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Gebelik Oncesi (Prekonsepsiyonel) Bakim: Halk Saglhig
Perspektifi

Preconception Care: A Public Health Perspective
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2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Gebelik 6ncesi (prekonsepsiyonel) bakim anne ve fetus icin risk olusturan fiziksel, tibbi ve psikososyal durumlari ge-
belikten 6nce saptayarak uygun sekilde cozmek veya yonlendirmek esasina dayanan bir koruyucu hizmettir. Gebelik
Oncesi bakim terimi, tarama ve tedavinin yani sira danismanlik kavramini da icermekte ve 6ziinde, eslerin sagligini
ve dolayisiyla ¢cocuk saghgr diizeyini gelistirmeyi hedeflemektedir. Gebelik 6ncesi bakim tim diinyada, saglik
personelinin timilnin gorevi kabul edilmektedir. Tlrkiye'de dogum 6ncesi (prenatal/antenatal) bakim alaninda
onemli gelismeler olmustur ancak, standart bir gebelik dncesi bakim kilavuzu heniliz uygulamaya konulmamistir.
Bu yazinin amaci, gebelik 6ncesi bakim kavramini agiklamak ve énemini dile getirmek; tim saglik calisanlarinin
g6zden kacirmamasi gereken, kanita dayal bicimde saptanmis evrensel gebelik dncesi bakim dnerilerini 6zetlemek
ve lilkemizde pratik uygulamalarda kullanilabilecek bir risk belirleme listesi sunmaktir. Bu yazida diinyada gebelik
oncesi bakim deneyimlerinden yola cikarak, ulusal veriler i1s1§inda Tirkiye icin gebelik dncesi tarama/destek/te-
davi kapsaminda nelerin énceliklenmesi gerektigi tartisilmistir. Ayrica, gebelik 6ncesi bakim kapsaminda yapilmasi
gereken muayeneler ile testler konusunda 6nermede bulunulmustur. Yazinin sonunda sunulan kontrol listesi (Ge-
belik Oncesi Bakim Oykii/Fizik Muayene/Tetkik Formu) saglik calisanlari igin riskleri belirleyici ve gebelik éncesi
danismanlikta yénlendirici pratik bir aractir. Bu nedenle, bu derleme kapsaminda olusturulan Gebelik Oncesi Bakim
Oykii/ Fizik Muayene/ Tetkik Formu ulusal gebelik dncesi bakim programimizda kullanilabilir.

(Gazi Med J 2012; 23: 77-90)
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ABSTRACT

Preconception care is a preventive attempt to detect, solve or consult the risky physical, medical and psychosocial
conditions that threaten maternal and fetal health in an appropriate way before pregnancy. The term “preconcep-
tion care” covers screening, and therapy as well as counseling concepts and fundamentally intend to improve the
couple’s health and consequently to improve child health status. Preconception care is accepted as a duty of the
whole medical staff. In Turkey, there is considerable progress in the field of prenatal/antenatal care, but no precon-
ception care guidelines are put into practice at present. The aim of this review is to define the preconception care,
to clarify the importance of the subject, to summarize the evidence-based universal preconception care applicati-
ons that no health care worker should overlook, and to prepare a practical preconception risk assessment check-list
that can be used in our country. In this review, preconception screening/supplementation/treatment priorities for
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Turkey were discussed in the context of the preconception care experiences of the world and in the light of national data. Also, some physi-
cal examinations/ laboratory tests for preconception care were proposed. The check-list (Preconception Care History/ Physical Examination/
Laboratory Test Form) presented at the end of this review is a practical tool for health care workers to define risks and to guide preconception
counseling. Thus, the Preconception Care History/ Physical Examination/ Laboratory Test Form constituted in this review can be integrated
into Turkey’s national preconception care program. (Gazi Med J 2012; 23: 77-90)
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GiRis

Ana-cocuk saglhigini gelistirmede dogum 6ncesi bakim ve gebe-
lik dncesi bakim olmak lizere iki temel ve birbirini tamamlayici yakla-
simdan s6z edilir (1, 2).

Dogum oncesi (prenatal/antenatal) bakim, kadinin gebe kalma-
sindan doguma kadar gegen silirede anneyi, gebeligi ve bebegi riske
sokabilecek saglik sorunlari olup olmadigini belirlemeyi ve varsa,
uygun cozlimlerini sunmayi hedefleyen saglik hizmetleridir (1, 2).
Gliniimiizde, son derece yaygin ve kaliteli uygulandiginda bile pre-
natal bakimin, ana-gocuk sagligini koruyup gelistirmede tek basina
yeterince etkili olmadigi, gebelik 6ncesi bakim verildiginde ise daha
iyi sonugclar elde edildigi anlasilmistir (3-12).

Gebelik dncesi (prekonsepsiyonel) bakim, cocuk sahibi olmadan
once eslerin saghgini gelistirmeyi amaclayan koruyucu bir saglik hiz-
meti tlrl olup, tarama ile tedavinin yani sira danismanlik kavramini
da icerir (2-18). Amaci, anne ve fetus icin risk olusturan tibbi ve sosyal
durumlari gebelikten 6nce saptayarak uygun sekilde ¢ézmek veya
yonlendirmektir (2-18). Gebelik 6ncesi bakim, kadinlara dogurgan
cagda olduklari siire icinde hizmet veren saglk personelinin timi-
nln gorevi kabul edilmektedir.

Turkiye'de dogum o6ncesi bakim konusunda énemli adimlar atil-
mistir ancak (evlilik 6ncesi verilen danismanlik hizmetleri haric tutu-
lursa) standart bir gebelik 6ncesi bakim semasi heniiz devlet eliyle
uygulamaya konulmamistir.

Bu yazida gebelik 6ncesi bakimin 6nemi ve bu konudaki ¢aba-
larin diinyada nasil bir yon izledigi kisaca 6zetlendikten sonra, Ulke-
mizde naslil gelistirilebilecegi halk saghg: bakis acisiyla tartisiimistir.
Esas olarak, tim saghk calisanlarinin gézden kagirmamasi gereken,
kanita dayali bicimde saptanmis olan evrensel gebelik dncesi bakim
Onerilerini 6zetlemek ve lilkemizde pratik uygulamalarda kullanila-
bilecek bir kontrol listesi 6rnegi olusturmak hedeflenmistir. Ayrica,
gebelik 6ncesi tarama/destek/bakim kapsaminda tilkemizde nelerin
yer almasi gerektigi tartisilmis ve diger lilke deneyimlerinden esin-
lenerek bu koruyucu hizmet verilirken dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar 6zetlenmistir.

Gebelik Oncesi Bakimin Onemi

Saglikli kabul edilen veya kendilerinin saghkh oldugunu du-
slinen bireylerde aktif olarak taramalar yaparak belirli hastaliklan
arastirmak, akilci ve kanita dayal bicimde kullanildigi takdirde, has-
taliklarin/sakatliklarin dnlenmesinde en gliclu araclardan biri kabul
edilir (17). Kadinin ve esinin gebelige saglikli bicimde hazirlanmasi
anlamina gelen “gebelik 6ncesi bakim” da bu araclardan biridir. Ge-
belik 6ncesi bakim vermenin temel mantidi birincil koruma uygula-
yabilmektir; yani ana-¢ocuk sagligini etkileyebilecek olumsuzluklari
ortadan kaldirmak veya miimkiin olan en az diizeye indirmek yoluyla
gebelige iliskin sorunlari dnlemek/azaltmak ve dolayisiyla annelerin/
bebeklerin daha saglikli olmasini basarmaktir.
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istenmeyen gebeligin 6nlenmesi icin gercek ve tek firsat, gebe-
lik 6ncesindeki bakimdir (4). istenen bir gebeligi en saglikli sekilde
baslatabilmek yine, gebelik 6ncesi bakimla mimkindur. Bireyin ge-
nel saglik ve biling diizeyinin gebelik siirecini etkiledigi ve planlan-
mis gebeliklerin daha iyi saglik sonuglariyla iliskili oldugu aciktir (9).
Kadin gebe kaldigini anlayip ilk prenatal kontrolline gelinceye dek
gecen surede (ilkemizde yaklasik olarak kentsel alanda 2 ay kirsal
alanda 3 aydir) (18) fetus, organogenez siirecini ¢coktan tamamla-
maktadir (14). Baska bir deyisle, gebelikten 6nce riskler saptanmazsa
sakatliklarin ve etkilenimlerin 6nlenmesi icin ge¢ kalinmakta, miida-
hale firsatlar kaginlmaktadir. Gebelik 6ncesinde miidahale edildigi
takdirde (gebelikteki miidahalelere kiyasla) kronik hastaliklarin, kotu
aliskanliklarin ve enfeksiyonlarin yarattigi olumsuzluklar daha buytik
oranda azalmaktadir (19).

Gebelik Oncesi Bakimin Temel Mantigi/Kilit Noktasi

Gebelik 6ncesi bakim, dogurgan ¢agdaki tim kadinlara ve esle-
rine (¢ocuk sahibi olmayi disiinstinler ya da disiinmesinler) saglik
mesajlari iletmeyi amac¢ edinmis olan, fakat gebelik planlayanlara
daha yogun bicimde ulastirilan bir hizmettir (4, 5, 6, 9, 16).

Gebelik 6ncesi bakimin kilit noktasi, her kademedeki saglk ca-
lisanlarinin, kendilerine herhangi bir nedenle basvuran dogurgan
cagdaki kadin hastalarina (ve miimkiinse erkek hastalarina) “Ondi-
miizdeki bir yil icinde ¢cocuk sahibi olmayi planliyor musunuz?” sorusu-
nu sormalardir (20). Clinkii bu anahtar soru ve ardindan verilecek
uygun bakim hizmeti, saglikli kusaklar yetistirmenin dnkosuludur.
Gebelik planlanmiyorsa ¢iftin uygun bir gebelik 6nleyici ydontem kul-
landigindan emin olmak, gebelik planlaniyorsa kadinin en saglikli ol-
dugu dénemde gebe kalmasina olanak tanimak igin risk belirlemesi
yapmak gerekir (21).

Bu soru sorulmadigi takdirde, gebelikleri ge¢ saptama ve erken
mudahale yapilacak gercek firsatlari kacirma olasihg biydktir. Kisa-
casl, daha saglikli nesiller yetistirmek isteniyorsa, hastalardan 6yki
alirken yas, calisilan is, medeni durum, egitim duizeyi ve cocuk sayisi
soruldugu gibi, dogurgan ¢agdaki bireylere kisa vadede cocuk iste-
yip istemediklerini sorma aliskanligi edinilmelidir.

Bu bakimdan, gebelik 6ncesi bakim algoritmalarinin standart
olarak “Oniimiizdeki bir yil icinde cocuk sahibi olmay planliyor mu-
sunuz” sorusuyla baslamasi sasirtici degildir.

Gebelik Oncesi Bakimin Diinyadaki Gelisimi

Gebelik 6ncesi bakimaiiligkin ilk arastirmanin 1980 yilinda Cham-
berlain tarafindan ingiltere’de yayinlandigi bilinir (8, 22). Bunu taki-
ben Avrupa'da, gebelik 6ncesi bakimin ana-¢ocuk saghgini olumlu
etkiledigini kanitlayan calismalar yapilmis ve bircok ulkede farkli
gebelik 6ncesi bakim programlar yiritilmistir (23, 24). Ozellikle
Macaristan'da (25) ve ingiltere’de (10) folik asit kullaniminin etkileri
cok iyi stnanmistir. Hollanda 1984'te genetik danismanligin 6nemini
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vurgulayan bir kampanya baslatmistir (8). srail, kendi irklarinda sik
rastlanan genetik hastaliklarin (Tay-Sachs, talasemi vb.) arastirilma-
sina 6zel bir 6nem vermektedir (26, 27). Asya'da Hong-Kong, ¢ocuk
sahibi olmak isteyen ciftlere “gebelik 6ncesi hazirlik hizmet birimle-
ri” araciliiyla egitim, danismanlik ve bakim vermektedir (8, 23, 24).
Birlesik Devletler 1980'li yillarda bebek 6liim hizlari (BOH) agisindan
Ulkeler siralamasinda ¢ok gerilerde kaldigini fark etmistir. Gebelikteki
bakima erken baslamak, dogum 6ncesi bakimi yayginlastirmak ve
icerigini genisletmek suretiyle 1980'de binde 12.6 olan BOH 2004'te
binde 6.8'e inmistir. Buna ragmen Birlesik Devletler BOH siralamasin-
da daha gerilere diismustdr, ¢clink, gebelik 6ncesi bakim uygulayan
Ulkelerde ana-cocuk sagliginda elde edilen kazanimlar ¢cok daha be-
lirgin ve hizli olmustur. Bunun tizerine, 2006 yilinda genis tabanl ulu-
sal bir gebelik dncesi bakim programi baslatiimistir (5, 7, 20).

Gebelik Oncesi Bakimin Ulkemizdeki Durumu

Ulkemiz 2000'li yillarda, Birlesik Devletlerin 1980’lerde izledigi
yolu secerek agirlikli olarak dogum Oncesi bakima odaklanmistir.
Konunun uzmanlari 2009 yili itibariyle standart bir ulusal dogum
oncesi bakim ydnetimi rehberi ve gebe risk degerlendirme formu
hazirlamiglardir (28, 29). Ayrica saglk personelinin gebelerle ilgili
tibbi sorunlarda nasil davranmalar gerektigine iliskin standart akis
semalari olusturulmustur. Bunlar siiphesiz cok dnemli gelismelerdir.
Ancak gebelik 6ncesi doneme de esit olclide odaklanirsak kaydede-
cegimiz ilerleme muhtemelen daha biyuk olacaktir.

Aslinda gebelik 6ncesi bakim tlkemiz icin yeni bir kavram degil-
dir, saglik sisteminin gesitli kademelerinde elbette kadinlara gebe kal-
malarindan 6nce bazi 6neriler sunulmakta (6r. sigaranin birakilmasi)
ve bazi miidahaleler (folik asit ve demir takviyesi) yapilmaktadir. ih-
tiyacimiz olan, bu cabalari bireysel diizeyde tutmak yerine, bittncl
bicimde saglik sisteminin tim kademelerinde uygulayabilmektir.

Ulkemizde 2002 yilinda uygulanmaya baslayan “evlilik éncesi
danismanlik” aslinda, gebelik 6ncesi bakimin bir parcasidir. Ger-
cekte, bu konudaki cabalarimizin 1930'lar kadar gerilere uzandigini
goriyoruz. Tirk Medeni Kanununda evlenecek ciftler “evlenmeye
engel hastaliginin bulunmadigini gésteren saglik raporu” (evlilik
raporu) almak zorundadir. Bu raporun nasil diizenlenecegi 1930
yilinda cikarilan Umumi Hifzishha Kanununda belirtilmistir. Akut
dénemdeki sifiliz, lepra, tiiberkiloz hastalari, gonore hastalar ve
akil hastalarn iyilesmeden evlenemez. Bu yasalarda yer alan “evlilik
raporlarini hiikkimet tabipleri verir”ifadesi 2002 yilinda degistirilmis;
evlilik raporlarinin saglik ocaklari ve Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Plan-
lamasi (ACS/AP) merkezleri tarafindan verilecegi ve Umumi Hifzis-
sthha Kanunu’nda belirtilen hastaliklara ek olarak AIDS, hepatit B ve
hepatit C hastaliklari ile genetik gecisli hastaliklarin (6zellikle talase-
mi) sorgulanmasi ve genel bir muayene yapilmasinin gerekliligi ek-
lenmistir (30). Fakat dogal olarak, bu taramalari yaptirip yaptirmama
karari kisinin 6zgir iradesine birakilmistir. Dolayisiyla bu hizmetlerin
basarisi, bireyleri tarama yaptirmaya daha iyi ikna edebildigimiz 6l-
clide artacaktir. Gebelik dncesi bakim hizmetleri ulusal diizeyde ve
saglik sisteminin her kademesinde butiincil olarak uygulanmaya
basladiginda, saglikli nesiller yetistirmeyi desteklemek icin konul-
mus yasalarimizi hayata gegirme sansimiz artabilir.

Bir Gebelik Oncesi Bakim Programi Kapsaminda Ne-

ler Yer Almahidir?

Bu konu, yillardir farkh lkelerde tartisilarak sekillendirilmis ve
ulusal/evrensel veriler isiginda uygulanmaktadir. Ancak, Birlesik Dev-
letlerin konu Uzerinde calisarak kanita dayali bicimde bir icerik belir-

leme siirecinden gectigini goriiyoruz. Birlesik Devletlerde 36 farkh

daldan 29 kisi ve 30 uzman danisman 83 konu baslidini irdeleyen

700'den fazla yayini iki yillik sirede derinlemesine inceleyerek 2008

yilinda gebelik dncesi bakimin klinik bilesenlerini tanimlamislar;

bu bilesenlerin dikkate alinmasindaki bilimsel gerekce ve kanitlan

Ozetlemisler ve bir gebelik 6ncesi bakim paketinin icinde neler bu-

lunmasi gerektigini saptamislardir. Uzmanlar verdikleri 6nerileri bes

basamakta derecelendirerek sunmuslar, kanitlarin kalitesini ise alti
basamakta derecelendirerek ifade etmislerdir (derecelendirmelerin

ayrintilari icin bakiniz Tablo 1 ve Tablo 2) (5, 6).

Birlesik Devletlerin, bu 6n calisma sonunda gebelik 6ncesi ba-
kim kapsamina aldigi veya kapsamdan cikardigi oneriler 6zetlen-
mistir (Tablo 1 ve Tablo 2). Bu tablolar hazirlanirken bilimsel 6ncelik/
bilimsel kanit diizeyi siralamasi dikkate alinmistir. Tablolarda ilk sira-
larda belirtilen dneriler bilimsel acidan daha 6nceliklidir. Tablo 1'de
gebelik dncesi bakim kapsaminda spesifik olarak degerlendirilmesi
konusunda iyi (A grubu) kanit bulunan durumlar ve bu durumla il-
gili 6neriler yer almaktadir. Tablo 1'de yer alan onerilerin evrensel
olarak dikkate alinmasi uygun olabilir. Ancak bir tercih yapilacaksa,
tablonun ilk siralarinda yer alan degerlendirme/6neriler sonlarda
yer alanlara kiyasla daha 6nemli ve 6nceliklidir. Tablo 2'de ise nemli
oldugu dusiinilen ancak bilimsel olarak orta derecede desteklene-
bilen (B grubu kanit), olumlu ya da olumsuz bir 6neride bulunma
sansi veremeyen (C grubu kanit) yahut da énemli oldugu iddia edi-
lip aslinda yeterince 6nemli olmadiklari ¢alismalarla belgelenmis
durumlar (D ve E diizeyi kanit) sunulmustur.

Tablo 1 veTablo 2 incelendiginde anlasilacagi gibi, gebelik nce-
si bakim kapsamina alinmasi gereken konulari asagida siralanan 10
bashkta ézetlemek mimkiindir. ilk dokuz madde dogurganlik ca-
ginda olan her kadinda yapilmasi gereken degerlendirmenin esasini
olustururken, son madde erkegin genel saghgini degerlendirmeyi
amaclamaktadir:

1. Sagligin genel anlamda gelistirilmesi ve riskin azaltiimasi (sag-
igin temel sartlari olarak kabul edilen saglkh beslenme ve fi-
zik aktivitenin artirilmasi yoluyla ideal kiloda kalmak ve tiitiin
drtinleri basta olmak tizere bagimhlik yapict maddelerden uzak
durmak ilkelerinin gerceklestirilmesi. Gerekiyorsa, kullanilacak
takviyelerin ve/veya besin desteklerinin belirlenmesi) (4, 31, 32)

2. Dogurganlik planlarinin tartisiimasi, aile planlamasi danismanli-
g1 verilmesi ve dogurganlik dykuisinin sorgulanmasi (33)

3. Enfeksiyonlarin dnlenmesi/tedavisi (34)

Bagisiklama (35)

5. Varolan tibbi durumlarin olusturdugu risklerin degerlendirilme-
si ve uygun midahalesi (36)

6. Aile 6ykisu ve genetik 6yku alinmasi (27)

7. Anne/baba adayinin calistidi isyeri veya yasadigi cevre kaynakli
olumsuz etkilenimlerinin en az diizeye indirilmesi (37)

8. ilac kullanimlarinin (receteli+recetesiz) tespiti (38)

9. Psikososyal durumun ve engellilik gibi 6zel durumlarin tespiti
(39-41)

10. Baba adaylarinin genel saglik diizeylerinin degerlendirilmesi,
saghgin korunmasi/gelistiriimesi konusunda genel danismanlik
ve gebelik slirecinde ana-¢ocuk sagligi agisindan babanin roli-
ne iliskin 6zel danismanlik verilmesi (42)

Kisacasi gebelik 6ncesi bakim yalnizca fiziksel sagliga degil, ayni
zamanda psikososyal sagliga ve is/cevre saghgina odaklanan bu-
tancul bir yaklagimdir (11).
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Tablo 1. Gebelik 6ncesi bakim kapsaminda spesifik olarak degerlendirilmesi konusunda iyi (A grubu) kanit bulunan durumlar ve
bu durumla ilgili 6neriler

Gebelik oncesi
bakimin olasi
bilegeni

Oneri

1-a* kalitesindeki kanitlar

Folat/ folik asit

Dogurgan cagdaki her kadina, zenginlestirilmis gidalar/takviyeler veya dogal/dengeli beslenme

kullanimi yoluyla glinde 0.4 mg (400ug) sentetik folik asit almasi 6nerilmelidir.

Klamidya <25 yasindaki cinsel yonden aktif tiim kadinlar ve klamidya enfeksiyonu riski bulunan
tiim kadinlar (CYBE** dykiisu olan kadinlar, yeni veya ¢ok cinsel partneri olanlar, kondom
kullanimini aksatanlar, seks iscileri, ilac bagimlilari) gebelikten 6nce rutin olarak klamidya
acisindan taranmalidir.

Diabetes Diyabetik oldugu bilinen tiim kadinlara gebe kalmadan 6nce danismanlik verilmelidir.

mellitus Diyabeti yeterince kontrol edilemeyen kadinlar etkili bir dogum kontrol ydntemi kullanmak

konusunda ikna edilmelidir. Konjenital anomali riskini azaltmak amaciyla gebelikten 6nceki

aylarda bu kadinlarin glikozile hemoglobin (HBA1c) diizeyleri normale en yakin diizeyde tutulmahdir.

Tituin/ sigara
kullanimi

Cocuk yetistirme ¢aginda olan tiim kadinlar titiin kullanimi agisindan taranmali ve
gebelikten 6nce, gebelik sirasinda ve sonrasinda sigaradan uzak olmanin yararlari anlatiimalidir.

Daha 6nce
preterm dogum
oykisu

Erken dogum/dustik dogum agirlikl bebek dykisii olanlar tedavi edilebilir nedenler agisindan
arastirilmali ve bir sonraki dogumda progesteron tedavisinden saglayacaklari olasi yarar
konusunda bilgilendirilmelidir.

Daha 6nce
disiik oykusu

Sporadik spontan diislik olan kadinlara bu olayin tekrarlama olasiliginin az oldugu konusunda
glivence verilmelidir. =3 erken kayip varsa nedenin arastiriimasi gerekir.

1-b* kalitesindeki kanitlar

HIV
infeksiyonu

Tiim kadinlar ve erkekler gebelikten 6nce HIV durumlarini bilmeleri konusunda ikna edilmeli
ve kendilerine glivenli cinsel davraniglar konusunda danismanlik verilmelidir.

Kalsiyum alimi

Dogurgan ¢agdaki kadinlara yeterli diizeyde kalsiyum almalarinin 8nemi konusunda
danismanlik verilmeli, alimi yetersiz olanlara takviye 6nerilmelidir. Gebelik 6ncesinde kesin bir
kalsiyum dozu 6nerisi olmamakla birlikte, gebelik ve lohusalikta 6nerilen 1000-1300 mg/giin
dozuna diyetle ve/veya takviyelerle ulagiimasi uygundur.

Demir alimi Demir eksikligi icin risk faktorleri olan kadinlara tarama yapilmalidir. Perinatal sonuclari
iyilestirmek icin gebelik dncesi kontrollerde her kadinin taranmasi gerektigi yontinde kanitlar vardir.
Kilolu olmak Tiim kadinlarda BKi en azindan yillik olarak hesaplanmalidir. BKi=25 kg/m? olmasinin

(BKi>25 kg/m?)

infertilite riski dahil sagliga olumsuz etkisi ve alinacak énlemler anlatiimalidir.

1I-1* kalitesindeki kanitlar

Sifilis

Yiiksek riskli kadinlara tarama yapilmali ve enfeksiyonu olanlar tedavi edilmelidir.

Tiroid hastaligi

Hipotiroidi olan kadinlara gebelik sonuglari ve gebe kalmadan 6nce en uygun diizeyde
replasman saglamanin 6nemi konusunda danismanlik verilmelidir. Hipotiroidi semptomlari
olan tiim kadinlar tiroid hastaligi acisindan taranmalidir, hipotiroidik iseler yeterli tedavileri
bagslatilmalidr.

11-2* kalitesindeki kanitlar

Epilepsi,
Hipertansiyon,
Lupus

Gebe kalmadan 6nce, hastaligin ve kullanilan ilaglarin gebelik siirecine etkisi ve alinacak
onlemler konusunda mutlaka danismanlik verilmelidir.

iyot alimi iyot yetersizliginin gebelik tizerindeki olumsuz etkileri, giinliik iyot aliminin gebelik éncesi
dénemde 150 pg ve gebelikte/lohusalikta 200 pg olmasi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.
Endemik iyot yetersizligi bulunan cografyalardaki tim kadinlarin tuzun iyotlanmasi
programlarina katilmalari konusundaki halk sagligi cabalari tesvik edilmelidir.

ilac kullanimi Tum kadinlar teratojenik ila¢ kullanimi agisindan taranmalidir.

Daha 6nce Daha 6nce sezaryen olan bir kadina, baska bir gebelik planlamadan 6nce en az 18 ay beklemesi

sezaryen Oykusi

gerektigi ve dogum seklinin nasil olabilecegi konusunda danismanlik verilmelidir. ideal olan, bu
danigmanlik hizmetinin sezaryenden hemen sonra baslatilmasi ve postpartum kontrollerde
strdirilmesidir.
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Gebelik 6ncesi Oneri
bakimin olasi
bilegeni

11-3* kalitesindeki kanitlar

Kizamik- Dogurgan cagdaki tiim kadinlar kizamikgik bagisikligi agisindan taranmalidir.
kizamikgik- Asilanmamis veya bagisik olmayan kadinlara asilama 6nerilmelidir. Asilamadan sonraki 3 ay
kabakulak icinde gebe kalmamalari konusunda danismanlik verilmelidir.
(MMR) asisi

II1* kalitesindeki kanitlar
Dogdurganlik Dogurganlik caginda olan tiim kadinlardaki saghgi gelistirici rutin aktiviteler, kadinlarin
plani ve aile kisa/uzun vadede gebelik planlarinin saptanmasiyla baslamalidir. Saglik calisanlari bireyleri
planlamasi (kadini, erkedi, ciftleri) yasamlarinin Gremeye iliskin boliimlerini de planlamalari gerektigini

distinmeye sevk etmeli, bu planlarin kontraseptif ve medikal kararlari nasil etkileyecegi
konusunda egitim vermelidir.

Beslenme Dogurgan ¢agdaki tim kadinlar beslenme yetersizligi acisindan degerlendirilmeli ve glinliik
Onerilen besin kaynaklarini aldigi konusunda herhangi bir stiphe duyuluyorsa bir multivitamin
takviyesi almalari 6nerilmelidir. Ancak bu takviyelerin dnerilen giinliik dozlardan daha fazla
alinmasini 6nlemek amaciyla danismanlik verilmesi nemlidir.

Zayif olmak BKi<19.8 kg/m2 olan tiim kadinlar bu kilonun sagliklarina olan etkileri, gebelikteki riskler ve
(BKi<18.5 kg/m?) infertilite konusunda bilgilendirilmelidir. Kilo almak konusunda isteksiz olan/¢aba géstermeyen
veya kilo alamayan kadinlar yeme bozukluklarini degerlendirmek amaciyla sevk edilmelidir
Asilanma Dogurgan ¢agdaki kadinlarda tetanoz-difteri toksoidi/difteri-tetanoz-bogmaca; kizamik,
durumu kabakulak, kizamikgik; sucicedi bagisikliklari yillik olarak sorgulanmali ve gerektiginde

glincellenmelidir. Ayrica tim kadinlara, genel saglhk durumlari, yasam tarzlari ve diger
enfeksiyonlar acisindan mesleksel riskleri g6z 6niinde bulundurularak gerekli asilamalari

yapilmahdir.
Cinsel yolla Saglik calisanlari CYBE riskini rutin olarak degerlendirmeli ve buna gore danismanlik veya
bulasan baska stratejiler (agilama vb) uygulamalidir.
hastaliklar
Hepatit B Daha 6nce asilanmamis yiiksek risk grubundaki kadinlara gebelikten 6nce hepatit B asisi
yapilmalidir. Kronik tasiyici kadinlar yakinlarina ve bebeklerine bulasi dnlemek icin neler
yapmalari gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Ev kosullarinda Gebelik 6ncesi kontrolde kadina ev ortami hakkinda sorular sorulmalidir. Olasi etkilenimler
olasi belirlendiyse, is saghgi uzmanlari bu etkilenimleri en aza indirmek amaciyla nasil bir yol
etkilenimler izlenecegdi konusunda daha ayrintili bir inceleme yapabilir.
Recetesiz Saglik personeli, dogurgan ¢agdaki kadinlar gebelik planladiklari donemde recetesiz ilag
satilan ilaglarin almadan 6nce mutlaka hekime danigmalari konusunda egitmelidir. Gebelik planlayan veya
kullanimi gebe kalmis kadinlarin aspirin kullanmamasi 6zellikle Gzerinde durulmasi gereken bir noktadir.
Romatoid artrit, Alinan tedavilerin dogurganlik Gizerindeki etkileri konusunda danismanlik verilmelidir.

Kanser olmasi

*(1-a) Kanitlar gebelik 6ncesinde uygun bicimde gerceklestiriimis en azindan 1 randomize kontrollii calismadan elde edilmistir

(1-b) Kanitlar en azindan uygun bicimde gerceklestirilmis 1 randomize kontrollt ¢calismadan elde edilmistir, ancak bu calismanin mutlaka gebelik 6ncesinde yapilmasi sarti yoktur.
(I1-1) Kanitlar iyi tasarlanmis randomize olmayan kontrollii calismalardan elde edilmistir

(I-2) Kanitlar, tercihan >1 merkezde veya arastirma grubunda yapilmis olan iyi tasarlanmis kohort veya analitik olgu-kontrol ¢alismalardan elde edilmistir

(I1-3) Kanitlar, miidahale iceren veya icermeyen ¢oklu zaman-serilerinden elde edilmistir. Kontrolsiiz deneylerden elde edilen garpici bulgular da bu kanitlar kapsamina alinmistir.
(1) Kanitlar iyi tasarlanmis randomize olmayan kontrollii ¢alismalardan elde edilmistir.

**CYBE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyon

Derlendigi kaynaklar: 4-7, 27, 31-42
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Tablo 2. Gebelik 6ncesi bakim kapsaminda B ila E kanit diizeylerindeki bilesenler

B diizeyi kanit

(bilesenin spesifik olarak
degerlendirilmesini destekleyen orta
dereceli kanitlar var)

1-a

Alkol kullanimi

1-b

Esansiyel yag asitleri alimi

-1

Herpes simpleks virus
Bisfenol A (BPA) etkilenimi

-2

Human papilloma virus (HPV) asisi

Tuberkiloz enfeksiyonu

Kilolu ve obez olmasi nedeniyle prediyabet olanlar
Bobrek hastahig

Daha 6nce 61t dogum Oykusi

Kardiyovaskiiler hastalik

Trombofili (warfarin kullanan grup)

Astim

Aile 6ykisu alinmasi

Bilinen genetik durumlarin sorgulanmasi/ saptanmasi
D vitamini kullanimi

Uterus anomalisi varligi

Sugicedi asisi

Difteri-bogmaca-tetanoz asisi
Depresyon/Anksiyete, Bipolar bozukluk, Sizofreni
Tum bireylerden aile 6ykiist ve genetik 6yki alinmasi
A vitamini kullanimi

Civadan etkilenim

Topraktan ve sulardan gelen zararlar

isyerinden etkilenim

Ozirlii olmak

GO¢men veya siginmaci olmak

Erkeklerin degerlendirilmesi

C diizeyi kanit
(bilesenin spesifik olarak
degerlendirilmesini destekleyen veya

yok, kapsama alinip alinmayacagi
tartigilabilir)

1-b

Periodontal hastalik
Bakteriyel vajinosis (preterm eylemi olan kadinlar)

tamamen reddeden herhangi bir kanit

-2

Fiziksel aktivite

Sitomegalovirtiis (CMV) infeksiyonu
Gonore

Ortamdaki kursun diizeylerinden etkilenim

influenza asisi

Hepatit c enfeksiyonu
Toksoplazma enfeksiyonu
Listeriosis

Sitma

Trombofili (warfarin kullanmayan grup)
Yasal olmayan (illicit) maddeler
Alinan diyet takviyeleri

Yetersiz parasal kaynak

Tibbi bakima ulasabilme durumu
Fiziksel/cinsel istismar

D diizeyi kanit

(bilesenin gebelik 6ncesi bakim
kapsamindan ¢ikartilmasini

destekleyen orta derecede kanitlar var)

1-b

Bakteriyel vajinosis (preterm eylemi olmayan kadinlar)

E diizeyi kanit

(bilesenin gebelik 6ncesi bakim
kapsamindan ¢ikartilmasini
destekleyen iyi kanitlar var)

-1

Asemptomatik bakterilri

-2

Grup B streptokok enfeksiyonu

Parvovirus enfeksiyonu

yoktur.

(II-1) Kanitlar iyi tasarlanmis randomize olmayan kontrollu calismalardan elde edilmistir

(1-a) Kanitlar gebelik 6ncesinde uygun bicimde gergeklestirilmis en azindan 1 randomize kontrollu ¢calismadan elde edilmistir

(I-2) Kanitlar, tercihan >1 merkezde veya arastirma grubunda yapilmis olan iyi tasarlanmis kohort veya analitik olgu-kontrol calismalardan elde edilmistir

(Ill) Kanitlar iyi tasarlanmis randomize olmayan kontrolll calismalardan elde edilmistir. Derlendigi kaynaklar: 4-7, 27, 31-42

(1-b) Kanitlar en azindan uygun bicimde gergeklestiriimis 1 randomize kontrollii calismadan elde edilmistir, ancak bu calismanin mutlaka gebelik dncesinde yapilmasi sarti

(II-3) Kanitlar, miidahale iceren veya icermeyen ¢oklu zaman-serilerinden elde edilmistir. Kontrolsiiz deneylerden elde edilen carpici bulgular da bu kanitlar kapsamina alinmistir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de gebelik oncesi bakim kapsaminda 6ncelikle yer verilmesi 6nerilen taramalar, miidahaleler ve gerekgeleri

ONERI GEREKCE

Anne adaylarina folik asit destegi verilmesi -« Noral tup defektlerini azalttigi yonindeki evrensel kanitlar (56-58)
» Kadinlarin beslenmelerine 6zen gostererek her giin 400
mikrogram diizeyde alim yapmalarinin garanti edilemeyecegi gercegi
+ 400 mikrogramin altindaki dozlarin ayni korumayi saglayip
saglamadiginin bilinmemesi
+ Folik asit preperatlarinin gérece ucuz olmasi

Anne adaylarinda hematokrit diizeyi bakilarak anemi + Anemi prevalansinin ylksekligi
varliginin arastiriimasi, anemi varsa demir destegi . Ozellikle kirsal kesimde sik/cok sayida dogumlar nedeniyle anemiye yatkinligin artmasi
verilmesi + Kadinlarimizin saglikh beslenme aliskanliklarina iliskin stipheler

+  Gebelerde Demir Destegi ve Demir Gibi Turkiye Programlarinin desteklenmesi

Endemik boélgeler basta olmak tizere anne adayinda TSH - Turkiye'nin endemik iyot yetersizligi bolgesinde olmasi ve
olciimii yapilarak tiroid hastaligi (6zellikle hipotiroidi) tilkemizde tiroid hastaligi prevalansinin yiksekligi (50,59-61)
varhiginin arastirilmasi, hipotiroid anne adaylarinda gebelik  + Varliginda, bebekte geri donlsimsiz hasar (kalici zeka
oncesinde en uygun diizeyde replasmanin saglanmasi geriligi) olusturma riski (50, 59-61)

« Ulusal Yenidogan Metabolik Tarama ve iyot
Yetersizliginin Onlenmesi Programlarinin Desteklenmesi

Dogurgan ¢agdaki tim kadinlarda a¢hik (ve gerekirse - Diyabetiklerde en iyi gebelik sonuglarinin gebelik 6ncesi
tokluk) kan sekeri 6lcim yapilarak diyabet varliginin danismanlik uygulandiginda alinmasi (62)
arastirilmasi - Ulkemizde 25 yasindan sonra kadinlardaki beden kitle

indeksi (BKi) degerlerinin hizla artarak kilo fazlasi sorunu
olusturmasi; annelerin %58'inde kilo fazlasi (BKi >25)
olmasi ve kilo arttikca diyabet prevalansinin artmasi (50)

Anne ve baba adaylarinda Hepatit B tasiyiciliginin +  Tastyicilik prevalansinin yiksekligi(%2-4.5) (63-65)
HBsAg ve AntiHBs dl¢limii ile taranmasi + Cinsel yolla bulasan (%30-60), vertikal gegis gosteren
(Tetkik edilip agilananlar/ bagisik oldugu bilinenler haric) (HBe antijenine bagli olarak %10-85) ve asityla (neredeyse

%100) korunulabilen bir hastalik olmasi (65—67)
Tastyicilara danigsmanlik verilmesi

Tastyici kadinlardan dogan bebeklere dogumdan sonra » Enfekte yenidoganlarin %90'inda kronik HBV infeksiyonu

mimbkin olan en kisa stirede (en geg 48 saat) gelismesi (65-67)

asi+immiinglobulin uygulanmasinin saglanmasi - Enfekte yenidoganlara rutin asinin yani sira ilk 12 saatte

(tastyicinin bu konuda bilinglendirilmis olmasi) immunglobulin verildiginde kronik enfeksiyonun %90
oraninda 6nlenebilmesi (67)

ideal olarak, seronegatif kadinlara gebe kalmadan énce +  Genisletilmis Bagisiklama ve Evlilik Oncesi Danismanlik

tamamlanmak tzere 3 doz (0, 1-2 ve 4-6. aylarda) hepatit Programlarini desteklemesi

B asisi uygulamasi

Geng (<24 yas) anne adaylarinda kizamikgik serolojisinin » Enfeksiyonun genellikle asemptomatik olarak gecirilip

anti-Rubella IgG dl¢limii ile taranmasi kolay anlasilamamasi ve gebelikteki enfeksiyonun fetusta
(Asilanmis olanlarin/ bagisik oldugu bilinenlerin multipl konjenital anomalilere neden olmasi (68)
taranmasina gerek yoktur) + Astyla korunulabilen bir hastalik olmasi (68)

Seronegatif kadinlarin gebe kalmadan en az li¢ ay 6nce - Ulkemizde yiiksek oranda pozitif oldugu gésterilmis
MMR (kizamik-kizamikgik-kabakulak) ile asilanmasi. seroprevalansin bugiin genc kusaklar icin gegerli

olmayabilecegi (seronegatif anne adayi oranimizin artmis
olabilecegi) yoniindeki veriler (69, 70)

Dogurgan ¢agdaki tiim kadinlarda tetanoz asi takviminin + Asinin tamamlanma gerekliligi (71) ve prenatal bakim
tamamlanmasi kapsamindaki uygulamanin gebelik 6ncesi bakim
kapsamina genisletilmesi

Dogurgan ¢agdaki tiim kadinlarda klamidyanin taranmasi - Sik goriilen, cinsel yola bulasan, %90 semptom vermeden

ve saptanirsa tedavisi* gegcirilen ve tedavisiz birakildiginda pelvik inflamatuvar
(Tarama, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberindeki hastalik ve infertilite riski doguran, yenidoganlarda g6z
vulvovajinit/ servisit/ Gretrit akis semalarina gore enfeksiyonu ve pndmoni yapan bir enfeksiyon olmasi (34,
gerceklestirilir)®® 65,72)

(hastalik saptanirsa cinsel esler de tedavi edilmelidir)

Kan grubu bilinmeyen anne ve baba adaylarinin kan » Kan uyusmazhgdi riskinin 6nceden belirlenmesi
grubunun belirlenmesi

*Ulkemizde riskli gruplarda (cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii olan kadinlar, yeni veya cok sayida cinsel partneri olanlar, kondom
kullanimini aksatanlar, seks iscileri, ilagc bagimlilari vb) HIV ve HCV bakilabilir; sifilis ve gonoreyi taramak yerine dogrudan tedavisini

uygulamak daha uygun olabilir (72).
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Tiirkiye'de Gebelik Oncesi Bakim Kapsaminda Neler

Yer Almahidir?

Stiphesiz, gebelik 6ncesi bakimin kapsami ¢ok genistir. Bireyleri
ve dolayisiyla toplumu bilinglendirmek agisindan bakildiginda, bu
yazi icinde tartisilan konu basliklarinin hemen hepsi tlkemizde ve-
rilecek gebelik oncesi egitim/danismanlik hizmetlerinin icinde yer
almalidir. Gebelik 6ncesi bakim tek bir kontrol degil, ailelere kendi-
lerinin ve ¢ocuklarinin sagligini koruma bilincini asilamayi amaclayan
bir sirectir. Bu slirecte standart kontrol listeleri yardimiyla 6yki alinip
muayene yapilmasinin faydalari gosterilmistir (21). Ulusal bir program
s6z konusu oldugunda bu formlarin nasil sekillendirilecegine konu-
nun uzmanlari karar verecektir. Ancak, drnek teskil etmesi agisindan,
bir kontrol listesi hazirlanmis ve bu metnin sonunda sunulmustur.

Hazirlanan kontrol listesi 6yki almaya agirlik veren 6zelliktedir;
formun ilk t¢ sayfasi 6ykd, son sayfasi ise muayene ve tetkiklere ayril-
mistir. Clnku verilen hizmet, olmasi muhtemel riskleri butiiniyle sor-
gulayarak agiga ¢ikarmak ve bu risklere uygun danismanlik vermek
esasina dayanmaktadir. Kontrol listesi kadini bedensel, ruhsal ve sos-
yal acidan ve icinde bulundugu cevre kosullariyla beraber degerlen-
dirmektedir. Gebelik 6ncesinde miidahale edilmediginde anne ve ¢o-
cuk saghgini olumsuz etkiledigi gosterilmis durumlar (4-9, 11), hasta-
liklar (34, 36), ilaclar ve takviyeler (38, 43), zararl aliskanliklar (32), isye-
ri ve cevre etkilenimleri (37) ve (varsa) daha onceki gebeliklere iliskin
onemli sorunlara (28, 29, 33) ve asl takvimine (35) yer verilmistir.Baba
adayinin sagligina iliskin bir bolim hazirlanmistir (42). Amerika’nin
onem siralamasinda geri planda bulunan agiz-dis sagligi sorunlari
(GUlkemizde yaygin olmasi ve periodontitin gebelikteki olumsuz etki-
leri nedeniyle) (44-46), esin kadina siddet uygulama egilimi (siddetin
Ulkemizde yaygin ve kabul goren bir davranis bicimi olmasi nedeniy-
le) (47) ve hayvancilikla ugrasma/evde hayvan besleme (toksoplazma
riski agisindan) (48, 49) listeye eklenmistir. Dogurgan ¢agdaki Turk ka-
dinlarinin her yas grubunda fakat 6zellikle 25 yasindan sonra kilolu/
sisman veya obez duruma gelmesi (50) ve zayif ya da kilolu olmanin
ana-cocuk sagligindaki olumsuz etkileri nedeniyle (51-54) saglkli bes-
lenme (31) ve fiziksel aktivite ile ideal kilonun korunmasi 6zel olarak
ele alinmistir. Saglikli beslenme danismanhginda yeterli diizeyde folik
asit, demir, kalsiyum, iyot alimi ve iyotlu tuz kullanimi 6ncelikli mesaj-
lardir. Ulkemizde egitim diizeyi yiiksek ve genc kadinlarda sigara icme
orani yiksek oldugundan, halen gebe olan her 10 kadindan biri ve
emziren kadinlarin %17’si sigara ictiginden (55) ve aktif ve pasif sigara
iciciliginin ana-cocuk saghdi tizerindeki etkileri ¢cok iyi bilindiginden
(32)sigara etkilenimi 6zel olarak sorgulanmustir.

Kontrol listesinin tetkik ve tedavi kismi hazirlanirken segici davra-
nilmistir. CUnkd bir saghk hizmeti verirken tarama testi yapmak veya
ilac baslamak s6z konusuysa, maliyetin 6nem kazandigi bir gercektir.
Ana-cocuk sagligindaki ivmelenmeyi sinirli kaynaklarla gergeklestir-
mek zorunda olan ulkemizde, gebelik 6ncesi bakimin ¢ok daha akil-
a ve siki denetimli uygulanmasi gerekmektedir. Ulkemizde ciftlere
gebe kalmadan once yapilacak yatinmlarda, anne ve bebege yarar
getirdigi evrensel olarak kanitlanmis ve vazgecilemez oldugu dusi-
naldigi icin pek cok tlkede gebelik dncesi bakim kapsamina alin-
mis girisimlerle ise baslamak mantikli olacaktir. Bunlar arasindan da
daha sik karsilastigimiz ve dncelikle basa ¢cikmak zorunda oldugumuz
saglik sorunlar secilmelidir. Ayrica, secilen uygulamalarin tlkemizde
yuritilmekte olan saghgi gelistirici ulusal proje ve kampanyalari ta-
mamlayici nitelikte olmasi istenen bir 6zelliktir. Bu agidan yaklasildi-
ginda, tetkikler/tedaviler acisindan dokuz unsur éncelikli bulunmus
ve gerekgeleriyle beraber 6zetlenmistir (Tablo 3).

Diger lilke deneyimlerinden cikartilan dersler

Bugtine kadarki bilgi birikiminden ¢ikartilacak en 6nemli sonug,
gebelik 6ncesi bakim hizmetlerinin ulusal bir program dahilinde y-
ritilmesinin gerekliligidir. Clinku:

+  Bu koruyucu hizmet, bitlin saglhk calisanlarinin gorevidir
(10-16)

+  Kadin dogum uzmanlarn genellikle bu hizmeti verememekte-
dir, cinkl kadinlarin ¢cogu kadin dogum uzmanina gebe kal-
diktan sonra bagvurmaktadir veya kadin gelse bile genellikle
yalnizca gelis sorununa odaklaniimaktadir (73)

+  Gebelikler arasi dénemde bu danismanligin daha fazla ihmal
ediliyor olmasi muhtemeldir.

«  Pratisyenler ve aile hekimleri basta olmak tzere birinci basa-
mak saglik calisanlarinin gebelik 6ncesi bakimda 6nemli rolleri
bulunmaktadir (12, 13, 74). Ancak genellikle personelin konu
hakkindaki bilgisi veya motivasyonlari yetersizdir (12, 74). Do-
layistyla bu hizmet, saglik calisaninin inisiyatifine birakilirsa ye-
terince iyi uygulanamayabilir. Ulusal program uygulandiginda
saglik personelindeki ve kadinlardaki bilgi ve farkindaligin art-
g1 gosterilmistir (75-77).

+  Bireyler kendi dogurganliklarinin sorumlulugunu paylasmali;
gebe kalmadan onceki dénemde bile cocuklarinin saghgini
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemekte ¢cok dnemli rolleri
oldugunu kavramalidir (11).

+  Hizmeti kimin ne 6l¢tide, hangi icerikle, nasil sunacaginin ve
hizmetin nasil izleneceginin belirlenmesi kadar bunun yazih
bir politika haline getirilmesi de 6nemlidir. Aksi takdirde yeterli
hizmet verilememektedir (73-75).

SONUC

Bu yazida, gebelik 6ncesi bakim konusunda bir halk saghgi bakis
acisi ve 6zet sunulmaya calisilmistir. SUphesiz, ulusal bir program ha-
zirlanirken konunun her platformdaki uzmanlarinin gérasleri dnemli
olacak ve bu yazidaki dnerilerin bir kismi degisiklige ugrayabilecektir.
Fakat 6te yandan, TNSA 2008 verilerine gore, dogum araliklarini ag-
mak isteyen veya gebeligini planlama egiliminde olan geng yastaki
kadinlarimizin sayisi artmaktadir. Bu kadinlara gebelik 6ncesi bakim
sansindan yararlanma firsati vermek saglk calisanlarinin gérevidir.
Bu nedenle, bir ulusal program gerceklestirilinceye kadar, gebelik
oncesi bakim vermek isteyen saglik ¢alisanlarinin yazinin sonunda
sunulan algoritmayi kullanmalari pratik olabilir. Bu algoritma, gebe-
lik dncesi bakim programimizda kullanilabilir.

Cikar Catismasi:
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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GEBELIK ONCESI BAKIM iCIN OYKU FORMU - SAYFA |

KUNYE

TARiH:

Adi Soyadi:
TC kimlik no:

Yas (ve dogum tarihi):

Hekimin telefonu (miumkunse):
Saglik givencesi:

Kangrubu: ____Rh__

Egitim diizeyi:

Meslek/Calisma durumu:

Medeni durum:

Akraba evliligi veya

Akraba evliligi plani

Yasadigi yer (adres)/telefon numarasi:

Bagh bulundugu aile hekimi/kurum hekimi:

Bagh bulundugu saglik ocagi/Aile Saghgr Merkezi:

Bekar

Bekar-Sozlu

Bekar-Nisanli

Evli/Dul

YOK

VAR-birinci derece akraba (kardes cocuklar arasinda)

VAR-ikinci derece akraba (kardes torunlari arasinda)

Cocuk YOK

VAR
Cocuk(larin) yas(lar)i , , ,
Kendi saghgini nasil degerlendiriyor? Cok iyi lyi

Sayisi:

Orta Kota Cok kot

GOCUK SAHIBI OLMA PLANI / AILE PLANLAMASI

Oniimiizdeki 1 yil icinde cocuk sahibi olmayi planliyor musunuz?

EVET Bekar/nisanli/ s6zlu Ayrintil gebelik 6ncesi danismanlik ver
Evli, hic gebe kalmamis Ayrintil gebelik dncesi danismanlik ver
2 yasindan kiiciik cocugu var Gebelik araliginin en az 2 yil olmasinin énemini vurgula,
Kontrasepsiyon oner ve aile planlamasi danismanligi ver,
Genel gebelik 6ncesi danismanlik ver
3 veya daha fazla cocugu var Kontrasepsiyon Oner, aile planlamasi danismanligi ver
Genel gebelik 6ncesi danismanlik ver
Son 3 ay icinde dustk, En az 3 ay daha etkili kontrasepsiyon oner,
oludogum, dis gebelik var Genel gebelik 6ncesi danismanlik ver
Kadinin yasi <20 Yasin gebelik icin erken/ge¢ oldugu konusunda uyar,
veya >34 Genel veya ayrintili gebelik dncesi danismanhk
ve/veya aile planlamasi danismanligi ver
HAYIR Bekar CYBE riskini acikla, erkek kondomu ile kontrasepsiyon 6ner,
Aile planlamasi danismanligi ver
Nisanli/S6zlu Kontrasepsiyon dner (erkek kondomunun goérece yararini vurgula)
Aile planlamasi danismanligi ver
Evli/dul Etkili bir kontrasepsiyon yontemi kullanip kullanmadigini sorgula

Aile planlamasi danismanligi ver
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GEBELIK ONCESI BAKIM iCiN OYKU FORMU-SAYFA I
ONCELIKLi RiSK BELIRLEMESi

TARIH:

EVET HAYIR

RISKIN
AYRINTISI

PLAN

Bir hastaligi var mi?

. Anemi/demir eksikligi
. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon oykusu
(HCV, HIV, gonore, sifilis, klamidya, HPV, genital herpes vb)
. Sik idrar yolu enfeksiyonu oykust
. Hepatit B tasiyicihg
. Tiroid hastalig
. Diabetes mellitus/ kilo fazlasi nedeniyle prediyabet
. Hipertansiyon
. Epilepsi
. Depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, sizofreni
. Tiberkiiloz
. Kalp veya bobrek hastalig
. Sistemik lupus, romatoid artrit

. Astim
. Agiz-dis saghgr sorunu(dis ctiriigu, dis eti iltihabi, perodontit)
. Diger

Sigara kullaniyor mu?

Pasif icicilige maruz kaliyor mu?

Surekli kullandigi ilag var mi?

. Aspirin/Coumadin

. Akne tedavisi (tetrasiklin, retinoik asit tiirevi,6rnegin roaccutane)

. Diyabet ilaci (oral antidiyabetikler)

. Tansiyon ilaci (Anjiyotensin donustiirlicii enzim inhibitorleri veya
anjiyotensin reseptor blokerleri)

. Kolesterol ilaci (statinler)

. Epilepsi ilaci (valproik asit, fenitoin, karbamazapin)

. Depresyon ilaci/Sakinlestirici (lityum, vb...)

. Romatizma ilaci (metotreksat, nonsteroidal antiinflamatuvar)

. Diger

Son 1 ay icinde ilag kullandi mi?
(aspirin, agr kesici, grip ilaci, 6kslriik surubu, balgam sokturiici, mide
yakinmasi icin ilag, antibiyotik, vb...)

Recetesiz/danismadan ilag alip kullandigi olur mu?
(aspirin, agn kesici, grip ilaci, 6kstriik surubu, balgam soktdriicl, mide
yakinmasi icin ilag, antibiyotik, vb...)

Vitamin, zayiflama cay, bitkisel Griin, herhangi baska bir takviye
kullaniyor mu?

isyerinde karsilastigi bir kimyasal/zararli madde var mi?
(kuru temizleme, laboratuar ve basimevi kimyasallari; ¢oziciiler, kursun,
radyasyon, civa, bisfenol A, tarim ve hasere ilaglari, vb...)

Evde karsilastigi bir zararli madde olabilir mi?
(Cam/kumas boyama; i¢/dis cephe boyalari; vernik ve cilalar; bocek ve
hagere ilaglar; firin temizleyici; gimis parlatici, vb...)

Evde beslenen hayvan var mi?/Hayvancilikla ugrasiyor mu?

Ruhsal bir sikintisi/canini sikan bir durum var mi?

Esi/ev ortami/is arkadaslariyla iliskilerinde bir sikinti var mi?

Erken dogum oOykist var mi?

>3 kez dusuik 6ykusi var mi?

Preeklampsi 6ykuisti var mi?

Sezaryen Oykuisii var mi?

Oziirli cocugu var mi?
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Gebelik Oncesi Bakim

Saptanan riske uygun danismanhk ver

GEBELIK ONCESI BAKIM ICIN OYKU FORMU-SAYFA iI

ASILAR TARiH:
Asl DAHA ONCE ASILANDI ASILANMADI TAM Hi¢ ASILANMADI PLAN
YAPILAN  YAPILDIGI HASTALIGI BAGISIK (EKSIK KALAN
DOZ SAYISI SON TARIH GEGIRDI DOZ SAYISH)
Tetanoz
Hepatit B
Kizamikgik*
Kizamik
Kabakulak
Sucicegi
Bagka riskler nedeniyle asilama varsa belirtiniz:
* Asilamadan sonra en az ii¢ ay gebe kalinmamasi gerektigini hatirlat.
BABA ADAYINA (ESE) AT OYKU TARIH:
Esinin adi soyad:
Esinin yasi:
Esinin meslegi/calisma durumu
Esinin kan grubu Rh__ Kan uyusmazhigi riski VAR YOK
Esinin sagligini nasil degerlendiriyor? Cokiyi lyi Orta Koéti  Cokkéti
Esinde 6nemli hastalik/aliskanhk/ilag PLAN
Talasemi tastyicihg VAR YOK
Hepatit B tasiyicihg VAR YOK
Hepatit C VAR YOK
HIV VAR YOK
Cinsel organda akinti, kasinti, yara VAR YOK
idrar yolu enfeksiyonu VAR YOK
Tiiberkiiloz VAR YOK
Sigara bagimhhg VAR YOK
Alkol bagimliligi VAR YOK
Siddet uygulama egilimi VAR YOK

AILE OYKUSU

Kendi ailesinde/Esinin ailesinde genetik veya nemli hastalik/sakathk/dziirliiliik var mi?

Mental retardasyon, Down sendromu veya baska kromozom anomalisi, pihtilasma bozuklugu (hemofili, vb...) sagirlik, korlik, néral tip
defekti, ailesel kanser sendromlari, yarik damak/dudak, talasemi veya talasemi tasiyiciligi, orak hiicreli anemi, kalp defektleri, kistik fibroz,

muskdler distrofi vb...

YOK VAR BELIRTINIZ: PLAN:

FARKINDALIK YARATILMASI GEREKEN KONULAR

TARIH:

Anne adayinin agagidaki saglik gostergelerinin ayirdinda olup olmadigini degerlendir,
bunlari bilmenin ve kontrol etmenin ana/cocuk saghgi agisindan 6nemine iliskin danismanlik ver.

ANNE ADAYININ FARKINDALIGI

EVET HAYIR PLAN

Kilosunu biliyor mu?

Boyunu biliyor mu?

Saglikli kilo degerini (beden kitle indeksini) biliyor mu ve hesaplayabiliyor mu?

Tansiyon degerini biliyor mu?
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GEBELIK ONCESI BAKIM iCiN FiZziK MUAYENE VE TETKIK FORMU-SAYFA |V

FiZiK MUAYENE TARIH:
BULGULAR DUSUNCELER VE PLAN
Kilo kg
Boy cm
BKi kg/m?
Tansiyon / mmHg
Nabiz : /dakika Ritmik Aritmik
Anemi bulgulari (varsa)
Akciger ve kalp oskdltasyonu :
Diger sistem muayeneleri
ACSAP Aile Planlamasi Hizmet Rehberindeki
Vulvovajinit/Servisit/Uretrit Semasini uygulayarak genital muayene
TEKRARLI DANISMANLIK VERILMESiI GEREKEN KONULAR TARIH:

Her firsatta saglikli beslenme, fizik aktivite ve sigara konusunda basit mesajlar iceren damsmanlik ver,
Igerigini not ederek sonraki danismanlklarda ayni mesaiji tekrar hatirlat ve eksik yonleri tamamla.

DANISMANLIK

ANNE ADAYINA BABA ADAYINA

iCERIK

Genel beslenme danismanhg: verildi
(Folik asit, demir, kalsiyum-D vitamini, iyot tiiketimi
ve iyotlu tuz kullanimi mutlaka hatirlatilmak kaydiyla)

Fizik aktiviteyi artirmaya yonelik danismanlik verildi

ideal kiloya ulasmaya (zayiflamaya/kilo almaya) ve bu
kiloyu korumaya yonelik danismanlik verildi

Sigara birakma danismanhgi verildi

Pasif iciciligi onlemeye yonelik danismanlik verildi

TETKIKLER

TETKIKLER (HER KADINDA)

TARIH TETKIK SONUCU KARAR PLAN

Aclik (ve gerekirse tokluk) kan glukozu

Hematokrit

TSH

AntiHBs ve HBs Ag
(hepatit icin tam asili/bagisik oldugunu bilenler harig)

Anti-Rubella IgG
(kizamikgik icin tam asili/bagisik oldugunu bilenler harig)

HEKiIMIN UYGUN GORDUGU DIGER TETKIKLER
(VE GEREKGESI)

TAKVIYELER VE TEDAVILER

EVET / ICERIK

BASLANDIGI TARIH

HAYIR

GEREKCE

PLAN

Folik asit baslandi

Demir baglandi

Kalsiyum baslandi

Diger (D vitamini, multivitamin,vb)

Tedavi baslandi (Diyabet, hipotiroidi,
cinsel yola bulasan hastalik vb...)






