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1. GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde anne ve bebek Oliimlerinin onemli bir kismi, gebelikten Once
onlenebilir risklerle iliskilidir. Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2020
yilinda yaklagik 287 000 kadin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerde hayatim
kaybetmistir (1). Ayrica, yenidogan ve bebek Oliimleri ile konjenital anomaliler hem
gelismis hem gelismekte olan {ilkelerde ciddi bir yiik olusturmakta; 6rnegin erken dogum,
diisiik dogum agirligi ve dogumsal anomaliler 6liim ve morbidite riskini artirmaktadir (2).
Bu olumsuz sonuglarin azaltilmasi, Birlesmis Miletler’in “2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri” kapsaminda yer alan hedefler arasinda bulunmaktadir (SDG 3.1 <70 anne
6liimii/100 000 canli dogum) (3).

Bu baglamda, gebelik 6ncesi bakim (prekonsepsiyonel bakim) gebelik olusmadan
once kadmlarm ve eslerinin saglik durumunu iyilestirmeyi, anne-¢ocuk sagligina zarar
verebilecek davraniglart ve bireysel/cevresel risk etkenlerini azaltmayi hedefleyen
koruyucu saglik hizmetleridir (4). Prekonsepsiyonel bakim; saglik gelistirici davranislarin
tesviki, kapsamli taramalar ile kisiye 6zgl risk faktorlerinin belirlenmesi ve uygun
Onlemlerin alinmasini igerir (5). Ciftler prekonsepsiyonel donemde tiim yonleriyle
degerlendirilir, olusabilecek riskler erkenden tespit edilip Onlemler alimir; bdylece
optimum sartlarda gebelik planlanabilir (6). Boylece anne ve bebek; gebelik, dogum ve
dogum sonrast donemde daha az komplikasyonla karsilasir ve toplum sagligina ciddi bir
katki saglanmis olur (7).

Gebelik Oncesi bakim hizmetleri, gebeliklerin en kritik evresi olan ilk haftalar igin
biiyiik onem tagir. Ozellikle gebeligin 4—12. haftalar1 arasinda embriyonik gelisim ¢ok
hizlidir ve bu donem fetiisiin zararli etkenlere en agik oldugu, ancak kadinlarin cogunlukla
heniiz gebeliklerinden haberdar olmadigi donemdir (4). Bu nedenle bir¢ok kadm ilk
prenatal muayeneye geldiginde fetiisiin organlarimin ¢ogu zaten olusmustur ve dogum
kusurlarini ya da diger olumsuz sonuglar1 6nlemeye yonelik pek ¢ok miidahale i¢in artik
ge¢ kalmmuig olabilir (8). Gebelik Oncesi donemde risk faktorlerine miidahale etmek,

gebelik basladiktan sonra yapilan miidahalelere kiyasla kotii gebelik sonuglarim daha



yiiksek oranda azaltmaktadir (9). Bu sebeple ilk prenatal bakimin gebelikten 6nce
baglatilmasi anne-bebek saglig1 agisindan kritik 6nem tasir (6).

Arslan ve Ozkan tarafindan iilkemizde, oniimiizdeki ii¢ ay icinde gebe kalmayi
planlayan kadnlarla yiiriitiilen bir arastirmada, gebelik 6ncesi danismanlik alanlarin orani
%2,8 olarak bulunmustur. Kadmlarin %80’inin gebelik Oncesi donemde yapilmasi
gereken tetkikler ve alinmasi gereken vitaminler hakkinda bilgi sahibi olmadigi, ancak
%159,2’sinin gebelik oncesi danismanligin gerekli oldugunu diisiindiigii saptanmistir (10).
Geng Koyucu ve arkadaglarinin iireme ¢agindaki kadinlarla gerceklestirdikleri bagka bir
calismada ise, katilimcilarin yaklagsik %80’1 gebelik Oncesi danismanlik almak
istediklerini belirtmis olmasina ragmen, danismanlik alanlarin oran1 %22,4’te kalmistir.
Ayrica gebelik Oncesi danismanligin en c¢ok kadin dogum uzmanlarindan (%45,7)
beklendigi; en fazla danmismanlik talep edilen konularin gebelikteki risk faktorleri,
beslenme, gebelikte ¢alisma kosullari, ilag kullanimi ve asilama oldugu belirlenmistir
(12).

Cevik Ergi ve Sahin’in Tiirkiye'de yirittiikleri kesitsel bir ¢alismada, gebelerin
prekonsepsiyonel bakim ve danigsmanlik alma durumlari ile bu durumu etkileyen faktorler
incelenmistir. Gebelik 6ncesi bakim veya danismanlik alan kadinlarin oran1 %31,4 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin yalnizca %11,8°1 eslerinin de bu siirece dahil oldugunu
belirtmigstir. Caligmada gebelik 6ncesi bakim alan kadinlarin bityiik kisminin bu hizmeti
kadin dogum uzmanlarindan (%53,4) aldig, ikinci sirada ise aile hekimlerinin (%31,1)
yer aldig1 saptanmistir. Gebelik oncesi bakim kapsaminda en sik uygulanan miidahalelerin
folik asit Onerisi, saglikli beslenme Onerileri ve gegmis gebelik Oykiisiiniin
degerlendirilmesi oldugu bildirilmistir. Buna karsin stres, aile i¢i siddet ve kimyasal
maruziyet gibi konularda damsmanlik oranlari oldukca diisiik bulunmustur. Ayrica
gebelik oOncesi damsmanlik alma durumunun, gelir diizeyi, gebeligin planli olup
olmamasi, korunma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve tedavi ge¢misi gibi
faktorlerle anlamli iliski gosterdigi tespit edilmistir. Arastirmacilar, kadinlarin gebelik
oncesi doneme dair farkindaliklarimin artirilmasi gerektigini ve bu siiregte saglik
profesyonellerinin, 6zellikle birinci basamakta goérev yapanlarin, danigmanlik sunma

konusunda daha etkin rol iistlenmesi gerektigini vurgulamislardir (12).



Ayalew ve arkadaslarinin Etiyopya’nin Adet bolgesinde gergeklestirdikleri toplum
temelli kesitsel bir caligmada, iireme cagindaki kadinlarin prekonsepsiyonel bakim
konusundaki bilgi diizeyleri ve bu bilgiyle iligkili faktorler incelenmistir. Calismada,
katilimcilarin yalnizea %3 1,9 unun prekonsepsiyonel bakim hakkinda bilgi sahibi oldugu,
bu bilgiye en sik saglik kurumlart araciligiyla ulasildig: belirlenmistir. Kadinlarin bilgi
diizeylerinin; yas, egitim durumu, medeni durum, daha once aile planlamasi yontemi
kullanma ve saglik kurulusuna diizenli bagvurma gibi degiskenlerle arasinda anlamli iligki
oldugu saptanmistir. Arastirmacilar, prekonsepsiyonel bakim farkindaliginin artirilmasi
icin saglik c¢alisanlarinin daha proaktif bir yaklasim benimsemesi gerektigini ve bu
doneme 6zel damismanlik hizmetlerinin, 6zellikle birinci basamakta sunulmasinin, kadin
sagligina olumlu katkilar saglayacagim vurgulamislardir (13).

Son yirmi yilda prekonsepsiyonel bakim kavrami diinya genelinde giderek Onem
kazanmis, ancak bu hizmetten yararlanma oranlari hala hedeflenenin altindadir (14).
Gelismis iilkelerde bile prekonsepsiyonel bakim alma oranlar1 gorece yiliksek olmakla
birlikte istenen diizeyde degildir ve birgok iilkede rutin uygulama haline gelmemistir (15).
Ulkemizde de durum benzerdir; dogum &ncesi bakim hizmetlerinde énemli ilerlemeler
saglanmig olsa da standart bir gebelik dncesi bakim programi halen yaygin uygulamaya
konulmamstir (16). Ornegin Tiirkiye’de bir calismada gebelerin sadece %17,3 {iniin
prekonsepsiyonel bakim aldigi saptanmustir (16). Bu durum toplumda gebelik oncesi
bakim farkindaliginin ve talebinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Bu uzmanlik tezi kapsaminda, Antalya ilinde yasayan, evli ve su anda gebe olmayan
18-49 yas arasi, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran kadinlarin gebelik oncesi
bakim ve damgmanlik alma durumlarini degerlendirmek ve bu konuda farkindalik
olusturmak amaglanmistir. Arastirma ile prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin mevcut
kullanim diizeyi ve bunu etkileyen faktorler belirlenecek, elde edilecek veriler 15181nda
anne-gocuk sagligim korumaya yonelik Oneriler gelistirilecektir. Sonu¢ olarak, bu
caligmanin amaci, iireme ¢agindaki kadinlarin prekonsepsiyonel bakim alma durumlarini
ortaya koymak ve eksiklik alanlarina dikkat ¢ekerek birinci basamakta gebelik oncesi

danigmanlik hizmetlerinin yayginlagtirilmasina katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prekonsepsiyonel Bakim ve Damismanhigin Tanimi, Amaci ve Onemi

Prekonsepsiyonel bakim hizmetleri, gebelik dncesi donemde kadinlara ve ciftlere
sunulan biyomedikal, davranigsal ve sosyal miidahalelerin biitiiniidiir (4). Bu bakimin
tanim1 DSO tarafindan “koétii anne ve cocuk saghgi sonuglarma katkida bulunan
davraniglart ile bireysel ve cevresel risk faktorlerini azaltmak ve gebelik Oncesinde
bireylerin saglik durumunu iyilestirmek amaciyla, konsepsiyon (gebe kalma) dncesi
donemde sunulan girisimler” seklinde yapilmistir (17). Temel hedef, kadin ve
erkeklerin gebelik oncesi saglik durumlarini optimize etmek, saglikla ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarini gelistirmek ve olasi riskleri saptayarak gerekli miidahaleleri saglayip
anne ve bebekle ilgili sonuglari iyilestirmektir (18). Bdylece her kadinin, dogacak
¢ocugunun ve ailesinin saghgint koruyup gelistirmek; sonucta daha saglikli kadinlar,
bebekler ve ailelerden olusan bir toplum olusturmak nihai amagtir (19).

Prekonsepsiyonel bakimin 6nemi, anne ve bebek sagligi ilizerindeki koruyucu
etkilerinden kaynaklanir. Bu bakim, anne adayimin gebelige fiziksel ve psikososyal
olarak en iyi sekilde hazirlanmasini saglayarak gebelik doneminin saglikli gegmesini
ve saglikli bir bebegin dogmasim hedefler (20,21). Ozellikle embriyonun organ
gelisiminin gerceklestigi ilk trimesterde (ilk 3 ay) annenin saglik durumunun optimal
olmasi, dogacak bebegin saglig1 agisindan kritik 6nem tasir (20,22). Gebelik 6ncesinde
verilen damigsmanlik ile anne adaylarinin zararli aliskanliklarin1 degistirmesi, kronik
hastaliklarin1 kontrol altina almasi, beslenme durumunu diizeltmesi gibi pek ¢ok
koruyucu adim atilabilir (23,24). Bilimsel kanitlar, hamilelikten 6nce bir kadinin
saghgini iyilestirmenin gebelik sonuglarim iyilestirdigini agik¢a gostermektedir (5).
Ornegin, gebelik dncesinde folik asit destegi almak noral tiip defekti (NTD) gibi ciddi
dogum kusurlarini  biiyiik 6lgiide Onleyebilmektedir (25,26). Yine sigaranin
birakilmasi, gebelikte diigiik dogum agirlig1 ve prematiire dogum riskini azaltmakta;
prekonsepsiyonel donemde sigaranin tamamen birakilmasiyla prematiire bebek

Olumlerinin %5—7’sinin ve ani bebek 6limi sendromu vakalarmin %23—24’{iniin



Onlenebilecegi hesaplanmistir (27). Dolayisiyla gebelik 6ncesi dénemde yapilan
miidahaleler, hem kisa vadede anne ve yenidogan sagligini, hem de uzun vadede
toplum sagligim olumlu yonde etkileyen sonuglar dogurmaktadir (19,21).
Prekonsepsiyonel bakim alan ¢iftlerin, almayanlara gore daha fazla folik asit kullanimu,
sigaray1 birakma, dogum Oncesi kontrollerine diizenli gitme ve emzirme oranlarinda
artig gibi olumlu saglik davranislar sergiledikleri bildirilmistir (20,23).

Ote yandan, prekonsepsiyonel bakim sadece kadinlar icin degil, erkekler igin de
onem tasir. Geleneksel olarak anne ve bebege odaklanan tireme sagligi hizmetlerinin
aksine, prekonsepsiyonel yaklagim aileyi bir biitiin olarak ele alir (28,29). Bu bakim,
kadmin mevcut veya gizli kalmis saglik sorunlarini gebelik oncesi donemde ¢ozerek
onun tiim yasam boyu sagligini iyilestirmenin yani sira; erkegin de saglikli olmasini ve
ciftin saglikli bir gebelik igin birlikte hazirlanmasim hedefler (30). Sonug¢ olarak
prekonsepsiyonel bakim, korunabilir riskleri ortadan kaldirarak anne adayinin yani sira
esinin ve gelecekteki bebegin de iyilik halini saglamaya ¢alisir (31). Bu yoniiyle, anne-
bebek odakli dar bakis agisini asarak aile ve toplum sagligini gozeten biitiinciil bir

yaklagimi temsil eder (32).

2.2. Prekonsepsiyonel Bakim ve Damismanhgin Diinyadaki Gelisimi

Gebelik Oncesi bakim kavrami tip literatiiriinde 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren yer almaya baslamis, Ozellikle 1980°li yillarda diisiik dogum agirhigi ve
dogumsal anomalileri 6nlemeye yonelik bir strateji olarak popiilerlik kazanmistir (33).
1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ’nde diizenlenen Caring for Our
Future: The Content of Prenatal Care adli uzman panelinde prekonsepsiyonel bakim
ilk kez kapsamli bigimde ele alinmistir (34). Bu panel raporu, geleneksel olarak
yalnizca anne ve dogacak bebege odaklanan dogum o6ncesi bakim anlayisinin Gtesine
gecilmesi gerektigini vurgulayarak, ailesel, psikososyal ve ¢evresel unsurlara da dikkat
cekmistir  (34). Panelde, prekonsepsiyonel bakimin genel koruyucu saglk
hizmetlerinin bir pargasi olarak veya birinci basamak ziyaretleri sirasinda siirekli

sekilde uygulandiginda en etkili sonuglar1 verecegi ve gebelik ¢iktilar1 agisindan en



onemli hizmet oldugu ifade edilmistir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunucularinin her
firsatta gebelik oncesi danismanlik i¢in uygun anlar1 degerlendirmesi 6nerilmistir (34).

2000’11 y1illarda prekonsepsiyonel bakim, uluslararasi saglik otoritelerinin ve ulusal
kurumlarin giindeminde daha fazla yer almaya baglamistir. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), 2006 yilinda yayinladig1 bir raporda “tiim kadin ve erkeklerin
ireme saghgl konusunda yiiksek farkindaliga sahip olmasi” gerektigini belirterek,
erkeklerin de iireme sagligi hizmetlerine ve prekonsepsiyonel bakima erigiminin
artirilmasi ¢agrisinda bulunmustur (35). Prekonsepsiyonel bakim, ABD’nin 2010 ve
2020 ulusal saglik hedeflerinde (Healthy People 2010/Healthy People 2020) yer almis
ve bu konuda ulusal stratejiler gelistirilmistir (35,36). Birgok gelismis tilkenin kadin-
dogum ve aile hekimligi dernekleri, saglikli gebelik planlamas1 icin gebelikten 6nce en
az bir kez damsmanhk muayenesi yapilmasini énermistir (36). Ornegin American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ile American Academy of Family
Physicians (AAFP) yayinlarinda prekonsepsiyonel danigmanligin rutin bir uygulama
olmasi gerektigi vurgulanmistir (37,38).

DSO’niin bu alandaki en &nemli girisimi, 2013 yilinda gerceklestirilen
“Preconception Care” kiiresel konsensus toplantisi ve bu toplantinin raporudur (39).
DSO 2013 raporu, prekonsepsiyonel bakimim maternal ve neonatal mortalite ile
morbiditeyi azaltmada kritik bir ara¢ oldugunu ilan etmis; erken yas gebelikleri,
istenmeyen gebelikleri ve gebelikler arasi araliklarin ¢cok kisa olmasini engellemede de
bu bakimin fayda saglayacagim belirtmistir (39). Ayrica bu raporda, gebelik oncesi
bakim ile anne adayinin var olan veya gizli kronik hastaliklarinin tespit ve tedavisinin
saglanacagi, beslenme bozukluklari ve obezitenin dnlenmesi ile iireme sagligina katki
sunulacag bildirilmistir (39). DSO, iiye iilkelere prekonsepsiyonel bakim paketlerinin
ulusal diizeyde gelistirilmesini ve birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
edilmesini tavsiye etmistir (4).

Her ne kadar prekonsepsiyonel bakimin faydalar1 bilimsel olarak ortaya konmus ve
uluslararasi diizeyde kabul gérmiis olsa da, uygulamada istenen seviyeye ulagilamadigi
belirtilmelidir. Bir¢ok iilkede hala standart bir gebelik oncesi bakim kilavuzu

bulunmamakta veya mevcut rehberler yaygin uygulanmamaktadir (39,40). Gelismis



iilkelerde dahi prekonsepsiyonel bakim hizmeti alma oranlar1 gérece daha yiiksek olsa
da, kiiresel ortalamada bu oranlar oldukga diisiiktiir ve pek ¢ok ¢ift plansiz ya da
hazirliksiz sekilde gebelige adim atmaktadir (41,42). Ornegin ABD’de bile anne ve
bebek oliimleri oranlarinda belirgin iyilesme saglanamamis olup, hizmetlerin yaygin
uygulanmasinda onemli engeller bulunmaktadir (32). Bu veriler yalmzca gebelik
donemine odaklanmak yerine, gebelik 6ncesinden baslayarak kadinin genel saglhigini
korumanin 6nemini ortaya koymaktadir. Kisacasi, diinyada prekonsepsiyonel bakim
konseptinin 6nemi anlagilmis olsa da, bu hizmetlerin hayata gegirilmesi ve toplumda
benimsenmesi konusunda halen 6nemli bosluklar mevcuttur (39,43). Uluslararasi
kuruluslar, prekonsepsiyonel bakimin yayginlastirilmas: igin sektorler arasi igbirligi
yapilmas1 ve birinci basamak odakli modeller gelistirilmesi ¢agrisinda bulunmaktadir

(39).

2.3. Prekonsepsiyonel Bakim ve Damismanhgin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirkiye’de gebelik 6ncesi bakim kavrami, diinya ile paralel olarak son 15-20 yilda
saglik politikalarinda ve akademik c¢aligmalarda daha sik glindeme gelmeye
baslamustir. Ozellikle 2000°li yillarin ortasindan itibaren T.C. Saglik Bakanliginin
anne-cocuk saglhigim gelistirme programlarinda, kadinlarin gebelik oncesi donemde
saghk hizmeti almasina yonelik vurgu goriilmektedir. Ureme sagligi alanindaki ulusal
stratejiler i¢cinde aile planlamasi, giivenli annelik ve evlilik Oncesi damsmanlik
hizmetleri uzun siiredir yer almaktadir. Nitekim Tiirkiye’de 2002 yilinda yiiriirliige
giren “Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Programi” kapsaminda evlilik oncesi
talasemi taramasi ve damsmanligi bir¢ok ilde zorunlu hale getirilmistir (44). Bu
uygulama, genetik gecisli hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla prekonsepsiyonel donemde
yapilan 6nemli bir miidahaledir. Ancak genel olarak bakildiginda, Tiirkiye’de evlilik
oncesi yapilan sinirlhi taramalar disinda sistematik bir prekonsepsiyonel bakim
hizmetinin heniiz yerlesmedigi sdylenebilir (19,45).

Tiirkiye’de dogum oOncesi bakim (antenatal bakim) gostergeleri son yillarda
oldukca iyilesmistir. Ornegin, 2018 Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi (TNSA)

verilerine gore gebelik sirasinda en az bir kez saglik hizmeti alma oranmt %95’lerin



tizerine ¢ikmistir (46). Bu basariya karsin, gebelik dncesi doneme yonelik bakim alma
oranlar1 diisiiktiir. Ulkemizde hala uygulanabilecek standart bir gebelik dncesi bakim
kilavuzu bulunmamaktadir ve aile hekimliklerinde bu yonde rutin bir uygulama yaygin
degildir (19). Yapilan ¢alismalar pek ¢ok kadmin gebelik planlarken dahi doktora
damsmadigini ortaya koymaktadir. Ornegin, bir ¢alismada kadinlarin sadece %9 unun
gebelik oncesi donemde saglik kontrolii yaptirdig: bildirilmistir (47). Yakin zamanda
gebeler lizerinde yapilan bir ankette, kadin dogum uzmanina veya aile hekimine
damgarak gebelige hazirlik yapanlarin orant %30 civarinda bulunmustur (12). Bu
veriler toplumda gebelik Oncesi bakim konusunda farkindalik eksikligine isaret
etmektedir.

Saghk Bakanlig1 2014 yilinda yaymmladigi “Anne Oliimlerini Onleme Eylem
Plan1”nda ilk kez prekonsepsiyonel bakima deginmis ve riskli durumlarin gebelik
oncesinde tespit edilerek onlenmesini bir hedef olarak ortaya koymustur (48). Aile
hekimligi uygulamasinin iilke ¢apinda yayginlagmasiyla birlikte (2005-2010), birinci
basamakta gebe izlemleri standardize edilmis; ancak gebelik 6ncesi doneme 6zel izlem
protokolleri hala olusturulmamistir. Bununla birlikte son yillarda iiniversitelerde ve
egitim arastirma hastanelerinde gebelik Oncesi bakim konusunda arastirmalar ve
uzmanlik tezleri yapilmaya baslanmistir (12,49). Goéneng ve Tuzcular (2022),
prekonsepsiyonel-interkonsepsiyonel bakimin birinci basamak hizmetlerine entegre
edilmesinin, hem kadin hem de erkeklerin saglikli yasam davramiglarini gliglendirdigini
ve gebelik sonuglarini olumlu etkiledigini vurgulamistir (49). Benzer sekilde Barutgu
ve ark. (2021), Adana’da yaptiklari saha ¢aligmasinda gebelerin biiylik kisminin
gebelik Oncesi donemde profesyonel bir danigmanlik hizmeti almadigini, bunun en
onemli nedeninin farkindalik eksikligi ve saglik hizmetine yonlendirme yetersizligi
oldugunu bildirmistir (50). Tiim bu akademik gelismeler, Tiirkiye’de prekonsepsiyonel
bakimin artik teorik bir kavram olmaktan ¢ikip, sahaya yansitilmasi gereken bir hizmet
bileseni haline geldigini gostermektedir. Artan bilimsel ilgi ve farkindalik, yakin
gelecekte ulusal bir prekonsepsiyonel bakim rehberinin gelistirilmesine zemin

hazirlayabilir. Boyle bir rehber, aile hekimlerinin, ebelerin ve diger birinci basamak



saglik profesyonellerinin gebelik Oncesi danigmanligi standart bir hizmet olarak

sunmalarina katk1 saglayacaktir (12).

2.4. Prekonsepsiyonel Bakim ve Damismanhkta Aile Hekimlerinin Yeri

Prekonsepsiyonel bakim sunmak, sadece kadin-dogum uzmanlarinin veya tireme
saghg1 kliniklerinin sorumlulugu degil, tiim birinci basamak hekimlerinin temel
gorevlerinden biridir (49,51). Aile hekimleri, bireylerin yasam boyu saglik takibini
yapan ve koruyucu saglik hizmetlerini sunan hekimler olarak, iireme c¢agindaki
kadinlar ve erkekler i¢in prekonsepsiyonel damismanligin ana uygulayicilari olmalidir
(52). Nitekim gebelik Oncesi bakim, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir
parcasidir ve aile hekimlerinin rutin pratigine entegre edildiginde en etkin sonuglari
verir (52).

Aile hekimleri, kayith niifuslarindaki gen¢ kizlar, kadinlar ve ciftlerle diizenli
temas halinde olduklar1 i¢in gebelik planlayan ya da gebelikten korunmak isteyen
bireyleri tespit etme ve yonlendirme konusunda kilit role sahiptir (49,53). Ornegin bir
aile hekimi, kronik hastalik takibi i¢in gelen geng bir kadina ileride ¢ocuk sahibi olma
planlarin1 sorarak, eger gebelik diisiiniiyorsa sigaray1 birakma, folik asit kullanima,
ideal viicut agirligina ulasma ve kronik hastalik kontrolii gibi konularda danismanlik
verebilir (51). Aym sekilde heniiz gebelik istemeyen bir ¢ifte etkili aile planlamasi
yontemleri sunarak istenmeyen gebeliklerin Oniine gegebilir (52). Bu sayede aile
hekimi, kadmnlarin gebeligi bilingli ve saglikla planlamasina yardimci olurken,
istenmeyen gebelikleri ve bunlarin yol agabilecegi olumsuz sonuglari da azaltmis olur.

Nitelikli prekonsepsiyonel bakim verebilmek i¢in, birinci basamak hekimlerinin
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekir (51). Aile hekimlerinin; gebelik dncesi
risk degerlendirmesi, genetik danismanlik ihtiyacinmin belirlenmesi, kronik hastaliklarin
gebelik Oncesi yoOnetimi, teratojen ilaglarin bilinmesi, asilama endikasyonlart,
beslenme oOnerileri ve yasam tarzi degisikligi konularinda yetkin olmalar1 beklenir
(49,53). Bu nedenle tip fakiiltesi ve wuzmanlhk egitimi miifredatlarinda

prekonsepsiyonel bakim konusuna yer verilmesi Onemlidir. Birinci basamak



klinisyenleri prekonsepsiyonel bakimi bir 6ncelik olarak gérmeli ve giinliik pratigin bir
parcasi haline getirmelidir (51). Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna basvuran
iireme cagindaki bireylere uygun bir sekilde gebelik planlari sorulmali ve durumlarina
gore kisa bir danismanhk saglanmalidir (52). Ornegin, diyabet izlemine gelen geng bir
kadm hastaya, “Ileride ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz? Eger diisiiniirseniz
simdiden kan sekerinizi iyi kontrol etmeniz ve folik asit kullanmamz 6nemli.” seklinde
kisa bir mesaj verilmesi bile fark yaratabilir (53).

Aile hekimlerinin, prekonsepsiyonel bakimda bir diger rolii de gerekli durumlarda
hastay1 uygun uzmanliklara yonlendirmektir. Ornegin, yapilan degerlendirmede anne
adayinda ciddi bir kalp hastalig1 ya da epilepsi gibi riskli durumlar saptanirsa, gebelik
oncesinde ilgili uzman doktorlarla konsiiltasyon saglanmalidir; bdylece gebelik
basladiktan sonra olusabilecek komplikasyonlarin Oniine gegilebilir (4,37). Aym
sekilde genetik risk saptanan c¢iftler genetik damismanlik merkezlerine
yonlendirilmelidir (54). DSO, prekonsepsiyonel bakim hizmetlerini sunarken birinci
basamak hekimlerinin gerektiginde uzmanlarla isbirligi yapmasinmi ve multidisipliner
yaklagim1 benimsemesini 6nermektedir (4).

Sonu¢ olarak, aile hekimleri prekonsepsiyonel bakimin toplum diizeyinde
yayginlastirlmasinda merkezi konumdadir (49,51). Ulkemizde her bireyin bir aile
hekimine kayith oldugu diisiiniildiiglinde, bu potansiyelin 6nemi daha da artmaktadir.
Aile hekimlerinin bu alandaki farkindaliginin ve bilgi donaniminin artirilmasi, gebelik
oncesi bakimin rutin saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmesi i¢in 6n
kosuldur (49,53). Bu sayede, gebelik dncesinden baslayan koruyucu saglik yaklagimi

ile anne, baba ve bebek sagliginda siirdiiriilebilir iyilesmeler saglanabilecektir.

2.5. Prekonsepsiyonel Bakim ve Damismanhgin Kapsami

Prekonsepsiyonel bakimin kapsami olduk¢a genis olup, bireylerin tibbi
durumlarindan yasam aligkanliklarina kadar pek ¢ok unsuru igerir (5,55). Temel
bilesenler; risk analizi, belirlenen risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik medikal,

psikososyal ve davranigsal miidahalelerin uygulanmasi ve gebelik oncesinde genel
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saghk durumunun iyilestirilmesidir (38,55). Anne ve ¢ocuk sagligi sonuglarim
etkileyen baslica risk faktorleri arasinda beslenme ve kilo durumu, gevresel toksin
maruziyetleri, asilama durumu ve Onlenebilir enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE), genetik hastaliklar ve aile oykiisii, kisilerarasi/aile i¢i siddet,
sigara-alkol ve madde kullamimi, ruh saghigi sorunlari, ¢ok erken yasta gebelikler,
istenmeyen veya sik aralikli gebelikler, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, 6nceki
gebeliklerdeki komplikasyonlar ve ebeveyn yasi sayilabilir (56). Prekonsepsiyonel
danmsmanlik siirecinde tiim bu alanlar sistematik bir sekilde ele alinarak, bireye 6zgii
riskler belirlenir ve gerekli oneriler sunulur (5,38). Asagida, gebelik oncesi bakim
kapsaminda degerlendirilmesi gereken temel bagliklar ayri alt boliimler halinde

aciklanmistir.
2.5.1. Prekonsepsiyonel Oykii

Gebelik planlayan bir kadinin ilk degerlendirmesinde ayrintili bir prekonsepsiyonel
Oykii alinmast esastir. Bu dykiide, kadinin ve esinin tibbi ge¢cmisi, onceki gebelikleri
(parite, diisiik, kiirtaj, 6lii dogum, prematiir dogum, onceki gebelik komplikasyonlari
vb.), ailede kalitsal hastalik varlig1, yasam tarzi aliskanliklari ve ¢evresel maruziyetleri
gibi konular sorgulanir (57). Ornegin, nceki gebeliginde noral tiip defektli bir bebek
doguran annenin sonraki gebelikleri i¢in yiiksek risk tasidigi bilinmektedir; bu
durumda anne adayma yiliksek doz folik asit destegi gibi 6zel Onlemler planlamr
(19,58). Yine, 6nceki gebeliklerde preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum gibi
sorunlar yasanmigsa, bunlarin tekrarlamamasi icin gebelik Oncesi donemde ilgili
tedbirler alinmalidir (57).

Kigisel tibbi Oykiide kadinin kronik hastaliklart (diyabet, hipertansiyon, tiroid
hastalig1, epilepsi, otoimmiin hastaliklar vb.), ge¢irdigi ameliyatlar, kullandig1 diizenli
ilaglar ve alerjiler mutlaka not edilir; kronik bir hastaligi olan anne adaylarinda
hastaligin gebelik dncesi iyi kontrol altinda olmas biiyiik énem tasir (19,37). Ornegin
diyabeti olan bir kadinin kan sekeri regiilasyonu saglanmadan gebe kalmasi, diisiik ve

konjenital anomali riskini belirgin sekilde artirir; oysa iyi glisemik kontrol ile bu riskler
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azaltilabilir (19). Benzer sekilde, epilepsi hastalarinin ilacimin gebelige uygun degilse
(teratojen ise) Onceden degistirilmesi gerekir; bu nedenle prekonsepsiyonel oykiide
mevcut hastaliklarin ayrintilar1 ve tedavileri degerlendirilir (57).

Aile Oykiisii de prekonsepsiyonel bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Ailede kalitsal
bir hastalik (talasemi, kistik fibrozis, orak hiicre anemisi, hemofili vb.) Oykiisii
sorgulanmalidir (58). Eger ¢ift akraba evliligi yapmis ise bu durum 6zellikle genetik
risk agisindan alarm gerektirir; Tiirkiye’de akraba evliliklerinin orant bdlgelere gore
%2140 arasinda degismektedir. Akraba evliligi, nadir goriilen otozomal resesif
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini belirgin sekilde artirir; genel popiilasyonda her 100
bebekten yaklasik 2’sinde dogumsal anomali goriiliirken, akraba evliligi yapmuis
ciftlerin bebeklerinde bu oran iki katina (%4-5’e) ¢ikmaktadir (19,58). Dolayisiyla,
ailede genetik hastalik Gykiisti olsun ya da olmasin, akraba evliligi s6z konusuysa
genetik damsmanlik 6nerilmelidir (37). Prekonsepsiyonel 6ykii aliminda giftlerin etnik
kokeni de (6rnegin Akdeniz anemisi tastyiciligi riski gibi) degerlendirilmelidir;
gerekiyorsa tarama testleri (hemoglobin elektroforezi, karyotip analizi vb.)
planlanmalidir (58). Ayrica anne adaymin yasi da risk analizi i¢in 6nemlidir. 18 yas
alt1 gebelikler ve 35 yas iizeri gebelikler obstetrik riskleri artiran iki u¢ yas grubudur
(19). Oykiide gebelik planlayan kadmin yasi ve varsa mevcut cocuklariin
sayist/yaslari, gebelikler arasi siirenin ne kadar oldugu gibi bilgiler de kaydedilir (57).
Tiim bu kapsamli 6ykii 1s1ginda hekim, kadinin gebelik i¢in ne derece hazirlikli

oldugunu ve hangi alanlarda miidahaleye ihtiyag¢ olabilecegini belirler (37).

2.5.2. Aile Planlamasi

Prekonsepsiyonel bakimin 6nemli bir bileseni, aile planlamasi danismanligidir. Bu
kapsamda her bireyin veya ¢iftin gebelik istemi sorgulanmali, yakin gelecekte ¢ocuk
sahibi olma plan1 olup olmadig1 6grenilmelidir (4,38). Eger birey gebelik istemiyorsa,
etkili ve uygun bir dogum kontrol yontemi kullamp kullanmadigir degerlendirilir;
gerekli ise uygun kontraseptif yontem hakkinda bilgilendirilir veya yontem saglanir.

Bu sayede istenmeyen gebeliklerin Oniine gecilmesi ve gebeliklerin arzu edilen
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zamanda gerceklesmesi saglanir (59). Istenmeyen gebelikleri dnlemek sadece ailenin
sosyal ve ekonomik iyilik hali i¢in degil, ayn1 zamanda anne ve bebek sagligi i¢in de
kritiktir; plansiz gebelikler genellikle hazirliksiz yakalanma nedeniyle folik asit
alinmamasi, mevcut hastaliklarin kontrolsiiz olmasi, riskli aligkanliklarin devam etmesi
gibi olumsuzluklarla iligkilidir (60).

Eger ¢ift yakin zamanda c¢ocuk sahibi olmak istiyorsa, bunun ig¢in ideal
zamanlamanmin belirlenmesi ve hazirlik yapilmasi esastir. Aile planlamasi
danismanliginda kadmin son dogumunun iizerinden gecen siire, mevcut ¢ocuklarin
bakim durumu ve ¢iftin gebelige psikososyal hazirlig: tartisihir. Ozellikle gebelikler
arast siirenin ¢ok kisa olmamas1 &nerilir; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gebelikler arast
en az 2 yil olmasmi ideal kabul etmektedir (61). Bu nedenle yeni dogum yapmis ve
tekrar gebelik istemeyen annelere etkili postpartum kontrasepsiyon yontemleri
konusunda rehberlik edilmelidir (60).

Gebelik planlayan ciftlere, hamile kalmadan en az 3 ay oOnce bir saglik
kontroliinden gegmeleri tavsiye edilir. Bu donemde folik asit deste§ine baslanmasi,
zararlt aligkanliklarin birakilmasi gibi adimlar atilacagi i¢in, planl gebelik her zaman
daha sagliklidir (38). Aile planlamasi konusunda ayrica giftlerin iireme saglhigi haklari,
mevcut yasal diizenlemeler (6rnegin istege bagh diisiik i¢in yasal sinirlar) hakkinda da
bilgi verilmelidir. Boylece ¢ift, gebelik kararlarim bilingli bir sekilde verebilir. Sonug
olarak, prekonsepsiyonel danigmanligin aile planlamasi boyutu, hem gebeligin
zamanlamas1 hem de gebelikten korunma yontemleri agisindan ¢ifte yol gdstererek

istenmeyen gebelikleri azaltmay1 ve saglikli, planli gebelikleri artirmay1 amaglar.

2.5.3. Kronik Hastahklar

Anne adaymin veya baba adaymnin mevcut kronik hastaliklarimin yonetimi,
prekonsepsiyonel bakimin kritik konularindan biridir. Ciinkii kontrolsiiz seyreden
kronik hastaliklar, gebelik iizerinde hem anne hem de fetiis agisindan ciddi riskler
olusturabilir. Bu nedenle gebelik planlayan ciftlerde diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaligi, tiroid bozukluklari, epilepsi, astim, kronik bobrek hastaligi, HIV
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enfeksiyonu, otoimmiin hastaliklar gibi siliregen saglik sorunlar1 dikkatlice
degerlendirilmelidir (55).

Kronik hastaliklara sahip bireylerin gebelik oncesinde ilgili uzman hekimlerce
degerlendirilip tedavilerinin optimize edilmesi onerilir. Ornegin, Tip 1 veya Tip 2
diyabeti olan bir kadinin gebe kalmadan 6nce kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi
(HbA.c degerinin normal smirlara yakinlastirilmasi) bliylik 6nem tasir; zira yliksek kan
sekeri ile embriyonun karsilagsmasi durumunda konjenital malformasyon riski artar
(62). Prekonsepsiyonel donemde siki glisemik kontrol, diyabetik anne adaylarinda
dogumsal anomali ve spontan diigiik riskini anlamli oranda azaltmaktadir (55,63).
Benzer sekilde, hipertansiyonu olan bir anne adayinda tansiyonun ilag¢larla iyi kontrol
altinda olmas1 ve kullamlan antihipertansifin gebelikte giivenli bir ilagla degistirilmesi
gerekir; kontrolsiiz hipertansiyon hem anne i¢in preeklampsi, plasental dekolman riski
tasir hem de bebekte intrauterin gelisme geriligine yol agabilir (64).

Epilepsi hastast bir kadinin prekonsepsiyonel bakiminda, ndbetlerinin kontrol
altinda olup olmadig1 ve en O6nemlisi kullandig1 antikonviilzan ilacin teratojenitesi
degerlendirilmelidir (65). Valproik asit gibi yiiksek teratojenik etkili bir ilact olan
hastada, noroloji uzmam ile goriisiilerek daha giivenli bir alternatife gecis yapilmali ve
yiiksek doz folik asit destegi planlanmalidir (66). Yine hipotiroidisi olan bir kadin gebe
kaldiginda tiroid hormon ihtiyaci artacagindan, 6ncesinde TSH diizeyi hedef aralikta
olacak sekilde L-tiroksin dozu ayarlanmalidir (yiiksek TSH, bebegin norogelisimi igin
riskli olabilir) (67). Astim hastaliginda da ilaglarin gozden gegirilmesi gerekir (Or.
yiiksek doz sistemik steroid ihtiyaci varsa planlama), psikiyatrik hastaligi olanlarda
ilaglarin gebelige etkisi (6rn. lityum kullanan bir bipolar hasta) degerlendirilmelidir
(68).

Prekonsepsiyonel bakimda kronik hastalik yonetiminin bir diger boyutu, bu
hastaliklara iliskin genetik gegis veya gebelige etkiler konusunda ¢ifte danismanlik
vermektir (39). Ornegin genetik gecisli baz1 metabolik hastaliklar1 olan ciftlerde (6rn.
fenilketoniiri tastyiciligl) o6zel diyet Onlemleri veya prenatal tam yontemleri

tartigilabilir. Kalitsal trombofili gibi tekrarlayan diisiiklere yol agabilecek durumlar da
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gebelik Oncesi tespit edilip uygun profilaksi (6r. diisiik molekiil agirlikli heparin)
planlanabilir (69).

Son olarak, baba adayinin da kronik hastaliklar1 géz ardi edilmemelidir. Ornegin
diyabetik bir baba adayinin metabolik kontrolii zayifsa sperm parametreleri olumsuz
etkilenebilir; bu nedenle babanin da saglikli yasam degisiklikleri yapmasi istenir (70).
Ayrica baba adayinin kronik enfeksiyonlari (6rn. HIV, hepatit B/C) varsa, anneye bulas
ihtimaline kars1 6nlem alinmalidir (71).

Ozetle, kronik hastaliklar gebelik éncesi ddnemde “kontrol altina alinabilir riskler”
olarak ele alimmali ve miimkiin olan en iyi tedavi diizeyine getirilmelidir. Ilgili brang
hekimleriyle koordinasyon halinde, annenin ve babanin saglik durumu stabil hale
getirilmeli, gebelige engel teskil edebilecek veya gebelikte alevlenebilecek durumlar
onceden diizeltilmelidir. Bu yaklasim, gebelik sirasinda ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar1 en aza indirger ve hem anne hem bebek i¢in daha gilivenli bir siireg

saglar.

2.5.4. Tla¢ Kullanimi

Prekonsepsiyonel danigmanligin temel bilesenlerinden biri, anne adayinin (ve
gerektiginde baba adayinin) kullandigi tiim ilaglarin, vitaminlerin ve takviyelerin
sistematik olarak gozden gegirilmesidir (37). Bu degerlendirme hem regeteli hem
recetesiz (OTC) triinler, dogal/bitkisel takviyeler ve besin desteklerini kapsar, ¢linkii
gebelik planlanmadan 6nce bir¢ok kadin ilag kullanimim bilingli olarak durdurmamis
olabilir (38).

Birinci adim olarak, gebelikte kesin kontrendike olan ilaglar saptanmalidir.
Ornegin:

« Izotretinoin gibi retinoidler yiiksek teratojenite riskine sahiptir ve gebelik

planlayan kadinlarda kesinlikle birakilmali, birakilmasindan sonra en az 1 ay

gegmeden gebe kalinmamalidir (72).
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o ACE inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleri, fetiiste renal hasar riskine
yol agabilecegi i¢in gebelik planlanirken giivenli alternatif antihipertansiflerle
degistirilmelidir (73).

e Varfarin gibi antikoagiilanlar ilk {i¢ aylik donemde malformasyon riskini
artirdig1 icin, gebelik planlayan veya gebe kalma ihtimali yiiksek kadinlarda
diisiik molekiiler agirlikli heparin gibi alternatiflerle degerlendirilmelidir (74).

o Antiepileptikler (6zellikle valproik asit) ve psikiyatrik ilaclar (6rnegin lityum)
gibi ajanlar da teratojenite ve gebelik komplikasyonu riskleri nedeniyle kritik
degerlendirmelere tabidir (75,76).

Eger bireyin mevcut tedavisi “kesilemeyecek” diizeyde hayati dneme sahipse (6rnegin
organ nakli sonrasi1 immiinsiipresifler, siddetli epilepsi icin antikonviilsanlar,
psikiyatrik durumu stabilize eden ilaclar), o durumda hedef “en diisiik etkin dozda”,
“gebelige en uygun ilac1” segmek ve tedavi planin1 gebelik dncesi doneme tasimaktir
(37). Bu baglamda, saglik profesyoneli sorar: “Bu ilaca su anda gebe kalmadan 6nce
gergekten ihtiyaciniz var mi1? Gebelik planiniz varsa alternatif var mi1?” gibi sorularla
degerlendirme yapar.

Takviyeler ve bitkisel igerikler de géz ard1 edilmemelidir. Ozellikle A vitamini
yiiksek dozlar1 (6rnegin giinliikk >10.000 IU) teratojen olarak bildirilmistir; bu nedenle
prekonsepsiyonel donemde bu tiir yiiksek doz 6nlenmelidir (77). Ayrica hasta dogal
bitkisel iirlinlerin “glivenli” oldugu varsayimiyla kullanabilecegini diigiinse bile, bu
tirlinlerin teratojenik veya embriyoya zarar verici etkileri olabileceginden hekim
tarafindan degerlendirilmelidir.

Baba adaymin ila¢ kullammi da prekonsepsiyonel bakimda ele alinmalidir.
Ornegin kemoterapi sonrasi gocuk sahibi olmay1 planlayan erkeklerde spermatogenez
iizerindeki etkiler nedeniyle tedavi bitiminden sonra belirli bir silire geg¢mesi
onerilmektedir (78). Finasterid gibi bazi ilaglarin semen yoluyla anneye ya da
embriyoya gecebilecegi ve bu sekilde risk olusturabilecegi yoniinde iiretici uyarilari
bulunmaktadir; baba adaymin kullandig1 ilaglarin yine degerlendirilmesi ve

gerektiginde alternatiflere gecilmesi 6nemlidir (79).
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Sonug olarak, prekonsepsiyonel bakimda ila¢ kullanimi yonetimi baslhigr altinda
amag, gebelik baslangicinda anne ve baba adaylarinin miimkiin oldugunca teratojenden
(dogumsal anomali yapabilen) arindirilmis, giivenli ve gebelik i¢in optimize edilmis
bir tedavi planina sahip olmalaridir. Bu bakimdan, diizenli laboratuvar kontrolleri, ilag-
etiket okuma, hasta-hekim ortak karar modeli ve gerekirse ilag degisikligi-takibi

Onceliklidir.

2.5.5. Enfeksiyonlar ve Bagisiklama

Gebelik oncesi bakimda, anne adayinin enfeksiyon hastaliklarina kars1 duyarlilig
ve bagisiklik durumu mutlaka degerlendirilmelidir. Ciinkii baz1 enfeksiyonlar gebelik
sirasinda gegirilirse diistige, 6lii doguma veya bebekte ciddi dogum kusurlarina yol
acabilir; oysa bunlarin bir kismi asilama ile Onlenebilir (4). Bu nedenle
prekonsepsiyonel donemde kadinin as1 kayitlart incelenir ve eksik asilar1 tamamlanir
(80).

DSO, 6zellikle tetanoz, kizamik¢ik (rubella) ve hepatit B asilanma durumlarinin
gebelik Oncesi kontrol edilmesini ve bagisikligi eksik olanlarm asilanmasini
onermektedir (4,81). Kizamikg¢ik viriisii gebeligin ilk trimesterinde gegirilirse bebekte
Konjenital Kizamik¢ik Sendromu’na (6r. kalp defekti, gorme/korliik, isitme kaybi,
zeka geriligi) yol acabilir; bu yiizden, gebelik 6ncesi donemde kadinlarin kizamikgik
bagisiklik durumu kontrol edilmeli, bagisik degilse as1 yapilmali ve asidan sonra
gebelik i¢in en az 1 ay beklenmesi Onerilmelidir (4,82). Tetanoz asisi ise anne ve
yenidogan tetanozunu 6nlemek i¢in gebelikte de uygulaniyor olsa da; eger anne aday1
geng yasta eksik dozlara sahipse, prekonsepsiyonel donemde tamamlanabilir (83).
Hepatit B acisindan da anne adaymmn HBsAg ve anti-HBs durumu degerlendirilir;
bagisik degilse asilanmasi Onerilir ¢ilinkii gebelikte hepatit B enfeksiyonuna
yakalanmak hem anne hem bebek i¢in risk olusturur (4,81).

Bunlarin yam sira, su ¢icegi enfeksiyonu (varisella) da gebelikte ge¢irildiginde
riskli bir enfeksiyondur; anne adayi su ¢icegi enfeksiyonu gegirmemis ve asisiz ise,

prekonsepsiyonel donemde varisella asis1 yapilabilir (canli as1 oldugu icin gebelik
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oncesi 1 ay beklenmeli) (82). Grip (influenza) asis1 da gebelikte diisiik veya agir seyir
riski tasiyan anne adaylarimi korumak i¢in Onerilmektedir. COVID-19 pandemisi
sonrasi, COVID-19 asilarinin da gebelik 6ncesi bagisiklama programinda yer almasi
giindeme gelmistir.

Enfeksiyonlar konusunda agilamanin disinda, anne adayinda tastyicit konumda olsa
bile gebelik icin risk yaratabilecek enfeksiyonlar taranmalidir (7). Ozellikle cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar bu agidan nemlidir. Ornegin HIV, sifiliz gibi hastaliklar anne
adayinda bilinmeden mevcutsa gebelikte bebege bulas riski vardir; bu nedenle risk
faktorii tastyan kadinlarda (6r. birden fazla partner oykiisii, es durumu pozitif) gebelik
oncesi HIV testi, VDRL/RPR gibi sifiliz testi yapilmalidir. Sifiliz gebelikte diistiklere
ve 0lii dogumlara yol acabileceginden, gebelik oncesi donemde tespit edilirse uygun
tedavi (Or. penisilin) uygulanarak bebek korunabilir. Tiiberkiilloz agisindan riskli
ortamlarda yasayanlar i¢in PPD testi veya interferon-gamma salimim testi
diistiniilebilir; zira aktif tiiberkiiloz gebelikte hem anne hem bebek i¢in tehlikelidir (84).

Genel popiilasyonda taranan hepatit C gibi enfeksiyonlar anne adayinda pozitifse
gebelik 6ncesi degerlendirme dnem tagir. Ornegin tedavi edilebilir bir durumsa gebelik
oncesi girisim yapilmas1 onerilir. idrar yolu enfeksiyonlar sik tekrar ediyorsa, gebe
kalmadan 6nce tedavi edilmeli ve miimkiinse altta yatan nedenler (6rn. bobrek tasi,
yapisal anomali) arastirilmalidir; ¢linkii gebelikte piyelonefrit riski artmaktadir (84).

Prekonsepsiyonel danmigmanlikta anne adayima enfeksiyonlardan korunma
konusunda egitim verilmelidir. Ornegin, kedi diskis1 veya ¢ig etle bulasan
toksoplazmoz enfeksiyonundan korunmak i¢in hijyen ve gida giivenligi onlemleri
anlatilir (¢ig et yememe, bahge isleri yaparken eldiven kullanma) (85). Listeriozis
enfeksiyonundan sakinmak icin pastorize olmamis siit lriinleri ve iyl pismemis
gidalardan uzak durulmasi onerilir. Cografi olarak risk altindaki bolgelerde Zika
Viriisii Hastalig1 bulasina karsi seyahat uyarilari yapilabilir (sivrisinekten korunma vb.)
(86).

Sonug olarak enfeksiyonlar ve bagisiklama baslig1 altinda amag, gebelik Oncesi
donemde annenin bagisiklik sistemini gliclendirmek ve potansiyel enfeksiyon risklerini

en aza indirmektir. DSO, iireme ¢agindaki kadinlarin agilanma durumlariin her firsatta
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kontrol edilmesini ve eksik asilarin tamamlanmasini 6nermektedir (4). Bu sayede hem
anne aday1 korunacak, hem de plasenta yoluyla bebege gececek antikorlarla yenidogan
da korunabilecektir. Ayrica enfeksiyonlarin taranip tedavi edilmesiyle anne karninda

bebege gegebilecek hastaliklar 6nlenmis olacaktir (37).

2.5.6. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, prekonsepsiyonel bakimda &zel olarak ele
alinmas1 gereken bir risk grubudur. Klamidya, gonore (bel soguklugu), sifiliz, HIV,
HPV, herpes simplex viriis, hepatit B ve C gibi enfeksiyonlar hem anne sagligin1 hem
de fetiisiin saghgim etkileyebilir. Bu enfeksiyonlarin bir kismi gebelik sirasinda
diisiiklere, olii doguma, erken doguma veya su kesesinin erken agilmasina; dogum
sirasinda ise bebege gecerek neonatal enfeksiyonlara (yenidogan g6z enfeksiyonu,
pnoémoni, konjenital hastaliklar vb.) yol acabilir (84,87).

Prekonsepsiyonel donemde, eger anne adayinin CYBE agisindan risk faktorleri
varsa ya da herhangi bir semptom/6ykii mevcutsa, uygun tarama testleri yapilmalidir.
Risk faktorleri arasinda birden fazla cinsel partner oykiisii, esinin CYBE Oykiisii,
geemiste CYBE gecirmis olma, korunmasiz cinsel iliski gibi durumlar yer alir (37).
Ornegin, HIV testi prekonsepsiyonel bakim kapsaminda dnerilmektedir; ¢iinkii pozitif
bulunursa gebelik Oncesi antiretroviral tedavi baslanabilir ve bu sayede annenin
bagisikligr giiclendirilerek gebelikte viral yiik distiriliip bebege gecis riski <%l
diizeyine kadar indirilebilir (88). Sifiliz (frengi) taramasi da son derece onemlidir;
gebelikte aktif sifiliz enfeksiyonu diisiik, 6lii dogum veya konjenital sifilize yol
acabilir. Gebelik 6ncesinde VDRL/RPR testi pozitif bulunan anne adayinda, penisilin
ile tedavi edilerek bu riskler azaltilabilir (88).

Klamidya ve gonore gibi enfeksiyonlar ¢ogu zaman asemptomatik seyredebilir,
ancak tiiplerde yapisikliga (infertilite) veya gebelikte prematiire membran riiptiiriine
neden olabilir (84). Eger anne adayinda pelvik inflamatuar hastalik 6ykiisii varsa ya da

daha once bu etkenlerle enfeksiyon gecirmisse, yeniden tarama ve gerekirse tedavi
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diisiiniiliir. Baz1 rehberler, risk grubundaki kadinlarda prekonsepsiyonel donemde
klamidya ve gonore tarama testlerini (servikal kiiltiir veya NAAT) 6nermektedir (38).

HPV (Human Papilloma Viriis) enfeksiyonu, serviks kanserine yol acabildigi i¢in
ayr1 bir oneme sahiptir; prekonsepsiyonel bakim kapsaminda anne adayinin en son Pap-
smear testi ne zaman yaptig1 sorgulanmali, eger tarama yasi ve aralig1 gelmisse smear
alinmalidir (87). Ayrica 26 yas altindaki kadinlarda HPV asilamasi onerilmektedir;
dolayisiyla geng bir anne adayr HPV asisiz ise gebelik planindan 6nce asi serisi
baglanabilir (37). HPV’nin gebelikte dogum kanalindan gec¢isi sonucu bebekte
papillomatoz olusma riski diisiiktiir ama vardir; bu nedenle aktif genital sigilleri olan
anne adaylarinda dogum sekli planlamasi dahi etkilenebilir (84).

Herpes Simpleks Virlis (HSV) de 6zellikle ilk enfeksiyon gebelikte olursa ya da
dogumda aktif lezyon varsa yenidoganda ciddi enfeksiyon yapabilir (neonatal herpes).
Bu nedenle herpes Oykiisii olan anne adaylarina gebelik Oncesinde ve intrapartum
donemde profilaktik asiklovir tedavisi planlanabilir. Prekonsepsiyonel donemde anne
adaymin boyle bir oykiisii varsa bilgilendirme yapilmali ve gerekiyorsa yonlendirme
saglanmalidir (89).

CYBE’lerin bir kismi1 (6rnegin hepatit B, HIV) i¢in baba adayinin durumu da kritik
oneme sahiptir. Baba aday1 bu enfeksiyonlardan birine sahipse anne korunmali, risk
azaltic1 yontemler uygulanmali ve gerekirse partner de tarama/tedavi edilmelidir. Yine
baba adayi sifiliz pozitif ise birlikte tedavi gerekir (90).

Prekonsepsiyonel danigmanlikta, CYBE’lerden korunma ydntemleri de giftle
konusulmalidir. Giivenli cinsellik vurgulanmali; tek eslilik, kondom kullammi gibi
onlemler anlatilmali ve anne adayina, eger risk altinda ise gebelik siiresince de CYBE
taramalarinin tekrarlanabilecegi bilgisi verilmelidir.

Ozetle, CYBE konusunda prekonsepsiyonel bakim; mevcut enfeksiyonlar1 gebelik
oncesinde tespit edip tedavi etmeyi ve yeni enfeksiyonlardan korunma yollarim
Ogreterek hem annenin iireme sagligini korumay1 hem de bebege dogum oncesi veya

dogum sirasinda gegebilecek enfeksiyonlart 6nlemeyi amaglar.
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2.5.7. Folik Asit ve Demir Takviyesi

Folik asit destegi, prekonsepsiyonel bakimin en iyi bilinen ve kanita dayali
miidahalelerinden biridir. Folik asit (B9 vitamini), 6zellikle embriyonun néral tiip
olusumu i¢in gerekli bir vitamindir ve eksikligi durumunda noral tiip defekti ad1 verilen
dogumsal anomalilere yol agabilir (91). Arastirmalar, gebelik dncesi ve erken gebelik
doneminde yeterli folik asit aliminin NTD riskini yaklagik %50-70 oraninda azalttigim
gostermistir (92). Ozellikle énceki NTD oykiisii olan annelerde yapilan biiyiik bir
randomize kontrollii ¢calisma, yiiksek doz folik asit aliminin yeni gebeliklerde NTD
goriilme oranini anlamli sekilde diisiirdiigiinii ortaya koymustur (93).

Tim gebelik planlayan kadinlara gebelikten en az 1 ay once baslayarak giinliik 0.4
mg (400 mikrogram) folik asit almi &nerilir (93). DSO ve bircok iilkenin saglk
otoriteleri, folik asit takviyesinin gebelik planlandig1 andan itibaren baslanip en az ilk
3 ay boyunca sirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (94). Plansiz gebeliklerin sik
goriilmesi nedeniyle, dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin yeterli folat alimina (diyet
veya takviye yoluyla) dikkat etmesi Onerilmektedir (95). Yiiksek riskli gruplarda
(6rnegin 6nceki NTD oykiisti, folat metabolizma bozuklugu veya antiepileptik ilag
kullamimi) giinliik doz genellikle 4 mg olarak belirlenir (94). T.C. Saglik Bakanligi da,
evlilik 6ncesi damigmanlik ve gebelik izlemlerinde folik asit kullaniminmi tegvik
etmektedir (96).

Folik asit destegi, NTD disinda da yararlar saglayabilir: megaloblastik anemiyi
Onler; bazi caligmalarda preeklampsi riskini azalttigi ve bebegin otizm spektrum
bozuklugu (ASD) riskini diisiirebilecegi yoniinde bulgular vardir (97,98). Ote yandan,
asir1 yiiksek doz folik asidin uzun vadede bazi potansiyel riskleri olabilecegi (6rnegin
yiiksek doz folat alanlarda ¢ok nadiren B12 eksikligini maskeleme, ileri yasta bazi
kanserlerle iliski iddialart) belirtilmistir; ancak standart dozlarda (0.4 mg) boyle bir risk
bulunmamis ve giivenli kabul edilmistir (99,100). Dolayisiyla folik asit takviyesi,
gebelik planlayan her kadina rutin olarak verilmelidir ve bu; prekonsepsiyonel bakimin

basariyla uygulanabilir en temel adimlarindan biridir.
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Demir takviyesi, anemiye yonelik temel bir prekonsepsiyonel miidahaledir. Diinya
genelinde, gebelik oncesi donemde kadinlarin 6nemli bir kism1 demir eksikligi anemisi
ile kars1 karsiyadir (101). Anemi, 6zellikle de orta ve agir diizeyde oldugunda, diisiik
dogum agirligi, prematiire dogum, perinatal mortalite, enfeksiyonlara yatkinlik,
postpartum komplikasyonlar ve hatta anne 6liimleriyle iliskilidir (102). DSO’ye gére,
gebelikle iligkili anne oliimlerinin yaklasik %20’sinde ciddi aneminin dogrudan veya
dolayli katkisi bulunmaktadir (103). Bu nedenle gebelik planlayan kadinlarda
hemoglobin ve ferritin diizeylerinin gebelik dncesinde degerlendirilmesi onerilir. Eger
demir eksikligi anemisi saptanirsa, gebelik oncesi donemde oral demir preparatlart ile
tedavi edilip demir depolar1 yeterli diizeye getirilmelidir. Boylece kadin gebelige
anemik baslamamis olur ve maternal-fetal komplikasyon riski azaltilir.

Ulkemizde genellikle gebeligin ikinci trimesterinden itibaren profilaktik demir
destegi baslanmakta, ancak prekonsepsiyonel donemde anemisi saptanan kadinlarda
tedaviye daha erken donemde baslanmasi Onerilmektedir (96). Demir tedavisi
genellikle giinliik 60—100 mg elementer demir icerecek sekilde diizenlenir ve doz,
hastanin hemoglobin diizeyi ile gastrointestinal toleransina gore ayarlanir (102). Ayrica
anemi tespit edildiginde altta yatan nedenin yalmzca demir eksikligine bagli olup
olmadig1 degerlendirilmelidir; bu amagla B12 ve folat diizeyleri ile hemoglobinopati
taramas1 yapilabilir (104). Bdylece gebelik Oncesi donemde tam ve tedavi
tamamlanarak gebelige optimal hematolojik durumda baglanmis olur.

Demir disinda, iyot (iodine) destegi de prekonsepsiyonel bakimda gz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir konudur. Anne adayinda iyot eksikligi bulunmasi, 6zellikle
erken gebelik doneminde fetiisiin beyin ve norolojik gelisimini olumsuz etkileyebilir
(105). Hafif-orta dereceli iyot eksikligi bile gocuklarda biligsel gelisim geriligi, diisiik
IQ diizeyleri ve tiroid fonksiyon bozukluklariyla iliskilendirilmistir (106). DSO,
dogurganlik cagindaki kadinlarin giinliik 150 pg iyot almasini; gebelik ve emzirme
doneminde ise bu miktarin 250 pg’a ¢ikarilmasini dnermektedir (107).

Tirkiye’de 1998 yilindan bu yana sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu
oldugundan, toplum genelinde iyot eksikligi belirgin oranda azalmistir (108). Bu

nedenle rutin ek iyot destegi genellikle gerekli degildir; ancak iyot igermeyen tuz
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kullanan, vegan beslenen veya tiroid hastaligi bulunan bireylerde hekim karariyla
destek diistiniilebilir (96).

Ozetle, folik asit ve demir destegi prekonsepsiyonel bakimin temel iki beslenme
miidahalesidir. Folik asit ile agir dogumsal anomaliler Onlenirken, demir ile anne
adaymnin gebelige daha giiglii baglamasi saglanir. Her ikisi de kolay uygulanabilir,
maliyet-etkin ve giivenli uygulamalar oldugundan, birinci basamakta tiim gebelik

planlayanlara onerilmelidir.

2.5.8. Ideal Kilo, Saghkl Beslenme ve Egzersiz

Anne adaymin beslenme durumu ve viicut agirligi, gebelik siireci ve dogum
sonuclar lizerinde dogrudan etkili faktorlerdir. Hem distik kilolu (malniitrisyonlu)
olmak hem de fazla kilolu veya obez olmak, anne ve bebek saglig1 agisindan risk tasir
(109). Bu nedenle prekonsepsiyonel bakimda viicut kitle indeksi (VKI) degerlendirilir
ve ideal aralikta olup olmadig1 belirlenir. DSO, gebelik 6ncesi dénemde VKi’nin 18.5—
24.9 kg/m? araliginda olmasini “optimal” olarak kabul etmektedir (4).

Diisiik kilolu kadinlarda erken dogum, diisitk dogum agirlig1 ve intrauterin gelisme
geriligi riski artarken; obezite, gebelik diyabeti, preeklampsi, sezaryen dogum ve
dogum sonrast komplikasyonlarla iligkilidir (110). Bu nedenle prekonsepsiyonel
danmigsmanlik siirecinde hem yetersiz beslenme hem de asir1 kilo durumunda yagam tarzi
degisiklikleri ve beslenme diizenlemeleri onerilir.

Fazla kilolu veya obez (VKI > 25 ya da 30 kg/m?) anne adaylarinda, gestasyonel
diyabet, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi, makrozomi, sezaryen dogum, dogum
komplikasyonlar1 ve bebegin ileriki yasaminda obezite riskinde artig gibi pek ¢ok
olumsuz sonug bildirilmektedir (110,111). Bu nedenle, gebelik planlayan fazla kilolu
kadinlarin gebelik 6ncesinde uygun bir kilo kaybi saglamasi Onerilir. Arastirmalar,
gebelik oncesi donemde viicut agirliginin %5—10 oraninda azaltilmasinin bile gebelik
sonuglarim anlamli bigimde iyilestirebildigini géstermektedir (112).

Obez kadmlarda gebelik Oncesi insiilin direnci, glukoz intoleransi ve tiroid

fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir (4). Gerekli durumlarda diyetisyen destegiyle kisiye
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0zel beslenme programi olusturulmali, diizenli fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.
Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerde ise, gebelik planlamasinin genellikle ameliyattan
12-24 ay sonra yapilmas1 6nerilir; bu siire, viicut agirliginin stabil hale gelmesi ve besin
emilimi sorunlarinin diizelmesi agisindan 6nemlidir (96).

Saglikli beslenme, prekonsepsiyonel donemde her bireye anlatilmasi gereken temel
konulardan biridir. Bu donemde anne adayina, giinliik diyetinde yer almasi gereken
temel besin gruplart vurgulanir: yeterli miktarda protein kaynaklar1 (et, tavuk, balik,
yumurta, baklagiller), kalsiyumdan zengin gidalar (siit, yogurt, peynir), taze sebze ve
meyveler, tam tahillar ve saglikli yaglar (zeytinyagi, ceviz, findik vb.) dengeli sekilde
tiiketilmelidir (113). Ayrica, gebelikte kritik dneme sahip folik asit, demir, kalsiyum,
omega-3 yag asitleri, iyot ve D vitamini gibi besin ogelerinin yeterli alimi
saglanmalidir. Ornegin, yesil yaprakli sebzeler folat; kuru baklagiller ve kirmiz1 et
demir; balik ve ceviz omega-3; siit ve siit Uriinleri kalsiyum kaynagi olarak onerilir.
Ozellikle D vitamini eksikligi sik gériilen bolgelerde (6rnegin giineslenme siiresi diisiik
illerde), D vitamini takviyesi planlanmalidir (113).

Egzersiz ve fiziksel aktivite, saglikli bir gebelik i¢in hazirligin 6nemli bir
bilesenidir. Gebelik oncesinde diizenli egzersiz yapan kadinlarin gebelik siirecinde
gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve asir1 kilo alimi risklerinin azaldigi, ayrica daha
iyi kardiyovaskiiler ve psikolojik uyum gosterdikleri bildirilmektedir (114,115). Bu
nedenle, herhangi bir kontrendikasyonu olmayan anne adaylarina haftada en az 150
dakika orta siddette aerobik egzersiz (6rnegin hizli yiiriiyiis, yiizme, sabit bisiklet)
yapmalar1 Onerilir (116). Egzersiz; kilo kontroliine yardimci olur, kas giicii ve
kardiyorespiratuar dayanikliligi artirir ve bdylece gebelikte artan fizyolojik yiikiin
tolere edilmesini kolaylastirir. Ayrica endorfin salinimi yoluyla stres ve anksiyeteyi
azaltarak psikolojik iyilik halini destekler. Obez anne adaylarinda ise eklemlere fazla
yiik bindirmeyen egzersizler —ozellikle yiizme veya sabit bisiklet— tercih edilmelidir.
Bununla birlikte, asir1 egzersiz yapan veya ¢ok diisiik viicut yag oranina sahip
kadinlarda (Ornegin profesyonel atletlerde) menstriiel diizensizlik ve infertilite
gelisebilecegi de gbdz oOnlinde bulundurulmali ve egzersiz dengesinin korunmasi

gerektigi vurgulanmalidir (116). Ayrica giinliik yasamda aktif olunmasi (6rnegin
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asansor yerine merdiven kullanmak, kisa mesafeleri yiiriimek) da fiziksel kondisyonun
stirdiiriilmesine katki saglar.

Sonug olarak, prekonsepsiyonel bakimin temel hedeflerinden biri, anne adaymin
ideal kiloya ulagmasi, saglikli ve dengeli beslenme aligskanliklari kazanmasi ve fiziksel
olarak aktif bir yasam tarzi benimsemesidir. Bu hedeflere gebelik 6ncesinde ulasmak,
gebelikte ortaya c¢ikabilecek bir¢ok komplikasyonu baslamadan onlemek anlamina
gelir. Dolayisiyla, hem anne hem de bebek saglig1 agisindan “Once saglikli anne”

prensibi prekonsepsiyonel bakimin 6ziinii olusturur.

2.5.9. Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

Anne ve baba adayimn sigara, alkol ve madde kullanimi, gebelik ve bebek sagligi
iizerinde ciddi olumsuz etkileri olan faktorlerdir. Bu nedenle prekonsepsiyonel
damsmanligin temel amaclarindan biri, bu zararli aliskanliklarin gebelikten 6nce
birakilmasini veya en azindan azaltilmasinm saglamaktir (4).

Sigara kullanimi: Gebelikte sigara i¢imi, diisiik dogum agirligi, prematiire dogum,
ani bebek oliimii sendromu (SIDS), plasenta previa, plasental dekolman, spontan diisiik
ve neonatal solunum problemleri gibi bircok olumsuz sonugla iligkilidir (117). Sigara
dumaninda bulunan nikotin ve karbon monoksit, fetiise ulasan oksijen miktarini
azaltarak intrauterin biiyiime geriligine yol acar. Ayrica sigara i¢en annelerin
cocuklarinda ilerleyen yillarda astim, dikkat eksikligi ve obezite goriilme riskinin
arttig1 gosterilmistir (118).

DSO verilerine gore, gebelikten nce sigarayr birakmak, prematiiriteye bagh
yenidogan oliimlerini %5—7 oraninda, ani bebek Oliimii sendromu vakalarinin ise
yaklagik dortte birini Onleyebilir. Bu nedenle, gebelik planlayan kadimnlara sigarayi
tamamen birakmalari giiglii bigimde onerilmelidir (119).

Prekonsepsiyonel bakim siirecinde 5A yaklasimi (Ask, Advise, Assess, Assist,
Arrange) kullanilabilir; bu, sigara birakma damsmanhginda kanita dayali bir
yontemdir. Gerektiginde nikotin replasman tedavisi, davranigsal terapi ve psikososyal

destek yontemleri de tartisilabilir. Ayrica baba adayinin sigara kullammi da pasif
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icicilik yoluyla fetlisii olumsuz etkileyebileceginden, eslerin birlikte birakmasi
onerilmelidir (120).

Alkol kullanimi, gebelikte fetiis tlizerinde kalic1 ndrolojik ve fiziksel zararlara yol
acabilen ciddi bir risk faktoriidiir. Ozellikle fetal alkol sendromu (FAS), yiiksek doz
alkol maruziyetine bagl olarak ortaya cikan; yiiz anomalileri, biiylime geriligi ve
norogelisimsel bozukluklar ile karakterize bir tablodur (121). Yapilan arastirmalar,
gebelikte giivenli bir alkol diizeyi olmadigini, diisiik miktarlarda bile alkol alimimin
diisiik 1Q, davrams sorunlari, dikkat eksikligi gibi olumsuz etkiler dogurabilecegini
gostermistir (122,123). Bu nedenle, prekonsepsiyonel danigsmanlikta anne adayina
“gebelikte bir damla alkol bile almamalisin” mesaji agik sekilde verilmelidir (124).
Alkol kullaniyorsa gebelikten 6nce tamamen birakmasi 6nerilir. Eger alkol bagimlilig:
s0z konusuysa, psikiyatri konsiiltasyonu ve bagimlilik tedavi programlarina (6rnegin
AMATEM) yonlendirilmesi gerekir (125). Ayrica erkeklerin asir1 alkol kullanimi da
sperm kalitesini, DNA biitiinliigiinii ve fertiliteyi olumsuz etkileyebilir; bu nedenle
baba adaylarinin da alkol tiiketimini azaltmalar1 6nerilir (126).

Uyusturucu ve yasa digt madde kullanimi, gebelikte hem anne hem de fetiis
acisindan ciddi riskler tasir. Esrar (marihuana), kokain, amfetamin, eroin, metadon,
opioidler ve sentetik uyusturucularin kullanimi; erken dogum, diisiik, intrauterin
gelisme geriligi, plasental dekolman, dogumsal anomaliler ve neonatal yoksunluk
sendromu gibi komplikasyonlara yol agabilir (124,127). Ayrica bu maddelerin uzun
vadeli etkileri arasinda norogelisimsel bozukluklar, dikkat eksikligi ve Ogrenme
giicliikleri de bulunmaktadir.

Prekonsepsiyonel donemde anne adaymin madde kullanim Oykiisii mutlaka
sorgulanmali, kullanim1 varsa profesyonel yardim alinarak birakilmasi saglanmalidir.
Ozellikle opioid bagimlilig1 olan kadimlarda, gebelik planlanmadan énce metadon veya
buprenorfin gibi idame tedavilerine gegis yapilmasi Onerilir; bu siirecte kadin dogum,
psikiyatri ve bagimlilik uzmanlari birlikte ¢alismalidir (128).

Regeteli ilag/madde kotiye kullanimi  (6r.  benzodiazepin  suistimali)
prekonsepsiyonel degerlendirmede sorgulanmali; saptanirsa kesme/alternatif tedavi,

bagimlilik yonetimi ve uzman yonlendirmesi yapilmalidir (124). Opioid bagimliliginda
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gebelik plan1 varsa metadon/buprenorfin gibi idame tedavileri multidisipliner ekipce
planlanmalidir. Kafein alimi i¢in kanitlar yiiksek dozlarin (=>300 mg/giin) diisiik
riskini artirabilecegini, kilavuzlarin ise <200 mg/giin diizeyini makul kabul ettigini
gosterir; gebelik planlayanlara tiikketimi bu diizeyde tutmalari 6nerilir (129).
Prekonsepsiyonel danismanlikta, sigara, alkol ve madde kullaniminin
birakilmasinin bebek sagligi acisindan Onemi ¢iftlere agik ve gilclii sekilde
vurgulanmahdir. Bu siirecte davrams degisikligi teknikleri, destek gruplari,
psikososyal danigmanlik ve gerektiginde farmakolojik destekler (r. nikotin replasman
tedavisi) kullanilabilir. Ebeveynlerin gebelik dncesi donemde saglikli bir yasam tarzi
benimsemeleri, sadece gebeligin saglikli gegcmesini degil, dogacak ¢cocugun da saglikl
bir ¢evrede biiylimesini saglar. Dolayisiyla, sigara, alkol ve madde kullaniminin

birakilmasi, prekonsepsiyonel bakimin en 6ncelikli hedeflerinden biridir.

2.5.10. Cevresel Maruziyetler

Giinliik yasamda farkinda olmadan maruz kalinan gesitli ¢evresel toksik maddeler
ve tehlikeler, tireme saghigim ve gebelik sonuclarini etkileyebilir. Prekonsepsiyonel
bakim kapsaminda anne ve baba adaymin evde, iste veya c¢evrede karsi karsiya
olabilecegi zararli ajanlar sorgulanmali ve miimkiinse bu maruziyetler azaltilmalidir.

Isyeri maruziyetleri bu agidan 6zel 6nem tasir. Kadimn veya erkegin calistigi
ortamda kimyasal solventler, pestisitler, agir metaller (kursun, civa, kadmiyum),
iyonizan radyasyon, anestezik gazlar, boya ve temizlik kimyasallari, endiistriyel
yapistiricilar gibi lireme toksisitesi bilinen maddelere maruz kalip kalmadigi
sorgulanmalidir (130). Ornegin laboratuvar calisanlar1 kimyasal solventlerle, dis
hekimleri civa buhariyla, tarim isgileri ise pestisitlerle temas edebilir. Bu gibi
durumlarda gebelik planlanmadan Once isyeri hekimiyle goriisiilerek maruziyetin
azaltilmas1 veya gecici gorev degisikligi yapilmasi onerilir.

DSO, prekonsepsiyonel bakim kapsaminda bireylere ¢evresel ve mesleki tehlikeler
konusunda rehberlik edilmesini, kisisel koruyucu ekipman (maske, eldiven, uygun

havalandirma) kullaniminin saglanmasini 6nermektedir. Radyasyon i¢eren ortamlarda
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calisan kadinlarin ise gebelik planlamadan Once igverene bilgi vermesi ve yasal
radyasyon maruziyet limitlerinin altinda kalmasinin garanti edilmesi gerekir (131).

Ev ortaminda da ¢esitli kimyasal maruziyet kaynaklar1 bulunabilir ve bunlar tireme
sagligini dolayh yoldan etkileyebilir. Ozellikle eski yapilarda kullamlan kursun bazli
boyalar veya kursun igeren su borulari, anne adaymin kursun maruziyetine yol agabilir;
bu durumda filtreli su kullanim1 veya borularin degistirilmesi onerilir (132). Yiiksek
diizeyde kursun maruziyeti, diisiik, erken dogum, preeklampsi ve ndrogelisimsel
sorunlarla iliskilendirilmistir.

Baz1 bolgelerde ev icinde birikebilen radon gazi (supragaz), akciger kanseri riskiyle
iligkilidir; gebelik tlizerindeki dogrudan etkisi net olmasa da farkindalik 6nemlidir
(133). Radon diizeyinin yiiksek oldugu bélgelerde havalandirmanin artirilmasi ve
gerekirse dl¢lim/izleme yapilmasi tavsiye edilir.

Ev temizlik iiriinleri, solventler ve hasere ilaglar1 (insektisitler) da 6nemli ¢cevresel
toksinlerdir. Bu iiriinlerin yogun kullammi sirasinda anne adaymin maruziyeti
azaltilmali, temizlik islemlerini miimkiinse esi veya bagka biri yapmali, anne aday1 ise
iyi havalandirilan alanlarda kisa siireli bulunmalidir (130).

Agir metal maruziyeti, prekonsepsiyonel bakimda o6zellikle {izerinde durulmasi
gereken bir konudur. Civa, kursun ve kadmiyum gibi metaller hem anne hem de fetiis
saglig1 acisindan toksiktir. Civa maruziyeti genellikle deniz tirlinleri tiikketimi yoluyla
olur. Ozellikle biiyiik yirtict baliklarda (8rnegin kilic bahigi, uskumru, ton baligr)
yiiksek diizeyde metilciva birikebilir. Bu nedenle gebelik planlayan kadinlara, haftada
iki porsiyondan fazla biiyiik balik tiiketmemeleri, bunun yerine sardalya, hamsi,
alabalik gibi civa igerigi diisiik baliklar1 tercih etmeleri onerilir (134). Omega-3 yag
asidi destegi i¢in ayrica ceviz, keten tohumu, chia tohumu gibi bitkisel kaynaklardan
da yararlanilabilir.

Kursun maruziyeti ise icme suyu, toprak, bazi seramik sirlamalar, av fisekleri,
geleneksel kozmetikler veya kursun iceren hobiler (6rnegin cam boyama, balik agirligi
dokiimii) yoluyla olabilir (132). Bu tiir bir risk varsa kan kursun diizeyinin 6lgtilmesi

ve kaynakla temasin kesilmesi Onerilir. Gebelik oncesi yiiksek kursun diizeylerinin
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saptanmas1 durumunda, maruziyet kaynag: belirlenip ortadan kaldirilmali ve yeniden
gebelik planlamasi kan kursun diizeyi giivenli diizeye inene kadar ertelenmelidir.

Fiziksel ¢evresel riskler de prekonsepsiyonel bakimin onemli bir bilesenidir.
Ormnegin evde kedi besleyen anne adaylarinda, kedi diskistyla bulasan Toxoplasma
gondii enfeksiyonu agisindan dikkatli olunmali; kedi kum kabini bagkasinin
temizlemesi, temizlenmesi gerekiyorsa eldiven kullanilmasi ve sonrasinda el
yikanmasi onerilir. Ayrica serolojik tarama (IgG, IgM) ile annenin bagisiklik durumu
degerlendirilebilir. Yaz aylarinda kenelerin yogun oldugu bolgelerde yasayanlara,
Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) riskine karsi viicut kapali kiyafetler giyilmesi,
ciplak elle ot-topraga temas edilmemesi ve kene kontrolii yapilmasi gibi dnlemler
anlatilmalidir. Igme suyu kalitesi de ihmal edilmemelidir; dzellikle arsenik veya nitrat
yoniinden kirli sularla temas, diisiik ve erken dogum riskini artirabilecegi i¢in, boyle
bolgelerde siselenmis veya aritilmis su kullanimi 6nerilir (135).

Hava kirliligi ve pasif sigara i¢iciligi, prekonsepsiyonel donemde degerlendirilmesi
gereken onemli ¢evresel maruziyetlerdir. Gebelik oncesi ve erken gebelik doneminde
partikiil madde (PM2.5, PM10), azot dioksit (NO2) ve karbon monoksit (CO) gibi
kirleticilere yiliksek diizeyde maruz kalmak, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve
intrauterin gelisme geriligi riskini artirabilir (136). Bu nedenle anne adayina, hava
kirliliginin yogun oldugu giinlerde dis ortam aktivitelerini sinirlamasi, yogun trafige
yakin alanlarda egzersiz yapmaktan kaginmas1 ve gerekirse maske kullanmasi onerilir.

Ev i¢i hava kalitesi de benzer bigimde onemlidir. Soba, mangal, odun-komiir
dumani, ugucu organik bilesikler ve temizlik kimyasallar1 gibi kaynaklar azaltilmali,
miimkiinse iyi havalandirma saglanmalidir (137). Ayrica pasif sigara maruziyeti, aktif
icicilik kadar zararli olabileceginden, esin ve evde yasayan diger bireylerin sigara
icmemesi vurgulanmalidir (138). Bu oOnlemler hem annenin hem de fetiisiin
oksijenlenmesini iyilestirir ve gebelik komplikasyonlar riskini azaltir.

Prekonsepsiyonel bakimda, ¢evresel riskler her birey i¢in farkli olacagindan, bireye
ozgii sorularla saptama yapilir ve ¢dziim yollar1 6nerilir. Ornegin, hobi olarak seramik
boyama yapan bir anne aday1, kullandig1 boyalarin kursun igerip icermedigi konusunda

bilgilendirilir. Bahgesinde pestisit kullanan biri, organik yontemlere yonlendirilir.
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Baba aday1 da cevresel toksinlere maruz kaliyorsa (6rnegin bir fabrika is¢isi ise),
bu hem sperm kalitesini etkileyebilecegi icin hem de eve tagiyabilecegi i¢in dnemlidir.
Ona da aym sekilde kisisel koruyucu tedbirler ve hijyen konusunda egitim verilir.

Ozetle, cevresel maruziyetlerin en aza indirilmesi, saghkli bir gebelik i¢in alinacak
onemli Onlemlerdendir. Prekonsepsiyonel donemde yapilan bu farkindalik ve
miidahaleler sayesinde, bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilecek bir¢ok goriinmez

tehdit bertaraf edilmis olur.

2.5.11. Psikososyal Faktorler

Gebelik, sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal bir siiregtir. Bu nedenle
gebelik Oncesi donemde anne ve baba adaymin psikososyal durumlarinin
degerlendirilmesi, gerektiginde destek saglanmasi Onemlidir. Prekonsepsiyonel
bakimda psikososyal faktorler baslig1 altinda ruh sagligi, sosyal destek, aile ici iliskiler,
stres diizeyi, ekonomik durum ve kadina yonelik siddet riskleri gibi konular ele alinir.

Anne adaylarimin ruh saghgi goézden gecirilmelidir. Depresyon, anksiyete
bozukluklari, bipolar bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik hastalik dykiisti varsa, gebelik
oncesinde psikiyatri uzmaniyla isbirligi yapilarak tedavi plam optimize edilmelidir
(139). Psikiyatrik bozukluklarin gebelik ve Ilohusalik doneminde obstetrik
komplikasyonlar, diisiik dogum agirligi ve postpartum depresyon riskini artirabildigi
gosterilmistir (140). ila¢ kullaniyorsa, gebelikte giivenlik profili en iyi olan rejime
gecilmesi veya stabil seyreden hastalarda mevcut dozlarin korunmasi onerilir (141).
Anne adayina gebelikte hormon degisimlerinin psikolojik durumunu etkileyebilecegi
ve lohusalik depresyonu riskinin artmis oldugu konusunda bilgi verilmeli, uyarici
belirtiler ve bagvuru yollar1 anlatilmahidir (141). Halihazirda tedavi edilmemis
depresyon veya anksiyete varliginda, gebelik planlanmadan 6nce psikoterapi ve/veya
farmakoterapi ile durumun kontrol altina alinmasi, gebelik sirasinda ilk kez
antidepresan baslanmasina kiyasla daha giivenli ve etkilidir (141). Ruhsal agidan iyi

degerlendirilmis ve tedavisi diizenlenmis saglikli bir anne aday1, gebeligin ve dogum
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sonras1 donemin zorluklariyla daha iyi bas edebilmekte ve hem kendi hem de bebeginin
saglik sonuglar iyilesmektedir.

Stres ydnetimi de prekonsepsiyonel bakimin énemli bir bilesenidir. Is veya aile
yasaminda yogun stres altinda olan kadinlarda gebelikte erken dogum riskinin arttigim
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu nedenle anne adayina stresin dolayli yollarla
gebelik sonuglarini etkileyebilecegi agiklanmali, gevseme teknikleri, sosyal destek
mekanizmalar1 ve yasam tarzi diizenlemeleri Onerilmelidir. Gerektiginde psikolog
destegi saglanmasi, hem gebelik dncesi hem de gebelik siirecinde ruhsal iyilik halinin
stirdiiriilebilmesine yardimci olur (142,143).

Sosyal destek ag1 prekonsepsiyonel bakimda mutlaka degerlendirilmelidir. Anne
adaymin es, aile ve arkadas ¢evresinden alabilecegi destegin diizeyi; gebelik siireci ve
bebek bakiminda yardim saglayabilecek kisilerin varligi onemli belirleyicilerdir.
Sosyal izolasyon yasayan veya bekar anne adaylarinda gebelik siirecinin fiziksel ve
psikolojik yiikii artabileceginden, sosyal hizmetler, danismanlik birimleri veya destek
gruplar1 gibi ek destek mekanizmalarinin planlanmasi Onerilir (144).

Ekonomik durum ve ¢aligma kosullar1 da psikososyal risk degerlendirmesinin bir
parcasidir. Finansal zorluk yasayan ailelerde gebelik planlamasi sirasinda devlet
destekleri, sigorta kapsami1, dogum izni haklari ve sosyal yardim programlari hakkinda
bilgilendirme yapilmasi dnemlidir. Gerektiginde, danisanin istegine bagli olarak, daha
saglam bir ekonomik hazirlik yapilana kadar gebeligin ertelenmesi de segenek olarak
tartigilabilir (145).

Aile i¢i siddet ve kadina yonelik siddet, prekonsepsiyonel bakim agisindan en kritik
psikososyal risk faktorlerinden biridir. DSO niin ¢ok iilkeli arastirmasina gore diinya
genelinde kadinlarin %15-71’1 yasamlarinin bir doneminde es veya partner kaynakli
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmaktadir (146). Gebelik ise bazi iligskilerde
siddetin azalmadigi, aksine stres, kiskanclik veya kontrol davraniglarinin artmasi
nedeniyle daha da yogunlastigr bir donem olabilir. Bu nedenle prekonsepsiyonel
donemde anne adayma gizlilik esas alinarak evde giivende olup olmadigi, partnerinin
kotl davraniglarimin bulunup bulunmadigr mutlaka sorulmalidir. Siddet tespit edilmesi

durumunda gebelik Oncesi donemde sosyal hizmet birimleriyle, kadin koruma
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mekanizmalariyla ve gerektiginde kolluk kuvvetleriyle isbirligi yapilarak kadimin
giivenligi saglanmalidir (147). Ciinkii siddete maruz kalan bir kadinin gebelik yasamasi
anne ve fetiis icin travma, diisiik, yetersiz bakim, kronik stres ve olumsuz perinatal
sonuglar gibi ciddi riskler tasimaktadir. DSO, prekonsepsiyonel donemde kadmin
giiclendirilmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin desteklenmesi ve siddeti azaltmaya
yonelik egitimlerin uygulanmasimi temel Onleyici stratejiler arasinda belirtmektedir
(146).

Son olarak, gerek anne gerek baba adayinin ruh sagligi kadar iligkilerinin sagligi
da degerlendirilir. Evlilik i¢i ¢atigmalar yogun ise, iletisim sorunlari varsa, belki ¢ocuk
sahibi olmadan Once aile terapisi 6nerilebilir. Ciinkii cok problemli bir iligki ortaminda
bir de bebegin gelmesi, sorunlar1 agirlagtirabilir.

Ozetlemek gerekirse, prekonsepsiyonel bakimda psikososyal degerlendirme,
annenin ve babanin zihinsel saghigini, sosyal durumunu ve iligkilerini kapsayan genis
bir ¢er¢evede yapilir. Amag, anne adayinin psikolojik agidan saglikli, desteklenen ve
giivende hissettigi bir ortamda gebelige baslayabilmesini saglamaktir. Boylece hem
gebelik donemi hem de dogum sonras1 lohusalik donemi daha sorunsuz gegecek, anne-

bebek baglanmasi ve bebegin gelisimi de olumlu yonde etkilenecektir.

2.5.12. Genetik Gecisli Hastalik ve Akraba Evliligi Durumunun

Degerlendirilmesi

Ailedeki genetik gecisli hastaliklar ve ¢iftin akrabalik durumu, gebelik 6ncesi
degerlendirmede mutlaka ele alinmasi gereken hususlardandir. Genetik yatkinliklar,
akraba evliligi gibi faktorler dogacak ¢ocukta kalitsal hastalik veya anomalili dogum
riskini artirabilir. Bu nedenle prekonsepsiyonel bakim kapsaminda gerekirse genetik
danismanlik siireci isletilir.

Ciftlerin ailelelerinde bilinen herhangi bir kalitsal hastalik olup olmadig:
degerlendirilmelidir. Talasemi, orak hiicreli anemi, kistik fibrozis, Duchenne muskiiler
distrofisi, Frajil X sendromu, hemofili ve baz1 metabolik hastaliklar gibi durumlarin

aile Oykiisiinde bulunmasi, ciftlerin bu hastaliklar agisindan tasiyici olabilecegini
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diisiindiirtir. Boyle bir 6ykii mevcutsa ilgili genlere yonelik tasiyicilik testleri (kan
testleri, DNA analizleri) 6nerilir (148). Her iki esin aym hastalik i¢in tagiyic1 bulunmasi
durumunda ise gebelik Oncesinde detayli genetik danisma yapilmali; bebegin hasta
olma olasilig1, prenatal tan1 yontemleri (koryon villus 6rneklemesi, amniyosentez) ve
preimplantasyon genetik tan1 gibi secenekler agiklanmahdir (149). Ornegin p-talasemi
tastyicist iki ebeveyn, bebeklerine %25 olasilikla talasemi major aktarabilir; bu
durumda gebeligin ilk trimesterinde koryon villus 6rneklemesi ile tan1 koyma veya tiip
bebek tedavisi sirasinda preimplantasyon genetik tani (PGT) ile saglikli embriyo
se¢imi gibi segenekler sunulabilir (149).

Akraba evliligi (6zellikle kuzen evliligi gibi kan bagi olan bireyler arasindaki
evlilikler), Tiirkiye’de diger bircok iilkeye kiyasla daha sik goriilmekte olup, genetik
damsmanlik acisindan 6zel 6nem tasir. Ulkemizde akraba evliligi oranmin ulusal
calismalarda yaklasik %1825 arasinda, baz1 kaynaklarda ise %23,2 civarinda oldugu
bildirilmis olup bu oran diinya ortalamasimin oldukga tizerindedir (150). Akraba
evlilikleri, 6zellikle otozomal resesif kalitilan hastaliklarda her iki ebeveynin de aym
mutant geni tasima ve ¢ocuklarina aktarma olasiligim artirarak hasta ¢ocuk dogma
riskini ylikseltir. Bu nedenle akraba evliligi yapmis veya yapmay1 planlayan ¢iftlerin
gebelik oncesi donemde genetik damismanliga yonlendirilmesi 6nerilmektedir (151).
Genetik danisman, ayrintili soygecmis alarak genis ailede benzer hastalik veya engelli
cocuk Oykiisiinii sorgular, risk hesaplamasi yapar ve gerekli gordiiglinde tasiyicilik
testleri ister; Tiirkiye’de evlilik 6ncesi hemoglobinopati tarama programi kapsaminda
akraba evliligi yapan tiim c¢iftlerde hemoglobinopati taramasi rutin olarak
gerceklestirilmektedir (152). Ailede bilinen spesifik bir hastalik olmasa dahi, akraba
evliligi s6z konusu ise temel tarama testleri (6rnegin talasemi ve SMA tastyicilik
testleri) prekonsepsiyonel donemde onerilebilmektedir (153).

Akraba evliligi yapan giftlere, gebelik olustugunda 11-14. hafta tarama testlerinin
(ense kalinligr olglimii, ikili test) ve ayrintili ikinci diizey ultrason taramalarinin
oneminin 6zellikle vurgulanmast gerekir; ¢iinkii otozomal resesif hastaliklar ve bazi
konjenital anomaliler acisindan risk diger ¢iftlere gore biraz daha yiiksektir ve daha

yakin prenatal izlem Onerilir (151). Bu nedenle akraba evli giftlerde 2. diizey ultrasonun
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atlanmamasi, ayrica tiim yenidogan taramalarinin (fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi,
konjenital hipotiroidi vb.) eksiksiz yapilmasi kritik 6neme sahiptir (153).

Genetik danismanlik siirecinde ¢iftin anlayabilecegi sade bir dil kullanilarak riskler
ve segenekler sunulur. Ornegin, her iki ebeveynin tasiyici oldugu bir otozomal resesif
hastalikta “her gebelik icin %25 hasta ¢ocuk riski” gibi sayisal risk agiklamalar1 yapilir;
dogal gebelikte prenatal tam zamanlamasi (6rn. 11-14. haftada CVS veya 16-20.
haftada amniyosentez) anlatilir ve ¢ikan sonuca gore gebeligi silirdiirme veya
sonlandirma segenekleri tartisilir (151). Alternatif olarak, g¢ift isterse tiip bebek
yontemiyle PGT kullanilarak sagliklt embriyo secimi yapilabilecegi de aciklanir.
Saglik profesyonellerinin rolii karar vermek degil, ¢ifte bilgi, destek ve yonlendirme
saglamaktir.

Genetik konularm ciftler i¢in cogu zaman karmasik ve kaygi verici olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle genetik danismanlik sabirli, anlasilir ve net ifadelerle
yapilmali; ¢iftin tim sorular1 yamtlanmali ve gerekirse yazili bilgilendirme
materyalleri verilmelidir. Tiirkiye’de evlilik oncesi donemde yapilan kan testleri
prekonsepsiyonel donemde genetik riskleri azaltmaya yonelik ulusal stratejilerin bir
parcasidir. Talasemi tarama programi gibi uygulamalar sayesinde tasiyici ciftlerin
erken donemde belirlenmesi ve bilgilendirilmesi miimkiin olmakta; bu da toplumdaki
kalitsal hastalik yiikiiniin azaltilmasina katk1 saglamaktadir.

Ozetle, prekonsepsiyonel bakimda genetik risk degerlendirmesi saglikli nesillerin
olusmas1 agisindan kritik bir adimdir. Ailedeki genetik hastalik Oykiisiiniin
sorgulanmasi, akraba evliliginin belirlenmesi, uygun durumlarda genetik taramalarin
yapilmas1 ve profesyonel genetik damsmanligin sunulmasi sayesinde bir¢ok kalitsal
hastaligin Onlenmesi veya gebelik siirecine hazirlikli olunmasit miimkiindiir.
Tirkiye’de akraba evliligi oranlarinin yiiksekligi g6z oniinde bulunduruldugunda,
genetik  damsmanlik  hizmetlerinin  giliclendirilmesi  ve  yayginlagtirilmasi

prekonsepsiyonel bakimin temel bilesenlerinden biri olmalidir.
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2.5.13. Erkeklerde Prekonsepsiyonel Bakim

Prekonsepsiyonel bakim geleneksel olarak ¢ogunlukla kadin iizerinden ele alinsa

da, erkeklerin prekonsepsiyonel saglig1 hem saglikli bir gebelik siireci hem de saglikli

bir aile yapis1 igin vazgecilmez bir bilesendir. Baba adayinin fiziksel, psikososyal

acidan ve iireme saglhgi acisindan iyi durumda olmasi, yalnizca gebeligin olugma

thtimalini artirmakla kalmaz; cocugun sagligi, gelisimi ve aile i¢i iyilik hali tizerinde

de olumlu etkiler yaratir. Bu nedenle prekonsepsiyonel bakimin yalnizca kadin odakl

degil, cift odakli degerlendirilmesi ve erkeklerin de siirece aktif sekilde dahil edilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (154).

Erkeklere yonelik prekonsepsiyonel bakimda birkag¢ ana baslik one ¢ikar:

Ureme saghg ve fertilite: Baba adayinin varsa iirolojik sorunlari (inmemis
testis Oykiisti, varikosel, gecirilmis infertilite tedavisi vb.) degerlendirilir. Cift
belirli bir siiredir ¢ocuk sahibi olamiyorsa, erkekte spermiogram gibi testler
gerekebilir. Ayrica erkegin mesleki veya cevresel maruziyetleri (asir1 sicak
ortamda ¢aligma, kimyasallar, radyasyon) sperm kalitesini etkileyebilir; bunlar
sorgulanir. Sigara, alkol, anabolik steroid kullanimi gibi faktorlerin sperm
sagligina zarar verdigi anlatilarak birakmasi istenir. Eger baba aday1 ¢ocuklukta
kabakulak enfeksiyonu gecirip orsit olduysa veya ailede kistik fibrozis gibi
infertilite ile iligkili bir hastalik varsa, bu bilgiler hekime yol gosterir(154) .
Genetik ve tasiyicilik: Genetik hastaliklar boliimiinde bahsedildigi gibi, erkek
de bazi hastaliklarin tastyicist olabilir. Ornegin X’e bagli bir hastaligin
(hemofili gibi) kendisi saglikl tasiyicis1 olamaz ama kiz kardesi etkilenmis bir
ailede, kendi kiz ¢ocuklar risk tagiyabilir (daha karmasik durumlar da var).
Basitge, aile Oykiisii alirken erkegin tarafinin Oykiisii de esit derecede
onemlidir. Gereken durumlarda erkege de genetik testler yapilir (6rn.
Fluorescence In Situ Hybridization (FISH), translokasyon taramasi)(154).
Kronik hastahklar: Erkegin kronik hastaliklar1 (diyabet, epilepsi vs.) varsa
bunlarin da kontrol altinda olmasi, saglikli bir gebelik i¢in dolayli 6neme

sahiptir. Ornegin kontrolsiiz diyabeti olan bir baba adayinin sperm DNA hasari
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daha fazla olabilir; ayrica gebelikte esine de 1yi destek olabilmesi i¢in sagligimin
yerinde olmasi1 gerekir. Ileri derecede bulasic1 hastalig1 varsa (HIV, aktif hepatit
B), anneye ve bebege bulasin engellenmesi amaciyla bunlarin yonetimi
prekonsepsiyonel donemde yapilmalidir (6rn. HIV enfeksiyonu mevcut olan
erkek i¢in sperm yikama ile tiip bebek gibi 6zel yontemler gerekebilir)(154).
Psikososyal hazirlik ve baba rolii: Prekonsepsiyonel donemde baba adayinin
da yaklasan ebeveynlik rolii i¢in kendini hazir hissetmesi 6nemlidir. Erkeklerde
bazen gebeligin planli olmas1 durumunda bile babaliga dair endiseler (finansal
yiik, 6zgiirliik kaybi vs.) olabilmektedir. Bu yiizden ¢iftlere birlikte danigmanlik
yapilirken babanin sorular1 da yanitlanmalidir. Ayrica babamin destekleyici bir
es olmasi i¢in gebelik silirecinde ve sonrasinda neler yapabilecegi konusulur.
Omnegin gebelikte esine nasil yardimci olabilecegi, lohusalikta sorumluluk
paylasimi, bebegin bakimi konularinda bilinglendirilir(154).

Erkeklerde riskli ahskanlhklar: Sigara, alkol, madde kullammi sadece
annenin degil, babamn da birakmas1 gereken aliskanliklardir (pasif igicilik ve
ev ortami i¢in). Ayrica baba aday1 siddet yanlisi ise veya 6fke kontrol sorunu
varsa, bu aile i¢i huzur i¢in ele alinmalidir (gerekirse terapi yonlendirmesi
yapilmalidir)(154).

Asilama ve saghk kontrolleri: Erkeklerin de lireme ¢aginda bazi asilart eksik
olabilir. Ozellikle hepatit B asis1 yoksa yaptirmasi hem kendisini hem esini
korur (esine bulas acisindan). COVID-19 gibi asilar her ikisi i¢in de 6nemlidir.
Ayrica baba adaymnin da genel saglik kontrolii (kan basinci, kan sekeri vb.)
yapilabilir; anne hamileyken baba da saglikli olursa silire¢ daha rahat

yiiriir(154).

Arastirmalar, erkeklerin prekonsepsiyonel bakim konusunda yeterince bilgi sahibi

olmadigini ve bu alana genellikle gereken 6nemin verilmedigini gostermektedir (154).

Internet ve medya igeriklerinin bilyiik ¢ogunlugunda gebelik hazirlig1 bilgilerinin

yalnizca kadinlara yonelik olmasi, erkeklere 6zgii Onerilerin ise sinirli kalmasi bu

farkindalik eksikligini daha da artirmaktadir. Oysa saglikli bir babanin hem biyolojik

acidan (saglikli sperm ve genetik materyal) hem de duygusal ve sosyal agidan ¢cocugun
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gelisimine onemli katkilar1 oldugu bilinmektedir. Bu nedenle saglik otoriteleri,
erkeklerin prekonsepsiyonel bakima erigiminin artirilmast gerektigini vurgulamakta;
CDC basta olmak iizere uluslararast kurulusglar, lireme ¢agindaki tiim erkeklerin bu
konuda bilinglendirilmesini ve prekonsepsiyonel bakim hizmetlerine entegre
edilmesini hedeflemektedir (155).

Sonug olarak, prekonsepsiyonel bakim kadinla birlikte erkegi de kapsamalidir.
Erkekler bu siirece dahil edildiginde, gebelik ve ebeveynlik yolculugu ger¢ek anlamda
ortak bir deneyime doniislir. Erkeklerin sagligi ve tutumlan iyilestirildiginde, elde
edilecek faydalar sadece gebelik sonuclarina degil, uzun vadede aile sagligina ve
cocuklarin gelisimine de yansiyacaktir. Bu nedenle aile hekimleri ve diger saglik
calisanlari, danismanliklarinda baba adaylarina da zaman ayirmali; “saglikli baba,

saglikl1 aile” prensibini vurgulamalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Tasarimmi

Bu ¢aligma, Antalya ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 18-49 yas
arast evli kadinlarin prekonsepsiyonel bakim alma durumlarinin incelenmesini

amaglayan kesitsel, tamimlayici nitelikte bir anket calismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 18-49 yas
arasi evli kadmlar iizerinde uygulanmis olup Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak Temmuz 2025-Agustos 2025

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya ilinde yasayan 18-49 yaslar1 arasinda evli kadinlar
olusturmaktadir. Ornek secilmemis olup belirlenen dénemde Antalya ilindeki birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran 18-49 yaslar1 arasindaki evli kadinlar alinmstir.
Caligmaya dahil edilme kriterleri, 18-49 yaslar1 arasinda olmak, kadin olmak ve evli
olmak, iletisim engeli bulunmamak, gebe olmamaktir. Dahil edilme Kkriterlerini

kargilamayanlar aragtirmaya alinmamistir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak GOOGLE formlar {izerinden olusturulmus

bir anket formu kullanilmistir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler, anket formu yontemiyle yliz yilize goriismeler araciligiyla toplanmistir.
Anketler, arastirmacilar tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran ve

calismaya katilmay1 kabul eden 18-49 yas arast evli kadin hastalara uygulanmistir.
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Katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve goniilliiliik esasina dayali
olarak katilim saglanmigtir. Katilimeilarin cevaplarinin tamamen gizli tutulacagi ve
higbir kurum veya kisiyle paylasilmayacagi konusunda giivence verilmistir. Anket
formlar1, katilimcilar tarafindan kendi goriislerine en uygun diisen cevabi verecek

sekilde doldurulmustur.
3.6. Verilerin Analizi

Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde
degerleri ile verilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in parametrik kosullarin
saglandigt durumlarda iki grup arasinda student t testi, parametrik kosullarin
saglanamadig1 durumlarda mann whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmas1 amaciyla ki-kare analizi kullamlmistir.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS (Statistical Package for Social Science,
Chicago, II, USA) 25.0 Windows paket programi kullanilmistir. Kritik kara verme

diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 325 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin ortalama yast
34.44+8.4 olup, egitim diizeyine bakildiginda yarisindan fazlasinin iiniversite veya
yiiksekokul mezunu oldugu, bunu lise mezunlarinin izledigi ve daha kiiciik bir
boliimiin ilkdgretim/ortadgretim ya da okur-yazar diizeyinde oldugu goriildii. Eslerin
egitim durumunda da iiniversite/yiiksekokul mezunlarinin en yiiksek orani olusturdugu
belirlendi. Meslek dagiliminda katilimcilarin yaklagik yarisinin ev hanimi, diger
yarisinin ise farkli is kollarinda calisan bireyler oldugu saptandi. Aylik gelir diizeyine
gore bakildiginda ¢ogunlugun 30.000-90.000 TL araliginda gelire sahip oldugu, bunu
0-30.000 TL gelir grubunun izledigi belirlendi. Ayrica katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun esleriyle akraba olmadig1 goriildii.

Cizelge 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik 6zellikleri

Soru Kategori n %
Ort = SS

Yas 344 +8.4
Egitim Durumu Universite/Yiiksekokul 160 |[49.2
Lise 91 28.0
Tkogretim/Ortadgretim 69 21.2
Okur-yazar 4 1.2
Okur-yazar degil 1 0.3
Es Egitim Durumu Universite/Yiiksekokul 148 | 455
Lise 107 | 32.9
Tkogretim/Ortadgretim 67 20.6
Okur-yazar 3 0.9
Meslek Ev Hanim 164 | 50.5
Diger 161 | 495
Aylk Gelir 30.000 - 90.000 tl 165 |[50.8
0 - 30.000 tl 116 | 357
90.000 tl ve tizeri 44 135
Esinizle Akraba misiniz? Hay1r 289 |88.9
Evet 36 111
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Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Katihmci Sayisi
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Sekil 1. Katihmcilarin yas gruplarina gore dagihmlari

100+ Katilimcilarin ve Eslerinin Egitim Dlzeyi (%)

801

60

Yizde (%)

40

201

Lise ve Ustl

Ortadgretim ve Alti
Egitim Grubu

Sekil 2. Katihmecilarin ve eslerinin egitim diizeyleri dagilimlar:
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I%ghmularm Calisma Durumuna Gore Dagilimi (%)
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Yizde (%)

a0t
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Sekil 3. Katihmcilarin ¢alisma durumlari dagilimlari

Cizelge 2’de katilimcilarin  prekonsepsiyonel doneme iliskin  saghk
aligkanliklar1 ve tibbi bilgilendirilme durumlart sunulmustur. Katilimcilarin ortalama
boyu 161.9+6.5 cm, kilosu 67.5+12.1 kg ve viicut kitle indeksi 25.7+4.3 olarak
hesaplanmistir. Kronik hastalik bildirenlerin orant %20.3 olup, ¢ogunluk kronik
hastaligi olmadigini belirtmistir. Gebelik planlama doéneminde kronik hastaliklarin
kontrol altinda tutulmasi gerektigine dair bilgilendirildigini ifade edenlerin orani
%48.6’dir. Kronik hastaligi oldugunu belirten 66 katilimecinin 47°s1(%71.2) doktorlar
tarafindan bu hastaliklarin gebelik planlanmadan 6nce kontrol altinda tutulmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildigini soylemistir. Diizenli ila¢ kullanmayanlar
grubun biiyiikk kismini olustururken (%76.0), gebelik oncesi ilag kullaniminin
gebelikteki etkileri konusunda bilgilendirildigini belirtenlerin oram  %58.5’tir.
Katilimcilarin %16.0°1 sigara kullandigim, %42.8’1 ise pasif sigara maruziyeti
oldugunu bildirmistir. Sigara kullaniminin olasi zararlar1 konusunda bilgilendirildigini
ifade edenlerin orani1 %58.2°dir. Alkol kullanimimin ¢ok diisiik oldugu (%4.3)
goriilmiis; buna karsin alkol/madde kullaniminin gebelik iizerindeki etkilerine yonelik
bilgilendirilenler %49.5 oramndadir. Bu bulgular, katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin
temel saglik aliskanliklar1 ve risk faktorleri konusunda saglik calisanlarindan

bilgilendirme aldigin1 gostermektedir.
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Cizelge 2. Prekonsepsiyonel Donemde Saglik Aligkanliklar1 ve Tibbi Bilgilendirme

Durumlari
Soru Secenek %
Ort £+ SS
Boy 161.9 £6.5
Kilo 67.5+12.1
BMI 25.7+43
Kronik hastahk/hastahiklarimz (diyabet, Hayir 259 79.7
hipertansiyon, tiroid hastaligi, astim, Evet 66 20.3
epilepsi vb.) var m?
Hekimler tarafindan, gebe kalmay1 Evet 158 48.6
planladigimiz zaman varsa kronik Hayir 126 38.8
hastaliklarimzin (diyabet, hipertansiyon, Emin Degilim 41 12.6
tiroid hastahgy, astim, epilepsi vb.) kontrol
altinda tutulmasi gerektigi konusunda
bilgilendirildiniz mi?
Diizenli olarak kullandigimz ila¢/ilaclar var | Hayir 247 76.0
m? Evet 78 24.0
Hekimler tarafindan, gebelik 6ncesi receteli | Evet 190 58.5
ve regetesiz ila¢ kullammmlarimiz Hayir 105 32.3
sorgulanarak bunlarin gebelikte Emin Degilim 30 9.2
kullanimlan ile ilgili bilgilendirmede
bulunuldu mu?
Sigara kullaniyor musunuz? Hayir 263 80.8
Evet 52 16.0
Biraktim 10 3.1
Sigara kullanmyorsamz pasif sigara Hayir 155 57.2
icimine maruz kaliyor musunuz? Evet 116 42.8
Hekimler tarafindan, sigara Evet 189 58.2
kullaniminin/maruziyetinin size ve Hayir 116 35.7
bebeginize olas1 zararlan ve gebe Emin Degilim 20 6.2
kalmadan dnce sigarayl birakmanin 6nemi
ile ilgili bilgilendirme yapild1 m?
Alkol kullamiyor musunuz? Hayir 310 954
Evet 14 4.3
Biraktim 1 0.3
Hekimler tarafindan, alkol/madde Evet 161 49.5
kullaniminin size ve bebeginize olasi Hayir 139 42.8
zararlar ve gebe kalmadan 6nce Emin Degilim 25 7.7

alkol/madde kullanimim birakmanin 6nemi
ile ilgili bilgilendirme yapildi1 n?
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Cizelge 3’te katilimcilarin prekonsepsiyonel saglik durumu ve bu déneme iliskin
bilgilendirilme diizeylerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu is
yerinde veya yasadigi ortamda kimyasal madde, radyasyon ya da benzeri zararli
maddelere maruziyet bildirmemistir. Zararli ¢evresel maddelere yonelik bilgilendirme
alanlarin oram yaklasik yaridan biraz fazla olup, diizenli egzersiz yapmayanlar grubun
cogunlugunu olusturmaktadir. Saglikli beslenme ve egzersizin 6nemi konusunda
bilgilendirildigini belirtenlerin orani ise yaklasik %60’tir. Obezite ve fazla kilonun
gebelik tizerindeki etkileri hakkinda bilgilendirilenlerin oram1 yariya yakindir.
Katilimcilarin dortte birinden az1 daha 6nce hekime basvurmay1 gerektirecek diizeyde
psikolojik stres yasadigini belirtmistir; buna karsin psikolojik sagligin korunmasi
konusunda bilgilendirilme oran1 daha diisiiktiir.

Asilama ve bagisiklama durumuna yonelik farkindalik incelendiginde, bazi
katilimcilarin asilanma durumunu bilmedigi; buna ragmen MMR ve tetanoz i¢in en
yilksek eminlik oranlariin  gorildigi  saptanmustir.  Eksik  bagisiklamalarin
tamamlanmasi gerektigine iligkin bilgilendirme alanlarin orani %45.8’dir. Cinsel yolla
bulagan hastaliklar agisindan tarama ve muayenenin O6nemi konusunda
bilgilendirilenlerin oram ise iigte bir diizeyindedir. Gebelik planlayan kadinlarda kan
tahlili ile anemi ve tiroid bozuklugu gibi durumlarin degerlendirilmesi gerektigi
konusunda bilgilendirme oram yliksektir (%69.5). Folik asit kullanimi hakkinda
bilgilendirilenlerin orani da benzer sekilde yiiksektir (%71.1) ve katilimcilarin yaklagik
yarist onceki gebeliginde gebelikten dnceki ti¢ ay folik asit kullandigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin  ¢ogu esleriyle akraba olmadigim ifade etmistir ve genetik
damigmanlik gerekliligi hakkinda bilgilendirilenlerin oranm1 %?21.5’tir. Esin saglik
kontroliinden ge¢mesinin 6nemine iliskin bilgilendirme de katilimcilarin yaklagik
dortte biri tarafindan belirtmistir. “Oniimiizdeki bir yil icinde gebe kalmay: diisiiniiyor
musunuz?” sorusunun katilimcilarin {igte birine yoneltildigi goriilmiis olup, bu soruyu
yonelten saglik calisanlarinin ¢ogunlugunu ebe/hemsireler olusturmaktadir. Son
olarak, katilimcilarin dnemli bir boliimii gebelik planlamadigi donemlerde korunma
yontemleri hakkinda saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigim ifade etmis ve bilgi kaynagi

olarak en sik ebe/hemsireler belirtilmistir.
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Cizelge 3. Prekonsepsiyonel Saglik Durumu ve Bilgilendirilme Diizeylerinin

Dagilimi

Soru

Secenek n %

basta olmak iizere eksik bagisiklamalarin

Is yerinizde veya yasadigimz yerde Hayir 303 93.2
kimyasal madde/radyasyon vb. zararh Evet 22 6.8
maddelere maruz kaliyor musunuz?
Hekimler tarafindan, zararh maddelere Evet 189 58.2
cevresel maruziyetin size ve bebeginize Hayir 116 35.7
olasi zararlan ve gebe kalmadan dnce Emin Degilim 20 6.2
bunlardan korunmanin énemi ile ilgili
bilgilendirme yapildi nm?
Diizenli egzersiz (haftada bes giin en az30 | Hayir 224 68.9
dk egzersiz) yapiyor musunuz ? Evet 101 31.1
Hekimler tarafindan, gebelik 6ncesi saghkh | Evet 191 58.8
beslenme ve diizenli egzersizin 6nemi Hayir 106 32.6
hakkinda bilgilendirme yapildi m? Emin Degilim 28 8.6
Hekimler tarafindan, obez veya fazla kilolu | Evet 155 47.7
olmanin anne ve ¢ocuk saghg iizerine Hayir 130 40.0
etkileri ve bu durumlarda gebe kalmadan Emin Degilim | 40 12.3
once kilo vermenin 6nemi ile ilgili
bilgilendirme yapildi nm?
Daha 6nce hekime basvurmayi Evet 79 24.3
gerektirecek diizeyde psikolojik stres Hayir 246 75.7
yasadimz nmm?
Hekimler tarafindan, gebe kalmayr Evet 101 31.1
planladigimiz zaman psikolojik saghgin Hayir 180 55.4
korunmasinin ve desteklenmesinin 6 nemi Emin Degilim 44 135
ile ilgili bilgilendirme yapild1 m?
Asagidakilerden hangilerine yonelik Astlanma 92 28.3
asillama/bagisiklamamzin olduguna durumunu
eminsiniz? bilmiyorum
MMR 184 56.6
(Kizamik—
Kizamik¢ik—
Kabakulak)
Su cicegi 170 52.3
Hepatit B 148 455
Tetanoz 184 56.6
Hekimler tarafindan, gebe kalmayi Evet 149 45.8
planladigimiz zaman asilanma/bagisiklama | Hayir 130 40.0
durumunuzun belirlenmesi ve kizamke¢ik Emin degilim 46 14.2
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tamamlanmasinin 6nemi konusunda
bilgilendirme yapildi nm?

Hekimler tarafindan, gebe kalmayr Hayir 172 52.9
planladiginiz zaman cinsel yolla bulasan Evet 114 35.1
hastaliklar acisindan tarama, tetkik ve Emin degilim 39 12.0
muayenenin 6nemi konusunda
bilgilendirme yapildi mi?
Hekimler tarafindan, gebe kalmay: Evet 226 69.5
planladigimiz zaman kan tahlili yapilip Hayir 82 25.2
demir eksikligi anemisi, tiroid hormon Emin degilim 17 5.2
bozuklugu vb. durumlarin taranmasinin ve
tedavi edilmesinin 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapildi m?
Hekimler tarafindan, gebe kalmayi Evet 231 71.1
planladigimiz zaman folik asit kullanmamz | Hayir 66 20.3
gerektigi konusunda bilgilendirme yapildi Emin degilim 28 8.6
m?
Daha once gebe kaldiysamiz ilk Hayir 155 51.0
gebeliginizde gebelikten onceki 3 ay folik Evet 135 44 .4
asit kullandimz m? Emin degilim 14 4.6
Esinizle akraba misimz? Hayir 289 88.9
Evet 36 111
Hekimler tarafindan, gebe kalmayi Hayir 215 66.2
planladi@imiz zaman genetik damsmanhk Evet 70 215
gerekip gerekmedigi konusunda Emin degilim 40 123
bilgilendirme yapildi mi?
Hekimler tarafindan, gebe kalmayr Hayir 213 65.5
planladiginiz zaman esinizin de saghk Evet 78 24.0
kontroliinden ge¢mesinin ve baba Emin degilim 34 105
saghgimin 6nemi konusunda bilgilendirme
yapildi m?
Herhangi bir saghk ¢alisami tarafindan size | Hayir 195 60.0
“Oniimiizdeki bir y1l icinde gebe kalmay1 Evet 114 35.1
diisiiniiyor musunuz?” seklinde bir soru Emin degilim 16 4.9
yoneltildi mi?
Y oneltildiyse kim tarafindan yoneltildi? Aile Hekimi 39 33.1
Ebe/Hemsire 60 50.8
Kadin 36 30.5
Hastaliklari ve
Dogum Uzmani
Diger 3 2.5
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Gebelik planlamadiginiz donemde Evet 199 61.2
korunma yontemleriyle ilgili herhangi bir Hayir 115 35.4
saghk calisanindan bilgi aldimz nm? Planlamadigim | 11 3.4
donem olmadi
Bilgi aldiysamiz kimden aldiniz? Aile Hekimi 50 25.1
Ebe/Hemgire 112 56.3
Kadin 76 38.2
Hastaliklar1 ve
Dogum Uzman

Cizelge 4’te katilimcilarin gebelik Gykiisii ve gebelik planlama durum &zellikleri
sunulmustur. Katilimeilarin bilyiik ¢ogunlugunun (%83,7) gebelik dykiisii bulundugu,
%16,3’liniin ise daha once hi¢ gebe kalmadigi goriilmiistiir. Gebelik Gykiisii olanlarda
gebelik sayisinin ortanca 2 (1-8), dogum sayisimin 2 (1-6), diisiik sayisinin 1 (1-4) ve
kiirtaj sayisinin 1 (1-4) oldugu belirlenmistir. Gebelik yasayan kadinlarin 6nemli bir
kism1 planlanmamig gebelik yasamadigini ifade etmis (%63.2), buna karsin yaklasik
ticte biri yasaminda en az bir kez plansiz gebelik deneyimlemistir.

Gelecege yonelik gebelik planlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin yakin donemde gebelik diistinmedigi (%56.6), bir kisminin kararsiz oldugu
ve daha kii¢iik bir boliimiiniin 1-3 y1l iginde ya da daha uzun vadede gebelik planladig:
goriilmiistiir. Kiigtik bir grup ise halihazirda gebelik planladigimni belirtmistir (%8.6).
Gebelik plan1 olmayan katilimcilarda dogum kontrol yontemi kullaniminin oldukga
yaygin oldugu (%54.4), buna karsin diizenli yontem kullanmayan ve ara ara kullanan

bir kesim de bulundugu saptanmustir.
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Cizelge 4. Katilimcilarin gebelik oykiisii ve gebelik planlama durumunun dagilimi

Soru Secenek n %

Hic gebe kaldiniz m1? Evet 272 | 83.7
Hayir 53 | 16.3
Gebelik Sayisi 2 1-8
Dogum Sayisi 2 1-6
Diisiik Sayisi 1 1-4
Kiirtaj sayisi 1 1-4
Gebe kaldiysamiz bunlar icerisinde Plansiz gebeligim yoktu | 172 | 63.2
planlanmayan gebelik var miydi? 1 kez plansiz gebeligim | 81 | 29.8
oldu
Birden fazla plansiz 19 | 7
gebeligim oldu
Gebelik planimz var m1? Diistinmiiyorum 184 | 56.6
Heniiz karar vermedim 58 |17.8
1-3 yil icinde 39 120
4 yil veya daha sonrasi 16 | 4.9
Su anda mevcut 28 |8.6
Gebelik planm1 yoksa dogum kontrol Evet diizenli 168 | 54.4
yontemi kullanimi Hayir 122 | 39.5
Ara ara 19 |6.1

Cizelge 5’te gebelik oncesi bakima iliskin bilgilendirilme, farkindalik diizeyi ve
hizmet alma durumlarina yonelik bulgular sunulmustur. Katilimeilarin evlilik i¢in
saglik raporunu agirlikli olarak kayitli olduklar1 aile hekiminden aldiklart goriilmiis
olup, bunu farkli aile hekimlerine ve saglik merkezlerine bagvuru izlemektedir. Rapor
alim1 sirasinda gebelik dncesi bakim konusunda bilgilendirme yapilma oran1 diisiiktiir;
katilimcilarin yarisindan fazlasi bilgilendirilmedigini belirtmistir. Gebelik Oncesi
bakim ve danismanlik kavraminin bilinirligi de sinirlidir ve katilimceilarin 6nemli bir
boliimii bu kavrami daha 6nce duymamustir.

Gebelik oncesi bakim hizmeti alma oram diisiik olup, hizmet alanlarin ¢ogu bu
bakimi evlendikten sonra veya gebe kalmadan hemen once aldigmi ifade etmistir.

Gebelik Oncesi bakim almama nedenleri arasinda en sik bildirilen durum bilgi
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eksikligidir; bunu ihtiya¢ hissetmeme ve diger nedenler takip etmektedir. Bu veriler,

prekonsepsiyonel bakim konusunda hem bilgilendirme hem de hizmet kullaniminin

toplumda yetersiz diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Cizelge 5. Gebelik oncesi bakim hakkinda bilgilendirilme, farkindalik ve hizmet alma

durumlarinin dagilimi

Soru ‘ Secenek n %
Evlilik icin saghik raporunu kimden aldimiz? Kayith oldugum aile 219 [ 674

hekimimden

Farkl1 bir aile 62 | 191

hekiminden

Saglik Merkezi 37 (114

Ozel Saglik Hizmetleri 7 2.2
Evlilik icin saghk raporu alirken size gebelik Hayir 190 | 585
oncesi bakim ile ilgili bilgilendirme yapildi m? | Emin degilim 72 | 22.2

Evet 63 | 194
Gebelik 6ncesi bakim ve damismanhk Hayir 196 | 60.3
kavramimi duymus muydunuz? Evet 92 |283

Emin degilim 37 (114
Gebelik 6ncesi bakim ve damismanhik aldiniz Hayir 234 [ 720
m? Evet 55 1169

Emin degilim 36 | 111
Gebelik 6ncesi bakim aldiysanmiz ne zaman Evlendikten sonra / Gebe | 38 | 50.0
aldimz? kalmadan 6nce

Ilk gebeligimden sonra 20 | 26.3

Evlenmeden 6nce 18 | 237
Gebelik 6ncesi bakim almadiysamz sizce Bu konuda bilgim 185 | 74.3
nedeni nedir? olmamasi

Thtiyag hissetmeme 51 | 205

Diger 13 | 5.2

Cizelge 6’da gebelik Oncesi bakima iligkin bilgilendirilme, kavrami duyma ve

hizmet alma durumlarina gore yas ortalamalar1 sunulmustur. Evlilik saglik raporu

sirasinda gebelik oncesi bakim hakkinda bilgilendirildigini belirtenlerin yas ortalamasi,

bilgilendirilmeyen veya emin olmayan gruptan daha diisiik bulunmustur (32.2+9.0;

35.0+£8.1; p=0.026). Gebelik oncesi bakim ve danigsmanlik kavramini duyan
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katilimeilarin yasi, duymayanlara gore daha diisiiktiir (32.1£8.5; 35.448.1; p=0.002).
Gebelik oncesi bakim hizmeti alanlarin yas ortalamasi da hizmet almayan ya da emin
olmayan katilimcilara kiyasla daha diisiik saptanmistir (31.548.4; 35.0£8.2; p=0.006).
Bu bulgular, daha geng yas gruplarinda gebelik dncesi bakima iligkin farkindalik ve

hizmet alma oranlarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Cizelge 6. Gebelik oncesi bakim farkindaligi1 ve hizmet alma durumuna gore yas
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Evet Hay1r/Emin Degilim

(Ort£SS) (Ort£SS)
Evlilik saghk raporu sirasinda 32.249.0 35.0+8.1 0.026
bilgilendirme
Gebelik 6ncesi bakim kavramini 32.1+8.5 35.448.1 0.002
duyma
Gebelik 6ncesi bakim alma 31.548.4 35.04£8.2 0.006
* Student t testi

Cizelge 7°de gebelik Oncesi bakima iligskin bilgilendirilme, kavrami duyma ve
hizmet alma oranlarinin egitim diizeyine gore dagilimi sunulmustur. Gebelik Oncesi
bakim konusunda evlilik saglik raporu sirasinda bilgilendirilme orani ortadgretim ve
alt1 grubunda %16.2, lise ve {istli grubunda ise %20.3 olup iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p=0.537). Gebelik Oncesi bakim ve damigmanlik kavramini
duyma oram lise ve iistii egitim diizeyine sahip katilimcilarda daha yiiksektir (%31.9;
ortadgretim ve altt %16.2) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.013). Gebelik dncesi bakim hizmeti alma orani ise lise ve iistii grupta daha yiiksek
olsa da (%19.1; ortadgretim ve alti %9.5) bu fark anlaml diizeye ulagmamistir
(p=0.076). Bu bulgular, egitim diizeyi yiikseldik¢e 6zellikle gebelik Oncesi bakim

kavramina yonelik farkindaligin arttigin1 géstermektedir.
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Cizelge 7. Egitim diizeyine gore gebelik dncesi bakim farkindaligi ve hizmet alma
durumlarinin karsilastirilmasi

Ortadgretim ve | Lise ve

alta ustii

Evet (n, %) Evet (n, %)
Evlilik i¢in saghk raporunda gebelik 6ncesi 12 (16.2%) 51(20.3%) | 0.537
bakim bilgilendirmesi
Gebelik 6ncesi bakim ve damigsmanhik 12 (16.2%) 80 (31.9%) | 0.013
kavramini duymus olma
Gebelik 6ncesi bakim ve damgmanlik alma 7 (9.5%) 48 (19.1%) | 0.076
*Ki-kare

Cizelge 8’de calismayan ve ¢alisan katilimcilar arasinda gebelik oncesi bakima
iliskin bilgilendirilme, farkindalik ve hizmet alma oranlarimin karsilagtirilmasi
sunulmustur. Evlilik saglik raporu sirasinda gebelik Oncesi bakim hakkinda
bilgilendirilme orani ¢aligmayanlarda %15.9, ¢calisanlarda %23.0 olup iki grup arasinda
anlamh fark bulunmamistir (p=0.138). Gebelik 6ncesi bakim ve danmsmanlik
kavramim duyanlarin orani ¢aliganlarda daha yiiksek olup (%34.2; ¢alismayanlarda
%22.6), bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.028). Gebelik dncesi bakim hizmeti
alma orani ¢alisanlarda daha yiiksek olsa da (%19.9; ¢alismayanlarda %14.0) fark
anlamli diizeye ulasmamistir (p=0.208). Bu bulgular, ¢calisma yasaminda yer alan
kadinlarda gebelik Oncesi bakim kavramina yonelik farkindaliin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 8. Calisma durumuna gore gebelik oncesi bakim farkindaligi ve hizmet alma
durumlarinin karsilastirilmasi

Cahsmiyor | Cahisiyor p

Evet (n, Evet (n,

%) %)
Evlilik i¢in saghk raporu alirken size gebelik | 26 (15.9%) | 37 0.138
oncesi bakim ile ilgili bilgilendirme yapildi (23.0%)
mi?
Gebelik oncesi bakim ve damismanhk 37 (22.6%) | 55 0.028
kavramim duymus muydunuz? (34.2%)
Gebelik oncesi bakim ve damismanhk aldimiz | 23 (14.0%) | 32 0.208
mi? (19.9%)
*Ki-kare
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5. TARTISMA

Calismamizdaki kadinlarin  ortalama yast 34,4 olup yaridan fazlasi
iiniversite/yiiksekokul mezunudur. Bu, orneklemimizin genel niifusa kiyasla daha
egitimli bir grup oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Urdiin’de 1844 yas
arasindaki 1368 kadinla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin 9%58,5’inin iiniversite
mezunu oldugu ve bu grubun prekonsepsiyonel bakim (PKB) bilgisi ve
uygulamalarinin daha iyi oldugu bildirilmistir (156). Bizim ¢alismamizda da egitim
diizeyi ile PKB farkindalig1 arasinda belirgin bir iligki saptanmistir; lise ve lizeri egitim
alan kadinlarin PKB kavramini duyma orami, daha diisiik egitimli gruba gore anlamli
derecede yiiksektir (sirasiyla %31,9 ve %16,2; p=0,013). Nitekim s6z konusu Urdiin
calismasinda da en geng yas grubundaki ve {iniversite mezunu kadinlardaki PKB bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Bu bulgular, geng ve egitimli kadnlarin
prekonsepsiyonel saglik konusunda daha bilingli oldugunu gdstermekte olup
calismamiz kendi popiilasyonumuzda benzer bir egilimi ortaya koymaktadir. Ote
yandan, bizim Orneklemimizin yas ortalamasi bazi literatiir verilerinden yiiksektir;
ornegin Ergin ve arkadaslarinin sadece gebe kadinlar ile yapilan ulusal bir ¢alismada
yas ortalamasi 30,4 olarak bildirilmistir (157). Calismamizin gebe olmayan ancak
dogurganlik cagindaki kadmnlar1 da icermesi, daha yiiksek yas ortalamasim
aciklayabilir. Bu durum, prekonsepsiyonel bakim farkindaligini artirmada geng neslin
daha fazla hedeflenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Prekonsepsiyonel donemde saglik durumuna ve risk faktorlerine iliskin
bulgularimiz da literatiir ile karsilastirildiginda Onemli noktalar igermektedir.
Katilimcilarin %20,3’i en az bir kronik hastaligi oldugunu belirtmis; bunlarin yaklasik
yarist (%48,6) gebelik planlama doneminde hastaligin kontrol altinda tutulmasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmistir. Kronik hastaliklarin gebelik sonuglarim
olumsuz etkileyebilecegi iyi bilinmektedir. Nitekim Fetena ve ark.’min (2023)
Etiyopya’da yaptiklar1 c¢alismada, kronik hastaligi bulunan anne adaylarinin
prekonsepsiyonel bakim hizmeti kullanma olasiliginin digerlerine gore yaklasik 3,5 kat

daha yiiksek oldugu saptanmistir (13). Bu bulgu, kronik rahatsizligi olan kadinlarin
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gebelik Oncesinde daha fazla saglik hizmeti arayisinda olduklarini gostermektedir.
Bizim c¢alismamizda da kronik hastaligi olan kadinlarin yaklagik %70’inin PKB
damsmanligr almasi ile uyumluluk gostermektedir. Bu durum, kronik durumlarin
yonetimi konusunda aile hekimlerinin verecegi PKB danismanliginin daha da
gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Katilimeilarin biiyiik kismi1 (%76) diizenli
ila¢ kullanmadigini belirtmistir; ila¢ kullanan azinlik da dahil olmak tizere kadinlarin
%58,5’ine gebelik Oncesi ila¢ kullaniminin olas1 gebelik iizerindeki etkileri hakkinda
danmsmanlik verilmistir. Bu oran, saglik ¢alisanlarinin ilag giivenligi konusunda bir
Olciide egitim verdigini gosterse de ideal diizeyde degildir. Gebelik 6ncesi donemde
kullanilan ilaglarin gézden gegirilmesi ve teratojenik risk tastyanlarin degistirilmesi,
PKB’nin 6nemli bir par¢asidir; bu alanda danigsmanlik alan kadin oraninin yalnizca yari
diizeyinde kalmasi, daha sistematik bir yaklagim gerektigini gostermektedir.
Calismamizda aktif sigara kullanimi %16 oraninda bulunmus, ayrica kadinlarin
%42,8’1 pasif sigara dumanina maruz kaldigini bildirmistir. Katilimeilarin %58,2’si
sigara kullaniminin gebelik {izerine olas1 zararlar1 konusunda saglik personelinden bilgi
almigtir. Bu aktif sigara icme prevalansi, lilkemizdeki kadin niifusunun genel sigara
kullanim oranlarina benzer goriinmektedir. Prekonsepsiyonel donemde sigara ve alkol
gibi zararl aliskanliklarin birakilmasi, anne ve bebek sagligi agisindan kritik 6nem
tasir. Williams ve ark.’min ABD’de yaptigi bir c¢alismada, prekonsepsiyonel
danigmanlik (PKB) almis kadinlarin gebelik dncesinde riskli davraniglarim degistirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (158). Ozellikle PKB alanlarin gebelik
oncesi donemde giinliik multivitamin (folik asit iceren) kullanma olasilig1 4 katin
lizerinde artmis, ayrica son 2 yilda alkol kullanan kadinlar arasinda gebelikten 6nce
alkolii birakma oram1 anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (danmismanlik
alanlarda birakma olasiligi ~%30 daha fazla) (158). Benzer sekilde, Hollanda’da
Elsinga ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrollii bir calismada, PCC hizmeti alan
kadinlarin almayanlara gore riskli aligkanliklarinmi degistirme orani yiikselmistir; bu
caligmada danmigmanlik sonrasinda kadinlarin prekonsepsiyonel dénemde folik asit
baslama olasiliginin ~5 kat arttig1, gebeligin ilk ii¢ aymda alkol kullanimin1 azaltma

oraninin ise anlamli diizeyde (OR=1,79) yiikseldigi rapor edilmistir (159). Bizim

54



bulgularimizda alkol kullanimi beklenildigi gibi oldukga diisiik bir oranda kaldigindan
(%4,3), ozellikle sigara igen kadinlar lizerinde durulmasi gerekmektedir. Aktif veya
pasif sigara maruziyetinin saptandigi durumlarda, gebelikten Once sigaranin
birakilmast yoniinde daha giiclii tavsiyeler ve destekleyici programlar uygulanmasi
yerinde olacaktir. Genel olarak ¢aligmamiz, sigara ve alkol gibi davranigsal riskler
konusunda katilimecilarin  yaklagik yarisinin  saglik  profesyonellerinden  bilgi
alabildigini, bu oranin artirllmaya ag¢ik oldugunu gostermektedir.

Diizenli egzersiz yapma oram katilimcilar arasinda diisiik bulunmustur; cogu kadin
prekonsepsiyonel donemde aktif egzersiz yapmadigini belirtmistir. Bununla birlikte,
saglikl1 beslenme ve fiziksel aktivitenin onemi konusunda bilgilendirildigini ifade
edenlerin oran1 %60 civarindadir. Gebelik 6ncesi donemde dengeli beslenme ve yeterli
fiziksel aktivite, obezite ve iligkili komplikasyonlar1 6nlemek adina biiyiik 6nem tagir.
Literatiirde, bu konulara yonelik miidahalelerin basarili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Ornegin Hillemeier ve arkadaslarinin prekonsepsiyonel déneme odaklanan
toplum temelli miidahale ¢alismasinda, beslenme ve egzersiz alanlarinda kadinlarin
davraniglarinda anlamli iyilesmeler saglanmistir (160). Bizim ¢alismamizda da
kadinlarin yaklasik %60’1mma saglikli yasam aliskanliklar1 konusunda danigsmanlik
verilebilmis olmasi olumlu bir bulgudur. Bununla birlikte, obezite ve asir1 kilonun
gebelik sonuglarina etkileri hakkinda bilgilendirilenlerin oraninin %50’nin altinda
kalmasi, bu konunun danigmanlikta yeterince yer bulmadigini diigiindiirmektedir.
Prekonsepsiyonel donemde viicut kitle indeksinin optimize edilmesi (kilosu fazla
olanlarin zayiflamasi veya diisiik kiloluysa kilo almasi), gebelikte olusabilecek diyabet,
hipertansiyon gibi risklerin azaltilmasina katki saglayacaktir. Bu nedenle aile hekimligi
uygulamalarinda beslenme, egzersiz ve kilo kontrolii konularinin PKB kapsaminda
daha sistematik ele alinmas1 gereklidir.

Psikososyal saglik boyutu, PCC kapsaminda siklikla goz ardi edilebilen ancak
onemli bir bagka alandir. Calismamizda kadinlarin dortte birinden az1 gegmiste ciddi
diizeyde stres yasadigini ifade etmistir; buna karsin stres ve ruh saghigim koruma
konusunda saglik personelinden danmismanlik alanlar bu orandan da diisiik

bulunmustur. Bu durum, prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinde psikolojik
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degerlendirme ve danigmanligin yeterince yer almadigina isaret etmektedir. Nitekim
literatiirde de benzer bir eksiklik vurgulanmaktadir. Ornegin, Cevik Ergi ve ark.’nin
(2021) tilke genelinde yaptiklar1 ¢alismada, prekonsepsiyonel bakim kapsaminda
kadinlara uygulanan degerlendirmelerde aile i¢i siddet maruziyetinin sorgulanmasi gibi
psikososyal unsurlarin en diisiik oranda (%10,4) ele alinan konular oldugu bildirilmistir
(161). Bizim bulgumuz da ruh saghgmin korunmasi ve stres yonetimi hakkinda
bilgilendirmenin oldukga yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Oysa ki, PKB kapsaminda
psikososyal risklerin ele alinmasi hem anne hem fetiis saghigi acisindan faydali
olabilecegi gibi, stres yasayan kadinlarin saglik hizmetine yonlendirilmesi agisindan da
firsattir. Hillemeier ve arkadaglarinin bir analizinde, psikososyal stresi olan kadinlarin
son iki yil i¢cinde daha yiiksek oranda kadin dogum uzmanina bagvurdugu ve genel
saglik danismanligr ile gebelik planlamasi konularinda daha fazla danigmanlik aldig1
belirtilmistir (162). Bu bulgu, yogun stres altindaki kadinlarin aslinda saglik sistemine
daha ¢ok temas ettigini diisiindiirmekte ve bu temaslarin PKB agisindan
degerlendirilmesi gerektigini hatirlatmaktadir. Sonug olarak, psikolojik destek ve
danigmanlik PKB’nin ayrilmaz bir parcasi olmali; gerekirse kadinlar uygun birimlere
yonlendirilmelidir.

Arastirmamizda asilama ve enfeksiyon taramasi ile ilgili farkindalik ve
bilgilendirme diizeyleri de incelenmistir. Katilimcilarin bir kismi asi gecmisleri
konusunda emin olmadiklarim belirtirken, 6zellikle kizamikg¢ik (rubella) ve tetanoz
asilar1 konusunda diger asilara kiyasla daha yiliksek bir bilgi diizeyi mevcuttu.
Prekonsepsiyonel donemde eksik asilarin tamamlanmasi gerektigine dair saghk
personelinden bilgi alanlarin oram %45,8 ile yarmin altindaydi. Oysa bagisiklik
durumunun goézden gecirilmesi PKB’nin temel bilesenlerinden biridir. Amerikan
Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG) de prekonsepsiyonel bakim bilesenleri
arasinda bagisiklama durumunun degerlendirilmesini ve enfeksiyonlarin taranmasini
oncelikli konular arasinda saymaktadir (37). Calismamizda bu konudaki danismanlik
oranlarinin  diigiikliigli, uygulamada bir bosluk oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde, CYBE taranmasi ve iireme sagligi agisindan degerlendirilmesi gerektigi

bilgisi, kadinlarin yalnizca tiigte birine (%33) iletilmis durumdadir. Halbuki CYBE
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Oykiisii veya asemptomatik enfeksiyonlarin tespiti, gebelikte anne-fetiis sagligini
etkileyebilecek risklerin azaltilmasi i¢in onemlidir. PKB kapsaminda enfeksiyon
taramasinin ihmal edilmesi, Ornegin tedavi edilebilir bir servikal enfeksiyonun
gebelikte diisiik veya erken dogum riskini artirabilecegi gergegi goz Oniine alindiginda,
onemli bir eksikliktir.

Ote yandan, kadmlarin gebelik planlama doneminde baz1 rutin tetkik ve takiplere
yonelik farkindaliklarinin gérece iyi oldugunu saptadik. Ozellikle gebelik dncesinde
kan tetkikleri yapilarak anemi, tiroid bozuklugu gibi durumlarin degerlendirilmesi
gerektigi konusunda bilgilendirilenlerin oram %69,5 ile nispeten yiiksekti. Benzer
sekilde, folik asit kullanimi1 hakkinda saglik personelinden bilgi alanlarin oran1 %71,1
gibi olduke¢a yiiksek bulundu. Folik asit, prekonsepsiyonel donemde baslayarak tim
gebelik boyunca Onerilen ve noral tiip defektleri gibi dogum kusurlarim 6nledigi
kamtlanmig bir vitamindir (99). Calismamizda, 6nceki gebelik 6ykiisii olan kadinlarin
yaklasik yaris1 gebelikten onceki ii¢ ay boyunca folik asit kullandigini ifade etmistir.
Bu oran, ge¢cmisteki bazi ¢alismalara gore daha yiiksek bir kullanim diizeyine isaret
etmektedir. Ornegin Pmar Cakmak ve ark.’nin Ankara’da hastane ortaminda yaptiklar:
bir caligmada, gebeliklerinin %73l planli oldugu halde kadinlarin yalnizca %81
prekonsepsiyonel donemden itibaren folik asit kullandigini rapor etmislerdir (163).
Yine Van ilinde yapilan bir aragtirmada, kadinlarin folik asit ile ilgili farkindalik diizeyi
yiiksek olmasina ragmen gebelik dncesi donemde folik asit kullanim oram sadece %14
olarak bulunmustur (164). Bizim bulgumuzdaki goreceli yiiksek prekonsepsiyonel
folik asit kullamim orani, son yillarda bu konuda farkindaligin artmaya baslamis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimcilarimizin egitim diizeyinin gorece yiiksek
olmasi da folik asit bilgilendirme ve kullanim oranlarim olumlu yonde etkilemis
olabilir. Nitekim literatiirde sosyoekonomik ve egitim diizeyi arttik¢a, folik asit
takviyesi kullanma olasiliginin belirgin sekilde yiikseldigi vurgulanmistir (164). Her
ne kadar ¢alismamizdaki folik asit danismanlii oranlart umut verici olsa da hala
kadinlarin yaklasik yarisinin gebe kalmadan oOnce bu takviyeyi kullanmadigi

anlasilmaktadir. Ulkemizde folik asit kullanim oranlarinin istenen diizeye ulasmasi i¢in
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hem saglik personeli hem de toplum diizeyinde egitim ve tesvik calismalarinin
strdiirilmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun esiyle akrabalik bagi bulunmamakla birlikte (%92,6),
genetik danmismanlik gerekliligi hakkinda bilgilendirilenler yalmzca %21,5’te kalmistir.
Aile Oykiisiinde kalitsal bir hastalik veya akraba evliligi olup olmamasina
bakilmaksizin, genetik risklerin degerlendirilmesi PKB’nin 6nemli bilesenlerindendir
(156). Ancak calismamiz, genetik damigmanlik konusunda bilgi verme noktasinda
eksikler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, toplumda yaygin olmasa bile var
olabilecek tastyiciliklarin veya genetik hastalik risklerinin gebelik 6ncesi donemde
atlanmasina yol acabilir. Ozellikle akraba evliliginin daha yaygin oldugu bdlgelerde,
PKB kapsaminda genetik degerlendirme ve gerektiginde genetik test yonlendirmesi
biiyiik 6nem tasir. Bu konu, aile hekimlerinin evlilik 6ncesi muayene ve danismanlik
seanslarinda vurgulayabilecegi alanlardan biri olmalidir.

Prekonsepsiyonel bakim siirecine erkek partnerin katilimi da tartismaya deger bir
noktadir. Arastirmamizda kadinlarin sadece dortte birt (%25,2) “esin saglik
kontroliinden ge¢mesinin 6nemi” hakkinda bilgilendirildigini ifade etmistir. Halbuki
babanin saglik durumu (6rnegin genetik hastalik tasiyiciligi, kronik hastaliklari,
cevresel toksin maruziyeti, sperm kalitesini etkileyebilecek aliskanliklar1 vb.) gebelik
ve bebegin sagligi lizerinde dolayli da olsa etkiler yapabilir. Uygulamada ne yazik ki
erkeklerin PKB kapsamina alinmasi oldukg¢a sinirlidir. Nitekim Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, gebelerin sadece %11,8’1 eslerinin de gebelik 6ncesi bakim ve danismanlik
hizmeti aldigini bildirmistir (161). Bizim ¢alismamiz da benzer sekilde erkek eslerin
prekonsepsiyonel siirecte cogunlukla ihmal edildigini gostermektedir. Bu alandaki
eksikligin nedenleri arasinda, saglik hizmetlerinin genellikle kadin odakli olmasi ve
erkeklerin  saglik hizmetine bagvurma oranlarimin  diisiikligli  sayilabilir.
Prekonsepsiyonel donemde ciftlerin beraberce degerlendirilmesi yaklagimi
benimsenerek, erkeklerin de aile hekimligi pratiginde bu kapsama dahil edilmesi
saglanabilir.

Aile planlamasi ve gebelik planlarinin saglik profesyonellerince ele alinma durumu

da bulgularimiz arasinda incelenmistir. Katilimeilari yalnizca iigte birine (%34,2)
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“Onlimiizdeki bir yil icinde gebe kalmayi diislinliyor musunuz?” seklinde bir soru
yoOneltilmis olmasi, saglik c¢alisanlarinin (6zellikle aile sagligi elemanlart ve
hemsirelerin) iireme planlar1 konusunda proaktif davranmadigini gostermektedir. Oysa
kadinin gebelik planinin sorgulanmasi, PKB’nin ilk adimi olarak Onerilmektedir.
Hillemeier ve ark.’mn ABD’de yaptig1 bir arastirmada, gebelik riski (dogurganlik
potansiyeli) bulunan kadinlarin ancak %50’sinin son bir yil i¢inde saglik personelinden
gebelik planlamasi hakkinda damismanlik aldig: bildirilmistir (162). Ulkemizde de
benzer sekilde, evlilik oncesi saglik raporu i¢in bagvuran ¢iftlere gebelik planlar
sorusunun rutin hale gelmedigi anlasilmaktadir. Bu eksikligin bir sonucu olarak, pek
cok kadmn gebeligi planlamadan once saglik hizmeti almadig: gibi, plansiz gebelik
gerceklestiginde de prekonsepsiyonel donemi kagirmaktadir. Calismamizda
katilimcilarin %83,7°sinin en az bir gebelik dykiisii oldugu ve bu kadinlarin yaklagik
ticte birinin hayatlarinda en az bir kez plansiz gebelik yasadig1 saptanmistir. Bu oran,
diinya genelindeki istenmeyen gebelik oranlariyla uyumlu goriinmektedir. Plansiz
gebelikler, prekonsepsiyonel bakim alimimi engelleyen baslica nedenlerdendir. Bu
nedenle saglik c¢alisanlarinin, ¢ocuk istemeyen ciftlere etkili kontrasepsiyon
yontemlerini anlatmasi ve uygulamasini saglamasi, ¢ocuk isteyenlere ise gebelik
oncesinde mutlaka damsmanlik ve saglik kontrolii sunmasi gerekir. Bizim
bulgularimiza gore, hali hazirda gebelik planlamayan kadinlarin %54,4’{ bir dogum
kontrol yontemi kullandigini belirtmistir ve bu kadinlarin 6nemli bir kismi aile
planlamas1 konusunda bilgi kaynagi olarak ebe/hemsireleri ve aile hekimlerini isaret
etmistir. Bu, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile planlamasi danigmanliginin
etkin oldugunu, ancak devaminda gebelik diisiiniildiigiinde ayni1 kadinlarin PKB
hizmetine yonlendirilmesi gerektigini akla getirmektedir. Nitekim Etiyopya’da yapilan
bir caligmada, mevcut gebeligi oncesinde kontraseptif yontem kullanan kadimnlarin
prekonsepsiyonel bakim hizmeti kullanma olasiliginin kullanmayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek (AOR=2,45) oldugu gosterilmistir (13). Bu sonug, etkili aile
planlamasimin planlt gebelige zemin hazirlayarak PKB alimimi kolaylastirabilecegini
ortaya koymaktadir. Ayrica arastirmamizda prekonsepsiyonel bakim hizmetinin birinci

basamakta (aile hekimi ve ebe/hemsire araciligiyla) verilme oraninin kadin dogum
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uzmanlarina gore daha yiiksek bulunmasi, bu hizmetin temel saglik diizeyinde etkin
bigimde sunulabildigini gostermektedir. Birinci basamak, toplumla siirekli temas
halinde olmasi, damsmanlik ve izlem siireclerini biitiinciil bir yaklagimla yiiriitebilmesi
nedeniyle PKB’nin uygulanmasi i¢in en uygun diizeydir. Bu bulgu, prekonsepsiyonel
bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasinda birinci basamagin kilit roliinii ve bu alana
yapilacak yatirnmlarin anne-bebek sagligina dogrudan katki saglayacagini ortaya
koymaktadir.

Genel olarak calismamiz, incelenen popiilasyonda prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerinin kullanim oraninin oldukga diisiik oldugunu gostermektedir. Kadinlarin
sadece kii¢tik bir kismi (6zellikle geng ve egitimli kesim) PKB almig ya da bu kavrama
asina goriinmektedir. Bizim bulgularimiza gore gebelik 6ncesi bakim hizmeti alanlarin
orani beste birin altinda kalmistir. Bu durum literatiirdeki diger caligsmalarla paraleldir.
Ornegin ABD’de dért eyaletten elde edilen verilere gore, son dogum yapan kadinlarin
ancak %32’si gebelik oncesi donemde danigmanlik aldigini, iistelik bu oran plansiz
gebeliklerde %14°e diistiigiinii bildirilmistir (158). Tiirkiye’de gebe kadinlarla yapilan
bir ankette PKB alma oram %3 1,4 olarak bulunmustur (161). Yine diisiik ve orta gelirli
iilkelerden Etiyopya’da farkli bolgelerde yapilan iki ¢calismada, gebelik oncesi bakim
hizmeti kullanma oranlar1 %19-22 arasinda saptanmistir (13,159). Goriildigi gibi,
gerek tilkemizde gerek cesitli cografyalarda PKB hizmetleri heniiz yaygin bir
uygulama degildir ve kadinlarin Dbiiyiilk bir ¢ogunlugu bu hizmetten
yararlanmamaktadir. Prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin yaygin olmayisinin
ardinda birden fazla etken bulunmakla birlikte, bilgi eksikligi en ©onde gelen
sebeplerden biridir. Bizim ¢alismamizda PKB almama nedenleri arasinda kadinlarin
biiyiik bir kism1 bdyle bir hizmetten haberdar olmadigim veya konuyu diistinmedigini
ifade etmistir. Literatiirde de benzer sekilde, PKB almayan kadinlarin yaridan
fazlasinin konu hakkinda bilgisizlik nedeniyle bu hizmeti talep etmedigi gosterilmistir
(161). Cevik Ergi ve ark.’nin ¢alismasinda damismanlik almayan gebelerin %54,2’si
PKB’den haberdar olmadigini, %33,3’ii ise gebelik Oncesi damigmanligi gerekli
gormedigini belirtmistir; sadece %12,5 gibi bir kesim gebeligin plansiz olmasi

nedeniyle danmigmanlik alamadigini ifade etmistir (161). Bu sonuglar, toplumdaki
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bir¢ok kadinin PKB kavramini duymadigini veya dnemini idrak etmedigini ortaya
koymaktadir. Bizim bulgularimiz da bunu desteklemekte ve PKB hizmetinin talep
edilmemesinin en énemli nedeninin bilgi yetersizligi oldugunu gostermektedir. Oyle
ki, PKB alan kadinlarin ¢ogu bu hizmeti ancak evlilikten hemen sonra veya gebe
kalmaya ¢ok yakin bir donemde almislardir; dnemli bir kesim ise ihtiyac hissetmedigi
icin bagvurmadigini dile getirmistir.

Tiim bu bulgular 15181nda, prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin saglik sistemine
entegrasyonu ve toplum bilincinin artirilmasi yoniinde adimlar atilmasi gerekmektedir.
Literatiirde PKB’nin anne ve bebek saglhigina faydalarini ortaya koyan ¢ok sayida
calisgma olmasina ragmen, uygulamada bu konseptin hayata ge¢mesinde sikintilar
oldugu goriilmektedir. Gelismis iilkeler de dahil olmak iizere pek ¢cok yerde PKB rutin
bir uygulama haline gelmemistir. Ulkemizde de prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinin
genellikle talep edildiginde bireysel diizeyde verildigi, ancak iilke geneline yayilmis
standart bir program veya protokol bulunmadigi ifade edilmektedir. Bu durum,
PKB’nin yayginlasmasi i¢in daha sistematik ve ulusal diizeyde girisimlere ihtiyag
olduguna isaret etmektedir. Son yillarda 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
gebe izlemleri ve aile planlamasi hizmetleri basariyla yiirtitiilmektedir; benzer sekilde
gebelik oOncesi damismanlik hizmetinin de aile hekimligi pratigine yerlesmesi
hedeflenmelidir. Elde ettigimiz veriler, daha gen¢ ve egitimli kadinlarin PKB
konusunda daha bilgili ve hizmet almaya yatkin oldugunu gdsteriyor. Dolayisiyla,
hedef popiilasyon olarak o6zellikle egitimi daha diisiik, kirsalda yasayan veya saglik
okur-yazarlig1 sinirlt kadinlara ulagilmali; PKB’nin faydalar konusunda farkindalik

yaratilmalidir.

Bu c¢alismanin giicli yonleri ve smirhiliklar1 birlikte degerlendirildiginde,
arastirmanin birinci basamak saglik hizmetlerinde prekonsepsiyonel bakimin mevcut
durumunu ortaya koymasi agisindan literatiire 6nemli bir katki sagladig1 sdylenebilir.
Calismanin en 6nemli giiglii yonlerinden biri, hem ulusal hem de uluslararasi literatiirti
kapsamli bicimde inceleyerek prekonsepsiyonel bakimin tanimi, gelisimi, kapsami ve

onemi konusunda ayrintili bir ¢ergeve sunmasidir. Aragtirma konusunun, anne ve
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bebek saglig1 agisindan kritik bir halk sagligi alamina odaklanmasi ve birinci basamak
diizeyinde saha verilerine dayanmasi, ¢alismanin uygulamaya yonelik degerini
artirmaktadir. Ayrica, orneklemin 18—49 yas arasi evli kadinlardan olusmasi, hedef
popiilasyonun dogru tanimlandigini gostermekte; yas, egitim diizeyi ve ¢alisma
durumu gibi sosyodemografik degiskenlere gore yapilan istatistiksel karsilagtirmalar,
sonuglarin yorumlanabilirligini giiclendirmektedir. Calismanin sonuglarinin, aile
hekimlerinin gebelik oncesi damgmanlik rollerinin gii¢lendirilmesine ve birinci
basamakta hizmetlerin yaygilastirilmasina yonelik somut oneriler igermesi de pratik

katki agisindan 6nemlidir.

Bununla birlikte, arastirmanin bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Calisma kesitsel
nitelikte oldugu icin degiskenler arasindaki iligkiler tantmlanabilmis, ancak nedensellik
yonii belirlenememistir.  Verilerin  6z-bildirim  yontemiyle toplanmis olmast,
katilimcilarin 6nceki saglik davranislarini veya danismanlik alma durumlarim eksik ya
da hatali hatirlama olasiligin1 beraberinde getirmektedir. Arastirmanin yalnizca
Antalya ilinde yiiriitiilmesi, elde edilen sonuglarin tilke geneline genellenebilirligini
smirlamaktadir. Nitel veri toplanmamasi, kadinlarin prekonsepsiyonel bakim almama
nedenlerini veya bu konudaki tutum ve algilarini derinlemesine ortaya koyma imkanini
azaltmigtir. Bununla birlikte, aile hekimlerinin bilgi ve uygulamalarinin

degerlendirilmemesi, sistemsel diizeydeki engellerin tartisiimasini sinirlandirmastir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak, aile hekimine bagvuran dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda

prekonsepsiyonel bakim kavraminin bilinirligi ve bu hizmetten yararlanma orani

diisiiktiir. Calismamizdaki bulgular, kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin gebelik 6ncesi

donemde danigmanlik almadigini, temel risk azaltic1 bilgiler (6r. folik asit kullanimu,

astlarin 6nemi, kronik hastalik kontrolii) konusunda eksikleri oldugunu ve PKB

farkindaligimin 6zellikle daha ileri yastaki ve diisiik egitimli gruplarda daha sinirh

kaldigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, gen¢ ve egitimli kadinlarin PKB’ye daha

asina olmasi, saglik hizmetlerinin bu kesime bir 6l¢lide ulasabildigini diisiindiirmekte;

ancak hizmet sunumunun geneli i¢in kapsamin genisletilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Prekonsepsiyonel bakimin yayginlastirilmasi, anne ve bebek sagliginda elde edilen

kazanimlar1 artiracaktir. Bu dogrultuda, asagidaki oneriler gelistirilebilir:

Toplum ve saglik personeli diizeyinde farkindalik artirma: Ureme cagindaki
bireylerin prekonsepsiyonel bakim konusunda bilgilenmesini saglamak {izere
ulusal diizeyde egitim kampanyalar1 diizenlenmelidir. Saglik personeli de
PKB’nin 6nemi konusunda siirekli egitilmeli ve farkindalig: yiiksek tutmalidir.
Ozellikle her saglik hizmeti temasinda (aile planlamast ziyareti, kronik hastalik
takibi, evlilik 6ncesi muayene vb.) PKB konusunun giindeme getirilmesi tesvik
edilmelidir.

Evlilik 6ncesi danismanligin gii¢lendirilmesi: Evlilik i¢in saglik raporu veren
aile hekimleri, ¢iftlere gebelik planlar1 hakkinda soru sormay1 ve gebelik dncesi
bakim konularinda (6r. genetik tarama, asilar, akrabalik riskleri, folik asit
kullanimi) bilgi vermeyi rutin pratige dahil etmelidir. Evlilik 6ncesi donem,
PKB i¢in en uygun miidahale zamanlarindan biri olup ¢iftlerin bu dénemde
bilgilendirilmesi ileride planl ve saglikli gebelikler i¢in zemin hazirlar.
Birinci basamakta PKB entegrasyonu: Prekonsepsiyonel bakim hizmetleri aile
sagligt merkezlerinde standart bir hizmet haline getirilmelidir. Bunun i¢in
Saglik Bakanligi diizeyinde rehberler olusturulup aile hekimlerine yol

gosterilmeli; PKB kapsaminda verilmesi gereken asgari hizmetler
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tanimlanmalidir (6rnegin, dogurganlik ¢agindaki kadinlara yilda en az bir kez
iireme planlarinin sorulmasi, risk faktorlerinin taranmasi gibi). Aile hekimligi
bilgi sistemlerine PKB ile ilgili kayit ve takip modiilleri eklenerek bu alandaki
hizmetin goriiniirliigi artirilabilir.

e Erkek partnerin siirece dahil edilmesi: Gebelik planlayan ciftlerin her iki
bireyine de danismanlik verilmesi saglanmalidir. Ozellikle evlilik 6ncesi veya
gebelik planlama asamasinda, erkeklerin de saglik kontroliinden gegmesi (0r.
bulasici hastalik taramalari, genetik tastyicilik testleri, kronik hastalik
yonetimi) tesvik edilmelidir. Bu amagcla, “prekonsepsiyonel ¢ift danigmanlig1”
konsepti gelistirilerek erkeklerin de iireme sagligi konusunda bilinglenmesi
saglanabilir.

e Hedefe yonelik egitim ve takip: Ozellikle PKB farkindahig: diisiik oldugu tespit
edilen gruplara (daha diisiik egitimli, kirsalda yasayan, geng yasta evlenen vb.)
yonelik 6zel egitim programlari uygulanmalidir. Bu gruplara ulasmak i¢in yerel
toplum sagligi merkezleri, kadin dogum klinikleri ve hatta medya kanallar
kullanilabilir. Folik asit kullanirmmin 6nemi, sigaranin birakilmasi, kronik
hastaliklarin kontrolii, ideal kilo kazanimi gibi somut konularda mesajlar iceren
materyaller dagitilmali ve gerektiginde bire bir danismanlik sunulmalidar.

Ozetle, prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve kullaniminin

artirilmast i¢in ¢ok yoOnli bir strateji gerekmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde her temas noktasi, kadinlarin gebelik 6ncesi donemde sagligini optimize
etmesi icin bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Bu sayede planli ve saglikli
gebeliklerin artacagi, anne ve bebek sagligi gostergelerinin iyilesecegi aciktir.
Prekonsepsiyonel bakim, iireme saglhiginin vazgegilmez bir basamagi olup saglik

politikalarinda hak ettigi yeri almalidir.
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8. OZET

Amag: Bu arastirma, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 18—49 yas arasi
evli kadinlarin prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik alma durumlarint belirlemek,
bu hizmetin yayginlik diizeyini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapimustir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki ¢alisma, Antalya ilindeki ¢esitli birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuran, su anda gebe olmayan 18—49 yas arasi evli
kadinlar lizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden gonilli bireyler olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen anket formu araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmigtir. Anket, sosyodemografik 6zellikler, saglik aligkanliklari, gebelik Oykiisii,
prekonsepsiyonel bakim farkindaligi ve hizmet alma durumlarina iligkin sorulardan
olusmustur. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve uygun
durumlarda parametrik veya non-parametrik karsilastirmalar kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 34,4+8,4 olup, %49,5’i
calismakta, %77,2’si lise ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin yalnizca
%28,3’liniin gebelik Oncesi bakim hakkinda bilgi sahibi oldugu, %16,9’unun ise
herhangi bir zamanda bu hizmeti aldig1 belirlenmistir. Gebelik 6ncesi danismanlik alan
kadmnlarin biiyiik bolimii bu hizmeti kadin dogum uzmanlarindan alirken, aile
hekimlerinden danismanlik alma oram diisiiktiir. Egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile
prekonsepsiyonel bakim farkindalig1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p < 0.05).
Katilimcilarin  6nemli bir kismi, prekonsepsiyonel bakimin gerekli oldugunu
diisiinmekte ancak bu konuda bilgilendirilmediklerini ifade etmistir.

Sonug¢: Calisma, prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinden yararlanma oraninin
diisiik oldugunu ve farkindalik diizeyinin yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Birinci
basamakta aile hekimlerinin bu alandaki danigmanlik rollerinin giiclendirilmesi, evlilik
oncesi ve dogurganlik cagindaki bireylerde bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasi
gerekmektedir. Prekonsepsiyonel bakimin rutin bir birinci basamak hizmeti olarak

uygulanmasi, anne ve bebek sagliginda 6nemli kazanimlar saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel bakim, gebelik dncesi danigsmanlik, aile
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9. ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the preconception care and counseling
status of married women aged 1849 years who applied to primary health care services,
to determine the prevalence of service utilization, and to identify the factors influencing
these behaviors.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted among non-
pregnant married women aged 18-49 years who visited various primary health care
services in Antalya province. Participants were selected on a voluntary basis. Data were
collected through face-to-face interviews using a structured questionnaire developed
by the researcher based on current literature. The questionnaire included items on
sociodemographic characteristics, health habits, pregnancy history, preconception care
awareness, and service utilization. Descriptive statistics, chi-square test, and
appropriate parametric or non-parametric analyses were used for data evaluation.

Results: The mean age of participants was 34,44+8,4 years; 49,5% were employed
and 77,2% had at least a high-school education. Only 28,3% of the participants had
prior knowledge about preconception care, and 16,9% had ever received such
counseling. Most women who received counseling reported obstetricians as their main
source, while the proportion obtaining counseling from family physicians was
relatively low. There was a significant association between educational and
employment status and preconception care awareness (p < 0.05). A majority of
participants considered preconception care necessary but stated that they had not been
informed adequately.

Conclusion: The findings indicate that the utilization rate and awareness level of
preconception care among women of reproductive age remain insufficient.
Strengthening the role of family physicians in providing preconception counseling and
integrating preconception care into routine primary health care services are essential

steps to improve maternal and neonatal health outcomes.

Keywords: Preconception care, pre-pregnancy counseling, family medicine,

primary health care, women’s health.
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10. EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Kisisel verilerin korunmasi nedenli etik kurul onay: fotografi kaldwilmistir.
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EK 2. Akdeniz Universitesi T1ibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Asgari

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla flgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Adi:
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Basvuran 18-49 Yas Arasi Evli Kadinlarin
Prekonsepsiyonel Bakim Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi
b. Arastirmanin icerigi:

Prekonsepsiyonel bakim, gebelik oncesi donemde kadinlarin ve giftlerin genel
saglik durumunu iyilestirmeyi ve anne ile ¢ocuk sagligint olumsuz yonde
etkileyebilecek biyomedikal, davranissal ve sosyal riskleri azaltmay1 amaglayan hizmet
ve miidahaleleri kapsamaktadir.

Prekonsepsiyonel bakim, anne ve bebek sagligini iyilestirmeye yonelik en maliyet-
etkin ve Onleyici miidahalelerden biri olmasina ragmen, pek ¢cok ¢alismada bu hizmetin
hem toplum hem de saglik calisanlart diizeyinde yeterince tamnmadigr ve
yayginlastirilamadig1 gosterilmistir. Bu nedenle, kadinlarin bilgi diizeylerini artirmaya
yonelik egitim programlart ile birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
edilmis yapilandirilmis prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde bu konudaki veri eksikligi de géz oniinde bulundurularak, bu ¢alisma
ile birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran kadinlarin prekonsepsiyonel bakim ve
danigmanlik alma durumlarinin degerlendirilmesi, prekonsepsiyonel bakim hakkindaki
bilgi diizeylerinin, tutumlarinin incelenmesi ve bu konuda farkindalik olusturulmasi

amaglanmaktadir.

C. Arastirmanin Amaci:
Bu tez ¢alismasinda birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 18-49 yas arasi evli
kadinlarin gebelik 6ncesi bakim hakkinda bilgi diizeyleri ve daha Once birinci

basamakta gebelik Oncesi bakim ve damigmanlik alip almadiklart arastirilmak
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istenmektedir. Aym1 zamanda kadinlarda gebelik 6ncesi bakim ile ilgili bilgi ve

farkindalik diizeyini arttirmak amaglamaktadir.

d. Arastirmanmin Nedeni: ( x ) Tez galismasi

e. Arastrmanm Ongoériilen Siiresi: 12 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmcy/Goniillii Sayisi: Yapilan giic
analizi sonucunda ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum 6rneklem sayist 317
olarak belirlenmistir.

g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmemin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizhiklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Beklenen risk ve rahatsizlik yok.

3. Goniilliiler/Katilimeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Her bir katilimer i¢in direkt yarar yoktur. Ancak elde edilen veriler, toplum yararina

egitimlerde kullanilabilir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin ytiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kigiyle baglanti kurmam yeterli

olacaktir.
Adi-Soyadi: .....oiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn.

TelefoN: eeeeiiiiiiiiiiiieeiiiiiiinneeeiennnnnnnes
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5. Zararlarm Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme baglh olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve 6lim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Dr.
Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin AVCI tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitlin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Cahsmayr Reddetme ve Cahsmadan Cekilme
Hakki, Cahismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.

€. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu c¢alismadan gekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programmin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da aragtirma prosediiriine bagli olarak onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calismanmin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Cahsmaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya

da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
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aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.
Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliintin / katilimeinin Adi- Soyadt:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacimin Adi- Soyadu:
Imzas::
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyad:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 3. Anket Formu

BiRiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINE BASVURAN 18-49 YAS ARASI EVLi
KADINLARIN PREKONSEPSiYONEL BAKIM ALMA DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Sayin katilimei;

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilen bir tez ¢alismasi anketidir. Bu anket 18-49 yas aras1 kadinlarin gebelik 6ncesi
bakim ve danismanlik alma durumlarim degerlendirmek ve gebelik 6ncesi bakim hakkinda
farkindalik olusturmak amaciyla hazirlanmistir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu anket araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma
amactyla kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorulan sizin icin en uygun
sikki isaretleyerek yanitlayiniz.

Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Yasmmz: .............
2. Boyunuz: ...........
3. Kilonuz: ............
4. Egitim Durumunuz:

O Okur-yazar degil O Okur-yazar
O [lkdgretim/Ortadgretim O Lise
O Universite/Yiiksekokul

5. Esinizin Egitim Durumu:

O Okur-yazar degil O Okur-yazar
O [lkdgretim/Ortadgretim O Lise
O Universite/Yiiksekokul

6. Mesle@iniz: ................coiiiiiiiie e
7. Ailenizin aylik gelir diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

00 -30.000tl
0 30.000 - 90.000 tlI

[0 90.000 tl ve tizeri
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kronik hastalik/hastaliklarimz (diyabet, hipertansiyon, tiroid hastahgi, astim,
epilepsi vb.) var m? (Yamtimiz “evet” ise kronik hastahik/hastahklarimz
belirtiniz.)

I A O Hayir

Hekimler tarafindan, gebe kalmayi planladigimiz zaman varsa kronik
hastaliklarimzin (diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaligi, astim, epilepsi vb.)
kontrol altinda tutulmasi gerektigi konusunda bilgilendirildiniz mi?

O Evet U Hayir 0 Emin degilim
Diizenli olarak kullandigimz ilag/ilaclar var m1? (Yanitimiz “evet” ise kullandigiz
ilac/ilaclar belirtiniz.)

[ A O Hayir

Hekimler tarafindan, gebelik dncesi receteli ve recetesiz ila¢c kullanimlariniz
sorgulanarak bunlarin gebelikte kullammlan ile ilgili bilgilendirmede bulunuldu
mu?

L1 Evet L Hayir L1 Emin degilim
Sigara kullaniyor musunuz?

[ ) /giin

O Hayir

U Brraktim .....oooeeeenennn.. /y1l dnce

Sigara kullanmyorsamz pasif sigara icimine maruz kaliyor musunuz?

L1 Evet L1 Hayir

Hekimler tarafindan, sigara kullaniminin/maruziyetinin size ve bebeginize olasi
zararlari ve gebe kalmadan dnce sigarayr birakmanin énemi ile ilgili bilgilendirme
yapildi mi?

O Evet U Hayir U Emin degilim
Alkol kullamiyor musunuz?

OEvet coooveiiiiiiiiiine, /haftada

U Hayir

O Brraktim ...........o.ceeeee. /y1l 6nce

Hekimler tarafindan, alkol/madde kullaniminin size ve bebeginize olasi zararlarn
ve gebe kalmadan 6nce alkol/madde kullanimim1 birakmanin énemi ile ilgili
bilgilendirme yapildi nm?

U1 Evet O Hayir O Emin degilim
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Is yerinizde veya yasadigimiz yerde kimyasal madde/radyasyon vb. zararh
maddelere maruz kaliyyor musunuz? (Yanitimz “evet” ise zararh maddeyi
belirtiniz.)

I A O Hayir

Hekimler tarafindan, zararh maddelere ¢evresel maruziyetin size ve bebeginize
olasi zararlar ve gebe kalmadan 6nce bunlardan korunmanin 6 nemi ile ilgili
bilgilendirme yapildi nm?

O Evet U Hayir 0 Emin degilim

Diizenli egzersiz (haftada bes giin en az 30 dk egzersiz) yapiyor musunuz ?

0 Evet U Hayir

Hekimler tarafindan, gebelik 6ncesi saghikli beslenme ve diizenli egzersizin 6nemi
hakkinda bilgilendirme yapildi nm?

L1 Evet [ Hayir [ Emin degilim

Hekimler tarafindan, obez veya fazla kilolu olmanin anne ve cocuk saghgi iizerine
etkileri ve bu durumlarda gebe kalmadan 6nce kilo vermenin 6nemi ile ilgili
bilgilendirme yapildi n?

0 Evet O Hayir 0 Emin degilim
Daha once hekime basvurmayi gerektirecek diizeyde psikolojik stres yasadiniz m?

L1 Evet U Hayir

Hekimler tarafindan, gebe kalmay1 planladigimz zaman psikolojik saghgin
korunmasinin ve desteklenmesinin 6nemi ile ilgili bilgilendirme yapild1 m?

L1 Evet [ Hayrr U1 Emin degilim

Asagidakilerden hangilerine yonelik asilama/bagisiklamamzin olduguna
eminsiniz?

U Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak O Su gigegi
1 Hepatit B [ Tetanoz
O Asilardan higbirini olmadim 0 Asilanma durumumu bilmiyorum

Hekimler tarafindan, gebe kalmayi planladigimz zaman asilanma/bagisiklama
durumunuzun belirlenmesi ve kizamikgik basta olmak iizere eksik
bagisiklamalarin tamamlanmasimin 6nemi konusunda bilgilendirme yapildi nm?

O Evet U Hayir U Emin degilim

Hekimler tarafindan, gebe kalmayi planladigimiz zaman cinsel yolla bulasan
hastaliklar acisindan tarama, tetkik ve muayenenin 6nemi konusunda
bilgilendirme yapildi nm?

I Evet 0 Hay1r 0 Emin degilim
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Hekimler tarafindan, gebe kalmay1 planladigimz zaman kan tahlili yapihp demir
eksikligi anemisi, tiroid hormon bozuklugu vb. durumlarin taranmasinin ve tedavi

edilmesinin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapildi m?

U1 Evet O Hayir O Emin degilim

Hekimler tarafindan, gebe kalmay1 planladiginiz zaman folik asit kullanmanmz
gerektigi konusunda bilgilendirme yapildi mi? (Bebegin sinir sisteminin
gelisiminin desteklenmesi amaciyla gebe kalmadan 3 ay 6nce folik asit
kullanilmaya baslanmasi 6 nerilmektedir.)

I Evet 0 Hay1r 0 Emin degilim

Daha 6nce gebe kaldiysamz ilk gebeliginizde gebelikten dnceki 3 ay folik asit
kullandiniz m?

U1 Evet O Hayir U Emin degilim
Esinizle akraba misimz? (Yamtiniz “evet” ise akrabalik derecesini belirtiniz.)

N ) O Hayir

Hekimler tarafindan, gebe kalmay1 planladigimz zaman genetik daniymanhk
gerekip gerekmedigi konusunda bilgilendirme yapildi m?

L1 Evet O Hayir O Emin degilim

Hekimler tarafindan, gebe kalmay: planladiginiz zaman esinizin de saghk
kontroliinden ge¢mesinin ve baba saghginin 6nemi konusunda bilgilendirme
yapildi mi?

O Evet U Hayir U Emin degilim

Herhangi bir saghk ¢ahsam tarafindan size “Oniimiizdeki bir yil icinde gebe
kalmay1 diisiiniiyor musunuz?” seklinde bir soru yoneltildi mi?

O Evet O Hayir O Emin degilim
Yoneltildiyse kim tarafindan yoneltildi?

0 Aile Hekimi [0 Ebe/Hemsire

L1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani L Diger: ..ovvvveiiiiiiienne.

Gebelik planlamadiginiz donemde korunma yontemleriyle ilgili herhangi bir saghk

calisamindan bilgi aldimz mi?

I Evet J Hay1r

0] Gebelik planlamadigim bir donem olmadi
Bilgi aldiysamiz kimden aldimz?

I Aile Hekimi 1 Ebe/Hemsire
0] Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmam O Diger: .o.ovevnieiiiieiiiienn.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Gebelik planimiz var m?

[J Su anda gebelik planim mevcut

0 1-3 yil iginde gebe kalmay1 planliyorum

(1 4 yi1l veya daha uzun siire sonra gebe kalmay1 planliyorum
U Heniiz bir karar vermedim

[ Bundan sonraki siirecte gebe kalmay1 diisiinmiiyorum

Gebelik planiniz yoksa dogum kontrol yontemi kullamyor musunuz? (Dogum
kontrol hapi, kondom, RiA (spiral), tiip baglama, deri alt1 implant, iZne seklinde
hormon, geri cekilme yontemi vb.)

O Evet, diizenli kullaniyorum;
Kullandiginiz yontem/yontemler: ............coceeeeeienieeiirnieeneenee e

(] Diizenli olmasa da ara ara kullaniyorum;
Kullandiginiz yontem/yOontemler: .........coocoeveeereeiiieiieicniciecieee e

O Hayir, herhangi bir yontem kullanmiyorum

Hic gebe kaldimz nm?

O Evet;
Gebelik sayist: ...... Dogum sayist: ...... Diisiik sayist: ...... Kiirtaj sayzst: ....

] Hay1r
Gebe kaldiysamiz bunlar icerisinde planlanmayan gebelik var miydi1?

O Plansiz gebeligim yoktu O 1 kez plansiz
gebeligim oldu [ Birden fazla plansiz gebeligim oldu

Evlilik icin saghk raporunu kimden aldimz?

U Kayith oldugum aile hekimimden U1 Farkl1 bir aile hekiminden

Evlilik i¢cin saghk raporu alirken size gebelik 6ncesi bakim ile ilgili bilgilendirme
yapiuldi1 m?

I Evet 0 Hay1r 0 Emin degilim
Gebelik 6ncesi bakim ve damismanhk kavramini duymus muydunuz?

O Evet U Hayir U Emin degilim
Gebelik oncesi bakim ve damismanlik aldimz m?

O Evet U Hayir U Emin degilim
Gebelik 6ncesi bakim aldiysamiz ne zaman aldimz?

[0 Evlenmeden 6nce

O Evlendikten sonra / Gebe kalmadan 6nce

O Ilk gebeligimden sonra
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46. Gebelik 6ncesi bakim almadiysamz sizce nedeni nedir?

U] Bu konuda bilgimin olmamasi O ihtiyag hissetmeme
U Gereksiz bir uygulama oldugunu diisiinme [ Saglik giivencesi yoklugu
LIDIger oo,
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