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OZET

Prekonsepsiyonel saglik bakimi (PSB), maternal-fetal
mortaliteyi azaltmak amaciyla, saglik i¢in risk olusturan fiziksel, tibbi ve
psikososyal durumlar1 gebelikten Once saptayarak, uygun sekilde
¢ozlimleme veya yonlendirmeye dayanan bir hizmettir. Bu derlemede,
prekonsepsiyonel bakimin igerigini degerlendirmek ve arastirma
sonuglariyla 6nemini ortaya koymak amaglanmustir. Prekonsepsiyonel
bakim; dogurganlik, paternal saglik, genetik danismanlik, kronik
hastaliklar ve kullanilan ilaglar, cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBE),
beslenme ve beden kitle indeksi (BKI), folik asit takviyesi, sigara, alkol
ve madde kullanimi, teratojenlere maruziyet, bagisiklama, siddet ve
mental saglik degerlendirilmesini igermektedir. Prekonsepsiyonel bakim
dogurganlik, konjenital anomaliler ve preterm eylem f{izerinde Gnemli
derecede etkilidir. Bu nedenle prekonsepsiyonel degerlendirme
kriterlerinin iyilestirilerek gebeligin saglanmasi gerekmektedir. Maternal
ve fetal sagligi, dolayisiyla toplum sagligini gelistirmek, erken tani ve
tedavi imkan1 saglamak, kadin ve erkege yasam boyu olumlu saglik
aliskanligi ve davranist kazandirmak agisindan prekonsepsiyonel bakimin
bireylere sunulmasinda en onemli rol ve sorumluluk hemsirelere
diismektedir. Hemgirelerin, kendi bilgi diizeylerini siirekli yenilemeleri
ve bakimin sunumundaki engelleri tammlayip ortadan kaldirarak

bireylere etkin damismanlik hizmeti sunmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Hizmeti, Primer, Damsmanlik, Fetal
Saglik, Maternal Saglik, Prekonsepsiyonel Saglik

ABSTRACT

Preconception healthcare is a service based on determining the
physical, medical and psychosocial conditions that pose health risks
before pregnancy and analyzing or directing them appropriately in order
to reduce maternal-fetal mortality. In this review, it is aimed to evaluate
the content of preconceptional care and to reveal its importance with
research results. Preconceptional care; includes fertility, paternal health,
genetic counseling, chronic diseases and drugs used, sexually transmitted
diseases, nutrition and body mass index, folic acid supplementation,
cigarette, alcohol and substance use, exposure to teratogens,
immunization, violence and mental health. Preconceptional care is
significantly effective on fertility, congenital anomalies and preterm
labor. Therefore, pregnancy should be ensured by improving
preconceptional evaluation criteria. Nurses have the most important role
and responsibility in providing preconceptional care to individuals in
terms of improving maternal and fetal health, thus public health,
providing early diagnosis and treatment opportunities, and providing
lifelong positive health habits and behaviors to women and men. Nurses
need to constantly renew their own knowledge and provide effective
counseling services to individuals by identifying and removing barriers
to the provision of care.
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GIiRiS

Maternal saglhigin iyilestirilmesi ve ¢ocuk mortalitesinin
azaltilmas1 kiiresel saglik hedeflerindendir (United Nations,
2015). Anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini azaltmak
icin prekonsepsiyonel sagliga odaklanmak gerekmektedir
(World Health Organisation [WHQ], 2013). Prekonsepsiyonel
saglik, kadin ve erkegin cocuk sahibi olabilecekleri {ireme
donemleri boyunca, gelecekte sahip olacaklar1 bebegin
saghigini adim adim gelistirmeyi hedefleyen gebelik 6ncesi

saglik bakimini kapsamaktadir (Centers of Disease Control
[CDC], 2006).

Prekonsepsiyonel saglik, anne, baba ve bebegin saglik
ciktilarinin 6nemli bir belirleyicisidir (Cairncross ve ark.,
2019). Prekonsepsiyonel saglik hizmeti, prekonsepsiyonel
bakim kapsaminda danigmanlik hizmeti olarak sunulmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) prekonepsiyonel bakimin,
yenidogan, bebeklik, ¢ocukluk ve addlesan dénem boyunca
ve/veya gebelikten Once baglayarak alinmasini, ayrica; gebelik,
dogum ve postpartum dahil yasam siireci boyunca siirmesi
gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ve DSO, prekonsepsiyonel bakimim
Onemini vurgulayarak, iilkeleri bakim programlari gelistirmeye
ve uygulamaya tesvik eden Oneriler yayinlamistir (Atrash ve
Jack, 2020; WHO, 2013). Ancak PSB’nin, istendik diizeyde ve
planli olarak sunulmadigi ve hizmet sunumunda engellerin
oldugu belirtilmektedir (Goossens ve ark., 2018). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ’de yapilan bir ¢alismada, gebelik
oncesi bakim alma oraninin %30.8 oldugu saptanmistir (Oza-
frank ve ark., 2014). Ingiltere, Hollanda ve ABD gibi bazi
ilkelerde, PSB hizmeti veren klinikler bulunmaktadir
Tiirkiye’de bu hizmeti veren klinikler bulunmamakta ve
ozellikle dogum Oncesi bakima odaklanilmaktadir (Doganer ve
Golbasi, 2011). Dogum o6ncesi bakim (DOB) yonetimi
rehberinde (2009), DOB ile riskli gebeliklere yer verilmekle
birlikte, PSB hizmetine ayr1 olarak deginilmemektedir (T.C.
Saghk Bakanlhigi Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi,
2010). Tirkiye’de PSB ayr1 bir hizmet olarak sunulmamakta
ancak; 2002 yilinda yaymlanan Tiirk Medeni Kanunu’na gore,
evlenecek olan ¢iftlerin sfiliz, lepra, tiiberkiiloz, gonore ve akil
sagliklar1 degerlendirilme sarti aranmaktadir. Bu hastaliklara
ek olarak Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS),
hepatit B ve hepatit C hastaliklari ile genetik gecisli hastaliklar
degerlendirilmektedir (Umumi Hifzisthha Kanunu, 2012).

Tirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmasi (TNSA) 2018
Raporunda, kadinlarin %90’ mnin gebeliklerinin 4. ayindan dnce
DOB aldig1 ve yine %90’1inimn dért ya da daha fazla kez DOB
aldig1 belirtilmekte ve PSB orani belirtilmemektedir (TNSA,
2018). Bunun yami sira Yilmaz, Ding ve Demirgéz Bal’in
(2015) gebelik takibi igin poliklinige bagvuran 296 gebe ile
yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin %34’tiniin prekonsepsiyonel
danismanlik hizmeti aldig1 saptanmustir (Y1lmaz ve ark., 2015).

Yurtsever ve Set’in  (2017) c¢alismasinda ise,
prekonsepsiyonel bakim i¢in herhangi bir saglik profesyoneli
veya hekimden damigmanlik alanlarin oram %26.1 olarak

bulunmustur (Yurtsever ve Set, 2017).

Prekonsepsiyonel saglik bakim hizmeti tireme ¢agindaki
her ¢ifte 6nerilmesine ragmen, gelismis tilkeler de dahil olmak
iizere tiim diinyada bu hizmetlerden yararlanma orani diistiktiir.
Saglik profesyonelleri ebeveyn adaylari ile genelde antenatal
bakim sirasinda karsilagsmakta ve bu sebeple gebelikten dnce
saglhigm optimum diizeye ulastirilma firsati kagirilmaktadir
(Coskun, 2011; Gokdemir ve Eryilmaz, 2017).

Prekonsepsiyonel saglik bakimi, {ireme ¢agindaki
ciftlere yonelik gebelik olusmadan once, saglik risklerini
belirleyen ve degistiren bir dizi egitim ve yo6netim
midahalesine dahil etmeyi amaglayan primer koruyucu
yaklasimlari igermektedir. Saglik profesyonelleri ve hemsireler
olumsuz gebelik sonuglariyla iliskili tibbi durumlarin, gevresel
maruziyetlerin, kisisel davranislarin ve psikososyal risklerin
cogunu gebelik Oncesi belirleyebilir ve degistirilebilir. Bu
anlamda primer saglik hizmetlerinde saglik profesyonellerine,
PSB’nin gelistirilmesi ve bakima entegre edilmesinde, iireme
cagindaki bireylerde PSB bilincinin olusturulmasinda énemli
gorevler diismektedir. Hemsireler, bakim verici, egitici,
arastirici, yonetici, karar verici ve savunucu rolleri baglaminda
PSB’nin sunulmasinda yer almalidir. Hemsgirelerin, gebelik
oncesi saghigin degerlendirilmesi, riskli durumlarin tespiti,
risklerin azaltilarak gebeligin saglanmasi, anne ve baba
adaymin Dbilgilendirilmesi, gerekli durumlarda sevkin

saglanmasi gibi konularda dnemli sorumluluklar1 mevcuttur.

PREKONSEPSiYONEL SAGLIK BAKIMI

Prekonsepsiyonel saglik bakiminin amaci, saglk
durumunu optimize etmek, degistirilebilir risk faktorlerini ele
almak, saglikli gebelik hakkinda egitim vermek, kadin, fetiis
ve yenidogan i¢in olumsuz saglik risklerini azaltmak, gebeligin
saglikli siirdiiriilmesi ve sonuglandirilmasini saglamaktir
(Frayne, 2017, Kizilkaya Beji, 2016; ACOG, 2019).
Prekonsepsiyonel saglik bakimi, yaklasik 30 yil 6nce olumsuz
obstetrik sonuglar1 dnlemek i¢in koruyucu bir yaklasim olarak
ortaya ¢ikmigtir (Cogkun, 2011; Sevil ve Ertem, 2016; Frayne,
2017). Prekonsepsiyonel saglik bakimi, maternal ve fetal risk
olusturan fiziksel, tibbi ve psikososyal durumlari gebelikten
Once saptayarak, uygun sekilde ¢Oziimleme veya
yonlendirmeye dayanan bir hizmettir (Giiler Baysoy ve Ozkan,
2012). Prekonsepsiyonel saglik, sadece gebelik planlayan
giftler i¢in degil, herkes i¢in 6nemlidir. Saglikli aligkanliklara
sahip olmak, saglikli olmak, iyi yasamak ve yasam hakkinda
iyi hissetmektir. Prekonsepsiyonel saglik, gelecek icin plan
yapmak ve bu plana ulagsmak i¢in adimlar atmakla ilgilidir.
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Prekonsepsiyonel bakim, saglikli bir aile olusturmanin harika
bir yoludur (CDC, 2006).

Giinlimiizdeki kanitlar, prekonsepsiyonel donemin
dogurganlik ve konjenital anomaliler, preterm eylem, fetal ve
maternal mortalite {izerinde Onemli etkisinin oldugunu
gostermektedir (Cairncross ve ark., 2019, Stephenson ve ark.,
2018; Hussein, Kai, Qureshi, 2016). Gebelik kayiplari,
konjenital bozukluklar ve diisiik dogum agirlig1 gibi sorunlar,
onlenebilir prekonsepsiyonel risk faktorleri ile iliskilidir
(Goossens ve ark., 2018). Bununla birlikte, plansiz gebelikleri
fark edene kadar gegen siirede organogenez siirecinin
tamamlanmas:  nedeniyle, perinatal risk faktorlerini
degerlendirmek ve onlemek i¢in ge¢ kalinmaktadir (Yurtsever
ve Set, 2017). Bu anlamda PSB, istenmeyen gebelikleri 6nleme
sansii1 da sunmaktadir. Ayrica, anne yasi, akraba evliligi, anne
BKI, maternal sigara ve alkol kullanim1 gibi degistirilebilen
faktorlere yonelik, gebelik oncesi davranis degisikligi saglamis
ciftlerin saglikli bebek sahibi olma sanslarinin énemli derecede
arttig1 bildirilmektedir (Basg6l ve Oskay, 2012). Konsepsiyon
oncesi bakim alan kadmlarin, diizenli antenatal vizite gitme
aligkanliklar1 kazandiklar1 ve gebeliklerini daha saglikli
gegirdikleri bildirilmektedir (Coskun, 2011). Bu dénemde
alman bakim sadece gebelik icin saghgin iyilestirilmesini
degil, aym1 zamanda tiim hayat boyunca maternal ve fetal
saghgi iyilestirme imkani saglamaktadir (DeCesare, Jackson

ve Phillips, 2015).

Prekonsepsiyonel saglik bakiminin potansiyel faydalar
gbz Oniine alindiginda, Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi (ACOG), CDC ve DSO gibi uluslararasi
kuruluglar, dogurganlik ¢agindaki tiim kadin ve erkekler igin,
gebelik  sonucglarmi  iyilestirmek  amaciyla  PSB i
onermektedir (WHO, 2013). Bununla beraber, gebelik
planlayan c¢iftlerde PSB alma durumu istenilen diizeyde
degildir (Goossens ve ark., 2018; Poels, Koster, Boeije, Franx
ve Van Stel, 2016; Demisse ve ark., 2019). Demisse ve
arkadaslarmin (2019) calismasinda, kadinin yasi, medeni
durumu, egitim durumu, gebelik Oncesi bakim hizmetleri
hakkindaki bilgisi ve PSB’1 aldig1 yer, gebelik dncesi bakimin
kullanimini etkileyen faktérler olarak siralanmistir (Demisse
ve ark., 2019). Poels ve arkadaslarinin (2016) sistematik
derlemesinde, PSB kavramina asina olmama, farkindalik
eksikligi gebeliklerin  planh
kullanilmasinin 6niindeki engeller olarak belirtilmistir (Poels,
Koster, Boeije, Franx ve Van Stel, 2016). Ayrica PSB’in
istenilen diizeyde olmamasimin diger bir nedeni ise saglik
profesyonelleri ile ilgilidir. Goossens ve arkadaslarinin (2018)
sistematik derlemesinde, saglik profesyonellerinin PSB’in

ve olmamasinin PSB’in

sunumunda engelleri kolaylastiricilara goére daha fazla
yasadiklar1 i¢in, PSB hizmetinin diisiik oldugu bildirilmistir
(Goossens ve ark., 2018). Bu baglamda PSB’nin 6nemi g6z
sunulmasindaki engeller

oniinde tutuldugunda, bakimin

ortadan kaldirilarak, ¢iftlere ulastirilmasi biiylik 6nem

tagimaktadir.

PREKONSEPSIYONEL SAGLIK BAKIMININ KAPSAMI

Prekonsepsiyonel saglik bakiminin igerigi; kadin ve
erkegin, tireme ve cinsel saglig1, aile dykiisii ve genetik dykii,
kronik ve enfeksiyon hastaliklarinin ydnetimi, yasam tarz
davranislari, beslenme ve fiziksel aktivite, mental saglk ve
cevresel  maruziyetler  olarak  degerlendirilmektedir.
Prekonsepsiyonel degerlendirmede bilgi, davranis
degisikliginin kritik bir ol¢iitii ve bakim etklinliginin énemli
bir gostergesidir (Cairncross ve ark., 2019). Prekonsepsiyonel
saglik bakimi igeginin bilimsel rehber ve saghk kuruluslar

tarafindan ele alian igerik bilesenleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Prekonsepsiyonel Saghk Bakiminin Bilimsel Rehber ve Kuruluslar Bazinda icerik
Bilesenleri

Evlilik Oncesi
Damsmanhk
Rehberi 2014

WHO
2013

ACOG
2019

PHAC

Konular 2017

Dogurganlik Bilinci/Ureme

Oykisii X

X X

Maternal Yas X

Gebeliklerin Planlanmasi

Kadin Genital Mutilasyon

Genetik Riskler ve Damgmanhk

Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Maternal ila¢ Kullammi

Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar

Beslenme Durumu

Folik Asit Kullanim

Egzersiz/ Fiziksel Aktivite

Maternal Beden Kitle indeksi

Sigara/ Alkol ve Madde
Kullammm

Cevresel Riskler ve Teratojenler

Bagisiklama

Oral Saghk

Aile ici Siddet ve Partner Siddeti

Mental Saghk

Paternal Saghk

(WHO, 2013; American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2019; Health Agency
of Canada (PHAC), 2017; TC. SB, Evlilik Oncesi Muayene ve Danismanlik Rehberi, 2014)

Dogurganlik Bilinci Kazanma

Dogurganlik bilinci, kadin ve erkeklerin {ireme
organlarinin yap1 ve fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi ve
dogurganligr bilmeleri seklinde tanimlanmaktadir (Coskun,
2011). Bireylerin, iireme siklusunu ve fertiliteyi anlamalari,
dogurganligi kontrol altina alma, kontrasepsiyonu etkili
kullanma ve gebeligi planlama imkam1 saglamaktadir.
Dogurganlik bilinci, bireysel dogurganligin yas ile iligkisini
anlamak lizerine temellenen, ayrica; genetik ve yasam tarzi
faktorlerine dayanan bir egitim ile saglanabilmektedir. Birlesik
Krallik'ta dogurganlik egitimi konusundaki eksiklikleri
gidermek amaciyla, 6gretmenler, gengler, ebeveynler ve saglik
profesyonellerine hizmet veren Fertilite Egitimi Girigimi
(Fertility Education Initiative) kurulmustur (Harper ve ark.,
2017). Ayrica, ¢ocuklarda ve genglerde dogurganlik bilincinin
olusturulmasi i¢in, egitim miifredatinda fertilite egitiminin yer
almasi gerektigi vurgulanmaktadir (Harper ve ark., 2017;
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Nishioka, 2018). Ozellikle kadmlarda yas ve dogurganhik
konusunda eksik veya yanlis bilgiye dayali ¢cocuk dogurmanin
geciktirilmesi, infertiliteye sebebiyet vermesi agisindan
onemlidir (Nishioka, 2018). Sirp doérdiincii siif tip dgrencileri
ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin gelecekte ebeveyn olma
oldugu,
dogurganh@min yasa bagh diisiisti ile ilgili yetersiz bilgileri

ile ilgili olumlu algilarinin ancak; kadin
nedeniyle egitime ihtiyaclar1 oldugu saptanmistir (Vujci¢ ve
ark., 2017). Ukraynali tip 68rencilerinin ebeveynlik ve fertilite
bilgileri hakkinda yapilan calismada ise, erkek ogrencilerin
ebeveyn olma arzusunun net olmadigi ve o&grencilerin
dogurganlik bilgilerinin eksik olmasindan dolay1 cinsellik-
tireme konusunda egitime ihtiyaglar1 oldugu belirtilmektedir
(Mogilevkina ve ark., 2016). Bu caligma sonuglarina benzer
olarak, 18-45 yas arasi Bangkok’ta yasayan kadin ve
erkeklerde yapilan bir ¢aligmada, ireme ¢agindaki bireylerde
dogurganhig1 etkileyen faktorler hakkinda onemli bir bilgi
boslugu oldugu (Nakhon, Limvorapitux ve Vichinsartvichai,
2018), Hindistan’da farkli sosyo-ekonomik diizeydeki infertil
kadinlarin dogurganlik bilinci ve bilgilerinin aragtirildig:
caligmada, katilimcilarin yasin dogurganliga olan etkisinin
farkinda olmadigi ve dogurganlik yasi ile dogurganlig:
etkileyen faktorler konusunda egitime ihtiyaglarinin oldugu
(Mahey ve ark., 2018), Birlesik Krallik ve Danimarka’da
bireylerin dogurganlik bilincinin degerlendirildigi ¢aligmada
ise, ¢ogunlugunun yasa bagh kadin
dogurganhigindaki diisiis konusunda farkindaligi oldugu,
ancak; kadin dogurganhiginin azaldig1 yasta cocuk sahibi
olmak istemeleri nedeniyle egitim programlarina ihtiyag
oldugu saptanmistir (Vassard ve ark., 2016). Bu agidan
dogurganlik bilincinin kazandirilmasina yonelik toplum

bazinda egitimlerin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

katilimcilarin

Diinya Saghk Orgiitii, PSB ile, fertilite ve infertilite
hakkinda farkindalik ve anlayis yaratmak, infertilite
damgalanmasini etkisizlestirmek, 6-12 aylik girisimden sonra
ciftlerin fertilite ve infertilite nedenlerinin yonetimi, taranmasi
ve teshisi, fertilite ve infertilitenin 6nlenemeyen nedenleri
acisindan bireyler/ ¢iftler i¢in danigmanlik verilmesini
6nermektedir (WHO, 2013).

Maternal Yas

On altt  gebeliklerin
preeklampsi, bag-pelvis uygunsuzlugu, abortus, zor veya
preterm eylem, dogum sonrasinda kanama, diisiik dogum
agirlikli bebek ve bebek 6liim hizinin arttigi bildirilmektedir
(WHO, 2013). Adolesan yas, gebelige yonelik bilgi ve
deneyimlerin yetersiz olmasi, psikolojik olarak gelismemis
olma ve duygusal durumun degisken olmasi agisindan bu
donemde danigmanligin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica,
PSB girisimlerinde gebeliklerin planlt olmasi, kronik hastalik
ve anomali riski yiiksek olan otuz bes yas tizeri gebeliklerin

sekiz yas ve sonucunda

onlenmesi onemlidir (Sevil ve Ertem, 2016; Lean ve ark,
2017). Oli dogum (Lean ve ark, 2017) ve kromozomal

anormalliklerin prevalanslarmin anne yasi ile birlikte arttigi,
ayrica; 40 yasmn tzerindeki babalarda sperm kalitesinin
azaldig1 ve otozamal hastalik riskinin arttigina dair kanitlar
mevcuttur (PHAC, 2017). Alio ve arkadaslarinin (2012)
retrospektif kohort caligmasinda, anne yasindan bagimsiz
olarak, baba yasinin 40-45 arasinda oldugunda &li dogum
orant %24, 45 yasindan biiyiik veya esit oldugunda ise Ol
dogum oraninin %50 arttig1 saptanmistir (Alio ve ark., 2012).

Gebeliklerin Planlanmasi

Gebeliklerin
olusturmaktadir

yarisint  planlanmamis
(PHAC, 2017). Aile
prekopnsepsiyonel danigmanligin temel yoniidiir. Amerikan

gebelikler
planlamasi

Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi, gebeliklerin uygun
zaman aralifinda planlanmasi igin etkili kontrasepsiyon
saglanmasi ve kadinlara 18 aydan once tekrar gebe kalmanin
riskleri hakkinda bilgi verilmesi gerekitigini vurgulamaktadir
(ACOQG, 2019). Gebelik araliklar1 kisa olan kadinlarin plasenta
previa, uterus riiptiirli ve gestasyonel diyabet yasama olasiligi
daha yiiksektir. Yenidoganda ise; olii dogum riski, diisiik
dogum agirlhigi, preterm dogum ve neonatal 6liim orani riski
yiliksektir (Dorney, Mazza ve Black, 2020, ACOG, 2019).
Chen ve arkadaglarinin (2018) sistemik lupus eritematozuslu
hastalarda planli gebeliklerin maternal ve fetal sonuglarimi
inceledikleri retrospektif ¢alismalarinda, planli gebeligin, fetal
kayip oranlarinda diisiis, preterm yendiogan sonuglarinda
iyilesme ve gebelik sirasinda hastalik alevlenme siddetlerinde
azalma saglayarak, fetal ve maternal sonuglari iyilestirdigi
bulunmustur (Chen ve ark., 2018). Yurtsever ve Set’in (2017)
caligmasinda ise, PSB alanlarin almayanlara gore planl
gebelik orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Yurtsever ve Set, 2017).

Kadin Genital Mutilasyon

Kadin Genital Mutilasyon (KGM), DSO tarafindan
“tibbi olmayan nedenlerden dolay1 kadin genital organlarmin
kismen veya tamamen ¢ikarilmasi’ olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2011). Kawous ve arkadaglarinin (2020) Hollanda'daki
gbemen kadinlar arasinda kadin siinneti yaygmligi ve riskini
arastirdiklar1 c¢aligmalarinda, 1 Ocak 2018 itibariyle, KGM
verilerine sahip 29 iilkeden gelen, 95.588 kadin go¢men
oldugu, yaklasik 41.000’ine genital mutilasyon yapildig1 ve
bunlarin %37'sinde Tip III (infibiilasyon) oldugu saptanmusitr.
Ayrica oniimiizdeki 20 yil iginde 394' birinci nesil olmak
iizere toplam 4.190 kiz ¢ocugunun KGM riski altinda olacagi
tahmin edilmektedir (Kawous ve ark., 2020).

Kadin Genital Mutilasyon, 6nemli bir kadin sagligi
sorunu olmakla birlikte, hem kisa vadede hem de uzun vadede
olumsuz etkileri mevcuttur. Kadin Genital Mutilasyon, erken
donemde agir siddette hemoraji, sok ve 6liim, ge¢ donemde ise
kronik genital ve/veya {iriner enfeksiyonlar, keloid, fertilite
veya dogurma problemleri gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (Giinaydin ve Ding, 2015). Irak’ta KGM ile ilgili
kadinlarin goriisleri ve deneyimlerinin arastirildig1 ¢alismada,
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kadinlarim KGM cesitleri ve sonuglart ile ilgili yetersiz bilgiye
sahip olduklari, KGM’u deneyimleyen kadimlarin ciddi agr1 ve
psikolojik sekel yasadigi, ayrica; cinsel istekte azalma ve es ile
sosyal oldugu
saptanmigtir. Yine aynt c¢alismada, toplum farkindaligin

problemlerin baglica olumsuz sonuglar
artirma, dini liderlerin destegini alma ve yasalar ¢ikarmanin
KGM’u azaltmada birincil 6nlemler oldugu belirtilmistir
(Ahmed, Shabu ve Shabila, 2019).

Genetik Riskler ve Damsmanhk

Gebelik oncesi yapilan genetik danigsmanlik, morbidite
ve mortalite oranlarmin diisiiriilmesinde, saglikli ailelerin
olugmasi ve toplum sagliginin saglanmasinda biiyikk 6nem
tagimaktadir. Konsepsiyon oOncesi, kadin ve erkegin aile
Oykiisiinde riskli bir durum varsa veya akraba evliligi soz
konusu ise, genetik hastaliklar, multifaktoriyel konjenital
anomaliler ve genetik kokenli ailesel hastaliklar
degerlendirilmelidir (WHO, 2013; Sevil ve Ertem, 2016;
Basgol ve Oskay, 2012). Genetik bozukluk Oykiisii olan
ailelerin, bozuklugun yenidogana geg¢me risklerini tartismak
icin genetik bir danigmana yonlendirilmesi ve genetik
danigmanin aileyi dogurganhigi etkileyebilecek bozukluklar
konusunda egitmesi gerektigi bildirilmektedir (Fowler, Mahdy
ve Jack, 2017).

Prekonsepsiyonel donem, Tay-Sachs hastaligi, Canavan
hastaligi, Kistik fibrozis veya hemoglobinopati gibi genetik
gecisli hastaliklarin taranmasi i¢in uygun bir donemdir.
Tiirkiye’de Akdeniz anemisi, beta-talasemi gibi otozomal
resesif gecigli hastaliklarin  preimplantasyon tanilarinin
yapilmas1 6nem tasimaktadir (Cakir ve Erbas, 2020). Ozellikle
kiiltiirel 6zelliklere dayali akraba evliliklerinin goriildiigii
toplumlarda, Talasemi’ye bagli farkindaligin artmasi genetik
danismanlikla miimkiindiir. Thain ve arkadaslarinin (2019)
gebelik oncesi genetik danigmanliga katilan akraba ¢iftlerin
verilerinin analiz edildigi nitel c¢alismalarinda, genetik
danmigmanligin anksiyeteyi azalttigi, bireyleri giiglendirdigi ve
akraba evliliklerinde genetik danigmanlik ile ilgili daha genis
kapsamda bilgi yayma ihtiyaci oldugu tespit edilmistir (Thain
ve ark., 2019).

Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Kadmin mevcut kronik hastaliklarint kontrol altinda
tutmak onemli oldugu kadar, onceden farkina varilmayan,
saglik sorunlarmin da tanilanip tedavisinin yapilmasi
gerekmektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Hillemier ve ark., 2008).
Diyabet, hipertansiyon, kanama ve pihtilasma bozukluklari,
enfeksiyon hastaliklari, epilepsi ve astim gibi hastaliklarin
yOnetimi, gebelige olan etkileri nedeniyle konsepsiyon dncesi
saglanmalidir (Coskun, 2011; ACOG, 2019). Maternal obezite
ve maternal diyabetin, gestasyonel diyabet, preeklampsi,
obstetrik miidahale riski ve konjenital anomalili bebek sahibi
olma riski ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Mittal, Dandekar
ve Hessler, 2014). Mittal, Dandekar ve Hessler’ in (2014)
calismasinda, PSB kapsaminda kronik hastalig1 olan kadinlara

verilen iireme danismanliginin, kadinlarin gebelik riskleri ve
treme plan1 hakkindaki bilgileri ile saglik farkindaligim
artirdign saptanmustir (Mittal, Dandekar ve Hessler, 2014).
Ayrica, Kizirian ve arkadaglarinin (2019) pratisyen hekimlerin
PSB ile ilgili goriislerini arastirdiklart ¢aligmalarinda da,
kronik hastaligi olan ve daha 6nce gebelik komplikasyonlari
olan kadinlarin, PSB acisindan en ¢ok fayda saglayacak grup
olduklar belirtilmektedir (Kizirian ve ark., 2019).

Maternal fla¢ Kullammm

Prekonsepsiyonel dénemde kullanilan bazi ilaglar,
konjenital defektlere neden olabilmektedir (Sevil ve Ertem,
2016; Hillemier ve ark., 2008). Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi prekonsepsiyonel donemde, receteli veya
recetesiz ilaclarin tanimlanmasi gerektigini, ayrica; lireme
saglig1 ve gebeligi etkileyen ancak gebe adaymin ilag olarak
disiinmedigi  takviyelerin ve bitkisel drlinlerin de
belirlenmesini  Onermektedir (ACOG, 2019). Broeks ve
arkadasglarinin  (2017) bipolar bozuklugu olan gebelerde
psikofarmakolojik ila¢ kullaniminin arastirildigi ¢aligmasinda,
herhangi bir psikotrop ila¢ kullanan kadinlarin orani, ii¢ aylik
prekonsepsiyonel dénemde %54.8 iken, liglincii trimesterde
%36.6'ya diistligli saptanmigtir (Broeks ve ark., 2017).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Prekonsepsiyonel donemde CYBE’lerin  mutlaka
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (ACOG, 2019).
Reekie ve arkadaglarinin (2018) kohort ¢alismasinda,
Chlamydia trachomatis enfeksiyonunun, maternal ve fetal
sagligr olumsuz etkileyerek, preterm eylem, diisik dogum
agirligi ve 6lii dogum gibi olumsuz dogum sonuglarina neden
oldugu belirtilmektedir (Reekie ve ark., 2018). Heumann ve
arkadaglarinin  (2017) kohort c¢aligmasinda ise, neisseria
gonorrhoeae enfeksiyonunun, diisiik dogum agirligi ile iligkili
oldugu saptanmistir (Heumann ve ark., 2017).

Diinya Saghk Orgiitii, yasa uygun kapsaml cinsellik
egitimi ve hizmetleri sunmak, birey, grup ve topluluk
diizeyinde giivenli seks uygulamalarin1 tesvik etmek,
CYBE'lere ve istenmeyen gebeliklere karsi ¢ift koruma igin
prezervatif kullanimini tesvik etmek, prezervatiflere daha fazla
erisim saglanmasi, CYBE taramasi, tedaviye ve diger ilgili
saglik hizmetlerine erigimin artiritlmasini  onermektedir.
Ayrica, aile planlamasi, giivenli seks uygulamalarini ve dogum
kontrolil i¢in ikili yontem tesvik etmek ve CYBE kontrolii,
erkek partner testleri de dahil olmak iizere HIV danigsmanligi
ve testi, erkek siinnetinin saglanmasini 6nermektedir (WHO,
2013). Ozellikle HIV pozitif olan {ireme ¢agindaki kadinlarm,
perinatal gegcis riskini azaltmak, saglig1 uzun siireli optimize
etmek, antiretroviral ilaglarin fetiise olan etkileri gibi
konularda mutlaka PSB’n1 almalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir (ACOG, 2016).
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Beslenme Durumu

Saglikli beslenme, genel saglik i¢in kilit bir bilesendir

ve  prekonsepsiyonel donem  kadinlarm  diyetlerini
iyilestirmeleri icin ideal bir zamandir. Prekonsepyionel
donemde var olan saglikli beslenme aligkanliklari, gebelikteki
saglig1 dogrudan etkilemekte, maternal ve fetal saglik iizerinde
ise uzun vadede etkili olmaktadir (PHAC, 2017). Giinliik
multivitamin alimimin sadece noral tiip defektlerinden koruma
saglamakla kalmayip aym zamanda ekstremite defektleri,
orofasiyal defektler, kardiyak defektleri ve diger anomalileri
azalttig1 bildirilmektedir. Kalsiyum ve balik yag1 gibi esansiyel
yag asitlerinin alimi, olumlu gebelik sonuglar1 agisindan heniiz
kanitlanmamigtir (Arluck ve Mayhew, 2018). Ayrica, tiim
kadmnlarin demir eksikligi yoniinden taranmasi tavsiye
edilirken, demir takviyesi i¢in ise agir menstrual siklus dykiisii
ve vejetaryen kadmlar gibi yiiksek riskte olan popiilasyonlar
degerlendirilmektedir. Aneminin tespit edilmesi i¢in riskli
gruplarda tarama yapilmasi1 énemlidir. Diinya Saghk Orgiitii,
anemi ve diyabet taramasi, demir ve folik asit takviyesi, bilgi,
egitim ve danigmanlik, beslenme durumunun izlenmesi, enerji
ve besin igerigi agisindan yogun gidalari destekleme, diyabetes
mellitus hastalarma danigmanlik dahil diyabet yoOnetimi,
egzersizi tesvik etmeyi ve tuzun iyodizasyonunu onermektedir

(WHO, 2013).
Folik Asit Kullanimm

Noral Tiip Defekti gibi konjenital anomalileri yaklagik
%75’ini Onlenmesi agisindan, gebelik planlayan kadinin
konsepsiyondan 3 ay once folik asit baslanarak, gebelikten
sonra da 10-12 hafta kullanilmaya devam edilmesi ve giinlik
0,4- 1,0 mg tiiketilmesi onerilmektedir (Coskun, 2011; Basgol
ve Oskay, 2012; PHAC, 2017; CDC, 2018; Dorney ve Black,
2018; Farahi ve Zolotor, 2018). Prekonsepsiyonel donemde
saglanan folik asit desteginin, noral tiip defeklerini ve
konjenital anomalileri azalttig1 yoniindeki goriis tam anlamiyla
kabul edilmistir (ACOG, 2019). Ayrica, folik asit kullaniminin
preeklampsi, abortus, diisik dogum agirhigi, 6lii dogum,
yenidogan Oliimii ve otizm riskini azalttigi belirtilmektedir
(Stephenson ve ark., 2017). Bu bilginin aksine; 2013 ve 2016
yillarinda yapilan baska ¢alismalarda, gebelikte fazla folik asit
kullaniminin otizm riskini artigi belirtilmektedir (Suren ve
ark., 2013; Johns Hopkins School of Public Health, 2016).

Egzersiz/ Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, koruyucu saglik davranisi olmakla
birlikte, yararlarinin yani sira diyetten bagimsiz olarak kilo
aliminin  6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Fiziksel
aktivite, maternal yasam tarzi degisiklileri igerisinde yer
almaktadir ve PSB’nin 6nemli bir bilesenidir. Yararlari
kanitlanmis olsa da gelismis {ilkelerde 18-45 yas arasi
kadmlarin yaklasik %55°1 belirtilen fiziksel aktivite dnerilerini
karsilamamaktadir (Harrison ve ark., 2016). Tiirkiye’de ise,
“Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi™na gore,

kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’si yeterli 6l¢iide fiziksel
aktivite yapmadig saptanmustir (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligir Caligmasi, 2013).

Yapilan ¢aligmalar 2-6 seanslik PSB danigmanlig ile
fiziksel aktivite istegi ve katilimini saglanacag belirtilmektedir
(Harrison ve ark., 2016). Prekonsepsiyonel donemde fiziksel
aktivite ile ilgili yapilan calismalarda, fiziksel aktivitenin
gestasyonel diyabet ve preeklampsi riskini = azalttig1
saptanmustir (Stephenson ve ark., 2017). Ayrica, gebelik
doneminde fiziksel aktivitenin artmasinda en 6nemli faktoriin,
prekonsepsiyonel donemde kadinin bu aliskanligi kazanmasi
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Harrison ve ark., 2016).

Maternal Beden Kitle indeksi

Diinyada, orta ve yiiksek gelirli iilkelerde, kadmlarin
%50 kadar1 gebe kaldiklar1 zaman fazla kilolu veya obezdir
(Poston ve ark., 2016). Tiirkiye’de ise, lireme ¢agindaki her
dort kadindan biri obezdir (TNSA, 2018). Beden kitle
indeksinin 25 kg/m? nin iizerinde olmas1 maternal ve fetal
risklerin artmasina neden olmaktadir. Normal kilolu kadinlara
gore kilolu ve obez kadinlarda, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon, sezaryen dogum, makrozomik bebek, asiri
gestasyonel kilo alimi1 ve postpartum kilo retansiyonu daha
yliksek goriilmekte (Dagikan ve Sert 2021), yeme bozuklugu
olanlarda ise; intrauterin gelisme bozukluklari, anemi, diisiik
dogum agirhigr gibi komplikasyonlar daha sik goriilmektedir
(Fowler, Mahdy ve Jack, 2017; Dorney ve Black, 2018).
Schummers ve arkadaslarinin (2015) 226.958 kadin (%64
normal kilolu, %20 fazla kilolu, ve %12 obez) ile yaptiklar1
kohort caligmalarinda, gebelikten 6nce %10 oraninda daha
diisiik BKi’nin, preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm
eylem, makrozomi ve 6lii dogum riskini azalttig1 bulunmustur
(Schummers ve ark., 2015). Yine Stanhope ve Kramer’in
(2021) prekonsepsiyonel saglik davraniglarinin gebelikte
kardiyometabolik sonuglara etkisinin incelendigi calismada
ise, gebelik Oncesi obezitenin, hem gebelikteki hipertansif
bozukluklarin hem de gestasyonel diyabetin en giiglii
hazirlayicisi oldugu bulunmustur (Stanhope ve Kramer, 2021).
Konsepsiyon dncesi BKI normalin iistiinde veya altinda olan
kadinlarda diyet ve gerekli tedavi segenekleri saglanmalidir
(Arluck ve Mayhew, 2018).

Sigara/ Alkol ve Madde Kullanim

Sigara kullanan annelerin dokularinda ve fetiiste oksijen
kullanimi1 azalmaktadir. Sigaranin, diisiik dogum agirlikli
yenidogan, plasenta previa, ablasyo plasenta, perinatal kayip,
erken membran riiptiirli, yenidoganda isitme sorunlari, astim
gibi kronik akciiger hastaliklari, davranis bozukluklari, ani
bebek oliimleri gibi ¢ok komplikasyonlar1 mevcuttur (ACOG,
2019). Baba
morfolojisini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Coskun,
2011; Sevil ve Ertem, 2016). Ayrica prekonsepsiyonel

adaymin sigara kullanmasmin, sperm
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donemde sigaray1 birakmak, gelecekteki gebelikler iizerine
olan olumsuz etkileri azaltan, kadin saglig1 icin Snemli bir
adimdir (Health Agency of Canada, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii, tiitiin kullaniminin taranmas, kullananlara birakmasi
icin tavsiyelerde bulunulmasi, kullananlarda farmakoterapi
degerlendirilmesi ve pasif igiciligin gebelik ve fetlise olan
etkilerinin degerlendirilmesini 6nermektedir (WHO, 2013).

Anne ve baba adaylarimin konsepsiyon Oncesi alkol
kullanmasi, germ  hiicreleri  iizerine olumsuz  etki
yaratmaktadir. Gebelikte haftada 8-10 bardaktan fazla alkol
tilketiminin, spontan abortus riskini artirdig, fetiiste hipoksiye
neden oldugu, teratojenik etkiler yarattig1 ve kronik alkolik
gebelerin yenidoganlarinda “fetal alkol sendromu” gelistigi
bildirilmektedir (Coskun, 2011; Sevil ve Ertem, 2016). Kanada
Prekonsepsiyon Bakim Rehberi’ ne gore, kadinlara gebelikten
once alkoliin gebelige olan olumsuz etkileri hakkinda
danismanlik verilmeli ve gebelikte giivenli alkol sinir1
olmadig belirtilmelidir (Chames, 2018).

Gebelikte madde kullanimi, preterm dogum ve diisiik
dogum agirlign gibi obstetrik komplikasyonlara neden
olmaktadir (WHO, 2014). Diinya Saghk Orgiitii, madde
kullanim i¢in tarama gerektiginde kisa miidahaleler ve tedavi
saglanmasi, ihtiya¢ halinde farmakolojik ve psikolojik
miidahaleler, madde kullanan aileler ic¢in aile planlamasi
yardimi saglanmasi, ergenlerde madde kullanimimi azaltmak
icin onleme programlari olusturulmasimi énermektedir (WHO,
2013). Kanada rehberine gore, esrar kullanmak hem erkeklerin
hem de kadinlarin dogurganligina zarar verebilir ve gebe kalma
yetenegini azaltabilir (Cannabis Evidence Brief, 2018).

Yagsam tarzi ve davraniglara yonelik dogurganlik
degerlendirmesi ve tavsiyeleri i¢eren bir kohort ¢caligsmasinda,
kadinlarin yarisinin alkol almay1 biraktig1 ve erkeklerden biri
hari¢ tiimiiniin alkol ve kafein tiiketimini Onerilen diizeye
indirdigi saptanmigtir (Homan, Litt ve Norman, 2012).

Cevresel Riskler ve Teratojenler

Anne ve baba adaylarinin herhangi bir yerde toksik,
zararli madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon, kedi-fare pisligi
gibi teratojenlere maruz kalmasi, 6zellikle gebelik Oncesi ve
organogenez asamasinda ¢ok Onemli embriyonal-fetal
sorunlara neden olabilmektedir (Coskun, 2011; Sevil ve Ertem,
2016; Fowler, Mahdy ve Jack, 2017; Farahi ve Zolotor, 2013).
Marcho, Oluwayiose ve Pilsner’in (2020) prekonsepsiyonel
gevre ve sperm epigenetigi ile ilgili derlemelerinde,
prekonsepsiyonel donemin, toksik maddeler, beslenme, ilaglar,
stres ve egzersiz gibi ¢esitli maruziyetlerin sperm epigenetigini
etkiledigi belirtilmektedir (Marcho, Oluwayiose ve Pilsner,
2020).

Diinya Saglik Orgiitii, ¢evresel tehlikeler ve dnleme
konusunda rehberlik ve bilgi saglanmasi, meslek geregi
gereksiz  radyasyondan  korumak, gereksiz  pestisit
kullanimindan kaginmak, kursun maruziyetine karsi koruma,

cocuk dogurma cagindaki kadmlarin baliklardaki metil civa
diizeyleri hakkinda bilgilendirilmesi, gelistirilmis sobalarin ve
daha temiz sivi/gaz yakitlarmn kullanimimi tesvik etmeyi
onermektedir (WHO, 2013).

Bagisiklama
Prekonsepsiyonel ~ dénemde  annenin  asilanma
durumunun gilincelligi  degerlendirilmelidir.  Asilamanin

baslica amaglari; kadini gebelik esnasinda fetiiste olusabilecek
konjenital malformasyon, biiyiime geriligi ve 6lii doguma
sebep olan varisella, rubella gibi enfeksiyonlardan korumak,
preterm eylem ve prematiiriteyi azaltmak, gebelikte daha
siddetli seyreden influenza gibi hastaliklardan koruma ve
dogum sonu erken donemde bebegi korumaktir (Basgol ve
Oskay, 2012; Yenicesu ve Demirel, 2011). Gebelige hazirlik
doneminde bagisikligi olmayan anne adaylarina varisella,
hepatit B, tetanoz, rubella ve influenza agilar1 yapilmalidir
(ACOG, 2018; ACOG, 2019).

Tiim canli agilarin gebelikten 3 ay Once tamamlanmig
olmas1 gerekmektedir. Konjenital rubellanin dniine gegilmesi
icin kadinlara gebe kalinmadan en az 28 giin Once rubella
aginin yapilmast Onerilmektedir. Ayni zamanda dogurgan
cagdaki tim kadinlar rubella bagisikligt  acismdan
taranmalidir. Gebelikte bu asinin yapilmasi kontrendikedir
(ACOG, 2018). Belirtilen enfeksiyonlarin gebelik sirasinda
gecirilmesi, spontan diisiik, preterm dogum, fetal anomali, fetal
morbidite ve mortalitede artisa yol agmaktadir (Coskun, 2011).
Foley ve arkadaglarinin (2020) PSB kapsaminda bagisiklanma
konusunda kadinlarin gorislerinin arastirildigr c¢aligmada,
rubella ve varisella bagisiklanmasinin saglanmadigi kadin
oran1 swast ile %7.2 ve %4.5 olarak tespit edilmis ve
katilimcilarin %67.7’si bagisiklanma ile ilgili egitime agik
olduklarini belirtmiglerdir. Ayrica bu calismada, 6zellikle
giderek yaygimnlagan ag1 karsiti inanglardan otiiri, saghk
profesyonellerinin gebelik planlayan kadinlarda MMR ve
varisella agilarini degerlendirmeleri daha da kritik hale geldigi
vurgulanmaktadir  (Foley ark., 2020). Rubella
bagigiklanmasi ile ilgili Cin’de 2.120.131 kadm ile yapilan
calismada ise, cagindaki kadmnlarda rubella
seropozitifligi prevalansinin diisiik oldugu
prekonsepsiyonel donemde kadinlarin %40'indan fazlasinin
rubella hastaligina duyarli oldugu saptanmistir (Zhou ve ark.,
2017). Belirtilen enfeksiyonlarin  gebelik  sirasinda
gecirilmesinin doguracagi sonuglar nedeniyle, PSB esnasinda
kadinlarda eksik olan gerekli bagisiklanmanin saglanmasi
Onem tagsimaktadir.

Ve

ireme
ve

Oral Saghk

Periodontal hastaliklarin, sistemik diizeyde gebelik
sonuclarmi olumsuz etkileyebilecek bir inflamatuar yanit
olusturdugu bilinmektedir (Ganganna ve Devishree, 2017).
Tiirkiye’de periodontal hastaliklarin sik goriilmesi ve gebeligi
olumsuz sekilde etkilemeleri nedeniyle agiz hijyeni ile agiz
saghiginin degerlendirilmesi ve bakimi PSB’1 kapsaminda
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olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Giiler Baysoy ve Ozkan,
2012). Ganganna ve Devishree’nin (2017) dis hekimlerinin ve
jinekologlarin oral saglik ve diigilk dogum agirligr iligkisi ile
ilgili goriiglerinin arastirildigi ¢aligmalarinda, katilimcilarin
%79’unun periodontal saglk ve disik dogum agirhig
arasindaki iligki konusunda hemfikir oldugu saptanmistir
(Ganganna ve Devishree, 2017).

Aile i¢i Siddet ve Partner Siddeti

Kadina yonelik siddet, her toplumda goriilen evrensel
bir sorundur. Gebelikte siddet, hem anne hem de fetiis saghigini
olumsuz yonde etkilemektedir (Sevil ve Ertem, 2016, Giiler
Baysoy ve Ozkan, 2012). Siddetin farkli bir boyutu olan cinsel
siddet ise, esin fiziksel gii¢ kullanmadan cinsel iliskiye girmeye
zorlamast veya baski yapmasi gibi bir dizi davranisi
icermektedir. Ureme zorlamasimin en yaygin bigimleri arasinda
kontraseptif yontemlerin sabotaji, gebelik zorlamasi ve gebelik
baskist yer almaktadir (ACOG, 2019).

Ev ici siddetin, PSB’a engelleyecegi
belirtilmektedir. Ayrica siddet, gebeligin saglikli siirmesini
engelleyen; preterm eylem, abortus, hipertansiyon ve gibi
olumsuz gebelik sonuglar1 ile iligkilidir. Bu agidan, PSB
kapsaminda aile i¢i siddet partner  siddetinin
degerlendirilmesi ve ele alinmasi kritikk Oneme sahiptir
(Berglund ve Lindmark, 2016).

erisimi

Ve

Diinya Saglik Orgiitii, flért siddeti dnlemek icin saglig
gelistirme, yasa uygun kapsamli cinsellik, cinsiyet esitligi ve
insan haklar1 egitimi verilmesi, ekonomik giiclendirme,
cinsiyet esitligi ve topluluk seferberligi faaliyetleri, kadina
yonelik siddet belirtilerini tanimak, saglik hizmetlerinde sevk
ve siddet magdurlarina psikososyal destek, alkol taramasi ve
alkol kullanim bozukluklari olanlara danigmanlik vermeyi
onermektedir (WHO, 2013).

Mental Saghk

Gebelik Oncesi ruh sagligi bozuklarinin, biligsel ve
duygusal saglik iizerine olan olumsuz etkilerinin yani sira,
preterm eylem, diisiik dogum agirhigt ve emzirmeye geg
baglama, perinatal depresyon, olumsuz anne-bebek baglanmasi
gibi etkileri mevcuttur. Perinatal ruhsal bozukluklarin
sikliginin artmasi ve bunlarin anne ve ¢ocuk sagligi lizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle prekonsepsiyonel donemde ele
alinmasi1 gereken bir durumdur (PHAC, 2017; Farahi ve
Zolotor, 2013; Catalao ve ark, 2020). Diinya Saghk Orgiitii,
psikososyal sorunlarin degerlendirilmesi, gebelik Oncesi ve
sirasinda egitim ve psikososyal danigsmanlik saglamak,
depresyonun tedavisi ve yoOnetimi ile ilgili danigmanlik,
topluluk aglarimi giiclendirmek ve kadinlarin gii¢lendirilmesini
tesvik etmek, lireme ¢agindaki kadinlar i¢in egitime erigimin
iyilestirilmesi ve kadmlarin ekonomik giivensizliginin
azaltilmasini 6nermektedir (WHO, 2013).

Prekonsepsiyonel ve perinatal literatiiriin cogu annelere
odaklanmis olsa da, babanin prekonsepsiyenel ruh sagliginin

cocuk sagligi {izerine etkisi bazi kanitlar ile belirlenmistir.
Prekonsepsiyonel donemde ruh sagligi, sadece bir bireyin
ge¢misini degil, ayn1 zamanda potansiyel bir ebeveyn olarak
gelecegini, saglig
omiirliligl icin saglikli davraniglari kazanmada aktif bir rol

gelecekteki cocuklarinin ve uzun

oynama zamanidir (Catalao ve ark., 2020).
Paternal Saghk

Prekonsepsiyonel ~ donemde hastalik
durumunun, yenidogan ve maternal olumsuz saglik
sonuglariyla iligkili olabilecegi bildirilmistir (Kasman ve ark.,
2020). Kasman ve arkadaslarinin (2020) kohort ¢alismasinda,

baba adaymnda hastalik olmasmin, gebelik kaybi riskini

paternal

artirdig1 tespit edilmistir (Kasman ve ark., 2020).

Erkek yasmm elli besin lizerinde olmasi, fetiiste Down
sendromu ve ekstremitelere iligkin konjenital malformasyon
prevalansimi artirmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016). Khandwala
ve arkadaglarinin (2018) calismasinda, yiiksek baba yasinin,
daha yiiksek gestasyonel diyabet, preterm eylem, diisiik dogum
agirligi, neonatal morbidite ve diisiik Apgar skorlari ile iligkili
oldugu saptanmistir (Khandwala ve ark., 2018). Ayrica, PB
sunulan erkeklerde, kendisi ve partnerinin iireme sagligi,
sperm sagligi, gebelik durumunda partner destegi, lireme
planlamasi egitimi ve genel saglik acisindan iyilestirme
potansiyeli vardir (Moos, 2010).

PRIMER BAKIMDA DANISMANLIK

Prekonsepsiyonel danigmanlik bir ekip isi olmakla
birlikte, bu hizmetin sunulmasinda primer koruyucu saglik
hizmetlerinde c¢alisan saglik profesyonelleri ve hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. Ozellikle hemsireler, kadin ve
erkegin sagliklarmi optimum diizeyde 1iyilestirmek igin
danigmanlik vermeli, saglikli gebelik, dogum ve postpartum
doneme hazirlik yapmalidir (Doganer ve Golbasi, 2011).
Hemsireler, erken ve ileri yasta ¢ocuk sahibi olmanin olasi
sonuclar1 hakkinda ¢iftler ile konusmali ve ¢ocuk sahibi olma
yast planlanmalidir.  Prekonsepsiyonel saglik  bakimi
kapsaminda hemsgireler, genetik danismanlik, kronik
hastaliklarin  yonetimi, hepatit B, rubella ve varisella
immiinizasyonu, CYBE ve HIV taramasi, toksoplazma, BKI,
beslenme ve fiziksel aktivite, folik asit ve ilag, alkol ve sigara
kullanimin1 degerlendirmeli ve bu bilesenler hakkinda bilgi
vermelidir. Ayrica, kadin ve erkegin mental saghgi
degerlendirilmeli ve siddet s6z konusu ise gerekli 6nlemlerin
alimmasi konusunda danigsmanlik yapmalidir.

Prekonsepsiyonel saglik bakimi danismanlik
hizmetlerinden yararlanma orani gelismis iilkeler de dahil
olmak iizere tiim diinyada diisiiktiir. Prekonsepsiyonel saglik
bakimimnin yaygimlagtirilmast ve tiim bireylerin bu hizmete
erisebilmeleri, saglik politikalar1 ile miimkiin olacaktir.
bebeklik,
cocukluk ve addlesan donem boyunca veya gebelikten once

ve

Prekonsepsiyonel saglik bakimi, yenidogan,

almmaya baslanmali ve gebelik, dogum ve postpartum
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donemde de devam etmelidir. Bu hizmet, ireme ¢agindaki
kadinlarin saglikli gebelik gegirmelerini ve bunun sonucunda
da saglikli bebekler diinyaya getirmelerini saglamaktadir.

SONUC

Prekonsepsiyonel bakim, toplumun saglik sonuglarini
iyilestirme portansiyeli agisindan giderek 6nem kazanan bir
alandir. Prekonsepsiyonel saglik bakimi, dogurganlik bilinci ve
gebeligi planlama kiiltiirii gelistirmekte, saghkli bir gebelik
icin anne ve baba adaylarim hazirlamakta, maternal ve fetal
saghgi, dolayisiyla toplum saglhigini gelistirmekte, erken tam
ve tedavi imkami saglamakta, kadin ve erkege yasam boyu
olumlu saglk aliskanhigi ve davranist1 kazandirmaktadir.
Prekonsepsiyonel saglik bakimi kaliteli sunuldugu takdirde,
olumlu sonuglar1 gebelik ve gebelik sonrast1 doneme de
yanstyacaktir. Bu baglamda bakimin bireylere sunulmasi
onemlidir ve bu konuda en biiylik rol ve sorumluluk
hemsirelere diigmektedir. Prekonsepsiyonel bakimi hizmetinde
saglik profesyonelleri; anne ve baba adaylarina, fiziksel,
psikolojik ve sosyal anlamda biitiinciil bir bakim hizmeti
sunarak, maternal ve fetal saglig1 tehdit eden riskleri kontrol
altina almak/6nlenmek, saglig1 korumak, desteklemek ve tim
bunlara yonelik hizmet sunmay1 hedeflemelidir.

Hemgirelerin  PSB’nin  sunulmasinda engel olan
faktorleri bilerek ve ortadan kaldirarak, prekonsepsiyonel
saglk ile ilgili bilgi diizeylerini siirekli yenilemelerine ve
bakim alan bireylere etkin danigmanlik hizmeti sunmalarina
bliylik ol¢iide ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sekilde primer
bakimda verilen nitelikli bakim ve danigmanlik hizmetiyle,
toplumda farkindalik yaratilip, hizmetin kullanimi artacak ve
toplum saglig1 yiikselecektir. Bu anlamda PSB hizmetlerinin

gelistirilmesi ve tiim bireylere ulastirilmasi gerekmektedir.
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