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Arastirma Makalesi/Research Article

Erkek Saghginda Gozardi Edilen Bir Saghk Hizmeti: Prekonsepsiyonel Bakim ve
Mevcut Engeller

Miikerrem BASLI !, Hilmiye AKSU 2
A Healthcare Service That is Ignored in Men’s Health: Preconception Care and The Exsisting

Obstacles

(0)/

Erkeklerin prekonsepsiyonel dénemdeki sagliksiz yagsam tarzi davranislari, olumsuz gebelik sonuglarina yol agabilmektedir.
Son yillardaki arastirmalar babalarin cocuk sagligina birgok agidan etki ettigini ortaya koymustur. Prekonsepsiyonel bakimin
gebelik ve dogum siireci, kisilerin iireme sagligi ve genel saglig: iizerine bircok olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle
erkekler i¢in prekonsepsiyonel bakim, olumlu gebelik sonuglarina ulagilmasi ve ileride saglikli aileler olusmasi agisindan
onemlidir. Risk degerlendirmesi, sagligi gelistirme, klinik ve psikososyal girisimler erkeklere sunulan prekonsepsiyonel
bakimin kapsaminda yer almaktadir. Erkeklerin bu bakimdan faydalanmasi bir¢ok agidan 6nemli olmasina ragmen, konuya
heniiz yeterince dnem verilmemektedir. Erkeklerin prekonsepsiyonel bakim alamama nedenleri arasinda klinik organizasyon
eksikligi, konu ile ilgili bilgi ve farkindaligin yeterli diizeyde olmamasi, finansal eksiklikler gibi etkenlerin yer almaktadir.
Prekonsepsiyonel bakimin gebelik sonuglari iizerine olan etkisi gbz oniine alindiginda, bu hizmetlerin yalnizca kadinlarla
siirlt olmamasi gerekmektedir. Bu bakimin ¢iftlere birlikte verilmesi gerektigi, erkeklerin de prekonsepsiyonel bakima
ihtiyaci oldugu unutulmamalidir. Bu derlemenin amaci; erkeklere sunulacak prekonsepsiyonel bakimin 6nemi, yararlari ve
icerigini incelemek, bu bakimin bireylere ulagtirilmasindaki engelleri tartisarak konunun énemine dikkat cekmektir.
Anahtar Kelimeler: Engeller, Erkek Sagligi, Prekonsepsiyonel Bakim, Saglik Bakimi

ABSTRACT

Men's unhealthy lifestyle behaviors in the preconception period can lead to negative pregnancy outcomes. Recent researches
have shown that fathers influence children's health in many ways. Preconception care has many positive effects on pregnancy
and delivery process, reproductive health, and general health of the people. For this reason, preconception care for men is
important in terms of achieving positive pregnancy outcomes and developing healthy families in the future. Risk assessment,
health promotion, clinical and psychosocial interventions are in the scope of preconception care offered to men. Although
men's benefit from this care is important in many respects, the issue is not given enough attention yet. The reasons for males
not receiving preconception care include lack of clinical organization, lack of knowledge and awareness about the subject,
financial disabilities. Considering the impact of preconception care on pregnancy outcomes, this care should not be limited to
women. It should not be forgotten that this care should be given to couples together and men also need preconception care.
The aim of this review is to examine the importance, benefits, and content of preconception services for men and draw
attention to the importance of this issue by discussing the obstacles in providing preconception services.
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EXTENDED ABSTRACT

Preconception care basically include measures to
improve maternal and infant health. Along wtih this,
to ensure that both woman and husband are healthy,
and that adolescents and all men and women gain
healthy lifestyle behaviors are among the aims of
preconception care. Preconception care offered to
men is very important in terms of achieving positive
pregnancy outcomes and forming healthy families in
the future. In line with the importance of the subject,
the aim of this review is; according to the current
literature, to examine the importance, benefits, and
content of preconception care to be given to men and
to draw attention to the importance of the subject by
discussing the obstacles in providing this care. For
this purpose, related articles were searched in Science
Direct, Pubmed, DergiPark, Google Scholar
databases using Turkish and English keywords
related to the subject. After the summary and full
texts were evaluated by the authors, the articles
related to the subject were used in the creation of the
content. Although it has an important role in the
formation and pregnancy process, the preconception
health of men is not given enough importance, and the
reproductive health and preconception care needs of
men are often neglected in health care. A father who
is healthy not only biologically but in all aspects will
set an exemplary role model for his child and
contribute to the emotional and behavioral
development of the child. Behavioral changes by
prospective fathers will minimize the harm that may
occur to the baby who will be born. Preconception
care for men is based on preventive and protective
interventions to improve pregnancy outcomes. This
care center around risk assessment, health promotion,
clinical and psychosocial interventions. In the
literature, although it is important for men to benefit
from preconception care in many ways and has a
positive effect on pregnancy outcomes, it has been
seen that this issue has not been given enough
attention yet. It is also seen that men do not have
adequate access to this care for many reasons. These
reasons; inadequacy of preconception care, lack of
organization in clinical practice, financial
inadequacies, lack of knowledge and awareness of
women and men about preconception health.
Considering the effect of men on pregnancy
outcomes, it should not be forgotten that
preconception care should be given to couples
together and men also need preconception care. This
care should not only be for women, all individuals of
reproductive age should be included in preconception
care.
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GIRIS

Prekonsepsiyonel donem siklikla konsepsiyon oncesi
1 yillik siire¢ olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu
tammin  prekonsepsiyonel  bakimin  biitliniinii
yansitmada  kisith  kaldigt  disiiniilmektedir
(Stephenson ve ark., 2018). Prekonsepsiyone bakim
ise, gebelik sonuglarini1 gelistirmek amaciyla, kadina
ve esine/partnerine ait biyomedikal, davranigsal ve
sosyal riskleri belirleyerek diizeltmeyi hedefleyen ve
konsepsiyon oncesi gerekli girigimlerin
uygulanmasini igeren koruyucu/Onleyici girisimler
biitiiniidiir. (World Health Organization-WHO,
2013).

Prekonsepsiyonel bakim temelde anne-bebek
sagligmi gelistirmeye yonelik Onlemleri icerse de
kadinla birlikte esinin de saglikli olmasi,
adolesanlara, tiim kadin ve erkeklere saglikli yasam
bigimi davranislari kazandirilmasini da
amagclamaktadir (Frey ve Files, 2006; Coskun, 2012;
Kotelchuck ve Lu, 2017). Erkekler igin
prekonsepsiyonel bakim, olumlu gebelik sonuglarina
ulagilmast ve ileride saglikli aileler olugmasi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Jeong-Kyu ve Moon-Il,
2011). Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease
Control- CDC), iireme ¢agindaki tiim kadin ve
erkeklerin  lireme saghgi agisindan  yiiksek
farkindaliga sahip olmasi gerektigini belirtmektedir
(Johnson ve ark., 2006). Ayrica, CDC erkeklerin
ireme sagligi hizmetlerine ve prekonsepsiyonel
bakima ulagiminin arttirilmasina yonelik c¢agrida
bulunmus ve Healthy People 2020 hedefleri arasinda
bu konuya yer verilmistir (Johnson ve ark., 2006;
U.S. Department of Health and Human Services,
2020).

Gebeligin olusumunda ve gebelik siirecinde dnemli
rolii olmasma ragmen, erkeklerin prekonsepsiyonel
sagligina gereken Onem verilmemekte, erkeklerin
ireme sagligi ve prekonsepsiyonel bakim ihtiyaglart
saglik bakiminda nadiren goz Oniine alinmaktadir
(Frey, Engle ve Noble, 2012; Bodin ve ark., 2017).
Thompson ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
aragtirmanin sonuclarma gore, prekonsepsiyonel
donemle ilgili bilgiler igeren internet sitelerinin
onemli ¢ogunlugunun (%67) kadinlara yonelik
prekonsepsiyonel bakima yogunlastigi ve yalnizca
kadin saghgini gelistirmeye yonelik Onerilerde
bulundugu goriilmiistiir (Thompson ve ark., 2017).
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Bu derlemenin amact; giincel literatiir dogrultusunda
erkeklere verilecek olan prekonsepsiyonel bakimin
Onemini, yararlarmi, icerigini incelemek ve bu
bakimin verilmesinde var olan engelleri tartigarak
konunun o©nemine dikkat c¢ekmektir. Bu amagcla
Science Direct, Pubmed, DergiPark, Google Scholar
veri tabanlarinda, “‘prekonsepsiyonel bakim’’,
“‘erkek iireme saghgi’’, ‘‘preconception care’’,
““men’s reproductive health’’ ve ‘‘preconception
care for men’’ anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmustir. Yaym dili Tiirkce ya da Ingilizce olan,
2006-2018 yillar1 arasinda yaymlanmis makaleler
0zet ve tam metinleri degerlendirilerek konuya iligkin
olanlar igerigin olusturulmasinda kullanilmstir.

Erkekler i¢in Prekonsepsiyonel Damismanhk ve
Bakimin Onemi

Erkeklerin prekonsepsiyonel donemdeki sagliksiz
yasam davranislari, olumsuz gebelik sonuglarina yol
acabilmektedir (O’Brien ve ark., 2018). Son 20
yildaki arastirmalar erkeklerin gocuk sagligina birgok
acidan etki ettigini gostermektedir (Garfield, 2018).
Yapilan c¢aligmalar, erkeklerin prekonsepsiyonel
donemdeki sagligi ve yasam davraniglarinin bebekte
olugan malformasyonlar ve dogum defektleriyle
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Agricola ve ark.,
2016). Artan kanitlar sperm kalitesi ve sayisinin
sigara kullanim1 ve obezite gibi tanimlanmig bir¢ok
faktorden etkilendigini gostermektedir (Bodin ve
ark., 2017). Bu faktorlerin yaninda sperm kalitesini
ve sayisint etkileyen ¢evre ve is yasamu ile ilgili
etkenler de bulunmaktadir (Kotelchuck ve Lu, 2017).

Italya’da yapilan bir arastirmada, esi gebe olan veya
gebelik planlayan erkeklerin  prekonsepsiyonel
donemdeki risk faktorleri incelenmistir.
Katilimcilarda belirlenen en 6nemli risk faktorleri
ilag kullanimi, yiiksek beden kitle indeksi (BKI),
sigara  kullanomi  ve  c¢evresel teratojenlere
maruziyettir. Prekonsepsiyonel bakim planlanirken,
erkeklerdeki risklerin ihmal edilmemesi, bakimin
yalnizca kadma yonelik olmamasi1 gerektigi
belirtilmigtir (Agricola ve ark., 2016). Bu nedenle
saglikli bir gebeligin olusumunda sadece kadinin
degil erkegin de saglikli olmasinin biiyiikk Onemi
bulunmaktadir (Frey ve Files, 2006). Prekosepsiyonel
bakim erkegin gebelige olan genetik ve biyolojik
katkisini iyilestirmek, erkegi gebelik planlamasina
dahil etmek ve erkegin genel sagligini iyilestirmek
acisindan onemlidir (Casey ve ark., 2016).

Erkeklere Verilen Prekonsepsiyonel Saghk
Hizmetlerin Yararlan

Erkeklere verilecek prekonsepsiyonel bakimin
yararlari su sekilde siralanabilir (Jeong-Kyu ve
Moon-Il, 2011; Frey ve ark., 2012; Van der Zee, De
Wert, Steegers ve De Beaufort, 2013; Hurst ve
Linton, 2015; Kotelchuck ve Lu, 2017; O’Brien,
2018);

e Tiim gebeliklerin planli olmasini,

e Esler arasi iligkinin iyilesmesini,

o Gebelik sonuglarinin iyilesmesi,

e Erkegin ebeveynlige psikolojik olarak
hazirlanmasini,

e FErkegin ve esinin iireme saghiginin
geligsmesini,

e FErkegin saghkli yasam  davraniglar
kazanmasini,

e Erkegin sperm kalitesinin ve sayisinin daha
iyi olmasini,

e Erkegin birinci basamak saglik hizmetlerine
ulasimmi  saglayarak genel sagliginin
iyilestirmesini ve hastaliklardan
korunmasini,

e (iftlere birlikte verilen danigsmanlik ve aile
planlamast hizmeti ile bilgilenmis olarak
karar vermelerini saglar.

Yalnizca biyolojik degil tiim yonleri ile saglikli bir
erkek dogacak c¢ocuga giiclii bir rol model
olusturacak, ¢ocugun duygusal ve davranigsal
gelisimine katki saglayacaktir. Cocuk sahibi olmay1
planlayan erkeklerin, her agidan saglikli olmasi
dogacak bebege gelebilecek zararlar1 engelleyecektir
(Warner ve Frey, 2013; O’Brien ve ark., 2018).

Erkeklere Verilen Prekonsepsiyonel Damsmanhk
ve Bakimin i¢erigi

Erkeklere sunulan prekonsepsiyonel bakim, gebelik
sonuglarin1 iyilestirmek i¢in yapilan koruyucu
girisimlere odaklanmakta (Choiriyyah ve ark., 2015)
risk degerlendirmesi, saghg gelistirme, klinik ve
psikososyal girisimler etrafinda toplanmaktadir (Frey
ve ark., 2012). Bu dogrultuda bir prekonsepsiyonel
bakim goriigmesinde erkeklere verilmesi gereken
saglik hizmetleri Tablo 1. de belirtilmektedir (Frey,
Navarro, Kotelchuck ve Lu, 2008; Frey, 2010;
Warner ve Frey, 2013; Choiriyyah ve ark., 2015;
Hurst ve Linton, 2015; Frayne, 2017):
Tablo 1. Erkeklere  Sunulmasi  Gereken
Prekonsepsiyonel Bakimin Igerigi
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Risk Degerlendirmesi

Erkeklerin prekonsepsiyonel bakimdan faydalanmasi
bir¢ok ac¢idan 6nemli olmasina ve gebelik sonuglarina
olumlu etki yapmasina ragmen, bu konuya heniiz

e Aile oykiisii alinarak genetik degerlendirme
yapilmast

e Tibbi ve cerrahi dykii alinmasi

o Riskli davraniglarin (alkol- tiitiin kullanimi1 vb.)
ve ila¢ kullaniminin sorgulanmast

e Sosyal Oykii alinmasi (teratojenlere, strese
maruziyet vb.)

e Ureme yasaminin degerlendirilmesi
(kag cocugu oldugu, ka¢ ¢ocuk sahibi
olmay1 planladigi, daha 6nce gebelikle ilgili
sorun yasayip yasamadigi vb.)

e Fizik muayene ve laboratuvar testleri

e Psikolojik sagligin ve ebeveynlige hazirligin
degerlendirilmesi

yeterince Onem verilmemektedir. Ayrica, birgok
nedenlerden dolay1 erkeklerin bakima yeterince
ulagsamadig1 goriilmektedir. Erkeklerin
prekonsepsiyonel bakima ulagiminda bazi engeller
bulunmaktadir. Bunlar; prekonsepsiyonel bakimin
bireylere  ulastirilmasina  yetersizlik,  klinik
uygulamadaki  organizasyon  eksikligi, = hem
kadinlarda hem erkeklerde prekonsepsiyonel saglik
hakkindaki bilgi ve farkindaligin yetersiz olmasi ve
finansal yetersizlikler seklinde siralanmaktadir
(Jeong-Kyu ve Moon-I11, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir
calismada erkeklerin 6nemli bir cogunlugunun (%60)
prekonsepsiyonel bakim ihtiyaci iginde oldugu
belirlenmistir (Choiriyyah ve ark., 2015). Aym
iilkede yapilan bir bagka calismada da 35-39 yas aras1

Saghg1 Gelistirme

erkekierin %40°min aile plantamasi hizmetlerine,
%33 linlin prekonsepsiyonel bakima, %12’sinin her
iki hizmete birden ihtiyact oldugu belirlenmistir

Beslenmenin diizenlenmesi

Kronik hastaliklarin yonetimi

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite

Strese maruziyetin azaltilmasi

Varsa riskli davranislarin azaltilmast

(alkol- tiitiin kullanimu, ila¢ kullanimi vb.)

(Casey ve ark., 2016). Ayrica Hollanda da yapilan bir
calismada hem kadinlarin hem de erkeklerin,
prekonsepsiyonel donem de dahil olmak iizere,
gebelik siirecine erkeklerin daha ¢ok dahil olmasi
gerektigini diigiindiigli goriilmiistiir (Poels, Koster,
Franx ve Van Stel, 2017). Bu durum erkeklerin de
prekonsepsiyonel bakim kapsaminda ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Erkekler i¢in prekonsepsiyonel bakimin gerekliligine
rad nrekoncencvonel

Klinik ve Psikososyal Girisimler

ragmen—prekensepsiyonel—dénemdeki-  crkek
sagligmma bircok uzman tarafindan yeterli Snem
verilmemektedir (O’Brien ve ark., 2018). Oysaki

e Istenmeyen gebelikleri onlemek igin aile
planlamasi hizmetleri

e  Gebelik planlantyorsa fertiliteye etki
edebilecek durum ve davraniglarin konusulmasi

e Tespit edilen riskler ve sorunlar i¢in uygun
girisimlerin yapilmasi

erkekderin pYU}\UﬁSUpol_yuﬁcl hizmetlere-olan ihtiyaCI
calismalarla kanitlanmistir. Hollanda’da yapilan bir
calismada erkekler, prekonsepisyonel bakim alma
istegi daha fazla olan gruplardan biri olarak
belirlenmistir (Temel ve ark., 2015). Isve¢’te yapilan
bir ¢alismada katilimcilarm %81°1 gebeligin planlh
oldugunu ifade etmesine ragmen yalnizca %17’sinin
yasam davraniglarinda degisiklige gittigi goriilmiistiir
(Bodinve ark..2017). Erkeklerin-prekonsepsiyonel

Kronik hastaliklarin yonetimi kadin i¢in oldugu kadar
erkek icinde 6nemlidir. Ornegin; hipertansiyon ve
diyabet erkegin cinselligini etkileyebilmektedir.
Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan birgok
ilag erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve libidoda
degisim  gibi  etkiler  yaratabilir.  Ornegin;
hipertansiyon i¢in kullanilan beta blokor ve
diiiretikler spermleri sayica ve kalite olarak
etkilemektedir (Hurst ve Linton, 2015).
Erkeklere Prekonsepsiyonel Hizmetlerin
Verilmesindeki Engeller

sagligimin ihmal edilmesi ve yeterince bakima
ulasamamas1 klinik organizasyon eksikligine isaret
etmektedir.

Erkeklere verilecek prekonsepsiyonel bakimin
sunumunda yaganan bir bagka 6nemli sorun ise bu
bakimin nasil ve kim tarafindan verilecegi konusunda
goriis birligi bulunmamasidir (Warner ve Frey, 2013;
O’Brien ve ark., 2018). Konu ile ilgili ABD’de 18-45
yas arasi erkeklerle yapilan bir ¢alismada erkeklerin
cogunlugu (%75) prekonsepsiyonel bakimi aile
hekiminden almay1 tercih edecegini ifade etmistir
(Frey ve ark., 2012). Tiim bunlarin yaninda saglikli
bir gebelik siireci igin yapilmast  gereken
prekonsepsiyonel donemdeki laboratuar testleri,
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asilama programi, kadin ve erkegin gebelik
planlamasma yonelik {izerinde anlagma saglanmig
kilavuzlar ~ bulunmamaktadir.  Prekonsepsiyonel
donemde erkek sagligi lizerine daha fazla aragtirma
yapilmasi gereklidir (Jeong-Kyu ve Moon-Il, 2011).
Bunlara ek olarak, kanitlar bir¢ok erkegin
prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gerekenler ve
fertilite konusu hakkinda yeterli bilgisinin olmadigini
gostermektedir (Bodin ve ark., 2017). Urdiin’de
yiirlitilen bir ¢alismada evli erkek ve kadinlarin
prekonsepsiyonel bakima yonelik farkindaliklari
incelenmigtir.  Kadin  ve  erkeklerin %58’
prekonsepsiyonel donemdeki kadin  sagliginin
fazlasiyla 6nemli oldugunu belirtirken, kadinlarin
yalnizca %39,5°1 ve erkeklerin ise yalmzca %32,7’si
erkek sagligimin gebelik sonuglarma ciddi etkisi
oldugunu ifade etmistir. Kadin ve erkeklerin
prekonsepsiyonel bakima yonelik farkindaliklarinin
orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Al-
Akour, Sou’Ub, Mohammad ve Zayed, 2015).
ABD’de 18-45 yas aras1 erkeklerle yapilan bir
calismada, neredeyse tiim erkeklerin (%93,2)
prekonsepsiyonel donemde sagliklarini
iyilestirmenin éneminin farkinda oldugu ancak konu
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, c¢alismaya katilan erkeklerin yalnizca
%8.3’linlin prekonsepsiyonel sagliklar1 ile ilgili
doktoruna danistigi belirlenmistir (Frey ve ark.,
2012). Yine ABD’de yapilan bagka bir calismada
lireme cagindaki kadin ve erkeklerin
prekonsepsiyonel saglik ile ilgili farkindaliklart
incelenmistir. Erkeklerin %352’sinin
prekonsepsiyonel donemdeki saglikla ilgili herhangi
bir sey duymadigi ve erkeklerin prekonsepsiyonel
donemde kaginilmasi gereken davraniglari kadinlara
gore daha az oranda bildigi belirlenmistir (Mitchell,
Levis ve Prue, 2012).

SONUC VE ONERILER

Erkeklerin prekonsepsiyonel donemdeki sagligi,
esinin/partnerinin gebelik sonucglarin1 ve dogacak
cocugun gelisimini etkilemektedir. Ancak erkeklere
verilen prekonsepsiyonel bakimin yeterli olmadigi ve
erkeklerin bu bakimdan yeterince yararlanmadigi
bilinmektedir. Erkeklere prekonsepsiyonel bakimin
ulastirilmasindaki engeller ise hizmet yetersizligi,
klinik organizasyon eksikligi, prekonsepsiyonel
saglik hakkinda bilgi ve farkindaligin yeterli diizeyde
olmamast ve finansal yetersizlikler seklinde
siralanmaktadir.

Erkeklerin gebelik sonuglar1 {izerine olan etkisi
diistintildiigiinde; prekonsepsiyonel bakimin ciftlere
birlikte  verilmesi  gerektigi, erkeklerin de
prekonsepsiyonel bakima ihtiyaci oldugu
unutulmamali, lireme ¢agindaki tiim bireyler bakim
kapsamina  dahil edilmelidir.  Arastirmacilar,

erkeklerin prekonsepsiyonel donemdeki sagligina
yonelik konular1 daha fazla ele almali ve alanda eksik
kalan konulara katkida bulunmalidir. Klinisyenler ise
hem kadinlarin hem de erkeklerin prekonsepsiyonel
bakima ulagsmasi konusunda daha fazla c¢aba
gostermesi ve konuyla ilgili bilgilerini giincel tutmasi
onemlidir.
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