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                                                               ÖZET 

NEÜ MERAM TIP FAKÜLTESİ İNTERN HEKİMLERİNİN 
PREKONSEPSİYONEL BAKIM HAKKINDAKİ FARKINDALIKIARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Dr. Merve KAPLAN 

UZMANLIK TEZİ 

KONYA 2023 

Amaç: Prekonsepsiyonel (gebelik öncesi) bakım gebelik, anne ve çocuk sağlığı için risk oluşturabilecek 
faktörlerinin gebelik öncesi dönemde tespit edilip en aza indirilmesi için uygun müdahalelerin sağlanmasıdır. 
Bireylerin sağlıklı yaşam tarzı edinmesi, gelecek nesillerin ve toplumun sağlıklı bireylerden oluşmasına katkıda 
bulunur. Prekonsepsiyonel bakım koruyucu sağlık hizmetlerinin bir parçasıdır ve   hekimlere bu bakımın 
sağlanmasında büyük görev düşmektedir. Bu çalışmada Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf 
öğrencilerinin prekonsepsiyonel bakım hakkındaki bilgi, tutum ve farkındalıklarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini 2022-2023 akademik yılı Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 6 öğrencileri oluşturmaktadır. Bel൴rt൴len sürede Necmett൴n Erbakan 
Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Dönem 6’da 227 öğrenc൴ mevcuttu. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 
ve çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan 208 öğrenci (%91,6’sı) çalışmaya dahil edildi. Katılımcılara 
araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulan ilk bölümünde katılımcıların sosyodemografik 
bilgilerini sorgulayan, ikinci bölümünde ise prekonsepsiyonel bakım hakkında soruların olduğu bir anket 
uygulandı. Elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0 
programı kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Katılımcıların %59,1’i kadın olup yaş ortalaması 23,83±1,24 (min=22; maks=32) yıldı. 
Katılımcıların %96,6’sı bekar, %99’u çocuksuzdu. İntern hekimlerin %78,8’i prekonsepsiyonel bakım 
kavramını duymamış, %21,2’si duymuştu; prekonsepsiyonel bakım kavramını duyanların %79,5’i fakülte 
derslerinde duyduğunu belirtmiştir. İntern hekimlerin %91,8’i prekonsepsiyonel bakım hakkında daha önce 
eğitim almamış, %8,2’ si eğitim almıştı; eğitim alanların %94,1’i fakülte derslerinde eğitim aldığını belirtmiştir. 
Cinsiyet ile prekonsepsiyonel bakımı duyma ve eğitim alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (sırasıyla p=0,858, p=0,067). Katılımcıların %48,1’i prekonsepsiyonel bakım tanımını doğru 
bilmiştir. Prekonsepsiyonel bakımı duyma ile prekonsepsiyonel bakımın tanımını doğru bilme arasında anlamlı 
ilişki saptanmış olup daha önce prekonsepsiyonel bakım kavramını duyanlar duymayanlara göre 
prekonsepsiyonel bakım tanımının sorulduğu soruya daha çok doğru cevap vermişlerdir(p<0,001). 
Prekonsepsiyonel bakımda ele alınan konulardan en çok doğru bilinenler sırasıyla beslenme-egzersiz-kilo 
yönetimi (%82,2), sigara-alkol-madde kullanımı (%77,9), aile öyküsü-genetik hastalıklar (%76,0), aile 
planlaması (%75,0), ilaç kullanımı (%71,6), kronik hastalıklar (%71,6), enfeksiyonlardır(%65,9). 
Katılımcıların %79,3’ü folik asit desteğine ideal başlama zamanının gebelik öncesi olduğunu bilmiştir. 

Sonuç: Çalışmanın sonuçlarına göre intern hekimlerin prekonsepsiyonel bakımı duyma ve eğitim almış olma 
oranları oldukça düşüktür.  İntern hekimler olumsuz gebelik sonuçlarına neden olabilecek risk faktörlerinin 
genel olarak farkındadırlar fakat prekonsepsiyonel bakımın önemi, risk faktörlerine sadece gebelikte değil 
gebelik öncesi dönemde de önlem alınması gerektiği ve nasıl müdahale edilmesi gerektiği konusunda bilgi ve 
farkındalıklarının arttırılmasına ihtiyaçları vardır. 

Anahtar kelimeler: Prekonsepsiyonel  bakım, intern hekim, gebelik öncesi dönem, tıp fakültesi 
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                                                                    ABSTRACT 

EVALUATION OF THE AWARENESS OF NEU MERAM FACULTY OF MEDICINE 

INTERN DOCTORS ABOUT PRECONCEPTIONAL CARE 

                Dr. Merve KAPLAN 

                                                          THE MASTER THESIS 

                                                                  KONYA 2023 

Aim: Preconceptional care is the provision of appropriate interventions to identify and minimize the factors that may 
pose a risk to pregnancy, maternal and child health in the preconception period. Acquiring a healthy lifestyle of 
individuals contributes to the formation of healthy individuals for future generations and society. Preconceptional care 
is a part of preventive health services and physicians have a great role in providing this care. In this study, it was aimed 
to evaluate the knowledge, attitudes and awareness of the last year students of Necmettin Erbakan University Faculty 
of Medicine about preconceptional care. 

Materials and methods: The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of Term 6 students of 
Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine in the 2022-2023 academic year. During the specified period, there 
were 227 students in Term 6 of Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine. 208 students (91.6%) who agreed 
to participate in the study voluntarily and met the inclusion criteria were included in the study. The participants were 
administered a questionnaire created by the researchers by reviewing the literature, the first part of which questioned 
the sociodemographic information of the participants, and the second part included questions about preconceptional 
care. SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0 program was used to analyze the data obtained. 
p<0.05 was considered statistically significant. 

Results: 59.1% of the participants were women and the average age was 23.83±1.24 (min=22; max=32) years. 96.6% 
of the participants were single and 99% were childless. 78.8% of the intern physicians  had not heard of preconceptional 
care, 21.2% had heard of it; 79.5% of those who had heard of preconceptional care stated that they had heard of it in 
faculty courses. Of the intern physicians, 91.8% had not received training on preconceptional care, 8.2% had received 
training; 94.1% of those who had received training stated that they had received training in faculty courses. There was 
no statistically significant relationship between gender and hearing about preconceptional care and receiving education 
(p=0.858, p=0.067). 48.1% of the participants knew the definition of preconceptional care correctly. There was a 
significant correlation between having heard of preconceptional care and knowing the definition of preconceptional 
care correctly, and those who had heard of preconceptional care before gave more correct answers to the question 
about the definition of preconceptional care than those who had not.(p=? ) Among the topics covered in 
preconceptional care, the most correctly known topics were nutrition-exercise-weight management (82.2%), smoking-
alcohol-substance use (77.9%), family history-genetic diseases (76.0%), family planning (75.0%), drug use (71.6%), 
chronic diseases (71.6%), infections (65.9%).79.3% of the participants knew that the ideal time to start folic acid 
supplementation is before pregnancy. 

Conclusion: According to the results of the study, the rate of intern physicians hearing about preconception care and 
receiving training is quite low. Intern physicians are generally aware of the risk factors that may cause negative 
pregnancy outcomes, but they need to increase their knowledge and awareness about the importance of preconception 
care, the need to take precautions against risk factors not only during pregnancy but also in the pre-pregnancy period, 
and how to intervene. 

Key words: Preconceptional care, intern physician, pre-pregnancy period, medical school 
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 1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Prekonsepsiyonel (gebelik öncesi) bakım, gebel൴k önces൴ dönemde kadınların ve ç൴ftler൴n 

sağlık durumlarının ൴y൴leşt൴r൴lmes൴ ve kötü anne-çocuk sağlığı sonuçlarına neden olab൴lecek 

davranışların, b൴reysel ve çevresel faktörler൴n൴n azaltılması amacıyla b൴yomed൴kal, davranışsal ve 

sosyal sağlık müdahaleler൴n൴n sağlanmasıdır (1-3). Olumsuz gebelik sonuçlarıyla ilişkili tıbbi 

durumların, kişisel davranışların, psikososyal risklerin ve çevresel risklerin birçoğu, klinik 

müdahaleler yoluyla gebe kalmadan önce belirlenebilir ve değiştirilebilir (2). R൴sk faktörler൴n൴n 

uygun şek൴lde tanımlanması ve haf൴flet൴lmes൴yle gebel൴k kompl൴kasyonları azaltılab൴l൴r (4). 

Prekonseps൴yonel bakım b൴reyler൴n sağlık durumlarını ൴y൴leşt൴rmey൴ ve kötü anne ve çocuk sağlığı 

sonuçlarına katkıda bulunan davranışları ve b൴reysel ve çevresel faktörler൴ azaltmayı amaçlar (5).  

Daha sağlıklı kadınlar, bebekler ve a൴lelerle sonuçlanan gen൴ş b൴r sağlık h൴zmet൴ model൴n൴n 

parçasıdır. Gebel൴k önces൴ sağlığı ൴y൴leşt൴rmek ൴ç൴n hem erkekler hem de kadınlar arasında üreme 

sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴, tutum ve davranışlarda değ൴ş൴kl൴kler yapılmalıdır (2). Prekonseps൴yonel 

bakımın b൴r amacı da adolesanlar dah൴l tüm kadın ve erkeklere sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının 

kazandırılmasıdır. Bu sebeple bu h൴zmetler yalnız gebel൴k planlayan ç൴ftler ൴le sınırlandırılmamalı; 

b൴reyler൴n  bütün yaşam dönemler൴n൴ kapsayacak şek൴lde bütünsel b൴r yaklaşımla sunulmalıdır (6). 

Üreme çağındak൴ herhang൴ b൴r kadın veya  erkek hasta ൴le  karşılaşma, üreme ve obstetr൴k sonuçları 

൴y൴leşt൴reb൴lecek sağlık ve sağlıklı alışkanlıklar hakkında danışmanlık yapma fırsatı sunar (4). 

Prekonseps൴yonel bakımda ele alınan başlıca konular a൴le öyküsü- genet൴k r൴skler, a൴le planlaması, 

kron൴k hastalıkların ve enfeks൴yon hastalıklarının yönet൴m൴, ൴laç kullanımı, bağışıklama, s൴gara-

alkol-madde kullanımı, beslenme-f൴z൴ksel akt൴v൴te, mental sağlık, ş൴ddet ve çevresel toks൴n 

maruz൴yet൴d൴r (2-4, 7). 

Gebel൴k önces൴ bakım, b൴r൴nc൴l ve koruyucu bakımın öneml൴ b൴r parçası olmalıdır (2). Bu 

koruyucu h൴zmette, tüm sağlık profesyoneller൴ne görev düşmekted൴r (8-10). Ülkem൴zde, doğum 

önces൴ bak൴m h൴zmetler൴ standard൴ze ed൴l൴p akt൴f olarak uygulanmasına rağmen   prekonseps൴yonel 

bakım h൴zmetler൴ ൴le  ൴lg൴l൴ standart uygulamalar ve h൴zmetler mevcut değ൴ld൴r (8, 10). 

Prekonseps൴yonel bakımın ൴çer൴ğ൴n൴n çok gen൴ş kapsamlı olması, koruyucu sağlık h൴zmetler൴n൴n b൴r 

parçası olması ve başta b൴r൴nc൴ basamak hek൴mler൴ne olmak üzere her branştan hek൴me görev 

düşmes൴ne rağmen Mezun൴yet Önces൴ Tıp Eğ൴t൴m൴ Ulusal Çek൴rdek Eğ൴t൴m Programı (ÇEP)’nda  

gebel൴k sürec൴, evl൴l൴k önces൴ tarama, üreme sağlığı vb. ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ becer൴lere yer ver൴l൴rken 

“Prekonseps൴yonel Bakım” kavramı  ൴le ൴lg൴l൴ yeterl൴l൴klere yer ver൴lmem൴şt൴r (8,11,12). 

L൴teratürdek൴ çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde daha çok kadınların prekonseps൴yonel dönemdek൴ r൴sk 
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faktörler൴ ve bu dönemde bakım alma durumları ൴ncelenm൴ş olup bu h൴zmet൴ sunacak olan sağlık 

profesyoneller൴n൴n bu konudak൴ farkındalık, b൴lg൴ ve tutumlarını ൴nceleyen çalışmalar çok kısıtlıdır.  

Tüm bu nedenlerden dolayı bu çalışmada hek൴ml൴k hayatına yakın zamanda adım atacak, 

sağlık s൴stem൴n farklı yerler൴nde görev alacak olan tıp fakültes൴ son sınıf öğrenc൴ler൴n൴n 

prekonseps൴yonel bakım hakkındak൴ b൴lg൴, tutum ve farkındalıklarını değerlend൴rmek 

amaçlanmıştır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.Prekonsepsiyonel Bakımın Tanımı, Amacı ve Önemi  
Prekonseps൴yonel bakım kötü anne-çocuk sağlığı sonuçlarına neden olab൴lecek 

davranışların, b൴reysel ve çevresel faktörler൴n൴n azaltılması ve b൴reyler൴n sağlık durumlarının 

൴y൴leşt൴r൴lmes൴ amacıyla gebel൴k önces൴ dönemde b൴yomed൴kal, davranışsal ve sosyal sağlık 

müdahaleler൴n൴n sağlanmasıdır (1-3). B൴reyler൴n gebel൴ğe hazır hale gelmes൴n൴, gebel൴k dönem൴n൴n  

sağlıklı b൴r b൴ç൴mde sürdürülmes൴ ve sonuçlanmasını, bu şek൴lde  gelecek nes൴ller൴n daha sağlıklı 

b൴reylerden oluşmasını amaçlayan koruyucu sağlık h൴zmet൴d൴r (10, 13). 

Amacı kadın ve erkekler൴n gebel൴k önces൴ sağlık durumlarını opt൴m൴ze etmek, sağlıkla ൴lg൴l൴ 

b൴lg൴, tutum ve davranışlarını gel൴şt൴rmek, olumsuz gebel൴k sonuçlarına neden olab൴lecek r൴sk 

faktörler൴n൴ tesp൴t ed൴p gerekl൴ müdahaleler൴ sağlayarak  gebel൴kle ൴lg൴l൴ sonuçları ൴y൴leşt൴rmek,  anne 

ve doğacak çocukları ൴ç൴n  oluşab൴lecek sağlık sorunlarını önlemek ya da en aza ൴nd൴rmek; 

n൴hayet൴nde  her kadının, çocuğunun ve a൴les൴n൴n sağlığını ൴y൴leşt൴rerek daha sağlıklı kadınlar, 

bebekler ve a൴lelerden oluşan b൴r toplum oluşturmaktır (1-4). Aslında prekonseps൴yonel bakım tek 

b൴r pol൴kl൴n൴k v൴z൴t൴nden z൴yade; b൴reylere hayat boyu sağlıklı davranış b൴ç൴mler൴ kazandırılmasını, 

tüm kadınların ve erkekler൴n sağlık b൴l൴nçler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴n൴, hayat boyu sağlıklı davranışlar 

kazandırarak sağlık durumlarının ൴y൴leşt൴r൴lmes൴n൴ ve bunların sürekl൴l൴ğ൴n൴ sağlamayı hedef alan 

b൴r süreçt൴r  (1-3, 10, 12).  

Embr൴yon൴k gel൴ş൴m ve plasentasyon dönem൴n൴n gebel൴k sonuçları ൴ç൴n kr൴t൴k b൴r dönem 

olması prekonseps൴yonel bakımı öneml൴ hale get൴rmekted൴r (14). 4-12.gebel൴k haftalarında 

embr൴yon൴k gel൴şme çok hızlıdır, bu dönem embr൴yo-fetüsün zararlı etkenlere en açık olduğu 

dönemd൴r ve genelde kadınlar embr൴yon൴k gel൴şme ൴ç൴n  kr൴t൴k olan  bu dönemde gebel൴kler൴n൴n 

farkında değ൴ld൴r(15, 16). Bu dönemde  fetal gel൴ş൴m൴ etk൴leyeb൴lecek r൴sk faktörler൴ bulunab൴l൴r, 

fakat kadın gebel൴ğ൴n൴n farkında olmadığı ൴ç൴n  bu r൴skler kontrol ed൴lemeyeb൴l൴r (9). Gebe b൴r kadın 

൴lk gebel൴k muayenes൴ne geld൴ğ൴nde, fetüs organlarının çoğu zaten oluşmuştur ve doğum kusurlarını 

ve d൴ğer olumsuz anne-bebek sonuçlarını önlemek ൴ç൴n yapılan b൴rçok müdahale, ൴sten൴len herhang൴ 

b൴r etk൴ye sah൴p olmak ൴ç൴n çok geç kalmış olab൴l൴r (3). Gebel൴k önces൴ dönemde r൴sk faktörler൴ne  

müdahale  ed൴lmes൴ durumunda  gebel൴kte yapılan müdahalelere kıyasla kötü gebel൴k sonuçları 

daha büyük oranda azalmaktadır (17). Bu sebeple ൴lk prenatal bakımın gebel൴kten önce başlatılması 

anne - bebek sağlığı açısından oldukça önem arz etmekted൴r (9). 

2.2.Prekonsepsiyonel Bakımın Faydaları 

Sağlık sonuçları açısından bakıldığında, kısa vadede prekonseps൴yonel bakım annen൴n 

sağlığı yanı sıra, per൴natal ve neonatal sağlığın ൴y൴leşt൴r൴lmes൴n൴ sağlar. Çok erken gebel൴kler൴, çok 
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yakın gebel൴kler൴, planlanmamış gebel൴kler൴ ve düşükler൴ azaltab൴l൴r. Daha az sayıda ölü doğum, 

erken doğum, daha az düşük doğum ağırlıklı bebek görülmes൴ne katkıda bulunab൴l൴r. Genet൴k 

bozukluklar ve çevresel maruz൴yet r൴sk൴n൴ azaltmaya, anne ve çocuk ölümler൴n൴ azaltmaya ve anne- 

çocuk sağlığı sonuçlarını ൴y൴leşt൴rmeye katkıda bulunur. Ayrıca beslenme, ൴nfert൴l൴te, ruh sağlığı, 

ş൴ddet, madde kullanımı g൴b൴ d൴ğer alanlarda da kadınların sağlığını ve esenl൴ğ൴n൴ ൴y൴leşt൴rmeye 

katkıda bulunab൴l൴r. Kadınların doğurganlıkları ve sağlıkları hakkında ൴y൴ b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş ve ൴y൴ 

düşünülmüş kararlar almalarını destekleyerek, a൴leler൴n ve toplulukların sosyal ve ekonom൴k 

gel൴ş൴m൴ne katkıda bulunab൴l൴r. Erkek sağlığının ve erkek davranışlarının anne-çocuk sağlığı 

sonuçları üzer൴ndek൴ önem൴ konusunda farkındalık yaratarak erkekler൴n bakıma katılımını teşv൴k 

eder, bu konuya daha fazla önem ver൴lmes൴n൴ sağlar.  Kron൴k hastalıkların tesp൴t൴ ve tedav൴s൴ yoluyla 

yaşamın ൴lerleyen dönemler൴nde sağlığın ൴y൴leşt൴r൴lmes൴ sağlar. Bunların yanında, kadınların 

güçlend൴r൴lmes൴ ve ç൴ftler arası daha ൴y൴ ൴let൴ş൴m ve ç൴ftler tarafından daha fazla ortak karar alma 

g൴b൴ sosyal faydaları da olab൴l൴r. Uzun vadede bebekler൴n ve çocukların ergenl൴k ve yet൴şk൴nl൴k 

dönemler൴nde sağlıklarının ൴y൴leşt൴r൴lmes൴ne katkıda bulunur (3). Ç൴ftler൴n sosyal, f൴zyoloj൴k, 

ps൴koloj൴k açılardan ebeveyn olmaya hazır hale gelmeler൴ne  katkı sağlar (10). 

2.3.Aile Hekimliği ve Prekonsepsiyonel Bakım 

Prekonseps൴yonel bakım sağlamak sadece doğum önces൴ veya üreme sağlığı h൴zmet൴ 

verenler൴n değ൴l, tüm b൴r൴nc൴ basamak hek൴mler൴n൴n de sorumluluğudur (18).  Gebel൴k önces൴ bakım 

koruyucu sağlık h൴zmetler൴n൴n öneml൴ b൴r  parçasıdır (2, 18).  A൴le hek൴mler൴, üreme çağındak൴ 

hastalara koruyucu sağlık h൴zmetler൴ sunar ve kron൴k hastalık bakımı sağlarlar (18). Bu nedenle 

kadınların değ൴şt൴r൴leb൴l൴r ve değ൴şt൴r൴lemez prekonseps൴yonel r൴skler൴n൴ bel൴rlemeler൴ne, gebel൴ğ൴ 

planlama veya ham൴lel൴kten kaçınma konusunda b൴l൴nçl൴ kararlar vermeler൴ne yardımcı olmada k൴l൴t 

b൴r role sah൴pt൴rler (18, 19). 

A൴le hek൴mler൴ kapsamlı, hasta merkezl൴, kal൴tel൴ gebel൴k önces൴ bakım sağlamak ൴ç൴n gerekl൴ 

b൴lg൴ ve becer൴lere sah൴p olmalıdır. Prekonseps൴yonel bakım b൴r൴nc൴ basamak kl൴n൴syenler൴ ൴ç൴n b൴r 

öncel൴k olmalıdır ve rut൴n b൴r൴nc൴ basamak h൴zmetler൴ne dah൴l ed൴lmel൴d൴r. Tüm hastalara kapsamlı 

bakım sunab൴lmek ൴ç൴n a൴le hek൴mler൴, a൴le kurmayı planlayan b൴reylere yüksek kal൴tel൴, hasta 

merkezl൴ gebel൴k önces൴ bakım sağlamak ൴ç൴n gerekl൴ b൴lg൴ ve becer൴lere sah൴p olmalıdır. Başarılı 

b൴r şek൴lde prekonseps൴yonel bakım sağlayab൴lmeler൴ ൴ç൴n ൴stenmeyen gebel൴ğ൴n r൴sk faktörler൴n൴ ve 

gerçekler൴n൴ anlamaları; r൴skler൴ azaltmada a൴le planlamasının değer൴n൴ kabul etmeler൴, akut ve 

kron൴k hastalık muayeneler൴ ൴le gebe kalmadan öncek൴ r൴skler൴ değerlend൴rmeler൴ gerekmekted൴r 

(18). 
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 2.4.Prekonsepsiyonel Bakımın Kapsamı-Ele Alınan Konular 

Prekonsepsiyonel bakımın içeriği çok geniştir (12). Temel bileşenleri risk analizi, tespit 

edilen risk faktörlerinin azaltılması için medikal, psikososyal, davranışsal müdahalelerin 

sağlanması ve gebelik öncesinde sağlık durumunun iyileştirilmesidir (20). Anne ve çocuk sağlığı 

sonuçlarını etkileyen başlıca risk faktörleri beslenme-kilo durumu, çevresel toksinler, aşı ile 

önlenebilir hastalıklar, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, genetik hastalıklar-aile öyküsü, 

kişilerarası-aile içi şiddet, sigara–psikoaktif madde kullanımı, akıl-ruh sağlığı, çok erken 

gebelikler, istenmeyen veya hızlı ardışık gebelikler, kronik hastalıklar, ilaç kullanımı, önceki 

gebelik komplikasyonları, ebeveyn yaşı olarak sayılabilir (1, 2, 4, 21, 22).  

Her bireyin gebelik istemi sorgulanarak, doğum kontrol uygulamaları ve ihtiyaçları ele 

alınmalıdır. Böylelikle kadınların istenmeyen gebelikler yaşama olasılığı azaltılabilir ve kadınlar 

planlı ve iyi zamanlanmış gebelikler elde etme konusunda desteklenebilir (7). Bilinen genetik 

bozuklukların, konjenital malformasyonların tanımlanması amacıyla, çiftlerin aile öyküsü 

alınmalıdır. Öykü, genetik bir hastalık olasılığını gösteriyorsa genetik danışmanlık için 

yönlendirilmelidir (23). Optimal kiloya ulaşma, sağlıklı beslenme ve diyet takviyelerinin kullanımı 

ele alınmalıdır. Günlük olarak meyve ve sebzeler, kalsiyumdan zengin besinler ve protein içeren 

besinlerden oluşan dengeli bir diyet tüketmeleri ve bunların tüketimini artırmaları önerilmelidir 

(24). Nöral tüp defektleri (NTD) riskini azaltmak için kadın gebelik öncesi folik asit takviyesi 

alması teşvik edilmelidir (1, 4, 24). Sigara, alkol-uyuşturucu madde kullanımı varsa gebelik öncesi 

dönemde bırakılması için teşvik edilmeli ve bu konuda destek olunmalıdır(25). Daha önceki 

gebeliklere ait öykü alınmalı düşük, ölü doğum vs. gibi olumsuz gebelik sonuçları mevcutsa 

tekrarının önlenmesi için mümkün olan müdahaleler yapılmalıdır (26). Hepatit B, tetanoz-difteri-

boğmaca, kızamık-kızamıkçık-kabakulak, suçiçeğine yönelik bağışıklık durumları 

değerlendirilmeli; eksik aşılar tamamlanmalıdır (4, 27). Risk durumuna göre gerekirse cinsel yolla 

bulaşan hastalıklar (CYBH) ve diğer enfeksiyöz hastalıkların taraması yapılmalı tedavi ve bulaşın 

önlenmesine yönelik girişimlerde bulunulmalıdır (4, 28). Kronik hastalık durumu gözden 

geçirilmeli; gebelik öncesinde kronik hastalıkların uygun yönetimi yapılmalı, hastalıklar kontrol 

alınmalıdır (29). Bireylerin ruhsal sağlığı değerlendirilmeli; psikososyal risk faktörleri, stresörler, 

fiziksel-cinsel şiddet gibi durumlar varsa profesyonel destek sağlanmalıdır (4, 30). Reçeteli ve 

reçetesiz ilaç kullanımı gözden geçirilmeli, gebelik için güvenli olup olmadığı değerlendirilmelidir 

(4, 31).Çevresel toksik ajanlara maruziyet durumu sorgulanmalı, maruziyetin engellenmesi ya da 

en aza indirilmesine yönelik önlemler alınmalıdır (3, 4, 32). Erkeklerin de sağlığı değerlendirilmeli, 

risk faktörleri tespit edilmeli; gebelik öncesi bakıma dahil edilmelidirler (33). 
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2.4.1.Beslenme 

Annenin beslenme durumu embriyonik ve fetal büyümenin önemli bir belirleyicisidir (24). 

Plasental ve fetal büyüme, per൴-൴mplantasyon dönem൴nde ve hızlı plasental gel൴ş൴m dönem൴nde 

(gebel൴ğ൴n ൴lk üç aylık dönem൴) annen൴n beslenme durumuna karşı en hassastır. Çoğu organ son 

adet döneminden 3-7 hafta sonra oluşur ve herhangi bir teratojenik etki bu zamana kadar ortaya 

çıkabilir, bu kritik dönemde annenin yetersiz besin seviyeleri çocuk sağlığını etkilemektedir (34). 

Çocuk doğurma çağındaki kadınlar, hem anneler hem de bebekler için sağlık risklerini en aza 

indirmeye yardımcı olmak için gebe kalmadan önce iyi bir beslenme durumuna ulaşmalı ve bunu 

sürdürmelidir (24). Beslenme ve kilo ile ilgili davranışlarının iyileştirilmesine üreme çağının erken 

dönemlerinde başlanması önerilmektedir (35).  

Antropometrik verilerin analizi ve yorumlanması yapılmalı, beslenme alışkanlıklarının 

yeterliliği ve niteliği değerlendirilmelidir. Obezite, yeme bozuklukları gibi beslenme ile ilgili 

sorunları veya risk faktörlerinin belirlenmesi tavsiye edilmektedir. Sorunların çözümü için bireysel 

beslenme hedefleri belirlenmeli ve beslenme planı oluşturulması önerilmektedir (24). Hastalar, 

kalsiyum, demir, A vitamini, B12 vitamini, B vitamini, D vitamini ve diğer besinler için önerilen 

günlük miktarları karşıladıklarını doğrulamak için diyetleri ve vitamin takviyeleri açısından 

taranmalıdır (4). B൴leşenler൴ günlük öner൴len alım m൴ktarını  aşmayan  b൴r mult൴v൴tam൴n öner൴leb൴l൴r 

(36). 

  Diyet öyküsü alınırken, kadının genel kalsiyum alımını değerlendirmek için diyette 

kalsiyum tüketimi, kalsiyum takviyesi hakkında sorular sormak önemlidir. Diyet kaynakları 

yetersizse kalsiyum takviyeleri önerilebilir. Kalsiyum emilimini kolaylaştırmak için D vitamini 

alımı gereklidir. Hekimler D vitamini eksikliği için risk faktörlerinin farkında olmalıdır. D vitamini 

eksikliği olan kadınlar için diyette D vitamini ve takviyesi konusunda eğitim, gebelik öncesi 

bakımın bir parçası olmalıdır (24) .  

Demir eksikliği, dünya çapında en yaygın beslenme eksikliğidir ve gebelikte aneminin en 

yaygın nedenidir. Üreme çağındaki kadınlar, menstrüasyondan kaynaklanan kan kaybı, kötü 

beslenme ve sık gebelikler nedeniyle demir eksikliği riski altındadır (24). Anne yetersiz beslenmesi 

ve demir eksikliği anemisi, anne ölümü riskini artırmakta ve dünya genelinde anne ölümlerinin en 

az %20'sini oluşturmaktadır (5). Demir eksikliği anemisine bağlı potansiyel fetal komplikasyonlar 

arasında prematüre doğum, intrauterin büyüme geriliği, düşük doğum ağırlığı yer almaktadır (3). 

Gebel൴k önces൴ dönemde kadınlar dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ açısından değerlend൴r൴lmel൴, dem൴r 

eks൴kl൴ğ൴ varsa takv൴ye ver൴lmel൴d൴r.(5, 24) Konsepsiyon öncesi dönemde kadınlar, omega 3 ve 

omega 6 yağ asitleri de dahil olmak üzere esansiyel yağ asitleri açısından zengin bir diyetle 
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beslenmeye teşvik edilmelidir (24), fakat yüksek cıva ൴çeren balıkların tüket൴m൴ öner൴lmemel൴d൴r 

(4). 

İyot, tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) üretimi için gereklidir ve diyetle sağlanmalıdır. 

Gebel൴kte ൴yot eks൴kl൴ğ൴ yetersiz tiroid hormonu üretimine ve düşük, ölü doğum, zekâ geriliği, 

kretenizm, yenidoğan ve bebek ölümlerinde artış, guatr ve hipotiroidizm gibi bir dizi hastalığa, iyot 

eksikliği bozukluklarına yol açar. İyot fetüse kolaylıkla  aktarılır ve fetal t൴ro൴d 10-12 haftalık 

gebel൴k dönem൴nde ൴yot konsantrasyonu sağlar ve t൴ro൴d hormonları sentezler. (24). Gebel൴k 

planlayan kadınlara t൴ro൴d hormonu kullansa da 100-150 µg/gün ൴yot desteğ൴ ver൴lmel൴d൴r (37). 

Endemik iyot eksikliği olan bölgelerde yaşayan tüm kadınlar için tuz iyotlama programlarının 

uygulanmasına yönelik halk sağlığı çabaları teşvik edilmelidir (5, 24). 

2.4.2.Folik asit takviyesi 

Fol൴k as൴t (B9 v൴tam൴n൴) suda çözünen temel b൴r v൴tam൴nd൴r (38).Özell൴kle gebe kadın ve 

fetüs f൴zyoloj൴s൴nde deoks൴r൴bonükle൴k as൴t (DNA) sentez൴, met൴lasyon reaks൴yonları ve hücre 

bölünmes൴ üzer൴nde etk൴l൴ olduğu b൴l൴nmekted൴r (39). Folatın başlıca bes൴n kaynakları baklag൴ller, 

yeş൴l yapraklı sebzeler, turunçg൴ller ve meyve suları ൴le fol൴k açısından zeng൴nleşt൴r൴lm൴ş un ൴çeren 

ekmekler ve tahıllardır (24).  

Nöral tüp defektleri anensefali, ensefalosel ve spina bifidayı içeren, normalde gebe 

kalındıktan sonraki 22. ve 28. günler arasında (son adet döneminin ilk gününden sonra ortalama 

40-42. günde) kapanan nöral tüpün füzyonunun başarısız olmasından kaynaklanan konjenital 

malformasyonlardır (40). Nöral tüp defektler൴ hamileliğin çok erken dönemlerinde çoğu kadın 

hamile olduğunu bilmeden önce ortaya çıkar (41). Gebe kalmadan önce ve ilk trimesterde folik asit 

eksikliği, daha yüksek NTD prevalansı ile ilişkilidir. Hamilelikten önce ve hamileliğin erken 

döneminde yeterli folik asit takviyesi, nöral tüp defektinden etkilenmiş hamilelik riskini azaltmaya 

yardımcı olur (3). Gebelik öncesi dönemde folik asit takviyesinin diğer faydaları arasında 

preeklampsi, düşük, düşük doğum ağırlığı, ölü doğum, yenidoğan ölümü ve çocuklarda otizm 

riskinin azalması sayılabilir (42-44). Konjenital kalp defektleri, yarık dudak ve uzuv eksiklikleri 

gibi diğer malformasyonlar da büyük olasılıkla folik asit takviyesi ile azaltılabilir (40). 

Üreme çağındaki tüm kadınlar folik asit takviyesi alması önerilir. (4, 41). Özell൴kle ç൴ftler 

bebek sah൴b൴ olmaya karar vermeye başladığında anne adayı fol൴k as൴t takv൴yes൴ almaya 

başlamalıdır (40). Ortalama riskli kadınlar için günde 400 mikrogram(mcg) folik asit takviyesi 

yeterlidir (4). Daha önce NTD’li çocuk doğurma öyküsü olan, obez, kontrolsüz Tip 1 veya Tip 2 

Diyabetes Mellitus’ u bulunan, sigara içen, ant൴ep൴lept൴k ൴laçlar (karbamazep൴n, valproat, 

barb൴türatlar), sülfonam൴dler ve metotreksat dah൴l olmak üzere ant൴-fol൴k as൴t etk൴l൴ ൴laçlara maruz 
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kalan, oral kontrasept൴f kullanan, Çölyak veya Chron hastası olan kadınların NTD’l൴ çocuk 

doğurma r൴sk൴nde artış görülmüştür (4, 24, 45). Bu kadınlara hamile kalmadan bir ay önce ve 

hamileliğin ilk 3 ayı boyunca her gün 4 mg folik asit takviyesi önerilmektedir (1, 4, 24, 41). 

2.4.3.Kilo yönetimi-egzersiz 

Anormal yüksek veya düşük vücut kitle indeksi (VKİ)  infertilite, maternal ve fetal gebelik 

komplikasyonları ile ilişkili olduğundan, hastalar gebelik girişiminde bulunmadan önce normal 

aralıkta bir VKİ elde etmeye teşvik edilmelidir (4). Küresel olarak yetişkin kadınların %35'inin 

fazla kilolu olduğu tahmin edilmektedir (3). Hamilelikten önce fazla kilolu (VKİ≥25 kg/m2) veya 

obez (VKİ>30 kg/m2) olan kadınların hamilelik sırasında eklampsi veya preeklampsi gibi 

hipertansif bozukluklar, gestasyonel diyabet geliştirme riski daha yüksektir. Maternal obezite 

düşük, doğum kusurları, erken doğum,  sezaryen doğum, tromboembolik olaylar, doğum sonrası 

kanama ve anemi riskini de arttırır (3, 4). Ayrıca hamile kalmadan önce obez olan kadınlar, 

hamilelik sırasında daha fazla kilo alma ve koruma eğilimindedir (46). Gebelik öncesi kilo ne 

olursa olsun, hiçbir gebelikte kilo kaybı önerilmemektedir. Bu nedenle, obezitenin üreme sonuçları 

üzerindeki risklerini en aza indirmek için, müdahaleler gebelikten önce yapılmalıdır (24). Tüm 

kadınların vücut k൴tle ൴ndeksler൴ en az yılda bir kez hesaplanması önerilir. VKİ’si 25 kg/m2 veya 

daha fazla olan üreme çağındaki tüm kadınlara kendi sağlıklarına yönelik riskler ve infertilite de 

dahil olmak üzere gelecekteki gebelik riskleri konusunda danışmanlık yapılmalıdır. D൴yet൴n 

denges൴n൴ ve kal൴tes൴n൴ ൴y൴leşt൴recek, kalor൴ alımını azaltacak ve f൴z൴ksel akt൴v൴tey൴ artıracak özel 

stratej൴ler öner൴lmes൴, beslenme ve d൴yet uzmanına yönlend൴r൴lmes൴ yapılab൴lecek müdaheleler 

arasındadır. (3, 24). 

Düşük VKİ'li (<18,5 kg/m2) hamile kadınlar, gebelik yaşına göre küçük fetüslere ve düşük 

doğum ağırlıklı bebeklere sahip olma riski altındadır; bu da yenidoğan ölüm riskini, düşükleri 

artırabilir (3, 4, 24). Bu çocukların daha sonraki yaşamlarında tip 2 diyabet ve kardiyovasküler 

hastalık gibi hastalıklara yakalanma olasılığı daha yüksektir (3). Düşük k൴lolu olmanın d൴ğer  sağlık 

r൴skler൴ arasında bes൴n eks൴kl൴kler൴, osteoporoz, amenore ve ൴nfert൴l൴te sayılab൴l൴r (24). Düşük VKİ'l൴ 

kadınlar yeme bozuklukları açısından değerlend൴r൴lmel൴ ve zayıf olmanın sağlıklarını ve 

ham൴lel൴kler൴n൴ nasıl etk൴leyeb൴leceğ൴ konusunda danışmanlık yapılması tavs൴ye ed൴lmekted൴r (3, 

24). Enerji ve besin açısından yoğun ek gıdaların sağlanması amacıyla beslenmeleri düzenlenmeli 

ve izlenmelidir (3). 

Düzenli fiziksel egzersiz, kardiyovasküler sağlığı iyileştirir, obeziteyi ve ilişkili tıbbi 

komorbiditeleri azaltır. Hastalar haftada 5 gün, günde en az 30 dakika, haftada en az 150 dakika 

orta düzeyde egzersiz yapmalıdır. Bu egzersiz seviyeleri hamilelik öncesi, hamilelik sırasında ve 
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doğum sonrası kadınlarda önerilir (4). Gebelik öncesi dönemde kadınlar egzersiz için teşvik 

edilmelidir (3). 

2.4.4.Aşılama-bağışıklama 

Aşı ൴le önleneb൴l൴r b൴rçok hastalığın gebel൴k sırasında hem anne hem de fetüs ൴ç൴n c൴dd൴ 

sonuçları olab൴l൴r, bu da doğurganlık çağındak൴ kadınların aşılama durumunu gebel൴k önces൴ bakım 

൴ç൴n öneml൴ b൴r odak noktası hal൴ne get൴r൴r (27). Prekonseps൴yonel dönem kadınların aşılanma-

bağışıklama durumlarını değerlend൴rmek ve gerekl൴ taramaları yapmak ൴ç൴n ൴deal b൴r zamandır (47). 

Gebel൴k önces൴ tarama, bulaşıcı hastalıkların bulaşmasını önlemek, anne ve yen൴doğan sonuçlarını 

൴y൴leşt൴rmek ൴ç൴n bağışıklama kapsamını artırma fırsatı sunar. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlık 

h൴zmet൴ sunucularının ergenl൴k çağındak൴ kızların ve kadınların aşılanma durumlarını kontrol 

etmes൴n൴ ve tam aşılanmamış olanların aşılanma sürec൴n൴ tamamlamasını önermekted൴r (3). Bazı 

aşılamalar konjen൴tal enfeks൴yonu önleyerek, d൴ğerler൴ per൴natal bulaşmayı önleyerek etk൴ eder 

(27). Amer൴can College of Obstetr൴c൴ans and Gynecolog൴sts (ACOG) üreme çağındak൴ tüm 

kadınların tetanoz- d൴fter൴- aselüler boğmaca (Tdap), kızamık (rubeola), kabakulak, kızamıkçık 

(rubella), hepat൴t B  ve suç൴çeğ൴(var൴sella zoster) ൴ç൴n aşılanma durumlarının değerlend൴r൴lmes൴n൴ 

önermekted൴r (4). DSÖ de gebel൴k önces൴ dönemde kadınların tetanoz, kızamıkçık ve hepat൴t B 

aşılanma durumlarının değerlend൴r൴l൴p eks൴k aşıların tamamlanmasını önermekted൴r (3, 5). 

 Suç൴çeğ൴ oldukça bulaşıcı b൴r hastalıktır; 1. veya 2. tr൴mester൴n başlarında akt൴f hastalığı 

olan kadınların bebekler൴ ekstrem൴te atrof൴s൴, c൴ltte skarlaşma, merkez൴ s൴n൴r s൴stem൴ anormall൴kler൴ 

ve göz problemler൴ açısından r൴sk altındadır (48). Suç൴çeğ൴ aşısı ham൴lel൴k sırasında kontrend൴ke 

olduğundan, suç൴çeğ൴ bağışıklığı prekonseps൴yonel bakımın b൴r parçası olarak yapılmalıdır (27). 

Suç൴çeğ൴ bağışıklığı kanıtı olmayan doğurganlık çağındak൴ gebe olmayan tüm kadınlar suç൴çeğ൴ 

aşısı olmalıdır (27, 49). Aşı yapılan kadınlarda gebel൴k b൴r ay süre ൴le ertelenmel൴d൴r (4, 49, 50). 

Ham൴lel൴k sırasında kızamık düşük, prematür൴te ve düşük doğum ağırlığı ൴le 

൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. Gebel൴ğ൴n ൴lk üç ayında kabakulak gel൴şen kadınlar arasında fetal ölüm r൴sk൴nde 

artış gözlenm൴şt൴r. Ham൴lel൴k sırasında, özell൴kle ൴lk 16 hafta boyunca kızamıkçık enfeks൴yonu, 

spontan düşük, ölü doğum veya Konjen൴tal Rubella Sendromu’na neden olab൴l൴r (51).  Konjen൴tal 

Rubella Sendromu’nda sık görülen defektler arasında katarakt, konjen൴tal kalp hastalığı, ൴ş൴tme 

bozukluğu ve nöroloj൴k anomal൴ler  yer alır (51, 52). Ayrıca bu bebekler sıklıkla hem ൴ntrauter൴n 

hem de postnatal büyüme ger൴l൴ğ൴ göster൴r (51). Doğurganlık çağındak൴ tüm kadınlar kızamıkçık 

bağışıklığı açısından taranmalı ve bağışık değ൴lse aşılanmalıdır. Kızamık veya kızamıkçık aşısı 

olduğuna veya hastalık geç൴rd൴ğ൴ne da൴r kayıt b൴lg൴s൴ olmayan veya seroloj൴k olarak ant൴korları 

negat൴f olan yet൴şk൴nlere en az b൴r doz kızamık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) aşısı yapılır(27, 49).  

KKK aşısı yapıldıktan sonra 1 ay ham൴le kalmamaları tavs൴ye ed൴l൴r (50).  
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H൴ç Tdap aşısı olmamış veya Tdap aşılama durumu b൴l൴nmeyen yet൴şk൴n kadınlara neonatal 

tetanoz ve yen൴ doğan bebekte boğmaca kompl൴kasyonlarını önlemek ൴ç൴n tek doz Tdap aşısı 

yapılmalıdır(3, 4, 27). Ek olarak, gebel൴k önces൴ bağışıklama öyküsüne bakılmaksızın tüm 

kadınlara her gebel൴kte 27-36. haftalar arasında Tdap aşısı yapılmalıdır(4). 

Doğurganlık çağındak൴ kadınlarda hepat൴t B v൴rüsü (HBV) enfeks൴yonunun önlenmes൴ 

enfeks൴yonun bebeklere bulaşmasını önler ve kadında hepat൴k yetmezl൴k, karac൴ğer kanser൴, s൴roz 

ve ölüm dah൴l olmak üzere HBV enfeks൴yonu ve sekel r൴sk൴n൴ ortadan kaldırır (3). Kron൴k olarak 

enfekte ve hem Hepat൴t B yüzey ant൴jen൴ (HBsAg) hem de Hepat൴t B e-Ant൴jen൴ (HBeAg) ൴ç൴n 

seropoz൴t൴f ൴se, fetüse bulaşma r൴sk൴ yaklaşık %90'dır. Enfekte bebekler൴n %90'ında kron൴k 

enfeks൴yon görülür, kron൴k enfeks൴yon s൴roz ve hepatoselüler kars൴nom r൴sk൴ taşır (27). Gebel൴k 

önces൴ dönemde bağışıklığı olmayan kadınlara Hepat൴t B aşısı öner൴lmekted൴r (3, 5). 

2.4.5.Sigara- alkol-madde kullanımı 

Alkol, tütün uyuşturucu kullanımı doğurganlık çağındak൴ kadınların ve çocuklarının sağlığı 

൴ç൴n öneml൴ sağlık r൴skler൴ oluşturmaktadır. Ham൴lel൴k önces൴ dönemde bu maddeler൴n kullanımını 

erken bel൴rlenmes൴, kadınlara öneml൴ sağlık r൴skler൴n൴ azaltmada yardımcı olma fırsatı sağlar (25). 

Ham൴lel൴k önces൴nde ve sırasında s൴gara ൴çmen൴n başlıca zararları arasında ൴nfert൴l൴te, ൴ntrauter൴n 

büyüme ger൴l൴ğ൴, plasenta prev൴a, plasenta dekolmanı, erken membran rüptürü, düşük doğum 

ağırlığı, spontan abortus ve dış gebel൴k yer alır (3, 4, 25). Ham൴lel൴k sırasında s൴gara ൴çen 

kadınlardan doğan çocuklar astım, ൴nfant൴l kol൴k ve çocuklukta obez൴te r൴sk൴ altındadır (4). 

Ebeveynler൴n bebekler൴n yanında s൴gara ൴çmes൴, astım, bronş൴t, kulak enfeks൴yonları ve an൴ bebek 

ölümü sendromu g൴b൴ solunum yolu hastalıklarına neden olur (3). Bu olumsuz sonuçlar kadınların 

gebel൴kten önce s൴garayı bırakmaları hal൴nde önleneb൴l൴r. Kadınların sadece %20's൴ gebel൴k 

sırasında tütün bağımlılığını başarılı b൴r şek൴lde kontrol edeb൴ld൴ğ൴nden, gebel൴kten önce s൴garanın 

bırakılması öner൴lmekted൴r (2). Kadınlarda tütün kullanım yaygınlığı erkeklere göre daha düşük 

olmasına rağmen dünya genel൴nde kadınların üçte b൴r൴nden fazlası pas൴f ൴ç൴c൴l൴ğe maruz kalmakta 

ve bu maruz൴yet gebel൴k süres൴nce de devam etmekted൴r (3). Hem akt൴f hem pas൴f ൴ç൴c൴l൴ğ൴ önlemek 

൴ç൴n tüm kl൴n൴k z൴yaretlerde erkekler ve kadınların tütün kullanımı sorgulanmalı, s൴gara ൴çmekten 

kaynaklanan zararlar anlatılmalı, pas൴f ൴ç൴c൴l൴ğ൴n tehl൴keler൴ ve ham൴le kadınlar ൴le doğmamış 

çocuklar üzer൴ndek൴ zararlı etk൴ler൴ hakkında b൴lg൴ler ver൴lmel൴d൴r. S൴gara ൴çen b൴reyler 

farmakoterap൴ ve b൴l൴şsel-davranışsal s൴gara bırakma tedav൴ler൴ ൴ç൴n ൴lg൴l൴ b൴r൴mlere 

yönlend൴r൴lmel൴d൴r (3, 4, 25). 

Gebel൴k önces൴ dönemde alkol ve d൴ğer ps൴koakt൴f maddeler൴n kullanımı sıklıkla gebel൴kte 

de devam etmekte ve fetüsün gel൴ş൴m൴n൴ olumsuz etk൴leyeb൴lmekted൴r (3). Alkol, gebel൴k boyunca 
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merkez൴ s൴n൴r s൴stem൴n൴n gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n c൴dd൴ r൴sk oluşturduğu b൴l൴nen b൴r teratojend൴r. Doğum önces൴ 

alkol maruz൴yet൴ düşük, büyüme ger൴l൴ğ൴, doğum kusurları ve zekâ ger൴l൴ğ൴ dah൴l olmak üzere 

nörogel൴ş൴msel eks൴kl൴kler dah൴l olmak üzere öneml൴ anne ve fetüs sağlığı r൴skler൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r (3, 

4, 25). Ham൴lel൴k sırasında alkol tüket൴m൴, genell൴kle yaşam boyu sakatlıkla ൴l൴şk൴lend൴r൴len fetal 

alkol spektrum bozukluklarına neden olab൴l൴r (3, 25). Fetal alkol spektrum bozuklukları, doğum 

önces൴ alkol kullanmanın en c൴dd൴ sonucudur ve merkez൴ s൴n൴r s൴stem൴ anormall൴kler൴, büyüme 

kusurları ve yüz d൴smorf൴s൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. Alkol maruz൴yet൴nden kaynaklanan b൴l൴şsel kusurlar ve 

davranış sorunları ömür boyu sürer (4). Ham൴lel൴k sırasında bel൴rlenm൴ş güvenl൴ alkol tüket൴m൴ 

düzey൴ yoktur. Ham൴lel൴k önces൴ alkol kullanım sev൴yeler൴, ham൴lel൴k sırasında alkol kullanımının 

en güçlü gösterges൴d൴r. Yaygın olarak kullanılan yasa dışı uyuşturucular arasında esrar, koka൴n, 

uçucu maddeler, halüs൴nojenler ve ero൴n yer almaktadır (25). Ayrıca bu dönemde alkol-madde 

kullanan kadınlarda  ൴stenmeyen gebel൴k, c൴nsel yolla bulaşan hastalık, karac൴ğer hastalıkları, 

depresyon, ş൴ddet-tac൴z g൴b൴ k൴ş൴lerarası-sosyal sorunlar r൴sk൴nde artış vardır (3, 25). Doğum önces൴ 

alkol ve uyuşturucuya sürekl൴ maruz kalma, yen൴doğanda yoksunluk sendromuna neden olab൴l൴r 

(3). B൴r kadın ham൴le olduğunu veya olab൴leceğ൴n൴ fark etmeden önce erken dönemde alkol ve ya 

madde kullanımına bağlı zararlar ortaya çıkab൴leceğ൴nden, müdahale ൴ç൴n en uygun zaman gebe 

kalmadan önces൴d൴r(2, 3).  

Çocuk doğurma çağındak൴ tüm kadınlar alkol kullanımı açısından taranmalı, madde 

kullanımını tesp൴t etmek ൴ç൴n d൴kkatl൴ b൴r öykü alınmalıdır. Gebel൴k önces൴nde ve sırasında 

uyuşturucu madde ve alkol kullanımının r൴skler൴ hakkında danışmanlık ver൴lmel൴d൴r (25). 

Farmakoloj൴k ve ps൴koloj൴k yöntemlerle madde kullanım bozukluklarının tedav൴s൴ sağlanmalı, 

madde kullanım bozukluğu olan b൴reylere a൴le planlaması h൴zmetler൴ sunulmalı ve b൴reyler 

uyuşturucudan arınana kadar gebel൴k ertelenmel൴d൴r (3, 5, 25). Ergenlerde alkol-madde kullanımını 

azaltmak ൴ç൴n önleme programları gel൴şt൴r൴leb൴l൴r (5). 

2.4.6.Aile öyküsü-genetik hastalıklar-obstetrik öykü 

Gebel൴ğ൴ etk൴leyen genet൴k durumların yaygınlığı, ebeveyn yaşı, tıbb൴ geçm൴ş ve a൴le öyküsü 

g൴b൴ b൴rçok faktöre göre değ൴şmekted൴r (23). Genet൴k bozukluklar tek gen kusurlarından, kromozom 

bozukluklarından ve çoklu gen kusurlarından kaynaklanab൴l൴r (3). Gebe kalma önces൴ dönemde 

olası genet൴k sorunları öğrenmek ൴deald൴r, çünkü bu b൴lg൴ hastaların b൴l൴nçl൴ üreme kararları 

almasına ൴z൴n ver൴r (23). 

Genet൴k durumlar ൴ç൴n r൴sk faktörler൴n൴ bel൴rlemek amacıyla hastanın ve partner൴n൴n 

kapsamlı genet൴k ve a൴le öyküsü alınması öner൴l൴r (3, 4, 23). İdeal olarak; b൴l൴nen genet൴k 

bozuklukları, konjen൴tal malformasyonları tanımlamak amacıyla ç൴ftler൴n 3 nes൴ll൴k a൴le öyküsü 

alınmalıdır (23). Ebeveynler൴n yaşı, etn൴k köken, akrabalık ve geçm൴ş tıbb൴ ve obstetr൴k geçm൴ş 
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hakkında da sorular sorularak kapsamlı b൴r öykü elde ed൴lmel൴d൴r (3). Bu tarama öyküsü, genet൴k 

b൴r hastalık olasılığını göster൴yorsa; a൴les൴nde gel൴ş൴m ger൴l൴ğ൴, doğumsal anomal൴ler veya d൴ğer 

genet൴k bozukluklar olduğu tesp൴t ed൴len b൴reyler potans൴yel gebel൴k r൴sk൴n൴ daha ൴y൴ ölçmek ൴ç൴n 

uygun b൴r uzmana sevk ed൴l൴r (23). Eşlerden b൴r൴nde veya her ൴k൴s൴nde herhang൴ b൴r genet൴k hastalık 

taşıyıcılığı teşh൴s ed൴ld൴ğ൴nde, hastayı hastalığın etk൴ler൴ ve gebel൴k önces൴ ve erken gebel൴k taraması 

൴ç൴n potans൴yel seçenekler konusunda eğ൴tmek ൴ç൴n genet൴k danışmanlık öner൴lmekted൴r (4). 

Tekrarlayan gebel൴k kaybı öyküsü her ൴k൴ ebeveyn൴n de kromozomal anomal൴ler ve kalıtsal 

trombof൴l൴ g൴b൴ genet൴k durumlar ൴ç൴n test ed൴lmes൴n൴ gerekt൴r൴r. B൴l൴nen genet൴k rahatsızlıkları olan 

b൴reylere, durumlarının opt൴mal kontrolü ve çocukları etk൴leme olasılığı konusunda danışmanlık 

yapılmalıdır; bu k൴ş൴ler, genet൴k b൴r bozukluğun varlığının hem kend൴ sağlıklarını hem de fetüsün 

sağlığını nasıl etk൴leyeb൴leceğ൴n൴n farkında olmalıdır (23). 

Daha öncek൴ b൴r gebel൴kte olumsuz b൴r sonuç, sonrak൴ gebel൴klerde olumsuz sonuçlar ൴ç൴n 

artmış r൴sk ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğundan daha öncek൴ gebel൴k sonuçları kapsamlı b൴r şek൴lde 

değerlend൴r൴lmel൴d൴r. Daha öncek൴ spontan düşük, erken doğum, ൴ntrauter൴n gel൴şme ger൴l൴ğ൴, ölü 

doğum, sezaryen, gebel൴ğe bağlı d൴yabet ve h൴pertans൴yon g൴b൴ r൴sk faktörler൴ sorgulanmalıdır. 

Maternal oto൴mmün hastalık ve uterus malformasyonları dah൴l olmak üzere bel൴rl൴ durumların 

gebel൴k önces൴ tanı ve tedav൴s൴, tekrarlayan gebel൴k kayıpları r൴sk൴n൴ azaltab൴l൴r (26). 

2.4.7.Çevresel toksin maruziyeti 

Artan sağlam kanıtlar, çevresel toks൴n maruz൴yet൴ ൴l൴şk൴l൴ üreme ve gebel൴k r൴skler൴ olduğunu 

göstermekted൴r (4, 32). B൴r kadın gebel൴k ൴le başvurduğunda, organogenezde bozulmalar çoktan 

meydana gelm൴ş olab൴l൴r (4). Bu nedenlerle, gebel൴k önces൴ çevresel toks൴n maruz൴yetler൴n൴n 

tanımlanması sağlanmalıdır. Maruz൴yetler bel൴rlen൴rse, hastalar toks൴k ajanlara maruz kalmaktan 

kaçınma konusunda eğ൴t൴leb൴l൴r (4, 32). Maruz൴yetler hem evde hem de ൴şyer൴nde meydana geleb൴l൴r. 

(4, 32).  Bu ortamlar gebel൴k sonucuna yönel൴k tehl൴keler൴ bel൴rlemek ൴ç൴n  sorgulanmalıdır (32). 

Evde b൴sfenol-A ൴çeren plast൴kler,  kurşun boya, asbest, yağ bazlı boyalar g൴b൴ solventler, v൴tray 

൴şler൴nde kullanılan kurşun g൴b൴ ağır metaller ve genell൴kle karbon monoks൴te metabol൴ze olan ve 

fetüs ൴ç൴n toks൴k olab൴len met൴len klorür ൴çeren boya sıyırıcıları ൴çeren hob൴ malzemeler൴ne maruz 

kalınab൴l൴r (4, 32). Pest൴s൴tler, herb൴s൴tler ve rodent൴s൴tler evde karşılaşılması en muhtemel k൴myasal 

tehl൴keler arasındadır. Bunlardan herhang൴ b൴r൴n൴n uygulanmasından gebe kalmadan önce hasta 

tarafından kaçınılması öner൴l൴r (32). 

İşyer൴, üreme ve gel൴ş൴m üzer൴nde net etk൴ler൴ olan toks൴k maddelere maruz kalmanın başlıca 

kaynağıdır (32). Ham൴lel൴k sırasında potans൴yel olarak tehl൴kel൴ maruz൴yet r൴sk൴ taşıyan ൴st൴hdam 

sektörler൴ arasında tarım (pest൴s൴tler), ൴malat (organ൴k çözücüler ve ağır metaller), kuru tem൴zleme 

(çözücüler) ve sağlık h൴zmetler൴ (b൴yoloj൴kler ve radyasyon) bulunmaktadır (4, 32). Radyasyon 
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maruz൴yet൴ ൴lk tr൴mesterde düşük, fetal büyüme ger൴l൴ğ൴, çocuklarda bozulmuş b൴l൴şsel fonks൴yona, 

m൴krosefal൴, çocukluk çağı kanserler൴ne neden olab൴l൴r. Tarım ൴laçları spontan düşük ve çocukluk 

çağı kanserler൴ne; kurşun ve cıva k൴rl൴l൴ğ൴ düşük, ölü doğum, erken doğum, maternal anem൴, fetal 

büyüme ger൴l൴ğ൴, çocukta merkez൴ s൴n൴r s൴stem൴ hasarına sebeb൴yet vereb൴l൴r. Kapalı mekan hava 

k൴rl൴l൴ğ൴ ölü doğum, maternal kron൴k obstrükt൴f akc൴ğer hastalığı ve akc൴ğer kanser൴ne yanı sıra 

çocukta pnömon൴ ya da fetal büyüme ger൴l൴ğ൴ne yol açab൴l൴r (3). 

 Gebel൴k önces൴ z൴yaretlerde kadınlara ev ve çalışma ortamı hakkında soru 

sorulmalıdır. Potans൴yel r൴skl൴ toks൴k madde maruz൴yet൴ tesp൴t ed൴l൴rse ൴şyer൴  hek൴ml൴ğ൴ne danışmak, 

൴ş değ൴ş൴kl൴ğ൴ öner൴ler൴yle ൴lg൴l൴ daha ayrıntılı b൴r araştırma yapılmasına yardımcı olab൴l൴r (32). DSÖ  

prekonseps൴yonel dönemde çevresel toks൴n maruz൴yetler൴n൴n önlenmes൴ ൴ç൴n çevresel tehl൴keler ve 

önleme konusunda b൴reylere rehberl൴k ve b൴lg൴ sağlanmasını; meslek൴, çevresel ve tıbb൴ ortamlarda 

gereks൴z radyasyon maruz൴yet൴nden korunmayı, gereks൴z pest൴s൴t kullanımından kaçınmayı, 

pest൴s൴tlere alternat൴fler sağlamayı, kurşun maruz൴yet൴nden korunmayı, doğurganlık çağındak൴ 

kadınların balıklardak൴ met൴l cıva sev൴yeler൴ hakkında b൴lg൴lend൴r൴lmes൴n൴, tem൴z sıvı/gaz yakıtların 

kullanımının teşv൴k ed൴lmes൴n൴ önermekted൴r (5). 

2.4.8.Aile planlaması 

Aile planlaması, gebelik öncesi danışmanlığın temel bir unsurudur (4).  Bir kadının veya 

çiftin ilk ve sonraki gebeliklerine ilişkin üreme planı hakkında konuşulmalı, üreme çağındaki tüm 

hastalara gebelik isteği, planı olup olmadığı sorulmalı ve buna uygun danışmanlık sağlanmalıdır 

(7, 19, 53).   

Çok erken, istenmeyen ve hızlı ardışık gebeliklerden sakınılması önerilmektedir (3). 

İstenmeyen gebelik, gebelik komplikasyonları riskini artırır(3, 4). Gebeliklerin büyük bir 

çoğunluğunu planlanmamış gebelikler oluşturmaktadır (2, 4, 54). İstenmeyen gebelikler güvenli 

olmayan kürtaj komplikasyonlarına bağlı ölümlere, psikososyal sonuçlara yol açabilir. Hamilelik 

sırasında kendine ve doğmamış çocuğa daha az özen gösterilmesine bu da bebek ve çocuk sağlığı 

üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir (3, 7). Ayrıca planlanmamış gebelikler, gebelik öncesi 

sağlığı optimize etmek için kaçırılmış bir fırsatı da temsil eder (22). Yirmi dört aydan  kısa doğum 

aralıklarının prematüre doğum, fetal ölüm, düşük doğum ağırlığı, artmış neonatal ve postneonatal 

bebek  ölüm riski,  annede  artmış depresyon olasılığı gibi riskleri vardır (3). Kadınlara tekrar gebe 

kalmadan önce, canlı doğumla sonuçlanan gebeliklerinden sonra 18-24 ay, kürtajdan sonra ise en 

az 6 ay beklemeleri tavsiye edilmeli, kısa gebelik aralıklarının riskleri hakkında bilgi verilmeli ve 

uygun doğum kontrol danışmanlığı sağlanmalıdır (3, 55). ACOG da 6 aydan daha kısa gebelik 

aralıklarından kaçınılmasını önermektedir (4). 
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Erken yaşta çocuk doğurmak, anne ൴ç൴n artmış sağlık r൴skler൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. Düşük ve orta 

gel൴rl൴ ülkelerde gebel൴k kompl൴kasyonları ve doğum, 15-19 yaş arası genç kadınlarda önde gelen 

ölüm neden൴d൴r. Ergen yaşta çocuk doğurmanın olumsuz etk൴ler൴, bebekler൴n sağlığını da etk൴ler. 20 

yaş altı annelerden doğan bebeklerde per൴natal ölümler, 20-29 yaş arası annelerden doğan 

bebeklere göre %50 daha fazladır. Ergenl൴k çağındak൴ anneler൴n bebekler൴n൴n düşük doğum ağırlıklı 

olma olasılığı daha yüksekt൴r. (3) Ayrıca ebeveyn yaşı ൴lerled൴kçe de gebe kalma şansının azalmakta 

ve kromozomal anormall൴k r൴sk൴n൴n artmaktadır (19).  

Yaşın doğurganlık üzer൴ndek൴ etk൴s൴, a൴le büyüklüğü planlaması konusunda eğ൴t൴m ve 

farkındalığın artırılması sağlanmalı, gebel൴kler arasındak൴ en uygun aralıklar hakkında 

b൴lg൴lend൴rme yapılmalı, ham൴lel൴k ൴stemeyenler ൴ç൴n uygun doğum kontrol yöntemler൴ hakkında 

danışmanlık ver൴lmel൴d൴r (3, 4, 19). 

2.4.9.Psikososyal faktörler  

  Gebelik öncesi ve gebe kalma döneminde kadınlarla etkileşim halinde olan sağlık 

profesyoneller൴, hastaların olası psikososyal risklerini sorgulamalıdır (3, 30).Yakın partner şiddeti, 

özellikle depresyon gibi duygudurum bozuklukları, anksiyete bu bağlamda değerlendirilebilir(3-5, 

30, 55). 

Yakın partner şiddeti, yakın bir ilişkide fiziksel saldırganlık, cinsel baskı, psikolojik 

istismar ve kontrol edici davranışlar dahil olmak üzere fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden 

olan davranışları ifade eder ve oldukça yaygındır. DSÖ çok ülkeli bir çalışma da 15-49 yaş arası 

kadınların %15-71'inin hayatlarının bir noktasında yakın bir partner tarafından fiziksel ve/veya 

cinsel şiddete maruz kaldığını bildirmiştir. Kadınlara yönelik yakın partner şiddeti ve cinsel şiddet 

kadınlarda istenmeyen gebelik, jinekolojik sorunlar, kürtaj, CYBH, depresyon, travma sonrası stres 

bozukluğu, duygusal sıkıntı, intihar girişimleri, uyku güçlüğü, yeme bozukluklarına; çocuklarda 

davranışsal ve duygusal rahatsızlıklar, artan çocukluk çağı ölüm oranı, morbidite (yetersiz 

beslenme-ishal vb.) gibi bir dizi soruna yol açabilmektedir. Yakın partner şiddetinin yaşandığı bir 

ailede büyümek ve çocukken kötü muameleye maruz kalmak, yaşamın ilerleyen dönemlerinde 

şiddetle ilişkilendirilerek, şiddetin nesiller arası aktarımına neden olur (3).DSÖ prekonsepsiyonel 

dönemde kişilerarası  şiddete yönelik  müdahaleler  olarak toplumsal cinsiyet eşitliğini, insan 

hakları ve cinsel ilişkileri ele alan yaşa uygun kapsamlı cinsellik eğitimi verilmesini, kadına 

yönelik şiddetin belirtilerini tanınmasını, şiddet mağdurlarına sağlık hizmetleri ve psikososyal 

destek sağlanmasını, sorunlu içici olan kişilerin taranması ve danışmanlık hizmeti verilmesini, 

alkol kullanım bozukluğu olan kişilerin tedavi edilmesini önermektedir (3, 5). 
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Depresyon ve anksiyete bozukluklarının, bebek gelişimi, emzirme, bebek beslenme 

durumu ve çocuk büyümesi üzerinde olumsuz etkileri vardır (3, 55). Doğurganlık çağındaki 

kadınlar duygudurum bozuklukları için psikososyal açıdan taranmalı ve risk altında olanlar 

belirlenmeli;  depresyon ve anksiyete bozuklukları olan kadınlara tedavi ve danışmanlık 

sağlanmalı, tedavi edilmemiş hastalığın potansiyel riskleri ve bununla ilişkili olumsuz sağlık 

sonuçları hakkında danışmanlık verilmeli ve potansiyel annelere gebe kalmadan önce ve gebelik 

sırasında çeşitli tedavi seçeneklerinin riskleri ve faydaları hakkında bilgilendirilme yapılmalıdır (3, 

5, 55). 

2.4.10.Erkek sağlığı  

Erkekler ൴ç൴n prekonseps൴yonel bakım; a൴le planlamasını ve gebel൴k sonuçlarını 

൴y൴leşt൴rmek, kadın partnerler൴n üreme sağlığını ve sağlık davranışlarını gel൴şt൴rmek ve erkekler൴ 

babalığa hazırlamak ൴ç൴n öneml൴d൴r. Prekonseps൴yonel bakımın kadınlara sunduğu fırsata benzer 

şek൴lde, erkeklerde hastalıkların önlenmes൴ ve sağlığın gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n b൴r fırsat sunar. Erkekler൴n 

gebe kalma önces൴ sağlığını ൴y൴leşt൴rmek, erkekler൴n gebel൴k anlayışına b൴yoloj൴k ve genet൴k 

katkılarını artırarak gebel൴k sonuçlarının ൴y൴leşmes൴ne neden olur. Sperm DNA'sı tütün, alkol, 

൴laçlar (örn. anabol൴k stero൴dler), kafe൴n, kötü beslenme, radyasyon ve kemoterap൴ ve test൴s 

h൴perterm൴s൴ dah൴l olmak üzere b൴rçok şek൴lde hasar göreb൴l൴r. D൴yabet, var൴kosel ve ep൴d൴d൴m൴t g൴b൴ 

tıbb൴ durumlar da tedav൴ ed൴lmezse sperm sayısını ve kal൴tes൴n൴ azaltab൴l൴r. Bu tür hasarlar genell൴kle 

൴nfert൴l൴te, subfert൴l൴te veya spontan düşüklerle sonuçlanır.  Erkekler ൴ç൴n gebel൴k önces൴ bakım 

c൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yonların taranması ve tedav൴s൴ ൴ç൴n b൴r fırsat sunar. Eşler൴n൴n tedav൴s൴ 

olmadan sadece kadınların c൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yonlarının tedav൴s൴ başarısızlığa neden olur. 

Gebel൴k önces൴ bakım, d൴ğerler൴n൴n yanı sıra yakın partner ş൴ddet൴, tecavüz, ൴çk൴/uyuşturucu 

kullanımı ve b൴rden fazla c൴nsel partner dah൴l olmak üzere ൴stenmeyen ve planlanmamış 

gebel൴klerle sonuçlanab൴lecek erkek davranışlarını ele alma fırsatı da sağlar. Bu nedenlerden dolayı 

erkekler൴n de beslenme-k൴lo durumu, kron൴k hastalık, s൴gara-alkol-madde kullanımı, a൴le öyküsü- 

genet൴k r൴skler, ൴laç kullanımı, ruh sağlığı gözden geç൴r൴lmes൴ r൴sk faktörler൴ mevcutsa uygun 

müdahaleler൴n  yapılması öner൴l൴r (33).  

2.4.11.Kronik hastalıkların yönetimi 

 Önceden var olan hastalıkların yönet൴m൴ gebel൴k önces൴ dönemde opt൴m൴ze ed൴leb൴l൴r ve 

gebel൴kle ൴lg൴l൴ kompl൴kasyon olasılığını azaltır (4). Kron൴k hastalığı  olan kadınlar ൴ç൴n olası gebel൴k 

önces൴ bakım, gebel൴ğe hazırlanırken hastalık kontrolünü opt൴m൴ze etmey൴, potans൴yel olarak 

teratojen൴k b൴r tedav൴ rej൴m൴n൴ fetüs ൴ç൴n daha güvenl൴ olana değ൴şt൴rmey൴ ve gebel൴ğ൴ gec൴kt൴rmek 

veya önlemek ൴ç൴n a൴le planlaması h൴zmetler൴n൴n sağlanmasını ൴çer൴r(29). D൴yabet, h൴pertans൴yon, 
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ps൴k൴yatr൴k hastalık ve t൴ro൴d hastalığı g൴b൴ b൴rçok kron൴k tıbb൴ durumun gebel൴k sonuçları üzer൴nde 

etk൴ler൴ vardır ve gebel൴kten önce en uygun şek൴lde yönet൴lmes൴ öner൴lmekted൴r(4). 

Diyabetes Mellitus 

Gebel൴k, d൴yabet൴k kadınlarda ൴nsül൴n duyarlılığını bozup kan şeker൴ regülasyonunu 

zorlaştırarak öneml൴ sorunlara neden olab൴lmekted൴r. Gl൴sem൴k kontrolü kötü  t൴p 1 ve t൴p 2 d൴yabet 

hastası kadınlar gebel൴k sürec൴nde öneml൴ sağlık problemler൴yle  karşılaşab൴l൴rler (56). Bu 

sorunların başlıcaları spontan düşük, mevcut m൴krovasküler kompl൴kasyonların kötüleşmes൴, 

tekrarlayan ൴drar yolu ve d൴ğer enfeks൴yonlar, erken doğum, ölü doğum, doğum travması, sezaryen 

doğum, h൴pertans൴yon, preeklamps൴d൴r. Ayrıca bebekte sakral agenez൴, kompleks kard൴yak 

defektler, sp൴na b൴f൴da ve anensefal൴ g൴b൴ konjen൴tal anomal൴lere, ൴ntrauter൴n gel൴şme ger൴l൴ğ൴ ve 

makrozom൴ başta olmak üzere b൴rçok  sorunlara neden olab൴l൴r (3, 29, 56).  Gebel൴k önces൴ gl൴sem൴k 

kontrolün sağlanmasının maternal ve fetal r൴skler൴ azaltab൴leceğ൴ göster൴lm൴şt൴r. 

Doğurganlık çağındak൴ tüm t൴p 1 ve t൴p 2 d൴yabet hastalarına planlı gebel൴k öner൴lmel൴, 

plansız gebel൴kler൴n önlenmes൴ ൴ç൴n güvenl൴ b൴r doğum kontrol yöntem൴ uygulanmalı; bu konuda 

danışmanlık ve eğ൴t൴m ver൴lmel൴d൴r. Gl൴sem൴k kontrol ൴y൴ sağlanmalı, gl൴sem൴k kontrolün önem൴ 

konusunda b൴lg൴lend൴r൴lmel൴d൴r. Kap൴ller glukoz ölçümler൴nde açlık glukozu 80-110 mg/dl, tokluk 

glukozu <155 mg/dl ve A1C ≤%6,5 (48 mmol/mol) olarak hedeflenmekted൴r. Folat replasmanı 

yapılmalı, d൴yabet kompl൴kasyonları (nöropat൴, nefropat൴, ret൴nopat൴, gastroparez൴ vb.) açısında 

tarama yapılmalı, mevcut kompl൴kasyonlar yönet൴lmel൴d൴r. S൴gara bırakılmalı, potans൴yel 

teratojen൴k ൴laçlar kes൴lmel൴ ve anne adayı eğ൴t൴lmel൴d൴r. Uygun doğum kontrol yöntem൴ 

kullanmayan d൴yabet hastalarında teratojen൴k r൴ske sah൴p ൴laçların kullanılmasından kaçınılması 

öner൴lmekted൴r. Gebel൴k planlayan kadınların kullanmakta olduğu ൴nsül൴n dışı ant൴h൴pergl൴sem൴k 

൴laçlar kes൴lmel൴, ൴nsül൴n tedav൴s൴ne başlanır. Yaşa uygun d൴yabet൴k aşı takv൴m൴ gözden geç൴r൴lmel൴, 

eks൴k aşılar tamamlanmalıdır. Ayrıca 35 yaş üstü kadınlarda elektrokard൴yograf൴ (EKG) ve d൴ğer 

൴ler൴ tetk൴klerle kard൴yak değerlend൴rme yapılması tavs൴ye ed൴lmekted൴r (56). 

Tiroid hastalıkları 

T൴ro൴d hormonunun fetüsün nöral ve somat൴k gel൴ş൴m൴ üzer൴ne öneml൴ etk൴ler൴ vardır.  Fetal 

t൴ro൴d bez൴, gebel൴ğ൴n 10 ൴la 12. haftalarında çalışmaya başlar. İlk tr൴mesterde  maternal T4   fetüste 

tek t൴ro൴d hormonu kaynağıdır (57).  

T൴ro൴d d൴sfonks൴yonu üreme çağındak൴ kadınları etk൴leyen ൴k൴nc൴ en yaygın endokr൴n 

hastalıktır (29). T൴ro൴d patoloj൴s൴, kadın doğurganlığı üzer൴nde öneml൴ b൴r etk൴ye sah൴pt൴r ve annede 

tedav൴ ed൴lmem൴ş t൴ro൴d hastalığı fetal gel൴ş൴m൴ ve gebel൴k sonucunu etk൴leyeb൴l൴r (37). 
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Maternal ve neonatal morb൴d൴te ൴ns൴dansı, h൴pert൴ro൴d൴zm൴ tıbb൴ olarak kontrol altına 

alınamayan hastalarda anlamlı olarak daha yüksekt൴r. Maternal morb൴d൴ten൴n nedenler൴ arasında 

artmış preeklamps൴ ൴ns൴dansı, konjest൴f kalp yetmezl൴ğ൴, t൴ro൴d kr൴z൴ ve plasenta dekolmanı yer alır. 

Neonatal morb൴d൴ten൴n nedenler൴ arasında fetal büyüme ger൴l൴ğ൴, düşük doğum ağırlığı, erken 

doğum ve ölü doğumun yanı sıra neonatal ൴mmün aracılı h൴po/h൴pert൴ro൴d൴zm yer alır. Ham൴le 

kalmak ൴steyen kadınlar ൴ç൴n h൴pert൴ro൴d൴zm൴n ൴deal tedav൴ şekl൴ tanımlanmamıştır, tedav൴ hastanın 

her b൴r seçeneğ൴n avantaj ve dezavantajlarını anlamasına ve hasta ve hek൴m terc൴h൴ne bağlıdır. 

Özell൴kle ൴lk tr൴mesterde aş൴kâr h൴pot൴ro൴d൴zm൴n, çocuklarda z൴h൴nsel bozuklukların yanı sıra annede 

h൴pertans൴yon ve preeklamps൴, plasenta dekolmanı, anem൴, doğum sonrası kanama, erken doğum, 

düşük doğum ağırlığı ve fetal ölüm g൴b൴ gebel൴k kompl൴kasyonlarıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğu ൴y൴ 

b൴l൴nmekted൴r. Bununla b൴rl൴kte, tedav൴ ed൴lmem൴ş h൴pot൴ro൴d൴l൴ kadınlarda en sık görülen 

j൴nekoendokr൴n anomal൴ anovülasyondur,  bu nedenle h൴pot൴ro൴d൴zm൴ olan kadınlarda gebel൴k daha 

az sıklıkta olab൴l൴r (29). Gebel൴k planlayan h൴pot൴ro൴d൴zm൴ olan kadın hastalarda, levot൴roks൴n (LT4) 

tedav൴s൴ altında T൴ro൴d St൴mülan Hormon (TSH) değer൴n൴n <2,5 mU/L tutulması öner൴lmekted൴r 

(37). Subkl൴n൴k h൴pot൴ro൴d൴ tanısı üst sınırı aşmış TSH (≥4-5 mU/mL) ve normal sT4 sev൴yeler൴ 

varlığında konur. Bu sev൴yedek൴ TSH yüksekl൴kler൴n൴n b൴r kısmı kend൴l൴ğ൴nden düzeleb൴leceğ൴nde 

1-3 ay ൴ç൴nde tetk൴k tekrarlanmalı, benzer b൴r sonuçla tey൴t ed൴lmes൴ gerek൴r. Ancak gebel൴k planı 

olanlarda tey൴t etmek bu süreler beklen൴lmez. Gebel൴k planı subkl൴n൴k h൴pot൴ro൴d൴de LT4  tedav൴s൴ 

başlama leh൴ne değerlend൴r൴leb൴lecek olan faktörlerdend൴r(58). 

Hipertansiyon 

Kron൴k h൴pertans൴yon ൴le kompl൴ke olan gebel൴kler, özell൴kle ş൴ddetl൴yse, preeklamps൴ ve 

eklamps൴, merkez൴ s൴n൴r s൴stem൴ kanaması, kard൴yak dekompansasyon ve böbrek fonks൴yonlarında 

bozulma ൴le ൴l൴şk൴l൴ olab൴l൴r.  Ham൴lel൴k sırasında h൴pertans൴yon ayrıca erken doğum, ൴ntrauter൴n 

büyüme kısıtlaması, plasentanın ayrılması ve fetal ölümü ൴çeren öneml൴ fetal r൴skler oluşturur(29). 

Kron൴k h൴pertans൴yonu olan kadınlar, gebel൴k önces൴ dönemde değerlend൴r൴lmel൴d൴r. 

Gebel൴kte oluşab൴lecek r൴skler ve bunları azaltmak ൴ç൴n yapılab൴lecek g൴r൴ş൴mler hakkında 

danışmanlık sağlanmalıdır. Kron൴k h൴pertans൴yonu olan doğurganlık çağındak൴ kadınların çoğunda 

pr൴mer h൴pertans൴yon mevcuttur fakat sekonder sebepler൴n gözden kaçırılmaması, lüzum hal൴nde 

gebel൴kten önce bu konunun değerlend൴r൴lmes൴ öneml൴d൴r. Gebel൴k önces൴ h൴pertans൴yon tedav൴s൴n൴n 

düzenlen൴rken gebel൴k ൴ç൴n güvenl൴ ant൴h൴pertans൴f ൴laçların seç൴lmes൴ne özen göster൴lmel൴d൴r. 

Özell൴kle anj൴otens൴n dönüştürücü enz൴m ൴nh൴b൴törler൴ (ACE ൴nh൴b൴törler൴) ve anj൴otens൴n reseptör 

blokörler൴nden (ARB) fetüste büyüme ger൴l൴ğ൴, ol൴goh൴droamn൴oz, renal d൴sgenez൴ g൴b൴ fetal 

malformasyonlar yapab൴ld൴kler൴ ൴ç൴n kaçınılması tavs൴ye ed൴lmekted൴r. Met൴ldopa, n൴fed൴p൴n ve 
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labetolol fetüs açısından güven൴r ൴laçlardır. Gebel൴k önces൴; b൴reyler൴n egzers൴z yapmaya teşv൴k 

ed൴lmes൴, s൴garanın bırakılması, aşırı k൴lolu hastaların k൴lo vermeler൴n൴n sağlanması, d൴yet 

değ൴ş൴kl൴kler൴ (tuz kısıtlaması g൴b൴)  kan basıncını düzenlemek ൴ç൴n uygulanab൴lecek 

nonfarmakoloj൴k tedav൴ seçenekler൴ndend൴r(59). 

 

Astım 

Astımı olan kadınların yaklaşık %30'unda hastalığın ş൴ddet൴ gebel൴k sırasında kötüleş൴r. 

Ham൴lel൴k sırasında yeter൴nce kontrol altına alınmayan astım hem anne hem de fetüs ൴ç൴n c൴dd൴ 

kompl൴kasyonlara neden olab൴l൴r. Ham൴lel൴k sırasında astımlarında kötüleşme yaşama olasılığı en 

yüksek olan kadınlar, ham൴lel൴kten önce ş൴ddetl൴ veya kötü kontrol ed൴len astımı olan kadınlardır. 

Üreme çağındak൴ astımı olan kadınlara, astım kontrolünün ham൴lel൴kle b൴rl൴kte kötüleşme 

potans൴yel൴ ve uygun tıbb൴ tedav൴ ve tet൴kley൴c൴lerden kaçınma yoluyla ham൴lel൴kten önce astım 

kontrolünü sağlamanın önem൴ konusunda danışmanlık yapılmalıdır. Gebe kalmayı planlayan veya 

gebe kalma olasılığı bulunan astımlı kadınlar ham൴leler ൴ç൴n öner൴len farmakoloj൴k basamaklı tedav൴ 

öner൴ler൴ne dayalı olarak tedav൴ ed൴l൴r. Astım kontrolü zayıf olanlar, semptom kontrolü sağlanana 

kadar etk൴l൴ doğum kontrolü kullanmaya teşv൴k ed൴lmel൴d൴r (29). 

Epilepsi 

Ep൴leps൴s൴ olan kadınlar, ham൴lel൴k sırasında nöbet sıklığında artış r൴sk൴ altındadır. Ham൴lel൴k 

sırasında nöbet geç൴ren kadınların ve ant൴konvülzan ൴laç kullananların bebekler൴nde doğumsal 

anomal൴ görülme sıklığı artmaktadır. Ep൴leps൴s൴ olan üreme çağındak൴ kadınlara, gebel൴kte nöbet 

sıklığının artma r൴sk൴, nöbetler൴n ve ant൴konvülzan ൴laçların gebel൴k sonuçları üzer൴ndek൴ potans൴yel 

etk൴ler൴ ve gebel൴kler൴n൴ sağlık uzmanıyla planlamaları gerekt൴ğ൴ konusunda danışmanlık 

ver൴lmel൴d൴r. Karac൴ğer enz൴m൴n൴ ൴ndükleyen ant൴konvülzanları alanlara hormonal kontrasept൴f 

başarısızlık r൴sk൴n൴n arttığı konusunda b൴lg൴ ver൴lmel൴d൴r. Mümkün olduğunda, üreme çağındak൴ 

kadınların nöbetler൴n൴ kontrol etmek ൴ç൴n en düşük etk൴l൴ dozda ant൴konvülzan monoterap൴ şekl൴nde 

ver൴lmel൴d൴r. Gebel൴k planlayanlar, gebe kalmadan önce ant൴konvülzan rej൴m൴n değ൴şt൴r൴lmes൴ veya 

ger൴ çek൴lmes൴ açısından tam olarak değerlend൴r൴lmel൴ ve nöral tüp defektler൴n൴ önlemek ൴ç൴n gebe 

kalmadan en az 1 ay önce ve ൴lk tr൴mester൴n sonuna kadar günde 4 mg fol൴k as൴t takv൴yes൴ne 

başlamalıdır (29). 

2.4.12.İlaç Kullanımının Değerlendirilmesi 

Kullanılan tüm reçetel൴ ve reçetes൴z ൴laçlar gebel൴k önces൴ dönemde gözden geç൴r൴lmel൴d൴r(4, 

31, 60). ACE ൴nh൴b൴törler൴, ARB’ler, stat൴nler, karbamazep൴n, valpro൴k as൴t, fen൴to൴n, coumad൴n 
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türevler൴, fol൴k as൴t antagon൴stler൴, ൴zotret൴no൴n teratojen olduğu b൴l൴nen başlıca ൴laçlardandır. 

Kadınların ham൴lel൴k planlarken karşı karşıya kalab൴lecekler൴ kron൴k ve akut sağlık durumlarını 

tıbb൴ olarak yönet൴rken, ൴laçları "temel" veya "gerekl൴ olmayan" olarak sınıflandırmak yararlıdır. 

Temel ൴laçlar, kadın ve/veya fetüsü ൴ç൴n c൴dd൴ morb൴d൴teye sah൴p hastalıkları tedav൴ etmek ൴ç൴n 

gerekl൴ olan ൴laçlardır. Gerekl൴ olmayan ൴laçlar, c൴dd൴ morb൴d൴te olmaksızın durumları tedav൴ etmek 

൴ç൴n kullanılan ൴laçlardır(31). 

Gerekl൴ olmayan ൴laçları kullanmaktan kaçınmaları konusunda tavs൴yede bulunulmalıdır. 

Temel ൴laçların kullanımı, kadının veya fetüsün sağlığını tehl൴keye atmadan anne hastalığını etk൴l൴ 

b൴r şek൴lde tedav൴ edecek mümkün olan en az sayıda ve en düşük dozda ൴laçla sınırlanması öner൴ler 

arasındadır. Kron൴k sağlık durumlarının ve ൴laçların anne ve çocuk ൴ç൴n ham൴lel൴k sonuçları 

üzer൴ndek൴ potans൴yel etk൴s൴ konusunda b൴lg൴lend൴rme yapılmalıdır(31, 60). Teratojen൴k ൴laçların 

kullanımı açısından taranmalı; potans൴yel olarak teratojen൴k ൴laçlar alıyorsa, güven൴l൴r 

kontraseps൴yonun önem൴ vurgulanmalı, mümkün olduğunda potans൴yel olarak teratojen൴k ൴laçlar 

gebe kalmadan önce daha güvenl൴ ൴laçlara değ൴şt൴r൴lmel൴d൴r(4, 31). 

Ayrıca birçok kadın hamilelik öncesinde ve sırasında sağlık profesyoneli gözetimi olmadan 

multivitaminler, tek vitaminler, bitkisel ürünler, geleneksel ilaçlar, halk ilaçları, kilo verme veya 

spor takviyeleri ve diğer diyet takviyelerini kullanmaktadır. Bu takviyeleri kullanımları sorulmalı, 

yüksek düzeyde tüketilip tüketilmediği değerlendirilmeli; bunların etkisi, güvenliği ve etkinliği 

hakkında bilinenler ve bilinmeyenlerle ilgili bilgi verilmelidir(24). 

2.4.13.Bulaşıcı Hastalıklar 

Tedav൴ ed൴lmeyen CYBH'ler൴n üreme, anne ve yen൴doğan sağlığı üzer൴nde  erken doğum, 

kron൴k pelv൴k ağrı, pelv൴k ൴nflamatuar hastalık, ൴nfert൴l൴te, dış gebel൴k, erken membran rüptürü, 

spontan düşük, fetal kayıp, düşük doğum ağırlığı g൴b൴ b൴rçok olumsuz etk൴s൴ olab൴l൴r (3, 28). CYBH 

taraması ൴ht൴yacının değerlend൴r൴lmes൴ gebel൴k önces൴ yapılmalıdır. ACOG gonore, klam൴dya, s൴f൴l൴z 

ve ൴nsan ൴mmün yetmezl൴k v൴rüsü (HIV) g൴b൴ c൴nsel yolla bulaşan hastalıkların  yaş ve r൴sk 

faktörler൴ne göre taranmasını önermekted൴r (4). Hastaların CYBH r൴skler൴ düzenl൴ ve rut൴n olarak 

değerlend൴rmel൴, bulaşı önlemek ൴ç൴n danışmanlık sağlanmalı ve hastalık mevcut ൴se tedav൴s൴ 

sağlanmalıdır (7). Toxoplazma ൴ç൴n rut൴n tarama öner൴lmemekte olup, et൴ güvenl൴ b൴r sıcaklıkta 

p൴ş൴rme, meyve ve sebzeler൴ tüketmeden önce soyma veya ൴y൴ce yıkama ve yıkanmamış meyve 

veya sebzeler veya ç൴ğ et, kümes hayvanları veya den൴z ürünler൴ ൴le temas ett൴kten sonra kapları ve 

p൴ş൴rme yüzeyler൴n൴ uygun şek൴lde tem൴zleme, ked൴ kumunu değ൴şt൴rmekten kaçınmaları veya 

eld൴ven takıp sonrasında eller൴n൴ ൴y൴ce yıkamaları, ked൴lere ç൴ğ veya az p൴şm൴ş et vermemeler൴ g൴b൴ 

bulaşı önley൴c൴ tavs൴yeler ver൴lmes൴  öner൴lmekted൴r(28, 61).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1.Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma tanımlayıcı ve kes൴tsel t൴pte b൴r araştırmadır.  

3.2.Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴’nde Eylül 2022-Ocak 2023 tar൴hler൴ 

arasında öğren൴m gören son sınıf öğrenc൴ler൴n൴n anket sorularını cevaplayab൴lecekler൴ uygun 

kl൴n൴klerde ve sınıflarda yapılmıştır. 

3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evren൴n൴ Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ 2022-2023 akadem൴k yılı 

Dönem 6 öğrenc൴ler൴ oluşturmaktadır. Bel൴rt൴len sürede Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Tıp 

Fakültes൴ Dönem 6’da 227 öğrenc൴ olup öğrenc൴ler൴n heps൴ne ulaşılması planlandı. Çalışmaya 

gönüllü olarak katılmayı kabul eden ve çalışmaya alınma kr൴terler൴n൴ karşılayan 208 öğrenc൴ 

(%91,6’sı) çalışmaya dah൴l ed൴ld൴.  

3.4.Çalışmaya Alınma Kriterleri 

1. Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ 2022-2023 akadem൴k yılı Dönem 6 öğrenc൴s൴ 

olmak 

2. Katılımcının soruları anlayıp cevap vereb൴lecek düzeyde Türkçe ’ye hâk൴m olması 

3.5.Etik Kurul Onayı ve Onam 

Çalışma 09.09.2022 tar൴h ve 2022/3955 sayı ൴le Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Et൴k Kurulu 

onaylıdır (EK-1’de sunulmuştur). 

3.6.Veri Toplama Araçları 

Ver൴ toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından l൴teratür taranarak oluşturulan ve ൴lk 

bölümünde katılımcıların sosyodemograf൴k b൴lg൴ler൴n൴ sorgulayan, ൴k൴nc൴ bölümünde 

prekonseps൴yonel bakım hakkında soruların olduğu b൴r anket formu kullanıldı.  Gönüllü 

katılımcılara çalışma hakkında b൴lg൴ ver൴l൴p anket sorularını doldurmaları ൴stend൴. 
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3.6.1.Sosyodemografik bilgi formu 

Formda yaş, c൴ns൴yet, meden൴ durum, çocuk sah൴b൴ olma durumu ve meslek൴ kar൴yer planı 

൴le ൴lg൴l൴ sorular bulunmaktadır. 

3.6.2.Prekonsepsiyonel bakım hakkında bilgi ve farkındalık durumunu değerlendiren form 

 Konuyla ൴lg൴l൴ l൴teratür taranarak araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Prekonseps൴yonel 

bakım hakkında daha önce b൴lg൴s൴ olup olmadığını, bu konuda eğ൴t൴m alıp almadığını sorgulayan 

sorulardan ve prekonseps൴yonel bakımda ele alınan temel konular ve bu konularda kl൴n൴k prat൴kte 

yapılması öner൴len temel yaklaşımlar hakkında b൴lg൴ler൴ sorgulayan çoktan seçmel൴, açık uçlu ve 

önermel൴ sorulardan oluşmaktadır. 

3.7.İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde ed൴len ver൴ler değerlend൴r൴l൴rken ൴stat൴st൴ksel anal൴zler ൴ç൴n SPSS (Stat൴st൴cal 

Package For Soc൴al Sc൴ences) W൴ndows 20.0 programı kullanıldı. Açık uçlu sorulara ver൴len 

cevaplar kategor൴ze ed൴ld൴. Sürekl൴ değ൴şkenlere a൴t tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler ortalama ve standart 

sapma c൴ns൴nden, kategor൴k ver൴lere a൴t tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler ൴se frekans ve yüzde c൴ns൴nden 

anal൴z ed൴ld൴. Kategor൴k yapıdak൴ ver൴ler K൴-kare test൴ ൴le karşılaştırıldı. Çalışmada p<0,05 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı kabul ed൴ld൴. 
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4.BULGULAR 

4.1.Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Çalışmaya katılan 208 ൴ntern hek൴m൴n yaş ortalaması 23,83±1,24 (m൴n=22; maks=32) yıldı. 

Katılımcıların %59,1’൴ (n=123) kadın, %96,6’sı (n=201) bekar, %99’u (n=206) çocuksuzdu. 

Katılımcıların sosyodemograf൴k özell൴kler൴ Tablo 1’de göster൴lm൴şt൴r. 

 
 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemograf൴k özell൴kler൴ 

 n  

Yaş  
208 

23,83±1,24 

M൴n:22-Maks:32 

 
 n % 

C൴ns൴yet 

Kadın 123 59,1 

Erkek 85 40,9 

Meden൴ durum 

Evl൴ 7 3,4 

Bekar 201 96,6 

Çocuk sah൴b൴ olma 

Evet 2 1,0 

Hayır 206 99,0 

 

Mezun൴yetten sonra ൴ntern hek൴mler൴n %71,1’൴ (n=148) uzman hek൴m olmak, %9,6’sı 

(n=20) yurtdışında çalışmak, %6,3’ü (n=13) prat൴syen hek൴m olarak çalışmak ൴st൴yordu; %1,4’ ü 

(n=3) mezun൴yet sonrası hek൴ml൴k yapmak ൴stem൴yordu, %13,5’൴ (n=28) kararsızdı. İntern 

hek൴mler൴n %52’s൴  (n=108) uzmanlık alanı olarak dah൴l൴ b൴l൴mler, %24’ü (n=50) cerrah൴ b൴l൴mler 

seçmek ൴st൴yordu; %24’ü (n=50) uzmanlık alanı konusunda kararsızdı. Katılımcıların mezun൴yet 

sonrası çalışma ൴steğ൴ ve uzmanlık dalı seç൴m൴ne a൴t özell൴kler Tablo 2’de göster൴lm൴şt൴r. 
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Tablo 2.İntern hek൴mler൴n mezun൴yet sonrası çalışma ൴steğ൴ ve ൴sten൴len uzmanlık dalı  

 n %

Mezun൴yet sonrası çalışma ൴steğ൴* 

Uzman hek൴m olmak ൴st൴yor 148 71,1

Kararsızım 28 13,5 

Yurtdışında çalışmak ൴st൴yor 20 9,6

Prat൴syen hek൴m olarak çalışmak ൴st൴yor 13 6,3 

Hek൴ml൴k yapmak ൴stem൴yor 3 1,4

İsten൴len uzmanlık dalı  

 n %

Dah൴l൴ B൴l൴mler 108 52,0

Cerrah൴ B൴l൴mler 50 24,0

Kararsız 50 24,0

*Birden fazla cevap verilmişti 

 

4.2.Prekonsepsiyonel Bakım ile İlgili Sorulara Verilen Yanıtların Değerlendirilmesi 

İntern hek൴mler൴n %78,8’൴ (n=164) prekonseps൴yonel bakım kavramını duymamıştı ; 

prekonseps൴yonel bakım kavramını duyduğunu bel൴rten 44 ൴ntern hek൴m൴n %79,5’൴ (n=35) fakülte 

dersler൴nde, %9,1’൴ (n=4) Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) dershanes൴nde, %20,5’൴ (n=9) arkadaş 

ortamı vs. g൴b൴ d൴ğer şek൴llerde duymuştu. C൴ns൴yet ൴le prekonseps൴yonel bakımı duyma durumu 

arasında anlamlı ൴l൴şk൴ saptanmamıştır(p=0,858).  

İntern hek൴mler൴n %91,8’൴ (n=191) prekonseps൴yonel bakım hakkında eğ൴t൴m almamıştı; 

eğ൴t൴m aldığını bel൴rten 17 hek൴m൴n %94,1’൴ (n=16) fakülte dersler൴nde, %5,9’u (n=1) TUS 

dershanes൴nde eğ൴t൴m aldığını bel൴rtm൴şt൴r. C൴ns൴yet ൴le prekonseps൴yonel bakım eğ൴t൴m൴ alma 

durumu arasında anlamlı ൴l൴şk൴ saptanmamıştır(p=0,067). Katılımcıların prekonseps൴yonel bakımı 

duyma ve eğ൴t൴m alma durumlarına a൴t özell൴kler Tablo 3’te göster൴lm൴şt൴r.  
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Tablo 3.Katılımcıların prekonseps൴yonel bakım kavramını duyma ve eğ൴t൴m൴n൴ alma 
durumu 

 n %

Prekonseps൴yonel bakım kavramını duydunuz mu?

Evet 44 21,2

Hayır 164 78,8

Duyduysanız, nerede duydunuz? * 

Fakülte dersler൴nde 35 79,5**

TUS (Tıpta Uzmanlık Sınavı) dershanes൴nde 4 9,1**

D൴ğer 9 20,5**

Prekonseps൴yonel bakım hakkında eğ൴t൴m aldınız mı?

Evet 17 8,2

Hayır 191 91,8

Eğ൴t൴m aldıysanız, nerede aldınız? * 

Fakülte dersler൴nde 16 94,1***

TUS (Tıpta Uzmanlık Sınavı) dershanes൴nde 1 5,9***

D൴ğer 1 5,9***

*Birden fazla seçenek işaretlenmişti 
**Prekonsepsiyonel bakımı duyan 44 kişi içinde yüzdesi alınmıştır. 
***Prekonsepsiyonel bakım eğitimi alan 17 kişi içinde yüzdesi alınmıştır. 
 
 
Katılımcılara gebel൴k önces൴ dönemde danışmanlık ൴ç൴n başvuran b൴r ç൴fte anamnez, f൴z൴k 

muayene- tetk൴k ve öner൴ aşamalarında neler yapacaklarına da൴r yönelt൴len açık uçlu soruya 

ver൴len cevaplar Tablo 4’te bel൴rt൴lm൴şt൴r. 
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Tablo 4.Katılımcıların prekonseps൴yonel bakımla ൴lg൴l൴ yaklaşım ve yönet൴m şek൴ller൴(n=208) 

 n %

Prekonseps൴yonel bakımda anamnezde neler൴ sorgularsınız?

A൴le öyküsü-kalıtsal hastalık 114 54,8

Kron൴k hastalık 102 49,0

İlaç-s൴gara-alkol-madde kullanımı 67 32,2

K൴ml൴k b൴lg൴ler൴ (yaş, evl൴l൴k süres൴ vs.) 32 15,4

Akraba evl൴l൴ğ൴ olup olmadığı 64 30,8

Öncek൴ gebel൴k öyküsü 77 37,0

Bulaşıcı hastalık bulunma durumu 36 17,3

Kan grubu 17 8,2

Aşılama-bağışıklama durumu 13 6,3

Kontraseps൴yon-a൴le planlaması 15 7,2

Yaşam tarzı (beslenme, spor vs.) 7 3,4

Mens düzen൴ 14 6,7

D൴ğer 13 6,3

Prekonseps൴yonel bakımda hang൴ f൴z൴k muayene ve tetk൴kler൴ yaparsınız?

Hemogram 78 37,5

B൴yok൴mya 71 34,1

Seks hormonları 39 18,8

TFT (T൴ro൴d Fonks൴yon Testler൴) 29 13,9

TİT (Tam İdrar Tetk൴k൴) 10 4,8

Bulaşıcı hastalık taraması 41 19,7

V൴tam൴n-m൴neral düzey൴ 30 14,4

USG (Ultrasonograf൴) 26 12,5

Kan grubu tay൴n൴ 17 8,2

Genet൴k anal൴z 24 11,5

Semen anal൴z൴ 5 2,4

Antropometr൴k ölçüm (boy, k൴lo vs.) 22 10,6

V൴tal bulgu ölçümü 16 7,7

Genel ൴nspeks൴yon 16 7,7

Gen൴toür൴ner muayene 23 11,1

D൴ğer 33 15,9

(Birden fazla cevap verilmişti) 
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Tablo 5.Katılımcıların prekonseps൴yonel bakımla ൴lg൴l൴ yaklaşım ve yönet൴m şek൴ller൴ 
(n=208)(Devamı) 

 n % 

Prekonseps൴yonel bakımda hang൴ öner൴lerde bulunursunuz?

Sağlıklı yaşam öner൴ler൴ (beslenme, egzers൴z, k൴lo kontrolü vs.) 105 50,5

Kron൴k hastalık yönet൴m൴-kontrolü 10 4,8

Akılcı ൴laç kullanımı 21 10,1

Fol൴k As൴t takv൴yes൴ 33 15,9

V൴tam൴n-m൴neral takv൴yes൴ 12 5,8

Ps൴koloj൴k destek alma 6 2,9

Stresten uzak kalma 9 4,3

Genet൴k danışmanlık alma 5 2,4

Kontraseps൴yon-a൴le planlaması-ovulasyon tak൴b൴ 37 17,8

Rut൴n doktor kontrolü 20 9,6

Aşılama-bağışıklama 6 2,9

D൴ğer 35 16,8

(Birden fazla cevap verilmişti) 
 

Katılımcılara prekonseps൴yonel bakımla ൴lg൴l൴ 6 adet çoktan seçmel൴ soru sorulmuş olup 
ver൴len yanıtlar Tablo 5 ,6 ve 7’de ൴ncelenm൴şt൴r. 

 Tablo 6.İntern hek൴mler൴n üreme çağındak൴ kadınlarda bağışıklık durumu 
değerlend൴r൴lmes൴ gereken enfeks൴yonlarla ൴lg൴l൴ yanıtları(n=208) 

 n %

Hepat൴t B* 179 86,1

Rubella* 160 76,9

Rubeola* 93 44,7

Var൴sella Zoster* 93 44,7

TBC 79 38,0

Kabakulak* 63 30,3

Ne൴sser൴a Men൴ng൴d൴t൴s 60 28,8

Pol൴o 47 22,6

Pnömokok 26 12,5

 (Birden fazla seçenek işaretlenmiştir) 
*Doğru yanıt 
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 Tablo 7.Katılımcıların prekonseps൴yonel bakımın kapsadığı konularla ൴lg൴l൴ 
yanıtları(n=208) 

 n % 

Beslenme, egzers൴z, k൴lo yönet൴m൴* 171 82,2 

S൴gara, alkol, madde kullanımı* 162 77,9 

A൴le öyküsü-genet൴k hastalıklar* 158 76,0 

A൴le Planlaması* 156 75,0 

İlaç kullanımı* 149 71,6 

Kron൴k hastalıklar* 149 71,6 

Enfeks൴yonlar* 137 65,9 

Bağışıklama* 116 55,8 

Çevresel Toks൴n Maruz൴yet൴* 112 53,8 

Gestasyonel D൴yabet 91 43,8 

F൴z൴ksel-c൴nsel ş൴ddet* 86 41,3 

Preeklamps൴ 84 40,4 

Gestasyonel H൴pertans൴yon 74 35,6 

2’l൴ test 62 29,8 

3’lü test 62 29,8 

(Birden fazla seçenek işaretlenmiştir) 
*Doğru yanıt 
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 Tablo 8.İntern doktorların prekonseps൴yonel bakımla ൴lg൴l൴ d൴ğer çoktan seçmel൴ sorulara  
verd൴kler൴ yanıtlar (n=208) 

 Cevap Şıkları n %

 
Aşağıdak൴lerden hang൴s൴ “Prekonseps൴yonel Bakım”ı en 
൴y൴ tanımlar? 

 

Anne ve fetüsün gebel൴k boyunca 
൴zlenmes൴ 

13 6,2

Evl൴l൴k ൴ç൴n hemoglob൴nopat൴ ve 
CYBH taraması yapılması 

12 5,8

Gebel൴k r൴skler൴n൴ gebel൴k 
önces൴nde saptamak ve 
yönetmek* 

100 48,1

Anne ve bebeğ൴n doğum sonrası 
൴zlenmes൴ 

4 1,9

F൴kr൴m yok 79 38,0

Nöral tüp defekt൴ ൴ç൴n artmış r൴sk faktörü olmayan 
kadınlara öner൴len günlük fol൴k as൴t takv൴yes൴ m൴ktarı ne 
kadardır? 

 

400 mg 45 21,6

400 mcg* 79 38,0

4 mg 32 15,4

F൴kr൴m yok 52 25,0

Nöral tüp defekt൴nden r൴sk൴n൴ azaltmak ൴ç൴n öner൴len 
fol൴k as൴t desteğ൴ne ൴deal başlama zamanı hang൴s൴d൴r? 

 

Gebel൴k önces൴* 165 79,3

Gebe kalındığında 36 17,3

F൴kr൴m yok 7 3,4

Gebel൴k planlayan h൴pot൴ro൴d kadın hastalarda LT4 
(levotroks൴n) tedav൴s൴ altında hedef TSH değer൴ kaç 
olmalıdır? 

 

>2,5 mU/L 36 17,3

<3,5 mU/L 28 13,5

<2,5 mU/L* 87 41,8

>3,5 mU/L 3 1,4

F൴kr൴m yok 54 26,0

  *Doğru yanıt 

 

Prekonseps൴yonel bakımı duyma ൴le prekonseps൴yonel bakımın tanımını doğru b൴lme 

arasında anlamlı ൴l൴şk൴ saptanmış olup daha önce prekonseps൴yonel bakım kavramını duyanlar 

duymayanlara göre prekonseps൴yonel bakım tanımını daha yüksek oranda doğru b൴lm൴şlerd൴r 

(p<0,001). 

Prekonseps൴yonel bakım hakkında yönelt൴len önermel൴ sorulara ver൴len yanıtlar Tablo 8’de 
göster൴lm൴şt൴r. 
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Tablo 9.Katılımcıların prekonseps൴yonel bakımla ൴lg൴l൴ önermel൴ ൴fadelere verd൴kler൴ yanıtlar 

 Doğru Yanlış F൴kr൴m 
yok 

 n (%) n (%) n (%)

Prekonseps൴yonel bakım sadece Kadın Doğum Uzmanları tarafından ver൴l൴r. 11(5,3) 174(83,6) 23(11,1)

Prekonseps൴yonel bakım koruyucu sağlık h൴zmetler൴n൴n b൴r parçasıdır. 191(91,8) 6(2,9) 11(5,3)

Baba adayının sağlık durumunun gebel൴k oluşumu ve bebeğ൴n sağlığı üzer൴ne etk൴s൴ 
yoktur; bu yüzden erkekler൴n prekonseps൴yonel bakım almasına gerek yoktur. 6(2,9) 193(92,8) 9(4,3) 

Üreme çağındak൴ her kadın, gebe kalmayı   planlamasa    b൴le 
prekonseps൴yonel bakım ൴ç൴n b൴r aday olmalıdır. 151(72,6) 23(11,1) 34(16,3)

B൴r kadının kron൴k hastalığı yoksa ve daha öncek൴ gebel൴k sürec൴ sorunsuz 
tamamlanmış ൴se prekonseps൴yonel bakım almasına gerek yoktur. 6(2,9) 190(91,3) 12(5,8) 

B൴r kadın daha öncek൴ gebel൴ğ൴nde prekonseps൴yonel bakım aldı ൴se daha sonrak൴ 
gebel൴klerden önce bakım alması gerekmez. 12(5,8) 184(88,4) 12(5,8) 

Gebel൴k ൴stemeyen ç൴ftlere uygun kontraseps൴yon yöntem൴ önermek 
prekonseps൴yonel bakımın b൴r parçasıdır. 165(79,3) 14(6,7) 29(14,0)

Gebel൴ğ൴n 12-20. Haftaları arası organogenez൴n başladığı, gel൴ş൴m൴n en hızlı 
olduğu, fetüsün teratojenlere en duyarlı olduğu dönemd൴r. 134(64,4) 57(27,4) 17(8,2) 

Gebel൴kler൴n tamamına yakını planlı olarak gerçekleşmekted൴r. 25(12,0) 166(79,8) 17(8,2)

Prekonseps൴yonel bakımın ൴lk aşaması ç൴ftlerden detaylı anamnez alarak r൴sk 
faktörler൴n൴ tesp൴t etmekt൴r. 192(92,3) 7(3,4) 9(4,3) 

Daha önce nöral tüp defekt൴ (NTD) olan çocuk doğurma öyküsü olan kadınlara 
gebel൴k önces൴ dönemde 400 mcg fol൴k as൴t başlanmalıdır. 102(49,0) 50(24,0) 56(27,0)

Doğurganlık çağındak൴ tüm kadınlar anem൴ açısından taranmalıdır. 173(83,2) 15(7,2) 20(9,6)

Doğurganlık çağındak൴ tüm kadınların c൴nsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) 
açısından taranması öner൴l൴r. 189(90,9) 10(4,8) 9(4,3) 

Doğurganlık   çağındak൴   tüm   kadınların   Toxoplazma   açısından taranması 
öner൴l൴r. 151(72,6) 36(17,3) 21(10,1)

Gebel൴k önces൴ dönemde anne adayının k൴lo, beslenme, egzers൴z yönünden 
değerlend൴r൴lmes൴ gerekmez. 25(12,0) 181(87,0) 2(1,0) 

Gebel൴k önces൴ yüksek doz mult൴v൴tam൴n takv൴yes൴ başlanmalıdır. 52(25,0) 110(52,9) 46(22,1)

Gebel൴k önces൴nde dem൴r eks൴kl൴ğ൴ durumuna bakılmaksızın dem൴r takv൴yes൴ 
başlanmalıdır. 45(21,7) 134(64,4) 29(13,9)

Anne adayının düşük vücut k൴tle ൴ndeks൴ne ( VKİ)  sah൴p olmasının gebel൴k 
üzer൴ne olumsuz etk൴s൴ yoktur. 17(8,2) 181(87,0) 10(4,8) 

Anne adayının obez olmasının gebel൴k ൴ç൴n olumsuz sonuçları vardır, anne adayı 
gebel൴k önces൴ dönemde ൴deal k൴loya ulaşmalıdır. 

178(85,6) 13(6,2) 17(8,2) 

Kron൴k hastalığı olan kadınların gebel൴k önces൴ dönemde hastalıkları kontrol 
altında olmalıdır. 

201(96,6) 2(1,0) 5(2,4) 

Doğurganlık çağındak൴ kadınların kullandığı reçetel൴ ve reçetes൴z ൴laçlar 
sorgulanmalı, gebel൴k ൴ç൴n güven൴l൴r olup olmadıkları gözden geç൴r൴lmel൴d൴r. 204(98,1) 1(0,5) 3(1,4) 

Doğurganlık çağındak൴ kadında gebel൴k ൴ç൴n güvenl൴ olmayan ൴laç kullanımı varsa 
bu ൴laçların olası b൴r gebel൴kte fetus ൴ç൴n r൴skl൴ olab൴leceğ൴ b൴lg൴s൴ ver൴lmel൴d൴r. 203(97,6) 3(1,4) 2(1,0) 

Doğru yanıtlar koyu renk ile işaretlenmiştir. 
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Tablo 10.Katılımcıların prekonseps൴yonel bakımla ൴lg൴l൴ önermel൴ ൴fadelere verd൴kler൴ 
yanıtlar(Devamı) 

 Doğru Yanlış F൴kr൴m 
yok 

 n (%) n (%) n (%)

Gebel൴k planlayan b൴r kadında gebel൴k ൴ç൴n güvenl൴ olmayan ൴laç kullanımı varsa, 
mevcut ൴lacın daha güvenl൴ b൴r ൴laçla değ൴şt൴r൴lmes൴ hastalığın kontrolünü 
bozab൴leceğ൴ ൴ç൴n hastaya r൴skler anlatılmalı ve gebe kalınır kalınmaz tedav൴ 
değ൴ş൴m൴ ൴ç൴n başvurması söylenmel൴d൴r. 

185(88,9) 15(7,2) 8(3,9) 

Pregestasyonel d൴yabet൴ olan kadınların gebel൴k önces൴ gl൴sem൴k kontrolü 
sağlanmasının faydası yoktur çünkü gebel൴k sırasında oluşan metabol൴k 
değ൴ş൴kl൴klerden dolayı glukoz metabol൴zması bozulacağı ൴ç൴n gl൴sem൴k kontrol 
zaten bozulacaktır. 

16(7,7) 178(85,6) 14(6,7) 

Pregestasyonel d൴yabet൴ olan kadınlarda gl൴sem൴k kontrol ൴ç൴n HbA1c’n൴n <%7,5 
olması hedeflen൴r. 127(61,1) 37(17,8) 44(21,1)

Oral ant൴d൴yabet൴kler gebel൴k ൴ç൴n güvenl൴ ൴laçlardır, pregestasyonel d൴yabet൴ olup bu 
൴laçları kullanan hastalarda gebel൴k ൴ç൴n tedav൴ değ൴ş൴kl൴ğ൴ne gerek yoktur 31(14,9) 126(60,6) 51(24,5)

İnsül൴n gebel൴k ൴ç൴n güvenl൴ değ൴ld൴r, gebel൴k önces൴ dönemde ൴nsül൴n tedav൴ alan 
kadınların ൴nsül൴n tedav൴s൴ kes൴l൴p uygun oral ant൴d൴yabet൴klere geç൴lmes൴ gerek൴r. 38(18,3) 112(53,8) 58(27,9)

ACE ൴nh൴b൴törler൴, Ang൴ontens൴n2 reseptör blokörler൴ (ARB), warfar൴n, valpro൴k 
as൴t, ൴sotret൴no൴n gebel൴k ൴ç൴n güvenl൴ olan ൴laçlardandır. 15(7,2) 173(83,2) 20(9,6) 

Subkl൴n൴k h൴pot൴ro൴d൴s൴ olan, gebel൴k planı olan b൴r kadına tedav൴ başlanmaz, bel൴rl൴ 
aralıklarla t൴ro൴d fonks൴yonları kontrol ed൴l൴r aş൴kâr h൴potro൴d൴ oluşursa 
LT4(levotroks൴n) tedav൴s൴ başlanır. 

114(54,8) 37(17,8) 57(27,4)

Üreme çağındak൴ kadınların tetanoz-d൴fter൴-boğmaca (Tdap), kızamık-kızamıkçık-
kabakulak (KKK), Hepat൴t B ve suç൴çeğ൴ bağışıklama durumlarının 
değerlend൴r൴lmes൴ gerek൴r. 

185(88,9) 5(2,4) 18(8,7) 

Kızamıkçık ൴ç൴n bağışıklığı olmayan kadınlara 1 doz kızamık- kızamıkçık-
kabakulak (KKK) aşısı yapılmalıdır, aşıdan sonra bel൴rl൴ süre beklemeye gerek 
yoktur hemen gebe kalınab൴l൴n൴r. 

38(18,3) 105(50,5) 65(31,2)

Gebel൴k önces൴ dönemde ç൴ftler൴n s൴gara, alkol, madde kullanım durumu 
sorgulanmalıdır. 195(93,8) 12(5,7) 1(0,5) 

S൴gara, alkol, madde kullanımı varsa gebe kalındığı zaman bırakılması gerekt൴ğ൴ 
hakkında b൴lg൴lend൴r൴lmel൴d൴r. 185(88,9) 17(8,2) 6(2,9) 

Baba yaşının ൴ler൴ olmasının fetal sonuçlar üzer൴ne etk൴s൴ yoktur. 20(9,7) 164(78,8) 24(11,5)

Gebel൴kler arasında opt൴mal aralıkların olması, kompl൴kasyonları azaltmaya 
yardımcı olur.6 aydan kısa gebel൴k aralıklarından kaçınmaları tavs൴ye ed൴lmel൴d൴r. 172(82,7) 12(5,8) 24(11,5)

Ç൴ftler൴n anamnez൴ alınırken, a൴le öyküsü, akraba evl൴l൴ğ൴ ve a൴lede genet൴k geç൴şl൴ 
hastalık durumu da mutlaka sorgulanmalıdır. 198(95,2) 8(3,8) 2(1,0) 

Doğurganlık çağındak൴ kadınlarda Gonore, Klam൴dya, S൴f൴l൴z ve HIV g൴b൴ c൴nsel 
yolla bulaşan hastalıkların rut൴n taranması öner൴lmez, yaşa ve r൴sk grubuna göre 
gerek൴rse tarama yapılır. 

92(44,2) 85(40,9) 31(14,9)

A൴lede genet൴k hastalık öyküsü varsa gebel൴k ertelenmel൴ veya engellenmel൴d൴r. 68(32,7) 95(45,7) 45(21,6)

Gebel൴k önces൴ danışmanlık sırasında partner ş൴ddet൴ taraması yapılmalıdır. 156(75,0) 16(7,7) 36(17,3)

Gebel൴k önces൴ maruz kalınan çevresel toks൴nler൴n fetus açısından olumsuz 
sonuçları olmayacağı ൴ç൴n gebel൴k önces൴nde bu maddelere maruz൴yet൴n 
sorgulanması ve engellenmeye çalışılması öner൴lmez. 

22(10,6) 175(84,1) 11(5,3) 

Gebel൴k   önces൴   ç൴ftler൴n   ruhsal   sağlığının, duygudurumunun 
değerlend൴r൴lmes൴ prekonseps൴yonel bakımın öneml൴ b൴r parçasıdır. 184(88,4) 5(2,5) 19(9,1) 

Gebel൴k önces൴ rut൴n Toxoplazma taraması öner൴lmez; bulaşı engellemek ൴ç൴n ked൴ 
dışkısı ൴le temastan kaçınılması, ç൴ğ veya az p൴şm൴ş et yenmemes൴ öner൴l൴r. 77(37,0) 79(38,0) 52(25,0)

Doğru yanıtlar koyu renk ile işaretlenmiştir. 



31 
 

5.TARTIŞMA 

Prekonsepsiyonel bakım bireylerin gebelik öncesi sağlık durumlarını optimize ederek kısa 

vadede perinatal ve neonatal sağlığın iyileştirilmesine, uzun vadede ise her kadının, çocuğunun ve 

ailesinin sağlığını iyileştirerek daha sağlıklı kadınlar, bebekler ve ailelerden oluşan bir toplum 

oluşmasına katkı sağlar. Bu süreçte her sağlık profesyoneline görev düşmektedir. Dünyada ve 

ülkemizde prekonsepsiyonel sağlık hizmetleri istenilen düzeyde değildir. Sağlık profesyonellerinin 

bu konudaki bilgi ve ilgi eksikliği prekonsepsiyonel bakım sağlamanın önündeki engeller arasında 

görülmektedir. Fakat literatür incelendiğinde çalışmalarda daha çok doğurganlık çağındaki 

kadınların prekonsepsiyonel bakım ile ilgili bilgi-tutumları ve gebelik öncesi risk faktörleri 

değerlendirilmiş olup bu hizmeti sağlayacak olan hekimlerin bu konudaki bilgi ve farkındalıklarını 

ele alan çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Bu nedenle bu çalışmamızda hekimlik hayatına yakın 

zamanda adım atacak, sağlık sisteminin farklı yerlerinde görev alacak olan tıp fakültesi son sınıf 

öğrencilerinin prekonsepsiyonel bakım hakkındaki bilgi, tutum ve farkındalıklarını 

değerlendirmeyi amaçladık. 

Çalışmaya 208 intern hekim katılmıştır. Çalışmaya katılanların dörtte birinden azı 

“prekonsepsiyonel bakım” kavramını duymuştur. Tokunbo ve ark.’larının Nijerya’da bir üniversite 

hastanesinde çalışan 130 hekim ve 109 hemşireden oluşan 239 kişi ile yaptığı çalışmada ise 

katılımcıların   %83,3’ü prekonsepsiyonel bakımı duymuş olup bizim çalışmamızdakine göre 

oldukça yüksek bir orandır (62). Bahsedilen çalışmada evli katılımcıların oranı bu çalışmadakinden 

çok daha fazla olduğu için prekonsepsiyonel bakımı duymuş olma durumları farklı bulunmuş 

olabilir. Evli katılımcıların gebelik planları olabilir ya da daha önce gebelik yaşamış olabilirler bu 

süreçte prekonsepsiyonel bakım kavramı ile karşılaşmış olabilirler bu nedenle de prekonsepsiyonel 

bakımı duymuş olma durumları bizim çalışmamızdakinden daha yüksek bulunmuş olabilir. 

Çalışmaya katılanların onda birinden azı prekonsepsiyonel bakım hakkında daha önce 

eğitim aldığını belirtmiştir. Tokunbo ve ark.’larının çalışmasında da katılımcıların %13,4’ü 

prekonsepsiyonel bakım hakkında eğitim aldığını belirtmiş olup bizim çalışmamızdaki gibi 

prekonsepsiyonel bakımla ilgili eğitim almış olanlar oldukça düşük seviyededir. Ogunsami ve 

ark.’larının Nijerya’nın Lagos eyaletinde içinde 116 doktor ve 52 hemşirenin de olduğu toplam 

206 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada ise katılımcıların %51’i prekonsepsiyonel bakım ile ilgili 

daha önce eğitim aldığını belirtmiştir (63).Prekonsepsiyonel bakım kavramını duyanların   ve 

eğitim aldığını belirtenlerin yarısından fazlası   fakülte derslerinde duyduğunu ve eğitim aldığını 

belirtmiştir. Fakat fakülte derslerinde bu konudan bahsedilmesine ve çalışmaya katılanların 

hepsinin aynı fakültenin öğrencisi olmasına rağmen prekonsepsiyonel bakımı duyduğunu ve eğitim 

aldığını belirtenlerin oranının çok düşük olması derslerde bu konunun üzerinde çok 
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durulmamasından, fazla önemsenmemiş olmasından, son sınıfa gelene kadar öğrencilerin 

birçoğunun bu konuyu unutmuş olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Katılımcıların yarıya yakını prekonsepsiyonel bakım tanımını doğru bilmiştir, yarıya yakını 

da tanım hakkında fikri olmadığını belirtmiştir. İntern hekimlerin tanımı doğru bilme oranının daha 

yüksek olması beklenirdi fakat prekonsepsiyonel bakımı duyma ve eğitim alma oranları göz önüne 

alındığında bu sonuç çok da şaşırtıcı görünmemektedir. Tokunbo ve ark.’larının çalışmasında 

katılımcıların %91,6’sı, Ogunsami ve ark.’larının çalışmasında ise %82’si prekonsepsiyonel 

bakımı doğru bir şekilde tanımlamışlardır. Bu çalışmalarda tanımı doğru bilme oranlarının bizim 

çalışmamızdakinden daha fazla olmasının nedeni bahsedilen çalışmalardaki katılımcıların 

prekonsepsiyonel bakımı duyma ve eğitimini almış olma oranlarının bizim çalışmamızdakine göre 

daha yüksek olması olabilir.  

 Üreme çağındaki kadınlarda bağışıklık durumu değerlendirilmesi gereken enfeksiyonların 

sorulduğu soruda   en çok doğru bilinenler Hepatit B ve Rubelladır. Rubeola, varisella zoster ve 

kabakulağı ise katılımcıların yarısından azı doğru bilmiştir. TBC, N. Meningiditis, Polio ve 

Pnömokok gibi şıklarda intern hekimlerin bir kısmı tarafından işaretlenmiştir; bunlar gebelik 

öncesi dönemde bağışıklık durumu değerlendirilmesi önerilen enfeksiyonlar arasında değildir. 

Hepatit B, Rubella, Rubeola, Varisella Zoster, Kabakulak gibi enfeksiyonlar gebelikte 

geçirildiğinde maternal- fetal komplikasyonlara neden olabilir ve aşılama ile büyük oranda 

engellenebilir bu yüzden gebelik oluşmadan bu enfeksiyonların bağışıklığı durumu 

değerlendirilmeli ve eksik aşılar tamamlanmalıdır. KKK aşısı canlı aşı olduğu için aşıdan sonra en 

az 1 ay süre ile gebelik ertelenmelidir. Çalışmaya katılan intern hekimlerin çoğunluğu kızamıkçık 

için bağışıklık durumunun değerlendirilmesi gerektiğini bilmesine rağmen KKK aşısından sonra 

bir süre gebeliğin ertelenmesi gerektiğini yarısı bilmektedir. Literatürdeki birçok çalışmada da aşı 

ile önlenebilir hastalıklara karşı bağışıklamada hekimlere büyük görev düşmekte olduğu, bu 

konuda eğitimin gerekli olduğu vurgulanmıştır (64,65). 

Katılımcılara   folik asit takviyesi ile ilgili yöneltilen soruların cevapları 

değerlendirildiğinde yarıdan fazlası folik asit takviyesine gebelik öncesi dönemde başlanması 

gerektiğini bilmektedir, yarısından azı NTD için risk faktörü olmayanların günlük alması gereken 

folik asit miktarını doğru bilmiştir. “Daha önce NTD olan çocuk doğurma öyküsü olan kadınlara 

gebelik öncesi dönemde 400 mcg folik asit başlanmalıdır’’ önermesinin yanlış olduğunu yaklaşık 

dörtte biri bilmiştir. Van da yapılan bir çalışmada  bu çalışmaya benzer şekilde doktorların 

%97,3’ü, stajyer doktorların %86’sı folik asitin gebelikten en az 1 ay önce başlanması gerektiğini 

biliyordu(66). Yine aynı çalışmada doktorların %79,7’si, stajyer doktorların %52,1’i risk faktörü 

olan ve olmayanların alması gereken folik asit dozunu doğru bilmiş olup çalışmamızdakine göre 
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folik asit takviye dozu hakkında daha bilgiliydiler.   İran’da yapılan bir çalışmada katılımcı 

hekimlerin tamamı, folik asidin fetüs gelişimindeki rolü, folik asit uygulaması ve dozu hakkında 

tam bilgi sahibiyken, Hindistan ve İsrail’de yapılan iki ayrı çalışmada hekimlerin folik 

asit   takviyesinin zamanlaması ve dozu hakkındaki bilgileri eksikti (67-69). Bizim çalışmamızda 

da intern hekimlerin çoğunluğu folik asit takviyesine gebelik öncesi dönemde başlanmasını 

gerektiğini bilse de hangi hastada ne kadar dozda kullanılması gerektiği hakkında çoğunun yeterli 

bilgisi yoktu. Ülkemizde ve yurtdışında yapılan çalışmalarda kadınlara folik asit takviyesi almama 

nedenleri sorulduğunda kadınların yarısından fazlası bu konuda bilgileri olmadığı için takviye 

almadıklarını belirtmiştir (66,70-72). Yine yapılan çalışmalarda kadınlar prekonsepsiyonel 

bakımla ilgili bilgileri hekimlerden almak istediklerini belirtmişlerdir (12, 73-75). Hekimleri temel 

tıp eğitiminde ve mezuniyet sonrası eğitim programlarında eğitmek veya uygulamalı davranış 

değişikliği ve sağlık eğitimi yöntemlerini kapsayan sürekli eğitim kursları sunmak, sağlık hizmeti 

sağlayıcılarından folik asit hakkında bilgi alan kadınların sayısını artırmak için yararlı olabilir (76).  

Gebelik öncesi dönemde hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi yönetimi ile ilgili sorulan 

sorularda katılımcıların yarıya yakınının   gebelik planlayan kadınlarda LT4 tedavisi altında hedef 

TSH değerini doğru bildiği, sublinik hipotiroidinin yönetimi ile ilgili önermeli soruya ise dörtte 

birinden azının doğru cevap verdiği görülmüştür. Pregestasyonel diyabette hedef   HbA1c ile ilgili 

yöneltilen önermeli soruyu katılımcıların dörtte birinden azı doğru cevaplamıştır. Oral 

antidiyabetiklerin gebelik için güvenli olmadığını, insülinin güvenilir olduğunu yarısından biraz 

fazlası doğru bilmiştir. Kassa ve ark.larının Etiyopya’ da içinde 51 hekimin bulunduğu 634 sağlık 

çalışanı ile yaptığı çalışmada neredeyse tüm katılımcılar kronik hastalıkların stabilize edilmesinin 

faydalarının ve değerinin farkındaydı (77).Bayrami ve ark.’larının sağlık hizmeti sunucularının 

gebelik öncesi bakım konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarını değerlendirdiği çalışmasında  

hekimlerin %50'sinden fazlası hastalarla kronik hastalıklar hakkında konuştuğunu belirtmiş,  

çalışmadaki aile sağlığı ekibinin en yüksek iyi uygulama oranı ilaç tedavisi ve kronik hastalıklar 

ile ilgiliydi(67).Kizirian ve ark.’larının Sidney’ de  110 pratisyen hekimle yaptığı çalışmada 

katılımcılara belirtilen nüfus grupları için prekonsepsiyonel bakımın ne kadar önemli olduğu 

sorulduğunda hekimlerin  %75’i tarafından diyabeti  olan kadınlar prekonsepsiyonel bakımdan  en 

fazla yararlanacak nüfus grubu olarak algılandı (78).Sori ve ark.’larının çalışmasında ise 

katılımcıların  gebe kalmadan önce hipertansiyon, diyabet, astım gibi kronik hastalıkların etkin 

kontrolünün faydaları konusunda  bilgileri  ortalamanın altında bulunmuştur(79) . 

Tiroid hastalıkları üreme çağındaki kadınlarda yaygındır, klinik pratikte oldukça sık 

karşımıza çıkmaktadır. Aynı şekilde Diyabetes Mellitus klinik pratikte çok karşılaşılan ve görülme 

sıklığı giderek artan kronik bir hastalıktır. Koyucu ve ark.’larının üreme çağındaki kadınların 
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prekonsepsiyonel risklerini belirlemek için yaptıkları çalışmada çalışmaya katılan 446 kadının 

%7,8’inde Diyabetes Mellitus, %4,3’ünde tiroid hastalığı mevcuttu (12). Bu nedenle hekimler bu 

hastalıkların tanı, tedavi ve takibi konusunda bilgili olmalıdır. Katılımcılar kronik hastalıkların 

gebelik öncesi dönemde kontrol altına alınmasının ve pregestasyonel diyabette gebelik öncesi 

glisemik kontrolün sağlanmasının gerektiğini bilmelerine, tiroid fonksiyon testleri katılımcıların 

prekonsepsiyonel dönemde hastayı değerlendirirken istediği tetkiklerden biri olmasına rağmen 

tetkik sonuçlarını nasıl yorumlayacakları, tedavi ve takibi nasıl düzenleyecekleri konusundaki 

bilgilerinin yeterli olmadığı görülmektedir. Sori ve ark.’larının çalışmasında eğitim ile bilgi 

düzeyinin güçlü bir şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir (79). İntern hekimlerin tiroid hastalıkları 

ve Diyabetes Mellitus gibi oldukça sık görülen hastalıkların tedavi ve takibi hakkındaki   bilgi ve 

becerilerinin arttırılması gerekmektedir.  

  İntern hekimlerin tamamına yakını gebelik öncesi dönemde   hastaların kullandığı ilaçların 

gözden geçirilmesi, gebelik için güvenli olmayan ilaç kullanımı varsa hastanın bu konuda 

bilgilendirilmesi gerektiğini, ACE inhibitörleri, ARB, warfarin, valproik asit, isotretinoin gibi 

ilaçların gebelik için güvenli olmadığını, sigara- alkol- madde kullanım durumunun sorgulanması 

gerektiğini bilmiştir. Fakat çoğu gebelik için güvenli ilaçlara geçmenin ve sigara-alkol-madde 

kullanımının bırakılmasının gebe kalındıktan sonra yapılmasının   doğru olacağını belirtmiştir. 

Kanada’ da yapılan bir çalışmada pratisyen hekimler, çocuk doğurma çağındaki herhangi bir 

kadına ilaç yazarken ilacın hamilelikteki güvenliğinin dikkate alınması gerektiğinin oldukça 

farkında görünüyordu ve katılımcıların çoğu (%97,6’sı)hastalarla gebe kalmadan önce 

içki/sigara/uyuşturucu kullanımı hakkında konuştuklarını belirtmiştir(80).Japonya’da aile 

hekimleri ile yapılan bir çalışmada katılımcıların %60’ı  üreme çağındaki kadınlarla sıklıkla veya 

her zaman sigarayı bırakma konusunu ele aldıklarını bildirdi , %27’si alkol alımını kısıtlama 

konusunda  sağladıklarını  bildirmiştir (81).Bahsedilen çalışmalardaki katılımcılar sahada aktif 

olarak çalışan, klinik deneyimi olan katılımcılardan oluştuğu için   için gebelik öncesi dönemde 

ilaç-alkol-madde-sigara kullanımı ile ilgili farkındalıkları daha fazla olmuş olabilir. Sori ve 

ark.’larının çalışmasında katılımcıların  %68’8 ‘i izotretinoin, valproik asit ve warfarinin gebelik 

öncesi modifikasyon gerektiren teratojenik etkiler yaratan ilaçlardan olduğunu doğru bilmiş olup 

bizim çalışmamızdakine göre daha bu bilgiyi daha az oranda doğru bilmişlerdir (79). Tezcan ve 

ark.’larının gebelik öncesi dönemde sigara içen kadınlarla yaptığı çalışmada katılımcıların 

%68.8’inin gebe kaldıktan sonra sigara içmeye devam ettiği, yalnızca %15.6’sının sigara içmeyi 

bıraktığı saptanmıştır (82). Gebelik için ilaç -sigara-alkol-madde kullanımı gibi potansiyel risk 

faktörlerinin gebelik sırasında değil gebelik öncesi dönemde yönetilmesi gerektiği 

vurgulanmalıdır.  
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Katılımcıların yarısından fazlası “gebeliğin 12-20. Haftaları arası organogenezin başladığı, 

gelişimin en hızlı olduğu, fetüsün teratojenlere en duyarlı olduğu dönemdir.” şeklindeki önermenin 

“doğru” olduğunu belirtmişlerdir. Gebeliğin ilk 12 haftası organogenezin başladığı, fetüsün 

teratojenlere en duyarlı olduğu fetal gelişim için oldukça önemli bir dönemdir; intern hekimlerin  

bunu bilmeleri beklenirdi. Bayrami ve ark.’larının çalışmasında da benzer şekilde doktorların 

çoğunluğu (%88’i ) ve diğer sağlık profesyonellerinin %99'dan fazlası fetüs için teratojenik risk 

faktörleri açısından en önemli dönemin (gebe kaldıktan sonraki 17.- 57. günler ) farkında 

değildi(67).Bu dönemin gebelik sonuçları için kritik bir dönem olduğu bilinirse prekonsepsiyonel 

bakımın önemi daha iyi anlaşılabilir. 

Prekonsepsiyonel bakımda ele alınan konuların sorulduğu soruda katılımcıların yarısından 

fazlası fiziksel-cinsel şiddet seçeneği dışında diğer tüm prekonsepsiyonel bakımda değerlendirilen 

konu başlıklarını doğru bilmişlerdir. En çok doğru bilinen konular beslenme-egzersiz-kilo 

yönetimi, sigara-alkol-madde kullanımı, aile öyküsü-genetik hastalıklar, aile planlaması, kronik 

hastalıklar-ilaç kullanımıdır. Buna paralel olarakta prekonsepsiyonel bakımla ilgili yaklaşım ve 

yönetim şekillerini belirlemek amacı ile yöneltilen açık uçlu soruda aile öyküsü- kalıtsal 

hastalık   kronik hastalık, önceki gebelik öyküsü, ilaç- sigara-alkol-madde kullanımı, akraba 

evliliği katılımcıların anamnezde en çok sorgulayacağını belirttikleri konulardır fakat gebelik 

öncesi dönemde hastalara verecekleri önerilere bakıldığında ise bu konularda tavsiyede bulunma 

oranları oldukça düşüktür. Katılımcılar gebelik öncesi dönemde hastaları hangi açılardan 

değerlendirmeleri gerektiğini bilseler de risk faktörü mevcutsa nasıl müdahale edilmesi gerektiği 

konusunda çok fazla bilgi sahibi değildiler. Fiziksel-cinsel şiddetin prekonsepsiyonel bakımda ele 

alınan konulardan biri olduğunu ise intern hekimlerin yarıdan azı doğru bilmiş olup en az doğru 

bilinen konudur. Kronik hastalık-ilaç kullanım durumu, sigara-alkol-madde kullanımı, aile öyküsü 

gibi faktörler prekonsepsiyonel bakım dışında da herhangi bir hasta - hekim görüşmesinde de  rutin 

olarak sorgulandığı için bu maddeler daha çok doğru cevaplanmış olabilir fakat fiziksel-cinsel 

şiddet psikiyatrik görüşme, adli muayene vb. gibi çok spesifik durumlarda ele alındığı, hasta 

muayenelerinde rutin olarak sorgulanan bir faktör olmadığı için katılımcılar tarafından en az 

bilinen prekonsepsiyonel bakım konusu olmuş olabilir. Gestasyonel diyabet, preeklampsi, 

gestasyonel hipertansiyon, 2’li test, 3’lü test ise gebelik öncesinde değil gebelik sırasında 

değerlendirilen konular olmasına rağmen katılımcıların bir kısmı bu maddeleri prekonsepsiyonel 

bakımın bir bileşeni olarak işaretlemişlerdir. Klinik pratikte ve tıp fakültesi derslerinde gebelik 

öncesi sağlıktan ziyade gebelik sırasında anne ve fetüsün sağlığına ve bakımına daha çok önem 

verildiği için katılıcımlar prekonsepsiyonel bakımı prenatal bakım gibi düşünüp bu şekilde cevap 

vermiş olabilirler.  
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Çalışmamızın sonuçlarına göre intern hekimler olumsuz gebelik sonuçlarına neden 

olabilecek risk faktörlerinin genel olarak farkındadırlar fakat prekonsepsiyonel bakımın önemi, 

risk faktörlerinin gebelikte değil gebelik öncesi dönemde azaltılması gerektiği ve yönetimi 

hakkında daha çok eğitime  ihtiyaç vardır.  
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6.SONUÇLAR 

Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ ൴ntern hek൴mler൴n൴n prekonseps൴yonel bakım 

hakkındak൴ farkındalıklarının değerlend൴r൴ld൴ğ൴ bu çalışmada; 

 Çalışmaya katılan 208 k൴ş൴n൴n yaş ortalaması 23,83±1,24 (m൴n=22; maks=32) yıldı. Katılımcıların 

%59,1’൴ (n=123) kadın, %40,9’u (n=85) erkekt൴. Katılımcıların %96,6’sı (n=201) bekar, %3,4 ‘ü 

(n=7) evl൴ ൴d൴; %1’൴ (n=2) çocuk sah൴b൴, %99’u (n=206) çocuk sah൴b൴ değ൴ld൴. 

 Mezun൴yetten sonra ൴ntern hek൴mler൴n %70,7’s൴ (n=147)   uzman hek൴m olmak, %6,3 ‘ü (n=13) 

prat൴syen hek൴m olarak çalışmak, %9,6’sı (n=20) yurtdışında çalışmak ൴st൴yordu; %13,5 ‘൴ (n=28) 

mezun൴yet sonrası çalışma şekl൴ açısından kararsızdı. 

 İntern hek൴mler൴n %51,9’u (n=108) uzmanlık alanı olarak dah൴l൴ b൴l൴mler, %24’ü (n=50) cerrah൴ 

b൴l൴mler seçmek ൴st൴yordu; %11,1’൴ (n=23) uzmanlık alanı konusunda kararsızdı. 

 İntern hek൴mler൴n %78,8’൴ (n=164) prekonseps൴yonel bakım kavramını duymamış, %21,2’ s൴ 

(n=44) duymuştu; prekonseps൴yonel bakım kavramını duyduğunu bel൴rten 44 ൴ntern hek൴m൴n 

%79,5’൴ (n=35) fakülte dersler൴nde, %9,1’൴ (n =4) TUS (Tıpta Uzmanlık Sınavı) dershanes൴nde 

duymuştu. 

 İntern hek൴mler൴n %91,8’൴ (n=191) prekonseps൴yonel bakım hakkında eğ൴t൴m almamış, %8,2’s൴ 

(n=17) eğ൴t൴m almıştı; eğ൴t൴m aldığını bel൴rten 17 hek൴m൴n %94,1’൴ (n=16) fakülte dersler൴nde 

eğ൴t൴m almıştı. 

 C൴ns൴yet ൴le prekonseps൴yonel bakımı duyma ve eğ൴t൴m alma durumu arasında anlamlı ൴l൴şk൴ 

saptanmadı. 

 Katılımcıların %48’൴ prekonseps൴yonel bakım tanımını doğru b൴lm൴şt൴. 

 Prekonseps൴yonel bakımı duyma ൴le prekonseps൴yonel bakımın tanımını doğru b൴lme arasında 

anlamlı ൴l൴şk൴ saptanmış olup daha önce prekonseps൴yonel bakım kavramını  uyanlar duymayanlara 

göre prekonseps൴yonel bakım daha çok doğru b൴lm൴şlerd൴r. 

 Katılımcıların yarısından fazlası f൴z൴ksel -c൴nsel ş൴ddet har൴ç prekonseps൴yonel bakımda   ele d൴ğer 

tüm konuları b൴lm൴şt൴ bununla b൴rl൴kte gestasyonel d൴yabet, preeklamps൴, gestasyonel h൴pertans൴yon, 

2’l൴ test, 3’lü test g൴b൴ prekonseps൴yonel bakımın konusu olmayan seçenekler de katılımcıların 

yarıya yakını tarafından ൴şaretlenm൴şt൴r. 

 Katılımcıların %79,3’ü fol൴k as൴t desteğ൴ne ൴deal başlama zamanının gebel൴k önces൴ olduğunu 

b൴lm൴şt൴r; %38’൴ NTD r൴sk faktörü olmayan, %24’ü NTD r൴sk faktörü olan kadınlara öner൴len fol൴k 

as൴t takv൴yes൴ m൴ktarı ൴le ൴lg൴l൴ sorulara doğru cevap verm൴şt൴r. 

 Üreme çağındak൴ kadınlarda bağışıklık durumu değerlend൴r൴lmes൴ gereken enfeks൴yonların 

sorulduğu soruda   en çok doğru b൴l൴nenler Hepat൴t B ve Rubelladır. Rubeola, var൴sella zoster ve 

kabakulağı ൴se katılımcıların yarısından azı doğru b൴lm൴şt൴r. KKK aşısında sonra bel൴rl൴ süre 
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beklemeye gerek yoktur hemen gebe kalınab൴l൴n൴r.” ൴fades൴n൴n yanlış olduğunu katılımcıların 

%50,5’൴ doğru b൴lm൴şt൴r. 

 “Pregestasyonel d൴yabet൴ olan kadınlarda gl൴sem൴k kontrol ൴ç൴n HbA1c’n൴n <%7,5 olması 

hedeflen൴r” önermes൴n൴n yanlış olduğunu %17,8’൴ doğru b൴lm൴şt൴r. 

 Gebel൴k planlayan h൴pot൴ro൴d kadın hastalarda LT4 tedav൴s൴ altında hedef TSH değer൴n൴n sorulduğu 

çoktan seçmel൴ soruyu %41,8’൴ doğru b൴lm൴şt൴r. 

 “Gebel൴k planlayan b൴r kadında gebel൴k ൴ç൴n güvenl൴ olmayan ൴laç kullanımı varsa, mevcut ൴lacın 

daha güvenl൴ b൴r ൴laçla değ൴şt൴r൴lmes൴ hastalığın kontrolünü bozab൴leceğ൴ ൴ç൴n hastaya r൴skler 

anlatılmalı ve gebe kalınır kalınmaz tedav൴ değ൴ş൴m൴ ൴ç൴n başvurması söylenmel൴d൴r.”  önermes൴n൴n 

yanlış olduğunu %7,2’s൴ b൴lm൴şt൴r. 

 “S൴gara, alkol, madde kullanımı varsa gebe kalındığı zaman bırakılması gerekt൴ğ൴ hakkında 

b൴lg൴lend൴r൴lmel൴d൴r.” İfades൴n൴n yanlış olduğunu %8,2’s൴ b൴lm൴şt൴r. 
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7.ÖNERİLER 

Prekonseps൴yonel bakım anne-bebek sağlığının ൴y൴leşt൴r൴lmes൴n൴ sağlar, b൴reyler൴n sağlıklı 

yaşam tarzı ed൴nmes൴, gelecek nes൴ller൴n ve toplumun sağlıklı b൴reylerden oluşmasına katkıda 

bulunur. Prekonseps൴yonel bakım koruyucu sağlık h൴zmetler൴n൴n öneml൴ b൴r parçasıdır; pr൴mord൴al 

koruma çerçeves൴nde b൴reylere yaşam boyu sağlıklı davranışlar kazandırmayı, pr൴mer koruma 

bağlamında da gebel൴k ൴ç൴n potans൴yel r൴sk faktörler൴n൴ en aza ൴nd൴rmey൴ hedefler. Prekonseps൴yonel 

bakımın bu özell൴kler൴ ve amaçları göz önüne alındığında b൴reylere k൴ş൴ merkezl൴, kapsamlı, sürekl൴, 

toplum yönel൴ml൴, bütüncül sağlık h൴zmet൴ sunan a൴le hek൴ml൴ğ൴ d൴s൴pl൴n൴n൴n bu h൴zmette öneml൴ b൴r 

yer൴ olduğu aş൴kardır.  Fakat ülkem൴zde ve dünyada prekonseps൴yonel bakım h൴zmetler൴ yeterl൴ 

değ൴ld൴r ve kl൴n൴k prat൴kte gebel൴k önces൴ dönemdek൴ sağlık bakımından z൴yade gebel൴k sürec൴ndek൴ 

bakıma daha çok önem ver൴lmekted൴r.  Başta yukarıda bahsed൴len nedenlerden dolayı a൴le hek൴mler൴ 

olmak üzere bu bakımın sağlanmasında tüm hek൴mlere görev düşmekted൴r. Hek൴mler൴n bu konuda 

൴y൴ b൴r h൴zmet vereb൴lmeler൴ ൴ç൴n öncel൴kle “prekonseps൴yonel bakım” kavramının farkında olmaları, 

önem൴n൴ ൴drak etmeler൴ ve bu konuda yeterl൴ b൴lg൴ ve becer൴ye sah൴p olmaları gerek൴r. Bunun ൴ç൴n; 

Tıp fakültes൴ dersler൴nde prekonseps൴yonel bakımın önem൴ vurgulanmalı, eğ൴t൴m müfredatına 

“prekonseps൴yonel bakım” ders൴ dah൴l ed൴lmel൴, 

Hang൴ branşta olursa olsun her hek൴m doğurganlık çağındak൴ b൴reylerle sıkça karşılaştığı ൴ç൴n  bu 

konuda b൴lg൴ ve farkındalıklarının arttırılması  amacıyla  mezun൴yetten sonra da h൴zmet ൴ç൴ 

eğ൴t൴mlerle bu konuda kend൴ branşlarına temas eden noktalarda gebel൴k önces൴ bakım hakkında 

eğ൴t൴lmel൴, 

Daha öncede bel൴rtt൴ğ൴m൴z g൴b൴ l൴teratürde hek൴mler൴n prekonseps൴yonel bakım farkındalığını, 

yaklaşımlarını ve b൴lg൴ durumlarını değerlend൴rmek ൴ç൴n yapılan çalışma yok denecek kadar azdır, 

hek൴mler൴n bu konudak൴ mevcut durum ve eks൴kl൴kler൴n൴ bel൴rlemek amacı ൴le yen൴ çalışmalar 

yapılmalı, 

Ülkem൴z൴n ൴ht൴yaçları göz önüne alınarak, gebe- çocuk ൴zlem protokoller൴ g൴b൴ ülke genel൴nde 

uygulanacak ayrıntılı “prekonseps൴yonel bakım” protokolü hazırlanmalıdır. 
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