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ABSTRACT

Preconception care, which is directly related to women's health and pregnancy process, is a priority for couples who are planning pregnancy in the near
future, but it is recommended to reach all individuals of reproductive age. Vulnerable individuals also emerge as an important group that should not be
neglected within the scope of preconception care. Vulnerable individuals carry more risks than the general population in many respects. These individuals
can not access health care and preconception care adequately due to various reasons. Providing preconception care to vulnerable individuals may contribute
to the formation of healthier individuals for future generations. Health professionals should be aware of the problems experienced in the process of
improving the health of vulnerable individuals, take into account cultural differences and be free from prejudices. It should not be forgotten that vulnerable
individuals also have reproductive health needs and need health care in order to have a healthy pregnancy. In this review, it is aimed to investigate the
importance of preconception care and multidisciplinary holistic approach in vulnerable individuals in line with the literature. Within the scope of the review,
preconception care for disabled, immigrant, substance user, Human Immunodeficiency Virus (HIV) infected and lesbian, bisexual and transsexual (LBT)
individuals will be discussed.
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OZET

Kadin saghg: ve gebelik siireci ile dogrudan iliskili olan prekonsepsiyonel bakimin, yakin zamanda gebelik planlayan ciftler i¢in oncelikli olmakla birlikte
iireme gagindaki tiim bireylere ulastirilmasi dnerilmektedir. Incinebilir bireyler prekonsepsiyonel bakim kapsaminda ihmal edilmemesi gereken dnemli bir
grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Incinebilir bireyler birgok agidan toplum geneline gore daha fazla risk tasimaktadir. Bu bireyler gesitli nedenlerden
dolay1 saglik bakimina ve prekonsepsiyonel bakima yeterince ulasamamaktadir. Incinebilir bireylere de prekonsepsiyonel bakimin ulastirilmasi, gelecek
nesillerin daha saglikli bireylerden olugmasma katki saglayabilir. Saglik profesyonelleri, incinebilir bireylerin saghgim gelistirme siirecinde yasanan
sorunlarin farkinda olmali, kiiltiirel farkliliklari dikkate almali, 6n yargilarindan uzak olmalidir. Incinebilir bireylerin de iireme saglig1 ihtiyaglar oldugu,
saglikli bir gebelik yasayabilmek i¢in saglik bakimma ihtiyaglart oldugu unutulmamalidir. Bu derlemede incinebilir bireylerde prekonsepsiyonel bakimin
onemi ve multidisipliner holistik yaklagimin literatiir dogrultusunda incelenmesi amaglanmistir. Derleme kapsaminda engelli, go¢men, madde kullanimi
olan, Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfekte olan ve lezbiyen, biseksiiel ve transseksiiel (LBT) bireylere yonelik prekonsepsiyonel bakimdan
bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: incinebilir gruplar, prekonsepsiyonel bakim, multidisipliner, holistik bakim, hemsirelik.
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GIRiS

Prekonsepsiyonel bakim, kadin sagligi ve gebelikle
dogrudan ilgilidir. Kadina ait biyomedikal,
davranigsal ve sosyal riskleri belirlemeyi ve
diizeltmeyi hedefler. Aym zamanda
konsepsiyondan once kadina ve esine/partnerine
yonelik gerekli girisimlerin uygulanmasini iceren
koruyucu ve oOnleyici girisimlerden olusmaktadir.
Prekonsepsiyonel bakim, yakin donemde (1-2 yil)
gebelik plani olan ¢iftler icin 6ncelikli olmalidir.
Bunun yaninda gebelik fikrine bakilmaksizin,
iireme c¢aginda olan tiim bireylere ulastiriimalidir.!
Incinebilir bireyler de prekonsepsiyonel bakim
kapsaminda ihmal edilmemesi gereken bir gruptur.

Incinebilirlik temel yasam fonksiyonlarin
yerine getirebilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyma,
toplumda sosyal iligkiler kurmay1 engelleyen bir
duruma sahip olma ya da siddetten, koti
davraniglardan ve istismardan kendini koruyamama
durumu olarak tanimlanmaktadir.? Bununla birlikte
incinebilirlik “larilganlik, korunmasizlik,
orselenebilirlik ve saldiriya agik olma hali” olarak
da tanimlanmaktadir. Incinebilir olarak tanimlanan
bireyler, ikili iligkilerde gii¢siiz tarafi olusturan,
haklarint korumaya giicii yetmeyen ve bu sebeple
de kolayca istismar edilebilen kisilerdir.?
Literatiirde incinebilir olarak tanimlanan kisiler; 18
yas ve altt cocuklar, yashlar, fiziksel/zihinsel
engelliler, psikiyatrik hastaligi olanlar (demans,
alzheimer gibi), madde bagimlilari, yoksullar ve
evsizler, mahkimlar, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olanlar ve zorunlu egitimden mahrum kalanlar,
miilteciler, gebeler ve cinsel azinliktaki bireylerdir.*
Incinebilir gruplarda yer alan bireyler fiziksel,
psikolojik, sosyal ve  spiritiel alanlarda
desteklenmesi gereken bireylerdir. Bu durum,
incinebilir bireyler i¢in holistik bakim1 gereksinim
haline getirmektedir.

Holistik bakim, bir biitiin olarak insani ele
alan bir yaklasim olup sadece hastalikla ilgili degil
insanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel tiim
boyutlarin1 ele alan bir yaklasimdir. Her birey
beden, zihin ve ruh olmak iizere birlesik bir
biitiindiir, bir bireyi sadece viicut olarak kabul
etmek bakimin kisitlanmasima neden olur. Tnang ve
degerlere saygi duyarak kisiye 0Ozel bakim
ihtiyaglari1 (danismanlik, sagligin gelistirilmesi,
hastalik durumuna 6zgii bakim vb.) karsilamak ve
bireylerin yasam kalitelerini artirmak holistik
bakimin temelini olusturmaktadir. Hemsireligin
teorik temeli Oziinde biitiinciil olup gegmis
donemlerden beri hasta bakiminin tek boyutlu
olmamas1 gerektigini agikga ortaya koymustur.>°

Incinebilir gruptaki bireyler birgok agidan
toplum geneline gore daha fazla risk altindadir. Bu
bireyler var olan engeller nedeniyle saglik bakimina

ve prekonsepsiyonel bakim hizmetlerine yeterince
ulasamamaktadir. Literatiirde farkli incinebilir
gruplardan olan bireylerin prekonsepsiyonel bakima
erisimde giicliikler yasadigii gdsteren c¢aligmalar
mevcuttur.”!' Bu durum incinebilir bireylerin
gebelik siirecini ve gebelik sonuclarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Incinebilir bireylerin
karsilastiklar1 engeller kaldirilarak, saglik bakimina
ulasgimlarimin  kolaylastirilmast  gerekmektedir.
Incinebilir  grupta yer alan bireyler icin
prekonsepsiyonel bakim yayginlastirilarak gelecek
nesillerin daha saglikli bireylerden olugmasi
saglanabilir.

Bu derlemede incinebilir bireylerde
prekonsepsiyonel bakimin 6nemi ve multidisipliner
holistik bakim yaklagiminin literatiir dogrultusunda
incelenmesi  amaclanmistir.  Bu  derlemede
incinebilir grupta yer alan engelli, gd¢gmen, madde
kullanimi olan, Human Immunodeficiency Virus
(HIV) enfekte olan ve lezbiyen, biseksiiel ve
transsekstiel (LBT) bireylere yonelik
prekonsepsiyonel bakim ve multidisipliner holistik
bakim yaklagimlarindan bahsedilecektir.

Engelli Kadinlar

Engelli birey, “Dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
glinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan
ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak ifade
edilmektedir.'> Ureme c¢agindaki  kadinlarm
yaklagitk  %12’sinin ~ bir  engeli  bulundugu
bildirilmektedir.!® Tiirkiye 2011 verilerinde tiim yas
gruplarindaki kadinlarin yaklagik %7,9’unun en az
bir engeli oldugu belirtilmektedir.'* Engelli kadinlar
birgok  saglik sorunu ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Cinsel saglik ve iireme saglig
sorunlar1 bunlar arasinda en fazla goz ard1 edilenler
arasmdadir. '

Zihinsel ve/veya fiziksel engeli bulunan
kadinlar birgok agidan risk altindadir. Cinsel
fonksiyon  bozuklugu, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar (CYBE), siddet ve istismar, sigara
gibi zararli davranislar, gebelik komplikasyonlari,
hipertansiyon vb. kronik hastaliklar, psikiyatrik
sorunlar ile olumsuz gebelik ve dogum sonuglari
agisindan daha cok risk tagimaktadirlar.'>'® Ayrica
gebelik siirecinde olusabilen sorunlar engelli
kadinlarda durumlarina bagl olarak daha ciddi
seyredebilir.'®!® Sonug olarak bu kadmlar olumsuz
saglik sonuglarina yol agabilecek risk faktorleri
acisindan, herhangi bir engeli bulunmayan
kadinlara gore daha savunmasizdirlar.’
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Ureme ¢agindaki kadinlar ile yiiriitiilen bir
¢alismanin sonuglarina gore, engelli kadinlarin stres
bildirme oranlarinin daha yiiksek, sosyal ve
duygusal  desteklerinin  daha az  oldugu
belirlenmistir.  Bu kadinlarin daha az egzersiz
yaptig1, obezite ve sigara kullanim oranlarinin daha
yiksek oldugu ve daha fazla oranda kronik
hastaliga sahip olduklar: bildirilmistir.” Gebelik ve
dogum oncesi donemlerde saglik riskleri daha fazla
olan bu kadmlarm prekonsepsiyonel bakima
ihtiyaglar1 bulunmaktadir.

Bu sorunlara ek olarak, ¢ocuk sahibi
olmak isteyen engelli kadinlar aksi yonde baski
gormektedir. '’ Ayrica, literatiirde, saglik
profesyonellerinin  engelli  bireylerin cinselligi
hakkinda negatif tutum sergiledigi, bu bireylerin
cinsel yasamlarinin ya da gebelik isteklerinin
olmadigim diisiindiikleri belirtilmektedir.>'® Engelli
kadmnlara kapsamli bir prekonsepsiyonel bakim

oldugu g0z oniine almarak, saglik
profesyonellerinin bilgi ve tutumlarmin degismesi
gerekmektedir.” Yeterli bakim saglandigi zaman,
engelli kadinlarin da saglikli  bir gebelik
gegirebilecegi unutulmamalidir.'®

Engelli kadmnlara  wverilecek olan
prekonsepsiyonel ~ bakimin  amaci;  gebelik
sonuglarin1  etkileyebilecek  risk  faktorlerini

tanimlamak, risk altindaki kadinlar1 saptamak ve bu
riskleri gebelik Oncesinde azaltmak igin destek
saglamaktir.?’ Engelli kadinlarda prekonsepsiyonel
bakim; kadmin engeli gbz oniinde bulundurularak
fizik muayene, genetik danigmanlik, psikolojik
degerlendirme, sosyal aglarmm sorgulanmasi,
gebelige ve ebeveynlige hazir oluslugunun
degerlendirilmesi gibi konular1 kapsamaktadir.
Prekonsepsiyonel bakimda yer alan temel
hizmetlerin yani sira, engelli kadmlara sunulacak
bakimda multidisipliner holistik yaklagimlar Tablo

sunabilmek icin onlarin da iireme sagligi haklart

1’de siralanmaktadir:®16:19-21

Tablo 1. Engelli Kadinlara Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda Multidisipliner Holistik Yaklasimlar

Fiziksel Boyut

Ureme ¢agindaki tiim engelli kadinlarin, prekonsepsiyonel bakima ulasabilmeleri
saglanmalidir.

Bu kadinlar genel saglik kontroliinden ve jinekolojik muayeneden gegirilmelidir.
Engelli kadinlar kronik hastaliklar ve tiiberkiiloz, hepatit B, COVID-19 gibi
bulasic1 hastaliklar agisindan da degerlendirilmelidir. Koruyucu &nlemler
acisindan kadin ve ailesi bilgilendirilerek tesvik edilmelidir.

Engelli kadin i¢in gebeligin olusturabilecegi komplikasyonlar mutlaka géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Engelli kadinlarin ¢evresel kosullar1 degerlendirilmelidir ve kadinin engel durumu
g6z Oniinde bulundurularak gerekli 6nlemler alinmalidir.

Genetik risk tasiyan kadin ve esine/partnerine genetik danigsmanlik verilmelidir.
Kadinin tibbi durumlart nedeniyle siirekli kullandigr ilaglar teratojenik agidan
degerlendirilmeli, doz degisimi ve ila¢ degistirme gibi diizenlemeler yapilmalidir.
Engelli kadinlara engeli, sosyoekonomik durumu ve egitim diizeylerine uygun
olacak sekilde, varsa vasileri ile birlikte cinsel saglik ve iireme saghgi egitimi
(menstrual hijyen, genital hijyen, korunma yontemleri vb.) verilmelidir.

Ozellikle fiziksel engeli bulunan kadinlar beden kitle indeksleri (BKI) agisindan
degerlendirilmeli, yapabilecekleri fiziksel aktivitelere tesvik edilmeli, yeterli ve
dengeli beslenmeleri konusunda danigmanlik saglanmalidir.

Psikolojik Boyut

Engelli kadma multidisipliner (hekim, hemsire, ebe, diyetisyen, fizik tedavi
uzmani vb.) bakim verilerek kadmnlarin psikolojik olarak rahatlig1 saglanmalidir.
Toplum tarafindan gebe kalmamalar1 yoniinde baski goren engelli kadinlarin,
gebelige ve ebeveynlige hazir olugluk durumlart mutlaka degerlendirilmelidir:

o  Gergekten ¢ocuk sahibi olmak istiyor musunuz?

o Cocuk bakimini siirdiirebilecek misiniz?
Ihtiyag duydugu gozlemlenen engelli kadinlar profesyonel destek almalari igin
psikologa yonlendirilmelidir.
Engelli kadinlarin stresle bas etme yoOntemleri degerlendirilmeli, gebeligin
getirecegi ambivalan duygular hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Sosyal Boyut

Engelli kadinlar anne-gocuk saglig1 programlarina ve egitimlere dahil edilmelidir.
Engelli kadinlarin prekonsepsiyonel donemde sosyal cevresinin ve destek
durumlarinin degerlendirilmesi gerekir:

o Cocuk bakiminda size destek olabilecek birileri var mi?

o Cocuk sahibi olmak iizere ¢evrenizden baski gériiyor musunuz?
Engelli kadinlarin ailesi de prekonsepsiyonel bakim siirecine dahil edilmeli, siireg
hassas bir yaklasim igerisinde yiiriitiilmelidir.
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Spiritiiel Boyut

Engelli kadinlarin kendilerini rahatga ifade edebilecekleri, duygu ve diisiincelerini
paylasabilecekleri bir giiven ortami saglanmalidir.

Engelli kadinlarin manevi olarak gebelige hazir oluslugu degerlendirilmelidir.
Engelli kadinlar umutlu olma, kendini gii¢lii bulma ya da kendini cezalandirilmis
hissetme vb. agilardan degerlendirilmelidir.

Engelli kadinlarin benlik algilari, kendine giiven durumlart (dogumu
gerceklestirebilecegine ve cocuguna bakim verebilecegine inanmasi gibi) ve
gelecege yonelik diisiinceleri degerlendirilmelidir.

Engelli kadinlarin yagam kaliteleri, yasama yikledikleri anlamlar ve kendini
yasama bagli hissetme durumlar1 konusulmalidir.

Engelli kadin inanglt biri ise inanci dogrultusunda aktivitede bulunarak (adak
adama vb.) stresle etkili bas edebilmesi saglanabilir.

Engelli kadinlara spiritiie]l danismanlik verilebilir.

Gocmen Kadinlar

Birlesmis Milletler (BM)’in Uluslararast Gdg¢
Raporu (2015)’nda 244 milyon insanin uluslararasi
goemen oldugu belirtilmektedir. Gé¢men sayisinda
2000 yilindan bu yana %41 oraninda artis oldugu
goriilmektedir.?? Politik sorunlar, baskici rejimler,
ic savaslar, etnik catigmalar, is giicii azligi,
ekonomik sikintilar ve can giivenligi korkusu gibi
nedenlerle insanlar farkli iilkelere go¢ etmektedir.?
Ulkemiz ise, Tiirkive Go¢ Raporu (2016)’na gore,
cografi konumu ve c¢evre lilkelere gore
gelismigliginin yani sira bolgede yasanan krizler
nedeniyle go¢ hareketliliginden en ¢ok etkilenen
iilkelerdendir. Ozellikle 2011 yilinda baslayan
Suriye krizinden bu yana Suriyelileri ‘Gegici
Koruma Statiisii’ altinda misafir etmektedir.?* Tiirk
Kizilayr’nin raporuna gore ise, ikamet izni verilen
yabanci sayist 2011°den bu yana yaklagik 3 kat
artmistir.>

Kiiltiirel inanig, uygulama ve deneyimler
gebelige hazirlanmayr etkilemektedir. Go¢men
kadmlarin prekonsepsiyonel sagligi ve gebelige
nasil hazirlandiklar1 hakkinda bilgiler oldukga
kisithdir.!" Gogmen ve gdgmen olmayan kadimnlar
arasindaki saglik esitsizlikleri hakkinda gebelikten
onceki doneme yonelik literatiirde yer alan
aragtirma sayist sinirlidir. Norveg’te yiiriitiilen bir
calismada, gocmen kadinlarin Norveg kokenli
kadinlara gore prekonsepsiyonel folik asit kullanim
oranlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Folik
asit kullanim oranlarinin go¢ edilen iilkede ikamet

Gogmen  kadmlar  prekonsepsiyonel
sagliklarini etkileyebilecek sosyal, dilsel, kiiltiirel
bariyerlerle kars1 karsiya kalmakta, go¢ etmelerine
sebep olan olaylar ve go¢ ettikleri donemde
yasadiklar1 durumlar nedeniyle stres
yasamaktadirlar. Aileden ayr1 kalma, goc¢ ettikleri
iilkedeki durumlarinin belirsizligi, sosyal izolasyon
ve gecim sikintisi bu kadinlarin ruhsal ve fiziksel
sagligimmi olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlarin
yaninda, bulundugu ilkenin dilini bilmeyen
kadinlar saglik bakimina ulagmakta zorlanmaktadir.
Gogmen kadinlarin saglik-hastalik algilar1 ve saglik
profesyonellerine bakis acgilarmin kiltiire gore
degiskenlik gostermesi, saglik bakimina
ulagmalarm etkileyen bir diger faktordiir.'®?® Nitel
olarak yiiriitiilen bir arastirmada, gé¢men kadinlarin
prekonsepsiyonel bakimm 6nemi hakkindaki
farkindaliklarinin ve bakima ulagimlarmin kisith
oldugu ve ¢ogu gécmen kadinin en az bir plansiz
gebelik  yasadigi  bildirilmektedir.!! Tim bu
nedenlerden dolayi, gogmen kadinlarin cinsel saglik
ve Ureme  saghigi  kapsaminda  mutlaka
prekonsepsiyonel bakim da ele alinmalidir. G6¢gmen
kadinlarda  prekonsepsiyonel bakim; bulasict
hastaliklarin ~ kontrolii, ~stres  yonetimi, dil
bariyerinin ortadan kaldirilmasi, kiiltiirel yeterli
bakim saglanmasi, iicretsiz saglik bakim hizmeti,
geleneksel saglik uygulamalariin
degerlendirilmesi gibi konular1 kapsamaktadir.
Prekonsepsiyonel bakimda yer alan temel
hizmetlerin yani sira, gogmen kadinlara sunulacak
bakimda multidisipliner holistik yaklagimlar Tablo

etme siiresi arttikga yiikseldigi bildirilmistir.'°

2’de siralanmaktadir;!!-16:23.26.27

Tablo 2. Gocmen Kadinlara Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda Multidisipliner Holistik Yaklasimlar

Fiziksel Boyut

Gog¢men kadinlardan detayli 6ykii alinmali, 6ykiide kiiltiiriin saglik davraniglarina
etkileri dahil olmak tizere temel kiiltiirel veriler de kapsamli olarak alinmalidir.
Tiiberkiiloz, hepatit B, COVID-19 gibi bulasic1 hastaliklarin yaygm oldugu
iilkelerden gelen gégmenlerin hastalik taramasi mutlaka yapilmalidir.

Asilama ge¢misleri degerlendirilmeli ve prekonsepsiyonel donemde asilari
tamamlanmalidir.

Gogmen kadmlarin cinsel saglik ve lireme sagligi durumlar1 (menstrual hijyen,
genital hijyen, korunma yontemi kullanma durumu vb.) degerlendirilerek gerekli
girisimlerde bulunulmalidir.
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Gogmen kadinlara bir ¢evirmen esliginde kendi dillerinde ve egitim diizeylerine
uygun olacak sekilde cinsel saglik ve {ireme saglig1 egitimi verilmelidir.

Psikolojik Boyut

Gogmen kadinlar yasadiklar1 savas, gog, kayip vb. durumlar nedeniyle sahip
olabilecekleri psikolojik sorunlar agisindan degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.
Gogmen kadinlar psikolojik agidan degerlendirilmeli, gerekirse kendi dillerinde
danismanlik alabilecekleri bir uzmana yonlendirilmelidir.

Gogmen kadinlarin kiiltiirel degerleri hakkinda bilgi sahibi olunmali ve duyarl
davranilmalidir.

Gogmen kadinlarin stresle bas etme deneyimleri de ele alinarak, etkili bas etme
yontemleri gelistirmeleri konusunda desteklenmelidir.

Gogmen kadinlarda goriilebilecek anksiyete, depresyon, oOzkiyim, siddet
maruziyeti vb. sorunlar degerlendirilmeli, gebelige hazir oluslugu da gdzden
gecirilmelidir.

Sosyal Boyut

Gogmen kadinlarin sosyal ¢evreye adaptasyonlarina destek olunmali, ilgili
birimlere (gé¢men biirolar1 vb.) yonlendirilmelidir.

Saglik sigortasi kapsaminda olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Prekonsepsiyonel bakim dahil olmak iizere tiim saglik hizmetlerinde ¢eviri destegi
saglanmalidir.

Kiiltiirel ve sosyal farkliliklar (geleneksel uygulamalar vb.) gdz oniine alinarak
kiiltiirel yeterli bakim saglanmalidir.

Prekonsepsiyonel doénemde go¢cmen kadinlarin sosyoekonomik durumlari
degerlendirilmeli, s6z konusu faktdrler nedeniyle (beslenme, egitim durumu,
saglik okuryazarligi vb.) gebelikte olusabilecek sorunlar 6nlenmelidir.

Spiritiiel Boyut

Gogmen  kadinlarin  sahip  olduklar1  geleneksel/kiiltiirel — uygulamalar
degerlendirilmeli, risk tagiyan uygulamalarda kadinlara danigsmanlik yapilmalidir.
Gogmen kadilarin manevi olarak gebelige hazir oluslugu degerlendirilmelidir.
Gogmen kadinlar benlik algilari, umutlu olma, kendini gii¢lii bulma vb. agilardan
degerlendirilmelidir.

Gogmen kadmlarin yasam Kkaliteleri, yasama yiikledikleri anlamlar, kendini
yasama bagli hissetme durumlari ve gelecege yonelik diisiinceleri konusulmalidir.
Gogmen kadinlarin  inanct  dogrultusunda yaptigi zararsiz uygulamalar
desteklenerek stresle bag edebilmesi saglanabilir.

HIV ile Enfekte Kadinlar

HIV diinyada her yastan bireyi etkilemektedir.
Center for Disease Control (CDC) 2018 yili
verilerine goére HIV (+) bireylerin ¢ogu iireme
cagindaki bireylerden olugmakta, bu bireylerin
%19’unu ise kadinlar olugturmaktadir.?® Gegtigimiz
yillar boyunca HIV enfekte bireylerde bakim ve
tedavi gelismis, buna bagh hastalarin genel saglik
durumlart iyilesmistir. Boylece HIV yonetilebilir
kronik bir saglik sorunu haline gelmistir. Ayni
zamanda erken antenatal tedavi uygulanmasi
sayesinde dikey bulas (anneden bebege) oranlari
azalmigtir. Viral yiikii artmis kadinlarda sezaryen
dogum ve postpartum donemde emzirmenin
kesilmesi anneden bebege bulas oranlarim
azaltmistir.?® Antiretroviral tedavi sayesinde HIV’e
bagli mortalite ve morbiditenin azalmasi, dikey
bulas oranlarinin diismesi birgok HIV enfekte
kadimin gebelik planlamasmma neden olmustur.
Gebelik plan1 yapmanin HIV’li bireylerin iireme
saglig1 haklarindan oldugu da giderek artan oranda
kabul gérmektedir. Bu nedenle, HIV (+) kadinlarda
gebelik oranlar1 artmakta ancak bu gebeliklerin
¢ogu plansiz olmaktadir.*

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
yapilan bir caligmada, HIV (+) kadinlardan yalnizca
%31’inin dogurganlik planlar1 hakkinda bir saglik
profesyoneli ile goriisme yaptigi bildirilmisgtir.”
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada ise HIV (+)
kadinlarmm  biiyik ¢ogunlugunun dogurganlik
planlart hakkinda bir saglik profesyoneli ile
goriismedigi belirlenmistir.® Kanada’da yiiriitiilen
bir ¢aligmada ise HIV (+) kadinlarin %51 inin
gebelik plani ile ilgili bir saglik profesyoneli ile
goriigtiigli, ancak bu oranin beklenenin altinda
oldugu belirtilmigtir.>® HIV enfekte kadinlarda
prekonsepsiyonel ~ bakim;  maternal  sagligin
iyilestirilmesi, diger CYBE bulasinin onlenmesi,
kontrasepsiyon, HIV tedavisi, zararli aligkanliklarin
ve psikolojik durumun degerlendirilmesi, sosyal
sorunlar ve yasama yonelik algilarin
degerlendirilmesi gibi konular1 kapsamaktadir.
Prekonsepsiyonel bakimda yer alan temel
hizmetlerin yam sira, HIV ile enfekte kadinlara
sunulacak ~ bakimda  multidisipliner ~ holistik

yaklagimlar Tablo 3’te siralanmaktadir; 23134
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Tablo 3. HIV (+) Kadinlara Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda Multidisipliner Holistik Yaklasimlar

Fiziksel Boyut

Maternal ve fetal saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilecek riskler saptanmalidir.
Gebelik oncesi kadin saglig1 optimal seviyeye getirilmelidir.

Kadmlarin gereksinimleri dogrultusunda tiim tireme segenekleri sunulmalidir.
Gebelik ve dogumda kadinin karsilasabilecegi riskler hakkinda (perinatal bulas
riski, tedavinin yan etkileri vb.) bilgi verilmelidir.

Fetiise/yenidogana HIV bulasinin 6niine gecilmesi icin kadin; tedavinin 6nemi,
dogum secenekleri ve emzirme hakkinda bilgilendirilmelidir.

Saglikli ese/partnere HIV bulasinin, diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ve
HIV’in tedaviye direncli bagka tiirlerinin bulasimin 6nlenmesi icin danigmanlik
(gtivenli cinsellik, kontraseptif kullanimi vb.) verilmelidir.

Kadmlarin iireme sagligina yonelik planlart diizenli olarak sorgulanmali,
kontrasepsiyon kullanimi degerlendirilmelidir.

Maternal saglik optimal diizeye ulasana kadar etkili kontraseptif ydntemler
hakkinda bilgi verilmelidir.

[lag tedavisinin teratojenik olmayan ajanlarla siirdiiriildiigiinden emin olunmalidir.
Firsatc1 enfeksiyonlar i¢in (influenza, pnémokok, hepatit B, COVID-19 gibi) as1
uygulanmalidir.

Psikolojik Boyut

Kadinlarin konu hakkindaki bilgi diizeyi arttirilarak farkindalik kazanmalart
saglanmalidir. Boylece kadinlarin kaygilar1 azaltilmis olacaktir.

Bu kadmlarin gebelige ve annelige psikolojik olarak hazir oluslugu
degerlendirilmeli, hastaligt dolayisiyla yasadigi korku ve endiselerini
paylagsmasina yardimci olunmalidir.

HIV enfekte kadinlarin tedaviye uyumu etkileyebilecek zararli aligkanliklari,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar1 degerlendirilmelidir.

Bu kadinlar gerekirse psikolojik destek almak iizere bir uzmana yonlendirilebilir.

Sosyal Boyut

Dislanma ve damgalanma korkusu gibi durumlarin varligi degerlendirilmelidir.
HIV enfekte kadinlarin ailesinde ve gevresinde yasadigi sorunlar (aile baskisi,
toplum baskisi, diglanma, damgalanma vb.) tanimlanmalidir.

Kadinlarin sosyal destek diizeyi, hem ailesinin hem kendisinin konuyla ilgili
egitim ihtiyact saptanmalidir.

HIV enfekte kadinlarin yasadiklart sorunlari nasil ¢dziimleyebilecegine yonelik
bas etme stratejileri gelistirmesine yardimci olunmalidir.

Spiritiiel Boyut

HIV enfekte kadmlarin duygu ve diisiincelerini ¢ekinmeden paylasabilecekleri bir
giiven ortami1 saglanmalidir.

HIV enfekte kadmlar kendini giiglii bulma ya da kendini cezalandirilmig hissetme
gibi diistinceleri agisindan degerlendirilmelidir.

HIV enfekte kadmlarin yasam kaliteleri, kendini yasama bagli hissetme durumlari,
benlik saygilari degerlendirilmelidir.

Bu kadinlarin kendine giiven durumlarmin ne diizeyde oldugu (saglikli bir gebelik
ve dogum siireci gegirebilecegi, ¢ocugunu risklere karsi gerekli 6nlemleri alarak
biiyiitebilecegi gibi) konugulmalidir.

Madde Kullanimi Olan Bireyler

Madde kullanimi sigara, alkol, yasa dis1 zararl
madde ve ilaglarin kullanimmi igermektedir.’
Literatiirde madde kullanimmin dogurganligi
azalttign  belirtilmektedir. Madde  kullanimi
erkeklerde sperm sayisin1 ve kalitesini olumsuz
etkilemekte, bdylece riskli gebeliklerin olugsmasina
neden  olabilmektedir.’®  Madde  kullanimu
antepartum, intrapartum ve postpartum donemde
geligebilecek maternal-fetal komplikasyon riskini
arttrmaktadir.®3¢  Madde kullanimi1  olanlarda
CYBE, depresyon ve aile i¢i siddet daha fazla
goriilmektedir.>> Prekonsepsiyonel donemde madde
kullaniminin tespit edilmesi, kadinin karsilasacag:
saglik risklerinin en aza indirgenmesini saglar.3°

Danigmanlik boyunca davranig
degisikliginin zor bir siire¢ oldugu vurgulanmalli,
prekonsepsiyonel bakimin siireklilik ve takip
gerektirdigi unutulmamahidir. Madde kullanimi
olan bireylerde prekonsepsiyonel bakim; davranig
degisikligi  olusturmak, madde kullanimimin
etkilerini  degerlendirmek, stresle bas etme,
psikososyal degerlendirme, sosyal hayatta yaganan
sorunlarin degerlendirilmesi, tedavi motivasyonu
gibi konular1 kapsamaktadir. Prekonsepsiyonel
bakimda yer alan temel hizmetlerin yani sira,
madde kullanimi olan bireylere sunulacak bakimda
multidisipliner holistik yaklagimlar Tablo 4’te
siralanmaktadir:35-3%
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Tablo 4. Madde Kullanan Bireylere Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda Multidisipliner Holistik Yaklasimlar

Fiziksel Boyut

Prekonsepsiyonel donemde mahremiyet saglanarak birebir gdriigme ile bireylerin
madde kullanimi sorgulanmali, madde kullanimimnin gebelige olan zararli etkileri
vurgulanmalidir.

Madde kullanan bireyler, tibbi komplikasyonlar acisindan degerlendirmeli ve
tedaviye yonlendirilmelidir.

Madde kullaniminin zararlarina yonelik farkindalik yaratmak ve davranis
degisikligi olusturabilmek i¢in bireylere egitim verilmelidir.

Gerekli durumlarda bireyler zararli aligkanliklart birakmalarini destekleyecek
kuruluslara (Yesilay, AMATEM vb.) ve uzmanlara yonlendirilmelidir.

Madde kullannminda davranigs degisikligi uzun siirebildigi i¢in, tedaviye
yonlendirilen ve/veya danigmanlik verilen bireylerin mutlaka takibi yapilmalidir.
Madde kullanimi olan bireylerde AIDS, hepatit, tiiberkiiloz gibi enfeksiyon
hastaliklarinin takibi yapilmalidir.

Bu bireylerde ayni zamanda giinlimiizde salgina yol agan bulasict hastaliklarin
(COVID-19 gibi) takibi de yapilmalidir.

Madde kullanimi olanlar, hem COVID-19’a yakalanma riski hem de hastaligin
seyri agisindan Ozellikle dezavantajlidir. Bu nedenle bu gruplarin COVID-19’a
kars1 koruyucu 6nlemleri arttirilmalidir.

Bireyler s6z konusu hastaliklar konusunda bilgilendirilmeli, riskli davranislari
varsa diizeltilmeye calisilmalidir.

Psikolojik Boyut

Kisiyi madde kullanimina iten psikososyal durumlar degerlendirilmelidir.

Madde kullanan bireylerde psikolojik sorunlarin goriilme siklig1 fazla oldugundan,
psikolojik degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

Uygulanacak girisimler planlanirken kisinin bireyselligine dnem verilmelidir.
Kisinin madde kullanimini birakmanin zorluguna yonelik 6n yargilar1 varsa bunlar
konusulmalidir.

Kisi madde kullanimin1 birakabilecegine yonelik motive edilmelidir.

Bireylere madde kullanimina yo6nelik psikolojik danigmanlik yapilmalidir.

Bireyde eslik eden depresif semptomlar ve anksiyete semptomlart
degerlendirilmelidir.

Bireylerin benlik saygisi, stresle basa c¢ikma, 6fke kontrolii vb. gibi durumlar
sorgulanmalidir.

Sosyal Boyut

Madde kullanan bireylerin ailesi ve ¢evresinde yasadigi sorunlar tanimlanmalidir.
Kisinin sosyal destek diizeyi, ailesi ve kendisinin egitim ihtiyaci sorgulanmalidir.
Bu sorunlarla nasil basa ¢ikabilecegine yonelik bas etme stratejileri geligtirmesine
yardimct olunmalidir.

Bireylerin ailesi ile yasadigi iletisim problemlerinin ve
coziimlenmesinde yardimci olunmalidir.

catismalarinin

Spiritiiel Boyut

Bireylerin  degisime hazir olma tedavi
degerlendirilmelidir.
Madde bagimlilarmin saglik davraniglart kendilerine olan inanglarina, diinya
goriislerine ve degisebilme yetileri olduguna inanmalarina bagli oldugundan
bireyler bu agilardan desteklenmelidir.

Bireylere madde kullanimi olmadan da hayattan keyif alinabilecegi anlatilmalidir.

diizeyleri ve motivasyonlari

Lezbiyen,

Biseksiiel

ve Transseksiiel

(LBT)

yerinde ciddi adimlar atilmistir.’® Bu nedenle daha

Bireyler

Prekonsepsiyonel ve obstetrik bakimin temelleri,
tarihsel olarak heteroseksiiellige dayandigdan,
bakimda siklikla LBT bireyler dislanmaktadir.®
Ancak, American College of Obstetrics and
Gynecologists (ACOG) rehberinde gebelik plani
olan LBT  bireyler dahil tim kisilere
prekonsepsiyonel bakim saglanmasi  gerektigi
belirtilmektedir.*® Bu bireylerin cinsel saglik/iireme
saglig1 haklariyla ilgili glinlimiizde diinyanin birgok

¢ok LBT bireyler aile kurmak istemekte, LBT
ebeveynli aileler artis gostermekte ve bu bireylerin
lireme sagh@ gereksinimleri artmaktadir.3%!
Benzer sekilde bir¢ok transseksiiel erkek cocuk
sahibi olabilecek olsa da, bu bireylerin iireme
saghg ihtiyaglar1 yeterince ¢alisilmamigtir.*? LBT
bireylere yoOnelik prekonsepsiyonel hizmetlerle
ilgili bilimsel literatiir olduk¢a kisithdir. Bu
gruplarda cinsel saglik/iireme sagligi hizmetlerinin
(prekonsepsiyonel bakim, aile planlamasi vb.) nasil

Bilgi¢ ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (3)

628


http://www.tjfmpc.gen.tr/

daha iyi sunulacagina yonelik ileri arastirmalara
ihtiyag duyulmaktadir.3%4?

Cok uluslu (ABD, ingiltere, Kanada ve

Avustralya) olarak yiriitilen bir kalitatif
aragtirmada lezbiyen veya Dbiseksiiel (LB)
kadimlarin cogunun gebelik oncesi
prekonsepsiyonel bakima bagvurdugu

belirlenmigtir. Cogu kadin aldig1 standart saglik
hizmetini iyi olarak nitelendirirken, bir kism1 saglik
profesyonellerinin =~ homofobik  tutumlart  ile
karsilastigmi  ifade  etmistir.¥*  Transseksiiel
erkeklerle yapilan baska bir aragtirmada, erkeklerin
yarisinda  gebelik riski oldugu  goriilmiistiir.
Cogunun gebelikten kaginmak istedigi fakat
yalnizca kondom kullandig1 ya da kontraseptif
yontem  kullanmadigi  belirlenmigtir.#>  LBT
bireylerin yardimci iireme teknikleri (YUT) ile gebe
kaldig: bilinmektedir. Yapilan bir aragtirmada LB
kadmlarin antepartum ve postpartum ddneme

yonelik (abortus, preeklemsi, preterm eylem, diigiik
dogum agirlikli yenidogan vb.) sorunlar bildirdigi
goriilmiistiir.** Yapilan bir meta analizde, YUT ile
gebe  kalan  bireylerin  riskli  gebelikler
yasayabildikleri goriilmiistiir.*> LBT bireyler ayni
zamanda CYBE**7 ve madde kullammi*®* orani
yliksek oldugu bilinen bir grup olup ailesinden veya
partnerinden siddete maruz kalabilmektedir.>® Tiim
bu faktorler, LBT bireyler icin prekonsepsiyonel
bakimi 6nemli hale getirmektedir. LBT bireylerde
prekonsepsiyonel bakim; asilama, jinekolojik
muayene, CYBE takibi, madde kullanimi ve ruhsal
sorunlarin degerlendirilmesi, siddet, aile ve es
desteginin  sorgulanmasi,  ebeveynlige  hazir
oluslugun  degerlendirilmesi  gibi  konular
kapsamaktadir. Prekonsepsiyonel bakimda yer alan
temel hizmetlerin yam1 swra, LBT bireylere
sunulacak  bakimda  multidisipliner  holistik
yaklasimlar Tablo 5’te siralanmaktadir;3:42:4446551

Tablo 5. LBT Bireylere Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda Multidispliner Holistik Yaklasimlar

Fiziksel Boyut

LBT bireylerin gebelik oOncesinde jinekolojik muayeneleri yapilmali ve
obstetrik/jinekolojik dykiileri ayrintili olarak alinmalidir.

LBT bireyler YUT ile gebe kaldiklar1 igin, gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan O6n  degerlendirmeye almmalidir. LBT  bireylere standart
prekonsepsiyonel bakima ek olarak, inseminasyon siirecine yonelik koruyucu
hemsirelik girigimleri uygulanmalidir.

Bu bireylerde de inseminasyondan en az 1 ay once, kizamike¢ik (rubella) ve
sugigegi (varicella) i¢in seroloji bakilmali, gerekirse asilama yapilmalidir.

LBT bireyler cinsel saglik/iireme sagligi agisindan riskli bir grup oldugundan,
CYBE’ler ve iireme sistemi enfeksiyonlar1 agisindan degerlendirilmelidir (pap
smear + HPV testi, vajinal mikrobiyata vb.).

Bu bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmadiklari ve
bagvurmaktan ¢ekindikleri dikkate alindiginda, COVID-19 hastaligina karsi
koruyucu 6nlemlerin arttirilmasi ve desteklenmeleri gerekir.

LBT bireyler YUT ile gebe kaldigindan, riskli gebelikler agisindan
bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir.

Bu bireylerin saglikli yasam tarzi benimsemeleri saglanmalidir.

Psikolojik Boyut

LBT bireyler maruz kaldiklar1 homofobik tutumlar nedeniyle ruhsal problemler
yasama  ihtimali yiksek bir grup oldugundan, ruhsal sagliklarn
degerlendirilmelidir.

LBT bireyler yasadiklar1 ruhsal problemler nedeniyle, madde kullanimi (sigara,
alkol, uyusturucu vb.) yiiksek olan bir gruptur. Bu bireylerin gebe kalmadan 6nce
madde kullanimi agisindan degerlendirilmesi dnemlidir.
LBT bireylere madde kullaniminin gebelikte
anlatilmalidir.

LBT bireyler gebelik boyunca maruz kalabilecekleri ambivalan duygular da goz
ontinde bulunduruldugunda bir uzman tarafindan psikolojik destek almak iizere
yonlendirilebilir.

olusturabilecegi riskler

Sosyal Boyut

LBT bireyler maruz kaldiklar1 homofobik tutumlar ve toplumsal baskilar
nedeniyle, gebeliklerini saklamaya calisan bir gruptur. Bu durum LBT bireyler
icin gebelik boyunca ayrica stres faktorii olusturmaktadir. Bu nedenle bu
bireylerin sosyal destek aglar1 degerlendirilmeli ve gebelige olan tutumlan
anlagilmalidur.

LBT bireylerin toplumsal, aile igi ve yakin partner dahil olmak iizere farkli birgok
kaynaktan siddete maruz kaldigi bilinmektedir. LBT bireylerin siddete maruz
kalma riskleri degerlendirilmeli, gerekli birimlere (sivil toplum kuruluslari, kolluk
kuvvetleri vb.) yonlendirilmelidir.
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e LBT bireylerin partnerleri ile olan iligkileri ve sahip olduklar1 es destekleri
degerlendirilmelidir. Bu bireyler gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme
yonelik egitim almak iizere esleri/partnerleri ile birlikte kendi gruplarina 6zgii
hazirlanmis olan doguma hazirlik kurslaria/siniflarina yonlendirilebilir.

e LBT bireylerin saglk arama ve saglik sorumlulugu alma davranislar
degerlendirilmeli, saglik profesyoneline bagvurma aliskanligi kazandirilmalidir.

Spiritiiel Boyut e LBT bireylerin prekonsepsiyonel donemde ebeveynlige hazir olusluk (¢ocugun
bakimi, ¢cocuk bakiminin birlikte stirdiiriilmesi, ebeveynlik rollerinin paylasilmasi
gibi) durumlar1 degerlendirilmelidir.

e LBT bireylerin gebelige yiikledikleri anlamlar sorgulanmalidir.

e LBT bireylerin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemi kullanma aligkanliklar1
degerlendirilmeli, varsa riskli davranislarin 6nlenmesi saglanmalidir.

dogrultusunda yaptig1 zararsiz uygulamalar

e LBT bireylerin inanglar
desteklenerek stresle etkili bas edebilmesi saglanabilir.

SONUC

Incinebilir bireylerin toplumun geneline gére daha
fazla saglk riski tasidig1 bilinmektedir. Incinebilir
bireylerin gruplarina 6zgii farkli birgok faktor
nedeniyle saglik bakimindan yeterince
faydalanamadig1 yapilan ¢aligmalarla gdsterilmistir.
Ayni zamanda i¢inde bulundugumuz COVID-19
pandemisinde de bu bireylerin saglik bakimina
ulasimindaki esitsizlikler artmistir. Bu nedenle,
incinebilir gruplar i¢in saglik esitsizliklerinin niine
gecilmesi ve ozellikle bu donemde
prekonsepsiyonel ~ bakim  hizmeti  agisindan
desteklenmeleri dnem kazanmaktadir. Saglik bakim
hizmetlerinden 6zellikle multidisipliner bir bakis
acist gerektiren prekonsepsiyonel bakim, saglikli
bir toplumun gelismesinde temel yap1 tasi
niteligindedir. Bu sebeple incinebilir bireylerden
dogacak cocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi i¢in
prekonsepsiyonel bakim ©6nem kazanmaktadir.
COVID-19 pandemisinde de gebelik plani olan
incinebilir bireylerin saglik hizmetlerine ulagimi
daha da 6nemli hale gelmektedir.

Kadin dogum uzmani, fizik tedavi uzmani,
hemsire, sosyal hizmet ¢alisan1 ve ilgili diger saglik
profesyonelinden olusan multidisipliner bir hizmeti
barindiran  prekonsepsiyonel  bakim  toplum
sagliginin gelistirilmesi i¢in &nemlidir. Incinebilir
bireylerin de iireme sagligt ihtiyaglar1 ve haklar
oldugu, saglikli bir gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemi gegirebilmek icin saglik bakimina
ihtiyaglart ~ oldugu  unutulmamalidir.  Saglik
profesyonelleri  incinebilir  bireylerin  saglik
sorunlari, karsilagtiklart  esitsizlikler, egitim,
aragtirma ve saglik politikalar1  konularinda
farkindalik gelistirilmesinde onemli rol
oynamaktadirlar. Saglik profesyonelleri, incinebilir
bireylerin saglik bakimmi gelistirme siirecinde
yasanan risklerin ve sorunlarin farkinda olmali,
kiiltiirel farkliliklar1 dikkate almali ve bu alanda
kendilerini gelistirmelidir. Saglik calisanlar, bu
bireylere hizmet verirtken on yargilarindan uzak
olmalidir. Prekonsepsiyonel bakimin
yayginlagtirilmast i¢in saglik profesyonellerinin

cesitli stratejiler gelistirmesi, incinebilir bireylere
yonelik olumlu tutum gelistirmesi ve bilgi
eksikliklerini gidermesi gerekmektedir. Saglik
profesyonelleri gebelik plant olan incinebilir
bireylerin ihtiyaclariin neler olabilecegi ve ne gibi
risk  faktorlerine sahip olduklart  hakkinda
farkindalik  kazanmalidir. COVID-19 pandemi
stirecinde bu bireylerin prekonsepsiyonel saglik
bakim hizmetlerine 6zen gosterilmeli, tele saglik
hizmetleri artirilmali ve yayginlastirilmalidir.

KAYNAKLAR

1. WHO, World Health Organization. "Meeting to
develop a global consensus on preconception
care to reduce maternal and childhood
mortality and morbidity", 2013.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/78067
(Erigim Tarihi: 03.01.2021)

2. Mechanic D, Tanner J. Vulnerable people,
groups, and populations: societal view. Health
Aff (Millwood), 2007; 26(5): 1220-1230.

3. Directive 2013/33/EU of the European
Parliament and of the Council of 26 June 2013
laying down standards for the reception of
applicants for international protection OJL 180,
29.6.2013, p. 96-116 Special edition in
Croatian: Chapter 19 Volume: 137 — 157.

4. Tezel A. Toplumda risk gruplart (incinebilir
gruplar). https://acikders.ankara.edu.tr (Erigim
Tarihi: 27.12.2020)

5. McEvoy L, Duffy A. Holistic practice-a
concept analysis. Nurse Education in Practice
2008; 8:412-419.

6. Korkut Bayindir S. Biger S. Holistik hemsirelik
bakimi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(1): 25-29

7. Finocchario-Kessler S, Bastos FI, Malta M,
Anderson J, Goggin K, Sweat M, et al
Discussing childbearing with HIV-infected
women of reproductive age in clinical care: a
comparison of Brazil and the US. AIDS Behav
2012; 16 (1): 99-107.

8. Finocchario-Kessler S, Dariotis JK, Sweat MD,
Trent ME, Keller JM, Hafeez Q, et al. Do HIV-

Bilgi¢ ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (3)

630


http://www.tjfmpc.gen.tr/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/78067
https://acikders.ankara.edu.tr/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

infected women want to discuss reproductive
plans with providers, and are those
conversations occurring? AIDS Patient Care
STDS. 2010; 24 (5): 317-323.

Mitra M, Clements KM, Zhang J, Smith LD.
Disparities in adverse preconception risk
factors between women with and without
disabilities. Matern Child Health J 2016; 20
(3): 507-515.

Nilsen RM, Daltveit AK, Iversen MM,
Sandberg MG, Schytt E, Small R, et al.
Preconception folic acid supplement use in
immigrant women (1999-2016). Nutrients
2019; 11 (10): 2300.

Lang AY, Barlett R, Robinson T, Boyle JA.
Perspectives on preconception health among
migrant women in Australia: a qualitative
study. Women and Birth 2020; 33 (4): 334-
342.

5378 sayili Engelliler Kanunu.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5
.5378.pdf

Signore C, Spong CY, Krotoski D, Shinowara
NL, Blackwell SC. Pregnancy in women with
physical disabilities. Obstetrics & Gynecology
2011; 117 (4): 935.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Midiirliigii, Engelli ve yash istatistik biilteni,
2020. Erisim Tarihi: 22.01.2021
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/42250/
istatistik-bulteni-2020-mart.pdf

Sentiirk Erenel A, Uzun Aksoy M. Incinebilir
bir grup; engelli kadmlar ve cinsellik. Turkiye
Klinikleri J Gyneacol Obst 2018; 4 (1): 27-31.
Ruhl C, Moran B. The clinical content of
preconception care: preconception care for
special populations. American Journal of
Obstetrics & Gynecology 2008; 199(6 Suppl
2): 384-388.

Sumilo D, Kurinczuk JJ, Redshaw ME, Gray
R. Prevalence and impact of disability in
women who had recently given birth in the
UK. BMC Pregnancy Childbirth 2012; 12:31.
Iezzoni LI, Yu J, Wint AJ, Smeltzer SC, Ecker
JL. General health, health conditions, and
current pregnancy among U.S. women with
and without chronic physical disabilities.
Disabil Health J 2014; 7 (2): 181-188.

Thierry JM. The Importance of preconception
care for women with disabilities. Matern Child
Health J 2006; 10: 175-176.

Mitra M, Parish SL, Clements KM, Cui X,
Diop H. Pregnancy outcomes among women
with intellectual and developmental
disabilities. American Journal of Preventive
Medicine 2015;48 (3): 300-308.

Giingdér 1. (2017). Engelli kadinlarda iireme
sagligi. iginde Beji NK (editér). Kadm Saghg

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

ve Hastaliklari.  Istanbul:
Kitapevleri. s.171-201.

United Nations. International migration report
2015. Department of Social and Economic
Affairs Population Division, New York, 2016,
s1-s22.

Basli M, Bekar M, Civelek I. Kiiltiirlerarasi
hemsirelikte kullanilan modeller ve *‘kiiltiirel
yeterlilik slireci modeli’’ni anlamak. Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2018; 1(1).

Gog Idaresi Genel Miidiirligii. Tiirkiye gog
raporu 2016. T.C. Icisleri Bakanhgi Gog
Idaresi Genel Miidiirliigii Yaymlari, Ankara,
2017, s29-s84.

Tirk Kizilay, Go¢ ve Miilteci Hizmetleri
Midirligii. 2017 yii gog istatistik raporu.
Tiirk Kizilay1 Genel Miidiirliigii, Ankara, 2017,
sl-s21.

Kurtuldu K, Sahin E, Go¢ilin kadin yasami ve
saglig1 iizerine etkileri, Ordu Universitesi
Hemgirelik Calismalar1 Dergisi, Aralik 2018;
1(1):37-46

Tortumluoglu G. Transkiiltiirel hemsirelik ve

Nobel  Tip

kiltiirel bakim modeli Ornekleri.
C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2004; 8
(2): 47-57.

Center for Disease Control (CDC). HIV
surveillance reports 2018. Erisim Adresi:
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/library/reports/sur
veillance/cdc-hiv-surveillance-report-2018-
updated-vol-31.pdf (Erisim Tarihi:
16.11.2020)

Bhatt SJ, Douglas N. Undetectable equals

untransmittable (U=U): implications for
preconception counseling for  human
immunodeficiency virus serodiscordant

couples. American Journal of Obstetrics &
Gynecology 2020; 222 (1): 53.e1-53.¢4.

Loutfy MR, Blitz S, Zang Y, Hart TA,
Walmsley SL, Smaill FM, et al. Self-reported
preconception care of hiv-positive women of
reproductive potential: a retrospective study.
Journal of the International Association of
Providers of AIDS Care 2014; 13 (5): 424—
433.

Lampe MA. Human immunodeficiency virus-1
and preconception care. Matern Child Health J
2006; 10: 193-195.

Aaron E, Criniti SM. Preconception health care
for HIV-infected women. International AIDS
Society USA Topics in HIV Medicine 2007;
15(4): 137-141.

Thompson MA, Horberg MA, Agwu AL,
Colasanti JA, Jain MK, Short WR, et al.
Primary care guidance for persons with human
immunodeficiency virus: 2020 update by the
HIV Medicine Association of the Infectious
Diseases  Society  of America.  Clinical
Infectious Diseases 2020, XX.

Bilgi¢ ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (3)

631


http://www.tjfmpc.gen.tr/
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378.pdf
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/42250/istatistik-bulteni-2020-mart.pdf
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/42250/istatistik-bulteni-2020-mart.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/library/reports/surveillance/cdc-hiv-surveillance-report-2018-updated-vol-31.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/library/reports/surveillance/cdc-hiv-surveillance-report-2018-updated-vol-31.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/library/reports/surveillance/cdc-hiv-surveillance-report-2018-updated-vol-31.pdf

34

35s.

36.

37.

38.

39.

. A Working Group of the Office of AIDS
Research Advisory Council (OARAC). Panel
on treatment of pregnant women with hiv
mfection and prevention of perinatal
transmission. recommendations for use of
antiretroviral drugs in transmission in the
United States- April 14, 2020. Available at:
http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines
/ Perinatal GL.pdf

Floyd LR, Jack BW, Cefalo R, Atrash H,
Mahoney J, Herron A, et al. The clinical
content of preconception care: alcohol,
tobacco, and illicit drug exposures. American
Journal of Obstetrics & Gynecology 2008;
199(6 Suppl 2): 333-339.

Lassi ZS, Imam AM, Dean SV, Bhutta ZA.
Preconception care: caffeine, smoking, alcohol,
drugs and other environmental
chemical/radiation exposure. Reproductive
Health 2014; 11 (Suppl 3): 6

Ogel K. Sigara, alkol ve madde kullanim
bozukluklari: tani, tedavi ve 6nleme. Yeniden
Yayinlar1. Istanbul, 2010, s3-s61.

Witt WP, Mandell KC, Wisk LE, Cheng ER,
Chatterjee D, Wakeel F, et al. Infant
birthweight in the US: the role of
preconception  stressful life events and
substance use. Arch Womens Ment Health
2016; 19 (3): 529-542.

Bushe-Ribero S, Romero IL. Lesbian
pregnancy: care and considerations. Seminars
in Reproductive Medicine 2017; 35 (5): 420-
425.

40. American College of Obstetricinas and
Gyneocologists (ACOQG). Prepregnancy
counselling-ACOG  Committee  Opinion.

41.

42.

American Society of Reproductive Medicine
2019; 133 (1): 78-89.

Bilgi¢ D, Hotun Sahin N. Lezbiyenlerde tireme
sagligl. Turkiye Klinikleri J Health Sci 2017;
2(1): 30-39.

Cipres D, Seidman D, Cloniger C, Nova C,
O’Shea A, Obedin-Maliver J. Contraceptive
use and pregnancy intentions among
transgender men presenting to a clinic for sex

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

workers and their families in San Francisco.
Contraception 2017; 95 (2): 186-189.

Peel E. Pregnancy loss in lesbian and bisexual
women: an online survey of experiences.
Human Reproduction 2010; 26 (3): 721-727.
Everett BG, Kominlarek MA, Mollborn S,
Adkins DE, Hughes TL. Sexual orientation
disparities in pregnancy and infant outcomes,
Matern Child Health J. 2019; 23(1): 72-81.
Gonzalez-Comadran M, Avila JU, Tascon AS,
Jimenez R, Sola I, Brassesco M, et al.. The
impact of donor insemination on the risk of
preeclampsia: a systematic review and meta-
analysis, European Journal of Obstetrics &
Gynecoloy and Reproductive Biology 2014;
182: 160-166

Tracy JK, Understanding and reducing risks
via infection in LBT women, In: Boehmer U,
Elk R (Editors), Cancer and the LGBT
Community Unique Perspectives from Risk to
Survivorship, Switzerland, Springer
International Publishing 2015; 23-36.

Marrazzo JM, Gorgos LM. Emerging sexual
health issues among women who have sex with
women. Curr Infect Dis Rep 2012;14(2): 204—
211.

Fredriksen-Goldsen KI, Kim HJ, Barkan SE,
Balsam KF, Mincer SL. Disparities in health-
related quality of life: a comparison of lesbians
and bisexual women. Am J Public Health.
2010; 100 (11): 2255-2261.

Trocki KF, Drabble LA, Midanik LT, Tobacco,
marijuana, and sensation seeking: comparisons
across gay, lesbian, bisexual, and heterosexual
groups. Psychology of Addictive Behaviors.
2009; 23(4): 620-631.

McNair R, The ALICE study: “alcohol and
lesbian/bisexual women: 1nsights into culture
and emotions”, The Department of General
Practice, The University of Melbourne,
Beyondblue, 2014 https://www.glhv.org.au
Erisim Tarihi: 23.04.2020

Steele LS, Stratmann H. Counseling lesbian
patients about getting pregnant. Canadian
Family Physician 2006; 52: 605-611.

Bilgi¢ ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (3)

632


http://www.tjfmpc.gen.tr/

