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PREKONSEPSİYONEL BAKIM VE 
DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Anne-çocuk sağlığının geliştirilmesinde; gebelik 
öncesi bakım, doğum öncesi bakım ve doğum 
sonrası bakım olmak üzere üç temel ve birbirini 
bütünleyici yaklaşımdan söz edilir (1,2).

Gebelik öncesi (prekonsepsiyonel) bakım, fe-
tüs ve anne için risk yaratan tıbbi, fiziksel ve psiko-
sosyal durumların gebelik öncesi dönemde tespit 
edilmesini sağlayarak uygun şekilde çözümlemek 
veya yönlendirmek esasına dayanan koruyucu bir 
hizmettir (3). Gebelik sürecini ve anne sağlığını 
etkileyen sosyal, davranışsal ve biyomedikal risk 
faktörlerini tanımlamaya ve modifiye etmeye yar-
dımcı olur (4). Prekonsepsiyonel bakım, doğurgan-
lık çağındaki tüm kadınlara ve eşlerine doğru me-
sajlar iletebilmeyi amaçlamış olan bir hizmettir. 
Bu hizmet, tüm sağlık personelinin görevi olarak 
kabul edilmiştir (5).

Yirminci yüzyılın başlarında, gelişmiş ülkeler-
de her 1000 canlı doğumda 7,28 kadın ve 96 be-
beğin öldüğü görülmüştür. Prekonsepsiyonel ba-
kım hizmetleri sonrası yirminci yüzyılın sonlarına 
doğru bu oran her 1000 canlı doğumda 0,08 kadın 
ve 7 bebek ölümü sayısına kadar düştüğü gözlem-
lenmiştir (6).

GEBELIK ÖNCESI BAKIMIN 
TÜRKIYE’DEKI GELIŞIMI
Prekonsepsiyonel bakım kavramı ülkemiz için 
çok yeni bir terim olmamakla birlikte, sağlık sis-

teminin çeşitli kademelerinde kadınlarımıza gebe 
kalmadan önce, bazı uygulamalara yönelik (siga-
ranın bırakılması, alkol ve madde kullanılmaması 
vb.) çeşitli önerilerde bulunmakta olup, bunlara 
yönelik müdahaleler (folik asit ve demir başlan-
ması vb.) yapmaktadır. Ancak bu çabalar bireysel 
düzeyde olup, amaç bütüncül biçimde sağlık siste-
minin tüm kademelerinde bunu uygulayabilmek-
tir (3).

Ülkemiz 2000’li yıllarda Birleşik Devletlerin ve 
Avrupa ülkelerinin izlediği yoldan giderek doğum 
öncesi bakıma odaklanmıştır. 2009 yılında Sağlık 
Bakanlığı bilim komisyonları ile Türk Jinekoloji ve 
Obstetri Derneği, Türk Perinataloji Derneği, Tür-
kiye Maternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği ta-
rafından Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi 
oluşturulmuştur. Ayrıca Doğum Eylemi Yönetimi 
Rehberi, Doğum Sonrası Bakım Yönetim Rehberi 
ve Acil Obstetrik Bakım Yönetimi Rehberi oluştu-
rulup standart akış şemaları belirtilmiştir. Bunlar 
şüphesiz ki çok önemli gelişmelerdir. Ancak gebe-
lik öncesi döneme de eşit şekilde odaklanmak ma-
ternal ve fetal iyilik hali, mortalite ve morbiditenin 
azaltılması açısından çok faydalı olacaktır.

Son olarak 2014 yılında Sağlık Bakanlığı Tür-
kiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından hazırlanan 
“Evlilik Öncesi Danışmanlık Rehberi” yayınlan-
mıştır. Bu rehberde; evlilik öncesi danışmanlık, 
üreme sağlığı, kan uyuşmazlığı, kalıtsal kan hasta-
lıkları, danışanın ruh sağlığının değerlendirilmesi, 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar, akraba evliliği gibi 
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gerektiğini vurgulamaktadır. Gebelik düşünülen 
dönem için öncesinden ilaç değişikliği planlanıp 
uygulanmasının gerekliliği belirtilmiştir. Böylece 
meydana gelebilecek fetal yan etkilerin önüne ge-
çilmesi amaçlanmalıdır.

Epilepsi, SLE gibi diğer kronik hastalıklara 
sahip kişiler de mutlaka prekonsepsiyonel danış-
manlık almalı ve kullandığı ilaçlar olası fetal yan 
etkiler göz önüne alınarak değiştirilmelidir. Has-
talıklar kendi başına birtakım riskleri arttırdığı 
gibi, tedavisinde kullanılan ilaçlar da aynı şekilde 
etkileyebilmektedir. SLE için gebeliğin hastalığı 
alevlendirdiği de bilinmekte olup kişiler bu konu-
da gebelik öncesinde ayrıntılı olarak bilgilendiril-
melidir (38).

Kişilerin önceki obstetrik öyküsünün sorgu-
lanması önemlidir. Düşük doğum ağırlıklı bebek 
öyküsü, erken doğum, sezeryan geçirmiş olmak, 
tekrarlayan gebelik kaybı öyküsü veya uterin ano-
mali öyküsü, rekürren abortus ve erken doğum 
riskini arttırır (41). CDC’ nin 2016 yılında açıkladığı 
raporda preterm doğum ve komplikasyonların ön-
lenmesinde prekonsepsiyonel bakımın önceliğine 
dikkat çekilmiştir (42). Kötü gebelik sonuçlarının 
önlenmesi, kişiye yönelik stratejilerin belirlenme-
si, potansiyel yararı yüksek girişimlerin yapılması 
açısından ayrıntılı olarak sorgulanmalıdır.

SONUÇ
Prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık hizmet-
leri, doğurganlık çağındaki tüm kadınların ve 
erkeklerin gebelik dönemi öncesi alması gere-
ken bir bakımdır. Bu sayede kadının hem sağlıklı 
bir gebelik geçirmesi hem de sağlıklı bebeklerin 
doğması hedeflenmektedir. Fakat dünya geneline 
baktığımızda, ülkemizde kullanım oranı oldukça 
düşük olan prekonsepsiyonel bakım ve danışma-
nın yaygınlaştırılması konusunda yeni sağlık po-
litikalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Burada sağlık 
profesyonellerine büyük bir rol ve sorumluluk 
düşmektedir. Bu doğrultuda doğurgan çağdaki 
tüm kadınların rutin olarak tarama testleri yapıl-
malı, risk faktörleri belirlenmeli ve uygun girişim-
ler planlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Gebelik öncesi bakım, 
prekonsepsiyonel bakım, anne sağlığı, danışman-
lık
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