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PREKONSEPSIYONEL 
BAKIM VE DANIŞMANLIĞI 
DESTEKLEYEN KANITLAR

GIRIŞ
Binyıl Kalkınma Hedefleri raporlarına göre bebek, çocuk ve anne ölüm ora-

nının azaltılması konularında, belirtilen hedeflerden geride kalındı. Yoksulluk 
ve eğitimsizlik, adölesan gebelik ve doğum oranlarının yüksek kalmasına ne-
den olmaktadır. Ayrıca hala çok sayıda HIV enfeksiyonu vakası görülmektedir. 
Bu nedenlerle 25 Eylül 2015 tarihinde Binyıl Kalkınma Hedefleri’ni takip ede-
cek olan Sürdürülebilir Kalkınma Zirvesi’nde, 2030 yılına kadar 17 Sürdürüle-
bilir Kalkınma Hedefi kabul edilmiştir. Bu hedeflerden özellikle üçüncü madde 
doğrudan ebelik hizmetleri ile ilişkilidir. Bu kapsamda, prekonsepsiyonel ba-
kım ve danışmanlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve güçlendirilmesi ile üçüncü 
hedefe ulaşmak mümkün olabilir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki hizmetlerin etkinliğinin ve kalitesinin artırıl-
ması, hedeflenen sağlık göstergelerine ulaşılabilmesi için kanıta dayalı bakım 
ve danışmanlık hizmetlerinin yaygınlaşması kaçınılmazdır. Kanıta dayalı uy-
gulama (KDU), bireylere en iyi bakımı sunabilmek adına gerekli kaynakları, 
bireyle ilgili unsurları da dikkate alarak, bilimsel araştırmalardan elde edilen 
bilgiler ışığında belirlenen stantardlara göre bir araya getirmek olarak değer-
lendirilebilir. KDU, gereksiz uygulamalardan kaçınılmasını, genel uygulamada 
olmayan fakat yararı kanıtlanmış uygulamaların işlevselliğinin arttırılmasını ve 
rutinde olan ancak yarar sağlamayan uygulamaların kullanımından kaçınılma-
sını sağlayacaktır.
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Madde kullanımı

• Madde kullanımı için tarama
• Gerektiğinde kısa müdahaleler ve tedavinin sağlanması
• Farmakolojik ve psikolojik müdahaleler de dahil olmak üzere 

madde kullanım bozukluklarını tedavi etmek
• Madde kullanım bozukluğu olan aileler için aile planlaması 

hizmetlerinin sağlanması
• Ergenlerde madde kullanımını azaltmak için önleme 

programlarının oluşturulması

Aşı ile önlenebilir 
hastalıklar

• Kızamıkçık aşısı
• Tetanoz ve difteri aşılaması
• Hepatit B’ye karşı aşılama

Kadın genital 
mutilasyonu (KGM)

• Kızla, ebeveynleri ve/veya partneriyle uygulamayı tartışmak 
ve uygulamadan caydırmak

• Mutilasyonun komplikasyonlarını saptamak için kadın ve 
kızların taranması

• Kadınlara ve çiftlere KGM’nin komplikasyonları ve tedaviye 
erişim hakkında bilgi vermek

• Kistlerin çıkarılması ve diğer komplikasyonların tedavisi
• Gebelik öncesi veya erken gebelik dönemde enfekte olmuş 

veya sünnet edilmiş kızların ve kadınların defibrasyonunu 
yapmak

SONUÇ
Prekonsepsiyonel dönem bakım ve danışmanlık hizmetleri kanıta dayalı 

uygulamalar doğrultusunda gerçekleştirilmektedir. Her ülke, kendi imkan ve 
gereksinimlerine göre gebelik öncesi bakım ve danışmanlık hizmetleri içeri-
sinde yer alacak bileşenleri belirlemektedir. Fetüs/yenidoğan mortalite ve mor-
biditesini etkileyen prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık hizmetleri kapsa-
mında öncelikle yer verilmesi önerilen kanıt temelli uygulamalar, taramalar 
ve müdahaleler içerisinde; folik asit, iyot ve demir desteği, madde kullanımı, 
diyabet, tüberküloz ve genetik geçişli hastalıklar, aşılama, cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar vb. yer almaktadır.
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