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9.
BÖLÜM

YAŞ FAKTÖRÜ VE 
PREKONSEPSIYONEL 

BAKIM, DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Prekonsepsiyonel bakım, kadınları gebelikten önce sağlıklı yaşam tarzlarına 

yönlendirmeye teşvik ederek pozitif gebelik sonuçlarını arttırmanın bir yolu-
dur. Dünyadaki gebeliklerin yaklaşık yarısı planlanmayan gebeliklerdir. Özel-
likle adölesan ve ileri yaş dönemlerde yaşanan gebeliklerin bir çoğu planlanma-
mıştır. Gebeliğin farkedilmesi fetal gelişim için önemli olan ilk trimesterin son 
dönemlerini bulabilir. Prekonsepsiyonel bakım, gebeliğin olumsuz sonuçlar 
yaratabileceği adölesan ve ileri yaştaki kadınlarda sınırlı bir şekilde gerçekleş-
tirilmektedir. Özellikle adölesan gebeliklerin ve anne-çocuk ölümlerinin yük-
sek olduğu ülkelerde prekonsepsiyonel bakımın teşvik edilmesi, kadın sağlığını 
iyileştirmek ve bebek morbidite ve mortalitesini azaltmak için önemli bir halk 
sağlığı stratejisi olarak görülmektedir.

Prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık fırsatları, gebeliğin riskler yarata-
bileceği adölesan ve ileri yaş dönemindeki kadınlar ile sağlık profesyonelleri 
birbirleriyle etkili bir iletişim kuramadıklarında çoğu zaman gözden kaçırılır. 
Bu gözden kaçırmanın yaşanmaması için gebelik planlasınlar ya da planlama-
sınlar, tüm kadınlar için adölesan dönemden itibaren “üreme hayat planı” kul-
lanılması önerilir. Üreme hayat planı, kişinin kişisel değerleri ve yaşam hedefle-
ri bağlamında gebeliklerin sayısı ve zamanlaması hakkında kişinin isteklerinin 
bir yansımasıdır. Bireyin planını doğrudan konuşmak için danışmanlığın baş-
langıç noktası olarak kullanılabilir. Etkili bir prekonsepsiyonel bakımda “üre-
me hayat planı” kesinlikle konuşulmalıdır. Kolayca kullanılabilecek bir üreme 
hayat planı şu soruların cevaplarını içermelidir;
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iki uç noktasında bulunan adölesan ve ileri yaştaki kadınlara verilecek olan 
prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlığın anne, bebek ve toplum sağlığını ya-
kından etkileyebileceği unutulmamalıdır. Aktif dinleme ile kadınların endişe-
lerini en aza indirmek klinik anlayışı geliştirir ve etkili bakım için rehberlik 
eder. Riskli yaş gruplarındaki kadınların üreme hayat planları için risklerin an-
latıldığı prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık verilerek, aldıkları kararlara 
saygı duyulmalıdır.
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