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18.
BÖLÜM

DOĞURGANLIK 
BILINCI KAZANMA VE 
PREKONSEPSIYONEL 

BAKIM, DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Gebeliklerin sağlıklı ilerlemesi kadının gebelik öncesi ve gebelik dönemin-

deki davranışları ile yakından ilişkilidir. Bu nedenle doğum öncesi bakıma yal-
nızca sağlığın değil, aynı zamanda hastalıkların da değerlendirilmesini sağla-
yan prekonsepsiyonel bakım ile başlanması gerekmektedir. Prekonsepsiyonel 
bakım, çocuk sahibi olmak isteyen çiftlerin sağlığını geliştirmeyi amaçlayan 
koruyucu bir sağlık hizmeti olup, tarama ve tedavinin yanı sıra danışmanlığı 
da kapsamaktadır. Maternal ve fetal sağlığa etki eden bireysel/çevresel faktör-
leri ve davranışları düzenleyerek sağlığı geliştirmeyi hedeflemektedir. Nihai 
amacı; kısa ve uzun dönemde hem anne hem de çocuk sağlığını geliştirmektir. 
Yapılan çalışmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin doğurganlık bilincine sahip 
olma, gebeliklerini planlama, gebeliğe fiziksel ve psikososyal yönden hazır-
lanma konularında yeterli bilgiye sahip olmadıklarını göstermektedir. Çiftlere 
doğurganlık bilincinin kazandırılması, kendi doğurganlıklarını planlamaları 
konusunda daha bilinçli karar vermelerine yardımcı olmaktadır.

DOĞURGANLIK BILINCI
Kadın/erkeğin üreme sistemlerinin yapı ve fonksiyonlarını bilerek doğur-

ganlık işlevinin farkında olmak “doğurganlık bilinci” olarak tanımlanır. Dün-
yada bu kavram, “Doğal Aile Planlaması” ile gündeme gelmiştir. Doğal Aile 
Planlaması; çiftlerin kendi bedenlerini tanımaları, doğurganlık bilinciyle fertil 
ve infertil dönemlerdeki doğal belirtileri gözlemleyerek gebeliğin planlanması, 
gebelik istenmiyorsa kadının fertil dönemi boyunca cinsel perhiz uygulayarak 
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siklus içindeki fertil günleri belirleyip, koitus sıklığı ve zamanını buna göre dü-
zenleyerek doğurganlıklarını kontrol edebilirler. Kadının menstrüal siklusu bo-
yunca yaklaşık 6 günlük (5 gün ovulasyon öncesi, 1 gün ovulasyon günü) fertil 
dönemi vardır. Ancak gebe kalma olasılığı her gün için farklı düzeydedir. Bir 
başka önemli nokta da, ovulasyon için standart bir günün olmaması, kadından 
kadına hatta aynı kadının farklı sikluslarında ovulasyon gününün değişebilme-
sidir. Bu nedenle doğurganlık bilincine dayalı aile planlaması yöntemleri, ön-
celikle kadının fertil günlerini belirlemeyi amaçlar. Fertil günlerde cinsel ilişki 
her zaman gebelikle sonuçlanmamasına rağmen, gebelik olasılığı yüksektir. 
Belirlenen fertil günlerde gebelik istemeyen çiftler, cinsel ilişkiden kaçınarak ya 
da bariyer yöntemler kullanarak doğurganlıklarını düzenleyebilirler.
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