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1.
BÖLÜM

PREKONSEPSIYONEL 
BAKIMIN, DANIŞMANLIĞIN 

KAPSAMI, YARARLARI  
VE ÖNEMI

GIRIŞ
Gebelik öncesi çiftlerin sağlık durumu, sağlık davranışları, gebeliğin plan-

lanması ve buna yönelik hazırlık yapılması annenin ve doğacak olan bebeğin 
sağlığını etkilemektedir. Çiftlerin, çocuk sahibi olmaya karar vermesi, fiziksel 
ve psikolojik olarak hazırlanması, varsa riskleri saptayıp ortadan kaldırması 
veya yönetmesi, sağlıklı gebeliğe ve bebeğe ulaşmayı mümkün kılmaktadır. Bu 
amaçla gebelik oluşmadan önce kadınlara ya da çiftlere uygulanan biyomedi-
kal, davranışsal ve sosyal sağlık müdahalelerine prekonsepsiyonel bakım adı 
verilir.

Prekonsepsiyonel bakım tarama, tedavi ve danışmanlık hizmetlerinden 
oluşan, gebelik öncesi olumlu davranışlar geliştirilerek değiştirerek, olumsuz 
davranışları iyileştirmek için yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Bu yön-
temle gebelik öncesinde gebelik üzerinde etkisi olan ya da olabilecek sağlık 
problemlerine, alışkanlıklara ve sosyal yaşamla ilgili olumsuzluklara önleme ve 
yönetme yaklaşımı gösterilir. Sağlık kuruluşları tarafından yürütülen prekon-
sepsiyonel bakım hizmetleri, çocuk sahibi olmadan önceki dönemde anne ve 
baba adaylarının sağlık durumlarının en üst düzeyde olmasını sağlar.

Prekonsepsiyonel bakım hem birincil hem de ikincil sağlığı koruma yakla-
şımı özelliği gösterir. Birincil koruma yaklaşımında kabul edilen bireylerde ka-
nıta dayalı taramalar yapılarak belirli hastalıkları araştırmak ve önlemler almak 
hastalıkların/sakatlıkların önlenmesinde en etkili yöntemlerdendir. Kadının ve 
eşinin gebeliğe sağlıklı biçimde hazırlanması anlamına gelen prekonsepsiyonel 
bakım da bu özellikte bir araçtır. Anne ve baba adaylarının sağlık problemi ol-
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Psikoaktif 
Madde 
Kullanımı

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

madde kullanım bozukluklarını tedavi edilmesi
• Madde kullanım bozukluğu olan aileler için (postpartum ve 

gebelikler dahil) aile planlaması yardımı sağlanması
• Ergenlerde madde kullanımını azaltmak için önleme 

programlarının oluşturulması
Aşıyla 
Korunulabilir 
Hastalıklar

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

Kadın Genital 
Sünneti (FGM)

• Kızı ebeveynler ve / veya partneriyle uygulamayı tartışmak 
yapılması cesaret in kırılması, önlemeye çalışılması

• FGM için komplikasyonları saptamak için kadın ve kızların 
taranması

• Kadınlara ve çiftlere FGM’nin komplikasyonları ve tedaviye 
erişimi hakkında bilgi verilmesi

• Gebeliğin başlamasından önce veya erken dönemde enfekte 
olmuş veya mühürlenmiş kızların ve kadınların defibrasyonunu 
yapılması

• Kistlerin çıkarılması ve diğer komplikasyonların tedavi edilmesi
Kaynak: World Health Organization. (2013). Meeting to develop a global consensus on pre-
conception care to reduce maternal and childhood mortality and morbidity. Geneva, pp.6-12.
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