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Tıbbın tüm diğer alanlarında olduğu gibi teknolojik ilerlemeler ve değişen sosyo-
kültürel bilinç, obstetrik ve perinatoloji pratiğini hızla geliştirmektedir. Yeni geliş-
meler ışığında prekonsepsiyonel, antenatal ve perinatal takip sürekli bir değişim 
içerisindedir. Bu değişim ile maternal, fetal ve neonatal morbidite ve mortalite-
nin azaltılması amaçlanmaktadır. 

PREKONSEPSİYONEL BAKIM                                                                    

Prekonsepsiyonel bakım, ABD’de yaklaşık otuz beş yıl önce kötü obstetrik sonuç-
ları önlemek üzere koruyucu bir yaklaşım olarak tanımlanmıştır. Prekonsepsiyonel 
dönemdeki sağlığı geliştirmeyi öngören bu yaklaşım, sağlıklı gebeliğe ve sağlıklı 
bebeğe ulaşmak için çiftin-kadının sağlığı ve gebelik sonuçları üzerine potansiyel 
risk oluşturabilecek biyomedikal, davranışsal ve sosyal risk faktörlerini, gebelik 
öncesinde saptamayı ve bunların iyi bir şekilde yönetmeyi kapsamaktadır. Günü-
müzde Amerika, Kanada, Belçika, İngiltere, Hollanda, Almanya gibi ülkelerde de 
gebelik öncesi bakım programları uygulanmaktadır. Ülkemizde ise sağlık hizmet-
leri sunumunda bu konuda henüz bir uygulama mevcut değildir. Çiftin sağlıklı ol-
ması dışında konsepsiyondan sonraki 17-56. günlerde gebelik fark edilmeden kul-
lanılan ilaçlar, geçirilen viral enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal organogenesis 
oluşumunu engelleyerek doğum defektlerine yol açabilmektedir. Bu açıdan gebe 
kalmadan önce alınan “prekonsepsiyonel bakım” önem taşımaktadır.

Prekonsepsiyonel bakımda ele alınması gereken başlıca konular şunlardır:

•	 Bağışıklama,

•	 Folik asit kullanımı,
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belik sürecinde oluşan organizmadaki değişiklikler kanıta dayalı bilgiler ışığında 
bilinçli olarak değerlendirilmeli, yorumlanmalı ve klinik karara varılmalıdır. Aksi 
takdirde zamanında fark edilemeyen anormallikler anne ve bebeğin sağlığını teh-
dit edebilir. Nitelikli bakım ve danışmanlık hizmetleri için sağlık profesyonellerinin 
gebeliğe ilişkin değişiklikleri, normal ve normalden sapmaları değerlendirmesi, 
gerekli girişimlerde bulunabilmesi, önlem alabilmesi ve gereksinimler doğrultu-
sunda bilgilendirip, destek olabilmesi için yeterli bilgi, donanıma ve beceriye sa-
hip olması gerekir.
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