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ÖZ
1980’li yıllarda geliştirilen prekonsepsiyonel bakım çocuk sahibi ol-
madan önce bireylerin sağlığını korumayı ve doğum sonuçlarını geliş-
tirmeyi amaçlayan koruyucu bir sağlık hizmetidir. Prekonsepsiyonel 
bakımın başlıca hedefi, gebelikte gelişebilecek anormal durumları er-
ken dönemde tanılamak, acil ve uygun girişimleri başlatmaktır. Kısaca 
birincil korumayla anne ve çocuk sağlığını bozacak bireysel, çevresel 
faktörleri ve davranışları azaltarak ölüm ve sakatlıkları önlemektir. 
Toplum sağlığını arttırmayı amaçlayan bu hizmetten sadece belirli bir 
grubun değil, tüm kadınların ve erkeklerin yaşam boyu yararlanması 
uygun görülmektedir. Bu bağlamda ülkemizde kullanım oranı isten-
dik düzeyde olmayan prekonsepsiyonel bakımın bireylere verilmesi 
konusunda en büyük rol ve sorumluluklar hemşirelere düşmektedir. 
Bu rol ve sorumluluklar dahilinde hemşirelerin prekonsepsiyonel ba-
kım ile ilgili bilgilerini sürekli güncellemelerine ve bakım alan bireylere 
etkin danışmanlık hizmeti vermelerine büyük ölçüde gereksinim du-
yulmaktadır. Böylece verilen nitelikli bakım ve danışmanlık sayesinde 
toplumda farkındalık oluşacak ve hizmetin kullanım oranı artacaktır. 
Bu makalede toplumumuza verilen bakım konusunda büyük bir boş-
luk oluşturan prekonsepsiyonel bakımın amacı, sağladığı yararlar ve 
bu kapsamda uygulananan girişimler literatür eşliğinde ele alınacak ve 
tartışılacaktır.  
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ABSTRACT
Developed in the 1980s, preconception care is a preventive health 
service aimed to protect the health of pregnant women before giving 
birth and improve birth outcomes. The primary goal of preconception 
care is to not only recognize abnormalities early during the pregnancy 
but also to initiate urgent and appropriate interventions. In short, it is 
to prevent death and injury through primary prevention by reducing 
the personal and environmental factors and behaviors that would 
disturb the well-being of both mother and child. The lifelong benefits 
of this service not only help to increase the public health of a certain 
group but also all members of society. In this context, nurses play the 
biggest role and are responsible to give preconception care wherever 
the usage rates are not at the desired level in our country. Within these 
roles and responsibilities, there is a great need for nurses to constantly 
update their knowledge of preconception care and to provide effective 
counseling services to those receiving care. Therefore, thanks to 
qualified care and consulting, awareness will increase in society as well 
as rates of preconception care usage. The purpose of this article is to 
discuss preconception care, which constitutes a major gap in the care 
given in our society, and to highlight its benefits and implemented 
initiatives in line with the literature.
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H er kadın sağlıklı bir gebelik geçirmek ve sağlıklı bir 
bebek dünyaya getirmek istemektedir.(1) Bu nedenle 
gebeliğin, prenatal tıbbi bakım ve psikososyal 

programlarla desteklenmesi gerekmektedir. Sağlıklı bir gebelik 
doğum ve doğum sonu süreç için doğum öncesi bakımın 
gebelik öncesi dönemde başlatılması gerekmektedir.(2) Ancak 
kadının gebeliğinin farkına varıp ilk antenatal kontrole 
gelinceye kadar organogenezis süreci tamamlanmış olmaktadır. 
Başka bir deyişle, gebelik öncesi riskler saptanmamış 
sakatlıkların ve etkilenimlerin önlenmesi için geç kalınmış, 
müdahale fırsatları kaçırılmış olur.(3,4) 

Anne sağlığı, doğrudan kendisi için önemli olduğu kadar doğa-
cak çocukların sağlığı açısından da önemlidir. Anne sağlığının, 
aile sağlığından ve dolaylı olarak toplum sağlığından ayrı düşü-
nülmesi imkansızdır. Çünkü sağlıklı kadın sağlıklı bir gebelik 
geçirmekte ve sağlıklı çocuk doğurmaktadır. Böylece sağlıklı 
çocuk da sağlıklı toplumun bireylerini oluşturmaktadır.(5,6) 
Tüm dünyada her yıl yaklaşık 500,000'den fazla kadın gebelik 
ve doğum komplikasyonları nedeniyle yaşamını yitirmekte ve 
milyonlarca kadın ise bu nedenlerle hasta ya da sakat kalmak-
tadır.(7-9) Dolayısıyla tüm bu olumsuz sonuçları önlemek ama-
cıyla anne-çocuk sağlığını geliştirmede prekonsepsiyonel bakı-
ma ve bu konuda uzmanlaşmış hemşirelere gereksinim duyul-
maktadır.(4)

Prekonsepsiyonel Bakım Kavramı

Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Korunma 
Merkezleri (USA Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) prekonsepsiyonel bakımı, sağlıklı bir bebek dünyaya 
getirmek için hekim ya da diğer sağlık profesyonellerinden 
alınan gebelik öncesi sağlık bakımı olarak tanımlanmaktadır(10) 

ve prekonsepsiyonel bakım gebelik öncesi yaklaşık 100 günü 
kapsamaktadır.(11) 

Prekonsepsiyonel bakımın başlıca hedefi, gebelikte gelişebilecek 
anormal durumları erken dönemde tanılamak, acil ve uygun 
girişimleri başlatmak, kısacası birincil korumayla anne ve çocuk 
sağlığını bozacak bireysel, çevresel faktörleri ve davranışları 
azaltarak ölüm ve sakatlıkları önlemektir.(12-14) Bu bakım ile 
çiftlerde gebelik öncesinde doğurganlık bilincinin oluşturulması, 
gebeliğin anne ve fetüse olası etkileri konusunda çiftlerin 
eğitilmesi ve olası risklerle ilgili gerekli önlemlerin alınması 
amaçlanmaktadır. Ayrıca bu bakım, genetik hastalıkların yol 
açtığı riskli gebelikler konusunda çiftlerin bilinçli kararlar 
almasına katkıda bulunmaktadır.(12) 

Gebeliğin sağlıklı oluşumu ve gelişimini sağlamanın yanı sıra 
istenmeyen gebeliklerin önüne geçilmesi için de 
prekonsepsiyonel bakım önemlidir. Bu nedenle üzerinde 
durulması gereken bir diğer konu ise istenmeyen gebeliklerdir. 
Meydana gelen gebeliklerin %25’i planlanmayan, %25’i ise 
istenmeyen gebeliklerden oluşmaktadır.(15) İstenmeyen ve 
planlanmayan gebeliklerin önlenmesi için gerçek ve tek fırsatın 
prekonsepsiyonel bakım olduğu kabul edilmektedir.(3,4) 

Özetle prekonsepsiyonel bakım; doğurganlık bilinci ve gebeliği 
planlama kültürünün geliştirilmesine, sağlıklı bir gebelik için 
ön hazırlık oluşturulmasına, anne, bebek ölümleri ve 
hastalıkların azaltılmasına, erken tanı ve tedavi şansı 
verilmesine, yaşam boyu sağlıklı davranış kazandırılmasına, 
gebeliğin fiziksel ve ruhsal yönden sağlıklı geçirilmesine katkı 
sağlamaktadır.(12,13) 

Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Derneği (The American 
Congress of Obstetricians and Gynecologists-ACOG), Amerikan 
Pediatri Akademisi (The American Academy of Pediatrics-
AAP), Amerikan Hemşire ve Ebeler Derneği (The American 
College of Nurse Midwives-ACNM) ve March of Dimes vb. 
kuruluşlar prekonsepsiyonel bakımı ilk benimseyen profesyonel 
ve kar amacı gütmeyen kuruluşlardır.(16,17) Bu kuruluşlar 
prekonsepsiyonel döneme özgü bakım ve tarama ölçütleri 
geliştirmiştir.(18,19) Ayrıca CDC 2006 yılında prekonsepsiyonel 
bakımı geliştirmek amacıyla öneriler sunmuştur. Bu öneriler; 

•	 Ürogenital ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) taraması 
yapılması,

•	 Gereksinim halinde hepatit B, rubella, varisella, tetanoz, 
human papillomavirus (HPV) aşılar için güncellenmiş 
bağışıklama yapılması,

•	 Aile öyküsü ve etnik kökene bağlı gelişen genetik bozukluk 
ya da kromozomal anomali riskinin değerlendirilmesi,

•	 Antropometrik, biyokimyasal parametreler ve diyet ile ilgili 
risklerin değerlendirilmesi,

•	 Olası toksinlerden ve teratojen ajanlardan korunmaya 
yönelik danışmanlık verilmesi,

•	 Depresyon, anksiyete, aile içi şiddet ve majör psikososyal 
stresörler için tarama yapılması,

•	 Laboratuar testlerinin incelenmesidir.(20)

Prekonsepsiyonel Bakımın Tarihsel Gelişimi

Anne-çocuk sağlığının tamamlayıcı bir bileşeni olan 
prekonsepsiyonel bakım, 1980’li yıllarda Amerika’da ortaya 
atılmış bir düşünce olup çocuk sahibi olmadan önce eşlerin 
sağlığını geliştirmeyi ve infant morbidite ve mortalitesini 
azaltmayı amaçlayan ülke çapında koruyucu bir sağlık 
hizmetidir.(3,4,18,21,22) 1980’li yılları takiben Avrupa’da 
prekonsepsiyonel bakım anne-çocuk sağlığına katkıda 
bulunmuş ve birçok ülkede farklı prekonsepsiyonel bakım 
programları yürütülmeye başlanmıştır. Özellikle 1992 yılında 
İngiltere Sağlık Bakanlığı (The United Kingdom Department of 
Health) tüm gebelere gebelik öncesi ve ilk trimester boyunca 
folik asit tüketmeleri gerektiğini vurgulamıştır.(4,23) Hollanda 
1984’te genetik danışmanlığın önemini vurgulayan bir 
kampanya başlatmıştır. 2000li yıllarda Hollanda Sağlık Konseyi 
(The Health Council of the Netherlands) perinatal mortalite, 
düşük, prematüre doğum ve konjenital anomalilerin azaltılması 
için prekonsepsiyonel bakımın geliştirilmesi gerektiğini 
önermiştir.(24) Macaristan’da 1984 yılında DSÖ’nün teşviki ile 
hemşireler tarafından yürütülen danışmanlık, muayene ve tıbbi 
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girişimleri kapsayan prekonsepsiyonel bakım uygulamaları 
başlatılmıştır.(25) 

Asya’da prekonsepsiyonel bakım ile ilgili uygulamalara Avrupa 
ve Amerika’ya göre geç başlanılmış ve ilk aile planlaması 
hizmetleri olarak ele alınmıştır. Hong Kong’da ilk olarak 1950 
yılında “Aile Planlaması Derneği” kurulmuştur. Yıllar içerisinde 
doğum hızlarında anlamlı bir azalma yaşandıktan sonra 
1998’de yıllık 4000 kadından daha fazla kadına 
prekonsepsiyonel bakım hizmeti verilmeye başlanmıştır. Bu 
bakım içerisinde CYBH’lere karşı birincil korunma, talasemi, 
rubella, hepatit B taraması, semen analizi, çiftleri ebeveynliğe 
hazırlama, jinekolojik hastalığa sahip olan kadınlara ve koitus 
sırasında problem yaşayan bireylere yapılan danışmanlık 
hizmetlerine yer verilmiştir.(7,26) Hong Kong’a benzer bir 
politika izleyen Güney Kore, 2004 yılında istenmeyen ve 
preterm eylemlerdeki artış, teratojene maruziyet nedeniyle 
gebeliklerin sonlandırılmasındaki artış ve folik asit alımındaki 
yetersizlikten dolayı Maternal ve Fetal Tıp Derneği (Society of 
Maternal and Fetal Medicine) prekonsepsiyonel bakımı 
geliştirmek için karar almıştır. Bu karar preterm eylem ve 
istenmeyen gebelikleri önlemeye ve planlı gebelikleri artırmaya 
yönelik olmuştur.(26,27) Çin’de ilk olarak 1997’de ortaya çıkan 
Human Immunodefiency Virus (HIV)’ünün yol açtığı AIDS 
hastalığının önüne geçmek için Sağlık Bakanlığı evlilik öncesi 
muayene içerisinde yer almasını zorunlu hale getirmiş, bu 
yaklaşımla asıl HIV‘in anne çocuk ve aile üzerindeki etkisini 
azaltma amaçlanmıştır. Ancak Bakanlık 2003 yılının ekim 
ayında yasal düzenlemedeki değişiklik ile evlilik öncesi 
muayeneyi gönüllülük esasına dayandırmıştır.(7) İsrail kendi 
ırklarında görülme olasılığı fazla olan genetik hastalıkların 
(Tay-Sachs, talasemi vb.) araştırılmasına özel önem vererek 
prekonsepsiyonel bakım çalışmalarına ilk adımı atmıştır.(4)

Ülkemizde ise 2002 yılında uygulanmaya başlayan “evlilik 
öncesi danışmanlık” aslında prekonsepsiyonel bakımın bir 
parçası olarak düşünülebilir. Geçmişi 1930’lu yıllara kadar 
dayanan bu yaklaşım Türk Medeni Kanunu ile yasallaştırılmış 
ve çiftlerin “evlenmeye engel hastalığının bulunmadığını 
gösteren sağlık raporu” alması zorunlu hale getirilmiştir. Bunu 
takiben aynı yıl içinde yapılan yeni bir düzenleme Umumi 
Hıfzısıhha Kanunu kapsamında taranması gereken hastalıklara 
yeni hastalıklar eklenmiş ve bu düzenlemede sağlık raporlarının 
Ana-Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması (AÇS/AP) merkezleri 
tarafından verileceği belirtilmiştir.(3,18)

Prekonsepsiyonel Değerlendirmede Parametreler

Prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık hizmeti almak için 
başvuran çiftler, aşağıdaki parametrelere göre değerlendirilmeli 
ve riskler doğrultusunda prekonsepsiyonel dönemde önlemler 
alınmalıdır.

İleri Anne Yaşı

Kadının 35 yaşın üstünde olmasının maternal ve fetal riskleri 
arttırdığı bilinmektedir.(28) Pek çok araştırmada belirtildiği üze-

re ileri anne yaşının riskleri arasında hipertansiyon, preklampsi, 
gestasyonel diyabet, malprezentasyon, plasenta dekolmanı, fe-
tal distres, düşük doğum ağırlığı, preterm doğum, fetal anoma-
li, intrauterin gelişme geriliği, intrauterin fetal ölüm, düşük 
APGAR skoru, plesantanın yapışma anomalileri ve kanama yer 
almaktadır.(29-31) Literatürde gebelik öncesi danışmanlık hizme-
ti verildikten sonra kontrollü bir gebelik takibi ile komplikas-
yonların engellenebileceği belirtilmektedir.(30)

İleri Baba Yaşı

Erkeğin 55 yaşın üstünde olması fetal risk açısından Down 
sendromu(32,33) ve ekstremitelere yönelik konjenital 
malformasyon prevalansını artırmaktadır.(18) 

Anne Beden Kitle İndeksi

Gebelikte alınan kilo miktarı kadar gebelik öncesi beden kitle 
indeksi (BKİ) de gebelik, doğum ve doğum sonu döneme iliş-
kin risklerin azaltılması açısından önemlidir. Bu nedenle Tıp 
enstitüsü (The Institute of Medicine-IOM) 2009 yılında yaptığı 
yeni bir düzenlemeyle gebelikte alınması gereken kilo miktarı-
nın annenin gebelik öncesi BKİ’ye göre belirlenmesini öner-
mektedir.(34) Ancak dünya geneline bakıldığında son 30 yılda 
obezite oranının ciddi düzeyde artış gösterdiği göze çarpmak-
tadır.(35) Obezitenin artması kaygı verici bir durumdur ama asıl 
kaygı veren tarafı doğurganlık çağındaki kadınlardaki obezite 
düzeyinin artmasıdır.(36) Yapılan çalışmalarda gebelik öncesi 
fazla kilonun tekrarlayan gebelik kayıpları, konjenital anomali-
ler, gebeliğin neden olduğu hipertansiyon, preeklampsi, gestas-
yonel diyabetes mellitus ve venöz tromboembolizm ile ilişkili 
olduğu vurgulanmaktadır.(37-39) Obez gebelerin vajinal doğu-
munda; fetal makrozominin sebep olduğu disfonksiyonel ey-
lem, uzamış doğum eylemi, mesane-perine travmaları ve omuz 
distosisi gibi komplikasyonlarda görülme sıklığı artmaktadır.(37) 

Gebelik Aralığı

Gebelik aralığı, bir gebeliğin sonlanması ile takip eden gebeliğin 
başlangıcı arasındaki süreyi tanımlamaktadır.(38) Konuyla ilgili 
yapılan çalışmalarda gebelik aralığı hem kısa (18 aydan kısa) 
hem de uzun (59 aydan uzun) olan kadınlarda; üçüncü 
trimester kanamaları, erken membran rüptürü, preterm eylem, 
puerperal endometrit, uterin rüptür, anemi, intrauterin gelişme 
geriliği riski, perinatal ve infant mortalite oranının yüksek 
olduğu belirtilmektedir.(39-42) 

Akraba Evliliği

Akraba evliliği, çiftler arasında kan bağı bulunması yani aynı 
soydan gelme durumudur. Akraba evliliği günümüzde dünya 
genelinin %20'sinden daha fazlası tarafından tercih edilmekte 
ve genetik hastalıkların epidemiyolojisini etkileyen önemli 
durumlardan biri olarak bilinmektedir.(43) Bu nedenle akraba 
evliliği sonucu konjenital anomalili bebeğe sahip olan bireyler 
gebelik öncesi danışmanlık için uygun merkezlere 
yönlendirilmelidir.(44)
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İnandı ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada, akraba 
evliliği sonucu doğan bebeklerde ölümlerin, konjenital 
hastalıkların ve sonradan engel gelişme olasılığının daha fazla 
olduğu saptanmıştır.(45) Bittles ve arkadaşlarının (2010) birinci 
derece akraba evlilikleri ile kan bağı olmadan yapılan evlilikleri 
karşılaştırdıkları çalışmada; akraba evliliklerinde fertilite hızı, 
ölü doğum, infant mortalitesi ve doğum defekti oranlarının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur.(46)

Anne ve Babanın Sigara Kullanımı

Sigarada bulunan nikotinin transplasental geçiş oranının çok 
yüksek olması ve karbonmonoksitin fetüsün oksijen kullanımı-
nı azaltması nedeniyle bu maddeler fetüse en çok zarar veren 
maddeler olarak kabul edilmektedir.(7,47) Dolayısıyla bir toplu-
mun kadın nüfusunda sigara tüketiminin artması, sigaradan 
kaynaklanan gebelikle ilgili risklerin artmasına neden olmakta-
dır.(48-50) Yapılan çalışmalarda gebelikte sigara içiminin majör 
etkileri arasında intrauterin gelişme geriliği, düşük doğum ağır-
lıklı bebek, artmış düşük riski, erken membran rüptürü, pre-
matür doğum, ölü doğum, plasenta previa, düşük plasenta ağır-
lığı ve ani bebek ölümü sendromu gösterilmektedir.(51-54) Baba 
adayının sigara kullanımının ise, sperm morfolojisini olumsuz 
etkilediği düşünülmektedir.(55) Bu nedenle anne ve baba adayı-
nın sağlıklı gebelik ve sağlıklı yenidoğana sahip olabilmesi için 
sigara alışkanlığını prekonsepsiyonel dönemde bırakması ö-
nemle üzerinde durulması gereken bir konudur.(9)

Alkol Kullanımı

Kadın ve erkeğin konsepsiyon öncesi tükettiği alkolün germ 
hücreleri üzerine olumsuz etki yarattığı ve konjenital kalp 
defekt riskini üç kat arttırdığı belirlenmiştir.(18,56) Gebelikte 
alınan alkolün ise fetüs gelişimine olumsuz etki gösterdiği 
saptanmıştır. Alkolün özellikle ilk trimesterde “fetal alkol 
spektrumu bozuklukları” adı verilen yapısal, davranışsal, 
emosyonel ve nörolojik sorunlara yol açtığı belirtilmektedir. 
Alkolün teratojenik etkisi, fetal gelişimin aşamalarıyla ilişkilidir. 
Gebeliğin ilk trimesterinde embriyonik gelişimi olumsuz 
etkilediği ve spontan abortusa neden olduğu, üçüncü 
trimesterde ise santral sinir sistemi gelişimini değiştirdiği ve 
gelişme geriliği riskini arttırdığı bildirilmiştir. Dolayısıyla gebe 
adaylarında farkındalık oluşturmak için prekonsepsiyonel 
dönemde danışmanlık vermek önemlidir.(57)

Teratojenlere Maruz Kalma

Teratojenite karmaşık bir süreç olmakla birlikte maruziyetin 
süresine, dozuna ve türüne bağlıdır. Teratojenler özellikle orga-
nogenezis döneminde yapısal bozukluktan çok büyüme-geliş-
me, santral sinir sistemi, üriner sistemi ve diğer sistemlere o-
lumsuz etki yaratmaktadır. Konjenital anomalilerin yaklaşık 
%10-15’inin teratojenlerden kaynaklandığı bildirilmektedir.(58) 
Kadın ve erkeğin evde ya da iş yerinde toksik, zararlı madde, 
kimyasal ajan, viral enfeksiyon, kedi-fare pisliği ve kafein vb. 
maddeler teratojenler arasında sayılabilir. Örneğin, radyasyona 
açık alanlar, toksik maddelerin kullanıldığı laboratuvarlar, kli-

nikler, kuru temizleme dükkanları, pestisit ve herbisitlerin kul-
lanıldığı tarım sektörü, solvent ve mürekkeplerin kullanıldığı 
matbaa sektörü ve yine solvent ve ağır metallerin kullanıldığı 
üretim ve sanayi sektörü teratojen etki bakımından riskli mes-
lek gruplarındandır.(59) Ayrıca gebelik öncesi veya gebelik sıra-
sında geçirilen toksoplazma, sifiliz, varisella, rubella, sitomega-
lovirüs, herpes simpleks ve HIV vb. enfeksiyonlar teratojen et-
kiye sahiptir.(18) Dolayısıyla çiftlerin bu konuda bilinçlendiril-
mesi ve teratojenlerden uzak durması açısından önemlidir.(56,60) 

İlaç Kullanımı

Prekonsepsiyonel dönemde kadının kullandığı veya kendisine 
reçete edilen ilaçlar hakkında öyküsünün alınması önemlidir. 
Çünkü bazı ilaçlar, teratojenik etki göstererek konjenital 
defektlere neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelik 
planlanırken bu konuda danışmanlık alınması oluşabilecek 
risklerin önüne geçilmesi açısından önemli olacaktır.(60) 

ABD Gıda ve İlaç İdaresi (US Food and Drug Administration-
FDA) ilaçların gebelikteki olası teratojenik etkilerinin 
ciddiyetine göre ilaçları A, B, C, D ve X olmak üzere 5 kategori 
içerisinde toplamıştır. 

•	 A Kategorisi: Bu ilaçlar gebelerde en güvenilir ilaçlardır. 
(Örn; demir sülfat, folik asit, multivitaminler, potasyum 
glukonat, potasyum klorür, levotiroksin vb.)

•	 B Kategorisi: Bu kategorideki ilaçlar, gerekliyse gebelikte 
kullanılabilirler. (Örn; azot protoksit, metilprednizolon, 
alüminyum hidroksit, Hepatit B Ig, amonyum klorür, 
nalokson, insülin, kalsiyum vb.)

•	 C Kategorisi: Bu kategorideki ilaçlar, hekim ilacın gebe 
kadına sağlayacağı yararın fetus üzerinde potansiyel 
zararından daha fazla olacağına inanıyorsa kullanılmalıdır. 
(Örn; C vitamini • Eritropoetin, • Adrenalin vb.)

•	 D Kategorisi: Bu ilaçlar, yarar-zarar oranı dikkate alınarak, 
yaratabileceği olası riskler anne adayına detaylarıyla 
anlatılarak, kullanılmalıdır (Örn; Penicillamine, irinotekan, 
metotreksat, iyodamid, alüminyum hidroksit, midazolam, 
asetilsalisilik asit, iyodipamid, minosiklin, amikasin, 
iyodoksamat, mitoksantron vb.)

•	 X Kategorisi: Bu kategorideki ilaçlar, gebelerde ve gebe 
kalma olasılığı bulunanlarda kontrendikedirler ve hiçbir 
şekilde kullanılmamalıdır. (Örn; valproik asit, karbamazepin, 
lityum, folik asit antagonistleri vb.).(58)

Genetik Hastalık Taraması ve Defektler

Gebeliği etkileyen paternal ve maternal genetik bozuklukların 
yaygınlığı; ebeveynlerin yaşı, tıbbi ve aile öyküsü gibi birçok 
faktöre göre değişiklik göstermektedir.(61) Yenidoğan bebeklerin 
%2-3'ünde çoğu genetik bozukluk sonucu oluşan doğuştan 
anomaliler saptanmaktadır. Yaşamın daha sonlarındaki 
evrelerinde ortaya çıkan genetik hastalıklarla bu oran %7-8'e 
ulaşmaktadır. Bu hastalıklar genel olarak üç büyük grupta 
incelenebilir. Bunlar; 
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•	 Multifaktöriyel kalıtsal hastalıklar; bu hastalıkların görülme 
olasılığı genel topluma oranla birinci derece akrabalar arasın-
da 20-40 kat daha fazladır. Yenidoğanlarda nöral tüp defekt-
leri, gelişimsel kalça displazisi, doğuştan kalp hastalıkları,yarık 
damak ve dudak, yetişkinlerde ise iskemik kalp hastalıkları, 
şizofreni, allerjik hastalıklar, hipertansiyon, kanser multifak-
töryel kalıtımla geçen bozukluklara örneklerdir. 

•	 Kromozomal hastalıklar; 1/700-1/1000 oranla sık görülen 
genetik hastalıklar arasındadır. En yaygın görülen 1/800-
1/1200 oranla Down sendromu'dur. 

•	 Tek gen hastalıkları; en sık görülen tek gen hastalıkları 
otozomal resesif hastalıklardır. Bu hastalıklara örnek olarak 
talasemi, fenilketonüri, orak hücreli anemi, Tay-Sachs, ailesel 
Akdeniz ateşi, hemofili verilebilir. Akraba evlilikleri otozomal 
resesif hastalıkların toplumdaki sıklığını genel toplumda 
bildirilen %4 oranına göre yaklaşık 2 kat arttırmaktadır.(62,63)

Türkiye’de sık görülen genetik hastalıklara bakıldığında 
talasemi, orak hücreli anemi, ailesel akdeniz ateşi hastalığının 
yaygınlığı dikkat çekmekte ve bu hastalıklara genellikle Adana, 
Mersin ve Hatay bölgesinde rastlanmaktadır.(62-64) Dolayısıyla 
genetik hastalıklardan korunmak için DSÖ prekonsepsiyonel 
bakımda genetik hastalıklar için geniş çaplı aile öyküsü 
alınması, genetik danışmanlık verilmesi, tarama testleri 
yapılması, genetik bozukluk varlığında uygun tedavinin 
verilmesi ve yüksek riskli popülasyonlarda ulusal tarama 
programlarının başlatılması gerektiğini vurgulamaktadır.(15) 

Buna ek olarak Türkiye’de sağlık profesyonelleri özellikle 
hastalığın sık görüldüğü yerlerde yaşayan bireylere akraba 
evliliğinin risk arttıran önemli bir faktör olduğunu hatırlatmalı 
ve bu konuda danışmanlık ve hizmet vermelidir.(63)

Kronik ve Metabolik Hastalıkların Yönetimi

Prekonsepsiyonel dönemde fetüs ve anneye zarar veren kronik 
hastalıkların ve bu hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçların 
potansiyel riskleri değerlendirilmelidir. Bu dönemde özellikle 
kadında pulmoner hipertansiyon, tromboembolitik hastalıklar, 
ciddi renal yetmezlikler, enfeksiyon hastalıkları, böbrek, epi-
lepsi ve astım gibi sağlık sorunları sorgulanmalıdır. Bunun ya-
nısıra istenmeyen fetal etkilere neden olduğu bildirilen; kontrol 
edilemeyen diyabet, kronik hipertansiyon, hipertiroidizm, fe-
nilketonüri ve lupus eritematozus vb. maternal hastalıkların da 
prekonsepsiyonel dönemde önemle üzerinde durulması anne 
ve bebek sağlığı açısından önemlidir.(4,19,23) 

Aile İçi Şiddete Maruz Kalma

Gebelikte uygulanan şiddet bir insan hakkı ihlali olup, fiziksel, 
duygusal, ekonomik ve cinsel şiddet gibi çok yönlü boyutlara 
sahiptir ve hem anne hem de fetüs sağlığını olumsuz yönde 
etkilemektedir. Yapılan bir çalışmada gebelikte fiziksel şiddet 
sıklığı %24.8 bulunmuş, gebelik öncesi fiziksel şiddete uğra-
yanların %30.3’ünün gebeliğinde de fiziksel şiddete uğradığı 
saptanmıştır.(65) Bu nedenle gebelikte aile içi şiddetten kaynak-
lanan travma nedeniyle başvuran kadın özellikle yalnız iken 
sağlık personeli tarafından değerlendirilmeli, gerekli danışman-

lık ve girişimler planlanmalıdır.(66) 

Psikososyal Değerlendirme

Kadının gebelik sürecindeki psikososyal sağlığı; eğitim düzeyi-
ne, sosyoekonomik durumuna, gebelikle ilgili geçmiş deneyim-
lerine, eşiyle olan ilişkisine, ruhsal hastalıklarına, çevresindeki 
olumlu olumsuz rol modellerine, gebelik konusunda edindiği 
bilgiye, benlik saygısına ve algıladığı sosyal desteğe göre deği-
şiklik göstermektedir.(67-69) Kadının ruhsal durum ve yaşantısı, 
gebeliğin gidişini etkilediği gibi; gebeliğin kendisi de kadının 
ruhsal-duygusal yaşantısı üzerinde önemli yansımalar yaratır.(70) 
Örneğin; depresyon, anksiyete, şizofreni, bipolar bozukluklar 
gibi psikiyatrik sorunlar gebelikte şiddetlenme eğilimi göstere-
bilir. Bu nedenle çiftlere prekonsepsiyonel dönemde danışman-
lık verilmelidir. Çiftlere bazı psikiyatrik sorunların multifaktö-
riyel kalıtım geçişli olabileceği hatırlatılarak planlamayı düşün-
dükleri gebelik üzerine bir kez daha düşünmeleri sağlanmalı-
dır.(71) 

Folik Asit ve Demir Kullanımı

Prekonsepsiyonel dönemde kullanılan folik asidin nöral tüp 
defeklerini ve konjenital anomalileri azalttığı bilinmektedir. Ka-
nıt temelli yaklaşımlarda prekonsepsiyonel folik asit kullanımı-
nın öneri düzeyi ‘A’, randomize kontrollü çalışmalarla kanıt 
derecesi iyi olarak kabul edilmektedir. Folik asidin etkin yarar 
sağlaması için gebelikten üç ay önce kullanılmaya başlanılması, 
gebelikten sonra da 10-12 hafta süreyle günlük 0,4-1,0 mg tü-
ketilmesi gerekmektedir.(72) DSÖ 2016 yılında yayınladığı reh-
berde günlük 30 ile 60 mg demir ve 0,4 mg folik asidinin alın-
ması gerektiğini vurgulamaktadır.(73) De-Regil ve arkadaşlarının 
oluşturduğu Cochrane derlemesinde perikonsepsiyonel (gebe-
lik öncesi ve gebeliği takiben 12 ayı içeren süre) folik asit kul-
lanımının nöral tüp defektlerini önlediği belirtilmiş ancak dü-
şük, konjenital kardiyovasküler defektler, yarık damak ve du-
dak ya da diğer doğum defektlerini önlediğine dair yeterli ka-
nıta ulaşılamamıştır.(74) Akkoca ve arkadaşları (2014) yaptıkları 
çalışmada, ülkemizde gebelik öncesi folik asit kullanımının 
azlığına dikkat çekmiş ve üreme çağındaki kadınların folik asit-
le ilgili daha ayrıntılı bilgilendirilmeleri gerektiği sonucuna u-
laşmıştır.(75)

Perinatal sonuçları iyileştirmek icin gebelik öncesi kontrollerde 
her kadının anemi açısından taranması gerekmektedir. Sağlık 
Bakanlığı; gebelerde klinik anemi olmasa da günlük demir 
gereksinimi göz önüne alınarak tüm gebelere ikinci trimesterden 
başlayarak altı ay ve doğum sonu üç ay olmak üzere toplam 
dokuz ay süre ile günlük 40-60 mg elementer demir verilmesini 
önermektedir.(57)

Aşılama

Prekonsepsiyonel dönemde kadınların aşılarının güncelliği 
değerlendirilmelidir. Bu dönemde doğurganlık çağındaki tüm 
kadınların Hepatit-B, influenza, kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite karşı bağışıklığının 

Toplum Sağlığını Arttırmada Yeni Bir Hizmet Modeli: Prekonsepsiyonel Bakım ve 
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bulunması önerilmektedir.(18) CDC’nin prekonsepsiyonel 
bakıma ilişkin hazırladığı rehberde, 

•	 Hepatit-B aşısının risk altındaki tüm kadınların gebelik 
öncesi yaptırmasının önemi vurgulanmaktadır. 

•	 Sitolojik tarama ile ortaya çıkan HPV ile ilişkili servikal 
anormalliklerin rutin olarak incelenmesi ve riskli grupların 
HPV aşısını yaptırması önerilmektedir. Çünkü bu aşı gebelik 
boyunca servikal bütünlüğün korunmasına yardımcı 
olmaktadır.

•	 Gebelik planlanıyorsa ve influenza açısından riskli dönemlere 
(ekim- mayıs ayları) denk geliyorsa, gebelik öncesi aşılanma 
önerilmektedir.

•	 Daha önce bağışıklığı olmayan üreme çağındaki tüm 
kadınların rubella aşısı yaptırması ve aşı yaptıran bu kadınlara 
gebelik oluşmaması için üç ay süreyle danışmanlık hizmeti 
verilmesi belirtilmektedir. Ayrıca rubella aşısının yalnızca 
rubellaya karşı bağışıklık sağlamadığı bunu yanı sıra kızamık 
ve kabakulağa karşı da bağışıklık sağladığı rehberde yer 
almaktadır.

•	 Tetanoz immünizasyonun gebeliğin ikinci ve üçüncü 
trimesterlerinde yapılması ve canlı aşıların gebelikten 3 ay 
önce tamamlanması gerektiği vurgulanmaktadıır.(76) 

Prekonsepsiyonel Bakımda Hemşirenin Rolü

•	 Prekonsepsiyonel bakım, multidisipliner yaklaşımı gerektiren 
bir modeldir. Bu nedenle jinekologlar-obstetrisyenler, aile 
hekimleri, hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri hastaya 
ekip işbirliği içerisinde bakım vermelidir.(77) Ancak primer 
bakım veren kişiler olan hemşireler bireylerin sağlığını 
yükseltmek için prekonsepsiyonel bakımda çok büyük rol 
oynamaktadırlar. Prekonsepsiyonel bakımda hemşirelerin üç 
büyük hedefi vardır. Bunlar; anne, baba ve fetüsteki olası 
riskleri belirlemek, anne babaya eğitim vermek ve gerekli 
girişimleri uygulamaktır.(78) Bu bağlamda hemşireler, 
prekonsepsiyonel dönemde bireyleri tıbbi ve obstetrik açıdan 
değerlendirmelidir. Ayrıca bu dönemde hemşireler genetik 
problemler için risk altındaki bireyleri belirlemeli, toplumda 
akraba evliliği ve genetik bozukluklara ilişkin sağlık 
taramaları yapmalı, genetik risk taşıyan aileleri yönlendirmeli 
ve gerektiğinde aile planlaması konusunda danışmanlık 
yapmalıdır.(12,79)

•	 Prekonsepsiyonel bakımda hemşirenin sorumlulukları 
aşağıda verilmiştir:

•	 Kadının rubella ve varisella titresine bakılmalı, hemşireler 
duyarlı kadınların immünizasyonu konusunda danışmanlık 
yapmalı ve varisella aşısından üç ay sonra gebe kalınabileceğini 
çiftlere açıklamalıdır.

•	 Kadının toksoplazma taraması yapılmalı, toksoplazması 
negatif olan kadınlara konjenital toksoplazmozis riski 
nedeniyle kedilerle temastan ve çiğ et yemeden kaçınması 
gerektiği ve bunun sakıncaları anlatılmalıdır.

•	 Hepatit B titresine bakılmalı, duyarlı çiftlere immünizasyon 
konusunda danışmanlık yapmalıdır. Ayrıca hemşireler 

çiftlere HIV testi yaptırmaları konusunda danışmanlık 
yapmalıdır.

•	 Tay-sachs, Canavan, kistik fibrozis ve hemoglobinopatiler 
açısından riskli popülasyonlarda taşıyıcılığın araştırılması 
hususunda çiftler yönlendirilmelidir. 

•	 Gebelik öncesinde anemi, üriner enfeksiyon ve hipotiroidi 
gibi tıbbi sorunların varlığı sorgulanmalı ve tedavi için çiftler 
yönlendirilmelidir.

•	 Anne adayının kilosu ölçülerek beden kitle indeksi 
hesaplanmalıdır. Eğer birey obez ise (BKI>30) bu durumun 
gebelik ve doğum için olası riskleri anlatılmalı ve gebelik 
öncesinde kilo vermesine destek olunmalıdır.

•	 Diyabet, hipertansiyon ya da sistemik lupus eritromatozus 
açısından takip edilen hastalar gebelik öncesinde 
değerlendirilmeli ve danışmanlık sağlanmalıdır. 

•	 Diyabet ve fenilketonüri açısından kadınların gebelik 
öncesinde biyokimyasal düzenlemenin sağlanması için 
gerekli girişimler planlanmalıdır. 

•	 Çiftlere ilaç, alkol ve sigara kullanımının zararları konularında 
eğitim verilmelidir.

•	 Çiftlere folik asit kullanımının yararları anlatılmalı ve 
kullanım konusunda teşvik edilmelidir.

•	 Akraba evliliği ve genetik hastalıklar sorgulanmalı, sakıncaları 
çiftlere açıkça anlatılmalıdır.

•	 Kan grubu tayininin önemi, genç ve ileri yaşta gebelik isteyen 
çiftlere gebeliğin olası riskleri anlatılmalı ve düzenli olarak 
takibi yapılmalıdır. 

•	 Sağlıklı ve dengeli beslenme konusunda eğitim verilmelidir.

•	 Çiftler gebelik oluştuğunda bir sağlık kuruluşuna 
başvurmalar ı  konusunda bi lg i lendir i lmel i  ve 
desteklenmelidir. 

•	 Gestasyonel yaşın belirlenmesi amacıyla menstruasyon 
başlangıcının takvime işaretlenmesi konusunda kadınlara 
bilgilendirilme yapılmalıdır.(79,80) 

Sonuç

Prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık hizmetleri, doğurgan-
lık çağdaki tüm kadınların ve erkeklerin konsepsiyon öncesi 
dönemde alması gereken bakımdır. Bu bakım ile kadının hem 
sağlıklı bir gebelik geçirmesi hem de sağlıklı bebeklerin dünya-
ya gelmesi hedeflenmektedir. Ancak dünya geneline bakıldığın-
da, ülkemizde kullanım oranı oldukça düşük olan prekonsep-
siyonel bakımın yaygınlaştırılması konusunda sağlık politikala-
rına gereksinim duyulmaktadır. Burada unutulmaması gereken 
diğer bir nokta da sağlık profesyonellerine düşen rol ve sorum-
luluklardır. Bu rol ve sorumluluklar dahilinde sağlık profesyo-
nelleri doğurgan çağdaki tüm kadınların ve erkeklerin rutin o-
larak tarama testlerini yapmalı, risk faktörlerini belirlemeli ve 
uygun girişimleri planlamalıdır. Ayrıca sağlık profesyonelleri 
bu bireyleri, gerektiği durumlarda ekibin diğer üyelerine ba-
kım, rehberlik ve danışmanlık almaları konusunda yönlendir-
melidir. Sağlık hizmetlerinde bakım denilince ilk alan gelen 
hemşirelerin buradaki görevleri yadsınamayacak derecede ö-
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nemlidir. Hemşireler prekonsepsiyonel dönemdeki kadınları 
genetik hastalıklar, teratojen maddeler, aşılama, kronik hasta-
lıklar ve beslenme gibi konularda bilgilendirmeli ve bu konula-
rın önemini vurgulamalıdır. Tüm bunlara ek olarak hemşireler 
prekonsepsiyonel bakımla ilgili bilgilerini sürekli güncellemeli 
ve hizmet içi eğitim programlarına katılmalıdır. Böylece gelişti-
rilen ulusal sağlık programları ve hemşirelerin verdiği nitelikli 
bakım ve danışmanlık ile olası riskler saptanacak, konjenital 
anomalilerin önüne geçilecek, gebelik doğum ve doğum sonu 
dönem komplikasyonları azalacaktır. Sonuç olarak prekonsep-
siyonel bakım, sağlıklı bebekler ve anneler ve dolayısıyla sağlık-
lı toplum oluşturmada çok önemli bir rol üstlenmektedir.
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