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Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k: Kad›n Yaflam›ndaki Yeri ve Önemi

Do¤urganl›k bilincinin dayand›¤› temel nokta, kad›n›n menstrual
siklusu boyunca fertil (do¤urgan) dönemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gününden bir sonraki adetin ilk
gününe kadar geçen süreci tan›mlar. Bu süreçte, hormonal
de¤iflikliklere ba¤l› olarak kad›n bedeninde bir tak›m
gözlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik de¤ifliklikler olur.
Bu bilgiler gebe kalmak ya da gebelikten korunmak için
kullan›labilir.[21,22]

Yap›lan çal›flmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin do¤urganl›k
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebeli¤e fiziksel ve
psikososyal yönden haz›rlanma konular›nda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› göstermektedir.[5,7] Prekonsepsiyonel dan›flmanl›kta
çifte bu konuda bilinç kazand›r›lmaktad›r. Günümüzde fertil
dönemi belirlemek için çok çeflitli yöntemler mevcuttur. En fazla
kullan›lanlar aras›nda; servikal mukus yöntemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yöntem”,
çift-kontrol (double-check) yöntemi”, “kimyasal ve hormonal
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol düzeyleri, tükürük
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitörleri say›labilir.[20,21,23-25]

Prekonsepsiyonel De¤erlendirme

Prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k için baflvuran anne ve
baba adaylar›, afla¤›daki parametreler do¤rultusunda
de¤erlendirilmeli ve konsepsiyon öncesinde gerekli önlemler
al›nmal›d›r.

‹leri anne yafl›: Kad›n›n 35 yafl›n üstünde olmas› hipertansiyon,
kronik hastal›k ve Down sendromu olas›l›¤› gibi maternal ve
fetal riskleri art›r›r.[18]

‹leri baba yafl›: Erke¤in 55 yafl›n üstünde olmas›, fetal risk
aç›s›ndan Down sendromu ve ekstremitelere yönelik konjenital
malformasyon prevalans›n› art›r›r.[26]

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m2’nin üzerinde olmas›)  maternal
risklerde ciddi art›fla neden olur. Aday, gebelik öncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeli¤ini diyetisyen eflli¤inde kilo al›m›n› s›n›rl›
tutarak sürdürmelidir.[12]

Gebelik aral›¤›: 18 aydan k›sa ve 59 aydan uzun aral›kl›
gebeliklerde preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an
riskinde art›fl görülebilir.[5]

Akraba evlili¤i: Ülkemizde bölgesel ve yerleflim yerlerine özgü
farkl›l›k göstermesine ra¤men akraba evliliklerinin s›kl›¤› %22
civar›ndad›r. Bu da genetik geçiflli hastal›klar›n epidemiyolojisini
önemli ölçüde etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullan›m›: 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) verilerine göre ülkemizde sigara içen kad›n

oran› %22.42’dir. Sigarada en az 2000 çeflit kimyasal madde
bulunmaktad›r. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlular›d›r. Nikotinin plasental
geçifli çok yüksek orandad›r. Buna ilaveten karbonmonoksit
fetüsün oksijen kullan›m›n› azaltmaktad›r. Sonuçta sigara kullanan
annelerin kendi dokular›nda ve fetüste oksijen kullan›m› ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yan› s›ra sigara, düflük do¤um
tart›l› yenido¤an, plasenta previa, ablasyo plasenta, perinatal
kay›p, erken membran rüptürü, yenido¤anda iflitme sorunlar›,
ast›m gibi kronik akci¤er hastal›klar›, davran›fl bozukluklar›,
ani bebek ölümleri gibi çok çeflitli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Baba aday›n›n da sigara kullan›m›, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba aday›n›n sa¤l›kl›
gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana sahip olabilmesi için sigara
al›flkanl›¤›n› konsepsiyon öncesi b›rakmas› önemlidir.[4,9,18,27]

Alkol kullan›m›: Kad›n ve erke¤in konsepsiyon öncesi alkol
tüketimi, germ hücreleri üzerine olumsuz etki yarat›r. Gebelikte
alkol kullan›m› fetüsün de bunu tüketmesi anlam›na gelir.
Gebelikte alkol kullan›m›n›n güvenilir s›n›r› tan›mlanmam›flt›r.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tüketiminin, spontan abortus
riskini art›rd›¤›, fetal metabolizmay› do¤rudan etkileyerek
hipoksiye neden oldu¤u ve birtak›m teratojenik etkiler yaratt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca, kronik alkolik gebelerin çocuklar›nda
“fetal alkol sendromu” görülmektedir. Konsepsiyon öncesi bu
konuda fark›ndal›k yaratmak ve varsa ba¤›ml›l›¤›n giderilmesine
çal›flmak önemlidir.[9,27]

Teratojenlere maruz kalma: Kad›n ve erke¤in evde ya da ifl
yerinde toksik, zararl› madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisli¤i vb. teratojenlere maruz kalmas›, özellikle gebelik
öncesi ve gebeli¤in ilk 8 haftas›nda (organogenez aflamas›) çok
önemli embriyonal-fetal sorunlara neden olabilir. Ebeveyn
adaylar›n›n bu konuda bilinçli olmas› ve teratojenlerden uzak
durmas› önemlidir.[3,26,28] Baz› toksik maddeler Tablo 2’de
verilmifltir.

‹laç kullan›m›: Prekonsepsiyonel dönemde kad›n›n kulland›¤›
veya kendisine reçete edilen ilaçlar hakk›nda öyküsü al›nmal›d›r.
Çünkü baz› ilaçlar, konjenital defektlere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlan›rken bu konuda da hekimden
dan›flmanl›k al›nmal›d›r.[3,29] ABD G›da ve ‹laç Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebeli¤e iliflkin belirledi¤i baz›
ilaç türleri ile ilgili s›n›fland›rma mevcuttur (Tablo 3).[3]

Genetik hastal›k taranmas›, testler: Kad›n ve erke¤in aile
öyküsünde riskli bir durum varsa ya da akraba evlili¤i söz konusu
ise konsepsiyon öncesi genetik yönden de¤erlendirilmelidir.
Soya¤ac› çizilmeli, gerekli inceleme ve testler yap›lmal›, sonuçlar
ve bebeklerinde söz konusu olabilecek anomali olas›l›¤› çift ile
paylafl›lmal›d›r.[30]

Kronik, metabolik hastal›klar›n yönetimi: Kad›n›n mevcut
kronik ve metabolik hastal›klar›, gebelik öncesi düzenlenmelidir.
Mevcut hastal›klar› kontrol alt›nda tutmak önemli oldu¤u kadar
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ABSTRACT

Geliflmifl ülkeler dahil dünyada pek çok gebelik plans›z olmaktad›r.
Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar›
do¤acak olan bebe¤in kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bak›m
kavram›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar›
önlemek amac›yla gündeme gelmifltir. Konsepsiyon öncesi dönemde
anne ve baba aday›n›n sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi öngören bu yaklafl›m, sa¤l›kl›
gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik öncesi birtak›m giriflimleri
kapsar. Ça¤dafl yaklafl›mda birincil bak›m hizmetlerinde yer almas›
öngörülen bu hizmetin, sadece çocuk sahibi olmay› planlayan çiftler
için de¤il, do¤urganl›k ça¤›ndaki her kad›na yaflam boyu sunulmas›
gereken bir hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde bu de¤iflimi
sa¤layacak olan ekip, ilgili alanlarda görev yapan sa¤l›k personelidir.
Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n› art›rmak, kapsaml› hizmet
sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini sa¤lamak için e¤itim ve
dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Bu makalede prekonsepsiyonel
bak›m, kapsam› ve yararlar›, de¤erlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u ele al›nacakt›r.

Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

ÖZET

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

Anahtar sözcükler: Prekonsepsiyonel bak›m; dan›flmanl›k; sa¤l›k personeli;
hizmet modeli.
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eliflmifl ülkeler dahil dünyada gebeliklerin ço¤u plans›z
olmaktad›r. Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k
durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar› do¤acak olan bebe¤in
sa¤l›¤›n› ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planl› isterse plans›z olsun gebelik öncesi bir haz›rl›k söz konusu
de¤il ise anne ve yenido¤an›n sa¤l›¤› olumsuz etkilenebil-
mektedir.[1-4]

1980 sonras› dünyada e¤itim düzeyi yüksek çiftlerin do¤urganl›¤a
bak›fl aç›s› de¤iflmifltir. Bunun yans›mas› ülkemizde de görülmeye
bafllam›flt›r. Gebeliklerini ileri yafllara erteleyen, çocuk say›lar›n›
s›n›rlamak ve bilinçli ebeveyn olmak isteyen çiftler, gebelik
zaman›n› planlama ve sa¤l›kl› bebek sahibi olma konusunda
ciddi aray›fl içindedirler ve dan›flmanl›k alma gere¤i

duymaktad›rlar.[5-8] Yine ülkemizde, bölgesel farkl›l›klar olmas›na
ra¤men son y›llarda kad›n›n evlilik ve ilk anne olma yafl› ile en
yüksek do¤urganl›k h›z aral›¤› daha ileri yafllara ertelenmektedir.
Ancak dünyada ve ülkemizde hala plans›z ve adolesan gebelikler
mevcuttur.[5,9]

Green-Raleigh ve arkadafllar›n›n[2] Güney California’da 1998-
2000 y›llar› aras›nda yürüttükleri uzunlamas›na çal›flmada, en
geç bir y›l içinde gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n ald›klar›
dan›flmanl›k hizmeti ile önemli ölçüde olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirebildikleri saptanm›flt›r. Araflt›rma, farkl› etnik köken,
e¤itim ve gelir düzeyine sahip 18-40 yafl aras›ndaki toplam 2886
kad›n ile yürütülmüfltür. Çal›flmada “gebeli¤i hemen (en az bir
y›l içinde) planlamak isteyen”, “gebeli¤i daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak üzere üç farkl› gruptaki
kad›na gebeli¤e iliflkin birtak›m istendik sa¤l›k davran›fl›
konusunda dan›flmanl›k verilmifltir. Daha sonra gruplar
aralar›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gebelik istemeyen grup referans al›nd›¤›nda en az bir y›l içinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkolü b›rakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), sa¤l›k bak›m› hizmeti kullanma ve sa¤l›k
profesyonelinden dan›flmanl›k alma (OR=1.64) aç›s›ndan daha
iyi durumda olduklar› saptanm›flt›r.[2]

Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirmeleri için dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Kad›nlarla
sürekli iletiflim içinde olan sa¤l›k personelinin, sa¤l›kl› yaflam
ve gerekleri ile sa¤l›k kontrolünün önemi konular›nda aç›k ve
net mesaj vermesi önemlidir. Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› çocuk
sahibi olman›n yolu sadece gebelik döneminde yeterli bak›m
alma ile s›n›rl› de¤ildir. Gebelik oluflmadan öncesi davran›fl
de¤iflikli¤i yaratabilmifl çiftlerin daha sa¤l›kl› bebek sahibi olma
flanslar› önemli ölçüde artmaktad›r.[8,10,11] Bu ba¤lamda anne ve
baba aday›n›n daha çocuk sahibi olmay› planlarken yapmas›
gerekenler vard›r. Bu makalede, çiftlere konsepsiyon öncesi,
kad›na da yaflam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu sa¤l›k
davran›fllar› ile ilgili konular ve sa¤l›k personelinin
prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin dan›flmanl›k ilke ve uygulamalar›
ele al›nacakt›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m Kavram› ve Tarihsel
Süreç

“Prekonsepsiyonel (PC) bak›m” kavram›, ABD’de yaklafl›k
otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu
bir yaklafl›m olarak tan›mlanm›fl bir kavramd›r. 1980’li y›llarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklu¤u olan, düflük do¤um
tart›l›, morbidite ve mortalite oranlar› yüksek yenido¤anlar
dünyaya geldi¤inde koruyucu bir önlem olarak öne sürülmüfltür.
1990 y›l›nda ABD’de “Halk Sa¤l›¤› Hizmetleri” uzmanlar
toplant›s›nda PC bak›m›, birincil bak›m hizmetlerinin bir parças›
olarak kabul edilmifl ve bileflenleri tan›mlanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
sonra Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakf›” taraf›ndan
prekonsepsiyonel bak›m çal›flma gruplar›, bak›m ve tarama
ölçütleri gelifltirilmifltir.[9,12,13] Günümüzde geliflmifl ülkelerdeki
pediyatri, neonatal, kad›n-do¤um, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› ile
ilgili kurum ve kurulufllar, bu hizmeti kad›n sa¤l›¤› hizmetlerinin
vazgeçilmez bir parças› olarak kabul etmektedir.[12,14] Son 15
y›ldan bu yana Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bak›m›n
standartlar›n› belirlemifl, araflt›rmalar› desteklemifl, hizmetlerin
iyileflmesi, kurumsal yap›lanma, sivil toplum kurulufllar› ile
iflbirli¤i konular›nda çaba sarf etmifl, medya ve internet bilgi
a¤lar›n› güçlendirmifltir.[15,16] Ne yaz›k ki, ülkemizin sa¤l›k
sisteminde henüz bu konuda kurumsallaflm›fl bir yaklafl›m ve
uygulama mevcut de¤ildir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bu
yaklafl›m, sa¤l›kl› gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik
öncesi uygulanan birtak›m giriflimleri kapsamaktad›r.[12,17,18]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› olmas› d›fl›nda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki 17-56. günlerde gerçekleflti¤inden
gebelik fark edilmeden kullan›lan ilaçlar, geçirilen viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hücre oluflumunu ve
farkl› laflmay› engelleyerek do¤um defektlerine yol
açabilmektedir.[14] Bu aç›dan da gebe kalmadan önce al›nan
“prekonsepsiyonel bak›m” önem tafl›maktad›r. Konsepsiyon
öncesi uygun e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti alan kad›nlar›n,
düzenli antenatal kontrole gitme al›flkanl›¤› edindikleri ve
gebeliklerini daha sa¤l›kl› geçirdikleri kan›tlanm›flt›r.[9,14]

Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi olmaya haz›rl›kta CDC
taraf›ndan öngörülen temel ad›mlar Tablo 1’de verilmifltir.[19]

Tablo 1: Sa¤l›kl› Gebelik ve Sa¤l›kl› Bebek Sahibi Olmaya
Haz›rl›kta Temel Ad›mlar

• Do¤umsal defektlerden korunmak için gebe 
kalmadan en az 1 ay önce (3 ay öncesi bafllanabilir)
her gün 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit al›nmas›

• Sigara ve alkol kullan›m›na son verilmesi

• Herhangi bir t›bbi rahats›zl›k (ast›m, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastal›klar›, vb.)
söz konusu ise kontrol alt›nda oldu¤undan emin 
olunmas›

• Afl›lanma durumunun eksiksiz (güncel) oldu¤undan
emin olunmas›

• Kullan›lan reçeteli ve/veya reçetesiz (bitkisel) tüm 
ilaçlar hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin görüflünün
al›nmas›

• Evde ve çal›flma ortam›ndaki enfeksiyona neden 
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaç›n›lmas›

• Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisli¤inden uzak
durulmas›

Do¤urganl›k Bilinci Kazanma

Do¤urganl›k Bilinci (Fertility Awareness), kad›n ve erkek
üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi ve buna
ba¤l› olarak do¤urganl›k ifllevini bilmek fleklinde tan›mlan›r. Bu
bilgiler, bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi ile kad›n ve erke¤in
üreme süreçlerini kapsayan temel bilgilerdir.[20,21]

Dünyada bu kavram, “Do¤al Aile Planlamas› (Natural Family
Planning)” ile gündeme gelmifl ve birey/çiftin bedenlerini
tan›malar›, do¤urganl›k bilinciyle fertil-infertil dönemlerini fark
ederek do¤urganl›klar›n› düzenlemeleri biçiminde tan›mlanm›flt›r.

kad›n›n önceden fark›na varmad›¤›, örne¤in hipertansiyon,
tiroidit gibi baz› sa¤l›k sorunlar›n›n da tan›lan›p tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan çift, özellikle de
kad›n tam bir fizik muayeneden geçirilmelidir.[18,30]

Tablo 2: Teratojen Maddeler

• Organik kimyasal solventler (yap›flt›r›c›, boya, leke ç›kar›c›
vb. maddeler sperm say›s›, hareketlili¤i ve morfolojisini 
de olumsuz etkiler)

• Pestisitler (tar›m, böcek ve haflere ilaçlar›)

• ‹yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, 
kablosuz a¤lar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

• ‹laç-madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

• Toksoplazmozis, di¤erleri (Sifiliz, Varisella vb.), K›zam›kç›k,
Sitomegalovirüs, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, 
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
Simplex=TORCH) enfeksiyonlar›, ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik
Virüsü/Edinsel Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i Sendromu (Human 
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome=HIV/AIDS) ve di¤er cinsel yolla bulaflan 
enfeksiyonlar

• Kurflun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (a¤›r 
metaller fetüste nörolojik ve böbrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen baz› bal›k türlerinde a¤›r
metaller bulunmaktad›r)

• Fiziksel ajanlar (›s›, sürtünme, s›k› ve dar iç çamafl›r› giyme,
4 saatten daha uzun süreli araba kullanma sperm say›s›,
morfolojisi üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r)

Tablo 3: Baz› ‹laçlar ve Risk S›n›f›

Baz› ilaç türleri Risk S›n›f›

Antikonvulsanlar C ve D

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)

Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan

Penicillamine D/Romatoid artrit

‹mmunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olas› risk yok, C-Olas› risk var, D-Fetüs için
zarar› yarar›ndan fazla, X-Gebelik için uygun de¤il.

Diyabetik bir kad›n›n prekonsepsiyonel bak›mda kan flekerinin

düzenlenmesi (normogliseminin sa¤lanmas›) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidans›n› önemli ölçüde
azaltmaktad›r.[3] Hipertansiyon, gebelik öncesinde kontrol alt›na
al›nm›fl olmal›d›r. Kanama ve p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon
hastal›klar›, böbrek, epilepsi, ast›m vb. hastal›klar›n yönetimi
konsepsiyon öncesi yap›lmal›d›r.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yönetimi, gebelik öncesi ve
süresinde fetüs ve yenido¤ana teratojenik etkisi nedeniyle büyük
önem tafl›r. Fenilalanin, vücutta üretilen çeflitli proteinlerin yap›
tafl› olan temel bir aminoasittir. Fenilketonüri, aileden resesif
kal›t›m yoluyla geçen bir hastal›kt›r. ‹ki cinsiyette de eflit oranda
görülür. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dönüfltürecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikli¤idir. Bu eksiklik sonucu
hücrelerde dönüflümü gerçekleflemeyen fenilalanin kanda yüksek
düzeyde birikir  ve beyin hücreler ine zarar ver ir.
Hiperfenilalaninemi, yenido¤anda konvulsiyon, statik motor
disfonksiyonu, mental gerilik, mikrosefali, geliflme gerili¤i,
konjenital kalp hastal›¤›, anemi gibi birçok önemli sa¤l›k
sorunlar›na yol açar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tan›lanan bu
sorunun yönetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin düzeyinin
100-120 mikrogram/dl’de tutulmas› öngörülmektedir. Kan
fenilalanin düzeyi haftada iki kez kontrol edilir. ‹stenen düzeye
ulaflt›ktan sonra gebeli¤e izin verilir. Gebelik süresince de izlem
ve bak›m sürdürülmelidir.[9]  

Aile içi fliddete maruz kalma: Kad›na yönelik fliddet, her
toplumda ve her koflulda gerçeklefltirilebilen evrensel bir sorundur.
 Gebelikte fliddet, hem anne hem de fetüs sa¤l›¤›n› olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve bir insan hakk›
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel fliddet gibi
çok yönlü boyutlar› vard›r. Sa¤l›k çal›flan› prekonsepsiyonel
dan›flmanl›k s›ras›nda bunu da araflt›rmal› ve ipuçlar›n›
de¤erlendirip gerekli giriflimleri planlamal›d›r.[31]

Psikososyal de¤erlendirme: Depresyon, anksiyete, flizofreni,
bipolar bozukluklar gebelikte ve lohusal›kta fliddetlenen
hastal›klard›r. Bu nedenle çiftler gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.
Çiftlere baz› psikiyatrik sorunlar›n multifaktöryel kal›t›m geçifli
olabilece¤i hat›rlat›larak planlamay› düflündükleri gebelik üzerine
bir kez daha düflünmeleri sa¤lanmal›d›r.[32]

Ekonomik durum: Maddi yetersizli¤e sahip olma, çeflitli
nedenlerle genel sa¤l›k bak›m› ve gebelikte antenatal bak›m
alamama durumlar› söz konusu ise sosyal yard›m sistemlerini
harekete geçirmek konusunda baflvurana yol gösterilmelidir.[12]

Annenin Gebeli¤e Haz›rl›¤›

Folik asit kullan›m›: 1960-1970’li y›llarda gerçeklefltirilen
epidemiyolojik çal›flmalar, prekonsepsiyonel dönemde folik asit
kullan›m›n›n, konjenital kalp defekti insidans› ve nöral tüp
defektini %75-80 oran›nda (7-8 kez) azaltt›¤›n› saptam›flt›r.[9]

Bu sorundan korunmak için gebelik planlayan kad›n›n, gebe
kalmadan en az 1 ay önce (önerilen 3 ay), her gün 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas› öngörülmektedir.[9,33,34] Gebelik sonras›

da üç ay süre ile her gün ayn› dozda devam etmesi önerilmektedir.
Günümüzde bu uygulama sa¤l›k kurulufllar›nda rutin hale
gelmifltir. Ancak, bilgi yetersizli¤i ya da plans›z gebeliklerde
kad›nlar ne yaz›k ki bu f›rsat› kaç›rabilmektedir. Geliflmifl
ülkelerde folik asit kullan›m›na iliflkin yeni yaklafl›mlar gündeme
gelmifl ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n›n sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullan›m› desteklenmifltir.[14,17] Bu modelde, aktif
bilinçlenmenin d›fl›nda halk sa¤l›¤› yaklafl›m›yla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara “pasif uygulama” ad› alt›nda tüketilen g›dalara
folik asit eklenerek günlük ihtiyac› karfl›lama yoluna gidilmifltir.
Bu sayede folik asit kullan›m oran› %20’den %80’e
yükseltilebilmifltir. Bu model, toplum sa¤l›¤›na yeni bir bak›fl
kazand›rm›fl ve yerel yönetimler, çevresel faktörler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete geçirilmifltir. Günümüzde
toplum sa¤l›¤› yaklafl›m› olarak do¤urganl›k ça¤›ndaki her
kad›n›n günde 400 mikrogram folik asit almas› önerilmektedir.
FDA da bu bak›fl aç›s›n› desteklemek üzere tah›l ürünlerinin
100 gram›na 140 mikrogram folik asit eklenmesini karara
ba¤lam›flt›r.[17] Önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküye sahip
kad›nlar için folik asit günlük dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar art›r›labilmektedir.[35]

Ba¤›fl›klanma: Prekonsepsiyonel dönemde annenin afl›lanma
durumunun güncelli¤i de¤erlendirilmelidir. Gebelik döneminde
afl›laman›n önemli amaçlar›ndan biri, yenido¤an›n pasif
immünizasyonla korunmas›n› sa¤lamakt›r. Ancak, gebelik
döneminde afl›lanmadan çok gebelik öncesi ba¤›fl›klama tercih
edilmelidir. ‹deal olan do¤urganl›k dönemindeki tüm kad›nlar›n
k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
karfl› afl›lanm›fl olmas›d›r.

Tetanoz immünizasyonu gebeli¤in 2. ve 3. trimesterlerinde
yap › l ab i l me k te d i r .  A n ca k  “ rube l l a =k ›z am ›kç ›k ”
immünizasyonunun gebelikten 3 ay önce tamamlanm›fl olmas›
gerekmektedir. Bu uygulama tüm canl› afl›lar için geçerlidir.
Yani canl› afl› uygulamalar›nda immünizasyon sonras› kad›na 3
ay içinde gebe kalmamas› söylenmelidir. Yukar›da belirtilen
enfeksiyonlar›n gebelik s›ras›nda geçirilmesi, spontan düflük,
preterm do¤um, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
art›fla yol açmaktad›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar› Tablo 4’te verilmifltir.
Prekonsepsiyonel bak›m, bu dönemdeki anne ve baba aday›n›n
yukar›da belirtilen minimum de¤erlendirme kriterleri
do¤rultusunda tan›mlan›p gebelik öncesi gerekli giriflimlerin
planlanmas›d›r. Bunun yan› s›ra dengeli beslenme, beden kitle
indeksini düzenleme, ba¤›fl›klanma, do¤urganl›k bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararl› maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastal›klar› yönetme vb. sa¤l›¤›
koruyan ve gelifltiren davran›fllar›n kazand›r›lmas›na özen
gösterilmelidir. Bak›m almada ekonomik yetersizlik, sa¤l›k
güvencesi yoklu¤u ve kad›na yönelik fliddet gibi sosyo-kültürel-

ekonomik riskler de dikkate al›nmal› ve çözüm stratejileri
belirlenmelidir.[11,14,26]

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar›[16]  

• “Do¤urganl›k bilinci” ve gebeli¤i planlama kültürü gelifltirir.

• Sa¤l›kl› bir gebelik için ebeveynin ön haz›rl›¤›n› sa¤lar.

• Anne ve fetüs sa¤l›¤›n›, dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n› gelifltirir.

• Erken tan› ve tedavi flans› verir.

• Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k al›flkanl›¤› ve davran›fl›
kazand›r›r.

• Ailedeki tüm üyelerin olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirmesine
f›rsat verir.

Geliflmifl ülkeler dahil tüm dünyada prekonsepsiyonel bak›m
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oran› düflüktür. Ülke
geneli aç›s›ndan gebelikte her ay düzenli antenatal kontrole
gitme oran› yetersiz olan ülkemiz için böyle bir hizmet, henüz
kurumsallaflm›fl de¤ildir ve gerekti¤inde bireysel düzeyde
verilmektedir. Oysa e¤itimli ve bilinçli çiftlerin bu konuda ciddi
talepleri vard›r.[5,20]

Prekonsepsiyonel e¤itim ve dan›flmanl›k kapsam›nda; bütünsel
yaklafl›mla yaflam boyu üreme sa¤l›¤›, güvenli ve sorumlu cinsel
yaflam, do¤urganl›k bilinci gelifltirme, sa¤l›k sorunlar›n› tan›lama,
genetik dan›flmanl›k, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlar›n giderilmesi ve ilaçlar›n yönetimi,
ebeveynli¤e haz›rl›k gibi konular yer almaktad›r.[11,12,14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun de¤il, tüm kad›nlar›n
yaflam boyu yararlanmas› uygun görülmektedir.[15] Örne¤in
günlük 400 mikrogram folik asit kullan›m›n›n, Alzheimer hastal›¤›
aç›s›ndan da koruyucu etki sa¤lad›¤› belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolü b›rakma, sa¤l›k kontrolüne gitme al›flkanl›¤› edinme
gibi konular da kad›n için yaflam boyu önem tafl›maktad›r.
Bunun için finans kaynaklar› ve politikalar gelifltirilmelidir.
Do¤urgan dönemdeki 18-49 yafl kad›n grubuna klinik hizmetler
d›fl›nda farkl› kaynaklarla ulafl›lmas› ve bu konuda fark›ndal›k
yarat›lmas› önemlidir.[11] Bu nedenle prekonsepsiyonel bak›m›n
sadece klinik hizmetlerle s›n›rl› kalmas› düflünülemez. Hizmetin
yerel yönetimler, sivil toplum kurulufllar›, evde bak›m hizmetleri,
üniversiteler, mesleki örgütler, medya gibi kurulufllar›n bir arada
ve iflbirli¤i içinde yürütülmesi baflar› flans›n› art›racakt›r.[15]

Hemflireler de, gerek klinik gerekse topluma dayal› hizmet
modellerinde, evde bak›mda prekonsepsiyonel bak›m› örgütleme,
güçlendirme ve bizzat e¤itim/dan›flmanl›k vererek rol alma
konusunda haz›r olmal›d›r.[14] Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n›
art›rmak, kapsaml› hizmet sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini
sa¤lamak için e¤itim ve dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r.

Elsinga ve arkadafllar›[6] taraf›ndan 2008 y›l›nda gerçeklefltirilen
çal›flmada, prekonsepsiyonel bak›m (n=211) ile standart bak›m
(n=422) alan ve bir y›l içinde gebe kalmay› düflünen 18-40 yafl
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aras›nda iki farkl› kad›n grubu, gebeli¤e iliflkin risk faktörleri ve
koruyucu ölçütlere iliflkin  bilgi durumu, gebelik öncesi ve
s›ras›ndaki davran›fl de¤iflikli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki kad›nlar, önceki gebelikler, son gebelikten bu yana
geçen zaman, yafl, evlilik durumu, do¤umun gerçeklefltirildi¤i
yöre, sa¤l›k güvencesi ve e¤itim durumu aç›s›ndan efllefltirilmifltir.
Veriler anket yöntemiyle elde edilmifltir. PC bak›m› alan
kad›nlar›n, standart bak›m alanlara k›yasla gebelik ve riskli
durumlara iliflkin daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha da
önemlisi bu bilgileri gebelik öncesi edindikleri, gebelik öncesi
folik asit kullan›m oranlar›n›n artt›¤›, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davran›fllardan (sigara, alkol, madde kullan›m› vb.)
kaç›n›ld›¤› saptanm›flt›r.[6]

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmetlerinde Engeller

PC bak›m ve dan›flmanl›k hizmetlerinin kurumsallaflmas›
aç›s›ndan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni bafllayanlar için
afl›lmas› öngörülen birtak›m sorunlar olabilece¤ine dikkat
çekmifllerdir. Bunlar›n paylafl›m›, PC hizmetlerini bafllatacak
olan sa¤l›k profesyonellerine yol gösterici olacakt›r. Afl›lmas›
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan aç›s›ndan iki
grup halinde sunulmufltur.[9,12]

Hizmet veren aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Sa¤l›k çal›flan› PC bak›m giriflimlerini hayata geçirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay› de¤ifltirmek konusunda gönülsüz 
olabilir. Bu da baflar›s›zl›¤› önceden kabul etmek anlam›na 
gelmektedir.[12,36]

• Kurumsal destek, kararl›l›k ve hizmet yönetimindeki 
yetersizlikler uygulamay› olumsuz etkiler.[9,36]  

• Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kayna¤› yetersizli¤i ve sektörler aras› iflbirli¤inin yarat›lmam›fl
olmas› baflar›s›zl›¤a neden olan engeller aras›nda yer al›r.[15]

Hizmet alan aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Kad›nlar, gebelik öncesi dan›flmanl›k almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayr›ca hizmet almak için nereye baflvuracaklar›n› 
bilmiyor olabilirler. Bunun yan› s›ra toplumun negatif/olumsuz
sa¤l›k davran›fl› kad›n› da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.[18]

• PC  bak›m konusunda yeterli toplumsal duyarl›l›k ve fark›ndal›k
kazan›lmam›fl olmas› nedeniyle kad›n›n bundan etkilenmesi
söz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bak›m hizmeti, klinik ortamda verilebildi¤i
gibi belki daha da önemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal fark›ndal›k ve duyarl›l›k sa¤lanmas› için

klinik d›fl› da etkinlikler planlanmas›d›r. Üniversiteler, sivil
toplum kurulufllar›, yerel yönetimler, medya vb. kurulufllar›n
iflbirli¤i ile yürütülen çok ortakl› projeler, toplumda fark›ndal›k
yaratmakta daha baflar›l› olabilmektedir. Toplumsal duyarl›l›¤›
art›rmak için el broflürlerinin haz›rlanmas›, “her zaman - her
kad›n”, “sa¤l›kl› kad›n - sa¤l›kl› bebek” gibi çarp›c› mesajlar ve
sloganlar›n üretilmesi, medya deste¤inin al›nmas› bilinçlenmeyi
ve beraberinde hizmet kullan›m›n› art›racakt›r.[9] Bu konunun
ulusal sa¤l›k politikalar› ile desteklenmesi, hizmetin devaml›l›¤›n›
ve kurumsallaflmas›n› sa¤layacakt›r.[11,12,15]

Halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin
bak›fl aç›lar›n›n ve davran›fllar›n›n de¤iflmesi,  hizmet sunumu
ve kullan›m›n›n ön kofluludur. Bu olumlu sa¤l›k davran›fl
de¤iflikli¤i (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolü b›rakma, günlük 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kad›nlar için de¤il “yaflam boyu sa¤l›k”
kapsam›nda tüm kad›nlara sunulmal›d›r.[9,17]

Johnson ve arkadafllar›[15] taraf›ndan önerilen hizmet modeli,
çok sektörlü ve multidisipliner bir yaklafl›m sergilemektedir
(fiekil 1).

fiekil 1: Prekonsepsiyonel bak›m› gelifltirmek için ulusal model.

Sonuç

Günümüzde prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmetleri,
anne ve baba adaylar›n›n gebelik öncesi de¤erlendirilmesini ve
haz›rl›¤›n› kapsar. Bu sayede sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana
kavuflmak mümkün olmaktad›r. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kad›n ve efli ile s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda kad›n›n
tüm yaflam dönemlerini kapsayacak biçimde bütünsel yaklafl›m
ile sunulmas› öngörülmektedir. Bunun için klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda fark›ndal›k yaratmak ve hizmet talebini
art›rmak için çok amaçl› ve çok sektörlü topluma dayal› hizmet

projeleri hayata geçirilmelidir. Sa¤l›k personeli bu hizmetin
önemine ve gereklili¤ine öncelikle kendi inanmal› ve daha sonra
toplumu yönlendirmelidir. Güvenli annelik hizmetlerinde önemli
rol ve sorumluluk üstlenerek çiftin/ailenin güvenini kazanan
ebe ve hemflirelerin, prekonsepsiyonel bak›m konusunda da
öncü olmas› yararl› olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallaflmas› için sa¤l›k ekip üyelerinin deste¤ine ve yönetsel

kararl›l›¤a gereksinimleri vard›r. Prekonsepsiyonel bak›m ve
dan›flmanl›k hizmetlerinin sadece klinik ortamla s›n›rl› olmad›¤›
bilinmeli ve farkl› kurumlarla iflbirli¤i sa¤lanarak toplumsal
fark›ndal›k yarat›lmal›d›r. Böylece hizmet kullan›m› artacakt›r.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmeti
için, sa¤l›k personelinin hizmet içi e¤itim programlar›yla
güçlendirilmesi kaç›n›lmazd›r.
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Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k: Kad›n Yaflam›ndaki Yeri ve Önemi

Do¤urganl›k bilincinin dayand›¤› temel nokta, kad›n›n menstrual
siklusu boyunca fertil (do¤urgan) dönemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gününden bir sonraki adetin ilk
gününe kadar geçen süreci tan›mlar. Bu süreçte, hormonal
de¤iflikliklere ba¤l› olarak kad›n bedeninde bir tak›m
gözlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik de¤ifliklikler olur.
Bu bilgiler gebe kalmak ya da gebelikten korunmak için
kullan›labilir.[21,22]

Yap›lan çal›flmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin do¤urganl›k
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebeli¤e fiziksel ve
psikososyal yönden haz›rlanma konular›nda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› göstermektedir.[5,7] Prekonsepsiyonel dan›flmanl›kta
çifte bu konuda bilinç kazand›r›lmaktad›r. Günümüzde fertil
dönemi belirlemek için çok çeflitli yöntemler mevcuttur. En fazla
kullan›lanlar aras›nda; servikal mukus yöntemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yöntem”,
çift-kontrol (double-check) yöntemi”, “kimyasal ve hormonal
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol düzeyleri, tükürük
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitörleri say›labilir.[20,21,23-25]

Prekonsepsiyonel De¤erlendirme

Prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k için baflvuran anne ve
baba adaylar›, afla¤›daki parametreler do¤rultusunda
de¤erlendirilmeli ve konsepsiyon öncesinde gerekli önlemler
al›nmal›d›r.

‹leri anne yafl›: Kad›n›n 35 yafl›n üstünde olmas› hipertansiyon,
kronik hastal›k ve Down sendromu olas›l›¤› gibi maternal ve
fetal riskleri art›r›r.[18]

‹leri baba yafl›: Erke¤in 55 yafl›n üstünde olmas›, fetal risk
aç›s›ndan Down sendromu ve ekstremitelere yönelik konjenital
malformasyon prevalans›n› art›r›r.[26]

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m2’nin üzerinde olmas›)  maternal
risklerde ciddi art›fla neden olur. Aday, gebelik öncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeli¤ini diyetisyen eflli¤inde kilo al›m›n› s›n›rl›
tutarak sürdürmelidir.[12]

Gebelik aral›¤›: 18 aydan k›sa ve 59 aydan uzun aral›kl›
gebeliklerde preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an
riskinde art›fl görülebilir.[5]

Akraba evlili¤i: Ülkemizde bölgesel ve yerleflim yerlerine özgü
farkl›l›k göstermesine ra¤men akraba evliliklerinin s›kl›¤› %22
civar›ndad›r. Bu da genetik geçiflli hastal›klar›n epidemiyolojisini
önemli ölçüde etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullan›m›: 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) verilerine göre ülkemizde sigara içen kad›n

oran› %22.42’dir. Sigarada en az 2000 çeflit kimyasal madde
bulunmaktad›r. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlular›d›r. Nikotinin plasental
geçifli çok yüksek orandad›r. Buna ilaveten karbonmonoksit
fetüsün oksijen kullan›m›n› azaltmaktad›r. Sonuçta sigara kullanan
annelerin kendi dokular›nda ve fetüste oksijen kullan›m› ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yan› s›ra sigara, düflük do¤um
tart›l› yenido¤an, plasenta previa, ablasyo plasenta, perinatal
kay›p, erken membran rüptürü, yenido¤anda iflitme sorunlar›,
ast›m gibi kronik akci¤er hastal›klar›, davran›fl bozukluklar›,
ani bebek ölümleri gibi çok çeflitli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Baba aday›n›n da sigara kullan›m›, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba aday›n›n sa¤l›kl›
gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana sahip olabilmesi için sigara
al›flkanl›¤›n› konsepsiyon öncesi b›rakmas› önemlidir.[4,9,18,27]

Alkol kullan›m›: Kad›n ve erke¤in konsepsiyon öncesi alkol
tüketimi, germ hücreleri üzerine olumsuz etki yarat›r. Gebelikte
alkol kullan›m› fetüsün de bunu tüketmesi anlam›na gelir.
Gebelikte alkol kullan›m›n›n güvenilir s›n›r› tan›mlanmam›flt›r.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tüketiminin, spontan abortus
riskini art›rd›¤›, fetal metabolizmay› do¤rudan etkileyerek
hipoksiye neden oldu¤u ve birtak›m teratojenik etkiler yaratt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca, kronik alkolik gebelerin çocuklar›nda
“fetal alkol sendromu” görülmektedir. Konsepsiyon öncesi bu
konuda fark›ndal›k yaratmak ve varsa ba¤›ml›l›¤›n giderilmesine
çal›flmak önemlidir.[9,27]

Teratojenlere maruz kalma: Kad›n ve erke¤in evde ya da ifl
yerinde toksik, zararl› madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisli¤i vb. teratojenlere maruz kalmas›, özellikle gebelik
öncesi ve gebeli¤in ilk 8 haftas›nda (organogenez aflamas›) çok
önemli embriyonal-fetal sorunlara neden olabilir. Ebeveyn
adaylar›n›n bu konuda bilinçli olmas› ve teratojenlerden uzak
durmas› önemlidir.[3,26,28] Baz› toksik maddeler Tablo 2’de
verilmifltir.

‹laç kullan›m›: Prekonsepsiyonel dönemde kad›n›n kulland›¤›
veya kendisine reçete edilen ilaçlar hakk›nda öyküsü al›nmal›d›r.
Çünkü baz› ilaçlar, konjenital defektlere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlan›rken bu konuda da hekimden
dan›flmanl›k al›nmal›d›r.[3,29] ABD G›da ve ‹laç Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebeli¤e iliflkin belirledi¤i baz›
ilaç türleri ile ilgili s›n›fland›rma mevcuttur (Tablo 3).[3]

Genetik hastal›k taranmas›, testler: Kad›n ve erke¤in aile
öyküsünde riskli bir durum varsa ya da akraba evlili¤i söz konusu
ise konsepsiyon öncesi genetik yönden de¤erlendirilmelidir.
Soya¤ac› çizilmeli, gerekli inceleme ve testler yap›lmal›, sonuçlar
ve bebeklerinde söz konusu olabilecek anomali olas›l›¤› çift ile
paylafl›lmal›d›r.[30]

Kronik, metabolik hastal›klar›n yönetimi: Kad›n›n mevcut
kronik ve metabolik hastal›klar›, gebelik öncesi düzenlenmelidir.
Mevcut hastal›klar› kontrol alt›nda tutmak önemli oldu¤u kadar
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ABSTRACT

Geliflmifl ülkeler dahil dünyada pek çok gebelik plans›z olmaktad›r.
Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar›
do¤acak olan bebe¤in kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bak›m
kavram›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar›
önlemek amac›yla gündeme gelmifltir. Konsepsiyon öncesi dönemde
anne ve baba aday›n›n sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi öngören bu yaklafl›m, sa¤l›kl›
gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik öncesi birtak›m giriflimleri
kapsar. Ça¤dafl yaklafl›mda birincil bak›m hizmetlerinde yer almas›
öngörülen bu hizmetin, sadece çocuk sahibi olmay› planlayan çiftler
için de¤il, do¤urganl›k ça¤›ndaki her kad›na yaflam boyu sunulmas›
gereken bir hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde bu de¤iflimi
sa¤layacak olan ekip, ilgili alanlarda görev yapan sa¤l›k personelidir.
Onlar›n bu konuda fark›nda l›klar›n›  art›rm ak, kaps aml›  hizmet
sunab ilecek yetkinli¤e  ula flabilmelerini sa¤lamak  için e¤itim ve
dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Bu makalede prekonsepsiyonel
bak›m, kapsam› ve yararlar›, de¤erlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u ele al›nacakt›r.

Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to  achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

ÖZET

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

Anahtar sözcükler: Prekonsepsiyonel bak›m; dan› flmanl›k; sa¤ l›k per soneli;
hizmet modeli.

eliflmifl ülkeler dahil dünyada gebeliklerin ço¤u plans›z
olmaktad›r. Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k
durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar› do¤acak olan bebe¤in
sa¤l›¤›n› ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planl› isterse plans›z olsun gebelik öncesi bir haz›rl›k söz konusu
de¤il  ise anne ve yenido ¤an›n sa¤l›¤› olumsuz etkilene bil-
mektedir.[1-4]

1980 sonras› dünyada e¤itim düzeyi yüksek çiftlerin do¤urganl›¤a
bak›fl aç›s› de¤iflmifltir. Bunun yans›mas› ülkemizde de görülmeye
bafllam›flt›r. Gebeliklerini ileri yafllara erteleyen, çocuk say›lar›n›
s›n›rlamak ve bilinçli ebeveyn olmak isteyen çiftler, gebelik
zaman›n› planlama ve sa¤l›kl› bebek sahibi olma konusunda
ciddi aray›fl içindedirler ve dan›flmanl›k alma gere¤i

duymaktad›rlar.[5-8] Yine ülkemizde, bölgesel farkl›l›klar olmas›na
ra¤men son y›llarda kad›n›n evlilik ve ilk anne olma yafl› ile en
yüksek do¤urganl›k h›z aral›¤› daha ileri yafllara ertelenmektedir.
Ancak dünyada ve ülkemizde hala plans›z ve adolesan gebelikler
mevcuttur.[5,9]

Green-Raleigh ve arkadafllar›n›n[2] Güney California’da 1998-
2000 y›llar› aras›nda yürüttükleri uzunlamas›na çal›flmada, en
geç bir y›l içinde gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n ald›klar›
dan›flmanl›k hizmeti ile önemli ölçüde olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirebildikleri saptanm›flt›r. Araflt›rma, farkl› etnik köken,
e¤itim ve gelir düzeyine sahip 18-40 yafl aras›ndaki toplam 2886
kad›n ile yürütülmüfltür. Çal›flmada “gebeli¤i hemen (en az bir
y›l içinde) planlamak isteyen”, “gebeli¤i daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak üzere üç farkl› gruptaki
kad›na gebeli¤e iliflkin birtak›m istendik sa¤l›k davran›fl›
konusunda dan›flmanl›k verilmifltir. Daha sonra gruplar
aralar›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gebelik istemeyen grup referans al›nd›¤›nda en az bir y›l içinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkolü b›rakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), sa¤l›k bak›m› hizmeti kullanma ve sa¤l›k
profesyonelinden dan›flmanl›k alma (OR=1.64) aç›s›ndan daha
iyi durumda olduklar› saptanm›flt›r.[2]

Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirmeleri için dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Kad›nlarla
sürekli iletiflim içinde olan sa¤l›k personelinin, sa¤l›kl› yaflam
ve gerekleri ile sa¤l›k kontrolünün önemi konular›nda aç›k ve
net mesaj vermesi önemlidir. Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› çocuk
sahibi olman›n yolu sadece gebelik döneminde yeterli bak›m
alma ile s›n›rl› de¤ildir. Gebelik oluflmadan öncesi davran›fl
de¤iflikli¤i yaratabilmifl çiftlerin daha sa¤l›kl› bebek sahibi olma
flanslar› önemli ölçüde artmaktad›r.[8,10,11] Bu ba¤lamda anne ve
baba aday›n›n daha çocuk sahibi olmay› planlarken yapmas›
gerekenler vard›r. Bu makalede, çiftlere konsepsiyon öncesi,
kad›na da yaflam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu sa¤l›k
davran›fllar› ile ilgili konular ve sa¤l›k personelinin
prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin dan›flmanl›k ilke ve uygulamalar›
ele al›nacakt›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m Kavram› ve Tarihsel
Süreç

“Prekonsepsiyonel (PC) bak›m” kavram›, ABD’de yaklafl›k
otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu
bir yaklafl›m olarak tan›mlanm›fl bir kavramd›r. 1980’li y›llarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklu¤u olan, düflük do¤um
tart›l›, morbidite ve mortalite oranlar› yüksek yenido¤anlar
dünyaya geldi¤inde koruyucu bir önlem olarak öne sürülmüfltür.
1990 y›l›nda ABD’de “Halk Sa¤l›¤› Hizmetleri” uzmanlar
toplant›s›nda PC bak›m›, birincil bak›m hizmetlerinin bir parças›
olarak kabul edilmifl ve bileflenleri tan›mlanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
sonra Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakf›” taraf›ndan
prekonsepsiyonel bak›m çal›flma gruplar›, bak›m ve tarama
ölçütleri gelifltirilmifltir.[9,12,13] Günümüzde geliflmifl ülkelerdeki
pediyatri, neonatal, kad›n-do¤um, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› ile
ilgili kurum ve kurulufllar, bu hizmeti kad›n sa¤l›¤› hizmetlerinin
vazgeçilmez bir parças› olarak kabul etmektedir.[12,14] Son 15
y›ldan bu yana Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bak›m›n
standartlar›n› belirlemifl, araflt›rmalar› desteklemifl, hizmetlerin
iyileflmesi, kurumsal yap›lanma, sivil toplum kurulufllar› ile
iflbirli¤i konular›nda çaba sarf etmifl, medya ve internet bilgi
a¤lar›n› güçlendirmifltir.[15,16] Ne yaz›k ki, ülkemizin sa¤l›k
sisteminde henüz bu konuda kurumsallaflm›fl bir yaklafl›m ve
uygulama mevcut de¤ildir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bu
yaklafl›m, sa¤l›kl› gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik
öncesi uygulanan birtak›m giriflimleri kapsamaktad›r.[12,17,18]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› olmas› d›fl›nda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki 17-56. günlerde gerçekleflti¤inden
gebelik fark edilmeden kullan›lan ilaçlar, geçirilen viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hücre oluflumunu ve
farkl› laflmay› engelleyerek do¤um defektlerine yol
açabilmektedir.[14] Bu aç›dan da gebe kalmadan önce al›nan
“prekonsepsiyonel bak›m” önem tafl›maktad›r. Konsepsiyon
öncesi uygun e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti alan kad›nlar›n,
düzenli antenatal kontrole gitme al›flkanl›¤› edindikleri ve
gebeliklerini daha sa¤l›kl› geçirdikleri kan›tlanm›flt›r.[9,14]

Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi olmaya haz›rl›kta CDC
taraf›ndan öngörülen temel ad›mlar Tablo 1’de verilmifltir.[19]

Tablo 1: Sa¤l›kl› Gebelik ve Sa¤l›kl› Bebek Sahibi Olmaya
Haz›rl›kta Temel Ad›mlar

• Do¤umsal defektlerden korunmak için gebe 
kalmadan en az 1 ay önce (3 ay öncesi bafllanabilir)
her gün 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit al›nmas›

• Sigara ve alkol kullan›m›na son verilmesi

• Herhangi bir t›bbi rahats›zl›k (ast›m, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastal›klar›, vb.)
söz konusu ise kontrol alt›nda oldu¤undan emin 
olunmas›

• Afl›lanma durumunun eksiksiz (güncel) oldu¤undan
emin olunmas›

• Kullan›lan reçeteli ve/veya reçetesiz (bitkisel) tüm 
ilaçlar hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin görüflünün
al›nmas›

• Evde ve çal›flma ortam›ndaki enfeksiyona neden 
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaç›n›lmas›

• Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisli¤inden uzak
durulmas›

Do¤urganl›k Bilinci Kazanma

Do¤urganl›k Bilinci (Fertility Awareness), kad›n ve erkek
üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi ve buna
ba¤l› olarak do¤urganl›k ifllevini bilmek fleklinde tan›mlan›r. Bu
bilgiler, bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi ile kad›n ve erke¤in
üreme süreçlerini kapsayan temel bilgilerdir.[20,21]

Dünyada bu kavram, “Do¤al Aile Planlamas› (Natural Family
Planning)” ile gündeme gelmifl ve birey/çiftin bedenlerini
tan›malar›, do¤urganl›k bilinciyle fertil-infertil dönemlerini fark
ederek do¤urganl›klar›n› düzenlemeleri biçiminde tan›mlanm›flt›r.

kad›n›n önceden fark›na varmad›¤›, örne¤in hipertansiyon,
tiroidit gibi baz› sa¤l›k sorunlar›n›n da tan›lan›p tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan çift, özellikle de
kad›n tam bir fizik muayeneden geçirilmelidir.[18,30]

Tablo 2: Teratojen Maddeler

• Organik kimyasal solventler (yap›flt›r›c›, boya, leke ç›kar›c›
vb. maddeler sperm say›s›, hareketlili¤i ve morfolojisini 
de olumsuz etkiler)

• Pestisitler (tar›m, böcek ve haflere ilaçlar›)

• ‹yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, 
kablosuz a¤lar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

• ‹laç-madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

• Toksoplazmozis, di¤erleri (Sifiliz, Varisella vb.), K›zam›kç›k,
Sitomegalovirüs, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, 
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
Simplex=TORCH) enfeksiyonlar›, ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik
Virüsü/Edinsel Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i Sendromu (Human 
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome=HIV/AIDS) ve di¤er cinsel yolla bulaflan 
enfeksiyonlar

• Kurflun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (a¤›r 
metaller fetüste nörolojik ve böbrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen baz› bal›k türlerinde a¤›r
metaller bulunmaktad›r)

• Fiziksel ajanlar (›s›, sürtünme, s›k› ve dar iç çamafl›r› giyme,
4 saatten daha uzun süreli araba kullanma sperm say›s›,
morfolojisi üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r)

Tablo 3: Baz› ‹laçlar ve Risk S›n›f›

Baz› ilaç türleri Risk S›n›f›

Antikonvulsanlar C ve D

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)

Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan

Penicillamine D/Romatoid artrit

‹mmunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olas› risk yok, C-Olas› risk var, D-Fetüs için
zarar› yarar›ndan fazla, X-Gebelik için uygun de¤il.

Diyabetik bir kad›n›n prekonsepsiyonel bak›mda kan flekerinin

düzenlenmesi (normogliseminin sa¤lanmas›) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidans›n› önemli ölçüde
azaltmaktad›r.[3] Hipertansiyon, gebelik öncesinde kontrol alt›na
al›nm›fl olmal›d›r. Kanama ve p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon
hastal›klar›, böbrek, epilepsi, ast›m vb. hastal›klar›n yönetimi
konsepsiyon öncesi yap›lmal›d›r.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yönetimi, gebelik öncesi ve
süresinde fetüs ve yenido¤ana teratojenik etkisi nedeniyle büyük
önem tafl›r. Fenilalanin, vücutta üretilen çeflitli proteinlerin yap›
tafl› olan temel bir aminoasittir. Fenilketonüri, aileden resesif
kal›t›m yoluyla geçen bir hastal›kt›r. ‹ki cinsiyette de eflit oranda
görülür. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dönüfltürecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikli¤idir. Bu eksiklik sonucu
hücrelerde dönüflümü gerçekleflemeyen fenilalanin kanda yüksek
düzeyde birikir  ve beyin hücreler ine zarar ver ir.
Hiperfenilalaninemi, yenido¤anda konvulsiyon, statik motor
disfonksiyonu, mental gerilik, mikrosefali, geliflme gerili¤i,
konjenital kalp hastal›¤›, anemi gibi birçok önemli sa¤l›k
sorunlar›na yol açar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tan›lanan bu
sorunun yönetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin düzeyinin
100-120 mikrogram/dl’de tutulmas› öngörülmektedir. Kan
fenilalanin düzeyi haftada iki kez kontrol edilir. ‹stenen düzeye
ulaflt›ktan sonra gebeli¤e izin verilir. Gebelik süresince de izlem
ve bak›m sürdürülmelidir.[9]  

Aile içi fliddete maruz kalma: Kad›na yönelik fliddet, her
toplumda ve her koflulda gerçeklefltirilebilen evrensel bir sorundur.
 Gebelikte fliddet, hem anne hem de fetüs sa¤l›¤›n› olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve bir insan hakk›
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel fliddet gibi
çok yönlü boyutlar› vard›r. Sa¤l›k çal›flan› prekonsepsiyonel
dan›flmanl›k s›ras›nda bunu da araflt›rmal› ve ipuçlar›n›
de¤erlendirip gerekli giriflimleri planlamal›d›r.[31]

Psikososyal de¤erlendirme: Depresyon, anksiyete, flizofreni,
bipolar bozukluklar gebelikte ve lohusal›kta fliddetlenen
hastal›klard›r. Bu nedenle çiftler gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.
Çiftlere baz› psikiyatrik sorunlar›n multifaktöryel kal›t›m geçifli
olabilece¤i hat›rlat›larak planlamay› düflündükleri gebelik üzerine
bir kez daha düflünmeleri sa¤lanmal›d›r.[32]

Ekonomik durum: Maddi yetersizli¤e sahip olma, çeflitli
nedenlerle genel sa¤l›k bak›m› ve gebelikte antenatal bak›m
alamama durumlar› söz konusu ise sosyal yard›m sistemlerini
harekete geçirmek konusunda baflvurana yol gösterilmelidir.[12]

Annenin Gebeli¤e Haz›rl›¤›

Folik asit kullan›m›: 1960-1970’li y›llarda gerçeklefltirilen
epidemiyolojik çal›flmalar, prekonsepsiyonel dönemde folik asit
kullan›m›n›n, konjenital kalp defekti insidans› ve nöral tüp
defektini %75-80 oran›nda (7-8 kez) azaltt›¤›n› saptam›flt›r.[9]

Bu sorundan korunmak için gebelik planlayan kad›n›n, gebe
kalmadan en az 1 ay önce (önerilen 3 ay), her gün 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas› öngörülmektedir.[9,33,34] Gebelik sonras›

da üç ay süre ile her gün ayn› dozda devam etmesi önerilmektedir.
Günümüzde bu uygulama sa¤l›k kurulufllar›nda rutin hale
gelmifltir. Ancak, bilgi yetersizli¤i ya da plans›z gebeliklerde
kad›nlar ne yaz›k ki bu f›rsat› kaç›rabilmektedir. Geliflmifl
ülkelerde folik asit kullan›m›na iliflkin yeni yaklafl›mlar gündeme
gelmifl ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n›n sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullan›m› desteklenmifltir.[14,17] Bu modelde, aktif
bilinçlenmenin d›fl›nda halk sa¤l›¤› yaklafl›m›yla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara “pasif uygulama” ad› alt›nda tüketilen g›dalara
folik asit eklenerek günlük ihtiyac› karfl›lama yoluna gidilmifltir.
Bu sayede folik asit kullan›m oran› %20’den %80’e
yükseltilebilmifltir. Bu model, toplum sa¤l›¤›na yeni bir bak›fl
kazand›rm›fl ve yerel yönetimler, çevresel faktörler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete geçirilmifltir. Günümüzde
toplum sa¤l›¤› yaklafl›m› olarak do¤urganl›k ça¤›ndaki her
kad›n›n günde 400 mikrogram folik asit almas› önerilmektedir.
FDA da bu bak›fl aç›s›n› desteklemek üzere tah›l ürünlerinin
100 gram›na 140 mikrogram folik asit eklenmesini karara
ba¤lam›flt›r.[17] Önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküye sahip
kad›nlar için folik asit günlük dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar art›r›labilmektedir.[35]

Ba¤›fl›klanma: Prekonsepsiyonel dönemde annenin afl›lanma
durumunun güncelli¤i de¤erlendirilmelidir. Gebelik döneminde
afl›laman›n önemli amaçlar›ndan biri, yenido¤an›n pasif
immünizasyonla korunmas›n› sa¤lamakt›r. Ancak, gebelik
döneminde afl›lanmadan çok gebelik öncesi ba¤›fl›klama tercih
edilmelidir. ‹deal olan do¤urganl›k dönemindeki tüm kad›nlar›n
k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
karfl› afl›lanm›fl olmas›d›r.

Tetanoz immünizasyonu gebeli¤in 2. ve 3. trimesterlerinde
yap › l ab i l me k te d i r .  A n ca k  “ rube l l a =k ›z am ›kç ›k ”
immünizasyonunun gebelikten 3 ay önce tamamlanm›fl olmas›
gerekmektedir. Bu uygulama tüm canl› afl›lar için geçerlidir.
Yani canl› afl› uygulamalar›nda immünizasyon sonras› kad›na 3
ay içinde gebe kalmamas› söylenmelidir. Yukar›da belirtilen
enfeksiyonlar›n gebelik s›ras›nda geçirilmesi, spontan düflük,
preterm do¤um, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
art›fla yol açmaktad›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar› Tablo 4’te verilmifltir.
Prekonsepsiyonel bak›m, bu dönemdeki anne ve baba aday›n›n
yukar›da belirtilen minimum de¤erlendirme kriterleri
do¤rultusunda tan›mlan›p gebelik öncesi gerekli giriflimlerin
planlanmas›d›r. Bunun yan› s›ra dengeli beslenme, beden kitle
indeksini düzenleme, ba¤›fl›klanma, do¤urganl›k bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararl› maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastal›klar› yönetme vb. sa¤l›¤›
koruyan ve gelifltiren davran›fllar›n kazand›r›lmas›na özen
gösterilmelidir. Bak›m almada ekonomik yetersizlik, sa¤l›k
güvencesi yoklu¤u ve kad›na yönelik fliddet gibi sosyo-kültürel-

ekonomik riskler de dikkate al›nmal› ve çözüm stratejileri
belirlenmelidir.[11,14,26]

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar›[16]  

• “Do¤urganl›k bilinci” ve gebeli¤i planlama kültürü gelifltirir.

• Sa¤l›kl› bir gebelik için ebeveynin ön haz›rl›¤›n› sa¤lar.

• Anne ve fetüs sa¤l›¤›n›, dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n› gelifltirir.

• Erken tan› ve tedavi flans› verir.

• Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k al›flkanl›¤› ve davran›fl›
kazand›r›r.

• Ailedeki tüm üyelerin olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirmesine
f›rsat verir.

Geliflmifl ülkeler dahil tüm dünyada prekonsepsiyonel bak›m
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oran› düflüktür. Ülke
geneli aç›s›ndan gebelikte her ay düzenli antenatal kontrole
gitme oran› yetersiz olan ülkemiz için böyle bir hizmet, henüz
kurumsallaflm›fl de¤ildir ve gerekti¤inde bireysel düzeyde
verilmektedir. Oysa e¤itimli ve bilinçli çiftlerin bu konuda ciddi
talepleri vard›r.[5,20]

Prekonsepsiyonel e¤itim ve dan›flmanl›k kapsam›nda; bütünsel
yaklafl›mla yaflam boyu üreme sa¤l›¤›, güvenli ve sorumlu cinsel
yaflam, do¤urganl›k bilinci gelifltirme, sa¤l›k sorunlar›n› tan›lama,
genetik dan›flmanl›k, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlar›n giderilmesi ve ilaçlar›n yönetimi,
ebeveynli¤e haz›rl›k gibi konular yer almaktad›r.[11,12,14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun de¤il, tüm kad›nlar›n
yaflam boyu yararlanmas› uygun görülmektedir.[15] Örne¤in
günlük 400 mikrogram folik asit kullan›m›n›n, Alzheimer hastal›¤›
aç›s›ndan da koruyucu etki sa¤lad›¤› belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolü b›rakma, sa¤l›k kontrolüne gitme al›flkanl›¤› edinme
gibi konular da kad›n için yaflam boyu önem tafl›maktad›r.
Bunun için finans kaynaklar› ve politikalar gelifltirilmelidir.
Do¤urgan dönemdeki 18-49 yafl kad›n grubuna klinik hizmetler
d›fl›nda farkl› kaynaklarla ulafl›lmas› ve bu konuda fark›ndal›k
yarat›lmas› önemlidir.[11] Bu nedenle prekonsepsiyonel bak›m›n
sadece klinik hizmetlerle s›n›rl› kalmas› düflünülemez. Hizmetin
yerel yönetimler, sivil toplum kurulufllar›, evde bak›m hizmetleri,
üniversiteler, mesleki örgütler, medya gibi kurulufllar›n bir arada
ve iflbirli¤i içinde yürütülmesi baflar› flans›n› art›racakt›r.[15]

Hemflireler de, gerek klinik gerekse topluma dayal› hizmet
modellerinde, evde bak›mda prekonsepsiyonel bak›m› örgütleme,
güçlendirme ve bizzat e¤itim/dan›flmanl›k vererek rol alma
konusunda haz›r olmal›d›r.[14] Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n›
art›rmak, kapsaml› hizmet sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini
sa¤lamak için e¤itim ve dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r.

Elsinga ve arkadafllar›[6] taraf›ndan 2008 y›l›nda gerçeklefltirilen
çal›flmada, prekonsepsiyonel bak›m (n=211) ile standart bak›m
(n=422) alan ve bir y›l içinde gebe kalmay› düflünen 18-40 yafl
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aras›nda iki farkl› kad›n grubu, gebeli¤e iliflkin risk faktörleri ve
koruyucu ölçütlere iliflkin  bilgi durumu, gebelik öncesi ve
s›ras›ndaki davran›fl de¤iflikli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki kad›nlar, önceki gebelikler, son gebelikten bu yana
geçen zaman, yafl, evlilik durumu, do¤umun gerçeklefltirildi¤i
yöre, sa¤l›k güvencesi ve e¤itim durumu aç›s›ndan efllefltirilmifltir.
Veriler anket yöntemiyle elde edilmifltir. PC bak›m› alan
kad›nlar›n, standart bak›m alanlara k›yasla gebelik ve riskli
durumlara iliflkin daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha da
önemlisi bu bilgileri gebelik öncesi edindikleri, gebelik öncesi
folik asit kullan›m oranlar›n›n artt›¤›, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davran›fllardan (sigara, alkol, madde kullan›m› vb.)
kaç›n›ld›¤› saptanm›flt›r.[6]

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmetlerinde Engeller

PC bak›m ve dan›flmanl›k hizmetlerinin kurumsallaflmas›
aç›s›ndan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni bafllayanlar için
afl›lmas› öngörülen birtak›m sorunlar olabilece¤ine dikkat
çekmifllerdir. Bunlar›n paylafl›m›, PC hizmetlerini bafllatacak
olan sa¤l›k profesyonellerine yol gösterici olacakt›r. Afl›lmas›
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan aç›s›ndan iki
grup halinde sunulmufltur.[9,12]

Hizmet veren aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Sa¤l›k çal›flan› PC bak›m giriflimlerini hayata geçirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay› de¤ifltirmek konusunda gönülsüz 
olabilir. Bu da baflar›s›zl›¤› önceden kabul etmek anlam›na 
gelmektedir.[12,36]

• Kurumsal destek, kararl›l›k ve hizmet yönetimindeki 
yetersizlikler uygulamay› olumsuz etkiler.[9,36]  

• Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kayna¤› yetersizli¤i ve sektörler aras› iflbirli¤inin yarat›lmam›fl
olmas› baflar›s›zl›¤a neden olan engeller aras›nda yer al›r.[15]

Hizmet alan aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Kad›nlar, gebelik öncesi dan›flmanl›k almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayr›ca hizmet almak için nereye baflvuracaklar›n› 
bilmiyor olabilirler. Bunun yan› s›ra toplumun negatif/olumsuz
sa¤l›k davran›fl› kad›n› da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.[18]

• PC  bak›m konusunda yeterli toplumsal duyarl›l›k ve fark›ndal›k
kazan›lmam›fl olmas› nedeniyle kad›n›n bundan etkilenmesi
söz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bak›m hizmeti, klinik ortamda verilebildi¤i
gibi belki daha da önemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal fark›ndal›k ve duyarl›l›k sa¤lanmas› için

klinik d›fl› da etkinlikler planlanmas›d›r. Üniversiteler, sivil
toplum kurulufllar›, yerel yönetimler, medya vb. kurulufllar›n
iflbirli¤i ile yürütülen çok ortakl› projeler, toplumda fark›ndal›k
yaratmakta daha baflar›l› olabilmektedir. Toplumsal duyarl›l›¤›
art›rmak için el broflürlerinin haz›rlanmas›, “her zaman - her
kad›n”, “sa¤l›kl› kad›n - sa¤l›kl› bebek” gibi çarp›c› mesajlar ve
sloganlar›n üretilmesi, medya deste¤inin al›nmas› bilinçlenmeyi
ve beraberinde hizmet kullan›m›n› art›racakt›r.[9] Bu konunun
ulusal sa¤l›k politikalar› ile desteklenmesi, hizmetin devaml›l›¤›n›
ve kurumsallaflmas›n› sa¤layacakt›r.[11,12,15]

Halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin
bak›fl aç›lar›n›n ve davran›fllar›n›n de¤iflmesi,  hizmet sunumu
ve kullan›m›n›n ön kofluludur. Bu olumlu sa¤l›k davran›fl
de¤iflikli¤i (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolü b›rakma, günlük 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kad›nlar için de¤il “yaflam boyu sa¤l›k”
kapsam›nda tüm kad›nlara sunulmal›d›r.[9,17]

Johnson ve arkadafllar›[15] taraf›ndan önerilen hizmet modeli,
çok sektörlü ve multidisipliner bir yaklafl›m sergilemektedir
(fiekil 1).

fiekil 1: Prekonsepsiyonel bak›m› gelifltirmek için ulusal model.

Sonuç

Günümüzde prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmetleri,
anne ve baba adaylar›n›n gebelik öncesi de¤erlendirilmesini ve
haz›rl›¤›n› kapsar. Bu sayede sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana
kavuflmak mümkün olmaktad›r. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kad›n ve efli ile s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda kad›n›n
tüm yaflam dönemlerini kapsayacak biçimde bütünsel yaklafl›m
ile sunulmas› öngörülmektedir. Bunun için klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda fark›ndal›k yaratmak ve hizmet talebini
art›rmak için çok amaçl› ve çok sektörlü topluma dayal› hizmet

projeleri hayata geçirilmelidir. Sa¤l›k personeli bu hizmetin
önemine ve gereklili¤ine öncelikle kendi inanmal› ve daha sonra
toplumu yönlendirmelidir. Güvenli annelik hizmetlerinde önemli
rol ve sorumluluk üstlenerek çiftin/ailenin güvenini kazanan
ebe ve hemflirelerin, prekonsepsiyonel bak›m konusunda da
öncü olmas› yararl› olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallaflmas› için sa¤l›k ekip üyelerinin deste¤ine ve yönetsel

kararl›l›¤a gereksinimleri vard›r. Prekonsepsiyonel bak›m ve
dan›flmanl›k hizmetlerinin sadece klinik ortamla s›n›rl› olmad›¤›
bilinmeli ve farkl› kurumlarla iflbirli¤i sa¤lanarak toplumsal
fark›ndal›k yarat›lmal›d›r. Böylece hizmet kullan›m› artacakt›r.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmeti
için, sa¤l›k personelinin hizmet içi e¤itim programlar›yla
güçlendirilmesi kaç›n›lmazd›r.
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Do¤urganl›k bilincinin dayand›¤› temel nokta, kad›n›n menstrual
siklusu boyunca fertil (do¤urgan) dönemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gününden bir sonraki adetin ilk
gününe kadar geçen süreci tan›mlar. Bu süreçte, hormonal
de¤iflikliklere ba¤l› olarak kad›n bedeninde bir tak›m
gözlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik de¤ifliklikler olur.
Bu bilgiler gebe kalmak ya da gebelikten korunmak için
kullan›labilir.[21,22]

Yap›lan çal›flmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin do¤urganl›k
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebeli¤e fiziksel ve
psikososyal yönden haz›rlanma konular›nda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› göstermektedir.[5,7] Prekonsepsiyonel dan›flmanl›kta
çifte bu konuda bilinç kazand›r›lmaktad›r. Günümüzde fertil
dönemi belirlemek için çok çeflitli yöntemler mevcuttur. En fazla
kullan›lanlar aras›nda; servikal mukus yöntemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yöntem”,
çift-kontrol (double-check) yöntemi”, “kimyasal ve hormonal
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol düzeyleri, tükürük
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitörleri say›labilir.[20,21,23-25]

Prekonsepsiyonel De¤erlendirme

Prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k için baflvuran anne ve
baba adaylar›, afla¤›daki parametreler do¤rultusunda
de¤erlendirilmeli ve konsepsiyon öncesinde gerekli önlemler
al›nmal›d›r.

‹leri anne yafl›: Kad›n›n 35 yafl›n üstünde olmas› hipertansiyon,
kronik hastal›k ve Down sendromu olas›l›¤› gibi maternal ve
fetal riskleri art›r›r.[18]

‹leri baba yafl›: Erke¤in 55 yafl›n üstünde olmas›, fetal risk
aç›s›ndan Down sendromu ve ekstremitelere yönelik konjenital
malformasyon prevalans›n› art›r›r.[26]

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m2’nin üzerinde olmas›)  maternal
risklerde ciddi art›fla neden olur. Aday, gebelik öncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeli¤ini diyetisyen eflli¤inde kilo al›m›n› s›n›rl›
tutarak sürdürmelidir.[12]

Gebelik aral›¤›: 18 aydan k›sa ve 59 aydan uzun aral›kl›
gebeliklerde preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an
riskinde art›fl görülebilir.[5]

Akraba evlili¤i: Ülkemizde bölgesel ve yerleflim yerlerine özgü
farkl›l›k göstermesine ra¤men akraba evliliklerinin s›kl›¤› %22
civar›ndad›r. Bu da genetik geçiflli hastal›klar›n epidemiyolojisini
önemli ölçüde etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullan›m›: 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) verilerine göre ülkemizde sigara içen kad›n

oran› %22.42’dir. Sigarada en az 2000 çeflit kimyasal madde
bulunmaktad›r. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlular›d›r. Nikotinin plasental
geçifli çok yüksek orandad›r. Buna ilaveten karbonmonoksit
fetüsün oksijen kullan›m›n› azaltmaktad›r. Sonuçta sigara kullanan
annelerin kendi dokular›nda ve fetüste oksijen kullan›m› ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yan› s›ra sigara, düflük do¤um
tart›l› yenido¤an, plasenta previa, ablasyo plasenta, perinatal
kay›p, erken membran rüptürü, yenido¤anda iflitme sorunlar›,
ast›m gibi kronik akci¤er hastal›klar›, davran›fl bozukluklar›,
ani bebek ölümleri gibi çok çeflitli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Baba aday›n›n da sigara kullan›m›, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba aday›n›n sa¤l›kl›
gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana sahip olabilmesi için sigara
al›flkanl›¤›n› konsepsiyon öncesi b›rakmas› önemlidir.[4,9,18,27]

Alkol kullan›m›: Kad›n ve erke¤in konsepsiyon öncesi alkol
tüketimi, germ hücreleri üzerine olumsuz etki yarat›r. Gebelikte
alkol kullan›m› fetüsün de bunu tüketmesi anlam›na gelir.
Gebelikte alkol kullan›m›n›n güvenilir s›n›r› tan›mlanmam›flt›r.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tüketiminin, spontan abortus
riskini art›rd›¤›, fetal metabolizmay› do¤rudan etkileyerek
hipoksiye neden oldu¤u ve birtak›m teratojenik etkiler yaratt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca, kronik alkolik gebelerin çocuklar›nda
“fetal alkol sendromu” görülmektedir. Konsepsiyon öncesi bu
konuda fark›ndal›k yaratmak ve varsa ba¤›ml›l›¤›n giderilmesine
çal›flmak önemlidir.[9,27]

Teratojenlere maruz kalma: Kad›n ve erke¤in evde ya da ifl
yerinde toksik, zararl› madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisli¤i vb. teratojenlere maruz kalmas›, özellikle gebelik
öncesi ve gebeli¤in ilk 8 haftas›nda (organogenez aflamas›) çok
önemli embriyonal-fetal sorunlara neden olabilir. Ebeveyn
adaylar›n›n bu konuda bilinçli olmas› ve teratojenlerden uzak
durmas› önemlidir.[3,26,28] Baz› toksik maddeler Tablo 2’de
verilmifltir.

‹laç kullan›m›: Prekonsepsiyonel dönemde kad›n›n kulland›¤›
veya kendisine reçete edilen ilaçlar hakk›nda öyküsü al›nmal›d›r.
Çünkü baz› ilaçlar, konjenital defektlere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlan›rken bu konuda da hekimden
dan›flmanl›k al›nmal›d›r.[3,29] ABD G›da ve ‹laç Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebeli¤e iliflkin belirledi¤i baz›
ilaç türleri ile ilgili s›n›fland›rma mevcuttur (Tablo 3).[3]

Genetik hastal›k taranmas›, testler: Kad›n ve erke¤in aile
öyküsünde riskli bir durum varsa ya da akraba evlili¤i söz konusu
ise konsepsiyon öncesi genetik yönden de¤erlendirilmelidir.
Soya¤ac› çizilmeli, gerekli inceleme ve testler yap›lmal›, sonuçlar
ve bebeklerinde söz konusu olabilecek anomali olas›l›¤› çift ile
paylafl›lmal›d›r.[30]

Kronik, metabolik hastal›klar›n yönetimi: Kad›n›n mevcut
kronik ve metabolik hastal›klar›, gebelik öncesi düzenlenmelidir.
Mevcut hastal›klar› kontrol alt›nda tutmak önemli oldu¤u kadar
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ABSTRACT

Geliflmifl ülkeler dahil dünyada pek çok gebelik plans›z olmaktad›r.
Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar›
do¤acak olan bebe¤in kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bak›m
kavram›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar›
önlemek amac›yla gündeme gelmifltir. Konsepsiyon öncesi dönemde
anne ve baba aday›n›n sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi öngören bu yaklafl›m, sa¤l›kl›
gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik öncesi birtak›m giriflimleri
kapsar. Ça¤dafl yaklafl›mda birincil bak›m hizmetlerinde yer almas›
öngörülen bu hizmetin, sadece çocuk sahibi olmay› planlayan çiftler
için de¤il, do¤urganl›k ça¤›ndaki her kad›na yaflam boyu sunulmas›
gereken bir hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde bu de¤iflimi
sa¤layacak olan ekip, ilgili alanlarda görev yapan sa¤l›k personelidir.
Onlar›n bu konuda fark›nda l›klar›n›  art›rm ak, kaps aml›  hizmet
sunab ilecek yetkinli¤e  ula flabilmelerini sa¤lamak  için e¤itim ve
dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Bu makalede prekonsepsiyonel
bak›m, kapsam› ve yararlar›, de¤erlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u ele al›nacakt›r.

Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to  achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

ÖZET

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

Anahtar sözcükler: Prekonsepsiyonel bak›m; dan› flmanl›k; sa¤ l›k per soneli;
hizmet modeli.

eliflmifl ülkeler dahil dünyada gebeliklerin ço¤u plans›z
olmaktad›r. Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k
durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar› do¤acak olan bebe¤in
sa¤l›¤›n› ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planl› isterse plans›z olsun gebelik öncesi bir haz›rl›k söz konusu
de¤il  ise anne ve yenido ¤an›n sa¤l›¤› olumsuz etkilene bil-
mektedir.[1-4]

1980 sonras› dünyada e¤itim düzeyi yüksek çiftlerin do¤urganl›¤a
bak›fl aç›s› de¤iflmifltir. Bunun yans›mas› ülkemizde de görülmeye
bafllam›flt›r. Gebeliklerini ileri yafllara erteleyen, çocuk say›lar›n›
s›n›rlamak ve bilinçli ebeveyn olmak isteyen çiftler, gebelik
zaman›n› planlama ve sa¤l›kl› bebek sahibi olma konusunda
ciddi aray›fl içindedirler ve dan›flmanl›k alma gere¤i

duymaktad›rlar.[5-8] Yine ülkemizde, bölgesel farkl›l›klar olmas›na
ra¤men son y›llarda kad›n›n evlilik ve ilk anne olma yafl› ile en
yüksek do¤urganl›k h›z aral›¤› daha ileri yafllara ertelenmektedir.
Ancak dünyada ve ülkemizde hala plans›z ve adolesan gebelikler
mevcuttur.[5,9]

Green-Raleigh ve arkadafllar›n›n[2] Güney California’da 1998-
2000 y›llar› aras›nda yürüttükleri uzunlamas›na çal›flmada, en
geç bir y›l içinde gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n ald›klar›
dan›flmanl›k hizmeti ile önemli ölçüde olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirebildikleri saptanm›flt›r. Araflt›rma, farkl› etnik köken,
e¤itim ve gelir düzeyine sahip 18-40 yafl aras›ndaki toplam 2886
kad›n ile yürütülmüfltür. Çal›flmada “gebeli¤i hemen (en az bir
y›l içinde) planlamak isteyen”, “gebeli¤i daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak üzere üç farkl› gruptaki
kad›na  gebeli¤e iliflkin  birta k›m isten dik sa¤l›k davran›fl›
konusunda dan›flmanl›k  verilm iflt ir. Daha sonra gruplar
aralar›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gebelik istemeyen grup referans al›nd›¤›nda en az bir y›l içinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkolü b›rakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), sa¤l›k bak›m› hizmeti kullanma ve sa¤l›k
profesyonelinden dan›flmanl›k alma (OR=1.64) aç›s›ndan daha
iyi durumda olduklar› saptanm›flt›r.[2]

Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirmeleri için dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Kad›nlarla
sürekli iletiflim içinde olan sa¤l›k personelinin, sa¤l›kl› yaflam
ve gerekleri ile sa¤l›k kontrolünün önemi konular›nda aç›k ve
net mesaj vermesi önemlidir. Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› çocuk
sahibi olman›n yolu sadece gebelik döneminde yeterli bak›m
alma ile s›n›rl› de¤ildir. Gebelik oluflmadan öncesi davran›fl
de¤iflikli¤i yaratabilmifl çiftlerin daha sa¤l›kl› bebek sahibi olma
flanslar› önemli ölçüde artmaktad›r.[8,10,11] Bu ba¤lamda anne ve
baba aday›n›n daha çocuk sahibi olmay› planlarken yapmas›
gerekenler vard›r. Bu makalede, çiftlere konsepsiyon öncesi,
kad›na da yaflam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu sa¤l›k
davran›fllar› ile ilgili konular ve sa¤l›k personelinin
prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin dan›flmanl›k ilke ve uygulamalar›
ele al›nacakt›r.

Prekons epsiyonel Bak›m Kavram› ve Tarihsel
Süreç

“Prekonsepsiyonel (PC) bak›m” kavram›, ABD’de yaklafl›k
otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu
bir yaklafl›m olarak tan›mlanm›fl bir kavramd›r. 1980’li y›llarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklu¤u olan, düflük do¤um
tart›l ›, morbidite ve mortalite oranlar› yüksek yenido¤anlar
dünyaya geldi¤inde koruyucu bir önlem olarak öne sürülmüfltür.
1990 y›l›nd a ABD’d e “Halk Sa¤l›¤ › Hizmetler i” uzmanlar
toplant›s›nda PC bak›m›, birincil bak›m hizmetlerinin bir parças›
olarak kabul edilmifl ve bileflenleri tan›mlanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
sonra Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakf›” taraf ›ndan
prekonsepsiyonel bak›m çal›flma gruplar›, bak›m ve tarama
ölçütleri gelifltirilmifltir.[9,12,13] Günümüzde geliflmifl ülkelerdeki
pediyatri, neonatal, kad›n-do¤um, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› ile
ilgili kurum ve kurulufllar, bu hizmeti kad›n sa¤l›¤› hizmetlerinin
vazgeçilmez bir parças› olarak kabul etmektedir.[12,14] Son 15
y›ldan bu yana Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bak›m›n
standartlar›n› belirlemifl, araflt›rmalar› desteklemifl, hizmetlerin
iyileflmesi, kurumsal yap›lanma, sivil toplum kurulufllar› ile
iflbirli¤i konular›nda çaba sarf etmifl, medya ve internet bilgi
a¤lar›n› güçlendirmifltir.[15,16] Ne yaz›k ki, ülkemizin sa¤l›k
sisteminde henüz bu konuda kurumsallaflm›fl bir yaklafl›m ve
uygulama mevcut de¤ildir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bu
yaklafl›m, sa¤l›kl› gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik
öncesi uygulanan birtak›m giriflimleri kapsamaktad›r.[12,17,18]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› olmas› d›fl›nda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki  17-56. günlerde gerçekleflti¤inden
gebelik fark edilmed en kullan›la n ila çlar , geçi rile n viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hücre oluflumunu ve
farkl› laflmay› engelleyerek do¤um defektlerine yol
açabilmektedir.[14] Bu aç›dan da gebe kalmadan önce al›nan
“prekonsepsiyonel bak›m” önem tafl›maktad›r. Konsepsiyon
öncesi uygun e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti alan kad›nlar›n,
düzenli  antenatal kontrole  gitme al›flkanl›¤› edindi kleri ve
gebelik lerini daha sa¤l›kl› geçir dikler i kan›tlanm›flt›r. [9 ,14]

Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi olmaya haz›rl›kta CDC
taraf›ndan öngörülen temel ad›mlar Tablo 1’de verilmifltir.[19]

Tablo 1: Sa¤l›kl› Gebelik ve Sa¤l›kl› Bebek Sahibi Olmaya
Haz›rl›kta Temel Ad›mlar

• Do¤umsal defektlerden korunmak için gebe 
kalmadan en az 1 ay önce (3 ay öncesi bafllanabilir)
her gün 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit al›nmas›

• Sigara ve alkol kullan›m›na son verilmesi

• Herhangi bir t›bbi rahats›zl›k (ast›m, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastal›klar›, vb.)
söz konusu ise kontrol alt›nda oldu¤undan emin 
olunmas›

• Afl›lanma durumunun eksiksiz (güncel) oldu¤undan
emin olunmas›

• Kullan›lan reçeteli ve/veya reçetesiz (bitkisel) tüm 
ilaçlar hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin görüflünün
al›nmas›

• Evde ve çal›flma ortam›ndaki enfeksiyona neden 
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaç›n›lmas›

• Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisli¤inden uzak
durulmas›

Do¤urganl›k Bilinci Kazanma

Do¤urganl›k Bilinci (Fertility Awareness), kad›n ve erkek
üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi ve buna
ba¤l› olarak do¤urganl›k ifllevini bilmek fleklinde tan›mlan›r. Bu
bilgiler, bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi ile kad›n ve erke¤in
üreme süreçlerini kapsayan temel bilgilerdir.[20,21]

Dünyada bu kavram, “Do¤al Aile Planlamas› (Natural Family
Planning) ” ile gündeme gelmifl ve birey /çift in bedenlerini
tan›malar›, do¤urganl›k bilinciyle fertil-infertil dönemlerini fark
ederek do¤urganl›klar›n› düzenlemeleri biçiminde tan›mlanm›flt›r.

kad›n›n önceden fark›na varmad›¤›, örne¤in hipertansiyon,
tiroidit gibi baz› sa¤l›k sorunlar›n›n da tan›lan›p tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan çift, özellikle de
kad›n tam bir fizik muayeneden geçirilmelidir.[18,30]

Tablo 2: Teratojen Maddeler

• Organik kimyasal solventler (yap›flt›r›c›, boya, leke ç›kar›c›
vb. maddeler sperm say›s›, hareketlili¤i ve morfolojisini 
de olumsuz etkiler)

• Pestisitler (tar›m, böcek ve haflere ilaçlar›)

• ‹yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, 
kablosuz a¤lar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

• ‹laç-madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

• Toksoplazmozis, di¤erleri (Sifiliz, Varisella vb.), K›zam›kç›k,
Sitomegalovirüs, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, 
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
Simplex=TORCH) enfeksiyonlar›, ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik
Virüsü/Edinsel Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i Sendromu (Human 
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome=HIV/AIDS) ve di¤er cinsel yolla bulaflan 
enfeksiyonlar

• Kurflun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (a¤›r 
metaller fetüste nörolojik ve böbrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen baz› bal›k türlerinde a¤›r
metaller bulunmaktad›r)

• Fiziksel ajanlar (›s›, sürtünme, s›k› ve dar iç çamafl›r› giyme,
4 saatten daha uzun süreli araba kullanma sperm say›s›,
morfolojisi üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r)

Tablo 3: Baz› ‹laçlar ve Risk S›n›f›

Baz› ilaç türleri Risk S›n›f›

Antikonvulsanlar C ve D

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)

Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan

Penicillamine D/Romatoid artrit

‹mmunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olas› risk yok, C-Olas› risk var, D-Fetüs için
zarar› yarar›ndan fazla, X-Gebelik için uygun de¤il.

Diyabetik bir kad›n›n prekonsepsiyonel bak›mda kan flekerinin

düzenlenmesi (normogliseminin sa¤lanmas›) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidans›n› önemli ölçüde
azaltmaktad›r.[3] Hipertansiyon, gebelik öncesinde kontrol alt›na
al›nm›fl olmal›d›r. Kanama ve p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon
hastal›klar›, böbrek, epilepsi, ast›m vb. hastal›klar›n yönetimi
konsepsiyon öncesi yap›lmal›d›r.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yönetimi, gebelik öncesi ve
süresinde fetüs ve yenido¤ana teratojenik etkisi nedeniyle büyük
önem tafl›r. Fenilalanin, vücutta üretilen çeflitli proteinlerin yap›
tafl› olan temel bir aminoasittir. Fenilketonüri, aileden resesif
kal›t›m yoluyla geçen bir hastal›kt›r. ‹ki cinsiyette de eflit oranda
görülür. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dönüfltürecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikli¤idir. Bu eksiklik sonucu
hücrelerde dönüflümü gerçekleflemeyen fenilalanin kanda yüksek
düzeyde birikir  ve beyin hücreler ine zarar ver ir.
Hiperfenilalaninemi, yenido¤anda konvulsiyon, statik motor
disfonksiyonu, mental gerilik, mikrosefali, geliflme gerili¤i,
konjenital kalp hastal›¤›, anemi gibi birçok önemli sa¤l›k
sorunlar›na yol açar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tan›lanan bu
sorunun yönetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin düzeyinin
100-120 mikrogram/dl’de tutulmas› öngörülmektedir. Kan
fenilalanin düzeyi haftada iki kez kontrol edilir. ‹stenen düzeye
ulaflt›ktan sonra gebeli¤e izin verilir. Gebelik süresince de izlem
ve bak›m sürdürülmelidir.[9]  

Aile içi fliddete maruz kalma: Kad›na yönelik fliddet, her
toplumda ve her koflulda gerçeklefltirilebilen evrensel bir sorundur.
 Gebelikte fliddet, hem anne hem de fetüs sa¤l›¤›n› olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve bir insan hakk›
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel fliddet gibi
çok yönlü boyutlar› vard›r. Sa¤l›k çal›flan› prekonsepsiyonel
dan›flmanl›k s›ras›nda bunu da araflt›rmal› ve ipuçlar›n›
de¤erlendirip gerekli giriflimleri planlamal›d›r.[31]

Psikososyal de¤erlendirme: Depresyon, anksiyete, flizofreni,
bipolar bozukluklar gebelikte ve lohusal›kta fliddetlenen
hastal›klard›r. Bu nedenle çiftler gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.
Çiftlere baz› psikiyatrik sorunlar›n multifaktöryel kal›t›m geçifli
olabilece¤i hat›rlat›larak planlamay› düflündükleri gebelik üzerine
bir kez daha düflünmeleri sa¤lanmal›d›r.[32]

Ekonomik durum: Maddi yetersizli¤e sahip olma, çeflitli
nedenlerle genel sa¤l›k bak›m› ve gebelikte antenatal bak›m
alamama durumlar› söz konusu ise sosyal yard›m sistemlerini
harekete geçirmek konusunda baflvurana yol gösterilmelidir.[12]

Annenin Gebeli¤e Haz›rl›¤›

Folik asit kullan›m›: 1960-1970’li y›llarda gerçeklefltirilen
epidemiyolojik çal›flmalar, prekonsepsiyonel dönemde folik asit
kullan›m›n›n, konjenital kalp defekti insidans› ve nöral tüp
defektini %75-80 oran›nda (7-8 kez) azaltt›¤›n› saptam›flt›r.[9]

Bu sorundan korunmak için gebelik planlayan kad›n›n, gebe
kalmadan en az 1 ay önce (önerilen 3 ay), her gün 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas› öngörülmektedir.[9,33,34] Gebelik sonras›

da üç ay süre ile her gün ayn› dozda devam etmesi önerilmektedir.
Günümüzde bu uygulama sa¤l›k kurulufllar›nda rutin hale
gelmifltir. Ancak, bilgi yetersizli¤i ya da plans›z gebeliklerde
kad›nlar ne yaz›k ki bu f›rsat› kaç›rabilmektedir. Geliflmifl
ülkelerde folik asit kullan›m›na iliflkin yeni yaklafl›mlar gündeme
gelmifl ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n›n sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullan›m› desteklenmifltir.[14,17] Bu modelde, aktif
bilinçlenmenin d›fl›nda halk sa¤l›¤› yaklafl›m›yla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara “pasif uygulama” ad› alt›nda tüketilen g›dalara
folik asit eklenerek günlük ihtiyac› karfl›lama yoluna gidilmifltir.
Bu sayede folik asit kullan›m oran› %20’den %80’e
yükseltilebilmifltir. Bu model, toplum sa¤l›¤›na yeni bir bak›fl
kazand›rm›fl ve yerel yönetimler, çevresel faktörler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete geçirilmifltir. Günümüzde
toplum sa¤l›¤› yaklafl›m› olarak do¤urganl›k ça¤›ndaki her
kad›n›n günde 400 mikrogram folik asit almas› önerilmektedir.
FDA da bu bak›fl aç›s›n› desteklemek üzere tah›l ürünlerinin
100 gram›na 140 mikrogram folik asit eklenmesini karara
ba¤lam›flt›r.[17] Önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküye sahip
kad›nlar için folik asit günlük dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar art›r›labilmektedir.[35]

Ba¤›fl›klanma: Prekonsepsiyonel dönemde annenin afl›lanma
durumunun güncelli¤i de¤erlendirilmelidir. Gebelik döneminde
afl›laman›n önemli amaçlar›ndan biri, yenido¤an›n pasif
immünizasyonla korunmas›n› sa¤lamakt›r. Ancak, gebelik
döneminde afl›lanmadan çok gebelik öncesi ba¤›fl›klama tercih
edilmelidir. ‹deal olan do¤urganl›k dönemindeki tüm kad›nlar›n
k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
karfl› afl›lanm›fl olmas›d›r.

Tetanoz immünizasyonu gebeli¤in 2. ve 3. trimesterlerinde
yap › l ab i l me k te d i r .  A n ca k  “ rube l l a =k ›z am ›kç ›k ”
immünizasyonunun gebelikten 3 ay önce tamamlanm›fl olmas›
gerekmektedir. Bu uygulama tüm canl› afl›lar için geçerlidir.
Yani canl› afl› uygulamalar›nda immünizasyon sonras› kad›na 3
ay içinde gebe kalmamas› söylenmelidir. Yukar›da belirtilen
enfeksiyonlar›n gebelik s›ras›nda geçirilmesi, spontan düflük,
preterm do¤um, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
art›fla yol açmaktad›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar› Tablo 4’te verilmifltir.
Prekonsepsiyonel bak›m, bu dönemdeki anne ve baba aday›n›n
yukar›da belirtilen minimum de¤erlendirme kriterleri
do¤rultusunda tan›mlan›p gebelik öncesi gerekli giriflimlerin
planlanmas›d›r. Bunun yan› s›ra dengeli beslenme, beden kitle
indeksini düzenleme, ba¤›fl›klanma, do¤urganl›k bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararl› maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastal›klar› yönetme vb. sa¤l›¤›
koruyan ve gelifltiren davran›fllar›n kazand›r›lmas›na özen
gösterilmelidir. Bak›m almada ekonomik yetersizlik, sa¤l›k
güvencesi yoklu¤u ve kad›na yönelik fliddet gibi sosyo-kültürel-

ekonomik riskler de dikkate al›nmal› ve çözüm stratejileri
belirlenmelidir.[11,14,26]

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar›[16]  

• “Do¤urganl›k bilinci” ve gebeli¤i planlama kültürü gelifltirir.

• Sa¤l›kl› bir gebelik için ebeveynin ön haz›rl›¤›n› sa¤lar.

• Anne ve fetüs sa¤l›¤›n›, dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n› gelifltirir.

• Erken tan› ve tedavi flans› verir.

• Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k al›flkanl›¤› ve davran›fl›
kazand›r›r.

• Ailedeki tüm üyelerin olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirmesine
f›rsat verir.

Geliflmifl ülkeler dahil tüm dünyada prekonsepsiyonel bak›m
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oran› düflüktür. Ülke
geneli aç›s›ndan gebelikte her ay düzenli antenatal kontrole
gitme oran› yetersiz olan ülkemiz için böyle bir hizmet, henüz
kurumsallaflm›fl de¤ildir ve gerekti¤inde bireysel düzeyde
verilmektedir. Oysa e¤itimli ve bilinçli çiftlerin bu konuda ciddi
talepleri vard›r.[5,20]

Prekonsepsiyonel e¤itim ve dan›flmanl›k kapsam›nda; bütünsel
yaklafl›mla yaflam boyu üreme sa¤l›¤›, güvenli ve sorumlu cinsel
yaflam, do¤urganl›k bilinci gelifltirme, sa¤l›k sorunlar›n› tan›lama,
genetik dan›flmanl›k, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlar›n giderilmesi ve ilaçlar›n yönetimi,
ebeveynli¤e haz›rl›k gibi konular yer almaktad›r.[11,12,14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun de¤il, tüm kad›nlar›n
yaflam boyu yararlanmas› uygun görülmektedir.[15] Örne¤in
günlük 400 mikrogram folik asit kullan›m›n›n, Alzheimer hastal›¤›
aç›s›ndan da koruyucu etki sa¤lad›¤› belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolü b›rakma, sa¤l›k kontrolüne gitme al›flkanl›¤› edinme
gibi konular da kad›n için yaflam boyu önem tafl›maktad›r.
Bunun için finans kaynaklar› ve politikalar gelifltirilmelidir.
Do¤urgan dönemdeki 18-49 yafl kad›n grubuna klinik hizmetler
d›fl›nda farkl› kaynaklarla ulafl›lmas› ve bu konuda fark›ndal›k
yarat›lmas› önemlidir.[11] Bu nedenle prekonsepsiyonel bak›m›n
sadece klinik hizmetlerle s›n›rl› kalmas› düflünülemez. Hizmetin
yerel yönetimler, sivil toplum kurulufllar›, evde bak›m hizmetleri,
üniversiteler, mesleki örgütler, medya gibi kurulufllar›n bir arada
ve iflbirli¤i içinde yürütülmesi baflar› flans›n› art›racakt›r.[15]

Hemflireler de, gerek klinik gerekse topluma dayal› hizmet
modellerinde, evde bak›mda prekonsepsiyonel bak›m› örgütleme,
güçlendirme ve bizzat e¤itim/dan›flmanl›k vererek rol alma
konusunda haz›r olmal›d›r.[14] Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n›
art›rmak, kapsaml› hizmet sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini
sa¤lamak için e¤itim ve dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r.

Elsinga ve arkadafllar›[6] taraf›ndan 2008 y›l›nda gerçeklefltirilen
çal›flmada, prekonsepsiyonel bak›m (n=211) ile standart bak›m
(n=422) alan ve bir y›l içinde gebe kalmay› düflünen 18-40 yafl
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aras›nda iki farkl› kad›n grubu, gebeli¤e iliflkin risk faktörleri ve
koruyucu ölçütlere iliflkin  bilgi durumu, gebelik öncesi ve
s›ras›ndaki davran›fl de¤iflikli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki kad›nlar, önceki gebelikler, son gebelikten bu yana
geçen zaman, yafl, evlilik durumu, do¤umun gerçeklefltirildi¤i
yöre, sa¤l›k güvencesi ve e¤itim durumu aç›s›ndan efllefltirilmifltir.
Veriler anket yöntemiyle elde edilmifltir. PC bak›m› alan
kad›nlar›n, standart bak›m alanlara k›yasla gebelik ve riskli
durumlara iliflkin daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha da
önemlisi bu bilgileri gebelik öncesi edindikleri, gebelik öncesi
folik asit kullan›m oranlar›n›n artt›¤›, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davran›fllardan (sigara, alkol, madde kullan›m› vb.)
kaç›n›ld›¤› saptanm›flt›r.[6]

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmetlerinde Engeller

PC bak›m ve dan›flmanl›k hizmetlerinin kurumsallaflmas›
aç›s›ndan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni bafllayanlar için
afl›lmas› öngörülen birtak›m sorunlar olabilece¤ine dikkat
çekmifllerdir. Bunlar›n paylafl›m›, PC hizmetlerini bafllatacak
olan sa¤l›k profesyonellerine yol gösterici olacakt›r. Afl›lmas›
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan aç›s›ndan iki
grup halinde sunulmufltur.[9,12]

Hizmet veren aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Sa¤l›k çal›flan› PC bak›m giriflimlerini hayata geçirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay› de¤ifltirmek konusunda gönülsüz 
olabilir. Bu da baflar›s›zl›¤› önceden kabul etmek anlam›na 
gelmektedir.[12,36]

• Kurumsal destek, kararl›l›k ve hizmet yönetimindeki 
yetersizlikler uygulamay› olumsuz etkiler.[9,36]  

• Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kayna¤› yetersizli¤i ve sektörler aras› iflbirli¤inin yarat›lmam›fl
olmas› baflar›s›zl›¤a neden olan engeller aras›nda yer al›r.[15]

Hizmet alan aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Kad›nlar, gebelik öncesi dan›flmanl›k almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayr›ca hizmet almak için nereye baflvuracaklar›n› 
bilmiyor olabilirler. Bunun yan› s›ra toplumun negatif/olumsuz
sa¤l›k davran›fl› kad›n› da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.[18]

• PC  bak›m konusunda yeterli toplumsal duyarl›l›k ve fark›ndal›k
kazan›lmam›fl olmas› nedeniyle kad›n›n bundan etkilenmesi
söz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bak›m hizmeti, klinik ortamda verilebildi¤i
gibi belki daha da önemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal fark›ndal›k ve duyarl›l›k sa¤lanmas› için

klinik d›fl› da etkinlikler planlanmas›d›r. Üniversiteler, sivil
toplum kurulufllar›, yerel yönetimler, medya vb. kurulufllar›n
iflbirli¤i ile yürütülen çok ortakl› projeler, toplumda fark›ndal›k
yaratmakta daha baflar›l› olabilmektedir. Toplumsal duyarl›l›¤›
art›rmak için el broflürlerinin haz›rlanmas›, “her zaman - her
kad›n”, “sa¤l›kl› kad›n - sa¤l›kl› bebek” gibi çarp›c› mesajlar ve
sloganlar›n üretilmesi, medya deste¤inin al›nmas› bilinçlenmeyi
ve beraberinde hizmet kullan›m›n› art›racakt›r.[9] Bu konunun
ulusal sa¤l›k politikalar› ile desteklenmesi, hizmetin devaml›l›¤›n›
ve kurumsallaflmas›n› sa¤layacakt›r.[11,12,15]

Halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin
bak›fl aç›lar›n›n ve davran›fllar›n›n de¤iflmesi,  hizmet sunumu
ve kullan›m›n›n ön kofluludur. Bu olumlu sa¤l›k davran›fl
de¤iflikli¤i (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolü b›rakma, günlük 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kad›nlar için de¤il “yaflam boyu sa¤l›k”
kapsam›nda tüm kad›nlara sunulmal›d›r.[9,17]

Johnson ve arkadafllar›[15] taraf›ndan önerilen hizmet modeli,
çok sektörlü ve multidisipliner bir yaklafl›m sergilemektedir
(fiekil 1).

fiekil 1: Prekonsepsiyonel bak›m› gelifltirmek için ulusal model.

Sonuç

Günümüzde prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmetleri,
anne ve baba adaylar›n›n gebelik öncesi de¤erlendirilmesini ve
haz›rl›¤›n› kapsar. Bu sayede sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana
kavuflmak mümkün olmaktad›r. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kad›n ve efli ile s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda kad›n›n
tüm yaflam dönemlerini kapsayacak biçimde bütünsel yaklafl›m
ile sunulmas› öngörülmektedir. Bunun için klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda fark›ndal›k yaratmak ve hizmet talebini
art›rmak için çok amaçl› ve çok sektörlü topluma dayal› hizmet

projeleri hayata geçirilmelidir. Sa¤l›k personeli bu hizmetin
önemine ve gereklili¤ine öncelikle kendi inanmal› ve daha sonra
toplumu yönlendirmelidir. Güvenli annelik hizmetlerinde önemli
rol ve sorumluluk üstlenerek çiftin/ailenin güvenini kazanan
ebe ve hemflirelerin, prekonsepsiyonel bak›m konusunda da
öncü olmas› yararl› olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallaflmas› için sa¤l›k ekip üyelerinin deste¤ine ve yönetsel

kararl›l›¤a gereksinimleri vard›r. Prekonsepsiyonel bak›m ve
dan›flmanl›k hizmetlerinin sadece klinik ortamla s›n›rl› olmad›¤›
bilinmeli ve farkl› kurumlarla iflbirli¤i sa¤lanarak toplumsal
fark›ndal›k yarat›lmal›d›r. Böylece hizmet kullan›m› artacakt›r.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmeti
için, sa¤l›k personelinin hizmet içi e¤itim programlar›yla
güçlendirilmesi kaç›n›lmazd›r.
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Do¤urganl›k bilincinin dayand›¤› temel nokta, kad›n›n menstrual
siklusu boyunca fertil (do¤urgan) dönemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gününden bir sonraki adetin ilk
gününe  kadar geçen süreci tan›mlar.  Bu süreçte, hormonal
de¤iflik liklere ba¤l›  olarak kad›n bedeninde bir  tak›m
gözlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik de¤ifliklikler olur.
Bu bilgiler  gebe kalmak ya da gebelik ten korunmak  için
kullan›labilir.[21,22]

Yap›lan çal›flmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin do¤urganl›k
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebeli¤e fiziksel ve
psikososyal yönden haz›rlanma konular›nda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› göstermektedir.[5,7] Prekonsepsiyonel dan›flmanl›kta
çifte bu konuda bilinç kazand›r›lmaktad›r. Günümüzde fertil
dönemi belirlemek için çok çeflitli yöntemler mevcuttur. En fazla
kullan›lanlar aras›nda; servikal mukus yöntemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yöntem”,
çift-kontrol (double-check) yöntemi”, “kimyasal ve hormonal
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol düzeyleri, tükürük
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitörleri say›labilir.[20,21,23-25]

Prekonsepsiyonel De¤erlendirme

Prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k için baflvuran anne ve
baba adaylar›, afla¤›daki parametreler do¤rultusunda
de¤erlendirilmeli ve konsepsiyon öncesinde gerekli önlemler
al›nmal›d›r.

‹leri anne yafl›: Kad›n›n 35 yafl›n üstünde olmas› hipertansiyon,
kronik hastal›k ve Down sendromu olas›l›¤› gibi maternal ve
fetal riskleri art›r›r.[18]

‹leri baba yafl›: Erke¤in 55 yafl›n üstünde olmas›, fetal risk
aç›s›ndan Down sendromu ve ekstremitelere yönelik konjenital
malformasyon prevalans›n› art›r›r.[26]

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m2’nin üzerinde olmas›)  maternal
risklerde ciddi art›fla neden olur. Aday, gebelik öncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeli¤ini diyetisyen eflli¤inde kilo al›m›n› s›n›rl›
tutarak sürdürmelidir.[12]

Gebelik aral›¤›: 18 aydan k›sa ve 59 aydan uzun aral›kl›
gebeliklerde preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an
riskinde art›fl görülebilir.[5]

Akraba evlili¤i: Ülkemizde bölgesel ve yerleflim yerlerine özgü
farkl›l›k göstermesine ra¤men akraba evliliklerinin s›kl›¤› %22
civar›ndad›r. Bu da genetik geçiflli hastal›klar›n epidemiyolojisini
önemli ölçüde etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullan›m›: 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) verilerine göre ülkemizde sigara içen kad›n

oran› %22.42’dir. Sigarada en az 2000 çeflit kimyasal madde
bulunmaktad›r. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlular›d›r. Nikotinin plasental
geçifli çok yüksek orandad›r. Buna ilaveten karbonmonoksit
fetüsün oksijen kullan›m›n› azaltmaktad›r. Sonuçta sigara kullanan
annelerin kendi dokular›nda ve fetüste oksijen kullan›m› ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yan› s›ra sigara, düflük do¤um
tart›l› yenido¤an, plasenta previa, abl asyo plasenta, perinatal
kay›p, erken membran rüptürü, yenido¤anda iflitme sorunlar›,
ast›m gibi kronik akci¤er hastal›klar›, davran›fl bozukluklar›,
ani bebek ölümleri gibi çok çeflitl i riskleri de beraberinde
getir mektedir. Baba aday›n›n  da siga ra kullan›m›, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba aday›n›n sa¤l›kl›
gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana sahip olabilm esi için sigara
al›flkanl›¤›n› konsepsiyon öncesi b›rakmas› önemlidir.[4,9,18,27]

Alkol kullan›m›: Kad›n ve erke¤in konsepsiyon öncesi alkol
tüketimi, germ hücreleri üzerine olumsuz etki yarat›r. Gebelikte
alkol kullan›m› fetüsün de bunu tüketmesi anlam›na gelir.
Gebelikte alkol kullan›m›n›n güvenilir s›n›r› tan›mlanmam›flt›r.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tüketiminin, spontan abortus
riskini  art›rd›¤›,  fetal metaboli zmay› do¤rudan etkileyerek
hipoksiye neden oldu¤u ve birtak›m teratojenik etkiler yaratt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca, kronik alkolik gebelerin çocuklar›nda
“fetal alkol sendromu” görülmektedir. Konsepsiyon öncesi bu
konuda fark›ndal›k yaratmak ve varsa ba¤›ml›l›¤›n giderilmesine
çal›flmak önemlidir.[9,27]

Teratojenlere maruz kalma: Kad›n ve e rke¤in evde ya da ifl
yerinde toksik, zararl› madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisli¤i vb. teratojenlere maruz kalmas›, özellikle gebelik
öncesi ve gebeli¤in ilk 8 haftas›nda (organogenez aflamas›) çok
önemli embriyonal -fetal sorunlara neden olabilir.  Ebeveyn
adaylar›n›n bu konuda bilinçli olmas› ve teratojenlerden uzak
durmas› önemlidir.[3,26,28 ] Baz› toksik maddeler Tablo 2’de
verilmifltir.

‹laç kullan›m›: Prekonsepsiyonel dönemde kad›n›n kulland›¤›
veya kendisine reçete edilen ilaçlar hakk›nda öyküsü al›nmal›d›r.
Çünkü baz› ilaçlar, konjenital defekt lere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlan›rken bu konuda da hekimden
dan›flmanl›k al›nmal›d›r.[3,29] ABD G›da ve ‹laç Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebeli¤e iliflkin belirledi¤i baz›
ilaç türleri ile ilg ili s›n›f land ›rma mevcuttu r (Tab lo 3).[3]

Genetik hastal›k taranmas›, testler : Kad›n ve erke¤in aile
öyküsünde riskli bir durum varsa ya da akraba evlili¤i söz konusu
ise konsepsiyon öncesi genetik yönden de¤erlendirilmelidir.
Soya¤ac› çizilmeli, gerekli inceleme ve testler yap›lmal›, sonuçlar
ve bebeklerinde söz konusu olabilecek anomali olas›l›¤› çift ile
paylafl›lmal›d›r.[30]

Kronik, metabolik hastal›klar›n yönetimi: Kad›n›n mevcut
kronik ve metabolik hastal›klar›, gebelik öncesi düzenlenmelidir.
Mevcut hastal›klar› kontrol alt›nda tutmak önemli oldu¤u kadar
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ABSTRACT

Geliflmifl ülkeler dahil dünyada pek çok gebelik plans›z olmaktad›r.
Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar›
do¤acak olan bebe¤in kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bak›m
kavram›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar›
önlemek amac›yla gündeme gelmifltir. Konsepsiyon öncesi dönemde
anne ve baba aday›n›n sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi öngören bu yaklafl›m, sa¤l›kl›
gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik öncesi birtak›m giriflimleri
kapsar. Ça¤dafl yaklafl›mda birincil bak›m hizmetlerinde yer almas›
öngörülen bu hizmetin, sadece çocuk sahibi olmay› planlayan çiftler
için de¤il, do¤urganl›k ça¤›ndaki her kad›na yaflam boyu sunulmas›
gereken bir hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde bu de¤iflimi
sa¤layacak olan ekip, ilgili alanlarda görev yapan sa¤l›k personelidir.
Onlar›n bu konuda fark›nda l›klar›n›  art›rm ak, kaps aml›  hizmet
sunab ilecek yetkinli¤e  ula flabilmelerini sa¤lamak  için e¤itim ve
dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Bu makalede prekonsepsiyonel
bak›m, kapsam› ve yararlar›, de¤erlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u ele al›nacakt›r.

Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to  achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

ÖZET

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

Anahtar sözcükler: Prekonsepsiyonel bak›m; dan› flmanl›k; sa¤ l›k per soneli;
hizmet modeli.

eliflmifl ülkeler dahil dünyada gebeliklerin ço¤u plans›z
olmaktad›r. Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k
durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar› do¤acak olan bebe¤in
sa¤l›¤›n› ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planl› isterse plans›z olsun gebelik öncesi bir haz›rl›k söz konusu
de¤il  ise anne ve yenido ¤an›n sa¤l›¤› olumsuz etkilene bil-
mektedir.[1-4]

1980 sonras› dünyada e¤itim düzeyi yüksek çiftlerin do¤urganl›¤a
bak›fl aç›s› de¤iflmifltir. Bunun yans›mas› ülkemizde de görülmeye
bafllam›flt›r. Gebeliklerini ileri yafllara erteleyen, çocuk say›lar›n›
s›n›rlamak ve bilinçli ebeveyn olmak isteyen çiftler, gebelik
zaman›n› planlama ve sa¤l›kl› bebek sahibi olma konusunda
ciddi aray›fl içindedirler ve dan›flmanl›k alma gere¤i

duymaktad›rlar.[5-8] Yine ülkemizde, bölgesel farkl›l›klar olmas›na
ra¤men son y›llarda kad›n›n evlilik ve ilk anne olma yafl› ile en
yüksek do¤urganl›k h›z aral›¤› daha ileri yafllara ertelenmektedir.
Ancak dünyada ve ülkemizde hala plans›z ve adolesan gebelikler
mevcuttur.[5,9]

Green-Raleigh ve arkadafllar›n›n[2] Güney California’da 1998-
2000 y›llar› aras›nda yürüttükleri uzunlamas›na çal›flmada, en
geç bir y›l içinde gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n ald›klar›
dan›flmanl›k hizmeti ile önemli ölçüde olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirebildikleri saptanm›flt›r. Araflt›rma, farkl› etnik köken,
e¤itim ve gelir düzeyine sahip 18-40 yafl aras›ndaki toplam 2886
kad›n ile yürütülmüfltür. Çal›flmada “gebeli¤i hemen (en az bir
y›l içinde) planlamak isteyen”, “gebeli¤i daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak üzere üç farkl› gruptaki
kad›na  gebeli¤e iliflkin  birta k›m isten dik sa¤l›k davran›fl›
konusunda dan›flmanl›k  verilm iflt ir. Daha sonra gruplar
aralar›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gebelik istemeyen grup referans al›nd›¤›nda en az bir y›l içinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkolü b›rakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), sa¤l›k bak›m› hizmeti kullanma ve sa¤l›k
profesyonelinden dan›flmanl›k alma (OR=1.64) aç›s›ndan daha
iyi durumda olduklar› saptanm›flt›r.[2]

Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirmeleri için dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Kad›nlarla
sürekli iletiflim içinde olan sa¤l›k personelinin, sa¤l›kl› yaflam
ve gerekleri ile sa¤l›k kontrolünün önemi konular›nda aç›k ve
net mesaj vermesi önemlidir. Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› çocuk
sahibi olman›n yolu sadece gebelik döneminde yeterli bak›m
alma ile s›n›rl› de¤ildir. Gebelik oluflmadan öncesi davran›fl
de¤iflikli¤i yaratabilmifl çiftlerin daha sa¤l›kl› bebek sahibi olma
flanslar› önemli ölçüde artmaktad›r.[8,10,11] Bu ba¤lamda anne ve
baba aday›n›n daha çocuk sahibi olmay› planlarken yapmas›
gerekenler vard›r. Bu makalede, çiftlere konsepsiyon öncesi,
kad›na da yaflam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu sa¤l›k
davran›fllar› ile ilgili konular ve sa¤l›k personelinin
prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin dan›flmanl›k ilke ve uygulamalar›
ele al›nacakt›r.

Prekons epsiyonel Bak›m Kavram› ve Tarihsel
Süreç

“Prekonsepsiyonel (PC) bak›m” kavram›, ABD’de yaklafl›k
otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu
bir yaklafl›m olarak tan›mlanm›fl bir kavramd›r. 1980’li y›llarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklu¤u olan, düflük do¤um
tart›l ›, morbidite ve mortalite oranlar› yüksek yenido¤anlar
dünyaya geldi¤inde koruyucu bir önlem olarak öne sürülmüfltür.
1990 y›l›nd a ABD’d e “Halk Sa¤l›¤ › Hizmetler i” uzmanlar
toplant›s›nda PC bak›m›, birincil bak›m hizmetlerinin bir parças›
olarak kabul edilmifl ve bileflenleri tan›mlanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
sonra Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakf›” taraf ›ndan
prekonsepsiyonel bak›m çal›flma gruplar›, bak›m ve tarama
ölçütleri gelifltirilmifltir.[9,12,13] Günümüzde geliflmifl ülkelerdeki
pediyatri, neonatal, kad›n-do¤um, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› ile
ilgili kurum ve kurulufllar, bu hizmeti kad›n sa¤l›¤› hizmetlerinin
vazgeçilmez bir parças› olarak kabul etmektedir.[12,14] Son 15
y›ldan bu yana Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bak›m›n
standartlar›n› belirlemifl, araflt›rmalar› desteklemifl, hizmetlerin
iyileflmesi, kurumsal yap›lanma, sivil toplum kurulufllar› ile
iflbirli¤i konular›nda çaba sarf etmifl, medya ve internet bilgi
a¤lar›n› güçlendirmifltir.[15,16] Ne yaz›k ki, ülkemizin sa¤l›k
sisteminde henüz bu konuda kurumsallaflm›fl bir yaklafl›m ve
uygulama mevcut de¤ildir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bu
yaklafl›m, sa¤l›kl› gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik
öncesi uygulanan birtak›m giriflimleri kapsamaktad›r.[12,17,18]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› olmas› d›fl›nda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki  17-56. günlerde gerçekleflti¤inden
gebelik fark edilmed en kullan›la n ila çlar , geçi rile n viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hücre oluflumunu ve
farkl› laflmay› engelleyerek do¤um defektlerine yol
açabilmektedir.[14] Bu aç›dan da gebe kalmadan önce al›nan
“prekonsepsiyonel bak›m” önem tafl›maktad›r. Konsepsiyon
öncesi uygun e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti alan kad›nlar›n,
düzenli  antenatal kontrole  gitme al›flkanl›¤› edindi kleri ve
gebelik lerini daha sa¤l›kl› geçir dikler i kan›tlanm›flt›r. [9 ,14]

Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi olmaya haz›rl›kta CDC
taraf›ndan öngörülen temel ad›mlar Tablo 1’de verilmifltir.[19]

Tablo 1: Sa¤l›kl› Gebelik ve Sa¤l›kl› Bebek Sahibi Olmaya
Haz›rl›kta Temel Ad›mlar

• Do¤umsal defektlerden korunmak için gebe 
kalmadan en az 1 ay önce (3 ay öncesi bafllanabilir)
her gün 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit al›nmas›

• Sigara ve alkol kullan›m›na son verilmesi

• Herhangi bir t›bbi rahats›zl›k (ast›m, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastal›klar›, vb.)
söz konusu ise kontrol alt›nda oldu¤undan emin 
olunmas›

• Afl›lanma durumunun eksiksiz (güncel) oldu¤undan
emin olunmas›

• Kullan›lan reçeteli ve/veya reçetesiz (bitkisel) tüm 
ilaçlar hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin görüflünün
al›nmas›

• Evde ve çal›flma ortam›ndaki enfeksiyona neden 
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaç›n›lmas›

• Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisli¤inden uzak
durulmas›

Do¤urganl›k Bilinci Kazanma

Do¤urganl›k Bilinci (Fertility Awareness), kad›n ve erkek
üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi ve buna
ba¤l› olarak do¤urganl›k ifllevini bilmek fleklinde tan›mlan›r. Bu
bilgiler, bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi ile kad›n ve erke¤in
üreme süreçlerini kapsayan temel bilgilerdir.[20,21]

Dünyada bu kavram, “Do¤al Aile Planlamas› (Natural Family
Planning) ” ile gündeme gelmifl ve birey /çift in bedenlerini
tan›malar›, do¤urganl›k bilinciyle fertil-infertil dönemlerini fark
ederek do¤urganl›klar›n› düzenlemeleri biçiminde tan›mlanm›flt›r.

kad›n›n önceden fark›na varmad›¤›, örne¤in hipertansiyon,
tiroidit gibi baz› sa¤l›k sorunlar›n›n da tan›lan›p tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan çift, özellikle de
kad›n tam bir fizik muayeneden geçirilmelidir.[18,30]

Tablo 2: Teratojen Maddeler

• Organik kimyasal solventler (yap›flt›r›c›, boya, leke ç›kar›c›
vb. maddeler sperm say›s›, hareketlili¤i ve morfolojisini 
de olumsuz etkiler)

• Pestisitler (tar›m, böcek ve haflere ilaçlar›)

• ‹yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, 
kablosuz a¤lar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

• ‹laç-madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

• Toksoplazmozis, di¤erleri (Sifiliz, Varisella vb.), K›zam›kç›k,
Sitomegalovirüs, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, 
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
Simplex=TORCH) enfeksiyonlar›, ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik
Virüsü/Edinsel Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i Sendromu (Human 
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome=HIV/AIDS) ve di¤er cinsel yolla bulaflan 
enfeksiyonlar

• Kurflun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (a¤›r 
metaller fetüste nörolojik ve böbrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen baz› bal›k türlerinde a¤›r
metaller bulunmaktad›r)

• Fiziksel ajanlar (›s›, sürtünme, s›k› ve dar iç çamafl›r› giyme,
4 saatten daha uzun süreli araba kullanma sperm say›s›,
morfolojisi üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r)

Tablo 3: Baz› ‹laçlar ve Risk S›n›f›

Baz› ilaç türleri Risk S›n›f›

Antikonvulsanlar C ve D

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)

Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan

Penicillamine D/Romatoid artrit

‹mmunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olas› risk yok, C-Olas› risk var, D-Fetüs için
zarar› yarar›ndan fazla, X-Gebelik için uygun de¤il.

Diyabetik bir kad›n›n prekonsepsiyonel bak›mda kan flekerinin

düzenlenmesi (normogliseminin sa¤lanmas›) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidans›n› önemli ölçüde
azaltmaktad›r.[3] Hipertansiyon, gebelik öncesinde kontrol alt›na
al›nm›fl olmal›d›r. Kanama ve p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon
hastal›klar›, böbrek, epilepsi, ast›m vb. hastal›klar›n yönetimi
konsepsiyon öncesi yap›lmal›d›r.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yönetimi, gebelik öncesi ve
süresinde fetüs ve yenido¤ana teratojenik etkisi nedeniyle büyük
önem tafl›r. Fenilalanin, vücutta üretilen çeflitli proteinlerin yap›
tafl› olan temel bir aminoasittir. Fenilketonüri, aileden resesif
kal›t›m yoluyla geçen bir hastal›kt›r. ‹ki cinsiyette de eflit oranda
görülür. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dönüfltürecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikli¤idir. Bu eksiklik sonucu
hücrelerde dönüflümü gerçekleflemeyen fenilalanin kanda yüksek
düzeyde birikir  ve beyin hücreler ine zarar ver ir.
Hiperfenilalaninemi, yenido¤anda konvulsiyon, statik motor
disfonksiyonu, mental gerilik, mikrosefali, geliflme gerili¤i,
konjenital kalp hastal›¤›, anemi gibi birçok önemli sa¤l›k
sorunlar›na yol açar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tan›lanan bu
sorunun yönetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin düzeyinin
100-120 mikrogram/dl’de tutulmas› öngörülmektedir. Kan
fenilalanin düzeyi haftada iki kez kontrol edilir. ‹stenen düzeye
ulaflt›ktan sonra gebeli¤e izin verilir. Gebelik süresince de izlem
ve bak›m sürdürülmelidir.[9]  

Aile içi fliddete maruz kalma: Kad›na yönelik fliddet, her
toplumda ve her koflulda gerçeklefltirilebilen evrensel bir sorundur.
 Gebelikte fliddet, hem anne hem de fetüs sa¤l›¤›n› olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve bir insan hakk›
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel fliddet gibi
çok yönlü boyutlar› vard›r. Sa¤l›k çal›flan› prekonsepsiyonel
dan›flmanl›k s›ras›nda bunu da araflt›rmal› ve ipuçlar›n›
de¤erlendirip gerekli giriflimleri planlamal›d›r.[31]

Psikososyal de¤erlendirme: Depresyon, anksiyete, flizofreni,
bipolar bozukluklar gebelikte ve lohusal›kta fliddetlenen
hastal›klard›r. Bu nedenle çiftler gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.
Çiftlere baz› psikiyatrik sorunlar›n multifaktöryel kal›t›m geçifli
olabilece¤i hat›rlat›larak planlamay› düflündükleri gebelik üzerine
bir kez daha düflünmeleri sa¤lanmal›d›r.[32]

Ekonomik durum: Maddi yetersizli¤e sahip olma, çeflitli
nedenlerle genel sa¤l›k bak›m› ve gebelikte antenatal bak›m
alamama durumlar› söz konusu ise sosyal yard›m sistemlerini
harekete geçirmek konusunda baflvurana yol gösterilmelidir.[12]

Annenin Gebeli¤e Haz›rl›¤›

Folik asit kullan›m›: 1960-1970’li y›llarda gerçeklefltirilen
epidemiyolojik çal›flmalar, prekonsepsiyonel dönemde folik asit
kullan›m›n›n, konjenital kalp defekti insidans› ve nöral tüp
defektini %75-80 oran›nda (7-8 kez) azaltt›¤›n› saptam›flt›r.[9]

Bu sorundan korunmak için gebelik planlayan kad›n›n, gebe
kalmadan en az 1 ay önce (önerilen 3 ay), her gün 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas› öngörülmektedir.[9,33,34] Gebelik sonras›

da üç ay süre ile her gün ayn› dozda devam etmesi önerilmektedir.
Günümüzde bu uygulama sa¤l›k kurulufllar›nda rutin hale
gelmifltir. Ancak, bilgi yetersizli¤i ya da plans›z gebeliklerde
kad›nlar ne yaz›k ki bu f›rsat› kaç›rabilmektedir. Geliflmifl
ülkelerde folik asit kullan›m›na iliflkin yeni yaklafl›mlar gündeme
gelmifl ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n›n sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullan›m› desteklenmifltir.[14,17] Bu modelde, aktif
bilinçlenmenin d›fl›nda halk sa¤l›¤› yaklafl›m›yla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara “pasif uygulama” ad› alt›nda tüketilen g›dalara
folik asit eklenerek günlük ihtiyac› karfl›lama yoluna gidilmifltir.
Bu sayede folik asit kullan›m oran› %20’den %80’e
yükseltilebilmifltir. Bu model, toplum sa¤l›¤›na yeni bir bak›fl
kazand›rm›fl ve yerel yönetimler, çevresel faktörler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete geçirilmifltir. Günümüzde
toplum sa¤l›¤› yaklafl›m› olarak do¤urganl›k ça¤›ndaki her
kad›n›n günde 400 mikrogram folik asit almas› önerilmektedir.
FDA da bu bak›fl aç›s›n› desteklemek üzere tah›l ürünlerinin
100 gram›na 140 mikrogram folik asit eklenmesini karara
ba¤lam›flt›r.[17] Önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküye sahip
kad›nlar için folik asit günlük dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar art›r›labilmektedir.[35]

Ba¤›fl›klanma: Prekonsepsiyonel dönemde annenin afl›lanma
durumunun güncelli¤i de¤erlendirilmelidir. Gebelik döneminde
afl›laman›n önemli amaçlar›ndan biri, yenido¤an›n pasif
immünizasyonla korunmas›n› sa¤lamakt›r. Ancak, gebelik
döneminde afl›lanmadan çok gebelik öncesi ba¤›fl›klama tercih
edilmelidir. ‹deal olan do¤urganl›k dönemindeki tüm kad›nlar›n
k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
karfl› afl›lanm›fl olmas›d›r.

Tetanoz immünizasyonu gebeli¤in 2. ve 3. trimesterlerinde
yap › l ab i l me k te d i r .  A n ca k  “ rube l l a =k ›z am ›kç ›k ”
immünizasyonunun gebelikten 3 ay önce tamamlanm›fl olmas›
gerekmektedir. Bu uygulama tüm canl› afl›lar için geçerlidir.
Yani canl› afl› uygulamalar›nda immünizasyon sonras› kad›na 3
ay içinde gebe kalmamas› söylenmelidir. Yukar›da belirtilen
enfeksiyonlar›n gebelik s›ras›nda geçirilmesi, spontan düflük,
preterm do¤um, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
art›fla yol açmaktad›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar› Tablo 4’te verilmifltir.
Prekonsepsiyonel bak›m, bu dönemdeki anne ve baba aday›n›n
yukar›da belirtilen minimum de¤erlendirme kriterleri
do¤rultusunda tan›mlan›p gebelik öncesi gerekli giriflimlerin
planlanmas›d›r. Bunun yan› s›ra dengeli beslenme, beden kitle
indeksini düzenleme, ba¤›fl›klanma, do¤urganl›k bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararl› maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastal›klar› yönetme vb. sa¤l›¤›
koruyan ve gelifltiren davran›fllar›n kazand›r›lmas›na özen
gösterilmelidir. Bak›m almada ekonomik yetersizlik, sa¤l›k
güvencesi yoklu¤u ve kad›na yönelik fliddet gibi sosyo-kültürel-

ekonomik riskler de dikkate al›nmal› ve çözüm stratejileri
belirlenmelidir.[11,14,26]

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar›[16]  

• “Do¤urganl›k bilinci” ve gebeli¤i planlama kültürü gelifltirir.

• Sa¤l›kl› bir gebelik için ebeveynin ön haz›rl›¤›n› sa¤lar.

• Anne ve fetüs sa¤l›¤›n›, dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n› gelifltirir.

• Erken tan› ve tedavi flans› verir.

• Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k al›flkanl›¤› ve davran›fl›
kazand›r›r.

• Ailedeki tüm üyelerin olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirmesine
f›rsat verir.

Geliflmifl ülkeler dahil tüm dünyada prekonsepsiyonel bak›m
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oran› düflüktür. Ülke
geneli aç›s›ndan gebelikte her ay düzenli antenatal kontrole
gitme oran› yetersiz olan ülkemiz için böyle bir hizmet, henüz
kurumsallaflm›fl de¤ildir ve gerekti¤inde bireysel düzeyde
verilmektedir. Oysa e¤itimli ve bilinçli çiftlerin bu konuda ciddi
talepleri vard›r.[5,20]

Prekonsepsiyonel e¤itim ve dan›flmanl›k kapsam›nda; bütünsel
yaklafl›mla yaflam boyu üreme sa¤l›¤›, güvenli ve sorumlu cinsel
yaflam, do¤urganl›k bilinci gelifltirme, sa¤l›k sorunlar›n› tan›lama,
genetik dan›flmanl›k, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlar›n giderilmesi ve ilaçlar›n yönetimi,
ebeveynli¤e haz›rl›k gibi konular yer almaktad›r.[11,12,14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun de¤il, tüm kad›nlar›n
yaflam boyu yararlanmas› uygun görülmektedir.[15] Örne¤in
günlük 400 mikrogram folik asit kullan›m›n›n, Alzheimer hastal›¤›
aç›s›ndan da koruyucu etki sa¤lad›¤› belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolü b›rakma, sa¤l›k kontrolüne gitme al›flkanl›¤› edinme
gibi konular da kad›n için yaflam boyu önem tafl›maktad›r.
Bunun için finans kaynaklar› ve politikalar gelifltirilmelidir.
Do¤urgan dönemdeki 18-49 yafl kad›n grubuna klinik hizmetler
d›fl›nda farkl› kaynaklarla ulafl›lmas› ve bu konuda fark›ndal›k
yarat›lmas› önemlidir.[11] Bu nedenle prekonsepsiyonel bak›m›n
sadece klinik hizmetlerle s›n›rl› kalmas› düflünülemez. Hizmetin
yerel yönetimler, sivil toplum kurulufllar›, evde bak›m hizmetleri,
üniversiteler, mesleki örgütler, medya gibi kurulufllar›n bir arada
ve iflbirli¤i içinde yürütülmesi baflar› flans›n› art›racakt›r.[15]

Hemflireler de, gerek klinik gerekse topluma dayal› hizmet
modellerinde, evde bak›mda prekonsepsiyonel bak›m› örgütleme,
güçlendirme ve bizzat e¤itim/dan›flmanl›k vererek rol alma
konusunda haz›r olmal›d›r.[14] Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n›
art›rmak, kapsaml› hizmet sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini
sa¤lamak için e¤itim ve dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r.

Elsinga ve arkadafllar›[6] taraf›ndan 2008 y›l›nda gerçeklefltirilen
çal›flmada, prekonsepsiyonel bak›m (n=211) ile standart bak›m
(n=422) alan ve bir y›l içinde gebe kalmay› düflünen 18-40 yafl
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aras›nda iki farkl› kad›n grubu, gebeli¤e iliflkin risk faktörleri ve
koruyucu ölçütlere iliflkin  bilgi durumu, gebelik öncesi ve
s›ras›ndaki davran›fl de¤iflikli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki kad›nlar, önceki gebelikler, son gebelikten bu yana
geçen zaman, yafl, evlilik durumu, do¤umun gerçeklefltirildi¤i
yöre, sa¤l›k güvencesi ve e¤itim durumu aç›s›ndan efllefltirilmifltir.
Veriler anket yöntemiyle elde edilmifltir. PC bak›m› alan
kad›nlar›n, standart bak›m alanlara k›yasla gebelik ve riskli
durumlara iliflkin daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha da
önemlisi bu bilgileri gebelik öncesi edindikleri, gebelik öncesi
folik asit kullan›m oranlar›n›n artt›¤›, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davran›fllardan (sigara, alkol, madde kullan›m› vb.)
kaç›n›ld›¤› saptanm›flt›r.[6]

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmetlerinde Engeller

PC bak›m ve dan›flmanl›k hizmetlerinin kurumsallaflmas›
aç›s›ndan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni bafllayanlar için
afl›lmas› öngörülen birtak›m sorunlar olabilece¤ine dikkat
çekmifllerdir. Bunlar›n paylafl›m›, PC hizmetlerini bafllatacak
olan sa¤l›k profesyonellerine yol gösterici olacakt›r. Afl›lmas›
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan aç›s›ndan iki
grup halinde sunulmufltur.[9,12]

Hizmet veren aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Sa¤l›k çal›flan› PC bak›m giriflimlerini hayata geçirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay› de¤ifltirmek konusunda gönülsüz 
olabilir. Bu da baflar›s›zl›¤› önceden kabul etmek anlam›na 
gelmektedir.[12,36]

• Kurumsal destek, kararl›l›k ve hizmet yönetimindeki 
yetersizlikler uygulamay› olumsuz etkiler.[9,36]  

• Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kayna¤› yetersizli¤i ve sektörler aras› iflbirli¤inin yarat›lmam›fl
olmas› baflar›s›zl›¤a neden olan engeller aras›nda yer al›r.[15]

Hizmet alan aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Kad›nlar, gebelik öncesi dan›flmanl›k almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayr›ca hizmet almak için nereye baflvuracaklar›n› 
bilmiyor olabilirler. Bunun yan› s›ra toplumun negatif/olumsuz
sa¤l›k davran›fl› kad›n› da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.[18]

• PC  bak›m konusunda yeterli toplumsal duyarl›l›k ve fark›ndal›k
kazan›lmam›fl olmas› nedeniyle kad›n›n bundan etkilenmesi
söz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bak›m hizmeti, klinik ortamda verilebildi¤i
gibi belki daha da önemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal fark›ndal›k ve duyarl›l›k sa¤lanmas› için

klinik d›fl› da etkinlikler planlanmas›d›r. Üniversiteler, sivil
toplum kurulufllar›, yerel yönetimler, medya vb. kurulufllar›n
iflbirli¤i ile yürütülen çok ortakl› projeler, toplumda fark›ndal›k
yaratmakta daha baflar›l› olabilmektedir. Toplumsal duyarl›l›¤›
art›rmak için el broflürlerinin haz›rlanmas›, “her zaman - her
kad›n”, “sa¤l›kl› kad›n - sa¤l›kl› bebek” gibi çarp›c› mesajlar ve
sloganlar›n üretilmesi, medya deste¤inin al›nmas› bilinçlenmeyi
ve beraberinde hizmet kullan›m›n› art›racakt›r.[9] Bu konunun
ulusal sa¤l›k politikalar› ile desteklenmesi, hizmetin devaml›l›¤›n›
ve kurumsallaflmas›n› sa¤layacakt›r.[11,12,15]

Halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin
bak›fl aç›lar›n›n ve davran›fllar›n›n de¤iflmesi,  hizmet sunumu
ve kullan›m›n›n ön kofluludur. Bu olumlu sa¤l›k davran›fl
de¤iflikli¤i (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolü b›rakma, günlük 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kad›nlar için de¤il “yaflam boyu sa¤l›k”
kapsam›nda tüm kad›nlara sunulmal›d›r.[9,17]

Johnson ve arkadafllar›[15] taraf›ndan önerilen hizmet modeli,
çok sektörlü ve multidisipliner bir yaklafl›m sergilemektedir
(fiekil 1).

fiekil 1: Prekonsepsiyonel bak›m› gelifltirmek için ulusal model.

Sonuç

Günümüzde prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmetleri,
anne ve baba adaylar›n›n gebelik öncesi de¤erlendirilmesini ve
haz›rl›¤›n› kapsar. Bu sayede sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana
kavuflmak mümkün olmaktad›r. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kad›n ve efli ile s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda kad›n›n
tüm yaflam dönemlerini kapsayacak biçimde bütünsel yaklafl›m
ile sunulmas› öngörülmektedir. Bunun için klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda fark›ndal›k yaratmak ve hizmet talebini
art›rmak için çok amaçl› ve çok sektörlü topluma dayal› hizmet

projeleri hayata geçirilmelidir. Sa¤l›k personeli bu hizmetin
önemine ve gereklili¤ine öncelikle kendi inanmal› ve daha sonra
toplumu yönlendirmelidir. Güvenli annelik hizmetlerinde önemli
rol ve sorumluluk üstlenerek çiftin/ailenin güvenini kazanan
ebe ve hemflirelerin, prekonsepsiyonel bak›m konusunda da
öncü olmas› yararl› olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallaflmas› için sa¤l›k ekip üyelerinin deste¤ine ve yönetsel

kararl›l›¤a gereksinimleri vard›r. Prekonsepsiyonel bak›m ve
dan›flmanl›k hizmetlerinin sadece klinik ortamla s›n›rl› olmad›¤›
bilinmeli ve farkl› kurumlarla iflbirli¤i sa¤lanarak toplumsal
fark›ndal›k yarat›lmal›d›r. Böylece hizmet kullan›m› artacakt›r.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmeti
için, sa¤l›k personelinin hizmet içi e¤itim programlar›yla
güçlendirilmesi kaç›n›lmazd›r.
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Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k: Kad›n Yaflam›ndaki Yeri ve Önemi

Do¤urganl›k bilincinin dayand›¤› temel nokta, kad›n›n menstrual
siklusu boyunca fertil (do¤urgan) dönemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gününden bir sonraki adetin ilk
gününe  kadar geçen süreci tan›mlar.  Bu süreçte, hormonal
de¤iflik liklere ba¤l›  olarak kad›n bedeninde bir  tak›m
gözlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik de¤ifliklikler olur.
Bu bilgiler  gebe kalmak ya da gebelik ten korunmak  için
kullan›labilir.[21,22]

Yap›lan çal›flmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin do¤urganl›k
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebeli¤e fiziksel ve
psikososyal yönden haz›rlanma konular›nda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› göstermektedir.[5,7] Prekonsepsiyonel dan›flmanl›kta
çifte bu konuda bilinç kazand›r›lmaktad›r. Günümüzde fertil
dönemi belirlemek için çok çeflitli yöntemler mevcuttur. En fazla
kullan›lanlar aras›nda; servikal mukus yöntemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yöntem”,
çift-kontrol (double-check) yöntemi”, “kimyasal ve hormonal
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol düzeyleri, tükürük
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitörleri say›labilir.[20,21,23-25]

Prekonsepsiyonel De¤erlendirme

Prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k için baflvuran anne ve
baba adaylar›, afla¤›daki parametreler do¤rultusunda
de¤erlendirilmeli ve konsepsiyon öncesinde gerekli önlemler
al›nmal›d›r.

‹leri anne yafl›: Kad›n›n 35 yafl›n üstünde olmas› hipertansiyon,
kronik hastal›k ve Down sendromu olas›l›¤› gibi maternal ve
fetal riskleri art›r›r.[18]

‹leri baba yafl›: Erke¤in 55 yafl›n üstünde olmas›, fetal risk
aç›s›ndan Down sendromu ve ekstremitelere yönelik konjenital
malformasyon prevalans›n› art›r›r.[26]

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m2’nin üzerinde olmas›)  maternal
risklerde ciddi art›fla neden olur. Aday, gebelik öncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeli¤ini diyetisyen eflli¤inde kilo al›m›n› s›n›rl›
tutarak sürdürmelidir.[12]

Gebelik aral›¤›: 18 aydan k›sa ve 59 aydan uzun aral›kl›
gebeliklerde preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an
riskinde art›fl görülebilir.[5]

Akraba evlili¤i: Ülkemizde bölgesel ve yerleflim yerlerine özgü
farkl›l›k göstermesine ra¤men akraba evliliklerinin s›kl›¤› %22
civar›ndad›r. Bu da genetik geçiflli hastal›klar›n epidemiyolojisini
önemli ölçüde etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullan›m›: 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) verilerine göre ülkemizde sigara içen kad›n

oran› %22.42’dir. Sigarada en az 2000 çeflit kimyasal madde
bulunmaktad›r. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlular›d›r. Nikotinin plasental
geçifli çok yüksek orandad›r. Buna ilaveten karbonmonoksit
fetüsün oksijen kullan›m›n› azaltmaktad›r. Sonuçta sigara kullanan
annelerin kendi dokular›nda ve fetüste oksijen kullan›m› ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yan› s›ra sigara, düflük do¤um
tart›l› yenido¤an, plasenta previa, abl asyo plasenta, perinatal
kay›p, erken membran rüptürü, yenido¤anda iflitme sorunlar›,
ast›m gibi kronik akci¤er hastal›klar›, davran›fl bozukluklar›,
ani bebek ölümleri gibi çok çeflitl i riskleri de beraberinde
getir mektedir. Baba aday›n›n  da siga ra kullan›m›, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba aday›n›n sa¤l›kl›
gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana sahip olabilm esi için sigara
al›flkanl›¤›n› konsepsiyon öncesi b›rakmas› önemlidir.[4,9,18,27]

Alkol kullan›m›: Kad›n ve erke¤in konsepsiyon öncesi alkol
tüketimi, germ hücreleri üzerine olumsuz etki yarat›r. Gebelikte
alkol kullan›m› fetüsün de bunu tüketmesi anlam›na gelir.
Gebelikte alkol kullan›m›n›n güvenilir s›n›r› tan›mlanmam›flt›r.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tüketiminin, spontan abortus
riskini  art›rd›¤›,  fetal metaboli zmay› do¤rudan etkileyerek
hipoksiye neden oldu¤u ve birtak›m teratojenik etkiler yaratt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca, kronik alkolik gebelerin çocuklar›nda
“fetal alkol sendromu” görülmektedir. Konsepsiyon öncesi bu
konuda fark›ndal›k yaratmak ve varsa ba¤›ml›l›¤›n giderilmesine
çal›flmak önemlidir.[9,27]

Teratojenlere maruz kalma: Kad›n ve e rke¤in evde ya da ifl
yerinde toksik, zararl› madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisli¤i vb. teratojenlere maruz kalmas›, özellikle gebelik
öncesi ve gebeli¤in ilk 8 haftas›nda (organogenez aflamas›) çok
önemli embriyonal -fetal sorunlara neden olabilir.  Ebeveyn
adaylar›n›n bu konuda bilinçli olmas› ve teratojenlerden uzak
durmas› önemlidir.[3,26,28 ] Baz› toksik maddeler Tablo 2’de
verilmifltir.

‹laç kullan›m›: Prekonsepsiyonel dönemde kad›n›n kulland›¤›
veya kendisine reçete edilen ilaçlar hakk›nda öyküsü al›nmal›d›r.
Çünkü baz› ilaçlar, konjenital defekt lere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlan›rken bu konuda da hekimden
dan›flmanl›k al›nmal›d›r.[3,29] ABD G›da ve ‹laç Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebeli¤e iliflkin belirledi¤i baz›
ilaç türleri ile ilg ili s›n›f land ›rma mevcuttu r (Tab lo 3).[3]

Genetik hastal›k taranmas›, testler : Kad›n ve erke¤in aile
öyküsünde riskli bir durum varsa ya da akraba evlili¤i söz konusu
ise konsepsiyon öncesi genetik yönden de¤erlendirilmelidir.
Soya¤ac› çizilmeli, gerekli inceleme ve testler yap›lmal›, sonuçlar
ve bebeklerinde söz konusu olabilecek anomali olas›l›¤› çift ile
paylafl›lmal›d›r.[30]

Kronik, metabolik hastal›klar›n yönetimi: Kad›n›n mevcut
kronik ve metabolik hastal›klar›, gebelik öncesi düzenlenmelidir.
Mevcut hastal›klar› kontrol alt›nda tutmak önemli oldu¤u kadar
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ABSTRACT

Geliflmifl ülkeler dahil dünyada pek çok gebelik plans›z olmaktad›r.
Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar›
do¤acak olan bebe¤in kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bak›m
kavram›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar›
önlemek amac›yla gündeme gelmifltir. Konsepsiyon öncesi dönemde
anne ve baba aday›n›n sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi öngören bu yaklafl›m, sa¤l›kl›
gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik öncesi birtak›m giriflimleri
kapsar. Ça¤dafl yaklafl›mda birincil bak›m hizmetlerinde yer almas›
öngörülen bu hizmetin, sadece çocuk sahibi olmay› planlayan çiftler
için de¤il, do¤urganl›k ça¤›ndaki her kad›na yaflam boyu sunulmas›
gereken bir hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde bu de¤iflimi
sa¤layacak olan ekip, ilgili alanlarda görev yapan sa¤l›k personelidir.
Onlar›n bu konuda fark›nda l›klar›n›  art›rm ak, kaps aml›  hizmet
sunab ilecek yetkinli¤e  ula flabilmelerini sa¤lamak  için e¤itim ve
dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Bu makalede prekonsepsiyonel
bak›m, kapsam› ve yararlar›, de¤erlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u ele al›nacakt›r.

Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to  achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

ÖZET

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

Anahtar sözcükler: Prekonsepsiyonel bak›m; dan› flmanl›k; sa¤ l›k per soneli;
hizmet modeli.

eliflmifl ülkeler dahil dünyada gebeliklerin ço¤u plans›z
olmaktad›r. Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k
durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar› do¤acak olan bebe¤in
sa¤l›¤›n› ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planl› isterse plans›z olsun gebelik öncesi bir haz›rl›k söz konusu
de¤il  ise anne ve yenido ¤an›n sa¤l›¤› olumsuz etkilene bil-
mektedir.[1-4]

1980 sonras› dünyada e¤itim düzeyi yüksek çiftlerin do¤urganl›¤a
bak›fl aç›s› de¤iflmifltir. Bunun yans›mas› ülkemizde de görülmeye
bafllam›flt›r. Gebeliklerini ileri yafllara erteleyen, çocuk say›lar›n›
s›n›rlamak ve bilinçli ebeveyn olmak isteyen çiftler, gebelik
zaman›n› planlama ve sa¤l›kl› bebek sahibi olma konusunda
ciddi aray›fl içindedirler ve dan›flmanl›k alma gere¤i

duymaktad›rlar.[5-8] Yine ülkemizde, bölgesel farkl›l›klar olmas›na
ra¤men son y›llarda kad›n›n evlilik ve ilk anne olma yafl› ile en
yüksek do¤urganl›k h›z aral›¤› daha ileri yafllara ertelenmektedir.
Ancak dünyada ve ülkemizde hala plans›z ve adolesan gebelikler
mevcuttur.[5,9]

Green-Raleigh ve arkadafllar›n›n[2] Güney California’da 1998-
2000 y›llar› aras›nda yürüttükleri uzunlamas›na çal›flmada, en
geç bir y›l içinde gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n ald›klar›
dan›flmanl›k hizmeti ile önemli ölçüde olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirebildikleri saptanm›flt›r. Araflt›rma, farkl› etnik köken,
e¤itim ve gelir düzeyine sahip 18-40 yafl aras›ndaki toplam 2886
kad›n ile yürütülmüfltür. Çal›flmada “gebeli¤i hemen (en az bir
y›l içinde) planlamak isteyen”, “gebeli¤i daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak üzere üç farkl› gruptaki
kad›na  gebeli¤e iliflkin  birta k›m isten dik sa¤l›k davran›fl›
konusunda dan›flmanl›k  verilm iflt ir. Daha sonra gruplar
aralar›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gebelik istemeyen grup referans al›nd›¤›nda en az bir y›l içinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkolü b›rakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), sa¤l›k bak›m› hizmeti kullanma ve sa¤l›k
profesyonelinden dan›flmanl›k alma (OR=1.64) aç›s›ndan daha
iyi durumda olduklar› saptanm›flt›r.[2]

Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirmeleri için dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Kad›nlarla
sürekli iletiflim içinde olan sa¤l›k personelinin, sa¤l›kl› yaflam
ve gerekleri ile sa¤l›k kontrolünün önemi konular›nda aç›k ve
net mesaj vermesi önemlidir. Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› çocuk
sahibi olman›n yolu sadece gebelik döneminde yeterli bak›m
alma ile s›n›rl› de¤ildir. Gebelik oluflmadan öncesi davran›fl
de¤iflikli¤i yaratabilmifl çiftlerin daha sa¤l›kl› bebek sahibi olma
flanslar› önemli ölçüde artmaktad›r.[8,10,11] Bu ba¤lamda anne ve
baba aday›n›n daha çocuk sahibi olmay› planlarken yapmas›
gerekenler vard›r. Bu makalede, çiftlere konsepsiyon öncesi,
kad›na da yaflam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu sa¤l›k
davran›fllar› ile ilgili konular ve sa¤l›k personelinin
prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin dan›flmanl›k ilke ve uygulamalar›
ele al›nacakt›r.

Prekons epsiyonel Bak›m Kavram› ve Tarihsel
Süreç

“Prekonsepsiyonel (PC) bak›m” kavram›, ABD’de yaklafl›k
otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu
bir yaklafl›m olarak tan›mlanm›fl bir kavramd›r. 1980’li y›llarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklu¤u olan, düflük do¤um
tart›l ›, morbidite ve mortalite oranlar› yüksek yenido¤anlar
dünyaya geldi¤inde koruyucu bir önlem olarak öne sürülmüfltür.
1990 y›l›nd a ABD’d e “Halk Sa¤l›¤ › Hizmetler i” uzmanlar
toplant›s›nda PC bak›m›, birincil bak›m hizmetlerinin bir parças›
olarak kabul edilmifl ve bileflenleri tan›mlanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
sonra Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakf›” taraf ›ndan
prekonsepsiyonel bak›m çal›flma gruplar›, bak›m ve tarama
ölçütleri gelifltirilmifltir.[9,12,13] Günümüzde geliflmifl ülkelerdeki
pediyatri, neonatal, kad›n-do¤um, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› ile
ilgili kurum ve kurulufllar, bu hizmeti kad›n sa¤l›¤› hizmetlerinin
vazgeçilmez bir parças› olarak kabul etmektedir.[12,14] Son 15
y›ldan bu yana Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bak›m›n
standartlar›n› belirlemifl, araflt›rmalar› desteklemifl, hizmetlerin
iyileflmesi, kurumsal yap›lanma, sivil toplum kurulufllar› ile
iflbirli¤i konular›nda çaba sarf etmifl, medya ve internet bilgi
a¤lar›n› güçlendirmifltir.[15,16] Ne yaz›k ki, ülkemizin sa¤l›k
sisteminde henüz bu konuda kurumsallaflm›fl bir yaklafl›m ve
uygulama mevcut de¤ildir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bu
yaklafl›m, sa¤l›kl› gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik
öncesi uygulanan birtak›m giriflimleri kapsamaktad›r.[12,17,18]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› olmas› d›fl›nda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki  17-56. günlerde gerçekleflti¤inden
gebelik fark edilmed en kullan›la n ila çlar , geçi rile n viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hücre oluflumunu ve
farkl› laflmay› engelleyerek do¤um defektlerine yol
açabilmektedir.[14] Bu aç›dan da gebe kalmadan önce al›nan
“prekonsepsiyonel bak›m” önem tafl›maktad›r. Konsepsiyon
öncesi uygun e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti alan kad›nlar›n,
düzenli  antenatal kontrole  gitme al›flkanl›¤› edindi kleri ve
gebelik lerini daha sa¤l›kl› geçir dikler i kan›tlanm›flt›r. [9 ,14]

Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi olmaya haz›rl›kta CDC
taraf›ndan öngörülen temel ad›mlar Tablo 1’de verilmifltir.[19]

Tablo 1: Sa¤l›kl› Gebelik ve Sa¤l›kl› Bebek Sahibi Olmaya
Haz›rl›kta Temel Ad›mlar

• Do¤umsal defektlerden korunmak için gebe 
kalmadan en az 1 ay önce (3 ay öncesi bafllanabilir)
her gün 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit al›nmas›

• Sigara ve alkol kullan›m›na son verilmesi

• Herhangi bir t›bbi rahats›zl›k (ast›m, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastal›klar›, vb.)
söz konusu ise kontrol alt›nda oldu¤undan emin 
olunmas›

• Afl›lanma durumunun eksiksiz (güncel) oldu¤undan
emin olunmas›

• Kullan›lan reçeteli ve/veya reçetesiz (bitkisel) tüm 
ilaçlar hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin görüflünün
al›nmas›

• Evde ve çal›flma ortam›ndaki enfeksiyona neden 
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaç›n›lmas›

• Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisli¤inden uzak
durulmas›

Do¤urganl›k Bilinci Kazanma

Do¤urganl›k Bilinci (Fertility Awareness), kad›n ve erkek
üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi ve buna
ba¤l› olarak do¤urganl›k ifllevini bilmek fleklinde tan›mlan›r. Bu
bilgiler, bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi ile kad›n ve erke¤in
üreme süreçlerini kapsayan temel bilgilerdir.[20,21]

Dünyada bu kavram, “Do¤al Aile Planlamas› (Natural Family
Planning) ” ile gündeme gelmifl ve birey /çift in bedenlerini
tan›malar›, do¤urganl›k bilinciyle fertil-infertil dönemlerini fark
ederek do¤urganl›klar›n› düzenlemeleri biçiminde tan›mlanm›flt›r.

kad›n›n önceden fark›na varmad›¤›, örne¤in hipertansiyon,
tiroidit  gibi baz› sa¤l›k soru nlar›n›n  da tan›lan›p tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan çift, özellikle de
kad›n tam bir fizik muayeneden geçirilmelidir.[18,30]

Tablo 2: Teratojen Maddeler

• Organik kimyasal solventler (yap›flt›r›c›, boya, leke ç›kar›c›
vb. maddeler sperm say›s›, hareketlili¤i ve morfolojisini 
de olumsuz etkiler)

• Pestisitler (tar›m, böcek ve haflere ilaçlar›)

• ‹yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, 
kablosuz a¤lar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

• ‹laç-madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

• Toksoplazmozis, di¤erleri (Sifiliz, Varisella vb.), K›zam›kç›k,
Sitomegalovirüs, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, 
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
Simplex=TORCH) enfeksiyonlar›, ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik
Virüsü/Edinsel Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i Sendromu (Human 
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome=HIV/AIDS) ve di¤er cinsel yolla bulaflan 
enfeksiyonlar

• Kurflun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (a¤›r 
metaller fetüste nörolojik ve böbrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen baz› bal›k türlerinde a¤›r
metaller bulunmaktad›r)

• Fiziksel ajanlar (›s›, sürtünme, s›k› ve dar iç çamafl›r› giyme,
4 saatten daha uzun süreli araba kullanma sperm say›s›,
morfolojisi üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r)

Tablo 3: Baz› ‹laçlar ve Risk S›n›f›

Baz› ilaç türleri Risk S›n›f›

Antikonvulsanlar C ve D

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)

Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan

Penicillamine D/Romatoid artrit

‹mmunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olas› risk yok, C-Olas› risk var, D-Fetüs için
zarar› yarar›ndan fazla, X-Gebelik için uygun de¤il.

Diyabetik bir kad›n›n prekonsepsiyonel bak›mda kan flekerinin

düzenlenmesi (normogliseminin sa¤lanmas›) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidans›n› önemli  ölçüde
azaltmaktad›r.[3] Hipertansiyon, gebelik öncesinde kontrol alt›na
al›nm›fl olmal›d›r. Kanama ve p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon
hastal›klar›, böbrek, epilepsi, ast›m vb. hastal›klar›n yönetimi
konsepsiyon öncesi yap›lmal›d›r.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yönetimi, gebelik öncesi ve
süresinde fetüs ve yenido¤ana teratojenik etkisi nedeniyle büyük
önem tafl›r. Fenilalanin, vücutta üretilen çeflitli proteinlerin yap›
tafl› olan temel bir aminoasittir. Fenilketonüri, aileden resesif
kal›t›m yoluyla geçen bir hastal›kt›r. ‹ki cinsiyette de eflit oranda
görülür. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dönüfltürecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikli¤idir. Bu eksiklik sonucu
hücrelerde dönüflümü gerçekleflemeyen fenilalanin kanda yüksek
düzeyde birikir  ve beyin hücreler ine zarar ver ir.
Hiperfenilalaninemi, yenido¤anda konvulsiyon, statik motor
disfonks iyonu, mental geril ik, mikrosefali, geliflme gerili¤i,
konjenital kalp hastal ›¤›, anemi gibi birçok önemli  sa¤l›k
sorunlar›na yol açar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tan›lanan bu
sorunun yönetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin düzeyinin
100-120 mikrogram/dl’ de tutulmas› öngörülmektedir.  Kan
fenilalanin düzeyi haftada iki kez kontrol edilir. ‹stenen düzeye
ulaflt›ktan sonra gebeli¤e izin verilir. Gebelik süresince de izlem
ve bak›m sürdürülmelidir.[9]  

Aile içi fliddete maruz kalma: Kad›na yönelik fliddet,  her
toplumda ve her koflulda gerçeklefltirilebilen evrensel bir sorundur.
 Gebelikte fliddet, hem anne hem de fetüs sa¤l›¤›n› olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve bir insan hakk›
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel fliddet gibi
çok yönlü boyutlar› vard›r. Sa¤l›k çal›flan› prekonsepsiyonel
dan›flma nl›k s›ras›nda bunu da araflt›rmal› ve ipuçlar ›n›
de¤erlendirip gerekli giriflimleri planlamal›d›r.[31]

Psikososyal de¤erlendirme: Depresyon, anksiyete, flizofreni,
bipola r bozukluklar  gebelik te ve lohu sal›k ta flidd etle nen
hastal›klard›r. Bu nedenle çiftler gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.
Çiftlere baz› psikiyatrik sorunlar›n multifaktöryel kal›t›m geçifli
olabilece¤i hat›rlat›larak planlamay› düflündükleri gebelik üzerine
bir kez daha düflünmeleri sa¤lanmal›d›r.[32]

Ekonomik durum: Maddi yete rsizli¤e sahip olma, çeflitli
nedenlerle genel sa¤l›k bak›m› ve gebelikte antenatal bak›m
alamama durumlar› söz konusu ise sosyal yard›m sistemlerini
harekete geçirmek konusunda baflvurana yol gösterilmelidir.[12]

Annenin Gebeli¤e Haz›rl›¤›

Folik asit kullan›m›: 1960-1970’l i y›llarda gerçeklefltirilen
epidemiyolojik çal›flmalar, prekonsepsiyonel dönemde folik asit
kullan›m›n›n, konjenital kalp defekti insidans› ve nöral tüp
defektini %75-80 oran›nda (7-8 kez) azaltt›¤›n› saptam›flt›r.[9]

Bu sorundan korunmak için gebelik planlayan kad›n›n, gebe
kalmadan en az 1 ay önce (önerilen 3 ay), her gün 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas› öngörülmektedir.[9,33,34] Gebelik sonras›

da üç ay süre ile her gün ayn› dozda devam etmesi önerilmektedir.
Günümüzde bu uygulama sa¤l›k kurulufllar›nda rutin hale
gelmifltir. Ancak, bilgi yetersizli¤i ya da plans›z gebeliklerde
kad›nlar ne yaz›k ki bu f›rsat› kaç›rabilmektedir. Geliflmifl
ülkelerde folik asit kullan›m›na iliflkin yeni yaklafl›mlar gündeme
gelmifl ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n›n sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullan›m› desteklenmifltir.[14,17] Bu modelde, aktif
bilinçlenmenin d›fl›nda halk sa¤l›¤› yaklafl›m›yla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara “pasif uygulama” ad› alt›nda tüketilen g›dalara
folik asit eklenerek günlük ihtiyac› karfl›lama yoluna gidilmifltir.
Bu sayede folik asit kullan›m oran› %20’den %80’e
yükseltilebilmifltir. Bu model, toplum sa¤l›¤›na yeni bir bak›fl
kazand›rm›fl ve yerel yönetimler, çevresel faktörler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete geçirilmifltir. Günümüzde
toplum sa¤l›¤› yaklafl›m› olarak do¤urganl›k ça¤›ndaki her
kad›n›n günde 400 mikrogram folik asit almas› önerilmektedir.
FDA da bu bak›fl aç›s›n› desteklemek üzere tah›l ürünlerinin
100 gram›na 140 mikrogram folik asit eklenmesini karara
ba¤lam›flt›r.[17] Önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküye sahip
kad›nlar için folik asit günlük dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar art›r›labilmektedir.[35]

Ba¤›fl›klanma: Prekonsepsiyonel dönemde annenin afl›lanma
durumunun güncelli¤i de¤erlendirilmelidir. Gebelik döneminde
afl›laman›n önemli amaçlar›ndan biri, yenido¤an›n pasif
immünizasyonla korunmas›n› sa¤lamakt›r. Ancak, gebelik
döneminde afl›lanmadan çok gebelik öncesi ba¤›fl›klama tercih
edilmelidir. ‹deal olan do¤urganl›k dönemindeki tüm kad›nlar›n
k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
karfl› afl›lanm›fl olmas›d›r.

Tetanoz immünizasyonu gebeli¤in 2. ve 3. trimesterlerinde
yap › l ab i l me k te d i r .  A n ca k  “ rube l l a =k ›z am ›kç ›k ”
immünizasyonunun gebelikten 3 ay önce tamamlanm›fl olmas›
gerekmektedir. Bu uygulama tüm canl› afl›lar için geçerlidir.
Yani canl› afl› uygulamalar›nda immünizasyon sonras› kad›na 3
ay içinde gebe kalmamas› söylenmelidir. Yukar›da belirtilen
enfeksiyonlar›n gebelik s›ras›nda geçirilmesi, spontan düflük,
preterm do¤um, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
art›fla yol açmaktad›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar› Tablo 4’te verilmifltir.
Prekonsepsiyonel bak›m, bu dönemdeki anne ve baba aday›n›n
yukar›da belirtilen minimum de¤erlendirme kriterleri
do¤rultusunda tan›mlan›p gebelik öncesi gerekli giriflimlerin
planlanmas›d›r. Bunun yan› s›ra dengeli beslenme, beden kitle
indeksini düzenleme, ba¤›fl›klanma, do¤urganl›k bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararl› maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastal›klar› yönetme vb. sa¤l›¤›
koruyan ve gelifltiren davran›fllar›n kazand›r›lmas›na özen
gösterilmelidir. Bak›m almada ekonomik yetersizlik, sa¤l›k
güvencesi yoklu¤u ve kad›na yönelik fliddet gibi sosyo-kültürel-

ekonomik riskler de dikkate al›nmal› ve çözüm stratejileri
belirlenmelidir.[11,14,26]

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar›[16]  

• “Do¤urganl›k bilinci” ve gebeli¤i planlama kültürü gelifltirir.

• Sa¤l›kl› bir gebelik için ebeveynin ön haz›rl›¤›n› sa¤lar.

• Anne ve fetüs sa¤l›¤›n›, dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n› gelifltirir.

• Erken tan› ve tedavi flans› verir.

• Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k al›flkanl›¤› ve davran›fl›
kazand›r›r.

• Ailedeki tüm üyelerin olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirmesine
f›rsat verir.

Geliflmifl ülkeler dahil tüm dünyada prekonsepsiyonel bak›m
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oran› düflüktür. Ülke
geneli aç›s›ndan gebelikte her ay düzenli antenatal kontrole
gitme oran› yetersiz olan ülkemiz için böyle bir hizmet, henüz
kurumsallaflm›fl de¤ildir ve gerekti¤inde bireysel düzeyde
verilmektedir. Oysa e¤itimli ve bilinçli çiftlerin bu konuda ciddi
talepleri vard›r.[5,20]

Prekonsepsiyonel e¤itim ve dan›flmanl›k kapsam›nda; bütünsel
yaklafl›mla yaflam boyu üreme sa¤l›¤›, güvenli ve sorumlu cinsel
yaflam, do¤urganl›k bilinci gelifltirme, sa¤l›k sorunlar›n› tan›lama,
genetik dan›flmanl›k, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlar›n giderilmesi ve ilaçlar›n yönetimi,
ebeveynli¤e haz›rl›k gibi konular yer almaktad›r.[11,12,14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun de¤il, tüm kad›nlar›n
yaflam boyu yararlanmas› uygun görülmektedir.[15] Örne¤in
günlük 400 mikrogram folik asit kullan›m›n›n, Alzheimer hastal›¤›
aç›s›ndan da koruyucu etki sa¤lad›¤› belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolü b›rakma, sa¤l›k kontrolüne gitme al›flkanl›¤› edinme
gibi konular da kad›n için yaflam boyu önem tafl›maktad›r.
Bunun için finans kaynaklar› ve politikalar gelifltirilmelidir.
Do¤urgan dönemdeki 18-49 yafl kad›n grubuna klinik hizmetler
d›fl›nda farkl› kaynaklarla ulafl›lmas› ve bu konuda fark›ndal›k
yarat›lmas› önemlidir.[11] Bu nedenle prekonsepsiyonel bak›m›n
sadece klinik hizmetlerle s›n›rl› kalmas› düflünülemez. Hizmetin
yerel yönetimler, sivil toplum kurulufllar›, evde bak›m hizmetleri,
üniversiteler, mesleki örgütler, medya gibi kurulufllar›n bir arada
ve iflbirli¤i içinde yürütülmesi baflar› flans›n› art›racakt›r.[15]

Hemflireler de, gerek klinik gerekse topluma dayal› hizmet
modellerinde, evde bak›mda prekonsepsiyonel bak›m› örgütleme,
güçlendirme ve bizzat e¤itim/dan›flmanl›k vererek rol alma
konusunda haz›r olmal›d›r.[14] Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n›
art›rmak, kapsaml› hizmet sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini
sa¤lamak için e¤itim ve dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r.

Elsinga ve arkadafllar›[6] taraf›ndan 2008 y›l›nda gerçeklefltirilen
çal›flmada, prekonsepsiyonel bak›m (n=211) ile standart bak›m
(n=422) alan ve bir y›l içinde gebe kalmay› düflünen 18-40 yafl
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aras›nda iki farkl› kad›n grubu, gebeli¤e iliflkin risk faktörleri ve
koruyucu ölçütlere iliflkin  bilgi durumu, gebelik öncesi ve
s›ras›ndaki davran›fl de¤iflikli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki kad›nlar, önceki gebelikler, son gebelikten bu yana
geçen zaman, yafl, evlilik durumu, do¤umun gerçeklefltirildi¤i
yöre, sa¤l›k güvencesi ve e¤itim durumu aç›s›ndan efllefltirilmifltir.
Veriler anket yöntemiyle elde edilmifltir. PC bak›m› alan
kad›nlar›n, standart bak›m alanlara k›yasla gebelik ve riskli
durumlara iliflkin daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha da
önemlisi bu bilgileri gebelik öncesi edindikleri, gebelik öncesi
folik asit kullan›m oranlar›n›n artt›¤›, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davran›fllardan (sigara, alkol, madde kullan›m› vb.)
kaç›n›ld›¤› saptanm›flt›r.[6]

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmetlerinde Engeller

PC bak›m ve dan›flmanl›k hizmetlerinin kurumsallaflmas›
aç›s›ndan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni bafllayanlar için
afl›lmas› öngörülen birtak›m sorunlar olabilece¤ine dikkat
çekmifllerdir. Bunlar›n paylafl›m›, PC hizmetlerini bafllatacak
olan sa¤l›k profesyonellerine yol gösterici olacakt›r. Afl›lmas›
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan aç›s›ndan iki
grup halinde sunulmufltur.[9,12]

Hizmet veren aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Sa¤l›k çal›flan› PC bak›m giriflimlerini hayata geçirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay› de¤ifltirmek konusunda gönülsüz 
olabilir. Bu da baflar›s›zl›¤› önceden kabul etmek anlam›na 
gelmektedir.[12,36]

• Kurumsal destek, kararl›l›k ve hizmet yönetimindeki 
yetersizlikler uygulamay› olumsuz etkiler.[9,36]  

• Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kayna¤› yetersizli¤i ve sektörler aras› iflbirli¤inin yarat›lmam›fl
olmas› baflar›s›zl›¤a neden olan engeller aras›nda yer al›r.[15]

Hizmet alan aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Kad›nlar, gebelik öncesi dan›flmanl›k almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayr›ca hizmet almak için nereye baflvuracaklar›n› 
bilmiyor olabilirler. Bunun yan› s›ra toplumun negatif/olumsuz
sa¤l›k davran›fl› kad›n› da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.[18]

• PC  bak›m konusunda yeterli toplumsal duyarl›l›k ve fark›ndal›k
kazan›lmam›fl olmas› nedeniyle kad›n›n bundan etkilenmesi
söz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bak›m hizmeti, klinik ortamda verilebildi¤i
gibi belki daha da önemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal fark›ndal›k ve duyarl›l›k sa¤lanmas› için

klinik d›fl› da etkinlikler planlanmas›d›r. Üniversiteler, sivil
toplum kurulufllar›, yerel yönetimler, medya vb. kurulufllar›n
iflbirli¤i ile yürütülen çok ortakl› projeler, toplumda fark›ndal›k
yaratmakta daha baflar›l› olabilmektedir. Toplumsal duyarl›l›¤›
art›rmak için el broflürlerinin haz›rlanmas›, “her zaman - her
kad›n”, “sa¤l›kl› kad›n - sa¤l›kl› bebek” gibi çarp›c› mesajlar ve
sloganlar›n üretilmesi, medya deste¤inin al›nmas› bilinçlenmeyi
ve beraberinde hizmet kullan›m›n› art›racakt›r.[9] Bu konunun
ulusal sa¤l›k politikalar› ile desteklenmesi, hizmetin devaml›l›¤›n›
ve kurumsallaflmas›n› sa¤layacakt›r.[11,12,15]

Halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin
bak›fl aç›lar›n›n ve davran›fllar›n›n de¤iflmesi,  hizmet sunumu
ve kullan›m›n›n ön kofluludur. Bu olumlu sa¤l›k davran›fl
de¤iflikli¤i (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolü b›rakma, günlük 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kad›nlar için de¤il “yaflam boyu sa¤l›k”
kapsam›nda tüm kad›nlara sunulmal›d›r.[9,17]

Johnson ve arkadafllar›[15] taraf›ndan önerilen hizmet modeli,
çok sektörlü ve multidisipliner bir yaklafl›m sergilemektedir
(fiekil 1).

fiekil 1: Prekonsepsiyonel bak›m› gelifltirmek için ulusal model.

Sonuç

Günümüzde prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmetleri,
anne ve baba adaylar›n›n gebelik öncesi de¤erlendirilmesini ve
haz›rl›¤›n› kapsar. Bu sayede sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana
kavuflmak mümkün olmaktad›r. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kad›n ve efli ile s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda kad›n›n
tüm yaflam dönemlerini kapsayacak biçimde bütünsel yaklafl›m
ile sunulmas› öngörülmektedir. Bunun için klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda fark›ndal›k yaratmak ve hizmet talebini
art›rmak için çok amaçl› ve çok sektörlü topluma dayal› hizmet

projeleri hayata geçirilmelidir. Sa¤l›k personeli bu hizmetin
önemine ve gereklili¤ine öncelikle kendi inanmal› ve daha sonra
toplumu yönlendirmelidir. Güvenli annelik hizmetlerinde önemli
rol ve sorumluluk üstlenerek çiftin/ailenin güvenini kazanan
ebe ve hemflirelerin, prekonsepsiyonel bak›m konusunda da
öncü olmas› yararl› olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallaflmas› için sa¤l›k ekip üyelerinin deste¤ine ve yönetsel

kararl›l›¤a gereksinimleri vard›r. Prekonsepsiyonel bak›m ve
dan›flmanl›k hizmetlerinin sadece klinik ortamla s›n›rl› olmad›¤›
bilinmeli ve farkl› kurumlarla iflbirli¤i sa¤lanarak toplumsal
fark›ndal›k yarat›lmal›d›r. Böylece hizmet kullan›m› artacakt›r.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmeti
için, sa¤l›k personelinin hizmet içi e¤itim programlar›yla
güçlendirilmesi kaç›n›lmazd›r.
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Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k: Kad›n Yaflam›ndaki Yeri ve Önemi

Do¤urganl›k bilincinin dayand›¤› temel nokta, kad›n›n menstrual
siklusu boyunca fertil (do¤urgan) dönemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gününden bir sonraki adetin ilk
gününe  kadar geçen süreci tan›mlar.  Bu süreçte, hormonal
de¤iflik liklere ba¤l›  olarak kad›n bedeninde bir  tak›m
gözlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik de¤ifliklikler olur.
Bu bilgiler  gebe kalmak ya da gebelik ten korunmak  için
kullan›labilir.[21,22]

Yap›lan çal›flmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin do¤urganl›k
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebeli¤e fiziksel ve
psikososyal yönden haz›rlanma konular›nda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› göstermektedir.[5,7] Prekonsepsiyonel dan›flmanl›kta
çifte bu konuda bilinç kazand›r›lmaktad›r. Günümüzde fertil
dönemi belirlemek için çok çeflitli yöntemler mevcuttur. En fazla
kullan›lanlar aras›nda; servikal mukus yöntemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yöntem”,
çift-kontrol (double-check) yöntemi”, “kimyasal ve hormonal
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol düzeyleri, tükürük
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitörleri say›labilir.[20,21,23-25]

Prekonsepsiyonel De¤erlendirme

Prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k için baflvuran anne ve
baba adaylar›, afla¤›daki parametreler do¤rultusunda
de¤erlendirilmeli ve konsepsiyon öncesinde gerekli önlemler
al›nmal›d›r.

‹leri anne yafl›: Kad›n›n 35 yafl›n üstünde olmas› hipertansiyon,
kronik hastal›k ve Down sendromu olas›l›¤› gibi maternal ve
fetal riskleri art›r›r.[18]

‹leri baba yafl›: Erke¤in 55 yafl›n üstünde olmas›, fetal risk
aç›s›ndan Down sendromu ve ekstremitelere yönelik konjenital
malformasyon prevalans›n› art›r›r.[26]

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m2’nin üzerinde olmas›)  maternal
risklerde ciddi art›fla neden olur. Aday, gebelik öncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeli¤ini diyetisyen eflli¤inde kilo al›m›n› s›n›rl›
tutarak sürdürmelidir.[12]

Gebelik aral›¤›: 18 aydan k›sa ve 59 aydan uzun aral›kl›
gebeliklerde preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an
riskinde art›fl görülebilir.[5]

Akraba evlili¤i: Ülkemizde bölgesel ve yerleflim yerlerine özgü
farkl›l›k göstermesine ra¤men akraba evliliklerinin s›kl›¤› %22
civar›ndad›r. Bu da genetik geçiflli hastal›klar›n epidemiyolojisini
önemli ölçüde etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullan›m›: 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) verilerine göre ülkemizde sigara içen kad›n

oran› %22.42’dir. Sigarada en az 2000 çeflit kimyasal madde
bulunmaktad›r. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlular›d›r. Nikotinin plasental
geçifli çok yüksek orandad›r. Buna ilaveten karbonmonoksit
fetüsün oksijen kullan›m›n› azaltmaktad›r. Sonuçta sigara kullanan
annelerin kendi dokular›nda ve fetüste oksijen kullan›m› ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yan› s›ra sigara, düflük do¤um
tart›l› yenido¤an, plasenta previa, abl asyo plasenta, perinatal
kay›p, erken membran rüptürü, yenido¤anda iflitme sorunlar›,
ast›m gibi kronik akci¤er hastal›klar›, davran›fl bozukluklar›,
ani bebek ölümleri gibi çok çeflitl i riskleri de beraberinde
getir mektedir. Baba aday›n›n  da siga ra kullan›m›, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba aday›n›n sa¤l›kl›
gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana sahip olabilm esi için sigara
al›flkanl›¤›n› konsepsiyon öncesi b›rakmas› önemlidir.[4,9,18,27]

Alkol kullan›m›: Kad›n ve erke¤in konsepsiyon öncesi alkol
tüketimi, germ hücreleri üzerine olumsuz etki yarat›r. Gebelikte
alkol kullan›m› fetüsün de bunu tüketmesi anlam›na gelir.
Gebelikte alkol kullan›m›n›n güvenilir s›n›r› tan›mlanmam›flt›r.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tüketiminin, spontan abortus
riskini  art›rd›¤›,  fetal metaboli zmay› do¤rudan etkileyerek
hipoksiye neden oldu¤u ve birtak›m teratojenik etkiler yaratt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca, kronik alkolik gebelerin çocuklar›nda
“fetal alkol sendromu” görülmektedir. Konsepsiyon öncesi bu
konuda fark›ndal›k yaratmak ve varsa ba¤›ml›l›¤›n giderilmesine
çal›flmak önemlidir.[9,27]

Teratojenlere maruz kalma: Kad›n ve e rke¤in evde ya da ifl
yerinde toksik, zararl› madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisli¤i vb. teratojenlere maruz kalmas›, özellikle gebelik
öncesi ve gebeli¤in ilk 8 haftas›nda (organogenez aflamas›) çok
önemli embriyonal -fetal sorunlara neden olabilir.  Ebeveyn
adaylar›n›n bu konuda bilinçli olmas› ve teratojenlerden uzak
durmas› önemlidir.[3,26,28 ] Baz› toksik maddeler Tablo 2’de
verilmifltir.

‹laç kullan›m›: Prekonsepsiyonel dönemde kad›n›n kulland›¤›
veya kendisine reçete edilen ilaçlar hakk›nda öyküsü al›nmal›d›r.
Çünkü baz› ilaçlar, konjenital defekt lere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlan›rken bu konuda da hekimden
dan›flmanl›k al›nmal›d›r.[3,29] ABD G›da ve ‹laç Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebeli¤e iliflkin belirledi¤i baz›
ilaç türleri ile ilg ili s›n›f land ›rma mevcuttu r (Tab lo 3).[3]

Genetik hastal›k taranmas›, testler : Kad›n ve erke¤in aile
öyküsünde riskli bir durum varsa ya da akraba evlili¤i söz konusu
ise konsepsiyon öncesi genetik yönden de¤erlendirilmelidir.
Soya¤ac› çizilmeli, gerekli inceleme ve testler yap›lmal›, sonuçlar
ve bebeklerinde söz konusu olabilecek anomali olas›l›¤› çift ile
paylafl›lmal›d›r.[30]

Kronik, metabolik hastal›klar›n yönetimi: Kad›n›n mevcut
kronik ve metabolik hastal›klar›, gebelik öncesi düzenlenmelidir.
Mevcut hastal›klar› kontrol alt›nda tutmak önemli oldu¤u kadar
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ABSTRACT

Geliflmifl ülkeler dahil dünyada pek çok gebelik plans›z olmaktad›r.
Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar›
do¤acak olan bebe¤in kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bak›m
kavram›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar›
önlemek amac›yla gündeme gelmifltir. Konsepsiyon öncesi dönemde
anne ve baba aday›n›n sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi öngören bu yaklafl›m, sa¤l›kl›
gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik öncesi birtak›m giriflimleri
kapsar. Ça¤dafl yaklafl›mda birincil bak›m hizmetlerinde yer almas›
öngörülen bu hizmetin, sadece çocuk sahibi olmay› planlayan çiftler
için de¤il, do¤urganl›k ça¤›ndaki her kad›na yaflam boyu sunulmas›
gereken bir hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde bu de¤iflimi
sa¤layacak olan ekip, ilgili alanlarda görev yapan sa¤l›k personelidir.
Onlar›n bu konuda fark›nda l›klar›n›  art›rm ak, kaps aml›  hizmet
sunab ilecek yetkinli¤e  ula flabilmelerini sa¤lamak  için e¤itim ve
dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Bu makalede prekonsepsiyonel
bak›m, kapsam› ve yararlar›, de¤erlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u ele al›nacakt›r.

Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to  achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

ÖZET

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

Anahtar sözcükler: Prekonsepsiyonel bak›m; dan› flmanl›k; sa¤ l›k per soneli;
hizmet modeli.

eliflmifl ülkeler dahil dünyada gebeliklerin ço¤u plans›z
olmaktad›r. Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k
durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar› do¤acak olan bebe¤in
sa¤l›¤›n› ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planl› isterse plans›z olsun gebelik öncesi bir haz›rl›k söz konusu
de¤il  ise anne ve yenido ¤an›n sa¤l›¤› olumsuz etkilene bil-
mektedir.[1-4]

1980 sonras› dünyada e¤itim düzeyi yüksek çiftlerin do¤urganl›¤a
bak›fl aç›s› de¤iflmifltir. Bunun yans›mas› ülkemizde de görülmeye
bafllam›flt›r. Gebeliklerini ileri yafllara erteleyen, çocuk say›lar›n›
s›n›rlamak ve bilinçli ebeveyn olmak isteyen çiftler, gebelik
zaman›n› planlama ve sa¤l›kl› bebek sahibi olma konusunda
ciddi aray›fl içindedirler ve dan›flmanl›k alma gere¤i

duymaktad›rlar.[5-8] Yine ülkemizde, bölgesel farkl›l›klar olmas›na
ra¤men son y›llarda kad›n›n evlilik ve ilk anne olma yafl› ile en
yüksek do¤urganl›k h›z aral›¤› daha ileri yafllara ertelenmektedir.
Ancak dünyada ve ülkemizde hala plans›z ve adolesan gebelikler
mevcuttur.[5,9]

Green-Raleigh ve arkadafllar›n›n[2] Güney California’da 1998-
2000 y›llar› aras›nda yürüttükleri uzunlamas›na çal›flmada, en
geç bir y›l içinde gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n ald›klar›
dan›flmanl›k hizmeti ile önemli ölçüde olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirebildikleri saptanm›flt›r. Araflt›rma, farkl› etnik köken,
e¤itim ve gelir düzeyine sahip 18-40 yafl aras›ndaki toplam 2886
kad›n ile yürütülmüfltür. Çal›flmada “gebeli¤i hemen (en az bir
y›l içinde) planlamak isteyen”, “gebeli¤i daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak üzere üç farkl› gruptaki
kad›na  gebeli¤e iliflkin  birta k›m isten dik sa¤l›k davran›fl›
konusunda dan›flmanl›k  verilm iflt ir. Daha sonra gruplar
aralar›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gebelik istemeyen grup referans al›nd›¤›nda en az bir y›l içinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkolü b›rakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), sa¤l›k bak›m› hizmeti kullanma ve sa¤l›k
profesyonelinden dan›flmanl›k alma (OR=1.64) aç›s›ndan daha
iyi durumda olduklar› saptanm›flt›r.[2]

Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirmeleri için dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Kad›nlarla
sürekli iletiflim içinde olan sa¤l›k personelinin, sa¤l›kl› yaflam
ve gerekleri ile sa¤l›k kontrolünün önemi konular›nda aç›k ve
net mesaj vermesi önemlidir. Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› çocuk
sahibi olman›n yolu sadece gebelik döneminde yeterli bak›m
alma ile s›n›rl› de¤ildir. Gebelik oluflmadan öncesi davran›fl
de¤iflikli¤i yaratabilmifl çiftlerin daha sa¤l›kl› bebek sahibi olma
flanslar› önemli ölçüde artmaktad›r.[8,10,11] Bu ba¤lamda anne ve
baba aday›n›n daha çocuk sahibi olmay› planlarken yapmas›
gerekenler vard›r. Bu makalede, çiftlere konsepsiyon öncesi,
kad›na da yaflam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu sa¤l›k
davran›fllar› ile ilgili konular ve sa¤l›k personelinin
prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin dan›flmanl›k ilke ve uygulamalar›
ele al›nacakt›r.

Prekons epsiyonel Bak›m Kavram› ve Tarihsel
Süreç

“Prekonsepsiyonel (PC) bak›m” kavram›, ABD’de yaklafl›k
otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu
bir yaklafl›m olarak tan›mlanm›fl bir kavramd›r. 1980’li y›llarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklu¤u olan, düflük do¤um
tart›l ›, morbidite ve mortalite oranlar› yüksek yenido¤anlar
dünyaya geldi¤inde koruyucu bir önlem olarak öne sürülmüfltür.
1990 y›l›nd a ABD’d e “Halk Sa¤l›¤ › Hizmetler i” uzmanlar
toplant›s›nda PC bak›m›, birincil bak›m hizmetlerinin bir parças›
olarak kabul edilmifl ve bileflenleri tan›mlanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
sonra Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakf›” taraf ›ndan
prekonsepsiyonel bak›m çal›flma gruplar›, bak›m ve tarama
ölçütleri gelifltirilmifltir.[9,12,13] Günümüzde geliflmifl ülkelerdeki
pediyatri, neonatal, kad›n-do¤um, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› ile
ilgili kurum ve kurulufllar, bu hizmeti kad›n sa¤l›¤› hizmetlerinin
vazgeçilmez bir parças› olarak kabul etmektedir.[12,14] Son 15
y›ldan bu yana Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bak›m›n
standartlar›n› belirlemifl, araflt›rmalar› desteklemifl, hizmetlerin
iyileflmesi, kurumsal yap›lanma, sivil toplum kurulufllar› ile
iflbirli¤i konular›nda çaba sarf etmifl, medya ve internet bilgi
a¤lar›n› güçlendirmifltir.[15,16] Ne yaz›k ki, ülkemizin sa¤l›k
sisteminde henüz bu konuda kurumsallaflm›fl bir yaklafl›m ve
uygulama mevcut de¤ildir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bu
yaklafl›m, sa¤l›kl› gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik
öncesi uygulanan birtak›m giriflimleri kapsamaktad›r.[12,17,18]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› olmas› d›fl›nda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki  17-56. günlerde gerçekleflti¤inden
gebelik fark edilmed en kullan›la n ila çlar , geçi rile n viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hücre oluflumunu ve
farkl› laflmay› engelleyerek do¤um defektlerine yol
açabilmektedir.[14] Bu aç›dan da gebe kalmadan önce al›nan
“prekonsepsiyonel bak›m” önem tafl›maktad›r. Konsepsiyon
öncesi uygun e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti alan kad›nlar›n,
düzenli  antenatal kontrole  gitme al›flkanl›¤› edindi kleri ve
gebelik lerini daha sa¤l›kl› geçir dikler i kan›tlanm›flt›r. [9 ,14]

Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi olmaya haz›rl›kta CDC
taraf›ndan öngörülen temel ad›mlar Tablo 1’de verilmifltir.[19]

Tablo 1: Sa¤l›kl› Gebelik ve Sa¤l›kl› Bebek Sahibi Olmaya
Haz›rl›kta Temel Ad›mlar

• Do¤umsal defektlerden korunmak için gebe 
kalmadan en az 1 ay önce (3 ay öncesi bafllanabilir)
her gün 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit al›nmas›

• Sigara ve alkol kullan›m›na son verilmesi

• Herhangi bir t›bbi rahats›zl›k (ast›m, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastal›klar›, vb.)
söz konusu ise kontrol alt›nda oldu¤undan emin 
olunmas›

• Afl›lanma durumunun eksiksiz (güncel) oldu¤undan
emin olunmas›

• Kullan›lan reçeteli ve/veya reçetesiz (bitkisel) tüm 
ilaçlar hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin görüflünün
al›nmas›

• Evde ve çal›flma ortam›ndaki enfeksiyona neden 
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaç›n›lmas›

• Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisli¤inden uzak
durulmas›

Do¤urganl›k Bilinci Kazanma

Do¤urganl›k Bilinci (Fertility Awareness), kad›n ve erkek
üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi ve buna
ba¤l› olarak do¤urganl›k ifllevini bilmek fleklinde tan›mlan›r. Bu
bilgiler, bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi ile kad›n ve erke¤in
üreme süreçlerini kapsayan temel bilgilerdir.[20,21]

Dünyada bu kavram, “Do¤al Aile Planlamas› (Natural Family
Planning) ” ile gündeme gelmifl ve birey /çift in bedenlerini
tan›malar›, do¤urganl›k bilinciyle fertil-infertil dönemlerini fark
ederek do¤urganl›klar›n› düzenlemeleri biçiminde tan›mlanm›flt›r.

kad›n›n önceden fark›na varmad›¤›, örne¤in hipertansiyon,
tiroidit  gibi baz› sa¤l›k soru nlar›n›n  da tan›lan›p tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan çift, özellikle de
kad›n tam bir fizik muayeneden geçirilmelidir.[18,30]

Tablo 2: Teratojen Maddeler

• Organik kimyasal solventler (yap›flt›r›c›, boya, leke ç›kar›c›
vb. maddeler sperm say›s›, hareketlili¤i ve morfolojisini 
de olumsuz etkiler)

• Pestisitler (tar›m, böcek ve haflere ilaçlar›)

• ‹yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, 
kablosuz a¤lar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

• ‹laç-madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

• Toksoplazmozis, di¤erleri (Sifiliz, Varisella vb.), K›zam›kç›k,
Sitomegalovirüs, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, 
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
Simplex=TORCH) enfeksiyonlar›, ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik
Virüsü/Edinsel Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i Sendromu (Human 
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome=HIV/AIDS) ve di¤er cinsel yolla bulaflan 
enfeksiyonlar

• Kurflun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (a¤›r 
metaller fetüste nörolojik ve böbrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen baz› bal›k türlerinde a¤›r
metaller bulunmaktad›r)

• Fiziksel ajanlar (›s›, sürtünme, s›k› ve dar iç çamafl›r› giyme,
4 saatten daha uzun süreli araba kullanma sperm say›s›,
morfolojisi üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r)

Tablo 3: Baz› ‹laçlar ve Risk S›n›f›

Baz› ilaç türleri Risk S›n›f›

Antikonvulsanlar C ve D

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)

Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan

Penicillamine D/Romatoid artrit

‹mmunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olas› risk yok, C-Olas› risk var, D-Fetüs için
zarar› yarar›ndan fazla, X-Gebelik için uygun de¤il.

Diyabetik bir kad›n›n prekonsepsiyonel bak›mda kan flekerinin

düzenlenmesi (normogliseminin sa¤lanmas›) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidans›n› önemli  ölçüde
azaltmaktad›r.[3] Hipertansiyon, gebelik öncesinde kontrol alt›na
al›nm›fl olmal›d›r. Kanama ve p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon
hastal›klar›, böbrek, epilepsi, ast›m vb. hastal›klar›n yönetimi
konsepsiyon öncesi yap›lmal›d›r.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yönetimi, gebelik öncesi ve
süresinde fetüs ve yenido¤ana teratojenik etkisi nedeniyle büyük
önem tafl›r. Fenilalanin, vücutta üretilen çeflitli proteinlerin yap›
tafl› olan temel bir aminoasittir. Fenilketonüri, aileden resesif
kal›t›m yoluyla geçen bir hastal›kt›r. ‹ki cinsiyette de eflit oranda
görülür. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dönüfltürecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikli¤idir. Bu eksiklik sonucu
hücrelerde dönüflümü gerçekleflemeyen fenilalanin kanda yüksek
düzeyde birikir  ve beyin hücreler ine zarar ver ir.
Hiperfenilalaninemi, yenido¤anda konvulsiyon, statik motor
disfonks iyonu, mental geril ik, mikrosefali, geliflme gerili¤i,
konjenital kalp hastal ›¤›, anemi gibi birçok önemli  sa¤l›k
sorunlar›na yol açar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tan›lanan bu
sorunun yönetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin düzeyinin
100-120 mikrogram/dl’ de tutulmas› öngörülmektedir.  Kan
fenilalanin düzeyi haftada iki kez kontrol edilir. ‹stenen düzeye
ulaflt›ktan sonra gebeli¤e izin verilir. Gebelik süresince de izlem
ve bak›m sürdürülmelidir.[9]  

Aile içi fliddete maruz kalma: Kad›na yönelik fliddet,  her
toplumda ve her koflulda gerçeklefltirilebilen evrensel bir sorundur.
 Gebelikte fliddet, hem anne hem de fetüs sa¤l›¤›n› olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve bir insan hakk›
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel fliddet gibi
çok yönlü boyutlar› vard›r. Sa¤l›k çal›flan› prekonsepsiyonel
dan›flma nl›k s›ras›nda bunu da araflt›rmal› ve ipuçlar ›n›
de¤erlendirip gerekli giriflimleri planlamal›d›r.[31]

Psikososyal de¤erlendirme: Depresyon, anksiyete, flizofreni,
bipola r bozukluklar  gebelik te ve lohu sal›k ta flidd etle nen
hastal›klard›r. Bu nedenle çiftler gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.
Çiftlere baz› psikiyatrik sorunlar›n multifaktöryel kal›t›m geçifli
olabilece¤i hat›rlat›larak planlamay› düflündükleri gebelik üzerine
bir kez daha düflünmeleri sa¤lanmal›d›r.[32]

Ekonomik durum: Maddi yete rsizli¤e sahip olma, çeflitli
nedenlerle genel sa¤l›k bak›m› ve gebelikte antenatal bak›m
alamama durumlar› söz konusu ise sosyal yard›m sistemlerini
harekete geçirmek konusunda baflvurana yol gösterilmelidir.[12]

Annenin Gebeli¤e Haz›rl›¤›

Folik asit kullan›m›: 1960-1970’l i y›llarda gerçeklefltirilen
epidemiyolojik çal›flmalar, prekonsepsiyonel dönemde folik asit
kullan›m›n›n, konjenital kalp defekti insidans› ve nöral tüp
defektini %75-80 oran›nda (7-8 kez) azaltt›¤›n› saptam›flt›r.[9]

Bu sorundan korunmak için gebelik planlayan kad›n›n, gebe
kalmadan en az 1 ay önce (önerilen 3 ay), her gün 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas› öngörülmektedir.[9,33,34] Gebelik sonras›

da üç ay süre ile her gün ayn› dozda devam etmesi önerilmektedir.
Günümüzde bu uygulama sa¤l›k kurulufl lar›nda rutin hale
gelmifltir. Ancak, bilgi yetersizli¤i ya da plans›z gebeliklerde
kad›nla r ne yaz›k ki bu f›rsat› kaç›rabi lmektedir.  Geliflmifl
ülkelerde folik asit kullan›m›na iliflkin yeni yaklafl›mlar gündeme
gelmifl ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n›n sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullan›m› desteklenmifltir.[14,17] Bu modelde, aktif
bilinçlenmenin d›fl›nda halk sa¤l›¤› yaklafl›m›yla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara “pasif uygulama” ad› alt›nda tüketilen g›dalara
folik asit eklenerek günlük ihtiyac› karfl›lama yoluna gidilmifltir.
Bu sayede folik asit kullan›m oran› %20’den %80’e
yükseltilebilmifltir. Bu model, toplum sa¤l›¤›na yeni bir bak›fl
kazand›rm›fl ve yerel yönetimler, çevresel faktörler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete geçirilmifltir. Günümüzde
toplum sa¤l›¤› yaklafl ›m› olarak do¤urganl ›k ça¤›ndaki her
kad›n›n günde 400 mikrogram folik asit almas› önerilmektedir.
FDA da bu bak ›fl aç›s›n› desteklemek üzere tah›l ürünlerinin
100 gram›na  140 mikrogram folik asit eklenmesi ni karara
ba¤lam›flt›r.[17] Önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküye sahip
kad›nlar için folik asit günlük dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar art›r›labilmektedir.[35]

Ba¤›fl›klanma: Prekonsepsiyonel dönemde annenin afl›lanma
durumunun güncelli¤i de¤erlendirilmelidir. Gebelik döneminde
afl›lam an›n önemli amaçlar ›ndan biri, yenido¤an›n pasi f
immünizasyonla korunmas›n› sa¤lamakt›r. Ancak, gebelik
döneminde afl›lanmadan çok gebelik öncesi ba¤›fl›klama tercih
edilmelidir. ‹deal olan do¤urganl›k dönemindeki tüm kad›nlar›n
k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
karfl› afl›lanm›fl olmas›d›r.

Tetanoz immünizasyonu gebeli¤in 2. ve 3. trimesterlerinde
yap › l ab i l me k te d i r .  A n ca k  “ rube l l a =k ›z am ›kç ›k ”
immünizasyonunun gebelikten 3 ay önce tamamlanm›fl olmas›
gerekmektedir. Bu uygulama tüm canl› afl›lar için geçerlidir.
Yani canl› afl› uygulamalar›nda immünizasyon sonras› kad›na 3
ay içinde gebe kalmamas› söylenmelidir. Yukar›da belirtilen
enfeksiyonlar›n gebelik s›ras›nda geçirilmesi, spontan düflük,
preterm do¤um, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
art›fla yol açmaktad›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar› Tablo 4’te verilmi fltir.
Prekonsepsiyonel bak›m, bu dönemdeki anne ve baba aday›n›n
yukar›da belirtilen min imum de¤erlendirme kriterleri
do¤rultusunda tan›mlan›p gebelik öncesi gerekli giriflimlerin
planlanmas›d›r. Bunun yan› s›ra dengeli beslenme, beden kitle
indeksini düzenleme, ba¤›fl›klanma, do¤urganl›k bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararl› maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastal›klar› yönetme vb. sa¤l›¤›
koruy an ve geliflti ren davran›fl lar›n kazand›r›l mas›na özen
gösterilmelidir.  Bak›m almada ekonomik yeters izlik, sa¤l›k
güvencesi yoklu¤u ve kad›na yönelik fliddet gibi sosyo-kültürel-

ekonomik riskler de dikkate al›nmal› ve çözüm stratej ileri
belirlenmelidir.[11,14,26]

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar›[16]  

• “Do¤urganl›k bilinci” ve gebeli¤i planlama kültürü gelifltirir.

• Sa¤l›kl› bir gebelik için ebeveynin ön haz›rl›¤ ›n› sa¤lar.

• Anne ve fetüs sa¤l›¤›n›, dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n› gelifltirir.

• Erken tan› ve tedavi flans› verir.

• Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k al›flkanl›¤› ve davran›fl›
kazand›r›r.

• Ailedeki tüm üyelerin olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirmesine
f›rsat verir.

Geliflmifl ülkeler dahil tüm dünyada prekonsepsiyonel bak›m
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oran› düflüktür. Ülke
geneli aç›s›ndan gebelikte her ay düzenli antenatal kontrole
gitme oran› yetersiz olan ülkemiz için böyle bir hizmet, henüz
kurumsallafl m›fl de¤ildir ve gerek ti¤inde bireysel düzey de
verilmektedir. Oysa e¤itimli ve bilinçli çiftlerin bu konuda ciddi
talepleri vard›r.[5,20]

Prekonsepsiyonel e¤itim ve dan›flmanl›k kapsam›nda; bütünsel
yaklafl›mla yaflam boyu üreme sa¤l›¤›, güvenli ve sorumlu cinsel
yaflam, do¤urganl›k bilinci gelifltirme, sa¤l›k sorunlar›n› tan›lama,
genetik dan›flmanl›k, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlar›n giderilmesi ve ilaçlar›n yönetimi,
ebeveynli¤e haz›rl›k gibi konular yer almaktad›r.[11,12,14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun de¤il, tüm kad›nlar›n
yaflam boyu yararlanmas› uygun görülmektedir.[15] Örne¤in
günlük 400 mikrogram folik asit kullan›m›n›n, Alzheimer hastal›¤›
aç›s›ndan da koruyucu etki sa¤lad›¤› belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolü b›rakma, sa¤l›k kontrolüne gitme al›flkanl›¤› edinme
gibi konular da kad›n için yaflam boyu önem tafl›maktad›r.
Bunun için finans kaynaklar› ve politikalar gelifltirilmelidir.
Do¤urgan dönemdeki 18-49 yafl kad›n grubuna klinik hizmetler
d›fl›nda farkl› kaynaklarla ulafl›lmas› ve bu konuda fark›ndal›k
yarat›lmas› önemlidir.[11] Bu nedenle prekonsepsiyonel bak›m›n
sadece klinik hizmetlerle s›n›rl› kalmas› düflünülemez. Hizmetin
yerel yönetimler, sivil toplum kurulufllar›, evde bak›m hizmetleri,
üniversiteler, mesleki örgütler, medya gibi kurulufllar›n bir arada
ve iflbirli¤i içinde yürütülmesi baflar› flans›n› art›racakt›r.[15]

Hemflireler de, gerek klinik gerekse topluma dayal› hizmet
modellerinde, evde bak›mda prekonsepsiyonel bak›m› örgütleme,
güçlendirme ve bizzat e¤itim/dan›flmanl›k vererek rol alma
konusunda haz›r olmal›d›r.[14] Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n›
art›rmak, kapsaml› hizmet sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini
sa¤lamak için e¤itim ve dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r.

Elsinga ve arkadafllar›[6] taraf›ndan 2008 y›l›nda gerçeklefltirilen
çal›flmada, prekonsepsiyonel bak›m (n=211) ile standart bak›m
(n=422) alan ve bir y›l içinde gebe kalmay› düflünen 18-40 yafl
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aras›nda iki farkl› kad›n grubu, gebeli¤e iliflkin risk faktörleri ve
koruyucu ölçütlere iliflkin  bilgi durumu, gebelik öncesi ve
s›ras›ndaki davran›fl de¤iflikli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki kad›nlar, önceki gebelikler, son gebelikten bu yana
geçen zaman, yafl, evlilik durumu, do¤umun gerçeklefltirildi¤i
yöre, sa¤l›k güvencesi ve e¤itim durumu aç›s›ndan efllefltirilmifltir.
Veriler anket yöntemiyle elde edilmifltir. PC bak›m› alan
kad›nlar›n, standart bak›m alanlara k›yasla gebelik ve riskli
durumlara iliflkin daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha da
önemlisi bu bilgileri gebelik öncesi edindikleri, gebelik öncesi
folik asit kullan›m oranlar›n›n artt›¤›, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davran›fllardan (sigara, alkol, madde kullan›m› vb.)
kaç›n›ld›¤› saptanm›flt›r.[6]

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmetlerinde Engeller

PC bak›m ve dan›flmanl›k hizmetlerinin kurumsallaflmas›
aç›s›ndan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni bafllayanlar için
afl›lmas› öngörülen birtak›m sorunlar olabilece¤ine dikkat
çekmifllerdir. Bunlar›n paylafl›m›, PC hizmetlerini bafllatacak
olan sa¤l›k profesyonellerine yol gösterici olacakt›r. Afl›lmas›
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan aç›s›ndan iki
grup halinde sunulmufltur.[9,12]

Hizmet veren aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Sa¤l›k çal›flan› PC bak›m giriflimlerini hayata geçirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay› de¤ifltirmek konusunda gönülsüz 
olabilir. Bu da baflar›s›zl›¤› önceden kabul etmek anlam›na 
gelmektedir.[12,36]

• Kurumsal destek, kararl›l›k ve hizmet yönetimindeki 
yetersizlikler uygulamay› olumsuz etkiler.[9,36]  

• Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kayna¤› yetersizli¤i ve sektörler aras› iflbirli¤inin yarat›lmam›fl
olmas› baflar›s›zl›¤a neden olan engeller aras›nda yer al›r.[15]

Hizmet alan aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Kad›nlar, gebelik öncesi dan›flmanl›k almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayr›ca hizmet almak için nereye baflvuracaklar›n› 
bilmiyor olabilirler. Bunun yan› s›ra toplumun negatif/olumsuz
sa¤l›k davran›fl› kad›n› da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.[18]

• PC  bak›m konusunda yeterli toplumsal duyarl›l›k ve fark›ndal›k
kazan›lmam›fl olmas› nedeniyle kad›n›n bundan etkilenmesi
söz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bak›m hizmeti, klinik ortamda verilebildi¤i
gibi belki daha da önemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal fark›ndal›k ve duyarl›l›k sa¤lanmas› için

klinik d›fl› da etkinlikler planlanmas›d›r. Üniversiteler, sivil
toplum kurulufllar›, yerel yönetimler, medya vb. kurulufllar›n
iflbirli¤i ile yürütülen çok ortakl› projeler, toplumda fark›ndal›k
yaratmakta daha baflar›l› olabilmektedir. Toplumsal duyarl›l›¤›
art›rmak için el broflürlerinin haz›rlanmas›, “her zaman - her
kad›n”, “sa¤l›kl› kad›n - sa¤l›kl› bebek” gibi çarp›c› mesajlar ve
sloganlar›n üretilmesi, medya deste¤inin al›nmas› bilinçlenmeyi
ve beraberinde hizmet kullan›m›n› art›racakt›r.[9] Bu konunun
ulusal sa¤l›k politikalar› ile desteklenmesi, hizmetin devaml›l›¤›n›
ve kurumsallaflmas›n› sa¤layacakt›r.[11,12,15]

Halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin
bak›fl aç›lar›n›n ve davran›fllar›n›n de¤iflmesi,  hizmet sunumu
ve kullan›m›n›n ön kofluludur. Bu olumlu sa¤l›k davran›fl
de¤iflikli¤i (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolü b›rakma, günlük 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kad›nlar için de¤il “yaflam boyu sa¤l›k”
kapsam›nda tüm kad›nlara sunulmal›d›r.[9,17]

Johnson ve arkadafllar›[15] taraf›ndan önerilen hizmet modeli,
çok sektörlü ve multidisipliner bir yaklafl›m sergilemektedir
(fiekil 1).

fiekil 1: Prekonsepsiyonel bak›m› gelifltirmek için ulusal model.

Sonuç

Günümüzde prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmetleri,
anne ve baba adaylar›n›n gebelik öncesi de¤erlendirilmesini ve
haz›rl›¤›n› kapsar. Bu sayede sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana
kavuflmak mümkün olmaktad›r. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kad›n ve efli ile s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda kad›n›n
tüm yaflam dönemlerini kapsayacak biçimde bütünsel yaklafl›m
ile sunulmas› öngörülmektedir. Bunun için klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda fark›ndal›k yaratmak ve hizmet talebini
art›rmak için çok amaçl› ve çok sektörlü topluma dayal› hizmet

projeleri hayata geçirilmelidir. Sa¤l›k personeli bu hizmetin
önemine ve gereklili¤ine öncelikle kendi inanmal› ve daha sonra
toplumu yönlendirmelidir. Güvenli annelik hizmetlerinde önemli
rol ve sorumluluk üstlenerek çiftin/ailenin güvenini kazanan
ebe ve hemflirelerin, prekonsepsiyonel bak›m konusunda da
öncü olmas› yararl› olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallaflmas› için sa¤l›k ekip üyelerinin deste¤ine ve yönetsel

kararl›l›¤a gereksinimleri vard›r. Prekonsepsiyonel bak›m ve
dan›flmanl›k hizmetlerinin sadece klinik ortamla s›n›rl› olmad›¤›
bilinmeli ve farkl› kurumlarla iflbirli¤i sa¤lanarak toplumsal
fark›ndal›k yarat›lmal›d›r. Böylece hizmet kullan›m› artacakt›r.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmeti
için, sa¤l›k personelinin hizmet içi e¤itim programlar›yla
güçlendirilmesi kaç›n›lmazd›r.
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Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k: Kad›n Yaflam›ndaki Yeri ve Önemi

Do¤urganl›k bilincinin dayand›¤› temel nokta, kad›n›n menstrual
siklusu boyunca fertil (do¤urgan) dönemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gününden bir sonraki adetin ilk
gününe  kadar geçen süreci tan›mlar.  Bu süreçte, hormonal
de¤iflik liklere ba¤l›  olarak kad›n bedeninde bir  tak›m
gözlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik de¤ifliklikler olur.
Bu bilgiler  gebe kalmak ya da gebelik ten korunmak  için
kullan›labilir.[21,22]

Yap›lan çal›flmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin do¤urganl›k
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebeli¤e fiziksel ve
psikososyal yönden haz›rlanma konular›nda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› göstermektedir.[5,7] Prekonsepsiyonel dan›flmanl›kta
çifte bu konuda bilinç kazand›r›lmaktad›r. Günümüzde fertil
dönemi belirlemek için çok çeflitli yöntemler mevcuttur. En fazla
kullan›lanlar aras›nda; servikal mukus yöntemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yöntem”,
çift-kontrol (double-check) yöntemi”, “kimyasal ve hormonal
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol düzeyleri, tükürük
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitörleri say›labilir.[20,21,23-25]

Prekonsepsiyonel De¤erlendirme

Prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k için baflvuran anne ve
baba adaylar›, afla¤›daki parametreler do¤rultusunda
de¤erlendirilmeli ve konsepsiyon öncesinde gerekli önlemler
al›nmal›d›r.

‹leri anne yafl›: Kad›n›n 35 yafl›n üstünde olmas› hipertansiyon,
kronik hastal›k ve Down sendromu olas›l›¤› gibi maternal ve
fetal riskleri art›r›r.[18]

‹leri baba yafl›: Erke¤in 55 yafl›n üstünde olmas›, fetal risk
aç›s›ndan Down sendromu ve ekstremitelere yönelik konjenital
malformasyon prevalans›n› art›r›r.[26]

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m2’nin üzerinde olmas›)  maternal
risklerde ciddi art›fla neden olur. Aday, gebelik öncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeli¤ini diyetisyen eflli¤inde kilo al›m›n› s›n›rl›
tutarak sürdürmelidir.[12]

Gebelik aral›¤›: 18 aydan k›sa ve 59 aydan uzun aral›kl›
gebeliklerde preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an
riskinde art›fl görülebilir.[5]

Akraba evlili¤i: Ülkemizde bölgesel ve yerleflim yerlerine özgü
farkl›l›k göstermesine ra¤men akraba evliliklerinin s›kl›¤› %22
civar›ndad›r. Bu da genetik geçiflli hastal›klar›n epidemiyolojisini
önemli ölçüde etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullan›m›: 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) verilerine göre ülkemizde sigara içen kad›n

oran› %22.42’dir. Sigarada en az 2000 çeflit kimyasal madde
bulunmaktad›r. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlular›d›r. Nikotinin plasental
geçifli çok yüksek orandad›r. Buna ilaveten karbonmonoksit
fetüsün oksijen kullan›m›n› azaltmaktad›r. Sonuçta sigara kullanan
annelerin kendi dokular›nda ve fetüste oksijen kullan›m› ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yan› s›ra sigara, düflük do¤um
tart›l› yenido¤an, plasenta previa, abl asyo plasenta, perinatal
kay›p, erken membran rüptürü, yenido¤anda iflitme sorunlar›,
ast›m gibi kronik akci¤er hastal›klar›, davran›fl bozukluklar›,
ani bebek ölümleri gibi çok çeflitl i riskleri de beraberinde
getir mektedir. Baba aday›n›n  da siga ra kullan›m›, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba aday›n›n sa¤l›kl›
gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana sahip olabilm esi için sigara
al›flkanl›¤›n› konsepsiyon öncesi b›rakmas› önemlidir.[4,9,18,27]

Alkol kullan›m›: Kad›n ve erke¤in konsepsiyon öncesi alkol
tüketimi, germ hücreleri üzerine olumsuz etki yarat›r. Gebelikte
alkol kullan›m› fetüsün de bunu tüketmesi anlam›na gelir.
Gebelikte alkol kullan›m›n›n güvenilir s›n›r› tan›mlanmam›flt›r.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tüketiminin, spontan abortus
riskini  art›rd›¤›,  fetal metaboli zmay› do¤rudan etkileyerek
hipoksiye neden oldu¤u ve birtak›m teratojenik etkiler yaratt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca, kronik alkolik gebelerin çocuklar›nda
“fetal alkol sendromu” görülmektedir. Konsepsiyon öncesi bu
konuda fark›ndal›k yaratmak ve varsa ba¤›ml›l›¤›n giderilmesine
çal›flmak önemlidir.[9,27]

Teratojenlere maruz kalma: Kad›n ve e rke¤in evde ya da ifl
yerinde toksik, zararl› madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisli¤i vb. teratojenlere maruz kalmas›, özellikle gebelik
öncesi ve gebeli¤in ilk 8 haftas›nda (organogenez aflamas›) çok
önemli embriyonal -fetal sorunlara neden olabilir.  Ebeveyn
adaylar›n›n bu konuda bilinçli olmas› ve teratojenlerden uzak
durmas› önemlidir.[3,26,28 ] Baz› toksik maddeler Tablo 2’de
verilmifltir.

‹laç kullan›m›: Prekonsepsiyonel dönemde kad›n›n kulland›¤›
veya kendisine reçete edilen ilaçlar hakk›nda öyküsü al›nmal›d›r.
Çünkü baz› ilaçlar, konjenital defekt lere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlan›rken bu konuda da hekimden
dan›flmanl›k al›nmal›d›r.[3,29] ABD G›da ve ‹laç Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebeli¤e iliflkin belirledi¤i baz›
ilaç türleri ile ilg ili s›n›f land ›rma mevcuttu r (Tab lo 3).[3]

Genetik hastal›k taranmas›, testler : Kad›n ve erke¤in aile
öyküsünde riskli bir durum varsa ya da akraba evlili¤i söz konusu
ise konsepsiyon öncesi genetik yönden de¤erlendirilmelidir.
Soya¤ac› çizilmeli, gerekli inceleme ve testler yap›lmal›, sonuçlar
ve bebeklerinde söz konusu olabilecek anomali olas›l›¤› çift ile
paylafl›lmal›d›r.[30]

Kronik, metabolik hastal›klar›n yönetimi: Kad›n›n mevcut
kronik ve metabolik hastal›klar›, gebelik öncesi düzenlenmelidir.
Mevcut hastal›klar› kontrol alt›nda tutmak önemli oldu¤u kadar
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ABSTRACT

Geliflmifl ülkeler dahil dünyada pek çok gebelik plans›z olmaktad›r.
Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar›
do¤acak olan bebe¤in kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bak›m
kavram›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar›
önlemek amac›yla gündeme gelmifltir. Konsepsiyon öncesi dönemde
anne ve baba aday›n›n sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi öngören bu yaklafl›m, sa¤l›kl›
gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik öncesi birtak›m giriflimleri
kapsar. Ça¤dafl yaklafl›mda birincil bak›m hizmetlerinde yer almas›
öngörülen bu hizmetin, sadece çocuk sahibi olmay› planlayan çiftler
için de¤il, do¤urganl›k ça¤›ndaki her kad›na yaflam boyu sunulmas›
gereken bir hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde bu de¤iflimi
sa¤layacak olan ekip, ilgili alanlarda görev yapan sa¤l›k personelidir.
Onlar›n bu konuda fark›nda l›klar›n›  art›rm ak, kaps aml›  hizmet
sunab ilecek yetkinli¤e  ula flabilmelerini sa¤lamak  için e¤itim ve
dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Bu makalede prekonsepsiyonel
bak›m, kapsam› ve yararlar›, de¤erlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u ele al›nacakt›r.

Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to  achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

ÖZET

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

Anahtar sözcükler: Prekonsepsiyonel bak›m; dan› flmanl›k; sa¤ l›k per soneli;
hizmet modeli.

eliflmifl ülkeler dahil dünyada gebeliklerin ço¤u plans›z
olmaktad›r. Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k
durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar› do¤acak olan bebe¤in
sa¤l›¤›n› ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planl› isterse plans›z olsun gebelik öncesi bir haz›rl›k söz konusu
de¤il  ise anne ve yenido ¤an›n sa¤l›¤› olumsuz etkilene bil-
mektedir.[1-4]

1980 sonras› dünyada e¤itim düzeyi yüksek çiftlerin do¤urganl›¤a
bak›fl aç›s› de¤iflmifltir. Bunun yans›mas› ülkemizde de görülmeye
bafllam›flt›r. Gebeliklerini ileri yafllara erteleyen, çocuk say›lar›n›
s›n›rlamak ve bilinçli ebeveyn olmak isteyen çiftler, gebelik
zaman›n› planlama ve sa¤l›kl› bebek sahibi olma konusunda
ciddi aray›fl içindedirler ve dan›flmanl›k alma gere¤i

duymaktad›rlar.[5-8] Yine ülkemizde, bölgesel farkl›l›klar olmas›na
ra¤men son y›llarda kad›n›n evlilik ve ilk anne olma yafl› ile en
yüksek do¤urganl›k h›z aral›¤› daha ileri yafllara ertelenmektedir.
Ancak dünyada ve ülkemizde hala plans›z ve adolesan gebelikler
mevcuttur.[5,9]

Green-Raleigh ve arkadafllar›n›n[2] Güney California’da 1998-
2000 y›llar› aras›nda yürüttükleri uzunlamas›na çal›flmada, en
geç bir y›l içinde gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n ald›klar›
dan›flmanl›k hizmeti ile önemli ölçüde olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirebildikleri saptanm›flt›r. Araflt›rma, farkl› etnik köken,
e¤itim ve gelir düzeyine sahip 18-40 yafl aras›ndaki toplam 2886
kad›n ile yürütülmüfltür. Çal›flmada “gebeli¤i hemen (en az bir
y›l içinde) planlamak isteyen”, “gebeli¤i daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak üzere üç farkl› gruptaki
kad›na  gebeli¤e iliflkin  birta k›m isten dik sa¤l›k davran›fl›
konusunda dan›flmanl›k  verilm iflt ir. Daha sonra gruplar
aralar›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gebelik istemeyen grup referans al›nd›¤›nda en az bir y›l içinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkolü b›rakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), sa¤l›k bak›m› hizmeti kullanma ve sa¤l›k
profesyonelinden dan›flmanl›k alma (OR=1.64) aç›s›ndan daha
iyi durumda olduklar› saptanm›flt›r.[2]

Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirmeleri için dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Kad›nlarla
sürekli iletiflim içinde olan sa¤l›k personelinin, sa¤l›kl› yaflam
ve gerekleri ile sa¤l›k kontrolünün önemi konular›nda aç›k ve
net mesaj vermesi önemlidir. Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› çocuk
sahibi olman›n yolu sadece gebelik döneminde yeterli bak›m
alma ile s›n›rl› de¤ildir. Gebelik oluflmadan öncesi davran›fl
de¤iflikli¤i yaratabilmifl çiftlerin daha sa¤l›kl› bebek sahibi olma
flanslar› önemli ölçüde artmaktad›r.[8,10,11] Bu ba¤lamda anne ve
baba aday›n›n daha çocuk sahibi olmay› planlarken yapmas›
gerekenler vard›r. Bu makalede, çiftlere konsepsiyon öncesi,
kad›na da yaflam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu sa¤l›k
davran›fllar› ile ilgili konular ve sa¤l›k personelinin
prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin dan›flmanl›k ilke ve uygulamalar›
ele al›nacakt›r.

Prekons epsiyonel Bak›m Kavram› ve Tarihsel
Süreç

“Prekonsepsiyonel (PC) bak›m” kavram›, ABD’de yaklafl›k
otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu
bir yaklafl›m olarak tan›mlanm›fl bir kavramd›r. 1980’li y›llarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklu¤u olan, düflük do¤um
tart›l ›, morbidite ve mortalite oranlar› yüksek yenido¤anlar
dünyaya geldi¤inde koruyucu bir önlem olarak öne sürülmüfltür.
1990 y›l›nd a ABD’d e “Halk Sa¤l›¤ › Hizmetler i” uzmanlar
toplant›s›nda PC bak›m›, birincil bak›m hizmetlerinin bir parças›
olarak kabul edilmifl ve bileflenleri tan›mlanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
sonra Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakf›” taraf ›ndan
prekonsepsiyonel bak›m çal›flma gruplar›, bak›m ve tarama
ölçütleri gelifltirilmifltir.[9,12,13] Günümüzde geliflmifl ülkelerdeki
pediyatri, neonatal, kad›n-do¤um, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› ile
ilgili kurum ve kurulufllar, bu hizmeti kad›n sa¤l›¤› hizmetlerinin
vazgeçilmez bir parças› olarak kabul etmektedir.[12,14] Son 15
y›ldan bu yana Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bak›m›n
standartlar›n› belirlemifl, araflt›rmalar› desteklemifl, hizmetlerin
iyileflmesi, kurumsal yap›lanma, sivil toplum kurulufllar› ile
iflbirli¤i konular›nda çaba sarf etmifl, medya ve internet bilgi
a¤lar›n› güçlendirmifltir.[15,16] Ne yaz›k ki, ülkemizin sa¤l›k
sisteminde henüz bu konuda kurumsallaflm›fl bir yaklafl›m ve
uygulama mevcut de¤ildir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bu
yaklafl›m, sa¤l›kl› gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik
öncesi uygulanan birtak›m giriflimleri kapsamaktad›r.[12,17,18]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› olmas› d›fl›nda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki  17-56. günlerde gerçekleflti¤inden
gebelik fark edilmed en kullan›la n ila çlar , geçi rile n viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hücre oluflumunu ve
farkl› laflmay› engelleyerek do¤um defektlerine yol
açabilmektedir.[14] Bu aç›dan da gebe kalmadan önce al›nan
“prekonsepsiyonel bak›m” önem tafl›maktad›r. Konsepsiyon
öncesi uygun e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti alan kad›nlar›n,
düzenli  antenatal kontrole  gitme al›flkanl›¤› edindi kleri ve
gebelik lerini daha sa¤l›kl› geçir dikler i kan›tlanm›flt›r. [9 ,14]

Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi olmaya haz›rl›kta CDC
taraf›ndan öngörülen temel ad›mlar Tablo 1’de verilmifltir.[19]

Tablo 1: Sa¤l›kl› Gebelik ve Sa¤l›kl› Bebek Sahibi Olmaya
Haz›rl›kta Temel Ad›mlar

• Do¤umsal defektlerden korunmak için gebe 
kalmadan en az 1 ay önce (3 ay öncesi bafllanabilir)
her gün 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit al›nmas›

• Sigara ve alkol kullan›m›na son verilmesi

• Herhangi bir t›bbi rahats›zl›k (ast›m, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastal›klar›, vb.)
söz konusu ise kontrol alt›nda oldu¤undan emin 
olunmas›

• Afl›lanma durumunun eksiksiz (güncel) oldu¤undan
emin olunmas›

• Kullan›lan reçeteli ve/veya reçetesiz (bitkisel) tüm 
ilaçlar hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin görüflünün
al›nmas›

• Evde ve çal›flma ortam›ndaki enfeksiyona neden 
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaç›n›lmas›

• Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisli¤inden uzak
durulmas›

Do¤urganl›k Bilinci Kazanma

Do¤urganl›k Bilinci (Fertility Awareness), kad›n ve erkek
üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi ve buna
ba¤l› olarak do¤urganl›k ifllevini bilmek fleklinde tan›mlan›r. Bu
bilgiler, bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi ile kad›n ve erke¤in
üreme süreçlerini kapsayan temel bilgilerdir.[20,21]

Dünyada bu kavram, “Do¤al Aile Planlamas› (Natural Family
Planning) ” ile gündeme gelmifl ve birey /çift in bedenlerini
tan›malar›, do¤urganl›k bilinciyle fertil-infertil dönemlerini fark
ederek do¤urganl›klar›n› düzenlemeleri biçiminde tan›mlanm›flt›r.

kad›n›n önceden fark›na varmad›¤›, örne¤in hipertansiyon,
tiroidit  gibi baz› sa¤l›k soru nlar›n›n  da tan›lan›p tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan çift, özellikle de
kad›n tam bir fizik muayeneden geçirilmelidir.[18,30]

Tablo 2: Teratojen Maddeler

• Organik kimyasal solventler (yap›flt›r›c›, boya, leke ç›kar›c›
vb. maddeler sperm say›s›, hareketlili¤i ve morfolojisini 
de olumsuz etkiler)

• Pestisitler (tar›m, böcek ve haflere ilaçlar›)

• ‹yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, 
kablosuz a¤lar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

• ‹laç-madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

• Toksoplazmozis, di¤erleri (Sifiliz, Varisella vb.), K›zam›kç›k,
Sitomegalovirüs, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, 
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
Simplex=TORCH) enfeksiyonlar›, ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik
Virüsü/Edinsel Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i Sendromu (Human 
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome=HIV/AIDS) ve di¤er cinsel yolla bulaflan 
enfeksiyonlar

• Kurflun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (a¤›r 
metaller fetüste nörolojik ve böbrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen baz› bal›k türlerinde a¤›r
metaller bulunmaktad›r)

• Fiziksel ajanlar (›s›, sürtünme, s›k› ve dar iç çamafl›r› giyme,
4 saatten daha uzun süreli araba kullanma sperm say›s›,
morfolojisi üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r)

Tablo 3: Baz› ‹laçlar ve Risk S›n›f›

Baz› ilaç türleri Risk S›n›f›

Antikonvulsanlar C ve D

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)

Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan

Penicillamine D/Romatoid artrit

‹mmunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olas› risk yok, C-Olas› risk var, D-Fetüs için
zarar› yarar›ndan fazla, X-Gebelik için uygun de¤il.

Diyabetik bir kad›n›n prekonsepsiyonel bak›mda kan flekerinin

düzenlenmesi (normogliseminin sa¤lanmas›) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidans›n› önemli  ölçüde
azaltmaktad›r.[3] Hipertansiyon, gebelik öncesinde kontrol alt›na
al›nm›fl olmal›d›r. Kanama ve p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon
hastal›klar›, böbrek, epilepsi, ast›m vb. hastal›klar›n yönetimi
konsepsiyon öncesi yap›lmal›d›r.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yönetimi, gebelik öncesi ve
süresinde fetüs ve yenido¤ana teratojenik etkisi nedeniyle büyük
önem tafl›r. Fenilalanin, vücutta üretilen çeflitli proteinlerin yap›
tafl› olan temel bir aminoasittir. Fenilketonüri, aileden resesif
kal›t›m yoluyla geçen bir hastal›kt›r. ‹ki cinsiyette de eflit oranda
görülür. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dönüfltürecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikli¤idir. Bu eksiklik sonucu
hücrelerde dönüflümü gerçekleflemeyen fenilalanin kanda yüksek
düzeyde birikir  ve beyin hücreler ine zarar ver ir.
Hiperfenilalaninemi, yenido¤anda konvulsiyon, statik motor
disfonks iyonu, mental geril ik, mikrosefali, geliflme gerili¤i,
konjenital kalp hastal ›¤›, anemi gibi birçok önemli  sa¤l›k
sorunlar›na yol açar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tan›lanan bu
sorunun yönetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin düzeyinin
100-120 mikrogram/dl’ de tutulmas› öngörülmektedir.  Kan
fenilalanin düzeyi haftada iki kez kontrol edilir. ‹stenen düzeye
ulaflt›ktan sonra gebeli¤e izin verilir. Gebelik süresince de izlem
ve bak›m sürdürülmelidir.[9]  

Aile içi fliddete maruz kalma: Kad›na yönelik fliddet,  her
toplumda ve her koflulda gerçeklefltirilebilen evrensel bir sorundur.
 Gebelikte fliddet, hem anne hem de fetüs sa¤l›¤›n› olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve bir insan hakk›
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel fliddet gibi
çok yönlü boyutlar› vard›r. Sa¤l›k çal›flan› prekonsepsiyonel
dan›flma nl›k s›ras›nda bunu da araflt›rmal› ve ipuçlar ›n›
de¤erlendirip gerekli giriflimleri planlamal›d›r.[31]

Psikososyal de¤erlendirme: Depresyon, anksiyete, flizofreni,
bipola r bozukluklar  gebelik te ve lohu sal›k ta flidd etle nen
hastal›klard›r. Bu nedenle çiftler gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.
Çiftlere baz› psikiyatrik sorunlar›n multifaktöryel kal›t›m geçifli
olabilece¤i hat›rlat›larak planlamay› düflündükleri gebelik üzerine
bir kez daha düflünmeleri sa¤lanmal›d›r.[32]

Ekonomik durum: Maddi yete rsizli¤e sahip olma, çeflitli
nedenlerle genel sa¤l›k bak›m› ve gebelikte antenatal bak›m
alamama durumlar› söz konusu ise sosyal yard›m sistemlerini
harekete geçirmek konusunda baflvurana yol gösterilmelidir.[12]

Annenin Gebeli¤e Haz›rl›¤›

Folik asit kullan›m›: 1960-1970’l i y›llarda gerçeklefltirilen
epidemiyolojik çal›flmalar, prekonsepsiyonel dönemde folik asit
kullan›m›n›n, konjenital kalp defekti insidans› ve nöral tüp
defektini %75-80 oran›nda (7-8 kez) azaltt›¤›n› saptam›flt›r.[9]

Bu sorundan korunmak için gebelik planlayan kad›n›n, gebe
kalmadan en az 1 ay önce (önerilen 3 ay), her gün 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas› öngörülmektedir.[9,33,34] Gebelik sonras›

da üç ay süre ile her gün ayn› dozda devam etmesi önerilmektedir.
Günümüzde bu uygulama sa¤l›k kurulufl lar›nda rutin hale
gelmifltir. Ancak, bilgi yetersizli¤i ya da plans›z gebeliklerde
kad›nla r ne yaz›k ki bu f›rsat› kaç›rabi lmektedir.  Geliflmifl
ülkelerde folik asit kullan›m›na iliflkin yeni yaklafl›mlar gündeme
gelmifl ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n›n sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullan›m› desteklenmifltir.[14,17] Bu modelde, aktif
bilinçlenmenin d›fl›nda halk sa¤l›¤› yaklafl›m›yla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara “pasif uygulama” ad› alt›nda tüketilen g›dalara
folik asit eklenerek günlük ihtiyac› karfl›lama yoluna gidilmifltir.
Bu sayede folik asit kullan›m oran› %20’den %80’e
yükseltilebilmifltir. Bu model, toplum sa¤l›¤›na yeni bir bak›fl
kazand›rm›fl ve yerel yönetimler, çevresel faktörler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete geçirilmifltir. Günümüzde
toplum sa¤l›¤› yaklafl ›m› olarak do¤urganl ›k ça¤›ndaki her
kad›n›n günde 400 mikrogram folik asit almas› önerilmektedir.
FDA da bu bak ›fl aç›s›n› desteklemek üzere tah›l ürünlerinin
100 gram›na  140 mikrogram folik asit eklenmesi ni karara
ba¤lam›flt›r.[17] Önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküye sahip
kad›nlar için folik asit günlük dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar art›r›labilmektedir.[35]

Ba¤›fl›klanma: Prekonsepsiyonel dönemde annenin afl›lanma
durumunun güncelli¤i de¤erlendirilmelidir. Gebelik döneminde
afl›lam an›n önemli amaçlar ›ndan biri, yenido¤an›n pasi f
immünizasyonla korunmas›n› sa¤lamakt›r. Ancak, gebelik
döneminde afl›lanmadan çok gebelik öncesi ba¤›fl›klama tercih
edilmelidir. ‹deal olan do¤urganl›k dönemindeki tüm kad›nlar›n
k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
karfl› afl›lanm›fl olmas›d›r.

Tetanoz immünizasyonu gebeli¤in 2. ve 3. trimesterlerinde
yap › l ab i l me k te d i r .  A n ca k  “ rube l l a =k ›z am ›kç ›k ”
immünizasyonunun gebelikten 3 ay önce tamamlanm›fl olmas›
gerekmektedir. Bu uygulama tüm canl› afl›lar için geçerlidir.
Yani canl› afl› uygulamalar›nda immünizasyon sonras› kad›na 3
ay içinde gebe kalmamas› söylenmelidir. Yukar›da belirtilen
enfeksiyonlar›n gebelik s›ras›nda geçirilmesi, spontan düflük,
preterm do¤um, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
art›fla yol açmaktad›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar› Tablo 4’te verilmi fltir.
Prekonsepsiyonel bak›m, bu dönemdeki anne ve baba aday›n›n
yukar›da belirtilen min imum de¤erlendirme kriterleri
do¤rultusunda tan›mlan›p gebelik öncesi gerekli giriflimlerin
planlanmas›d›r. Bunun yan› s›ra dengeli beslenme, beden kitle
indeksini düzenleme, ba¤›fl›klanma, do¤urganl›k bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararl› maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastal›klar› yönetme vb. sa¤l›¤›
koruy an ve geliflti ren davran›fl lar›n kazand›r›l mas›na özen
gösterilmelidir.  Bak›m almada ekonomik yeters izlik, sa¤l›k
güvencesi yoklu¤u ve kad›na yönelik fliddet gibi sosyo-kültürel-

ekonomik riskler de dikkate al›nmal› ve çözüm stratej ileri
belirlenmelidir.[11,14,26]

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar›[16]  

• “Do¤urganl›k bilinci” ve gebeli¤i planlama kültürü gelifltirir.

• Sa¤l›kl› bir gebelik için ebeveynin ön haz›rl›¤ ›n› sa¤lar.

• Anne ve fetüs sa¤l›¤›n›, dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n› gelifltirir.

• Erken tan› ve tedavi flans› verir.

• Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k al›flkanl›¤› ve davran›fl›
kazand›r›r.

• Ailedeki tüm üyelerin olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirmesine
f›rsat verir.

Geliflmifl ülkeler dahil tüm dünyada prekonsepsiyonel bak›m
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oran› düflüktür. Ülke
geneli aç›s›ndan gebelikte her ay düzenli antenatal kontrole
gitme oran› yetersiz olan ülkemiz için böyle bir hizmet, henüz
kurumsallafl m›fl de¤ildir ve gerek ti¤inde bireysel düzey de
verilmektedir. Oysa e¤itimli ve bilinçli çiftlerin bu konuda ciddi
talepleri vard›r.[5,20]

Prekonsepsiyonel e¤itim ve dan›flmanl›k kapsam›nda; bütünsel
yaklafl›mla yaflam boyu üreme sa¤l›¤›, güvenli ve sorumlu cinsel
yaflam, do¤urganl›k bilinci gelifltirme, sa¤l›k sorunlar›n› tan›lama,
genetik dan›flmanl›k, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlar›n giderilmesi ve ilaçlar›n yönetimi,
ebeveynli¤e haz›rl›k gibi konular yer almaktad›r.[11,12,14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun de¤il, tüm kad›nlar›n
yaflam boyu yararlanmas› uygun görülmektedir.[15] Örne¤in
günlük 400 mikrogram folik asit kullan›m›n›n, Alzheimer hastal›¤›
aç›s›ndan da koruyucu etki sa¤lad›¤› belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolü b›rakma, sa¤l›k kontrolüne gitme al›flkanl›¤› edinme
gibi konular da kad›n için yaflam boyu önem tafl›maktad›r.
Bunun için finans kaynaklar› ve politikalar gelifltirilmelidir.
Do¤urgan dönemdeki 18-49 yafl kad›n grubuna klinik hizmetler
d›fl›nda farkl› kaynaklarla ulafl›lmas› ve bu konuda fark›ndal›k
yarat›lmas› önemlidir.[11] Bu nedenle prekonsepsiyonel bak›m›n
sadece klinik hizmetlerle s›n›rl› kalmas› düflünülemez. Hizmetin
yerel yönetimler, sivil toplum kurulufllar›, evde bak›m hizmetleri,
üniversiteler, mesleki örgütler, medya gibi kurulufllar›n bir arada
ve iflbirli¤i içinde yürütülmesi baflar› flans›n› art›racakt›r.[15]

Hemflireler de, gerek klinik gerekse topluma dayal› hizmet
modellerinde, evde bak›mda prekonsepsiyonel bak›m› örgütleme,
güçlendirme ve bizzat e¤itim/dan›flmanl›k vererek rol alma
konusunda haz›r olmal›d›r.[14] Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n›
art›rmak, kapsaml› hizmet sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini
sa¤lamak için e¤itim ve dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r.

Elsinga ve arkadafllar›[6] taraf›ndan 2008 y›l›nda gerçeklefltirilen
çal›flmada, prekonsepsiyonel bak›m (n=211) ile standart bak›m
(n=422) alan ve bir y›l içinde gebe kalmay› düflünen 18-40 yafl
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aras›nda iki farkl› kad›n grubu, gebeli¤e iliflkin risk faktörleri ve
koruyucu ölçütlere iliflkin  bilgi durumu, gebelik öncesi ve
s›ras›ndaki davran›fl de¤iflikli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki kad›nlar, önceki gebelikler, son gebelikten bu yana
geçen zaman, yafl, evlilik durumu, do¤umun gerçeklefltirildi¤i
yöre, sa¤l›k güvencesi ve e¤itim durumu aç›s›ndan efllefltirilmifltir.
Ver iler anket yönt emiyle elde edilmifltir . PC bak›m› alan
kad›nlar›n, standart bak›m alanlara k›yasla gebelik ve riskli
durumlara iliflkin daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha da
önemlisi bu bilgileri gebelik öncesi edindikleri, gebelik öncesi
folik asit kullan›m oranlar›n›n artt›¤›, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davran›fllardan (sigara, alkol, madde kullan›m› vb.)
kaç›n›ld›¤› saptanm›flt›r.[6]

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmetlerinde Engeller

PC bak›m ve dan›flman l›k hizmetlerinin  kurumsallaflmas›
aç›s›ndan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni bafllayanlar için
afl›lmas›  öngörülen birtak›m sorunlar olabilece¤ine dikkat
çekmifllerdir. Bunlar›n paylafl›m›, PC hizmetlerini bafllatacak
olan sa¤l›k profesyonellerine yol gösterici olacakt›r. Afl›lmas›
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan aç›s›ndan iki
grup halinde sunulmufltur.[9,12]

Hizmet veren aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Sa¤l›k çal›flan› PC bak›m giriflimlerini hayata geçirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay› de¤ifltirmek konusunda gönülsüz 
olabilir. Bu da baflar›s›zl›¤› önceden kabul etmek anlam›na 
gelmektedir.[12,36]

• Kurumsal destek, kararl›l›k ve hizmet yönetimindeki 
yetersizlikler uygulamay› olumsuz etkiler.[9,36]  

• Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kayna¤› yetersizli¤i ve sektörler aras› iflbirli¤inin yarat›lmam›fl
olmas› baflar›s›zl›¤a neden olan engeller aras›nda yer al›r.[15]

Hizmet alan aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Kad›nlar, gebelik öncesi dan›flmanl›k almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayr›ca hizmet almak için nereye baflvuracaklar›n› 
bilmiyor olabilirler. Bunun yan› s›ra toplumun negatif/olumsuz
sa¤l›k davran›fl› kad›n› da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.[18]

• PC  bak›m konusunda yeterli toplumsal duyarl›l›k ve fark›ndal›k
kazan›lmam›fl olmas› nedeniyle kad›n›n bundan etkilenmesi
söz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bak›m hizmeti, klinik ortamda verilebildi¤i
gibi belki daha da önemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal fark›ndal›k ve duyarl›l›k sa¤lanmas› için

klinik d›fl› da etkinlikler planlanmas›d›r. Üniversiteler, sivil
toplum kurulufllar›, yerel yönetimler, medya vb. kurulufllar›n
iflbirli¤i ile yürütülen çok ortakl› projeler, toplumda fark›ndal›k
yaratmakta daha baflar›l› olabilmektedir. Toplumsal duyarl›l›¤›
art›rmak için el broflürlerinin haz›rlanmas›, “her zaman - her
kad›n”, “sa¤l›kl› kad›n - sa¤l›kl› bebek” gibi çarp›c› mesajlar ve
sloganlar›n üretilmesi, medya deste¤inin al›nmas› bilinçlenmeyi
ve beraberinde hizmet kullan›m›n› art›racakt›r.[9] Bu konunun
ulusal sa¤l›k politikalar› ile desteklenmesi, hizmetin devaml›l›¤›n›
ve kurumsallaflmas›n› sa¤layacakt›r.[11,12,15]

Halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin
bak›fl aç›lar›n›n ve davran›fllar›n›n de¤iflmesi,  hizmet sunumu
ve kullan›m›n›n ön kofluludur. Bu olumlu sa¤l›k davran ›fl
de¤iflikli¤i (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolü b›rakma, günlük 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kad›nlar için de¤il “yaflam boyu sa¤l›k”
kapsam›nda tüm kad›nlara sunulmal›d›r.[9,17]

Johnson ve arkadafllar›[15] taraf›ndan önerilen hizmet modeli,
çok sektörlü ve multidisipliner bir yaklafl›m sergilemektedir
(fiekil 1).

fiekil 1: Prekonsepsiyonel bak›m› gelifltirmek için ulusal model.

Sonuç

Günümüzde prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmetleri,
anne ve baba adaylar›n›n gebelik öncesi de¤erlendirilmesini ve
haz›rl›¤›n› kapsar. Bu sayede sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana
kavuflmak mümkün olmaktad›r. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kad›n ve efli ile s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda kad›n›n
tüm yaflam dönemlerini kapsayacak biçimde bütünsel yaklafl›m
ile sunulmas› öngörülmektedir. Bunun için klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda fark›ndal›k yaratmak ve hizmet talebini
art›rmak için çok amaçl› ve çok sektörlü topluma dayal› hizmet

projeleri hayata geçirilmelidir. Sa¤l›k personeli bu hizmetin
önemine ve gereklili¤ine öncelikle kendi inanmal› ve daha sonra
toplumu yönlendirmelidir. Güvenli annelik hizmetlerinde önemli
rol ve sorumluluk üstlenerek çiftin/ailenin güvenini kazanan
ebe ve hemflirelerin, prekonsepsiyonel bak›m konusunda da
öncü olmas› yararl› olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallaflmas› için sa¤l›k ekip üyelerinin deste¤ine ve yönetsel

kararl›l›¤a gereksinimleri vard›r. Prekonsepsiyonel bak›m ve
dan›flmanl›k hizmetlerinin sadece klinik ortamla s›n›rl› olmad›¤›
bilinmeli ve farkl› kurumlarla iflbirli¤i sa¤lanarak toplumsal
fark›ndal›k yarat›lmal›d›r. Böylece hizmet kullan›m› artacakt›r.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmeti
için, sa¤l›k personelinin hizmet içi e¤itim programlar›yla
güçlendirilmesi kaç›n›lmazd›r.

Kendi Kendini De¤erlendirme

(1) Seçeneklerden hangisi prekonsepsiyonel bak›m hizmeti verilen 
alan kapsam›nda do¤rudan yer almaz?

a. Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirme

b. Kad›n›n e¤itim ve toplumsal konumunu yükseltme

c. Kad›na, do¤urgan dönemde sa¤l›kl› yaflam deneyimi kazand›rma

d. Kad›n›n sigara, alkol vb. zararl› al›flkanl›klar›n› b›rakmas›n› destekleme

SORULAR

a. Sindirim sistemi defekti

b. Ösofajotrakiyal defekt

c. Nöral tüp defekti

d. Foramen ovale defekti

(2) Hemflirenin gebelik planlayan çifte verdi¤i dan›flmanl›kta anne 
aday›n›n gebelikten en az 1 ay öncesi günde 400 mikrogram folik 
asit kullanmaya bafllamas›n› önermesi, yanda belirtilen sorunlardan
hangisi için koruyucu özellik tafl›r?

a. Sadece önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküsü olan kad›na verilen bak›md›r.

b. Kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu amaçla gündeme gelmifltir.

c. Prekonsepsiyonel dönemde sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bir yaklafl›md›r.

d. Sa¤l›kl› gebelik ve bebek için gebelik öncesi birtak›m uygulamalar› kapsar.

(3) Prekonsepsiyonel bak›m kavram› için yandaki aç›klamalardan 
hangisi yanl›fl olur?

a. Kimyasal solventler ve manyetik alanlar

b. Kurflun, civa, manganez ve bor gibi a¤›r metaller

c. Geçirilmifl ya da halen aktif TORCH enfeksiyonlar›

d. Tar›m, böcek ve haflerat ilac› olan pestisitler

(4) Hemflire, prekonsepsiyonel döneme iliflkin dan›flmanl›k s›ras›nda
çifti teratojen etkilerden uzak durmalar› konusunda bilgilendirir. 
Yandaki teratojenlerden hangisi özellikle sperm morfolojisini 
olumsuz etkiler?

a. Kad›n ve erkek üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi bilmek

b. Kad›n›n do¤urgan olan ve olmayan dönemlerini fark edebilmek

c. Do¤urganl›k ifllevini tan›mlayabilmek ve özelliklerini bilmek

d. Do¤urganl›¤› planlamak için uygun t›bbi yöntem kullanmak

(5) “Do¤urganl›k bilinci” için yandaki ifadelerin hangisi yanl›fl olur?

a. Sigara ve alkol kullan›m›na son vermek

b. Mevcut kronik hastal›klar› kontrol alt›na almak

c. Hava kirlili¤i ve uzun seyahatlerden kaç›nmak

d. Evde ve çal›flma ortam›nda toksik maddelerden uzak durmak

(6) Yandakilerden hangisi sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi 
olmak için öngörülen temel ad›mlar aras›nda say›lmaz?
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Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k: Kad›n Yaflam›ndaki Yeri ve Önemi

Do¤urganl›k bilincinin dayand›¤› temel nokta, kad›n›n menstrual
siklusu boyunca fertil (do¤urgan) dönemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gününden bir sonraki adetin ilk
gününe  kadar geçen süreci tan›mlar.  Bu süreçte, hormonal
de¤iflik liklere ba¤l›  olarak kad›n bedeninde bir  tak›m
gözlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik de¤ifliklikler olur.
Bu bilgiler  gebe kalmak ya da gebelik ten korunmak  için
kullan›labilir.[21,22]

Yap›lan çal›flmalar, dünyada ve ülkemizde çiftlerin do¤urganl›k
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebeli¤e fiziksel ve
psikososyal yönden haz›rlanma konular›nda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› göstermektedir.[5,7] Prekonsepsiyonel dan›flmanl›kta
çifte bu konuda bilinç kazand›r›lmaktad›r. Günümüzde fertil
dönemi belirlemek için çok çeflitli yöntemler mevcuttur. En fazla
kullan›lanlar aras›nda; servikal mukus yöntemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yöntem”,
çift-kontrol (double-check) yöntemi”, “kimyasal ve hormonal
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol düzeyleri, tükürük
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitörleri say›labilir.[20,21,23-25]

Prekonsepsiyonel De¤erlendirme

Prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k için baflvuran anne ve
baba adaylar›, afla¤›daki parametreler do¤rultusunda
de¤erlendirilmeli ve konsepsiyon öncesinde gerekli önlemler
al›nmal›d›r.

‹leri anne yafl›: Kad›n›n 35 yafl›n üstünde olmas› hipertansiyon,
kronik hastal›k ve Down sendromu olas›l›¤› gibi maternal ve
fetal riskleri art›r›r.[18]

‹leri baba yafl›: Erke¤in 55 yafl›n üstünde olmas›, fetal risk
aç›s›ndan Down sendromu ve ekstremitelere yönelik konjenital
malformasyon prevalans›n› art›r›r.[26]

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m2’nin üzerinde olmas›)  maternal
risklerde ciddi art›fla neden olur. Aday, gebelik öncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeli¤ini diyetisyen eflli¤inde kilo al›m›n› s›n›rl›
tutarak sürdürmelidir.[12]

Gebelik aral›¤›: 18 aydan k›sa ve 59 aydan uzun aral›kl›
gebeliklerde preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an
riskinde art›fl görülebilir.[5]

Akraba evlili¤i: Ülkemizde bölgesel ve yerleflim yerlerine özgü
farkl›l›k göstermesine ra¤men akraba evliliklerinin s›kl›¤› %22
civar›ndad›r. Bu da genetik geçiflli hastal›klar›n epidemiyolojisini
önemli ölçüde etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullan›m›: 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) verilerine göre ülkemizde sigara içen kad›n

oran› %22.42’dir. Sigarada en az 2000 çeflit kimyasal madde
bulunmaktad›r. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlular›d›r. Nikotinin plasental
geçifli çok yüksek orandad›r. Buna ilaveten karbonmonoksit
fetüsün oksijen kullan›m›n› azaltmaktad›r. Sonuçta sigara kullanan
annelerin kendi dokular›nda ve fetüste oksijen kullan›m› ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yan› s›ra sigara, düflük do¤um
tart›l› yenido¤an, plasenta previa, abl asyo plasenta, perinatal
kay›p, erken membran rüptürü, yenido¤anda iflitme sorunlar›,
ast›m gibi kronik akci¤er hastal›klar›, davran›fl bozukluklar›,
ani bebek ölümleri gibi çok çeflitl i riskleri de beraberinde
getir mektedir. Baba aday›n›n  da siga ra kullan›m›, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba aday›n›n sa¤l›kl›
gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana sahip olabilm esi için sigara
al›flkanl›¤›n› konsepsiyon öncesi b›rakmas› önemlidir.[4,9,18,27]

Alkol kullan›m›: Kad›n ve erke¤in konsepsiyon öncesi alkol
tüketimi, germ hücreleri üzerine olumsuz etki yarat›r. Gebelikte
alkol kullan›m› fetüsün de bunu tüketmesi anlam›na gelir.
Gebelikte alkol kullan›m›n›n güvenilir s›n›r› tan›mlanmam›flt›r.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tüketiminin, spontan abortus
riskini  art›rd›¤›,  fetal metaboli zmay› do¤rudan etkileyerek
hipoksiye neden oldu¤u ve birtak›m teratojenik etkiler yaratt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca, kronik alkolik gebelerin çocuklar›nda
“fetal alkol sendromu” görülmektedir. Konsepsiyon öncesi bu
konuda fark›ndal›k yaratmak ve varsa ba¤›ml›l›¤›n giderilmesine
çal›flmak önemlidir.[9,27]

Teratojenlere maruz kalma: Kad›n ve e rke¤in evde ya da ifl
yerinde toksik, zararl› madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisli¤i vb. teratojenlere maruz kalmas›, özellikle gebelik
öncesi ve gebeli¤in ilk 8 haftas›nda (organogenez aflamas›) çok
önemli embriyonal -fetal sorunlara neden olabilir.  Ebeveyn
adaylar›n›n bu konuda bilinçli olmas› ve teratojenlerden uzak
durmas› önemlidir.[3,26,28 ] Baz› toksik maddeler Tablo 2’de
verilmifltir.

‹laç kullan›m›: Prekonsepsiyonel dönemde kad›n›n kulland›¤›
veya kendisine reçete edilen ilaçlar hakk›nda öyküsü al›nmal›d›r.
Çünkü baz› ilaçlar, konjenital defekt lere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlan›rken bu konuda da hekimden
dan›flmanl›k al›nmal›d›r.[3,29] ABD G›da ve ‹laç Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebeli¤e iliflkin belirledi¤i baz›
ilaç türleri ile ilg ili s›n›f land ›rma mevcuttu r (Tab lo 3).[3]

Genetik hastal›k taranmas›, testler : Kad›n ve erke¤in aile
öyküsünde riskli bir durum varsa ya da akraba evlili¤i söz konusu
ise konsepsiyon öncesi genetik yönden de¤erlendirilmelidir.
Soya¤ac› çizilmeli, gerekli inceleme ve testler yap›lmal›, sonuçlar
ve bebeklerinde söz konusu olabilecek anomali olas›l›¤› çift ile
paylafl›lmal›d›r.[30]

Kronik, metabolik hastal›klar›n yönetimi: Kad›n›n mevcut
kronik ve metabolik hastal›klar›, gebelik öncesi düzenlenmelidir.
Mevcut hastal›klar› kontrol alt›nda tutmak önemli oldu¤u kadar
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ABSTRACT

Geliflmifl ülkeler dahil dünyada pek çok gebelik plans›z olmaktad›r.
Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar›
do¤acak olan bebe¤in kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bak›m
kavram›, geliflmifl ülkelerde yaklafl›k otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar›
önlemek amac›yla gündeme gelmifltir. Konsepsiyon öncesi dönemde
anne ve baba aday›n›n sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi öngören bu yaklafl›m, sa¤l›kl›
gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik öncesi birtak›m giriflimleri
kapsar. Ça¤dafl yaklafl›mda birincil bak›m hizmetlerinde yer almas›
öngörülen bu hizmetin, sadece çocuk sahibi olmay› planlayan çiftler
için de¤il, do¤urganl›k ça¤›ndaki her kad›na yaflam boyu sunulmas›
gereken bir hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde bu de¤iflimi
sa¤layacak olan ekip, ilgili alanlarda görev yapan sa¤l›k personelidir.
Onlar›n bu konuda fark›nda l›klar›n›  art›rm ak, kaps aml›  hizmet
sunab ilecek yetkinli¤e  ula flabilmelerini sa¤lamak  için e¤itim ve
dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Bu makalede prekonsepsiyonel
bak›m, kapsam› ve yararlar›, de¤erlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u ele al›nacakt›r.

Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to  achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

ÖZET

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

Anahtar sözcükler: Prekonsepsiyonel bak›m; dan› flmanl›k; sa¤ l›k per soneli;
hizmet modeli.

eliflmifl ülkeler dahil dünyada gebeliklerin ço¤u plans›z
olmaktad›r. Oysa gebelik öncesi kad›n ve eflinin sa¤l›k
durumu ve sa¤l›k al›flkanl›klar› do¤acak olan bebe¤in
sa¤l›¤›n› ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planl› isterse plans›z olsun gebelik öncesi bir haz›rl›k söz konusu
de¤il  ise anne ve yenido ¤an›n sa¤l›¤› olumsuz etkilene bil-
mektedir.[1-4]

1980 sonras› dünyada e¤itim düzeyi yüksek çiftlerin do¤urganl›¤a
bak›fl aç›s› de¤iflmifltir. Bunun yans›mas› ülkemizde de görülmeye
bafllam›flt›r. Gebeliklerini ileri yafllara erteleyen, çocuk say›lar›n›
s›n›rlamak ve bilinçli ebeveyn olmak isteyen çiftler, gebelik
zaman›n› planlama ve sa¤l›kl› bebek sahibi olma konusunda
ciddi aray›fl içindedirler ve dan›flmanl›k alma gere¤i

duymaktad›rlar.[5-8] Yine ülkemizde, bölgesel farkl›l›klar olmas›na
ra¤men son y›llarda kad›n›n evlilik ve ilk anne olma yafl› ile en
yüksek do¤urganl›k h›z aral›¤› daha ileri yafllara ertelenmektedir.
Ancak dünyada ve ülkemizde hala plans›z ve adolesan gebelikler
mevcuttur.[5,9]

Green-Raleigh ve arkadafllar›n›n[2] Güney California’da 1998-
2000 y›llar› aras›nda yürüttükleri uzunlamas›na çal›flmada, en
geç bir y›l içinde gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n ald›klar›
dan›flmanl›k hizmeti ile önemli ölçüde olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirebildikleri saptanm›flt›r. Araflt›rma, farkl› etnik köken,
e¤itim ve gelir düzeyine sahip 18-40 yafl aras›ndaki toplam 2886
kad›n ile yürütülmüfltür. Çal›flmada “gebeli¤i hemen (en az bir
y›l içinde) planlamak isteyen”, “gebeli¤i daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak üzere üç farkl› gruptaki
kad›na  gebeli¤e iliflkin  birta k›m isten dik sa¤l›k davran›fl›
konusunda dan›flmanl›k  verilm iflt ir. Daha sonra gruplar
aralar›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gebelik istemeyen grup referans al›nd›¤›nda en az bir y›l içinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkolü b›rakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), sa¤l›k bak›m› hizmeti kullanma ve sa¤l›k
profesyonelinden dan›flmanl›k alma (OR=1.64) aç›s›ndan daha
iyi durumda olduklar› saptanm›flt›r.[2]

Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n olumlu sa¤l›k davran›fl›
gelifltirmeleri için dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r. Kad›nlarla
sürekli iletiflim içinde olan sa¤l›k personelinin, sa¤l›kl› yaflam
ve gerekleri ile sa¤l›k kontrolünün önemi konular›nda aç›k ve
net mesaj vermesi önemlidir. Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› çocuk
sahibi olman›n yolu sadece gebelik döneminde yeterli bak›m
alma ile s›n›rl› de¤ildir. Gebelik oluflmadan öncesi davran›fl
de¤iflikli¤i yaratabilmifl çiftlerin daha sa¤l›kl› bebek sahibi olma
flanslar› önemli ölçüde artmaktad›r.[8,10,11] Bu ba¤lamda anne ve
baba aday›n›n daha çocuk sahibi olmay› planlarken yapmas›
gerekenler vard›r. Bu makalede, çiftlere konsepsiyon öncesi,
kad›na da yaflam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu sa¤l›k
davran›fllar› ile ilgili konular ve sa¤l›k personelinin
prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin dan›flmanl›k ilke ve uygulamalar›
ele al›nacakt›r.

Prekons epsiyonel Bak›m Kavram› ve Tarihsel
Süreç

“Prekonsepsiyonel (PC) bak›m” kavram›, ABD’de yaklafl›k
otuz y›l önce kötü obstetrik sonuçlar› önlemek üzere koruyucu
bir yaklafl›m olarak tan›mlanm›fl bir kavramd›r. 1980’li y›llarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklu¤u olan, düflük do¤um
tart›l ›, morbidite ve mortalite oranlar› yüksek yenido¤anlar
dünyaya geldi¤inde koruyucu bir önlem olarak öne sürülmüfltür.
1990 y›l›nd a ABD’d e “Halk Sa¤l›¤ › Hizmetler i” uzmanlar
toplant›s›nda PC bak›m›, birincil bak›m hizmetlerinin bir parças›
olarak kabul edilmifl ve bileflenleri tan›mlanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
sonra Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakf›” taraf ›ndan
prekonsepsiyonel bak›m çal›flma gruplar›, bak›m ve tarama
ölçütleri gelifltirilmifltir.[9,12,13] Günümüzde geliflmifl ülkelerdeki
pediyatri, neonatal, kad›n-do¤um, kad›n sa¤l›¤›, halk sa¤l›¤› ile
ilgili kurum ve kurulufllar, bu hizmeti kad›n sa¤l›¤› hizmetlerinin
vazgeçilmez bir parças› olarak kabul etmektedir.[12,14] Son 15
y›ldan bu yana Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bak›m›n
standartlar›n› belirlemifl, araflt›rmalar› desteklemifl, hizmetlerin
iyileflmesi, kurumsal yap›lanma, sivil toplum kurulufllar› ile
iflbirli¤i konular›nda çaba sarf etmifl, medya ve internet bilgi
a¤lar›n› güçlendirmifltir.[15,16] Ne yaz›k ki, ülkemizin sa¤l›k
sisteminde henüz bu konuda kurumsallaflm›fl bir yaklafl›m ve
uygulama mevcut de¤ildir.

Prekonsepsiyonel dönemdeki sa¤l›¤› gelifltirmeyi öngören bu
yaklafl›m, sa¤l›kl› gebeli¤e ve sa¤l›kl› bebe¤e ulaflmak için gebelik
öncesi uygulanan birtak›m giriflimleri kapsamaktad›r.[12,17,18]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› olmas› d›fl›nda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki  17-56. günlerde gerçekleflti¤inden
gebelik fark edilmed en kullan›la n ila çlar , geçi rile n viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hücre oluflumunu ve
farkl› laflmay› engelleyerek do¤um defektlerine yol
açabilmektedir.[14] Bu aç›dan da gebe kalmadan önce al›nan
“prekonsepsiyonel bak›m” önem tafl›maktad›r. Konsepsiyon
öncesi uygun e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti alan kad›nlar›n,
düzenli  antenatal kontrole  gitme al›flkanl›¤› edindi kleri ve
gebelik lerini daha sa¤l›kl› geçir dikler i kan›tlanm›flt›r. [9 ,14]

Sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› bebek sahibi olmaya haz›rl›kta CDC
taraf›ndan öngörülen temel ad›mlar Tablo 1’de verilmifltir.[19]

Tablo 1: Sa¤l›kl› Gebelik ve Sa¤l›kl› Bebek Sahibi Olmaya
Haz›rl›kta Temel Ad›mlar

• Do¤umsal defektlerden korunmak için gebe 
kalmadan en az 1 ay önce (3 ay öncesi bafllanabilir)
her gün 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit al›nmas›

• Sigara ve alkol kullan›m›na son verilmesi

• Herhangi bir t›bbi rahats›zl›k (ast›m, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastal›klar›, vb.)
söz konusu ise kontrol alt›nda oldu¤undan emin 
olunmas›

• Afl›lanma durumunun eksiksiz (güncel) oldu¤undan
emin olunmas›

• Kullan›lan reçeteli ve/veya reçetesiz (bitkisel) tüm 
ilaçlar hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin görüflünün
al›nmas›

• Evde ve çal›flma ortam›ndaki enfeksiyona neden 
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaç›n›lmas›

• Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisli¤inden uzak
durulmas›

Do¤urganl›k Bilinci Kazanma

Do¤urganl›k Bilinci (Fertility Awareness), kad›n ve erkek
üreme organ yap› ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi ve buna
ba¤l› olarak do¤urganl›k ifllevini bilmek fleklinde tan›mlan›r. Bu
bilgiler, bir kad›n›n do¤urganl›k dönemi ile kad›n ve erke¤in
üreme süreçlerini kapsayan temel bilgilerdir.[20,21]

Dünyada bu kavram, “Do¤al Aile Planlamas› (Natural Family
Planning) ” ile gündeme gelmifl ve birey /çift in bedenlerini
tan›malar›, do¤urganl›k bilinciyle fertil-infertil dönemlerini fark
ederek do¤urganl›klar›n› düzenlemeleri biçiminde tan›mlanm›flt›r.

kad›n›n önceden fark›na varmad›¤›, örne¤in hipertansiyon,
tiroidit  gibi baz› sa¤l›k soru nlar›n›n  da tan›lan›p tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan çift, özellikle de
kad›n tam bir fizik muayeneden geçirilmelidir.[18,30]

Tablo 2: Teratojen Maddeler

• Organik kimyasal solventler (yap›flt›r›c›, boya, leke ç›kar›c›
vb. maddeler sperm say›s›, hareketlili¤i ve morfolojisini 
de olumsuz etkiler)

• Pestisitler (tar›m, böcek ve haflere ilaçlar›)

• ‹yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu, 
kablosuz a¤lar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm 
üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

• ‹laç-madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

• Toksoplazmozis, di¤erleri (Sifiliz, Varisella vb.), K›zam›kç›k,
Sitomegalovirüs, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis, 
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
Simplex=TORCH) enfeksiyonlar›, ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik
Virüsü/Edinsel Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i Sendromu (Human 
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome=HIV/AIDS) ve di¤er cinsel yolla bulaflan 
enfeksiyonlar

• Kurflun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (a¤›r 
metaller fetüste nörolojik ve böbrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen baz› bal›k türlerinde a¤›r
metaller bulunmaktad›r)

• Fiziksel ajanlar (›s›, sürtünme, s›k› ve dar iç çamafl›r› giyme,
4 saatten daha uzun süreli araba kullanma sperm say›s›,
morfolojisi üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r)

Tablo 3: Baz› ‹laçlar ve Risk S›n›f›

Baz› ilaç türleri Risk S›n›f›

Antikonvulsanlar C ve D

Antitirod D

Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)

Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan

Penicillamine D/Romatoid artrit

‹mmunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, B-Olas› risk yok, C-Olas› risk var, D-Fetüs için
zarar› yarar›ndan fazla, X-Gebelik için uygun de¤il.

Diyabetik bir kad›n›n prekonsepsiyonel bak›mda kan flekerinin

düzenlenmesi (normogliseminin sa¤lanmas›) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidans›n› önemli  ölçüde
azaltmaktad›r.[3] Hipertansiyon, gebelik öncesinde kontrol alt›na
al›nm›fl olmal›d›r. Kanama ve p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon
hastal›klar›, böbrek, epilepsi, ast›m vb. hastal›klar›n yönetimi
konsepsiyon öncesi yap›lmal›d›r.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yönetimi, gebelik öncesi ve
süresinde fetüs ve yenido¤ana teratojenik etkisi nedeniyle büyük
önem tafl›r. Fenilalanin, vücutta üretilen çeflitli proteinlerin yap›
tafl› olan temel bir aminoasittir. Fenilketonüri, aileden resesif
kal›t›m yoluyla geçen bir hastal›kt›r. ‹ki cinsiyette de eflit oranda
görülür. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini dönüfltürecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikli¤idir. Bu eksiklik sonucu
hücrelerde dönüflümü gerçekleflemeyen fenilalanin kanda yüksek
düzeyde birikir  ve beyin hücreler ine zarar ver ir.
Hiperfenilalaninemi, yenido¤anda konvulsiyon, statik motor
disfonks iyonu, mental geril ik, mikrosefali, geliflme gerili¤i,
konjenital kalp hastal ›¤›, anemi gibi birçok önemli  sa¤l›k
sorunlar›na yol açar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tan›lanan bu
sorunun yönetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin düzeyinin
100-120 mikrogram/dl’ de tutulmas› öngörülmektedir.  Kan
fenilalanin düzeyi haftada iki kez kontrol edilir. ‹stenen düzeye
ulaflt›ktan sonra gebeli¤e izin verilir. Gebelik süresince de izlem
ve bak›m sürdürülmelidir.[9]  

Aile içi fliddete maruz kalma: Kad›na yönelik fliddet,  her
toplumda ve her koflulda gerçeklefltirilebilen evrensel bir sorundur.
 Gebelikte fliddet, hem anne hem de fetüs sa¤l›¤›n› olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve bir insan hakk›
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel fliddet gibi
çok yönlü boyutlar› vard›r. Sa¤l›k çal›flan› prekonsepsiyonel
dan›flma nl›k s›ras›nda bunu da araflt›rmal› ve ipuçlar ›n›
de¤erlendirip gerekli giriflimleri planlamal›d›r.[31]

Psikososyal de¤erlendirme: Depresyon, anksiyete, flizofreni,
bipola r bozukluklar  gebelik te ve lohu sal›k ta flidd etle nen
hastal›klard›r. Bu nedenle çiftler gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.
Çiftlere baz› psikiyatrik sorunlar›n multifaktöryel kal›t›m geçifli
olabilece¤i hat›rlat›larak planlamay› düflündükleri gebelik üzerine
bir kez daha düflünmeleri sa¤lanmal›d›r.[32]

Ekonomik durum: Maddi yete rsizli¤e sahip olma, çeflitli
nedenlerle genel sa¤l›k bak›m› ve gebelikte antenatal bak›m
alamama durumlar› söz konusu ise sosyal yard›m sistemlerini
harekete geçirmek konusunda baflvurana yol gösterilmelidir.[12]

Annenin Gebeli¤e Haz›rl›¤›

Folik asit kullan›m›: 1960-1970’l i y›llarda gerçeklefltirilen
epidemiyolojik çal›flmalar, prekonsepsiyonel dönemde folik asit
kullan›m›n›n, konjenital kalp defekti insidans› ve nöral tüp
defektini %75-80 oran›nda (7-8 kez) azaltt›¤›n› saptam›flt›r.[9]

Bu sorundan korunmak için gebelik planlayan kad›n›n, gebe
kalmadan en az 1 ay önce (önerilen 3 ay), her gün 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas› öngörülmektedir.[9,33,34] Gebelik sonras›

da üç ay süre ile her gün ayn› dozda devam etmesi önerilmektedir.
Günümüzde bu uygulama sa¤l›k kurulufl lar›nda rutin hale
gelmifltir. Ancak, bilgi yetersizli¤i ya da plans›z gebeliklerde
kad›nla r ne yaz›k ki bu f›rsat› kaç›rabi lmektedir.  Geliflmifl
ülkelerde folik asit kullan›m›na iliflkin yeni yaklafl›mlar gündeme
gelmifl ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n›n sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullan›m› desteklenmifltir.[14,17] Bu modelde, aktif
bilinçlenmenin d›fl›nda halk sa¤l›¤› yaklafl›m›yla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara “pasif uygulama” ad› alt›nda tüketilen g›dalara
folik asit eklenerek günlük ihtiyac› karfl›lama yoluna gidilmifltir.
Bu sayede folik asit kullan›m oran› %20’den %80’e
yükseltilebilmifltir. Bu model, toplum sa¤l›¤›na yeni bir bak›fl
kazand›rm›fl ve yerel yönetimler, çevresel faktörler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete geçirilmifltir. Günümüzde
toplum sa¤l›¤› yaklafl ›m› olarak do¤urganl ›k ça¤›ndaki her
kad›n›n günde 400 mikrogram folik asit almas› önerilmektedir.
FDA da bu bak ›fl aç›s›n› desteklemek üzere tah›l ürünlerinin
100 gram›na  140 mikrogram folik asit eklenmesi ni karara
ba¤lam›flt›r.[17] Önceki gebeli¤inde kötü obstetrik öyküye sahip
kad›nlar için folik asit günlük dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar art›r›labilmektedir.[35]

Ba¤›fl›klanma: Prekonsepsiyonel dönemde annenin afl›lanma
durumunun güncelli¤i de¤erlendirilmelidir. Gebelik döneminde
afl›lam an›n önemli amaçlar ›ndan biri, yenido¤an›n pasi f
immünizasyonla korunmas›n› sa¤lamakt›r. Ancak, gebelik
döneminde afl›lanmadan çok gebelik öncesi ba¤›fl›klama tercih
edilmelidir. ‹deal olan do¤urganl›k dönemindeki tüm kad›nlar›n
k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
karfl› afl›lanm›fl olmas›d›r.

Tetanoz immünizasyonu gebeli¤in 2. ve 3. trimesterlerinde
yap › l ab i l me k te d i r .  A n ca k  “ rube l l a =k ›z am ›kç ›k ”
immünizasyonunun gebelikten 3 ay önce tamamlanm›fl olmas›
gerekmektedir. Bu uygulama tüm canl› afl›lar için geçerlidir.
Yani canl› afl› uygulamalar›nda immünizasyon sonras› kad›na 3
ay içinde gebe kalmamas› söylenmelidir. Yukar›da belirtilen
enfeksiyonlar›n gebelik s›ras›nda geçirilmesi, spontan düflük,
preterm do¤um, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
art›fla yol açmaktad›r.

Prekonsepsiyonel Bak›m ve Dan›flmanl›k
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar› Tablo 4’te verilmi fltir.
Prekonsepsiyonel bak›m, bu dönemdeki anne ve baba aday›n›n
yukar›da belirtilen min imum de¤erlendirme kriterleri
do¤rultusunda tan›mlan›p gebelik öncesi gerekli giriflimlerin
planlanmas›d›r. Bunun yan› s›ra dengeli beslenme, beden kitle
indeksini düzenleme, ba¤›fl›klanma, do¤urganl›k bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararl› maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastal›klar› yönetme vb. sa¤l›¤›
koruy an ve geliflti ren davran›fl lar›n kazand›r›l mas›na özen
gösterilmelidir.  Bak›m almada ekonomik yeters izlik, sa¤l›k
güvencesi yoklu¤u ve kad›na yönelik fliddet gibi sosyo-kültürel-

ekonomik riskler de dikkate al›nmal› ve çözüm stratej ileri
belirlenmelidir.[11,14,26]

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bak›m›n yararlar›[16]  

• “Do¤urganl›k bilinci” ve gebeli¤i planlama kültürü gelifltirir.

• Sa¤l›kl› bir gebelik için ebeveynin ön haz›rl›¤ ›n› sa¤lar.

• Anne ve fetüs sa¤l›¤›n›, dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n› gelifltirir.

• Erken tan› ve tedavi flans› verir.

• Kad›na yaflam boyu olumlu sa¤l›k al›flkanl›¤› ve davran›fl›
kazand›r›r.

• Ailedeki tüm üyelerin olumlu sa¤l›k davran›fl› gelifltirmesine
f›rsat verir.

Geliflmifl ülkeler dahil tüm dünyada prekonsepsiyonel bak›m
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oran› düflüktür. Ülke
geneli aç›s›ndan gebelikte her ay düzenli antenatal kontrole
gitme oran› yetersiz olan ülkemiz için böyle bir hizmet, henüz
kurumsallafl m›fl de¤ildir ve gerek ti¤inde bireysel düzey de
verilmektedir. Oysa e¤itimli ve bilinçli çiftlerin bu konuda ciddi
talepleri vard›r.[5,20]

Prekonsepsiyonel e¤itim ve dan›flmanl›k kapsam›nda; bütünsel
yaklafl›mla yaflam boyu üreme sa¤l›¤›, güvenli ve sorumlu cinsel
yaflam, do¤urganl›k bilinci gelifltirme, sa¤l›k sorunlar›n› tan›lama,
genetik dan›flmanl›k, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlar›n giderilmesi ve ilaçlar›n yönetimi,
ebeveynli¤e haz›rl›k gibi konular yer almaktad›r.[11,12,14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun de¤il, tüm kad›nlar›n
yaflam boyu yararlanmas› uygun görülmektedir.[15] Örne¤in
günlük 400 mikrogram folik asit kullan›m›n›n, Alzheimer hastal›¤›
aç›s›ndan da koruyucu etki sa¤lad›¤› belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolü b›rakma, sa¤l›k kontrolüne gitme al›flkanl›¤› edinme
gibi konular da kad›n için yaflam boyu önem tafl›maktad›r.
Bunun için finans kaynaklar› ve politikalar gelifltirilmelidir.
Do¤urgan dönemdeki 18-49 yafl kad›n grubuna klinik hizmetler
d›fl›nda farkl› kaynaklarla ulafl›lmas› ve bu konuda fark›ndal›k
yarat›lmas› önemlidir.[11] Bu nedenle prekonsepsiyonel bak›m›n
sadece klinik hizmetlerle s›n›rl› kalmas› düflünülemez. Hizmetin
yerel yönetimler, sivil toplum kurulufllar›, evde bak›m hizmetleri,
üniversiteler, mesleki örgütler, medya gibi kurulufllar›n bir arada
ve iflbirli¤i içinde yürütülmesi baflar› flans›n› art›racakt›r.[15]

Hemflireler de, gerek klinik gerekse topluma dayal› hizmet
modellerinde, evde bak›mda prekonsepsiyonel bak›m› örgütleme,
güçlendirme ve bizzat e¤itim/dan›flmanl›k vererek rol alma
konusunda haz›r olmal›d›r.[14] Onlar›n bu konuda fark›ndal›klar›n›
art›rmak, kapsaml› hizmet sunabilecek yetkinli¤e ulaflabilmelerini
sa¤lamak için e¤itim ve dan›flmanl›¤a gereksinimleri vard›r.

Elsinga ve arkadafllar›[6] taraf›ndan 2008 y›l›nda gerçeklefltirilen
çal›flmada, prekonsepsiyonel bak›m (n=211) ile standart bak›m
(n=422) alan ve bir y›l içinde gebe kalmay› düflünen 18-40 yafl
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aras›nda iki farkl› kad›n grubu, gebeli¤e iliflkin risk faktörleri ve
koruyucu ölçütlere iliflkin  bilgi durumu, gebelik öncesi ve
s›ras›ndaki davran›fl de¤iflikli¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki kad›nlar, önceki gebelikler, son gebelikten bu yana
geçen zaman, yafl, evlilik durumu, do¤umun gerçeklefltirildi¤i
yöre, sa¤l›k güvencesi ve e¤itim durumu aç›s›ndan efllefltirilmifltir.
Ver iler anket yönt emiyle elde edilmifltir . PC bak›m› alan
kad›nlar›n, standart bak›m alanlara k›yasla gebelik ve riskli
durumlara iliflkin daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha da
önemlisi bu bilgileri gebelik öncesi edindikleri, gebelik öncesi
folik asit kullan›m oranlar›n›n artt›¤›, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davran›fllardan (sigara, alkol, madde kullan›m› vb.)
kaç›n›ld›¤› saptanm›flt›r.[6]

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmetlerinde Engeller

PC bak›m ve dan›flman l›k hizmetlerinin  kurumsallaflmas›
aç›s›ndan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni bafllayanlar için
afl›lmas›  öngörülen birtak›m sorunlar olabilece¤ine dikkat
çekmifllerdir. Bunlar›n paylafl›m›, PC hizmetlerini bafllatacak
olan sa¤l›k profesyonellerine yol gösterici olacakt›r. Afl›lmas›
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan aç›s›ndan iki
grup halinde sunulmufltur.[9,12]

Hizmet veren aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Sa¤l›k çal›flan› PC bak›m giriflimlerini hayata geçirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay› de¤ifltirmek konusunda gönülsüz 
olabilir. Bu da baflar›s›zl›¤› önceden kabul etmek anlam›na 
gelmektedir.[12,36]

• Kurumsal destek, kararl›l›k ve hizmet yönetimindeki 
yetersizlikler uygulamay› olumsuz etkiler.[9,36]  

• Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kayna¤› yetersizli¤i ve sektörler aras› iflbirli¤inin yarat›lmam›fl
olmas› baflar›s›zl›¤a neden olan engeller aras›nda yer al›r.[15]

Hizmet alan aç›s›ndan söz konusu olabilecek engeller

• Kad›nlar, gebelik öncesi dan›flmanl›k almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayr›ca hizmet almak için nereye baflvuracaklar›n› 
bilmiyor olabilirler. Bunun yan› s›ra toplumun negatif/olumsuz
sa¤l›k davran›fl› kad›n› da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.[18]

• PC  bak›m konusunda yeterli toplumsal duyarl›l›k ve fark›ndal›k
kazan›lmam›fl olmas› nedeniyle kad›n›n bundan etkilenmesi
söz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bak›m Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bak›m hizmeti, klinik ortamda verilebildi¤i
gibi belki daha da önemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal fark›ndal›k ve duyarl›l›k sa¤lanmas› için

klinik d›fl› da etkinlikler planlanmas›d›r. Üniversiteler, sivil
toplum kurulufllar›, yerel yönetimler, medya vb. kurulufllar›n
iflbirli¤i ile yürütülen çok ortakl› projeler, toplumda fark›ndal›k
yaratmakta daha baflar›l› olabilmektedir. Toplumsal duyarl›l›¤›
art›rmak için el broflürlerinin haz›rlanmas›, “her zaman - her
kad›n”, “sa¤l›kl› kad›n - sa¤l›kl› bebek” gibi çarp›c› mesajlar ve
sloganlar›n üretilmesi, medya deste¤inin al›nmas› bilinçlenmeyi
ve beraberinde hizmet kullan›m›n› art›racakt›r.[9] Bu konunun
ulusal sa¤l›k politikalar› ile desteklenmesi, hizmetin devaml›l›¤›n›
ve kurumsallaflmas›n› sa¤layacakt›r.[11,12,15]

Halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n prekonsepsiyonel bak›ma iliflkin
bak›fl aç›lar›n›n ve davran›fllar›n›n de¤iflmesi,  hizmet sunumu
ve kullan›m›n›n ön kofluludur. Bu olumlu sa¤l›k davran ›fl
de¤iflikli¤i (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolü b›rakma, günlük 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kad›nlar için de¤il “yaflam boyu sa¤l›k”
kapsam›nda tüm kad›nlara sunulmal›d›r.[9,17]

Johnson ve arkadafllar›[15] taraf›ndan önerilen hizmet modeli,
çok sektörlü ve multidisipliner bir yaklafl›m sergilemektedir
(fiekil 1).

fiekil 1: Prekonsepsiyonel bak›m› gelifltirmek için ulusal model.

Sonuç

Günümüzde prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmetleri,
anne ve baba adaylar›n›n gebelik öncesi de¤erlendirilmesini ve
haz›rl›¤›n› kapsar. Bu sayede sa¤l›kl› gebelik ve sa¤l›kl› yenido¤ana
kavuflmak mümkün olmaktad›r. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kad›n ve efli ile s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda kad›n›n
tüm yaflam dönemlerini kapsayacak biçimde bütünsel yaklafl›m
ile sunulmas› öngörülmektedir. Bunun için klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda fark›ndal›k yaratmak ve hizmet talebini
art›rmak için çok amaçl› ve çok sektörlü topluma dayal› hizmet

projeleri hayata geçirilmelidir. Sa¤l›k personeli bu hizmetin
önemine ve gereklili¤ine öncelikle kendi inanmal› ve daha sonra
toplumu yönlendirmelidir. Güvenli annelik hizmetlerinde önemli
rol ve sorumluluk üstlenerek çiftin/ailenin güvenini kazanan
ebe ve hemflirelerin, prekonsepsiyonel bak›m konusunda da
öncü olmas› yararl›  olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallaflmas› için sa¤l›k ekip üyelerinin deste¤ine ve yönetsel

kararl›l›¤a gereksinimleri vard›r. Prekonsepsiyonel bak›m ve
dan›flmanl›k hizmetlerinin sadece klinik ortamla s›n›rl› olmad›¤›
bilinmeli ve farkl› kurumlarla iflbirli¤i sa¤lanarak toplumsal
fark›ndal›k yarat›lmal›d›r. Böylece hizmet kullan›m› artacakt›r.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bak›m ve dan›flmanl›k hizmeti
için, sa¤l›k personelinin hizmet  içi e¤itim programlar›yla
güçlendirilmesi kaç›n›lmazd›r.
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