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Ozet

Prekonsepsiyonel dénem, potansiyel ebeveynlerin
ve gelecek nesillerin sagligini dogrudan etkileyen
kritik bir evredir. Diinya genelinde bircok dogum,
plansiz gebelikler sonucu gerceklesmekte ve kadinlar
genellikle gebelik tanisi konulduktan sonra risk
faktorlerine karsi 6nlem almaya baslamaktadir.

Bu durum hem anne hem de fetis icin olumsuz
saglik sonuglarina yol acabilmektedir. Bu nedenle,
kadinlarin ve partnerlerin konsepsiyon dncesi
dénemde risk farkindaliginin artiriimasi, risklerin
belirlenmesi ve yonetilmesi agisindan buylk 6nem
tasimaktadir. Risk farkindaligi, bireylerin kendi
sagliklarini ve bebeklerinin saghgini iyilestirmenin
yani sira yasam kalitelerini de olumlu y6énde
etkilemektedir. Ancak, prekonsepsiyonel dénemde
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini engelleyen
cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu engellerin
asilmasi ve konsepsiyon 6ncesi saglik hizmetlerinin
yayginlastinlmasi icin bireylerin risk farkindaliginin
ve bilgi dlizeyinin artinlmasi gerekmektedir. Bu
slirecte, bireysellestirilmis egitim ve danismanhk
hizmetlerinin yani sira teknolojik araglar ve mobil
uygulamalarin kullanimi etkili bir yéntem olarak
6ne cikmaktadir. Ayrica, toplum tabanl programlar
da risk farkindaliginin artirnlmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Ebeler, bu sireclere aktif olarak dahil
olarak toplum saghginin iyilestirilmesinde kilit bir
rol istlenmektedir. Bu derleme, prekonsepsiyonel
dénemde ciftlerin risk farkindaligini artirmanin énemi
ve bu stirecte karsilasilan saglik problemlerini ele
alarak, bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik
kapsamli bir perspektif sunmayi hedeflemektedir.
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Abstract

The preconception period is a critical stage that
directly affects the health of potential parents

and future generations. Globally, many births
occur as a result of unplanned pregnancies, and
women often begin to take precautions against
risk factors only after the diagnosis of pregnancy.
This situation may lead to adverse health outcomes
for both the mother and the fetus. Therefore,
increasing risk awareness, identifying risks, and
managing them during the preconception period
are of great importance for women and their
partners. Risk awareness not only contributes to
improving individuals’ own health and their babies’
health but also positively influences their quality

of life. However, various factors hinder individuals'
access to health services during the preconception
period. To overcome these barriers and expand
preconception health services, it is necessary to
enhance individuals' level of knowledge and risk
awareness. In this process, individualized education
and counseling services, as well as the use of
technological tools and mobile applications, emerge
as effective strategies. In addition, community-
based programs play a significant role in increasing
risk awareness. Midwives play an active part in
these processes and assume a key role in improving
public health. This review aims to provide a
comprehensive perspective to improve the quality
of life of individuals by addressing the importance
of increasing the risk awareness of couples in the
preconceptional period and the health problems
encountered in this process.

Keywords: awareness; midwifery; risk;
preconception care
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Giris

Gebelik, siklikla gebelik testi sonucunun

pozitif cikmasiyla baslayan bir stireg olarak
algilanmaktadir. Ancak gebe kalma ile gebeligin
teshisi arasindaki donem, kadinlarin blylk bir
kismi icin farkindalik diizeyinin dustik oldugu bir
bilingsizlik evresi olarak degerlendiriimektedir.
Bu dénemde kadinlar, fetlisiin gelisimini
olumsuz etkileyebilecek risklerin farkina
varmakta geg¢ kalabilmektedir (1,2). Oysa, bu
evrede yapilacak erken miidahaleler hem anne
saghgini hem de bebeginin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyebilecek bir potansiyele
sahiptir. Prekonsepsiyonel bakim, kadinlarin

ve partnerlerinin cinsel ve Ureme saghgini
iyilestirmek, gebelik 6ncesindeki riskleri

tespit etmek ve yonetmek amaciyla sunulan
butincdl bir saghk hizmetidir. Bu bakim, gebelik
planlamasindan bagimsiz olarak tim bireyler
icin uygulanabilir nitelikte olup saglik risklerini
azaltmayi ve bireylerin genel saglik durumunu
iyilestirmeyi amaglamaktadir (3).

Prekonsepsiyonel donemde, alkol, titln ve
madde kullanimi, yetersiz beslenme ve obezite
gibi saglik sorunlar hem gebelik 6ncesinde hem
de gebelik sirasinda devam ederek anne ve fetlis
Uzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ayrica,
artan obezite ve kronik rahatsizlik prevalansi,
prekonsepsiyonel dénemde saglik yonetimini
daha da 6nemli hale getirmistir (4). Kadinlarin ve
partnerlerinin bu risklere yonelik farkindaliklarini
artirmak, sadece gebelik sonuclarini degil, genel
yasam kalitelerini de yUkseltecek énemli bir
adimdir (3). Surdirtlebilir kalkinma hedefleri

de saglik anlaminda anne ve yenidogan 6lim
oranlarinin azaltimasini hedeflemektedir (5).

Bu baglamda, prekonsepsiyonel dénemde risk
farkindahginin artinlmasi ve gerekli miidahalelerin
yapilmasi, yalnizca gebelik slrecini degil,

genel kadin sagligini iyilestirmek agisindan da
blylk bir firsat sunmaktadir (6,7). Bu derleme,
prekonsepsiyonel donemde ciftlerin risk
farkindaligini artirmanin 6nemi ve bu sirecte
karsilagilan saglik problemlerini ele alarak,
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik
kapsamli bir perspektif sunmayi hedeflemektedir.

Bu derleme kapsaminda 01.12.2024-31.12.2024
tarihleri arasinda “preconception care/pre-
conception care”, “preconception health/pre-

conception health”, “pregnancy before”, “risk
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awareness/risk perception”, “risk factors” ve
“health risks” anahtar kelimeleri kullanilarak
Google Scholar, PubMed, Cochrane Library ve
Science Direct veri tabanlarinda literatlr taramasi
gerceklestirilmistir. Taramada, 2006-2024

yillari arasinda yayimlanmis calismalar dikkate
alinmistir. inceleme sonucunda toplam 39 kaynak
degerlendirilmis olup, bu kaynaklarin dagilimi

1 randomize kontrolli calisma, 10 tanimlayici/
kesitsel arastirma, 1 karma metod arastirma, 6
derleme, 4 sistematik derleme ve 2 metaanaliz
calismasi seklindedir. Derlemeye alinan kaynaklar;
metodolojik acidan giiclii olmalari, konuyla
dogrudan iliskili veriler sunmalari ve gebelik
oncesi bakim, risk farkindaligi ile saglk riskleri
Uzerine gilincel ve kanita dayali bilgiler saglamalari
nedeniyle secilmistir.

Prekonsepsiyonel Bakiminin Tanimi
Prekonsepsiyonel bakim, gebelik planlanmadan
once kadinlara ve ciftlere sunulan biyomedikal,
davranigsal ve sosyal saglik miidahalelerini
iceren kapsamli bir yaklagimdir. Ayni zamanda
bireylerin genel saglk durumunu iyilestirmeyi,
anne ve ¢ocuk saghg tizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecek davranislari ve gevresel faktorleri
azaltmayi hedefler. Prekonsepsiyonel bakimin
temel amaci hem kisa hem de uzun vadede
anne ve cocuk sagligini desteklemektir. Bu
slirec, kadinlarin gebelik sirasinda ve dogacak
cocuklarinin saghigini etkileyebilecek tibbi, sosyal
ve yasam tarzi faktorlerinin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesiyle baslar (8). Ebeler ve kadin
saglig hizmeti veren diger kisiler, Gireme cagindaki
kadinlarla yaptiklar her ziyarette gebelik 6ncesi
bakimi da g6z 6nlinde bulundurmalidir (1).
Cunkl gebelik 6ncesi bakim, diinya genelinde
kiz cocuklarinin ve kadinlarin sagligini korumayi,
hastaliklar 6nlemeyi ve genel refahi artirmayi
amaglayan “Kadin Saglhgi Bakimi” yaklagiminin
ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmektedir
(9). Klinik bir ortamda gebe kalma éncesi bakim
cogunlukla birincil bakim veya dogum hizmeti
saglayicilarinin sorumlulugundadir, ancak
karmasik tibbi rahatsizliklari olan, kéti dogum
sonuglari gecmisi olan veya tlip bebek éncesi
gebelik planlamasi olan hastalar icin maternal
fetal tip uzmanlari gérevlendirilebilir (10,11).
Gebelik 6ncesi danismanlik, Greme cagindaki
kadinin su anda kontrasepsiyon kullanip
kullanmadigi veya gebeligi planlayip planlamadigi
konusunda uygundur. Saglik durumu ve risk
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faktorleri zamanla degisebileceginden, gebelik
oncesi danismanlik, bir kadinin Greme 6émri
boyunca birkag kez gerceklesmeli, egitim firsatini
artirmali ve potansiyel olarak tireme ve gebelik
sonuclarini en tst dizeye ¢ikarmalidir (12).

Gebelik 6ncesi bakim yaklagimlar tlkeler
arasinda farklilik géstermektedir. Son yillarda,
bu slrecte yalnizca kadinlarin degil, erkeklerin
de saglik durumunun degerlendirilmesi dnem
kazanmaktadir. Erkeklerin gebelik dncesi
sagliklarinin degerlendirilmesi ve desteklenmesi;
Ureme saghginin iyilestiriimesi, sperm kalitesinin
artinlmasi, gebelik slirecinde partner desteginin
guclendirilmesi, Greme planlamasi ve gebelik
niyeti konularinda farkindaligin artinlmasi ile
genel saghk durumlarinin iyilestirilmesi gibi dnemli
kazanimlar saglayabilmektedir (13,14).

Risk Farkindaliginin Onemi

Gebelik 6ncesi ve gebelikler arasindaki

dénem, cocuk lzerinde epigenetik ve kusaklar
arasi etkileri olabilecek degistirilebilir yliksek

riskli davranislari hedeflemek icin ideal bir

zaman dilimidir (15). Bu dénemde yapilacak
prekonsepsiyonel danismanlik, en iyi dogum
sonuclarini elde etmek icin gebe kalmadan 6nce
ele alinmasi gereken saglik risklerini ve kosullarini
vurgular. Gebelik dncesi saghk bakimi, ézellikle
planlanmamig gebeliklerin yayginligi, gebe

kalma ile gebelik onayi arasindaki strecin saglik
agisindan riskler barindirmasi ve gebelik dncesi

ile sonrasinda devam eden saglik sorunlari géz
ontine alindiginda, 6énemli bir halk sagligi yararina
sahiptir (7). Etkili bir gebelik éncesi bakim,
onleyici, terap6tik ve davranigsal miidahaleleri
iceren kapsaml bir yaklasim sunarken ebeveyn ve
cocuk sagligi arasindaki iyi bilinen iliski g6z éniline
alindiginda, bireylerin refahini iyilestirmek ve
olumlu nesiller arasi saglg tesvik etmek icin bir
firsat sunar (16).

Prekonsepsiyonel Donemde Risk Faktorleri
Gebeligin hem anne hem de bebek icin saglkli ve
dislk riskli olmasi, kadinin gebe kalmadan énce
optimal saghk durumunda olmasini gerektirir.
Ancak bircok kadin ve erkek, obezite, bulasici
olmayan hastaliklar ve erken 6ltmle iliskili yiksek
riskli saglk davranislari nedeniyle suboptimal saglik
durumundadir. Ureme cagindaki bireylerde bu
davranislar, tireme sagligi, anne ve cocuk sonuglari
Uzerinde olumsuz etkiler yaratabileceginden
ozellikle 6nemlidir. Bu baglamda, normal beden

ted
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kiitle indeksi, iyi bir ruh sagligi, kronik ve bulasici
hastaliklarin kontrolii, asilama ve ilaglarin
diizenlenmesi, prekonsepsiyonel dénemde dikkat
edilmesi gereken kritik unsurlardir (9). Ozellikle,
gebelik 6ncesi dénemde stresli olaylar yasayan
kadinlarin diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma
riski daha yuiksektir (17).

Gebelik dncesi donemde yapilacak ziyaretlerin
temel amaci, ciftlerde gebelik ve yasam boyu
saglik sonuclarini olumsuz etkileyebilecek risk
faktorlerini belirlemektir. Olumsuz Gireme sonuglari
hem anne hem de cocuk sagligini etkileyen
inferitilite, abortus, malformasyonlar, erken dogum
ve fetal blylime kisitlamasi gibi sonuglari icerebilir.
Bu sonuclarin risk faktorleri arasinda ileri anne yast,
yasam tarzi faktorleri (titlin ve alkol kullanimi),
asirt kilo veya obezite ve kronik hastaliklar (gebelik
oncesi diyabet, tiroid bozukluklan) yer alir.

Dogum oncesi donemde obezite, tiitlin veya alkol
kullanimi gibi risk faktorlerini ele almak genellikle
gec kalinmis bir miidahale olabilir. Bu nedenle,
etkili prekonsepsiyonel bakim, yasam tarzi
degisiklikleri, asilamalar, genetik taramalar, ilag
kullanimi ve kronik tibbi durumlarin yonetimi gibi
oOnleyici, tedavi edici ve davranigsal miidahaleleri
icermelidir (18).

Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, tiroid
bozukluklarr) ve enfeksiyon hastaliklari ile agilama
eksiklikleri, prekonsepsiyonel dénemde dikkat
edilmesi gereken 6nemli tibbi risk faktorleridir.
Davranigsal ve cevresel riskler arasinda sigara,
alkol ve madde kullanimi, yetersiz beslenme
veya obezite ve cevresel toksinlere maruziyet
yer alir. Psikososyal risk faktorleri ise stres,
depresyon, anksiyete, sosyoekonomik durum
ve egitim seviyesinin etkilerini icerir. Ayrica,
internet bagimlihg ve fiziksel aktivite eksikligi
gibi davranislar, perinatal sonuglari olumsuz
etkileyebilir ve gebelik strecinde yasam
kalitesini diistrebilir (19). Erkeklerde Greme
saghg ve perinatal etkiler daha az incelenmisg
olsa da baba adaylarinin saglk davraniglarinin
sperm DNA kalitesini ve dogurganlig etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica, baba adaylarinin saghk
durumunun gebelik diyabeti ve 6li dogum gibi
perinatal komplikasyon risklerini artirabilecegine
dair kanitlar bulunmaktadir. Bu nedenle,
prekonsepsiyonel bakim sadece kadinlar degil,
erkekleri de kapsayan butiincil bir yaklagim
benimsemelidir (20-22)
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Risk Farkindahigi Olusturmanin Onemi
Prekonsepsiyonel saglik yonergeleri, kadinlarin
Ureme yasamlar boyunca saglikli bir gebelik
streci icin gerekli adimlari atmalarini tesvik eder.
Buna karsin bircok kadin, gebe kalma sirecini
dogal bir olay olarak algilamakta ve herhangi
bir 6n hazirlk gerektirmedigini diisinmektedir.
Bu algi, kadinlarin gebelik planlarini saglik
profesyonelleriyle paylasmamalarina ve gebelik
oncesi donemde alinmasi gereken 6nlemler
hakkinda bilgi edinme firsatini kagirmalarina yol
agmaktadir. Bu kapsamda, kadinlarin yasadis
madde ve tatin kullanimini birakmalar, alkol
tiketimini sinirlamalari, diizenli fiziksel aktivite
yapmalari, dengeli beslenmeleri, receteli ilaglar
hakkinda hekimlerine danigsmalari, folik asit iceren
multivitaminler almalari, asilarini glincellemeleri,
diyabet gibi kronik hastaliklarini kontrol altinda
tutmalari, cevresel toksinlerden kacinmalari ve aile
saglk gecmislerini takip etmeleri Gnerilmektedir
(8). Yapilmis olan bir metaanaliz sonucunda;
hem folik asit hem de multivitamin kullaniminin
cocuklarda énemli 6l¢lide daha diisiik néral

tip defekti seviyeleri ile iligkili oldugu ortaya
koyulmustur (23). Ayrica akraba evlilikleri genetik
hastaliklarin nesiller boyu aktariimasina yol acan
6nemli etmenlerden biri oldugu bilinmektedir.
Ulkemizdeki akraba evliligi sikigi 2024 yili
verilerine gore % 3,3'dlr (24). Aile dykisu veya
etnik kdkene dayali olarak kalitsal bir hastalik
riski mevcutsa, preimplantasyon genetik tani
secenekleri hakkinda bilgi saglamak icin gebelik
oncesi genetik danismanlik énerilmelidir.

Bu davranislar, gebelik 6ncesi donemde risk
farkindaligini artirarak hem anne hem de fetis
saghgini korumayr amaclamaktadir (12,25).

Saglk okuryazarliginin artirlmasi, kadinlarin
gebelik 6ncesi donemde karsilasabilecekleri
riskleri daha iyi anlamalarini ve bu risklere yonelik
onlemler almalarini saglar. Bu stirecte, risk
faktorlerinin erken tespiti ve yonetimi, gebelik
sonuclarini iyilestirerek hem anne hem de bebek
saghgi izerinde olumlu etkiler yaratir. Ozellikle,
kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi, saghkli
yasam tarzi davraniglarinin benimsenmesi ve
cevresel risklerin minimize edilmesi, gebelik dncesi
donemde atilacak en kritik adimlardir (2,9).

Prekonsepsiyonel Bakimin Saglanmasi
Oniindeki Engeller
Prekonsepsiyonel bakimin yayginlastiriimasi
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ve etkin bir sekilde uygulanmasi 6nilinde cesitli
engeller bulunmaktadir. Bu engeller hem saglik
sisteminden hem de toplumsal ve bireysel
faktoérlerden kaynaklanmaktadir. Oncelikle,
saglik calisanlarinin proaktif bir yaklagim
sergilememesi, politika diizeyinde konuya yeterli
oncelik verilmemesi ve medyanin gebelik dncesi
saglik konusuna yeterince dikkat cekmemesi,
prekonsepsiyonel bakimin éniindeki dnemli
engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica,
saglik calisanlarinin konsepsiyon éncesi sagligin
ylkseltilmesine ayrilan zamanin geri 6denmedigi
ve dogurganlik cagindaki tim kadinlara bu
hizmeti sunmak igin yeterli zamanlarinin olmadig
yonindeki inanglari da hizmetin yayginlasmasini
engellemektedir (2,26).

Dogurganlik cagindaki kadinlarin yasam
aliskanhklari ve gebelik planlama durumlari,
gebelik 6ncesi bakim hizmetlerinin etkin sekilde
sunulmasinin 6niinde énemli engeller arasinda yer
almaktadir. Tlrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verileri her bes yilda bir yayimlanmakta
olup, en giincel veri seti 2018 yilina aittir. TNSA
2018 sonuglarina gore 15-49 yas araligindaki
kadinlarin % 11'i gebeliklerinin daha ileri bir
zamanda gerceklesmesini isterken, % 15'i
gebeliklerini hig istemediklerini belirtmistir (27).
Bu durum, bircok kadinin prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerinden yararlanamadigini géstermektedir.
Ozellikle gebe kalmayi planlamayan kadinlar,
genellikle gencg yas grubunda yer almakta ve
gebelik dncesi saglik bilgisi eksikligi nedeniyle
fetlstin gelisimi ve saghgi tizerinde olumsuz
sonuglara yol agabilecek risklere maruz
kalabilmektedir (28). Kadinlarin gebelik dncesi
saglik ve yasam tarzlarinin gelecekteki gebelikleri
nasil etkileyebilecegi konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi, prekonsepsiyonel bakima
olan ilgiyi azaltmaktadir. Bu nedenle, kadinlar
kendi kisisel risklerini anlamak ve bu riskleri

nasil azaltabileceklerini grenmek icin zaman
harcamanin degerini hafife alabilmektedir

(29). Ayrica, egitim eksikligi ve gebe kalmayi
planlamayan kadinlarin prekonsepsiyonel bakima
ilgi duymadigi yoniindeki algilar da hizmetin
kullanimini sinirlandirmaktadir (2,30).

Prekonsepsiyonel bakimin saglanmasindaki bir
diger 6nemli engel, bu hizmetlerin ciftler yerine
genellikle sadece kadinlara odaklanmasidir.
Yapilan bir sistematik incelemede, gebelik dncesi
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saglik calismalarina erkeklerin dahil edilme
durumunun yetersiz oldugu belirtiimistir. Oysa
erkeklerin de Greme saglgi ve yasam tarzi
aliskanliklari, gebelik sonuglarini 6nemli dlclide
etkilemektedir. Bu nedenle, prekonsepsiyonel
bakim hizmetlerinin hem kadinlari hem de
erkekleri kapsayacak sekilde genisletilmesi
gerekmektedir (31). Alkol tiiketimi, sigara
kullanimi (e-sigara ve buharlastiricilar dahil) ve
sagliksiz beslenme gibi yasam tarzi aliskanliklarini
iyilestirmek icin, 6zellikle hentiz risk faktori
tasimayan genel niifusa yonelik etkili ve
kanita dayali programlar gelistirilmelidir. Bu
tir programlar, kadinlarin saglik hizmetlerine
daha kolay erismesini ve gebelik dncesi
dénemde karsilasabilecekleri riskler hakkinda
bilinglendirilmelerini saglamalidir (32).

Prekonsepsiyonel Dénemde Risk Farkindaligini
Artirmaya Yonelik Stratejiler

Prekonsepsiyonel saglik davraniglarinin
yayginlastirlmasi ve benimsenmesi icin 6ncelikle
bireylerin farkindaliginin ve bilgi diizeyinin
artinlmasi gerekmektedir. Bilgi isleme ve ikna
teorilerine gore, bilgi ve farkindalik, davranig
degisikligi icin temel 6ncillerdir. Bu nedenle,
prekonsepsiyon egitimleri yalnizca kadinlari degil,
partnerleri de kapsayacak sekilde tasarlanmalidir.
Gunkd partnerler, saghkli davraniglarin
benimsenmesinde birbirlerini destekleyebilir ve
etkileyebilir. Gebe kalma stireci genellikle bir
iliskiyi ve cinsel saghg icerdiginden, egitimlerinin
her iki cinsiyeti de hedeflemesi bliylik 6nem
tagimaktadir (33). Ayrica, hem kadinlarin hem

de erkeklerin Greme sagligi, cevresel faktorler

ve yasam tarzi secimlerinden 6nemli dlgiide
etkilenebilmektedir (34).

Bireysellestirilmis Egitim ve Danismanlk:
Saglk profesyonelleri tarafindan sunulan
bireysel danismanlik ve egitim hizmetleri, risk
farkindaliginin benimsenmesinde etkili bir
stratejidir. Ebeler tarafindan yapilan bireysel
ziyaretlerin incelendigi bir calismada ziyaretler,
folik asit alimini artirmig, asirn alkol tiiketimini
azaltmis ve aile planlamasi hizmetlerine erigimi
iyilestirmistir. Ancak sigara kullanimi Gizerinde
etkisi sinirli kalmistir (35). Bireysel egitimler,
kronik hastaliklarin yénetimi, ilag kullanimi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin tarama
ve dogum kontrol yéntemleri gibi konularda
da olumlu sonugclar vermesinin yani sira dogum
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oncesi vitamin kullanimini artirmis, gebe

kalma 6ncesi danismanlik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmis ve kronik hastaliklarin yonetimini
iyilestirmistir. Ayrica, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar icin tarama, dogum kontrol
yontemlerinin kullanimi, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite gibi konularda olumlu sonuclar
elde edilmistir. Ancak, bu midahalelerin alkol
ve sigara kullanimi gibi davraniglar Gizerindeki
etkisi sinirli kalmistir (36). Risk farkindaligini
artirmada ek olarak teknolojik araglar ve mobil
uygulamalar araciligiyla sunulan egitimler, etkili
bir ydntem olarak kullanilabilmektedir. Web
tabanl prekonsepsiyonel bakim ve danismanligin
kadinlarda risk farkindaligina ve saglkli yasam
bicimi davranisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir tez calismasinda deney grubunun
risk farkindaliginda anlamli diizeyde artis oldugu
gortlmustar (37).

Toplum Tabanli Programlar:

Toplum saghigr merkezleri tarafindan sunulan
egitim programlari, genis kitlelere ulasarak
prekonsepsiyonel saghgin ylkseltilmesi bilincini
artirmayi hedeflemelidir. Geng niifusa yonelik
yapilan egitimsel midahalelerin yer aldig1 bir
calismada egitim, gebelik 6ncesi saglik ve obezite
konularinda genclerin bilgi dlizeyini artirmistir.
Ancak, bu programlarin alkol, sigara kullanimi,
diyabet ve kondom kullanimi gibi konularda bilgi
artigl saglamada yetersiz kaldigi gértilmustir (38).
Medya kampanyalari ve bilgilendirme calismalari
da toplum genelinde farkindalik yaratmak igin
etkili bir arac olarak kullanilabilir (35,39).

Saglk Politikalarinin Roli:

Prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin
yayginlastinlmasi, saglik politikalaryla
desteklenmelidir. Kadinlara yonelik Gcretsiz
tarama ve danismanlik hizmetleri, 6zellikle distik
gelirli ve risk altindaki gruplarin bu hizmetlere
erisimini kolaylastirabilir. Ayrica, saglik politikalari,
prekonsepsiyonel dénem egitimlerini hem
kadinlari hem de erkekleri kapsayacak sekilde
genisletilmesini tesvik etmelidir (8,40). Bu tiir
politikalar, dogum 6ncesi vitamin kullanimi,
kronik hastaliklarin yénetimi, cinsel saglik
taramalari ve saglikli yasam tarzi davranislarinin
benimsenmesini destekleyebilir (31,34).

Prekonsepsiyonel bakimda engeller ve stratejiler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Prekonsepsiyonel Bakimda Engeller ve Stratejiler Ozeti

Konu Engeller Stratejiler
- Saglik calisanlari icin egitim ve tesvik
-Saglik calisanlarinin proaktif yaklasim | programlari
sergilememesi - Politika diizeyinde destek ve dncelik
Sashk Sistemi - Politika dlizeyinde konuya 6ncelik | verilmesi
& verilmemesi - Medya ve farkindalik kampanyalari
- Medyanin yeterince farkindalk - Ucretsiz tarama ve danismanlik hizmetleri
yaratmamasi - Politika destegi ile hizmetlerin
yayginlastirimasi
- Gebelik planlamama veya bilgi
eksikligi
: - Egitim eksikligi - Bireysellestirilmis egitim ve danismanlk
Bireysel / . - ; ..
- Kadinlarin kendi risklerini - Mobil uygulamalar ve teknolojik araglar
Toplumsal dezerlendirmed > bilei sahibi | banl | q
Faktorler egerlendirmede yetersiz bilgi sahibi | - Toplum tabanl programlar ve medya

olmasi
- Gebe kalmayi planlamayan
kadinlarin ilgisizligi

kampanyalari

- Hizmetlerin genellikle sadece

Partner Katilimi | kadinlara odaklanmasi

- Erkeklerin yetersiz dahil edilmesi

- Saglk calisanlari icin egitim ve tesvik
programlari

- Politika diizeyinde destek ve &ncelik
verilmesi

- Medya ve farkindalik kampanyalari

Saglik
Davranislari

aliskanlklar

erkeklerde bilgi eksikligi

- Alkol, sigara ve sagliksiz beslenme

- Risk faktori olmayan kadin ve

- Kanita dayali yasam tarzi programlari
- Risk farkindahgini artirici egitimler

- Web tabanli ve mobil uygulamali
prekonsepsiyonel danismanlik

Sonug ve Oneriler

Prekonsepsiyonel bakim uygulamalarinin
yayginlastinlmasi, istenmeyen gebelik
sonuclarindaki esitsizlikleri azaltmak ve ireme
cagindaki tim kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini saglamak agisindan biyik 6nem
tagimaktadir. Bu surrecte, egitim ve kanita

dayali klinik araglarin kullanilmasi, gebelik

oncesi donemde risk farkindaligini artirarak

hem anne hem de fetls sagligini olumlu yonde
etkileyecektir. Ulkemizde de bu alanda kargilagilan
engellerin arastirimasi ve bu engellerin agilmasina
yonelik stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri, dzellikle ebeler, gebelik
oncesi donemde kadinlara bireysellestirilmis bir
yaklasim sunmali ve farkindalik programlarini
toplum geneline yaymalidir. Ebeler, kadinlarin

ve ciftlerin saglik durumunu kapsamli bir sekilde
degerlendirerek, risk faktorlerini erken tespit etme
ve uygun mudahalelerde bulunma konusunda
oncu bir rol tstlenmelidir.

Gelecekte yapilacak galismalar, teknolojinin
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risk farkindaligini artirmadaki etkisini incelemeli
ve gebelik 6ncesi ddnemdeki miidahalelerin
etkinligini degerlendirmelidir. Ozellikle folik

asit kullanimi, saglikli beslenme, sigara ve
alkolden kacinma gibi konularda egitimler
yayginlastinlmalidir. Kronik hastaliklar,

ilag kullanimi ve aile planlamasi hakkinda
bilgilendirme calismalari yapilmalidir. Saglikli
yasam tarzi davranislari (dengeli beslenme,
duzenli fiziksel aktivite, yeterli uyku) tesvik
edilmeli ve zararh aliskanliklardan kacinilmalidir.
Ayrica, cevresel toksinlerden korunma ve dogum
kontrol yontemlerinin etkin kullanimi konusunda
rehberlik saglanmalidir. Kadinlarin kilo, kronik
hastaliklar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

ve ruh saghg acisindan degerlendirilmesi,
bagisiklama durumunun kontrol edilmesi ve eksik
asilarin tamamlanmasi da gebelik dncesi bakimin
6nemli unsurlanidir. Dogurganlk cagindaki tim
kadinlara gebelik dncesi danigmanlik ve tarama
hizmetleri sunulmalidir. Hem kadinlar hem de
erkekler icin zihinsel ve sosyal saglik (6rnegin,
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partner siddeti, cinsel cesitlilik ve sosyal destek)
gibi gebelik dncesi saghgin genis belirleyicilerini
ele alan miidahaleler hakkinda daha fazla
arasgtirma yapilmalidir.

Sonug olarak, gebelik dncesi donemde risk
farkindalginin artinlmasi ve etkili miidahalelerin
uygulanmasi, anne ve ¢ocuk sagligini korumak
icin kritik bir adimdir. Koruyucu saghk
hizmetlerinde 6nemli rolii olan ebeler, toplum
saghginin iyilestiriimesine énemli bir katki
saglayabilir.

iletisim: imran Ulkii Alev Gékgdz
E-Posta: imranulku.alev@ksbu.edu.tr
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