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GIRIS

Binyil Kalkinma Hedefleri raporlarina gore bebek, ¢ocuk ve anne 6liim ora-

ninin azaltilmasi konularinda, belirtilen hedeflerden geride kalindi. Yoksulluk
ve egitimsizlik, adolesan gebelik ve dogum oranlarinin yiiksek kalmasina ne-
den olmaktadir. Ayrica hala ¢ok sayida HIV enfeksiyonu vakasi goriilmektedir.
Bu nedenlerle 25 Eyliil 2015 tarihinde Binyil Kalkinma Hedeflerini takip ede-
cek olan Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesinde, 2030 yilina kadar 17 Siirdiiriile-
bilir Kalkinma Hedefi kabul edilmistir. Bu hedeflerden 6zellikle tiglincii madde
dogrudan ebelik hizmetleri ile iligkilidir. Bu kapsamda, prekonsepsiyonel ba-
kim ve danigmanlik hizmetlerinin gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesi ile tiglincii
hedefe ulasmak miimkiin olabilir.

Prekonsepsiyonel déonemdeki hizmetlerin etkinliginin ve kalitesinin artiril-
mas1, hedeflenen saglik gostergelerine ulasilabilmesi i¢in kanita dayali bakim
ve danismanlik hizmetlerinin yayginlasmasi kaginilmazdir. Kanita dayal1 uy-
gulama (KDU), bireylere en iyi bakimi sunabilmek adina gerekli kaynaklari,
bireyle ilgili unsurlar1 da dikkate alarak, bilimsel aragtirmalardan elde edilen
bilgiler 151¢1nda belirlenen stantardlara gore bir araya getirmek olarak deger-
lendirilebilir. KDU, gereksiz uygulamalardan kaginilmasini, genel uygulamada
olmayan fakat yarar1 kanitlanmis uygulamalarin islevselliginin arttirilmasini ve
rutinde olan ancak yarar saglamayan uygulamalarin kullanimindan kaginilma-
sin1 saglayacaktir.
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o Madde kullanimi i¢in tarama

o Gerektiginde kisa miidahaleler ve tedavinin saglanmasi

« Farmakolojik ve psikolojik miidahaleler de dahil olmak {izere
madde kullanim bozukluklarini tedavi etmek

o Madde kullanim bozuklugu olan aileler i¢in aile planlamasi
hizmetlerinin saglanmasi

o Ergenlerde madde kullanimini azaltmak i¢in 6nleme
programlarinin olusturulmasi

Madde kullanimi

o Kizamikgik agis1
o Tetanoz ve difteri agilamasi
o Hepatit B’ye kars1 asilama

Ast ile 6nlenebilir
hastaliklar

« Kizla, ebeveynleri ve/veya partneriyle uygulamayi tartigmak
ve uygulamadan caydirmak
o Mutilasyonun komplikasyonlarini saptamak i¢in kadin ve
kizlarin taranmast
Kadin genital o Kadinlara ve ¢iftlere KGM’nin komplikasyonlari ve tedaviye
mutilasyonu (KGM) erisim hakkinda bilgi vermek
o Kistlerin ¢ikarilmasi ve diger komplikasyonlarin tedavisi
o Gebelik 6ncesi veya erken gebelik donemde enfekte olmus
veya siinnet edilmis kizlarin ve kadinlarin defibrasyonunu
yapmak

SONUC

Prekonsepsiyonel donem bakim ve danismanlik hizmetleri kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda gerceklestirilmektedir. Her tilke, kendi imkan ve
gereksinimlerine gore gebelik dncesi bakim ve danismanlik hizmetleri iceri-
sinde yer alacak bilesenleri belirlemektedir. Fetiis/yenidogan mortalite ve mor-
biditesini etkileyen prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik hizmetleri kapsa-
minda Oncelikle yer verilmesi 6nerilen kanit temelli uygulamalar, taramalar
ve miidahaleler igerisinde; folik asit, iyot ve demir destegi, madde kullanimy,
diyabet, tiiberkiiloz ve genetik gecisli hastaliklar, asilama, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar vb. yer almaktadir.
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