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1 Girig

Hizmet Standartlari (HS) Tarkiye __Ureme Saghgr Programi (TUSP) kapsaminda hazirlanan
“Cinsel Saglik Ureme Sagligi (CSUS) Hizmet Cergevesi’ni izleyen adim olarak gelistirilmistir.
TUSP Mantiksal Cercevesi'ndeki; Sonug 5 ile “CSUS yoénetiminde kapasitesinin her diizeyde

gliglendiriimesi” amaglanmakta ve Aktivite 5.1 ile “CSUS hizmet yénetimi konusunda politikalar,
hizmet standartlari ve gérev tanimlarinin gelistiriimesi” dngorilmektedir.

“Hizmet Standardi” terimi CSUS hizmet sunumu ve yapilanma ile ilgili kararlari tanimlamak igin
kullaniimaktadir. Standartlar, temel ve arzu edilen kalite kiyaslamalarini tanimlarken bir 6lgut
olarak kullaniimaktadirlar. Standartlar; basit, olcilebilir, ulasilabilir, gercekgi ve belli bir slre
icerisinde tamamlanacak sekilde tasarlanmaktadir.

Hizmet standartlari; protokoller ve egitim programlarina/ mifredatlarina temel olusturmaktadir.
Ayrica; kalite programlarinin uygulama surecinde kurumlarin teknik performanslarindaki
eksikliklerin belirlenmesi, gbzetim ve ybnetim sistemleri, temel arag-gere¢, malzeme ve ilag
listelerinin geligtiriimesi, gérev tanimlari, hizmet sunum dizeyleri ve sevk kriterleri ile dl¢ulebilir
sonug gostergeleri icin dayanak olusturmaktadir.

Protokoller ise, hizmet standartlarini uygulamak igin geligtirilen araclardir. Protokoller, Klinik
aktivitelerin yénetimine iligkin ayrintili sekilde yol gosteren kesin ifadelerdir. Saglik Bakanhgr'nca
CSUS Hizmet Cergevesi ve Hizmet Standartlari dogrultusunda her bir miidahale alani ile ilgili
protokoller gelistiriimektedir.

2 Gerekge

Hizmet Standartlarinin kullaniimasiyla; (i) uluslararasi en iyi uygulamalar ve ulusal stratejilerine
uygun hizmetler konusunda fikir birligine variimakta (ii) hizmet sunumuna iliskin kararlarin
alinmasi kolaylagmakta (iii) farkl kuruluslar kalite ve performans agisindan karsilastirilabilmekte
(iv) kaydedilen ilerlemeler izlenebilmekte (v) sorunlar belirlenebilmektedir.

Hizmet Standartlar’nin oncelikli kullanicilari her dizeyde saglk yodneticileri ve hizmet
verenlerdir. Ote yandan, sadece Saglik Bakanh@ina bagh birinci, ikinci ve Uglincli basamak
kuruluslarda degil, CSUS hizmetleri sunan (niversite, 6zel sektér ve génilli kuruluslar
tarafindan da kullanilabilir 6zelliktedir.

3 Yontem

Hizmet Standartlar’nin gelistiriimesinde o6nceliklik olarak 2004 yilinda; Saglik Bakanligi
yetkilileri ve TUSP Teknik Destek Ekibi uzmanlari ulusal politika ve stratejileri ile uluslararasi
uygulamalari gdzden gecirmistir. Bu suregte bir yandan uluslararasi dizeydeki en iyi
uygulamalar hedeflenirken, diger yandan ulusal stratejiler dogrultusunda standartlarin
gelistiriimesi amaciyla ¢galismalar sekillendirilmistir.

Ulusal ve uluslararasi kaynaklarin taranmasi sonrasinda; Uluslararasi Aile Planlamasi
Federasyonu (IPPF) tarafindan tanimlanan “Hizmet Alan Haklari ve Hizmet Veren
Gereksinimleri” esasina dayali, EngenderHealth tarafindan gelistirilen “Client Oriented Provider
Efficiency” COPE® modeli benimsenmistir. Clinkii COPE®; (i) uluslararasi hizmet standartlarina
uygun (ii) kurulus dizeyinde kalite gelisimini saglayabilen (iii) uygulanmasi kolay bir modeldir.
Bu segimde; COPE® modelinin 1993-1994 yillarinda Saglik Bakanli§i ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’'na ait kuruluglarda proje olarak uygulanmasi sonucunda Turkiye deneyimlerinin
kazanilmis olmasi da etkili olmustur.
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Hazirlanan taslak HS dokiimani; calisma gruplari ile Ankara, Erzurum ve Kars illerindeki saghk
kuruluglarinda test edilmistir. 2005 yilinda, Erzurum ve Kars illerinde baslatilan Hizmet
Standartlari Uygulamasi (HSU) projesi kapsaminda da hizmet standartlarina dayal “Oz-
Degerlendirme Rehberi” kullanilmaya baglanmistir. Proje deneyimleri dogrultusunda taslak
dokiiman revize edilmistir. Bu revizyonda ayrica taslak dokiimanin CSUS Cerceve Dokiiman ve
CSUS Hizmet-ici Egitim Modidilleri (5 adet) ile de uyumlu hale getirilmesi amaglanmistir.

4 Hizmet Standartlarinin Yapisi

Hizmet standartlari, TUSP kapsamindaki CSUS Hizmet Cergevesi ve oncelikli miidahale
alanlari Uzerine temellendiriimis, “Hizmet Alan Haklari ve Hizmet Veren Gereksinimleri’
yaklasimiyla yapilandiriimigtir.
Alt basliklar;
Temel Cinsel Saglik ve Ureme Saglig
Gulvenli Annelik
Aile Planlamasi
Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar-HIV AIDS
Genglerin Cinsel Saglik ve Ureme Saglig
Diger Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Konulari
7. Kesisen Konular.
Bu mudahale alanlari kapsamindaki konular hizmet alan haklari ve hizmet veren gereksinimleri
cercevesinde tek tek ele alinarak standartlar belirlenmistir.

Ol wWN =

5 Hizmet Alan Haklari ve Hizmet Veren Gereksinimleri

5.1 Hizmet alanin bilme hakki

Hizmet igin bagvuranlarin dreme saglgi, cinsel saglik ve genel olarak saglik konusunda dogru,
gereksinimlerine uygun, acik ve anlasilir bilgiye sahip olma haklari vardir. Hizmet igin
basvuranlar gereksinim duyduklari bilgileri, kurulusun her bdliminden kolayca alabilmeli ve
bilgi veren materyalleri kullanabilecekleri bigimde bulabilmelidirler.

Hizmet alanin bilme hakkini kullanabilmesi igin;

e CSUS ile ilgili bilgi; yazii ve soézli olarak, cesitli yontem ve bigimlerde, saghk
kuruluslarinda kullanilabilir sekilde bulunur.

e CSUS hizmetleriyle ilgili bilgi; sadlk kuruluglarinda halen hizmet almakta olan ve
gelecekte hizmet alma olasihigl olanlarin gereksinim ve beklentilerine en uygun
yontemlerle saglanir.

e CSUS ile ilgili bilgi, ilgiyi cekecek sekilde sunulur ve diizenli olarak giincellenmis
durumdadir.

e Hizmet verenler mevcut batlin hizmetler hakkinda bilgi sahibidir ve hizmet alanlara
gereginde es ve aile Uyeleri ile birlikte toplumsal gevrelerini de dikkate alarak danismanlik
yaparlar.

5.2 Hizmet alanin hizmetlere ulagsma hakki

CSUS hizmetlerine gereksinim duyanlarin, bu hizmetlere herhangi bir nedenle engellenmeden
ulagma haklar vardir. Hizmetlere ulagsmada cins, yas, evlilik durumu, dogurganlik, milliyet, etnik
koken, sosyal sinif, din ve cinsel tercih gibi konularda ayrimcilik, ya da sosyal engel bulunmasi
onlenmelidir.
Hizmet alanin ulasma hakkini kullanabilmesi igin;

e Hizmetlerin maliyeti karsilanabilir durumdadir.

o Hizmetler, basvuranlar icin uygun saatlerde, uzak olmayan ve rahatga ulasilabilecek

yerlerde sunulur.
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e Hizmetler temel gereksinimleri karsilayacak c¢esitlilik ve nitelikte bdatin saghk
kuruluslarinda sunulur.

e Hizmet saatleri, isleyen bir sevk sistemiyle butlnlik icinde ve aciller dahil bitin
gereksinimleri sirekli kargilayacak sekilde diizenlenir.

e Bitiin CSUS hizmetleri, ulusal ve yerel dizeydeki ilgili birimlerde, ilgiyi geken ve uygun
bir yaklasimla tanitilir.

e Saglik personeli bagvuranlarin hizmetten geregince yararlanabilmesi igin gerekli kolaylik
ve tesviki gosterir.

5.3 Hizmet alanin bilgilendirilmis se¢im hakki

Bagvuranlar, degisik seceneklere, bilgiye ve kavramaya dayali olarak istemlerine gore, iyi
degerlendirilmis kararlar verme hakkina sahiptirler. Bilgilendirilmis sec¢im slreci, kisilerin daha iyi
hizmet almalari i¢in saglik kurulusuna gelmeden toplum icinde bilgi almalariyla baslar ve slreg
boyunca devam eder. Hizmet verenin sorumlulugu, basvuranin bilgilendiriimis sec¢im yaptigini
kesinlestirmek ya da bilgilendirilmis se¢im yapabilmesi igin danismanlik hizmeti vermektir.
Hizmet alanin bilgilendiriimis segim hakkini kullanabilmesi igin;
e Hizmet alanlar hizmetin her alaninda kendileri icin mUmkin olan butin secenekler
hakkinda dogru ve yeterli bir sekilde bilgilendirilir.
e Hizmet verenler, hizmet alanlarin yararlanabilecekleri se¢ceneklerin 6zelliklerini, avantaj ve
dezavantajlarini anlamalarini ve bilgilendirilmis segim yapabilmelerini saglarlar.

5.4 Hizmet alanin guvenli hizmet alma hakki

Hizmet alanlar gutivenli hizmet alma hakkina sahiptir. Bunun temel kosullari ise; yeterli sayida
personel olmasi ve bu personelin goreviyle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip bulunmasidir.
Guvenli hizmetler, hizmet sunum rehberlerinin kullaniimasi, kurulus icinde kalite glvencesi
mekanizmalarinin ¢alistiriimasi, hizmet alanlar i¢in danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi ve
komplikasyon yonetimidir. Hizmet alanin glvenli hizmet almasini saglamada belirleyici olan ise,
hizmet verenin tutum ve davranislaridir.

Hizmet alanin glvenli hizmet alma hakkini kullanabilmesi igin;

e Hizmet verenler acil islemlerin timU hakkinda bilgilidir ve gereken miidahaleyi baslatmak
ve surdurmek icin yeterli beceriye sahiptir.

e Hizmet verenler, tani ve tedavi islemleri, danismanlik, kayit tutma, enfeksiyon kontroli ve
acil durumlarin yénetimi vb. konularla ilgili protokoller hakkinda bilgi sahibidirler ve bu
protokollere uyarlar.

e Gerekli butun durumlarda uzmanlhk destegi kurulugta ya da sevk sistemiyle saglanir.

o Laboratuvar dahil olmak Uzere butlin tani ve tedavi iglemleri hizmet butinltgu icinde etkili
bir sekilde sunulur ve degerlendirilir.

e Hizmet alanlara tibbi/ cerrahi islemlerle ilgili bilgiler yazili ve s6zlu olarak sunulur.

e Saglik kurulusunun her biriminde, komplikasyonlar ve hizmet istatistiklerinin
degerlendirme toplantilari ile komplikasyon yénetimi gibi kalite iyilestirme surecleri igler
durumdadir.

5.5 Hizmet alanin mahremiyet ve gizlilik hakki

Hizmet alanlarin hizmet sirasinda mahremiyet ve kendileriyle ilgili bilgilerin sakli tutulmasi
haklari vardir. Bu haklarin kapsamina; danismanlik, fizik muayene ve klinik islemler kadar, tibbi
kayitlar ve diger kisisel bilgiler de girer.
Hizmet alanin mahremiyet ve gizlilik hakkini kullanabilmesi igin;
o Kurulusta, hizmet alanlarin mahremiyeti ve bilgilerinin sakli tutulmasi icin gerekli sistem
vardir.
e Uclincu kisilerin (6grenciler gibi) goriisme ya da muayenede bulunabilmeleri ancak hizmet
alanin izin vermesiyle mimkdnddr.
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e Hizmet alanlarin kayitlari glvenli bir yerde tutulur ve yalnizca belirlenen personel bu
kayitlara ulasabilir.

5.6 Hizmet alanin saygi gorme, rahatlik ve gorus bildirme hakki

Hizmet alanlar saygi ve ilgi gérme hakkina sahiptirler. Hizmet verenler, islemler sirasinda
hizmet alanlarin olabildigince rahat etmelerini saglamalidir. Hizmet alanlar, hizmet
verenlerinkinden farkl dahi olsa goruslerini serbestge belirtmeleri igin tesvik edilmelidir.
Hizmet alanin saygi gérme, rahatlik ve gorus bildirme hakkini kullanabilmesi igin;
e Butun personel hizmet alanlara nazik, anlayigh ve saygili davranir.
e Tani, tedavi ve diger biutlin iglemler sirasinda hizmet alanin onuru ve mumkin olan
rahathigi gozetilir.
e Ortamin temizligi ve konforu icin gerekli fiziksel ve yonetsel dizenlemeler yapilir.
e Hizmet alanlarin bekleme surelerinin mimkin oldudunca kisa, gereksinim duyduklari
hizmet icin saglik personelinin ayirdigi stirenin ise hakkaniyetli ve yeterli olmasi saglanir.
e Saglik personeli islemleri teknigine uygun ve hizmet alani rahatlatacak bi¢gimde sunar.
e Hizmet alanlarin gorugleri hizmet verenler tarafindan dikkate alinir ve saygiyla karsilanir.
e Hizmet alanlarin hizmetin iyilestiriimesine iligkin goérts belirtmeleri tesvik edilir ve
goruslerin alinmasi kurumsallastirilir.

5.7 Hizmet alanin hizmet surekliligi hakki

BUtin hizmet alanlar, sagliklarini koruyabilmek ve hastalandiklarinda tedavi olabilmek igin
gerekli olan hizmet, tibbi arag- gerecler, sevk ve izlem sirekliliginin saglanmasi hakkina sahiptir.
Hizmet alanin hizmet surekliligi hakkini kullanabilmesi igin;
e Hizmet sdrekliliginin korunma, tani, tedavi, sevk ve izlem gibi asamalari konusunda,
hizmet alanlarin dogru ve anlasilir bilgi almalari saglanir.
e Hizmet alanlar izlem igin tesvik edilir.
¢ Hizmet alanlarin sevk zinciriyle hizmete ulagmalari givence altina alinir.
e Saglik kuruluslarinda malzeme ve tibbi arag-gereclerin, hizmet alanlarin gereksinimlerine
gbre, zamaninda ulasabilecekleri bigcimde hazir bulundurulmasi saglanir.
e Hizmet alanlarin eski ve yeni kayitlari hizmetin her asamasinda kullanilabilir durumda
bulunur.

5.8 Hizmet verenin kolaylastirici gézetim ve yonetim gereksinimi

Hizmet verenler, gdzetmen (yetkili ya da Ust yonetim tarafindan yetkilendirilmis kisi) ve
yoneticilerin kalite iyilestiriimesini tesvik ettikleri ve hizmet verene deder verdikleri destekleyici
bir caligma ortaminda daha iyi iglev gorurler.

Hizmet verenin kolaylastirici gdzetim ve yonetim gereksiniminin karsilanabilmesi igin;

¢ Yonetim hizmet kalitesine 6nem verir ve kaliteli hizmet sunma kararlih@ini gosterir.

e Yonetim hizmet sunumu igin egitilmis yeterli sayida personelin bulunmasini gézetir.

e Hizmet verenlerin gbrev ve sorumluluklari agik¢a tanimlanir, tim hizmet verenler
kendilerinin ve diger ekip Uyelerinin gorev tanimlarini bilirler.

o GoOzetmen ve yoneticiler tim hizmet verenlerin klinik protokollere sahip olmalarini ve
bunlari uygulamalarini giivence altina alir.

o GoOzetmen ve yoneticiler, hizmet verimliligini artirmak (zere c¢alisanlarina
performanslariyla ilgili diizenli geribildirim vererek olumlu yénde destek olurlar.

o Kurulus icinde kalite guvencesi sisteminin gere@i olarak dederlendirme mekanizmalari
bulunur.

e Kurulusta ulusal ve uluslararasi standartlarda yonetim bilgi sistemi gerekli 6geleriyle isler
durumdadir; bildirim ve istatistikler hizmet verenlerin de katilimiyla periyodik rapor ve
toplantilarla degerlendirilir ve 6zellikle komplikasyon ve 6lim nedenleri analiz edilir.

e Hizmet verenlerin ve hizmet alanlarin hizmetlerin daha kaliteli duruma getirilmesine iligkin
Oneriler sunmasi ve bunlarin degerlendirilmesi icin mekanizmalar kurulur.
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5.9 Hizmet verenin bilgilenme, egitim ve gelisim gereksinimi

Hizmet verenler, bilgi ve becerilerini gincel durumda tutabilmek ve verdikleri hizmetin kalitesini
surekli olarak geligtirebilmek icin bilgi, beceri, egitim ve mesleki gelisme olanaklarina gereksinim
duyarlar.
Hizmet verenin bilgilenme, egitim ve gelisim gereksiniminin kargilanabilmesi igin;
e BUtln hizmet verenler hem mezuniyet 6ncesi hem de hizmet ici egitim siregleriyle kendi
gorev ve sorumluluklarinin geregi olan uygun egitimi alirlar.
e Hizmet verenler, kurulusun vizyon, misyon ve islemleri konusunda etkili bigimde
yonlendirilirler.
o Hizmet verenlerin egitim gereksinimleri kendilerinin de katilimiyla tespit edilir.
e Personelin sirekli egitimi icin kurulusta guncel kaynak kitap, rehber ve diger egitim
malzemeleri personelin kolayca ulasabilecegi bicimde bulunur ve kullanimlari tesvik edilir.

5.10 Hizmet verenin malzeme, arag-gerec¢ ve altyapi gereksinimi

Hizmet verenler, hizmetlerin kaliteli ve kesintisiz sunulmasini givence altina alacak sekilde,
guvenilir, yeterli ve calisir durumda alet, arag-gereg¢, ve malzeme stogu ile fizik altyapiya
gereksinim duymaktadir.

Hizmet verenin malzeme, arag-gere¢ ve altyapi gereksiniminin kargilanabilmesi igin;

e Kurulusun su, elektrik, aydinlanma ve 1sinma/ sogutma gibi temel altyap1 gereksinimleri
guvenilir durumdadir.

e Kurulusun, hizmet alanlarin gereksinimlerini glivenli ve etkili bir sekilde karsilayabilecek
malzeme, arag-gere¢ ilag vb. kaynaklari yeterli ve ¢alsir durumda bulunur. Bunlarin
uygun bi¢cimde saglanmasi, saklanmasi ve sirekliligi glivenceye baglanir.

¢ Kurulusun fizik mekanlari hizmet icin yeterli konfor ve ergonomiye sahiptir.

¢ Kurulusta enfeksiyon kontrolu igin arag-gereciyle altyapi sistemi calisir durumdadir.

e Kurulusun guvenli ve etkili bicimde galisan bir atik kontrol sistemi vardir.

6 Ulusal Saglk Hizmet Standartlarindaki Temel ilkeler

CSUS hizmet standartlari temelini Saglik Bakanligi temel saglik hizmet standartlari ilkelerinden
almaktadir. Saglik mevzuatinda yer alan bu ilkeler; Kahire Uluslararasi Nifus ve Kalkinma
Konferansi (UNKK) Eylem Plani ve Cinsel Saglik ve Ureme Saghig: Saglik Sektorii igin Ulusal
Stratejiler ve Eylem Plani 2005-2015 ile de uyumludur. Bunlar;

6.1 Saghga biitiincul yaklagim

Sagligin, yalniz hastalik ya da sakatligin olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yénden
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmasi nedeniyle, saglik hizmetleri butincul bir yaklagimla
sunulmalidir. Sosyo-ekonomik kalkinma ve saglik hizmetleri bitlnlestiriimelidir. Hastaliklarin
nedeni olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik etkenlerin yaninda sosyal etkenler de g6z 6ninde
bulundurulmalidir. Hizmet planlamasi, gelistirilmesi, sunumu, izleme ve degerlendirmesi hizmet
alana odaklanirken, birey fiziksel ve sosyal cevresiyle birlikte degerlendiriimeli ve
batlinlestiriimis dnlemler bireyle birlikte ¢cevreyi de hedef almalidir.

6.2 Saglkta hakkaniyet

Saglik, evrensel bir insan hakkidir ve saglik hizmetleri farkh dlzeylerdeki gereksinimleri
karsilayacak bicimde herkese hakkaniyet ilkesiyle sunulmalidir.

6.3 Yasamin bitun evreleri igin kapsamli saglik hizmeti

Saglik hizmetleri rahim ici yasamdan 6lime kadar tim yasam evrelerini kapsamali ve koruyucu,
tani-tedavi ve rehabilite edici hizmetleri de icerecek sekilde kapsamli olarak sunulmalidir.
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6.4 Herkesin ulasabilecegi saglik hizmet organizasyonu

Saglik hizmetlerinin organizasyonu hane ve igyerinden bagslamali, birinci basamak saglk
kurulusu ve sevk sistemiyle birlikte ikinci ve Uglnclu basamak saglik kuruluglarini icermelidir.
Her hizmet basamaginda birden fazla meslek grubunu igeren (multi-disipliner) bir ekip calismasi
yaklasimi benimsenmelidir. Toplum igindeki tim gruplar her tiir saglik gereksinimleri icin, saglik
hizmetlerine ulasabilmelidir.

6.5 Saglk insangluiciui geligimi

Saglik insangucu egitimi Glkenin gereksinimlerine ve uluslararasi standartlara gére planlanmaili,
mezuniyet oncesi ve mezuniyet sonrasi egitimler butlnlegtiriimeli ve surekliligi saglanmalidir.
Saglik Bakanhgi ve egitim kurumlari isbirligi icinde kanita dayali egitimi gergeklestirmek, izlemek
ve guncellestirmek lzere saglik egitiminin sirdurilebilirligini saglamalidir.

6.6 Kaynaklarin akilci bigimde ayrilmasi ve kullaniimasi

Kaynaklar hastalik yUkanU olusturan en yaygin hastaliklarin 6nlenmesi, tani-tedavisi ve
rehabilitasyonuna 6ncelik vererek, dnem siralamasina goére ayrilmali ve kullaniimahdir.

6.7 Stratejik yonetim

Saglik hizmetlerini planlamak, gergeklestirmek, izlemek, dederlendirmek ve kanita dayal karar
vermek Uzere etkin kayit ve bildirimi olan ulusal-uluslararasi standartlarda ve yerel
gereksinimlere gore onceliklendirilen stratejik saglik yonetim bilgi sistemi geligtiriimelidir.

6.8 Saglik egitimi (davranis degisikligi iletisimi), toplum katihmi ve paydas
ortakhgi

Saglik egitimi (davranis degisikligi iletisimi) ile hizmet alanlara bilme ve bilgilendiriimis segim
hakkini sunma meslek mensuplarinin birincil miidahalesi ve goérevidir.

Yasama ve calisma ortamlarinda saglik kosullari sektorlerarasi igbirligiyle iyilestiriimelidir.
Cunkli “saglik” kesisen bir konu olarak pek ¢ok sektoriin gindeminde bulunmaktadir. Akilci
kaynak kullanimi ve Ozellikle gincel bilgi ve ortak mesajlarin verilmesi, saglk kuruluglarinin
kullaniminin artmasi agisindan sektérlerarasi isbirligi kurumsallastiriimalhdir.

Saglik hizmetlerinde karar verme sirecine hizmet alanin ve toplumun katilimi saglanmalidir.
Stratejik yonetim ve planlamanin geredi olarak; saglik hizmetlerinin yerel duzeyde
planlanmasinda toplum katki ve katihmi esas alinarak “katihmli  planlama”
kurumsallastiriimalidir.

6.9 Kalite guvencesi ve surdurulebilirlik

Saglik hizmetlerinin kalite glivencesi icin insan-odakli (hizmet alanin haklari ve hizmet verenin
gereksinimlerinin karsilandigi) sistemler gelistiriimelidir. Herkese mimkuin olan en iyi dizeyde
kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in dederlendirme mekanizmalari igler durumda olmalidir. Saghk
hizmetleri maliyet-etkili ve maliyet-verimli olmalidir. Strddrulebilir bir saglik finansman sistemi
icin adil bir katki sistemi olusturulmalidir.

6.10 Uluslararasi igbirligi/ esgudum

Saglik hizmet sektériniin gelistirilmesi icin sektérde standardizasyon, bodlgesel ve kiresel
dizeyde uluslararasi isbirligi ve koordinasyon mekanizmalari gtglendiriimelidir.
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7 Cinsel Saglhk ve Ureme Saghgi Hizmet Standartlari

Diinya Saglik Orgiti'ne goére Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi; Greme sistemini ilgilendiren tiim
konularda yasam boyu fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.

1. TEMEL CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
1.1. Temel CSUS hizmetleri;
.1.1. 15-49 yas grubu kadin izlem
. Evlilik 6ncesi izlem
. Dogum 6ncesi bakim
. Dogum
. Dogum sonrasi bakim
. Acil obstetrik bakim (AOB)
. Yenidogan bakimi
. Aile Planlamasi
. Gebelik sonlandirma
0.infertilite
1.CYBE-HIV/AIDS
2.Menopoz
.13.Gengler igin CSUS
.1.14.Erkekler icin CSUS
1.2. Hizmet verenler icin kurulusta giincel ve yazih CSUS hizmet sunum rehberlerinin
(protokoller) mevcudiyeti,
1.3. Protokollere gore hizmet sunumu,
1.4. Hizmetlerle ilgili;
1.4.1. Tam ve dogru kayit
1.4.2. Raporlama
1.4.3. Bildirim
1.4.4. Analiz etme ve degerlendirme
1.4.5. Kaliteli hizmet sunumunun geredi olarak; “Planlama-Uygulama-Degerlendirme-
Yeniden Planlama” yonetim déngustnu kullanma.

2
3
4
5
.6
4
.8
9
A
A
A

1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1

2. GUVENLIi ANNELIK
2.1. Gebelik 6ncesi bakimda danismanlik hizmeti sunma, ilag destegi saglama;
2.1.1. Gebelikte risk faktorleri
2.1.2. Genetik gecisli hastaliklar
2.1.3. Beslenme
2.1.4. Vitamin (folik asit) destegi
2.2. Dogum oéncesi bakimda danismanlik hizmeti sunma, ilag destedi ve badisiklama
saglama;
2.2.1. izlem takvimi
2.2.2. Beslenme, hijyen ve fiziksel aktivite
2.2.3. Vitamin ve mineral (demir ve folik asit) destegi
2.2.4. Ulusal rutin bagisiklama takvimi
2.2.5. Riskli gebelikler
2.2.6. Tehlike isaretleri
2.2.7. Dusuk ile bagvuranlarda risk yaklasimi, tibbi-cerrahi yonetim
2.2.8. RH uyusmazliginda anti-D uygulama plani
2.2.9. Sik gorulen kronik sistemik hastaliklar
2.2.10. Gerektiginde bolgesel 6zelliklere gore enfeksiyon hastaliklari
2.2.11.Gerektiginde CYBE-HIV/AIDS
2.2.12.Emzirme
2.2.13.Dogum sonu AP yontem kullanimi
2.2.14.Dogumun nerede ve kim tarafindan yaptirilacaginin tanimi
2.3. Dogum hizmeti sunma;
2.3.1. Dogum icin basvuranlari bekletmeden degerlendiriime
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2.3.2. Oncelikli hizmet verme
2.3.2.1. Acil durumda olanlar
2.3.2.2. Uzamis dogum eylemindekiler
2.3.3. Partograf kullanarak dogum eylemini takip etme
2.3.4. Dogumla ilgili;
2.3.4.1. Damar yolu agimi
2.3.4.2. Elle halas
2.3.4.3. Perine yirtigi onarimi
2.3.4.4. Kompresyon ve sok yonetimi
2.3.5. Dogum sirasinda komplikasyon ydnetimini saglama;
2.3.5.1. Kanama
2.3.5.2. Toksemi
2.3.5.3. Uzamis eylem
2.3.5.4. Omuz ve diger distosiler
2.3.5.5. Kordon sarkmasi
2.3.6. Dogum sirasinda glvenli dogum i¢in uygun midahaleleri yapma;
2.3.6.1. Forseps ve vakum
2.3.6.2. Sezaryen
2.4. Dogum sonrasi bakimda danismanlik hizmeti sunma, ila¢ destedi ve bagisiklama
saglama ;
2.4.1. izlem takvimi
2.4.2. Beslenme
2.4.3. Mineral (demir) destegi
2.4.4. Tehlike isaretleri
2.4.5. Emzirme
2.4.6. Dogum sonu AP ydntem kullanimi
2.4.7. Dogum sonrasinda karsilasabilecek acil durumlar
24.71. Sok
2.4.7.2. Kanama
2.4.7.3. Enfeksiyon ve sepsis
2.4.7.4. Toksemi
2.4.8. RH uyusmazliginda dogum sonrasi anti-D uygulamasi
2.5. Yenidogan bakimi sunma;
2.5.1. Dogumu takiben temel bakim saglama:
2.5.1.1. Yenidogan degerlendirmesi ve gereginde resusitasyon
2.5.1.2. Hava yolunu temizleme
2.5.1.3. Gdbek bakimi
2.5.1.4. Isi kontroli
2.5.1.5. G6z bakimi
2.5.1.6. K vitamini uygulama
2.5.1.7. FKU ve hipotiroidi taramasi
2.5.1.8. Isitme taramasi
2.5.2. Dogum sonrasi (ilk yarim saatte) emzirme icin yenidogani annesine verme ve
anne ile ayni odada kalmalarini saglama
2.5.3. Yenidogani riskli durumlara karsl koruma, tani ve yénetimini yapma;
2.5.3.1. Oftalmia neonatorum
2.5.3.2. Kordon enfeksiyonu
2.5.3.3. Tetanoz
2.5.3.4. Mekonyum aspirasyonu
2.5.4. izlem
2.5.5. Beslenme
2.5.6. Ulusal rutin bagisiklama takvimini uygulama
2.6. Acil obstetrik bakim (AOB) hizmetini sunma;
2.6.1. “Ug Gegikme Modeli’ne gére hizmet yaklasimi
2.6.2. Acil durumlarda 6ncelikli midahale ve tedavi veya anneyi stabilize ederek acil
nakil protokollini uygulama ve 112 sistemi ile sevk

CSUS Hizmet Standartlari 9



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

2.6.2.1. Sok
2.6.2.2. Ciddi kanama
2.6.2.3. Ciddi enfeksiyon
2.6.2.4. Uzamis dogum
2.6.2.5. Toksemi
2.7. Gebeligi (istemli/istem digi duslk) sonlandirma hizmetini sunma, bilgi ve danigsmanlik
verme;
2.7.1. Bilgi ve danismanlik
2.7.1.1. Dogurganliga dénus
2.7.1.2. Dusuk sonrasi AP yontemleri
2.7.1.3. Mudahale ve tedavi sekli
2.7.1.4. Bakim
2.7.1.5. Tehlike igsaretleri
2.7.2. Risk yaklagimi
2.7.3. Protokollere uygun tibbi-cerrahi yonetim
2.7.4. RH uyusmazliginda anti-D uygulamasi
2.8. Guvenli Annelik ile ilgili karsilasilabilecek durumlar hakkinda basvuran, es ve aile
Uyelerini bilgilendirme,
2.9. Guvenli Annelik ile ilgili karsilasilabilecek olagandisi durumlarda hizmet alinacak saglik
kuruluglari hakkinda basvuran, es ve aile Uyelerini bilgilendirme,
2.10. Gereginde protokollere gore sevk etme ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi ve
izlem plani yapma.

3. AILE PLANLAMASI
3.1. AP yontemi i¢in basvuranlar protokollere gore degerlendirme,
3.2. AP yontemi i¢in basvuranlara yontemler hakkinda genel danismanlik yapma,
3.3. Basvuranlarin bilgilendirilmis segimiyle yénteme 6zel danismanlik yapma,
3.4. Kurulusta uygulanan AP yontemlerini sunma;
3.4.1. RIA
3.4.2. implant
3.4.3. Enjekte edilen kontraseptifler
3.5. Kurulusta verilen/6nerilen AP yontemlerini sunma;
3.5.1. Oral kontraseptif
3.5.2. Kondom (kadin-erkek)
3.6. Sunulan AP yénteminin izlem danismanhgdini yapma,
3.7. Cerrahi sterilizasyon yontemleri (tUp ligasyonu ve vazektomi) slire¢ ve sonuglari
hakkinda danigsmanlik yapma,
3.8. Cerrahi islemlerden sonraki dénem hakkinda bilgi verme;
3.8.1. Insizyon yerinin bakimi
3.8.2. Tehlike isaretleri
3.8.3. Girisim sonrasi gegici sireyle korunma suresi
3.8.4. Normal etkinliklere ddnme zamani
3.9. Cerrahi iglemleri protokollere uygun olarak yapma,
3.10. Sunulan tum AP yontemlerinin yan etki ve komplikasyonlarini yonetme,
3.11. AP y6ntemi birakmada;
3.11.1.Hizmet alanin kararina saygi gésterme
3.11.2.Nedenlerini tartisma
3.11.3. Alternatif yontemler sunma
3.11.4. Gebelik ile ilgili gériisme
3.12. Dogum ve dusik sonu AP danismanligi yapma,
3.13. Aile planlamasi ile ilgili karsilagilabilecek durumlar hakkinda basvuran ve esini
bilgilendirme,
3.14. Aile planlamasi ile ilgili karsilasilabilecek olagandisi durumlarda hizmet alinacak saglik
kuruluglari hakkinda basvuran ve esini bilgilendirme,
3.15. Gereginde protokollere gore sevk etme ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi ve
izlem plani yapma.
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4. CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR-HIV/AIDS

4.1. Ureme gagindaki tim bagvuranlara CYBE-HIV/AIDS igin bilgi ve danismanlik verme,

4.2. CYBE-HIV/AIDS igin bagvuranlara tarama ve tani hizmeti verme,

4.3. CYBE-HIV/AIDS icin bagvuranlara bilgi ve danismanlik verme,

4.4. Gereginde esle birlikte (ikili) tedavi sunma

4.5. Bildirimi zorunlu hastaliklar sinifinda bulunan CYBE-HIV/ AIDS tanisi almis kigilerle ilgili
kayit ve bildirimi saglama,

4.6. CYBE-HIV/ AIDS komplikasyonlarinin yénetimini saglama,

4.7. HIV/AIDS tanisi konulmus hastalarin tedavi, bakim ve izlemini saglama,

4.8. Asl ile dnlenebilir CYBE’ler (6rnegin:hepatit B) icin bagisiklama,

4.9. Butun bagvuranlara kondom saglama,

4.10. Geregdinde protokollere gére sevk etme ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi
ve izlem plani yapma.

5. GENGLERIN CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI

5.1. Genclerin buyime ve geligsmelerini izleme;
5.1.1. Fiziksel buyime
5.1.2. Psikososyal gelisim
5.1.3. Cinsel gelisim

5.2. Genclerde sik gorilen saglk sorunlari ile ilgili bilgi, egitim, danismanlk ve gereginde
tani ve tedavi hizmeti sunma;
5.2.1. CYBE
5.2.2. Beslenme
5.2.3. Cilt hastaliklari ve sorunlari
5.2.4. Kas iskelet sistemi hastaliklari ve sorunlari
5.2.5. Endokrin sistemi hastaliklari
5.2.6. Meme sorunlari
5.2.7. Kizlarda menstriel siklus sorunlari ve disfonksiyonel uterus kanamasi
5.2.8. Erkeklerde testis, skrotum ve spermatik kord hastaliklari
5.2.9. Psikososyal sorunlar

5.3. Genglerin asi ile 6nlenebilir hastaliklari igin bagisiklama;
5.3.1. Hepatit B
5.3.2. Tetanoz
5.3.3. MMR

5.4. Diger CSUS sorunlari ile ilgili bilgi, egitim, danismanlik hizmeti sunma;
5.4.1. Madde bagimlihgi
5.4.2. Cinsel istismar
5.4.3. Cinsel siddet

5.5. CSUS ile ilgili bilgi, egitim, danismanlik gebelikten korunma ydntemleri ve gereginde
tani ve tedavi hizmeti sunma;

5.6. Kurulusa ulasamayan gencler icin disulasim etkinlikleri ile CSUS bilgi, egitim,
danismanlik ve gereginde tani ve tedavi igin yonlendirme,

5.7. Gereginde protokollere gore sevk etme ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi ve
izlem plani yapma.

6. DIGER CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI KONULARI

6.1. Oncelik tagiyanlar basta olmak lizere tiim toplum gruplart;
6.1.1. Her yastaki kadin ve erkekler
6.1.2. Engelliler
6.1.3. Farkli cinsel tercihi olanlar
6.1.4. Cinsel/ aile ici siddete ve cinsel istismara maruz kalanlar
6.1.5. Diger 6zgin/ marginal toplum gruplari

6.2. Oncelikli midahale alanlari disindaki CSUS alanlari/ konulari;
6.2.1. Menstrael hijyen
6.2.2. Ureme sistemi hastaliklar
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6.2.3. Cinsellik
6.2.4. Cinsel/ aile ici siddet ve cinsel istismar
6.2.5. Ureme saghi§i ve dogurganhigi etkileyen kisisel, toplumsal faktorler
6.2.5.1. Cinsiyet ayrimcihgi
6.2.5.2. Kiz gocuklarin beslenme ve sagliginin ihmal edilmesi
6.2.5.3. Dogum oéncesi ve sonrasi donemde yetersiz bakim
6.3. Erkeklerin kendi kendine testis muayenesi;
6.3.1. Nasil yapilacagi
6.3.2. Prostat ve testis kanserlerinin tarama, teshis ve tedavisi
6.3.3. Prostat ve testis kanserlerinin tarama, teshis ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu
yerler hakkinda bilgi
6.4. Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi;
6.4.1. Nasll yapilacagdi
6.4.2. Meme kanserinin tarama, teshis ve tedavisi
6.4.3. Meme Kkanserinin tarama, teshis ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu vyerler
hakkinda bilgi
6.5. Kadinlarda servikal kanser;
6.5.1. Servikal kanser tarama, teshis ve tedavisi
6.5.2. Servikal kanser tarama, teshis ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu yerler hakkinda
bilgi
6.6. Kadinlarda klimakteriyum (premenopoz, menopoz ve postmenopoz) dénemi;
6.6.1. Beklenen degisiklikler
6.6.2. Yapilmasi gerekenler
6.6.3. Danigmanlik ve destek hizmetlerinin sunuldugu yerler hakkinda bilgi
6.7. Erkeklerde andropoz dénemi;
6.7.1. Beklenen degisiklikler
6.7.2. Yapilmasi gerekenler
6.7.3. Danismanlik ve destek hizmetlerinin sunuldugu yerler hakkinda bilgi
6.8. Infertilite (kisirlik);
6.8.1. Basvuranlari (kadin ve erkek) inceleme ve teshis
6.8.2. Danismanlk
6.8.3. Tedavi
6.8.4. Gereginde uremeye yardimci tedavi merkezleri hakkinda bilgi
6.9. Gereginde protokollere gére sevk etme ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi ve
izlem plani yapma.

7. KESISEN KONULAR
7.1. Politika geligtirme,
7.2. YOnetim,
7.3. Kalitenin saglanmasi,
7.4. Savunuculuk,
7.5. Davranis degisikligi iletisimi,
7.6. Enfeksiyonun énlenmesi,
7.7. Toplumsal cinsiyet,
7.8. insan Haklari (Hizmet Alan Haklari ve Hizmet Veren Gereksinimleri).
Hizmet alan haklari ile ilgili konular;
7.8.1. Her diizeydeki personel tarafindan bagvuranlara kurulustaki tim CSUS hizmetleri
hakkinda s6zlu-yazili bilgi sunma ve tum hizmetlere ulasma
7.8.2. Komplikasyon ydnetimi ve acil durumlar igin gunin 24 saatinde uzmanlk
dizeyinde hizmet ve/veya kurumsallasmis sevk sistemi olusturma
7.8.3. Hizmet alanin beklenti ve gereksinimlerine uygun bekleme ve gorusme sureleri

belirleme

7.8.4. Ayni kurulusta basvuru nedenine iligkin her tir (laboratuar, rontgen vb.) hizmeti
alma

7.8.5. Butun cerrahi islem ve tedaviler icin imzalanmis “Bilgilendirilmis Onam” formu
kullanma
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7.8.6. Enfeksiyonu onleme;
7.8.6.1. Kurulus temizliginin surekliligini saglayan sistem
7.8.6.2. Enfeksiyon 6nleme komitesi
7.8.6.3. Enfeksiyon dnleme konusunda guncel yazili protokole gore hizmet sunma
7.8.7. Rutin izlem icin basvuranlara hastalardan ayri bélimlerde hizmet sunma
7.8.8. Danismanlik, fizik muayene ve tibbi islemlerde gorsel-isitsel mahremiyet
kurallarina uyma
7.8.9. Kayit ve gorismelerin bagkalarinca bilinmemesini giivence altina alma;
7.8.9.1. Kisisel bilgiler
7.8.9.2. Test sonuglari
7.8.9.3. Hastalik tanilari
7.8.10. TUm hizmet alan ve yakinlarina saygili davranma
7.8.11.Hizmet alan-odakli davranma;
7.8.11.1.Goruslerini alma
7.8.11.2.0Onerileri alma
7.8.11.3.Kararlara katilimini saglama
7.8.11.4.Muayene ve tibbi islemlerin gerekge ve sekline iliskin agiklamalar yapma
7.8.11.5.Soru sormaya tesvik etme ve sorularini cevaplama
7.8.12.Hizmet alanin tibbi islemler sirasinda rahat oldugundan ve en az diizeyde agri
duydugundan emin olma
7.8.13.Hizmet alanin bireysel 6zelliklerine (kadin, erkek, geng¢) gére uygun ortam ve
yontemlerle hizmet sunma
7.8.14.Bekleme suresini kisaltmak ve amaca uygun izlem igin randevu sistemi
dizenleme
7.8.15.Hizmetin 6zelligine uygun altyapi, mekan ve ¢evresel kosullari saglama.
Hizmet veren gereksinimleri ile ilgili konular;
7.8.16.Yo0netici veya gbzetmenin (yetkili ya da Ust yonetim tarafindan yetkilendirilmis
kisi) personele karsi sorumluluklart;
7.8.16.1.Rehberlik etme
7.8.16.2.Destek verme
7.8.16.3.Tesvik etme
7.8.16.4.Saygl gosterme
7.8.16.5.0lumlu geribildirim verme
7.8.16.6.Kendini ifade etmesine firsat verme
7.8.16.7.Basarilarini takdir etme
7.8.16.8.Hizmetin planlama ve degerlendiriimesine katilimini saglama
7.8.17.“insan-Odakli (Hizmet alan haklari ve hizmet veren gereksinimlerini gézetme)”
CSUS hizmeti sunmada yéneticinin olumlu tutumu
7.8.18.Y0netici tarafindan personel goérev tanimalarini belirleme ve duyurma
7.8.19.Y0netici tarafindan kurulus vizyon ve misyonunu personele duyurma
7.8.20.Kapasite geligtirme (egitim) calismalarini kurumsallagtirma;
7.8.20.1. Kurulus vizyon ve misyonuna gore personelinin egitim gereksinimlerini
saptama
7.8.20.2. Uyum ve tazeleme egitimleri ile personelin goérevi ile ilgili (egitim
gereksinimlerine gore) bilgi-beceri sahibi olmasini saglama
7.8.20.3. Egitim icin izleme-degderlendirme sistemi kurma
7.8.21.Glncel ve yazili protokoller kullanarak CSUS hizmetlerini sunma
7.8.22.Personelin birim icinde ve birimler arasi igbirligi icinde haklara dayali, ekip
anlayisi icerisinde ¢alismasini saglama
7.8.23.Diger sektor ve sivil toplum kuruluslari ile igbirligi icinde ¢alisma
7.8.24.Mevcut kaynaklari etkin ve etkili bir sekilde kullanma
7.8.25.Hizmet sunumuna uygun altyapi ve fiziksel kosullar saglama;
7.8.25.1.Rahat, temiz ve ergonomik bina
7.8.25.2.Kesintisiz musluk suyu ve yeterli lavabo
7.8.25.3.Kesintisiz elektrik
7.8.25.4.1si
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7.8.25.5.Aydinlanma
7.8.26.Gerekli tim arag-gereci (medikal ve egitim) amaca uygun ozellikte, yeterli ve
calisir durumda bulundurma
7.8.27. Gerekli tim malzemenin (ilag, kontraseptif, sarf malzemesi vb.) amaca uygun
Ozellikte, yeterli miktarda, uygun kosullarda depolama ve geredinde kolay
ulasiimasini saglama.
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