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AP KL INIKLER I IZLEM Z iYARET1 EL KITABI

Giris

Bu el kitabi, aile planlamasi hizmetleri sunarnrblere eitim, izlem ve destek ziyareti
yapan AP Klinikleri izlem ekiplerine ve Aile Plamteasi Mezuniyet Oncesi ve Sonragitin
programi kapsamindakiiicilere yol gosterecek pratik bir kaynak elurmasi dgiinilerek

hazirlanmgtir.

El kitabinin amacijzlem ziyaretlerini standargarmak, ziyaretlerin etkili olmasini
sgilamak ve izlem ziyaretinin amaclarinagteada bgari elde etmektir.
Izleme, yuruttlen hizmetlerin kalitesini artirmak igin yapilan egitici, degerlendirici, yol

gosterici ve kolaylatirici bir yakla simdir.

IZLEM Z iYARETLER ININ AMACLARI

@ G & G 6 O O

Klinik becerilerin giclendirilmesi

Bilginin pekistiriimesi

Guncel bilgilerin aktarimi

Sik kagllasilan sorunlari belirleme

Yerel dizeyde ¢6zim gglirme

Ulusal AP Hizmet Rehberinin uygulanmasinglama
Klinik egitimde kaliteyi tgvik etme

AP Klinikleri ve S&lik Bakanlgi arasindaki g guglendirme
Kaliteli strekliligi saglama

flgili makamlara geri bildirimde bulunma

Kriterlere uygun yeni @ticiler belirleme

Gelecekteki gitim calismalarini yonlendirme
Gelecekteki programa / proje kararlarini yoénlen@rm



AP KL INIKLER I IZLEM Z iYARET I PROTOKOLU

AMAC: Bu bolimde APizlemleri dncesi, izlem sirasinda ve sonunda yagklaigler
tanimlanacaktir.

1- izlemle ilgili ziyaret edilmesi gereken kurumlar

Tlgili Kurumlar

Salik Bakanlgi ve ba&li kurumlar

Tip Fakulteleri

SSK

GOonalli kurulglar

Ozel sektor

Aile planlamasi hizmeti veren tim merkezler

* & & 6 o o

2- izlem ekibine katilacak kurumlar

¢ Salik Bakanlgi
¢ Tip Fakulteleri

3- Ziyaret 6ncesi yapilacaklar

¢ Ziyaret edilecek yerle ilgili varsa mevcut raporlgézden gecirme
¢ Salik Muaduarlugt ve klinik yoneticisi ile temas kurarak:

- Ziyaret edilecek her klinik i¢in tarih ve stresbelirleme

- Saha ziyaret ihtiyaglarini belirleme

- Gerekirse ziyaret sirasinda Klinikten alinmasi keecek istatistiksel veri yada

belgeleri isteme
¢ Saha ziyareti sirasinda gerek duyulacak formlazirfzana
- Ziyaret sirasinda gatilacak belgeler ve materyali hazirlama
- Belli egitim yeri ve/veya belli giticiler icin 6zel eitim belgeleri ve guncel bilgi
iceren malzemeyi hazirlama
- Bilgi aktarilan oturumlarda (brifingler) yararlialdilecek postegema ve dier esitim
araclarini hazirlama.
¢ Gerekli resmi yazmalarin yapiimasi. (onay, bilgilendirme,gdrevienagrvb.)

4- Ziyaret sirasinda yapilacaklar

¢ Gorisulecek Kiiler
- Salik Mudurligi
Ziyaretcilerin tanitilmasi, ziyaret amacinin agrkiasi igin
- Bashekim ya da sorumlu hekim
Ziyaretcilerin tanitilmasi, ziyaret amacinin agrkiasi igin
- Klinik egitici ve personel

Ziyaretcilerin tanitilmasi, ziyaret amacinin acreasi; ayrica gozlemlerle ilgili genel

islemlerin anlatilmasi; bilgi aktarimi toplantisidiizenlenmesi



Izlemde yapilacaklar

- Basvuranlarin akgi ve hizmetler hakkinda bilgi edinmek icin, kiim yoneticisi ile
birlikte dolasiimasi

- Egiticiler ve hizmet sunanlarla g&gnine

- Klinik hizmetlerin gbzlenmesi

Ziyaret edilecek Klinikler
- Program kapsamindaiém almis bir egitici ve/veya gitime katillan hizmet sunulan
tum merkezler
» Dogumevi
* ACSAP Merkezi
» Tip Fakultesi Aile Planlamasi Merkezi
» SSK Aile Planlamasi Merkezleri
» Salik Ocaklar ve dispanser

Giyim kusam
Uygun, dizgun giysiler Gzerine beyaz gémlek

Is boluma

Ziyaret ekibinin her bir Gyesi mimkinse hizmet danubirimleri (bekleme odasi,
dansmanlik verilen alan, B\ uygulama odasi, varsa menstriiel regilasyon (rahim
tahliyesi) odasi, ara¢ gereclerin yikanip temizighdda ve lavabo, hizmet alanlar ve
personel icin tuvalet ve lavabo, serin, givenlyddar malzeme deposu, kayit tutulan ve
saklanan yer, @tim malzemesinin depolanglioda, personelin yemek yegdi dinlendii
alanlar, AP hizmetleri ile ilgili laboratuvar imkkam vb.) gézlenmelidir.

Izlem sirasinda ekibin tutumu

Izlem ekibi ziyaret sirasinda; klgin normal rutinini aksatmamaya mumkiin aidikadar

O0zen gostermelidir.

- Hizmetlerde en az aksama, muayene odasaydazamanda ikiden fazla gdzlemcinin
bulunmamasiyla gtanabilir.

- Soru sormamaya hekim yada&el personelle kosmmamaya, bgvuranla hizmet sunan
arasindaki etkilgmi kesecek davraslarda bulunmamaya dikkat etmelidir.

Personelin konumunu sarsmama

- AP Klinikleri ziyaret ekibi iticiye kocluk yaparken, Bauranin 6ntnde
Klinisyenin/egiticinin hizmet sirasinda hizmet verenin konumune v itibarini
sarsmamaya dikkat etmelidir.
“Duzeltmelerin” eiticiye veya ilgili personele klinik cajma sonrasi toplanti sirasinda
iletilmesi en iyisidir.

Islemleri aksatmadan not alma
Klinik gozlem sirasindagticiler, hizmet sunan ve kauranlarin endelerini artirmamak
icin not alma, form doldurma en az dizeyde tutuichal

Izlem ekibinin bilgi aktarim toplantisini planlama

- Uzerinde durulacak 3 yada 4 alan/konu kasarir.
- Yaklasim ve iletsim teknikleri planlanir

- Konusmalar ekip Uyelerince paliir.



¢

_Bilgi aktarimi (brifing) oturumunu yapma

Bilgi aktarimi, varsa ekibin §ak Bakanlgl/Saslik Mudurligiinde gorevli olan uyesi
tarafindan bgatiimalidir.

Bilgi aktarimi, personel icin_etkigemli (interaktif) bir GGrenme deneyimi olmalidir.
Yetiskinlerin 6 grenmesi ilkeleri kullaniimalidir.

Hizmet sunan yonetici veggiciye, kalitenin sglanmasinda yol gosteriimesi ve
iyilestiriimesi gereken konularin ve vyazili bir kaydinfoulunmasi icin ekibin
Onerilerinin yazili bir metni verilmelidir.

Personele barili olduzu konularda tgekkir edilmelidir.

Bilgi aktarimi bavuranlarin guvenfii ve sa&ligi ile klinisyenlerin guvenli ve etkili
calismasi bakimindan en 6nemli olan 3 ya da 4 konu fidery@unlastiriimalidir.
Cok sayida konu uzerinde durulursa hi¢ biri hatikdémaz, ayrica 6nemli olanlari
daha 6nemsiz olanlardan ayirt etmek giicle

Personelin bilgisini glinceljarmek icin getirdginiz yeni bilgileri iceren makale,
teknik ve gitsel materyal datilir.

Personeli, saha izlem ekibingidadiklari icin tgekkur edilir.

Ziyaret sonrasisler

AP Klinikleri ziyareti raporu hazirlaniilgili kuruluslara gonderilir.

Ekip, ziyaret et@i yerlerdeki kiilere (esiticiler, idareciler, personel) glamaya s6z
verdigi bilgi ve materyali gonderir.

AP Klinikleri izlem ekibi kalitede dnemli iyieme gordigi durumlarda ilgili kurulga
tesekktr mektubu yollar.



ETKIN BIR AILE PLANLAMASI
[ZLEMCISININ OZELLIKLERI



ETKIN BIR AILE PLANLAMASI iZLEMC iSININ OZELL IKLER i

AMAC: Bu boélimde etkin bir aile planlamasi izlemcisighilbeceri, tutum ve davrani
Ozellikleri agisindan tanimlanacaktir.

Etkin bir aile planlamasi izlemcisinin 6zellikl&iacidan ele alinacaktir:
1- Bilgi acisindan
2- Beceri agisindan
3- Tutum ve davragiagisindan

1- BILGI ACISINDAN GEREKENLER

¢ TUm aile planlamasi acgisindan standart gincel fflgynak:Ulusal Rehber cilt 1-
2)

¢ Enfeksiyonu 06nleme ve GYE konusunda standart duoitgg (Kaynak: Ulusal
Rehber cilt 1-2)

¢ Ayrica aile planlamasindaki yeniliklerle ilgili pkagabilecesi bilgi, dokiman,
poster, kitap vs. ile donanimli olmasi yararli vee@lidir. Bu konuda destek
gormesi gerekir.

¢ Programin amac ve hedeflerini ¢cok iyi bilir.
2- BECERI ACISINDAN GEREKENLER

Usta dizeyinde dagmanlik becerisi

Usta diizeyde R uygulama/cikarma becerisi

Dustk 6ncesi ve sonrasi damanlik becerisi

Basvurani dgerlendirme, meme muayenesi yapma geetine becerisi
GYE tarama becerisi (6yku+muayene+mikroskopi)

Teftis havasi vermeden izleme becerisi

Problem ¢6zme becerisi

Klinik karar verme becerisi

Kisiler arasi iletsim becerisi

® & & & O O O oo

*K ISILER ARASI ILET iSiM NEDIR

¢ Her birebir ve grup ici etkikgm kisiler arasi ilegimdir

¢ Cift yonll ise iletgim vardir

¢ Davrang degisikli gini etkileyen kilit unsurdur

¢ Duygu, tutum ve dgerlerin yani sira toplumsal kurallar ve cevrederetkdenir

¢ Kisinin kendini tanimasi sinirlarinin @am ama esnek olmasi ve skalarinin
sinirlarina da saygil olmasi 6nemlidir

¢ Empati gerektirir

¢ S0zli ve sOzslz ilatimi icerir

¢ Etkin (aktif) dinleme belki de en dnemli unsurdbtkin dinleme soru sormayi ve altta
yatan duyguyu yansitmayi icerir.



3-TUTUM ve DAVRANI § ACISINDAN GEREKENLER

Etkin bir AP izlemcisi her zaman olumlu tutum ségi Olumlu tutum yansiyicidir ve

zorluklarin gilmasinda yardimci olur.

¢

da

Saygili ve samimi davranma:
» Kendini ve ekibini tanitma
+ Izlem gorevini aciklama
* Kilinik ¢alisanlarini tanima
* Hiyeragiye uygun davranma
+ Izleme gitmeden 6nce merkezlere bildirme
+ Izleme zamaninda gitme ve tamamlama
e Oturumlari vaktinde bildirme

Guven verici olma
e Esit tutarl davranma
« Ustiinlik duygusu tamama
» Bilgi, beceri ve deneyimleri payma
» S0z verince yerine getirme, tutamay&csbzi vermeme

Gercekci olma
« Ik izleme gitmeden once izlem yeri ve gahlari hakkinda bilgi edinme
* Sonraki izlemlerde de bir 6nceki izlemle ilgili @pve formlari kullanma

Cesaretlendirici / yonlendirici olma
* AP calsaninin gérevini gereksiz yere tstlenmeden desteklem
» Bilgi acig1 olan konulardasbasi egitimi yapma

Olumlu geri bildirim verme
Kogluk yaklgiminin en 6nemli basamaklarindan olan olumlu gédirbm izlem sirasinda
verilerek ge$imenin dgerlendirilmesi yapilir
* Geri bildirimi kurallarina uygun yapma
- Objektif / spesifik olma
- Mdmkuin olan en kisa zamanda verme
- Once olumlulari séyleme
- Elestiri degil oneri getirme

» Geri bildirimi tim izlem boyunca ve sonrasinda yapm
- Caliirken destekleme
- Brifing de kullanma
- Izlem sonrasi rapor, gekkir mektubu yollama

* Pozitif tutuma sahip olma
* Basariya odakl olma
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AILE PLANLAMASI H IZMETLER INDE
KAL ITE
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AILE PLANLAMASI H IZMETLER INDE KAL ITE
AMAC: Aile planlamasi hizmetlerinde kalitenin 6nemi dgriacaktir.

TANIM:
® | atince “Qualis” kelimesinden kdken alan kalite,€i@ekte dyle olmak” anlamiga.

® Kalite; Basvuranlarin ihtiyaclarini ve mantikli beklentilerithm ve surekli olarak en
ekonomiksekilde kagilamaktir.

® Kalite; Bir hizmetin belirlenen ve olabilecek ihtiyaclararkilama kabiliyetine dayanan
Ozelliklerinin toplamidir.

® SO, (Uluslararasi Standardizasyon Orgiitil), 900@&abzligiindeKalite; Bir mal veya
hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaclari rgiayabilme nitelgine dayanan
Ozelliklerinin toplamidir.

TOPLAM KAL ITE YONETIMI (TKY)

® Bir hizmet kurumunda yapilan bitiglarde bavuranlarin isteklerini kgrlayabilmek icin
sart olan yonetim, insan ve yapilan hizmetin kaditelin bir sistem anlayi icinde, tim
calisanlarin katilimi, hedef ve fikir bigi saglanarak ele alinmasi ve ggirilmesidir.

® TKY yaklasimina gore kalite bir y@m tarzi ve bir bakiacgisidir. “Sglik calisanlarinin
verdikleri hizmetle, kurumuyla kisacagganla butinlgmesidir”.

® TKY hizmet dretiminde %2100 Rauran tatminini ve sifir hatayr amaclar.
Sifir hata: Hizmetin ilk gamasindan sornsamasina kadar gecen sirede yapilacak butin
islemlerin hatasiz olmasinig@amaktir.

TOPLAM KAL ITE YONETIMINDE TARIHCE
® Hamurabi

® | oncalar “Ahilik Teskilat”

® E.Deming

® JJuran

Kalite icin kisiler arasi iyi ilgkiler ve calsanlarin teknik yeterliii gibi yeni
kavramlari 1980 lerde ortaya atddonabedian, Aile Planlamasi hizmetleri igin kalite
kavraminin geliiriimesinde onder olmgiur. SosyologJudith Bruce diger argtirmacilarin
birikimi ve gozlemlerine dayanarak 1990 da Ailerénasi hizmetlerinin kalitesi i¢in somut
bir cerceve ciznstir.

Kalitenin Gelisiminde Tarihsel Sirec:

¢ Once ikili iliskilerle balayan kalite kavrami

¢ Kitlesel uretime gecil@inde kontrol gereksinimi dgnus ve bu bir kontrol
ekibince sglanmstir. Zaman iginde kalitenin yalnizca kontrol ekiloindegil,
Uretime katilan herkesin ortak amaci olursa ve imaan sureklilgi korunursa
sgzlanabilecgi belirlenmitir. Uretimde “sifir hata” olarak kabul edilen Kali
saglik sektérinde bgvuran odakli hizmet sunulmasidir.
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DEMING KAL iTE DONGUSU (PUKD)

< [ m COPLANLA

OUYGULA

OKONTROL ET

B DEGISIMI
UYGULA

AV

AILE PLANLAMASI H iIZMETLER INDE KAL ITE DONGUSU

< m [0 Standartlarin
olusturulmasi
O Standartlarin

uygulanmasi

O Problemlerin
saptanmasi

B Problemlerin
¢cOzumiu

AV
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PERFORMANS IYILESTIRME SURECI

TARAFLAR ARASINDA ANLA SMAYI SAGLAMA VE SURDURME

iISTENEN
PERFORMANSI
TANIMLAYIN

KOKT EKIi

ACIK : MUDAHAL ELERI MUDAHAL ELERI
NEDENLERI jmmp| ; )
BULUN SECIN UYGULAYIN
GERGEK
PERFORMANSI
SAPTAYIN

1

PERFORMANSI IZLEYiP DEGERLENDIRIN

SAGLIKTA KAL ITE

Insanlarin hem ihtiyaci olan, hem de arzu ettikbggiik hizmetinin en diik maliyetle
verilmesidir. Bu cercevede @& hizmetlerinde Kkalitenin ke bileseni vardir:
-klinik sonuglari

-hasta memnuniyeti

-calisan memnuniyeti

-maliyetlerin dguralmesi

-sosyal fayda

TOPLAM KAL ITE YONETIMI OGELERI

eUst yonetimin liderlgi

®Basvuran odakllik

®Calisanlarin gitimi

®Ekip calsmasi

o Sirekli gelstirme ve iyilgtirme (Kaizen) sirecinin benimsenerek uygulanmasi

UST YONETIMIN LIDERLIGI

Ust yonetim cabmalara katilarak kurumdaki gér calsanlara 6rnek olmali ve onlari bu
calismalara katilmak igin motive etmelidir.

Liderligin Amaci; Kkilerin hatalarini bulmak ve onlari kaybetmek gilehatalarinin

nedenlerini ortadan kaldirmaktinsanlarin daha az caba sarf ederek dahag iapmalarini
sglamaktir.

BASVURAN ODAKLILIK

®Basvuran kurumdaki en onemli ¢dir,isin ana hedefidir, biz ona hizmet sunarak iyilik
yapmsg olmayiz, o bize kendisine hizmet sunma imkanidgnicin iyilik yapar.
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CALI SANLARIN E GIiTiMI
®Calisanlarin gitimi, yetistirilmesi ve motive edilmeleri TKY’nin temel ggarindan biridir.

®Esitim en Ust yoneticiden hizmetliye kadar batin gallan kapsayacaksekilde
verilmelidir.

®Calisanlarin memnuniyetinin arttirlmasi icin yoneticilber seviyedeki cajfanin kalite
gelisimi faaliyetlerinde gorev almasini desteklemelijggan motivasyonunu yuksek tutmali ve
isbirli gini destekleyen bir caima ortami sglamalidir.

EKIP CALI SMASI

®Basarill hizmet Uretilmesi i¢in butin c¢ehnlarin ekip halinde hem ginme hem de
uygulama cabmalarina katilhmi gganmalidir.

®EKIP (TEAM) “Herkes beraber daha coksbar”.

EKIP CALISMASININ BA SARISINDA;
* Ortak bir amacin varh
» Ekip tyeleri arasinda kghkli bagimlilik
» Ekip tyelerinin uzmangina duyulan kaulikl ihtiyag
» Birbirine bazli islevlerin tam bir uyum icinde gerceklaesiyle olan sinerji Gnemlidir.

EKIP CALISMASININ YARARLARI
« “Isletme korliEu ni assmada en etkili yontemdir, bireylerin bulamadiklsistem
aksakliklarini gruplar kolayca bulabilirler.
* Kisilerin teknik bilgisini gelgtirir, konuya bitinsel bakmasina yardimci olur
« Calisanlarin sorun ¢cozme gkanhgini gelitirir.
* Calsanlara iletsim aliskanliklari yerlgtirir.
» Kisilerin iglerini seven, bgardiklari ile gurur duyan insanlar olmalarina yardi olur.

BASARILI CALI SANLARIN OZELL IKLERT
®Sorunlarini arkadgariyla paylgaan

®Kolay arkadalik kurabilen

®E|ektronik posta kutulari dolu

®SHze hichir zaman ama.... ilestkzanayan

® “Nasil yardimci olabilirim” ctimlesini kullananlar

SUREKL1 GELISME VE IYILESTIRME (KA IZEN)
®Seviyeyi surekli ve hizl tempoda gglimek ve sureci iyilgtirmektir.

o Surekli gelsme icin G¢ temel kaul
» Mevcut durumu yetersiz bulmak
> Insan faktoruni gefiirmek
» Problem ¢dzme tekniklerini yaygin bicimde kullanmak

PROBLEM COZME YAKLA SIMI
®“Hos geldin problemlereklinde olmall
®Bolumler arasi engeller yikilmalidir.

15



AP PROGRAMLARINDA KAL ITEY1 SAGLAMA VE DE GERLENDIRME

e Kaliteli hizmetin belirlenmesinde protokole gor@ce yapilan slem, nedeni, riskleri,
maliyeti ve dger secenekler kaurana anlatilir.

eUygulama karari ya dalem turtintn segimglemi yaptiracak kiye birakilmalidir.

eislem bu adimlar izlenmeden “bilingli onayganmadan” yapilirsa kaliteli hizmet verifli
kabul edilemez.

AP HIZMETLER INDE KAL iTE iLE iLGiLI OGELER ve ETKILERIT

Programla Ilgili O geler Klinikte Hizmetle Tlgili O geler Etkileri
* Politika/Politik destek * AP yontemlerinin secimi *Basvuranin
* Ayrilan kaynaklar * Bagvurana verilen bilgiler bilgilendiriimesi/bilinglenmes
* Programin idaresi ve * Teknik yeterlik * Basvuranin memnuniyeti
yapilanma * Kisiler arasi ilgkiler * Bagvuranin sgli gl
* {zlem ve programin devamini |* Kontraseptif kullanimi:
sglayan mekanizmalar - Kabul
* Hizmet batdnliglinin -  Devam
sglanmasi

HiZMET KAL IiTESiINi DEGERLENDIRME YONTEMLER i

Gozlemler

Yonlendirilmemg gorismeler

Odak grup targmalari

Kayitlarin incelenmesi

Ozel hizmet arac ile yapilan dgerlendirmeler

Her biri uzmanlik isteyen, niteliksel gtama yontemlerinin pratikte uygulamasi zaman
alan guc¢ ve uzun bir surectir.

* & & & o o

KAL iTENIN DEGERLENDIRILMEST|

Kalitenin Deserlendiriimesinde Basamaklar
Hazirhk (yapisal)
¢ Verilmek istenen hizmetin standardi nedir ?
¢ Standarda uyuluyor mu?

Klinikte

Cevrenizde

Toplumda

16




Verilen Hizmeti Dgerlendirme
¢ Herkes 6ngorilen kaliteli hizmeti aliyor mu?
Secenekler, bilgi sunma, uygun teknikskller, izleme, kolay ulgabilme, tamamlayicilik

SONUCUN DEGERLENDIRILMEST

¢ Hizmetin etkisi ne oldu?
Bilgilenme, davran, tatmin

Kalite Agisindan Eksiklerin Bulunmasi ve Giderisnegin;
Beyin firtinasi

Neden sonug¢ diyagrami

Akis semasi

Eylem plani

Kendini deerlendirme rehberi

Hasta akyi analizi

Kullanmaya uyumlu personel etkigii

Kalite cemberi gibi yonetim becerileri kullanilir.

® & & & O > oo
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AILE PLANLAMASI iZLEM EKiBIiNi
OLUSTURMA
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AILE PLANLAMASI iZLEM EK IBiNI OLUSTURMA

AMAC: Bu bélimde izlem ¢caimalarinda ekip okiurma yaklaimlari tanimlanacaktir.
[ZLEM EK iBINi OLUSTURMA

EKIiP ve LIDERLIK

Ortak bir amac icin iki veya daha fazla sayidarkn birlikte calsmasi ekip yada takim olarak
tanimlanir. Ekip uyeleri birlikte planlar, organieger karar verirler ve §ileri etkilerler. Is
basinda itim yaparlar ve izlenmesi gereken kurallar ve neltlari kgiler arasi olumlu
iletisim becerileri ¢cercevesinde sunarlar.g@ierine kagi yardimci, duyarh ve ilgilidirler,
kisilerle iyi iliskiler kurarlar. izledikleri kisilerin yeteneklerini dgerlendirir, mevcut
becerilerini destekler, yeni beceriler edinmesiaedymci olurlar.

Ekibin kendine guveni vardir, gorevini bilir vgini iyi yapar, bu nedenle kendi ggtérinden
farkli gorislerden rahatsiz olmaz gercekte farkl gieti iyi karsilarlar. Bir problemin her
yonina goérmede uyariclt ve yardimci olarak yoruralarEkip, kiilere ve yaptiklari glere
karsi pozitif tutum icindedir. Hizmette kalite ve gaa1 hedefleridir.

Kisaca;
» Destekleyicidir
* Kendine guvenir
e Pozitif ve mitevazidir.

EKIBIN RESMI (formal) YETK iSI

Ekibin glcu formal yetkisindedir, bu yetki kararrreeyi ve kararlarin uygulanmasinigta.
Cunku ekip formal yetkiyi kazansgtir.

Sistem icindeki konumu nedeniyle formal yetkiye ipablan ekibin bu yetkisi, izledikleri
kisiler tarafindan taninmaz veya aplmazsa ekibin dnerilerine gtiivenmez, disiplin olmaz
hizmet ici dgerlendirmesine katilmaz, sorunlarin ¢6ziminde dernmuaz. Sonu¢ olarak
formal yetki olmaksizin alinan kararlari uygulam&ggmak zordur.

Kazanilan bu yetki, Gyelerininggtildikleri alanda ve performanslarindaki yeteklg ilgilidir.
Ornezin ekipteki tyelerin teknik becerileri izlediklekisilere yardimci olacak niteliktedir,
isbasi egitimi basta olmak tzere her tur degtevermek durumundadir. Ekip ve Uyelerinin
formel yetkisi ve iyi performanslari, izlediklerigderce gorildikce izlem ekibine glven ve
saygl da artar.

EKIiP OLUSTURMA
Ortak bir amac icin bir grup &nin birlikte calsmasi olarak tanimlanan “ekip” ya da
“takimin”

* Bir amaci vardir

» Kurallari takip eder

» Kendini organize eder

« Uyeler kbirligi icinde calgirlar.
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Ornezin; bir futbol takimi (ekibi) ele alinirsa, futbolynamak icin bir takim okurulmustur.
Oyunu kazanmak ic¢in takim Uyeleri kurallargmgeyip penaltiya neden olmasi tum takimi
olumsuz etkiler, daha cok sayida penaltilar iseimakbgarisiziga gotarir. Takimin
penaltilardan kacinmasi, tim futbolcularin kuraléarlamasi ve oyun sirasinda onlara uymasi
ile mimkuindur.

Kurallarin &renilmesinden sonra takim Uyeleri organize olur, dyuncu, oyunda belli bir
pozisyon icin sorumluluk alir. Her oyuncu kendi mypnunda oldgu zaman takim organize
olmustur. Organize ekip ya da takim genellikle oyunudde. Sglik alaninda, izlem ekibi
salik calisanlari olarak toplumun ghgini iyilestirmek, gelstirmek — hizmette kaliteyi
arttirmak icin birlikte caimaktadir.

IZLEM EK IBINDE, EKIP ANLAYI SI NASIL OLU SUR?

izlem ekibinin amaci:
« Izlem ekibi Gyeleri Aile Planlamasi kliniklerinde IAi Planlamasi hizmetlerini
izlemek ve desteklemek ortak amacigirta

+ Izlem ekibi kurallara uyar. Bu kurallar arasinda:
- Izleme zamaninda gitmek, ayrilmak
- Oturumlari zamaninda bitirmek
- Tarafsiz ve olumlu geri bildirim vermek
- Gerektginde lider olmak

+ Izlem ekibi organize bigekilde kbirligi ile calisir. Bunun igin izlem ekibinin bazi
yaklasimlari kullanmasi gerekmektedir. Bunlar;

1. Katilmci Yontem Yaklasimi
Katilimci yontem yaklgminda, klinik calganlarini dinleme, ne sdylegine, nasil
soyledgine dikkat etme ve sotylenenlerin anldigini hissettirme dnemlidir. Ayrica
kararlara ve tagmalara katilma sorumlugunu almasini ggdama bu yaklggmin
kapsamindadir. Sempati, dgori ve ksilerin gorislerini anlama bu yakkamla
ilgilidir.

2. 1zlenen Kisileri Tanima

Her klinik calsani ile dostca iyi ikkileri kurma, gelstirme ve sirdirme. Kendini tanitma,
deneyim ve 6zgecrinden bahsetme bu yaklenin kapsamindadir.

Ekip tanitiimali, izlem ekibinin ¢aima tarzi hakkinda bilgilendirme, &gk calisanlarina geri
bildirim vermeleri ve sorumluluk alanlari hakkindeonusmaya tgvik bu yaklgimin
icindedir.

3.izlenen S&lik Calisanlari ile Toplanti Yapma
Grup olarak tim cajanlarin bir araya getiriimesi ve toplantilarin lekip anlayi icinde
yapiimasi, olumlu gozlemlerden geri bildirimeslammasi ¢ok onemlidirizlem ekibinin

karsilanmasi ve kabull, izlem ekibinin yakialarindaki baarisiyla ilgilidir. Klinik yetkilisi
ile isbirligi bu yaklgimlarin temelini olgturur.
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4. Amaclarin Paylasimi

Calsanlarla, hizmetle ilgili amaclarin paglémasi, standardizasyonun, kalitenin ve yapilan
isin 6neminin aclklanmasi, amaclara saiada, ekibin rolinin anlatiimasi, gahlarla
isbirligi icinde hizmetin amaca yonelik yuratilmesidir.

5. Ekibin Organizasyonunu Destekleme

Klinik yetkilisi ile birlikte amaglara ulgmak icin calsanlarin rol ve sorumluluklarinin
tanimlamasi bunlarin yerine gelmesinde yardimcnrmolasi (lojistik, gbasi ve hizmet ici
egitim) her Uyenin ve @er Uyelerin rol ve sorumluluklarini anlamasinirglaamasi ile
ilgilidir.

6. Kurallari Agiklama

Salik Bakanlgi ile ilgili taleplerin dile getirilmesi, hizmetistandardizasyonu ve kalitesi i¢in
yenilenmi Ulusal Rehberin, Problem cézmede AP ile ilgili ulagma el kitabinin, yeni
Resimli Rehberin, enfeksiyonun dnlenmesi ve Ailerfdmasinda Temel Bilgiler Kitaplarinin
kullaniimasi gerekginin aciklanmasi bu yakjanla ilgilidir.

EKiP PERFORMANS EGRIiSi

Performansin Etkisi Yiksek Performans Etkisi A

/
Klinik /
Calisanlari Gercgek Ekip

[]

Potansiyel Ekip

[]
[]
[]

7 _ >
Izlem Ekibinin Etkisi

Plsoda Ekip

Ekip performans gisi, kiicik bir grubun performansinin temel yakiaa bl oldugunu ve
yaklasimin ne kadar etkili oldgunu gostermektedir.
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MINIK KUSUN HIKAYESI

Minicik bir kus agagta yumurtalarinin Gizerinde yavrularini beklerken,

ansizin kocaman bir pa yilani dolana dolanaactaki kga dgru istahla ilerler.

- Kus cirpinarak bairir. imdat imdat!!!

Derken, yoldan gecen bir maymun
-Merak etme! Benimdi tas atar yilani kovalarim der.

Kus — A..A.. hayir hayir yumurtalarim kirihr

Yoldan gegerken kwn imdat ¢gliklarini duyan fil
-Merak etme ben seni kurtaririrgae1 kokiinden yikarim der.

Kus — Hayir hayir yumurtalarim kirtlir, yavrularimikzsederim der. Alar.

Kus hemen can havliyle ucar gim dostlari karincalara gider, derdini anlatir.
Karincalarin aile reisi

-Merak etme korgum seni tiim aile Gyeleri ile nasil koruydcagoreceksin
Karincalar bir grup olarak gelirler. El birliyiglkocaman yilani yok ederler
geriye yilanin sadece derisi kallr.

ZIYARETLERLE MUMKUNDUR

EKiP ANLAYI SI BiR VEYA iKi ZiYARETLE DE GiL IHTiYACA GORE YAPILAN

UYELER OLMADIKCA BA SARIYA ULA SIR.

ETKILI BiR iZLEM EK iBi NE TUM CEVAPLARI B iLiR VE NE DE DIiGER

FORM: MEDEX

KATZENBACH J. R. DOUGLAS, K. Smith “The wisdom sigams” 1994.
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HIZMET SUNANLARIN GUDULENMESI
(MOTiIVASYON)
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HIZMET SUNANLARIN GUDULENMES I (MOTIVASYON)
AMAC: Bu bélimde izlenen kilerin nasil motive edilege ve yaklgimlari aciklanacaktir.

Endustride ve gier alanlarda motivasyon cok kullangdihalde Ureme ghag ve aile
planlamasi programlarinda ¢ok az bahsedilmekte W&aet sunanlari giduleyecek motive
edecek stratejiler ya da motivasyonu artiracakyfegére fazla yer veriimemektedir.
Motivasyon, bir aile planlamasi programininsdrall yada bgarisiz olmasinda 6énemli bir
faktor olup yoneticilere ve AP politikasi ileztasan liderlerin programda c¢afin personelin
motivasyonunu dnemsemesi gerekmektedir.

Motivasyon (Guduleme)

» Davrans bilimciler bireyleri harekete gecirmek icin venl&dul olarak tanimlar,
» Bir baska deisle bireylerde en st dizeyde verim alinmasi icinarmak ve
heveslendirmek olarak aciklanir.

Bireyler gudulendikleri zaman;

Istekle cakir ve olumlu bir tutuma sahiptirler.

Yaptigl isin 6nemli oldguna inanir ve ¢cok calrlar

Amirleri ve digerleri ile en iyisekilde calgirlar

Yaptigl isin planlanmasi, uygulanmasi vegddendirilmesinde gorev almaya isteklidirler.

* & o o

Baz! kiiler kendi kendilerini gudulerler, kendilerine ggnirler ve kendilerine yon verirler.
Guven yetersizfii olan kisiler ise yaptiklari gte yetersizdirlzlem yapacak kinin bir gorevi
de hizmeti sunanlarin performansini giglmesi icin onlari motive etmektir.

Olumlu Tutum ve Davranisin RolU:

Olumlu tutum bir tdr igcsel motivasyondur. Olumluum sahibi ki iyimserdir ve “kendisine
gorevim ne kadar zor olursa olsun onu yapabilirohet. Olumlu tutum olumluse yol acgar,
olumlu is bagariya goturir. Hizmet sunanlari izleyecek olagirkn basarili olmasi icinisine

ve hizmet sunanlara karsi olumlu tutum sahibi olmasi gerekmektedir.

izlemi yapan kiilerin olumlu tutumu hizmet sunanlari etkileygtein onlar da olumlu tutum
sergilemeye meyil ederler. Hatta olumsuz tutumlsgasian personele olumlu tutumun devam
ettiriimesi halinde personel daha da olumlu birutat geltirir. Bununla beraber tutum
degismesinin yavaoldugu ay ya da yillar alaga hatirlanmalidir.

Hizmet sunanlari ve kendimizi motive etmek gudulkngn izlemi yapacak biri olarak
olumlu tutuma ihtiyacimiz vardir. Bazen bunwdranada zorlanabiliriz. Fakat bunu olumlu
distince ve glerle guclendirebiliriz.Kendimizin olumlu tutumunu sdrdidrmesi, program
calisanlarini guduleyecek en etkili yollardan biridir.
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Hizmet Sunanlari Anlamak:

Gudulenme anlama ve glvene dayanir.s@alari motive etmek igin izlem ekibi “Once onlari
anlamahdir.” Onlarin @timini, calistigi cevreyi, §i ile ilgili beceri yada gefitirilecek
yonlerini anlamalidir. Zamanla tutumlarini, yeteleeki, hedefleri, sevdikleri ve
sevmediklerini 6zellikle kisel hedeflerini kgfetmelidir. Ezer personelin kisel amaclari
bilinirse davrangi daha iyi anlgilir ve belli konularda da davramtahmin edilebilir.

Guven Gelstirme:

izlemde giivenizlemlerde cakanlarla iyi iliskiler, verilen destek, ekibiriiiyi bildi gi ve usta
oldugu konusunda biraki izlenimlerle olgur. Klinik calisanlarin guvenini kazanmadikca
onlar gudulemek mimkin olmaz. Guvesiler anlgildik¢ca kazanilr, yawagelisir, saygi ve
kabule dayanir.

Giiven gelitirmek icin;

» Ddurust ve adil olmak
» Kurallarin uygulanmasindaidik ve sureklilige 6nem vermek
» Bazi galganlarin dgerlerinden tstin oldiw izlenimi vermekten kaginmak
> Iki yonli iletisim becerilerini kullanmak
* Geri bildirim vermek ve almak
» Katilimci yaklgim kullanmak
» Bilgileri calisanlarla paylsmak
» Calsanlarin gorg ve fikirlerine saygili olmak
» Daima destekleyici olmak
* Asla calsanin rolini Ustlenmemek (6zeliklegdr calsanlar veya bgvuranin
oninde)
+ lizlem sirasinda destek olmak
« En o6nemlisi “GUVENN GUVEN KAZANDIRDIGINI” hatirlamaktir. Ekip
onlara guvenirse ¢ahnlarda izlem ekibine gtvenir.

AP KL INIK CALI SANLARINI MOT IVE ETMENIN YOLLARI

Klinik calisanlari farkh kgilere, hedeflere ve farkli cama alskanliklarina sahiptirler. Birini
motive eden bir e diger calgsani motive etmeyebilir. Bunlari diinerek izlem ekibi klinik
calisanlarinin hepsini motive edecek yontemleri secnrelidamanla deneyimler izlem
ekibine hangi yontemin en uygun offlukonusunda yol gosterici olacaktir.

MOT IVASYON OGELERI:

» Sistemin bir parcasli olun

+ Ismin 6nemini fark etme

* Fikrini alma

+ Inisiyatif kullanma

« llgi ve nezaket ortaminda fark etme
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1. ORNEK (MODEL) OLMA

Klinik calisanlari motive etmenin en iyi yolu, izlem ekibinindgg kendini motive etmesidir.
Ekibin her Uyesi sdik ¢alisanlari icin bir “rol model” dir. Olumlu tutum iciretir ve bunu
surdurdr. Kendisi icin okturdusu yuksek standartlar ¢itasina klinik gahlarina da ukdirir.
izlem yapan biri olarak, gerekinde calsanlardang birligi ister ve yanl yaptginda bunu
acikca soyler. Kendi bilgi ve becerisi hakkinda Udittir. Bu tutum klinik caganlarini da
aynisini yapmasi konusundaui& eder.izlem ekibi kini iyi yapma konusunda “MODEL
OLMAZSA?” Klinik calisanlardangini iyi yapmasini beklememelidir.

2. KISILER ARASI iYI ILISKILERI GELISTIRME ve SURDURME

izlem ekibi 6ncelikle klinik caganlari ile kiiler arasi olumlu igkilerini gelistirmelidir.

Kisiler arasi iyi ilgkileri gelistirmek icin, dostca davranmali ve ilgthe acik olmalidir.
izledigi kisilerin hedeflerini ve tutumlari anlamaya gatalidir. Asla ki elestiriimemelidir.

Eksik ve yanllar gelstiriimesi gereken yonler olarak ele alinmalidir.pEsve sakalarin
kullanilmasi ilskilerin gelismesine yardimci oluizlem sirasinda kizgigga yer verilmemeli,
ofke ve kizginlgin olaylari daha da kotuye gotugitiunutulmamalidir.

3. KLINIK CALI SANINDAN , iSiNi ENiYi YAPTIGI YERDE YARARLANILMASI

Bazen en iyi motive edengédir. Klinik calsanini tanidiktan sonra onun gucli ve
gelistiriimesi gereken yonlerini derlendirir ve en uygunside calgmasina yardimci olur. Bu
durum baariyi, bgarida motivasyonu arttirir.

4. KATILIMCI YONTEM KULLANMA

Klinik calisanlarini katilimci olmaya, sorumluluk almaya , yeadirmek ve tgvik etmek
de iyi performans gostermek igin onlari motive ede¢linik ¢calisanlari sghk alanindaki
gelismelerden haberdar olmayi isterler. Gulncel bilgilerionlarla paylgilmasi ihmal
edilmemeli ve 6nemsenmelidir. Guncel bilgilerin ikatci yontemlerle verilmesi en iyi
motivasyon yollarindan biridir.

5. REHBERLIK YAPMAK, YUREKLEND iRMEK ve DESTEKLEMEK

Klinik calisanlarina motive etmek icin surekli olarak rehbestdgpmali, yireklendirmeli ve
destek vermelidir. Rehberlik yapmak ya da yonlamek, onlarla cagirken plan
yapmalarinda, kendi performanslarini gedendirmede yardimci olmak ve Klinik
calismalarinda kendilerinden ne beklegidi bilmelerini s&lamaktir. Klinik ¢alsanlarinin
karsilastiklari problemlerin ¢c6ziminde de rehbgelihtiyaclari vardir. Bazi kisel sorunlarin
¢cbzimunde rehberlik gerekebili.ireklendirmek problem ne olursa olsun klinik ¢gdna
yardim etmek ve onun givenini tazelemekiiestekise uygun tatmin edici ¢aina ortami,
personel,din yerine getirilimesini gdayacak kaynaklar géamayi icerir. Destek ayrica klinik
calisanini gerekgiinde savunmak ve ona sahip ¢ikmaktir.

6.1YI CALI SMALARI ODULLEND iRMEK — OVMEK
Calisanlari motive etmenin bir yolu da standartlara uygkaliteli bir performansi

odullendirmek ve Gvmektir. Ovgl ¢ok glcli bir masyon @esidir. Klinik calsanin
gosterdgi iyi performansla ilgili olumlu gorgleri dile getirmekte tereddit edilmemelidir.
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Ovglnin dger calsanlarin 6niunde yapilmasi gainlarin 6z guvenlerini artirir, ayrica daha
lyi pozisyon i¢in gitime tesvik eder.

7. EKIP RUHU OLUSTURMA

Klinik calisanlari, ekibin bir pargasi olgunu hissederse motivasyonu artar ve daha ¢ok
calirlar. Klinik calisanlari ekibin bir parcasi olgundan ve ekibin barli olmasinda
yaptiklari §in 6nemini anlamalarindan emin olmalidir. Klinigklganlarinin verdii saglik
hizmetlerinin tim caganlarin sorumlulgu olduzunu hissetmelerini ggamak izlem ekibinin
onemli gorevidirizlemlerde yapilan toplantilarla ekip ruhunun suidtilesi sglanir.

8. SUREKLI (iS BASI- Vb.) EGITIM

Tekrarlanan hizmet icigetim programlari klinik cakanlari motive eder. Pek ¢ok galn ayni
isi yapmaktan zevk almaz,gigikli ge ve csitlili ge ihtiyaci vardir.

Yeni beceriler kazanmak ve sorumluluk almak ist¥eni egitim programlari ya da
toplantilariyla mevcut beceri ggirilir yeni beceriler @retilebilir.

OZET OLARAK KL iNIK CALI SANLARI;

Hizmet sunanlar B&alari icin yaptiklarigin éneminin farkinda oldiu zaman
Hizmet sisteminde programinin bir parcasi @lduve sadeces¢isi olmadgini
hissettgi zaman

Yeterli egitim, izleme , yonlendirme , lojistik destek gidzaman

Yo6netsel kararlarda giincesi soruldgu zaman

Iyi performansi icin takdir edilg@i zaman

Nazik ve ilgi gordigu bir ortamda c¢agtigi zaman motive olurlar.

VVVY VYV

izlem ekibi, cakanlari motive etmede ne kadars&al olursa ,gorevi de o kadar kolayia
motive olan kendini tgzik eder, daha iyi hizmet vermek icin gafi Motivasyonu olmayan
calisanlar ise daha fazla desteklemek gereklidir.
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Hizmet sunucunun saati diyor ki;
Ben hizmet sunanin saatiyim
Iliskilerimiz sahibimle cok iyi

beni rahatsiz ediyor

=
=

=/

Ama ikimiz arasindaki fark daha glmsu haksizlik

1. Gecen gun beni kurarken alarmi da aya
anladim ki 6nemli birg vardive erken kalkacakt

ama o ne?

Biraz sasirmis gibi idi durmadarsasirmis gibi beni

dinliyordu ve beni susuncaya kadar caldirdi salkki i

kez sesimi duyuyordu.

-Sasiracak ne vardi ki alarm da benim bir pargamc

Sistemin bir parcasi idi.
Ben de ailemin!

-Oyle desil mi?

-Ya sahibim

rf@esim 1)

1.

1. Oda kendini hizmetigistemin
parcasigibi bir hissetse benim gibi
onunda hevesi artar.

Alarmi ¢alar / sesi duyulur.

2.Ben sahibim icin c¢aliyor muyum?

Evet.

Benden yararlaniyor mu?

Evet

Ama bgkalari da benden

yararlanmiyor mu, yolda, durakta saat soran igin
zamanin vaktin

ne kadar onemli oldiunu bir digundn!

Demek ki BEN ONEMIL BIR is yapiyorum
baskalari icin.

Bunun farkindayim ¢unku sizler bana bunu fark
ettiriyorsunuz.

Benden hep yararlanmiyor musunuz?

Gunde kag kez bana g6z atiyorsunuz?

2.0 da bakalari icin yaptgl isin
ONEMINI kavrasa ve de
FARKINA bir vardirilsa seyredin
hevesini

RUTINLESMEYI NEYLESIN O
ZAMAN
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3. Benim d@ru ¢alsmam icin sahibim, 3. Oda,

ikide bir saat ustasina gotarur, —Bilgilendirilirse
tozumu aldirtir, yglatir kisacasi bak verir. - Izlenirse
Yeniler beni. - Yonlendirilirse
Yenilenirim ben -Desteklenirse
Ya sahibim

-YENILENMEZ MI
benim gibi ne dersiniz?

4. Sahibimden teksikayetim,

aldigi kararlarda benim fikrimi sormamasi. Olsun
ama c¢akiyorum!

bir giin oda olacak umutluyum

Cunku

Zaten sahibimle tek benzer yanimiz da bu

4. Ah onun’ da dglnceleri alinsa,
FIKRI SORULSA

Bak o zaman bizdekevke, cama
askina

5. Ha aklima geldi sahibim higgénmez ¢ok dgru
gittigimi,

saniyesasirmadgimi herkese soyler durur.
Kisacasl 6ver beni, iyi marka ofglumu soyler

Ya sahibim

5. Yaptigi iyi islerde, gosterch
performans
icin dvgu aliyor mu ne dersiniz?
Kiskanmasin diy@FERIN lerimi
sdylemiyorum ona.

Bu da benim sizlerle payagim
sirm.

6. Inisiyatif genelde benim elimdedir.
Sahibim guvenir ¢lnku
Cok mudahale etmez bana.

Ya sahibim

6. Belki deINISIYATIF riyalari ile
vakit geciriyor.

Hi¢c aramamizda konu olmadi da
bilmiyorum.

7. Sahibim beni yerlere goklere koymaz seli
kirilirsin diye.

En nazik ortam “saygi ve ilgi” benim icindilgi,

deser verme diye buna derim ben

Ya sahibim

7. NE GEZER

BU HAKSIZLIK DEGIL DE NE

Hakli dezilmiyim

Kitaptaki motivasyon geleri gruba buldurulur

Kurgu: Dr. Zeliha SAAT (PhD).
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AILE PLANLAMASI KL INIKLERINDE
[ZLEM ALANLARI
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AILE PLANLAMASI KL INIiKLER INDE iZLEME ALANLARI
Amagc: Bu bélimde izlem sirasinda izlenecek alanlarlai ibgigi verilecektir.

izleme Alanlari

[EEN
1

Fizik Kosullar

Yerlesim alanlari

Aile Planlamasi hizmeti igin ayrilan alan
I¢c duizenleme

Bekleme salonu

Egitim icin ayri bir alan

Bagvuran ve personel icin ayri bir tuvalet
Kontraseptif malzeme icin depo

VVVYYVY

N
1

Idari Yonden Goriisiilecekler ve Ggrenilecekler

Bashekim

Sorumlu Hekim

Aile Planlamasinda ¢ahn personel sayisi

Aile Planlamasi @timi almis personel sayisi

Aile Planlamasi Kklirgine bgvuran ki sayisi

Egitim verme kapasitesi (gauru sayisi, gitim yeri, ara¢ gerec)
Sevk sistemi

Kurumun gelir kaynaklari

VVVVVVVY

w
1

Hizmetle Tlgili

Hizmetle ilgili izlem, bavuranin kayit ve kabulinden giayarak kurumdan ayrgina
kadar aldgl hizmetlerin tumunu kapsar.

Dangmanlik

Enfeksiyonu dnleme

Basvuranin dgerlendiriimesi

Kontraseptif yontemler

RIA

Hormoneller

Bariyer yontemler

VVVVVVYVY 'V

AMAC: Bu bélimde izlem sirasinda izlenecek alanlarli#i bggi verilecektir.
DANISMANLIKTA GOZLENECEKLER

Danismanlik Alani

- Fizik kosullar

» Yeterince aydinhik mi

» Yeterince genimi (teke tek veya grup icin)
» 90 derece acl ile veya kdrkli oturma. Grup icin U duzeni
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Masa fizik bariyer olgturuyor mu

Kapi kilitleniyor mu (anahtar, stirgl, ¢engel vb.)

Dansmanlik hizmeti telefon veya herhangi bay Gsrenmek icin kesiliyor mu
Grup ise benzer ihtiyaci olanlar gruplagmi

Gruplarda AP ile ilgili poster, bgdir, yontem ornekleri kutusu var mi

Erkek modeli, resimli rehbergéenim rehberleri, ulusal rehber cilt 1 ve 2

YVVVVYVYYVY

Danismanlikta iletisim ve teknik bilgi

Dansmanlikta iletsim ve teknik bilgi RA 6grenim rehberine gére yapiliyor mu
Dogurganlik hedefi soruluyor mu

Karsilama- mahremiyete 6nem veriliyor mu

Basvuran rahatlatiliyor mu

Duygularini anlamak i¢in ¢aba gdsteriliyor mu

Sicaklik ve yakinhk var mi

Basvuran etkin dinleniyor mu

AP yontemleri organize olarak gia sekilde anlatiliyor mu
Basvuranin anladyini saptamak igin tekrarlattiriliyor mu

AP yontemlerinin CYBH ile ilgisi soruluyor mu

Bagvurana tekrarlatiliyor mu

Izlemle ilgili bilgi veriliyor mu

Brosur ve kart veriliyor mu

Izlem dargmanlg yapiliyor mu

Sikayet- memnuniyet soruluyor mu

Yontemi nasil kullangi bagvuranin kendisine anlattiriliyor mu
Yapilacak §lem hakkinda bilgi veriliyor mu

Resimli rehber kullaniliyor mu

VVVVVVVVVVVVVVVYYY

ENFEKSiYON ONLEME iLE iLGiLi GOZLENECEKLER
EL YIKAMA

» Eller muayene 6ncesi ve sonrasi (eldiven giymedeqikarildiktan sonra) yikaniyor mu

» Her zaman akarsu ve sabun veya kovada temiz smivar

» Sabunla akan su altinda 15- 30 saniye parmak aredagl sirtl ovsturularak yikaniyor
mu

» Eller yikandiktan sonra temiz skgel havlu, k&t havlu veya haviu kurutucu ile
kurulaniyor mu

ELDIVEN
» Uygun yerde uygun eldiven kullaniliyor mu
» Aile Planlamasinda steril eldiven yada YDD ediraidiven kullaniliyor mu

> Aletlerin yikanmasi ve kirli masalarin temizlennrete kalin eldiven kullaniliyor mu

ANTISEPTIKLER IN KULLANIMI iLE iLGIiLi GOZLENECEKLER
(Klorheksidin, iyodofor bilgikleri veya % 70’lik alkol soliisyonu vb.)

> Icinde gaz bezi veya pamuk bulunan sivi antiseptidéaniliyor mu
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Kullanilmamasi gereken sollisyonlara dikkat ediliyonu (zefiran gibi). Tim
antiseptiklerin stafilakok, gram negatif basillee vwazi endosporlarla kontamine
olduklarinin tespit edilgini sdyle

Gunluk kullanim icin kiguk, kapall ve yeniden kulibilir kaplar kullaniliyor mu
Antisepsi uygursekilde yapiliyor mu (dokerek, piskirterek yada Wakaya ayri kap
seklinde)

Yeniden kullanilabilir solisyon kaplar su ve saburyikaniyor doldurmadan once
kurutuluyor mu

Yeniden doldurulan kaplarin Gzerinde tarihi bildiretiket var mi

KULLANILMI § ARACLARIN ELD iVENLERIN VE DIGER MALZEMEN iN
ISLEMLER TiLE ILGILiI NELERI GOZLEYEL iM

Soliisyonlallgili Nelere Bakalim

Dekontaminasyonla ilgili gbzlemler

VVVYYVY

Gerekiyorsa

Hazirlansi (icerigi; %5 lik camair suyundan - 1 6lcu klor 9 dl¢l su)

Tazeligi (kokusu)

Temizligi (berraklgn)

Aletleri 6rtilyor mu

Suresi (10 dakikay! gecip gecmgili

Kuru biriktirip islem sonu klor soltisyonu ilave oluyor mu

Dekontaminasyon icin plastik ve kapali kaplar koilleyor mu, kapaklar kapali tutuluy
mu

O

r

» Goster

» Eldivenleri ¢cikarmadan 6nce elleri klor solisyonusikup, solisyon dolacajekilde
eldivenler cikariliyor mu

» Dekontaminasyondan hemen sonra korozyorwnif@ayi) onlemek ve goOzle gorinur
organik maddelerden arindirmak icin araclatusosu ile yikaniyor mu

» Masa gibi gen ylzeyler klor solisyonu gibi dezenfektan ile ®liek dekontamine
ediliyor mu

» Dekontaminasyon sivisi ayri bir kapta tutuluyor mu

YIKAMA ISLEMI

> Kirli malzemeler (alet, ekipman, eldivenler) kahmmutfak eldiveni ile, firca ve sabunla

>

yikaniyor mu
Organik aletlerin dieri, ek yerleriveya vidalarina olan temizlik sirasinda 6zellidigkat

ediliyor mu

» Yikama sonrasi araglar durulaniyor mu
> Aletler YDD veya sterilizasyondan dnce kurulaniyaou
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STERILIZASYON iSLEM i

> Kilinikte alet ve dger malzemelerin bu tislemleri ile ilgili poster mevcut mu (¢caanlar
posteri nasil kullanacaklarini biliyor mu)

> Yikama ve durulamasleminden sonra kurutulan alet, ekipman ve eldiverseeril
ediliyor mu

Sterilizasyonda kuru 1s1 kullaniliyorsa ;

» 170 santigrat derecede 1 saat
» 170 santigrat dereceye Isitma, 1 saat I1sida tugnsasutma suresi ile
» Toplam glem 2-2,5 saat stirer

Kimyasal Sterilizasyon Kullaniliyorsa
» Alet ve ekipmanlar:

% 2’lik glutaraldehid (CIDEX) iginde 10 saat beklgor mu?
» Cidex aletleri ortiyor mu?

Buharla sterilizasyon yapiliyorsa,;
» Sarill olmayan malzeme: 121*C ve 106 kPa basingtdakika

» Sarili malzeme: 121*C vel06 kPa basingta 30 dakika
> Islem sonrasi tiim malzemenin kurumasi igin beklenmeskir

» Steril aletler steril kaplarda kapali olarak (7 pbekletiliyor mu?
» Steril aletler steril pens ile aliniyor mu?

A- YUKSEK DUZEYDE DEZENFEKS iYON (YDD)

* Sterilizasyon mumkun olmadgi zaman ne yapiliyor?

Kaynatma: Kapazini kapatarak 20 dakika
Kimyasal: Cidex’'te 20 dak. bekleterek mi yapiliyor?

Personel YDD’nin sinirlginin bilincinde mi?

Kaynatma veya c¢ok gicli dezenfektanda20 dak. bekletmekle
endosporlarin gavenilir bir bicimde yok edilmgidii sdyle

* YDD naslil yapiliyor?
Aletlerin dagzru bir sekilde yikandiktan sonra ayri bir YDD kabina koydumu?
% 05’lik klor solisyonu kullaniliyor mu?
YDD igin 20 dak. bekleniyor mu?
Kaynams su ile 20 dak. durulaniyor mu?

YV YVYY
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» Kaynatma ile YDD yapiliyorsa

Aletlerin su ile drtulmesi

Kapasin kapall olmasi

Kaynamaya bdadiktan sonra 20 dak. Beklenmesi

Kaynamaya bdadiktan sonra b#a alet ilave edilmemesine dikkat ediliyor mu?
YDD edilmis aletler YDD kaplarinda kapal ve kuru olarak békieor mu?
Atiklar nasil yok ediliyor.

BASVURANIN DE GERLENDIRILMESIYLE iLGiLi GOZLEMLENECEKLER:

¢

* & & 6 o o

Yeterli 6yku alintyor mu?

(tibbr 6yku-dgurganhk AP ve GYE oykisi)

Yeterli fizik muayene yapiliyor mu?

Yeterli spekulum muayenesi ve bimanuel muayendiyapimu?
TA 6lgultyor mu?

Meme muayenesi yapiliyor vegvarrana @retiliyor mu?

GYE icin 6rnek alma ve mikroskopik geerlendirme yapiliyor mu?
Gerektginde diger laboratuar tetkikleri yapiliyor mu?

RIA iLE iLGiLi GOZLENECEKLER:

L JEE N R R JEE B JEE R JEE JEE R JEE R JEE JEE N R 2

Bagvuranin tuvalete gitgi soruluyor mu?

Islem oncesi eller yikaniyor mu?

Bagvuranin Usta ortuliyor mu?

Camairlari icin uygun yer gonderiliyor mu?

Once spekulum uygulanip akinti kontrolti yapiliyarim
Sonra bimanuel muayene yapiliyor mu?

Tenekulum nazikge tutturuluyor mu?

RIA steril pakette dgru olarak yukleniyor mu?

Serviks temizigi dogru yapiliyor mu?

Uterus 6lcuimi yapiliyor mu?

Dogru geri gekme tekgi kullaniliyor mu?

Uygulamadan sonra pet veriliyor mu?

Uyari isaretleri ve yan etkileri angdmadgindan emin olunuyor mu?
Uygulama sonrasi 15 dak. gézleniyor mu?

Uygulama sonrasi eller yikaniyor mu?

Yuzey dekontaminasyonu yapiliyor mu?

Atiklar uygunsekilde toplaniyor mu?

Cinsel yolla bulgan hastaliklardan korumaglisdyleniyor mu?
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HORMONAL YONTEMLERDE GOZLENECEKLER

Bagvuranin yoénteme uygunluk agisindan DSO kriterlegaee dgerlendiriliyor mu?
Tansiyon o6lculiyor mu?

Meme muayenesi yapiliyor vgr@tiliyor mu?

izlemle ilgili bilgi veriliyor mu?

Uyari isaretleri sbyleniyor mu?

Yeterince hap veriliyor mu?

Enjeksiyon tekriine uygun yapiliyor mu?

Izlemde hapi nasil kullanglibasvurana anlatiliyor mu?
Yontemle ilgili memnuniyet veikayet soruluyor mu?
Kart ve brgur veriliyor mu?

Yontemin CYBH korumadi soruluyor mu?

Igneler uygunsekilde toplanarak atiliyor mu?

BARIYER YONTEMLERDE GOZLENECEKLER

Model Gzerinde kondom kullanimi goésteriliyor mu?

Yeterince kondom veriliyor mu?

Kullanimdan sonra kontrol edilegiesdyleniyor mu?

Acil korunmadan bahsediliyor ve uygulaniyor mu?

CYBH hastaliklardan korugu séyleniyor mu?

izlem de nasil kullang@i basvuranin kendisine anlattiriliyor mu?

KL INIKTE E GiTiM VARSA GOZLENECEKLER

Ogrenim rehberleri kullaniliyor mu?

Once anatomik modelde gdlrilip yeterli olunca bgvurana uygulama yaptiriliyor mu?
Yeterli kocluk yaptiriliyor ve geri bildirim veriior mu?

Egitim icin yeterli ara¢ gere¢ mevcut mu?

KAYIT S iSTEMINDE GOZLENECEKLER
Kayit tutma

Bildirim yapma
Kayitlari dggerlendirme

37



PROBLEM COZME BECER iLERI
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PROBLEM COZME BECER ILERI

Amagc: Bu bolimde; izlem ekibine, saha ziyareti sirasikaléaniimak tzere problem ¢ézme
becerisi kazandirilacaktir.

Klinisyen ve gitimciler hizmet alanlara hizmet verirken,gh#t hizmeti verenleri gitirken ve
diger profesyonel gorevlerin surdirtirken devaml dakararlar almak ve problemler
cbzmek durumundadir. Problem ctzme becerilerinisiyghek ve ayni zamanda bunlari
baskalarina @retebilmek igin, @iticiler problemlerin belirlenmesi ve ¢ozulmesi ngi
kullanilan basamaklari anlamalidizlem ekibi problem ¢6zme becerisi ile sahadaki iolas
problemlerde Klinik ¢afanlarina yardimci olur, ayrica onlarin problem c¢ézoecerilerinin
gelismesini de sgar.

YARATICI PROBLEM COZMEN 1IN ALTI BASAMA Gl

Yillar boyunca gyerleri ve dger kurulglar problem ¢dézme surecini incelemve tim
problem ¢ézme durumlari i¢in ortak bir dizi basantatirlemitir. Sgglik Hizmeti verenler
de, her basangn bilingli olarak farkinda olmasalar da, her guardr verme ve problem
cbzmede ayni basamaklari kullanmaktadirlar. Baskmak uygulangi ¢dziumlenmesi
gereken problemin 6zelliklerine géregitgebilir. Problem ¢ézmenin alti basagnaunlardir:

* Bir problem oldgunu fark etme

* Problemi belirleme

* COzum secgenekleri Gretme

* Secenekler arasinda se¢im yapma

* Secilen ¢6zUmu uygulama

e CO6zUmMU dgerlendirme

1. BASAMAK: ORTADA B IR PROBLEM OLDU GUNU FARKETME

Problem ksinin dezistirmek istedgi bir durumdur. Ortada bir problem olgunu fark etme
olan ilk basamak, ayni zamanda gmie sglayacak firsatlari belirleyebilir ve gelecekte
ortaya cikacak problemler 6nlenebilir. @& hizmeti verenler yalnizca kendi kliniklerinde
degil, cevrelerindeki toplumda bir bitlin olarakss& hizmetleri sisteminde neler olgunun
da farkinda olmalidir. Mumkinse, ulusal ve ulus@asi hizmet sunum standartlarini
bilmelidirler. Bu bilginin toplanmasi i¢cin zaman kaynak ayirmak gerekir.

Problemleri Fark Etme Yontemleri

Bir problemin en temel yolu, mevcut durumu gozdesgignek ve tanimlamaktir. Bu
yaklasim genellikle potansiyel bir problemi ortaya c¢ikraadtaniyabilir. Durum hakkinda
yaratici birsekilde bilgi toplamak icin gagidaki teknikler kullanilabilir:
* Bagkalariyla kagilastirma (rakiplerle yagma).
» Zayif isaretlerin izlenmesi. Sistem icinde yada sistemiirlbalanlarinda ortaya ¢ikan
problemleri arstirin.
» Performansi amaglar yada gegteki performans ile karastirma.
» Degerlendirme rehberleri kullanma.
* Tersine beyin firtinasi. Tersine beyin firtinasinda tatminkar gibi gérinen bir
durumdan hareket edilerek bunun icinde potangs@blemler arsgtirilir.
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e Yakinmalarin siralanmasi. Sorunlari tanimlamanmbigka yoluda hizmet alanlar,
personel ve birimdeki ger kisilerin yakinmalarinin siralanmasidir.

* Rol oynama. Bir bgkasinin roline girip &asinin balg acisi ile olayr gbzlemek.
Ornek olarak (doktorun kapi gorevlisi yerini almasi

2. BASAMAK: PROBLEM iN BELIRLENMESIi

Bir sorun oldgu belirlendikten sonra, sorunun ne gidaun acgik ve dgru bir bicimde
tanimlanmasi dnem gis. Sadece belirtileri ortadan kaldirmakgdegercek sorunu ¢6zmeye
¢caba harcanmalidir. Bu basamak, 1. basamakla wgrblvgoroblem oldgunu fark etme) tim
problem ¢ézme sirecinin en 6nemli kisimlaridir.

Sorun ve nedenleri hakkinda olabfdice cok veri toplanmalidir. Sorunun anlanasi ve
acikhga kavygturulmasi icin kim, ne, ne zaman, nerede, ni¢in ve nasorularinin
yanitlanmassarttir.

Ayrica bakalari ile kongma, uzlama gibi teknikler ve cgtli semalar kullanilabilir.

Uzlasma .“bgkalariyla kongmanin daha gegsekli

Balik kil¢igi semasi ve “neden nedeggmasini kullanma.
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Cogu hizmet verende
RIA uygulama cikartma
icin istenen on kgullar yok
(6r. Pelvik muayene
becerisi)

Gorev tanimlari
bu becerileri
gerektirmiyor

Hizmet 6ncesi
egitim bu
becerileri her
zaman
kazandirmiyor

Bilinmeyen bir Yere Yolculuk I¢in Valiz Hazirlama: Balik Kilgi g1 Semasi

Secim dlcileri
acik deil

Olgutler Kiinin bu
egitimle ilgili
gereksinimini dgil en son
ne zaman herhangi bir
egitimi aldigini iceriyor.

Olciitler RA
uygulama ¢ikartma
icin gerekli teknik

becerileri icermiyor

Olcgutler yeterince
yaygin bilinmiyor

RIA KURSLARINA
UYGUN OLMAYAN
KATILIMCILAR

“Hep boyle
yapiliyor” tavri

Secim sdrecini geleneksel
olarak dostluk/politik
kaygilar yonlendiriyor

GELIYOR

1l saglik
mudurltklerinin
Olcutler hakkinda
yeterince tlagisi yok

Il saglik mudurlukleri
hizmet verenlerin
becerileri/gereksiniml
eri hakkinda yeterince
bilgiye sahip dgil

Il saghk mudarligu
her kesi sirasiyla

gondermeyi tercih
ediyor

Katilimcilar sglik grup
bagkanliklar! (il salk
mudurlikleri) seciyor
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Neden - Nederemasi

Hizmet alanlar Cok
Uzun sdre sira bekliyor

----Fazla bavuran sayisi
Ozellikle belli gunlerde

----Hizmet verenlerin sayisi az

----TUm hizmet alanlar

sabah erkenden geliyor ------

----Hizmet alanlarin kayitlari ------

Zor bulunuyor

----Muayene odasi

------------------------ talebfiazla oldgu hizmetler yalnizca

gunde veriliyor
---—— Yalnizca hekimler taramalari ve belirli
siemleri

------------- Hizmet ici gitim nedeniyle sik sik
Personel eksikili

------------ Istenen hizmetlerdesgimli personel
sayisi yeterli gie

____________ daha geg gelirlerse sira yetmeygdeangisi

------------ Gec gelenlere bakmaya uyguramgok

............ Kayit sistemi ¢cok kot diizenleiym

-------------- Hizmet alanlar genellikBlosya numaralarini
unutuyorlar

saylsSl az =~ e Klinikte alt yapinirfiziksel sinirhliklar
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3. BASAMAK: COZUM SECENEKLER i URETME

Bir probleme ¢6zim secenekleri géhmede, bilinen tim secenekler siniflanir veskaa
seceneklerde gatirilir. (ic gidusel yada sabeyin gorevi) soz konusudur. Bu basamak problem
cbzme sureci icinde en fazla yaraticilik gerektzamandir.

Secenekleri geftirmenin amaci, yeterli sayida potansiyel ¢cozinmubmasidir (4.basamak). Bu
evrede olasi ¢ozumleriniteligi yerine niceligi Uzerinde odaklanmak daha 6nemlidir. Beyin
firinasi yapmaktan c¢ekinmeyin, gsabeyin tepkilerinize giivenmeyi géenin. ic gldusel
tepkilerinizin arkasinda daima gercekler vardircanher zaman kolayca asgillanayabilirler.
Cozun secgenekleri odturmak icin kullanilan bireysel ve grup tekniklezibazi 6rnekler

Secenekler Uretmelgin: Gegmg ¢ozlimlerin analizi garidan birinin gézleminden yararlanma,
beyin firtinasi, tersine beyin firtinasi gibi bisey ve grup teknikleri kullanilabilir.

4. BASAMAK: COZUM SECENEKLER 1 ARASINDA SECIM YAPMA

Bir problem icin tim olasi ¢cézimleri iceren listegturulduktan sonra, uygulamaya koymak icin
hangisinin en iyi oldguna karar verilir. Secenekleri gerlendirirken pratiklik, gergekgilik,
maliyet, bireysel ve kurumsal uygunluk g6z éntneialve en uygun secenek segilir.

5. BASAMAK: SECILEN COZUMU UYGULAMA

Problemin ¢c6zimune gkin secenek belirlendikten sonra uygulamak icingbém gelstirilir. Bu
planda; kaynaklar ve bolimd, uygulamanin evreleri ve zamanlamasi gémémalinir.

* Kimlerin katilac&! ve is bolim

e Uygulamanin evreleri ve zamanlamasi g6z 6énineralin

6. BASAMAK: COZUMUN DE GERLENDIRILMESi|
Genellikle gbz ardi edilen @erlendirme, problemin ne derece c¢Oz@ddal belirlemede en
onemli basamaktir. Ferlendirme icin sdrekli bilgi toplanir ve problendzgilmis ma diye

izlenir.
Ayrica problem ¢ozme eksersizi ve kullanim kilavwerilmistir.
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PROBLEM COZME EGZERS izi: (ORNEK)

1.PROBLEMIN TANIMLANMASI. Problem gagidaki kutu icine simiyorsa ¢ok biyiik
demektir. Parcalara ayirip tekrar deneyin.

BIR KAC KEZ KLOR SOLUSYONUNDA KALDIKTAN SONRA SPEKULUW/'UN
VIDASI TAKILMIYOR.

2. NEDENLER. Probleme bgneden yazin ve 6zgul olun

0 Neden (6zgul olun)

Dekontaminasyon 10 dakikadan uzun suriyor.

Yeterince temizlenmeme

Suyun serti

Uygunsekilde saklamama

Asinmis vida

olo|alwiNk| =

Uygunsekilde kullanmama

3. SECENEKLER. Yukarida siralananlarin her birini cdzmek igin $#cenek yazin. Cok 6zgul
davranin.

0 Secenek (6zgul olun)

Dekontaminasyon suresini 10 dakikaya indir.

Temizlemegleminin gosterilmesi/ Kontrol listesi

Pas onleyici/ su yungatici ekle

Kuru spekulumlar / kuru saklama

Viday! degistir

olu|alw|N|F| =

Gosterim- beceri kontrol listesi

4. ANALIZ. Yukaridaki her segegigher 6lciit icin siralayin.

Yuksek dereceli ve mikemmel yerine “3”

Orta derecede veya uygun yerine “2”

DusUk dereceli veya cok iyi ¢gd yerine “1”

Bitirdi ginizde her secenek i¢in soldargaaakamlari toplayin. En yiksek rakamasatasecenek
en iyi secenektir.

Secenek Amaca Yapilma Personel DusUk Toplam
Sayisi Katkisi/etkisi | Kolayligl tarafindan maliyetli
kabullenilme

1 3/2 2 2 3 12

2 3/3 2 2 3 13

3 1/3 2 3 2 11

4 3/3 3 2 3 14

5 3/3 1 3 1 11

6 2/2 3 3 2 12

Simdi sunlari dustndn:
HANGI adimlar atilmal
KIMIN katkisi gerekli

NASIL onlari géreviendirmeli
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PROBLEM COZME FORMU KULLANIM KILAVUZU

1. Sorunlar Belirleme

Sorun var mi?

Bu durum kime gore sorun?

Bu sorun giderilemezse ne olur?

Belirlenen sorun:
* Belirgin (spesifik) olunur.
* Yalniz bir sorundan okmali (karmaiksa alt bélumlere ayrilmalr)
» Sorunun nedeni ¢id, kendisi tanitilmalidir.

2. Nedenler
Belirlenen sorunun 5 nedeni siralanir. Kesin $#p@ olunur.
3. Secenekler
Yukaridaki nedenlerin her birine ¢ozim getirmeh igir secenek belirtilir.
4. Analiz
Her madde:
Cok iyi icin “3”
Ortaigin “2”
Dusuk yada pek iyi dgl icin “1” puan ile degerlendirilir.
Asagidaki siniflardaki puanlar toplanir:
- Amaca katkisi (sorun ¢ézimda)
Bu ¢Ozim sorunun ¢ézumunu kolagtlayor mu?
Etkisi
Bu ¢6zUmun, sorunun etkisi ne derece 6neml,i olacak
Uygulama kolaylkgi
Kolayca yapabilecek mi?
Personelin kabul etmesi
Ilgili personel bu fikri bgenecek mi?
DusUk maliyet
Bu ¢6zim neye mal olacak?
Degerlendirmeden elde edilen puanlar toplanir, en gkiksuani olan secege uygulama icin
oncelik verilir.

5. Uygqulama
Hangi basamaklar gerekli?

Uygulamanin her basagiagdz 6ntuinde canlandirilir.

Her basamakta katasilabilecek sorunlar, bunlarin nasil giderilip 6rébilecgi gz 6niinde
canlandirilir.

Uygulamanin sonugclari gbz ontinde canlandinlir. Wgma yeni sorunlara neden olacak mi?
Uygulamada kimlerin yer almasi gerekiyor? Bgilkre nasil yer verilir?

Basamaklar

1. Klinikte sorun oldgu tekrar dg@rulanir.

Sorun klinik personeli, ile birlikte belirlenir.

COzumu uygulayacak slerin ¢oziime sahip ¢ikmalari (glurulmasinda rol almalari,
yada benimsemgiolmalarr)
2. Sorun ¢bzme ve ¢ozimleri uygulamada personalg@netimle) gbirli gi yapiimalidir.
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3. Klinik yada hastanelerin idarecileri veya kavarme dizeyindeki der yetkilileriyle toplanti
yapilir.
Bu Kisilerin verecgi destge, kaynaklara ya da i yardimlara gerek duyulabilir. Bu kliin
onlarin oldgu gercgini kabul etmeli ve saygiyla kalamalidir.
4. Saha gtimi- Egitim katilimci olmal, Yetskinlerin dgrenmesi ilkelerini yansitmalhdir. Bu
egitim, bilgi aktarma (brifing) surecinin bir parcasiabilir. Demonstrasyon, tagtna, coaching
velveya kontrol listeleri, @tim/bilgi aktarma sirecinin bir bélumuni gturabilir.
5. BEgiticiler ve klinik personelinin izlenmesi ve geridirim vermesi.
Daha sonraki izlem ziyaretlerinde ¢c6zimuin ne katkili olduguna dikkat edilmelidir.
Sorun devam ediyor mu?
Baska seceneklerde uygulanmali mi1?

- Onerilerden olgan liste klinge birakilr.

- Bir sonraki ziyarette kacinin gercetieildi gine bakilir.
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KLINIK KARAR VERME BECERSI
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KL INIK KARAR VERME

Bolumin Amaci: Bu bolum tamamlandinda, katihmci klinik karar vermeyigdenme
ve @retme konusunda sistematik bir yaltal uygulayabilecektir.

GIRIS

Klinik karar verme, hizmete 6nemli bir yer tutarizkhet alan kginin durumu, tanisi ve
tedavisi hakkinda karar verilen sistematik biregiir. genellikle klinisyenlerin hizmet dncesi
egitiminde yer almadil bilinmektedir. Yeni Klinisyenler yefirken , daha deneyimli olan
klinisyenleri izleyerek karar verme becerileriniliggérmeleri beklenir. Hizmet ici @timlerde de
karar verme becerileri getirilemeye bilir.  Bu becerilerin hizmet Oncesigigmlerde
kazanilmasi gerekmektedir.

Klinik karar verme slreci problem ¢ézme basamakéaioldgu gibi Gretilebilen ve
uygulanabilen bir surectiizlem ekibi saha ziyaretinde olasi sorunlarin ¢ozinmiesinde klinik
karar verme basamaklarina uygun olarak, Klinisyenidestek sgayacak, onlarin da karar
verme becerisinin galinesine katkida bulunacaktir.

Klinik Karar Verme Sireci:

Deneyimli klinisyenler icin karar verme sureci bile beceriye dayanan icgudusel bir
surectir. Karar verebilme yetefiesadece bilgi toplamaya gi& bu bilgileri diizenleme ve
yorumlamaya dayanir. Bu yetenek deneyim bilgi vatipe blyuk oranda Wadir. ic gudi
klinisyenin nasil bildgini s6zcuklerle aciklayamagldurumlarda bile ne yapagai “bilmesini”
sglar. Bunlar ¢gu klinisyenin gunluk uygulamalarinda ggaliklari “icten gelen sesler” dir.
Karisik bir durumda klinisyen karar vermek icin:

Deneyimlerini kullanir, guncel bilgi toplar, denayive bilgi eksikse Klinik karar
verilmez.i¢ gudilere ek olarak klinisyeng#i karar verme kurallari da kullanir. Karar verme
kurallari sahadaki uzmanlarin biraraya getirdikteneyimlerinden yola c¢ikarak ve en son klinik
bilgiler kullanilarak hazirlanir. Bu kurallar klsyenin i¢ gudilerle birlikte her olguda sifirdan
baslamasini 6nler ve karar verme surecini hizlandirir.

Klinik karar vermeyi klinisyenin bilgi ve degeninin yani sira klinik kontrol listeleri,
algoritmalar (akg semalari), protokoller ve olgu cainalarindan yararlanilir. Algoritmalar,
klinik sorunun birbirini izleyen olaylar ve kararlgeklinde dizenlendi tanisal mantik yolunu
cizen semalardir. Deneyimli klinisyenlerin diince sdrecini icerir. Tim seceneklerin
hatirlanmasini, atlanmamasinglea. (Tablo 1,2,3)
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1) RIA ICiN BASVURANI DE GERLENDIRME KONTROL L ISTESI (6rnek)

EVET HAYIR

Hizmet alan (yadasenin) baska cinsel gleri var

Son 3 ay icinde genital yol enfeksiyonu (GYE) y
baska CYBE (6rn: HBV, HIV/ AIDS)

Pelvik enfeksiyon (PH) yada ektopik gebelik (son
ayda)

Siddetli menstruel kanama (normalin 2 misli fazlalg
uzun)

Uzamg menstruel kanama (> 8 gin)*

Analjezik ve/ veya yatak istirahati gerektirgrddetli
menstruel kramplar (dismenore)*

Adetler arasinda yada ¢ki sonrasinda kanam
lekelenme

Semptomatik kalp kaga hastalgi**

* Progestin salivereniR'lar icin gecerli degil
** RIA uygularken profilaktik yada uzun siireli antibiioverin

Kaynak: Blumenthal PD ve MacIntosh N. 1996 Pockeidé for Family Planning Service
Providers 1996-1998kinci baski. JHPIEGO Corporation: Baltimore Marydan
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2) Kombine Oral Kontraseptiflerin (Kok) Kullanimi igin Endikasyon ve Uyarilar (Ornek)

KOK’larin uygun old@gu durumlar

KOK’larin kullaniminda dikkat gerektir
durumlar

en

Gebelge kag! ileri derecede etkili korunm
isteyen Ureme @anda her yg yada parited
olan kadinlar

Emziren anneler (dtum sonrasi 6 ay yac
ilerisi) veya bebge ek gidalar bdandiginda
(6. aydan onceyse)

Emzirmeyen dgum sonrasi kadinlar (§¢am
sonrasi 3. hafta kiayabilirler)

Dustk sonrasi (hemen gayabilirler)
Anemili kadinlar

Siddetli menstriel krampi olan kadinlar
Duzensiz menstriel siklusu olan kadinlar

Ektopik gebelik 6ykisu olan kadinlar

&ebelik (bilinen yadatphelenilen)

D

-

Dogum sonrasi 6- 8 haftadan az gegm
emziren anneler KOK
jkacinmalidir

Emzirmeyen anneler gam sonrasi 3. haftag

once KOK kullanimindan kaginmalidir

Acliklanamayan vajinal
ciddi bir sorurstiphesi varsa)

Sarilik (semptomatik viral hepatit, safra kes

hastalgl ya da siroz)
Sigara icen ve yaen az 35 olanlar

Iskemik kalp hastah ya da inme gimdi ya
da gecmite)

Kan pihtilgma bozukluklari (derin ve
tronbozu ya da pulmoner emboli)

Diabet ( 20 yildan uzun sure; damar sorun
hastaliklari)
Bas agrilari (migren)

Yuksek kan basinci (damar sorunu ile birli
ya da degil)

Meme kanseri
Karaciger timorleri (adenoma ve hepatoma
Blyuk cerrahi ve uzun sire yatak istirahati

Epilepsi ilaglari (Fenitoin yada barbituratl
veya tuberkiloz ilaglari (rifampin) kullanma.

kullaniminds

kanama (yalniz

AN

la

ca

5esi

art,

kte

y

ar)

Alinti: Blumenthal PD ve Macintosh N. 1996. Pocket Guide=mily Planning Service
Providers 1996-1998. ikinci baski. JHPIEGO Corporat Baltimore, Maryland.
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3) Laktasyonel Amenore Yontemiicgin Algoritma (Ornek)

Anne kontrasepsiyon i¢cin LAM kullanmak
istiyor. Anneye su 3 soruyu sorun Yyada
disinmesini isteyin:

l EVET
| 1- Mensiniz bgladi m l
lHAYlR
EVET

Annenin gebe kalma
sansi artmytir.
Korunmanin stirmesi
icin anneye ek bir

2- Duzenli ek gida veriyor musunuz, yada gece ——
veya gunduz, 3 saatten uzun araliklarla
emzirmedginiz oluyor mu

aile planlamasi
lHAYlR EVET yontemi kullanmasini
— — . - ve ¢cocgun s&ligl
| 3- Bebgginiz 6. aydan biiyiik mil > icin emzirmeyi
lHAYIR strdirmesini sdyleyin
| Halen gebeliksansiniz yalnizca % 1-2 kadar * | I
Bu sorulardan herhangi birinin yaniti EVET olursa

* Anne herhangi bir zamanda ek bir yontem kullanntergih edebilir.

Alinti: Labbok. Conney 1994,
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KL iNiK KARAR VERMEN iN BASAMAKLARI

Klinik karar vermenin basamaklaB. Bolum'de tanimlanan problem ¢6zme basamaklarina
benzer. (bakiniZablo 4)

Tablo 4 Problem C6zme ile Klinik Karar Verme Basataanin Kagilastirilmasi

PROBLEM COZME BASAMAKLARI KL INIK KARAR VERMEN iN
BASAMAKLARI

Problem oldgunu farketme On Oeerlendirme

Problemi belirleme Tanl

C0Ozum secenekleri tretme Planlama

CO6zUm secme

Segcilen ¢ozimul uygulama Gim (tedavi)

CoOzumu deerlendirme Dgerlendirme

Yalniz problem ¢6zme ile klinik karar verme arasirishemli farklihklar da vardir. Klinik karar
vermede tibbi terminoloji kullanilir,

Problem ¢6zme sireci dahagdasal ve sirali iken Kklinik karar verme donguseldiirectir.
Klinisyen ayrica tanilar arasinda gidip gelir. Resb ¢c6zme cok acil olmayip cokskiin fikri
alinabilir. Klinik karar ise ¢gu kez acildir ve tek ki karar verme durumundadir.

SORUNLU HAP OLGUSU

TAL IMATLAR

Asagidaki olgu cakmasi klinik karar verme basamaklarina skét gelen dort bolimde
sunulmytur. Siz ve grubunuz BOlim 1 den skayarak her bolima ayri ayr okuyacak,
cbzimleyecek (analizini yapacak) ve tgbaksiniz. Tum gruplar Bolim 1 icin yanitlarini
hazirladiktan sonra gruplardan biri kendi yanisanacak, der gruplar da kendi yanitlariyla
karsilastirarak tartgilacaktir. Bu sitre¢ sonra 2,3 ve 4. Bolumler igakrar edilecektir. Bir
sonraki bolumu oncekinin genel tarasi bittikten sonra okumali ve yalnizca o bolimi
okumalisiniz.

1. On Degerlendirme
Sorunlu Hap Bolum 1:
Emel 2 yildir oral kontraseptif kullaniyor ve yomtden memnun. Ug hafta 6nce normal adstini
gormisi ancak (¢ giin 6nce hafif abdomingriave vajinal kanama kmis. Iki giin biraz
rahatsiz olmg, amasimdi kaygilanmaya bdamis. Size bu giin bu sorunla geliydik bakista
hasta gériinmuyor ve klinik de bugiin ¢olgya.

Emelin sorunundan fazla etkilenmiyorsunuz ve odidgrmei disiniyorsunuz.

1. Burada bir sorun var mi? Sorun oggunu nasil biliyorsunuz?
2. Sorunu belirlemek icin ne yapacaksiniz? (lutfenibg&rulari, fizik muayenede
bakilacak alanlar ve gerekirse tetkikleri belirglarak siralayin)
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Sorunlu Hap Bolum 2: Tani

Emel’ le konguyor ve 28 yainda oldgunu, biraz anemik olsa da geneldglgd oldugunu
ogreniyorsunuz 2 yanda sglikh bir cocuk olan @lunu emzirmgi bir yil dnce birakmy. Dort
yasinda bir de kizi var. Hapini her gin almay! hatmdé&ta guclik cekmiyor. Herhangi gkn
disi bir akinti ya da koku dikkatini cekmegnKatin &risi hafif ve kramp tarzinda yalnizca pir
ya da iki gundudr hissediyor. Aslinda sorunu @dioa inanmiyor ama bu kanamadan dolayi
biraz kaygili. Gecen ay Oksi@ii oldygunu amasimdi iyelestigini soyliyor. Spekulumla
muayene yapiyor ve vajinada bir miktar kan goériyouz, ancak rengi parlak kirmizigle
Serviks sghklh goérintyor. Bimantel pelvik muayenede uterudiiyimi olup olmadgina
karar veremiyorsunuz. Hassasiyet yok.

Bu Emel'e gore olgan dsl bir durum oldgu ve onu kaygilandirdi icin baka sorulaf
sormaya karar veriyorsunuz. Size memelerinde hgs$ag da sabahlari mide bulantisi gibi
baska sorunlari olmagini séyliyor. Ayrica, ¢ son 4 aydir bgkentte caktigl icin gebe de¢
olamayacgini anlatiyor. Gecen ayki Oksirtuyl iwtesi halde her gun bir hap almasi
gerekiyor, ancak her sabahgbl ocgsina gidip hapini almak zor geliyor, bunlarin tihgoz
hapi olup olmagini soruyorsunuz utanarakgoa ceviriyor.

3. Emel’in sorununun nedenleri neler olabilir (tUm&Y? az doért olasi nedenin
ayirici tani listesini yapirilk calisma taniniz neydi?

4. Daha fazla bilgi aldiktan sonra nedenin ne glichw digtntyorsunuzsimdiki
calisma taniniz ne? Bu taniyi nasil gectiniz? Fikirleiidegistirmenize ne neden
oldu?

Sorunlu Hap Bolum 3: Planlama ve midahale

Emel’in muayene bulgularinin normal ofgluve gebelikteniiphelenmedjiniz icin gecen ay
almaya bgladigi Rifampinin lekelenmeye yada ara kanamaya neddugohu hissediyorsunuz
. Bu ylzdersu anki calgma taniniz ila¢ etkilkemine basli vajinal kanama.

5. Bu sorunun tedavisi icin hangi secenekler var? Idpag&iniza nasil karar
vereceksiniz?

Olas! secenekler Uzerindesdiadikten sonra Emel i yiksek dozlu bir hap almasin

sOyleyerek goOnderiyorsunuz. Sadece bir sorunu @®@lutgekrar gelmesini

soyluyorsunuz. Tereddit eder gibi gorinuyor, arsiakdaki hasta yerini algindan

gidiyor.

6. Bu planin uygulanmasinda nesdatldi? Ne atlandi ?

Sorunlu Hap Bo6lim 4: Degerlendirme

Bir ay sonra Emel geri donerek kanamanin sgiidii soyluyor. Onerdiniz yiksek dozlu
hapi alip almagani soruyorsunuz o da eczacinin bu haptan bulurfmadsoyledgini
anlatiyor. Her zamanki haplarindan ginde 2 adeasiim séyliyor ve bunu neden yapmasi
gerektgini dikkatle agikliyorsunuz. Memnun gorinuyor vebbediyor. Dort hafta sonra
sorunda duzelme olup olmgehi anlamak icin tekrar gelmesini istiyorsunuz.

7. Onerdginiz tedavinin §e yarayip yaramagini belirlemek icin yapginiz ilk
degerlendirme plani neydi? Emel 'e izlem firsati veyer bir plandaki yanglik
nedir? Emel 'in size tekrar gelmesinden @eetidiniz?

Cevaplarinizi arka bélimdeki sorunlu hap bélimkgsilastiriniz.
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Klinik karar vermede ilk basamak problem ¢ozmedikiadimla aynidir. Bir sorun olguinu
algilamak , bu basamak hem hizmet alanin kendilataasi ve dgerlendirmesi klinisyenin
sorgulamasiyla tamamlanir. Genellikle bir soruruglchu 6nce fark eden hizmet alandirsiBa
durumlarda ise, Orgén rutin bir dreme sgigl muayenesi sirasinda klinisyen, hizmet alanin
farkinda olmadii sorunlarla kamnlasabilir. Problemi dgru saptayabilmek icin klinisyen
probleme dg@ru tani koymasini ve tedavi etmesinglsgacak bilgileri hizmet alandan alir.

Bilgileri 6yku alma , fizik muayene ve varsa uygarlaboratuar tetkikleriyle elde edilir.

Bu ilk bilgiler daha sonra toplanan tumgdr bilgilerin anlailabilmesi i¢in temeli olgturur.
Vajinal kanamanin diiindirecekleri gebe bir kadinda c¢ok farkl, depovpre kullanan bir
kadinda cok farkli, 60 gandaki bir kadinda ¢ok farkhdir.

2. On Tani

Ayirici tani listesi olgturulur. Bu ayirici tani listesi Uzerinde gahak bir 6n taniya gecilir ve 6n
tani secilir. On taninin gitli tedavi secenekleri varsa klinisyenin uygun aeli secmesine
yardimci olacaktir. Etkili karar alan bir Klinisydrer turlt yeni bilgiyi ya da uzman ggtinu
taniyl ya debaglangicta tercih edilen harekgtklini desteklemese bile gdou bir sekilde 6zimser
ve dikkate alir. On derlendirmeden taniya gagiroblem ¢ézmede olgu gibi dgsrusal deil,
dongusel bir seyir izler. On gerlendirme sirasinda toplanan veriler ayrica tamlgmayi
saglar. Bu on tanilar daha sonra kimi tanilari guclesrd kimilerini ise zayiflatan, daha fazla
klinik bilgiler toplanarak sinanir. Bir tani ¢urilifiiise, bir 6n taniya varilana dek kalanlarin daha
ayrintilh deserlendirilmesi gerekli olur. Ancak o zaman tedageanekleri dgerlendirilebilir.

Ornesin kontraseptif yontem olarak Norplant kullanan kadin adet donemleri arasingddetli
Vajinal kanama yakinmasiyla kige geldginde, ilk olarak kanamanin nedenini belirlemeniz
gerekir. Norplant implantlarla gecgndeneyimlerinize gore geli olasi nedenler ya da ayirici
tanilar hemen akliniza gelecektir. Bundan sonrarkdeh kanamanin 6zellikleri, son adetin tarihi
gibi ek bilgiler toplayacaksiniz. Bu bilgiler g#i tanilar arasindan ayrim yapmanizi
sglayacaktir. Bilgi topladikga bazi 6n tanilarsidda birakilacak ve kalan tanilar agisindan
anlamh olan pelvik muayene bulgulari gibi ska veriler toplanacaktir. Sonucta tedaviyi
yonlendirecek bir 6n taniya geceksiniz. Bu durumda norplantin kanamaya nedangoldrtaya
cikabilir. Bundan sonra klinik karar vermede bimsaki basamga gecmeniz gerekecektir —
sorunun tedavisine karar vermek.

3. Planlama

Bir 6n taniya vardiktan sonra klinisyen bir tedaecengine karar verir, birde fazla secenek
varsa onceki basamaklarda toplanan verilerden pamar

Tedavi sec¢imini etkileyen ggli faktorler vardir:

* Klinisyenin deneyimi

* Arastirmalar ve klinik kanitlar

» Klinisyenin deserleri

* Hizmet alanin dgerleri

* Yetersiz ya da bilinmeyen verilerden kaynaklangmsalar
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4. Girisim

Klinik karar vermede bu basamak secilen eylem ygedaviyi uygulamaktir. Gigim icin belirli
klinik beceriler ve bu becerilerin uygulanmasindaurtilara dikkat edilmesi gereklidir. Bazi
eylemlerin ayni zamanda yuruttlmesigelierinin ardarda uygulanmasin gerekir. Kimi zaman
tedavi hizmet alan tarafindan uygulanabilir. ((Finebir ilaci almak ve sonuglarini gézlemek),
kimi zaman ise klinik ekibi tarafindan yapilmaldifOrnesin dogum sonrasi kanamadaki
girisimler). Aletler, malzemeler ve personelin 6ncedamittanmasi gisimi hizlandiracaktir.

Tedavi girgimlerine yonelik protokol ve prosedirler genellikbegik ve standart olmalarina
karsin, ayni derecede surekli dikkat ve izlem gerektiflinisyenin hastanin tedaviye nasil cevap
verecginin farkinda olmasi ve buna gore tedaviygigeérmeye hazir olmasi 6nemsta Ayrica
deserlendirme icin de veri ghanir.

5. Degerlendirme

Karar vermede tani icin secilen tedavi plani dikili bakimindan dgerlendirilir. Etkili
olmamssa, baka tedavi secenekleri goz onune alinir vgkbabir girsim segcilir. Boylece
planlama, gigim ve degerlendirme, ayni 6n @gerlendirme ve tani gibi déngusel bir seyir izler.
Kimi zaman tedavinin derlendiriimesi, 6zellikle de etkili olmagsa, yeniden veri toplanmasi
ya da taninin gézden gecirilmesi gerektirecektir,da tim Klinik karar verme sirecini yeni
bastan balatacaktir. Tedavinin derlendiriimesi klinisyeni kesin taniya (son tani)daha
objektif bilgilerle dgrulanan 6n tani — da goturebilir.

Daha onceki bir 6rnekte Norplanta ghaasiri vajinal kanama tanisiyla karkarsiya kalmstiniz.
Kanamasi kontrol altina alinabilirse Norplant kofteaya devam etmek isteyen kadinla
konwtuktan sonra kanamadagigklik olmazsa tekrar gelmesini sdylediniz. Kananzalenadi
ve simdi tedavi planini d&@stirmeniz ve implantlari ¢ikarmaniz gerekiyor.

Unutmamaniz gereken bgey, bir girsimin degerlendiriimesinde gisimin yalnizca belirtiyi
degil, taniy (gercek problemi) tedavi etmektekshasini dgerlendirmektir.

On tanidan farkli bir kesin taniya ghinesi “yanls” yapildigi anlamina gelmez. Tani yeniden
gozden gecirilecekse, tum bilgilerin dikkatle elenaasi gerekir. Bu surecle klinisyen klinik
karar verme yeter@i gelistirebilir.

KL INIK KARAR VERMEN IN OGRETILMESI

Klinik Karar Verme Neden @retilmelidir;

Klinik karar verme basamaklarini acik hale getievcut kurallarin uygun ve etkin kullanimini
salar. Yeni kurallarin gedimini sglar. Kararlarin icerdi deger yargilarini ortaya cikarir.
Klinik karar vericilerin gelmesini sglar.

Klinik karar verme becerileri tam anlamiyla en cklnik ortamda gektirilebilir. Hizmet
oncesinde ve hizmet i¢i ortamda klinik deneyimim#ol ve denetimi sinirl dizeydedir. Karar

verme kolay @retilebilen bir beceri dgldir. Tam olarak @renebilmesi icin mufredata dabhil
edilmesine ve surekli camasina gereksinim vardir.
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AILE PLANLAMASINDA KAYITLARIN
TUTULMASI ve DEGERLENDIRILMESI
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AILE PLANLAMASINDA KAYITLAR ve KONTRASEPT iF MALZEME
AMAC: Kayitlarin 6nemini aciklamak ve yorumlamak

Izlem ekibinin bir g6revi de;
» Kayitlarin dgru tutuldgguna
* Bildirildi gine
* Sonuglarinin yorumlanip gerlendirildigine dikkat etmektedir.

AP de kayitlar hizmetin planlanmasi, hizmette aksayonlerin tespiti ve hedefe daha kisa
surede ulgmak icin 6nemlidir. Ayrica zamandan tasarruf véslidf destek de gdar. Bu nedenle
kayitlar 6nemsenmeli, dizenli, glo ve rutin olarak doldurulmali, dgerlendiriimeli,
arsivienmeli ve gerekli yerlere bildirilmelidir.

Aile planlamasi Hizmetlerinde kullanilan Form ve Kayitlar Nelerdir

Form 102 A (Aile Planlamasi Hizmet Bildirim Form): Aile planlamasi ¢agmalari aylik
icmal formudur. Form 102 deki veriler toplanir &sgslik Muaduarligi'nde doldurulur ve
ACS/AP genel Mudurlgi’'ne gonderilir.

Form 102: (Aile Planlamasi Hizmet Bildirim Famu): Aile planlamasi hizmetleriyle ilgili
aylik calsmalari icerir. Hizmet biriminde doldurulur. Ve 8& Mudurligiine gonderilir. Ay
icinde hizmetten yararlanan skisayisi, rahim tahliyesi, muayene olargiksayisi yer alir.
Bunlarin yani sira malzeme durumuna da yer veritatik (RIA, Kondom, Depo-Provera, vb.)
AP hizmeti veren kurullar, yontem kullanan ki sayisinin (eski ve yeni kullanici olarak), yine
rahim tahliyesi yapilan ki sayisini bildirmek icin kullanir. Malzeme durumgecen aydan
devreden, ay icinde gelen, sarf edilen, zayi-imtder, diger gelen/geri alinan, kalan, ihtiyac
listesi doldurularak onaylanir ve gereken malzestagiiyapilir.

Aile Planlamasi Poliklinik Defteri (Protokol Defteri): Aile planlamasi ile ilgilicalismalarin
kaydedildgi bir defterdir. Bavuran herkese bir protokol numarasi verilir ve igenbgvurma
tarihi, kadinin adi ve soyadi, gebelik,gdm, dgik sayisi, iki gebelik arasindaki sire, son adet
tarihi ile ilgili bilgilerin yaninda uygulanan yoemin adi kaydedilir. Yapilan muayene sonucu ve
yontem kullanmasina engel bir durum varsa belirtili

Aile Planlamasi Hizmeti Veren Kuruluslarda Hangi Malzemeler Dazitiimaktadir
Aile Planlamasi Hizmet Sunumunda Kullanilan Korggag Malzemeler:

* Rahimici Arag: (Bakir T 380 A)

* Kombine Oral Kontraseptif (disiik doz)

* Kondom (Lateks kavuguk)

» Enjektabl kontraseptifler (Depo Provera, Mesigyna)
« Implantlar

Kontraseptif Malzemenin Son Kullanma Tarihleri ve Onemi
« Rahim ici Arag: Uzerinde son kullanma tarihi vardir. Bu striRIn etkinlik degil
sterilizasyon agisindan son kullanma suresini leetiektedir.
« Kondomlar: Imal tarihinden itibaren 5 yil kullaniimaktadir.
« Kombine oral kontraseptifler, enjekte edilen kontraseptifler: Uzerinde son
kullanma tarihleri vardir.
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Kontraseptif Malzemelerin Saklama ve Depolama ksullari Nelerdir ?

Malzemenin saklanma, depolamakitari 6nemlidir. Depolama alani yuksek isi (40
C'nin 0Uzeri), dgrudan gung is1g1, floresan gik ve nemden korunmalar gerekir,
zararllarla mucadele gerekir. Ayrica saklama yarte kayitlarin tutulmasi guvenlik
ve rahat ulglabilirlik saglanmalidir.

Kullaniclya Kontraseptif Malzeme Verirken Nelere Dkkat Edilmelidir

Kullanicilara kontraseptif verirken hap icin geildd yeni baglayanlara 1, devam
edene 3 aylik kondom i¢in yeni glayana 12, devam edene 36 adet verilel§kyet
depo mevcudu yeterli ddse, orngin toplam 2 aylik malzeme varsasikdevamli
kullanici bile olsa 1 aylik malzeme temin edilehrekmetin aksamasi dnlenmelidir.

Kontraseptif malzemeler verilirken miadi 6énce dolaak olan 6nce d&itiimalidir.

Kontraseptif Malzeme Dagitilirken Nelere Dikkat Edilmelidir

Kullanicilara verilen malzeme ve miktarl aile pkmiasi poliklinik defterine
kaydedilir. Daha sonra her ayin sonu itibariylaylikaverir, 102 formuna gecirilir ve
Salik Mudurlugd’ ne gonderilir.

Malzeme verirken o kurumun aylik ortalama sarfikaéan malzeme miktari dikkate
alinir.

Ilde aile planlamasi hizmeti veren tim kurumlari2 f6rmlarinin toplami (icmali)
alinarak 102 A formunsglenir ve Sglik Mudurligt tarafindan aylik olarak ACS/AP
Genel Mudurligi’ne gonderilir.

Illerin kontraseptif malzeme ihtiyaci ACS/AP Geneludlirligi’'nce yilda 4 kez
(Aralik, Mart, Haziran ve Eylil) tahsis yapilaraarftlanmaktadir. Bu tahsislerde her
bir malzeme icin ilin “aylk ortalama sarf” (102 #srmundan hesaplanmaktadir). Ve
ilde mevcut malzeme dikkate alinarak yapiimaktadir.

Aile planlamasi Klinik yoneticisi, yuruttlen hiznhetin niteligini artirmak icin gerekli
ara¢ gereci vanalzemenin zamaninda temininden ve bu malzemelerirtkili
kullanimindan sorumludur. Malzeme temini, Bakanlik tahsisi, satin alma ya da
bagis yoluyla yapilir. Temin edilen malzemeler teknikediklere uygun olarak
muhafaza altina alinir. Malzemeler ayniyat teselkagiliginda makbuzla alinir ve
ambar defterine kayit edilir.

Salik kurumlarina malzeme g@daiminda da, irsaliye kesilerek, kurumdan ayniyat
tesellim makbuzu alinir ve verilen malzeme amb#ededen dgulur.

Yukaridaki aciklamalardan da agildigli gibi, gerek malzeme temini, gerek
dagitiminda; dg@ru malzeme, dgru yerde, dgru miktarda, dgru maliyetle, dgru
zamanda, d@ru yere ulatirllarak lojistik sistemin iyi bir sekilde klemesi
sglanmalidir.

Aile Planlamasi Hizmetlerinin Deggerlendirilmesi ve Yorumlanmasi

58



» Degerlendirme: Verilerin sistematik olarak toplanmasiglenmesi, analizi ve
entegrasyonu olarak tanimlanabilir. Kayitlar heriagelenmeli ve sonuclar ekiple
paylailmali, deserlendirilmeli ve yorumlanmalidir. Onceki aylarargdeklenmeyen
farkhliklar varsa nedeni agarilmaldir. Orngin son 3 ayda A+ gebelik sayisi,
disen ve cikartilan B\ sayisi beklenenden fazla ise damanlikla ilgili sorunlar
olabilecgi dustnulmelidir.

* Kayitlarin Yorumlanmasi: Kayitlar, onceki yillarin verileri, bdlgedeki gar
kliniklerin verileri ve Uulkenin istatistiksel sonlagi kullanilarak kiyaslanir ve
yorumlanir. Aksayan yonler belirlenir, ¢cozim yoilaratirilir (1998 Turkiye Nufus
ve s&lik aragtirmasi).

Aile Planlamasi Hizmetlerinin Degerlendirilmesiyle lgili Kullanilabilecek Istatistiksel
Yontemler:

Bir Toplumda Etkili ve Etkisiz Yontem kullanan
Kadinlarin Sayisi
Yontem Kullanma Orani: x 100
Ayni Toplumda 15-49 yglari Arasindaki Evli
Kadinlarin Sayisi

Bir Toplumda Etkili yontem Kullanan
Kadinlarin Sayisi
Etkili Yontem Kullanma Orani: x 100
Ayni Toplumda 15-49 yglari Arasindaki
Evli Kadinlarin Sayisi

Yontem Kullananlar arasinda
Bir Yilda Meydana Gelen Gebelik Sayisi
Yontemin Basarisizlik Hizi: x 100
Yontemin Kullanildigi Toplam Sure (ay olarak)

incelenen zaman kesitinde halen kullanici sayisi
Halen Kullanici Hizi: x 100
Hedef Nufus
( 0 bolgede ygayan 15-49 ya evli kadin sayisi)

Incelenen zaman kesitinde yeni kullanici sayisi
Yeni Kullanici Hizi: x 100
Kullanici Olmayan hedef nifus

Incelenen zaman kesitinde Yontemi Birakan Sayisi
Yontem Birakma Hizi: x 100
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Yontem Kullanan Kadin Sayisi

ilk 3 ay icinde yakinma ile Bgvuran Sayisi
Yakinma ile Basvurma Hizi: x 100
Yontemi Yeni Kullanmaya Balayan Sayisi

Yontemi Kullananlarda Gérilen Komplikasyon Sayisi
Komplikasyon Hizi: x 100
Yontemi Kullanan Kadin Sayisi

Bir Toplumda Belirli Bir Strede Yailan
Isteyerek Disiik Sayisi
Isteyerek Diyiik Orant: x 100
(Yuz Canli Dogumda) Ayni Toplumda Ayrtslirede Meydana Gelen
Canli @am Sayisi

Bolgenizdeki/kurumunuzdaki  veriler  kullanarak yukkaki hizlar hesaplanir,
degerlendirilir ve yorumlanir. Boylece hizmetin yenidplanlanmasinda faydalanalinir.
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IZLEM Z IYARET I RAPORU FORMATI
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il/ flce

Tarih

Kurumun Adi
Kacinci Ziyaret

Izlemin Amaci

A) GENEL DURUM

1) Fizik kosullar :

2) Bagvuran ile ilgili Durum :

IZLEM Z iYARET i FORMU

Ziyaret Eden Ekip

Aylar RIA Hap Kondom Enjeksiyon | Cerrahi Menstriiel
Sterilizasyon| Regllasyon
Gunluk
2) Personel:
RIA Egitim Toplam AP Unitesinde Gorevli
Sertifikall Becerileri Personelin
ADI- SOYADI

Kadin Dgum Uzmani

Aile Hekimi Uzmani

Pratisyen

Ebe

Hensire

Salik Memuru

Tibbi Teknolog

Laboratuar Teknisyeni

Dis Hekimi

Hizmetli

Diger

TOPLAM
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B) iZLENEN CALI SMALAR

1izlenen Dansmanhk

Genel | Yonteme Ozel Dagmanlik izlem Dangmanlg
RIA | Hap | Kondo | Enjeksi- | T.Ligas-| Vazekto RIA Hap | Kondom Enjeksi-
m yon yon -mi yon
Yeterli
Yetersiz

* Danismanlikta hatall ya da yetersiz gorilen noktalar:
a)
b)
c)

2) RIA Uygulamasi

Standartlara Uygunp ~ Standartlara Uygun Toplam
Degil

RIA Uygulama
Sayisl
Uygulayici Sayisi

Standarda uygun olmayan uygulamalarda yapilandrékikler:

VVVVVY

3)Basvurani Degerlendirme

a- Basvuranlarda GYE anemnezi alintyor mu? EVET HAYIR
Aciklama:

b-GYE icin 6rnek alintyor mu? EVET HAYIR
Aciklama:

c- Gram boyama yapiliyor mu? EVET HAYIR
* Mikroskopi laboratuar teknisyeni tarafindan yagmti
e Mikroskopi hizmet sunan tarafindan yapihyor.

Aciklama:
d- Genital Yol Enfeksiyonlari posteri asili mi? EVET HAYIR
Aciklama:
e-Meme muayenesi yapiliyor mu? EVET HAYIR
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4) Enfeksiyonun Onlenmesi:

1. Oda

2. Oda 3. Oda

4. Ods

1

Klor solisyonu icin kapakli plastik kova var

Dekontaminasyon yapiliyor

RIA setleri steril ya da YDD saklaniyor

Kullaniimis aletler kuru saklaniyor

Sizdirmayan ¢op kovalari var

Uygulamadan once eller yikaniyor

Eldiven kullaniliyor

Uygulamadan sonra eller yikaniyor

Odada lavabo var

Kesici/ delici cisimler i¢in delinmez ¢op var.

Enfeksiyonlari Engelleyelim posteri asili

C) EGITIiM ETK INLIKLER i (egitim veren kurumlar icin doldurulacak)

1) Egitici personel

SAYI

Destese Ihtiyaci var mi?

Kadin D@um Uzmani

Aile Hekimi Uzmani

Halk S&ligi Uzmani

Pratisyen Hekim

Hengire

Ebe

2) Her ay gelen kursiyer sayisi

3) Her ay gelen intdrn sayisi

4) Her ay gelen ebe okul@gi@nci sayisi

5) Ziyaret sirasindaggimde olan kursiyerler

6)Egitimle ilgili di ger gbzlemler:

YVVVVY

hekim

ebe

hersire
intorn
Ogrenci (ebe/hegire)



7) Hizmet ve gitimde kullanilan materyal:

Adet

Durumu

A. Hizmet Sunumu

Spekulum

Tenakulum

Ring forseps

Histerometre

Makas

Batikon kabi

Mikroskop

Gram boyama vs.

B. Egitim Materyali

Zoe model

Meme modeli

Kondom modeli

Flipchart

Tepegoz

Slayt makinasi

Tv- video

C. BEI materyali

Ulusal Rehber

Resimli Rehber

El kitabi

Temel Bilgiler kitabi

GYE posteri

KAYNAK posteri

KAYNAK videosu
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D) iZLEM SIRASINDA GEL iSTIiRILENLER / DE GiSTIiRILENLER

VVVVVVVVVVY

E) ONERILER:
1. Dangmanlik

VVVVVY

2. Bavuranin dgerlendirilmesi

VVVVVY

3.RIA Uygulamasi

VVVVVY

4. Enfeksiyonun dnlenmesi

VVVVVY

5.Egitim etkinlikleri

VVVVY
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(ORNEKTiR)

IZLEM Z iYARET i RAPORU

il/ ilce ANKARA/ Elmadag Ziyaret Eden Ekip
Tarih :26.05.2004 Dr. CigdemSIMSEK
Kurumun Adi : Elmad& MSO Dr. Aysin MALKOC
Kacinci Ziyaret :1. Ziyaret Tib.Tek Nejla GUNERHAN

IZLEM IN AMACI :ilimizde Ureme Sgligi ve Aile Planlamasi hizmeti veren kurumlarda,
RIA Uygulama ve enfeksiyonu 6nleme basamaklari ile planlamasi dagmanlik hizmetinin ,
standart bigekilde uygulanmasini §mmak. Bu amagla;

Aile Planlamasi dagmanlgi (genel , yonteme 6zel ve izlem dananlgi)
RIA Uygulama basamaklari

Enfeksiyonu 6nleme basamaklari

Basvuranin dgerlendirilmesi

Gebe ve Cocuk izlem camalari

Genital Yol Enfeksiyonlari tarama c¢ghalari izlendi.

N A O

A) GENEL DURUM

1) 1) Fizik kosullar : Elmada& Merkez Sghk Ocagl Salik Meslek Lisesi Binasinin Bir
boluminde hizmet vermekte olup binasi tamamianda yeni binaya tanacak Aile
Planlamasi dagmanlik hizmeti ve BA Uygulamasi gesi ve ferah bir odada
yuratilmektedir. Ayni odada gebe takibi yapiimakta evlilik raporlari verilmektedir.
Kurum calsanlariyla birlikte Aile Planlamasi uygulama odasenigen dizenlenerek
dansmanlik k&esi olwturuldu.

2) Bagvuran _iIe ilgili Durum :

Aylar RIA Hap Kondom Enjeksiyq Cerrahi Menstriiel | RIA
n Sterilizasyo | Regulasyo| ¢cikarma
n n

Mart 20 33 130 2

Nisan 15 40 76 1

Mayis 14 52 90

Gunluk ]0.82 2 5

3) Personel :
RIA Egitim Diger Toplam
Sertifikall Becerileri

Pratisyen 1 4 5

Ebe 1 5 6

Hensire 7 7

Hizmetli 4* 4

TOPLAM 2 20 22

* 3 kisi 6zurli masa banda calgiyorlar.
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B) iZLENEN CALI SMALAR

1)izlenen Dangmanlik

Genel | Yonteme Ozel Dagmanlik Izlem Dangmanlig
RIA | Hap | Kondo |Enjeksi-| T.Ligas| Vazekt-| RIA Hap | Kondom| Enjeksiyon
m yon -yon omi
Yeterli
Yetersiz

< OLUMLU GOZLEMLER
- Uygulama izlenmedi
* Danismanlikta hatali ya da yetersiz gérilen noktalar:

2) RiA Uygulamasi

Standartlara Uygun| Standartlara UygupiToplam
Degil

RIA Uygulama Sayisi

Uygulayici Sayisi

% OLUMLU GOZLEMLER
- Uygulama izlenmedi
Standarda uygun olmayan uygulamalarda yapilan hatar/eksikler:

3)Basvurani Degerlendirme

a- Bagvuranlarda GYE anemnezi aliniyor mu? EVET
Aciklama:
b- GYE icin 6rnek alintyor mu? EVET
Aciklama:
c- Gram boyama yapiliyor mu? EVET
e - Mikroskopi laboratuvar teknisyeni tarafindan yamt.
e - Mikroskopi hizmet sunan tarafindan yapilyor.
Aciklama:
d- Genital Yol Enfeksiyonlari posteri asili mi? EVET+
Aciklama:

HAYIR +

HAYIR +

HAYIR +

HAYIR
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e- Meme muayenesi yapiliyor mu?

4) Enfeksiyonun Onlenmesi:

EVET

HAYIR +

1. Oda

2. Oda 3. Oda

4. Ods

1

Klor solisyonu icin kapakli plastik kova var

Dekontaminasyon yapiliyor

RIA setleri steril ya da YDD saklaniyor

Kullaniimis aletler kuru saklaniyor

Sizdirmayan ¢op kovalari var

Uygulamadan once eller yikaniyor

Eldiven kullaniliyor

Uygulamadan sonra eller yikaniyor

Odada lavabo var

Kesici/ delici cisimler i¢in delinmez ¢op var.

Enfeksiyonlari Engelleyelim posteri asili

7) Hizmet ve gitimde kullanilan materyal:

Adet

Durumu

A. Hizmet Sunumu

Spekulum

12

Tenakulum

10

Ring forseps

10

Histerometre

Makas

Batikon kabi

Mikroskop

Gram boyama vs.

B. Egitim Materyali

Zoe model

Meme modeli

Kondom modeli

Flipchart

Tepegoz

Slayt makinasi

Tv- video

Tv. Var

C. BIE materyali

Ulusal Rehber

1 takim + 2 eski takim

Resimli Rehber

2 adet

El kitabi

Temel Bilgiler kitabi

GYE posteri

KAYNAK posteri

+
+
+

+

KAYNAK videosu
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D) iZLEM SIRASINDA GEL iSTIiRILENLER / DE GiSTIiRILENLER

> RIA Uygulama odasi yeniden diizenlendi,

> RIA Uygulama odasinda damanlik k&esi oluturuldu,

» Dansmanlk kutusu ve kondom modeli gturuldu,

» Kendi kendine meme muayenesinin 6nemi vurgulanama&kyeneekli gosterildi
» Kondom dangmanlgi gosterildi.

E) ONERILER:

1. Dansmanlk
» Dansmanlik hizmetinin Resimli Aile Planlamasi Rehbedill&nilarak ve yontem
ornekleri gosterilerek yapilmasi dnerildi.

2. Basvuranin degerlendirilmesi
» Bagvuran kginin genel dykisunin ve
» Genital yol enfeksiyonlari 6yktsunin alinarageiéendiriimesi,
» Bagvuran kgilere kendi kendine meme muayenesingnefiimesi
> Hormonal kontraseptif kullananlarin aylik TARSON takibinin yapilmasi

3.RIA Uygulamasi
> RIA Uygulama Qrenim Rehberinin (40 basamak) yeniden gozden dereik
uygulanmasi
» Serviks batikonla sildikten sonra 2 dak beklemek #inekolojik masanin arkasina
duvar saati asiimasi onerildi.

4. Enfeksiyonun dnlenmesi
» Enfeksiyonu o©Onleme basamaklari standarda uygun liyap! Kire¢lenmenin
onlenmesi icin aletlerin kurulandiktan sonra kusu sterilizatériine konulmasi, (kapa
acildiktan sonra steril malzeme 24 saat kullarifat®onrasinda tekrar steril edilmesi
gerekmektedir.)
» Antiseptik solisyonlarin daha kucuk kaplarda hammlasi, siktan korumak igin
sisenin etrafinin karbon veya flasterle kapatilmasi h&ftada 1 defa yikanarak
temizlenmesi,
> Tibbi atiklar ¢ope atihyor.llce belediyesiyle gosiilerek tibbi atiklarin belediyece
alinmasi Onerildi.
» Delici ve kesici tibbi atiklarin pegiselerde veya karton kutularda biriktiriimesi
Onerildi.

***  Saghk ocagindaki afslere cam cerceve yapilmasi Onerildi.(KAYNAK,
Enfeksiyonlari Engelleyelim, GYE POSTERb.)

Aile Planlamasi Unitesinde gorevliiR Sertifikall Ebe Ebru KARTAL 2004 te
Mudurlukge tazelemeggimine alinacak.
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AILE PLANLAMASI

IZLEME KURSU
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AILE PLANLAMASI iZLEME KURSU AMAC ve HEDEFLER i
KURSUN AMACI ve O GRENIM HEDEFLER i
AMAC: Aile Planlamasi hizmetlerini izlemek icin nitdlikekip olusturmak.

Ogrenim Hedefleri;
 izlemin 6nemini aciklayabilme
» Etkin bir aile planlamasi izlemcisinin 6zelliklerisbyleyebilme
* AP hizmetinde kaliteyi tanimlayabilme
» Saha ziyaretlerindeki hizmet gk uygulayabilme
» Saha ziyaretleri hizmet akisirasinda gozlem yapabilme
* EO ile ilgili olmasi gerekenleri gbzleyebilme
» Egitim becerilerini gbzleyebilme
* Kilinik problemlerin ¢c6ziimiine destek olabilme
» Kilinik karar vermede destek olabilme
» Calisan personeli motivasyonunugayabilme
» Ekip olusturabilme
+ izlem ekibinin izlem sonrasi gorevlerini sayabilme
» Ulusal AP Hizmet Rehberinin kullaniminigayabilme
+ s basinda eitim verebilme
» Kayitlar deserlendirebilme
* Geri bildirimde bulunabilme

KURSA KATILACAKLARIN SEC IM KRITERLERT

* Aile planlamasi klinik becerilerin standardizasykursu ve gitim becerileri kursu
almis olmak

* Yeterli saha deneyimi olmasi

* GOnulli olmasi

* Kurumda uzun sire ¢alicak olmasi

* Kisiler arasi iletyim becerilerine sahip olmasi

+ Isinde baarili ve prestij sahibi olmasi

* Mitevazi olmasi
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AILE PLANLAMASI 1iZLEME ve DEGERLENDIRME KURS PROGRAMI

1. Gun 2. Gun 3. Gun 4. GUn 5. Gun
Aclilis Isinma Isinma Isinma Isinma
Tansma Ozet ve gunun programi | Ozet ve gunun programi | Ozet ve gunun programi | Ozet ve gunun programi

Beklentilerin alinmasi
Kursun amaclari
ARA

Programin tanitimi
Saha ziyaretleri protokol

Ekip Olusturma
ARA

Hizmet sunanlarin
Motivasyonu

Problem Cozme

ARA

Klinikte uygulamalar
(Hizmetin gozlenmesi)
Ekip

Klinik karar verme

ARA
Klinik karar vermede vaka
calismasi (Grup calgmasi)

Saha ziyaret plani

(izlenecek alanlar, ekip afturma,

takvim, finans)
ARA
Saha ziyaret Plani sunum

Ogle Yemesi

Ogle yemesi

Ogle yemesi

Ogle yemesi

Ogle yemesi

Hizmet Kalitesi

ARA
Etkin bir saha
Ziyaretgisinin ozellikleri

Gunun dgerlendirilmesi

izleme alanlari ve
Gozlemde yapilacaklar
- Dansmanlik
- Bagvuranin
degerlendirilmesi
- Hormonaller
- EO
- GYE
- Bariyerler
- RIA

ARA
Saha ziyaret formu
kullanimi

Guntun dgerlendirilmesi

Izlem ekibi ve hizmet
sunanlarin izlem
hakkindaki gorglerinin
tartisiimasi (saha
deneyiminin payl@lmasi)

ARA
Kayitlarin tutulmasi ve
deserlendirilmesi

Gunun dgerlendiriimesi

[zlem ekibinin izlem
sonrasi gorevleri

ARA
Rapor yazilmasi (aklar,
grup calsmasi)

Guntun dgerlendirilmesi

Degerlendirme
Kapans

73




EK1
KURS DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki kurs ve gitmenlerle ilgili ifadeler hakkinda goglerinizi belirtiniz.

5- Kesinlikle katiliyorum 4- Katiliyorum
2-Katiimiyorum 1- Kesinlikle katilmiyorum
KURS:

¢ Kursun amag ve hedefi acikti

Bilgiler net birsekilde aktarildi

Egitmen(ler) konularinda gtulu ve hevesliydi
Teorik ve pratik arasinda iyi bir denge kuruktnw
Kurs iyi organize edilnsii

Ogretilenleri i yerinde kullanabilirim

Derslerde kullanilan etkinlikler amaca uygundu

Bu kurs, gitmen olarak kendime guvenimi artirdi

EGiTMEN / EGITMENLER

Kendimi rahat hissetmemi gadi
Batin grubun etkin katilmini gkadi

Konu hakkinda kendi bilgisinin sinirlarini iyi ¢izd
bilmedgi seyler varsa bunu kabul etti

Katilimcilar arasindaki etkigemi destekledi

Soru sormami ve ergdilerimi dile getirmemi kolaykdirdi
Kazanilacak gitim becerilerinin hedeflerini acikca ifade etti
Becerilerin dayand ilkeleri ve mantgini agikladi

Egitim konusunda daha yeterli olabilmem icin yeni
yollar aramaya motive etti

3- Emohegilim

54321
54321
54321
54321
54321
54321
453 2 1

5 4 312

54321

54321

54321
54321
54321
5321

54321

54321
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EK 2
ORNEKIZLEM CALISMASI

3 Kisilik izlem ekibi il Saghk Mudurligiini ziyaret ederlet] Saglik Muduri
yardimcisi Dr. Filiz vé&Sube Mudura Dr. Banu’ yu ziyaret ettiler. Daha Odgilendirilmis
olan Sghk Muduarlugu ile yapilan gérimede amac aciklanir, gagha programi hakkinda
gorss alis verisinde bulunulur. Sgik Madirt daha dnce ACS/AP Merkezinde giai icin
bu isin 6nemini kolayca kavrar. Mudur ve ekibi izlem lekie kagilasmaktan memnuniyet
duyar. ACS/APSubesi Muduriune ekiple birlikte canasini 6nerir, bu ¢aimalara arada bir
yardimcisinin da katilmasini ister.

Izlem ekibi ACS/AP Bitim Merkezine gider. Bghekim 6ncelikle ziyaret edilir, amag
aciklanir ve bghekimle birlikte batiin klinik dolghr ve ¢alsanlarla tangilir. Bashekim
klini ge yeni balamistir. izlem ekibi arasindg paylaimi yaparak dagmanlik odasi, BA
uygulama odasi, enfeksiyon kontroli odasindampalk tGzere ayrilirlar. Cahnlarin ve
egiticilerin islerini aksatmadan godzlemlerini kii¢cik notlar alavakkimseyi rahatsiz etmeden
izlemlerini surdururler. Ayrica labaratuvar, kaylgpo, D§ Unitesi, muracaat gibi
bolumlerindeki cakmalar da vakit buldukga izleniizlem ekibinden bir ki Bashemsireden
personel, kursiyerler ve kurs programi, kontragepéilzemeler, cagma saatleri, temizlik
personeli ve kayitlar hakkinda bilgi toplanir. Asaibavuranlar, sevk sistemi, gelir
kaynaklari icin de bilgi toplanir.

Geribildirim toplantisi mesai saatleri icinde gtitmieden planlanir. Ekip Gyeleri
konuwacaklar1 hakkinda gogialis verisinde bulunurlar. Gin boyu ¢cgitnaya katilan, izlenen
kisilerle bir arada ileiim kurallarina uygun interaktif olarak geribildiritoplantisi yapilir.
TUm gozlemler isim belirtiimeden, sileri hedef almadan ve olumlulardanstzenarak
sunulur. Gelitirilmesi gerekenler taglir ve flip cahart kgidina yazilarak bir dahaki
ziyarete kadar tamamlanmasi konusundasamdayapilir.
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Ek: 3

|IZLEM

ICERESI

(1)

3)

Klinik calisanlarinin bizim hakkimizdaki;
Goris Duygu ve Digunceleri

- Stres

- Gulvensizlik

- Cekingenlik

- Heyecan, korku

- Telas, panik

Bilgi — Beceri - Tutum

(2)

Klinik ¢alisanlar hakkinda bizim goslerimiz,
yargilarimiz

Bilgi - Beceri - Tutum

4)

Birlikte calisirken elde edilen;
-Bilgi, tutum

-El becerileri

-Karar verme becerisi
- Iletisim becerileri

SORUNLAR YAKLASIMLAR ve COZUM

Kaynak : Medex: Supervesion of medet Healthprovider
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EK:4 OLGU CALISMASININ ORNEK YANITLARI

OLGU GALISMASI 4-1, BOLUM 4: KLINIK KARAR VERME
ORNEK YANITLAR

SORUNLU HAP OLGUSU
Sorunlu hap bélim I: On degerlendirme

Emel’in sikayeti sizi balangicta etkilemese de, Emel bir sorun @iglia inandii icin
ortada bir sorun var. Bir 6z gerlendirme yapilngive durumun olmasi gerekenden farkl
oldugunu biliyor. Kaygilandil icin ona daha fazla zaman ayirmaya karar venyaus.

Duzensiz kanamalarini gerlendirmek icin sorular sorard@lyki almaya
basliyorsunuz. Bu sorular onun durumuylgili bilgileri toplamaya yonelik.Orrign, cocuk
hastaliklariyla ilgili sorulari rutin olarak sormgamiz. Ancaksunlari soruyorsunuz:

* Yasl

* Gebelik ve dgum sayisi

* Son adetin normal olup olmali

o Agrinin tarifi (yeri, keskin mi kiint ma olciw, artip artmadg vb.)

* Vajinal kanamanin tarifi (miktari, rengi vb.)

* Haplari d@ru kullaniyor mu, unuttgu haplari dgru sekilde aliyor mu?

» Bagka tibbi sorunlar ya da belirtiler?
Ayrica gagidakileri de iceren sorunginelik fizik muayene de yapiyorsunuz.

* Abdominal muayene (kitle ya da hassasiyet)

* Spekulumla muayene (kanama miktari, rengi, enfekskaniti, servikal

lezyon, gebelik belirtileri)
* Pelvik muayene (uterusun buyuglilve kivami, uterus ya da adnekslerde
hassasiyet, adnekslerde kitle)

Ancak durumuyla dgrudan ilgili olmadgindan, érngin tam bir nérolojik muayene
icin zaman ve kaynak ayirmiyorsunuz.
Asagidakileri de iceren birkac tetkik diinebilirsiniz.

* Gebelik testi

* Hemoglobin
Bu tetkikler size Emel'in durumuyla ilgili bilgiléverecektir. Orngin elektrolit
duzeyini saptamak, ilgili bilgi vermeyeg@dcin yapiimiyor.

Sorunlu hap bélum II: Tani
Vajinal kanamanin ayirici tanisi uzundursvelari igerir:
e Dusuk tehlikesi
* Tamamlanmy ya da tamamlanmamdisuk
 llag etkilgimi (uyumsuz ilaglar)
e Hapin unutulmasi/alinmamasi
» Servikal lezyon (6rn. polip)
* Pelvik enfeksiyon
* Hormonal sorun (6rn. Tiroid hastgil)
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Uterusun blayumgiolabilecgini disind{gtintiz icin (vajinal kanamasi olan bir
kadinda) once gebelik olgunu diginuyorsunuz (ilk cagma tanisi). Uterusun
blyudiginden emin olamaginiz i¢in gebelik olup olmadini anlamak igin bgka
sorular soruyorsunuz (hipotez testi stireci), argetdelik belirtileri bulunmadgini,
kadinin ginin bir siiredir uzakta oldiwnu @&reniyorsunu4lk galisma taninizin
olasilik dgi olduguna karar vererek blea sorular soruyorsunuz.

Biraz utanarak her giin tiiberkitloz ilaci igirglsla ocagina gittigini soyluyor.
Rifampin ve oral kontraseptifler (OK) arasindakdilesimin OK’ lerin etkisini
azaltabilecgini ve dizensiz vajinal kanamalara neden olabggcdatirliyorsunuz.
Bu ek bilgi (ek dgerlendirme yoluyla edindiniz) nedeniyle taninizi gebelikten ilag
etkilesimine gevirdiniz.

Sorunlu hap bélum IlI: Planlama ve Miudahale

Bu noktada, vajinal kanamayla birkgekilde ilgilenilebilir. Bu tedavi secenekleri
arasinda sunlar vardir:

« OK leri birakip bgka bir yontem kullanmak (DMPA ya daR gibi)

* OK’ lere devam etmek, kanamaya katlanmak ve degiatem olarak kondom
kullanmak.

* Rifampin tedavisi bitene kadar yiuksek dozlu bir @K{50 mcg etinil
estradiol) gecmek

* Gilnde 2 normal hap almak

Hangi tedavi sece@in tercih edilecgi, asagidakiler gibi birgok farkli faktore
baghdir:

* Hizmet alanin gebedi 6nleme gereksinimi

* Ayni zamanda devam eden TB tedavisi (rifampini dad&adar almaya

devam edecgs)

» Eldeki tedavi segenekleri (6rn. Yuksek dozlu hajubmast)

* Hizmet verenin tedavi segenekleri konusundaki aglay bilgisi

* Hizmet alanin ilaci alma olagili(hizmet alanin memnuniyeti, anlayvb.)

Bu durumda Emel’in yiksek dozlu bir hap almasirerémeye karar verdiniz. Bunun,
guvenilir bir aile planlamasi yontemi kullanmayavden ederken kanamayi

gidermenin basit ve kolay bir yolu olguna karar verdiniz. Ancak hizmet alana bunun
kendisi igin gecerli bir cdztm olup olmaadn ya da ¢ uzakta oldgu icin su anda

aile planlamasina gereksinimi olup olmadi sormadiniz. Ayrica ne hizmet alana
talimat verdiniz, ne de yiksek dozlu hapin bulubufunmadgini kontrol ettiniz.

Sorunlu hap bdlim IV:Degerlendirme

Baslangicta Emel’i secginiz tedavinin etkinlgini gormek icin tekrar gormeyi
planladiniz. Onerinizi yaptiniz ve hastaya "yalaigorun olursa gelmesini"
soylediniz. Emel’'den izlem i¢in gelmesini istemeslehem siz hem de o 6nemli bir
firsatl kacinyorsunuz. Emel yenidengddendirilme ve sorunun giderilmesnsini
yitiriyor. Siz ise secfiiniz tedavinin uygun ve etkili olup olmagini bilme firsatini
kacirilyorsunuz. Emel geri gefiinde size yiuksek dozlu haplarin piyasada
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bulunmadgini anlatiyor. Bu bilgi elinize gecmese ayni tegavermeye devam
edecektiniz.

Emel dondiu igin size hala biraz guveni olglunu biliyoruz. Size bu sorunu
¢6zmeniz icin bir firsat daha vermeye istekli. Rinci sansin farkina variyor ve
hizmet alana daha fazla zaman ayiriyorsunuz. Tdlmigice aciklaniyor, hizmet
alanin anlayip anlamaglidezerlendiriliyor. Sonra hizmet alandan midahalenin
basarili olup olmadgini dezerlendirmek icin tekrar gelmesini istiyorsunuz.
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