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AMAGC:

ilkyardim/sevk kuruluslariyla diger kademelerdeki destek personele, haklara dayall ve
ekip anlayigi icinde Acil Obstetrik Bakim hizmetlerinde kaliteyi artirmaya yonelik bilgi
kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu kursun sonunda katilimcilar;

1. Anne ve yenidogan sagligi kavramini tanimlayabilmeli

2. AOB sistemini tanimlayabilmeli

3. Kaliteli ve haklara dayali AOB hizmet sunumunda ekip yaklagiminin énemini
kavrayabilme

4. Sevk mekanizmasindaki gorev ve sorumluluklarini kavrayabilmeli

5. Veri toplamanin dnemini sdyleyebilmeli

6. Guvenli kan nakli kosullarini sayabilmelidir

1. GIRIiS

Ulkemizde yilda 1.780.000 gebelik meydana gelmekte, bunlarin 1.378.000'i canli
dogum olarak sonlanmaktadir. Her 100.000 canl doguma karsilik 28,9 bir anne dlumu
olmaktadir. Bir baska soyleyigle her yil yaklagik 400 anne gebelik, dogum ve dogum
sonrasi komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Hastane kayitlarina dayali
yapilan ana 6lum nedenlerini belirleme arastirmasinda hastanede meydana gelen anne
olumlerinin 2/3 Gntn mevcut kosullarda dnlenebilecegi belirlenmistir.

Ulkemizde uzun yillardir uygulanan ana saghgi programlari, diinyanin bircok tilkesinde
oldugu gibi, anne o6lumlerini azaltabilmek icin komplikasyon riski tasiyan gebelerin
tespit edilmesine odaklanmistir. Bu tip yaklagimlarin ana sagligina birgok olumlu katkisi
olmasina karsilik, anne olumlerinde arzu edilen diizeyde dusislu saglayamamistir.
Arastirmalar, komplikasyon olusan bir ¢ok gebelikte bilinen bir risk faktorinin
bulunmadigini géstermektedir. Bu nedenle, bir gebe yeterli dizeyde dogum oncesi
bakim alsa dahi, onda komplikasyon olusup olugsmayacagi yada acil bakim hizmetine
gereksinim olup olmayacagini ©6nceden belirlenmesine yo6nelik bir ydntem
bulunmamaktadir. Bu nedenle, tim gebelerin gerektiginde kullanabilecegi, etkin bir acil
bakim sisteminin gelistiriimesi geregi vardir.

Anne olimlerinin bir gogunun Onlenebilecegi de dikkate alindiginda, Acil Obstetrik
Bakim hizmetlerinde kalite iyilestiriimesi calismalarina gereksinim oldugu aciktir. Acil
Obstetrik Bakim hizmetlerinin, ginde 24 saat, haftada 7 gin kesintisiz ve en yuksek
etkinlikte sunulmasi icin yeniden yapilandiriimasina, ekip anlayigi icinde hizmet
vermelerinin  saglanmasina gereksinim vardir. YUratilen hizmetlerde kalitenin
saglanmasi; hazir bulunma, suratli muidahale, hasta haklarina saygi, saglk
kuruluslarinin yeterli arac ve gerecle donatilmasi ve personelin konu ile ilgili egitim
ihtiyaclarinin giderilmesi ile mimkianddr. Bunun yaninda sistemin etkinligin saglanmasi
icin surekli degerlendirilmesi, denetlenmesi gerekmektedir.

Bu projenin amaci, kadin saghgini gelistirmek Gizere anne oliimlerinin ve sakatliklarinin
azaltiimasi icin Acil Obstetrik Bakim hizmetlerinin giclendiriimesi ve kalitesinin
arttinimasidir.
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2.  ANNE VE YENIDOGAN SAGLIGI
AMAC:

Dunyada ve Turkiye’de anne ve yenidogan sagligi konularinda farkindalik yaratarak
anne ve yenidogan 6limlere neden olan 3 gecikme modeli konusunda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturum sonunda katilimcilar:
1. Turkiye'de anne ve bebek sagliginin durumunu tanimlayabilmeli
2. Anne olumlerini etkileyen faktorleri sayabilmeli
3. Onlenebilir anne 6lumlerini agiklayabilmeli
4. Anne ve bebek olumlerini ©6nlemede 3 gecikme modelinin  dnemini
aciklayabilmelidir.

DUNYA'DA ANNE VE BEBEK SA GLIGININ DURUMU

Dunya Saglik Orgutl ve UNICEF raporlarina gére; diinyada her giin 1.400, bir yilda ise
529.000 kadinin gebelik ve dogumla ilgili nedenler ylizinden o&ldugu tahmin
edilmektedir. Bu olumlerin %99’u gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmektedir.
Gelismekte olan bir cok Uulkede gebe kadinlarin gebelik ve gebelige bagh
komplikasyonlar nedeniyle 6lim riski, gelismis Ulkelerdeki kadinlara gore 45 kat daha
fazladir. Tum toplumlarda gebelerin %15 kadar 6lumcul komplikasyon gecirme riski
altindadir. Gebelerin yaklasik %5’inin (7 milyon kadin) cerrahi operasyona, ¢cogunlukla
sezaryana ihtiyaci olmasina ragmen, ¢ogunun Acil Obstetrik Bakima ulasma imkani
yoktur. Gelismekte olan Ulkelerdeki kadinlarin sadece %58'i saglik personeli (Ebe/Dr.)
yardimiyla ve sadece %40’ bir saghk merkezi veya hastanede dogum yapmaktadir.

Anne Olumlerinin gogu (% 61) dogum sirasinda ya da hemen dogum sonrasinda
meydana gelmektedir

2005 Dinya saglik raporuna gore, 5 yas altindaki hemen hemen 11 milyon c¢ocuk
onlenebilir hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Bunlarin 4 milyonu yasamlarinin ilk bir ayi
icinde 0&len bebeklerdir. Yenidogan olimlerinin 3.4 milyonu yasamlarinin ilk bir
haftasinda olmaktadir.

Geligsmekte Olan Ulkelerde Yapilan Cali smalarin Sonugclarina Gore:

1) Anne 6lumlerinin ba slica nedenleri:
Ciddi kanama, enfeksiyon, toksemi, engellenmis eylem ve saglikli olmayan kosullarda
gerceklesen dusuklerdir.

2) Yenido gan 6lumlerinin ba slica nedenleri ise:
Gebelik sirasinda yetersiz dogum oncesi bakim, dogum sirasinda yanlis uygulamalar,
hipotermi ve enfeksiyonlardir.

Anne ve yenidogan olumlerin buyik cogunlugu dnlenebilir 6limlerdir.

TURKIYE'DE ANNE SAGLIGININ DURUMU

2003 yili Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi sonuclarina goére, Ulkemizdeki yillik
gebelik sayisi 1.780.000’dir. Bunlarin 1.378.000'i (%77.4) canli dogumla, 23.000'i 6l
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dogumla ve 17.800'U kendiliginden diiguk ile sonuglanmaktadir. Her 100 gebelikten 11’i
ise (toplam 201.000) isteyerek diisiik ile sonlanmaktadir. isteyerek disiik hizi tlkenin
Bati ve Orta bdlgelerinde en yiksek, Dogu bolgesindeki kadinlar arasinda ise en
dusuiktar.

« Dogum Oncesi Bakim: Tirkiye’de dogum oncesi en az bir kez dogum 6ncesi bakim
alan kadinlarin orani 1998'de %68 iken, 2003'te % 81’e ulasmistir.

Dogum oOncesi bakim almada yeterli kriterler; ilk kontroliin gebeligin ilk 3 ayi icinde
gerceklestiriimesi, bakimin saglik personelinden alinmis olmasi ve en az dort veya daha
fazla sayida izlem yapilmasi olarak ele alinmaktadir. Yeterli diizeyde dogum oncesi
bakim alan kadinlarin ylzdesi 1993'te 24.8 iken, 1998'de 30.9'a, 2003'te ise 46.4'e
yukselmigtir.

Dogum oncesi bakim alma orani ve bakimin alindigi personel yéninden kentsel ve
kirsal alan arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Kirsal yerlesimlerde arastirma
tarihinden onceki 5 yil icerisinde yapilan son dogumlarin Ucte birinde anne dogum
oncesi bakim almamigtir. Dogum 0Oncesi bakim hizmetlerinin kullanimi ile annenin
egitim dizeyi arasinda belirgin bir iliski vardir, annenin egitim dizeyi arttikca dogum
oncesi bakim alma orani artmaktadir.

* Dogumun Gercekle stigi Yer: Arastirma tarihinden dnceki 5 yil icerisinde gerceklesen
dogumlar incelendiginde dogumlarin beste biri evde gerceklesmektedir. Dogumun
gerceklestigi kosullar, annenin ve bebegin sagligi acisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Dogumlarin %78 i bir saglk kurulusunda gerceklesirken, 1998°'de % 24 olan evde saglik
personeli olmadan yapilan dogum orani da 2003’te %16.4’e dismustur.

Annenin egitim duzeyi arttikga saglik kurulusunda dogum yapma orani artmaktadir.
Saglik kurulusunda dogum yapma orani kentsel kesimde daha yuksektir. Dogumun
gerceklestigi yer acisindan bolgeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Batr'da
dogumlarin buyidk codunlugu (%91.0) bir saglik kurulusunda gerceklesirken, Dogu’da
bu oran % 52.4'tur.

e Dogumu Yaptiran Ki si: Tam dogumlarin %9'u geleneksel ebeler tarafindan
yaptiriimaktadir. Dogum oncesi bakim alma orani ve dogumun yapildigi yer bakimindan
bolgesel farkhliklar mevcuttur. Dogumlarin yaklasik yarisinin evde gerceklestigi Dogu
bdlgesi hari¢ tim boélgelerde dogumlarin cogunlugu saglik kuruluslarinda yapilmaktadir.

 Emzirme: Hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yalniz yliizde 44’ i sadece anne sutlyle
beslenmektedir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda ise yalniz yizde 16’sI sadece anne siiti
ile beslenmektedir. 2-3 aylik bebeklerde ek gida alanlarin yizdesi artarak ylizde 78’e
ctkmigtir. Bebekler 12-15 aylik oldugunda yilizde 45'i artik emziriimemektedir. Bebeklere
erken yasta ek gidalarin verilmeye baglanmasi Turkiye’de bebek dlumlerine yol acan
nedenlerden biri olan bagirsak enfeksiyonlarinin riskini arttirmaktadir.

* Yenido gan 6lumleri: 1000 canh dogan bebekten 29'u bir yasindan 6nce 6lmektedir
ve her bes bebek oOliuminden ikisi dogumdan sonraki ilk hafta icerisinde meydana
gelmigtir.

TURKIYE'DE ANNE OLUMLER |

Anne Olumlerinin ¢ogu, gebelik ve lohusalik toksemileri, kanamalar ve enfeksiyonlar
gibi, riskli ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve 6zenli bir dogum 6ncesi/sonrasi
bakim saglanmasi ile buyidk o6lcide engellenmesi mimkin olan nedenlerden
kaynaklanmaktadir.



Dunyada anne oOlumlerinin %21'i kanama, %8’i enfeksiyon (dogum ve puerperal
donem), %14’0 dusik komplikasyonlari, %13’ eklampsi ve hipertansif bozukluklar, %8’i
engellenmis dogum eylemi, %11'i diger dogrudan obstetrik nedenler, %25'i ise dolayh
nedenlerle ortaya ¢cikmaktadir.

Turkiye’de 15-49 yas grubu kadinlarda 6lim nedenlerinin hemen hemen (gcte biri
(%31.2) neoplazma, %18.2'si trafik kazalari ve diger kazalar ile, intihar, cinayet,
%16.6’s1 da dolasim sistemi hastaliklaridir. Gebelige bagli 6limler anne o6lumlerinin
besinci en sik gortlen nedenidir.

1998’ de 53 ilde yapilan “Hastane Kayitlarina Dayali Anne Olimleri ve Nedenleri
Arastirmasi”nda, anne 6lim orani 100.000 canli dogum igin 49.2 olarak bulunmustur. bu
calismada tespit edilen anne 6lumlerinin %52’sinin mevcut kosullarda 6nlenebilecedi,
%20 sinin daha iyi kosullarda onlenebilecegi 6lumu tespit eden hekim tarafindan ifade
edilmektedir. Ayrica bu calismada, anne olimlerinin %83’U hastanede, %8'’i yolda ve
%3’Unun evde oldugu tespit edilmigtir.

2005 Ulusal Anne Olumleri Calismasina gére ise bu oran her 100.000 canh dogum igin
28.5 olarak saptanmistir. Ayni ¢calisma 15-49 yas grubundaki kadin 6liumleriyle gebelige
bagl 6lumlerin temel 6zellikleri, anne 6lumlerinin dizeyini, nedenlerini, dogumun ve
olumun gerceklestigi yerleri ve 6nlenebilir faktorleri ortaya koymustur. Anne 6lim orani
kentlerde 100.000 canh dogumda 20.7, kirsal alanlarda ise 40.3 tir.

Bu calisma, anne olumlerinin yas ile arttigini, 35 yas sonrasinda yuzbinde 66 ve lzerine
ciktigini, gebelik sirasinda 6len annelerin %29’unun ytksek risk grubunda oldugunu ve
Olen annelerin %58’inin en az bir risk faktorine sahip oldugunu, olumlerin %60’ ININ
saglk kurulusunda, %10’'unun yolda ve %21’inin evde meydana geldigini géstermistir.

Ayrica eksik tani, saglik personelinin sorunla bas etme becerisinde yetersizlik gibi saglk
hizmeti verenlere ait faktorlerin anne 6lumlerinin %14’Gnde rol oynadidi belirlenmisgtir.

Arastirmada, gebelige bagll nedenlerden dolayi dlimlerde annelerin %48’inin gebeligi
istemedigi, %72’'sinin gebelik ©6ncesi kontraseptif yontem kullanmadigi (6lumin
meydana geldigi bu gebelik icin), %221’inin de dogum o©ncesi bakim almadigi
belirlenmistir.

Anne 6lum oranlarinda kirsal alanlarla kentler arasinda farkliliklar oldugu gortlmektedir.
En disik anne 6lim orani 100 bin canli dogumda 7.4 ile Bati Anadolu’da, 68.3 oraniyla
en yuksek Dogu Karadeniz ile Kuzey Dogu Anadolu Bolgelerindedir.

ANNE OLUMLER ININ NEDENLERI

Gebelige baglh anne oOluimlerinin ylizde 58.4’'Gnun dogrudan, yizde 15.8'inin dolayl,
ylzde 23.2’sinin ise tesadufi (trafik kazalari vb) nedenlerle gerceklestigi gérulmektedir.
%2.4'0 ise gebelige bagl ancak nedeni bilinmeyen oltimlerdir.

FIGO (Uluslararasi Kadin Dogum Federasyonu) ve Diinya Saghk Orgutiiniin (2000)
tanimina gore,

Anne Olumu: Gebeligin suresine bakilmaksizin, kadinin gebe iken ya da gebeligin
sona ermesini izleyen 42 gun icerisinde, kazadan kaynaklanmayan, gebelik veya
gebeligin idaresiyle ilgili olan veya bunlarin agirlastirdigi herhangi bir nedenle 6lmesidir.
Anne olumleri dogrudan ve dolayli anne olumleri olarak siniflandiriimaktadir.
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Dogrudan Anne Olimi : Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde obstetrik
komplikasyonlardan, yapilan tibbi midahalelerden, ihmallerden, yanhs tedavilerden
veya bunlarin birbirlerini etkilemesinden kaynaklanan o6lumlerdir.

Dolayli Anne Olimii: Daha 6nceden gebede var olan veya gebelik sirasinda meydana
gelen, gebelige bagl olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi ile artan nedenlerden
meydana gelen o6lumlerdir. Ornek: sitma, hepatit, anemi, HIV/AIDS, kalp hastaliklari
vb...

Gebelige Bagl Olum: Olum nedenine bakilmaksizin gebelik, dogum, dogum sonrasi
42 gun icerisinde meydana gelen tesadifi nedenleri de iceren tim 6lumlerdir.

Dogrudan anne dlumlerinin 5 ana obstetrik nedeni mevcu ttur: Kanama (gebelik,
dogum eylemi, do gum sonrasi), enfeksiyon, gebelikte hipertansif bozu Kluklar,
uterus raptird ile sonuglanan engellenmi § eylem, di sk komplikasyonlari.

Anne Olimlerinin Nedenleri

] o
Dogrudan nedenler

23% ""'\ Dolayl denl
mmaaa\lN e [4] Dolayl nedenler

—

59% m Tesadufi nedenler
16% -

Gebelige bagli nedeni
bilinmeyen

Kaynak: 2005 Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi

Anne Olumlerinin Nedenlerine Gore Da  gilimi:

Anne Olumlerine yol acan nedenlerin doértte biri dogumdan hemen 6nce, dogum
sirasinda veya dogumdan sonra baglayan kanamalardan kaynaklanmaktadir. Anne
olumlerinin ylizde 15.7’si post-partum hemorajiden kaynaklanmakta olup, bu dlumler de
post-partum 6lumlerin %50’den fazlasini olusturmaktadir. Bu 6lumlerin tgte biri dogum
sonrasi ilk 12 saat icerisinde gerceklesmistir.

ANNE OLUMLER INE NEDEN OLAN ONLENEB ILIR FAKTORLER

Kentsel alanlarda, gézlenen gebelige bagli élumlerin %46.3'l, kirsal yerlesim yerlerinde
iIse %51.8'inde Onlenebilir faktorlerin etkisi oldugu belirlenmigtir.

Gebelige bagli 6lumlerin % 49.3'Ginde, anne dlumlerinin ise % 61.6’sinda bir ya da daha
fazla 6nlenebilir faktor bulundugu belirlenmistir.



Standart bakim yetersizli gine ili skin dnlenebilir faktorlerin yizde da  gilimi 4 grupta
ele alinmi stir:

» Hanehalki ve toplumla ilgili faktorler (% 36.2).

= Saglik hizmeti saglayicilarla ilgili faktorler (% 13.7)

= Saglik hizmeti sunan kuruluslardaki malzeme/donanimla ilgili faktorler (% 2.1)

= Diger (% 9.6)

Olumlerin nedenlerine bakildiginda ¢ok buyiik bir kisminin altinda enfeksiyonlar, kan
kaybi ve uygunsuz kosullarda yapilan dogum ve dusik girisimleri yatmaktadir. Bu
faktorlerin tamamina yakini yuksek teknoloji gerektirmeyen ekipman ve komplikasyon
ile basedebilecek egitimli personelin doguma katilmasi ile engellenebilir. Dogum
hastane diginda bir yerde yapilsa bile 30 dakika icinde antibiyotik, kan nakli ve acil
sezaryen olanaklarinin bulundugu bir kuruma naklin mimkin olmasi halinde anne
olumleri ¢cok buyik oranda azalacaktir.

Anne Olumlerinin Gergekle stigi Yer:

Anne Olumlerinin %31.7'si ikinci basamak, %28.3'0 Uc¢uncl basamak saglik
kuruluglarinda, %10.4'G saglk kurulusuna giderken veya sevk edilirken yolda
gerceklesmigstir. Yuzde 21'i evde, %7.8’i kaza (ev disinda) meydana gelmisgtir.

Anne Oliimlerinin gercekle stigi yer

B3 =
@ 2. Basamak Sag.Kurulusu
3. Basamak Sag.Kurulusu

@ Yolda (saglk kurulusuna
Giderken / sevk edilirken)

@ Kaza (ev diginda)

Bilinmeyen

Kaynak: 2005 -Tirkiye Anne Olumleri Aragtirmasi

ANNE OLUMLERINDE ROL OYNAYAN_OBSTETRiK BAKIM HiZMETLERINDEN
YARARLANMADA UC GEC iKME MODELI

AOB kapsaminda anne 6limiine gotiiren sirecte oncelikle, Dinya Saglik Orglti’'nin
tanimladigi ve Saglik Bakanligrnin da ¢aligmalarini planlamasinda yol gosterici olan tg¢
gecikme modeli Gzerinde durmak gerekir.

Bu yaklasima gore;

Birinci gecikme ; hizmeti almaya karar vermede yasanan gecikmedir. Kadinin

statisunun dusuklugu, tehlike isaretleri ve bulgular konusunda yeterli bilgi sahibi
olmamasi, yanlis inanislar gibi pek cok neden birinci gecikmeye yol agcmaktadir.
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ikinci gecikme ; hizmete ulagsmada yasanan gecikmedir. Ulagimla ilgili sorunlar,
ekonomik vyetersizlikler ve yerel saglik kuruluglarinin sayisinin azligi bu gecikme
modeline yol agabilen nedenlerden bazilaridir.

Ucuincu gecikme; saglik kurulusunda uygun hizmet almada yasanan gecikmedir.
Malzeme, personel eksikligi/egitimsizligi ve hizmet sunucularin kapasite eksikligi gibi
nedenler kaynakl olabilir.

UC GECIKME MODELI

Birinci Hizmet almaya karar vermede yasanan gecikme

gecikme

ikinci Hizmete ulasmada yasanan gecikme

gecikme Kadinin sevk edildigi kurulusa gec¢ gelmesi

Ucuinci Hizmet almada yasanan gecikme

gecikme Saglik kurulusunun AOB icin gerekli personel ve donanima sahip
olmamasi ya da hastanin geldiginde mevcut olanaklara
ulasamamasi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlar degisik durumlarda farkli
nedenlerle saglik kuruluglarina bagvuramamaktadir. Ornekler verecek olursak:

* Bazen saglik kurulusuna basvurmamak gebelerin kendi karari degildir. Ailelerin
yasl fertleri, egler veya aile bireyleri dogum ©6ncesi bakimin gereksiz oldugunu
dustinmektedir.

* Gebede, saglik hizmeti veren kuruluglarin sunduklari hizmet kalitesi ve hizmet
sunum sekli ile ilgili olumsuz dusunceler, yanlis bilgiler veya guvensizlikler olabilir.
Mahremiyetin az olmasi, muayene oOncesi uzun sureler beklenmesi gibi faktorler
gebenin saglik kurulugsuna bagvurmamasina neden olabilir.

* Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemler icin bircok saglik hizmetinin
kendilerine verilebileceginin farkinda olmayan, bu nedenle herhangi bir saglik
kurulusuna gitmeyen, bazi yorelerde ulasim gtclukleri ceken kadinlarin bu hizmetlerden
faydalanma olanaklarini ortadan kaldirmaktadir.

* Bazen bitin saglik calisanlarina karsi genel bir hosnutsuzluk ve givensizlik
hissedilmektedir.

» Bazi kadinlarin ve ailelerinin maddi kosullarinin saglik hizmetlerini karsilayabilecek
durumda olmamalar saglik kuruluglarina gitmemelerine yol agmaktadir. Calisan bazi
kadinlarin izin alamamasi veya izin verilmemesi saglik hizmeti alamamalarina neden
olmaktadir.

» Bazi kadinlar gebelikteki tehlike isaretlerini bilmemekte veya fark etmemektedirler.

Ornegin;  hastaliklarinin  ancak ileri asamalarinda saglik  kurulusuna
basvurmaktadirlar.



SONUC OLARAK;

« GEBELIK VE DOGUM ILE ILGILI RiSK FAKTORLERI YUKSEKTIR.
« OLUMLERIN;

= BESTE BiRI EVDE

= UCTE iKiSi SAGLIK KURULUSUNDA

= ONDA BIiRIi YOLDA MEYDANA GELMEKTEDIR.

OLUMLERIN % 701 1YI BIR BAKIM HIZMETI ILE ONLENEBILIR.

KAYNAKLAR:

1. 2003 Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi, Nifus Etitleri
Enstitiisi Ankara , 2004.

2. 2005 Ulusal Anne Olumleri Calismasi, Ureme Saghg Programi, Hacettepe
Universitesi Nifus Bilimleri Enstitiisu.

3. Thaddeus S and Maine D (1994) Too far to walk: Maternal mortality in context Social
Science and Medicine 38 1091-1110

4. Visschedijk J and Simeant S (1998) Targets for health for all in the 21* Century
World Health Statistics Quarterly 51 56-67

5. Mother-Baby Package Costing Spreadsheet. Reproductive Health Research World
Health Organization WHO/FCH/RHR/99.17, 1999

6. H. Smith, P. Garner. Better Births Initiative: A Programme for Action in Middle- and
Low-Income Countries
http://www.reproline.jhu.edu/English/2mnh/2articles/MakingChildbirthSafer.pdf8.

7. Providing Emergency Obstetric Care to All in Need
http://www.unfpa.org/mothers/facts.htm

8. Fast Facts on Maternal Mortality and Morbidity.
http://www.unfpa.org/mothers/facts.htm

9. AMDD, Averting Maternal Deaths and Disability. Mailman Scholl of Public Health

http://www.amddprogram.org/index.php?sub=2 1

10.Mother ans Child health situation in Turkey

http://www.unicef.org/turkey/pc/ mc4.html




3. ACIL OBSTETRIK BAKIM SISTEMI

AMAC:

Acil Obstetrik Bakim sistemini olusturan bilesenler hakkinda bilgi kazanmak.
OGRENIMIN HEDEFLERI:

Bu oturum sonunda katilimcilar;

Acil Obstetrik Bakimi tanimlayabilmeli

Acil Obstetrik Bakimin amacini aciklayabilmeli

Acil Obstetrik Bakimin bilesenlerini sayabilmeli

Acil Obstetrik Bakim hizmetlerinde veri toplamanin 6nemini aciklayabilmeli

Acil Obstetrik Bakim hizmetlerinde kayit tutmanin 6nemini aciklayabilmeli
AOB’de kapsamli sevk mekanizmasini olugturmanin énemini kavrayabilmelidir.

oA WNE

AOB NEDIR, NASIL TANIMLANIR?

Anne Sagligl, kadinin gebelik siresini, dogumu, dogum sonrasi devreyi ve gebelige
bagl tum saglik durumunu igeren fiziki, mental ve sosyal tam iyilik halidir.

Bu sure gebeligin baslangicindan dogum ile sonlanmasini ve sonraki ilk 42 gunlik
devreyi kapsar.

Bu sure icinde meydana gelen, tim anne ve fetus hayatini tehdit eden, acil midahale
gerektiren durumda verilen hizmetler buttint Acil Obstetrik Bakim (AOB)’dir.

AOB’ NiN AMACLARI NELERD iR?

Gebelige bagh gelisen komplikasyonlarda annenin yasamini kurtarmak ve zarar
gormesini 6nlemek

Gebelige bagh gelisen komplikasyonlarda bebegin yasamini kurtarmak ve zarar
goérmesini 6nlemek

AOB, gebelerin saglik kuruluglarina miracaat ettiklerinde hizla ilk degerlendirmelerinin
yapilmasi; kendilerinin veya bebeklerinin hayatlarini tehdit eden semptom ve isaretlerin
varhiginda ilk tedavilerini almalari; o saglik kurulusunda mimkin ise tedavilerinin
yapilmasi; eger gerekiyorsa, durumlari stabilize edildikten sonra daha ust duzey saglk
kurulusuna gonderilmeleri (sevk mekanizmasi) ve gerektiginde saglik kuruluglarinda
yapilacak guvenli kan naklini icermektedir.

AOB SISTEMININ BiILESENLERI:

1. AOB Kurulu slari: AOB hizmeti veren kuruluglar Gic asamada incelenirler:
ik yardim/sevk kurulu _slari:
Ayaktan ilk yardim ve sevk hizmetlerinin verildigi ilk basamak saglik kuruluslaridir.

Temel AOB Kurulu slari:
» Parenteral antibiyotik verilmesi,
+ Parenteral oksitosinlerin verilmesi,
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» Parenteral antikonvilsanlarin verilmesi,
* Plasentanin elle ¢ikariimasi (elle halas),
» Kalmis plasenta parcalarin temizlenmesi,

* Miudahaleli dogum (Vakum ve Forseps) girisimlerini 7giin/24saat saglayabilen
saghk kuruluglandir

Kapsamli AOB Kurulu _slari:

Yukaridaki girigsimlere ek olarak;
» Sezeryan gibi cerrahi acil obstetrik miidahele yapilmasi, anestezi verilmesi ve
Guvenli kan naklini de 7 giin/24 saat gerceklestirebilen saglk kuruluglaridir.

Dunya Saglik Orgiitiine gore, her 500.000 kisilik niifusta bir adet kapsamli ve 4 adet
temel AOB hizmeti verebilen saglik kurulusu bulunmasi 6nerilmektedir.

Kapsaml AOB kuruluglarinda en az bir veya yeterli sayida kadin hastaliklari ve dogum
uzmani, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani ve anestezi uzmani/teknisyeni gorevde
bulunmali, givenli kan nakli yapilabilmeli, sezeryan dahil acil cerrahi muidahaleler
gerceklestirebilmeli, kuvoz ile donatilmig bir yenidogan servisi bulundurulmal ve 7
giin/24 saat hizmet verilebilmelidir.

Temel AOB kuruluglari ise en az bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve bir anestezi
teknisyeni ile 7 giin/24 saat temel AOB hizmeti verebilmeli, ilk yardimi saglayabilmeli ve
gerektiginde hastayl kapsamli bir AOB kurulusuna sevk edebilmelidir. Bazi hallerde
pediatrist, aile hekimi, genel cerrahi uzmani ya da trologun bulunmasi dahi o kurulugun
temel AOB kurulusu olarak degerlendiriimesini saglamaktadir.

Sevk, bir saglk kurulusundan daha ust dizeyde saglik hizmeti verilen bir diger saglik
kuruluguna, gerektiginde ambulans ve refakatci bir saglik personelinin egliginde
hastanin gonderilmesidir. AOB’de anne 6limune yol acan 6nlenebilir faktorleri ortadan
kaldirmak icin hasta, genel durumu duzeltildikten ve durumu stabilize edildikten sonra
Ust duzey saglik kurulusuna belli bir mekanizma cercevesinde sevk edilir. Yenidogan
icin de ayni durumlar gecerlidir.

Hastanin sevk edilme surecinde diger kurumun tim ihtiyaclari kargilayabileceginden
emin olunmalidir. Bu sire¢ olusturulurken hastanin, kurumlar ve bakim saglayicilar
arasinda nasil transfer edilecegdi, nakil sirasinda hastadan kimin sorumlu oldugu ve
hasta naklinin olanaksiz oldugu durumlarda neler yapilacagi gibi konulara aciklik
getirilmeli, personel bilgilendiriimelidir.

Sevk edilen hastalara iliskin kayitlar sevk eden kurulusta sevk defterine iglenmeli,
doldurulan sevk formlari sevk edilen kurulustan hastanin kabul edildigine dair
imzalanmali ve sevk eden kurulusa hasta/hasta yakini ya da ambulansla sevk edildi ise
ambulans sofériine verilmelidir. Ambulansla nakledilen hastaya ait bilgiler/yapilan
islemler, tarih ve saat belirtilerek kaydedilmelidir.
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GUVENLI KAN NAKL I:

Obstetrik bakim sirasinda kan nakli gerekebilir. Kan, kan drinleri ve replasman
sivilarinin uygun gudvenli kullanimi, ne zaman kan nakli yapilacagina iligkin karar
verilmesi ve saglik calisanlarina yol gostermesi amaciyla protokollere gére hareket
edilmesi 6nemlidir. Kanin alinmasi, saklanmasi ve kan nakli sirasindaki kosullarin
guvenligi son derece dnemlidir.

AOB'DE VERI TOPLAMA VE KAYIT:
AOB hizmetlerinin kaydinda gebelik ve dogum kayitlari biyiuk dnem tasir.

Hastanelerde kaydi tutulan veri ve kayitlar:

» Hasta kisisel kayitlari:  Annenin kisisel bilgilerini, éykusinu, tanisini, obstetrik
komplikasyonlar (kanama, engellenmis ve uzamig dogum eylemi, pre-eklampsi
ve eklampsi, disik komplikasyonlari ve sepsis vb.), uygulanan tedaviyi,
gebeligin sonlanma seklini, dogumun sonucunu (canli veya Oli dogum) ve
bebegin kilosunu belirtmelidir.

Acil Poliklini  gi:

* Poliklinik muayene defteri

» Hasta kabul kayit defteri

* Non-Stress Test sonuglari dosyasi (NTS)

* Adli Vaka iglemleri dosyasi

Dogum odasi:

» Hasta protokol defteri

* Normal dogum formu

* Hep. B, Vit. K. asI formlari

* Dogum sonrasi sevk kayit defteri

* Bebek 6lum bildirim defteri

* Bebek 6lumu kayit defteri

Kadin - Do gum Servisi
e Hasta protokol defteri
* Dr. istemi/tedavi kayitlar defteridir.

Kayitlar, hasta bakiminin izlenmesinin yani sira hizmetin saglanmasi ve kullanimi, tibbi
istatistikler ve vakalarin degerlendiriimesine temel olustururlar. Hastalara iligkin verilerin
hasta protokol ve kayit defterlerine eksiksiz ve dogru olarak girilmesi, yapilan iglemlerin
tani ve uygulanan tedavinin yazilmasi, imzalanmasi sadece hasta icin degil ayni
zamanda hukuki sorun c¢iktiginda belge 6zelligi nedeniyle saglik ¢alisanlari icin de son
derece 6nemlidir.

AOB vakalarina iligkin bilgi ve kayitlarin dogru ve tam olarak tutulmasi, hizmetin
kalitesini iyilestirmek acisindan 6nemlidir. Zamaninda tutulan, saglikli ve guvenilir
verilerin varligi, gerek hizmetin izlenebilmesi, gerek yapilacak calismalar ve uretilecek
politikalar acisindan son derece 6nem tagimaktadir. Verilen hizmetlerin aylik bildirim ve
aylhik/yilik degerlendirmesinin hazirlanmasi gereklidir. AOB hizmetlerinde hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi icin kayitlarin yilda en az bir kez gb6zden geciriimesi
gerekmektedir.
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Gozden gecirilmesi gereken defter ve kayitlar:
Sancli ve dogum odasi protokol defteri: Yatan her hastaya ait veriler

Dogum servisi protokol defteri: Antepartum ve postpartum komplikasyon nedeniyle
yatan her hastaya ait veriler

Ameliyathane kayit defteri: Cerrahi igslem yapilan her kadin hasta, halen gebe ya da son
42 gun icinde gebe olan hastalar

Acil bélum/poliklinik defter: (acil odasi, tedavi odasi v.b.) Dusuk sonrasi/dig gebelik
nedeniyle gelen hasta, halen gebe ya da son 42 giin icinde gebe olan hastalar

Hasta kayitlari: Dig gebelik, distik komplikasyonu, dogum sonrasi ya da diger obstetrik
komplikasyon nedeniyle hastaneye yatan hastalarin kayitlari

Olum raporlari: Saghk kurulugsunda olen hastaya ait kayit. Bu 6lim raporu hastanin
6lim zamaninda ya da son 42 gun icinde gebe olup olmadigini belirtmelidir. Bu veri
“anne 6lumud” tanisi konulmasini saglar.

Tibbi izlemler, vaka gdzden gecirme/degerlendirme ve istatistiklerin kontroll hasta
verilerini/tedavileri iceren hasta kayit ve defterlerindeki bilgilerin kalitesine baghdir. Bu
nedenle, bu belgeler;

e Hastanin 6ykusu, fiziksel muayenesi ve tanisini

e Hastaneye basvuru nedenini, uygulanan iglemleri, tedaviyi ve son durumunu
(serviste kaldigi gunlerde ve taburcu olurken) belirten bilgileri icermelidir.

Verilerin kalitesi tibbi izlemleri, vakalarin degerlendirmesini ve istatistiklerin kontrolint
mimkin kilacagr gibi bunlarin  AOB hizmetleri Kkalitesinin iyilestiriimesine olan
katkilarinin da etkin bir sekilde izlenmesine etkisi olacaktir.

Dunya Saglik Orgiitli, AOB hastasinin hastaneye yatigsindan taburcu olana kadar tiim
bilgilerin (obstetrik komplikasyonlar, dogum, dis gebelik, disik komplikasyonlari, anne
olumu gibi) tek bir kayit altinda “Anne Kaydi” toplanmasini 6nermektedir.

KAYNAKLAR:

1. Gebelik ve Dogumda Komplikasyonlarin Yonetimi: Ebeler ve doktorlar icin bir klavuz.
Ureme Sagligi ve Arastirma Departmani, Aile ve Toplum Sagligi, DSO, Geneva,
2003

2. Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Care: A guide for essential practice
Departmant of Reproductive Health and Research, Family and Community Health,
World Health Organization, Geneva, 2003

3. Guvenli Annelik, Katilimci Kitabi, Saglik Bakanlgi, ACSAP Genel Mudurlugu, 2006
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4. ACIL OBSTETRIK BAKIM H iZMETLERINDE KALITE YAKLA SIMI, HAKLAR,
STANDARTLAR VE EK iP YAKLA SIMI

AMAG:

Kaliteli ve haklara dayali Acil Obstetrik Bakim hizmeti sunmada ekip yaklagsiminin
onemini kavramak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturum sonunda katilimcilar

Kaliteyi tanimlayabilmeli

Kaliteli AOB hizmeti kavramini agiklayabilmeli

Hizmet alanlarin haklarini sayabilmeli

Hizmet sunanlarin haklarini sayabilmeli

Hizmet sunumunda ekip ¢alismasinin dnemini acgiklayabilmeli
AOB hizmeti sunanlarin rollerini kavrayabilmelidir.

OhWNE

KALITE

Kalite hizmet sunumunun ilk defasinda, her defasind a ve zamaninda uygun
personel ile hizmet sunmaktir.  Bu nedenle her kurum, sunmayi ustlendigi hizmetleri
ve bu hizmetlerle ilgili kosullarini yani standartlarini belirlemelidir

Saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi “uluslararasi gecerlili  gi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani - tedavi - bakim hizmetleri nin yanisira tim hizmet
sureclerinde hizmet alicilarin  beklenti ve gereksin  imlerinin tam olarak
karsilanmasi” seklinde tanimlayabiliriz.

Bir hekim acisindan “kalite”; Bir hastaya dogru ve tam olarak tani konulmasi ve
mimkin oldugu kadar kisa surede fiziksel ve tibbi agidan fonksiyonlarinin optimal
duzeye getirilmesidir.

Hasta acisindan “kalite”;  tedavi surecinde hastaligin gerektirdigi teknik bakimi
almanin yanisira, bakim esnasinda iyi muamele gérmesidir.

Hizmet kalitesi,

e Hizmet alanlarin gereksinimlerinin kargillanmasi
ve hizmetlerin kabul edilen standart ve
rehberlerle uyum icinde sunulmasidir.
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KAVRRAMLAR:
Kalite sisteminde; girdi, surec¢ ve cikti tanimilari
kullanilmaktadir.

GIRDI > ==== SUREC === CIKTI
| |
Tan,
altyapu, Kaliteli Hizmet;
- Tedavi, — ( =aghidr.
Teknoloji — mutlu kullanic )
personel SVt

Saglik sektérinde girdimiz altyapi, teknolojik kaynaklar ve insan kaynaklaridir.
Saglik sektorinde ¢iktimiz ise hizmettir.
Sunulan hizmetlerden her birisi bir strectir.

Gunumuzde cikti yani hizmet kalitesini saglamadan ulasilacak verimlilik hi¢bir anlam
tasimamaktadir. Diger bir deyigle kalitesiz bir Gretim, mevcut kaynaklarla daha cok
uretmek yerine, ek kaynak tiketimine neden olarak verimliligi distirmektedir.

Geleneksel kalite yaklagsiminda tolerans sinirlari icinde belli bir yiizde hatasi ile tretilen
hizmet, Toplam Kalite Yonetiminde sifir hata hedefi ile kendini gostermektedir. Toplam
kalite yonetiminde, hatalari belirlemek yerine hata yapmamayi saglamak, yani hatalari

onlemek yaklasimi vardir.

Toplam kalite yonetiminin felsefesinde,
» Kaliteyi bir yasam bicimi olarak benimsemek
« insanlari yonetmek degil, insanlarla yonetmek
» Calisanlarin memnuniyeti, motivasyonu ve édullendiriimesi
» Performans degerlendirme ve 6lgme yontemlerinin kullaniimasi
» Ekip yaklagimi
* Basanli kurumlarin deneyimlerinden yararlaniimasi
» Stratejik planlama ve hedefler tGzerinde durulmasi vardir

Sistem;
* Uygulanabilecek kadar basit,
» Herkesin katilimina gereksinim oldugunu kabul edebilecek kadar duyarli
* Tum calisanlar motive edebilecek kadar ilging
» Kazanimlari tanimlayabilecek ve yeni kazanimlari belirliyebilecek kadar guclu
» Eski geleneklerin yerini alabilecek kadar ileriye yonelik olmalidir.

STANDARTLAR

Hizmet alanlarin ve sunanlarin beklentilerine yanit veren, modern Kaliteli hizmeti
hedefleyen ve kurumun tim personeli tarafindan bilinmesi, onaylanmasi ve
uygulanmasi gereken hizmet sunum kosullaridir.

Kurumun hizmet sunum kapasitesi ve fizik yapisi da hizmet kapsamini belirlemede
dolayisiyla hizmet standartlarini tanimlamada rol oynar

Hizmet standartlari hizmetin ne sekilde, ne zaman, nasil, nerede, kimler tarafindan
yapilacagini tanimlar.
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Hizmet standartlari;
* Varolan uygulamalarin kargilastirilacagi istenen ve ulasilabilecek performans
duzeyidir.
* Tum hizmet dizeylerindeki saglik personelinin egitim ve performanslarinin tutarl

ve desteklenebilir olmasini saglamaya ve degerlendirmeye yarayan temel
Olcutlerdir.

» Standartlar, performans geligtirme programlarinin en 6nemli 6gesidir.

Standartlar kanita dayali modern bilgiler ¢cercevesinde,
» Erisilebilir,
« lizlenebilir ve
« Olgllebilir olmahdir.

PROTOKOLLER:

» Calisanlarin katiimiyla kanita dayali tip uygulamalari ¢cercevesinde bilimsel
verilere dayali olmali,

* Yazili hale getirilmeli,

» Kolay ulaslilabilir sekilde saklanmali,
» Tum calisanlar tarafindan bilinmeli,
* Tam olarak uygulanmali,

» Gerektiginde de guncellestiriimelidir.

KAYITLAR
Toplam kalite yonetimi ve AOB sisteminde en dnemli unsurlardan biri kayitlar dir.
* Hasta kayitlar
e Sdreclerin izlendigi formlar
 [statistikler
e Analizler
* Tutulmasi zorunlu belgeler (laboratuar defterleri, poliklinik kayit defterleri veya
verilerin yuklendigi elektronik ortamlar) kayitlar kapsamina girer.
Her kurum bu belgelerin ;

» Saklanma yerini

e Sdrelerini

» Kimler tarafindan kayit altina alinacagini

* Hangi personelin hangi kayitlara ulasma hakkina sahip oldugunu
» Kimler tarafindan saklanacagini belirlemeli ve

* Personeline duyurmaldir.

Kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi ile ilgili proto koller yasal diizenlemelerle
olu sturulmalidir.

Her kurum izlemek zorunda oldugu kritik performans parametreleri  ni belirlemelidir.
Kritik performans parametreleri kurum ve Ust yonetim (Bakanlik, Genel Madurltk vb)
tarafindan belirlenir. Ornegin:

* Kurulug bunyesinde gerceklestirilen cerrahi igslemlerde enfeksiyon orani,
* Komplikasyon orani,
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* Acil hastalarin sevk orani,
» Sevkin gerceklesme suresi,
* Aile planlamasi yontemi alanlarin danigsmanlhk alanlara orani,

e O kurulusun hizmet sundugu bélge nifusuna gore hizmet almak icin basvuran
kisi/gebe sayisi vb.

Bu parametreler kurulusun kayitlari ile izlenebilecek objektif sayisal degerler olmalidir.
Var olan kayit sisteminin yetersiz oldugu durumlarda kurulus izledigi kritik performans
parametrelerinin gerektirdigi verileri kapsayan formlar olusturulmalidir.

CS/US HiZMET STANDARTLARI

Turkiye'de Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmet Standartlarinin hedefi, farkli cografi
bdlgelerde bulunan ve degisik sosyo-ekonomik durumlara sahip nufusun timine,
batuncul bir yaklagimla, kendilerine 6zgu gereksinimlerini karsilamak Uzere, haklara
dayali, kaliteli hizmet sunulmasini saglamaktir. Bu gergcevede gelistirilen standartlar ilke
olarak temel (minimum) standartlardir ve bunlarin her kurulusta kargilanmasi
gerekmektedir.

Hizmet kalitesi, hizmet alanlarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve hizmetlerin kabul
edilen standart ve rehberlerle uyum icinde sunulmasidir. Hizmet kalitesinin temel
yaklasimi, hizmet alanin gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanir.

CINSEL SAGLIK/ UREME SAGLIGI HIZMET STANDARTLARI HIZMET ALAN
HAKLARI VE H IZMET SUNAN GEREKSINIMLERI

A. HIZMET ALAN HAKLARI

(a) Bilme Hakki: Hizmet icin bagvuranlarin ireme saglhgi, cinsel saglik ve genel olarak
saglhk konusunda dogru, gereksinimleri icin uygun, acgik ve anlagilir bilgiye sahip
olma haklari vardir. Hizmet icin basvuranlar gereksinim duyduklar bilgileri, hizmet
sunum biriminin  her kisminda kolayca alabilmeli ve bilgi veren materyalleri
kullanabilecekleri bicimde bulabilmelidirler.

(b) Hizmetlere Ula sma Hakki: CS/US hizmetlerine gereksinim duyanlarin, bu
hizmetlere herhangi bir nedenle engellenmeden tam olarak ulasma haklari vardir.
Bunun icin hizmetlerin maliyeti kargilanabilir olmalidir. Hizmetler bagvuranlar igin
uygun saatlerde, uzak olmayan ve rahatca ulasilabilecek yerlerde sunulmalidir.
Hizmetlere ulagsmada cins, yas, evlilik durumu, dogurganhk, milliyet ya da etnik
koken, sosyal sinif, din ve cinsel tercih gibi konularda ayrimcilik, uygunsuz ayricalik
kosulu ya da sosyal engel bulunmasi 6nlenmelidir.

(c) Bilgilendirilmi ¢ Secim Hakki: Basvuranlar, degdisik seceneklere, bilgiye ve
kavramaya dayali olarak istemlerine gore iyi degerlendirilmis kararlar verme
hakkina sahiptirler. Bilgilendirilmis secim sireci, kisilerin daha iyi hizmet almak igin
saghk kurulugsuna gelmeden, toplum icinde bilgi almalaryla baglar ve sireg
boyunca devam eder. Personelin sorumlulugu, basvuranin bilgilendirilmis sec¢im
yaptigini kesinlestirmek ya da bilgilendirilmis secim yapabilmesi i¢in kendisine
yardimci olmaktir.
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(d) Guvenli Hizmet Alma Hakki:  Hizmet alanlar glvenli hizmet alma hakkina sahiptir.
Guvenli hizmet saglanabilmesinin baslica kosullari ise personelin yeterli beceriye
sahip bulunmasi, enfeksiyonu 6nleme konusuna dikkat edilmesi ve uygun/etkili tibbi
uygulamalarda bulunulmasidir. Glvenli hizmetler, ayni zamanda hizmet sunum
rehberlerinin tam kullaniimasi, kurulus icinde kalite glvencesi mekanizmalarinin
calistirlmasi, hizmet alanlar icin danismanhk/6nerilerin saglanmasi ve tibbi/cerrahi
islemlerle ilgili komplikasyonlarin saptanmasi ve yoOnetimi vb. konularda da
kosularin yerine getiriimesi anlamina gelmektedir. Hastanin guvenligini saglamada
belirleyici olan ise hizmet sunanin davraniglandir. Bu standart, 6zellikle personel
davraniglarinin 6nemini vurgulamaktadir.

(e) Mahremiyet ve Bilgilerin Sakli Tutulmasi Hakki: Hizmet alanlarin hizmet
sirasinda mahremiyet ve kendileriyle ilgili bilgilerin sakli tutulmasi haklari vardir. Bu
haklarin kapsamina danismanlik, fizik muayene ve klinik igslemler kadar, personelin
hastanin tibbi kayitlari ve diger kisisel bilgileri Uzerinde calismasi sirasindaki
mahremiyet ve bilgilerin sakh tutulmasi da dahildir.

(H Saygl Gorme, Rahatlik ve Gorl s Bildirme Hakki: Butlin hizmet alanlar saygi ve
0zenle ilgi gorme hakkina sahiptirler. Hizmet sunanlar, iglemler sirasinda hizmet
alanlarin olabildigince rahat etmelerini givenceye baglamalidir. Hizmet alanlar,
hizmet sunanlarinkinden farkli dahi olsa goruslerini serbestce belirtmeleri igin tesvik
edilmelidir.

(g) Hizmet Sureklili gi Hakki: Butun hizmet alanlar, sagliklarini koruyabilmek icin
gerekli olan hizmet, gerecler, sevk ve izlem surekliliginin saglanmasi hakkina
sahiptir.

B. PERSONEL GEREKSINIMLERI

(h) Kolayla stirict  Gozetim ve Yonetim Gereksinimi: Personel, gdzetmen ve
yoneticilerin kalite iyilestiriimesini tegvik ettikleri ve personele deger verdikleri
destekleyici bir calisma ortaminda en iyi iglev gérmektedir. Boyle bir gbzetim
personelin gorevlerini daha iyi yapmasini saglamakta ve bdylece hizmet alanlarin
gereksinimleri daha iyi kargilanmis olmaktadir.

(i) Bilgi, E gitim ve Geli sim Gereksinimi: Personel hizmet verdigi konudaki bilgi ve
becerilerini giincel durumda tutabilmek ve sundugu hizmetin kalitesini strekli olarak
geligtirebilmek icin bilgi, beceri, kesintisiz egitim ve mesleki gelisme olanaklarina
gereksinim duymaktadir.

() Malzeme, Arac/Gere¢ ve Altyapr Gereksinimi: Personel, hizmetlerin yUksek
kalitede kesintisiz sunulmasini givenceye baglayacak bicimde, guvenilir, yeterli ve
cahsir durumda alet, arac/gere¢c ve malzeme stogu ile fizik alt yapiya gereksinim
duymaktadir.

Ekip /Takim:

» Ekip, daha 6nceden belirlenmis hedeflere ulasmak icin bir araya gelmis, farkh
bilgi ve becerilere sahip, birbirine bagiml ve birlikte hareket eden, iki veya daha
fazla kisinin olusturdugu topluluktur.

 Ekip Uyeleri arasinda basarilacak sey icin ortak sorumluluk hissederler,
koordineli cabalar, pozitif bir sinerji ile, ekip basarisi s6z konusudur. Bu nedenle
herhangi bir gruptan farkhdir.
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Ekip olu sturma streci:

* Saghk hizmetlerinde ekip, degisik alanlarda egitim gormus, dedisik bilgi ve
beceriler edinmis kisilerden olusur.

* Bu ekip dyelerinin sundugu hizmetler bir araya geldiginde, saglik hizmetlerinin
batinU ortaya cikar. Nasil ki, motorun diglilerinden biri eksik oldugunda diizgin
ve verimli calismazsa, ekip tyelerinden birinin eksikligi ya da iyi calismamasi ya
da ekip Uyeleri arasindaki igbirligi eksikligi, saglik hizmetlerini aksatir.

* Ekip calismasi, bir hizmetin ayri uzmanlikta ve ayri egitim gérmus gorevliler
tarafindan, her gorevlinin iglerin kendi uzmanlk alanini ilgilendiren yanlarini
yapmasi ile bitirilmesi anlamina gelir.

* YoOnetim, personeli bir ekip calismasi dizeninde orgitlemeli, her personelin
gorev ve sorumluluklarini netlestirmeli ve hangi isin kim ya da kimler tarafindan
nerede, nasil, hangi kosullarda yapilacagini iyice tartigsarak belirlemelidir.

» Personelin ekip hizmetlerine tam katilimini saglamak ve arttirmak icin de haklara
ve yeterlilige dikkat edilmesi gereklidir.

Lider, baskalarini etkileyebilen, nereye, nasil gidilecegini gosteren, hedef ve misyon
koyan yani yol gosteren rehber kigidir

Yonetici ise, baskalari tarafindan o pozisyona getirilmig, baskalari adina calisan,
onceden belirlenmis hedeflere ulasmak icin caba gosteren, isleri planlayan, uygulatan
ve denetleyen kisidir. Odul ve cezaya dayali yasal gucu vardir.

Liderlik, yoneticilik gibi bir konum degildir, bir surectir. Herkes icin ve drgutin her
kademesinde erigilmesi mumkin olan, go6zlenebilir, anlasilabilir, 6grenilebilir bir
beceriler ve uygulamalar dizisidir.

Saglik hizmetinin butinlaga tim diger hizmet sektdrlerinde oldugu gibi igbirligi bilincine
sahip yonetici lider gerektirir

Ureme Sagligi icinde Acil Obstetrik Bakim hizmetleri, farkli bilgi ve becerilere sahip
farkh kisilerin igbirligi icinde ¢alismasini gerektiren karmasik bir surectir. Bu sire¢, AOB
hizmet alicilarinin acil olarak kurulugsa gelisini, degerlendirilmesini, stabilize edilmesini,
kesin tedavi ya da gerekiyorsa bir tst kurulugsa sevk edilmesini, iyilesmesini ve ardindan
taburcu edilmesini kapsar. Kurumun hizh ve etkin sekilde acil hizmetleri sunmaya hazir
ve istekli olabilmesi icin AOB personelinin birbirleriyle uyumlu bir ekip calismasi icinde
olmalari gerekir.

AOB hizmetleriyle ilgili iki ekip olmaldir.

Kurumsal Ekip: Kurumu acil duruma hazirlayan ekiptir. Bu ekip icinde AOB hastasliyla
ya da acil hizmetlerle direkt baglantisi olmasa da kapi gorevlisi, danigma memuru, kayit
memuru, laboratuvar teknisyeni, temizlik personeli, sofér, hemsire, ebe ve doktorlar da
kapsayan klinik ve destek personelinden olusan ekiptir.

Acil Hizmet Ekibi: Obstetrik ve yenidogan ile ilgili acil durum oldugu zaman harekete
gecen softr, hemsire, ebe, doktor, saglik memuru, anestezi uzmani, laboratuvar
teknisyeni ve ilgili diger kigileri kapsayan klinik ve destek personelinden olusan ekiptir.
Hazir olan kaynaklar ne olursa olsun, AOB hastasinin gereksinimlerini etkin olarak
kargilayabilmek icin uygun iglemleri bilen ve uygun becerilere sahip personelin bir ekip
olarak birlikte calismasi gerekir.
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Acil bir duruma surekli hazir olmanin temel kosullart:
* Bilgi
» Beceri ve tutumlar
» Ekip caligmasi

Bireysel ve bir ekip Uyesi olarak, ekipteki her tye  nin performansindaki kilit nokta
“YA SAM KURTARMA” dir.

KAYNAKLAR:

1. Akin A, Uremeye iliskin Haklar ve Ureme Saghi§i, Diinya Nufus ve Kalkinma
Konferansi Raporu (Ozet), Ankara, TC Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saglhgi ve Aile
Planlamasi Genel Muduarlugi, 1994; s. 15-19.

2. Ureme Haklari ve Cinsel Haklar Bildirgesi, Turkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1997,
Ankara

3. Defining Reproductive Health & Reproductive Rights, In: Action for the 21st
Century: Reproductive Health & Rights for All Summary report of recommended
actions on reproductive health, International Conference on Population and
Development (ICPD), Cairo, Egypt, ICPD September 1994; pp.10.

4. IPPF Charter on Sexual and Reproductive Rights, Vision 2000, International
Planned Parenthood Federation, 1996, Benson Production, UKAidan Halligan and
Liam Donaldson,

5. Department of Health (UK), National Standards, Local Action: Health and Social
Care Standards and Planning Framework, 2005/06-2007/08, (20 October 2004

6. EngenderHealth, COPE® Handbook: A Process for Improving Quality in Health

Services,Revised Edition, 2003

EngenderHealth, Self-Assessment Guide for Reproductive Health Services, 2003,

Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care of the Royal College of

Obstetricians and Gynaecologists, Maintaining Good Medical Practice for Those

Working in Family Planning and Reproductive Health Care, March 2001).

9. Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care of the Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, Service Standards for Sexual Health Services,
September 2003,

10. JHPIEGO, Developing and Implementing Standards and Guidelines in
Reproductive Health Programs,
http://www.jhpiego.org/pubs/infoshts/stndgdines.pdf , (12 July 2004).

11. T.C. Saghk Bakanhgi, Hasta Haklari Yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih:
01.08.1998, Sayi: 23420
http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/mevzuat/Buran/hasta_haklari_yonetmeligi.pdf,
(11 Eylil 2004).

12. T.C. Saglik Bakanhgi, Saglikta Dontusim (11 Aralik 2004).
http://www.saglik.gov.tr/sb/default.asp?sayfa=dokuman&id=147&kelime=&page=2

13. Tirkiye Ureme Saghgi Programi ilerleme Raporu lll, Subat 2005/Ek II- VI -VII

14. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlaga, Saghk
Hizmetlerinin  YUrutulmesi Hakkinda Yonerge, Ankara, 2001
http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/mevzuat/y _saglik_hizm_yur_yon.pdf

15. CSUS,No 1-B, Ureme Saghgina Girig, T.C Saglk Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurlugu, Ankara, 2006

16. Tirkiye Ureme Saghg: Programi 2 Tirkiye'de Saghk Hizmetlerine iliskin Temel
Standartlar ve Cinsel Saglik ve Ureme Sagh@ Hizmet Standartlari ilerleme Raporu
I, Subat 2005 / Ek VI

o~

-20-



5. ACIL OBSTETRIK BAKIMDA SEVK MEKAN iZMASI
AMAC:

Acil Obstetrik Bakim hizmetlerinin standartlara uygun surekliligini saglamak igin sevk
mekanizmasinin 6nemini kavramak

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda katilimcilar:
1. Acil Obstetrik vakalarda hizli degerlendirmenin dnemini kavrayabilmel
2. AOB hizmetlerinde sevk ilkelerini agiklayabilmeli
3. AOB vakasinin sevk edilmeden dnce hazirlama basamaklarini sayabilmel
4. AOB’de standart sevk prosedurini kavrayabilmelidir.

AOB’'DE HIZLI DE GERLENDIRMENIN ONEMI

Bir sorunu olan kadinin durumunu hizh bir sekilde kontrol edip, hastaliginin ciddiyetini/
derecesini suratle belirlemek, gerekli midahalede bulunmak, kurumun olanaklari yeterli
degilse vakit kaybetmeden daha ileri tani/tedavi icin bir Ust kurulusa sevk etmek anne
ve yenidogan oluimlerini azaltmak igin 6nemli ve gereklidir.
ik degerlendirmede;

1. Havayolu ve solunum

2. Dolasim (Sok belirtisi)

3. Vajinal kanama (erken/ge¢ ya da dogum sonrasi)

4. Biling durumu ve konvulsiyonlar

5. Yuksek ates
Abdominal (karin) agri degerlendirilir ve kaydedilir

DERHAL MUDAHALE ED iLMESi GEREKEN BEL iRTi VE BULGULAR:

- Palpe edilebilen kontraksiyonlarla birlikte gelen kanli mukus
- Membran ripturi

- Solukluk

- Zayifhk/halsizlik

- Bayillma

- Siddetli basagrisi

- Gormede bulaniklik/bozukluk

- Kusma

- Ates

- Solunum sikintisi

ACIL OBSTETRIK BAKIMDA SEVK GEREKT IREN DURUMLAR (Tehlike isaretleri)

Annenin zaman gecirilmeden saghk kurulusuna goturdlmesi gereken acil durumlar
* Vajinal kanama
* Konvulsiyon (Sara nobeti gibi kasiimalar)
* Basagrisi ile beraber gormede bozulma
* Ates velveya ciddi gu¢suzluk
« Ciddi karin agrisi
e Solunum guclugu veya sik solunum
e Sularinin gelmesi
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SEVK MEKAN iZMASI

Sevk sisteminin iyilestirilmesi anne 6lumlerinin azaltiimasinda en 6nemli adimlardan
biridir. ik yardim/sevk, temel ve kapsamli saglik kuruluslarinda calisan hizmet
sunucularin, AOB hastalarinin ve gerekiyorsa yenidoganlarin sevkini protokollere uygun
olarak basariyla gerceklestirmek Uzere gerekli adimlar izleyebilmeleri ¢cok dnemlidir.
Sevk sisteminin iyi igletiimesi obstetrik komplikasyonlarda hizmetlerin 7 gun/24 saat
alinabilmesini saglayacaktir.

Sevk sistemi 112 acil hizmetlerini ve sevk mekanizmasi (sevk formlari, sevk protokolleri
vb.) unsurlarini kapsamaktadir.

Acil Obstetrik Bakimda sevkler, gebeligin o andaki durumuna gore 3 kisimda incelenir:
1. Dogum oncesi donemde hastalarin sevki
2. Dogum eylemi sirasinda hastalarin sevki ve
3. Dogumdan sonraki donemde hastalarin sevki.

Kurumun mevcut olanaklari ile AOB vakasina hizmet verilemiyor ya da yetersiz
kaliyorsa ilk hizli degerlendirmenin ardindan gerekli midahaleler yapilir. Hastanin daha
lyi hizmet veren bir Ust kurulusa (yatay/dikey) sevki gerekiyorsa hasta sevk icin
hazirlanir.

SEVK ONCESI HASTANIN HAZIRLANMASI

Hasta sevk edilmeden o©nce saglik durumuna/gereksinimine uygun bir sekilde
hazirlanmaldir.

1. Hastanin, ulastiginda derhal bakim alabilmesi igin, sevk edildigi bir Gst basamak
saglik kurulu suna haber verilmelidir.

2. Hastanin sevki sirasinda bir saglik personeli e slik etmelidir.
3. Sevk formu doldurulmalidir.
4. Ambulans, icinde bulunan malzeme ve ilaglar yoninden kontrol edilmelidir

SUREC:
Doktor:

* Laboratuar ve diger tetkik sonuclarini alir, (hastanin istemesi halinde réntgen
filmi ve raporu verilmelidir)

* Sevk formunu doldurur,

* Sevk edilen hastane ile hastayi alip alamayacaklari konusunda goérusdr,

* Hastayl sevk etmeden 6nce tim iglemlerin kontrol listesini tamamlar,

* Poliklinik kayit defterine son 24 saat icindeki durumunu ve sevk tarih /saatini
kaydeder, (otomasyona gecilmis ise bilgisayara girer)

* Ambulans ve eslik edecek ebe/hemsirenin géreviendirilmesini saglar,

» Hastanin sevk edildigini ilgili kigilere bildirir.

» Ebe/Hemsire

* Ambulans hazirliklari igcin gerekli dizenlemeleri yapar,

» Hastanin sevk formunun eksiksiz olmasi i¢in gerekli kontrolt yapar,

» Hastanin sevk edildigini ilgili kigilere bildirir.
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KAPSAMLI SEVK MEKAN iZMASININ OLUSTURULAB iLMESI iCIN;

o

Gebelerin/ailelerin/toplumdaki diger bireylerin gebelik, dogum, dogum sonrasi
doneme iligkin tehlike igaretleri ve belirtileri konusunda egitimleri, (kanama,
enfeksiyon, sepsis, eklampsi, uzamis/engellenmis dogum eylemi ve guvenli
olmayan dusuk komplikasyonlari)

Saglik personelinin tehlike isaretleri ve sevk gerektiren riskli durumlar ile ilgili
farkindaliklarinin guglendirilmesi,

Yerel, bolgesel saglik kuruluslari yonetimi ile il ve ilce yoOneticileri arasinda
isbirligi,

Kuruluglar arasinda iletisim kurmak icin gerekli iletisim araclarinin (telefon, telsiz
vb.) mevcudiyeti,

Acil durumda daima mudahaleye hazir doktor, ebe ve hemsgirenin bulunmasi

il saglik Mudiirlugi ve ildeki acil hizmet birimlerinin, ildeki diger sektorler ile
Ozellikle ikinci gecikmenin ©nlenmesinde sevk/nakil hizmetleri icin ulagim
olanaklarindan yararlanmak tzere igbirligi,

Hastanin guvenli nakli icin ¢calisir durumda/yakiti olan nakil aracinin mevcudiyeti,
Saglik kuruluslan arasinda sevkin doldurulacak sevk formu ile gerceklestiriimesi,
daha sonra hastanin durumu ile ilgili olarak sevk eden kurulusa, midahaleyi
yapan kurulus tarafindan formun geribildirim kisminin doldurularak geribildirim
yapilmasi,

Gergeklestirilen her basamakta, haklara dayali, ekip yaklasimi anlayisinin
uygulanmasi,

AOB vakalarinin yonetimi ve sevkinde, annenin mevcut belirtileri ve tanisina gore
temel ya da kapsamli saglik kurulusunun hangisine gideceginin belirlenmesi,
Sevk/nakil hizmetlerinde tibbi ara¢ gere¢ malzeme stok durumunun periyodik
kontrolu,

Saglik personelinin sevk mekanizmasinin tum ayrintilari ile ilgili bilgilendirilmesi
gerceklestiriimelidir.
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SEVK MEKAN IZMASI

Kapsamli AOB Kurulu slari

Anne dlumlerini 6nlemek igin
alinacak onlemler:

Temel AOB kurulusunda

Tanimi Personel Verilen hizmetler | Kadin Dog. Uzm. ve
Anestezi tek. 7 guin/24 saat
- Dogumevi Kadin Dogum Uzm | - Tum mevcut degil ve sezaryen
- Yogun Genel Cerrahi Uzm | komplikasyonlu dogum / kan nakli/yogun bakim
Bakim Unitesi | Pediatrist dogumlar gereksinimi varsa,
olan il Anestezi Uzmani - Sezaryen - Acil bakim vénetimi
hasﬁa_neler_i Anestezi . i Kan_nalfli . uygulanir, h);stanln durumu
- Universite teknisyeni - Yenidogan yogun stabilize edilir ve kapsamli AOB
hastaneleri Aile hekimi bakimi kurulu suna sevk edilir.
(multi Halk Saghgr Uzm. + 160/110 mmHg veya lizerinde
disipliner Pratisyen hekimler kan basinci
yaklasimin Ebe / Hemsireler * Temiz alinmig idrarda ++
gerekli oldugu | Lab /diger teknis. (7 giin/24 saat) proteinurt 3
olgularda) idari gorevliler * Asir bas agrisi, karin agris,
Hizmetliler (\ gorme_pu]anlkllgl yakinmalari.
« Konviilsiyonlar
» Koma
Kanama
Temel AOB Kurulu slari
_ _ Anne dlumlerini 6nlemek igin
Tanimi Personel Verilen hizmetler / alinacak énlemler:
- il Hastanesi Kadin Dogum Uzm. | - Dogum t‘)ncesi\/ Gebede asadidaki durumlar
Genel Cerrahi | sonrasi bakim varsa; mutlaka Dahiliye
uzm. - Normal dogum uzmaninin oldugu AOB
Pediatrist “Tim AOB kurulusunda izlenmeli ve dogum
Anestezi Uzmani vakalarinin ilk yardim yapriimalidr.
A_nestez_i te_knisyeni ve yonetimi « Gebelikten 6nce/erken
. Aile hekimi Elle halas déneminde hipertansiyonu
- lice | Halk Saghgi Uzm Forseps olanlar
Hastanesi Pratisyen hekimler | Oksitosik « Onceki bir gebelikte
Ebe/ Hemsireler Antibiyotik hipertansiyon ve/veya
Lab/diger Antikonvilzan konvilsiyonlar
teknisyenler Yeni dogan bakimi * Hipertansiyon 5
idari gorevliler (7.giin/24 saat) komplikasyonlarina bagh
el |ntr_§1uter|n fetal kuay_lp qylﬁusu
« Bobrek hastaligi/éykiisi
. * Diabet hastaligi/dykusu
Ilk Yardim /Sevk Kurulu slari « Yasli ilk gebelikler.
Tanimi Personel Verilen
hizmetler Hasta Sevki
Sagllk Ocagl Pratisyen hekim = Dogum oncesi / Sevk protokollerine uygun
Ebe sonras! bakim olarak, sevk edilen kurulu sa
Hemsire - Bazen dogum haber verilerek bir ebe/
Lab. Tek. - Aile Planlamasi hemsire, gerekli durumda
Saglik Tek. - Acil hizmet doktor e sliginde ambulansla
Saglik Evi idari gérevli - Bagisiklama hastanin semptom veya
Hizmetli tanisina gore temel veya
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Sevk Formu

Il

Kurulus:

Hasta Adi:

Tant:

Sevk Edildigi Yer:

Sevk Nedeni:

Sevk sirasindaki bulgular:

Nabiz: Kan Basincit:

Yasl:

Vicut Isisl:

Solunum Hizi:

idrar Miktart:

Uygulanan tedavi ve verilen ilaclar:

Doktorun (Ebe/Hemsire) Adi:

Tarih:

imzasi:

Saat:

Geribildirim Notu

Hastanin kabulli sirasindaki bulgular:

Nabiz: Kan Basinct:

Solunum Hiz:

Tani:

Uygulanan tedavi ve verilen ilaclar:
Doktorun ( Ebe / Hemsire ) Adr:
Imza:

Epikrizin 6rnegi eklenmelidir.

Vicut Isisl:

idrar Miktart:

Tarih:
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EK OKUMA PARCASI:

SEVK REHBERI

Acil dogum bakiminda gerek anne, gerekse yenidoganin sevkine iligkin ydnetim

asagidaki gibidir.

Acil Do gum Bakiminda Annenin Sevki

» Sevkten 6nce acil bakim yonetimi uygulanmalidir

» Sevk icin donanimli bir ambulans kullaniimahdir. Gerekli tim arag-gere¢ bulunmali ve
caligir durumda olmalidir.

» Hasta sedye ile taginmalidir.

» Hava yolunun acikhgini koruyun.

» Maske ya da kateterle oksijen verin.

» Hastayi sicak tutun.

 Surekli IV inflzyonu saglayin.

* Yasam bulgularini 5 dakikada bir dl¢iin (kan basinci ve nabiz)

* Foley katetere idrar torbasi baglayarak 30 dakikada bir ¢ikan idrar miktarini izleyin.

» Gerekli olan ilaglari verin (sevk nedenine gore)

» Ulastirma personeli becerili olmahdir. Personel, hekim veya nitelikli bir hemsire ya da
ebe olabilir.

» Kural olarak, varsa, hastayla giden personelin hekim olmasi gerekir. Ancak bu
muimkun degilse egitimli bir hemsire ya da ebe eslik edebilir .

* Anne ve yenidogana yer bulunmasini saglamak icin sevk edilecek hastaneyle
sevkten dnce iletisim kurulmalidir.

» Sevki yapan personelin imzasini taglyan Standart Sevk Formu’nu (6rnegi verilmistir)
gereken sekilde doldurup, sevk zamanini kaydedin. Bu formun hastayla birlikte
gitmesi gerekmektedir.

Acil Do gum Bakiminda Yenido ganin Sevki

1. Sevkten 6nce, protokole uygun stabilizasyon saglanmalidir.

2. Canlandirmaya baglatmak icin bir dakikallk Apgar skorunu beklemeyin.
(canlandirmaya ne kadar ge¢ baslarsaniz, resusitasyon o 6lctide gic olacaktir)

3. Yenidogan 1si1 kaybini onlemek icin kurulanmali ve havayolunu acik tutacak
konumda tutulmalidir.

4. Ust havayolu puar kullanilarak temizlenmeli, 6nce agiz, sonra burun aspire
edilmelidir.

5. Isi kaybini en azda tutmak icin yenidogani kuvoéze koyun.

6. Sevki yapan personelin imzasini tagiyan Standart Sevk Formu’nu doldurun (6rnegi
verilmigtir)

7. Gereken sekilde doldurup sevk zamanini kaydedin. Bu formun hastayla birlikte
gitmesi gerekir.

8. Sevk icin donanimli bir ambulans kullaniimalhdir. Gerekli tim arag-gere¢ bulunmall
ve c¢alisir durumda olmaldir.

9. Ulastirma personeli yuksek riskli yenidogan bakiminda becerili, yenidogan
resisitasyon egitimi almig olmalidir.

10.Personele hekim, yenidogan hemsiresi ve 6zel egitimli ulastirma teknisyeni dahil
olabilir.

11.Anne ve yenidogana yer bulunmasini saglamak icin sevk edilecek hastane ile
sevkten dnce iletisim kurulmalidir.

12.Her sevkin kaydinda ayrintii dogum oncesi 6ykl, dogum kayitlar, dogumun
yapildigi hastanede 6lctilen Apgar skorlari ve sevk belgesine yer verilmelidir.
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AMBULANSIN HAZIRLANMASI

Ambulans asagidaki malzeme, ilaglar ve tiketim malzemesiyle donatilmali, arizali ya da
kullaniimig esyalar hemen yenilenmelidir.
Ambulansta bulundurulacak malzemeler:

Yari yatar konuma ayarlanabilen sedye

Oksijen sistemi (tup, regulator, ince baglanti tupt)

Oksijen maskesi, nazal kateter ve Airway

Tansiyon aleti, yetiskin (bir adet)

EKG monitoru

Aspirasyon cihazi

IV sehpasi (sedyeye sabitlenmis olmasi tercih edilir) (bir adet)

Biri sert cisimlerin (enjektdrler), digeri yumusak cisimlerin (pamuk, eldiven gibi)
toplanmasi icin iki kova

Dogum seti (dogum olasihgi varsa dahil edin) — asagida aciklanmigtir.

Ambulansta bulundurulacak ilaclar

IV sivilari — %0 9 SF, Ringer laktat ve %5 dekstroz (her birinden tcer adet litrelik
sise)

Magnezyum sulfat %10, 10 mI'lik ampul (daima 10 ampul bulundurulmahdir)
Furosemide (5 ampul)

Glikoz %25, 20 ampul (5 ampul)

Standart insilin (20 1U/ml)

%2’lik Lidocaine (1 ampul)

Nifedipine

Oksitosinler

Deksametazon

Ambulansta bulunmasi gereken kullanilacak tiketim m alzemesi

16, 18 ve 20 numara IV kanul (her birinden 2’ser adet)
IV inflzyon seti (5 set)

Enjektdr - 3, 5, 10 ve 20 ml’lik (her birinden 2'ser adet)
Foley kateter, 12 ve 14 numara (her birinden 2'ser adet)
idrar torbasi (3-4)

Aspirasyon kateteri

Tek kullanimlik eldiven (1 paket—100 adet)

Pamuk

Gaz bezi

Alkollt tampon

Kromik katgut satdr, O numara (3 paket)

Temiz havlu (4)

Steril su

Betadine/iyot

insilin enjektori

Puar ve kordon klemp
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Ambulans a sagidakilerle donatiimahdir

- Seyyar kuvoz
- Asagidakiler igin dlgum araglart:
- Kalp atis hizi
- Solunum hizi
- Vlcut 1sisI
- Kan basinci
- inspire oksijen konsantrasyonu
- Oksijen saturasyonu
- Oksijen sistemi (tup, regulator, plastik baglanti tipt)
- Intravaskiler infuzyon donanimi:
- Kanil (22, 24 numara)
- Enjektor (2.5, 3, 5, 10, 20 ve 50 cc)
- IV inflzyon setleri
- Flaster

Normal Do gum Seti

Setlerdeki aletler sterilizasyon icin etliv ya da otoklava dayanikli, kaliteli ve paslanmaz
celikten yapilmig olmaldir.

Her set ayri paketlenmeli, asagidakileri icermelidir:

- Iki (2) Forseps, Kocher (kordon icin), 5 1/2"

- Iki (2) Forseps, Arter, Mosquito, 5"

- Bir (1) Forseps, Digli (2 x 3 dig), 8"

- Bir (1) Forseps, Digsiz, 8"

- Dort (4) Forseps, Ring, 9%"

- Bir (1) Makas, Duz, 6"

- Bir (1) Makas, Epizyotomi, Braun-Staedler, 8"

- Bir (1) Makas, (G6bek Kordonu i¢in), 4 1/8"

- Bir (1) Portega, 8"

- Bir (1) Spekulum, Sim, 3'lu set (Kiuguk, Orta ve Buyuk boylarda)
- Dort (4) Klemp, Havlu, 6"

- Bir (1) Spanc kasesi, 5" capinda by 2%2" derinlikte (yaklasik)

- Bir (1) Forseps (spang icin) 10"

- Bir (1) Bobrek kuvet, Buyuk

- Bir (1) Kap (yukaridakiler i¢cin), Paslanmaz celik, Otoklava dayanikli
- [ki (2) Kordon Klempi

-28 -



KAYNAKLAR:
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hemorrhage: managing the third stage of labor. Current opinion in OB GYN
19 (3), September 2003.

4. Emergency Obstetric care.Leadership Manual for imporving the quality of services,
Engender Health and Mailman School of Public Health Columbia University.
Working Draft 2002. www.engerderhealth.com.

5. Evidence Based Obstetrics: A companion volume to High Risk Pregnancy: James
DK, Mohamed K, Stone P, Wijngarden WM, Hill LM, Saunders Second Edition 2003.

6. Postpartum Haemorrhage Module: WHO Education material for teachers of
midwifery Maternal Heath and Safe Motherhood Programme Family and
Reproductive Health Who Geneval996.

7. Clinical Protocols in Obstetrics and Gynecology: Turrentine JE Parthenon Publishing
NY, Second Edition 2003.

8. Saving Mothers; Policy and Management; Guidelines for Common Causes of
Maternal Deaths; ISBN 1- 875017 - 61 -5
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6 GUVENLI KAN NAKL |

AMAC:
Anne oOlimine goturen sirecgte, guvenli kan naklinin 6nemi konusunda bilgi sahibi
olmalarini saglamak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Guvenli kan naklinin 6nemini agiklayabilmeli
2. Givenli kan naklinde hizmet sunanlarin sorumluluklarini aciklayabilmeli
3. Givenli kan naklinde hizmet alicilarin haklarini sayabilmelidir.

GUVENLI KAN NAKL I:

Kan urtnlerinin uygun kullanimi baska bir yol mevcut degilse 6lim ya da sakatlklara
neden olan bir durumun tedavisinde guvenli kan drdnlerinin kullanimi seklinde
tanimlanir.

Guvenli kan naklinin hedefi:

1.Kan nakli ile kanamaya bagli hastaliklarin ve élimlerin azaltilmasi

2.Kan nakli komplikasyonlarina bagli anne hastaliklarinin hatta anne olumlerinin
azaltilmasidir.

Uygun kullanildiginda, kan nakli yasam kurtarabilir ve saghgi dizeltebilir. Ancak, diger
tedavi amach girisimlerde oldugu gibi akut veya ge¢ donem komplikasyonlarina yol
acabilir ve enfeksiyon ajanlarinin bulagmasi riskini tagir.

Kan nakline baglh riskler/lkomplikasyonlar genellikle su sekillerde azaltilabilir:

* Guvenilir donor segimi,

« Kan veren toplumun kan nakli ile gecen hastaliklar acisindan taranmasi
(HIV/AIDS, hepatit gibi),

» Kalite guvenligi programlari,

* Yuksek kalitede kan gruplamasi, uygunluk testi, bilesenlerin ayrilmasi, kan
dranlerinin saklanmasi ve tasinmasi,

* Kan ve kan drdnlerinin uygun Klinik kullaniminin saglanmasi.

AOB vakalarinda kan nakli gerektirebilen durumlar;
» Soka neden olan postpartum kanama,
» Operatif dogumda yuksek miktarda kanama,
+ Ozellikle gebeligin ileri dénemlerinde siddetli anemi veya kalp yetmezligi ile
birlikte olan anemidir.

GUVENLI KANVSAGLANMASINDA DESTEK PERSONEL iNiN ROLU ve
SORUMLULUGU

- Halkin kan bagisi konusunda bilgilendiriimesi, duyarllik yaratiimasi ve kan
bagislarinin artiriimasi

- Laboratuar personelinin guvenli kan alimi, saklanmasi ve miadi gecen kanin imhasi
konusunda bilgilendirilmesi
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Kan naklinin riskleri:
Bir hastaya kan veya kan dranleri verilmeden 6nce nakil yapiimasinin, yapiimamasi
kargisindaki riskleri gz 6ntuine alinmaldir.

Kan naklinin riskleri:
Bir hastaya kan veya kan arinleri verilmeden 6nce nakil yapiimasinin, yapiimamasi
kargisindaki riskleri gz 6ntuine alinmaldir.

Kan guvenli gi:
» Kan nakline bagli riskler genellikle su sekillerde azaltilabilir:

» Gulvenilir dondr sec¢imi,

» Kan verenler arasinda transfiizyonla gecen hastaliklar agisindan tarama
yapilmasi ( HIV/AIDS, hepatit gibi ),

» Kalite guvenligi programlari,

» Yuksek kalitede kan gruplanmasi, uygunluk testleri, kan komponentlerinin
ayrilmasi, kan drdnlerinin saklanmasi ve taginmasi,

» Kan ve kan urunlerinin uygun klinik kullaniminin saglanmasi.

Enfeksiy6z ajanlar agisindan tarama:

*  Bagislanmis her bir Unite kan, ulusal politikalar ve potansiyel kan verici
grubunda olasi enfeksiyon ajanlar agisindan etkili ve uygun testler ile kan
nakliyle gecebilecek enfeksiyonlar icin taranmahdir ( test edilmelidir ).

* Bagislanmig tum kanlar asagidakiler agisindan taranmalidir:

» HIV-1veHIV-2;
» Hepatit B yuzey antijeni ( HbsAg );
» Treponema pallidum antikoru ( frengi ).

*  MUmkin ise, tim bagislanmis kanlar ayrica:
» Hepatit C;
acisindan da taranmalidir.

En 6limcdl durumlar haricinde, uygun olmayan verici lerden alinmi g veya ulusal
kurallar cercevesinde kan nakli ile gecebilen infek  siy6z ajanlar agisindan
(HIV, hepatit gibi) tarama testi yapilmami § kan hicbir sekilde

KULLAN ILMAMALIDIR .

KAN NAKL | HIZMETINDE KALITE YONETIMI

Kan naklinde kalite yonetimi, kan nakliyle ilgili tim iglemleri kapsar. Olasi kan
bagislayicilarin secimi, yeterli kanin toplanmasi, kan trtnlerinin hazirlanmasi, gerekli
kan testleri ile kan ve kan durUnlerinin en guvenli ve uygun bigcimde naklinin
saglanmasi kalite yonetimi icinde degerlendirilir.

Kalite, “bir amaca uygunluk” olarak tanimlanabilir. Kan nakli hizmetinde, ana amac
“bir Gnite guvenli kanin” naklinin saglanmasidir. Amag, yeterli miktarda kanin veya kan
drtnlerinin elde bulunmasi ve kani alanlar icin risk tagimayacak bigcimde kan naklinin
yapiimasidir.
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Kan naklinde kalite yonetimi kanin toplanmasini, laboratuar iglemlerinin yapiimasini,
klinikte guivenli bir bicimde naklinin saglanmasini da igeren, kapsamli ve koordineli bir
toplam kalite uygulamasidir. Kan nakli ile ilgili tim personel, kalite yonetiminin basarili
bir bicimde uygulanabilmesi i¢in 6nce kalite yonetiminin 6nemi anlamalidir. Laboratuar
tekniklerinin cogunun yuksek diizeyde uygulanabilmesi icin arac/gereclerin, kullanilan
tekniklerin ve prosediirlerin izlenmesi gerekir.

Kayitlarin ve dokimanlarin diizgin tutulmasinin, standart prosedurlerin ve laboratuar
islem kayitlarinin yapilmasinin ve uygulama rehberlerine uyulmasinin da kaliteye
katkisi buyik olacaktir.

Kalite ybnetimi asagidakileri igerir:
Kan toplamada kalite (verici, kullanilan malzeme ve kimyasal maddeler)
Hazirhkta kalite (kan drdnlerinin hazirlanmasinin - 6zenli  bir bigimde
yapiimasi)
Kan alma teknik ve sireclerinin iyilestirimesinde kalite
Kan nakil ve hizmetlerinde kalite
Sistemle ilgili hazirlanacak bir rehber sunlari icermelidir:
Uygulama kararlari
Kan merkezlerindeki rutin yapilan iglemlerin ayrintilari
Tdm kan drunlerinde aranan ozellikler
Kayitlarin tutulmasi ve yonetimi ile ilgili bilgi
Personelin egitimi
Malzeme, arac¢ ve gereclerin kontrolu
:  Ozeliglemler
Kalite Gelistirme Yontemi:
* Nakil gerektiren fakat nakil yapilmamis buttiin vakalarin denetimi (anne 6lumu
olsun ya da olmasin)
» Nakil sonrasi butin anne komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
» Butdn nakil durumlari hakkinda tartismak icin personel toplantilari
e Kan nakli prosedirid konusunda hizmet sunucularin  tutumlarinin
degerlendiriimesidir.

GUVENLI KAN NAKL iINDE HIiZMET ALICILARIN HAKLARI

 Kan nakli gereken biutin kadinlar, uygulama, islem ve bu iglemin olasi
komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmelidir.

* Hastadan bilgilendirilmis onay almak mumkiin degilse, aile bilgilendiriimelidir.

» Kan nakli gereken butin kadinlar (6rnegin kanamadan sonra) dogru, guvenli
ve derhal kan nakli hakkina sahiptir.

» Eger taze kan bulunamiyorsa, veya kan bekleniyorsa, hizmet sunucu sivi
replasmani igin kan nakline alternatifler Gnermelidir

* Eger hayatl tehdit eden bir durum yoksa, sadece rahatlatma amacgh kan
naklini hasta, kararini yazil olarak bildirdikten sonra reddedebilir.

* Kan nakli komplikasyonlarini onleyecek en uygun tedaviye ulagsmak icin
batun yollar kullaniimali ve bu, giincellenen rehberlere gére olmalidir

e Acil bir durumda, tedavinin yapilmamasi veya kan naklinden énce ¢ok uzun
gecikmeler, geri donilmez hasarin hatta 6liumun sebepleri olabilecek yuksek
riskli durumlardir.

* Hizmet sunucusu herhangi bir kilttrel, sosyal yada ekonomik engelin gerekli
kan nakli iglemine ulasimi engellemeyeceginden emin olmahdir.

-32-




KAN VE KAN URUNLER iNIN NAKL i PROTOKOLU

AMAC: Kan ve kan drlUnlerini bes dogru kuralina gére uygulayarak olasi
komplikasyonlart 6nlemek. Bu protokol kan ve kan drinlerinin nakli, tanilama,
uygulama, reaksiyon ve komplikasyonlarin izlenmesini kapsar.

TEMEL ILKELER:

1. Kan nakli icin hasta onayl alinir, bilinci kapali olan hastalarda ise hasta
yakinindan onay alinir.

2. Kan ve kan drunleri nakli dncesine kadar belirlenen kosullarda saklanir.
- Kan ariand tzerinde: donoériin kan grubu ve dondr numarasi,
- Serolojik test sonucu,
- Alindigi ve son kullanma tarihi yazili olmalidir.
3. Kan/kan urinleri;
- Etiket Gzerindeki bilgilerin eksik olmasi,

- Mikroskopik  cross-match sonucunda aglutinasyon olmasi durumunda
kullaniimaz

4. Hastanin kan grubu uygulanacak kan/kan trini grubuyla karsilastirilir.
5. Kan/kan drunlerinin nakli standart filtre (170 mikrometre) ile yapilir.

6. Kan/kan drunlerinin nakli sirasinda % 0.9 NaCl disinda ayni damardan ilag ve
sivi verilmez.

7. Kan ve kan drtnlerine ilag ilave edilmez.

8. Olasi reaksiyonlar i¢in antihistaminik, hidrokortizon, adrenalin, kalsiyum,
antipiretik, atropin, bikarbonat, 0, tipt hazir bulundurulur.

9. Eritrosit iceren kan Urdinleri sadece;
- Urtinuin 30’dan daha hizli verilecegi masif kanamalar
- Soguk aglutininli hastalar
- Kan degisimi (exchange) durumlarinda isitilir (37°C)

10.Kan ve kan arunleri 1sitilmak tzere radyatér ve direk gines 1s1g1 alan yerlere
konulmaz, i1sty1 kontrol eden cihaz kullanihr

11.Taze donmus plazma eritildikten sonra dondurulmaz
12. Liyafilize olmus kan drtnleri eritilirken calkalanmaz, dairesel hareketlerle eritilir

13.Total dozu olugturan immunoglobulinlerin hepsi ayni anda sulandiriimaz ve birbiri
ile karistiriimaz, her bir flakon yeni bir Griin gibi uygulanir

14.Nakil 6ncesi ve sonrasi yasam bulgulari protokole uygun olarak alinir

15.Kan/kan drdnlerinin uygulama suresi hastanin durumuna goére belirlenir ve
uygulama suresince reaksiyonlar agisindan hasta gozlenir.

16.Hastanin kan basinci 180/100 mmHg, viicut isisi 37,5°C uizerinde ise kan nakli
ertelenir.
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