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Sunus

Ulasilabilir en Gst dizeyde saglik hizmetine erisim butiin kadinlar icin tanimlanmis bir Greme hakkidir.
Dogum hizmetleri agisindan bakildiginda bu hakkin kadinlara ulastirilabilmesi icin konsepsiyon
oncesinden baslamak lizere dogum sonrasi donemi de igine alan bitlncil bir yaklasimin benimsenmesi
gerekmektedir. Bu slirecteki hizmetler glincel gelismelere uygun ve en yiiksek standartta sunulmalidir.
T.C. Saghk Bakanlig’nmin Saghk istatistikleri Yilig 2016’ya gore Tiirkiye’de dogumlarin %98’i
hastanelerde yapilmaktadir. Bu 6zellikle anne 6limlerinin dnlenmesi agisindan dnemli bir gelismedir.
Ancak artik annelerin hastanelerden dogum hizmeti almalarinin 6tesine gegmek hastanelerin dogum
Unitelerinin hizmet kapasitesi ve niteligini artirici ¢alismalar yapmak gerekmektedir. Hastanelerde
dogum hizmeti, esas olarak dogum Uniteleri tarafindan sunulurken, ilgili cok sayida birim de bu hizmeti
cesitli boyutlarda desteklemektedir. Diinya Saghk Orgiitii basta olmak tizere cesitli uluslararasi érgitler
hastanelerin dogum Uniteleri tarafindan sunulan normal dogum yardimini en saghkli dogum sekli
olarak kabul etmektedir. Bu yaklasimdan hareketle dogum (initelerinin sundugu saglik hizmetlerini her
acidan gelistirmeye yodnelik olarak T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirligii Kadin ve Ureme
Sagligi Daire Baskanlgi tarafindan “Anne Dostu Hastane Programi” baslatilmistir. Bu program, diinyada
ulusal diizeyde yiritilen ilk program olma 6zelligine sahiptir. Normal dogumu destekleme politikasi
dogrultusunda da Bakanligimiz stratejik planina alinmstir.

Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanligi Anne Dostu Hastaneler olusturmak amaciyla 2010
yilinda bir bilim komisyonu olusturmustur. Olusturulan komisyon kiiresel bilgiyi yerel gereksinimlerle
harmanlayarak “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri” ni gelistirmistir. Bu kriterleri hayata gecirmek
Uzere hastanelerde sunulan dogum hizmetlerini degerlendirmeye, izlemeye yonelik enstrimanlar
gelistirilmis, basta dogum Unitesi ¢alisani kadin dogum uzmani hekimlerimiz ve ebelerimiz olmak lzere
hastane personelinin bu dogrultuda hizmet igi egitimlerinin igerigi sekillendirilmistir.

Anne Dostu Hastane olmak isteyen yatakli tedavi kurumlari gonallulik ilkesi dogrultusunda
oldukga zorlu ve emek isteyen bir siirecten gegmektedirler. Bu siireci basariyla tamamlayan kurumlar
“Anne Dostu Hastane” unvani almaya hak kazanmakta ve yillik izlemlerle standartlarini koruma
acisindan desteklenmektedirler.

Hastanelerimizin unvan alma asamasindaki egitimlerini yilritecek saglk calisanlari icin
hazirlanmis olan bu rehberde “Anne Dostu Hastane” uygulamalari ile ilgili uluslararasi ve ulusal
nitelikte ve giincel ve kanita dayall bilgiler bulunmaktadir. Bu rehber ile Bakanligimiz “Anne Dostu
Hastane Egitimci ve Degerlendirmeci Egitimi”ni tamamlayarak egitimci olan saglik calisanlarimiz ihtiyag
duyduklari bilgilere erisebileceklerdir.

Halk Saghgi Genel Mudiirliigi
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Rehberin Amaglari, Kullanimi

Bu rehberin amaci, yatakh tedavi kuruluslarinda anne saghgl hizmetlerinin
gelistirilmesini hedefleyen “Anne Dostu Hastane Programi” kapsaminda kurum ¢alisanlarina
yonelik egitim programlarini ylritecek olan ilgili saglik personelinin gerekli bilgi ve beceriye

sahip olmasini saglamaktir.
Bu rehber araciligi ile egitimciler;

Anne Dostu Hastane olmaya aday yatakh tedavi kurumlarinin ilgili saghk personelinin;

1. Vajinal dogum acisindan diinyada ve Turkiye’deki durumu acgiklayabilmesini,

2. Vajinal dogumla ilgili tarihsel gelisimi agiklayabilmesini,

3. Anne ve ¢ocuk saghgi acisindan spontan vajinal dogumun etkilerini
soyleyebilmesini,

4. Anne dostu felsefesini ve uluslararasi anne dostu saglik kurulusu kriterlerinin ana
bilesenlerini agiklayabilmesini,

5. Tirkiye Ulusal Anne Dostu Hastane kriterlerini sayabilmesini,

6. Anne Dostu Hastane olabilmek icin izlenmesi gereken adimlari ve bu sirecte
kullanilan “Anne Dostu Hastane Degerlendirme Formlari” nin igerigini
aciklayabilmelerini saglayacak bir egitim programi yiritebileceklerdir.

Boylece ilgili kurumlarin saghk personelinin c¢alistiklari kuruluslarin “Anne Dostu

Hastane” olabilmesi i¢in kurumsal diizeyde yapilacak ¢alismalari planlayabilecek bilgi ve

kavrayis diizeyine erismesi beklenmektedir.
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1. Vajinal Dogum Agisindan Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

SURE : 45 dakika
AMAC : Vajinal dogum agisindan diinyada ve Tiirkiye’deki durum hakkinda bilgi
kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;
e Diinyada vajinal dogumlarin durumunu agiklayabilmeli,
e Tiirkiye’de vajinal dogumlar agisindan durumu agiklayabilmelidir.
YONTEM

Sunum
Soru Cevap
Tartisma

EGITIM MATERYALI

e Anne Dostu Hastane Katilimci Rehberi

e Bilgisayar

e Projeksiyon cihazi

e Laser pointer ve uzaktan kumanda cihaz

e Flip chart tahtasi, flip chart kagidi, board marker kalem
ETKINLIKLER
GiRiS:

Egitimci ililkelerin isimlerinin ve vajinal dogum oranlarinin bulundugu kartlar
katilmcilara dagitir ve en yiiksek vajinal dogum hizlarindan baglayarak iilkelerle
eslestirmelerini ister. Eslesen lilke ve vajinal dogum oranlarinin kartlarinin ayni renklerde
olmasini saglar ve katilimcilarin hazirlanmig olan “Kiiresel Vajinal Dogum Oranlan”
panosuna kartlari karsiikl yapistirmalarini saglar. Yapistirma sonrasi esglestirmenin
dogrulugunu kendi sunum dosyasinda bulunan vajinal dogum oranlari grafigini gostererek
tartistinir ve grubu alkislatir.

ISLENIS:
Egitimci, vajinal dogumlar agisindan diinyada ve Tiirkiye’deki durumu asagida

metne sadik kalarak anlatir.
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Normal dogumlardaki azalma hem diinyada hem de (lkemizde gozlenen bir durum

olup azalan normal (fizyolojik) dogum yizdelerine ebe yardimiyla yaptirilan dogumlardaki

azalmalar da eslik etmektedir. Diinyada yakin donemde en yliksek normal dogum yuzdesi

izlanda’da (%85,3) olup onu Hollanda (%84,4) ve Finlandiya (%83,8) izlemektedir (1,2).

OECD (The Organisation for Economic Co-operation and Development — Ekonomik

isbirligi ve Kalkinma Orgiitli) Ulkeleri icin ortalama vajinal dogum yiizdesi 73,4 olarak

belirlenmistir. OECD’nin 2013 yih “Sagliga Bakis” raporunda Turkiye igin vajinal dogum yuzdesi

53,8 olarak verilmis olup OECD’ye liye llkeler arasindaki en disik ylzdelerden biri olarak

belirlenmistir. Turkiye’den sonra olan tlkeler, Meksika (%51), Brezilya (%47,4) ve Cin (%46,2)

olarak siralanmistir (Grafik 5.1) (1,2).
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Grafik 5.1. Secilmis bazi lilkelerde vajinal dogum yiizdeleri (2011 ya da en yakin yil)

Tirkiye'nin vajinal dogum yiizdesi 2013 yili igin %49,6 (1), T.C. Saghk Bakanhg verilerine gore

ise 2014 yili igin 48,2; 2015 yili igin 48,9 olarak saptanmis olup, bu ylzdeler bugiine kadar saptananan

en dislik vajinal dogum ylzdeleri olmustur (2,3). “Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi 2013” te ise

normal dogumlarin bitin dogumlarin %52’si oldugu gérilmektedir (Grafik 5.2) (4).
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Grafik 5.2. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalari (TNSA) ve Saghk Bakanligi Verilerine Gore
Gebeliklerin Vajinal Dogumla Sonlanma Durumu (%)

Saglik kurulusglarinin niteligine gére normal dogum yapilma diizeyleri incelendiginde en
disik ylzdenin 06zel hastanelere, en yiliksek oranin ise T.C. Saghk Bakanhgi’’na bagl

hastanelere ait oldugu gorilmektedir (Sirasiyla %30,5; 36,2; 64,5) (Grafik 5.3.) (3).
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Grafik 5.3. Saglk Kuruluglarina Gore Dogumlarin Vajinal Dogumla Sonlanma Durumu (%)

OECD tarafindan yayinlanan Sagliga Bakis 2013 raporuna goére OECD (lkeleri arasinda
ylzbin kadina diisen ebe sayisinin en fazla oldugu Ug Ulkeden biri olmasina karsilik Tiirkiye’de
ebelerin dogum hizmetlerinde aldiklari rol ve gortinurlikleri giderek azalmaktadir (9). Vajinal
dogumlardaki azalma ebeler tarafindan vyaptirilan dogumlarin azalmasinin  6nemli

belirleyicilerinden biridir (Grafik 5.3.) (2). Turkiye’de ebelerin yardimiyla yapilan dogumlarin
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sayisi yillar icinde azalmakta olup “Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi 2013” e gére %18,7’ye

kadar gerilemistir (4).
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Kaynaklar: 4,5,6,7
Grafik 5.4. Tiirkiye'de yillara gére ebe yardimiyla yaptirilan dogumlar

Vajinal dogumlar bitin diinyada da azalmaktadir. Bu azalma ¢ok sayida kiiresel ve
yerel 6zellikteki faktor arasindaki iliskilerin nihai bir sonucu olarak goérilmelidir. Tirkiye’de de
vajinal dogumlarin azalmasinda makro diizeyde etkili faktorlerin Ulke igi dagilimindaki
farkhliklar hem de yerel etkenler birlikte 6nem kazanmaktadir. Turkiye’de anne 6limlerinin
azalmasi hem (lkenin genel gelisme trendine, toplumun ve kadinlarin saghk dizeyinin
yikselmesiyle hem de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen bir stratejiler paketi
olan giivenli annelik kapsamindaki hizmetlerin uygulanmasi ile yakin iliskilidir. Tlrkiye’de kisi
basina disen gayri safi milli hasilada (KBGSMH) artis ve anne 6liimlerinde azalma egilimi uzun
suiredir devam etmektedir. Ancak bu olumlu gelismelere ters olarak vajinal dogumlarda da
diisme yasanmaktadir. DSO’niin yaptigi bir hesaplamaya goére gelismis iilkelerde kisi basi milli
gelirin artisi, nifusa gére hastane mevcudu, hastane yatak sayisi gibi faktérlerin vajinal
dogumlari azaltip, sezaryen dogum hizini artirdigi, saghk harcamalarinin kamu kaynakl olmasi
Olclisiinde ise sezaryen dogum hizinin azaldigi belirlenmistir. Ayrica istatistiksel olarak anlamh
olmasa da bir diger bulgu da sezaryen dogumlarin artisi ile birlikte anne 6limlerinde hafif bir
artis oldugudur (10).

DSO’niin yaptigi calismaya gére de dogum ydnteminin dogal olandan cerrahi olan
yonteme donltismesinde saglik insanglict ve saglik hizmetlerinin finansmani gibi saglik sistemi
ile iliskili faktorler hem kisa hem de uzun vadede sezaryen dogum oranlarinin artisinda en

onemli belirleyicilerdir (10). Bu baglamda Tiirkiye'ye bakilacak olursa izlenen saglik politikalar
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ve sagligin piyasaya agilmasi énemli belirleyici olmustur. Sagliktaki piyasalagsma, 6zel saglik
kuruluslarinin sayisinda 6nemli artislar yaratmis, dogum hizmetleri kamu hastanelerinden 6zel
hastanelere kaymistir. Ozel saglik kuruluslarinda normal dogumlarin orani %30’lara kadar
dismdistir (4). Turkiye’de dogudan batiya dogru gidildikce dogumlar daha c¢ok hastanede
yapilmakta ebelerin dogum hizmetlerinin sunumunda yer alma diizeyleri diismekte ve vajinal
dogumlar azalmaktadir. Son yillarda 6zellikle dogum sirasinda yasanan sorunlara bagl anne ya
da bebekte olusan mortalite ve morbidite nedeniyle dogumun yapildigi saglik kuruluslari ve
ilgili saghk calisanlari aleyhine baslatilan adli sireglerde de artis olmustur. Tiurk Ceza
Kanunu’nun (2004) ilgili maddelerinin uygulanmasi, tazminat talebi, Turk Tabipleri Birligi
Yiksek Onur Kurulu’na yapilan basvurular ve kamu galisani olan saglik personeli igin idari
sorusturma agilmasi seklinde ilerleyen siregler, hastanelerde yaptirilan dogumlarda agirhkl
olarak uzman hekimlerin cezai miieyyidelerle karsilasmasini getirmektedir. Bu sorunlar uzman
hekimlerin dogumlari vajinal yoldan yaptirmaktan uzaklastirmakta ve bitin gebelikleri
sorunlu(!) gebelik olarak degerlendirerek sezaryen uygulamasina yoneltmektedir. Sonucta bu
slrecin zarar goreni ¢ogunlukla kadinlar olmaktadir. Hizmet arzina gore sekilenen gidisat
ihtiyactan bagimsiz olarak saglik sisteminin obstetrik cerrahi hizmet sunma kapasitesindeki
artisla birlikte bu hizmeti alanlarin/ almak durumunda kalanlarin da artisina yol agmaktadir.
Sezaryen dogumu ekonomik bir meta olarak ele alan diger bir yaklasim ise bireysel gelir
arttikca sezaryen satin alma olanaginin da artmakta oldugu varsayiminda bulunmaktadir
“Talebe gore sekillenen” bu yaklagima goére sezaryen dogum hizini belirleyen motivasyon
birincil olarak kadinin secimidir. Ancak DSO’niin calismasinda kadinin talebinin sezaryen
dogum hizini belirlemedeki etkisinin olduk¢a sinirh oldugu bulunmustur (10). Sezaryen
dogumun kadinlar tarafindan tercih edildigi yoniindeki varsayimlarin boylece en azindan
gelismis Ulke verilerine gore gecerli olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle GSMH (gayri safi milli
hasila) artisi ile vajinal dogumlar arasindaki ters trendin basit bir iliski olarak
degerlendirilmemesi gerekir. Tirkiye'nin sosyoekonomik gelismislik ve saglik politikalari ele
alindiginda vajinal dogumlarin azalmasi ve sezaryen dogumlarin artmasi agisindan farkli bir

yerde durdugu aciktir.

Dogum Hizmeti Sunan insangiicii ile ilgili Sorunlar
Turkiye’de dogum hizmetlerinde gorev alan saglik calisani cesitliligi bati Gilkelerine gore

azdir. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, pratisyen hekimler, ebeler ve hemsirelerden
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olusan sinirh bir grup tarafindan sunulan dogum hizmetlerinin nicelik kadar niteliginin de
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Kadin dogum uzmanhgi egitiminde agirligin sezaryen dogum teknigine verilmesi vajinal
dogum yaptirma konusunda kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin kendilerini gelistirme
sansini azaltmaktadir.

Turkiye, OECD’ye lye (lkeler arasinda en yiiksek ebe sayisina sahip llkelerden biridir.
Turkiye’de 2013 sonu itibariyla 53 427 ebe gorev yapmakta olup %91,1’'i Saglik Bakanhgi’'na
bagl saghk kuruluslarinda calismaktadir. Ancak halen aktif olarak calisan ebelerin sadece %45’
hastanelerde gorev yaparken ebelerin %25’i aile hekimligi birimlerinde ve %26’sinin ise diger
olarak ifade edilen kurumlarda calistigi gorilmektedir. Hastanelerde calisan ebelerin ne
kadarinin dogum Uinitelerinde ve dogum servislerinde calistigi ise belli degildir. Ayrica Ogrenci
Secme ve Yerlestirme Merkezi Yiiksek Ogretim istatistiklerine gére 2012-2013 akademik
yilinda Tirkiye’deki 34 ebelik bolimiinden hi¢c ebe mezun olmamis ve dolayisiyla saglik insan
glicline ebe katilimi olmamustir (4). Bu verilerden hareketle, dogum hizmeti sunan iki meslek
grubundan biri olan ebelerle ilgili Gnemli sorunlar bulundugu goérilmektedir. Ebelerin Ulke
genelinde ve saglik hizmet sunumunda gorev tanimlarina uygun dagilimlari da
saglanamamaktadir. Bu amacla mezuniyet dncesi ve sonrasi ebelik egitiminin kalitesi ve ebelik

hizmetlerinin gliclendirilmesi konusunda ¢alismalar yapiimaktadir.

Sezaryen Dogumlar

Gunlmuzde sezaryen dogum yontemi vajinal dogumun alternatifi gibi algilanmaktadir.
Gergekte sezaryen; vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin mimkiin olmadigi durumlar
s6z konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede
belirgin artis riski varsa ve bir cerrahi yontem olarak yol actigi riskler saglayacagi yarardan daha
az ise uygulanmasi gereken bir miidahale olarak goriilmelidir. Gerek DSO, gerekse T.C. Saglik
Bakanligi gecerli tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen uygulamasina karsi ¢ikmaktadir (12).
T.C. Saghk Bakanhgi “Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi”’ne gore sezaryen
endikasyonlari maternal ve fetal endikasyonlar olarak iki grupta ele alinmistir ve sinirli
sayidadir. Ancak sezaryen yontemi ile doguma genel olarak belirli durumlarda basvurulmakla
birlikte bu endikasyonlar kesin olmayip, olgunun ozelliklerine goére dogum seklinin

bireysellestirilmesi, kadinin ve bebegin kosullarina gére karar verilmesi gerekmektedir (12).
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Kutu 5.1. Sezaryen Endikasyonlari

1. Maternal endikasyonlar 1. Fetal endikasyonlar
1) Gegirilmis uterus cerrahisi 1) Fetal sikint
(Sezaryen, diger operasyonlar) 2) Fetal prezentasyon anomalileri
2) Sistemik hastaliklar (DM, HT, Gebelige a. Makat prezentasyon
bagh hipertansiyon vb.) b. Diger prezentasyon anomalileri
3) Vertikal gegisli maternal enfeksiyonlar (Transvers, alin, yuz gelis, vb.)
(HIV, HSV-2, vb.) 3) Cogul gebelikler
4) Fetal anomaliler
(Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)

Kaynak: 12

OECD ulkeleri icin yapilan hesaplamaya gore sezaryen dogumlarin sisteme maliyeti
vajinal dogumlarin yaklasik iki kati olmasi nedeniyle kaynaklarin akilci kullanimi agisindan

sezaryen dogumun uygun endikasyonla yapilmasi 6nem tasimaktadir (13).

DSO’niin yaptigl bir calismaya goére hayat kurtarici bir miidahale olan sezaryen
hizmetine erisimde kiiresel diizeyde bir esitsizlik s6z konusudur. Bu ¢alismaya gére dogumlarin
%60’Inin gergeklestigi Ulkelerde 0,8-3,2 milyon sezaryen dogum vyapilirken, dogumlarin
%37,5’inin oldugu (lkelerde vyapilan sezaryen sayisi 4,0-6,2 milyona ulasmaktadir. Bu
rakamlara gore sezaryen dogumlarin 6nemli bir kisminin tibbi olarak gerekgelendirilemeyecek
gereksiz sezaryen dogumlar oldugu anlasiimaktadir. Bir yanda diisiik ve orta gelir diizeyine
sahip bazi llkelerde anne ve bebekler icin istenmeyen saglk sonuglarini dnlemek Ulzere
sezaryen dogum hizmetine erisimin artirilmasi geregi ortaya cikarken diger taraftan da
endikasyonsuz olarak yapilan sezaryen dogumlara yonelik cok boyutlu bir miidahale

planlamasina ihtiyag vardir (14).

DSO’niin 2015’te yayimladigi “Sezaryen Hizi Karari”” na (WHO Ceserean Rate
Statement; 2015) gore orgiit, Ulkelerin genel sezaryen dogum hizinin %10-15 olmasi
konusundaki tutumunu korumustur. Bu sinir degeri aciklamak gerekirse daha onceki
bollimlerde belirtildigi Gzere batin gebeliklerin en az %95’i vajinal dogumla sonlanma
olasiligina sahiptir, yenidoganin saglkh bir sekilde diinyaya gelme olasiligi da goz online
alindiginda bu deger %10-15 sinirina cekilmektedir. DSO, ilkeler icin belirledigi bu sinir

degerlerin Uzerine cikildiginda ne anne ne de bebek icin gdzlenebilen herhangi bir yararin
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bulunmadiginin altini ¢izmekte hatta endikasyonsuz sezaryenlerin anne ve bebek saglgi

acisindan olumsuz sonuglarini ortaya koyan yeni ¢alismalardan bahsetmektedir (15).

Gunlmuzde henliz hastaneler, kentler, lilkeler ya da bdlgeler arasinda sezaryen hizlarinin
karsilastirilmasini saglayacak kullanisli ve eyleme doniik standart bir siniflama sistemine artan
diizeyde ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayni sekilde dogumun sekline gére maternal ve perinatal
ciktilari etkin bir sekilde izlemeyi saglayan ve farkh dizeylerde kullanilabilen veriler de

olusturulmahdir (15,16).

DSO yaptigi bir calismayla iilkeleri sezaryen dogum hizina gére kategorilendirmektedir. Bu

kategoriler soyledir:

1) Sezaryen dogum hizinin diisiik (%10’dan daha az) oldugu ulkeler: Bu tilkelerde sezaryen
dogum hizmetine erisim ile ilgili sorun vardir.

2) Sezaryen dogum hizinin uygun (%10-15) oldugu ulkeler: Bu Ulkelerde sezaryen dogum
hizmeti gerektigi gibi sunulmaktadir.

3) Sezaryen dogum hizinin yiiksek oldugu (%15’ten fazla) lilkeler: Bu Ulkelerde sezaryen

dogumlara gereginden fazla basvurulmaktadir.

Kiresel diizeyde 137 llke icin yapilan hesaplamaya gore (2010 ya da en yakin tarih verisine
gore hesaplanmis degerler) 54 lilkede sezaryen dogum hizmetine erisimde gticlik varken, 69
Ulkede de gereginden fazla sezaryen dogum yapilmakta, sadece 14 {ilkede sezaryen dogum
hizi DSO’niin kabul ettigi sinirlar icerisinde bulunmaktadir. Ayni calismada diinyada 3,18
milyon dogumda gerektigi halde sezaryen hizmetine erisimin olmadigi, 6,2 milyon da gereksiz
sezaryen dogum yapildigi tahmin edilmistir. Kiresel olcekte calismanin yapildigi tarihte
sezaryen dogumlar icin yapilan harcama 2,32 Milyar Amerikan Dolari olarak tahmin edilmis,
sezaryen dogum hizmetine erisim icin yapilmasi gereken harcama miktari ise 432 Milyon

Amerikan Dolari olmustur (14).

DSO, ayrica hem hastaneler diizeyinde hem de (ilkeler diizeyinde kullanilabilecek olmasi
nedeniyle sezaryen hizlarinin izlenmesinde 2001 yilinda Dr. Michael Robson tarafindan
gelistirilen “Robson Klasifikasyonu” nun en uygun yontem olarak 6énermistir (15). “Robson
Klasifikasyonu” gebe kadinlari ve dogumlarin niteliklerini on kategoride ele almaktadir. Bu

kategoriler bes temel obstetrik 6zellige dayanmaktadir. Bunlar:
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- Parite (nulipar, daha 6nce sezaryen olmamis multipar / daha 6nce sezaryen olmus

multipar)

- Dogum eyleminin baslama sekli (spontan, indiklenmis ya da eylem Oncesi sezaryene

alinmis)

- Gestasyonel yas (preterm ya da term)

- Fotal prezentasyon (sefalik, makat, transvers)

- Fetdiis sayisi (tekil, cogul)

Hastanenin sundugu hizmetler ne kadar kompleks olursa olsun “Robson Klasifikasyonu”

nun kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kutu 5.2. Robson Klasifikasyonu

Grup 1 Nulipar kadinlar Grup 6 Bltln nulipar kadinlar
Tekil sefalik gebelik Tekil makat gelis
237. gebelik haftasi
Spontan baslayan dogum eylemi

Grup 2 Nulipar kadinlar Grup 7 Butlin multipar kadinlar
Tekil sefalik gebelik Gegirilmis sezaryen skarlari
>37. gebelik haftasi Tekil makat gebelik
Eylem indiklenmis ya da eylem d6ncesi
sezaryen uygulanmis

Grup 3 Multipar kadinlar Grup 8 Gegirilmis sezaryen skarlari olanlar dahil
Uterin skari bulunmayan bitiin ¢ogul gebeligi olan kadinlar
Tekil sefalik gebelik
>37. gebelik haftasi
Spontan baslayan dogum eylemi

Grup 4 Multipar kadinlar Grup 9 Gegirilmis sezaryen skari olanlar dahil,
Uterin skari bulunmayan transver, oblik gelis gebeligi olan bitiin
Tekil sefalik gebelik kadinlar
237. gebelik haftasi
Eylem indiklenmis ya da eylem Oncesi
sezaryen uygulanmis

Grup 5 Bltlin multipar kadinlar Grup 10 | Gegirilmis sezaryen skarlari olanlar dahil
En az bir sezaryen skari var tekil sefalik gebeligi olan, 236. gebelik
Tekil sefalik gebelik haftasinda olan bitin kadinlar
>37. gebelik haftasi

Kaynak 15
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Vajinal Dogumlarin Desteklenmesine Yonelik Stratejiler
Normal dogumlarin desteklenmesi igin saglik politiklarini, saglik sistemini, hastaneleri, hizmet
sunuculari ve kadinlari bir arada ele alan batiincul bir yaklagima ihtiya¢ vardir. Uluslararasi ve ulusal

diizeyde kanita dayali ve ¢cok boyutlu midahaleler giderek 6nem kazanmaktadir (17).

Vajinal dogumlarin desteklenmesi ve dolayisiyla sezaryen hizlarinin azaltiimasinda (lkenin
sosyoekonomik durumu ve izlenen saglk politikalarini géz 6niine alan bir yaklasim esastir. Ayrica
Ulkelerin her biri vajinal dogumlar konusunda kendi durumunu degerlendirmek ve kiltiirle uyumlu,
karsilanabilir, sirdiirelebilir, izlenebilir miidahale programlarini gelistirmek durumundadir. Ulke
diizeyindeki yonetimsel siireclere ek olarak giicli bir hekim 6nderligini saglayan, travay ve dogumun
yonetimine spesifik olarak gelistirilmis ve uygulamalarla ilgili bosluklara yer vermeyen rehberleri
olusturan, anne adaylarina dogum sirasinda strekli saglik personeli ve refakatci destegini saglayan,
dogum hizmetlerinde gorev alanlar arasi bilgi ve deneyim paylasimini dnceleyen yaklasimlar da vajinal

dogumlarin desteklenmesinde dnemlidir (18).

Dogum kliniklerinde dogum hizmetlerinin kalitesini gelistirici programlarin uygulanmasi ve vajinal
dogumlarin anne ve bebek saghgini gézeten glivenli tibbi uygulamalarla desteklenmesi icin saglik

calisanlarinin her acidan desteklenmesi gerekmektedir.

OZET

Egitimci, gruba verilecek temel bilgi ve mesajlarin yerine ulasip ulasmadigini kontrol
etmek icin, ornekleri asagida verilen sorulari gruba yoneltir. Dogru cevaplar igin
yardimlagsmayi serbest birakir. Dogru cevap verenleri alkislatir. Mesajlarin herkes
tarafindan anlasildigindan emin olur.

Egitimci asagidaki sorulari gruba sorarak 6zet yapar:

1) Diinyada en yiiksek vajinal dogum hizi izlanda’dadir. DOGRU

2) Diinayda en diisiik vajinal dogum hizi Tiirkiye’dedir. DOGRU

3) DSO, T.C. Saghk Bakanhgi’na gore gegerli tibbi endikasyonsuz sezaryen yapilabilir.
YANLIS

4) DSO’ne gore sezaryen dogum hizinin %10’un altina diistiigii iilkelerde sezaryen
dogum hizmetine erisimde sorun vardir. DOGRU

5) DSOQ iilkelerin genel sezaryen dogum hizinin %10-15 olmasi konusundaki tutumunu
korumaktadir. DOGRU

12

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



KAYNAKLAR

1) OECD. (2015), Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
DOI: http://dx.doi.org/10.1787/health glance-2015-en. sf:117.

2) Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanldi Hifzisssthha Mektebi Miidiirliigi. T.C. Saghk Bakanhdi Saglk
istatistikleri Yilligi 2013. Ankara 2014. Sf.60.

3) Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirligii. T.C. Saglik Bakanligi Saghk
istatistikleri Yilligi 2014. Ankara 2015. Sf.62.

4) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. TC Kalkinma Bakanligi ve TUBITAK. "2013 Tiirkiye Niifus ve

Saglik Arastirmasi.”, Ankara, 2014.

5) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, "Macro International Inc.1998." Tiirkiye Niifus ve Saghk

Arastirmasi. Ankara 1999.
6) Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisii Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003. Ankara 2004.

7) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglhk Bakanligi Ana Cocuk Saglii ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii, Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miistesarlidi ve TUBITAK "2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik

Arastirmasi. Ankara, 20089.

8) Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirligii. T.C. Saglik Bakanldgi Saghk
istatistikleri Yilligi 2012. Ankara 2013. Sf.54.

9) OECD (2013),Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en

10) Lauer, J. A., Betrdn, A. P., Merialdi, M., & Wojdyla, D. (2010). Determinants of caesarean section rates in
developed countries: supply, demand and opportunities for control. World Health Report (2010) Background
Paper, 29.

11) Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun. Kanun No. 6354. Kabul Tarihi:

4/7/2012. Resmi Gazete’de Yayinlanma Tarihi: 12 Temmuz 2012.

12) T.C. Saglk Bakanhgi Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigi, Ankara, 2010.

13) Koechlin, F., L. Lorenzoni and P. Schreyer (2010), “Comparing Price Levels of Hospital Services Across
Countries: Results of Pilot Study”, OECD Health Working Papers, No. 53, OECD Publishing.

http://dx.doi.orq/10.1787/5km91p4f3rzw-en

13

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.


http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
http://dx.doi.org/10.1787/5km91p4f3rzw-en

14) Gibbons, L., Belizan, J. M., Lauer, J. A., Betrdn, A. P., Merialdi, M., & Althabe, F. (2010). The global numbers
and costs of additionally needed and unnecessary caesarean sections performed per year: overuse as a barrier

to universal coverage. World health report, 30, 1-31.
15) World Health Organization. WHO statement on caesarean section rates. 2015.

16) Robson M, Hartigan L, Murphy M. Methods of achieving and maintaining an appropriate caesarean section

rate. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2013;27:297-308.

17) Caughey, A. B., Cahill, A. G., Guise, J. M., Rouse, D. J., & American College of Obstetricians and
Gynecologists. (2014). Safe prevention of the primary cesarean delivery. American journal of obstetrics and

gynecology, 210(3), 179-193.

18) Main EK. Reducing cesarean birth rates with data-driven quality improvement activities. Pediatrics.

1999;103:374-383.

14

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



2. Dogum Politikalari ve Anne Dostu Felsefesi

SURE : 45 dakika

AMAC : Anne dostu felsefesi ve uluslararasi anne dostu saghk kurulusu kriterleri
hakkinda bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;
e Anne Dostu felsefesinin temel kavramlarini tanimlayabilmeli,
e Uluslararasi anne dostu saghk kuruluslarinin  gelistirdigi  kriterleri
aciklayabilmelidir.
YONTEM

Sunum
Soru Cevap
Tartisma

EGITIM MATERYALI
e Anne Dostu Hastane Katilimci Rehberi
e Bilgisayar
e Projeksiyon cihazi
e Laser pointer ve uzaktan kumanda cihaz
¢ Flip chart tahtasi, flip chart kagidi, board marker kalem
ETKINLIKLER
GiRiS:
“Fizyolojik dogum kadinin saglik hakkinin ayrilmaz bilesenidir” climlesi flipchart kagidina
yazih olarak flip chart tahtasina asilir ve katilimcilardan bu konudaki diisiinceleri sorulur.
Bu ciimle ders boyunca asili birakilir.
iSLENIS:
Egitimci, Anne Dostu felsefesinin temel kavramlarini ve uluslararasi anne dostu saghk

kurulusglarinin gelistirdigi kriterleri asagida metne sadik kalarak anlatir.
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Gebeligin erken donemde tespiti, dogum O6ncesi yeterli ve nitelikli bakim, saghkli
kosullarda dogum, lohusalik bakimi ve dogurganhgin kontrol edilmesi ile ilgili hizmetler
sunulurken hizmetlerin varligi, erisilebilirligi, strekliligi gibi niceliksel 6zellikler yaninda hizmet
sunma yaklasimini belirleyen temel felsefe ve gebe olarak kadinin haklari da 6nem
tasimaktadir. Gebelik ve dogum siirecinin bu 6zellikleri nedeniyle sunulan saglk hizmetlerinin
niteligi saghk calisanlarini oldugu gibi kadinlari da ilgilendirmektedir. Ancak son elli yilda tip
alaninda dogumun fizyolojik bir olgu oldugu fikrinden vazgecilmesiyle birlikte gebelik ve
dogumun patolojik bir olgu olarak tanimlanmasina, gerek gebelik gerekse dogumun giderek

daha karmasik ve sofistike medikal stireglere donlismesine yol agmistir.

Dogumlarin fizyolojisinden uzaklasmasi, kadinin bedeni (zerindeki kontrollinin
ortadan kalkmasina, annenin bedeninin tibba mecbur olmasina yol agmakta, kadinlarin istek
ve rizalari ikinci planda kalmaktadir. Giiniimiizde bu gidisata yonelik basta DSO gibi uluslararasi
kuruluslar olmak Gizere kadinin saghk hakkini savunan gruplardan énemli elestiriler gelmekte

ve fizyolojik dogumu destekleme yaklasimi gliclenmektedir (1,2,3,4).

Fizyolojik dogumu destekleme yaklagimin temel aldig gesitli uluslarasi insan haklari
belgeleri bulunmaktadir. Bu belgeler basta “insan Haklari Evrensel Bildirgesi”; “insan Haklari
ve Biyotip Sozlesmesi”; “Uluslararasi Sivil ve Politik Haklar Sozlesmesi”; “Uluslararasi
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltlirel Haklar S6zlesmesi”; “Kadinlara Karsi Her TarlG Ayrimciligin
Onlenmesi Sézlesmesi”; “Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi”, Birlesmis Milletler
insan Haklari Yiiksek Komiserligi Ofisinin “Onlenebilir Maternal Mortalite ve Morbidite ve
insan Haklari Raporu”; “Birlesmis Milletler Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi, Pekin”dir
(5,6,7,8,9,10,11). Bu bildirge ve sozlesmeler (ilkemiz tarafindan da imzalanmistir. Adi gecen
insan haklari belgelerinde saglik kuruluslarinda kadinlara yonelik ihmalkar, kanita dayall
olmavyan, istismar edici ve baskici hizmet bicimlerinin kadinin insan haklarinin ihlali olarak
degerlendirilmesi ve toplumsal cinsiyette hakkaniyete aykiri uygulamalar olarak anlasiimasi

gerektigi ifade edilmektedir (12).

Egitimci burada katilimcilara “Anne Dostu Hastane olmak neden 6nemlidir?” sorusunu
sorar. Cevaplari alir ve Anne Dostu Hastane olmanin kadinlara, cocuklara, hastanelere ve

topluma saglayacagi yararlari asagidaki metne sadik kalarak anlatir.
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Anne Dostu Hastane Olmanin Onemi

Saglik hizmeti, kalite yaklasiminin nihai sonucudur. Nitelikli saglik hizmetinin hizmet
alanlar nezdindeki 6nemi giderek daha gli¢li bir bicimde anlasiimakta ve onlar tarafindan
talep edilmektedir. Glinlimuzde nitelikli saghk hizmeti ve bu hizmeti olusturmak Uzere
kurumsal ya da ulusal standartlarin belirlenmesi ¢abalari yogun bir bigimde siirmektedir.
Kurumlarin nitelikli saglik hizmeti sunmak Uzere yola ¢ikarken temel referanslarinin insan
haklari yaklasimiyla saglk hakki ve saglk hizmeti alma hakki olurken hizmet alanlarin
yaklasimi, bilgilenme, kararlara katilim, hizmeti yeterli bulma ve memnun kalma
dogrultusundaki hasta haklari olmaktadir. Saghk hizmetleri alaninda hizmet alan merkezli
saglik hizmeti sunma egiliminin giclenmesi ve hizmet sunuculari baglayan etik ve yasal
diizenlemelere yapilan gliclli vurgu, saglik hizmeti sunan bitin kurumlarin sunduklari hizmet
ozelinde hizmet sunma felsefelerini glincelleme geregini dogurmaktadir. Anne adaylari ya da
annelere hizmet sunan saglik kuruluslar, hizmet sunma felsefesinde yeni bir yaklasimi olan
“Anne Dostu Hastane” olduklarinda kurumsal olarak gliclenecek, 6zelde dogum hizmetlerinin
kalitesi artarken, genelde kurumun hizmet kalitesi de olumlu yonde degisecek, hizmet
sunucularin  hizmet kdltirlerine de olumlu katki saglanacaktir. Ulusal standartlarin
benimsenmesi sonrasinda Anne Dostu Hastaneler bu kriterleri kendi kurumlariigcerisinde daha
da gelistirerek kurumsal hizmet kalitesini de artirabileceklerdir. Anne Dostu Hastanelerin
sagladigi kosullar ayni zamanda bir kurumun performansinin da unsurlari haline gelerek

hizmet kalitesinin 6lgimuinde objektif kriterler olarak kullanilabilme 6zelligini de tagimaktadir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde fizyolojik dogumun desteklenmesi,
kadinin bedeni Uzerindeki kontroliniin saglanmasi ve kadinlarin bu sirece dair tam
bilgilendirilmis olarak isteklerini ve rizalarini agiklayabilmeleri gerekmektedir. GliniimUizde bu
yaklasim DSO gibi saglikla ilgili uluslararasi kuruluslar ve kadinin saghk hakki gruplari tarafindan

savunulmaktadir (12,13).

Bu dogrultudaki uluslararasi hareketlerin en énemlilerinden olan “Anne Dostu Dogum
insiyatifi” (Mother Friendly Birth Initiative) ve “Dogum Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu”
(Coalition for Improving Maternal Services; CIMS) 1997 vyilinda 26 ulusal ve uluslararasi
kurulusun bir araya gelmesi ile kurulmustur. Amaci, gebelik hizmetlerinin standardini kanita
dayali olarak ylikseltmek, perinatal komplikasyonlari 6nlemek ve bu sorunlara bagh maliyeti

azaltmaktir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi slirece odaklanan miidahaleler, temel olarak
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bu hizmetleri veren saglk kuruluslarinin hizmet felsefesinde degisim, altyapi, insangicl ve
hizmetlerde gelisimi destekleyerek “Mother Friendly” “Anne Dostu” saglik kuruluslari ve anne
sagligl hizmetleri olusturmayi hedeflemektedir. Bu girisimlerin nihai sonucu annelerin,
bebeklerin ve ailelerin iyilik halinin ve onlara sunulan hizmetlerin niteliginin bilimsel kanitlara

dayali olarak artmasidir.

Anne Dostu Hastane yaklasiminin felsefi dayanaklari insan haklari, kadin haklari, hasta

haklari ve tip etiginin temel prensipleridir.

Egitimci burada katilimcilara “Dogum eyleminin normallestiriimesi ne demektir?”
sorusunu sorar. Cevaplari alir ve dogum eyleminin normallestirilmesi kavramini ve diger

anne dostu hastane felsefesinin diger bilesenlerini asagidaki metne sadik kalarak anlatir.

Dogum Eyleminin Normallestirilmesi (Nomalization Of Birth)

Dogum normal, dogal ve saglikli bir eylemdir, kadinlar ve bebekleri dogum icin gerekli
icsel zekaya sahiptirler. Bebekler dogum sirasinda her seyin farkinda olan, duyarli insanlardir.
Anne sitl yenidoganlar ve bebekler icin en uygun besindir. Normal dogumu destekleyen
Ebelik Hizmet Modeli kadinlarin biylik kisminin gebelik ve dogumlari igin en uygun bakim

hizmetidir (14).

Giiclendirme (Empowerment)

Bir kadinin dogum yapmak ve bebegine bakmak icin ihtiyac duydugu gliven ve beceri
kadina dogum sirasi ve sonrasinda ona bakim verenler ve dogum yaptigi ortam tarafindan ya
gelistirilir ya da azaltilir. Anne ve bebegi, gebelik, dogum ve bebeklik doneminde ayr ve
bagimsiz bireyler olarak goériilmelidir. Aralarindaki bag-bagllik ise yasamsaldir ve saygi
duyulmalidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem yasam bitlinlGglnin bir parcasidir.
Bu deneyimler kadinlari, bebekleri, babalari, aileleri derinden etkilerken toplumu da uzun

vadeli ve 6nemli dlclide etkiler (14).
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Otonomi (Otonomy)

Her kadinin saglikli ve olumlu duygular icinde dogum yapma hakki olmalidir. Kendisine
iyi bakilacagina ve gilivende olacagina, duygusal iyilik haline, mahremiyetine ve kisisel
tercihlerine saygi gosterilecegine inandigl bir ortamda dogurabilmelidir. Gebelik, dogum ve
bebeginin beslenmesi konusunda, var olan butin segeneklerle ilgili olarak ve dogum
yapilabilecek ortamlar, bakim verenlerin ve yapilan uygulamalarin, ilaglarin ve tetkiklerin yarar
ve riskleri konusunda dogru ve giincel bilgiye erisebilmeli ve “aydinlatilmis olur” ya da
“aydinlatilmis ret” verebilmelidir. Kendi bireysel degerleri ve inanglari dogrultusunda kendisi
ve bebegi icin en iyi olan konusunda bilgilendiriimis secimler yapabilmek icin destek

alabilmelidir (14).

Zarar vermemek ( Do not harm)

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde her gebe ayri ayri degerlendirilmeli ve
rutin midahalelerden kaginilmalidir. Clink(, bircok standart tibbi tetkik, proseddr, teknoloji ve
ilaglarin hem anne hem de bebek igin riskli olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle,
kullanilmalariigin spesifik bir endikasyon yoksa bu tiir uygulamalardan kaginilmalidir. Gebelik,
dogum ya da dogum sonrasinda gelisecek komplikasyonlara yonelik tibbi tedavilerin kanita

dayali olmasi saglanmalidir (14).
Sorumlu Olmak (Be responsible)

Her bakim veren, sundugu bakimin kalitesinden sorumludur. Anne saghgi ve dogum
hizmeti, hizmet verenin ya da saglayanin gereksinimlerine gore degil sadece anne ve ¢ocugun
ihtiyaclarina gore sekillendirilmelidir. Her hastane ve dogum merkezi anne ve bebeklere
uygulanan prosedirlerin etkililikleri, riskleri, kullanim hizlari konusunda giincel bilimsel
kanitlara dayal sistematik gbézden gecirmeleri ve degerlendirmeleri yapmakla yukimliddr.
Toplum, hikimetler ve halk saghgi o6rgutleri yoluyla bitlin kadinlarin gebelik ve dogum
hizmetlerine erisimini ve bu hizmetlerin kalitesinin izlenmesini saglamalidir. Bireyler de
kendilerinin ve bebeklerinin alacagi saglik hizmeti konusunda aydinlatilmis secimler yapmakla

yakiumladar (14).
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Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu (CIMS) Anne Dostu Dogum
Hareketi

Annelik hizmetlerini gelistirme koalisyonunun temel motivasyon kaynagi dogumun
medikalizasyonu ve diisiik emzirme oranlaridir. Bu siirecin ilk baslangici DSO ve UNICEFin
Bebek Dostu Saglik Kurulusu Hareketi ve Bebek dostu olmak igin 10 adim (1991) girisimi
baslangi¢ olarak alinabilir. Buglin Bebek Dostu Saglk Kurulusu Hareketi bitin diinyada 152
Ulkede ve Turkiye’de yaygin bicimde desteklenen ve neredeyse saglik kuruluslari igin hizmet
standardi olarak kabul edilen bir girisimdir. Bebek beslenmesinde normale donilis yaninda
dogumun da normallestirilmesi icin uluslararasi ve ulusal Olgcekte faaliyet goOsteren
kurulusularin bir araya gelerek bu konuda birlikte ¢calismak icin harekete gecmeleri (1994) ile
emzirmenin desteklenmesi ve dogumun normallestiriimesi ¢abalarinin arttigr goéralir.
Gebeligi, dogumu ve emzirmeyi destekleyen 26 ulusal ve uluslararasi kurulusu bir araya
getiren Anne Dostu Dogum Hareketi (Mother Friendly Initiative) 1996’da kurulur ve daha sonra
bu girisim bir koalisyon olarak érgiltlenir (Coalition for Improving Maternity Services; CIMS;

http://www.motherfriendly.org/mfci/). Bu gelismeleri takiben Anne Dostu Felsefesinin temel

yapitaslari sekillendirilir ve bu felsefenin uygulamadaki karsiligi olan “Anne Dostu Hastane”,
“Anne Dostu Dogum Merkezi”, “Anne Dostu Evde Dogum Hizmetleri” igin “10 Adim” gelistirilir
(14).

Nasil bebek beslenmesi icin normale déniisii desteklemis ise DSO’niin yayinladigi
normal dogum bakimi ile ilgili pratik rehber ile (1996) medikal dogumdan normal doguma
donus icin harekete gectigi gorilmektedir (13,15).

Dogum egitmenleri, dogum hemsireleri, ebeler, hekimler, doulalar, emzirme
danismanlari, STK’lar, arastirmacilar, akademisyenler, anne ruh saghg profesyonelleri,
yazarlar, ebeveynlerin bir araya gelmesi ile olusan Anne Dostu Dogum Hareketi hastanelere,
dogum merkezleri hizmetlerine “Anne-Dostu” olabilmeleri igin destek vermeyi
amaclamaktadir. Bu baglamda Brezilya dogum eylemi ve dogum esnasinda kadinlara sirekli
destek saglama konusunu anne ¢ocuk saghginin gelistirilmesine yonelik lilke dncelikleri arasina
alarak bu alanda 6nci Ulkelerden biri haline gelir. DSO’niin Bebek Dostu Saglik Kurulusu
Degerlendirme Rehberine opsiyonel bir bilesen olarak Anne Dostu Hizmet kismini eklemesi ile

Anne Dostu Felesefesi ve uygulamalarinda farkli bir asamaya gecilmistir (14).
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DSO bebek dostu olan iilkeleri Anne Dostu Olma Konusunda yerel kosullara gére karar
verilebilmesi icin serbest birakir. Ayrica bu donemde World Alliance for Breastfeeding Action
uygulamalarina Anne Dostu Dogum Hareketi kriterlerine uygun dogum uygulamalari
bélimiini eklemistir (2006). DSO bu konuda Cenevre’de (2006) diizenledigi ve 19 ulusal ve
uluslararasi kurulusun katildig1 bir toplanti dizenler. Bu is birligi toplantisi sonrasinda
uluslararasi bir yapi gelisir: “Uluslararasi Anne Bebek Dostu Girisimi” (International

MotherBaby Childbirth Initiative: www.imbci.org). Bu girisim kendi on adimini gelistirir (Kutu

6.1).

Kutu 6.1. Uluslararasi Anne Bebek Dostu Girisimi (IMBCI) kriterleri

1. Her kadina saygi ve haysiyetle davranir.

2. Dogum ve emzirmenin normal fizyolojisini ylicelten ve en iyi hale getiren ebelik bilgi ve becerilerini
rutin olarak uygular.

3. Anneyi, dogum eylemi ve dogumda alacagi sirekli destegin faydalari hakkinda bilgilendirir ve bu
destegi kendi sectigi kisilerden alma hakkinin oldugunu anlatir.

4. Dogum siresince ilag disi agri azaltici ve rahatlatici ydntemler sunar. Bu yontemlerin normal

dogumu kolaylastirmadaki faydalarini anlatilir.

Yararh oldugu kanitlanmis kanita dayal uygulamalar sunar.

Zarar vermesi muhtemel miidahale ve uygulamalari engeller.

Anne ve bebegin iyiligini arttiracak, acil durumlari ve hastaliklari 6nleyecek dnlemleri uygular.

Kanita dayal acil tedaviye erisimi temin eder.

OO O I 2

Bakim veren kisiler, kurumlar ve organizasyonlarin isbirligi ile bakimin strekliligini saglar.
10. Bebek Dostu Hastane Girisiminde tanimlanan Basarili Emzirmenin On Basamagi’'ni gerceklestirmeye

gayret eder.

Kaynak: 16

21

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.


http://www.imbci.org/

Anne Dostu Dogum Hareketinin Felsefesindeki Temel Yaklasimlar

* Dogum eyleminin normallestirilmesi,

*  Dogumun normal, dogal ve saglikh bir eylem olarak kabul edilmesi,

* Kadinlar ve bebeklerin dogum igin gerekli bilgelige sahip olduklarinin kabul edilmesi,

* Bebeklere dogum sirasinda her seyin farkinda olan,

davranilmasi,

duyarh insanlar olarak

* Anne sitinin yenidoganlar ve bebekler icin en uygun besin olarak desteklenmesi,

* Hastanede, dogum merkezinde, evde saglikli dogumlarin desteklenmesi,

* Normal dogumu destekleyen ebelik hizmet modelinin kadinlarin bilyik kisminin

gebelik ve dogumlari icin en uygun bakim hizmeti oldugunun kabul edilmesidir (14).

Anne Dostu Dogum Hareketinin Anne Dostu Hastane, Dogum Merkezi Hizmetleri igin

kriterleri ise sunlardir:

Kutu 6.2. Anne Dostu Dogum Hareketi Kriterleri

Kriterler

Bilesenler

Anne dostu saglik kurulusu

1) Dogum vyapan bitln
annelerin refakatgisini
secebilmesini, surekli
destek alabilmesini ve
ebelik hizmetlerine
ulasmasini saglar

2) Toplumu bilgilendirir

3) Kdiiltirle uyumlu hizmet
sunar

4) Dogum eylemi sirasinda
hareket etme, istedigi
pozisyonu segme
serbestisi sunar

5) Sevk politika ve
proseddiri agik olarak
tanimlar

-Kendisine dogum sirasinda eslik edecek kisiyi kisitlama olmaksizin segebilmeli (Es,
akraba, ve arkadaslar)

-Egitilmis bir kadin profesyonelden sirekli ve kisitlama olmaksizin duygusal destek
alabilmeli (Doula, dogum destek profesyoneli...)

-Profesyonel ebelik hizmetine erisebilmelidir.

Dogumla ilgili kuruluslar dogum hizmetleri kapsaminda uyguladiklari prosediirler,
yaptiklari miidahaleler ve sonuglarina ait dogru, giincel, tanimlayici ve istatistiksel bilgi
vermelidir.

Annenin gelenek ve goreneklerine uygun yaklasim gelistirirler.

Dogum yapan kadina, bir komplikasyonu gidermek lizere spesifik olarak kisitlama
gerekmedigi middetge yiriime, hareket etme, travay ve dogum sirasinda sectigi
pozisyonu uygulama konusunda ozgurluk saglar ve litotomi pozisyonu disindaki
pozisyonlar konusunda bilgi ve destek verir.

Bir baska kuruma sevk gerektiginde anne ile bebeginin dogum 6ncesi, dogum ve sonrasi
doénemle taburculuk sonrasi izlem ve emzirme destegi konusunda gerekli hizmetlere
erisebilmesi icin gidilecek saglk kurulusu ile isbirligi ve bilgi alisverisine yonelik agik¢a
tanimlanmis politika ve prosediirleri bulunur.
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Kutu 6.2. Anne Dostu Dogum Hareketi Kriterleri (devam)

Kriterler Bilegenler

Anne dostu saglik kurulusu

6) Tibbi kanitlarla  Bu uygulamalar sadece bunlarla sinirli olmamak tzere sunlardir:
desteklenmeyen uygulama
ve prosediirleri rutin olarak
uygulamaz

Tiras, lavman, damar i¢i uygulamalar, beslenmeyi, sivi alimini kesme,
membranlarin erken ruptiire edilmesi, elektronik fétal monitorizasyon (EFM).

Ayrica
-%10 ya da daha az dogum indiiksiyonu,
-%20 ya da daha az epizyotomi hizi olup %5 ya da daha azi hedeflemesi,

-Genel hastanelerde sezaryen hizinin %10 ya da daha az, lglinci basamak
hastanelerde %15 ya da altinda olmasi,

-Sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum hizinin %60 ya da daha yiiksek olmasi
ve %75 ya da lizerini hedeflemesi gerekir.

7) Agrinin dindirilmesi igin Travay ve dogum sirasinda ilagsiz yontemlerle agrinin azaltiimasi konusunda
farmakolojik olmayan calisanlarin egitilmesi beklenmektedir.
yontemleri destekler

8) Annenin ve aile Kosullar izin verdigi 6lctide bitin anneler ve aile Gyeleri, prematiire, hasta ya
Uyelerinin bebekle da konjenital sorunlari olan bebekler de dahil olmak (izere bebeklerine
temasini destekler dokunmalari, kucaklarina almalari, bakimlarini saglamalari ve beslemeleri

konusunda cesaretlendirilmelidir.

9) Dini nedenli olmayan Yenidogan déneminde eger dinsel inanigla ilgili olmayan nedenlerle talep
siinneti desteklemez. ediliyorsa yenidogan siinnetine destek verilmemelidir.

10) Bebek dostu Basarili emzirmeyi gelistirmek iizere DSO-UNICEFin Bebek Dostu Saglik
uygulamalarini destekler Kurulusu hareketinin 6ngordigiu bilesenleri de uygulamak (zere c¢aba

harcanmalidir.

Kaynak 14

Bu gelismeler sonrasinda Uluslararasi Pediyatri Dernegi (International Pediatric
Association, IPA); Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives, ICM), Beyaz Kurdele Gisimi (White Ribbon Alliance, WRA) ve DSO’niin (World
Health Organization, WHO) isbirligi ile olusturulan c¢alisma grubu “Anne-Bebek Dostu
Kurulusu” kriterlerini gelistirmistir. Bu kriterler travay, dogum ve dogumla iligkili uygulamalari
kapsamaktadir. Bu gelismeler sonrasinda 2015 yilinda Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (FIGO) “Anne-Bebek Dostu Kuruluslar Rehberi”ni yayimlamistir (12). Rehbere gore

gelistirilen Anne-Bebek Dostu Kurulus kriterleri Kutu 6.2’de sunulmustur.
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Kutu 6.3. Anne ve Yenidogan Dostu Saglik Kurulusu Kalite Kriter ve Olgiitleri (FIGO)

Kriterler

Olgiitler

Travayda kadinlarin tercih ettigi pozisyonu
secebilme ve yiyip icebilme konusunda serbest
birakilmalari

HIV- pozitif kadinlar, aile planlamasi hizmetleri,
genglere yonelik hizmetler ve etnik azinliklara
yonelik hizmetlerde ayrimcilik yapilmamasi

Travay ve dogumda mahremiyetin saglanmasi

Doguma eslik edecek kisiyi segme hakki

Kiltirle uyumlu bakim/hizmet

Fiziksel, s6zel, duygusal, ekonomik istismardan
korunma

Karsilanabilir ya da Ucretsiz olarak antenatal, natal
ve postnatal hizmetlerden yararlanabilme

Rutin uygulamalardan korunma

Non-farmakolojik ve farmakolojik agri kontroli

Anne-bebek arasinda tensel temasin saglanmasi ve
emzirmenin desteklenmesi

Hizmet sirasinda gozlenmek lzere yazili politika ve
uygulamalarin bulunmasi

HIV-pozitif kadinlar, aile planlamasi ve genglere yonelik
hizmet rehberlerinin uygulanmasi

Perdeler, duvarlar vb nin uygun sekilde yapilmis olmasi

Refakatgilerin dogum Unitesindeki gereksinimlerinin
karsilanmasi

Egitimler, posterler, politikalar ve dogrudan gozleme
dayali degerlendirmeler

Yazil politika belgesi, insan Haklari Sartinin gériiniir
yere asllmasi, gozlenen istismar durumlarinin
olmamasi, anneler/aileler/esler icin soru formlari
kullanilmasi

Ucretlerin net olarak agiklanmasi ve ulusal rehberlerle
paralel olmasi

Protokllerde kanita dayal uygulamalarin bulunmasi ve
dogrudan gozleme dayal degerlendirmeler

Agri dindirme egitimleri, agri dindirme yontemlerinin
dogrudan gozleme dayal degerlendirilmesi

Anne ve bebege yonelik bilesik bakim politika ve
protokoller bulunmasi, dogum sonrasi hemen
emzirmenin saglanmasi ve bu uygulamalarin dogrudan
gozlenmesi

Kaynak: 12

Dogum yapan kadinlarin haklarinin korunmasi, gelistiriimesi ve dogum hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasina yonelik olarak hizmet sunan bir diger kurulus da Beyaz Kurdele

Birligi’dir (White Ribbon Alliance; http://whiteribbonalliance.org/). Beyaz Kurdele Birligi

“Dogum Yapan Kadinlarin Evrensel Haklari Sarti”ni (The Charter on the Universal Rights of
Childbearing Women) gelistirmistir. Bu sart simdiye kadar basta DSO; FIGO, Beyaz Kurdele
Birligi, Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu ve Uluslararasi Pediyatristler Birligi tarafindan
imzalanmistir (17). “Dogum Yapan Kadinlarin Evrensel Haklari Sarti”nin maddeleri Kutu 6.3’te

sunulmustur.
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Kutu 6.4. Dogum Yapan Kadinlarin Evrensel Haklar Sarti

Madde 1 Her kadin zarar gormekten ve kotli muamaleden korunma hakkina sahiptir.

Madde 2 Her kadin miimkin olan her durumda gebelik doneminde ve dogum sirasinda bilgi edinme,
aydinlatilmis onam verme ve red etme, segim ve dnceliklerini belirleme ve refakatgi segme

hakkina sahiptir.

Madde 3.  Her kadin mahremiyet ve gizlilik hakkina sahiptir.

Madde 4. Her kadinin itibarli ve saygili muamele gérme hakki vardir.

Madde 5.  Her kadinin esit muamele, ayrimciliga ugramama ve hakkaniyetli hizmet alma hakki vardir.

Madde 6.  Her kadinin saglik hizmeti alma hakki ve ulasilabilir en yiiksek standartta saglk diizeyine erigim

hakki vardir.

Madde 7. Her kadinin 6zgiir olma, otonomi, kendi kararlarini verme ve baskidan korunma hakki vardir.

Kaynak 17
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OZET:
Egitimci Anne Dostu Felsefesinin temel bilesenlerini listeler, karsiliklarini
dakatilimcilardan bulmalarini ister.
e Dogum normal, dogal ve saghkl bir eylemdir, kadinlar ve bebekleri dogum icin
gerekli igsel zekaya sahiptirler.
YANIT: Dogumun normallestirilmesi
e Bir kadinin dogum yapmak ve bebegine bakmak i¢in ihtiya¢ duydugu giiven ve
beceri kadina dogum sirasi ve sonrasinda ona bakim verenler ve dogum yaptig
ortam tarafindan ya gelistirilir ya da azaltilir.
YANIT: Giiglendirme
e Her kadinin saghikh ve olumlu duygular icinde dogum yapma hakki olmalidir.
Kendisine iyi bakilacagina ve giivende olacagina, duygusal iyilik haline,
mahremiyetine ve kisisel tercihlerine saygi gosterilecegine inandigi bir ortamda
dogurabilmelidir.

YANIT: Otonomi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde her gebe ayri ayri degerlendirilmeli ve
rutin miidahalelerden kaginilmalidir. Gebelik, dogum ya da dogum sonrasinda
gelisecek komplikasyonlara yonelik tibbi tedavilerin kanita dayali olmasi
saglanmalidir.

YANIT: Zarar vermemek

Her bakim veren, sundugu bakimin kalitesinden sorumludur. Anne saghgi ve
dogum hizmeti, hizmet verenin ya da saglayanin gereksinimlerine gore degil
sadece anne ve c¢ocugun ihtiyaglarina goére sekillendiriimelidir. Toplum,
hiikiimetler ve halk saghg: orgiitleri yoluyla bitiin kadinlarin gebelik ve dogum
hizmetlerine erisimini ve bu hizmetlerin kalitesinin izlenmesini saglamahdir.
Bireyler de kendilerinin ve bebeklerinin alacagi saglk hizmeti konusunda
aydinlatilmis segimler yapmakla yikiimlidiir.

YANIT: Sorumlu olmak
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3. Tiirkiye Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri

SURE : 45 dakika

AMAG : Tiirkiye Ulusal Anne Dostu Hastane kriterleri hakkinda bilgi kazandirmak.
OGRENiM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;
e Ulusal Anne Dostu Hastane kriterlerini bilmeli,
e Ulusal Anne Dostu Hastane kriterlerinin bilesenlerinin igeriklerini
aciklayabilmelidir.
YONTEM

Sunum
Soru Cevap
Tartisma

EGITIM MATERYALI

e Anne Dostu Hastane Katilimci Rehberi

e Bilgisayar

e Projeksiyon cihazi

e Laser pointer ve uzaktan kumanda cihaz

e Flip chart tahtasi, flip chart kagidi, board marker kalem
ETKINLIKLER
GIRIS:
Egitimci “Vajinal-normal dogum oranlarinin artiriimasi igin ne tir miidahaleler
yapilabilir?” sorusunu sorar. Aldigi cevaplan flipchart kagidina yazar ve duvarda ders
sonuna kadar tutar. Yapilabilecek miidahalelerden biri de “normal dogum hizmetlerinin
desteklenmesi ve normal dogum hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesidir” agiklamasini
yapar. Bu kapsamda Tiirkiye’de Anne Dostu Hastane Kriterleri gelistirilmis ve Anne Dostu
Hastane Programi baslatilmistir diyerek yanitlar igin tesekkiir eder.
ISLENIS:
Egitimci, Tiirkiye Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterlerini asagida metne sadik kalarak

anlatir.
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Temel felsefi yaklasimi; dogum eyleminin normallestirilmesi, gebe olarak kadinin
glclendirilmesi ve otonomisinin saglanmasi, saglik hizmeti sunanlar agisindan zarar vermemek
ve sundugu hizmetlerden sorumlu olmak seklinde olusturulan “Anne Dostu Hastane Felsefesi”
dogrultusunda, T.C. Saglik Bakanlgi tarafindan gebelik ve dogum hizmetlerinin gelistirilmesini
saglamak Uzere Ulke gergekleri ve gereksinimlerine uygun olarak 10 bilesenden olusan “Anne

Dostu Hastane Kriterleri” olusturulmustur. Bu kriterler sunlardir:

Kutu 7.1. Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri

1. Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin
hakkidir.
- Gebelik dogum ve lohusalik streglerinde verilecek hizmetler bu hak gozetilecek sekilde

sunulmalidir.

2. Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik
hizmetleri sunulmalidir.

-Gebelere dogum oncesinde gebe bilgilendirme siniflarinda egitim verilmelidir.

-Gebe ve yakinlarina yonelik gebelik, dogum ve lohusalikla ilgili bilgilendirme materyalleri
(yazili, gorsel, maketler, modeller vs) olmahdir.

Gebe ve yakinlari dogum siireci ve bu sirecte karsilasabilecekleri miidahalelerin yararlari
ve olasli zararlari konusunda bilgilendirilmelidir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlar
ile belirlenmis standartlara uygun olmalidir.

-Gebe ve lohusa takipleri giincel bilimsel kriterlere gore hazirlanmis olan yazili takip
protokollerine uygun olarak yapilmahdir.

-Kurumlar 7 glin 24 saat hizmet verebilen, anne ve bebek ihtiyaglarina gore diizenlenen
Unitelerden olusmalidir.

- Kurumlar sagladiklari bakimin kalitesinden sorumlu olmalidir.

- Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlarindaki personelin her gebe ile birebir
ilgilenmesi, onlarla iyi iletisim kurmasi saglanmalidir.

- Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlari glivenli kan transflizyonunun saglanmasi

ve hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik gerekli tedbirleri almalidir.
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4. Mahremiyet gereksinimleri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlan yiiksek
tutulmahidir.

-Gebenin kendini rahat ve konforlu hissetmesi saglanmali, yanina kendisine eslik edecek
uygun bir yakinini secebilmelidir.

-Dogum sirecinde gebeye fiziksel ve duygusal destek birebir olmali ve gebeler bu destege
kolaylikla ulasabilmelidir.

-Travay sirasinda gebe i¢in pozisyon kisitlamasi olmamali, rahatca yiriyebilmeli ve hareket
edebilmelidir.

-Gebelerin sirekli sirt Gstil yatar pozisyonda kalmasindan kaginilmal ve dikey pozisyonda

ikinma tesvik edilmelidir.

5. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

-Gebeler a¢ birakilmamali, sivi alimi kesilmemelidir.

-Lavman, tiras gibi islemler rutin olarak uygulanmamalidir.

-Dogum indliksiyonu rutin olarak yapilmamali, erken amniyotomi uygulanmamalidir.
-Sik tuse, Uretral kateter uygulanmamalidir.

- Dogum agrisi ile ilagsiz bas etme yontemlerinin kullanimi desteklenmelidir.

-Kurumun sezaryen orani, kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmahdir.

6. Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde
olmahdir.
-Biitlin hizmetler yeterli sayida ve donanimh personel tarafindan verilmelidir.

-Gerekli ekipman ve sarf malzemeleri optimal diizeyde karsilanmali, tedarik ve
bakimlarinda siireklilik saglanmalidir.

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

-Acil obstetrik durumlarda gerekli tibbi miidahale gecikmeksizin yapilmalidir.

- Sevk gerektiginde hasta stabilize edildikten sonra sevk edilmelidir.

-Sevk, 112 ile irtibata gecilerek yapilmalhdir.

-Sevk edilen kurumdan vakalarla ilgili bilgi alinmali ve bilgiler kayit edilmelidir.
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8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.
-Bebek Dostu Hastane kriterlerine uyulmalidir.

-Anne, baba ve aile bireylerinin dogan bebegi kucaklarina almalari ve dokunmalarina
olanak saglanmalidir.
-Lohusanin normal dogum sonrasi en az 24, sezaryen sonrasi en az 48 saat hastanede

kalmasi saglanmalidir.

9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gliglendirmeye yonelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir.
-Hizmet ici egitimlerin siirekliligi saglanmalidir.

-Calisan tiim personelin Anne Dostu Hastane kriterleri konusunda bilgilendirilmesi ve bu
kriterleri benimsemeleri saglanmalidir.

-Anne Dostu Hastane galisanlarinin mesleki ve bilimsel kapasitelerinin gelismesini
saglayacak bilimsel ¢alismalar yapmalari ve bilimsel toplantilara katilimlari tesvik
edilmelidir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri

yapilarak hizmetlerin gelistirilmesinde kullanilmahidir.
-Hizmetlerin nitelik ve niceligine yonelik kayitlar elektronik ortamda, diizenli ve dogru bir

sekilde tutulmalidir.
-Dogum hizmetleri ile ilgili topluma yonelik yazili ve gorsel materyaller, veriler ve bilgiler

hastanelerin web sayfasinda bulunmali ve ulagilabilir olmaldir.
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Ulusal “Anne Dostu Hastane Kriterleri”, gebelerin dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
aldiklari hizmetin kalitesini ve standardini artirmayr hedeflemektedir. Anne Dostu
Hastanelerde hizmet kalite ve standardinda hedef, gelismis Ulkelerce benimsenmis, hizmet
alanlarin ve sunanlarin beklentilerine cevap veren, modern ve kaliteli hizmetin hedeflenmesi
ve kurumun tiim personeli tarafindan bilinen, kabul edilen ve uygulanan hizmet sunum

kosullarinin saglanmasi olmalidir (1).

Ulusal “Anne Dostu Hastane Kriterleri” dayandigi felsefi geri plan agisindan ve
uluslararasi giincel bilgiler dogrultusunda asagida sira ile agiklanmistir.

1. Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin

hakkidir.

- Gebelik dogum ve lohusalik slireglerinde verilecek hizmetler bu hak gozetilecek sekilde

sunulmalidir.

“Anne Dostu Hastane Kriterleri” nin birincisi, annelik siirecindeki kadinlarin saghk

hakkina ve 6zelde de lireme sagligi ile ilgili haklarina tekrar dikkat ceken bir maddedir.

Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, Kahire, 1994) ve Dordiinc Diinya
Kadin Konferansi (Pekin, 1995) cinsel haklari ve ireme haklarini insan haklari ¢cercevesinde
tanimlayarak yeni bir yaklasim ortaya koymustur. Ureme haklari; insanlarin ireme yetenegine
ve bunu ne zaman ve naslil gergeklestireceklerine karar verme 6zgurligiine sahip olduklari
anlamina gelmektedir. Bu kapsamda; bireylerin ve ciftlerin, cocuklarinin sayisi ve araligina
Ozgir ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip
olabilmeleri, en ylksek tGreme ve cinsel saglk standardina ulasabilmeleri, siddet ve baski ve
ayirimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri, yasamlarinin her déneminde tGreme saghgi
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olmalari seklinde ifade edilmektedir. Kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemi givenli kosullarda gecirmelerini saglayacak glivenli
annelik hizmetleri kapsaminda ulasilabilir en yiliksek standartta saglik hizmetlerinden

yararlanabilme hakki da (ireme haklari arasinda yer almaktadir (1,2,3).

33

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Ureme haklari kapsaminda yer alan ézgiirliik hakki, biitiin bireylerin Gireme ve cinsel
sagliklarini ilgilendiren konularda, 6zglirce ve tam anlamiyla bilinglenerek riza vermedikleri

tiim tibbi midahalelerden korunma hakkina sahip oldugunun altini gizmektedir (1).

2. Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danigmanlik
hizmetleri sunulmalidir.

-Gebelere dogum 6ncesinde gebe bilgilendirme siniflarinda egitim verilmelidir.

-Gebe ve yakinlarina yonelik gebelik, dogum ve lohusalikla ilgili bilgilendirme materyalleri
(yazili, gorsel, maketler, modeller vs) olmahdir.

Gebe ve yakinlari dogum siireci ve bu sirecte karsilasabilecekleri miidahalelerin yararlari

ve olasi zararlari konusunda bilgilendirilmelidir.

Gebe bilgilendirme siniflari ile tim gebelerin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerine iliskin bilgi sahibi olmalarini ve bilingli dogum yapmalarini saglamak, anne ve
baba adaylarina normal dogum eylemi, agri yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri
konusunda bilgi ve beceri kazandirmak amaglanmistir. Ureme haklarinin kullanilabilmesi ve
Ureme saghgl hizmetlerinden azami 6lglde yararlanilabilmesi ve sonugta en yiksek ireme
saghg standardina ulasilabilmesi igin kadinlarin ve erkeklerin gerek duyduklari bilgi, egitim ve
hizmetlere ulagmalarini saglamak hem insan haklari hem de lireme haklari kapsaminda ele
alinmaktadir (1,4,5,6,7,8). Bu kapsamda “Anne Dostu Hastane” olmayi planlayan saglk
kuruluslarinin anne adaylarina ve annelere gebelik dncesi, sirasi ve sonrasi i¢in gerekli bakim
ve danismanlik hizmetlerini sunmalari beklenmektedir. Bu amacla bu kurumlarda gebelerin ve
uygun gordukleri yakinlarinin dogum sekli, tetkikler, tibbi midahalelerin yapilma gerekgeleri
ve ilaglarin kullanilma amacglari hakkinda tam ve dogru olarak bilgilendirilmeleri icin gerekli
dokliiman ve materyallerle desteklenen bir hizmet modeli olusturulmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda her tirli bakim ve danismanlik hizmetine yonelik olarak “Aydinlatilmis Onam
Formu” gelistirilmeli ve ilgili sireclerde bu formlarin anne adaylari, anneler ve uygun
gordukleri yakinlari tarafindan okunmasi ve tam olarak anlasilmasi saglanarak imza altina
alinmalidir. Onam sireci okuryazar olan ve olmayanlarla Tirkce bilmeyenler icin ayri ayri
sekillendirilmeli ve etik kurallara gereken onem verilerek uygun sekilde ydiritilmelidir

(5,6,8,9,10).
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3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danigmanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlari
ile belirlenmis standartlara uygun olmalidir.

-Gebe ve lohusa takipleri giincel bilimsel kriterlere gore hazirlanmig olan yazili takip
protokollerine uygun olarak yapilmahdir.

-Kurumlar 7 glin 24 saat hizmet verebilen, anne ve bebek ihtiyaglarina gore diizenlenen
Unitelerden olusmalidir.

- Kurumlar sagladiklari bakimin kalitesinden sorumlu olmahdir.

- Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlarindaki personelin her gebe ile birebir
ilgilenmesi, onlarla iyi iletisim kurmasi saglanmalidir.

- Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlari glivenli kan transflizyonunun saglanmasi

ve hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik gerekli tedbirleri almalidir.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudirliigi Kadin ve Ureme Saghgi Daire
Baskanlhgi tarafindan olusturulan bilim komisyonlari marifetiyle gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerinde verilen hizmetlerin ulusal standartlarda sunulmasi igin rehberler hazirlanmistir.
Bu rehberler dogum o6ncesi bakim yonetim rehberi, riskli gebelikler yonetim rehberi, acil

obstetrik bakim yonetim rehberi ve dogum sonu bakim yénetim rehberleridir.

Bitliin saglik hizmetleri icin oldugu gibi anne adaylarina ve annelere sunulan
hizmetlerin de belirli bir kalitede sunulmasi gerekmektedir. Hizmet kalitesini olusturan
standartlardir ve hizmet sunulan mekanlarin standardi hizmet kalitesini belirleyen
bilesenlerden birisidir. Anne Dostu Hastane adayi kurumlarin fizik kapasitesi ve kosullari, alt
yapisi ve ekipmanlarinin belirlenen standartlara uygun olmasi ve dolayisiyla istenen kalitede
hizmet sunumunu saglamasi beklenmektedir. Hizmetin stirekliligi bu kurumlardan hizmet alan
anne aday! ve annelerin hizmete her an erisimlerinin saglanmasi agisindan énemlidir ve bu
kapsamdaki hizmetlerin anneler ve bebeklerinin birlikte hizmet alacaklari UGniteler olarak
tasarlanmasi gerekmektedir. Bu Unitelerin belirlenmis ulusal standartlara uygun olarak
olusturulmasi ve hizmet, altyapi, malzeme, ekipman ve personel agisindan gerekli kalitenin

surdiridlmesine yonelik dnlemleri kurumlarin almasi beklenmektedir (11).

Anne dostu hastane unvanina sahip kuruluslarin yeterli sayida ve donanimda insan

kaynagi ile hizmet vermesi beklenmektedir. Hastanelerin yillik dogum sayilarina gore sahip
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olmasi gereken dogum odasi, ebe ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani sayilari agagidaki

tabloda belirtilmektedir.

Dogum Sayisi Dogum Odasi Sayisi Kadin Hastaliklari ve Ebe Sayisi
Dogum Uzmani Sayisi
1-499 2 1 6
500-999 3 2 8
1.000-1.999 4 3 10
2.000-3.999 6 4 12
4.000-5.999 8 5 16
6.000-7.999 11 6 22
8.000-9.999 13 7 26
10.000-11.999 16 8 32
12.000 ve Gstl | Her artan 750 dogum Her artan 1500 dogum igin Her artan 750
icin +1 oda +1KDU dogum icin + 2 Ebe

Anne Dostu Hastane adayi kuruluslarin acil obstetrik hizmetler kapsaminda bulunan
kan transflizyonu isleminin 2.5.2007 tarih ve 26510 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yurirlige giren “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ve 4.12.2008 tarih ve -27074 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan “Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi”nde belirtilen standartlara uygun
olarak yapilmasini saglayacak kurumsal diizenlemelere gitmis olmalari gerekmektedir (12).
infeksiyon kontrolii icin arac-gerec ve alt yapi sisteminin ¢alisir durumda olmasi, giivenli ve

etkili bicimde calisan bir atik kontrol sisteminin bulunmasi gerekmektedir (12).
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4. Mahremiyet gereksinimleri itina ile kargilanmali, hijyen ve konfor standartlan yiiksek
tutulmalidir.

-Gebenin kendini rahat ve konforlu hissetmesi saglanmali, yanina kendisine eslik edecek
uygun bir yakinini segebilmelidir.

-Dogum sirecinde gebeye fiziksel ve duygusal destek birebir olmali ve gebeler bu destege
kolaylikla ulasabilmelidir.

-Travay sirasinda gebe igin pozisyon kisitlamasi olmamali, rahatga ylriyebilmeli ve hareket
edebilmelidir.

-Gebelerin sirekli sirt Gstli yatar pozisyonda kalmasindan kaginilmali ve dikey pozisyonda

tkinma tegvik edilmelidir.

Ureme haklari kapsaminda yer alan ve bir ireme saghg standardi olarak
degerlendirilerek “Tirkiye Ureme Sagligi Programi Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Hizmet
Standartlari” igerisinde yer verilen ve temel bir prensip olan mahremiyet hakkinin butin
bilesenlerinden anne adaylari ve annelerin de yararlanmasi saglanmalidir. Bilgilendirme ve
danismanhk hizmetleri dahil olmak lzere anne adaylari ve annelere sunulan hizmetlerin
gerekli mahremiyeti saglayacak bicimde sunulmasi ve kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasi
saglanmalidir. Gebelik ve dogum slirecinde annelere gerek duyduklari mahremiyeti saglamak

Uzere, belirlenmis standartlara uygun hizmet sunulmalidir (5,8,9).
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5. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

-Gebeler ag birakilmamali, sivi alimi kesilmemelidir.

-Lavman, tiras gibi islemler rutin olarak uygulanmamalidir.

-Dogum indiiksiyonu rutin olarak yapilmamali, erken amniyotomi uygulanmamalidir.
-Sik tuse, Uretral kateter uygulanmamalidir.

- Dogum agrisi ile ilagsiz basetme yontemlerinin kullanimi desteklenmelidir.

-Kurumun sezaryen orani, kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmaldir.

“Anne Dostu Hastane Kriterleri” nin besincisi dogum sirasinda yapilan bazi tibbi ve tibbi

olmayan miidahalalere yonelik diizenlemelere ayrilmistir.

Dogum sirasinda anne adaylarinin ag birakilmasi ve sivi aliminin engellenmesi oldukga
sik gorilen bir uygulamadir. Bu uygulamanin gerekgesi genel anestezi altinda yapilacak olasi
bir sezaryen uygulamasi sirasinda mortalite ve morbiditede artisa yol acabilen pulmoner
aspirasyon riskinin azaltilmasidir. Oysa, aspirasyon riski ve bagh komplikasyonlarin gz ardi
edilebilecek kadar az oldugu Anne Dostu Saglik Hizmetleri Koalisyonunun yaptigi bir derleme
calismasinda gosterilmis, gida ve sivi aliminin kesilmesinin travay ve dogum sirasinda bir yarari
olmadigl sonucuna ulasiimistir (13). Travay ve dogum sirasinda rutin olarak intravenoz sivi
verilmesinin gerekgesi ise, acil durumlarda kullanilmak {zere hazir bir damar vyolu
bulundurmak ve bazi durumlarda da kalori alinmasini saglayan sivilari vermektir. Tam tersine
bu slrecte kadinlara agizdan sivi ve gida verilmemesinin kadinlarda enerji kaybi, yorgunluk,
stres ve memnuniyetsizlige yol acabildigini gdsteren c¢alismalar vardir (14). Travay ve dogum
sirasinda bir kadinin hekiminin uygun gordigi yiyecekleri yiyebilmesi ve sivi alabilmesi damar
yoluyla sivi ve kalorinin verilmesi geregini ortadan kaldirmaktadir. Intraven6z yoldan sivi
verilmesinin agizdan beslemeye gore daha yararh oldugunu gosteren herhangi bir calisma da
yoktur. Bilakis, intravendz sivi verilmesi kadinlar igin hareket etmeyi zorlagtiran bir durum ve

rahatsizlik kaynagi olabilir (14,15).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan “Anneleri Dinlemek Calismasi 1” de (2002)
kadinlarin t¢te ikisinin dogum esnasinda damar yolu agilmasini, sivi verilmesini ve bedenlerine
baglanan ekipmanlari kendilerini yataga baglamak icin yapilan birer miidahale olarak acikladigi

gortlmustir (16). Uzun sireli ve fazla miktarda intravendz sivi verilmesinin annelerde anemi
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(17,18) ve ozmotik basincta azalmaya (19), elektrolit icermeyen sivilarinda hiponatremiye
(20,21) yol acabildigi gosterilmistir. Glukoz igeren sivilarinsa yenidoganda hiperglisemiye
sebep olduguna dair bulgular vardir (22).

Travay ve dogum oOncesinde anne adaylarinin pubik boélgerindeki killarin tiras edilmesi
ve lavman uygulanmasi kanita dayali olmayan uygulamalardandir. Bu iki uygulama da vajinal
dogum sirasinda enfeksiyonlarin édnlenmesine yoneliktir. Ancak pubik killari tiras edilen ve
edilmeyen kadinlar arasinda enfeksiyon riskinde fark olmadigini gésteren ¢alismalar vardir.
Tam tersine pubis bdlge killari tiras edilen annelerde pubik bdlgede irritasyon, kizariklik,

yuzeyel deride siyrilma, yanma ve kasinti yakinlamalarinin olabildigi bulunmustur (23).

Anne adaylarina travay ya da dogum oncesi lavman uygulamasinin da kanita dayal
herhangi bi yarari olmadigi gosterilmistir. Rutin lavman uygulanmasinin vajinal dogumu
hizlandirmak, yenidogan enfeksiyon hizini ya da maternal enfeksiyon hizini azaltmak seklinde
bir etkisi olmadigida gosterilmistir. Tam tersine lavman uygulanmasi bazi kadinlar igin rahatsiz

edici olabilmektedir (24,25).

Amniyon membraninin delinmesi, dogum eylemi sirasinda oldukca sik basvurulan bir
miidahaledir. ilk amniotomi on sekizinci yiizyilda bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan
ingiliz Thomas Denman tarafindan uygulamaya konulmustur. Amniyotominin gerekgesi olarak,
dogum eyleminin siresini kisaltmak, bdylece vyavas ilerleyen eyleme bagl sezaryen
uygulamasini 6nlemek, yenidogani uzamis eyleme bagh strese maruziyetten korumak gibi
nedenler oOne siridlmektedir. Ancak, ©ne siriilen nedenler bilimsel calismalarla
dogrulanamamistir. Amniotomi dogumun ilk evresini kisaltmadigl gibi sezaryen dogum
olasiligini da artirma riski tasimaktadir. Bu nedenle standart dogum ydnetim silirecinin rutin bir
parcasi olarak dogum yapan bitiin kadinlara uygulanmasi 6nerilmemektedir (26). Yenidoganin
sagligi lGzerinde belirli bir yararinin olmadigi, disiikte olsa umblikal kord ve fotal kalp hizi
Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegi (26,27), anne ve yenidoganda enfeksiyon hizinda artisa
neden olabilecegi (26), ozellikle HIV pozitifliginin yiiksek oldugu boélgelerde amniotomiden
ozellikle kaginilmasi gerektigi (28) umblikal kordda prolapsusa (26,29,30) yol acabilecegine

dair bulgulara ulasiimistir.

Cochrane’de yayinlanan bir derleme, bugiin yaygin olarak kullanilan vajinal dogumda

mudahale yaklasimi olan “Aktif Dogum Yonetimi” nin sezaryen doguma gidisi engelleme
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durumunu degerlendirmistir (31). Aktif Dogum Yonetimi” yaklasimi Kieran o’Drsicoll
tarafindan 1970°te ilk kez Journal of Obstetrics and Gynaecology of the British
Commonwealth’te tanimlanmistir (32). Ulasilan sonug, bu yénteme dahil edilen yaklasimlar
teker teker degerlendirildiginde tibbi miidahalelerin hig birinin rutin dogum yaklasimina goére
sezaryen doguma gidisi engellemek agisindan istatistiksel olarak fark olusturmadigi, sadece
surekli hemgsire/ebe bakiminin etkili oldugu yonindedir. Vajinal dogumda surekli
ebe/hemsire bakiminin olumlu etkisi ise Hodnett (2012) tarafindan Cochrane Library igin

hazirlanan bir derlemede degerlendirilmistir (33,34).

Dogum eyleminin ilerleme durumu ise vajinal tuse ile servikal os agikliginin ve fetusun
asagl inme dizeyinin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Ancak sik vajinal tusenin dogum
eyleminde duraklamayi saptamaktaki etkililigini degerlendiren sistematik bir derlemeye goére
rutin vajinal degerlendirmenin kadinlar ve bebekleri agisindan sonuglari gelistirici etkisini
destekleyecek ya da red edecek yeterlikte kanit bulunmamaktadir. Bu derlemeye gore
boylesine yaygin bir uygulamanin etkililigine ve olasi olumsuz sonuclarina dair yonelik iyi
nitelikte yeterli kanit Uretilmemis olmasi sasirticidir. Dogum eylemi sirasinda gidisati
degerlendirmek Uzere rutin vajinal tuse uygulamasinin ve annenin davranislarindan elde
edilecek ipuglari dahil diger degerlendirme yontemlerin kullaniminin etkililigi ve zamanlamasi
konusu acil bir arastirma alani olarak arastirmacilari beklemektedir. Biitlin arastirmalarda
dogum eylemi konusunda kadinlarin gorislerine agirlikhi olarak yer vermek gerekmektedir
(35). Daha fazla calismanin gerekliligine isaret etmekle birlikte USAID tarafindan hazirlanan
yenidogan enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik rehber ise, saatte bir ya da her vardiya
degisiminde rutin vajinal tusenin korioamnionitis basta olmak lizere anne ve bebegi etkileyen
enfeksiyonlara yol acabilecegi konusunda uyarmaktadir. Konu ile ilgili vajinal tusenin en sik
dort saatte bir ve gerekli enfeksiyon 6nleme tedbirleri alinmasi sonrasi yapilmasi gerektigini

ifade etmektedir (36).

Normal vajinal dogum esnasinda annede Uretral kanal enfeksiyonlarina yol agmasi
nedeniyle Uretral kateter uygulamasinin yapilmamasi gerekmektedir. Uretral kateterizasyon

endikasyonlari acik olup, bunlar arasinda spontan vajinal dogum bulunmamaktadir (37,38).

Agri subjektif bir algi olmasi nedeniyle kadinlarin dogum agrilari ile iliskisi bireyseldir.

Dogum eylemi ve dogum sirasinda her kadinin agri deneyimi farkhlik gosterecektir. Dogum
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eylemi ve dogum sirasinda hissedilen agri dogum eylemi ve doguma yoénelik korku, kaygi,
kendine gliven, dogum agrisi ile ligili deneyim ve kiltlirlenme, dogum eylemi esnasindaki
pozisyon, hareket edebilme gibi etkenlerden etkilenmektedir. Bu nedenlerle dogum eylemi ve
dogum sirasinda olusan agri konusundaki yaklasimlar da bireysel olmak durumundadir.
Dogum eylemi sirasinda uterus kontraksiyonlarina bagh olarak viicudun farkl boélgerinde
hissedilen agrilar dogumun ilerlemesi anlaminda islevsel olmakla birlikte yonetilmesi ve
azaltilmasi dogum siirecinin kadinlar igin zorlu gegmesini engellemektedir. Dogum eylemi ve
dogum sirasindaki agriya yonelik farmakolojik olmayan ve farmakolojik olan yaklasimlar s6z
konusudur. Farmakolojik olmayan yaklasimlar invazif olmayip anne ve bebek icin her hangi bir
saglk riski icermez. Ancak Cochrane’de yayinlanan bir derleme bu yaklagimlarin etkiligini
degerlendiren daha gli¢lii metodolojiye sahip ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu ifade etmektedir
ve farmakolojik ajanlarin dogum agrisi lzerindeki etkisini degerlendiren ¢alismalara ait
kanitlarin ise daha fazla oldugu ve metodolojilerinin de daha geliskin oldugu ancak
farmakolojik yaklasimlarin da istenmeyen etkilerinin bulundugunu yazmaktadir. Ornegin
epidural anestezi, glicli bir agri kesici etki yaratmaktaysa da midahaleli doguma yol agmak
gibi bir sonucu oldugu ifade edilmektedir. Ayni derlemenin vardigi sonuca gore de her kadinin
ihtiyacina, istegine ve beklenen dogum zamani, bebegin durumu ve dogumun hizlandiriimasi
ya da indliklenmesi gibi uygulamalarin varligi gibi durumlari géz 6niinde bulunduran bir
yaklasim gerekmektedir (39). Bu derlemenin de gosterdigi lizere teknolojik dogum yaklasimi
dogum agrilarinin yonetimini de kapsamaktadir ve arastirmalar da daha ¢ok dogum
teknolojisini gelistirmeye yonelik olarak yapilmistir. Yan etkisi bulunmayan, dogal yontemlere
yonelik calismalar ise daha sinirli kalmistir. Anne dostu kurulus kriterleri gelistiren
organizasyonlarin dogum agrisina yonelik yaklasimlarinin da farkhliklar icerdigi gorilmektedir.
Ornegin CIMS farmakolojik agri dindirme yaklasimlarini, miidahaleli doguma yol agmasi
nedeniyle 6nermezken “Anne Bebek Dostu insiyatif’in farmakolojik agri dindirme
yaklasimlarini reddetmedigi gorilebilir (bakiniz B6lim 6).

Dogum eylemi sirasinda agriyi azaltan ve kadinin memnuniyetini artiran farmakolojik
olmayan yaklasimlar arasinda dogum eyleminin su icinde ilerlemesi, gevseme teknikleri,
akupunktur ve masaj gelmektedir. Suya girmek ve gevseme teknikleri dogum esnasinda da
kadinlar tarafindan olumlu algilanmaktadir. Hem gevseme teknikleri hem de akupunkturun
forseps, vakum ve sezaryen dogum oranlarinda azalma sagladigi gosterilmistir. Ancak hipnoz,

biofeedback, steril su enjeksiyonu, aromaterapi ve TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
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Stimulation) uygulamalarinin dogum eylemi ve dogum agrisini azaltici etkilerine dair daha fazla
calismaya ihtiyac¢ oldugu ayni derlemede ifade edilmektedir (39).

Bu sonuglardan hareketle dogum eylemi ve dogum sirasinda olusan agri ile basetmede
anne adaylarinin doguma hazirlik egitimlerinin dogum eylemi ve dogum sirasinda kadinin
sirece uyumunu ve dogum agrisi ile bas etme becerisini artiracak sekilde olmasinin saglanmasi
dogum basladiginda kadinin korku ve kaygisini azaltici, kendine glivenini artirici etki yapacagi
aciktir. Ayrica ortam ve dogum Unitesi ¢calisanlarinin dogum yapan annelerle birebir ve uygun
tekniklerle iletisim kurmalari agrinin algilanisini da etkileyecektir. Antenatal dénemde
verilecek egitimler sirasinda gevseme tekniklerinin anne adaylarina 6gretilmesi, dogum
Unitelerinde hizmet veren personelin de farmakoloijk olmayan yaklagimlari bilmeleri 6nem arz
etmektedir.

Sezaryen; vajinal dogumun glivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadigi durumlar s6z
konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede
belirgin artis riski varsa uygulanan cerrahi bir girisimdir. Sezaryen hizmetine erisim her anne
ve bebegin hakkidir. Ancak sezaryen cerrahisinin endikasyonlari agiktir. Bu endikasyonlarin
disina gikilmasi anne ve bebek sagligi agisindan 6nemli riskler tagimaktadir. Ancak son yillarda
diinyada oldugu gibi lilkemizde de sezaryen ile dogum oranlari artmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda hekimlerin malpraktis korkusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak
uygulanmamasi, ¢esitli nedenlere bagh olarak ebelerin aktif olarak dogum takibi yapmasinda
ve dogum yaptirmalarinda azalma gibi nedenlere bagh olarak sezaryen oranlarinin arttig
gorilmektedir. Ancak DSO endikasyon olmaksizin sezaryen yapilmasinin uygun olmadigini bu
konudaki son agiklamasiyla netlestirmis (40) ve endikasyonsuz sezaryen uygulamasinin hem
anne hem bebek mortalite ve morbiditesini olumsuz etkiledigini aciklamistir (40-41).
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryen cerrahisinde istege bagli
endikasyonu, Amerikan lJinekoloji ve Obstetri Dernegi ise 39. haftadan o6nce istege bagli
sezaryeni kabul etmemektedir (41). Ulkemizde ise Anne Dostu Hastane adayi kuruluslarin T.C.
Saglik Bakanligi Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi ilkeleri dogrultusunda hizmet

sunmalari beklenmektedir (41).
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6. Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde
olmahdir.

-Bltlin hizmetler yeterli sayida ve donaniml personel tarafindan verilmelidir.

-Gerekli ekipman ve sarf malzemeleri optimal diizeyde karsilanmali, tedarik ve

bakimlarinda siireklilik saglanmalidir.

“Anne Dostu Hastane” kriterlerinin altincisi, gebelik, dogum ve sonrasi dénemde
hizmet sunan saglik personelinin ve hizmet sunulan ortamlarin ve kullanilan ekipman ve
malzemenin nitelik ve sayisina vurgu yapmaktadir.

“Tirkiye Ureme Sagligi Programi” (2004-2007) kapsaminda gelistirilen “Cinsel Saghk ve
Ureme Sagligi Hizmet Standartlar” kapsaminda da belirtildigi (izere dogum 6ncesi, dogum ve
sonrasl hizmetlerin gerekli nitelikte olabilmesi icin “Anne Dostu Hastane” adayi olan saglik
kuruluslarinin saglik personel sayisinin “yeterli” diizeyde olmasi gerekmektedir (10).

“Anne Dostu Hastane” adayi kuruluglar, hizmetlerin kaliteli ve kesintisiz sunulmasinin
glvence altina alinabilmesi icin, givenilir, yeterli ve ¢alisir durumda alet, arag¢-gere¢ ve
malzeme stogu ile fizik alt yapi bulunmalidir. Kurulusun su, elektrik, aydinlanma ve isinma/
sogutma gibi temel altyapisinin saglanmis olmasi, hizmet alanlarin gereksinimlerinin glvenli
ve etkili bir sekilde karsilanmasi, malzeme, arag-gereg ilag vb. kaynaklarinin yeterli ve galigir
durumda bulumasi, tedariklerinin dizenli yapilmasi, strekli ve uygun bigcimde saglanmasi,
saklanmasi, fizik mekanlarin hizmet icin yeterli konfor ve ergonomiye sahip olmasi ve
bakimlarinin diizenli yapiliyor olmasi gerekmektedir (10).

Yiiksek riskli gebelere yaklasim konusunda kurumun yazili bir eylem plani olmalidir. Bu
konuda kurumun gelistirecegi eylem plani T.C. Saglik Bakanhgi Riskli Gebelikler Yonetim

Rehberine gore hazirlanmalidir (42).
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7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

-Acil obstetrik durumlarda gerekli tibbi miidahale gecikmeksizin yapiimalidir.
- Sevk gerektiginde hasta stabilize edildikten sonra sevk edilmelidir.

-Sevk, 112 ile irtibata gegilerek yapilmalidir.

-Sevk edilen kurumdan vakalarla ilgili bilgi alinmali ve bilgiler kayit edilmelidir.

Birlesmis Milletler Bin YiIl Kalkinma Hedeflerinin (2000-2015) besincisinde ve
Surdirilebilir Kalkinma Hedeflerinin (2015-2030) ikincisi olan “iyi Saglik ve lyi Esenlik”
hedefinin alt amaclarinda anne saghginin iyilestirilmesi ve lreme saghg hizmetlerine
erisiminin saglanmasi hedeflenmistir. Sirdurulebilir Kalkinma Hedeflerine gére 2030 yilina
kadar aile planlamasi hizmetlerine, cinsel saglk ve lGreme saghg ile ilgili bilgi ve egitim
olanaklarina erisim ve Greme saghgi hizmetlerinin ulusal strateji ve planlara entegrasyonunu
kapsayacak sekilde cinsel saglk ve Ureme saghg hizmelerine toplumun tamaminin
ulasabilmesi hedefi konulmustur. Sirdirebilir Kalkinma Hedeflerine lilke olarak erisilebilmesi
icin nitelikli saglik hizmetinein sirekliliginin saglanmasi 6énem tasimaktadir. Bu nedenle Anne
Dostu Hastane adaylarinin olusturulan kiriterlere uygun hizmet sunmayi siirdiirmesi ulusal
hedeflere ulasiimasina da 6nemli katki saglayacaktir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kuruluslarin dogum 6éncesi, dogum ve dogum sonrasi
dénemde olusabilecek komplikasyonlara yonelik kanita dayali ve standart acil obstetrik bakim
protokollerini uygulamalari ve bu hizmeti basvuran her gebeye sunmalari beklenmektedir. Acil
obstetrik midahaleler icin T.C. Saglik Bakanhgi “Acil Obstetrik Bakim Yonetim Genelgesi” ve
“Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi” referans alinmalidir (43,44). Gebelik, dogum ve
dogum sonrasi komplikasyonlara bagli durumlarda vakalarin genel durumlari stabilize
edilinceye kadar Anne Dostu Hastane adayi kuruluslarda tedavi edilmeleri, sevk islemlerinin
112 sistemi ile iletisime gecilerek ve sevk edilen kurumla isbirligi yapilarak ve geri bildirim
alinarak yapilmasi gerekmektedir. Sevk islemleri ile ilgili olarak kurumlarin standart sevk
protokollerinin olmasi ve yazili olarak butln ilgili saghk personeli icin erisilebilir olmasi

gerekmektedir.
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8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

-Bebek Dostu Hastane kriterlerine uyulmalidir.

-Anne, baba ve aile bireylerinin dogan bebegi kucaklarina almalari ve dokunmalarina
olanak saglanmalidir.

-Lohusanin normal dogum sonrasi en az 24, sezaryen sonrasi en az 48 saat hastanede

kalmasi saglanmalidir.

Anne Dostu Hastane kriterlerinin sekizincisi dogum hizmetlerinin genel karakterini
belirlemektedir ve aday kurulusta hizmetlerin anne ve bebek odakl olmasi gerektigi ifade
edilmektedir. “Tirkiye Ureme Saghgi Programi” kapsaminda belirlendigi lzere saglik
hizmetlerinin kalite glivencesi icin insan odakli (hizmet alanin haklari ve hizmet verenin
gereksinimlerinin karsilandigi) sistemler gelistirilmesi gerekmekte, Gireme sagligi hizmetlerinin
basvuranin gereksinim ve beklentilerini g6z 6éninde bulundurmasi istenmektedir. Dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde annelere ve dogum sonrasi bebeklerine sunulan
hizmetlerin bu dogrultuda onlarin ihtiyaglarini g6z o©nltde bulunduracak bigcimde
sekillendirilmesi beklenmektedir. Anne Dostu Hastane adayi saglk kurulusunun ayni zamanda
Anne Sitinln Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” Programi kapsaminda “Bebek Dostu
Hastane” unvanina da sahip olmasi, annenin ve ailelerin dogan bebeklerini kucaklamalari ve
dokunmalari konusunda desteklenmeleri gerekmektedir.

"Basarill Emzirmede 11 Adim" stratejileri cercevesinde degerlendirilen ve dogum
hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne siitii ve emzirme
konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan,
glincel bilgilerle egitilmis saghk personeli yardimiyla annelere bebeklerini nasil emzirecekleri
konusunda yardimci olan hastaneler "Bebek Dostu Hastane" unvanini almaktadir. Bu unvana
sahip hastaneler, DSO (WHO) ve UNICEF tarafindan onerilen ve bebeklerin anne sitii ile
beslenmesini destekleyen on bir temel hizmet yaklasimini kuruluslarinda uygulamaktadirlar

(45). Bu kriterler Kutu 7.1’de sunulmustur.
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Kutu 7.2: Bebek Dostu Hastane Kriterleri

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve bu diizenli araliklarla tim saghk

personelinin bilgisine sunulmahdir.

Tim saghk personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

Hamile kadinlar, emzirmenin yararlari ve yéntemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
Dogumdan sonraki ilk bir saat bebeklerin anneleri ile ten temasi kurmasi saglanarak
emzirmeye baslama konusunda yardimci olunmahdir.

5. Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda sitiin
salgilanmasini nasil sirdiirebilecekleri gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne sitiinden baska yiyecek, icecek
onerilmemelidir. ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi devaminda ise uygun tamamlayici
beslenme ile beraber emzirmenin 2 yas ve 6tesine kadar surdiriilmesi konusunda
aileler bilgilendirilmelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat beraber kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tliriinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

10. Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlari ¢o6zebilmeleri agisindan basvurabilecekleri saglik
kuruluslari ve bolgelerinde varsa anne destek gruplari hakkinda bilgilendirilmelidirler.

11. Kurumun tim birimlerinde bebek formdllerinin pazarlanmasiile ilgili uluslararasi yasa

benimsenmis ve uygulaniyor olmalidir.

Ulusal Anne Dostu Hastane kriterleri cergevesinde normal dogum yapan gebelerin en
az 24 saat, sezaryen ile dogum yapanlarin ise en az 48 saat hastanede kalmasi ve dogum
sonrasi bakim almasi beklenmektedir. Dogum sonrasi bakim hizmetleri “T.C. Saglik Bakanhgi

Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” dogrultusunda verilmesi istenmektedir (46).
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9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gliclendirmeye yénelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir.

-Hizmet igi egitimlerin sirekliligi saglanmalidir.

-Calisan tiim personelin Anne Dostu Hastane kriterleri konusunda bilgilendirilmesi ve bu
kriterleri benimsemeleri saglanmalidir.

-Anne Dostu Hastane ¢alisanlarinin mesleki ve bilimsel kapasitelerinin gelismesini
saglayacak bilimsel calismalar yapmalari ve bilimsel toplantilara katilimlari tesvik

edilmelidir.

“Anne Dostu Hastane” adayi hastanelerin karsilamasi gereken dokuzuncu kriter hizmet
sunanlarin hizmet ici egitimlerine ydneliktir. “Tirkiye Ureme Saglig Programi” kapsaminda
hizmet sunanlarin bilgilenme, egitim ve gelisim gereksinimi de lGreme saglgi hizmetlerinin
kalite standartlarindan biri olarak tanimlanmistir. Programa goére, hizmet verenler, bilgi ve
becerilerini glincel durumda tutabilmek ve verdikleri hizmetin kalitesini slrekli olarak
gelistirebilmek icin bilgi, beceri, egitim ve mesleki gelisme olanaklarina gereksinim duyarlar.
Hizmet verenin bilgilenme, egitim ve gelisim gereksiniminin karsilanabilmesi icin; butin
hizmet verenler hem mezuniyet 6ncesi hem de hizmet ici egitim sirecleriyle kendi gorev ve
sorumluluklarinin geregi olan uygun egitimi alirlar. Hizmet verenler, kurulusun vizyon, misyon
ve islemleri konusunda etkili bicimde yonlendirilirler. Hizmet verenlerin egitim gereksinimleri
kendilerinin de katilimiyla tespit edilir. Personelin stirekli egitimi igin kurulusta giincel kaynak
kitap, rehber ve diger egitim malzemeleri personelin kolayca ulasabilecegi bicimde bulunur ve
kullanimlari tesvik edilir. Anne dostu Hastane adayi kuruluslarin bu dogultudaki aktivilerinde
“Dogum Oncesi Bakim”, “Acil Obstetrik Bakim”, “Dogum ve Sezaryen Eylemi”, “Dogum Sonu
Bakim Yonetim” rehberlerinin kullanimini saglamak lzere izlem ve degerlendirme siireglerini
de iceren miuidahaleleri yapmalari beklenmektedir. Bu kapsamda sunulan hizmetlere ait
protokol ve akis semalarinin kurulus icerisinde uygun Unitelerde ve goriinir yerlerde asil
olmasi gerekmektedir (43,47,48,49).

Anne Dostu Hastane adayi kuruluslarda calisan saglik personelinin Anne Dostu Hastane
olma konusunda gerekli prensip ve ilkeleri konusunda bilgi sahibi olmalari ve bu yaklasimin
felsefesini benimsemeleri ayni zamanda da Dogum Oncesi Bakim”, “Acil Obstetrik Bakim”,

“Dogum ve Sezaryen Eylemi”, “Dogum Sonu Bakim Yénetimi rehberlerinin kapsaminda hizmet

47

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



sunmalari beklenmektedir. Bu amagla kurulusun bu hizmetlerde goérevlendirilmis olan saglk
personelinin ve ilgili yoneticilerinin gerekli hizmetici egitimleri almalari saglanmalidir. Sayilan
konularda hazirlanmis olan rehber ve dékiimanlara saglk calisanlari her an erisebilmeli, bu

belgeler gerek basili gerekse elektronik olarak kurulusta bulunmaldir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri
yapilarak hizmetlerin gelistirilmesinde kullanilmalidir.

-Hizmetlerin nitelik ve niceligine yonelik kayitlar elektronik ortamda, diizenli ve dogru bir
sekilde tutulmalidir.

-Dogum hizmetleri ile ilgili topluma yonelik yazili ve gorsel materyaller, veriler ve bilgiler

hastanelerin web sayfasinda bulunmal ve ulasilabilir olmalidir.

“Turkiye Ureme Sagligi Programi” kapsaminda saghk kuruluslarinin stratejik yonetim
yaklasimi cercevesinde sunduklari saglik hizmetlerini planlamak, yuratmek, izlemek,
degerlendirmek ve kanita dayali karar vermek lzere etkin kayit ve bildirimi olan ulusal-
uluslararasi standartlarda ve yerel gereksinimlere gore onceliklendirilen stratejik saghk
yonetim bilgi sistemi gelistirilmeleri beklenmektedir. Bu dogultuda Anne Dostu Hastane adayi
kuruluslarin sunduklari hizmetlerin nitelik ve niceligine ait dizenli ve dogru kayit tutmalari ve
bu kayitlar ilgili bitiin taraflarin erisimine acmalari beklenmektedir. Ozellikle perinatal
mortalite ve morbidite ile ilgili kurulus i¢i bir izleme mekanizmasi kurulmali ve dizenli

degerlendirme ve geribildirim toplantilari yapilmaldir.

OZET
Egitimci Tiirkiye Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterlerinin ve bilesimini iceren kartlari
katiimcilara dagitir ve sirayla okunmalarini saglar. Sonrasinda grubu alkiglatir ve oturumu

kapatir.
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4. Anne Dostu Hastane Adayi Saglk Kurulusunun Degerlendirilme Adimlari ve
Degerlendirmede ve izlemde Kullanilan Formlarin Tanitilmasi

SURE : 45 dakika
AMAGC : Anne Dostu Hastane Adayi Saglik Kurulusunun Degerlendirilme Adimlari ve
Degerlendirmede ve izlemde Kullanilan Formlar hakkinda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Anne Dostu Hastane Adayi Saglik Kurulusunun Degerlendiriime Adimlarini

bilmeli,

e Degerlendirmede ve izlemde Kullanilan Formlarinin igeriklerini agiklayabilmelidir.

YONTEM

Sunum
Soru Cevap
Tartisma

EGITIM MATERYALI

e Anne Dostu Hastane Katilimci Rehberi

e Bilgisayar

e Projeksiyon cihazi

e Laser pointer ve uzaktan kumanda cihaz

e Flip chart tahtasi, flip chart kagidi, board marker kalem
ETKINLIKLER
GIRIS:
Egitimci “Anne Dostu Hastane olmak isteyen kurumlarin degerlendirme siireci nasil
baslar?” sorusunu sorar. Aldigi cevaplari flipchart kagidina yazar ve duvarda ders sonuna
kadar tutar. “Kurumun Anne Dostu Hastane olabilmek icin goniillii olmasi ve Anne Dostu
Hastane olabilmek icin dogumlarla ilgili temel 6zelliklerin ulusal kriterlere uygun olmasi
gerekmektedir.” agiklamasini yapar. Bu kapsamda kurumlarin degerlendirme siiregleri
standart prosediirlerle degerlendirilmekte ve izlenmektedir diyerek yanitlar igin tesekkiir
eder.
ISLENIS:
Egitimci, Anne Dostu Hastane Adayi Saglk Kurulusunun Degerlendirilme Adimlarn ve

Degerlendirmede ve izlemde Kullanilan Formlari asagidaki metne sadik kalarak anlatir.

52

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Anne Dostu Hastane Degerlendirme Adimlan

Hedef 8: Bu oturumun sonunda katilimcilarin Anne Dostu Hastane olabilmek igin izlenmesi
gereken adimlari kavramalari ve bu siirecte kullanilan Anne Dostu Hastane degerlendirme
formlarini tanimalari hedeflenmistir.

Hedefler

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1) Anne Dostu Hastane olabilmek icin gereken adimlari bilmeleri,

2) Anne Dostu Hastane degerlendirme siirecinde kullanilan formlarin igeriklerini tanimalari

Anne Dostu Hastane Olmayi Amaglayan Yatakl Tedavi Kurumlarinin ilk
Degerlendirilme Siireci

Anne Dostu Hastane unvani almak isteyen saglik kuruluslarinin izlemesi gereken
prosedirler T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenmistir. Bu program, Halk Saghgi Genel
Midirligi Kadin ve Ureme Saghgi Dairesi Baskanlig tarafindan yiiritilmektedir. Programin
baslangici 2010 yilina tekabiil etmekte olup o donem Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi Genel
Mudurlaga tarafindan bir danisma kurulu olusturulmustur. Bu kurul tarafindan uluslararasi
gelismeler ve bilimsel kanitlar géz 6nlinde tutularak, yatakli tedavi kurumlari igin gelistirilen
ulusal kalite standartlari ile uyumlu bicimde dogum (nitelerinin hizmet kalitesini ylikseltmek
amaciyla cahismalar yuritilmistir. Ulke ihtiyaclari gz éniine alinarak olusturulan Ulusal Anne
Dostu Hastane Kriterlerini hayata gecirmek (izere nesnel degerlendirme basamaklari
gelistirilmistir. Programin pilot uygulamasi 2015 yilinda yapilmis olup, pilot ¢alisma sirasinda
elde edilen veriler ve geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Yatakli
tedavi kurumlari olarak hastaneler, tanimlanan prosediirleri uygun sekilde tamamladiklarinda

“Anne Dostu Hastane” unvani almaktadir.

Anne Dostu Hastane unvani almak isteyen aday hastanelerin degerlendirme

sureclerine iliskin ayrintili bilgiler devam eden paragrafta belirtilmistir
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ilk Basvuru Asamasi
1. Anne Dostu Hastane unvani almak isteyen hastane bazi temel tanimlayici 6zelliklerin
belirtilmesini saglayan “Hastane Bilgi Formu” (Form 1) nu doldurarak resmi yazi ile
bagl oldugu il saglik mudurligine basvurur.
2. il saghk mudurligi program kapsaminda bagl oldugu koordinatér il saglik
midurlGgine basvuruyu iletir.
3. Koordinator il saglik midurligld de basvuruyu Halk Saghgi Genel Midurligi’ne ve

Kamu Hastaneleri Genel MidurlGgi’ne bilgi igin gonderir.
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Koordinatér 11 Saglik Miidiirliikleri ve Kapsamindaki il Saglik Miidiirliikleri

Bolge No Bolge Adi Bolgelere Dahil Iller

Hatay
Adana
Osmaniye
Mersin
Bartin
Bolu

2 Bolu Bolgesi Karabiik
Kastamonu
Zonguldak
Ankara

3 Ankara Bolgesi Kirikkale
Cankir
Antalya

4 Antalya Bolgesi Burdur
Isparta
Manisa

5 Manisa Bolgesi Denizli
Usak
Bursa
Balikesir
Canakkale
Yalova
Batman
Diyarbakir
7 Diyarbakir Bolgesi | Mardin
Siirt
Sirnak
Bingol
Elazig
Malatya
Tunceli
Ardahan
Artvin
Bayburt
Erzincan
Erzurum
Kars

1 Adana Bolgesi

6 Bursa Bolgesi

8 Malatya Bolgesi

9 Erzurum Bolgesi

Afyonkarahisar
Bilecik
Eskisehir
Kiitahya

10 Eskisehir Bolgesi
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Bolge No Bolge Adi Bolgelere Dahil Iller

Adiyaman

Gaziantep

11 Gaziantep Bolgesi Kahramanmaras

Kilis

Sanliurfa

e istanbul i¢i bagvuru ve egitimler Istanbul il
Saglik Midiirliigii sorumlulugundadir.

¢ Anadolu Yakasi hastaneleri Kocaeli Bolgesi

12 Istanbul Bolgesi tarafindan, Avrupa Yakasi hastaneleri
Tekirdag Bolgesi tarafindan degerlendirilir.

e Istanbul Bolgesi Kocaeli ve Tekirdag
Bolgesini degerlendirir.

Aydin

13 Izmir Bolgesi [zmir

Mugla

Kayseri

Kirsehir

Nevsehir

Nigde

Diizce

Kocaeli

Sakarya

Istanbul (Sadece Degerlendirmede)

Aksaray

16 Konya Bolgesi Karaman

Konya

Amasya

Ordu

Samsun

Sinop

Corum

Sivas

Tokat

Yozgat

Giresun

Giimiishane

Rize

Trabzon

Edirne

Kirklareli

Tekirdag

Istanbul (Sadece Degerlendirmede)

Agri

Bitlis

Mus

Van

Igdir

Hakkari

14 Kayseri Bolgesi

15 Kocaeli Bolgesi

17 Samsun Bolgesi

18 Sivas Bolgesi

19 Trabzon Bolgesi

20 Tekirdag Bolgesi

21 Van Bolgesi
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Basvuru Sirasinda Aday Kurum Tarafindan il Saghk Miidiirliigiine iletilecek Kurumsal
Bilgiler

Hastane Bilgi Formu

Formun ilk bolimi basvuran hastanenin resmi kayitlardaki isminin ve adresinin kaydedildigi
bollimi icermektedir. Devaminda hastane yoneticisinin ve saglik bakim hizmetleri miduriniin
isminin kaydedilecegi bolim bulunmaktadir. Telefon, faks ve elektronik posta adresi
kaydedilmesi ile hastane iletisim bilgileri tamamlanmaktadir.

Hastane bilgi formunda daha sonra sirasiyla hastanenin tipi ve hizmet kapasitesine dair sorular
bulunmaktadir. Toplam yatak sayisi, hastane grubu ve kadin hastaliklari ve dogum servisinin
yatak sayisi, dogum Unitesi yatak sayisi, eriskin yogun bakim Unitesi yatak sayisi/duzeyi,
yenidogan yogun bakim lnitesi yatak sayisi/dizeyi kurulusun hizmet kapasitesi ile ilgili sayisal
bilgiler kapsaminda sorulmaktadir. Formda ayrica hastanenin personel sayisina dair bilgiler de
sorulmaktadir. Bu kapsamda kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve ilgili diger hekim sayilari
forma kaydedilmelidir. Dogum (initesinde ve dogum servisinde ¢alisan ebe sayisi ayri ayri
belirtilmeli dogum servisinde c¢alisan ve hastanenin toplam hemsire sayisi formda ayri ayri
kaydedilmelidir. Saghk memuru, tibbi sekreter, psikolog ve diyetisyen, sayilarinin da
kaydedilmesi gerekmektedir.

llgili mudurluge iletilecek formda saglik kurulusunun bir 8nceki yila ait toplam dogum sayisi,
normal dogum sayisi/orani (%), toplam sezaryen sayisi/orani (%), primer sezaryen sayisi/orani,
gebe bilgilendirme sinifina katilan ve katilim belgesi verilen gebe sayisi/orani, hastanede
kadrolu ve aktif calisan kadin hastaliklari ve dogum, anestezi ve ¢ocuk hastaliklari uzmani
sayisl, Bebek Dostu Hastane unvani alma durumu, gebe bilgilendirme sinifi varligi, gebenin en
gec 20 dakika icinde acil sezaryene alina bilinecegi, dogum odalarina yakin, ulasilabilir ve 24
saat hizmet verebilen bir ameliyathane olma durumu, kritik kan stok seviyesi, dogum yapacak
gebenin yaninda istedigi uygun bir kisinin kalmasina izin verilme durumu, travayin ve dogumun
tek kisilik odada yapiliyor olmasi, oksijen sistemi olan transport kiivozi varligl, gebe yakinlarina
ozel ayri bekleme odasi/salonu bulunma durumu ve Bakanlik¢a diizenlenen acil obstetrik
bakim egitimi almis en az 1 doktor ve 1 ebe bulunmasi gibi cesitli veriler kaydedilmelidir.
Formda son olarak aday hastanenin yillik dogum sayisina gore dogum odasi, kadin hastaliklar

ve dogum uzmani ve ebe sayilarinin kaydedilmesi gerekmektedir.
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Ek-1- Hastane Bilgi Formu

HASTANE BILGILERI Tarihi../ oo/ e
Hastane Adi:
Adresi:
o Tel:
Hastane Bashekimin Adi
Faks:
Soyadi:
e-Posta:
Tel:
Saglik Bakim Hizmetleri Faks:
Mudirinin Adi Soyadi: e-Posta:
Hastanenin Tipi: [ Devlet O Universite 1 Ozel "1 Diger

Toplam Yatak Sayisi:

Hastane Grubu:

Kadin Dogum Servisi Toplam Yatak Sayisi:

Dogum Unitesi Toplam Yatak Sayis:

Eriskin Yogun Bakim Unitesi Yatak Sayisi / Diizeyi :

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Yatak Sayisi /Diizeyi:

TOPLAM AKTIF CALISAN PERSONEL SAYILARI

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani :
Yenidogan/Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani:
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani :

Genel Cerrahi Uzmani :

Dahiliye Uzmani :

Ebe Dogum Unitesi/Dogum Servisi/Toplam :
Hemsire Dogum Servisi/Toplam :

Saglk Memuru :

Tibbi Sekreter:

Psikolog :

Diyetisyen:

ISTATISTIKSEL BILGILER (Biten son bir yila ait)
Toplam dogum sayisi:

Normal dogum sayisi/ orani (Yiizde):
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(Normal dogum sayisi/Toplam dogum sayisi X 100)

Toplam sezaryen sayisi/orani (Ylzde):

(Toplam sezaryen sayisi/Toplam dogum sayisi X 100)

Primer sezaryen sayisi/orani (Yuzde):

(Primer sezaryen sayisi/Toplam dogum sayisi X 100)

Gebe bilgilendirme sinifina katilan ve katilim belgesi verilen gebe sayisi/orani (Yuzde):
(katilim belgesi verilen gebe sayisi /Toplam izlenen gebe sayisi X 100)

Hastanede kadrolu ve aktif ¢calisan kadin hastaliklari ve dogum, anestezi ve ¢ocuk
- EVET ] HAYIRLI
uzmani var mi? (lgl de olmali)

Bebek Dostu Hastane Unvani almis mi? (Bebek dostu hastane mevzuatina gore
.. . . . . EVET ] HAYIRLI
giincel degerlendirilmesinin yapilmis olmasi gerekir)

Gebe Bilgilendirme Sinifi var mi? EVET ] HAYIR[]

Gebenin en gec¢ 20 dakika icinde acil sezaryene alina bilinecegi, dogum odalarina
- . . . . EVET[J HAYIR[J
yakin, ulasilabilir ve 24 saat hizmet verebilen bir ameliyathane var mi?

Kritik kan stok seviyesi belirlenmis mi, belirlenen seviye korunuyor mu? EVET[] HAYIR[I

Dogum yapacak gebenin yaninda istedigi uygun bir kisinin kalmasina izin veriliyor mu? EVET O HAYIR O

Travay izlemi tek kisilik odada yapiliyor mu? EVET L[] HAYIR[]
Dogum tek kisilik odada yapiliyor mu? EVET ] HAYIR[]
Oksijen sistemi olan transport kiivozii var mi? EVET ] HAYIR[]
Gebe yakinlarina 6zel ayri bekleme odasi/salonu var mi? EVET[] HAYIR[]

Bakanlik¢a diizenlenen acil obstetrik bakim egitimi almis en az 1 doktor ve 1 ebe var
mi? EVET ] HAYIRT]

Hastane yillik dogum sayisina gore en az asagidaki kriterleri karsiliyor mu?

Kadin Hastaliklari ve

Dogum Sayisi  Dogum Odasi Sayisi e Ui Sevis Ebe Sayisi
1-499 2 1 6 EVET[] HAYIR[]
500-999 3 2 8 EVET[J HAYIR[J
1.000-1.999 4 3 10 EVET[] HAYIR[]
2.000-3.999 6 4 12 EVET[J HAYIR[J
4.000-5.999 8 5 16 EVET[] HAYIR[]
6.000-7.999 11 6 22 EVET[J HAYIR[J
8.000-9.999 13 7 26 EVET[] HAYIR[]
10.000-11.999 16 8 32 EVET[J HAYIR[J

12.000 ve Her artan 750 Her artan 1500 dogum Her artan 750

Usti  dogum icin +1 oda icin + 1 KDU dogum icin + 2 Ebe EVETL HAYRD
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Aday Hastanelerin Egitim Siireci

1. Aday hastanenin bagli oldugu il saghk muduarligu program icin belirlenen ait oldugu
bolgenin koordinator il saglik mudurlGga ile isbirligi icerisinde hastanenin personel
egitimlerini katilimci yogunluguna gore turlar halinde planlar.

2. Egitimi aday hastanenin bagh oldugu il saghk mudirliginin yapmasi 6ncelikli olup
personel yetersizligi olmasi durumunda koordinator il saghk midirligiince destek
verilir.

3. Egitim Anne Dostu Hastane Egitimci ve Degerlendirmeci Egitimi almis personeller
tarafindan verilir.

4. Egitim dokiimani olarak Anne Dostu Hastane Egitimci Rehberi kullanilir.

5. Egitime kadin hastaliklari ve dogum servisi, dogum Unitesi, anestezi bélimd, cocuk
hastaliklari ve yenidogan bolimi ve acil béliminde c¢alisan personel ile hastane
yonetiminin tamaminin katilimi gereklidir.

6. Egitim sonunda katiimcilara Anne Dostu Hastane Egitimci Rehberi’'nde yer alan Anne
Dostu Hastane Personel Egitimi Katilim Belgesi diizenlenip verilir.

7. Anne Dostu Hastane Personel Egitimi Katilim Belgesi numarasina; Anne Dostu Hastane
Program Numarasi ile baslanir, il trafik kodu ve numara verilerek devam edilir. (Ornek
231.01.05- il trafik kodu-0001)

8. Diger bollimlerde galisan hastane personeline Anne Dostu Hastane Kriterleri ile ilgili
egitim hastane tarafindan hizmet igi egitim kapsaminda verilir.

9. Egitimler tamamlandiktan en az 1 ay sonra koordinator il saglik midurltga tarafindan

degerlendirme planlanir.
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Degerlendirme Ekibi

1. Koordinator il saghk midurligli kendine bagl illerden degerlendirme ekibi olusturur.
Degerlendirme ekibi en az 5 (bes) kisiden olusur ve ekipte Anne Dostu Hastane Egitimci
ve Degerlendirmeci Egitimi almis;

e Mutlaka 1 (bir) kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekim
e Doktor/ebe/hemsire
e Diger personel bulunur

2. Aday hastanenin bagh oldugu il saglik midurlugla personeli degerlendirme ekibinde
gorev alamaz.

3. Degerlendirme Ekip Sorumlusu; Koordinator il saglik mudurlGgu tarafindan belirlenir.
Mutlaka kadin hastaliklari ve dogum uzmani olmalidir. Ekip sorumlusu; degerlendirme
gorev paylasimi, formlarin tam ve eksiksiz doldurulmasi ile degerlendirme sonunda
ekiple birlikte hesaplamalarin, “Degerlendirme Raporu ve Onerileri Formu” nun
hazirlanmasindan sorumludur.

4. Degerlendirme ekip sekretaryasi; Koordinator il saglik midirligu tarafindan belirlenir.
Degerlendirmede kullanilan formlarin hazirlanmasi ve degerlendirme dosyasinin,
“Degerlendirme Raporu ve Onerileri Formu” nun ilgili birimlere génderilmesinden
sorumludur.

5. Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Hekimler; Dogum Unitesi Standartlarini
Degerlendirme ve izleme Formu (Form 2), Anne Dostu Hastane Gozleme Dayali
Degerlendirme Formu (Form 5) ile Saghk Personeli Gorlisme Formu’ nun (Form 4)
(kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ve bashekim yardimcisi ile yapilan
gorismelerde) doldurulmasindan sorumludur.

6. Doktor/ebe/hemsireler; Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu
(Form 3) ve Saglk Personeli Gorisme Formu’ nun (Form 4) (ebe/hemsireler ile yapilan
gorismelerde) doldurulmasindan sorumludur.

7. Diger Ekip Uyeleri; kadin hastaliklari ve dogum uzmani ile birlikte Dogum Unitesi
Standartlarini Degerlendirme ve izleme Formu (Form 2), Anne Dostu Hastane Gdzleme
Dayali Degerlendirme Formu’ nun (Form 5) doldurulmasindan sorumludur.

8. Tum ekip Uyeleri belirtilen sorumluluklara ek olarak formlarin doldurulmasi sonrasinda
hep birlikte Anne Dostu Hastane Degerlendirme Formu’ na (Form 6) diger formlarin
aktarilarak puan hesaplamasinin yapilmasindan sorumludur.
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9. Tum ekip Uuyeleri hesaplamalar tamamlandiktan sonra Anne Dostu Hastane
Degerlendirme Raporu (Form 7) ve Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri

Formu‘nun (Form 8) hazirlanmasindan sorumludur.
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BAKANLIGI
Halk Saghgi Genel Miidiirliigii
Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanligi

“Anne Dostu Hastane Katilimci Egitimi”

Program
1. Giin
09:00 - 09:30 Acihis
09:30-10:00 Tanisma Aday Hastane Yoneticileri
Beklentilerin alinmasi Anne Dostu Hastane Egitimcileri
Grup Kurallarinin Belirlenmesi Aday Hastane Calisanlari

Programin amag ve hedefleri
Programin Tanitimi

10.00 - 10:15 Cay - Kahve Arasi

10:15-11.15 Vajinal Dogumlar Agisindan Diinyada ve Anne Dostu Hastane Egitimcileri
Tlrkiye’de durum
Anne Dostu Hastane felsefesi

11:15-11:45 Tirkiye Ulusal Anne Dostu Hastane Anne Dostu Hastane Egitimcileri
Kriterleri
11:45-12:30 Anne dostu hastane adayi saglik Anne Dostu Hastane Egitimcileri

kurulusunun degerlendirilme adimlari
Degerlendirmede ve izlemde kullanilan
formlarin tanitilmasi

12:30-13:00 Katilim belgelerinin verilmesi ve kapanis | Aday Hastane Yoneticileri

Anne Dostu Hastane Egitimcileri
Aday Hastane Calisanlari
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TC Saghk Bakanhi
-
Gt

Halk Saglhg Genel Mudurlugu, Kadin ve Ureme Sagligl Dairesi

Baskanligi tarafindan yuruttulen Anne Dostu Hastane Programi

kapsaminda, ..... /... [ tarihinde gerceklestirilen

«Anne Dostu Hastane Programi» egitimine katilim saglamistir.
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Degerlendirme Siireci

1. Degerlendirme sirasinda kullanilacak dokiiman “Anne Dostu Hastane Degerlendirmeci
Rehberi” dir. Rehber dogrultusunda formlar doldurularak puanlanir.

2. Dogum Unitesi Standartlari Degerlendirme ve izleme Formu (Form 2) doldurulur,
puanlanir. Formdan en az 70 puan ve Uzeri alinmasi gereklidir.

3. Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu (Form 3) acgiklamalar
dogrultusunda doldurulur ve 6zetlenir. Formdaki toplam cevaplardan en az %70 ve
Uzeri almasi gereklidir.

4. Saglk Personeli Gérisme Formu (Form 4) aciklamalar dogrultusunda doldurulur ve
Ozetlenir. Formdaki toplam cevaplardan en az %70 ve UGzeri almasi gereklidir.

5. Anne Dostu Hastane Gozleme Dayali Degerlendirme Formu (Form 5) doldurulur.

6. Degerlendirme ekibi tarafindan doldurulan formlar Anne Dostu Hastane
Degerlendirme Formu’ na (Form 6) aktarilarak puanlanir. Hastanenin bu formdaki her
bolimden 10 puan lzerinden en az 7 puan almasi ve toplamda en az 70 puan almasi
gereklidir.

7. Degerlendirmede kullanilan formlarda gegen zorunlu kriterlerin  %100’lnin
karsilanmasi gereklidir.

8. Degerlendirme sonunda Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu (Form 7) ve Anne
Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri Formu (Form 8) doldurulur.

9. Degerlendirmede kullanilan her bir form icin yeterli puanlarin alinamamasi ve/veya
zorunlu kriterlerden birinin bile karsilanamiyor olmasi durumunda tespit edilen
eksiklikler Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri Formu (Form 8)'nda
belirtilerek hastaneye hazirlik icin en fazla 6 ay stre verilir.

10. Degerlendirme ekip sekretaryasi tarafindan degerlendirmede kullanilan tim formlar
dosyalanarak resmi yazi ile koordinator il saglik mudirligline gonderilir.

11. Unvan almaya hak kazanan hastanelere koordinator il saglik madurliga tarafindan en
fazla 15 giin icerisinde "Anne Dostu Hastane Sertifikas!" diizenlenerek hastaneye
verilir.

12. Anne Dostu Hastane Sertifikasi Belge Numaras’ na Anne Dostu Hastane Program
Numarasi ile baslanir, il trafik kodu ve numara verilerek devam edilir. (Ornek

231.01.05- il trafik kodu-001)
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Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu

.......... Hastanesi
Degerlendirme Raporu

Halk Sagligi Genel Mudiirligii Kadin ve Ureme Saghgi Dairesi Baskanliginca yiriitiilmekte olan “Anne
Dostu Hastane Programi” kapsaminda yirutilen yerinde
degerlendirme........ucieeee e Hastanesinde yapilmistir.

Saglik Bakanhgi Anne Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi;
........................................................................................................................ personelden
olugsmaktadir.

Sozu edilen degerlendirme ........cccoooeeienennne tarihlerinde gergeklestirilmistir.

Hastanenin “Anne Dostu Hastane Personel EZitimi” ..........cccoceoveieennnns tarihinde dogum Unitesi, kadin
hastaliklari ve dogum servisi, anestezi bélim, ¢cocuk hastaliklari ve yeni dogan bolimi ve acil bélimiinde
calisan personel ile hastane yonetiminin katihmiyla (........ kisi) yapiimistir. Katilimcilara katilim belgesi
verilmistir.

............................ tarihlerinde yapilan degerlendirme hastane icinde degerlendirme ekibi tarafindan
yapilmistir. Degerlendirme ekibinin s6z konusu hastanenin Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri agisindan
degerlendirilme sonuglari asagida sunulmustur.

TOPLAM

ACIKLAMALAR
PUAN

1. | Dogum linitesi standartlarini degerlendirme ve izleme formu; Degerlendirme ekibi
tarafindan hastane birebir gozlenmis, ve kayitlar incelenmis olup neticede bu formdan

alinan:

2. | Hastanede sunulan hizmetlere dair anne goriisleri formu; normal Dogum yapmis 10 %_
(on) anne ile birebir gorusulerek doldurulmus olup, zorunlu kriterin hepsini saglayarak,
toplam cevaplarin ylzdesi:

3. | Saglk personeli gériisme formu; Kadin hastaliklari ve dogum uzmani (3 kisi), Dogum % _
Unitesi sorumlu ebe/hemsiresi (1 kisi), dogum Unitesinde calisan ebeler (4 kisi) ve kadin
hastaliklari ve dogum servis ebesi (2 kisi) toplam 10 kisi ile goruisulerek doldurulmus
olup, zorunlu kriterin hepsini saglayarak, toplam cevaplarin ylizdesi:

4. | Anne dostu hastane degerlendirme formu; doldurulan diger formlar (Dogum unitesi
standartlarini degerlendirme ve izleme formu, hastanede sunulan hizmetlere dair anne
gorisleri formu, saglk personeli gériisme formu) ve gozlemler neticesinde elde edilen

hesaplamalar ve verilere dayali olarak 100 puan Uzerinden:

................ tarihinde ................ Hastanesi yoneticilerine “Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu”
ve ilerleyen zamanlarda gelistirilmesi gereken konularla ilgili “Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri”
sunulmustur.

Degerlendirme SONUCUNG BOTE ....... coeveverueeeteereese st seserreeessesee e snseseseassssesenns Hastanesi’nin Anne Dostu
Hastane kriterlerini karsiladigi/karsilamadigi ve “Anne Dostu Hastane” unvani almasinin uygun
oldugu/olmadigi kanaatine varilmistir.

Anne Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi
(Her bir ekip tyesinin Adi-Soyadi ve imzasi)
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Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri

........................................................... Hastanesi
Degerlendirme Onerileri

....................................................... Hastanesi’ nde ...................... tarihinde yapilan
degerlendirme sonucunda hastanenin “ANNE DOSTU” niteliginin gelistiriimesine yénelik olarak
ulusal kriterlere gore asagidaki dneriler olusturulmustur.

1. Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin hakkidir.
2. Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik hizmetleri
sunulmahidir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlari ile
belirlenmis standartlara uygun olmalidir.

4. Mahremiyet gereksinimleri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlar yiiksek

tutulmalidir.

6. Hizmet sunumu icin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde

olmalidir.

9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiglendirmeye yonelik egitimler planlanmali ve
uygulanmalidir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri yapilarak
hizmetlerin gelistiriimesinde kullanilmahdir.

Anne Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi
(Herbir ekip tyesinin Adi-Soyadi ve imzasi)
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Unvan Alan Hastanelerin Takip Eden Degerlendirmeleri

1. Anne Dostu Hastane Unvani alan hastanelerde programin islerliginin kontrolli ve
hizmet kalitesinin devamliliginin saglanmasi amaciyla yilda bir kez Koordinatér il saglik
mudurlGgi tarafindan degerlendirme planlanir.

2. Unvan alan hastanelerin takip eden degerlendirmelerinin planlanmasinda ilk
degerlendirmede ki adimlar gegerlidir.

3. Tum formlar doldurup puanlanir. Bir 6nceki degerlendirmede hastane ydnetimine
sunulmus olan Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri Formu (Form 8)’ndaki

maddelerin hastane tarafindan gerceklestiriime durumu degerlendirilir.
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Dogum Unitesi Standartlarini Degerlendirme ve izleme Formu

Ulusal Anne Dostu Hastane kriterlerini karsiladigini bildiren ve il Saghk Midirligine

resmi basvuruda bulunan yatakli tedavi kurumlarini yerinde degerlendirmek amaciyla

olusturulan ekip, dncelikle kurumun dogum hizmetlerinin nicelik ve niteligini incelemektedir.

Bu degerlendirme “Dogum Unitesi Standartlarini Degerlendirme ve izleme Formu” ile yapilir.

Bu formda degerlendirilen bilesenlere verilen yanitlardan hareketle yanlarinda yer alan

puanlara gére puanlanir. Kurumun bu formdan en az 70 puan almasi beklenmektedir. Ekipler,

oncelikle bu formdan alinan puanlari degerlendirmek durumundadir. Kurumun dogum

Unitesinin nitelikleri yeterli ise diger degerlendirmelere gegilir. Yoksa siire¢ burada sonlandirilir

ve eksiklikler icin rapor yazilacagi ifade edilir. Bu formda dogum Unitesinin fiziksel 6zellikleri

dokuz ayri alanda degerlendirilmektedir. Bu alanlar sunlardir:

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

Fiziki Durum

Dogum Unitesi Ekipmani

Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Hasta Glvenligi

lla¢c Glvenligi

Anne/Bebek Bakim ve izlemine Ydnelik Diizenleme
Gahsanlara Yonelik Diizenleme

Transflizyon Glvenligi

Acil Durumlar

Bu formda kurumun kimlik bilgilerinin yer aldigi bir giris kismi sonrasinda kurumun

dogum ve travay (nitelerinin cesitli Ozelliklerinin degerlendirilmesine yonelik bolimler

bulunmaktadir.

Bu formda Ulusal Anne Dostu Hastane kriterleri dogrultusunda gelistirilmis ve “Zorunlu

Kriter” olarak belirtilen sorulara mutlaka istenen yonde yanit verilmesi gerekmektedir.
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Kutu 8.1. Dogum Unitesi Standartlarini Degerlendirme ve izleme Formu Formda Bulunan

Zorunlu Kriterler

1. Hastanenin biten son bir yila ait primer sezaryen orani Tlrkiye primer sezaryen orani
ile esit veya altinda olmalidir.

2. Hastanede kadrolu ve aktif calisan kadin hastaliklari ve dogum, anestezi ve ¢ocuk
uzmani olmalidir.

3. Hastanede Gebe Bilgilendirme Sinifi olmal aktif egitimler yapiliyor olmahdir.
Bebek Dostu Hastane Unvani almis olmali ve bebek dostu hastane mevzuatina gore
glncel degerlendirilmesi yapilmis olmahdir.

5. 24 saat hizmet verebilen gebenin en ge¢ 20 dakika icinde acil sezaryene alina
bilinecegi, dogum odalarina yakin, ulasilabilir bir ameliyathanesi olmalidir.

6. Hastanenin kritik kan stok seviyesi belirlenmis ve hastanede belirlenen seviye
korunuyor olmalidir.

7. Dogum yapacak gebenin yaninda istedigi uygun bir kisinin kalmasina izin veriliyor
olmahdir.

8. Travay izlemi tek kisilik yapiliyor olmalidir.

9. Dogum tek kisilik odada yapiliyor olmalidir.

10. Oksijen sistemi olan transport kiivozi olmalidir.

11. Gebe yakinlarina 6zel ayri bekleme odasi/salonu olmaldir.

12. Bakanlik¢ca diizenlenen acil obstetrik bakim egitimi almis en az 1 doktor ve 1 ebe
olmahdir.

13. Hastane yillik dogum sayisina gore en az asagidaki kriterleri karsiliyor olmalidir.

Kadin Hastaliklari

Dogum Sayisi 2T 2aas ve Dogum Uzmani Ebe Sayisi
Sayisi
Sayisi
1-499 2 1 6
500-999 3 2 8
1.000-1.999 4 3 10
2.000-3.999 6 4 12
4.000-5.999 8 5 16
6.000-7.999 11 6 22
8.000-9.999 13 7 26
10.000-11.999 16 8 32
. Her artan 750 Her artan 1500 Her artan 750 dogum
12.000ve ustd dogumicin +1 oda dogum icin + 1 KDU icin + 2 Ebe °
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Fiziki Durum
Anne Dostu Hastane adayi olan saglik kurulusunun fiziksel altyapisi 13 ayri boyutta

incelenmektedir. Bu kapsamda dogum Unitesinin, dogum Unitesi personeli, dogum igin kabul
edilen gebeler ve eslik eden yakini disindaki kisilerin giris ¢ikisina ve gegisine engel olacak
sekilde yapilandiriimis olmasi beklenmektedir. Bu amagla gerekli yapisal diizenlemelerin
hayata gecirilmesi ve givenlik onlemlerinin (kartl, sifreli giris, ¢ift kapi vb.) alinmasi
beklenmektedir.

Dogum (nitesinin yaninda/yakininda yedi glin 24 saat hizmet veren bir ameliyathane
bulunmasi olasi acil durumlarda dogum Unitesinden ameliyathaneye kisa stirede ulagilmasini
saglayabilmek agisindan gereklidir. Bu 6zellik Anne Dostu Hastaneler i¢in zorunlu kriterdir.

Dogum Unitelerinin hizmet kapasiteleri yillik dogum sayilarina gore belirlenmektedir.
Bu amagla yilda 500’{in altinda dogum yapilan hastanelerde en az 2 dogum odasl, en az 1 kadin
hastaliklari ve dogum uzmani ve en az 6 ebe bulunmasi gerekmektedir. Dogum sayilari yillik
500 ve lzerindeki kurumlarin dogum odasi sayisi, kadin hastaliklari ve dogum uzmani sayisi ve
ebe sayilari Bakanlik tarafindan belirlenen sayilarda olmalidir. Dogum (initelerinde Uniteye
giris ¢ikisin mahremiyet ve glivenlik anlaminda saglanmasi geregi yaninda Unite iginde gorsel
ve isitsel mahremiyetin de saglanmasi beklenmektedir. Bu dnlemler ayni zamanda travay ve
dogum siirecinde her bir gebenin kendi basina dogum yapabilme gereksinim ve konforunu da
karsilayacak bir yaklasimdir. Dogum (nitesi icinde odalarin kapilari kapah tutulmali, giris
cikislarda kapilar kapatilmalidir. Bu hem gorsel hem isitsel olarak gebelerin rahatligi icin
onemlidir. ister travay ister dogum odasi isterse SDL odasi olsun yataklarin kapiya bakmamasi
gerekmektedir. Ayrica kapi ile yatak arasina cekilecek bir paravan/perde ile aktif bir gorsel
mahremiyet saglanacaktir. Pencere bulunan odalarda perde sisteminin bulunmasi ve gerektigi
gibi calismasina dikkat edilmelidir.

Travay sirasinda anne aday! kendisinin karar verecegi bir yakinini eslik etmek Uzere
yanina alma hakkina sahiptir. Yakin eslig§inde dogum eyleminin ilerlemesi annenin kendini
giivende hissetmesini saglayacak bir uygulamadir. ideal olani anne adayina eslik edecek
yakininin dogum o6ncesinde belirlenmesi ve bu yakinin gebe bilgilendirme siniflarindaki
egitimlere katilmasi ve burada kendisinden dogum Unitesinde bulundugu siirede beklentilerin
ve anne adayi acisindan saglayacagi yararlarin anlatilmasi ve yazil bilgilendirme yapilmasidir.
Dogum (initesine kabul sirasinda da anne adayinin yakinindan beklentilerin tekrar

hatirlatilmasi  gerekmektedir. DSO de dogum eyleminde ve dogumda bir yakininin
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bulunmasini, anne adaylarinin psikososyal iyilik haline katkisi nedeniyle ve dogum sonrasi
anne bebek iliskisinin saglikli bicimde gelismesi ve emzirmenin saglanmasi agisindan yararh
olmasi nedeniyle 6nermektedir (1).

Bu amagla dogum Unitesinde bulunan odalarda anne adayina eslik eden yakinin da
temel ihtiyaglarinin gozetilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda her dogum eylemi odasinda
yatak olabilen bir refakatgi koltugu bulunmasi gerekmektedir.

Anne dostu hastanelerin dogum Unitelerinde odalar tek kisiliktir. Dogum Unitelerindeki
travay ya da SDL odalarinda banyo bulunmasi gerekmektedir. Banyolarin dus, tuvalet ve
lavabo olanagi olmali, bu olanaklarin g¢alisir durumda ve hijyen standartlarina uygun olmasi
gerekmektedir. Odalarda bulunan banyolarin sivi sabun, tuvalet kagidi ve kagit havlu ihtiyaci
dizenli olarak karsilanmali ve temizlikleri dizenli olarak yapilmahdir. Kullanim sirasinda
kazalari 6nlemeye yonelik gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Banyolarda anne adaylarinin
kullanimi igin sunulan malzeme disinda herhangi bir malzemenin birakilmasi uygun degildir.
Dogum {(initesine kabul edilen anne adaylari ve yakinlarina banyo ve tuvalet Unitesinin
tanitilmalidir. Ayrica dogum eylemi sirasinda ilik dus yapmanin dogum agrilarini azaltmada ve
gevsemeyi saglamadaki yarari anlatilmali, anneler dus almaya tesvik edilmeli, hazirligi olmayan
anne adaylarina havlu vb. destegi saglanmalidir.

Travay, SDL ya da dogum odasi olarak tasarlanmis odalarda yatak basi tibbi gaz
sistemlerinin olmasi gerekmektedir. Bu sistemlerin ¢alisir durumda olmasi ve dizenli
araliklarla kontrollerinin yapilip, kontrol durumlarinin kayit altina alinmasi beklenmektedir.

Hizmetin siirekliligi esasina gore hastanelerin biitlin birimlerin ihtiyaclarini saglayacak
glcte jenerator ve glic¢ kaynagi olanaginin olmasi beklenmekte, jeneratérlerin elektrik kesintisi
durumunda vakit kaybetmeden glic saglamasi ve diizenli olarak bakimlarinin yapilmasi
gerekmektedir.

Anne adaylarinin yakinlarinin bekleyebilecegi bir bekleme odasinin dogum Unitesine
yakin bir alanda olusturulmasi beklenmektedir. Bu alanin dogum (nitelerinde verilen hizmetin
ozelligi nedeniyle ameliyat olan hastalar ve diger hasta yakinlarinin bekleme salonlarindan ayri
olmasi uygun olacaktir. Bu uygulamanin anne adaylarinin yakinlarinin ve farkh kaygilar yasayan
hasta yakinlarinin beklentilerine saygl geregi yapilmasi gerekmektedir. Anne adaylarinin
yakinlarinin bekledigi oda/salonlarda yeteri kadar koltuk/sandalye bulunmali, anne adayinin
son durumui ile ilgili bilgilendirme yapilan bir ekran bulunmalidir. Bekleme salonu ve odasinda

bulundurulacak bilgilendirme brosirleri ile yakinlarin da dogum ve sonrasi déneme ait
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bilgilendirilmeleri saglanabilir. Hastaneler imkanlari dl¢lisinde oda/salonda su/cay/kahve
hizmeti sunabilirler. Bilgi ekranlarindan anne adaylarinin durumlari ile ilgili dizenli bilgi
verilmesinin yaninda anne dostu uygulamalar konusunda kisa film, mesaj vb. paylasabilirler.

Bu hizmet Anne Dostu Hastaneler igin zorunlu kriterdir.

Dogum Unitesi Ekipmani
Dogum Unitelerinin dogum siirecinde gerekli ekipman ve malzemelerinin eksiksiz ve

calisir durumda olmasi beklenmektedir. Bu ekipmanlar basta forseps ve/veya vakum cihazi
olmak Gzere NST (nonstres test) cihazi ve intrauterine balondur. Ayrica her dogum odasi i¢in
bebek isiticisi, bebek aspiratori ve tartisi, laringoskop ve uygun boyutta balon-valf sistemi
olmasi gerekmektedir. Dogum Unitelerinde gerekli ilaglarin listesi Kutu 9.2. de sunulmustur.

Dogum Unitesinde gerekli ilaglarin tamaminin bulunmasi gerekliliktir.

Kutu 8.2. Dogum Uniteleri igin Gerekli ilaglar Listesi

Grup adi Spesifik ilaglar

Lokal anestezikler

Premedikasyon ilaglari Atropin, Diazepam, Morfin, Midamazol (Dormicium)
Analjezikler

Antialerjikler Dexametason, Epinefrin, Metil-Prednizolon

Antidotlar Atropin, Kalsiyum Glukonat, Naloxan, Flumazenil (Anexate)
Antikonvulzifler (Mg Suilfat, Diazepam, Fenobarbital, Fenitoin vb.

Antibiyotikler

Antikoagllanlar Heparin vb.

Kardiyotonikler ve Nifedipin kapsul, IV Hidralazin, IV Labetalol, Digoxin, Furosemid,
antihipertansifler Nitrogliserin, Na Nitroprussid, Efedrin, vb.

IV sivilar

Uterotonikler Metil Ergonovin, Oksitosin, Misoprostol vb.

Tokolitikler Nifedipin vb.

Dogum Unitelerinde acil midahale setlerinin tam ve calisir, ilag malzeme listelerinin

glincel ve takip edilebilir ve kisa slirede ulasilabilir durumda olmasi beklenmektedir. Acil setleri
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icinde ilag ve malzeme listesinin, laringoskopun, air-way, defibrilatér, entibasyon tipdq,
kendiliginden sisen balon, ilag ve sarf malzemesi bulunmasi gerekmektedir.
Dogum Uinitesinde oksijen sistemi de bulunan transport kuvoziinin kullanima hazir ve

¢alisir durumda olmasi gerekmektedir.

Enfeksiyonlarin Onlenmesi
Dogum Unitesinde genel enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi beklenmektedir. Bu

kapsamda eldiven, maske, bone ve gozlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli sayida ve
ulasilabilir yerde olmasi gerekmektedir. Dogum isleminde kullanilan alet ve malzemelerin her
anne adayi i¢in ayri olmasi ve sterilizasyonunun ister fiziksel isterse kimyasal yontemlerle olsun
saglanmasi gerekmektektedir. Her oda girisinde veya oda icerisinde alkol bazli antiseptik
solisyonlarin saglk personelinin kullanimi icin hazir ve siirekli ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Cerrahi aletler dogum Unitesinde dekontamine edilecekse bu islem odalardan
ve genel kullanim alanlarindan ayri bir yerde yapilmalidir. Dekontaminasyon islemini yapan
saglik personelinin bu islemi bilmesi, islem sirasinda gerekli 6nlik, eldiven, maske gibi kisisel
koruyuculari dizenli olarak kullanmasi saglanmalidir. Dogum (initesinde yeteri kadar nevresim
ve yastik kilift bulunmali, anne adaylarinin kuru ve temiz kalmasini saglamak Uzere her
gerektiginde degistirilebilmelidir. Dogum Unitesi icinde genel atiklar, tibbi atiklar ve enjektor
uglarinin atilabildigi yeter sayida atik kutusu bulunmali, atiklar duzenli araliklarla
uzaklastiriimalidir. Odalarda bulunan tuvalet ve lavabo kapilarinin disari dogru acilmasi

gerekmektedir.

Hasta Giivenligi
Hastane genelinde oldugu gibi dogum (nitelerinde de diisme riskine karsi gerekli

degerlendirmeler yapilmalidir. Gebe dosyasinda diisme riski degerlendirilmesi yapilmasi ve
buna yonelik 6nlemlerin belirtilmesi gerekmektedir.

Anne ve bebek eslesmesinin korunmasi amaciyla kiz bebeklere pembe, erkek
bebeklere mavi kimlik tanimlayici hemen dogum sonrasi takilmali ve hastanede kaldiklari stire
boyunca takilmaya devam edilmelidir.

Dogum (Uinitesinde anneler ve bebeklerin ayrilmamasi i¢in 6zel dikkat gosterilmeli,

ayrilmalari gerektiginde bebeklere mutlaka anne yakininin eslik etmesi saglanmalidir.

ilag Giivenligi
ilagc ve asilarin muhafaz edildigi buzdolaplarinin sicaklik takiplerinin diizenli olarak

yapilmasi ve kuralina uygun sekilde kayit altina alinmasi gerekmektedir.
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Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin her vardiya degisiminde devirlerinin dizenli
olarak yapilmasi ve uygulamanin kayit altina alinmasi gerekmektedir.
Hekim orderlari ve ebe/hemsire gozlemlerinin dizenli ve uygun olarak not edilmesi

hem hastane kalite standartlari agisindan hem de hukuki agidan gerekliliktir.

Anne/Bebek Bakim ve izlemine Yénelik Diizenleme
Anne adaylarinin durumlari ve yapilacak midahaleler hakkinda hekim tarafindan

bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme her miuidahale igin bir gerekliliktir.
Bilgilendirmenin yapilan islemin ne oldugu, neden gerektigi, olasi sonuclari ve olasi
istenmeyen etkileri de icerecek bicimde vyapilmasi gerekmektedir. Anne adaylarinin
bilgilendirme sonrasi islemi kabul etme, red etme ya da alternatif yontemleri 6grenmeyi
isteme hakki vardir. Anne adayinin bir islemi red etmesi ona sunulacak hizmetin kalitesini
kesinlikle etkilememelidir. Vajinal dogum, sezaryen ve anestezi islemlerinin her biri igin
aydinlatiimis onam formlarinin dogum Unitesinde hazir bulunmasi gerekmektedir. Okuma
yazma bilmeyen anne adaylarina bir tanik egliginde onam formu okunmali, yine Tirkge
bilmeyen anne adaylarina da kendi dillerinde onam formunun tanik esliginde okunmasi
saglanmalidir.

Tibbi bir neden olmadikga dogumdan sonraki ilk bir saat bebeklerin anneleri ile ten
temasi kurmasi saglanarak emzirmeye baslama konusunda yardimci olunmalidir.

Annelerin dogum sonu takiplerinin T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midurltuga
Kadin ve Ureme Saglhgi Daire Baskanlig tarafindan gelistirilen “Dogum Sonu Bakim Yénetim
Rehberi” ne gore yapilmasi beklenmektedir. Bu amacgla dogum (nitesi ve dogum servisi
¢alisanlarinin rehber kapsamini ¢ok iyi bilmesi, lnite ve servis hizmetlerini rehbere goére
sekillendirmeleri beklenmektedir. Bu amagla rehberin hem dogum (nitesi icinde hem de
serviste her an ulasilabilir durumda olmasi saglanmalidir.

Anne adaylarinin dogum Unitesine kabullerinden itibaren ilaglarinin, hemsire ve hekim
orderlarinin ve gunliik notlarinin dizenli ve usuliince not edilmis olmasi beklenmektedir. Bu
uygulamalarin hastane kalite standartlari ve hukuksal islemler agisindan dnemli oldugu gézden
kaciriilmamalidir. Notlar okunakli olmali, saat ve tarih notu mutlaka diistlmelidir.

Dogum (nitesinde ve dogum servislerinde saglik personelinin anne adaylari ve
annelerle birebir ilgilenmesi, yakinlari ile de saglkh iletisim kurarak isbirligi yapmalari

istenmektedir. Bu amacgla dogum Uinitesine kabul sonrasi anne adayinin bakimini Gstlenecek
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hekim ve ebenin 6ncelikle kendisini tanitmasi ve anne adayina sunacagi hizmeti agiklamasi

gerekmektedir.

Calisanlara Yonelik Diizenlemeler
Dogum Unitelerinde hizmetin belirli kalitede sunulabilmesi i¢in gerekli sayida ebe ve

hekim c¢alismasi gerekmektedir. Bu amagla yillik dogum sayisi paralelinde ebe ve kadin
hastaliklari ve dogum uzmani sayilari ulusal kriterler ¢cercevesinde belirlenmistir.

Dogum (niteleri icerisinde kadin ve erkek saglk calisanlari icin ayri ayri olmak lzere
birer giyinme odasinin tahsis edilmesi beklenmektedir.

Dogum unitelerinde kayitlarin girisini saglamak Uzere bir tibbi sekreter bulunmasi
istenmektedir. Bu sekilde dogum Unitesinde calisan ebelerin kayit islemleri ile ugragsmalarinin
onlenmesi ve kendi islerine yogunlasmalari saglanmalidir.

Dogum Unitesi calisanlarinin dogum Oncesi, sirasi ve sonrasini da icerecek sekilde
dizenli araliklarla hizmet igi egitim almalari beklenmektedir. Hizmet i¢i programda mutlaka
yer almasi istenen konular ise sunlardir:

- Dogum Oncesi Bakim Yonetimi

- Dogum Sonu Bakim Yonetimi

- Anne Sutu ve Emzirme

- Acil Obstetrik Bakim

- Dogum Agrisi ile ilagsiz Basetme Yontemleri

- Anne Dostu Hastane Uygulamalari

Yilhk olarak olusturulan programlar igerisinde mutlaka anne dostu hastane
uygulamalari ile ilgili konulara da yer verilmelidir. Yillik hizmet i¢i egitim programi yazili olmali
ve diizenli olarak uygulanmalidir.

Anne dostu hastanelerin dogum Unitelerinde ¢alisan saglik personeli icinden en az bir
hekim ve bir ebenin acil obstetrik bakim egitimi almis olmasi gerekmektedir. Bu egitimi almis
olmak anne dostu hastane olmaya aday kurulus calisanlari icin zorunludur. Ayrica dogum
Unitesi calisanlarindan en az birisinin Neonatal Resusitasyon Programina (NRP) katilmis ve bu

katihmin belgelemis olmasi gerekmektedir.

Transfiizyon Giivenligi
Kan ve/veya kan Urlnleri icin glivenli kan nakli saglanabiliyor olmasi Anne Dostu

Hastane adaylarinin saglamasi gereken bir 6zelliktir. Bu kapsamda hastanenin kan gruplarina
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ve yillik tiketim durumlarina gore kritik kan stok seviyelerini belirlemesi ve korumasi

gerekmektedir.

Acil Durumlar
Dogum (initesine gerektiginde yenidogan ve eriskin icin li¢ dakika icinde resusitasyon

ekibi gelebilmesi beklenmektedir. Bu erisim siiresini dogum Unitesi ekibi ve resusitasyon
ekibinin birlikte uygulama yaparak garanti altina almasi beklenmektedir. Ayrica acil
durumlarda hastane igerisinde bulunmayan saglik personeline mesai disindaki erigimin nasil
olacagl onceden bir protokol ile belirlenmeli ve bu yaklasim hastane bashekimligi tarafindan
yazili hale getirilmelidir. Dogum (nitesinde izlenen gebelerin gerektiginde acil sezaryen

hizmetine erisimi olmali ve bu hizmet en geg¢ 20 dakika icinde gebeye sunulabilir olmahdir.
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Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Goriisleri Formu

Bu goriisme formu, hastanede yatmakta olan, taburculuguna karar verilmis ve canli
dogum yapmis annelerle yiiz ylize gorisulerek doldurulacaktir. Bu form, Anne Dostu Hastane
olma agisindan degerlendirme siirecindeki hastanede normal dogum yapmis 10 (on) annenin
gorislerine gbére dogum konusunda bilgili saghk personeli tarafindan doldurulacaktir.
Annelerin yanitlarina goére doldurulan formlardaki 2. Bolim sorularinin cevaplari daha sonra
“Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gériisleri Formu Ozet Formu” na aktarilarak
Ozetlenecektir. Annelerin bu formdaki 2. Bélimde yer alan 6., 7., 12. ve 17. sorularin
%100’lne, toplam cevaplarin ise %70’ine istenilen cevabi vermesi beklenmektedir.
Anne Bilgileri

Formun ilk béliminde degerlendirmeye katilmayan ancak annelerin dogum ile ilgili
bazi 6zelliklerini degerlendirmek (zere sorulan sorular yer almaktadir. Bu bélimde sorulan
sorular annenin dogum yili, okuryazar olma durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, s6z konusu
gebeliginde dogum 6ncesi bakim alma durumu, aldiysa bu hizmeti degerlendirilen hastaneden
alma durumu, dogum o6ncesi bakim sirasinda normal dogum ve sezaryen hakkinda anne
adayina bilgi verilme durumu, dogum sekline karar verilirken annenin fikrinin ne kadar etkili

oldugudur.

Anne Goriigleri
Bu bolimde annelere dogum (initesine kabul edildikten sonra onunla ilgilenen saglik

personelinin (hekim, ebe) kendini tanitip tanitmadigi, unvanini ve sunacagi hizmeti aciklama
durumu ilk soru olarak yoneltilmektedir. Bu nedenle dogum Ulinitesi personelinin tiniteye kabul
edilen annelere oOncelikle kendilerini tanitmalari, unvanlarini ve sunacaklari hizmeti
aciklamalari beklenmektedir. Annelerin dogum (Unitesine kabul edilmelerinden taburcu
oluncaya kadar gecen siire boyunca kendilerini rahat hissetmelerinin saglanmasi dogum
sirecinin de rahat gecmesine katki saglar. Bu nedenle Anne Dostu Hastane adayi
kuruluslardan hizmet alan annelere kurumda kaldiklari siirede kendilerini yeterince rahat
hissetme durumlari sorulmaktadir. Sakin, isinde yetkin, anne adaylari ve yakinlariyla olumlu
iletisim kuran, annenin ihtiyaclarini ve mahremiyet beklentilerini 6zenle karsilayan dogum
Unitesi calisanlari annelerin kendilerini rahat hissetmesine yardimci olacaktir.

Annelerin dogum Unitesine kabul edildigi andan bebeklerini kucaklarina alincaya kadar
gecen silirede dogumla ilgili gelismelerin neler olacagl konusunda bilgilendirilmeleri ve

goruslerinin alinmasi onlarin dogum sirecinin aktif bir 6znesi olmasini saglayacaktir. Bu
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bilgilendirme hasta haklarinin bir pargasi oldugu gibi dogum siirecinin daha rahat gegmesini
saglayacak ve silirece dair anne adaylarinin aydinlanmasina da yardimci olacaktir. Yapilan
bilgilendirme aydinlatiimis dogum onam formunda okutulup imza altina alinmasi ile
tamamlanir. Bilgilendirme isleminin dogum sonrasinda da sirmesi gerekmektedir. Bu
asamada annelere lohusa ve yenidogan bakimi, emzirme ve gebeligi onleyici yontemler
konusunda bilgi ve beceri edindirici yaklasimda bulunulmahdir. Bu siiregcte hem dogum (initesi
calisanlarinin hem de dogum servisi gorevlilerinin kritik rolii vardir. Bu bilgi ve becerileri
annelerin edinmesinin saglanmasi sonraki dénemin anne ve bebek agisindan sorunsuz
gecmesini saglamaya 6nemli katki sunacaktir. Dogum sonrasi ebe ya da hemsireler tarafindan
lohusa ve yenidogan bakimi, emzirme ve gebeligi dnleyici yontem konulariyla ilgili en az bir
broslir/dokiimanin annelere taburculuk ©ncesi mutlaka verilmelidir. S6zel anlatilarin
kalicihginin saglanmasi agisindan brosirler 6nemlidir. Anne Dostu Hastane adayi hastaneler
kendileri brosir hazirlayabilecekleri gibi Saglk Bakanhgi tarafindan hazirlanmis brosirleri de
kullanabilirler. Bu konulardaki kritik bilgilerin tek tek annelere sorularak kayit altina alinmasi
beklenmektedir.

Dogum Unitesindeki hekim/ebelerin; anne adayini yatistan itibaren ve dogum sirasinda
gliclenmesine 6nemli katki saglayacak sekilde cesaretlendirmesi énemlidir. Anne adayinin
saglik personeli tarafindan saptanan dogumun ilerleyisi ve saptanan gelismeler hakkinda
anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklasimin olup olmadigl annelere
dogum sonrasi gorismede sorularak kayit altina alinmasi gerekmektedir.

Dogum vyaparken anne adayinin mahremiyetine 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
Dogum islemi ile ilgisi olmayan kisilerin odada olmamasina dikkat edilmelidir. Bu durum
annelere yalniz dogum yapma durumlari sorularak degerlendirilmektedir. Eger baska kadinlar
varsa bu durumun dogum nitesi sorumlulari ile goérisilerek nedeninin agiklanmasi
istenecektir. Ancak dogumun tek kisilik ortamlarda yapilmasi geregi Anne Dostu Hastaneler
icin zorunludur. Anne adaylarinin dogum Unitesinde yanlarinda bir yakininin olmasi geregi
zorunlu kriterdir. Bu olanagin annelere saglanma durumu sorularak kayit altina alinmasi
beklenmektedir.

Anne adaylarina hastanede kaldiklari siire boyunca kuru ve temiz tutulma durumlari
sorularak kayit altina alinmahdir.

Anne Dostu Hastane adaylarinin dogum yapmak (izere hastaneye yatmalarindan

itibaren annelere kaldiklari odada banyoyu kullanabilecekleri, dilerlerse dus alabileceklerini,
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talepleri halinde havlu vb.nin kendilerine saglanacagi, dus almanin agrilari azaltici ve
rahatlatici etkisinin oldugu mutlaka agiklanmalidir. Bu uygulamadan gebe bilgilendirme
sinifina gelen anne adaylari haberdar edilmeli, doguma gelirken dogum cantasina bir banyo
havlusu koymalarinin kendi kisisel esyalarini kullanabilmeleri agisindan daha memnun
olabilecekleri, aksi takdirde dogum Unitesinde kendilerine havlu verilecegi de agiklanmalidir.
Bu agiklamanin yapilma durumu annelere gériisme sirasinda sorularak kayit altina alinmahdir.

Anne Dostu Hastanelerin annelerin dogum Unitesinde belirlenen travay diyeti
cercevesinde yiyip icmelerine olanak saglamasi beklenmektedir. Bu durum anne adaylarina
dogum Unitesine kabul sirasinda agiklanmalidir. Bu agiklamanin yapilma durumu annelere
gorlisme sirasinda sorulup kayit altina alinmalidir.

Anne Dostu Hastanelerin anne adaylarinin dogum (nitesine kabulleri sonrasinda
dogum eylemi siresince istedikleri gibi hareket etmelerine olanak saglamasi gerekmektedir.
Anne adaylarina dogum Unitesine kabul edildikten sonra eylem siresince hareket
edebilecekleri konusunda bilgi verilmelidir. Anne adaylari Unitede olduklari siirede hareket
etme konusunda ayrica da tesvik edilmeli, hareket etmenin dogum eylemi siiresini kisalttigi
anlatilmahdir. Yatmak isteyen annelere sirt Gstli yatmak harig istedikleri sekilde yatabilecekleri
ve neden sirt Ustli yatmaktan kaginmalari gerektigi anlatiimahdir. Bu bilgilendirmenin yapilma
durumu annelere sorulmal ve kayit altina alinmalidir. Annelerin hareket edebilmesinin
saglanmasi Anne Dostu Hastane adaylarinin saglamasi gereken zorunlu kriterdir. Annenin
dogum eylemi sirasinda hareket etmesini 6nleyecek ve kabul edilebilir tek istisna bebegin
yakin monitorizasyonunu gerektirecek agik bir endikasyon olmasidir. Bu tiir bir durum varsa
kayitlardan kontrol edilmesi gereklidir. Lavman uygulamasi ya da perine tirasi kanita dayali
olmayan ve rahatsiz edici uygulamalardir. Bu nedenle hekim tarafindan gerekli gérilmedikge
uygulanmamalidir. Annelere kanita dayali olmayan bu uygulamalarin yapilma durumu
sorulmali ve kayit altina alinmalidir.

Kristaller manevrasi dogum sirasinda kaginilmasi gereken bir midahaledir. Bu
mudahalenin annelere sorularak yapilip yapilmadiginin saptanip kayit altina alinmasi
gerekmektedir.

Dogum siirecinde dogum agrisini azaltmaya yonelik ilag disi miidahalelerin yapilma
durumu sorulup kayit altina alinmasi gerekmektedir.

Bebeklerin dogar dogmaz annelerinin kucaklarina verilmesi gerekmektedir. Annelere

bu olanagin kendilerine saglanma durumunun sorulup kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bu
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uygulama mutlaka yapilmasi gereken zorunlu bir uygulamadir. Annenin hemen dogum sonrasi
bebegini kucagina alamamasinin gerekgesi kayitlardan kontrol edilmeli ve dogum (nitesi
sorumlusundan ya da Neonatal Resusitasyon programi ekibinden 6grenilerek dosyaya not
dusilmelidir.

Lohusa izlemi cercevesinde dogum sonrasi belirli araliklarla kanama kontroli saglk
personeli tarafindan dogrudan pet kontrolii yapilmahdir. Bu kontroliin yapilma durumu
anneye sorularak kayit altina alinmaldir.

Gebelik takipleri veya katildi ise gebe bilgilendirme sinifi egitimleri sirasinda dogum
odas! ve dogum servisi hakkinda bilgi verilme durumu annelere sorularak kayit altina
alinmalidir. Anne adaylarinin dogum o6ncesi dogum Unitesini ve dogum servisini ziyaret
etmelerinin saglanmasi dogum sirasinda tanidigl bir mekana gelmesine olanak verecegi icin
blylk kolaylik saglayacaktir.

Anne Dostu Hastane adayi kurumlarin epizyotomisiz dogum yapilabilmesi igin ¢aba
harcamalari beklenmektedir. Epizyotomi yapilma durumu annelere sorularak kayit altina
alinmahdir.

Anne adaylarinin gerek antenatal bakimlarini saglayan kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari gerekse aile hekimleri ve aile saghg elemanlari tarafindan gebe bilgilendirme
siniflarina yonlendirilmeleri 6nem tasimaktadir. Anne dostu Hastane adayi kuruluslarin
hastanelerinin gebe bilgilendirme siniflarini glglendirici ve gebe bilgilendirme siniflarina
basvuruyu artiricit miidahaleleri hayata gecirmeleri beklenmektedir. Annelerin bu kapsamda
gebeligi sirasinda bu hastanede (gebe bilgilendirme sinifi, gebe okulu, doguma hazirlik sinifi

vs.) egitim alma durumlari 6grenilerek kayit altina alinmasi saglanmahdir.
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Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gériisleri Ozet Formu

Bu form, annelerle yapilan goriismelerin yanitlarinin islendigi formdur. Degerlendirme
ekibi annelerin olumlu ve olumsuz yonde verdigi yanitlari bu forma isleyecektir. Sonugta 210
yanittan en az 147’sinin (%70) istenen yonde olmasi beklenmektedir. Ayrica zorunlu kriter

olarak belirtilen kosullarin da mutlaka saglanmis olmasi gerekmektedir.
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Saglik Personeli Gériisme Formu

Bu gortisme formu, Anne Dostu Hastane olma agisindan degerlendirme siirecindeki
hastanede calisan saglik personeli ile ylz ylize gorusilerek doldurulur. Gortsilecek saglik
personeli; ilgili kadin hastaliklari ve dogum uzmani (3 kisi), dogum Unitesi sorumlu
ebe/hemsiresi (1 kisi), dogum Ulinitesinde ¢alisan ebeler (4 kisi) ve kadin hastaliklari ve dogum
servis hemsiresi (2 kisi) olmak (izere toplam 10 kisiden olusur. Bu form, dogum konusunda
bilgili saghk personeli tarafindan doldurulmahdir. Saglk personelinin yanitlarina gore
doldurulan formlardaki cevaplar daha sonra “Saghk Personeli Anketi Ozet Formu” na
aktarilarak 6zetlenecektir. Gorilstlen personelin bu formdaki 5., 6. ve 20. sorularin %100’(lne,
toplam cevaplarin ise %70’ine istenilen cevabi vermesi beklenmektedir. Bashekim yardimcisi
(1 kisi) ve saghk bakim hizmetleri mudirinin (1 kisi) ise Ulusal Anne Dostu Hastane
Kriterlerinin tamamini bilmesi gerekmektedir.

Bu formda antenatal bakim almak (izere gelen gebeleri hastane gebe bilgilendirme
sinifina yonlendirme durumu, gebe ve yakinlarina; gebelik ve dogumla ilgili bilgilendirme
materyali/brosir verme durumu ve masasinda goérinir yerde bu brosirlerin bulunma
durumu, hasta ve gebelerle iletisimde oncelikle kendilerini tanitma durumu, travaydaki
gebenin yaninda refakatg¢i kalmasina izin verme durumu, herhangi tibbi bir kontraendikasyon
yoksa travaydaki gebenin hareketinin tesviki, travaydaki gebeleri sb6zel olarak
cesaretlendirilme, travay diyeti verilmesini saglama, lavman, perine tirasi gibi kanita dayal
olmayan uygulamalardan kacinma, dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi yonetim
rehberlerine gore hizmet sunma, acil obstetrik akis semalarinin yerini bilme ve séyleme,
gebelere dogum analjesi konusunda bilgilendirme, dogum agrilari ile ilagsiz basetme
yontemleri konusunda egitim alma ve uygulama, bebek dostu hastane kriterlerinden en az
birini ifade edebilme, lohusalarin en az 24 saat hastanede kalmalarini saglama, glinliik gbzlem
notu koyma ve bu notlarin okunakli olmasina dikkat etme, taburcu olan anneler igin epikriz
notu hazirlama ve anne dostu hastane kriterlerinden en az lg¢linu siralayabilme seklinde

sorularla saglk calisanlari degerlendirilmektedir.
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Saglik Personeli Gériisme Ozet Formu

Bu form, saglk personeliyle yapilan goérismelerin yanitlarinin islendigi formdur.
Degerlendirme ekibi saglik personelinin olumlu ve olumsuz yonde verdigi yanitlari bu forma
isleyecektir. Sonug olarak toplanan yanitlarin hepsi olumlu oldugunda alacagi puan 210’dur.
Hastanenin yapilan degerlendirmede bu formdan en az toplamda 147 puan almasi
gerekmektedir. 147 puan %70 sinirini ifade etmektedir. Ayrica zorunlu kriter olarak belirtilen
kosullarin da mutlaka saglanmis olmasi gerekmektedir.
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Anne Dostu Hastane Gozleme Dayali Degerlendirme Formu

Anne Dostu Hastane adayi kuruluslarin degerlendirmeleri sirasinda bazi kosullarin
yerinde gorulerek saptanmasi uygun olacaktir. Gézlemlere dayanacak bu degerlendirmede
kullanilacak olan bu form degerlendirme ekibinden en az iki kisi tarafindan yapilacak ortak
gozlemlerin neticesinde doldurulmahdir. Ekip tyeleri, dogrudan gézlemleyebildikleri durumlar
icin yanitlari isaretlemeli, sifai yanitlar dikkate alinmamaldir. Gozlem ile belirlenecek
hizmetlerin bir kismi ayni zamanda kayitlar ve gorisilen kisilerin yanitlarindan da teyit
edilmektedir. Ozet forma gecirilirken biitiin degerlendirmelerin nihai sonucuna gore karar
verilmelidir. Gozlemlere dair alinacak kisa notlar degerlendirmeler igin yol gosterici
olacagindan dnemsenmeli ve “Agiklamalar” kismina mutlaka yazilmalidir.

1. Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin hakkidir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarin hizmetlerinin kanita dayah ve ulusal
standartlarla uyumlu olmasi beklenmektedir. Bu baglamda klinik protokol, rehber ve akis
semalarinin gereksinimin en fazla oldugu yerlerde personelin okuyabilecegi blyuklikte ve
anlasilir sekilde hazirlanmis olmasi ve asili bulunmasi gerekmektedir.

2. Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik hizmetleri
sunulmahdir.

Anne Dostu Hastane aday!l olan kurumlarin vajinal dogum, anestezi ve sezaryen
dogumlar icin ayri ayri aydinlatiimis onam formlarinin bulunmasi beklenmektedir. Bu
formlarin anlasilir dille yazilmis olmasina, yazilarin kolay okunur boyutta olmasina dikkat
edilmelidir. Turkce konusamayan kadinlar icin kendi dillerinde yazilmis aydinlatiimis onam
formlarinin bulunmasi, okuma yazmasi olmayan kadinlar icin onam formlarinin konustuklari
dilde okunmasi ve sorularinin cevaplanmasini saglayacak dizenlemeler yapiimalidir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarin dogum Unitesi ya da dogum servisinde
gorevli ebe ya da hemsireler tarafindan annelere dogum sonu lohusalik bakimi hakkinda
dogum sonrasi ilk 24 saat icinde danismanlik vermeleri ve bu hizmeti kayit altina almalari
beklenmektedir. Ayni sekilde annelere yenidogan bakiminin icerigi konusunda da danismanlik
verilmeli ve bu uygulama da uygun sekilde kayit altina alinmalidir. Annelere verilmesi gereken
ve kesinlikle atlanmamasi gereken bir diger danismanlik konusu da dogum sonu istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi ve ireme saghgi yontem danismanhgidir. Bu danismanlik uygulamasi
sonrasinda da gerekli kayitlar tutulmalidir. Bu uygulamalarin kayitlari istendiginde ulasilabilir

olmalidir.
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Gebe ve yakinlarina; gebelik ve dogumla ilgili bilgilendirme materyali / brosurlerinin
verilmesi saglanmalidir. Bu brosirler ilgili polikliniklerde, gebe bilgilendirme siniflarinda,
dogum (nitesi ve servislerde yeterli ¢esit ve sayida bulunmalidir. Brosirler, dogru ve giincel
mesajlar icermeli, Bakanlik goéruslerini kapsamali, brosir hazirlama kurallarina uygun olarak
hazirlanmahdir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlan ile

belirlenmis standartlara uygun olmalidir.

Anne Dostu Hastane adayl kurumlarda dogum sonrasi ister dogum Unitesinde ister
dogum servisinde bakimi strdirilsiin lohusa annelere hijyen, cinsel saglik, Greme saghgi
yontemi ve emzirme konularinda egitim ve danismanlik verilmesi ve bu uygulamalarin lohusa
dosyalarinda uygun sekilde not edilmis olmasi beklenmektedir.

Anne Dostu Hastane adayil olan kurumlarin acil obstetrik hizmetlerini yapilandirmis
olmalari beklenmektedir. Bu amagla 7/24 saat hizmet yaklasimi bulunmali ve acil olgulara
yaklasim konusunda Bakanlik goriislerine uygun hastane prosediirii olusturularak personelin
erisimine sunulmaldir.

Aday hastanelerin obstetrik, yenidogan ve yenidogan yogun bakim Unitesi servislerini
olusturmus olmalari beklenmektedir. Jinekoloji servisi hastalari ile dogum (initesinden dogum
servisine gecen annelerin ayni odalarda kalmamalarini saglayacak diizenlemeler yapilmaldir.

Aday hastanelerin enfeksiyon dnlemeye yonelik olarak kurallarina gore calisan bir
enfeksiyon ©onleme birimi olmali ve bu birimin g¢alismalari yazili bir prosedir ile
tanimlanmalidir. Bu prosediir belgelerinin incelenerek degerlendirme raporuna not distlmesi
gerekmektedir.

Kurumda glivenli kan transflizyonu yapilma durumu aday hastane kan Unitesi ziyaret
edilerek ve Unite calisanlar ile gorustlerek, kritik kan stok seviyeleri ile ilgili hesaplama
tablolari incelenerek degerlendirilmelidir.

4. Mahremiyet gereksinimleri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlari yiiksek tutulmahdir.

Aday hastanelerin dogum Unitesi ve servisinde yataklar saglam ve temiz, carsaf ve
siltelerin hijyenik olmasi beklenmektedir. Yataktan dismelere karsi yatak glivenliginin
saglanmasina yonelik dizenlemelerin her yatakta bulunmasi ve yatak kenarliklarinin calisir
durumda olup, yatak tespit edicilerin aktif olmalari saglanmalidir. Ayrica dogum Unitesinde
hijyen kosullarina uygun; yeterli sayida, el yikama lavabosu, tuvalet, banyo imkani

bulunmalidir.

87

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



5. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamaldir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarin tibbi endikasyon haricinde devamli
elektronik fetal izlem ya da indiksiyon uygulamasi yapmamalari beklenmektedir. Bu durumu
degerlendirmek Ulzere gebe dosyalari incelenmelidir.

6. Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde olmalidir.

Anne Dostu Hastane adayl olan kurumlarin acil, dogum (nitesi, servis ve eczane
bolimleri ziyaret edilmeli ve gerekli olan ilag listelerinin bulunma durumu kayit altina
alinmalidir. Eczanelerin uygun kayit sistemleri ile ilag stoklarini takip etmeleri, basta asilar
olmak lizere gerekli ilaglar igin soguk zincire uyulma durumu kontrol edilmelidir. ilaglarin son
kullanma tarihine dikkat edilme durumlari, stoktan kullanma durumu incelemesi ile
degerlendirilmelidir.

Aday hastanelerde dahiliye uzmani, psikolog ve diyetisyen bulunmasi ve anne dostu
hastane uygulamalarini desteklemeleri beklenmektedir.

Aday hastanelerin anne adaylarina dogum o6ncesi rutin olarak hemogram galismasi
beklenmektedir. Bu uygulamanin vyapilma durumu gebe dosylarindan ya da bilgi
sistemlerinden incelme yapilarak kayit altina alinmalidir.

Anne Dostu Hastane adayl hastanelerin asagida siralanan aletlere yeteri kadar sahip
olmasi ve bunlarin ¢alisir durumda olmasini saglamasi beklenmektedir.

- Aydinlanma ve i1si kaynagi

- Oksijen kaynagi (santral, oksijen tlpii)

- Buzdolabi (termometreli)

-Duvar saati ve termometresi (Dogum (Unitesinde her odada bulunmasi
beklenmektedir.)

- inklibatér, sterilizatér (Hastane sterilizasyon Unitesi ziyareti ile dekontaminasyon ve
sterilizasyon islemleri hakkinda bilgi alinmalidir.)

- Vakum, forseps cihazlari

- Ultrasonografi cihazi

- Fetal monitdrizasyon cihazi (Her 500 doguma bir cihaz diisecek sayida olmalidir.)

Yenidogan icin resusitasyon malzemesi ve radyan isiticlarin bulunmasi gerekmektedir.
7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarin bir ist basamaga sevk edilen kadinin ve

fetlisiin durumu, sevk sebebi, konsiltanla goriismeler, yapilan ve planlanan tedavileri not
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ederek géndermesi ve sonrasinda olgunun durumunu takip ederek not etmesi gerekmektedir.
Sevk edilen gebelerle ilgili sevk bilgileri ulasilabilir olmalidir.
8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarin normal dogum sonrasi lohusalarin en az 24
saat hastanede kalmalarini saglamasi beklenmektedir. Bu siire lohusanin ve yenidoganin
bakimi, lohusalara egitim ve danismanlik hizmetlerinin sunulabilmesi igcin yapilandirilmali ve
uygulamalar kayit altina alinmalidir.

Sezaryen dogum sonrasl ise lohusalarin, en az 48 saat hastanede kalmasi saglanmalidir.
9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiclendirmeye yonelik egitimler planlanmal ve
uygulanmalidir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumun hizmet igi egitim yillik planinda anne-bebek
sagligina yonelik konulara yer verilmesi beklenmektedir. Hizmet ici egitim birimlerinin yillik
egitim planlarinin yazih olmasi ve bu konulara yoénelik oturumlar ayrilmis olmasi
belgelenebilmelidir.

Lohusalik bakim hizmetlerinin T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurligi Kadin
ve Ureme Saghgi Daire Baskanligi “Dogum Sonu Bakim Y&netim Rehberi” ne goére
yapilandirilmasi ve yiuratilmesi beklenmektedir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumun bilinyesinde calisan hekim ve diger saghk
personelinin protokol ve rehberlere yonelik egitime alinma durumu kontrol edilmelidir (Acil
Obstetrik Bakim, Neonatal Resusitasyon programi sertifikalari vb.)

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmal ve diizenli araliklarla analizleri yapilarak
hizmetlerin gelistiriimesinde kullanilmalidir.

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumun hastaneye ait veri ve kayitlari dizenli
tutulmali, kayitlar okunakli olmali, tarih ve saat zamanli olarak not edilmis olmali, kayitlarda
doktor, hemsire-ebe izlem, tedavi ve durum degisiklikleri uygun sekilde not edilmelidir. Ayrica
glnlik notlari zamanh olarak distlmus olmali, yatis ve ¢ikis tanilari uygun sekilde yazilmali,
ilaglar ve tedaviler diizglin ve agik yazilmali, hastaneye ait belirli istatistikler konusunda toplum

uygun kanallardan glincel sekilde bilgilendirilmelidir.
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Anne Dostu Hastane Degerlendirme Formu

Bu form, daha 6nce doldurulan formlar ve goézlemler neticesinde elde edilen verilere
dayali olarak T.C. Saglik Bakanligi Anne Dostu Hastane Degerlendirme ekibi tarafindan
doldurulacaktir. Hastanenin Anne Dostu Hastane olabilmesi icin her kriterden 10 izerinden en

az “7” olmak lizere ve toplamda da 100 puan uzerinden” 70 puan” almasi gerekmektedir.

1. Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin hakkidir. (10
puan)
1.1: Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarda dogum Unitesi ve dogum servislerinde

hizmet veren saglik personelinin kendini tanitmasi gereginden hareketle bu uygulamanin
yapilma durumu “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri Formu” nun 1.
sorusundan elde edilecek bilgi ile degerlendiriimektedir (2,5 puan). Degerlendirme ekibinin
annelerle ve saglik personeli ile yaptiklari gortiismelerde elde ettikleri verinin tutarhlik
durumunu da degerlendirmesi uygun olur.

1.2: Anne adayinin dogum (Unitesine kabul edilmesinden itibaren dogum siirecinde
kendini glivende hissetmesinin saglanmasi beklenmektedir. “Hastanede Sunulan Hizmetlere
Dair Anne Gorisleri Formu” nun 2. Sorusu annelerin bu konudaki algisini degerlendirmeye
yoneliktir (2,5 puan).

1.3: Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarda dogum Unitesinde klinik protokol,
rehberler ve akis semalari dogru (nitede, goérilebilen bir yerde bulunmaldir. Bu konuda
“Gozleme Dayali Degerlendirme Formu” sonucu dikkate alinmalidir (2,5 puan).

1.4: Gebelik takipleri / egitimleri sirasinda dogum odasi ve dogum servisi hakkinda bilgi
verilme durumu “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu” nun 19.

sorusuna gore degerlendirilmektedir (2,5 puan).

2. Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanhk
hizmetleri sunulmalidir. (10 puan)
2.1: Sezaryen, vajinal dogum ve anestezi igin imzali aydinlatilmis onam formu

bulunmasi “G6zleme Dayal Degerlendirme Formu” ile tespit edilmektedir (2 puan).

2.2: Gebenin dogum Unitesine kabul edildiginde aydinlatilmis dogum onam formu
okutularak/okunarak imzalatilma durumu “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne
Gorusleri Formu” nun 3. sorusu ile tespit edilmektedir (2 puan).

2.3: Gebeye dogum (nitesine kabul edildiginden taburcu oluncaya kadar travay,

dogum, lohusalik ve taburcu olma siiregleriile ilgili olarak yeterince bilgi veriliyor olma durumu
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“Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu” nun 4. sorusu ile tespit
edilmektedir (2 puan).

2.4: Muayeneye/kontrole gelen gebelerin hastanenin gebe bilgilendirme sinifina
yonlendirilme durumu “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri Formu” nunun 21.
sorusu (1 puan) ve “Saglk Personeli Gorlisme Formu” 2. sorusu ile degerlendirilmektedir (1
puan).(Toplam 2 puan)

Degerlendirme sirasinda her iki bilginin tutarliik durumu g6z éniine alinmahdir.

2.5: Gebe ve yakinlarina; gebelik ve dogumla ilgili bilgilendirme materyali/brosir
verilme durumu “Saglik Personeli Gorlisme Formu” nun 3. sorusu (1 puan) ve Gozleme Dayall
Degerlendirme formu ile yapilmaktadir (1 puan). (Toplam 2 puan) Degerlendirme sirasinda her

iki bilginin tutarhlik durumu géz 6niine alinmaldir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danigmanlik ve dogum hizmetleri Bakanlk mevzuatlari ile
belirlenmis standartlara uygun olmalidir. (10 puan)
3.1: Hastanede kadin hastaliklari ve dogum servisinde obstetrik ve jinekolojik hastalar

ayri odalarda yatiriimalidir. Bu durum servis ziyareti sirasinda obstetrik odalari ziyaret edilerek

gozlenmeli ve “Gozleme Dayali Degerlendirme Formu” na not etmelidir (5 puan).

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarda lohusa icin egitim ve danismanlik hizmeti
verilme durumu, degerlendirme ekibinin gozlemleri ve anne dosyalarindaki notlara dayali
olarak “Gozleme Dayali Degerlendirme Formu” na yazdiklari bilgilere gore degerlendirilmelidir
(2 puan).

3.2: Hastanede enfeksiyon dnlemeye yonelik kurallarina gére ¢alisan yazili bir prosedir
varsa incelenmeli ve bir 6rnegi alinarak hastane dosyasina eklenmelidir (2 puan).

3.3: Kurumda giivenli kan transfiizyonu yapilma durumu lnite ziyaret edilerek yerinde
gozlenmeli, kritik kan stok seviyesinin yazili izlem prosediiri incelenmeli, kanlarin saklanma
bicimi degerlendirilmelidir. Yapilan ziyaret sonucu “G6zleme Dayali Degerlendirme Formu” na

not etmelidir (3 puan).

4. Mahremiyet beklentileri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlar yiiksek
tutulmalidir. (10 puan)
4.1: Dogum odalari bir kadinin dogum yapacagi sekilde diizenlenmelidir. Bu uygulama

“Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorlsleri Formu” nun 6. sorusu ile

degerlendirilecektir (2 puan). (Zorunlu Kriter)
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4.2: Anne adayl travay sirasinda uygun gordiglu bir yakinini  yaninda
bulundurabilmelidir. Bu uygulama” Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri
Formu” nun 7. sorusu (0,5 puan) ve Saglik Personeli Gériisme Formu” nun (0,5 puan) 5. sorusu
ile degerlendirilmektedir. (Zorunlu Kriter)

4.3: Travay ve dogumda saglik personelinin anne adayini destekliyor olma durumu
“Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri Formu” nun (1 puan) 8. sorusu ve “Saglhk
Personeli Goriisme Formu” nun (1 puan) 7. sorusundan elde edilecektir. (Toplam 2 puan).
(Zorunlu Kriter)

4.4: Dogum (nitesi personelinin travayin (Dogum sirecinin) ilerleyisi hakkinda anne
adayina duzenli olarak agiklama yapmasi beklenmektedir. Bu uygulamaya dair bilgi
“Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri Formu” nun 4. sorusundan elde
edilecektir (1 puan).

4.5: Dogum slrecinde anne adayinin kuru ve temiz kalmasi saglanmalidir. Bu
uygulamanin yapilma durumu “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu”
nun 9. sorusu ile degerlendirilecektir (1 puan).

4.6: Yataklarin sirekli temiz ve kullanima hazir ve diisme riskine kargi édnlemlerinin
alinmis olma durumu “Gozleme Dayali Degerlendirme Formu” ile tespit edilmektedir. (1 puan).

4.7: Dogum unitesinde hijyen kosullarina uygun; yeterli sayida, el yikama lavabosu,
tuvalet, banyo imkani olmasi beklenmektedir. Bu imkan “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu” nun 10. Sorusu (0,5 puan) ve degerlendirme ekibi tarafindan gézleme
dayali olarak tespit edilip “Gozleme Dayali Degerlendirme Formu” (0,5 puan)'na
kaydedilmelidir (Toplam 1 puan).

4.8: Gebe ve logusalarin kullanacagl tim alanlarda gebe ve logusalarin transferi
sirasinda mahremiyet tedbirlerinin alinmasi beklenmektedir. “Gozleme Dayali Degerlendirme
Formu” na kaydedilmelidir. (1 puan)

5. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir. (10 puan)

5.1: Gebenin doguma kadar gecen siirede belli araliklarla enerjisi yliksek sulu gida ile
beslenmeleri saglanmalidir. Bu uygulama “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri
Formu” nun 11. sorusu (1 puan) ve “Saglik Personeli Gorlisme Formu” nun 8. sorusu (0,5 puan)
ile degerlendirilmektedir. Degerlendirme ekibinin her iki soru arasindaki tutarhiliga dikkat
etmesi gerekir (Toplam 1,5 puan).

5.2: Travayda gebenin hareket etmesine, ylriimesine izin verilmelidir. Bu uygulamanin
yapilma durumu “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri Formu” nun (1 puan) 12.

sorusu ve “Saglik Personeli Gorlisme Formunun” (1 puan) 6. sorusu ile degerlendirilecektir.
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Degerlendirme ekibinin her iki soru arasindaki tutarliliga dikkat etmesi gerekir (2 puan).
(Zorunlu Kriter)

5.3: Gebelerin tibbi endikasyon haricinde devamli elektronik fetal izleme tabi olmasi ve
dolayisiyla hareket edememesi s6z konusu mudur? Degerlendirme ekibinin travayda bulunan
anne adaylarini gézlemesi ile ve izlemlerini “G6zleme Dayali Degerlendirme Formu” na not
almasi ile degerlendirilmelidir (1,5 puan).

5.4: Anne adaylarina dogum (nitesine kabul sonrasi rutin olarak lavman
uygulanmamalidir. Bu durumu tespiticin  Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne
Gorusleri Formu” nun (0,5 puan) 13. Sorusu ve “Saglik Personeli Gorisme Formu” nun (0,5
puan) 9. sorusuna bakilmalidir. Degerlendirme ekibinin her iki soru arasindaki tutarlihga dikkat
etmesi gerekir. Ayrica degerlendirme ekibinin “G6zleme Dayali Degerlendirme Formu” nda
eczaneden dogum (initesine ¢ekilen aylik lavman sayisi ile aylik dogum sayisi karsilastiriimasi
yapilarak degerlendirilmelidir. (0,5 puan). (Toplam 1,5 puan).

5.5: Anne adaylarina dogum {(nitesine kabul sonrasi rutin olarak perine tirasi
yapilmamalidir. Bu durumu tespit icin “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri
Formu” nun (0,5 puan) 14. sorusu ve “Saglik Personeli Gériisme Formu” nun (0,5 puan) 10.
sorusuna bakilmalidir (1 puan).

Degerlendirme ekibinin her iki soru arasindaki tutarhliga dikkat etmesi gerekir.

5.6: Anne adaylarina dogum esnasinda rutin olarak epizyotomi uygulanmamalidir. Bu
durumu tespit icin “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri Formu” nun 20.
sorusuna verilen yanitlara bakilmahdir (1 puan).

5.7: Anne adaylarina travay esnasinda rutin olarak indiiksiyon uygulanmamalidir. Bu
durumu tespit icin “Go6zleme Dayal Degerlendirme Formu” kapsaminda dogum yapan
kadinlarin dosyalarina bakilmalidir. (1 puan).

5.8: Anne adaylarina dogum esnasinda tkinma sirasinda muidahale yapilmamasi
beklenmektedir. Bu durumu tespit icin “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri
Formu” nun 15. sorusuna bakilmalidir (1 puan).

6. Hizmet sunumu icin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde
olmalidir. (10 puan)
6.1: Acil, Dogumhane, Servis, Eczane bolimlerinde gerekli olan ilacglarin listelerinin

bulunma durumu bu bélimler ziyaret edilerek yerinde gorilmelidir. Sonuclar “G6zleme Dayall
Degerlendirme Formu” na not edilmelidir (1 puan).
6.2: Hastanede dahiliye uzmani olmalidir. “G6zleme Dayali Degerlendirme Formu” na

not edilmelidir (0,5 puan).
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6.3: Hastanede psikolog olmalidir. “G6zleme Dayali Degerlendirme Formu” na not
edilmelidir (0,5 puan).

6.4: Hastanede diyetisyen olmalidir. “G6zleme Dayali Degerlendirme Formu” na not
edilmelidir (0,5 puan).

6.5: Dogum oncesi gerekli laboratuvar tetkiklerinin (Hemogram, Biyokimya, Kan Grubu,
TiT vb.) yapilma durumu “Gézleme Dayali Degerlendirme Formu” nda kayitlara bakilarak tespit
edilmelidir. (1 puan)

6.6: Dogum Uinitesinde 24 saat boyunca agrisiz dogum isteklerini yerine getirmek lizere
dogum analjezisi hakkinda bilgi verilme ve imkan saglanma durumu “Hastanede Sunulan
Hizmetlere Dair Anne Gorisleri Formu” nun 16. sorusu (0,5 puan) ve “Saglik Personeli
Gorisme Formu” (0,5 puan) 13. sorusu ile degerlendirilmektedir (Toplam 1 puan).

6.7: Dogum Unitesinde ilagsiz agri giderme yontemleriyle (Nefes teknikleri, masaj ve
telkin) dogum imkani saglanma durumu Saglik Personeli Gorlisme Formu” nun 14. (2 puan) ile
degerlendirilmektedir (2 puan).

6.8: Dogum (nitesinde yeni dogan icin resusitasyon malzemesi bulunma durumu
degerlendirme ekibinin dogum Unitesi icinde yapacagi gozlemlerle tespit edilmeli ve “Gozleme
Dayali Degerlendirme Formu” na kaydedilmelidir. (1 puan).

6.9: Dogum Unitesinde yeni dogan icin radyan isitici bulunma durumu degerlendirme
ekibinin dogum (nitesi icinde yapacagl gozlemlerle tespit edilmeli ve “G6zleme Dayali
Degerlendirme Formu” na kaydedilmelidir. (1 puan).

6.10: Her dogum odasinda duvar saati bulunma durumu degerlendirme ekibinin
dogum Unitesi icinde yapacagi gézlemlerle tespit edilmeli ve “G6zleme Dayali Degerlendirme
Formu” na kaydedilmelidir. (0,5 puan).

6.11: Her dogum odasinda bebek tartisi bulunma durumu degerlendirme ekibinin
dogum Unitesi icinde yapacagi gozlemlerle tespit edilmeli ve “Gozleme Dayali Degerlendirme
Formu” na kaydedilmelidir. (1 puan).

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir. (10 puan)

7.1: Travay, dogum ve dogum sonrasi hizmet sunulan birimlerde acil obstetrikle ilgili
akis semalarina kolayca ulasabiliyor olma durumu “Saglik Personeli Gériisme Formu” nun 12.
sorusu ile degerlendirilmelidir (5 puan).

7.2: Sevk edilen gebe ve lohusalarin durumunu takip etmek icin bir kayit olma durumu
kayitlardan bakilarak “Gozleme Dayali Degerlendirme Formu” na kaydedilmelidir. (2,5 puan).

7.3: Sevk edilen hastalarin takip edilme durumu “Saglik Personeli Gorlisme Formu” nun

15. sorusu ile degerlendirilmelidir (2,5 puan).
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8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir. (10 puan)

8.1: Dogum Unitesinde bebeklerin dogar dogmaz annelerine verilmesi gerekmektedir.
Bu uygulamanin yapilma durumu “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu”
nun 17. sorusu ile degerlendirilmektedir (2,5 puan).(Zorunlu Kriter)

8.2:Saglik personeli Bebek Dostu Hastane kriterlerini bilmek durumundadir. Bu bilginin
varligi “Saglik Personeli Goriisme Formu” nun 16. Sorusu ile degerlendirilmektedir (2,5 puan).

8.3: Lohusa normal dogum sonrasi en az 24 saat hastanede kalmalidir. Bu uygulamanin
yapilma durumu kayitlardan bakilarak “Goézleme Dayali Degerlendirme Formu” na
kaydedilmelidir (2 puan) ve “Saglik Personeli Gériisme Formu” nun 18. sorusu (1 puan) ile
degerlendirilmektedir (Toplam 3 puan)

8.4: Taburcu olmadan o6nce anne ve bebek ilgili uzman hekimler tarafindan
degerlendirilmelidir. Bu uygulamanin yapilma durumu degerlendirme ekibinin dogum Unitesi
icinde yapacagl gozlemlerle ve kayitlara bakilarak tespit edilerek “Goézleme Dayal

Degerlendirme Formu” na kaydedilmelidir (2 puan)

9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gliclendirmeye yoénelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir. (10 puan)

9.1: Kurumun hizmet igi egitim yillik planinda anne-bebek sagligina yonelik konulara
yer verilme durumu plana bakilarak degerlendirilmeli ve “G6zleme Dayali Degerlendirme
Formu” na kaydedilmelidir (1,5 puan).

9.2: “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” kullaniima durumu “Hastanede Sunulan
Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu” nun 18. Sorusuna (1 puan) verilen yanita gore dolayli
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica degerlendirme ekibi “G6zleme Dayali Degerlendirme” de
(1 puan) yapmalidir. Ekibin rehberi ziyaret 6ncesi incelemesi yararlidir (Toplam 2 puan).

9.3: Anne Dostu Hastane adayl kurumun binyesinde ¢alisan hekim ve diger saglk
personelinin protokol ve rehberlere yonelik aldigl egitimin kayit altina alinmasi
beklenmektedir. Bu egitim degerlendirme o©ncesi tamamlanmis olmali ve rehberler
uygulamada kullanilmaldir. Bu amagla yillik egitim program incelenmelidir. Degerlendirme
ekibi “Gozleme Dayali Degerlendirme” formuna kaydedilmelidir. (1,5 puan).

9.4: Doktor, ebe/hemsirelerin Anne Dostu Hastane kriterlerini sayabiliyor olmasi
gerekmektedir. Bu amacla “Saglik Personeli Gérlisme Formu” nun 20. sorusuna bakilmalidir

(Zorunlu kriter) (2 puan).

95

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



9.5: Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerde Bakanlk tarafindan
gelistirilmis rehberlerin kullaniliyor olmasi gerekir. Rehberler her an erisilebilir durumda ve
personelin goris alani icinde bir konumda bulunmalidir. “Saglk Personeli Gérisme Formu”
nun 11. sorusu ile incelenmektedir (1,5 puan).

9.6: Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ve ebe/hemsirelerin Acil Obstetrik Bakim
Klinisyen Egitimine katilmis olma durumu “Saglik Personeli Gorlisme Formu” nun 1. Sorusu ile

incelenmektedir (1,5 puan).

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve dizenli araliklara analizleri
yapilarak hizmetlerin gelistiriimesinde kullanilmalidir. (10 puan)

10.1: dogum kayitlarinda tarih ve saat belirtilmis olmasi gerekmektedir. Bununla ilgili
olarak kayitlar “Gozleme Dayali Degerlendirme” formuna kaydedilmelidir. (1 puan)

10.2: Kayitlarda doktor, hemsire-ebe izlem, tedavi ve durum degisiklikleri uygun
sekilde not edilmelidir. Bu bilgiyi edinmek amaciyla dosyalarda inceleme yapmak uygun
olacaktir. Gozleme Dayali Degerlendirme” formuna kaydedilmelidir. (1 puan)

10.3:Kullanilan ilaglar ve tedavilerin diizglin ve agik bir sekilde yazilmasi gerekmektedir.
Bu bilgiyi edinmek amaciyla gozlemler “Goézleme Dayali Degerlendirme” formuna
kaydedilmelidir. (1 puan)

10.4: Gunluk gebe/lohusa gozlemleri dizenli ve okunakli bir sekilde not edilmelidir. Bu
uygulamanin yapilma durumu “Saglik Personeli Gorlisme Formu” nun 19. Sorusu ile
degerlendirilecektir (2 puan).

10.5: Hasta yakinlarina hastanin muayenesi, tedavisi ve tavsiyeleri igeren bilgi notunun
(epikriz) taburcu olurken verilmesi beklenmektedir. Bu uygulamanin yapilma durumu “Saglik
Personeli Gorlisme Formu” nun 20. Sorusu ile degerlendirilecektir (1 puan).

10.6: Hastaneye ait belirli istatistikler konusunda toplumun bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Bu amacla hastane web sayfasini kullanmak uygun bir yoldur. Hastanenin web
sayfasinda hastanenin bir dnceki yila ait dogum istatistiklerinin bulunmasi yaninda dogum
Unitesi, personeli ve sunulan hizmetler konusunda bilgi verilmesi beklenmektedir. Bu bilgiyi
edinmek amaciyla gézlemler “Goézleme Dayali Degerlendirme” formuna kaydedilmelidir. (1
puan)

10.7: Hastane personelinin tamaminin Hastane Gebe Bilgilendirme Sinifinin nerede
oldugunu biliyor olmasi gerekmektedir. “G6zleme Dayali Degerlendirme” formunu dolduran
degerlendirmeciler tarafindan glivenlik gorevlisi, hasta danisma birimi gorevlisine sorulur. (1

puan)
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10.8: Degerlendirmeciler diyetisyene “Travay diyeti nedir? Ornek bir diyet listesi
gosterir misiniz?” Sorularini yonelterek agiklamasini ve uygulamada olan diyet listesini
degerlendirerek “Gozleme Dayali Degerlendirme” formuna kaydetmelidir. Ayrica travay
diyetini alarak degerlendirme dosyasina eklemelidir. (1 puan)

10.9: Degerlendirmeciler gebe bilgilendirme sinifi sorumlusuna Gebe Bilgilendirme
Sinifinda gegirilen aya ait katihm belgesi alan gebe sayisi ve ¢alisma planinini sorarak
egitimlerle ilgili brostr hazirlayip hazirlamadigini sorgulamalidirlar. Ayrica brosirlerin birer
ornegini alarak degerlendirme dosyasina eklemelidir. Bu gozlemleri “Gozleme Dayali

Degerlendirme” formuna aktarmalidir. (1 puan)

97

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu

Bu form, degerlendirilen kurulusun degerlendirmede kullanilan formlardan aldiklari
puanlarin ve degerlendirme kanaatinin yer aldigi formdur. T.C. Saghk Bakanhg Anne Dostu
Hastane Degerlendirme ekibi tarafindan tim formlar doldurulup analizleri yapildiktan sonra
olusturulur. Olusturulan rapor iki nisha halinde hazirlanip; bir niishasi hastane yonetimine
sunmak Uzere, diger nishasini ise hastanenin degerlendirme dosyasina koymak Uzere tim

ekip Uyeleri tarafindan imzalanir.
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Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri

Bu form, T.C. Saglik Bakanhgi Anne Dostu Hastane Degerlendirme ekibi tarafindan
degerlendirilen hastanenin “ANNE DOSTU” niteliginin gelistiriimesine yonelik olarak ulusal
kriterlere gére hazirlanir. Oneriler olusturulurken degerlendirmede kullanilan formlarda
hastanenin puan alamadigi maddeler, gozlemler ve kayitlarin degerlendirilmesinde ekip
Uyelerinin go6zlemleri ve kayitlarda karsilasilan durumlar g6z o6nlinde bulundurulur.
Olusturulan rapor iki nisha halinde hazirlanip; bir niishasini hastane yonetimine sunmak
Uzere, diger niishasini ise hastanenin degerlendirme dosyasina koymak tizere tiim ekip tyeleri
tarafindan imzalanir.

Bu form, unvan alan hastanelerin devam eden degerlendirmelerinde (izerinde 6nemle
durulmasi gereken formdur. Tekrar degerlendirmelerinde ilk degerlendirme veya Onceki
yapilan degerlendirme sonucunda verilen 6nerilerin dikkate alinip gergeklestirilme durumu

sorgulanarak gelismeler kaydedilir.
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Formlar

Form 1- Hastane Bilgi Formu

Form 2- Dogum Unitesi Standartlarini Degerlendirme Ve Izleme Formu
Form 3- Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne GorUsleri Formu
Form 4- Saglik Personeli Goriisme Formu

Form 5- Anne Dostu Hastane Gozleme Dayali Degerlendirme Formu
Form 6- Anne Dostu Hastane Degerlendirme Formu

Form 7 -Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu

Form 8- Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri
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Form-1

Hastane Bilgi Formu

Tarih:..../cc.f ...
Hastane Bilgileri
Hastane Adi:
Adresi:
Tel:
Faks:
e-Posta:

Tel:
Saglik Bakim Hizmetleri Faks:

Hastane Baghekimin Adi
Soyadi:

Midurinin Adi Soyadi: e-Posta:
Hastanenin Tipi: [ Devlet 1 Universite [ Ozel LI Diger
Toplam Yatak Sayisi:

Hastane Grubu:

Kadin Dogum Servisi Toplam Yatak Sayisi:

Dogum Unitesi Toplam Yatak Sayisi:

Eriskin Yogun Bakim Unitesi Yatak Sayisi / Diizeyi :
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Yatak Sayisi /Diizeyi:
Toplam Aktif Calisan Personel Sayilari

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani:
Yenidogan/Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzman:
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani:

Genel Cerrahi Uzmani:

Dahiliye Uzman:

Ebe Dogum Unitesi/Dogum Servisi/Toplam:

Hemsire Dogum Servisi/Toplam:

Saglik Memuru:

Tibbi Sekreter:

Psikolog:

Diyetisyen:

istatistiksel Bilgiler (Biten son bir yila ait)

Toplam dogum sayisi:

Normal dogum sayisi/ orani (Yiizde):

(Normal dogum sayisi/Toplam dogum sayisi X 100)
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Toplam sezaryen sayisi/orani (Yizde):

(Toplam sezaryen sayisi/Toplam dogum sayisi X 100)

Primer sezaryen sayisi/orani (Yuzde):

(Primer sezaryen sayisi/Toplam dogum sayisi X 100)

Gebe bilgilendirme sinifina katilan ve katilim belgesi verilen gebe sayisi/orani (Yiizde):

(katihm belgesi verilen gebe sayisi /Toplam izlenen gebe sayisi X 100)

Hastanede kadrolu ve aktif ¢calisan kadin hastaliklari ve dogum, anestezi ve ¢cocuk
uzmani var mi? (lgl de olmali)

Bebek Dostu Hastane Unvani almis mi? (Bebek dostu hastane mevzuatina gore
giincel degerlendirilmesinin yapilmis olmasi gerekir)

Gebe Bilgilendirme Sinifi var mi?

Gebenin en geg¢ 20 dakika icinde acil sezaryene alina bilinecegi, dogum odalarina
yakin, ulasilabilir ve 24 saat hizmet verebilen bir ameliyathane var mi?

Kritik kan stok seviyesi belirlenmis mi, belirlenen seviye korunuyor mu?

Dogum yapacak gebenin yaninda istedigi uygun bir kisinin kalmasina izin veriliyor mu?
Travay izlemi tek kisilik odada yapiliyor mu?

Dogum tek kisilik odada yapiliyor mu?

Oksijen sistemi olan transport kiivozi var mi?

Gebe yakinlarina 6zel ayri bekleme odasi/salonu var mi?

Bakanlik¢ca diizenlenen acil obstetrik bakim egitimi almis en az 1 doktor ve 1 ebe var
mi?

Hastane yillik dogum sayisina gore en az asagidaki kriterleri karsiliyor mu?

Kadin Hastaliklari ve

Dogum Sayisi  Dogum Odasi Sayisi Dogum Uzmani Sayisi Ebe Sayisi
1-499 2 1 6
500-999 3 2 8
1.000-1.999 4 3 10
2.000-3.999 6 4 12
4.000-5.999 8 5 16
6.000-7.999 11 6 22
8.000-9.999 13 7 26
10.000-11.999 16 8 32

12.000 ve Her artan 750 Her artan 1500 dogum Her artan 750
Usti  dogumicin +1 oda icin + 1 KDU dogum icin + 2 Ebe

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J
EVET []
EVET [J
EVET []
EVET [J
EVET []
EVET [J
EVET []

EVET []

HAYIR []

HAYIR []

HAYIR []

HAYIR [

HAYIR [

HAYIR [

HAYIR [

HAYIR []

HAYIR []

HAYIR []

HAYIR []

HAYIR []
HAYIR []
HAYIR []
HAYIR []
HAYIR []
HAYIR []
HAYIR []
HAYIR []

HAYIR []
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Form-2

Dogum Unitesi Standartlarini Degerlendirme ve izleme Formu

Agiklama: Bu formda kurumun dogum Unitesinin standartlari degerlendirilmektedir. Anne Dostu
Hastane olabilmek icin, formda yer alan sorulara verilen yanitlarda “Zorunlu Kriter”in tamaminin
karsilanmasi ve tiim sorulardan en az 70 puan alinmasi gerek kosuldur.

KURUM BILGILERI

Kurumun Adi

Formun Doldurulma Tarihi

Degerlendirme/izleme Asamasi : 1. Degerlendirme

2. . 'inci izlem

Degerlendirme/ izleme Yapan

Gorevlilerin Adi-Soyadi
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No Sorular Yanitlar Puan

1. Fiziki Durum (30)

1.1 Dogum (nitesi ilgisi olmayan kisilerin Gnite icerisinden [l Evet [l Hayir 2
gecmesini engelleyecek sekilde tasarlanmis mi?
1.2 Dogum odasl, KDU ve ebe sayisi en az asagidaki tabloda [l Evet [l Hayir 6
belirtilen sayilarda mi? (Zorunlu Kriter)
Dogum Sayisi En az En az KDUz. En az Ebe
Dogum Sayisi Sayisl
Odasi Sayisi
1-499 2 1 6
500-999 3 2 8
1.000-1.999 4 3 10
2.000-3.999 6 4 12
4.000-5.999 8 5 16
6.000-7.999 11 6 22
8.000-9.999 13 7 26
10.000-11.999 16 8 32
12.000 ve Gstd  Her artan Her artan Her artan

750 dogum 1500 dogum 750 dogum
icin+loda icin+1KDU icin+ 2 Ebe

1.3 Dogum odalarinda gebelerin mahremiyetini saglamaya [JEvet @ [l Hayir 3
yénelik aktif kullanilan diizenlemeler var mi?*

1.4 Anne adayi travay sirasinda istedigi uygun bir kisiyi yaninda [1Evet [l Hayir 5
bulundurabiliyor mu? (Zorunlu kriter)

1.5 Dogum odalarinda refakatgi icin koltuk bulunuyor mu? [JEvet [l Hayrr 1

1.6 Travay ve dogum islemi tek kisilik odada yapiliyor mu? [1Evet [l Hayir 5

(Zorunlu kriter)

1.7 Dogum odasinda kisisel kullanima yénelik mahremiyete [JEvet [ Hayir 2
uyumlu, kolay ulasilabilen lavabo, tuvalet ve dus var mi?

1.8 Her dogum odasindaki lavaboda

1) Sivi sabun var mi? [1Evet [l Hayir 0,5
2) Kagit havlu var mi? [1Evet [l Hayir 0,5
1.9 Dogum odalarinda yatak basi tibbi gaz sistemi bulunuyor [1Evet [l Hayir 2
mu?
1.10 Kurumda elektrik kesildiginde, jenerator ve gii¢c kaynagi var [1Evet [l Hayir 1
mi?
1.11  Gebe yakinlarina 6zel ayri bekleme odasi/salonu var mi? [JEvet  [1Hayir 2

(Son durumu hakkinda bilgilendirme yapilan ekran vs., koltuk
ve/veya sandalyelerin oldugu, dogumhaneye yakin) (Zorunlu
kriter)

l0da kapisi agildi§inda doGum yatadinin tam karsida gériinmemesi, do§um odalarinin sadece paravan ve
perdeyle degil ses agisindan da izolasyonun saglanmasi gerekmektedir.
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2. Dogum Unitesi Ekipmani (9)

2.1 Dogum Unitesinde dogum siireci icin gerekli ekipman var mi? 4
?

2.1.1  Her dogum linitesinde (¢ahsir ya da kullanilabilir, bakimlari
dizenli yapilan ve steril)

1) Forseps veya vakum [JEvet  []Hayir
2) NST cihaz [l Evet [l Hayir
3) intrauterin balon [JEvet L[ Hayrr
4) Varis corabi [l Evet [l Hayir

2.1.2  Her dogum odasinda; (¢alisir durumda, bakimlari dizenli
yapilan ve steril) (Zorunlu kriter)

1) Bebek isiticisi (Warmer) [JEvet [ Hayir
2) Bebek aspiratori [l Evet [l Hayir
3) Uygun boyutta balon-valf maske sistemi [l Evet [l Hayir
2.2 Dogum Unitesinde bulunmasi gereken ilaglar? 2

Lokal anestezikler (Lidokain, Prilokain) [JEvet @ [l Hayir
Premedikasyon ilaglari (Atropin, Diazepam, Morfin, [l Evet [l Hayir
Midazolam)

Analjezikler [l Evet [l Hayir
Antialerjikler (Deksametazon, Epinefrin, Metil- [l Evet [l Hayir

Prednizolon,)
Antihistaminik

Antidotlar (Atropin, Kalsiyum Glukonat, Nalokson, [1Evet [l Hayir
Flumazenil)

Antikonvulzifler (Mg Siilfat, Diazepam, Fenitoin) [JEvet [ Hayrr
Antibiyotikler [JEvet [ Hayrr
Unfraksiyone heparin [JEvet [ Hayrr
Traneksamik asit [1Evet [l Hayir
Kardiyotonik ve antihipertansifler (Nifedipin kapsiil, [JEvet [ Hayir

IV Hidralazin, IV Labetolol, Digoksin, Furosemid,
Nitrogliserin, Na Nitroprussid, Efedrin, Amiodorone,
Noradrenalin)

IV sivilar "JEvet [lHayir
Uterotonik (Metil Ergonovin, Oksitosin, Misoprostol) | Evet | Hayir
Tokolitikler (Nifedipin) | Evet | Hayir

2 Tiim ekipmanlari sagladidi takdirde 4 puan alabilecektir.
3 Tiim ilaglar sagladidi takdirde 2 puan alabilecektir.
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2.2.1 Hastane Eczanesinde bulunmasi gereken ilaglar;

Fibrinojen [JEvet L[ Hayrr
Distik molekdl agirlikli heparin [JEvet L[ Hayrr
2.3 Dogum Unitesi icinde yetiskin ve yenidogan icin acil [1Evet [l Hayrr 2

miidahale seti var mi?
2.4 Dogum unitesinde oksijen sistemi olan transport kiivoziivar | [JEvet [ Hayir 1

mi? (Zorunlu kriter)

3. Enfeksiyonlarin Onlenmesi (11)

3.1 Kisisel koruyucu ekipman kullaniliyor mu?* [l Evet [l Hayir 3

3.2 Dogumda kullanilan aletler ve malzemelerin sterilizasyonu [JEvet [l Hayir 2
saglanmis mi?

33 Oda girisinde veya oda icinde alkol bazli el antiseptik [l Evet [l Hayir 1
soltisyonlari var mi?

3.4 Kisisel temizlik alanlarinin kapilari disari dogru aciliyor mu? [1Evet [l Hayir 1

3.5 Carsaf, nevresim ve yastik kiliflari yipranmamis, temiz ve [l Evet [l Hayir 2
atala ma?

3.6 Carsaf, nevresim ve yastik kilifi her kirlendiginde degistiriliyor =[] Evet [] Hayir 1
mu?

3.7 Dogum (nitesinde uygun atik kutulari var mi? [JEvet [l Hayir 1

4. Anne Bebek Giivenligi (3)

4.1 Dusme riskine karsi genel énlemler aliniyor mu?® [1Evet [l Hayir 1

4.2 Dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi | [1Evet =[] Hayir 1
kimlik tanimlayici kullaniliyor mu?

4.3 Hastanede yillik pembe kod tatbikati yapiliyor mu? [1Evet [l Hayir 1

5. ilag Giivenligi (4)

5.1 ilag ve asilarin muhafaza edildigi buzdolaplarin sicaklik [1Evet [l Hayir 1

takipleri yapiliyor mu?

5.2 Synpitan buzdolabinda 2-8 C derecede muhafaza ediliyor [1Evet [l Hayir 2
mu?

53 Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglarin devir teslimi yapiliyor | Evet | Hayir 1
mu?

“Maske, bone, &nliik, eldiven, gozliik
5Gebe dosyasinda diisme riski degerlendirilmesi yapilmasi ve buna ydnelik dnlemlerin belirtilmesi
gerekmektedir.
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6. Anne/Bebek Bakim ve izlemine Yonelik Diizenleme (22)

6.1 Sezaryen ve vajinal dogum igin aydinlatilmig onam formuvar | [JEvet L[] Hayir 2
mi ve kuralina uygun doldurulmus mu?

6.2 Dogum agrisiyla ilagsiz bas etmeye yonelik bir uygulama [l Evet [l Hayir 4

yapiliyor mu? (Masaj, telkin, nefes egzersizi, lik dus, muzik

terapi vb.)
6.3 isteyen gebelere epidural analjezi saglanabiliyor mu? [l Evet [l Hayir 1
6.4 Dogum sonrasi anne bebek beraber kalabiliyor mu? [JEvet [ Hayrr 2
6.5 Dogum sonrasi hemen bebeklerin anneleriyle tensel temasta | [1Evet [ Hayir 2

bulunmalari saglaniyor mu? (Zorunlu kriter)

6.6 Dogumu takiben anne ve bebegin en az 1 saat boyunca ten [1Evet [l Hayir 2
temasi saglaniyor mu?

6.7 Annelere ilk bir saat icerisinde bebeklerini emzirmeye [JEvet [l Hayrr 2
baslamalari i¢in saglik personelince yardim ediliyor mu?

6.8 Annenin takibi “Dogum Sonu Bakim Yoénetim Rehberi”ne [JEvet [l Hayrr 4

gore yapiliyor mu?

6.9 Tum kayitlar tarih ve saatine uygun diizenli tutulmus mu? [JEvet [l Hayir 3
1) Ebe gozlemi, partograf ve bakim plani [JEvet L[ Hayrr
2) Doktor talimatlari (order) [JEvet [l Hayir
3) Giinliik gelisme (progres) notlari [TEvet  [1Hayir

7. Calisanlara Yonelik Diizenleme (8)

7.1 Dogum Unitesi girisinde ¢alisanlar icin giyinme odasi [1Evet [l Hayrr 1

bulunuyor mu?
7.2 Kayitlari girecek sekreter bulunuyor mu? [1Evet [l Hayir 2
7.3 Dogum Uinitesi ¢alisanlari diizenli araliklarla asagidaki [1Evet [l Hayrr 3

konularda hizmet ici egitim aliyor mu?

1. Dogum oncesi bakim yonetimi [1Evet [l Hayir
2. Dogum sonu bakim yonetimi [1Evet [l Hayir
3. Anne sutu ve emzirme | Evet | Hayir
4. Acil obstetrik bakim | Evet | Hayir
5. Dogum agrisi ile ilagsiz basetme yontemleri | Evet | Hayir
6. Anne dostu hastane | Evet | Hayir
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7.4 Bakanlik¢a diizenlenen acil obstetrik bakim egitimi almisen | [JEvet [l Hayir 2
az bir doktor, bir ebe var mi? (Zorunlu kriter)

8. Transfiizyon Giivenligi (5)

8.1 Kan ve/veya kan urtinleri icin giivenli kan nakli saglanabiliyor ' [1Evet = [ Hayir 3
mu?

8.2 Belirlenmis kritik kan stok seviyesi korunuyor mu (Zorunlu [JEvet [l Hayir 2
kriter)

9. Acil Durumlar (8)

9.1 Yenidogan ve eriskin i¢in 3 dakika iginde resusitasyon ekibi [JEvet [l Hayrr 2
gelebiliyor mu?

9.2 Acil durumlarda saglik personeline mesai disindaki erisimin [JEvet L[ Hayrr 2
nasil olacagi dnceden belirlenmis mi?

9.3 Gebe en ge¢ 20 dakika iginde acil sezaryene alinabiliyor mu?  [JEvet []Hayir 4
(Zorunlu kriter)

Toplam 100,0
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Form-3

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Goriisleri Formu

vermesi beklenmektedir.

Aciklama: Bu gortisme formu, hastanede yatmakta olan, taburculuguna karar verilmis ve canli dogum
yapmis annelerle yiiz yiize gorisilerek doldurulacaktir. Bu form, Anne Dostu Hastane olma agisindan
degerlendirme siirecindeki hastanede normal dogum yapmis 10 annenin gorislerine gére dogum
konusunda bilgili saglk personeli tarafindan doldurulacaktir. Hastanede yatan 10 anne olmadigi
takdirde, son bir ay icerisinde dogum yapmis annelerin listesi degerlendirme ekibine sunulacaktir.
Degerlendirme ekibi tarafindan gorisilecek kisi planlamasi yapilacaktir. Annelerin yanitlarina gére
doldurulan formlardaki ikinci béliim sorularinin cevaplari daha sonra “Hastanede Sunulan Hizmetlere
Dair Anne Goriisleri Formu Ozet Formu” na aktarilarak 6zetlenecektir. Annelerin bu formdaki ikinci
bolimde yer alan 6. 12. ve 17. sorularin %100’line, toplam cevaplarin ise % 70’ine istenilen cevabi

1. Boliim
Anne Bilgileri
No Sorular Yanitlar
1. Annenin dogum yili
2. Anne okuryazar mi? [J Evet UJ Hayir
2. Gebelik sayisi
3. Dogum sayisl
4, Bu gebeliginde dogum dncesi bakim aldi mi? [J Evet U Hayir
5. Dogum oncesi bakim aldiysa bu hastanede mi aldi? L Evet U Hayir
Dogum oOncesi bakim sirasinda normal dogum ve sezaryen
6. [J Evet U Hayir
dogum konusunda bilgilendirildi mi?
Dogum sekline karar verilirken anne adayi olarak fikri ne kadar
7. UOHic UOAz OOrta JTam

etkili oldu?
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No

10.

11.

2. Boliim

Anne Gorlgleri

Sorular

Sizinle ilgilenen saglik personeli kendini tanitip ismini, unvanini ve anne adayi
olarak size sunacagi hizmeti acikladi mi1? (1.1)
Dogum nedeniyle hastanede oldugunuz siire boyunca kendinizi glivende

hissettiniz mi? (1.2)

Dogum (initesine kabul edildiginizde aydinlatilmis dogum onam formu

okutularak/okunarak imzalatildi mi? (2.2)

Dogum (initesine kabul edildiginizden taburcu oluncaya kadar doguma kadar
olan takip, dogum, lohusalik ve taburcu olma siirecleri ile ilgili olarak yeterince

bilgilendirildiginizi disiniyor musunuz? (2.3, 4.4)

Taburcu olurken size lohusa ve yenidogan bakimi, emzirme, gebeligi 6nleyici

yéntemler hakkinda brosir/dokiiman verildi mi? (2.5)

Dogumunuzu tek kisilik odada mi yaptiniz® ?(4.1) (Zorunlu kriter)

Dogum baslayincaya kadar uygun gordiiglintz bir yakininizin size eslik etmesine

izin verildi mi? (4.2) (Zorunlu kriter)

Dogum Unitesine kabul edildiginizden taburcu oluncaya kadar saglik
personelinin sizi yeterince destekledigini dislinliyor musunuz (4.3)
Dogum yapmak lizere hastaneye yattiginiz andan itibaren giysilerinizin ve

yataginizin kuru ve temiz kalmasi saglandi mi? (4.5)

Dogum (initesine kabul edildiginizden taburcu oluncaya kadar olan siiregte size

dus almanin yararlari hakkinda bilgi verilip dus alma imkani saglandi mi? (4.7)

Doguma kadar gecen siirede belli araliklarla enerjisi yiksek sulu gida almaniza

izin verildi mi? (5.1)

L] Evet

[l Evet

[ Evet

L] Evet

[l Evet

L] Evet

[l Evet

[l Evet

[l Evet

[l Evet

| Evet

Yanitlar

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[ Hayir

LI Hayir

[ Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[] Hayir

® Bu soruya “Hayr” igaretlemesi yapildig1 takdirde gerekgesi dogumhane sorumlularindan dgrenilecektir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dogum yapmak lzere hastaneye yattiginiz siirecte hareket etmeniz ve

ylirimeniz tegvik edildi mi?” (5.2) (Zorunlu kriter)

Dogum yapmak lizere hastaneye yattiginizda bagirsaklarinizi bosaltmak icin

lavman yapildi mi? (5.4)

Dogum oncesinde hastane personeli tarafindan size etek tirasi yapildi mi? (5.5)

Dogum sirasinda ikinirken karniniza bastirma vb gibi yollarla size miidahale

edildi mi? (5.8)

Dogum agrinizi azaltmaya yonelik tibbi bir uygulama yapildi mi? (6.6)

Bebeginiz dogar dogmaz kucaginiza verildi mi? (8.1) (Zorunlu kriter)

Dogumdan sonra kanama kontroliiniiz nasil yapildi? (9.2)
(Dogum bitiminde masa yataga ¢evrildi mi? Hem dogum odasinda hem serviste

kanama kontroliiniize ped takibi ile devam edildi mi?)

Dogumdan 6nce dogum (initesi ve dogum servisini ziyaret ettiniz mi? (1.4)

Dikisiniz var mi? (5.6)

Gebeliginiz sirasinda bu hastanedeki gebe bilgilendirme sinifinda egitim aldiniz

mi? (2.4)

L] Evet

U] Evet

U] Evet

[ Evet

[ Evet

[l Evet

[l Evet

L] Evet

L] Evet

L] Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

L1 Hayir

LI Hayir

[ Hayir

L1 Hayir

L1 Hayir

" Bu soruya “Hayir” isaretlemesi yapildig: takdirde gerekcesi dogumhane sorumlularindan 6grenilecektir. Kabul
edilebilir gerekgeler: Bebegin yakin monitorize edilmesi gereken durumlardir.
8 Bu soruya “Hayr” isaretlemesi yapildig1 takdirde gerekgesi dogumhane sorumlusu/NRP Ekibinden
Ogrenilecektir.
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Form 3-1

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gériisleri Formu Ozeti

Anket Uygulanan Anneler
1|/ 2|3 |4|5/|6|7]|8]| 9| 10| Toplam

H W (N

6-Z

7-2

10

Yanitlar

11

12-Z

13

14

18

19

20
21

Toplam®

% [stenilen cevap sayilarimin kiimiilatif toplamidir. Toplam cevaplarin %70’i istenilen cevaplardan olusmaldir.
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Cevap Anahtari

Soru Beklenen yanit

1 EVET

2 EVET

3 EVET

4 EVET

5 EVET

6 EVET (ZORUNLU KRITER)
7 EVET (ZORUNLU KRITER)
8 EVET

9 EVET

10 EVET

11 EVET

12 EVET (ZORUNLU KRITER)
13 HAYIR

14 HAYIR

15 HAYIR

16 EVET

17 EVET (ZORUNLU KRITER)
18 EVET

19 EVET

20 HAYIR

21 HAYIR

istenen Yanitlarin Toplami x 70 = %...
100
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Form-4

Saglik Personeli Goriisme Formu

Ozetlenecektir.

Kriterleri’ni saymasi istenecektir.

Aciklama: Bu goriisme formu, Anne Dostu Hastane olma acisindan degerlendirme sirecindeki
hastanede calisan saglik personeliile yliz ylize gorusilerek doldurulur. Gorusilecek saghk personeli;
ilgili G¢ kadin dogum uzmani, dogum Unitesi sorumlu ebe/hemsiresi, dort dogum Unitesinde ¢alisan
ebe ve iki kadin dogum servis hemsiresi olmak Gzere toplam 10 kisiden olusur. Bu form, dogum
konusunda bilgili saglk personeli tarafindan doldurulmalidir. Saglik personelinin yanitlarina gore
doldurulan formlardaki cevaplar daha sonra “Saglik Personeli Anketi Ozet Formu” na aktarilarak

Not: Bashekim yardimcisi ve saglik bakim hizmetleri midirinin ise Anne Dostu Hastane

No Sorular

Acil Obstetrik Bakim Klinisyen Egitimi’'ne katildiniz mi (ebe,

L hemsireler ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari igin)? (9.6)
izleme gelen gebeleri diizenli olarak hastaneniz gebe bilgilendirme
2 sinifina yénlendiriyor musunuz? (2.4)
Gebe ve yakinlarina; gebelik ve dogumla ilgili bilgilendirme
> brosirlerini diizenli olarak veriyor musunuz? (2.5)
Basvuran gebelerinize izlem siirecinin basinda kendinizi tanitiyor,
4, unvaninizi ve sunacaginiz hizmetin kapsamini agikliyor musunuz?
(1.2)
Travaydaki gebelerin yaninda uygun gordiigi bir yakinin kalmasina
> izin veriyor musunuz? (4.2) (Zorunlu kriter)
Herhangi bir tibbi kontraendikasyon yoksa travaydaki gebenin
& hareket etmesini tesvik ediyor musunuz? (5.2) (Zorunlu kriter)
Travaydaki gebeleri cesaretlendirip bu siiregte gliclenmelerini
7 destekliyor musunuz? (4.3)
Travayda gebelerin belli araliklarla enerijisi yiiksek sulu gida almasina
s izin veriyor musunuz? (5.1)
9. Rutin olarak travaydaki gebeye lavman uyguluyor musunuz? (5.4)
Rutin olarak travaydaki gebeye perine tirasi uyguluyor musunuz?
10. (5.5)

Yanitlar
[J Evet U Hayir
[J Evet U Hayir
[J Evet U Hayir
[J Evet U Hayir
[1Evet L1 Hayir
[]Evet (1 Hayir
[]Evet (1 Hayir
[]Evet (1 Hayir
[1Evet L1 Hayir
[] Evet | Hayir
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No Sorular Yanitlar
Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerde T.C. Saghk
11. Bakanhgi hizmet standartlarini iceren asagidaki rehberlere gore

bakim ve yénetim hizmeti sunuyor musunuz? (9.5)

1. Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi [] Evet U Hayir
2. Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi [l Evet [ Hayir
3. Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi [] Evet U Hayir
4. Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi [l Evet [ Hayir

Travay, dogum ve dogum sonrasi hizmet sunulan birimlerde acil

12. [] Evet [ Hayir
obstetrikle ilgili akis semalarina kolayca ulasabiliyor musunuz? (7.1)

13. Gebelere dogum analjezisi konusunda bilgi veriyor musunuz? (6.6) [] Evet [ Hayir
Dogum agrilariyla ilagsiz bas etme yontemlerini rutin olarak

14. [] Evet LI Hayir
uyguluyor musunuz? (6.7)

15. Sevk ettiginiz hastalarin durumunu takip ediyor musunuz? (7.3) O Evet [ Hayir
Bebek dostu hastane “Basarili Emzirmede 11 Adim” kriterlerinden

16. [J Evet [ Hayir
¢ tanesini sdyler misinizl°? (8.2)

Hastaneler igin Basarih Emzirmede 11 Adim Kriterleri

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve bu diizenli araliklarla tim saghk

personelinin bilgisine sunulmahdir. O
2. Tiam saghk personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir. M
3. Hamile kadinlar, emzirmenin yararlari ve ydontemleri konusunda bilgilendirilmelidir. []
4. Dogumdan sonraki ilk bir saat bebeklerin anneleri ile ten temasi kurmasi saglanarak 0
emzirmeye baslama konusunda yardimci olunmalidir.
5. Annelere, emzirmenin nasil olacagl ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda 0

stitlin salgilanmasini nasil stirdiirebilecekleri gdsterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne sitiinden baska yiyecek, icecek
onerilmemelidir. ilk 6 ay sadece anne siiti verilmesi devaminda ise uygun 0
tamamlayici beslenme ile beraber emzirmenin 2 yas ve 6tesine kadar surdirilmesi
konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat beraber kalmalarini saglayacak bir uygulama 0
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir. 0

9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tirinden herhangi bir sey 0

verilmemelidir.
10. Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlari ¢ozebilmeleri agisindan basvurabilecekleri saghk

kuruluglari  ve  bolgelerinde varsa anne destek gruplari  hakkinda -
bilgilendirilmelidirler.
11. Kurumun tim birimlerinde bebek formiillerinin pazarlanmasi ile ilgili uluslararasi 0

yasa benimsenmis ve uygulaniyor olmalidir.

10 Bebek Dostu Hastane “Basarili Emzirmede 11 Adim” kriterlerinden (¢ tanesini sdylediginde cevap dogru
kabul edilecektir.
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No Sorular Yanitlar

Rutin olarak lohusalarinizi normal dogum sonrasi en az 24 saat

17. [l Evet [ Hayir
hastanede tutuyor musunuz? (8.3)
Gunlik hasta gézlemlerinizi diizenli ve okunakl bir sekilde not

18. [] Evet [ Hayir
ediyor musunuz? (10.4)
Rutin olarak taburcu olurken gebeye/anneye ya da yakinlarina

19. yapilan muayeneler, tedaviler ve tavsiyeler ile ilgili bilgileri iceren [] Evet Ll Hayir

bilgi notunu (epikriz) veriyor musunuz? (10.5)

Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri nelerdir'!? (Zorunlu kriter) [] Evet Ll Hayir
20. (©.4)
Anne Dostu Hastane Kriterleri (10 Adim)

1. Glvenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak bitin anne

adaylarinin hakkidir. -
2. Verilen hizmet, gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi bakim

ve danismanlk hizmetlerini kapsamalidir. -
3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlk ve dogum hizmeti verilen

ortamlar ulusal standartlara uygun hazirlanmaldir. -
4. Mahremiyet beklentileri itina ile karsilanmal, hijyen ve konfor

standartlari yiksek tutulmaldir. -
5. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir. ]
6. Hizmet sunumu icin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek

optimum diizeyde olmalidir. -
7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmahdir. [
8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakl olmalidir. N
9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gliclendirmeye yonelik

aktiviteler planlanmali ve uygulanmalidir. -
10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve dizenli araliklara

analizleri yapilarak hizmetlerin gelistiriimesinde kullaniimalidir. -

21. Anne Dostu Hastane Personel Egitimi aldiniz mi? [1Evet I Hayir

1 Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterlerinin tamamini sdylediginde cevap dogru kabul edilecektir.
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Form 4-1

Saglik Personeli Goriisme Formu Ozet

Anket Uygulanan Saglik Personeli
1 | 2 | 3| 4|5 |6 |7 | 8| 9| 10| Toplam

H (W N

5-Z

6-Z

10

Yanitlar

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20-Z

21

Toplam?!?

12 [stenilen cevap sayilarinin kiimiilatif toplamidir. Toplam cevaplarin %70’i istenilen cevaplardan olusmalidir.
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Cevap Anahtari

Soru Beklenen yanit

1 EVET

2 EVET

3 EVET

4 EVET

5 EVET (ZORUNLU KRITER)
6 EVET (ZORUNLU KRITER)
7 EVET

8 EVET

9 HAYIR

10 HAYIR

11 EVET

12 EVET

13 EVET

14 EVET

15 EVET

16 EVET

17 EVET

18 EVET

19 EVET

20 EVET (ZORUNLU KRITER)
21 EVET

istenen Yanitlarin Toplami x 70 = %...
100
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Form-5

Anne Dostu Hastane G6zleme Dayali Degerlendirme Formu

Aciklama: Bu form degerlendirme ekibinden en az iki kisi tarafindan yapilacak ortak gozlemlerin
neticesinde doldurulmalidir. Ekip Gyeleri, dogrudan goézlemleyebildikleri durumlar icin yanitlari
isaretlemeli, sifai yanitlar dikkate alinmamalidir. Gozlem ile belirlenecek hizmetlerin bir kismi ayni
zamanda kayitlar ve gorisiilen kisilerin yanitlarindan da teyit edilmektedir. Ozet forma gecirilirken
bitliin degerlendirmelerin nihai sonucuna gore karar verilmelidir. Gozlemlere dair alinacak kisa
notlar degerlendirmeler icin yol gosterici olacagindan énemsenmeli ve “Agiklamalar” kismina
mutlaka yazilmalidir.

No Gozlemlenecek Hizmetler Aciklama Yanitlar

Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin
hakkidir
Klinik protokol, rehberler ve akis
semalari dogru Unitede,

1.3 o i [1Evet [JHayir
gorlebilen bir yerde bulunuyor
mu?
Gebelik dénemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireclerde gerekli danigmanlik
hizmetleri sunulmalidir.

Normal dogum, sezaryen dogum
2.1 ve anestezi icin ayri ayri imzah [1Evet [JHayir
aydinlatilmis onam formu var mi?

Dogum sonu lohusalik siireci ve
yenidogan bakimi, istenmeyen Kayitlar

2.3 ] L L . [1Evet [JHayir
gebeliklerin 6nlenmesi yontemleri

anlatilip kayit altina aliniyor mu?

Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanhik mevzuatlari
ile belirlenmis standartlara uygun olmalidir.

Obstetrik ve jinekolojik hastalar
3.1 ayri servis veya ayri odalarda [1Evet [JHayir
yatirihyor mu?

Kurumda enfeksiyon 6nlemeye
3.2 yonelik kurallarina gére galisan Kayitlar []Evet [JHayir
yazili bir prosediir var mi?

Kurumda glivenli kan transflizyonu Lo ) )
3.3 Kan Unitesi ziyaret edilmeli 0 Evet [ Hayir
yapiliyor mu?
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4.6

4.7

4.8

5.3

5.7

5.8

6.1

6.2

6.3

6.4

Mahremiyet beklentileri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlar yiiksek

tutulmahdir.

Yataklar siirekli temiz ve kullanima
hazir mi, disme riskine karsi
onlemler alinmis mi?

Hijyen kosullarina uygun el yikama
lavabosu, tuvalet ve dus imkani var
mi?

Gebe ve lohusalarin kullanacagi
tim alanlarda ve gebe ve
lohusalarin transferi sirasinda
mahremiyet tedbirleri alinmis mi
(perde, muayene masalarinin
yoni, ses izolasyonu vb.)?

Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

Tibbi endikasyon haricinde devamli
elektronik fetal izlem yapiliyor mu?

indiiksiyon rutin olarak uygulaniyor
mu?

Lavman rutin olarak uygulaniyor
mu?

Gebe dosyasindan bakiimali

Eczaneden dogum (nitesine
cekilen aylik lavman sayisi ile
aylik dogum sayisi
karsilastirniimal

[] Evet

[] Evet

[] Evet

[] Evet

[] Evet

[] Evet

LI Hayir

[ Hayir

[ Hayir

[ Hayir

[ Hayir

Ll Hayir

Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde

olmalidir.

Acil, Dogumhane, Servis, Eczane
bélimlerinde gerekli olan ilaglarin
listeleri var mi?

Dahiliye uzmani var mi?
Psikolog var mi?

Diyetisyen var mi?

Bolimler tek tek ziyaret
edilerek listelerin basili bigimleri
gorilmeli

[] Evet

[] Evet

L] Evet

L] Evet

Ll Hayir

L1 Hayir
L Hayir

L Hayir
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Dogum oncesi gerekli laboratuvar

tetkikleri yapiliyor mu?
6.5 o Kayitlar [] Evet [JHayir
(Hemogram, Biyokimya, Kan

Grubu, TiT vb.)

Dogum (initesinde yenidogan icin
6.8 . . [1Evet [JHayir
reslisitasyon malzemesi var mi?

Her dogum odasinda radyant isiticl
[l Evet [JHayir

6.9 var mi?
Her dogum odasinda duvar saati

6.10 [1Evet [JHayir
var mi?
Her dogum odasinda bebek tartisi

6.11 [JEvet [JHayir
var mi?

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

Sevk edilen gebe ve lohusalarin

. L Kayitlar
7.2 durumunu takip etmek igin bir [1Evet [JHayir
kayit formu var mi?
8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir

Lohusa normal dogum sonrasi en Kayitlar
8.3 [l Evet [JHayir
az 24 saat hastanede kaliyor mu?

Taburcu olmadan 6nce anne ve
8.4 bebek ilgili uzman hekimler Kayitlar [1Evet [JHayir
tarafindan degerlendiriliyor mu?

Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giliclendirmeye yonelik egitimler

9.
planlanmali ve uygulanmalidir.
Kurumun hizmet ici egitim yilhik
9.1 planinda anne-bebek saglhgina Kayitlar [] Evet [JHayir

yonelik konulara yer veriliyor mu?

“Dogum Sonu Bakim Yonetim
9.2 . [JEvet [ Hayir
Rehberi” kullaniliyor mu?
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Blinyesinde calisan hekim ve diger
saglk personelinin protokol ve

9.3 L o e [l Evet [JHayir
rehberlere yonelik aldigi egitim

kayit altina alinmis mi?

Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklara analizleri

10.
yapilarak hizmetlerin gelistiriimesinde kullaniimalidir.

Dogum kayitlarinda tarih ve saat
10.1 S Kayitlar [1Evet [JHayir
belirtilmis mi?
Dogum kayitlarda doktor, hemsire-
ebe izlem, tedavi ve durum

10.2 Kayitlar [] Evet [JHayir
degisiklikleri uygun sekilde not y y
edilmis mi?
ilaglar ve tedaviler diizgiin ve acik

10.3 Kayitlar [J Evet [JHayir
yazilmis mi?

Hastaneye ait belirli istatistikler
10.6  konusunda toplum bilgilendiriliyor  Kayitlar [] Evet [JHayir
mu?

o . Guvenlik gorevlisi, hasta
Gebe bilgilendirme sinifi L .
10.7. ) danisma birimi gérevlisine [1Evet [JHayir
nerededir?
sorulur)

Travay diyeti nedir? Ornek bir diyet L
10.8 . oo L (Diyetisyene sorulur) [1Evet [JHayir
listesi gosterir misiniz?

Gebe Bilgilendirme Sinifinda gecen o .
. (Gebe bilgilendirme sinifi
ay katilm belgesi alan gebe sayiniz
10.9 sorumlusuna sorulur, kayitlar [JEvet []Hayrr
kactir? Calisma planinizi anlatir istenir)
istenir
misiniz? Brosiir hazirladiniz mi?
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Form-6

Anne Dostu Hastane Degerlendirme Formu

Agiklama: Bu form, daha dnce doldurulan formlar ve gozlemler neticesinde elde edilen verilere dayali olarak
T.C. Saglik Bakanligi Anne Dostu Hastane Degerlendirme ekibi tarafindan doldurulacaktir. Hastanenin Anne
Dostu Hastane olabilmesi icin her kriterden 10 {izerinden en az “7” olmak Uzere ve toplamda da 100 puan
Gzerinden” 70 puan” almasi gerekmektedir.

No Sorular Veri Kaynagi Yanitlar Puan
1 Givenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin 10
) hakkidir
Hizmet ghk li  Hastanede Sunulan Hizmetlere Dai
1.1 |zm.e .veren saglik personeli as anei ? un.u an Hizmetlere Dair .~ Hayir 25
kendini tanitiyor mu? Anne Gorisleri Formu soru 1

Anne adayinin dogum . .
1.2 sirecinde kendini giivende Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair [JEvet [l Hayir 2,5

hissetmesi saglaniyor mu? Anne Gorisleri Formu soru 2

Klinik protokol, rehberler ve

13 al-<-|§“§er’r.1alar| .doéru Unitede, Gozleme I?ayall Qeéerlendirme JEvet [ Hayir 25
gorilebilen bir yerde Dayali Degerlendirme
bulunuyor mu?
Gebelik takipleri/egitimleri
sirasinda dogum odasi ve Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
1.4 dogum servisi hakkinda bilgi Anne Gorisleri Formu soru 19 JBvet [ Hayir 2,5
veriliyor mu?
) Gebelik dénemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanhk 10
) hizmetleri sunulmalidir.
Normal dogum, sezaryen
2.1 doggm ve anestezl igin ayr! Gozleme Dayali Degerlendirme [1Evet [l Hayir 2
ayri imzali aydinlatilmis onam
formu var mi?
Gebe dogum Unitesine kabul Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair [1Evet []Hayir 2
edildiginde aydinlatiimig Anne Gorusleri Formu soru 3
2.2 dogum onam formu
okutularak/okunarak
imzalatihyor mu?
Gebeye dogum (initesine
kabul edildiginden taburcu Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
23 oluncaya kadar travay, dogum, Anne Gorisleri Formu soru 4 JEvet [ Hayir 5
lohusalik ve taburcu olma
suregleri ile ilgili olarak
yeterince bilgi veriliyor mu?
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
izleme gelen gebeler Anne Gorisleri Formu soru 21 (1
2.4 hastanenin gebe bilgilendirme  puan) [1Evet [1Hayir 2
sinifina yénlendiriyor mu? Saglik Personeli Goriisme Formu

soru 2 (1 puan)
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2.5

3.1

3.2

33

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Gebe ve yakinlarina; gebelik ve

dogumla ilgili bilgilendirme
brosuru veriliyor mu?

Saglik Personeli Gériisme Formu
soru 3 (1 puan)

GoOzleme Dayali Degerlendirme (1
puan)

[] Evet

[l Hayir

Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlari
ile belirlenmis standartlara uygun olmalidir.

Obstetrik ve jinekolojik
hastalar ayri servis veya ayri
odalarda yatiriliyor mu?

Kurumda infeksiyon énlemeye

yonelik kurallarina gore ¢alisan

yazili bir prosedir var mi?

Kurumda giivenli kan
transflizyonu yapiliyor mu?

Gozleme Dayali Degerlendirme

Kayitlar

Gozleme Dayali Degerlendirme ve
Kayitlar

[ Evet

[] Evet

[l Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

Mahremiyet beklentileri itina ile karsilanmal, hijyen ve konfor standartlari yiiksek

tutulmahdir.

Dogum odalari bir kadinin
dogum yapacag sekilde
diizenlenmis mi?

Anne adayi travay sirasinda
uygun gordigi bir yakinini
yaninda bulundurabiliyor mu?

Saglik personeli gebenin
dogum Unitesine kabulliinden
taburculuguna kadarki slirecte
anne adayini destekliyor mu?

Travayin (Dogum siirecinin)
ilerleyisi hakkinda agiklama
yapiliyor mu?

Kadinin kuru ve temiz kalmasi
saglaniyor mu?

Yataklar stirekli temiz ve
kullanima hazir mi, diisme
riskine karsi 6nlemler alinmig
mi?

Hijyen kosullarina uygun el
yikama lavabosu, tuvalet ve
dus imkani var mi?

Gebe ve lohusalarin
kullanacagi tim alanlarda ve
gebe ve lohusalarin transferi
sirasinda mahremiyet
tedbirleri alinmis mi (perde,
muayene masalarinin yonda,
ses izolasyonu vb.)?

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 6
(Zorunlu kriter)

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 7 (0,5
puan) (Zorunlu kriter)

Saglik Personeli Goriisme Formu
soru 5 (0,5 puan) (Zorunlu kriter)
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 8 (1
puan)

Saglik Personeli Gériisme Formu
soru 7 (1 puan)

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 4

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 9

GOzleme Dayali Degerlendirme

(Hastanede Sunulan Hizmetlere
Dair Anne Gorisleri Formu 10 (0,5
puan) ve Gozleme Dayall
Degerlendirme) (0,5 puan)

Gozleme Dayali Degerlendirme

[J Evet

[l Evet

[] Evet

[] Evet

[] Evet

[] Evet

[] Evet

[]Evet

[ Hayir

[l Hayir

L1 Hayir

L1 Hayir

L1 Hayir

L1 Hayir

L1 Hayir

[] Hayir

10

10
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5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

Gebe travayda belli araliklarla
enerjisi yliksek sulu gida ile
beslenebiliyor mu?

Travayda gebenin hareket
etmesine yurimesine izin
veriliyor mu?

Tibbi endikasyon haricinde
devamli elektronik fetal izlem
yapiliyor mu?

Lavman rutin uygulaniyor mu?

Etek tirasi rutin uygulaniyor
mu?

Epizyotomi rutin olarak
yapiliyor mu?
indiiksiyon rutin olarak
uygulaniyor mu?

Ikinma sirasinda mudahale
yapiliyor mu?

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 11 (1
puan) [] Evet
Saglik Personeli Gériisme Formu
soru 8 (0,5 puan)

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 12 (1
puan) (Zorunlu kriter)

Saglik Personeli Gériisme Formu

[ Evet

soru 6 (1 puan) (Zorunlu kriter)

Gozleme Dayali Degerlendirme ] Evet

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 13 (0,5
puan) [] Evet
Saglik Personeli Gériisme Formu
soru 9 (0,5 puan)

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 14 (0,5
puan) [] Evet
Saglik Personeli Goriisme Formu
soru 10 (0,5 puan)

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair ] Evet
Anne Gorisleri Formu soru 20
GoOzleme Dayali Degerlendirme ve ] Evet
kayit

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair

. . [] Evet
Anne Gorisleri Formu soru 15

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

L1 Hayir

Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde

olmalidir.

Acil, Dogumhane, Servis,
Eczane bolimlerinde gerekli
olan ilaglarin listeleri var mi?

Dahiliye uzmani var mi?

Psikolog var mi?

Diyetisyen var mi?

Dogum oncesi gerekli
laboratuvar tetkikleri yapiliyor

Gozleme Dayal Degerlendirme " Evet
Gozleme Dayali Degerlendirme ve | Evet
Kayit
Gozleme Dayali Degerlendirme ve ] Evet
Kayit
Gozleme Dayali Degerlendirme ve ] Evet
Kayit
Kayitlar I Evet

L1 Hayir

L1 Hayir

[] Hayir

[] Hayir

L1 Hayir

10

1,5

1,5

10

0,5

0,5

0,5
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6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

7.1

7.2

7.3

8.1

8.2

8.3

8.4

mu? (Hemogram, Biyokimya,
Kan Grubu, TiT vb.)

24 saat boyunca klinikte agrisiz
dogum istegi ile dogum
analjezisi hakkinda bilgi
veriliyor mu ve imkan
saglaniyor mu?

Klinikte ilagsiz agri giderme
yontemleriyle dogum imkani
saglaniyor mu? (Nefes
teknikleri, masaj ve telkin)
Dogum Unitesinde yenidogan
icin reslisitasyon malzemesi
var mi?

Her dogum odasinda radyant
Isitici var mi?

Her dogum odasinda duvar
saati var mi?

Her dogum odasinda bebek
tartisi var mi?

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 16 (0,5
puan)

Saglik Personeli Gériisme Formu
soru 13 (0,5 puan)

Saglik Personeli Goriisme Formu
soru 14

Go6zleme Dayali Degerlendirme

Gozleme Dayali Degerlendirme

Gozleme Dayali Degerlendirme

Gozleme Dayali Degerlendirme

Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

Travay, dogum ve dogum
sonrasi hizmet sunulan
birimlerde acil obstetrikle ilgili
akis semalarina kolayca
ulasabiliyor mu?

Sevk edilen gebe ve
lohusalarin durumunu takip
etmek icin bir kayit formu var
mi?

Sevk edilen hastalarin durumu
takip ediliyor mu?

Saglik Personeli Gériisme Formu
soru 12

Kayitlar

Saglik Personeli Gériisme Formu 15

Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmaldir.

Bebek dogar dogmaz anneye
veriliyor mu?

Saglik personeli Bebek Dostu
Hastane kriterlerine hakim mi?
Lohusa normal dogum sonrasi
en az 24 saat hastanede
kaliyor mu?

Taburcu olmadan énce anne
ve bebek ilgili uzman hekimler

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 17
(Zorunlu kriter)

Saglik Personeli Goriisme Formu
soru 16

Kayitlar (2 puan)

Saglik Personeli Goriisme Formu
soru 18 (1 puan)

Gozleme Dayali Degerlendirme
Kayitlar

[] Evet

[] Evet

[] Evet

[l Evet

[l Evet

[J Evet

[J Evet

[]Evet

[1Evet

[]Evet

[]Evet

[]Evet

[] Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[ Hayir

[ Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[] Hayir

[] Hayir

[1 Hayir

0,5

10

2,5

2,5

10

2,5

2,5
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tarafindan degerlendiriliyor

mu?
Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiclendirmeye yonelik egitimler
9. planlanmali ve uygulanmalidir. 10
Kurumun hizmet igi egitim
yillik planinda anne-bebek Go6zleme Dayali Degerlendirme
9.1 . L [l Evet [JHayrr 1,5
sagligina yonelik konulara yer  Kayitlar
veriliyor mu?
(Hastanede Sunulan Hizmetlere
9.2 Dogum Sonu Bakim Yonetim  Dair Anne Gorusleri Formu dolayl [ Evet [ Hayir 5

Rehberi” kullanilyor mu? soru 18 (1 puan) ve Gozleme Dayali
Degerlendirme (1 puan)
Blinyesinde c¢alisan hekim ve
diger saglik personelinin
9.3 protokol ve rehberlere yonelik  Kayitlar [JEvet L[ Hayir 1,5
aldigi egitim kayit altina
alinmis mi?
Doktor, ebe/hemsire Anne . o
; o Saglik Personeli Goriisme Formu
9.4 Dostu Hastane kriterlerini . [JEvet [l Hayir 2
. soru 20 (Zorunlu kriter)
sayabiliyor mu?
Dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrasli hizmetlerde
T.C. Saglik Bakanhgi hizmet Saglik Personeli Goriisme Formu
9.5 . [1Evet [JlHayir 1,5
standartlarini iceren soru 11
rehberlere gére bakim ve
yonetim hizmeti sunuyor mu?
Kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari ve ebe/hemsireler . .
. . T Saglik Personeli Goriisme Formu
9.6 Acil Obstetrik Bakim Klinisyen [JEvet [ Hayir 1,5

soru 1
Egitimine katilmis mi?

Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklara analizleri

10. 10

yapilarak hizmetlerin gelistiriimesinde kullanilmahdir.

10.1 Dogum kayitlarinda tarih ve Kayitlar ‘lEvet []Hayir 1

saat belirtilmis mi?
Dogum kayitlarda doktor,
hemsire-ebe izlem, tedavi ve
10.2 o Kayitlar [JEvet [ Hayir 1
durum degisiklikleri uygun
sekilde not edilmis mi?

ilaglar ve tedaviler diizgiin ve
10.3 Kayitlar [1Evet [1Hayir 1
actk yazilmis mi?

Gunlik gebe/lohusa Saglik Personeli Goriisme Formu

A i dii i [1Evet [lHayir
10.4 gozlemleri dizenli ve okunakl soru 19 Y 2

bir sekilde not ediliyor mu?
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10.5

10.6

10.7.

10.8

10.9

Rutin olarak taburcu olurken
gebeye/anneye ya da
yakinlarina yapilan
muayeneler, tedaviler ve
tavsiyeler ile ilgili bilgileri
iceren bilgi notunu (epikriz)
veriliyor mu?

Hastaneye ait belirli
istatistikler konusunda toplum
bilgilendiriliyor mu?

Gebe bilgilendirme sinifi
nerededir?

Travay diyeti nedir? Ornek bir
diyet listesi gbsterir misiniz?
Gebe Bilgilendirme Sinifinda
gecen ay katihm belgesi alan
gebe sayiniz kagtir? Calisma
planinizi anlatir misiniz?
Brosur hazirladiniz mi?

Saglik Personeli Goriisme Formu

soru 20

Kayitlar

Gozleme Dayali Degerlendirme

Gozleme Dayali Degerlendirme

Gozleme Dayali Degerlendirme

PUAN TOPLAMI

[] Evet

[] Evet

[ Evet

[] Evet

[J Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[ Hayir

100,0
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Form-7
Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu

.......... Hastanesi

Degerlendirme Raporu

Halk Saghgi Genel Miidiirligii Kadin ve Ureme Saglig Daire Baskanliginca yiritiilmekte olan “Anne
Dostu Hastane Programi” kapsaminda yurutilen yerinde degerlendirme..........ccccveeeeeee e seeveevinrceeee e evssees
Hastanesinde yapilmistir.

Saghk  Bakanligi  Anne Dostu Hastane  Degerlendirme  Ekibi; .o,

olugsmaktadir.

S6zi edilen degerlendirme ........ccccoevvveeeeee. tarihlerinde gergeklestirilmistir.

Hastanenin “Anne Dostu Hastane Personel Egitimi”......c.ccccccovvunnnee. tarihinde dogum {(nitesi, kadin
hastaliklari ve dogum servisi, anestezi bolimi, cocuk hastaliklari ve yeni dogan boélimi ve acil boliminde
calisan personel ile hastane ydnetiminin katihmiyla (........ kisi) yaptimistir. Katilimcilara katilim belgesi
verilmistir.

............................ tarihlerinde yapilan degerlendirme hastane icinde degerlendirme ekibi tarafindan
yapilmistir. Degerlendirme ekibinin s6z konusu hastanenin Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri agisindan
degerlendirilme sonuglari asagida sunulmustur.

TOPLAM

ACIKLAMALAR PUAN

1. | Dogum iinitesi standartlarini degerlendirme ve izleme formu;
Degerlendirme ekibi tarafindan hastane birebir gozlenmis, ve kayitlar
incelenmis olup neticede bu formdan alinan:

2. | Hastanede sunulan hizmetlere dair anne goriisleri formu; normal Dogum | %_
yapmis 10 (on) anne ile birebir gorisulerek doldurulmus olup, zorunlu
kriterin hepsini saglayarak, toplam cevaplarin yizdesi:

3. | Saghk personeli goriisme formu; Kadin hastaliklari ve dogum uzmani (3 | % _
kisi), Dogum Unitesi sorumlu ebe/hemsiresi (1 kisi), dogum (Unitesinde
calisan ebeler (4 kisi) ve kadin hastaliklari ve dogum servis ebesi (2 kisi)
toplam 10 kisi ile gorusiilerek doldurulmus olup, zorunlu kriterin hepsini
saglayarak, toplam cevaplarin ylzdesi:

4. | Anne dostu hastane degerlendirme formu; doldurulan diger formlar
(Dogum unitesi standartlarini degerlendirme ve izleme formu, hastanede
sunulan hizmetlere dair anne gorusleri formu, saglk personeli gériisme
formu) ve gozlemler neticesinde elde edilen hesaplamalar ve verilere dayali
olarak 100 puan lizerinden:

................ tarihinde ................ Hastanesi yoneticilerine “Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu”
ve ilerleyen zamanlarda gelistiriimesi gereken konularla ilgili “Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri”
sunulmustur.

Degerlendirme SONUCUNA SO ....... cooveeeierireereeteseeeesreseereere st esss s eesseseessnsnnes Hastanesi’'nin Anne Dostu
Hastane kriterlerini karsiladigi/karsilamadigi ve “Anne Dostu Hastane” unvani almasinin uygun
oldugu/olmadigi kanaatine varilmistir.

Anne Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi
(Her bir ekip tGyesinin Adi-Soyadi ve imzasi)
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Form-8
Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri

Hastane Degerlendirme Onerileri

....................................................... Hastanesi'nde ...................... tarihinde yapilan degerlendirme
sonucunda hastanenin “ANNE DOSTU” niteliginin gelistiriimesine yonelik olarak ulusal kriterlere gére
asagidaki oneriler olusturulmustur.

1. Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin hakkidir.

2. Gebelik d6nemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danigmanlik hizmetleri
sunulmalidir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlari ile belirlenmis

standartlara uygun olmalidir.

9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiglendirmeye y6nelik egitimler planlanmali ve
uygulanmalidir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri yapilarak
hizmetlerin gelistirilmesinde kullaniimalidir.

Anne Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi
(Her bir ekip tGyesinin Adi-Soyadi ve imzasi)
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Zorunlu Kriterler

1. Hastanenin biten son bir yila ait primer sezaryen orani Tirkiye primer sezaryen orani
(2016 yili-% 26,4) ile esit veya altinda olmalidir.

2. Hastanede kadrolu ve aktif ¢alisan kadin hastaliklari ve dogum, anestezi ve g¢ocuk
uzmani olmalidir.

3. Hastanede Gebe Bilgilendirme Sinifi olmali ve aktif bir sekilde egitimler yapiliyor
olmahdir.

4. Bebek Dostu Hastane Unvani almis olmali ve bebek dostu hastane mevzuatina gore
gincel degerlendirilmesi yapilmis olmahdir.

5. 24 saat hizmet verebilen gebenin en geg¢ 20 dakika iginde acil sezaryene alina bilinecegi,
dogum odalarina yakin, ulasilabilir bir ameliyathanesi olmalidir.

6. Hastanenin kritik kan stok seviyesi belirlenmis ve belirlenen seviye korunuyor olmalidir.

7. Dogum yapacak gebenin yaninda travay sirasinda ve dogum sonunda istedigi uygun bir
kisinin kalmasina izin veriliyor olmalidir.
Travay izlemi tek kisilik odada yapiliyor olmalidir.

9. Dogum tek kisilik odada yapiliyor olmalidir.

10. Oksijen sistemi olan transport kiivozi olmalidir.

11. Gebe yakinlarina 6zel, ayri bekleme odasi/salonu olmahdir.

12. Bakanlik¢a dlizenlenen acil obstetrik bakim egitimi almis en az 1 doktor ve 1 ebe
olmahdir.

13. Hastane yillik dogum sayisina gore en az asagidaki kriterleri karsiliyor olmalidir.

Kadin Hastaliklari

Dogum Sayisi SD:\E:|m Odasi ve Dogum Uzmani Ebe Sayisi
Sayisi
1-499 2 1
500-999 3 2 8
1.000-1.999 4 3 10
2.000-3.999 6 4 12
4.000-5.999 8 5 16
6.000-7.999 11 6 22
8.000-9.999 13 7 26
10.000-11.999 16 8 32
12.000 ve iistii I:|er a.rt'an 750 I:|er a'rt.an 1500 Her a.rt‘an 750 dogum
dogum icin +1 oda dogum icin + 1 KDU icin + 2 Ebe
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14. Dogum sonrasl hemen bebeklerin anneleriyle tensel temasta bulunmalari saglaniyor
olmahdir.

15. Her dogum odasinda ¢alisir durumda, bakimlari diizenli yapilan ve steril sekilde bebek
isiticisi(Warmer), bebek aspiratori ve uygun boyutta balon-valf maske sistemi
olmahdir.

16. Degerlendirme sirasinda goérusiilen hastane yoneticileri, kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari ve ebe/hemsireler “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri” nin tamamini
biliyor olmalidir.

17. Bebegin yakin monitorize edilmesi gereken durumlar disinda hareket etmesi ve
ylirimesi tesvik edilmis olmasi, gorislilen annelerden ve personelden olumlu yanit
alinmasi gereklidir.

18. Degerlendirme sirasinda hastanenin Dogum Unitesi Standartlari Degerlendirme ve
izleme Formu’ nda bulunan zorunlu kriterlerin hepsini karsilayarak en az 70 puan almasi
gereklidir.

19. Degerlendirme sirasinda hastanenin Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne
Gorusleri ve Saglk Personeli Gérisme Formu’ nda bulunan zorunlu kriterlerin hepsini
karsilayarak 6zet puanlamasinin toplaminin ylizdesi en az 70 olmalidir.

20. Degerlendirme sonrasinda hastanenin Anne Dostu Hastane Degerlendirme Formu’ nun
her boliminden en az 7 olmak lzere toplamda en az 70 puan almasi gereklidir.
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