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Sunus

Ulasilabilir en st diizeyde saglik hizmetine erisim bitin kadinlar icin tanimlanmis bir Greme
hakkidir. Dogum hizmetleri agisindan bakildiginda bu hakkin kadinlara ulastirilabilmesi igin
konsepsiyon 6ncesinden baslamak Ulizere dogum sonrasi dénemi de icine alan butincdl bir
yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir. Bu suiregteki hizmetler giincel gelismelere uygun ve
en yiiksek standartta sunulmalidir. T.C. Saghk Bakanligi’'nin Saghk istatistikleri Yillig1 2016’ya
gore Turkiye’de dogumlarin %98’i hastanelerde yapilmaktadir. Bu 6zellikle anne élimlerinin
Onlenmesi agisindan 6nemli bir gelismedir. Ancak artik annelerin hastanelerden dogum
hizmeti almalarinin 6tesine gegmek hastanelerin dogum (unitelerinin hizmet kapasitesi ve
niteligini artirici galismalar yapmak gerekmektedir. Hastanelerde dogum hizmeti, esas olarak
dogum Uniteleri tarafindan sunulurken, ilgili cok sayida birim de bu hizmeti cesitli boyutlarda
desteklemektedir. Diinya Saglik Orgiiti basta olmak iizere cesitli uluslararasi orgitler
hastanelerin dogum Uniteleri tarafindan sunulan normal dogum yardimini en saghkli dogum
sekli olarak kabul etmektedir. Bu yaklasimdan hareketle dogum (nitelerinin sundugu saghk
hizmetlerini her agidan gelistirmeye yonelik olarak T.C. Saglhk Bakanlhgi Halk Saghigi Genel
Mudurligi Kadin ve Ureme Saghg Daire Baskanligl tarafindan “Anne Dostu Hastane
Programi” baslatiimistir. Bu program, diinyada ulusal diizeyde yiritilen ilk program olma
Ozelligine sahiptir. Normal dogumu destekleme politikasi dogrultusunda da Bakanligimiz
stratejik planina alinmistir.

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 lzere hastanelerde sunulan dogum hizmetlerini degerlendirmeye,
izlemeye yonelik enstriimanlar gelistirilmis, basta dogum Unitesi ¢alisani kadin dogum uzmani
hekimlerimiz ve ebelerimiz olmak Uzere hastane personelinin bu dogrultuda hizmet igi
egitimlerinin igerigi sekillendirilmistir.

Anne Dostu Hastane olmak isteyen yatakh tedavi kurumlar gonulllluk ilkesi
dogrultusunda oldukga zorlu ve emek isteyen bir siirecten ge¢mektedirler. Bu sireci basariyla
tamamlayan kurumlar “Anne Dostu Hastane” unvani almaya hak kazanmakta ve yillik
izlemlerle standartlarini koruma agisindan desteklenmektedirler.

Hastane ¢alisanlarimizin hizmet igi egitimlerinde kullanilmak tizere hazirlanmis olan bu
rehberde “Anne Dostu Hastane” uygulamalari ile ilgili uluslararasi ve ulusal nitelikte ve glincel
ve kanita dayal bilgiler bulunmaktadir. Bu rehber ile hastanelerimiz “Anne Dostu Hastane”
unvan alma, hastane igi stirekli egitimlerde kullanma ve izlem siirecglerinde basvurmak tzere
ihtiyac duyduklari bilgilere erisebileceklerdir.

Halk Saghgi Genel Mudiirliigi
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Egitimin Amaglari
Bu egitimin amaci, vyatakh tedavi kuruluslarinda anne saghg hizmetlerinin
gelistirilmesini hedefleyen “Anne Dostu Hastane Programi” konusunda ilgili saglik personelinin

gerekli bilgi ve yaklasima sahip olmasini saglamaktir.
Bu egitimin sonunda katilimcilar;

1. Anne sagligl agisindan dogum hizmetlerinin gelistirilmesinin dnemini ve izleme
Olcltlerini aciklayabilmeli,

2. Spontan vajinal dogumun 6zelliklerini tanimlayabilmeli,

3. Vajinal dogumla ilgili tarihsel gelisimi agiklayabilmeli,

4. Anne ve ¢ocuk saghgi acisindan spontan vajinal dogumun etkilerini séyleyebilmeli,

5. Vajinal dogum acisindan diinyada ve Tirkiye’deki durumu aciklayabilmeli,

6. Anne dostu felsefesini ve uluslararasi anne dostu saglik kurulusu kriterlerinin ana
bilesenlerini sayabilmeli,

7. Turkiye Ulusal Anne Dostu Hastane kriterlerini sayabilmeli,

8. Anne Dostu Hastane olabilmek igin izlenmesi gereken adimlari ve bu siiregte
kullanilan “Anne Dostu Hastane Degerlendirme Formlar1” nin igerigini agiklayabilmelidir.

Boylece ilgili saghk personelinin cahstiklari kuruluslarin “Anne Dostu Hastane”
olabilmesi igin kurumsal diizeyde yapilacak ¢alismalari planlayabilecek bilgi ve kavrayis

diizeyine erismesi beklenmektedir.

2
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1. Anne Saghgi ve Dogum Konusuna Genel Bakis

Hedef 1. Bu oturumun sonunda katihmcilarin, anne sagligi agisindan dogum hizmetlerinin
gelistirilmesinin Gnemini ve izleme o6lgltlerini bilmesi hedeflenmektedir.

Alt hedefler:

Bu oturumun sonunda katilimcilarin,

1) Kiresel diizeyde ve llke diizeyinde anne sagliginin genel durumunu agiklayabilmeleri,

2) Dogumlarin anne sagligl agisindan énemini agiklayabilmeleri,

3) Anne saghginin iyilestiriimesinde izlenen olcltleri tanimalari,

4) Sunulmakta olan dogum hizmetlerinin gelistirilmesi gereken 6zelliklerini agiklayabilmeleri

hedeflenmistir.

Kadin saghginin dnemli bir bilegseni olan anne saghgini, tlkelerin gelismislik diizeyinden,
saglik hizmetlerinin nicelik ve niteligine ve kadin obezitesine kadar pek ¢ok igsel ve digsal etken
belirlemektedir. Kadinlar bir yandan gebelik déneminde olusabilen saglik sorunlari ile bas
etmeye calisirken, gebelikleri sirasinda kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin varhgi ve
niteliginden de derinden etkilenmektedir. Kadin sagligi ve anne sagligl diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de 6dnemini korumaktadir. Anne 6limleri ve annelige bagl yeti kayiplari yaninda
perinatal 6liimler, dogum travmalari, dogum asfiksisi, erken dogumlar ve diistik dogum agirhg
gibi sorunlar diinya hastalik yiikii siralamasinda (st siralarda yer almaya devam etmekte ve

sagliga ayrilan kaynaklarin 6nemli bir kismi bu saglik sorunlari icin harcanmaktadir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadinlara gebelik, dogum ve dogum sonrasi sunulan saglik
hizmetlerini temel saglik hizmetlerinden biri olarak degerlendirmekte ve Ullkemizin de
aralarinda oldugu pek ¢ok lilke bu hizmetleri anayasa maddeleri ile glivence altina almaktadir

(Kutu 1.1) (3,4).

Kutu 1.1. Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin anne saghgi ile ilgili maddesi

MADDE 41- (Degisik: 3/10/2001-4709/17 md.)...
Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve c¢ocuklarin korunmasi ve aile

planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar.

Kaynak: 4

3
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Annelige bagli 6limlerin ve saglik sorunlarinin dnemli bir halk saghgi sorunu olmaya
devam etmesine bagl olarak, Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedeflerinin besincisi, anne
sagligl konusuna ayrilmistir. Buna gore, 1990 yilindan 2015 yilina kadar olan 25 yillik stirede
saglanmasi planlanan gelismeler Ulkelerin ve karar vericilerin dikkatine sunulmus, hedefler
tanimlanmistir. Binyil Kalkinma Hedeflerinin besincisi olan anne saghigini iyilestirme hedefi
kapsaminda belirlenen gostergeler Kutu 1.2’de gosterilmistir. Bu hedeflerden 5.A 25 yillk
donemde anne Olumlerinini dortte Ug¢ oraninda (%75) azaltmayi hedeflemis ve anne
olimlerindeki azalma ve egitilmis saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin orani bu

alandaki gelismelerin izlenme 6l¢liti olarak tanimlanmistir.

Kutu 1.2. Binyil Kalkinma Hedefleri 5 ve gostergeleri

Binyil Kalkinma Hedefleri; Hedef 5. Anne saghgini iyilestirmek

Hedef 5.A. 1990 ve 2015 yillan arasinda gebelik, dogum ve logusalik sirasinda meydana
gelen anne 6liimlerinin % oraninda azaltilmasi

Gosterge 5.1. Anne 6liim orani

Gosterge 5.2. Egitilmis saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin orani

Hedef 5.B: 2015 yilina kadar, iireme sagligina evrensel erisimin saglanmasi

Gosterge 5.3. Gebeligi 6nleyici yontem kullanma orani

Gosterge 5.4. Adélesan dogum orani

Goésterge 5.5. Dogum 6ncesi bakimin kapsama orani (En az bir ziyaret orani ve en az dort
Ziyaret orani)

Gosterge 5.6. Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci

Diinya genelinde 1990 yilinda ylizbin canli dogumda 400 olan anne 6liim oraninin 2015
yilhinda yiizbin canli dogumda 100 ve altina disurilmesi hedeflenmistir. Ancak Binyil Kalkinma
Hedefleri 2015 raporuna gére 2013 yiliicin kiiresel anne 6lim orani ylzbin canli dogumda 210
olarak hesaplanmistir (%45 azalma). Bu sonuglara gére anne 6limlerini azaltmada kiiresel
hedeflere ulasilamamistir (5). Turkiye ise hedefi yakalayan (lkeler arasindadir. Tirkiye'nin
1990 yilinda yizbin canl dogumda 100 olarak ifade edilen anne 6lim orani, 2013 yil igin

ylzbin canli dogumda 15,7; 2015 icin ise 14,6 olarak belirlenmis ve 2015 hedefi yakalanmistir.

4
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Sekil 1.1’de Tirkiye’nin anne 6lim oraninda 1990 -2015 arasi meydana gelen disus

gosterilmektedir ve bu disis %86,3’lik bir azalmaya karsilik gelmektedir. (Sekil 1.2) (6,7,9).

Kaynak: 9

120

100 -

10

80
\ Anne 6liim orani
N 7 1
\ Hedef= Yiizbinde 25

) \

20 <0, —_—

194 184 464

158 152 157 151 146 14,7

1990 1998 2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=—=9Anne Olim{i = Hedef

Sekil 1.1. Turkiye’de anne 6liim oraninin yillara gére degisimi (Yiizbin canli dogumda)

Bin Y1l Kalkinma Hedefleri dogrultusunda anne 6lim oraninda 1990-2015 déneminde
saglamasi hedeflenmis olan azalma ve (lkelerin yerel durumlari Sekil 1.2’de gdsterilmistir. Bin
Yil Kalkinma Hedefleri dogrultusunda Ulkelerin anne 6lim oranini yilda %5,5 azaltmasi
durumunda 2015 sonunda kiresel dizeyde anne olumlerinin 3/4’Gnun 6nlenmesi
hedeflenmistir. Sekildeki yatay ¢izgi anne 6lim oranindaki yillik %5,5’lik yillik azalmayi, dikey
cizgi ise bebek 6lim hizinda yilda %4,4 dizeyindeki azalmayi gostermektedir. Bu sekilde dort
pargaya boélinmus olan seklin Ust yarisinda yer alan tlkeler anne 6lim oraninda yillik %5,5’lik
azalmayi saglayarak hedefe ulasmayi basaran Ulkelerdir. Seklin sag (ist dortte birlik kisminda
ise hem bebek 6lim hizini hem de anne 6liim oranini hedeflenen diizeyde azaltmayi basaran
Ulkeler bulunmaktadir. Bu Ulkeler az sayidadir. Tirkiye bu iki hedefi birden saglayan ulkeler

arasinda yer almaktadir.
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Kaynak: 6

Sekil 1.2. Binyil Kalkinma Hedeflerinden anne saghgini iyilestirme hedefinin 5.A bileseni olan

anne 6lim oranindaki azalmanin lilkelere gore degisimi

Diinyada anne 6limlerinin biylk kismi hemen dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ve
sonrasinda meydana gelmektedir ve en 6nemli nedenler bu donemde olusan kanamalar,

gebelikte ortaya cikan hipertansiyon ve sepsistir (Sekil 1.3) (10).

7,9

M Dusukler
B Emboli
W Kanama
27,1 W Hipertansiyon
H Sepsis
m Diger dogrudan nedenler

= Dolayl nedenler

Kaynak: 10

Sekil 1.3. Diinyada anne 6liim nedenleri (Yiizde dagilim)
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Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi’na (2005) gore Tirkiye’de anne 8liimiine yol acan
nedenlerin dortte biri dogumdan hemen 6nce, dogum sirasinda veya dogumdan sonra
baslayan kanamalardir. Anne Olimlerinin  %15,7’si dogum sonrasi kanamadan
kaynaklanmakta olup bu 6limler de dogum sonrasi meydana gelen 6limlerin %50’sinden
fazlasini olusturmaktadir. Kanamaya bagli anne 6limlerinin Ggte biri dogum sonrasi ilk 12 saat
icerisinde yasanmakta, atonik uterus ve plasentanin tamaminin veya bir kisminin iceride

kalmasi temel nedenler olarak 6ne ¢ikmistir (11).

W Dogum oncesi, sirasi, sonrasl
kanamalar

24,3

m Odem, proteniiri, hipertansif
bozukluklar

m Emboli, cerrahi komplikasyonlar,
uterus ruptird

m infeksiyonlar

M Dogrudan gebelige bagh ancak
bilinmeyen nedenler

10,1
m Diyabet, HIV/AIDS, sitma, anemi,
intiharlar vb gibi dolayli nedenler

Erken gebelik donemi élimleri

15,7

Kaynak: 11

Sekil 1.4. Turkiye’de anne 6lim nedenleri (Yiizde)

Binyil Kalkinma Hedeflerinden anne saghginin gelistirilmesini izlerken 5A. hedefinin
ikinci olgltl, egitilmis saglik personeli ile yapilan dogumlarin oranidir (Kutu 1.2.). Anne
Olimlerinin ve gebelige bagli morbiditenin azaltiimasinda, bitin dogumlarin hekim, ebe gibi
egitilmis bir saglk personeli ile yapilmasi énemli bir stratejidir. Saghk personeli yardimiyla
dogum, dogum sirasinda gelisebilecek kanama gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tedavisi konusunda, saglik personelinin egitilmesi, acil durumlar ve
komplikasyonlar igin tibbi tedavi olanaklarinin saglanmasi ve gerektiginde ileri diizey saglik
hizmetlerine erisim imkani seklindeki miidahaleleri kapsamaktadir. Bu oOl¢iit agisindan
bakildiginda kiresel olarak saglik personeli ile dogum hizmetine erisimin 1990’da %59,
2000’de %61, 2012’de ise %71 oldugu saptanmistir (5). Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013’e gore Tirkiye’de son bes yilda kadinlara dogumlarinin %97’sinde egitimli saghk

personeli yardim etmistir (12).
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Anne sagliginin gelistiriimesini hedefleyen Binyil Kalkinma Hedeflerinin besincisinin
ikinci bilesenini (5B hedefi) Greme sagligina evrensel erisim olusturmaktadir (Kutu 1.2.). Bu
hedef kapsaminda gebeligi dnleyici yontem kullanma orani, adélesan dogum orani, dogum
oncesi bakimin kapsama orani (en az bir ziyaret ve en az doért izlem oOlgltlerine gore),
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci gostergeleri bulunmaktadir. Bu gostergeler acisindan

kiiresel durum ve llkemizin durumu Tablo 1.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1.1. Binyil Kalkinma Hedefleri Anne Saghgini gelistirme hedefi 5B gostergeleri

acisindan Diinya’da ve Tiirkiye’de durum

Gostergeler Kiiresel durum Tiirkiye’de durum

% %
Gebeligi onleyici yontem kullanma orani 63,5 73,5
Karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi 12,0 6,0
Adolesan dogum orani 50,1 3,3

Dogum oncesi bakimin kapsama orani
En az bir izlem: 83,0 97,3
En az dort izlem: 52,0 88,9

Kaynaklar: 12,13

Anne mortalitesi ve morbiditesinin azaltiimasi ve Greme saghginin kadinlar agisindan
gelistirilmesinde dogurganligin kontrolli, erken yastaki gebeliklerin 6nlenmesi ve gebelik
déneminde uluslararasi standartlara uygun sayida ve nitelikte olmasinin saglanmasi 6nemlidir.
Kadinlarin dogurganliklarini kontrol altinda tutabilmeleri, diledikleri zaman ve diledikleri
sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri, kadinlarin kontraseptif yontemler konusunda bilgi sahibi
olmasi, bu yontemlere ulasmasi ve kendisi icin uygun bir gebeligi dnleyici yontemi kullanmasi
ile yakindan iliskilidir. Kiresel diizeyde dogurganhgin kontroli igin yontem kullanimi 2012 yili
itibariyla %63,5 olarak hesaplanmakta olup, kontraseptif yontemlerle ilgili karsilanmamis
gereksinim dizeyi %12 olmustur. Tirkiye icin bu veriler daha olumlu olup TNSA-2013 raporuna
gore gebeligi 6nleyici yontem kullanimi 15-49 yas grubundaki dogurgan cag kadinlar arasinda
%73,5, karsilanmamis gereksinim diizeyi ise %6 olarak belirlenmistir. Ancak hem kiiresel hem
de llke diizeyinde tGreme sagligl hizmetlerine evrensel erisimin saglanamadigi bu verilerden

anlasiimaktadir (12).
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Ergenlik donemindeki dogurganlik, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal saghgini olumsuz
etkilemektedir. Yasi cok geng olan annelerden dogan ¢ocuklar artmis hastalik ve 6lim riski ile
karsi karsiyadir. Ayrica, erken vyasta cocuk sahibi olmak ergen kizlarin egitimlerini
sirdirmelerini, meslek edinmelerini ve galisma yasamina katilimlarini da engellemektedir.
Kiresel diizeyde bakildiginda erken yastaki dogumlarin dnemli bir sorun olmaya devam ettigi
ve 18 yas alti kadinlarin %50,1’inin en az bir dogum yapmis olduklari belirlenmistir. TNSA-2013
sonuclarina gore, Tirkiye’de ergenlik doneminde olan kadinlarin yaklasik % 5’i cocuk
dogurmaya baslamistir. Bu yastaki kadinlarin %3’lintin bir canh dogumu olmustur ve %1’
arastirma tarihinde ilk ¢ocuguna gebedir. Tirkiye’'de ergenlik doneminde ¢ocuk dogurmaya
baslayanlarin ylizdesinin 18 yasindan sonra keskin bir sekilde arttigi ve 19 yasindaki kadinlarin
%16’sinin dogum yaptigl veya ilk ¢ocuguna gebe oldugu belirlenmistir (12). Bu bulgular
Turkiye’de kiiresel diizeydeki kadar olmasa bile ergen dénem gebeliklerinin gorilmekte

oldugunu ve bu sorunun gézden kacirilmamasi gerektigini gdstermektedir.

Gebeligin erken donemde tespiti ve gebelik sliresince en az dort kez saglk personeli
tarafindan verilecek bakim ile hem annenin hem de intrauterin gelisim agisindan bebegin
izlenmesi saglanmakta, saglik sorunlari zamaninda saptanip erken tani konabilmekte ve
midahale edilebilmektedir. Kiiresel diizeyde gebelerin %83,0’1 en az bir kez dogum Oncesi
bakim almistir, ideal sayi kadar bakim alan gebe kadinlarin orani %52,0’dir. Tlrkiye’de ise bu
hizmetlere erisim kiiresel diizeyin lizerindedir. En az bir kez ve en az dort kez izlenen gebelerin

orani %97,0 ve %88,9'dur (12,13).

Maternal mortalitenin ve morbiditenin azaltilmasinda Ulkelerin basvurdugu temel
strateji, sartli nakit transferi gibi yontemleri de kullanarak biitin dogumlarin saglik
kuruluslarinda ve saglik personeli tarafindan yapilmasini saglamaktir. Ancak ozellikle alt ve
orta gelir dizeyindeki ulkelerin saghk kuruluslari kaynaklari kit, sayica az saglik personeli
bulunan kalabalik yerlerdir. istismar, baski ve ihmal nedeniyle kadinlar bu kurumlara
basvurmaktan kaginabilmektedir. Hizmete erisebilirlik anne saghg acgisindan sonuglarin
iyilesmesini garanti etmemekte ve hizmet kalitesinin diislikligl cogu zaman olumsuz sonuglar
acisindan aciklayici olmaktadir. Bu nedenle Uluslarasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
(FIGO) 2015 yilinda yayinladigi bir rehber ile her kadinin olumlu bir dogum deneyimi yasama,

her kadinin, ailenin ve yenidoganin biricik ve kiymetli oldugunu bireysellesmis ve saygin bakim
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almasi gerektigini bilen bilgili ve beceri sahibi bakim verenlerden hizmet alma hakkina sahip

oldugunu kabul etmistir (14).

Anne saghgl ve dogum ile ilgili kiiresel ve yerel veriler Bin Yil Kalkinma Hedefleri
dogrultusunda irdelendiginde hem anne saghg hem de daha 6zelde dogum konusunda
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi icin alinmasi gereken yolun hala uzun oldugu, nicelik
kadar nitelik sorunlarinin da sirdigu goriilmektedir. Anne saghigl ve dogum politikalari ve
mudahaleleri nicelik ve niteligini birlikte ele alirken, izlenen programlar kadinlari bitin bu

sureglerin 6znesi haline getirmelidir.
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2. Spontan Vajinal Dogum ve iliskili Kavramlar

Hedef 2. Bu oturumun sonunda katilimcilarin spontan vajinal dogumun o&zelliklerini
taniyabilmeleri hedeflenmektedir.

Alt hedefler:

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1) Spontan vajinal dogumla iliskili kavramlari tanimlayabilmeli,

2) Vajinal dogumun asamalari ve bu asamalardaki fizyolojik stiregleri agiklayabilmelidirler.

Dogum ile ilgili Bazi Kavramlar

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) dogumu, dogum eyleminin spontan olarak basladigi ve anne
ile bebek agisindan riskin bitiin eylem slresince ve dogum sirasinda diisiik olarak seyrettigi
sure¢ olarak tanimlamaktadir. Dogum sirasinda fetis, 37 ile 42. gebelik haftasi arasinda olup
bas pozisyonunda ve spontan olarak dogarken dogum sonrasi anne ve bebegin genel durumu

iyidir (1).

Dogum eylemi uterus kontraksiyonlarinin baslamasina bagl olarak serviksin silinme ve
acilmasi, sonrasinda da uterus icindeki gebelik Grinleri olan fetis, plasenta, membranlar ve
umblikal kordun vajina yoluyla kadin bedeninden disari atilmasidir. Vajinal dogum spontan ya
da mudahaleli olabilir. Spontan vajinal dogum, “fizyolojik”, “normal” ya da “dogal” dogum
seklinde de isimlendirilir ve dogum eyleminin ve dogumun tibbi midahale olmaksizin
gerceklesmesi anlamina gelir. Dogum eylemi ve vajinal dogum esnasinda tibbi miidahale

yapilmasi dogumu miidahaleli doguma donistirdr.

Normal dogum eylemi sirasinda verilecek saglik hizmetinin amaci, anne ve bebegin
glvenligini gbzeterek mimkiin olan en az miidahale ile ve saglikli bir sekilde dogum siirecini
tamamlamalarini saglamaktir. Normal, dogal, fizyolojik dogum siirecine miidahale etmek icin
saglik personelinin gegerliligi olan ve kanita dayali bir nedeninin olmasi gerekmektedir. Kanita
dayali dogum hizmeti cercevesinde, doguma destek olan saglik calisanlari kendilerinin ya da
dogum yapan kadinin sectigi her uygulama, prosediir veya miidahalenin olasi risklerini,
yararlarini, etkililik diizeyini, maliyetini, dogum yapan kadinla ve varsa (kadin uygun géormek
kaydiyla) yakinlariyla ciddi bicimde goézden gecirmelidir. Dogum hizmeti sunanlar tarafindan
yaygin bicimde kullanilan “Maksimin Stratejisi” ve “En Kot Durum Senaryosu” yaklasimi,

dislik riskli dogumlara uygulandiginda, anneler heniiz dogmamis bebekler ve doguma eslik
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edenlere tahmin edilenden daha fazla zarar verebilir (2). Maksimin stratejisi belirli bir
miidahale tekniginin dogumda meydana gelebilecek en koti olasiliklara karsi ‘kétindn iyisi’
olarak tercih edilmesi ve boylece olasi en kéti durumun dnlenmesi yaklasimidir. Ancak bu
yaklasim uygulanan mudahalelerin zincirleme olarak birbirini gerektirmesi nedeniyle artan
zararlari gormezden geldigi ve somut olarak belirlenen riskleri onlemekten uzaklasip

miidahalelerin rutin olarak her dogumda uygulanmasina yol actigi icin elestiriimektedir (2).

Doguma destek hizmeti sunanlarin, anne ve bebegin glvenligini gézetmek kadar
ailenin yasaminda anne babaliga gecisi simgeleyen dogumu pozitif bir deneyim olarak
yasamalarina da olanak saglamalari gerekir. Glinlimuzde doguma yonelik iki temel yaklagim
vardir. Bu yaklasimlardan birincisi; dogumu normal, fizyolojik, kadin ve bebek merkezli ele
alirken, ikincisi ileri teknoloji (high-tech) kullanilan tibbi bir islem olarak gérmektedir. ikinci
yaklasima atfen “dogumun enddistrilesmesi”’nden s6z edilmektedir. Doguma yaklasimda etkili
bir diger husus ise; dogum olayini kadin ve bebegin tibbi kosullarindan cok, doguma destek
olan saglik calisanlarinin tutum ve yaklasimlarinin sekillendirmesidir. Oysa gebelik doneminde
riskin duslk seyrettigi gebelerin %90’indan fazlasinin herhangi bir tibbi miidahaleye gerek
olmaksizin saglikli bir sekilde dogum yapabilmesi gerekmektedir (3). Normal dogumda,
dogum eylemi spontan olarak baslar ve uterusun kasilmalari neticesinde serviks gevseyerek,
fetus ve sonrasinda ekleri disari atilir. Zamaninda baslayan bir dogumda gebelik siiresi 37 ile
42 hafta arasindadir. Her ne kadar dogumun fizyolojik acidan kesin nedeni tam
aciklanamamissa da plasentadan progesteron saliniminin azalmasi nedenlerden biridir.
Plasentanin progesteron yerine daha fazla Ostrojen Uretimine baslamasi ile endometrium,
desidua ve fotal membran hiicrelerinin prostaglandin (prostaglandin F,4 ve prostaglandin E3)
Uretimi indlklenmekte, bu prostoglandinler de gliclii uterus kasilmalarina yol agmaktadir.
Fotal hipotalamo-pituitar-adrenal aks da dogum eyleminin baslamasinda rol oynuyor gibi

gortinmektedir (4).

Maternal ya da fotal kaynakh oksitosin hormonunun dogumun spontan olarak
baslamasinda aktif ya da hayati bir islevi oldugu giderek daha az distnilmektedir.
Myometriumun kasilmasini saglayan en gicli uyaranin ise desidua kaynakl prostaglandin Faq

oldugu acikliga kavusmustur (5).
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Dogum eyleminin baslangicindan dnce gelisen fizyolojik degisiklikler

Bebegin basinin pelvise yerlesmesi ilk gebeliklerde dogumdan iki hafta dnce olurken
multipar gebelerde ise dogum eylemi baslangicina kadar yerlesme olmaz. Bebegin basinin
inmesi ile birlikte gebeligin son doneminde karnin st kisminda diyafram altindaki artmig
basinca bagli olarak ortaya ¢ikan mide yanmasi, nefes darligi gibi belirtiler azalir. Buna karsilik
pelvik agrilar ve idrara gitme sikhginda artis ortaya cikar. Gebeligin son 4-8 haftasinda
dizensiz, agrisiz uterus kasilmalari baslar ve giderek sikligi artar. Bu kasilmalara Braxton-Hicks
kontraksiyonlari denir. Bu kasilmalarin gergek preterm eylemden ayirt edilmesi gerekir. Clinkii
bu kasilmalara servikal degisiklikler eslik etmez ve “yalanci dogum agrilar’” olarak da

adlandirilirlar (1,6,7,8).

Yumusama, acilma ve silinme evresi

Dogum eylemi sirasinda agilma ya da dilatasyon, eyleminin baslamasindan serviksin
tam olarak acilmasina kadar gecen slirede meydana gelir. Bu evrede servikal acilma ve silinme

|II

ile birlikte bebegin basinin inisi izlenir. Serviks, “acik degil” ya da “kapali” (0 cm) seklindeki
durumdan “tam acik olma” (10 cm) durumuna dek acilir. Serviksin silinmesi (efasman) ise
dogumdan 6nce veya dogum sirasinda seviksin kalinliginin azalmasi durumudur. Gebeligin
olmadigl durumda serviks yaklasik 2-3 cm uzunlugunda ya da kalinliginda olup silinmenin
olmadigi ya da %0 silinme olarak tanimlanan bir durumdadir. 3 cm kalinligindaki bir serviksin
kalinligr 2 cm’ye indiginde %30 silinmeden, 1,5 cm’e indiginde %50 silinmeden sbz edilir ve
silinme tamamlandiginda serviks bir kagit inceligine gelirken durum %100 silinme olarak
tanimlanir. Silinme yukaridan asagl dogru olusurken internal osta bulunan kas lifleri de
yukariya uterus alt segmentine dogru ilerler. Genel bir kural olarak, nulliparlarda aciima
baslamadan 6nce neredeyse tam silinme olusurken, multiparlarda tam tersi belirgin bir silinme
olmadan acilma olusur. Serviksin yumusamasi, silinmesi ve acilmasi dogumun baslamasindan

4-8 hafta 6nce baslar. Bu degisiklikler multipar kadinlarda daha belirgin iken, primiparlarda

serviks bu donemde sert ve kapahdir (1,6,7,8).

Gercek dogum eylemi uterus kasilmalari neticesinde serviksin ilerleyici dilatasyonu
olarak tarif edilir. Servikal kanal icinde bulunan ve tikag vazifesi géren materyalin vajinadan az
miktarda kanla karisik mukus biciminde bosalmasi (nisan atilmasi) dogumun basladiginin

onemli bir isaretidir. Nisan icinde fazla miktarda kan gelmesi anormaldir. Uterin kasiimalara
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eslik eden nisan atilmasi, membranlarin kendiliginden delinmesi ya da serviksin dilatasyon
sarti olmaksizin tamamen silinmesi dogumun baslamis oldugunun kesin kanitlaridir. Bu
nedenle tek basina uterus kontraksiyonlari daha once de aciklandigi gibi gercek dogum
eyleminin basladigl yoniinde degerlendirilemez. Bu nedenle gebe kadinlara ve yakinlarina
dogum oOncesi izlemleri sirasinda eylemin baslama belirtileri dogru bigcimde anlatiimaldir

(1,6,7,8).

Gercek dogum eyleminde yalanci eylemin tersine; kontraksiyonlar diizenli araliklarla
gelir, siddeti ve sikhg giderek artar, serviks dilate olmaya baslar ve hastanin agrisi sedasyonla
durmaz. Dogum agrisi, agrinin subjektif 6zelliginden dolayl her kadin igin farkli 6zellikler
tasirken uterin kasilmalarin siddeti, bas pelvis uyumu gibi dogum eyleminin karakteristikleri
de dogum agrisi lzerinde etkilidir. Dogum agrilari esas olarak uterin kaynakliysa da, dogum
yapan kadinlar karin ve sirt bolgesinde de agri duyabilir ve serviksin gerilmesine bagli olarak

bu boélgede de agri olusabilir (1,6,7,8).

Normal dogum siireci, U¢ evreden olusmaktadir. Bu evrelerin 6zellikleri ve belirtileri

sunlardir:

Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Dogum oncesi donem, dogumdan onceki bir ka¢ hafta icindeki artmis uterus
kasilmalarindan olusur. Uterus kasilmalarinin serviksin yumusama, silinme ve agilma silirecinin
oncili oldugu dislintlmektedir. Dogum eyleminin birinci evresi uterus kasilmalari yeterli
sikhk, siddet ve araliga ulasinca baslar ve siirekli hale gelen servikal silinme ve agilma ile devam
eder. Dogum eyleminin birinci evresi kendi icinde latent faz ve aktif faz olarak ikiye ayrilir.

Latent faz: Bu faz diizenli uterus kasilmalari ile baslar, serviksin agilmaya baslamasina
yani aktif faza kadar 1-20 saat arasinda sirer. Latent faz primiparlarda ortalama 6 saat,
multiparlarda 4 saati bulur. Latent fazin primiparda 20 saat ve lGzerinde, multiparlarda da 14
saat ve Uzerinde olmasi patolojiktir ve “uzamis latent faz” olarak tanimlanir. Latent faz
dogumun gidisati lzerinde belirleyici degildir. Esas olarak aktif fazda meydana gelen

gelismeler dogumun sonucunu etkileyecek 6zelliktedir.

Aktif faz: Aktif faz, en az bir dakika siliren diizenli, siddetli, kasilmalarla karakterizedir.

Dogumun bu evresi daha hizlidir ve latent faza gore daha iyi anlasilir. Genelde, serviks 4-5 cm
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acikhga ulastiginda aktif faz baslarken siiresi primiparlarda 6-18 saat (ortalama 8 saat)
multiparlarda ise 2-10 saat (ortalama 5 saat) olabilir. Aktif fazda serviksin agilma hizi
primiparlarda 1,2 cm/saat, diger gebeliklerde ise 1,5cm/saattir. Bu evrede fettisiin basinin

diizenli olarak asagi dogru inmesi gerekir.

Angajman: Fetlisiin basi dogum eyleminden 6nce ya da dogum sirasinda angaje
olabilir. Pratikte angajman 6nde gelen kismin ischii kemiginin ¢ikintisina ulasmasi ile tanimlanir
(0 seviyesi). Bas pozisyonundaki angajman ile pelvisin girimde veya pelvis gegisinde fetis

basinin en genis transvers ¢apla inisi ifade edilir.

Gegis fazi: Dogum eyleminin aktif fazinda serviksin tam agikliga ulasmasindan onceki
devre kastedilir. Kasilma agrilarinin en yogun bu asamada hissedilmesi nedeniyle anneler en
fazla bu dénemde zorlanirlar. Gegis fazi mide bulantisi ve premature kinma dirtisi ile

karakterizedir.

Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Serviksin tam olarak agilmasindan (10 cm), bebegin dogumunun gergeklesmesine
kadar gecen siiredir. ikinci evre primiparlarda 30 dakika ile 3 saat (ortalama 50 dakika),
multiparlarda ise 5-30 dakika (20 dakika) arasinda degisir. Primiparlarda 2 saat ve Uzeri,
multiparlarda ise 1 saat ve Uzeri slrerse uzamis olarak kabul edilir. Bu donemde anestezik
uygulamasi yapilmasi s6z konusu olursa ortalama siireye 1 saat ilave edilmelidir. Eger dogum
eylemi uzamissa ancak ilerliyorsa doguma destek verenlerin herhangi bir miidahale yapmadan
sureci yakindan izlemesi 6nerilmektedir. Bu evrede fetistin 6nde gelen kisminin inis, fleksiyon
ve rotasyonu gerceklesecektir. Fetlisin basinin fleksiyonu ve angajmani, i¢c rotasyon, basin
ekstansiyonu ile dogmasi, dis rotasyon, dnde gelen omzun dogmasi, arkada gelen omzun
dogmasi bu donmede olusan temel hareketlerdir. Dogumun ikinci evresinin basladigini
gosteren bulgu ve belirtiler, itici uterus kontraksiyonlari; perinenin kabarmasi; anisin
acilmasi; fetlisin onde gelen kisminin vulvanin inspeksiyonunda goérinir hale gelmesi

(Taglanma) ve vulvanin konjesyone bir hale gelmesi olarak siralanir. (1,6,7,8)

Dogum Eyleminin Uciincii Evresi

Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar olan dénemi kapsayan bu evre
ortalama 0-30 dakika sirer. Uclincii evrede plasentanin ayrilmasi ve atilmasi séz konusudur.
Uterus kasilmalari, tst segmenti kiigllterek bebegin dogumundan sonra da kasilmaya devam

eder. Kasilmalar, nispeten sikistirilamayan plasentanin yapisik oldugu uterus yizeyini
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daraltarak plasentanin ayrilmasina yol agar. Bunun sonucunda uterus i¢i hacminin kigtlmesi,
plasentayl gevseyen asagl segmente dogru gitmeye zorlar ve bodylece de ayrilma sirecine
yardimci olur. Uglincii evrenin sonunda plasentanin biitiinligi kontrol edilmeli, iceride bir
parc¢asinin kalmadigindan emin olunmahdir. Bundan sonra, uterusun toparlanmasi ve anne
sutl verilmeye baslanmasini iceren donem baslamaktadir. Bu dénem dogumun dérdiinci

evresi olarak da tanimlanmaktadir. (1,6,7,8)

Emzirmeye Erken Baslama

Dogumdan hemen sonra annenin en erken donemde, mimkiinse daha umblikal kord
klemplenmeden bebegini emzirmeye baslamasi konusunda desteklenmesi gerekir. Emzirme,
dogum sonrasi kanamalarini azaltir ve uterus kasiimalarini stimile eder.

Annelerin sitiniin daha erken donemde gelmesini saglamak lizere dogru sekilde,
erken donemde ve sik araliklarla emzirmeyi destekleyecek beceri egitiminin dogum o6ncesi
yapilmasi, ilk emzirme deneyimi sirasinda da siirdirilmesi gerekir.

Dogum eylemi, dogum ve lohusalik donemine ait detayli bilgi icin T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Midirligi Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanhgi tarafindan hazirlanan

rehberlerden yararlanilabilir. (1,6,7,8)
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3. Vajinal Doguma Tarihsel Bakis

Hedef 3. Bu oturumun sonunda katilimcilarin vajinal dogum ile ilgili tarihsel gelisimi
bilmeleri hedeflenmektedir.

Alt Hedefler

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1. Tarihsel sliregte vajinal doguma yaklasimi agiklayabilmeli,

2. Modern tip biliminin vajinal doguma yaklasimini agiklayabilmelidir.

Dogum siirecine modern bati tibbinin yaklasiminin anlasilmasi, vajinal dogumlarin
desteklenmesine yonelik dogru stratejiler gelistirilmesi acisindan 6nemlidir. Dogum, fizyolojik
oldugu kadar sosyolojik bir olgudur ve tarihsel bir siirece sahiptir. Bu nedenle dogumun
toplum ve tip bilimi tarafindan ele alinisinda tarihsel slirecte yasanan degisimleri ele almak yol
gosterici olacaktir. Bu bélimde dogumlar, ebelik ve obstetri biliminin tarihsel siregte izledigi

seyir 6zetlenmektedir.

Tip Biliminin Dogusu Ve Dogum

Erken donem Yunan hekimliginden bu yana bati tibbinda hakim olan iki degisik
yaklagim bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan ilki 6nleyici yaklasim olup fiziksel ve ruhsal sagligin
korunmasina yogunlasir ve “Sosyal Saglik Modeli” olarak ifade edilen bu modelde genel olarak
cevre ve toplumla ilgilenilir. ikinci ve daha baskin olan yaklasim ise tedavi edici yaklagimdir ve
bu yaklasim belirli hastaliklari tanimlayabilmek ve tedavi edebilmek icin arastirmaya dayalidir.
“Biyomedikal Model” olarak da bilinen bu modelin ilgi alani esas olarak bireylerdir. Toplum
sagligi alanindaki 6nemli gelismelere ragmen glincel tibbi uygulamalarda bile hala genis 6l¢tide

tedavi edici ve mekanik bakisin hakimiyeti stirmektedir (1).

Antik cagda tibbin dogumla ilgilenme bicimi bugtinden farkliydi. Her ne kadar antik
¢cagin oncl hekimleri Hipokrat'tan baslayarak eserlerinde dogumu ele almislarsa da, dogum
kadinlarin bildigi, yasadigi birbirine destek oldugu bir hayat olayl olarak yasaniyordu. Bu
sirecte kadinlarin dogumla ilgili yasadiklarini ve bildiklerini yazmalarini saglayacak egitim
olanaklarindan yoksun olmalari, kadinlarin dogum bilgisini kamusal yollardan 6rnegin bu
konuda kitap yazarak toplumla paylasmalari s6z konusu olmamistir. Dogumun 6zel tarihine

dair bilgiler de bu nedenle cogunlukla dolaylidir ve genelde erkek yazarlar tarafndan yazilmis
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metinlerdeki anlatilara dayanmaktadir. Hipokrat, Aristo ve Galen gibi tGnli hekimler yaninda
Efesli Soranus’ta (MO 138-98) obstetri ile ilgilenmis ve tarihe ilk “Jinekoloji” ya da “Kadin
Hastaliklari” kitabinin yazari olarak gecmistir. Soranus’un kitabi 16. ylizyila kadar Avrupa’da bu
alanda temel kaynak olarak kullanilmistir. Soranus eserinde doguma kadinlarin yakinlari

disinda destek olan ebelerin sahip olmasi gereken nitelikleri de belirtmektedir (2).

Efes’li Soranus’a (MO 138-98) gore ebelerin sahip olmasi gereken nitelikler (3)
“Okuryazar, hafizasi kuvvetli, ¢aliskan, tedavi ve hijyen bilgisine sahip, disiplinli, sir
saklamayi bilen, para géz olmayan... illa ki kendisinin dogum yapmis olmasi gerekmez ama

yapmissa doguran kadina daha sempatiyle yaklasabilir...”

Hipokrat’in (MO 460-377) zamaninda bir kisim ebelere egitim verdigi ancak ebelerin
¢ogunun dogumlara deneyime ve aktarilan sozIi bilgilere dayali olarak katildiklar
bilinmektedir. M.O. dérdiinci yiizyilda yasamis olan Agnodice ise bazi kaynaklara gore ilk
kadin hekim, ebe ve jinekologdur (4). Agnodice sonrasi obstetri alaninda kadinlarin varhgini
gorindr kilacak yazili bilgiyi gormek pek miimkiin olmaz. Gergekte 6zellikle Avrupa’nin pek ¢cok
bolgesinde hekimlik yapan cok sayida kadin hekimin bulundugu bilinmektedir. Bu bolgelerden
biri de Anadolu’dur. Fakat antik cagda hekimlik daha ¢ok usta c¢irak iliskisi icinde 6grenilen bir
meslek oldugu icin bugiinkiinden cok farkli hekim kimlikleri vardi. Bu dénemde italya’nin
Salerno sehrinde kurulan, en parlak donemini 12. ylizyillda yasayan ve 1812’de Napolyon
tarafindan kapatilincaya kadar varhgini siirdiiren Salerno Tip Okulu’ndan Trotula de Ruggerio
bu durumun bir istisnasidir. Ancak Trotula’nin bir kadin hekim oldugu yakin bir tarihte
kesfedilmistir. Trotula’nin yazdig1 “Trotula Major” olarak da bilinen “De Mulierum Passionibus
ante, in et Postpartum” (Dogumdan Once, Esnasinda ve Sonrasinda Kadin Hastaliklari) kitabi

16 ylizyila kadar tip okullarinda ders kitabi olarak okutulmustur (5).

Batida aydinlanma, rénesans ve endustri devrimi gibi gelismelerin basladigi donem
olan on yedinci ylzyilda felsefe ile tibbin etkilesimi insanin bedeniyle olan iliskisini koklG bir

degisime ugratmis ve Descartes’in insan bedenini fizik yasalariile calisan, yapisi ve islevleri tam
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anlasilirsa pargalarina ayrilip tekrar biraraya getirilebilecek bir makinaya benzetmesiyle

bedenin anatomisinin ve fizyolojisinin anlasilmasi yolunda yeni bir donem agiimistir (6).

Modern Tip Ve Ebelik

Modern zamanlara kadar bitin kadinlar evde ebeler yardimi ve/veya yakinlari ile
birlikte dogurmaktaydi. Neredeyse blitlin dogumlar spontan olarak baslamakta ve vajinal
yoldan olmaktaydi. Sezaryen dogum yani bebegin hekim tarafindan uterusun kesilerek karin
yoluyla dogurtulmasi ise yakin zamanlara kadar ¢cogunlukla sadece anne 6lmisse ve cocuk
yasiyorsa yapillmaktaydi. Diger saghk hizmetlerinin kamusal kurumlarda (hastane,
muayenehane vb) veriliyor olmasina ragmen dogumlarla ilgili bu mekansal ayrim iki yiz yil
Oncesine kadar devam etti. Clinki bugin de oldugu gibi kadin bedeni, (ireme organlari ve
dogum meselesi mahrem konular olarak nitelendirilirdi ve kadinlarin dogumu kendi aralarinda
halletmeleri gerektigi disunulirdi. Bu nedenle forsepsin icadina kadar erkek doktorlar
dogumlara sadece problem c¢iktigi zaman karistilar ¢lnkid onlarin kullandiklari aletler
cogunlukla ya bebegin ya da annenin 6lmesine yol agmaktaydi. Modern tip bilgisinin gelismesi
ile birlikte hekimler, genisleyen biyoloji bilgileri ve profesyonellesme ve buna ylklenen anlam
Uzerinden dogumda daha fazla rol almaya basladilar ve ebelerin konumlari zayiflamaya
basladi. Formal bilgi ve egitime ulasamayan ve becerisini deneyimle elde eden,
profesyonellesmelerine de izin verilmeyen ebeler kisa zamanda ikinci plana distiler. Giderek,
isleri hekimler tarafindan denetlenen, bagimsiz hizmet sunma yetkisi olmayan ve formal
egitimle kurumsallastiriimis yeni bir ebelik meslegi ortaya cikti. Ornegin ingiltere’de 1902
tarihli “Ebelik Kanunu” yeni ebelik meslegini tariflerken ebelerin alandaki roliini sadece

normal dogumlara sikistirarak sinirlari netlestirmekteydi (1).

Dogumun tibbilesmesi siireci ilerledikce, 6nceden “normal” ve “eslikli” olarak

III

gerceklesen ve olagan bir hayat deneyimi olan dogum, “anormal” ve “yénetilen” bir saghk
sorununa donisti. Dogumun tibbilesmesi tibbi uzmanhgin bu alandaki hayati gerekliliginin alti
surekli cizilerek zaman icinde tamamlanirken, saglanan gelismelerin ne kadarinin kadinlarin

yararina oldugu konusu yeterince sorgulanmadi (7).
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Dogumda Teknolojinin Kullanimi

Hekimler, gebelik ve dogumun risklerini bugiine kadar sirekli glindemde tuttular ve
kadinlarin doguma yonelik algilarini yeniden sekillenmesiyle birlikte dogum olayi giderek
patolojiklesti. Dogumun bu sekilde tibbilesmesi anneler ve bebekleri icin yeni bir dizi riskleri
beraberinde getirdi. Bunlarin basinda Ignaz Semmelweis’in ilk defa tanimladig (izere, hastane
kaynakli puerperal sepsisler ve/veya teknolojinin 6zensiz kullanimina bagh yaralanmalar

(forseps kullanimi, epizyotomi agiimasi vb sirasinda) gibi sorunlar gelmektedir (8,9).

Dogumlar evlerden hastanelere kayarken hastanelerin “dogumhane”leri birer dogum
fabrikasi gibi tasarlanir oldu ve dogumlar tibbi teknolojinin giderek daha fazla ve rutin olarak
kullanildigi sureglere donusti. Kadinlar kendilerini bu fabrikalara bir tarafindan gebe girip 6bir
tarafindan kucaklarinda bebekleri ile ¢ikar buldular. Dogum alanina teknolojinin girisinin ilk
habercisi olarak forseps gosterilebilir. Eserlerinde bahsetmis oldugu forsepsi ibn’i Sina ¢ok
onceleri oldukga yaygin bicimde kullanmistir ancak bu aletin Avrupa’ya getirilisi ve dogumda
kullanihsi ingiltere’de 17. yiizyilda olmustur. Forseps ile baslayan obstetrik teknoloji, vakum
ekstraksiyon yonteminin icadi (1705; Dr. James Yonge; 1953-1957; Dr. Tage Malmstrom),
epizyotomi mudahalesi, anestezik kokteyl uygulamasi, epidural anestezi ile agrisiz dogum

tekniklerinin kullanima girmesi ve sezaryen ile glinimuzdeki diizeyine ulagmistir (10).

Yirminci ylzyll dogumun ve eslik eden siireglerin obstetri bilimi tarafindan bugiinki
mecrasina tam anlamiyla oturtuldugu donem olmustur. Bu dénemde modern obstetrinin
kurucularindan biri olarak tanimlanan Dr. Joseph Delee (1869-1942) ozellikle “Dogum
patolojik bir siirectir.” yaklasimi ile bilinmektedir. Bu yaklasimin dogum hizmetlerinde baskin
bakis acisi olmasiyla birlikte dogum tamamen tibbi ve cerrahi bir siire¢ olarak tanimlanmistir.
Dr. Joseph Delee’nin 1920’de yazdigi bir makalede savundugu lzere her dogumda profilaktik
olarak forseps uygulanmasi yaklasimi bugiin dogumun gereksiz derecede medikalizasyonuna
yol acmasi acisindan elestiriimektedir. Dr. Delee dogumda ila¢ ve alet kullanimini, zor ve
¢cogunlukla da gereksiz midahaleleri asiri derecede savunan makalesi ile buglinden geriye
bakildiginda dogumlara glincel bakista 6nemli bir noktada durmaktadir. Dr. Delee insani
somon baligi ile karsilastirarak “Bu olumsuz etkiler ¢cok yaygin” ... “Siklikla doganin kadinin
insanin tiremesindeki roliinii yumurtladiktan sonra élen somon baliklarininkine benzer sekilde
kurgulayip kurgulamadigini merak etmisimdir.” ifadesi ile dogumun kadin yasami ve saghgi

icin tehlikeli oldugu dislincesini gelistirmistir. Dr. Delee bu nedenle yasadigi dénemde yliksek
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dizeydeki kadin ve gocuk o6limlerine yol agan ve bir “felaket” olarak niteledigi dogum
surecinin hekimler tarafindan tam anlamiyla kontrol altina alinmasini saglayacak bir sistem
onermistir. Ona gore kadin sagligini olumsuz etkilemesi nedeniyle yardimsiz yapilan dogum

patolojiktir (6).

Dr. Delee profilaktik forseps operasyonu kapsaminda “Modifiye Alacakaranhk Uykusu”
adi verilen ve agr kesici olarak skopolamin ve morfin iceren genel anestezi uygulamasini,
forseps uygulamasi oncesi eter verilmesini, medyolateral epizyotomi agilmasini dnermistir.
Sonrasinda dikkatli bir serviks incelemesini takiben servikal laserasyonlarin tamirini ve pelvisin

normal anotomisinin tesisi i¢cin metikulus restorasyonunun geregine isaret etmistir (11).

Dr. Delee’nin dogumlarin patolojik slirecler oldugu 6n kabulu ile baslayan gelismelere
o donemde yine dogum sirasinda kadin ve bebeklerde en fazla 6liim nedeni olarak 6éne ¢ikan
enfeksiyonlari 6nleme ¢abalari da eklenmistir. Sadece dogum icin basvuran kadinlarla sinirli
olmamak lizere hastaneye girdigi anda kisinin bltin kisisel esyalarinin ¢ikartilmasi uygulamasi
baslamis, dogum igin gelen kadinlara perine tirasi yapilmasi, lavman uygulamasi, babalarin ve
diger yakinlarin dogum alanina girmesinin engellenmesi, bebeklerin annelerinden uzakta
bakim odalarinda tutulmasi, bebeklerin mimkin mertebe kucaga alinmamasi, anne sitiyle
beslemeye gore daha temiz ve Ustlin oldugu diislincesiyle bebeklerin biberonla beslenmesi

gibi sonuclara yol agmistir.

Dogum Agrisina Yonelik Algilar

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) agriyi, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagl olan ya da
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile iliskili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir

duygu olarak tarif etmektedir (12).

Agrinin olusumu ile ilgili olarak gelistirilen norofizyolojik modele gére agri periferik
dokularda olusan bir hasarin duyusal bir uyaran olusturmasi neticesinde meydana
gelmektedir. Ancak dogum eylemi ve dogum sirasinda kadinin bas etmeye calistigi agriya
sadece norofizyolojik modele dayal olarak yaklasmak dogum agrisinin diger niteliklerinin goz
ardi edilmesi nedeniyle yeterli olmaz. Dogum eylemi ve dogum sirasinda kadinlarin hissettigi

agri, karmasik oldugu kadar bitiin agrilar icin gecerli oldugu Uzere subjektif nitelikli ve ¢ok
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boyutludur. Dogum agrisinin diger agrilardan farki ise patolojik degil normal olmasi, fizyolojik
bir olay olmasina karsilik agrih olmasidir. Dogum agrisi, doguran kadinlarin bireysel
yasantilarinin dnemli bir pargasi oldugu kadar toplumsal ve kiltiirel olarak ykli bir kavramdir.
Dogum agrisinin fizyolojik kokeni yaninda psikolojik ve toplumsal cinsiyetlenmis bir boyutu da
bulunmakta olup kadinin yasadigi kiltir ortami ile sekillenmektedir. Dogum agrisina iligkin
kiltdr, kadinin yasadigl toplumun ve ailenin oldugu kadar saglik sistemi ve saglik hizmeti

sunanlarin inanclari, degerleri ve normlari tarafindan olusturulur.

Modern obstetri bilimi, dogum eylemi ve dogum sirasinda kadinlarin hissettigi agriyi
sadece fizyolojik boyutuyla ele alarak dindirmek lizere anesteziklerin kullanimina yonelmistir.
Dr. James Young Simpson genel anestezikleri obstetride kullanan ilk hekimdir (1847). Dr.
Young’'in dogum agirisina yonelik olarak eter yerine kloroform kullanarak gelistirdigi anestezik
dogum yaklasimi (Chloroform a la Reine) dénemin ingiltere Kraligesi Victoria’nin dokuzuncu
¢ocugunun dogumunu kloroform esliginde yapmasina kadar yayginlasmamistir. Kralicenin
dogumunu kloroform esiliginde yapmasini takiben anestezik dogum yayginlagsmis ve kullanimi

ikinci Diinya Savasi sonrasina dek siirmuistiir (13).

ilk spinal anestezi Bier tarafindan 1898’de, ilk epidural anestezi ise Sicard ve Cathelin
tarafindan 1901'de vyapilmistir. “Alacakaranlik  Uykusu”, “Twilight Sleep” vya da
“Dammerschlaf” olarak bilinen ve morfinle hyoscine’in birarada kullanildigl anestezik kokteyl
ise ilk kez 1906 yilinda uygulanmaya baslamistir. Bu yontemde hyoscine ile olusturulan amnezi
nedeniyle dogum yapan kadinlar dogum sirasinda davraniglarini kontrol edemez, dogumu

anlayip hatirlayamaz olmuslardir (14).

Gunlmuizde dogum sirasinda kullanilan anesteziklerin kadin ve bebek lizerindeki
etkilerinin saatlerce hatta glinlerce siirmesi problem olarak 6nemini korumakta, bu nedenle
bu ajanlarin kadin ve yenidogan saghgl acisindan etkileri Uzerine 6nemli tartismalar
sirmektedir. Dogum agrisinin fizyolojik boyuta sikistiriimis olmasi da dogum agrisinin obstetri

acisindan ele alinis bicimini sorgulatmaktadir.
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Dogumun Dogasina Ters Dogum Pozisyonlarinin Kullaniimasi

Geleneksel toplumlarda kadinlar dogum eyleminde ve dogumda daha ¢ok dik
pozisyonu kullanirlar ve 6zellikle de dogum agrisi dogrultusunda pozisyonlarini degistirirler.
Bati toplumlarinda da 17. ylzyila kadar durum bdéyleydi. Ancak dogumlarin teknolojiklesmesi
ve saglik personelinin dogumda aldigl rol arttikga dogum pozisyonlari sinirlanmistir (15).
Gunlimizde dogum eylemi ve dogum esnasinda kadinlardan genelde beklenen yatakta
kalmalaridir. Oysa 6zellikle dogumun birinci evresinde kadinin konforu, saglayacagi yarar ve
dogum sirecini kendisinin kontrol edebilmesi agisindan istedigi pozisyonu almasinin dogum
eylemi ve dogum agisindan yararlarinin kanitlari giderek artmaktadir (16). Saghkli gebelerin
dogum eyleminin birinci evresinde dik pozisyonda ve yiriyebiliyor olmasi, bu evrenin
slresinde bir saat yirmi dakika kadar bir kisalmaya yol agcmaktadir. Tersine sirtlisti yatar
dogum eylemi ise eylemi uzatmakta, agri artisi, yorgunluk ve basta sezaryen dogum olmak
Uzere, dogum anestezisi ve bebeklerin yenidogan (Unitesinde tutulma durumu gibi
miidahalelere yol agmasi nedeniyle dnerilmemektedir (16). Dogumun ikinci evresinin yatar
pozisyonda olmasinin ise kanama diizeyinde bir miktar azalma disinda saglikli gebe ve bebek
icin belirgin bir yarari yoktur (16). Dogum eyleminin birinci evresinde kadinlarin hareketlerinin
kisitlanmasi ya da dogumun ikinci evresinde supin pozisyonu ve bacaklarin yliksege
kaldirilmasi uygulamasi modern obstetrinin rutin uygulamalarindandir. Dorsal pozisyonun
hekime ya da ebeye fetiisii daha iyi takip etme olanagi verdigi icin daha givenli oldugu iddia
edilmekle birlikte hizmet sunanlar igin daha uygun oldugu ve dogumu daha iyi kontrol
edebilmelerine olanak sagladigi da distndilebilir. Kadinin dogum esnasindaki pozisyonunu
belirleyen tek bir belirleyiciden s6z etmek miimkin degildir. Kadinin pozisyonunu kendisinin
belirleyebildigi dogumlarda sectigi dogum pozisyonu blyik o6l¢lide kiiltlirel etkilenimin bir
sonucu olarak gelisirken, saglik kuruluslarinda yapilan dogumlarda secilen dogum eylemi ve
dogum pozisyonunun seciminde kiltiirel faktorler yerini hizmet sunucularin beklentileri ve
taleplerinin yanisira, fétal monitorizasyon, intravendz tedavi, bolgesel anestezi uygulamalari,
epizyotomi, forseps ve vakum ekstraksiyon uygulamasi ve dogum siirecinde vyapilan
muayenelerin getirdigi kisitlamalar sekillendirmektedir (17). Dogumun ikinci evresinde perine
destegi ve spontan dogum sirasinda doguma yardimci olunmasi gibi uygulamalar kadinlarin
secebilecekleri dogum pozisyonlarini sinirlamaktadir. Saglik personelinin ve saglk
kuruluslarinin etkisi ile belirlenen eylem ve dogum esnasindaki pozisyonun dogum yapan
kadinin konforunu, dogumu olumlu bir deneyim olarak yasama sansini gézardi ettigi, kadinin
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eylem ve dogum sirasindaki iradesini ortadan kaldirmasi gibi nedenlerle ciddi bicimde gézden
gecirilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Destekleyici ve olumlu bir dogum ortami
olusturulmasi ile kadinlarin dogum siireci ile ilgili olarak ve sonrasinda da anne olarak kendi
kendine yeterlilik ve kisisel basari duygusunun gelistigi ve dogum sonrasi depresyon riskinin

azaldigi ifade edilmektedir (18,19).

Dogumun asiri medikalizasyonu ve tibbi teknoloji kullaniminin artmasi dogumun
mecrasindan uzaklagmasina, vajinal dogumlarin azalip, cerrahi dogumlarin artisina, kadinlarin

ve bebeklerinin dogum eylemi ve siirecindeki etkinliklerinin bertaraf olmasina yol agmistir.

Dogum Sandalyesi

Modern obstetri 6ncesi donemde kadinlar dik pozisyonda ve dogum agrilarinin
yonlendirmesi ile aldiklari (oturma, ¢omelme vb) pozisyonlar eslig§inde dogurmaktaydi.
Gunlmuzde de kadinlari o6zellikle dogumun birinci evresinde secgecekleri pozisyonlar
konusunda o6zgir birakma yaklasimi agirlik kazanmistir. Her ne kadar obstetri alanina
teknoloijinin girisi forseps ile baslatilirsa da, dogum sandalyesi bu durumun istisnasi olarak
gorilebilir. Ancak forsepsin aksine dogum sandalyesi normal dogum siirecini kolaylastirmak
Uzere gelistirilmistir. Dogum sandalyesi yakin zamanlara kadar dinyada yaygin bicimde
kullanilmistir. Bu sandalye kisa bacakli nal bigciminde tasarlanmis ayaklari yere iyi basan saglam
bir sandalye olarak imal edilmekteydi. Sandalye, dogum icin en uygun pozisyon oldugu
dislintilen ¢omelme pozisyonunu kadinlar i¢in kolaylastirmaktaydi ve dik durumdayken
dogumun vyapilabilmesine olanak veriyordu. Dogum sandalyesi ile yapilan dogumlar
epizyotomiye ve yatar pozisyonda yapilan dogumlarda yer ¢ekiminin ve glicli tkinmanin
saglanmasinin yarattigi itme giclindeki azalmayl kompanse etmek (izere uterus fundusuna
disaridan baski uygulanmasina (Kristeller manevrasi) karsi koruyucu olup, kadinlar agisindan
konforlu ve glglendirici bir etki saglamakta, dogumu olumlu bir deneyim olarak
hatirlamalarina yardimci olmaktadir (20). Dogum sandalyeleri bir donem kullanimdan kalkmis

olsa da gliniimizde glincel bir bakisla yeniden tasarlanip kullanima girmeye baslamistir.
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Osmanli Doneminde Dogum Hizmetleri

Osmanli toplumunda doguma yonelik uygulamalarin ve ebeligin bati tibbi baglaminda
degisim ve donlsimi de Il. Mahmut tarafindan Tiphane-i Amire (1827) ve Cerrahhane-i
Mamure Mekteb-i’'nin (1832) birlestiriimesi ile Mekteb-i Tibbiye -i Adliye-i Sahane der Asitane-
i Aliyye’nin (Tip Fakiiltesi; 27 Aralk 1838) kurulmasi ile baslamistir. O donemde yedi yil siiren
tip egitimi kapsaminda “fenn-i vilade” (kadin hastaliklari ve dogum), “fenni kabale” (obstetri,
ebelik) dersleri bulunuyordu. Okula kadin 6grenci kabul edilmedigi icin bu dersleri sadece
erkek ogrenciler alabiliyordu. Ancak 6grencilerin uygulama yapma ve bizzat doguma katilma
sansi olmadigl icin de bilgiler beceriye donismiyordu. Mezunlarin dogum konusundaki
becerileri cok sinirli olup, kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan erkek hekim de, modern
ebelik egitimi almis ebe de neredeyse hi¢c bulunmuyordu. Osmanl déoneminde yonetim ve
hekimler kadinlar arasinda doguma baglh meydana gelen yliksek anne ve bebek éliimlerinden,
0li dogumlardan ve doguma baglh olusan yaralanma ve sakatliklardan da geleneksel ebeleri
sorumlu tutuyordu. Ancak hekim sayisinin azligi dogumlarda ebelerin bulunmasini da zorunlu
kilmaktaydi. Bu nedenle ebelik egitimlerinin baslatilmasi gerekmekteydi. Yetistirilecek ebeler,
ruhsat verilmedikce ebelik yapamayacakti, forseps (mengene) ya da ila¢ kullanmayacaklardi.
Bu nedenle geleneksel ebeleri kisa siireli egitimlere tabi tutmak Gzere kurslar acildi. Ancak bu
kurslar dogum hizmetlerine olan gereksinimi karsilamaktan uzak kaldi. Bu gelismelerde Dr.
Besim Omer’in dnemli bir roli vardir. Her ne kadar Besim Omer’den énce de Osmanl’da kadin
hastaliklari ve dogum uzmani olan hekimler varsa da Dr. Besim Omer kadin hastaliklari ve
dogum uzmani, modern ebeligin kurucusu, tip tarihgisi hem de Tirkge tibbi bilginin olusumu
acisindan kritik bir yerde durmaktadir. Dr. Besim Omer “Dogum Tarihi” (1932) isimli eserinde
ebelik ve dogumun tarihini ele almistir. Dr. Besim Omer bu kitapta “Dogumu artirmak, 6limi
azaltmak milli dilegimizdir” diye yazar ve dogum alanindaki gelismelerin en 6nemlisinin sadece
hekimlerin kullanabildigi forseps oldugunu belirtir. Cumhuriyet dncesi donemde Dr. Besim
Omer hekimlerin dogum pratiklerini yapabilmelerini saglamak lizere bir viladethane
(dogumhane) kurulmasini giindeme getirir. Dr. Besim Omer, Fransa’da egitim sirasinda
gormis oldugu Ulzere ve toplumda yaygin gorilen anne ve bebek 6luimleri ile lohusalk
hummasina bagl kayiplarin dnlenmesi icin bir viladethane acilmasi i¢in Sultan Il. Abdilhamit’e
basvurur. Ancak viladethanenin acilisi toplumda kadinlarin kamusal alanda ve erkeklerin de
bulundugu bir ortamda dogurmasi fikrine duyulan tepkiden dolayi insaati icin 1885’te izin
cikmasina karsin yapilamaz. Bunun Uzerine Dr. Besim Omer, Tip Fakiiltesi icinde 14 yatakl bir
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dogum Unitesi olusturarak 1894 yilinda Osmanli Devleti’nin ilk kadin hastaliklari ve dogum
klinigini acar. Hem tip hem de ebelik 6grencilerinin uygulamali egitiminin de yapildig
viladethaneye basvuranlar genellikle yoksul gebelerdir. Dr. Besim Omer, Sihhiye-i Umumiye
Meclisinden cikarttigi bir kararla, istanbul’da ebelik meslegini icra eden biitiin ebelerin, polis
marifetiyle fakilteye cagrilarak, kendisinden dogurtma, dogumda asepsi, antisepsi usulleri ve
diger konularda ders almalarini saglar (21).

Gilnlimizde doguma yaklsim obstetrik alaninin en 6nemli konularindan biridir.
Teknolojik dogumlar konusunda geleneksel midahaleci yaklasim ile, gézleyen destekleyen
ancak daha az midahale eden yaklasim konusunda tartismalar siirmektedir. Ancak kadin
haklari savunuculari, hasta haklari ve etik kurallar kadinlarin bedenleri Gzerinde s6z sahibi
olmalarini destekleyen tarafta olmalari nedeniyle egilimin anne ve bebek agisindan
tanimlanmis bir risk yoksa dogumlarin mimkiin oldugu 6lgtde fizyolojik olarak yapilmasina

kaydigi gorilmektedir.
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4. Anne ve Cocuk Saghgi Agisindan Spontan Vajinal Dogum

Hedef 4. Bu oturumun sonunda katilimcilarin anne ve ¢ocuk sagligi agisindan spontan vajinal
dogumun etkilerini bilmeleri hedeflenmistir.

Alt Hedefler

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1. Spontan vajinal dogumun kadin sagligina etkisini aciklayabilmeli,

2. Spontan vajinal dogumun yenidogan sagligi acisindan etkisini agiklayabilmelidir.

Gebelik doneminde gerekli antenatal bakimin sunuldugu, anne ve bebek igin riskin
diisiik seyrettiginin tespit edildigi bir gebelik sonrasi DSO’niin de vurguladigi (izere dogum
eylemi ve dogum sirasinda da anne ve bebek igin riskin disik seyretmesi- ki bu gebelikler
cogunlugu teskil eder- halinde vajinal dogumlar dogumun en giivenli yoludur. Bu nedenle DSO,
1996’da dogumlarda gereksiz tibbi midahalelerden kaginilmasi igin ¢agrida bulunmusgtur (1).
DSO normal dogumu dogumun spontan olarak basladigi, anne ve bebek igin riskin dogumun
basindan itibaren distk seyrettigi dogum olarak tanimlamaktadir. Normal dogumda fetis 37-
42 haftayr tamamladiktan sonra bas pozisyonunda ve spontan olarak vajinal yoldan

dogmaktadir. Dogum sonrasi anne ve bebek iyi durumdadir (1).

GUnumiz kosullarinda normal dogum ile ilgili olarak farkh agiklamalar da
yapiimaktadir. Ornegin Kanada’da kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, ebeler, hemsireler,
aile hekimleri ve kirsal hekimlik derneklerinin aldigl ortak karar neticesinde yayinlanan
actklama notuna gore; normal dogum, 37-42+0 gestasyon haftasinda spontan baslayip,
eylemin spontan ilerledigi ve dogumun Gglinci evresinin de normal oldugu dogumdur. Normal
dogumda farmakolojik (opioidler/inhaler ajanlar) ve farmakolojik olmayan analjezikler
kullanilabilir ve dogumun liglincli evresinde de rutin oksitosik uygulamasi yapilabilir. Yine ayni
aciklama notunda normal (spontan) dogum (forseps, vakum ya da sezaryen kesisi yapilmayan,
makat gelis olmayan dogum gibi) yenidogan agisindan dogumun nasil gerceklestigine vurgu
yapan bir tanimdan da bahsedilmektedir. Bu nedenle hizlandirma, fotal izlem, bolgesel
anestezi uygulamasi ya da gebelik komplikasyonlarinin (hipertansiyon, antepartum kanama
vb) olmasi bu tanim kapsaminda olabilecegi kabul edilen durumlardir. Ancak dogum normal

(spontan) olarak gerceklesmelidir. Ayni notta dogal dogum ise dogal olarak olusan insan
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muidahalesinin ya hi¢ olmadigi ya da ¢ok sinirl diizeyde kaldigi dogum olarak tariflenmektedir
(2).

Kanada Obstetri ve Jinekoloji Dernegi ise; annelere yonelik bilgi notunda dogal dogum,
normal dogum ve midahaleli dogum i¢in kendi tanimlarini gelistirmistir. Bu tanimlara gore
dogal dogumda anne ve bebegin iyi durumda oldugundan emin olmak lzere saglik personeli
gozetim saglarken doguma herhangi bir tibbi midahalede bulunulmaz, bebek dogum
kanalindan gecerek bas kismi ile dogar. Normal dogum, saglik personelinin doguma yardimci
oldugu ve bazi tibbi midahalelerin yapildigi, dogumun bebegin dogum kanalindan gecerek
gerceklestigi ve bebegin bas kisminin 6nde gelen kismi oldugu dogum olarak tanimlanmustir.
Miidahaleli dogum ise anne ve/veya bebegin sagliginin iyi olmadigl ya da dogumun normal
seyrinde ylrimedigine dair belirtilerin oldugu durumlarda dogumun olabilmesi icin forseps,

vakum ya da sezaryen gibi miidahalelere ihtiya¢ duyulan dogumdur (3).

Dogum, gebenin uterusunun kasilmalari neticesinde serviksin giderek gevsemesi ve
fetlsl disari atmasi olarak da tanimlanabilmektedir. Miyadinda dogum ise 37 ila 42. gestasyon
haftalari arasinda gergeklesen dogumdur. Preterm dogum, 37. gestasyon haftasindan 6nce
meydana gelen dogumdur. Uzamis gebelik, 41. gestasyon haftasi tamamlandigi halde
dogumun baslamamis olmasi durumudur. Eger 42. haftada hala gebelik siriiyorsa postterm
gebelikten bahsedilir. Gebelik ¢esitli nedenle 20 haftadan once sonlanirsa dislik olarak

tanimlanir (4).

Hem diinyada hem Tirkiye’de dogumlarin yapilma bicimine bakildiginda norm ya da
normal olanin dogal olandan farkhlastigi ve dogumlarin c¢esitli tibbi ve teknolojik
mudahalelerle yapildigi gorilmektedir. Bu miidahalelerin tamami ile ilgili tartismalar
sirmektedir. Ancak en fazla lizerinde tartisilan konu sezaryendir. Tibbi endikasyon olmaksizin
vajinal dogum acisindan riskin disik olmasina karsin yapilan sezaryen dogumlarda bu kez

cerrahi risklere bagli olarak maternal mortalite ve morbidite artmaktadir (2).

Sezaryen dogum sonrasi enfeksiyon ve kronik agri sorunu yaninda tekrarlayan sezaryen
dogumlar olmakta, plasental komplikasyonlara bagl olarak kanama, histerektomi ve anne ya
da bebek 6limi gorilebilmektedir. Yapilan miidahale, annede psikolojik sorunlar gelismesine
yol acabilmekte, gelisen morbidite ile iliskili olarak anne bebek baglanmasi engellenebilmekte,
kadinin dogumu sayginligi olmayan ya da travmatik bir siire¢ olarak algilamasina neden

olabilmektedir (5).
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Kanada’da vyapilmis genis Olgekli bir galismaya gore histerektomi ya da kan
transflizyonu gerektiren kanama, uterin ruptir, anestezi komplikasyonlari, sok, kardiyak
arrest, akut renal yetmezlik, asiste solunum, vendz tromboemboli, major enfeksiyonlar ya da
hastanede olusan yara agilmasi veya hematom gelismesi gibi agir maternal morbiditelerin,
sezaryen dogumlarda vajinal dogumlara gore yaklasik G¢ kat artmis oldugu belirlenmistir
(sirasiyla sezaryen dogumlarda %2,7 ve vajinal dogumlarda %0,9). Plasenta previa gibi
plasental anomalilerin gorilme riski de sonraki her tekrarlayan sezaryen dogumla birlikte artis
gdstermektedir. ilk dogum dncesi plasenta previa riski %1 iken, {ic ya da daha fazla sezaryen
dogum yapilmasi durumunda %3 dolaylarina yikselmektedir. Sezaryen dogumlarin artisi
plasenta previa olgularinin, plasenta akreata ile komplike olma riskini de %40’lara ¢ikarmistir.
Bu riskler sadece annede degil; yenidoganda da yenidogan yogun bakim gereksinimi ve

perinatal 6limler gibi istenmeyen saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirmaktadir (6).

Kanada’da yapilan bir baska ¢alismaya gore sezaryen dogum yapan annelerin vajinal
dogum vyapan annelere gore bebekleri ile temas dizeyi istenenden daha dusiik olup,
bebeklerini kucaklarina alma zamanlari daha geg, ilk karsilasma sireleri de daha kisa, tensel
temaslari daha az, emzirme oranlari daha disik, dogum sonrasi emzirme konusunda gerekli
destegi alma oranlari daha az, licretsiz formil mama Griini verilme ve emzik kullanma oranlari
daha ylksek olmaktadir. Yine ayni calismaya gore sezaryen dogum yapan annelere dogum
sirasinda surekli fotal monitorizasyon, indiksiyon, perine ve pubis tirasi gibi tibbi
mudahalelerin daha fazla yapildigi ve annelerin eylem ve dogumu olumlu bir deneyim olarak
degerlendirme oraninin diismesi, yenidoganin yogun bakim gereksiniminin artmasi ve hastane

yatis stirelerinin uzamasi gibi istenmeyen sonuglarin daha sik gérildtgi saptanmistir (7).

Sezaryen dogumlarda yenidoganda solunum sikintisi, sonraki gebeliklerde prematiir
dogum meydana gelme riski ve iliskili saglik sorunlarinin goriilme olasihigl artmaktadir.
Sezaryen dogumun yenidogan acisindan komplikasyonlarinin basinda prematir doguma bagh
respiratuar disstres sendromu (takipne, dispne, interkostal cekilmeler, siyanoz, burun
kanatlarinin genislemesi) gelmektedir. Respiratuar disstres sendromu, yenidogan yogun
bakim Unitesine basvuruyu en fazla artiran nedendir. 39-40. haftadan 6nce yapilan planli
sezaryenlere gore daha ge¢ donemde yapilan sezaryenler ya da dogum eylemi basladiktan
sonra yapilan sezaryenler ya da vajinal dogumlarin yenidoganda respiratuar disstres

sendromuna yol agma riski daha dustktir. Bu nedenle bu komplikasyonun azaltiimasinda
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sezaryen dogumun gebeligin 39. haftasindan énce yapilmamasi ya da dogumun vajinal yoldan
yapilmasi etkilidir. Ancak gebeligin baslangi¢ tarihinin dogru olarak bilinmesi ve dogumun

spontan baslamaya birakilmasi 6nemlidir (8).

Normal dogum sirasinda aktive olan bagisiklik mekanizmasinin sezaryen dogumlarda
etkinlesmemesi nedeniyle son yillarda artan astim gortilme sikhginin sezaryen dogumlara bagli
olabilecegine dikkat cekilmektedir. Yenidogan doneminde respiratuar disstres sendromu
tanisi alanlarin, sonrasinda gocukluk ¢agi astim tanisi alma olasiliklarinin arttigi, sezaryen
dogumun planli ya da eylem sirasinda yapilmis olmasinin yenidogan respiratuar disstres
sendromu ve ¢ocukluk ¢agi astim iliskisini etkilemedigi de ifade edilmektedir (8). Ayni iliski

yetiskin cagda gorilen astim olgularinda da saptanmistir (9).

Dogum eyleminin yarattig stres, annenin ve fetusun plazma ve eritrositlerinde
nonenzimatik antioksidan olan glutatyon diizeyini ylkseltmektedir. Glutatyon diizeyinin artisi
fetlstn ilk asamada serbest radikallere bagh oksidatif hasara karsi korunmasini saglamaktadir.
Ancak bu korunmanin sezaryen dogumlarda olusmadigl tam tersine sezaryen dogumlarda

yenidoganin antioksidan rezervlerinin tiiketildigi ifade edilmektedir (8).

Sezaryen dogum sonrasi meydana gelen gebeliklerde artmis 6li dogum riskine dair
calismalar da bulunmaktadir. Bu calismalara gore sezaryen cerrahisi uterusta ana kan
damarlarinin kesi sonrasi kapanmasina ve neticede bu bdlgede kan basinci artisina yol
acmaktadir. Ayrica bu durumun sonraki gebeliklerde implantasyon ve plasentasyon lizerinde
de etkili olabilecegi ifade edilmektedir. Uterusun kanlanmasinda ve oksijenizasyonundaki bu
anormallesme, vill6z yapinin gelisiminde de bozulmaya yol agabilmekte ve dnceki sezaryen
dogum ile simdiki gebelikte 61U dogum arasindaki iliski icin sekonder diizeyde de olsa bir iliski
kurulmasina yol agmaktadir. Bu nedenle sezaryen dogum konusunda bilgilendirme yapilirken

gebelerle 61U dogum riskininin de tartisilmasi 6nerilmektedir (8).

Normal dogumun anne ve bebek agisindan kisa ve uzun vadeli saglk sonuglari

bulunmaktadir.
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Dogal ya da Normal Dogumun Kadin Saghg: ve Yenidogan Saghgi Agisindan
Olumlu Sonuglari

Dogal ya da normal dogumun anne agisindan anlami 6ncelikle, dogumun dogal olarak
gerceklesiyor olmasidir. Normal dogumda anne ve bebek, sahip olduklari bilgi ile birlikte
dogumu gergeklestirirler. Normal dogum sirasinda néroendokrin sistemin optimal ¢alismasi
sonucunda olusan strese bagli olarak endojen oksitosin ve yararli katekolaminlerin salinimi
artar. Bu hormonlar basta endorfin diizeylerinde artma, kardiyo-pulmoner iletim ve
yenidoganin termoregilasyonu, basarili laktasyon, anne bebek baglanmasinin saglanmasi gibi
etkili dogum eylemlerinin ve koruyucu fizyolojik yanitlarin olusumunu saglar. Optimal
fizyolojik islevler yerine geldiginde kadinlar dogum eylemini hizlandiracak yapay herhangi bir
mudahaleyi de daha az talep etmektedir. Dogum eylemi dogal seyrinde ilerlediginde fotal
sikinti ya da aletli/cerrahi mudahale ihtiyaci da azalmaktadir. Normal, fizyolojik dogumun
bircok kadin icin kisa donem etkileri dogum siirecinden fiziksel ve duygusal agidan saglkl,
glclenmis bir anne olarak ¢ikmak olmaktadir. Bebekler de annelerinin gereksinimlerini
karsilayabiliyor olmasindan ve tibbi tedavilerden uzak kalarak norolojik etkilenimden
korunmak yoluyla yarar saglayacaklardir. Uzun dénem sonuglar ise, annenin fiziksel ve ruhsal
saglik acisindan iyi durumda olmasi, annelik kapasitesinin artmasi, bebegin biyliime ve
gelismesinin hizlanmasi ve olasi kronik hastaliklarin goérilme sikliklarinda azalma olmasi

seklindedir (10).

Normal dogumda cerrahi miidahalelere baglh olarak gelisen komplikasyonlar goriilmez.
Kas, damar, sinir yaralanmasi ve cerrahi enfeksiyonlar gelismez, daha hizli iyilesme olurken,
hastanede kalis stireleri kisalir. Normal dogumla ilgili olarak bu sonuglarin elde edilebilmesi
icin gebelik 6ncesi donemde formal ve informal glicli bir destegin kadina saglanmasi gerekir.
Saglik personelinin sunacagi nicelik ve nitelik acisindan kaliteli bir antenatal bakim sirasinda
kadini normal doguma hazirlamak ve dogum yapma konusunda glclenmesini saglamak
onemlidir. Gebelik doneminde giicli aile ve sosyal cevre destegi de kadinin normal doguma

hazirlanmasini saglayacaktir (10).

Dogumun dogal olarak baslamasi bebegin dogmaya hazir oldugunu goésterir. Bu
nedenle kosullarin olagan seyri icerisinde oldugu durumlarda bebegin dogumu baslatmasini

beklemek uygun olur. Clinkl yukarida da bahsedildigi Gizere, bebegin basta akciger gelisimi
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olmak Uzere anne karnindaki olgunlagsma sirecini tamamlamasina firsat verilir ve dogum
sonrasinda bebegin herhangi bir tibbi miidahale gereksinimi olmaksizin saglikli bir yenidogan
olarak hayata baslamasi saglanir. Dogumun olagan bigcimde baslamasi ile kadinin bedeni de
uygun degisimleri baslatacak, serviksin dilatasyon ve silinmesi siirecini takiben olusan uterus
kasilmalari ile bebek dogum kanalindan asagi dogru itilecektir. Dogum sirasinda fetusun
dogum kanalindan gegisi esnasinda olusan basing ayni zamanda bebegin akcigerlerinde
bulunan amnion sivisinin da atilmasini saglayacaktir. Bu nedenle akcigerlerdeki ve nazal
bolgedeki sivinin olusturdugu tikanikligin fazladan bir tibbi midahale gerekmeksizin dogal
sekilde atilmasi saglanmis olur. Fetus dogum kanalindan gegerken annenin dogum kanalinda
bulunan flora ile temas ederek dogar. Bu flora bebegin intestinal sisteminde kolonize olarak

bebeklikten yetiskinlige kadar dengeli bir bagisiklik sistemi olusmasina yardimci olur (10).

Normal dogum sonrasi saatler igerisinde dogum yapan kadin ayaga kalkabilir, tuvalet
ve banyo gereksinimini karsilayabilir. Hastanede kalis suiresinin kisa olmasi, dogum yapan
kadinin ve bebegin kisa slirede evlerine gitmesi ve ev ortaminin sagladig konfor ve diizene
kavusmasi, bitin yakinlarinin da stres dizeylerinin diismesiyle normal yasama hizli dénis
saglanmis olur. Kadinin normal dogum yapmasi neticesinde 6zellikle uterusu tzerinde major
bir cerrahi girisim olan sezaryen dogumlarda oldugu gibi skar olusmayacagi icin sonraki

dogumlarda bu skar dokularinda yirtilma vb beklenmez.

Bu sonuglarla birlikte normal dogumun maliyet etkili bir stire¢ oldugu da gtz 6nilinde
bulundurulmahdir. Ayrica bu yaklasim, dogumu bir hastalik durumu olmaktan c¢ikaran ve
dogum yapan kadin ile hizmet sunanlar arasinda ortak sorumluluk alinan bir sirece
donistiridr. Dogum sirecinde yer alan saglk personelinin egitimi, kullanilan malzeme
acisindan da normal dogumlar daha sinirh bir harcamaya yol acar. Bu nedenle eldeki acil
mudahale kaynaklarini ve olanaklarini acil olmayan durumlar i¢in kullanmak bu miidahaleye

gercekten erismesi gerekenlerin ersimi igcin 6nemlidir.
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5. Vajinal Dogum Agisindan Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Hedef 5: Bu oturumun sonunda katilimcilarin vajinal dogum acisindan diinyada ve
Tirkiye’deki durumu kavramalari hedeflenmistir.

Alt Hedefler:
Bu oturumun sonunda katilmcilarin,
1. Dinyada vajinal dogumlar agisindan durumu aciklayabilmeleri,

2. Turkiye’de vajinal dogumlar agisindan durumu agiklayabilmeleri beklenmektedir.

Normal dogumlardaki azalma hem diinyada hem de (ilkemizde gbzlenen bir durum
olup azalan normal (fizyolojik) dogum yizdelerine ebe yardimiyla yaptirilan dogumlardaki
azalmalar da eslik etmektedir. Diinyada yakin dénemde en yiiksek normal dogum ylizdesi

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

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (The Organisation for Economic Co-operation
and Development, OECD) dulkeleri igin ortalama vajinal dogum yizdesi 73,4 olarak
belirlenmistir. OECD’nin 2013 yih “Sagliga Bakis” raporunda Turkiye icin vajinal dogum yizdesi
53,8 olarak verilmis olup OECD’ye (e Ulkeler arasindaki en dislk yizdelerden biri olarak

belirlenmistir. Turkiye’den sonra olan tlkeler, Meksika (%51), Brezilya (%47,4) ve Cin (%46,2)
olarak siralanmistir (Grafik 5.1) (1,2).

84,8 izlanda

israil
Hollanda
Finlandiya
isveg
Norvecg
Slovenya
Estonya
Belcika
Fransa
Danimarka
ingiltere
ispanya
Yeni Zelanda
Cek Cumh.
Kanada
Luksemburg
OECD
irlanda
Avusturya
Slovakya
Almanya
Avustralya
ABD
isvigre
Polonya
Portekiz
Macaristan
Kore
italya
Sili
Meksika
Tuarkiye

55,3
54,8
49,6
T T

T T T
100 an 0 70 [2Yg] 50 a0 N 20 10 0

Kaynak:1

39

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99¢17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say!li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Grafik 5.1. Segilmis bazi iilkelerde vajinal dogum yiizdeleri (2011 ya da en yakin yil)

Tirkiye'nin vajinal dogum yiizdesi 2013 yiliigin %49,6 (1), T.C. Saglik Bakanligi verilerine
goreise, 2014 yiliigin 48,2; 2015 yiliicin 48,9 olarak saptanmis olup, bu ylizdeler bugtine kadar
saptananan en distk vajinal dogum ylzdeleri olmustur (2,3). TNSA 2013’te ise normal

dogumlarin bitlin dogumlarin %52’si oldugu goriilmektedir (Grafik 5.2) (4)..
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Grafik 5.2. Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmalari (TNSA) ve Saglk Bakanhgi Verilerine Gére
Gebeliklerin Vajinal Dogumla Sonlanma Durumu (%)

Saglik kuruluslarinin niteligine gére normal dogum yapilma diizeyleri incelendiginde en
disik ylzdenin 6zel hastanelere, en yiliksek oranin ise T.C. Saghk Bakanhgr’na bagh

hastanelere ait oldugu goérilmektedir (Sirasiyla %30,5; 36,2; 64,5) (Grafik 5.3.) (3).
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Kaynak: 3

Grafik 5.3. Saghk Kuruluslarina Gore Dogumlarin Vajinal Dogumla Sonlanma Durumu (%)
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OECD tarafindan yayinlanan Sagliga Bakis 2013 raporuna gore OECD ulkeleri arasinda
ylzbin kadina diisen ebe sayisinin en fazla oldugu Ug llkeden biri olmasina karsilik, Tlirkiye’de
ebelerin dogum hizmetlerinde aldiklari rol ve gorinarlikleri giderek azalmaktadir (9). Vajinal
dogumlardaki azalma ebeler tarafindan vyaptirilan dogumlarin azalmasinin  6nemli
belirleyicilerinden biridir (Grafik 5.3.) (2). Turkiye’de ebelerin yardimiyla yapilan dogumlarin
sayisi yillar icinde azalmakta olup, TNSA 2013‘e gore %18,7’'ye kadar gerilemistir (4).

Yizde
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40 36,3

30 - 27,2
20 - 18,7

10 +
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Kaynaklar: 4,5,6,7
Grafik 5.4. Tiirkiye’de yillara gére ebe yardimiyla yaptirilan dogumlar

Vajinal dogumlar bitin diinyada azalmaktadir. Bu azalma, ¢ok sayida kiiresel ve yerel
Ozellikteki faktor arasindaki iliskilerin nihai bir sonucu olarak goriilmelidir. Tlrkiye’de de
vajinal dogumlarin azalmasinda makro dizeyde etkili faktorlerin Glke i¢i dagilimindaki
farkhliklar hem de yerel etkenler birlikte 6nem kazanmaktadir. Tirkiye’de anne 6limlerinin
azalmasi hem (lkenin genel gelisme trendine, toplumun ve kadinlarin saghk diizeyinin
yikselmesiyle hem de DSO tarafindan gelistirilen bir stratejiler paketi olan giivenli annelik
kapsamindaki hizmetlerin uygulanmasi ile yakin iliskilidir. Turkiye’de kisi basina disen gayri
safi milli hasilada (KBGSMH) artis ve anne oOliimlerinde azalma egilimi uzun siredir devam
etmektedir. Ancak bu olumlu gelismelere ters olarak vajinal dogumlarda da disme
yasanmaktadir. DSO’niin yaptigi bir hesaplamaya gore gelismis tlkelerde kisi basi milli gelirin
artisi, nifusa gore hastane mevcudu, hastane yatak sayisi gibi faktorlerin vajinal dogumlari

azaltip, sezaryen dogum hizini artirdigl, saglik harcamalarinin kamu kaynakli olmasi 6l¢lstinde
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ise sezaryen dogum hizinin azaldigi belirlenmistir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmasa da
bir diger bulgu, sezaryen dogumlarin artisi ile birlikte anne olimlerinde hafif bir artis
oldugudur (10).

DSO’niin yaptigi calismaya gére de dogum yénteminin dogal olandan cerrahi olan
yonteme doniismesinde saglik insanglicl ve saglik hizmetlerinin finansmani gibi saglk sistemi
ile iliskili faktorler hem kisa hem de uzun vadede sezaryen dogum oranlarinin artisinda en
onemli belirleyicilerdir (10). Bu baglamda Tirkiye’ye bakilacak olursa, izlenen saglik politikalari
ve saghgin piyasaya acilmasi énemli belirleyici olmustur. Saghktaki piyasalasma, 6zel saglk
kuruluslarinin sayisinda 6nemli artislar yaratmis, dogum hizmetleri kamu hastanelerinden 6zel
hastanelere kaymistir. Ozel saghk kuruluslarinda normal dogumlarin orani %30’lara kadar
dismdistir (4). Tarkiye’de dogudan batiya dogru gidildikce dogumlar daha ¢ok hastanede
yapilmakta, ebelerin dogum hizmetlerinin sunumunda yer alma dlizeyleri diismekte ve vajinal
dogumlar azalmaktadir. Son yillarda 6zellikle dogum sirasinda yasanan sorunlara bagli anne ya
da bebekte olusan mortalite ve morbidite nedeniyle dogumun yapildigi saglik kuruluslari ve
ilgili saghk calsanlari aleyhine baslatilan adli sireclerde de artis olmustur. Tirk 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 suregler, hastanelerde yaptirilan dogumlarda agirlikh
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 goéreni ¢cogunlukla kadinlar olmaktadir. Hizmet arzina goére 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 yaklasima gore sezaryen dogum hizini belirleyen motivasyon
birincil olarak kadinin secimidir. Ancak DSO’niin calismasinda kadinin talebinin sezaryen
dogum hizini belirlemedeki etkisinin olduk¢a sinirli oldugu bulunmustur (10). Sezaryen
dogumun kadinlar tarafindan tercih edildigi yonindeki varsayimlarin bdylece en azindan
gelismis Ulke verilerine gore gecerli olmadigi gosterilmistir. Bu nedenle Gayri Safi Milli Hasila

(GSMH) artisi ile vajinal dogumlar arasindaki ters trendin basit bir iliski olarak
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degerlendirilmemesi gerekir. Turkiye’nin sosyoekonomik gelismislik ve saglik politikalari ele
alindiginda vajinal dogumlarin azalmasi ve sezaryen dogumlarin artmasi agisindan farkl bir

yerde durdugu aciktir.

Dogum Hizmeti Sunan insangiicii ile ilgili Sorunlar

Turkiye’de dogum hizmetlerinde gorev alan saglik calisani cesitliligi bati (ilkelerine gore
azdir. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, pratisyen hekimler, ebeler ve hemsirelerden
olusan sinirh bir grup tarafindan sunulan dogum hizmetlerinin nicelik kadar niteliginin de
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

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

Tirkiye, OECD’ye Uye Ulkeler arasinda en yiksek ebe sayisina sahip ulkelerden biridir.
Tarkiye’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’i
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 unitelerinde 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 boliminden hi¢ ebe mezun olmamis ve dolayisiyla saglik
insanglicline ebe katilimi olmamistir (4). Bu verilerden hareketle, dogum hizmeti sunan iki
meslek grubundan biri olan ebelerle ilgili 6nemli sorunlar bulundugu goriilmektedir. Ebelerin
Ulke genelinde ve saglik hizmet sunumunda gorev tanimlarina uygun dagilimlari da
saglanamamaktadir. Bu amacla mezuniyet 6ncesi ve sonrasi ebelik egitiminin kalitesi ve ebelik

hizmetlerinin gliclendirilmesi konusunda ¢alismalar yapilmaktadir.

Sezaryen Dogumlar

Gunlimizde sezaryen dogum yontemi vajinal dogumun alternatifi gibi algilanmaktadir.
Gercgekte sezaryen; vajinal dogumun gilivenle 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
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Bakanhgi gegerli tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen uygulamasina karsi ¢ikmaktadir (12).
T.C. Saghk Bakanhgl “Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi”’ne gore sezaryen
endikasyonlari maternal ve fotal endikasyonlar olarak iki grupta ele alinmigtir ve sinirli
sayidadir. Ancak sezaryen yontemi ile doguma genel olarak belirli durumlarda basvurulmakla
birlikte bu endikasyonlar kesin olmayip, olgunun o&zelliklerine gére dogum seklinin

bireysellestiriimesi, kadinin ve bebegin kosullarina gore karar verilmesi gerekmektedir (12).

Kutu 5.1. Sezaryen endikasyonlari

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

Kaynak: 12

OECD ulkeleri i¢in yapilan hesaplamaya gore sezaryen dogumlarin sisteme maliyeti
vajinal dogumlarin yaklasik iki kati olmasi nedeniyle kaynaklarin akilci kullanimi acgisindan

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

DSO’niin yaptig1 bir calismaya gore, hayat kurtarici bir miidahale olan sezaryen
hizmetine erisimde kiiresel diizeyde bir esitsizlik s6z konusudur. Bu ¢alismaya gére dogumlarin
%60’Inin gerceklestigi Ulkelerde 0,8-3,2 milyon sezaryen dogum vyapilirken, dogumlarin
%37,5’inin oldugu Ulkelerde yapilan sezaryen sayisi 4,0-6,2 milyona ulagsmaktadir. Bu rakamlar
gore, sezaryen dogumlarin 6nemli bir kisminin tibbi olarak gerekcelendirilemeyecek gereksiz
sezaryen dogumlar oldugu anlasiimaktadir. Bir yanda dislik ve orta gelir diizeyine sahip bazi
Ulkelerde anne ve bebekler igin istenmeyen saglik sonuglarini 6nlemek lizere sezaryen dogum
hizmetine erisimin artirilmasi geregi ortaya cikarken diger taraftan da endikasyonsuz olarak

yapilan sezaryen dogumlara yonelik cok boyutlu bir miidahale planlamasina ihtiyac vardir (14).

DSO’niin 2015’te yayinladigi “Sezaryen Hizi Karar1” na (WHO Ceserean Rate Statement;
2015) gore orglt, Ulkelerin genel sezaryen dogum hizinin %10-15 olmasi konusundaki

tutumunu korumustur. Bu sinir degeri agiklamak gerekirse butiun gebeliklerin en az %95’i
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vajinal dogumla sonlanma olasiligina sahiptir, yenidoganin saglikli bir sekilde diinyaya gelme
olasiligi da géz éniine alindiginda bu deger %10-15 sinirina ¢ekilmektedir. DSO, (lkeler igin
belirledigi bu sinir degerlerin Gzerine ¢ikildiginda, ne anne ne de bebek i¢in gozlenebilen
herhangi bir yararin bulunmadiginin altini gizmekte hatta endikasyonsuz sezaryenlerin anne
ve bebek saghgl acgisindan olumsuz sonuglarini ortaya koyan yeni ¢alismalardan

bahsetmektedir (15).

Gunlimizde henilz hastaneler, kentler, lilkeler ya da bolgeler arasinda sezaryen
hizlarinin karsilastiriimasini saglayacak kullanish ve eyleme donik standart bir siniflama
sistemine artan dizeyde ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayni sekilde dogumun sekline gére maternal
ve perinatal ciktilari etkin bir sekilde izlemeyi saglayan ve farkl diizeylerde kullanilabilen

veriler de olugturulmalidir (15,16).

DSO yaptigi bir calismayla tilkeleri sezaryen dogum hizina gére kategorilendirmektedir.

Bu kategoriler soyledir:

1. Sezaryen dogum hizinin disik (%10’dan daha az) oldugu Ulkeler: Bu lkelerde

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 yiksek oldugu (%15’ten fazla) Ulkeler: Bu Ulkelerde

sezaryen dogumlara gereginden fazla basvurulmaktadir.

Kiresel dizeyde 137 dlke icin yapilan hesaplamaya gore (2010 ya da en yakin tarih
verisine gore hesaplanmis degerler) 54 (ilkede sezaryen dogum hizmetine erisimde giclik
varken, 69 lilkede de gereginden fazla sezaryen dogum yapilmakta, sadece 14 llkede 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 vyapildigi tahmin edilmistir. Kiiresel olgekte ¢alismanin 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
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gelistirilen “Robson Klasifikasyonu”nun en uygun yéntem olarak 6nermistir (15). “Robson
Klasifikasyonu” kadinlari on kategoride ele almaktadir. Bu kategoriler bes temel obstetrik
Ozellige dayanmaktadir. Bunlar:

- Parite (nulipar, daha 6nce sezaryen olmamis multipar / daha 6nce sezaryen olmus
multipar)

- Dogum eyleminin baslama sekli (spontan, indiiklenmis ya da eylem 6ncesi sezaryene
alinmis)

- Gestasyonel yas ( preterm ya da term)

- Fotal prezentasyon (sefalik, makat, transvers)

- Fetls sayisi (tekil, cogul)

Hastanenin sundugu hizmetler ne kadar kompleks olursa olsun “Robson
Klasifikasyonu”nun kullanilmasi énerilmektedir.

Kutu 5.2. Robson Klasifikasyonu

Grup 1 Nulipar kadinlar Grup 6 Bltln nulipar kadinlar
Tekil sefalik gebelik Tekil makat gelis

>37. gebelik haftasi

Spontan baslayan dogum eylemi

Grup 2 Nulipar kadinlar Grup 7 Butlin multipar kadinlar
Tekil sefalik gebelik Gegirilmis sezaryen skarlari
237. 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 bitin ¢cogul gebeligi olan kadinlar

Tekil sefalik gebelik

237. gebelik haftasi

Spontan baslayan dogum eylemi

Grup 4 Multipar kadinlar Grup 9 Gegirilmis sezaryen skari olanlar dabhil,
Uterin skari bulunmayan transver, oblik gelis gebeligi olan bitiin
Tekil sefalik gebelik kadinlar

>37. gebelik haftasi
Eylem indiklenmis ya da eylem 6ncesi
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 bitiin kadinlar
237. gebelik haftasi
Kaynak 15
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Vajinal dogumlarin desteklenmesine yonelik stratejiler

Normal dogumlarin desteklenmesi icin saglik politiklarini, saglk sistemini, hastaneleri,
hizmet sunucularini ve kadinlari bir arada ele alan butlincul bir yaklasima ihtiya¢ vardir.
Uluslararasi ve ulusal diizeyde kanita dayali ve cok boyutlu midahaleler giderek 6nem
kazanmaktadir (17).

Vajinal dogumlarin desteklenmesi ve dolayisiyla sezaryen hizlarinin azaltiimasinda
Ulkenin sosyoekonomik durumu ve izlenen saglik politikalarini géz énline alan bir yaklasim
esastir. Ayrica llkelerin her biri vajinal dogumlar konusunda kendi durumunu degerlendirmek
ve kiltirle uyumlu, karsilanabilir, strdirilebilir, izlenebilir midahale programlarini
gelistirmek durumundadir. Ulke diizeyindeki ydnetimsel siireclere ek olarak giiclii bir hekim
onderligini saglayan, travay ve dogumun yoOnetimine spesifik olarak gelistirilmis ve
uygulamalarla ilgili bosluklara yer vermeyen rehberleri olusturan, anne adaylarina dogum
sirasinda stirekli saglk personeli ve refakatgi destegini saglayan, dogum hizmetlerinde gérev
alanlar arasi bilgi ve deneyim paylasimini 6nceleyen yaklasimlar da vajinal dogumlarin
desteklenmesinde 6nemlidir (18).

Dogum kliniklerinde dogum hizmetlerinin kalitesini gelistirici programlarin
uygulanmasi ve vajinal dogumlarin anne ve bebek saghgini gozeten glivenli tibbi uygulamalarla

desteklenmesi icin saglik calisanlarinin her agidan desteklenmesi gerekmektedir.
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6. Dogum Politikalari ve Anne Dostu Felsefesi

Hedef 6. Bu oturumun sonunda katilimcilarin anne dostu olma felsefesini ve uluslararasi
anne dostu saglik kurulusu kriterlerini kavramalari hedeflenmistir.

Alt Hedefler:

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1) Anne Dostu olma felsefesinin temel kavramlarini tanimlayabilmeli,

2) Uluslararasi anne dostu saglik kuruluslarinin gelistirdigi kriterleri agiklayabilmelidir.

Gebeligin erken donemde tespiti, dogum Oncesi yeterli ve nitelikli bakim, saglikh
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 saghk hizmetlerinin
niteligi saglk 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 karmagsik ve sofistike medikal stireglere donlismesine yol agmistir.

Dogumlarin fizyolojisinden uzaklasmasi, kadinin bedeni Uzerindeki kontroliiniin
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 saglk hakkini savunan gruplardan énemli elestiriler gelmekte

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

Fizyolojik dogumu destekleme yaklasimin temel aldig cesitli uluslarasi insan haklari
belgeleri bulunmaktadir. Bu belgeler basta “insan Haklari Evrensel Bildirgesi”; “insan Haklari
ve Biyotip Sozlesmesi”;” Uluslararasi Sivil ve Politik Haklar Soézlesmesi”; “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 lGlkemiz tarafindan da imzalanmistir. Adi gecen
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insan haklari belgelerinde saglik kuruluslarinda kadinlara yonelik ihmalkar, kanita dayal
olmayan, istismar edici ve baskici hizmet bicimlerinin kadinin insan haklarinin ihlali olarak
degerlendirilmesi ve toplumsal cinsiyette hakkaniyete aykiri uygulamalar olarak anlasiimasi

gerektigi ifade edilmektedir (12).

Anne Dostu Hastane Olmanin Onemi

Saglk hizmeti, kalite yaklasiminin nihai sonucudur. Nitelikli saglik hizmetinin hizmet
alanlar nezdindeki 6nemi giderek daha glicli bir bicimde anlasiimakta ve onlar tarafindan
talep edilmektedir. Glinlimuzde nitelikli saghk hizmeti ve bu hizmeti olusturmak lzere
kurumsal ya da ulusal standartlarin belirlenmesi ¢abalari yogun bir bicimde 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. Saglik hizmetleri alaninda hizmet alan merkezli
saglik hizmeti sunma egiliminin giiclenmesi ve hizmet sunuculari baglayan etik ve yasal
diizenlemelere yapilan gli¢li vurgu, saglik hizmeti sunan bitin kurumlarin sunduklari hizmet
Ozelinde hizmet sunma felsefelerini giincelleme geregini dogurmaktadir. Anne adaylari ya da
annelere hizmet sunan saglik kuruluslari, hizmet sunma felsefesinde yeni bir yaklagimi olan
“Anne Dostu Hastane” olduklarinda kurumsal olarak gliclenecek, 6zelde dogum hizmetlerinin
kalitesi artarken, genelde kurumun hizmet kalitesi de olumlu yonde degisecek, hizmet
sunucularin  hizmet kdiltirlerine de olumlu katki saglanacaktir. Ulusal standartlarin
benimsenmesi sonrasinda Anne Dostu Hastaneler bu kriterleri kendi kurumlari icerisinde daha
da gelistirerek kurumsal hizmet kalitesini de artirabileceklerdir. Anne Dostu Hastanelerin
sagladigi kosullar ayni zamanda bir kurumun performansinin da unsurlari haline gelerek

hizmet kalitesinin dlgcimiinde objektif kriterler olarak kullanilabilme 6zelligini de tasimaktadir.

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

savunulmaktadir (12,13).
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Bu dogrultudaki uluslararasi hareketlerin en 6nemlilerinden olan “Anne Dostu Dogum
insiyatifi” (Mother Friendly Birth Initiative) ve “Dogum Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu”
(Coalition for Improving Maternal Services; CIMS) 1997 yilinda 26 ulusal ve uluslararasi
kurulusun bir araya gelmesi ile kurulmustur. Amaci, gebelik hizmetlerinin standardini kanita
dayali olarak ylikseltmek, perinatal komplikasyonlari 6énlemek ve bu sorunlara bagl maliyeti
azaltmaktir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirece odaklanan miidahaleler, temel olarak
bu hizmetleri veren saglk kuruluslarinin hizmet felsefesinde degisim, altyapi, insangicl ve
hizmetlerde gelisimi destekleyerek “Mother Friendly” “Anne Dostu” saglik kuruluglari ve anne
saghg 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.

Dogum Eyleminin Normallestirilmesi (Normalization Of Birth)

Dogum normal, dogal ve saglikli bir eylemdir, kadinlar ve bebekleri dogum igin 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)

Giiglendirme (Empowerment)

Bir kadinin dogum yapmak ve bebegine bakmak icin ihtiya¢ 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 ayri ve
bagimsiz bireyler olarak goriilmelidir. Aralarindaki bag-bagllik ise yasamsaldir ve saygi
duyulmalidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem yasam butlnlGglinin bir parcasidir.
Bu deneyimler kadinlari, bebekleri, babalari, aileleri derinden etkilerken toplumu da uzun

vadeli ve 6nemli olglide 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 bitiin segeneklerle ilgili olarak ve dogum
yapilabilecek ortamlar, bakim verenlerin ve yapilan uygulamalarin, ilaglarin ve tetkiklerin yarar
ve riskleri konusunda dogru ve glincel bilgiye erisebilmeli ve “aydinlatiimis olur” ya da
“aydinlatilmis red” verebilmelidir. Kendi bireysel degerleri ve inang¢lari dogrultusunda kendisi
ve bebegi icin en iyi olan konusunda bilgilendirilmis 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 icin riskli olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle,
kullanilmalari icin spesifik bir endikasyon yoksa bu tiir uygulamalardan kac¢inilmalidir. Gebelik,
dogum ya da dogum sonrasinda gelisecek komplikasyonlara yénelik 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 gilincel bilimsel
kanitlara dayal sistematik gbézden gecirmeleri ve degerlendirmeleri yapmakla yikimludir.
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 saglk hizmeti konusunda aydinlatilmis secimler yapmakla

yukimladir. (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 UNICEF’in
Bebek Dostu Sadlik Kurulusu Hareketi ve Bebek Dostu Olmak icin 10 Adim Girisimi (1991)
baslangi¢ olarak alinabilir. Buglin Bebek Dostu Saglk Kurulusu Hareketi bitiin diinyada 152
Ulkede ve Tirkiye’de yaygin bicimde desteklenen ve neredeyse saglik kuruluslari icin hizmet
standardi olarak kabul edilen bir girisimdir. Bebek beslenmesinde normale dénis yaninda
dogumun da normallestirilmesi igin uluslararasi ve ulusal Olgekte faaliyet gosteren
kurulusularin bir araya gelerek bu konuda birlikte ¢alismak icin harekete gegmeleri (1994) ile
emzirmenin desteklenmesi ve dogumun normallestiriimesi ¢abalarinin arttigi goérulir.
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 6rgitlenir (Coalition for Improving Maternity Services; CIMS;

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

yapitaglari sekillendirilir ve bu felsefenin uygulamadaki karsiligi olan “Anne Dostu Hastane”,
“Anne Dostu Dogum Merkezi”, “Anne Dostu Evde Dogum Hizmetleri” icin “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 siirekli
destek saglama konusunu anne cocuk 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 felsefesi ve uygulamalarinda farkl bir asamaya gecilmistir (14).

54

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.motherfriendly.org/mfci/

DSO bebek dostu olan iilkeleri anne dostu olma konusunda yerel kosullara goére 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).
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Kutu 6.1. Uluslararasi Anne Bebek Dostu Girigsimi (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 faydalar hakkinda bilgilendirir ve bu
destegi kendi sectigi kisilerden alma hakkinin oldugunu anlatir.
4. Dogum suresince ilag disi agri azaltici ve rahatlatici yontemler sunar. Bu yéntemlerin normal dogumu
kolaylastirmadaki faydalarini anlatilir.
5. Yararh oldugu kanitlanmis kanita dayali uygulamalar sunar.
6. Zarar vermesi muhtemel miidahale ve uygulamalari engeller.
7. Anne ve bebegin iyiligini arttiracak, acil durumlari ve hastaliklari 6nleyecek énlemleri uygular.
8. Kanita dayali acil tedaviye erisimi temin eder.
9. Bakim veren kisiler, kurumlar ve organizasyonlarin is birligi ile bakimin strekliligini saglar.
10. Bebek Dostu Hastane Girisiminde tanimlanan Basarili Emzirmenin On Basamagi’'ni gergeklestirmeye
gayret eder.
Kaynak: 16

Anne dostu dogum hareketinin felsefesindeki temel yaklagimlar

* Dogum eyleminin normallestirilmesi,

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

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

* Bebeklere dogum sirasinda her seyin farkinda olan, duyarl insanlar olarak
davranilmasi,

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

* Hastanede, dogum merkezinde, evde saglikli dogumlarin desteklenmesi,

* Normal dogumu destekleyen ebelik hizmet modelinin kadinlarin biyik kisminin

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

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

kriterleri ise sunlardir:
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Kutu 6.2. Anne Dostu Dogum Hareketi Kriterleri

Kriterler

Bilesenler

Anne dostu saglik kurulusu

1) Dogum vyapan biitln
annelerin refakatgisini
secebilmesini, surekli
destek alabilmesini ve
ebelik hizmetlerine
ulagmasini saglar

2) Toplumu bilgilendirir
3) Kaltirle uyumlu hizmet
sunar

4) Dogum eylemi sirasinda

hareket etme, istedigi
pozisyonu segme
serbestisi sunar.

5) Sevk politika ve
prosedirii  aglk olarak
tanimlar

6) Tibbi kanitlarla

desteklenmeyen
uygulama ve prosediirleri
rutin olarak uygulamaz.

7) Agrinin dindirilmesi igin
farmakolojik olmayan
yontemleri destekler

ve aile
bebekle

8) Annenin
Uyelerinin
temasini destekler

9) Dini nedenli olmayan
siinneti desteklemez.

10) Bebek dostu
uygulamalarini destekler

-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 prosedirler,
yaptiklari mudahaleler ve sonuglarina ait dogru, giincel, tanimlayici ve istatistiksel bilgi
vermelidir.

Annenin gelenek ve géreneklerine 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 bagka kuruma sevk gerektiginde anne ile bebeginin dogum 6ncesi, dogum ve sonrasi
doénemle taburculuk sonrasi izlem ve emzirme destegi konusunda gerekli hizmetlere
erigsebilmesi igin gidilecek saglik kurulusu ile is birligi ve bilgi alisverisine yonelik agikga
tanimlanmis politika ve prosediirleri bulunur.

Bu uygulamalar sadece bunlarla sinirli olmamak tGzere sunlardir:

Tiras, lavman, damar igi uygulamalar, beslenmeyi, sivi alimini kesme, membranlarin
erken ruptire edilmesi, elektronik fotal 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, liglincii basamak hastanelerde
%15 ya da altinda olmasi,

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

Travay ve dogum sirasinda ilagsiz yontemlerle agrinin azaltiimasi konusunda

¢alisanlarin egitilmesi beklenmektedir.

Kosullar izin verdigi olciide bltin anneler ve aile lyeleri, prematire, hasta ya da
konjenital sorunlari olan bebekler de dahil olmak lzere bebeklerine dokunmalari,
kucaklarina  almalari, bakimlarini  saglamalari  ve beslemeleri konusunda
cesaretlendirilmelidir.

Yenidogan doneminde eger dinsel inanisla ilgili olmayan nedenlerle talep ediliyorsa
yenidogan siinnetine destek verilmemelidir.

Basarili emzirmeyi gelistirmek iizere DSO-UNICEF'in Bebek Dostu Saglik Kurulusu
hareketinin 6ngordigi bilesenleri de uygulamak tizere ¢aba harcanmalidir.

Kaynak 14
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Bu gelismeler sonrasinda Uluslararasi Pediatri 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) is birligi ile olusturulan ¢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 yayinlamistir (12). Rehbere gore

gelistirilen Anne-Bebek Dostu Kurulus kriterleri Kutu 6.2’de sunulmustur.

Kutu 6.3. Anne ve Yenidogan Dostu Saglik Kurulusu Kalite Kriter ve Olgiitleri (FIGO)

Kriterler Olgiitler

Travayda kadinlarin tercih ettigi pozisyonu secebilme Hizmet sirasinda gozlenmek (zere yazili politika ve
ve yiyip icebilme konusunda serbest birakiimalari uygulamalarin bulunmasi

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

Travay ve dogumda mahremiyetin saglanmasi Perdeler, duvarlar vb nin uygun sekilde yapilmis olmasi

Doguma eslik edecek kisiyi segcme hakki Refakatcilerin dogum Unitesindeki gereksinimlerinin
karsilanmasi

Kiltarle uyumlu bakim/hizmet Egitimler, posterler, politikalar ve dogrudan gozleme

dayali degerlendirmeler
Fiziksel, sozel, duygusal, ekonomik istismardan Yazili politika belgesi, insan Haklari Sartinin gériiniir yere
korunma asilmasi, gozlenen istismar durumlarinin olmamasi,

anneler/aileler/esler igin soru formlari kullanilmasi

Karsilanabilir ya da licretsiz olarak antenatal, natal ve  Ucretlerin net olarak agiklanmasi ve ulusal rehberlerle
postnatal hizmetlerden yararlanabilme paralel olmasi

Rutin uygulamalardan korunma Protokollerde kanita dayal uygulamalarin bulunmasi ve
dogrudan gozleme dayali degerlendirmeler

Non-farmakolojik ve farmakolojik agri kontroli Agn dindirme egitimleri, agri dindirme yontemlerinin
dogrudan gozleme dayal degerlendirilmesi

Anne-bebek arasinda tensel temasin saglanmasi ve Anne ve bebege yonelik bilesik bakim politika ve

emzirmenin desteklenmesi protokoller bulunmasi, dogum sonrasi hemen
emzirmenin saglanmasi ve bu uygulamalarin dogrudan
gozlenmesi
Kaynak: 12

Dogum yapan kadinlarin haklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve dogum hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasina yonelik olarak hizmet sunan bir diger kurulus da Beyaz Kurdele
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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 Pediatristler Birligi tarafindan
imzalanmistir (17). “Dogum Yapan Kadinlarin Evrensel Haklari Sarti”nin maddeleri Kutu 6.3’te

sunulmustur.

Kutu 6.4. Dogum Yapan Kadinlarin Evrensel Haklari Sarti

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

Madde 2 Her kadin mimkin olan her durumda gebelik doneminde ve dogum sirasinda bilgi edinme,
aydinlatilmis onam verme veya red etme, se¢im ve 6nceliklerini belirleme ve refakat¢i 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 saghk hizmeti alma hakki ve ulasilabilir en yiksek standartta saglk diizeyine

erisim hakki vardir.

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

Kaynak 17
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7. Tiirkiye Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri

Hedef 7. Bu oturumun sonunda katilimcilarin Turkiye Ulusal Anne Dostu Hastane kriterlerini
aciklayabilmeleri hedeflenmistir.

Alt hedefler:

Bu oturumun sonunda katilimcilarin,

1) Ulusal Anne Dostu Hastane kriterlerini siralayabilmeleri,

2) Ulusal Anne Dostu Hastane kriterlerinin bilesenlerinin igeriklerini agiklayabilmeleri

beklenmektedir.

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

Dostu Hastane Kriterleri” olugturulmustur. 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 siireglerinde verilecek hizmetler bu hak gozetilecek sekilde

sunulmalidir.

2. Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik
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 siirecte karsilasabilecekleri miidahalelerin yararlari ve

olasi zararlari konusunda bilgilendirilmelidir.

62

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.



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

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

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

- Kurumlar sagladiklari bakimin kalitesinden sorumlu olmahdir.

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

- Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlari giivenli kan transflizyonunun saglanmasi ve

hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik gerekli tedbirleri almalidir.

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

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

-Dogum siirecinde 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 Gistli yatar pozisyonda kalmasindan kacginilmali ve dikey pozisyonda

tkinma tesvik edilmelidir.

5. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

-Gebeler a¢ 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 bas etme yontemlerinin kullanimi desteklenmelidir.

-Kurumun sezaryen orani, kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmaldir.
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6. Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde
olmahdir.
-Bltln hizmetler yeterli sayida ve donaniml personel tarafindan verilmelidir.

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

sureklilik saglanmahdir.

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.
-Acil obstetrik durumlarda gerekli tibbi midahale 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.

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

kalmasi saglanmalidir.

9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiclendirmeye yoénelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir.
-Hizmet ici egitimlerin strekliligi saglanmalidir.

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

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

edilmelidir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmah 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 bulunmali ve ulasilabilir olmalidir.
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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 tim personeli tarafindan bilinen, kabul edilen ve uygulanan hizmet sunum

kosullarinin saglanmasi olmahdir (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 siireglerinde verilecek hizmetler bu hak gozetilecek sekilde

sunulmalidir.

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

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

Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, Kahire, 1994) ve Dordiinct Diinya
Kadin Konferansi (Pekin, 1995) cinsel haklari ve Greme haklarini insan haklari gergevesinde
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 giftlerin, ¢ocuklarinin sayisi ve araligina
Ozglr ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip
olabilmeleri, en yiliksek Greme ve cinsel saglk standardina ulasabilmeleri, siddet ve baski ve
ayirimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri, yasamlarinin her déneminde lireme saghgi
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olmalari seklinde ifade edilmektedir. Kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemi glivenli kosullarda gecirmelerini saglayacak glvenli
annelik hizmetleri kapsaminda ulasilabilir en yiiksek standartta saglik hizmetlerinden

yararlanabilme hakki da (ireme haklari arasinda yer almaktadir (1,2,3).
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Ureme haklari kapsaminda yer alan ézgiirlik hakki, biitiin bireylerin (ireme ve cinsel
sagliklarini ilgilendiren konularda, 6zglirce ve tam anlamiyla bilinglenerek riza vermedikleri

tliim tibbi miidahalelerden korunma hakkina sahip oldugunun altini gizmektedir (1).

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
(yazil, gorsel, maketler, modeller vs) olmahdir.

Gebe ve yakinlari dogum siireci ve bu siirecte karsilasabilecekleri miidahalelerin yararlari ve

olasi zararlari konusunda bilgilendirilmelidir.

Gebe bilgilendirme siniflari ile tiim gebelerin, dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasi
dénemlerine 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 dlclde yararlanilabilmesi ve sonucta en yiksek ireme
sagligl standardina ulasilabilmesi icin kadinlarin ve erkeklerin gerek duyduklari bilgi, egitim ve
hizmetlere ulasmalarini saglamak hem insan haklari hem de lGreme haklari kapsaminda ele
alinmaktadir (1,4,5,6,7,8). Bu kapsamda “Anne Dostu Hastane” olmayi planlayan saglk
kuruluslarinin anne adaylarina ve annelere gebelik 6ncesi, 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 miidahalelerin yapilma gerekgeleri
ve ilaglarin kullanilma amaglari hakkinda tam ve dogru olarak bilgilendirilmeleri igin gerekli
dokliiman ve materyallerle desteklenen bir hizmet modeli olusturulmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda her tlrli bakim ve danismanlik hizmetine yonelik olarak “Aydinlatiimis 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 yuritilmelidir

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

-Gebe ve lohusa takipleri glincel 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 yatakl tedavi kurumlari givenli kan transfiizyonunun saglanmasi ve

hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik gerekli tedbirleri almalidir.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhg Genel Mudirligi Kadin ve Ureme Saghigi Daire
Baskanlhig tarafindan olusturulan bilim komisyonlari marifetiyle gebelik, dogum ve lohusalik
dénemlerinde verilen hizmetlerin ulusal standartlarda sunulmasi icin rehberler hazirlanmstir.
Bu rehberler dogum 0Oncesi bakim yonetim rehberi, riskli gebelikler yonetim rehberi, acil

obstetrik bakim yonetim rehberi ve dogum sonu bakim yénetim rehberleridir.

Biitiin 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 sirekliligi bu kurumlardan hizmet alan
anne adayi ve annelerin hizmete her an erisimlerinin saglanmasi agisindan énemlidir ve bu
kapsamdaki hizmetlerin anneler ve bebeklerinin birlikte hizmet alacaklari Gniteler olarak
tasarlanmasi gerekmektedir. Bu (nitelerin belirlenmis ulusal standartlara uygun olarak
olusturulmasi ve hizmet, altyapi, malzeme, ekipman ve personel acisindan gerekli kalitenin

surdiridlmesine yonelik dnlemleri kurumlarin almasi beklenmektedir (11).
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Anne dostu hastane unvanina sahip kuruluslarin yeterli sayida ve donanimda insan
kaynagi ile hizmet vermesi beklenmektedir. Hastanelerin yillik dogum sayilarina gore sahip
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 Ustl | Her artan 750 dogum Her artan 1500 dogum Her artan 750
icin +1 oda icin+1 KDU dogum igin + 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 karsilanmali, hijyen ve konfor standartlan yiiksek
tutulmalidir.

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

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

-Travay sirasinda gebe i¢in pozisyon kisitlamasi olmamali, rahatga ylrtyebilmeli ve hareket
edebilmelidir.

-Gebelerin sirekli sirt Gistl 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 Saghg Hizmet
Standartlari” igerisinde yer verilen ve temel bir prensip olan mahremiyet hakkinin bitin
bilesenlerinden anne adaylari ve annelerin de yararlanmasi saglanmahdir. 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 siirecinde annelere gerek duyduklari mahremiyeti saglamak

Uzere, belirlenmis standartlara uygun hizmet sunulmahdir (5,8,9).

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

olmayan midahalalere yonelik diizenlemelere ayriimistir.

Dogum sirasinda anne adaylarinin a¢ birakilmasi ve sivi aliminin engellenmesi oldukga
stk 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 goz 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
olmadigi sonucuna ulasiimistir (13). Travay ve dogum sirasinda rutin olarak intraven6z sivi
verilmesinin gerekgesi ise, acil durumlarda kullanilmak UGizere hazir bir damar yolu
bulundurmak ve bazi durumlarda da kalori alinmasini saglayan sivilari vermektir. Tam tersine
bu surecte kadinlara agizdan sivi ve gida verilmemesinin kadinlarda eneriji kaybi, yorgunluk,
stres ve memnuniyetsizlige yol acabildigini gosteren calismalar vardir (14). Travay ve dogum
sirasinda bir kadinin hekiminin uygun gérdigu yiyecekleri yiyebilmesi ve sivi alabilmesi damar
yoluyla sivi ve kalorinin verilmesi geregini ortadan kaldirmaktadir. Intraven6z yoldan sivi
verilmesinin agizdan beslemeye gére daha yararli oldugunu gosteren herhangi bir calisma da
yoktur. Bilakis, intravendz sivi verilmesi kadinlar icin hareket etmeyi zorlastiran bir durum ve

rahatsizlik kaynagi olabilir (14,15).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan “Anneleri Dinlemek Calismasi 1” de (2002)
kadinlarin Ggte ikisinin dogum esnasinda damar yolu agilmasini, sivi verilmesini ve bedenlerine
baglanan ekipmanlari kendilerini yataga baglamak icin yapilan birer miidahale olarak agikladigi
gorilmustir (16). Uzun sireli ve fazla miktarda intravendz sivi verilmesinin annelerde anemi
(17,18) ve ozmotik basincta azalmaya (19), elektrolit icermeyen sivilarinda hiponatremiye
(20,21) yol acabildigi gosterilmistir. Glukoz iceren sivilarinsa yenidoganda hiperglisemiye
sebep olduguna dair bulgular vardir (22).

Travay ve dogum o6ncesinde anne adaylarinin pubik bélgerindeki killarin tiras edilmesi
ve lavman uygulanmasi kanita dayali olmayan uygulamalardandir. Bu iki uygulama da vajinal
dogum sirasinda enfeksiyonlarin dnlenmesine yoneliktir. Ancak pubik killari tiras edilen ve
edilmeyen kadinlar arasinda enfeksiyon riskinde fark olmadigini gosteren calismalar vardir.
Tam tersine pubis boélge killari tiras edilen annelerde pubik bdlgede irritasyon, kizariklik,

ylzeyel deride siyrilma, yanma ve kasinti yakinlamalarinin olabildigi bulunmustur (23).
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Anne adaylarina travay ya da dogum o6ncesi lavman uygulamasinin da kanita dayali
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 i¢in rahatsiz

edici olabilmektedir (24,25).

Amniyon membraninin delinmesi, dogum eylemi sirasinda oldukga 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 yavas ilerleyen eyleme bagl sezaryen
uygulamasini 6nlemek, yenidogani uzamis eyleme baglh 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 slirecinin rutin bir
parcasi olarak dogum yapan biitlin kadinlara uygulanmasi 6nerilmemektedir (26). Yenidoganin
sagligl Gzerinde belirli bir yararinin olmadigi, distkte olsa umblikal kord ve fétal kalp hizi
Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegi (26,27), anne ve yenidoganda enfeksiyon hizinda artisa
neden olabilecegi (26), 6zellikle HIV pozitifliginin ylksek oldugu bolgelerde amniotomiden
ozellikle kacinilmasi gerektigi (28) umblikal kordda prolapsusa (26,29,30) yol acabilecegine

dair bulgulara ulasiimistir.

Cochrane’de yayinlanan bir derleme, bugin yaygin olarak kullanilan vajinal dogumda
mudahale yaklasimi olan “Aktif Dogum Ydnetimi” nin sezaryen doguma gidisi engelleme
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 yonteme dahil edilen yaklasimlar
teker teker degerlendirildiginde tibbi miidahalelerin hig birinin rutin dogum yaklasimina gére
sezaryen doguma gidisi engellemek agisindan istatistiksel olarak fark olusturmadigi, sadece
strekli hemsire/ebe bakiminin etkili oldugu yonundedir. Vajinal dogumda siirekli ebe/hemsire
bakiminin olumlu etkisi ise Hodnett (2012) tarafindan Cochrane Library icin hazirlanan bir

derlemede degerlendirilmistir (33,34).
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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 gore
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 sonuglarina dair yonelik iyi
nitelikte yeterli kanit (retilmemis olmasi sasirticidir. Dogum eylemi sirasinda gidisati
degerlendirmek Uzere rutin vajinal tuse uygulamasinin ve annenin davranislarindan elde
edilecek ipuclari dahil diger degerlendirme yontemlerin kullaniminin etkililigi ve zamanlamasi
konusu acil bir arastirma alani olarak arastirmacilari beklemektedir. Biitlin arastirmalarda
dogum eylemi konusunda kadinlarin gorislerine agirlikh 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 dnleme tedbirleri alinmasi sonrasi yapilmasi gerektigini

ifade etmektedir (36).

Normal vajinal dogum esnasinda annede (retral 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 gdsterecektir. Dogum
eylemi ve dogum sirasinda hissedilen agri dogum eylemi ve doguma yonelik korku, kaygi,
kendine gliven, dogum agrisi ile ligili deneyim ve kiltirlenme, 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 farkli bélgerinde
hissedilen agrilar dogumun ilerlemesi anlaminda islevsel olmakla birlikte yonetilmesi ve
azaltilmasi dogum siirecinin kadinlar icin zorlu gecmesini 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
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saglk riski icermez. Ancak Cochrane’de yayinlanan bir derleme bu yaklasimlarin etkiligini
degerlendiren daha gliclii 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, glcli bir agri kesici etki yaratmaktaysa da miidahaleli doguma yol agmak
gibi bir sonucu oldugu ifade edilmektedir. Ayni derlemenin vardigl sonuca gore de her kadinin
ihtiyacina, istegine ve beklenen dogum zamani, bebegin durumu ve dogumun hizlandiriimasi
ya da indiklenmesi gibi uygulamalarin varligi gibi durumlari géz 6niinde bulunduran bir
yaklasim gerekmektedir (39). Bu derlemenin de gosterdigi Gzere 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 Bolim 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 gésterilmistir. Ancak hipnoz,
biofeedback, steril su enjeksiyonu, aromaterapi ve TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
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
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Unitelerinde hizmet veren personelin de farmakoloijk olmayan yaklagimlari bilmeleri 6nem arz

etmektedir.

Sezaryen; vajinal dogumun giivenle 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 énemli riskler tagimaktadir. Ancak son yillarda
diinyada oldugu gibi ilkemizde de sezaryen ile dogum oranlari artmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda hekimlerin malpraktis korkusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak
uygulanmamasi, cesitli nedenlere bagli olarak ebelerin aktif olarak dogum takibi yapmasinda
ve dogum vyaptirmalarinda azalma gibi nedenlere bagh olarak sezaryen oranlarinin arttig
goriilmektedir. Ancak DSO endikasyon olmaksizin sezaryen yapilmasinin uygun olmadigini bu
konudaki son aciklamasiyla netlestirmis (40) ve endikasyonsuz sezaryen uygulamasinin hem
anne hem bebek mortalite ve morbiditesini olumsuz etkiledigini agiklamistir (40-41).
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryen cerrahisinde istege bagli
endikasyonu, Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi ise 39. haftadan 6nce istege bagl
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).

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

-Biitlin hizmetler yeterli sayida ve donaniml personel tarafindan verilmelidir.

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

sureklilik saglanmahdir.

“Anne Dostu Hastane” kriterlerinin altincisi, gebelik, dogum ve sonrasi donemde
hizmet sunan saglik personelinin ve hizmet sunulan ortamlarin ve kullanilan ekipman ve

malzemenin nitelik ve sayisina vurgu yapmaktadir.
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“Tirkiye Ureme Saghigi Programi” (2004-2007) kapsaminda gelistirilen “Cinsel Saglk ve
Ureme Sagligi Hizmet Standartlar” kapsaminda da belirtildigi (izere dogum éncesi, dogum ve
sonrasi hizmetlerin gerekli nitelikte olabilmesi icin “Anne Dostu Hastane” adayi olan saglk
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, ara¢-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-gerec ilag vb. kaynaklarinin yeterli ve ¢alisir
durumda bulumasi, tedariklerinin diizenli yapilmasi, strekli ve uygun bigcimde saglanmasi,
saklanmasi, fizik mekanlarin hizmet icin yeterli konfor ve ergonomiye sahip olmasi ve
bakimlarinin diizenli yapiliyor olmasi gerekmektedir (10).

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

Rehberine gore hazirlanmalidir (42).

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 gecilerek yapilmalidir.

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

Bin Yil Kalkinma Hedeflerinin (2000-2015) besincisinde ve Sirdurilebilir Kalkinma
Hedeflerinin (2015-2030) ikincisi olan “iyi Saglik ve lyi Esenlik” hedefinin alt amaclarinda anne
sagliginin iyilestirilmesi ve Greme sagligl hizmetlerine erisiminin saglanmasi hedeflenmistir.
Surdurilebilir Kalkinma Hedeflerine gére 2030 yilina kadar aile planlamasi hizmetlerine, cinsel
saglik ve Greme sagligi ile ilgili bilgi ve egitim olanaklarina erisim ve tGreme saghigi hizmetlerinin
ulusal strateji ve planlara entegrasyonunu kapsayacak sekilde cinsel saglik ve Greme saghgi
hizmelerine toplumun tamaminin ulasabilmesi hedefi konulmustur. Strdlrebilir Kalkinma
Hedeflerine (ilke olarak erisilebilmesi icin nitelikli saglhk hizmetinein strekliliginin saglanmasi
Onem tasimaktadir. Bu nedenle Anne Dostu Hastane adaylarinin olusturulan kiriterlere uygun

hizmet sunmayi stirdiirmesi ulusal hedeflere ulasilmasina da 6nemli katki saglayacaktir.
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Anne Dostu Hastane adayi olan kuruluslarin dogum 6ncesi, 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 igin 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 gegilerek ve sevk edilen kurumla is birligi yapilarak ve geri bildirim
alinarak yapilmasi gerekmektedir. Sevk islemleri ile ilgili olarak kurumlarin standart sevk
protokollerinin olmasi ve yazili olarak buitin ilgili saglik personeli igin erisilebilir olmasi

gerekmektedir.

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
saglanmahdir.

-Lohusanin normal dogum sonrasi en az 24, sezaryen sonrasl 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 gbz 6nlinde bulundurmasi istenmektedir. Dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde annelere ve dogum sonrasi bebeklerine sunulan
hizmetlerin bu dogrultuda onlarin ihtiyaclarini géz o©ntde bulunduracak bicimde
sekillendirilmesi beklenmektedir. Anne Dostu Hastane adayi saglk kurulusunun ayni zamanda

Anne Sitinln Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” Programi kapsaminda “Bebek Dostu
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Hastane” unvanina da sahip olmasi, annenin ve ailelerin dogan bebeklerini kucaklamalari ve

dokunmalari konusunda desteklenmeleri gerekmektedir.

"Basarili Emzirmede 11 Adim" stratejileri cercevesinde degerlendirilen ve dogum
hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne siti ve emzirme
konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan,
gincel bilgilerle egitilmis saglik personeli yardimiyla annelere bebeklerini nasil emzirecekleri
konusunda yardimci olan hastaneler "Bebek Dostu Hastane" unvanini almaktadir. Bu unvana
sahip hastaneler, DSO (WHO) ve UNICEF tarafindan énerilen ve bebeklerin anne siitii ile
beslenmesini destekleyen on bir temel hizmet yaklagimini 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 dizenli araliklarla tim saghk
personelinin bilgisine sunulmahdir.

Tim saghk personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Hamile kadinlar, emzirmenin yararlari ve yontemleri 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 gdsterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitlinden baska yiyecek, icecek
onerilmemelidir. ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi devaminda ise uygun 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
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 tiim birimlerinde bebek formdillerinin pazarlanmasiile ilgili uluslararasi yasa
benimsenmis ve uygulaniyor olmalidir.
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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. Saglk Bakanhgi

Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” dogrultusunda verilmesi istenmektedir (46).

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

-Hizmet ici egitimlerin siirekliligi saglanmalidir.

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

-Anne Dostu Hastane c¢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 yéneliktir. “Tiirkiye Ureme Saghg 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 slirekli 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 slrecleriyle kendi goérev 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 siirekli egitimi icin kurulusta glincel 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 lizere izlem ve degerlendirme sireclerini

de iceren midahaleleri yapmalari beklenmektedir. Bu kapsamda sunulan hizmetlere ait
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protokol ve akis semalarinin kurulus igerisinde uygun Unitelerde ve gorinir yerlerde asili
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
sunmalari beklenmektedir. Bu amagla kurulusun bu hizmetlerde gorevlendirilmis olan saglk
personelinin ve ilgili yoneticilerinin gerekli hizmetigi egitimleri almalari saglanmalidir. Sayilan
konularda hazirlanmis olan rehber ve dokiimanlara saglik ¢alisanlari her an erisebilmeli, bu

belgeler gerek basili gerekse elektronik olarak kurulusta bulunmahdir.

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 tutulmahdir.

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

hastanelerin web sayfasinda bulunmal ve ulagilabilir olmaldir.

“Tirkiye Ureme Saghg Programi” kapsaminda saglk kuruluslarinin stratejik yonetim
yaklasimi cercevesinde sunduklari saglik hizmetlerini planlamak, yiriatmek, izlemek,
degerlendirmek ve kanita dayali karar vermek lzere etkin kayit ve bildirimi olan ulusal-
uluslararasi standartlarda ve yerel gereksinimlere gore onceliklendirilen stratejik saglk
yonetim bilgi sistemi gelistiriimeleri beklenmektedir. Bu dogultuda Anne Dostu Hastane adayi
kuruluslarin sunduklari hizmetlerin nitelik ve niceligine ait diizenli ve dogru kayit tutmalari ve
bu kayitlari ilgili bitiin taraflarin erisimine agmalari beklenmektedir. Ozellikle perinatal
mortalite ve morbidite ile ilgili kurulus ici bir izleme mekanizmasi kurulmahl ve dizenli

degerlendirme ve geribildirim toplantilari yapilmahdir.
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8. Anne Dostu Hastane Degerlendirme Adimlari

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

Hedefler

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1) Anne Dostu Hastane olabilmek i¢in gereken adimlari bilmeleri,

2) Anne Dostu Hastane degerlendirme siirecinde kullanilan formlarin igeriklerini tanimalari

Anne Dostu Hastane Olmayi Amaglayan Yatakli 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 Sagligi Genel
Mudurligi Kadin ve Ureme Saglig Daire Baskanlig tarafindan yiritilmektedir. Programin
baslangici 2010 yilina tekabiil etmekte olup o dénem Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Genel
Mudurliga tarafindan bir danisma kurulu olusturulmustur. Bu kurul tarafindan uluslararasi
gelismeler ve bilimsel kanitlar géz 6ninde tutularak, yatakh tedavi kurumlari igin gelistirilen
ulusal kalite standartlari ile uyumlu bicimde dogum (initelerinin hizmet kalitesini ylikseltmek
amaciyla calismalar yiritilmistir. Ulke ihtiyaclar gbz oniine alinarak olusurulan Ulusal Anne
Dostu Hastane Kriterlerini hayata gecirmek U(zere nesnel degerlendirme basamaklar
gelistirilmistir. Programin pilot uygulamasi 2015 yilinda yapilmis olup, pilot ¢alisma sirasinda
elde edilen veriler ve geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yatakh
tedavi kurumlari olarak hastaneler, tanimlanan prosediirleri uygun sekilde tamamladiklarinda
“Anne Dostu Hastane” Gnvani almaktadir.
Anne Dostu Hastane unvani almak isteyen aday hastanelerin basvuru siireclerine 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 saghk mudarligine basvurur.

2. il saghk mudirligl program kapsaminda bagh oldugu koordinatér il saglhk
muddurligine basvuruyu iletir.

3. Koordinator il saghk muidirliglu de basvuruyu Halk Saghgi Genel MadirlGgi’ne ve

Kamu Hastaneleri Genel MidurlGgi’ne bilgi igin gonderir.
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Koordinatér 11 Saghk Miidiirliikleri ve Kapsamindaki 1 Saghk Miidiirliikleri

Bolge No Bolge Ada Bolgelere Dahil Iller

Hatay
Adana
Osmaniye
Mersin
Bartin
Bolu

2 Bolu Bolgesi Karabiik
Kastamonu
Zonguldak
Ankara

3 Ankara Bolgesi Kirikkale
Cankiri
Antalya

4 Antalya Bolgesi | Burdur
Isparta
Manisa

5 Manisa Bolgesi Denizli
Usak
Bursa
Balikesir
Canakkale
Yalova
Batman
Diyarbakir
Mardin
Siirt
Sirnak
Bingol
Elaz1g
Malatya
Tunceli
Ardahan
Artvin
Bayburt
Erzincan
Erzurum
Kars

1 Adana Bolgesi

6 Bursa Bolgesi

Diyarbakir
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 basvuru ve egitimler Istanbul I
Saglik Miidiirliigii sorumlulugundadir.

¢ Anadolu Yakasi hastaneleri Kocaeli Bolgesi

12 Istanbul Bolgesi tarafindan, Avrupa Yakas1 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)

Agn

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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Hastane Bilgi Formu

Formun ilk bélimi basvuran hastanenin resmi kayitlardaki isminin ve adresinin kaydedildigi
bolimi icermektedir. Devaminda hastane yoneticisinin ve saglik bakim hizmetleri miidirinin
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 (nitesi yatak sayisi, eriskin yogun bakim Unitesi yatak sayisi/duzeyi,
yenidogan yogun bakim Unitesi yatak sayisi/dlzeyi 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 calisan ebe sayisi ayri ayri
belirtilmeli dogum servisinde ¢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 saghk kurulusunun bir dnceki 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
sayisi, 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 varligi, 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 gesitli veriler kaydedilmelidir.
Formda son olarak aday hastanenin yillik dogum sayisina gore dogum odasi, kadin hastaliklari

ve dogum uzmani ve ebe sayilarinin kaydedilmesi gerekmektedir.
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Hastane Bilgi Formu

Tarih:..../....[ ......
Hastane Bilgileri
Hastane Adi:
Adresi:
o Tel:

Hastane Basghekimin

Faks:
Adi Soyadi:

e-Posta:
Saglk Bakim Tel:
Hizmetleri Faks:
Madirindn Adi

e-Posta:
Soyadi:
Hastanenin Tipi: ] Devlet 1 Universite 1 Ozel ] 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
/Dlzeyi:

Toplam Aktif Calisan Personel Sayilar

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 :

Saghk 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 (Yiizde):

(Toplam sezaryen sayisi/Toplam dogum sayisi X 100)

Primer sezaryen sayisi/orani (Yiizde):

(Primer sezaryen sayisi/Toplam dogum sayisi X 100)

Gebe bilgilendirme sinifina katilan ve katilm 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 uzmani var mi? (licii de olmal)

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

Gebe Bilgilendirme Sinifi var mi?

Gebenin en ge¢ 20 dakika iginde 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 kivozi var mi?

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

Bakanlik¢a 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?

5 Dogum Odasi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Sayisi . Ebe Sayisi
Sayisi Dogum Uzmani Sayisi
1-499 2
500-999 3 2
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-
16 8 32
11.999
Her artan 750 Her artan 750
12.000 ve . o Her artan 1500 . o
o dogum igin +1 . o dogum igin + 2
asta dogum icin + 1 KDU
oda Ebe

EVET [

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J

EVET [J
EVET [J
EVET [J
EVET [J

EVET [J

EVET [
EVET [
EVET [
EVET [
EVET [
EVET [J
EVET [J

EVET [J

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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Egitim Siireci;

1. Aday hastanenin bagh oldugu il saglik mudurligi program igin belirlenen ait oldugu
bolgenin koordinator il saghk mudirlGgu ile is birligi icerisinde hastanenin personel
egitimlerini katilimci yogunluguna gore turlar halinde planlar.

2. Egitimi aday hastanenin bagl oldugu il saghk muduarligiiniin yapmasi oncelikli olup
personel yetersizligi olmasi durumunda koordinator il saglik midurligiince destek
verilir.

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

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

5. Egitime kadin hastaliklari ve dogum servisi, dogum Unitesi, anestezi bélimi, ¢ocuk
hastaliklari ve yenidogan boliimi ve acil béliminde calisan 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 boliimlerde calisan hastane personeline Anne Dostu Hastane Kriterleri ile ilgili
egitim hastane tarafindan hizmet i¢i egitim kapsaminda verilir.

9. Egitimler tamamlandiktan en az 1 ay sonra koordinator il saghk maduarlGgi tarafindan

degerlendirme planlanir.

Degerlendirme Ekibi
1. Koordinator il saglik mudirligi kendine bagl illerden degerlendirme ekibi olusturur.

Degerlendirme ekibi en az 5 (bes) kisiden olusur ve ekipte Anne Dostu Hastane Egitimci
ve Degerlendirmeci Egitimi almis;

2. Mutlaka 1 (bir) kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekim

3. Doktor/ebe/hemsire

4. Diger personel bulunur
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5. Aday hastanenin bagh oldugu il saglik miduarlGgi personeli degerlendirme ekibinde
gorev alamaz.

6. Degerlendirme Ekip Sorumlusu; Koordinator il saghk mudurliga 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.

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

8. Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Hekimler; Dogum Unitesi Standartlarini
Degerlendirme ve izleme Formu (Form 2), Anne Dostu Hastane Gézleme Dayali
Degerlendirme Formu (Form 5) ile Saglik Personeli Gorlisme Formu’ nun (Form 4)
(kadin hastaliklari ve dogum wuzmanlari ve bashekim vyardimcisi ile yapilan
gortismelerde) doldurulmasindan sorumludur.

9. Doktor/ebe/hemsireler; Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu
(Form 3) ve Saglik Personeli Goriisme Formu’ nun (Form 4) (ebe/hemsireler ile yapilan
gortismelerde) doldurulmasindan sorumludur.

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

11. Tim 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.

12. Tim ekip Uyeleri 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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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Halk Saghgi Genel Miidiirliigi
Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanligi
“Anne Dostu Hastane Katilimci Egitimi”

Program
1. Giin

09:00 - 09:30 Acilig

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

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) aciklamalar

dogrultusunda doldurulur ve 6zetlenir. Formdaki toplam cevaplardan en az % 70 ve

Uzeri almasi gereklidir.

4. Saghk Personeli Gorisme Formu (Form 4) aciklamalar dogrultusunda doldurulur ve

Ozetlenir. Formdaki toplam cevaplardan en az % 70 ve lizeri almasi gereklidir.

5. Anne Dostu Hastane Gozleme Dayali Degerlendirme Formu (Form 5) doldurulur.
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6. Degerlendirme ekibi tarafindan doldurulan formlar Anne Dostu Hastane
Degerlendirme Formu’ na (Form 6) aktarilarak puanlanir. Hastanenin bu formdaki her
boélimden 10 puan Uzerinden 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 igin 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 igin en fazla 6 ay siire 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 gilin igerisinde "Anne Dostu Hastane Sertifikasi" 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)

Unvan Alan Hastanelerin Takip Eden Degerlendirmeleri

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

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

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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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.......c.cccceieeveeee e seeveevisrceeee e evssseen
Hastanesinde yapilmistir.

Saghk  Bakanligi  Anne Dostu Hastane  Degerlendirme  Ekibi; .o,

olugsmaktadir.

S6zu edilen degerlendirme ........cccoccvvevneee. tarihlerinde gercgeklestirilmistir.

Hastanenin “Anne Dostu Hastane Personel Egitimi”........cccccccoveuunnnee. tarihinde dogum (nitesi, kadin
hastaliklari ve dogum servisi, anestezi bolimi, cocuk hastaliklari ve yeni dogan boélimi ve acil béliminde
calisan personel ile hastane ydnetiminin katihmiyla (........ kisi) yaptmistir. 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 gdzlenmis, ve kayitlar incelenmis olup neticede bu formdan
alinan:

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

3. | Saghk personeli goériisme 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 gérisilerek doldurulmus olup,
zorunlu kriterin hepsini saglayarak, toplam cevaplarin yizdesi:

4. | Anne dostu hastane degerlendirme formu; doldurulan diger formlar (Dogum unitesi
standartlarini degerlendirme ve izleme formu, hastanede sunulan hizmetlere dair anne
gorusleri formu, saghk personeli gériisme formu) ve gozlemler neticesinde elde edilen
hesaplamalar ve verilere dayal olarak 100 puan Uzerinden:

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

Degerlendirme SONUCUNA SOTE ....... cooveeeierireereeeeseeeerereereetesteesesaeseesseseessssenes 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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Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri

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

....................................................... Hastanesi'nde .................. tarihinde vyapilan degerlendirme
sonucunda hastanenin “ANNE DOSTU” niteliginin gelistiriimesine yonelik olarak ulusal kriterlere gore
asagidaki oneriler olugturulmustur.

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 sunulmalidir.

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

4. Mahremiyet gereksinimleri itina ile karsilanmal, hijyen ve konfor standartlan yiiksek
tutulmahdir.

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

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir

8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiclendirmeye yoénelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir.

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

Anne Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi
(Her bir ekip Gyesinin Adi-Soyadi ve imzasi)
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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, oncelikle 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 yazilacag 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 Formunda 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 ¢alisan 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 olmahdir.

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¢a 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
e Her artan 750 Her artan 1500 Her artan 750 dogum
12.000 ve ustu dogum icin +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 cikisina ve gecisine engel olacak
sekilde yapilandiriimis olmasi beklenmektedir. Bu amagla gerekli yapisal diizenlemelerin
hayata gecirilmesi ve glvenlik 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 ulagiimasini
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 sirecinde 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 Uinitesinde 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, jeneratorlerin 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 (initelerinde 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 durumu 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 durumlar 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 lizere NST (nonstres test) cihazi ve intrauterine balondur. Ayrica her dogum odasi igin
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 ilaglar Atropin, Diazepam, Morfin, Midamazol (Dormicium)
Analjezikler

Antialerjikler Dexametason, Epinefrin, Metil-Prednizolon

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

Antibiyotikler

Antikoagulanlar Heparin vb.

Kardiyotonikler ve Nifedipin kapsill, IV Hidralazin, IV Labetalol, Digoxin,
antihipertansifler Furosemid, 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 saglkli iletisim kurarak is birligi 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 galisan 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 (nitesine 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
glclenmesine 6nemli katki saglayacak sekilde cesaretlendirmesi 6nemlidir. Anne adayinin
saglik personeli tarafindan saptanan dogumun ilerleyisi ve saptanan gelismeler hakkinda
anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklasimin olup olmadigi 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 saglik
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
odasi 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 gliglendirici 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.

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Goriisleri Ozet Formu

Bu form, annelerle yapilan gértismelerin yanitlarinin islendigi formdur. Degerlendirme
ekibi annelerin olumlu ve olumsuz yonde verdigi yanitlari bu forma isleyecektir. Sonucta 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 linitesinde ¢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. Saghk 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 gorinir 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 sdyleme,
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 Goriisme Ozet Formu

Bu form, saglk personeliyle yapilan gorismelerin yanitlarinin islendigi formdur.
Degerlendirme ekibi saglik personelinin olumlu ve olumsuz yonde verdigi yanitlari bu forma
isleyecektir. Sonuc 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 gorilerek 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 alinmamalidir. 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 icin yol gosterici
olacagindan dnemsenmeli ve “Agiklamalar” kismina mutlaka yazilmaldir.

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

Anne Dostu Hastane adayi olan kurumlarin hizmetlerinin kanita dayali 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 siire¢lerde gerekli danismanlik hizmetleri
sunulmahdir.

Anne Dostu Hastane aday!l olan kurumlarin vajinal dogum, anestezi ve sezaryen
dogumlar icin ayri ayri aydinlatilmis 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 diizenlemeler 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 brosurler ilgili polikliniklerde, gebe bilgilendirme siniflarinda,
dogum (initesi ve servislerde yeterli cesit ve sayida bulunmalidir. Broslirler, dogru ve glincel
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 bulunmal 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 Unitesinden 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 ¢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 goristlerek, kritik kan stok seviyeleri ile ilgili hesaplama
tablolari incelenerek degerlendirilmelidir.

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

Aday hastanelerin dogum (nitesi 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 ¢alisir
durumda olup, yatak tespit edicilerin aktif olmalari saglanmalidir. Ayrica dogum Unitesinde
hijyen kosullarina uygun; yeterli sayida, el yikama lavabosu, tuvalet, banyo imkani

bulunmalidir.
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5. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

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 icin 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 ila¢ 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 tlp)

- 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 saglanmahdir.
9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giliclendirmeye 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. Saglik Bakanhgi 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 kullanilmaldir.

Anne Dostu Hastane adayr 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 distlmis 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 Gizerinden 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 degerlendirilmektedir (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 Uinitesinde 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 danigmanlik
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 Ulnitesine 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 “Saglik Personeli Gorisme 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 Dayali
Degerlendirme formu ile yapilmaktadir (1 puan). (Toplam 2 puan) Degerlendirme sirasinda her

iki bilginin tutarhlik durumu géz 6niine alinmaldir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlariile
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 dayal
olarak “Gozleme Dayali Degerlendirme Formu” na yazdiklari bilgilere gére degerlendirilmelidir
(2 puan).

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

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

not etmelidir (3 puan).

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

“Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu” nun 6. sorusu ile
degerlendirilecektir (2 puan). (Zorunlu Kriter)
4.2: Anne adayr travay sirasinda uygun gordigli bir yakinini  yaninda

bulundurabilmelidir. Bu uygulama” Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri
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Formu” nun 7. sorusu (0,5 puan) ve Saglik Personeli Goriisme Formu” nun (0,5puan) 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 “Saglk
Personeli Goriisme Formu” nun (1 puan) 7. sorusundan elde edilecektir. (Toplam 2 puan).
(Zorunlu Kriter)

4.4: Dogum Unitesi personelinin travayin (Dogum siirecinin) ilerleyisi hakkinda anne
adayina duizenli 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 stirekli temiz ve kullanima hazir ve diisme riskine karsi énlemlerinin
alinmis olma durumu “Goézleme 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. “G6zleme Dayali Degerlendirme
Formu” na kaydedilmelidir. (1 puan)

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

5.1: Gebenin doguma kadar gecgen siirede belli araliklarla enerjisi yiksek sulu gida ile
beslenmeleri saglanmalidir. Bu uygulama “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorlsleri
Formu” nun 11. sorusu (1 puan) ve “Saglk 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, yiriimesine izin verilmelidir. Bu uygulamanin
yapilma durumu “Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu” nun (1 puan) 12.
sorusu ve “Saglk Personeli Gorlisme Formunun” (1 puan) 6. sorusu ile degerlendirilecektir.
Degerlendirme ekibinin her iki soru arasindaki tutarhliga dikkat etmesi gerekir (2 puan).

(Zorunlu Kriter)
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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 (Unitesine 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 tutarhliga dikkat
etmesi gerekir. Ayrica degerlendirme ekibinin “Gozleme Dayali Degerlendirme Formu” nda
eczaneden dogum Unitesine gekilen 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 Gorlisme 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 Gorlsleri Formu” nun 20.
sorusuna verilen yanitlara bakilmahdir (1 puan).

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

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

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

bulunma durumu bu béltimler ziyaret edilerek yerinde goérilmelidir. Sonuglar “Gézleme Dayali
Degerlendirme Formu” na not edilmelidir (1 puan).

6.2: Hastanede dahiliye uzmani olmalidir. “G6zleme Dayali Degerlendirme Formu” na
not edilmelidir (0,5 puan).

6.3: Hastanede psikolog olmalidir. “Gézleme Dayali Degerlendirme Formu” na not

edilmelidir (0,5 puan).

121

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.



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 tizere
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
Gortusme 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 (Unitesinde yeni dogan icin resusitasyon malzemesi bulunma durumu
degerlendirme ekibinin dogum linitesi 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 “Goézleme Dayal
Degerlendirme Formu” na kaydedilmelidir. (1 puan).

6.10: Her dogum odasinda duvar saati bulunma durumu degerlendirme ekibinin
dogum Unitesi icinde yapacagi gozlemlerle 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 “G6zleme 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 Gorlisme 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 “Gézleme 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 “Saglk 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 degerlendiriimeli ve “Go6zleme Dayali Degerlendirme
Formu” na kaydedilmelidir (1,5 puan).

9.2: “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” kullanilma 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 dncesi incelemesi yararlidir (Toplam 2 puan).

9.3: Anne Dostu Hastane adayl kurumun binyesinde ¢alisan hekim ve diger saglk
personelinin protokol ve rehberlere yonelik aldig egitimin kayit altina alinmasi
beklenmektedir. Bu egitim degerlendirme o6ncesi 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).
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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. “Saghk Personeli Gorlisme 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 diizgin ve acik bir sekilde yazilmasi
gerekmektedir. Bu bilgiyi edinmek amaciyla goézlemler “Gozleme 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 Gorisme 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 Dayal

Degerlendirme” formuna aktarmalidir. (1 puan)
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Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu

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

ekip Uyeleri tarafindan imzalanir.

Anne Dostu Hastane Degerlendirme Onerileri

Bu form, T.C. Saglik Bakanhgl 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 degerlendiriimesinde ekip
Uyelerinin go6zlemleri ve kayitlarda karsilasilan durumlar g6z o6nilinde bulundurulur.
Olusturulan rapor iki niisha halinde hazirlanip; bir nlishasini hastane yonetimine sunmak
Uzere, diger nlishasini ise hastanenin degerlendirme dosyasina koymak (izere tiim ekip Gyeleri
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 lzleme Formu
Form 3- Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorusleri Formu
Form 4- Saglik Personeli Goriisme Formu

Form 5- Anne Dostu Hastane Gézleme 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:.... .../ ........
Hastane Bilgileri
Hastane Adi:
Adresi:
Tel:
Faks:
e-Posta:

Tel:
Saghk Bakim Hizmetleri Faks:

Hastane Bashekimin Adi
Soyadi:

Midurinin Adi Soyadi: e-Posta:
Hastanenin Tipi: T Devlet O Universite 1 Ozel "I 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 (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):

(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¢a 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
Ustii  dogum icin +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 [J
HAYIR [J
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

Acgiklama: Bu formda kurumun dogum Unitesinin standartlari degerlendirilmektedir. Anne Dostu
Hastane olabilmek icin, formda yer alan sorulara verilen yanitlarda “Zorunlu Kriter”in tamaminin
karsilanmasi ve tim 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? [JEvet  [JHayrr 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 [JEvet  []Hayir 1
mi?
1.11  Gebe yakinlarina 6zel ayri bekleme odasi/salonu var mi? [1Evet [l Hayir 2

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

l0da kapisi agildiginda dogum yataginin tam karsida gériinmemesi, dogum 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 [l Evet [l Hayir
2) NST cihazi [l Evet [l Hayir
3) intrauterin balon [1Evet [l Hayrr
4) Varis g¢orabi [l Evet [l Hayir

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

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

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

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

Prednizolon,)
Antihistaminik

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

Antikonvulzifler (Mg Silfat, Diazepam, Fenitoin) [JEvet [ Hayrr
Antibiyotikler [1Evet [l Hayir
Unfraksiyone heparin [1Evet [l Hayir
Traneksamik asit [1Evet [l Hayir
Kardiyotonik ve antihipertansifler (Nifedipin kapsdl, [1Evet [l 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 sagladigi 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?* [JEvet @ [lHayrr 3

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

3.3 Oda girisinde veya oda iginde alkol bazli el antiseptik [JEvet [l Hayir 1
sollisyonlari var mi?

3.4 Kisisel temizlik alanlarinin kapilari disari dogru aciliyor mu? (] Evet | [1Hayir 1

3.5 Carsaf, nevresim ve yastik kiliflari yipranmamis, temiz ve [JEvet @ [lHayrr 2
atualt ma?

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

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

takipleri yapiliyor mu?

5.2 Synpitan buzdolabinda 2-8 C derecede muhafaza ediliyor [JEvet  []Hayrr 2
mu?

5.3 Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslimi yapiliyor | Evet | Hayir 1
mu?

“Maske, bone, dnliik, eldiven, gozliik
5Gebe dosyasinda diisme riski degerlendirilmesi yapilmasi ve buna yénelik &nlemlerin belirtiimesi 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

Aciklama: Bu gortisme formu, hastanede yatmakta olan, taburculuguna karar verilmis ve canli dogum
yapmis annelerle yiiz ylize 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 gore
doldurulan formlardaki ikinci bélim 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’(ine, toplam cevaplarin ise %70’ine istenilen cevabi
vermesi beklenmektedir.

1. Blim
Anne Bilgileri
No Sorular Yanitlar

1. Annenin dogum yili

2. Anne okuryazar mi? [J Evet U Hayir
2. Gebelik sayisi

3. Dogum sayisl

4, Bu gebeliginde dogum éncesi bakim aldi mi? [] Evet U Hayir
5. Dogum 6ncesi bakim aldiysa bu hastanede mi aldi? [] Evet U Hayir

Dogum oOncesi bakim sirasinda normal dogum ve sezaryen
6. []Evet L] Hayir

dogum konusunda bilgilendirildi mi?

Dogum sekline karar verilirken anne adayi olarak fikri ne kadar
7. [JHi¢ JAz [1Orta 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 aday
olarak size sunacagi hizmeti acikladi mi1? (1.1)
Dogum nedeniyle hastanede oldugunuz siire boyunca kendinizi glivende hissettiniz

mi? (1.2)

Dogum (nitesine kabul edildiginizde aydinlatilmis dogum onam formu

okutularak/okunarak imzalatildi mi? (2.2)

Dogum Unitesine kabul edildiginizden taburcu oluncaya kadar doguma kadar olan
takip, dogum, lohusalik ve taburcu olma sirecleri ile ilgili olarak yeterince

bilgilendirildiginizi disliniyor musunuz? (2.3, 4.4)

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

ybntemler hakkinda brosir/dokiiman verildi mi? (2.5)

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

Dogum baslayincaya kadar uygun gordiigiiniiz bir yakininizin size eslik etmesine izin

verildi mi? (4.2) (Zorunlu kriter)

Dogum Uinitesine kabul edildiginizden taburcu oluncaya kadar saglik personelinin
sizi yeterince destekledigini dlisiinilyor 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 siirecte 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)

[] Evet

[] Evet

[ Evet

[J Evet

[l Evet

[J Evet

[1Evet

[1Evet

[1Evet

[1Evet

[] Evet

Yanitlar

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[ Hayir

[l Hayir

[ Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[] Hayir

® Bu soruya “Hayr” isaretlemesi yapildig1 takdirde gerekgesi dogumhane sorumlularindan grenilecektir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dogum yapmak lzere hastaneye yattiginiz siirecte hareket etmeniz ve yiriimeniz

tesvik edildi mi?” (5.2) (Zorunlu kriter)

Dogum yapmak lizere hastaneye yattiginizda bagirsaklarinizi bosaltmak icin lavman

yapildi mi? (5.4)

Dogum o6ncesinde hastane personeli tarafindan size etek tirasi yapildi mi? (5.5)

Dogum sirasinda ikinirken karniniza bastirma vb gibi yollarla size midahale 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 kontroliinliz 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 (nitesi 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)

[] Evet

[ Evet

[ Evet

[ Evet

[ Evet

[l Evet

[l Evet

[J Evet

[] Evet

[] Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[ Hayir

L1 Hayir

L1 Hayir

" Bu soruya “Hayir” isaretlemesi yapildig1 takdirde gerekcesi dogumhane sorumlularindan grenilecektir. Kabul

edilebilir gerekgeler: Bebegin yakin monitdrize edilmesi gereken durumlardir.

8 Bu soruya “Haymr” isaretlemesi yapildigi takdirde gerekgesi dogumhane sorumlusu/NRP Ekibinden

Ogrenilecektir.
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Form 3-1
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Goriisleri Formu Ozeti

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

vi (A (W N

6-Z

10

11

Yanitlar

12-Z

13

14

15

16

17-2

18

19

20
21

Toplam!?

! fstenilen cevap sayilarimin 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

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 Gériisme Formu

Ozetlenecektir.

Kriterleri'ni saymasi istenecektir.

Agiklama: Bu gorisme formu, Anne Dostu Hastane olma agisindan degerlendirme siirecindeki
hastanede calisan saglik personeliile yliz ylize gorusilerek doldurulur. Gorusilecek saghk personeli;
ilgili G¢ kadin dogum uzmani, dogum Unitesi sorumlu ebe/hemsiresi, dort dogum Unitesinde calisan
ebe ve iki kadin dogum servis hemsiresi olmak Gzere toplam 10 kisiden olusur. Bu form, dogum
konusunda bilgili saghk personeli tarafindan doldurulmalidir. Saglik personelinin yanitlarina goére
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 Yanitlar

Acil Obstetrik Bakim Klinisyen Egitimi’ne katildiniz mi (ebe,
1. [1Evet
hemsireler ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari icin)? (9.6)

izleme gelen gebeleri diizenli olarak hastaneniz gebe bilgilendirme
2. [ Evet
sinifina yénlendiriyor musunuz? (2.4)

Gebe ve yakinlarina; gebelik ve dogumla ilgili bilgilendirme

3. [] Evet
brosirlerini diizenli olarak veriyor musunuz? (2.5)
Basvuran gebelerinize izlem siirecinin basinda kendinizi tanitiyor,

4, unvaninizi ve sunacaginiz hizmetin kapsamini agikliyor musunuz? [ Evet
(1.1)
Travaydaki gebelerin yaninda uygun gordigi bir yakinin kalmasina

5. [1Evet
izin veriyor musunuz? (4.2) (Zorunlu kriter)
Herhangi bir tibbi kontraendikasyon yoksa travaydaki gebenin

6. [ Evet
hareket etmesini tesvik ediyor musunuz? (5.2) (Zorunlu kriter)
Travaydaki gebeleri cesaretlendirip bu siirecte gliclenmelerini

7. [] Evet
destekliyor musunuz? (4.3)
Travayda gebelerin belli araliklarla enerijisi yiiksek sulu gida almasina

8. [1Evet
izin veriyor musunuz? (5.1)

9. Rutin olarak travaydaki gebeye lavman uyguluyor musunuz? (5.4) [] Evet

Rutin olarak travaydaki gebeye perine tirasi uyguluyor musunuz?

10. (5.5) [] Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

(1 Hayir

(1 Hayir

(1 Hayir

L1 Hayir

L1 Hayir

| Hayir

| Hayir
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No Sorular Yanitlar
Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerde T.C. Saglk
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
li¢c tanesini sdyler misiniz?? (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 0
saglanarak emzirmeye baslama konusunda yardimci olunmalidir.
5. Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda 0

stitlin salgilanmasini nasil stirdiirebilecekleri gdsterilmelidir.

6. Tibben gerekli gérilmedikce, yenidoganlara anne sitiinden baska yiyecek, icecek
dnerilmemelidir. ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi devaminda ise uygun 0
tamamlayici beslenme ile beraber emzirmenin 2 yas ve 6tesine kadar siirdirilmesi
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 tiirinden herhangi bir sey 0

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

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

yasa benimsenmis ve uygulaniyor olmalidir.

2 Bebek Dostu Hastane “Basarili Emzirmede 11 Adim” kriterlerinden li¢ 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)

20. Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri nelerdir®? (Zorunlu kriter) (9.4) []Evet U Hayir

Anne Dostu Hastane Kriterleri (10 Adim)

1. Guvenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne

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

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

ortamlar ulusal standartlara uygun hazirlanmalidir. -
4. Mahremiyet beklentileri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor

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

optimum diizeyde olmahdir. -
7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmaldir. ]
8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir. ]
9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gliclendirmeye yoénelik

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

analizleri yapilarak hizmetlerin gelistirilmesinde kullaniimalidir. -

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

3 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*

4 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 Gozleme Dayali Degerlendirme Formu

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

No Gozlemlenecek Hizmetler Agiklama Yanitlar

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

1.3 Lo . [JEvet [JHayir
gorlebilen bir yerde bulunuyor
mu?
Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik
hizmetleri sunulmalidir.

Normal dogum, sezaryen dogum
2.1 ve anestezi i¢in ayri ayri imzal [l Evet [JHayir
aydinlatilmis onam formu var mi?

Dogum sonu lohusalik siireci ve
yenidogan bakimi, istenmeyen Kayitlar

2.3 . oL oL . [l Evet [JHayir
gebeliklerin 6nlenmesi yontemleri

anlatilip kayit altina alintyor mu?

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

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

Kurumda enfeksiyon 6nlemeye

3.2 yonelik kurallarina gore calisan Kayitlar [1Evet [JHayir
yazil bir prosediir var mi?
Kurumda glivenli kan transflizyonu

3.3 | , Kan Unitesi ziyaret edilmeli [] Evet [JHayir
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 Unitesine
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

. S 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 sagligina 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

Acgiklama: Bu form, daha 6nce doldurulan formlar ve gdzlemler neticesinde elde edilen verilere dayali olarak T.C.

Saglhk Bakanhgl Anne Dostu Hastane Degerlendirme ekibi tarafindan doldurulacaktir. Hastanenin Anne Dostu

Hastane olabilmesi icin her kriterden 10 lzerinden en az “7” olmak (izere ve toplamda da 100 puan lzerinden”

70 puan” almasi gerekmektedir.

No
1.

11

1.2

13

14

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Sorular

Veri Kaynagi Yanitlar

Givenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin hakkidir

Hizmet veren saghk personeli
kendini tanitiyor mu?

Anne adayinin dogum sirecinde
kendini glvende hissetmesi
saglaniyor mu?

Klinik protokol, rehberler ve akis
semalari dogru Unitede, gorilebilen
bir yerde bulunuyor mu?

Gebelik

sirasinda dogum odasl ve dogum

takipleri/egitimleri

servisi hakkinda bilgi veriliyor mu?

Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik hizmetleri

sunulmahdir.

Normal dogum, sezaryen dogum ve
anestezi i¢in ayrt ayrt imzah
aydinlatilmis onam formu var mi?
Gebe dogum kabul
edildiginde aydinlatiimis dogum

onam formu okutularak/okunarak

Unitesine

imzalatiliyor mu?

Gebeye dogum (nitesine kabul

edildiginden  taburcu oluncaya

kadar travay, dogum, lohusalik ve
ilgili
olarak yeterince bilgi veriliyor mu?

taburcu olma siregleri ile

izleme gelen gebeler hastanenin

gebe bilgilendirme sinifina

yonlendiriyor mu?

Gebe ve vyakinlarina; gebelik ve
dogumla ilgili bilgilendirme brosliri
veriliyor mu?

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair

P [l Evet [lHayir
Anne Gorisleri Formu soru 1
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
P [l Evet [lHayir
Anne Gorisleri Formu soru 2
Gozleme Dayali Degerlendirme
o . []1Evet [lHayir
Dayali Degerlendirme
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
[l Evet [lHayir

Anne Gorisleri Formu soru 19

Go6zleme Dayali Degerlendirme [1Evet []Hayir

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair [1Evet []Hayir

Anne Gorisleri Formu soru 3

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair

Anne Gorisleri Formu soru 4

[1Evet []Hayir

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorusleri Formu soru 21 (1
puan)

Saglik Personeli Gorliisme Formu
soru 2 (1 puan)

Saglik Personeli Gorliisme Formu

[1Evet []Hayir

soru 3 (1 puan
(1 puan) [1Evet []Hayir

Gozleme Dayali Degerlendirme (1
puan)

Puan

10

2,5

2,5

2,5

10
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3.1

3.2

33

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlan ile
belirlenmis standartlara uygun hazirlanmalidir. 10

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

Kurumda infeksiyon 6nlemeye
yonelik kurallarina goére c¢alisan
yazili bir prosedir var mi?

Kurumda givenli kan transfliizyonu
yapiliyor mu?
Mahremiyet beklentileri itina ile
tutulmalidir.

Dogum odalari bir kadinin dogum
yapacagi sekilde diizenlenmis mi?

Anne aday! travay sirasinda uygun
gordiglu  bir yakinini  yaninda
bulundurabiliyor mu?

Saglk personeli gebenin dogum
Unitesine kabuliinden
taburculuguna kadarki slirecte anne
adayini destekliyor mu?

Travayin (Dogum sirecinin)
ilerleyisi hakkinda actklama
yapiliyor mu?

Kadinin kuru ve temiz kalmasi
saglaniyor mu?

Yataklar sirekli 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 yonil, ses
izolasyonu vb.)?

Gozleme Dayali Degerlendirme [JEvet [IHayir 5

Kayitlar [JEvet [IHayir 2

Go6zleme Dayali Degerlendirme ve
[JEvet L[IHayir 3
Kayitlar
kargilanmali, hijyen ve konfor standartlan yiiksek
10
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Goriusleri Formu soru 6 LIEvet [iHayir 3
(Zorunlu kriter)
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 7 (0,5
puan) (Zorunlu kriter) [JEvet [Hayirr 1
Saglik Personeli Gorlisme Formu
soru 5 (0,5 puan) (Zorunlu kriter)
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 8 (1
puan) [JEvet [IHayir 2
Saglik Personeli Gorisme Formu
soru 7 (1 puan)
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair

L . [JEvet [IHayrr 1
Anne Gorisleri Formu soru 4

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
P [1Evet [IHayirr 1
Anne Gorisleri Formu soru 9

Gozleme Dayali Degerlendirme [1Evet [IHayirr 1

(Hastanede Sunulan Hizmetlere
Dair Anne Gorusleri Formu 10 (0,5

. [1Evet [JHayrr 1
puan) ve Gozleme Dayali

Degerlendirme) (0,5 puan)

Gozleme Dayali Degerlendirme [JEvet [IHayir 1
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5.1

5.2

53

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

6.1

6.2

6.3

6.4

Kanita dayali oimayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

belli
sulu

araliklarla
gida

Gebe
enerjisi

travayda

ylksek ile

beslenebiliyor mu?

Travayda gebenin hareket etmesine
ylrimesine izin veriliyor mu?

Tibbi endikasyon haricinde devaml
elektronik fetal izlem yapiliyor mu?

Lavman rutin uygulaniyor mu?

Etek tirasi rutin uygulaniyor mu?

Epizyotomi rutin olarak yapiliyor
mu?
indiksiyon rutin olarak uygulaniyor
mu?
Ikinma sirasinda mtidahale yapiliyor
mu?

Hizmet sunumu igin gerekli olan
olmahdir.

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

Dahiliye uzmani var mi?
Psikolog var mi?

Diyetisyen var mi?

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorusleri Formu soru 11 (1
puan)

Saglik Personeli Gorisme Formu
soru 8 (0,5 puan)

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

Saglik Personeli Gorlisme Formu
soru 6 (1 puan) (Zorunlu kriter)
Gozleme Dayali Degerlendirme

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 13 (0,5
puan)

Saglik Personeli Gorlisme Formu
soru 9 (0,5 puan)

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 14 (0,5
puan)

Saglik Personeli Gorisme Formu
soru 10 (0,5 puan)

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 20
GOzleme Dayali Degerlendirme ve
kayit

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair
Anne Gorisleri Formu soru 15

insan kaynaklar1 ve lojistik destek

GOzleme Dayali Degerlendirme

Go6zleme Dayal Degerlendirme ve
Kayit
Gozleme Dayali Degerlendirme ve
Kayit
Gozleme Dayal Degerlendirme ve
Kayit

[] Evet

[ Evet

[] Evet

[l Evet

[l Evet

[J Evet

[1Evet

[] Evet

optimum

[] Evet

[] Evet

[]Evet

[]Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[ Hayir

[1 Hayir

L1 Hayir

diizeyde

L1 Hayir

L1 Hayir

[] Hayir

[] Hayir

10

1,5

1,5

B

10

0,5

0,5

0,5
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6.5

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

Dogum oncesi gerekli laboratuvar
tetkikleri yapiliyor 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
yontemleriyle

ilagsiz  agrn  giderme

dogum imkani
saglaniyor mu? (Nefes teknikleri,

masaj ve telkin)

Dogum (nitesinde yenidogan igin
resisitasyon malzemesi var mi?

Her dogum odasinda radyant isitici
var mi?

Her dogum odasinda duvar saati var
mi?

Her dogum odasinda bebek tartisi
var mi?

Kayitlar

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

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

Saglik Personeli Gorlisme Formu
soru 14

Go6zleme Dayali Degerlendirme

Gozleme Dayali Degerlendirme

Go6zleme Dayali Degerlendirme

Gozleme Dayali Degerlendirme

Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmaldir.

Travay, dogum ve dogum sonrasl
hizmet sunulan birimlerde acil
obstetrikle ilgili

kolayca ulasabiliyor mu?

akis semalarina

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

Sevk edilen hastalarin durumu takip
ediliyor mu?

Saglik Personeli Gorlisme Formu
soru 12

Kayitlar

Saglik Personeli Gériisme Formu 15

Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

Bebek dogar dogmaz anneye
veriliyor mu?
Saghk personeli Bebek Dostu

Hastane kriterlerine hakim mi?

Lohusa normal dogum sonrasi en az
24 saat hastanede kaliyor mu?

Taburcu olmadan 6nce anne ve
bebek ilgili
tarafindan degerlendiriliyor mu?

uzman  hekimler

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

Saglk Personeli Goriisme Formu
soru 16

Kayitlar (2 puan)

Saglik Personeli Goriisme Formu
soru 18 (1 puan)

Gozleme Dayali Degerlendirme
Kayitlar

[] Evet

[ Evet

[] Evet

[J Evet

[l Evet

[J Evet

[J Evet

[l Evet

[] Evet

[]Evet

[1Evet

[]Evet

[] Evet

[] Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[ Hayir

[l Hayir

[ Hayir

[ Hayir

[l Hayir

L1 Hayir

[1 Hayir

[1 Hayir

[] Hayir

L1 Hayir

[] Hayir

0,5

10

2,5

2,5

10

2,5

2,5
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9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiglendirmeye yonelik egitimler planlanmali ve

uygulanmalidir.

Kurumun hizmet i¢i egitim yillik
sagligina
yonelik konulara yer veriliyor mu?

planinda anne-bebek

“Dogum Sonu Bakim Yonetim

Rehberi” kullanilyor mu?

Blinyesinde ¢alisan hekim ve diger
saghk personelinin protokol ve
rehberlere yonelik aldig egitim
kayit altina alinmis mi?

Doktor, ebe/hemsire Anne Dostu
Hastane kriterlerini sayabiliyor mu?
Dogum oncesi, dogum ve dogum
hizmetlerde T.C. Saglik

hizmet

sonrasl
Bakanligi standartlarini
iceren rehberlere gore bakim ve
yonetim hizmeti sunuyor mu?

Kadin

uzmanlar ve ebe/hemsireler Acil

hastaliklari  ve  dogum

Obstetrik Bakim Klinisyen Egitimine
katilmis mi?

Gozleme Dayali Degerlendirme
Kayitlar

(Hastanede Sunulan Hizmetlere
Dair Anne Gorisleri Formu dolayli
soru 18 (1 puan) ve Gozleme Dayall

Degerlendirme (1 puan)

Kayitlar

Saglik Personeli Goriisme Formu
soru 20 (Zorunlu kriter)

Saglik Personeli Gorlisme Formu

soru 11

Saglik Personeli Gorlisme Formu
sorul

Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmal ve diizenli araliklara

hizmetlerin gelistiriimesinde kullanilmahdir.

Dogum kayitlarinda tarih ve saat
belirtilmis mi?
Dogum kayitlarda doktor, hemsire-

ebe izlem, tedavi ve durum
degisiklikleri uygun sekilde not
edilmis mi?

ilaclar ve tedaviler diizgiin ve agik
yazilmis mi?

Gunlik gebe/lohusa gozlemleri
diizenli ve okunakli bir sekilde not
ediliyor mu?

Rutin
gebeye/anneye ya da yakinlarina

olarak taburcu olurken
yapilan muayeneler, tedaviler ve
tavsiyeler ile ilgili bilgileri iceren

bilgi notunu (epikriz) veriliyor mu?

Kayitlar

Kayitlar

Kayitlar

Saglk Personeli Gorisme Formu
soru 19

Saglk Personeli Goriisme Formu
soru 20

[ Evet

[] Evet

[] Evet

[l Evet

[J Evet

[J Evet

analizleri yapilarak

[]Evet

[] Evet

[] Evet

[]Evet

[] Evet

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[l Hayir

[ Hayir

[ Hayir

[1 Hayir

L1 Hayir

L1 Hayir

[1 Hayir

L1 Hayir

10

1,5

1,5

1,5

1,5

10
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Hastaneye ait belirli istatistikler

10.6  konusunda toplum bilgilendiriliyor ~Kayitlar ‘JEvet [IHayrr 1
mu?
Gozleme Dayali Degerlendirme
10.7. Gebe bilgilendirme sinifi nerededir? y & L/Evet [lHayir 1
. . . ? 3 . . . v .
10.8 Travay diyeti nedir? Ornek bir diyet GoOzleme Dayal Degerlendirme Evet [ Hayir 1

listesi gsterir misiniz?

Gebe Bilgilendirme Sinifinda gecen
i GOzleme Dayali Degerlendirme
10.9 ay katihm belgesi alan gebe sayiniz y g JEvet [Hayr 1
kactir? Calisma planinizi  anlatir

misiniz? Brosir hazirladiniz mi?

PUAN TOPLAMI 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 yiritulen yerinde degerlendirme.........ccocoveevevinivecneiinenncecne e
Hastanesinde yapilmistir.

Saghk  Bakanligi  Anne Dostu Hastane Degerlendirme  Ekibi; .o,

....................................................................................................................................................................... personelden
olusmaktadir.

S6zi edilen degerlendirme ........cccoevvveeeeee. tarihlerinde gergeklestirilmistir.

Hastanenin “Anne Dostu Hastane Personel EZitimi”.......c.cccooeeveeunnene. tarihinde dogum Unitesi, kadin
hastaliklari ve dogum servisi, anestezi bolim, ¢cocuk hastaliklari ve yeni dogan boélimi ve acil béliminde
calisan personel ile hastane yonetiminin katilimiyla (........ kisi) yapimistir. Katihmcilara katiim 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 (nitesi 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 gorisleri 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 gorisleri formu, saglik personeli gériisme
formu) ve gozlemler neticesinde elde edilen hesaplamalar ve verilere dayali
olarak 100 puan lzerinden:

................ tarihinde ................ Hastanesi yoneticilerine “Anne Dostu Hastane Degerlendirme Raporu”
ve ilerleyen zamanlarda gelistirilmesi 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 tyesinin 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 gore

asagidaki oneriler 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
sunulmalidir.

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

standartlara uygun olmalidir.

9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giliclendirmeye yonelik 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 Tlrkiye primer sezaryen orani
(2016 yili-% 26,4) ile esit veya altinda olmalidir.

2. Hastanede kadrolu ve aktif calisan kadin hastaliklari ve dogum, anestezi ve cocuk
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 olmalidir.

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 olmahdir.

7. Dogum yapacak gebenin yaninda travay sirasinda ve dogum sonunda istedigi uygun bir
kisinin kalmasina izin veriliyor olmalidir.

8. Travay izlemi tek kisilik odada yapiliyor olmalidir.

9. Dogum tek kisilik odada yapiliyor olmahdir.

10. Oksijen sistemi olan transport kiivozii 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 Odas 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:Ier a.rt-an 750 I:|er a.rt.an 1500 Her a.rt-an 750 dogum
dogumigin +1 oda dogum igin + 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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