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OZET

The Coalition for Improving Maternity Services (CIMS, Annelik Hizmetlerini lyilestirme
Koalisyonu) anne, bebek, aile saghdi ve bakimi ile ilgili ulusal bir organizasyondur. Annelik
Hizmetlerini lyilestirme Koalisyonu’nun misyonu, dogum sonuclarini iyilestirecek ve énemli
Olclide maliyetleri azaltacak bir anne saglik bakim modeli gelistirmektir. CIMS'in ilk konsensus
girisimi Anne Dostu Dogum Girisimidir. CIMS'in lyeleri, normal dogum slreci, giiclenme,
Ozerklik, zarar vermeme, sorumluluk gibi prensiplere gore anne dostu dogum hizmetlerini
organize etmekte ve ¢ézlimler bulmaktadir. Bu derlemede, CIMS’in hangi prensiplere gore
anne dostu dodum hizmetlerini organize ettigi, ¢6ziimler buldugu ve anne o&limlerini
azaltmada, Anne Dostu Hastanelerinin &nemi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne dostu, hastane, normal dogum.

ABSTRACT

The Codlition for Improving Maternity Services (CIMS) is a coalition of individuals and national
organizations with concern for the care and wellbeing of mothers, babies, and families. The
Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) mission is to promote a wellness model of
maternity care that will improve birth outcomes and substantially reduce costs. The first attempt
consensus of CIMS is Mother Friendly Childbirth Initiative. The members of CIMS organize and find
solutions according,to the principles such as the normal birth process, empowerment, autonomy,
do no harm, responsibility of mother friendly birth services. In this review, which CIMS'in mother-
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friendly childbirth services organized by the principles, and it finds solutions in reducing maternal
mortality, discussed the importance of Mother-Friendly Hospitals.

Key Words: Mother friendly, hospital, normal birth.

GIRIS

Anne Olimi; bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 gln igerisinde, gebeligin siliresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik durumuna veya siirecine bagli dogrudan ya da dolayh olarak
gerceklesen, tesadifi olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin 8limudir (igde ve
ark. 2008). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2009 yili verilerine gére tim diinyada gebelik
ve dogum sirasinda komplikasyonlar nedeniyle 6lmekte olan kadin sayisi yiz bin
canli dogumda 260'tr (WHO 2013). Tirkiye Ulusal 2005 Anne Olimleri
Arastirmasinda; anne Olim orani yUz bin canli dogumda 28,5'tir (Hacettepe
Universitesi Nufus Etiitleri Enstitiisi 2005). Anne dlumlerinin biyik kismi bes
obstetrik komplikasyon nedeniyle gerceklesmektedir. Bunlar; kanama (% 25),
enfeksiyon (% 15), gebelige bagdli hipertansiyon (% 12), saglksiz distik (% 13) ve
engellenmis dogumdur (%8). Oysa anne ve yenidogan olimleri alinacak kigik
Onlemlerle kolayca dnlenebilir (Estimates Developed By WHO, UNICEF, UNFPA, and
The World Bank 2013, igde ve ark. 2008).

Anne olUmlerinin  ylksek oldugu Ulkelerde fakirlik, egitimsizlik, kadinin
statisiindeki dusuklik, hijyen ve beslenmedeki eksiklikler, ulasim ve uygun tibbi
bakimi almadaki yetersizlikler gibi bir cok problem yer almaktadir. Bu problemlerin
¢ozilebilmesi durumunda anne olimlerinde belirgin bir duslis gorilecegi
varsayllmaktadir. Fakat ne yazik ki bu sorunlarin hepsinin kisa donemde ¢oziilmesi
mumkin degildir (igde ve ark. 2008, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Kadinin
Statlsi Genel Muadurligi 2012). Anne ve yenidogana ait uygulamalar yuksek
maliyetlere yol agmakta, teknolojinin kullanimi uygunsuz kotl sonuglari da kapsayan,
bilimsel kanita dayali olmayan rutin islemlere neden olmaktadir. Bu durum sonug
olarak anne ve yenidogan saghdini olumsuz etkilemektedir (The Coalition for
Improving Maternity Services (CIMS) 2013).

Annelik Hizmetlerini iyilestirme Koalisyonu anne, bebek, aile saghigi ve bakimi ile
ilgili ulusal bir organizasyondur. CIMS kér amaci giitmeyen bir kurum olarak 1996
yilinda kurulmus ve o giinden bu yana annelik hizmetlerinin iyilestirilmesi icin esas
bir glicin ¢abalari énciligiinde normal, saglikli dogum siirecine geri déniilmesi igin
calismaktadir. Birligin misyonu, dogum sonuclarini iyilestirecek ve dnemli dl¢lide
maliyetleri azaltacak bir anne saglik bakim modeli gelistirmektir. Bu kanita dayali
anne, bebek ve aile dostu model, yiiksek maliyetli saglk taramalarina ve teshis tedavi
programlarina alternatif olarak saglikli yasam Uzerine odaklanmaktadir (CIMS The
Birth Survey 2013, Mother-Friendly Nurse Recognition 2013, The Coalition for
Improving Maternity Services (CIMS 2013).

Amerika Birlesik Devletlerinde mevcut dogum bakim sisteminin yetersizligi,

dezavantajli niifus gruplarinin olmasi, sigortasiz kadinlar icin saglk kaynaklarina esit
erisimin saglanmamasi ve bunun gibi pek ¢cok nedenle CIMS, bu sorunlar ¢dzmeyi ve
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anne dostu hizmetlerini tanitmayl amaclamaktadir. CIMS'in ilk konsensus girisimi
Anne Dostu Dogum Girisimidir. (Mother Friendly Childbirth Initiative) (The Coalition
for Improving Maternity Services (CIMS 2013).

Tirkiye'de henliz anne dostu hastane kriterlerini  tasiyan hastane
bulunmamaktadir (Coker 2013, Perinatal Doneme Yaklasim; Sorunlar-Cozim
Onerileri Kongresi Sonu¢ Raporu 2011). Saglik Bakanhiginin anne dostu hastaneleri
olusturmak icin girisimleri baslamistir. Saglik Bakanligi Genel Midurliagu, ilk olarak
10- 13 Subat 2011'de “Perinatal Déneme Yaklagim; Sorunlar-Cézim Onerileri
Kongresi” nde, yeni baslattiklari anne dostu hastane programini katilimcilara
tanitmistir (Perinatal Déneme Yaklasim; Sorunlar-Céziim Onerileri Kongresi Sonug
Raporu 2011).

CIMS’in “Anne Dostu Dogum Girisimi” 1996 yilindan bu yana 1200 kisi ve
organizasyon tarafindan onaylanmistir. CIMS’in Uyeleri, asadida belirtilen prensiplere
gore anne dostu dogum hizmetlerini organize etmekte ve ¢oziimler bulmaktadir
(CIMS The Birth Survey 2013, The Coalition for Improving Maternity Services (CIMS)
Fact Sheet 2009). Bu makalede anne élumlerini azaltmada Anne Dostu Hastanelerinin
onemi literatlir dogrultusunda tartisilacaktir.

I.ANNE DOSTU HASTANE GIiRiSIMINDE DOGUM HiZMETLERi ORGANIZASYON
PRENSIPLERI

A) NORMAL DOGUM SURECi
¢ Dodum normal, dogdal ve saglikli bir stirectir.
e Anne ve bebek dodum icin gerekli bilgelige dogustan sahiptir.
e Bebekler, dogum sirasinda her seyin farkinda ve duyarlidir. Anne ve bebeklerin
tedavileri bu sekilde distinilerek yapilmalidir.
e Anne sitd yenidogan icin en iyi beslenme kaynadidir.
e Dodumlar, hastane, dogum merkezi ve evlerde givenli sekilde
gerceklestirilmelidir
e  Gebelik ve dogum sirecinde kadinlarin ¢ogu icin en uygun olan, normal dogum

surecini koruyan ve destekleyen ebelik bakim modelidir (CIMS The Birth Survey
2013, The Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) Fact Sheet 2009).
B) GUCLENME

e Bir kadinin dogum yapmak, bebek bakmak icin kendine giiveni ve yetenegi,
bakim veren kisi veya cevresindeki kisiler tarafindan giclendirilebilir veya
azaltlabilir.

e Gebelik, dodum sirecinde birbirlerine bagl olan anne ve bebek, dogumun
gerceklesmesiyle birbirinden ayrilmaktadir. Onlarin bagliliklan hayati énem
tasimaktadir ve dikkate alinmalidir.

o  Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem, bireylerin yasam siirecindeki doniim
noktalaridir. Yasanilan bu deneyimler 6nemlidir ve anneyi, bebegi, babay, tim
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aileyi derinden etkiledigi gibi uzun dénemde toplumu etkiler (CIMS The Birth
Survey 2013, The Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) Fact Sheet
2009).

C) OZERKLIK
Dogdum her kadin icin bir firsat olmahdir

Her kadinin yasi veya kosullari ne olursa olsun, kendisi ve ailesi icin saglikl ve
mutlu bir dogum deneyimi yasama hakki vardir.

Dogum, kadinin istedigi kosullarda, giiven duydugu ve duygusal olarak kendisini
iyi hissettigi, mahremiyetine 6zen gosterildigi ve kisisel tercihlerine saygi
duyuldugu ortamda gerceklestirilmelidir.

Kadinin, gebeligi, dogumu ve bebedin beslenmesi ile ilgili olarak bakim veren
kisilerden bilgiye tam olarak erisebilme hakki vardir.

Kadinlarin kendilerine yapilan tim islemlerin yararlan ve riskleri, ilaclar ve
gebelik, dogum, postpartum dénem ve 6nerilen tim testler hakkinda giincel ve
dogdru bilgi almaya ve yapilacak islemler hakkinda aydinlatiimis onam doldurma
yada reddetme haklari vardir.

Kadinlar kisisel degerleri ve inanclarina dayali olarak, kendisi ve bebedi icin en
iyinin ne oldugu konusunda dair bilingli segcimler yapmak icin destek
alabilmelidir (CIMS The Birth Survey 2013, The Coalition for Improving Maternity
Services (CIMS) Fact Sheet 2009).

D) ZARAR VERMEME

Gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde midahaleler rutin olarak
uygulanmamalidir. Bircok standart tibbi testler, islemler, teknolojiler ve ilaglar,
hem anne hem de bebek icin riskler tasimaktadir ve bunlarin kullanimindan
bilimsel gerekgeler yoksa kaginilmalidir.

Eder gebelik, dogum veya dogum sonrasi dénemde komplikasyonlar ortaya

cikarsa, tibbi tedaviler kanita dayali olmahldir (CIMS The Birth Survey 2013, The
Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) Fact Sheet 2009).

E) SORUMLULUK

Bakim veren kisiler kaliteli bakimin saglanmasindan sorumludur.

Anneye yonelik bakim uygulamalar, bakim veren kisilerin ihtiyaglarina
dayandiriilmamalidir.  Annelik bakimi ile ilgili uygulamalar yalnizca anne ve
cocugun ihtiyaclarina dayandiriimalidir,

Her hastane ve dodum merkezi, anneler ve bebekler icin tibbi prosedurler
kullanim oranlarini, risklerini, etkinligini glincel bilimsel kanitlara gore periyodik
olarak gézden gecirme ve dederlendirmeden sorumludur.

Toplum, hem hikiimet hem de saglk kurulusu yoluyla, tim kadinlar icin dogum
hizmetlerine erisimin saglanmasi ve bu hizmetlerin kalitesinin izlenmesinden
sorumludur.
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e Bireyler, kendileri ve bebeklerinin sagliklari konusunda bilin¢li secimler yapmak
icin sorumluluk almahdir (CIMS The Birth Survey 2013, The Coalition for
Improving Maternity Services (CIMS) Fact Sheet 2009).

Bu prensipler, anne dostu dogum hizmetlerini yiikselten, koruyan, destek olan
10 adimin olusmasini neden olmustur (CIMS The Birth Survey 2013, The Coalition
for Improving Maternity Services (CIMS) Fact Sheet 2009). CIMS'in hastane,
dogum merkezleri ya da evde dogum hizmetlerini “Anne Dostu Hastane” olarak
kabul etmesi icin, bu on kriterin tamamen yerine getirilmesi gerekmektedir (The
Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) Fact Sheet 2009).

IILANNE DOSTU DOGUM SERVISLERINDE 10 ADIM (ANNE DOSTU HASTANE
KRITERLERI)

Anne dostu saghk kurulusu 7 giin 24 saat asagidaki kriterleri uygulamak
zorundadir;

1.Tum dogum yapan annelere;

e Toplumun kiltiriine, 6zel inanclarina ve degerlerine duyarh bir sekilde
bakim verir,

e Dogumda anne adayina eslik etmek lzere kendi sectigi bir yakininin
bulunmasini saglar,

e Egitimli bir saglik personelinin diizenli araliklarla fiziksel ve duygusal
destegini saglar,

¢ Uzman kisilerden olusan dogum hizmeti ve bakim saglar.

2. Halka dogumda bakimi, miidahale ve ¢ikularin sonuglari dahil kendi uygulamalari
ve prosediirleri hakkinda dogru, agiklayici ve istatistiksel bilgi verir.

3. Dogum yapacak/yapan kadinlara ylrime ve hareket etme serbestligi sadlar.
Travay ve dogum sirasinda kadinin tercih ettigi pozisyonu (6zellikle bir
komplikasyonu duzeltmek icin gerekli olmadigi stirece) kabullenir ve litotomi (sirt
diz, bacaklar vyiiksekte) pozisyonunun kullanimini anne istemedidi takdirde
uygulamaz.

4. Gebelik ve lohusaliga bagh bir komplikasyon nedeniyle miiracaat eden hastalari
hemen kabul edip gerekli tibbi midahaleyi gecikmeksizin yapar. Hastanin
stabilizasyonu saglandiktan sonra bir Ust basamagda sevki gerekiyorsa nakil icin 112
komuta kontrol merkezi ile irtibata geger. Komuta kontrol merkezi hastaya ait bilgiler
isidinda uygun sadlik kurulusu ile irtibata gecerek nakli gerceklestirir. Sevk edilen
saglik kurulusu da kendisine sevk edilen gebe/lohusalar ile ilgili sevki gerceklestiren
kurulusa ve 112 komuta kontrol merkezine geri bildirim yapar.

5. Bilimsel kanitlarla desteklenmeyen asadidaki uygulamalar ve bunlarla sinirli
olmayan islemleri ve politikalari rutin olarak uygulamaz (gerekli hallerde
uygulanabilir):
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« Elektronik fetal izleme + Gereksiz tuse

+ Erken amniyotomi - Sonda takilmasi
+ Beslenmeyi ve sivi alimini kesmek » Lavman

« IV damar yolu (acik kalacak sekilde) - Trag

Diger miidahaleler agagidaki gibi sinirhidir:

-indiiksiyon hizi %10

« Epizyotomi hizi < %20 (hedef < %5)

« Primer sezaryen ile doguma ihtiya¢ duyan gebe orani devlet hastaneleri igin < %20
liclinct duzey referans hastaneleri icin < %25

- Uygun vaka ve kosullarda sezaryen sonrasi vajinal dogumu (SSVD) 6zendirmek — ve
bu hizmeti veriyor olmak

6. Agnyi gidermede ila¢ tedavisi disindaki metotlar konusunda personelini egitir
ve gerekmedikce analjezik ve anestezik madde kullanimini tesvik etmez (uygun
vakalarda yapilacak epidural anestezi harig).

7. Dogum hizmetinin yani sira antenatal ve postnatal bakim hizmetlerinin
bakanlik protokollerine uygun olarak verilmesini saglar. Dogum sonrasi aile
planlamasi danismanli§i verir. Acil obstetrik bakim hizmet sunumu igin gerekli
yapilandirmayi olusturur.

8. Tim annelerin normal dogum sonrasi 24 saat, C/S sonrasi 48 saat kalabilecegi
uygun postpartum bakim alabilecedi dogum sonrasi servis hizmetlerini saglar.

9. DSO-UNICEF'in “On Adimda Bebek Dostu Hastane Girisimi” kapsaminda basaril
emzirmeyi tesvik eder.

10. Bunyesinde ¢alisan hekim ve diger sadlk personelinin, bu prensip ve ilkeleri
benimsemesini saglar ve destekler. Dogum kliniklerinde calisan ilgili personelin
egitimi ile diger kliniklerde ve hizmet siniflarinda bulunan personelin  de
bilgilendirilmesini saglar (CIMS The Birth Survey 2013, Hotelling 2007, Leslie ve
Storton 2007, Mother-Friendly Nurse Recognition 2013, T.C. Saglik Bakanhgr 2013,
The Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) Fact Sheet 2009).

Annelik  Hizmetlerinin lyilestirilmesi  Koalisyonu, dodumda indiiksiyon
uygulamasinin dramatik bir sekilde asiri kullaniminin hale devam etmekte oldugunu
belirtmektedir. ABD indiiksiyon orani 1989 yilindan bu yana ikiye katlanmig ve 2001
yilinda bu oran, daha 6nce on kadinda bir iken, bes kadinda bir oraninda artmistir.
Ancak bu oran dogum indiksiyonun gercek insidansini, olmasi gerekenden daha az
yansitmis olabilir. Yapilan bir calismada (2002), kadinlarin neredeyse yarisinda, eylemi
baslatmak icin indiiksiyon uygulandigi bildirilmistir. WHO indiksiyon oranini
%10’dan daha fazla olmamasini énermektedir (Problems and Hazards of Induction of
Labor 2013).
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Anne dostu hastane kriterlerinden biri, dogum aninda anne adayina kendi sectigi
birinin eslik etmesidir (CIMS The Birth Survey 2013, Mother-Friendly Childbirth -
Highlights of the Evidence 2013, T.C. Saglik Bakanhdi 2013, The Coalition for
Improving Maternity Services (CIMS) 2013).

Artan sezaryen operasyonlarinin yaninda, vajinal dogumlarda yaygin rutin
epizyotomi uygulamasi da gittikce yayginlasan bir obstetrik girisimdir. Vajinal
dogumlarda cok sik olarak uygulanan epizyotomi ve olusan yirtiklar, kisa ya da uzun
donemde yarattidi olumsuz etkiler nedeni ile kadinin ve esinin cinsel yasamini
etkileyebilir, kadinin bosaltim fonksiyonunda gegici ya da uzun sireli bozukluklara
neden olabilir, anne bebek etkilesimini geciktirebilir (Sayiner 2009).

Dogum sonu ilk 24 saatte saglanan bakimin kalitesi, emzirmenin basarl bir
sekilde baslatilmasi ve sirdurilmesi icin 6nemlidir. Emzirmeyi destekleyen ve
Ozendiren hastane ve dogum merkezlerinin asagidaki kriterleri yerine getirmesi,
anne ve yenidogan bakimi icin uygundur.

¢ Annelere dogru, kapsamh ve kiltirel agidan uygun emzirme egitimi ve
danismanhgi saglamak.

e Komplike olmayan sezaryen dogumdan sonra ilk iki saat, normal dogumdan
sonra ilk bir saat icinde annenin bebegini kucagina alip, ten temasini saglamak.

e Vajinal dogum sonrasi ilk bir saat, sezaryen dogum sonrasi ilk iki saat icinde
annenin bebegini emzirmesi icin imkan saglamak.

¢ Dodum sonrasi bebede ilk besin olarak anne stitinin verilmesini tesvik etmek.

e  Saglikli yenidogan icin, mama, sekerli su vermemek (The Coalition for Improving
Maternity Services (CIMS) Fact Sheet 2009).

Batal, Boulghaurjian (2002) “Libnan’da Emzirmeye Baslama ve Sirdirme:
Hastaneler Anne Dostu mu?” isimli calismalarinda, annelerin %20.7'sinin dogum
sonrasl ilk besin olarak su ya da sekerli su verdigini, % 18.3’Uniin dogum sonrasi ilk
yarim saatte emzirdigini, sadece %37.7'sinin ilk besin olarak anne siti verdigini
belirtmislerdir. Annelerin %28.1'i ise bebedine ilk besin olarak mama vermistir.
Annelere dodum sonrasi bebede verilen ilk besinin hastanenin secimi olup olmadigi
soruldugunda; %81.2'si hastanenin secimi oldugunu belirtmistir. Dogumdan sonra ilk
yarim saatte emzirmeye baslatilan annelerin %77.1'i ilk besini vermede hastanenin
etkisi oldugunu belirtmistir. Sezaryen dodumun %12.1'i bebeklerine anne suti
verirken, normal dodum yapan kadinlarin %87.9'u bebeklerine anne siiti vermistir
(Batal ve Boulghaurjian 2005).

Anne-bebek ikilisine saygili bakimi saglamak miikemmel tibbi sonuglara neden
olmakta ve hasta memnuniyetini en Ust diizeye ¢ikarmaktadir. CIMS’in “Anne Dostu
Hemsireligini” tanimasi; ornek bakim saglayan bireylerin, kisilere ve kamuya
tanitilmasi, anne dostu hemsirelik bakimi icin dnemli bir mesajdir (Mother-Friendly
Nurse Recognition 2013).

Gebelik ve dogum, insan tlriiniin suirebilmesi icin kadini ayricalikli ve éncelikli bir
duruma sokmaktadir. Diinya saglik raporunda (2005), gebelik ve dogum acisindan
kadinlarin yasamini stirdiirebilmeleri agisindan riskli ve éncelikli grupta alinmalarinin
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onemi vurgulanmis, kadinin her seyden dnce insan olarak yasama hakki oldugu ve bu
hakkin korunmasi gerektigi vurgulanmistir (Yanikkerem, Saruhan ve Sirin 2008).

Anne olimlerinin azaltilmasinda en &6nemli faktor, iyi kalitede bir dogum
hizmetinin verilmesini, yuksek riskli gebeliklerin izlenmesini, acil durumlarin dogru
olarak yonetilmesini, aile planlama hizmetlerinin sunulmasini ve ylksek risk tagiyan
gebeliklerin saptanarak izlenmesini saglayacak etkin bir saglk hizmeti sunumudur
(T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel MidUrligii 2005).

SONUC VE ONERILER

Anne odlimlerinin azaltimasinda en 6nemli faktorler, iyi kalitede bir dogum
hizmetinin verilmesi, ylksek riskli gebeliklerin izlenmesi, acil durumlarin dogru olarak
yonetilmesi, aile planlama hizmetlerinin sunulmasi ve yiiksek risk tasiyan gebeliklerin
saptanarak izlenmesini iceren etkin bir saglik hizmeti sunumudur.

Hastanelerin, Anne Dostu Hastane Kriterleri'ne uygun olarak bakim vermesi ile
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde anne ve bebek saghgiyla ilgili olusabilecek
riskler ve anne ¢limleri azaltilabilir. Saghk Bakanliginin da destekledigi bu projenin
kriterlerini yerine getirebilecek hastanelerde “Anne Dostu Hastane “ Ginvanini alma
yolunda 6n calismalar yapilabilir.

TURKIYE’ DE ANNE DOSTU HASTANE DEGERLENDIRME REHBERI

KRIiTER Acil Kadin Hastane
Servis Dogum Geneli
Servisi

ISTATISTIK

Toplam dogum orani

Normal dogum orani

Primer sezaryen orani

Sezaryen disi miidahaleli dogum orani
Kurumda ilk defa tespiti yapilan gebe orani
ik 3 hastane takibi yapilan lohusa orani
Anne 6lim sayisi

Kan transflizyonu yapilan anne sayisi
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MALZEME
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Transport kiivéz

Radyan isitici

S EwN o

U wN =

127



Selda ILHAN CALIM, Keziban AMANAK,Rusen OZTURK, Duygu GULEC, Banu KARAGZ, Oya KAVLAK, Umran SEVIL

LABORATUAR DESTEK

Tam kan sayimi

idrar tahlili

Karaciger fonksiyon testleri
Coomb’s testi (direk-indirek)
Koaglilsyon testleri

ik wnN =

ALTYAPI

Jenerat6r varhg

Erisilebilir temiz su kaynagi

24 saat agik ameliyathane varlig
Yogun bakim Unitesi*

Ayri bir obstetri acil Gnitesi

ik wN

TURKIYE’ DE ANNE DOSTU HASTANE DEGERLENDIRME REHBERI (DEVAM)

(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12228/anne-dostu astdegrehberi.html?vurgu=anne-+dostu)

KRITER Acil Kadin Hastane
Servis Dogum Geneli
Servisi
DOGUM SERViISi

1. Travay ve dogum odalarinin tek kisilik olmasi

2. Dogum sonrasi anne ve bebegin birlikte
kalmasinin saglanmasi

3. Dogum sonrasi taburcu edilme zamanr**

4. Hijyen kosullarina uygun tuvalet ve temizlik
malzemelerinin bulunmasi

5. Tehlikeli maddelere erisimin engellenmesi

TRAVAY VE NORMAL VAJINAL DOGUM

1. Aydinlanmis onam formu kullanimi

2. Dogum 6ncesi personelin el hijyeni

3. Travay ve dogum salonuna anne istedine
gore bir yakinin alinmasi

4. Partograf kullanimi

5. Dogumun 3.evresinde aktif y&netimin
uygulanmasi

SEZARYEN

1. Aydinlanmig C/S onam formu kullanimi

2. Acil C/S doguma gebenin 15-30 dakika iginde
alinmasi

3. Elektif sezaryen dogumun 39 haftadan sonra
yapilmasi

4. (/S sonrasi kanama takibi

5. (/S sonrasi derin ven trombozu profilaksisi

ACiL OBSTETRIK BAKIM

1. Acil obstetri vakalarinin protokollere uygun
yonetiminin yapilmasi

2. Protokollerin herkes tarafindan ulasilabilir
olmasi
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3. Her dodgum sonrasi kanamanin miktar

bakimindan diizenli kontroliintin yapilmasi

4. MgS04 zehirlenme belirtilerinin izlenmesi

5. Erken dogumda antibiyotik kullanimi

6. Agir preeklampsi ve eklampsi vakalarinin 12
saat icerisinde dogumunun gerceklestirilmesi

SEVK

1. Sevkle gelen obstetrik vaka sayisi
2. Sevk edilen obstetrik vaka sayisi
3. Transportun uygun olmasi

Sevk formunun kullaniimasi
4. TAOB ve KAOB kuruluslarinin bilinmesi
5. Sevk surecinin 112 Acil Hizmetleri kanal ile

yapilmasi

6. Sevkle gelen vakalarin geldigi kuruma geri
bildiriminin yapilmasi

iNSAN KAYNAKLARI

1. Anestezi teknisyenin bulunmasi

2. Dahiliye uzmaninin bulunmasi
3. Genel cerrahi uzmaninin bulunmasi
4. Tibbi sekreterin bulunmasi

(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12228/anne-dostu astdegrehberi.html?vurgu=anne+dostu)
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