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OZET 
Oreme saghg1 hizmetlerinde kalite, Ureme saghg1 ve aile planlamas1 hizmetlerinin temel 

eleman1 olan yliksek kaliteli bak1m alma hakkma dayanan, birey merkezli bir yakla$tmd1r. 1994 
y1lmdaki NUfus ve Kalkmma Konferans1 'nda Uremeye ili$kin haklar ve Ureme, " insanlarm 
doyurucu ve gUvenl i bir cinsel ya$amlanmn olmas1, Ureme yetenegine ve bu yetenegi kullanma 
zan1an1 ve s1khg1 konusunda karar verme ozglirlUgline sahip olmalan" $eklinde belirtilmi$tir. 
Yap1lan pek i;:ok 9ah$ma, Ureme saghg1 hizmctlerinde kalite geli$lirme i;:abalan i~.e kontraseptif 
kullan1mmm artt1gm1, planlanmamt$ gebeliklerin azald1g1111 gostermektedir. Ureme saghg1 
hizmetlerinde, hizmetin kalitesini degerlendirmek, ylirlitulen programla sunulan hizmetin ve 
sonui;:ta beklenen etkilerin saglamp saglanmad1g111m birlikte degerlendirildigi kapsamh bir 
yakla$1md1r. Hizmetin niteliginin artmlmast ii;:in Ureme saghgt hizmetleri yaygm olarak 
sunulmah, saghk 9ah$anlar111m bilgi ve becerisi yeterli hale getirilmeli, hizmet sunumunda 
duyarl1 davramlmah, slirekli hizmet ii;:i egitim ve hizmette standardizasyon saglanmahdtr. 

Anahtar Kelimeler : Oreme saghgt, Kalite geli$tinne, Kaliteli bak1m 

SUMMARY 

Improving The Quality Of Reproductive Heath Service: 

Quality in reproductive health services is an individual-centered approach that is based on 
the right to receive high quality care - which is the key element of reproductive health and family 
planning services. In the Population and Development Conference (1994), reproduction and rights 
regarding it had been defined as "one's having a satisfactory and safe reproductive life, and 
having the freedom to decide when and how often to use this capacity". Many studies have shown 
that the rate of contraceptive use increased and the rate of unplanned pregnancies decreased as 
attempts to develop reproductive health services are made. Assessment of the quality of services 
offered in the reproductive health domain is an extensive approach that takes into consideration 
both the employed program and its ability to produce desired results. In order to establish high 
quality services; reproductive health services should be widely available, the personnel offering 
these services should have adequate knowledge and skills, care should be taken when providing 
these services, and continuous in-service education and standardization should be ensured. 
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GiRi~ 

Yirmibirinci yi.izytlda insanlann, ekonomik ve psikososyal tutum ve 
davrant~lannda onemli degi~iklikler goze c;arpmaktad1r. Kaderci ya~am felsefesi 
giderek kaliteli bir ya~am arzusuna doni.i~mekte ve bu da bireylerin daha 
nitelikli sagltk hizmeti aray1~ ve taleplerini yaratmaktadtr. Hem Uretim hem de 
hizmetten olu~an i.ireme saghgmda kalite ne anlama gelir? Bir uygulama ic;in 
bekleme si.iresinin k1salt1lmas1, klinik uygulamalardaki farkltl1klann en aza 
indirilmesi, yeterli olmayan veya hatalt klinik uygulamalann elimine edilmesi, 
gi.incel bilimsel dogrular/teknolojiden yararlanma, hizmet veren-alan 
ili~kilerinin belli bir di.izeyde olmas1 diye tanimlanabilir veya toplumda i.ireme 
sagltgmm iyile~tirilmesi olarak kabul edilebilir (Seref, 2001; Improving Access 
to Quality Care in Family Planning, 2002). 

Oreme sagltg1 hizmetlerinde kalite, tireme sagl1g1 ve aile planlamas1 
hizmetlerinin temel elemani olan yi.iksek kaliteli bak1m alma hakkma dayanan, 
birey merkezli bir yakla~1md1r. 1994 ytlmdaki Ni.ifus ve Kalkmma 
Konferans1'nda i.iremeye ili~kin haklar ve i.ireme, "insanlarm doyurucu ve 
gi.ivenli bir cinsel ya~amlannm olmas1, i.ireme yetenegine ve bu yetenegi 
kullanma zamani ve s1kltg1 konusunda karar verme ozgi.irli.igi.ine sahip olmalan" 
~eklinde belirtilmi~tir. Dogurganltga ili~kin haklar ve sagl1k; aile planlamas1, 
cinsel yolla bula~an enfeksiyonlar ve HIV/AIDS, insan cinselligi ve farklt 
cinsiyet ili~kileri, adolesanlar konu ba~hklan ile a91klanm1~ttr (Creel, Saas, 
Vinger, 2002; Akm, Ergor, I 997; Population and Development, 1996). 

Bu derlemede, i.ireme sagltgt hizmetlerinde kalite geli~tirmenin temel 
elemanlannm "kavramsal bir c;erc;eve" ic;inde incelenmesi, bu kapsamda Ureme 
sagl1g1 hizmeti sunanlann ve yonetenlerin bak1~ a91lann111 geli~tirilmesi 
hedeflenmi~tir. 

UREME SAGLIGI HiZMETLERiNDE KALiTE GELi~TiRME 

Yi.iksek kaliteli hizmet; bireyin onuruna ve gereksinimlerine uygun 
hizmet almas1d1r. Yap1lan pek c;ok c;alt~ma, i.ireme sagltgt hizmetlerinde kalite 
geli~tirme c;abalan ile kontraseptif kullammmm artt1g1111, planlanmamt~ 

gebeliklerin azald1g1111 gostermi~tir. Yi.iksek kaliteli i.ireme sagl1g1 hizmetlerinin 
kar~1lanabilir i.icretlerle verilmesi ile daha fazla birey bu hizmetlere 
ula~abilmektedir. Ornegin; Bangladefte RiA uygulamas1, pelvik muayene ve 
menstri.iel regi.ilasyon gibi i~lemler c;ok di.i~i.ik i.icretlerle yaptlmaktad1r(Creel, 
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Saas, Yinger, 2002). Oreme sagltg1 hizmetlerinde hizmetin kalitesini 
degerlendirme, yi.iri.iti.ilen programla sunulan hizmetin ve sonuc;:ta beklenen 
etkilerin saglamp saglanmad1g111111 birlikte degerlendirildigi kapsamlt bir 
yakla~1md1r . Programlann yonetimi c;:ogunlukla hizmeti sunanlann elinde 
degildir. Program, kaynaklar ve yonetim sorunlarmm i.istesinden gelmek bilinc;:li 
politikalar ve bilinc;:li politikactlarla saglanabilir. Kaliteli bir i.ireme sagltg1 
hizmeti; kolay ula~tlabilen ve uyum ic;:inde yonetilen sagltk kurulu~lannda 
egitilmi~ personel tarafmdan dam~manltkla sunulan hizmettir(Akalm, 200 I; 
Creel, Saas, Yinger, 2002; Maximizing Accsess to Quality Family Planning and 
Reproductive Health Services, 2002) . 

Donabedian (1980) sagltk ala111nda kaliteli hizmet sunumu ile ilgili 
kavramsal c;:erc;:eve geli~tirmek ic;:in c;:alt~an oncii uzmanlardan biridir. Oreme 
saghg1 hizmetlerinde bak1m111 kalitesinin ta111mlanmas1 ile ilgili c;:alt~malar ise 
1990 y1hnda Sosyolog Judith Bruce ve Anrudh Jain tarafmdan yaptlm1~t1r. 
Ara~t1rmac1lar bugi.in "Bruce-Jain <;er(:evesi" olarak ta111mlanan 
yakla~1mlannda altt eleman tannnlam1 ~ lardtr. Bunlar; sec;:enek sunma, bilgi 
verme, teknik yeterlilik, ki~iler arast iyi ili~kiler, izlem/si.ireklilik ve 
tamamlay1c1 hizmet c;:e~itliligidir. Bruce ve Jain tarafmdan onerilen ogeler iic;: 
ana bak1~ ac;:1smdan (hizmet alan, hizmet sunan ve ka111ta dayalt tip 
uygulamalan) degerlendirilmi~tir. Bu bak1~ ac;:tlan birbirleri ile ili~kilendirilerek 
hizmetin kalitesini ta111mlayan kapsamlt bir birliktelik olu~turmaktad1r. Bruce ve 
Jain 'den sonra pek c;:ok sagltk bak1m uzma111 bu elemanlan modifiye ederek, 
bak1mm kalitesini ta111mlam1~lard1r (Bulut, 1997; Creel, Saas, Vinger, 2002, 
Turan ve ark, 2003). 

Ulkemizde Sagltk Bakanltg1 ' nm, kamu ve ozel sektor aile planlamas1 
hizmetlerinin kalitesinin iyile~tirilmesi amac1yla 1998 ytlmda planlad1g1 ve dort 
ilde yi.iri.itti.igi.i c;:alt~mada hizmetlerin kalitesi altyap1 yeterliligi, kontraseptif 
depolama ko~ullannm uygunlugu, egitilmi~ personelin bulunabilirligi, 
enfeksiyon kontroli.i onlemlerinin uygunlugu, aile planlamas1 hizm~tlerine 
ula~1m, modern yontemlerin bulunabilirligi, Bilgi-Egitim- lleti~im 
malzemelerinin bulunabilirligi, aile planlamast da111~manltg111111 algtlanan 
kalitesi, yontem kullamctlann bilgi di.izeyi , geri bildirim ve denetim ba~ltklan 
halinde degerlendirilmi~tir (Aile Planlamas1 Kalite Raporu, 2000) . 
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Hizmetin Kalite Elemanlan 
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Teknik yeterlilik 

Ki~iler aras1 iyi ili~kiler 
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Tamamlay1c1 hizmet 
ve~itliligi 

Sekil 1. Oreme Saghg1 Hizmetlerinin Kalitesi 

Etkileri 

Bireyin bilgisi 

Bireyin memnuniyeti 

Bireyin saghg1 

Kontrasepti f kull a111m1 

- karar verme 

- sUrdiirme 

(Bruce J ( 1990). Fundamentals elements of quality of care: a simple framework. Studies in Family 
Planning. 21 :2). 

"istanbul'da 09 Hastanede Gebelik ve Dogum Hizmetlerine Yakmdan 
Bak1~" konulu niteliksel bir 9alt~mada ise, tireme sagltg1 hizmetlerinin kalitesi 
Bruce ve Jain tarafmdan geli~tirilen kavramsal 9er9eve kapsammda 
degerlendirilmi~tir. <;alt~mada ise, bilgilendirme ve dam~manltk, teknik 
yeterlilik, ki~ileraras1 ili~kiler, sei;:enek sunma, stireklilik kriterleri gene! olarak 
yetersiz bulunmu~tur (Turan ve ark., 2003). 

Programla ilgili Kalite Ogeleri 

Hizmet politikasmm belirlenmesinde ktilttir, toplum kat1l11111, 
planlay1ctlann bilgi ve tutumlan onemli ogelerdir. Oreme sagltgmda kaliteli 
hizmet sunumu i9in dogru politika, yeterli kaynak, uygun program yap1s1 ve 
yonetim becerileri birbirini etkileyen gerek ve ~artlard1r (Bulut, 1997; 
Improving Access to Quality Care in Family Planning, 2002). 

Oreme sagltgt hizmeti veren kurulu~lann belli bir kalite standardmda 
hizmet vermeleri, ttim toplumun yaranna olacak bir uygulamadtr. Bu tip bir 
uygulama ancak ulusal bir strateji ve programla saglanabilir. Bu konuda 
haz1rlanacak programlarda a~ag1daki ana konulann yer almas1 gereklidir 
(~eref,200 I; Creel, Saas, Yinger, 2002). 

a. Sagltk kurumlannm izlenmesi ve konuya ozel standart temel kalite 
ol9tim setlerinin haztrlanmast, 

b. Kalite ol9tim ve raporlama alt yap1smm haz1rlanmas1, 
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c. Verilen hizmetlerin kalitesinin iyile~tirilmesine yonelik programlarm 
desteklenmesi, 

d. Kalite ol9timti ve raporlanmas1 konusunda ara~t1rma ve geli~tirme 
yapilmas1m destekleyen bir ortamm haz1rlanmas1, 

e. K1yaslamalarda kullamlacak kalite ol9ti.n raporlanrnn dogru, 
ayrmtilt, topluma as;1k ve tekrarlanabilen bir sistem ile geli~tirilmesi. 

Hizmetle ilgili Kalite Ogeleri 

Kaliteli tireme sagltg1 hizmetleri, hizmet verenin zarar vermeden, tibbi 
bilgisini kullanarak, belirlenmi~ standartlara gore 9alt~mas1 , hizmet alanm 
gereksinimlerinin dogru zamanda, dogru uygulamalarla, ilk defasmda dogru 
~ekilde ve dogru maliyetle kar~Iianmas1dir (Akaltn, 2001; Improving Access to 
Quality Care in Family Planning, 2002). 

Hizmetin kalitesinin saglanmas1 i9in tireme sagltg1 hizmetleri yaygm 
olarak sunulmali, sagltk 9alt~anlarmm bilgi ve becerisi yeterli olmalt, hizmet 
sunumunda duyarlt davramlmalt, stirekli hizmet i9i egitim ve hizmette 
standardizasyon saglanmaltd1r(K1rca, 200 I). 

Aynca, uygun fizik ko~ullar, teknik yeterlilik, gtivenli hizmet, ba~vuranm 
memnuniyeti , ula~Iiabilirlik, uygun maliyet, kabul edilebilirlik, 
stirdtirtilebilirlik, etkililik, verimlilik, kamta dayalt tip 1.1ygulamalan saglanmalt, 
Bilgi- Egitim- ileti~im (BEi) teknikleri kullamlmalt, nitelikli dam~manltk 
verilmeli, ba~vuramn ve 9ah~anm haklanna sayg1 gosterilmelidir (Akahn, 200 I; 
Improving Access to Quality Care in Family Planning, 2002). 

Bu kapsamda hizmet alanlarm; bilgilenme, saygmltk, kendini· rahat 
hissetme, stirekli hizmet alma, gorti~lerini bildirme ve vazge9ebilme haklan 
yerine getirilmelidir. Hizmet sunanlann ise; egitilme, bilgilenme, cesaretlenme, 
kendini ifade edebilme, saygmhk, desteklenme, rehberlik ve geri bildirim 
haklan kar~tlanmaltdir(Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi, 2000; K1rca, 
2001). 

Bruce ve Jain kalitenin; ol9tilebilir, ttim saghk hizmetlerini i9ine a\an, 
ki~ilere ve topluma uygulanabilen, belli bir amaca yonelik, bireylerin ve 
toplumun degerlerine onem veren, teknik, mekanik ve bilimsel bilgi i\e sm1rlt 
ve stirekli degi~iklige ugrayan bir yap1 i9inde olmast gerektigini 
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vurgulamaktadir (Bulut, 1997; Bruce, 1990). Bu kapsamda ilreme sagligt 
hizmetlerinin kalite ogeleri a~ag1da belirtilmi~tir. 

1. Kontraseptif se\:enek sunmak 

Oreme saghg1 hizmetlerinde, bireylere sunulan kontraseptif sec;eneklerin 
fazlahg1 daha r,:ok say1da ki~inin gereksiniminin kar~Jlanmasm1 saglamaktadir. 
Yontemlerin r,:e~itliligi kadar, sunulan yontemin r,:e~itli medikal durumlarda 
kendi ir,:indeki 9e~itliligi de onemlidir. Bu r,:e~itlilik , bireylerin ya~ gruplan, 
cinsiyetleri, sagl1k sorunlan ve ilerideki dogurganhk beklentileri gibi degi~ik 
zaman/durumlardaki ihtiya9lannm kar~J!amas1 i9in de gereklidir. Kontraseptif 
r,:e~itliligin goz ard1 edilmesi, belli yontemlere ag1rhk verilmesine ve kimi 
gruplann hizmet d1~ma itilmesine neden olmaktadir (Bruce, 1990; Maximizing 
Accsess to Quality Family Planning and Reproductive Health Services, 2002). 
Aile Planlamas1 Kalite Raporunda (2000), modern yontemlerin kurulu~larda 
bulunabilirligi %60 olarak bulunmu~tur. Se9eneklerin artmas1 ile kontraseptif 
kullammmm artmas1 arasmdaki ili~ki pek 9ok r,:ah~mada ai;:1k9a gosterilmektedir 
(Creel, Saas, Yinger, 2002; Bruce, 1990). Kontraseptif r,:e~itliligin programlara 
olumlu etkileri a~ag1da ozetlenmi~tir (Bulut, 1997). 

l. Yeni bir kontraseptifin kullamma girmesi toplam yontem kullarnmm1 net 
olarak %12 oranmda artmr. 

2. Tek yontemli programlar bireyin gereksinimlerini kar~!lamaya elveri~li 
degildir. 

3. Degi~ik yontemlerin bir arada varhg1, se9enekleri ve bireylerin 
kontraseptif kullanma silrekliligini arttmr. 

4. Farkh hizmet yerlerinde r,:e~itli yontemlerin saglanmas1 ile kullarnm 
olanaklan artar. 

Se9enek sunmak kadar yontem-s er,:iminin ozgilrce yapilabilmes; de 
onemlidir. <;ogunlukla saghk personeli kendi yargilan ile bu ser,:imi yapmakta, 
ser,:im yaparken de ki~inin yaranna karar verdigini dii~ilnmektedir(Creel , Saas, 
Yinger, 2002; Improving Access to Quality Care in Family Planning, 2002). 
Kaliteli ilreme saghgt programlan, ki~inin ser,:me ve degi~tirme hakkmm 
bilincinde olarak a~ag1daki ilkeleri benimsemelidir (Bulut, 1997); 
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• Yontemlerin hepsinin riskleri ve yararlan vardtr. Hangisinin 
kullamlacag1 bir se9im sorunudur. 

• Se9ilen yontem ge9ici olabilir, kararlar degi~ebilir. Yontem kullamm1 
bir deneyimdir. 

• Ki~ilerin gereksinimleri ve se9imleri zamanla degi~ebilir. 

• Bir yontemi kullanmay1 si.irdi.irmemek ne ki~i i9in ne de yontemi veren 
i<;in bir ba~anstzltktir. 

• Kontraseptif hizmet sunan herkes, ki~inin yontem se9imi i9in gerekli 
malzemeyi ya da bilgiyi saglamakla yi.iki.imli.idi.ir. 

2. Bilgi vermek 

Yontem se9iminde kullamctlann yontemle ilgili bilgilerinin tam olmas1, 
yontemi bilin9li olarak kabul etmeleri onemlidir. Bu durum daha sonra yontemi 
kullanma davram~m1 da olumlu yonde etkilemektedir. Dogru bilgi kaynagma 
dayanmadan kullam Ian kontraseptitlere devamltltgmm di.i~i.ik oldugu 
bildirilmektedir(lmproving Access to Quality Care in Family Planning, 2002). 

Bilgi verme a~amasmda dort ilke dikkate almmahdtr (Bruce, 1990; Bulut, 
1997); 

1. Yontemlerin ti.imi.ine ili~kin bilgi verilmelidir. Bilgi verilirken 
yontemin orada bulunup bulunmamast onemli degildir. Ba~ka yerden 
saglanmast konusunda destek olunabilir. l 

2. Verilen bilgi ki~inin yontemi etkili olarak kt llanabilmesi i9in yeterli 
olmalt, aynca yapabilecegi fiziksel degi~imler ve olas1 ti.im yan 
etkilerini i9ermelidir. 

3. Ozelligi olan ki~iler i9in bilgi verme a~amas1 daha ayrmt1lt olabilir. 
Baz1 yontemler dini inan9larla 9eli~ebilir ya da ki~inin cinsel ya~am1 
ile bagda~mayabilir. Bu durumda ki~i gereksinimlerine uyacak 
bilgiler edinebilmelidir. 

4. Yontemi kullamrken kar~ila~abilecegi ozel durumlarda ne yapmas1, 
nereye ba~vurmas1 gerektigi, yontemin devamm1 nereden 
saglayacag1, ne zaman ve nerede kontrol olabilecegi gibi bilgiler 
ozellikle verilmelidir. 

/ 

\ 
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3. Ki~ileraras1 iyi ili~kiler 

Hizmet veren-hizmet alan ili~kisi , verilen hizmetin kalitesini etkileyen en 
onemli faktOrlerden birisidir. Verilen bilgi her ne olursa olsun hizmet verenin 
tavn ki~inin gi.ivenini, memnuniyetini ve tekrar ba~vurusunu etkiler. Ki~ileraras1 
iyi ili~kilerde sayg1, gi.iven, nezaket, duyarhhk ve empati 9ok onemlidir. iy1 bir 
ileti~im ve dogru tav1rla kontraseptiflerin teknik s1mrhhklan ya da loj1stik 
sorunlar yumu~attlabilir. Bu kapsamda saghk ekibinin hi.imanist yakla~1mlan , en 
i.isti.in ki~isel ozellik olarak kabul edilmektedir(Bulut, 1997; Akal m,200 I; Creel, 
Saas, Yinger, 2002; Maximizing Accsess to Quality Family Planning and 
Reproductive Health Services, 2002). 

Birey memnuniyeti olr;i.imleri, bireylerin beklenti ve gereksinimlerinin 
hangi ol9i.ide kar~tlanabildiginin ol9i.imi.idi.ir. Eger sagltk hizmeti sunanlann 
varolma nedeni birey ise, oncelikle onun memnuniyeti i9in 9ah~dmaltdtr(Seref, 
2001). Aile Planlamas1 Kalite Raporunda (2000), dam~manhk hizmeti alanlann 
% 69'u ald1klan dam~manhktan memnun olduklanm belirtmi~tir buna kar~m 
yontem kullanan bireylerin sadece %9'unun ser,:tikleri yontemle ilgili tam ve 
dogru bilgiye sahip olduklan bulunmu~tur . Bu durum dam~manhktan memnun 
olma alg1smm klinik yeterlilik ve uygulamanm teknik yoni.i ile dogrudan ili~kili 
olmad1g1m gostermektedir. 

4. Teknik Y eterlilik 

Saghk hizmetlerinin uygulanmas1 s1rasmda planlanan sonu9lann d1~nda 
bir durum ile kar~tla~Jlmas1 tibbi hata olarak tammlanmaktad1r. Bu tip t1bbi 
hatalar; yanh~ tam, bir hastanm atlanmas1 gibi durumlara, komplikasyon ve 
maliyetlerde artmalara neden olmaktad1r(Akahn, 200 I). 

Teknik yeterlilik, sagltk kurulu~unda i.ireme saghg1 hizmetlerinin her 
basamagmda hizmet sunanlann i~inin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip 
olmas1, bu bilgi ve beceriyi onceden belirlenen standartlara gore dogru, 
gi.ivenilir bi9imde ve s1ras1 ile uygulamastdtr. Hizmet alanlar kendilerine 
verilen hizmetin teknik yeterliligini s1kltkla degerlendiremezler. Hatalt klinik 
uygulamalara bagh olarak geli~en agn, enfeksiyon, yan etkiler gibi durumlan 
yorumlayamazlar. Aile planlamas1 ve i.ireme_ saghg1 hizmetlerinde hizmetin 
teknik yeterliligi degerlendirilmeli ve yetersizliklerin belgelendirilmesinden 
ka9mtlmamahd1r. Teknik yeterlilik, klinik uygulama standartlanm gosteren 
rehberler arac1hg1yla, bireyin uyumunun izlenmesi yolu ile degerlendirilir. 
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6nerilen ve yap1lmas1 istenilen klinik uygulamalann kantitatif ol9iimil, 
performans Oli_;:ilmil olarak da kabul edilmektedir Bu kapsamda idarecilerin 
gozetim, denetim, izlem, egitim ve problem 9ozme rolleri ile ilgili bilgi ve 
becerileri one 91kmaktad1r (Bertrand et al, 1994; ~eref, 2001; Bulut, 1997). 

5. izlem /Siireklilik 

Dreme sagltgt programlan 9ogunlukla ba~vur.u oldugunda hizmet 
verilecek ~ekilde diizenlenmi~tir. Oysa hizmet alanlann gereksinim ve 
beklentilerini kar~tlayabilmek iyin verilen hizmetlerin silrekli izlemini ve 
iyile~tirilmesini saglayacak tekniklerin kulla01lmas1 gereklidir. Literatilrde kalite 
iyile~tirme programlan diye tammlanan bu durum hastaya odaklt, verilere 
dayalt olup, farkltltklan azaltmaya ve sonu9lan iyile~tirmeye yoneliktir. Sagltk 
hizmetinde kalite kavramt olduk9a karma~tk ve zor elde edilebilecek bir 
durumdur. Bu nedenle kalite veya toplam kalite yonetimi yerine sagltk 
hizmetlerinde silrekli kalite iyile~tirme programlanndan bahsedilmektedir. Bir 
~eyin iyile$tirilebilmesi i9in bugtin nerede, hangi a$amada oldugunun bilinmesi 
gereklidir. Stirekli kalite iyile$tirme programlan, bu nedenle kamya degil, 
veriye-kamta dayalt programlardtr (Bertrand et al, 1994; ~eref,2001). 

izlem/stireklilik a$amasmda yer alan ilkeler $Unlard1r (Bruce, 1990; Bulut, 

1997); 

I. Programm amac1 yontem kullammma ba$1ama degil, stirdtirme 
olmaltdtr. Yan etkilerin degerlendirilmesi, ba$ka yontemlere ge<;i$ 
programlarda oncelikli konular olmaltdtr. 

2. Kontraseptif kullammmda ilk izlemin ozel onemi vard1r. Bir 
kontraseptif kullanmaya yeni ba$layanlar kadar klinige daha once 
ba$vuran ki$iler de izlenmelidir. Genellikle sorunlar ilk 3 ay i9inde 
ortaya 91kmakta ve ilk 6 ay i<;inde de yontem btrakma daha s1k 

ger9ekle$mektedir. 

3. Topluma dayalt programlar kulla01m1 stirdtirmede etkilidir. Degi$ik 
kaynaklardan kontraseptif saglama kullammt destekler. 

4. Varolan kaynaklar en iyi ~ekilde kullamlmaltdtr. Basm ara9lan01n, 
degi$ik ileti$im ara9larmm stirekli bilgilendirme amact ile kullammt 
saglanmal 1d1r. 
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6. Tamamlay1c1 hizmet ~e~itliligi . 
Hizmetin yaygmla~masmda en onemli fakt6r hizmet birimlerine kolay 

ula~abilmedir. Bu nedenle hizmetlerin yaygmhgtnt saglamak ii;:in ula~1m ve 
cografi olanaklar dikkate ahnmahdtr. Oreme saghg1 ile ilgili hizmetler 
gen;:ekten gereksinimi olan ki~ilerle kar~1la~ma olas1hg1 olan her alanda yer 
almahdtr(Bertrand et al, 1994). Aile Planlamas1 Kalite Raporunda (2000), ilgili 
kurulu~ta aile planlamas1 hizmetlerinin verilmekte oldugunu gosteren i~aret ve 
yonlendirmelerin bulunmas1 standardt, 9ah~mantn yi.iri.iti.ildi.igi.i dort ilde %7 
olarak bulunmu~tur. Bu durum aile planlamast hizmeti veren kurumlarda 
hizmetin tamttmtntn ve bireylere ula~tmtntn standartlara uygun olmad1gm1 
gostermektedir (Aile Planlamas1 Kalite Raporu, 2000). Bir bi.iti.in olan i.ireme 
saghg1 a~ag1daki ogeleri ii;:erir (Bulut, 1997); 

• Cinsel ya~amda ve i.ireme s1rasmda saghkh ya~am si.irdi.irebilmek, 
hastahklara yakalanmamak, gerektiginde tedavi edilerek sakathk ve 
oli.imlerin onlenmesi, 

• Dogurganhgm gi.ivenli ve etkili yontemlerle istenen si.ire iyinde 
onlenmesi, istenmeyen gebeliklerin sonlandmlmas1, istt.nen 
gebeliklerin terme kadar sagltklt olarak si.irmesi , 

• Saghklt 9ocuklar dogurabilmek ve yeti~tirebilmek. 

Oreme saghgt hizmetleri a~ag1daki hizmetlerin vazge9ilmez bir par9as1 
olmahdtr. 

• 

• 

• 

• 

Cinsel yolla bula~an hastahklartn tam ve tedavi hizmetleri , 

Dogum oncesi bak1m, 

Dogum sonras1 bak1m, 

Gebeligi sonlandtrma hizmetleri 

• \ Saglam 9ocuk izlemleri. 
\ 

Hizmet Sunanlarm Gereksinimleri 

Koti.i hizmet sunmak, hi9 hizmet sunmamaktan daha olumsuz · bir 
durumdur. Bu kapsamda hizrrietin kalitesini gi.ivence altma almak i9in hizmet 
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sunanlannda gereksinimlerinin kar~1lanm1~ olmas1 gerekmektedir. Bunlar 
(Bruce, 1990; Bulut, 1997); 

• 

• 

• 

• 

iyi 9alt~ma ko~ullan: Ortamtn 1s1s1, rahatltg1, 9alt~ma saatleri, i~ yiikii 
gibi ozellikler olabilecek en uygun ko~ullara getirilmelidir. 

iyi yonetim-denetim: Yonetimin i~lerliginin saglanmas1, denetim 
yaptlmast, yaptCI destek olunmast, o)ast aksakJtklan on)emek i9in 
gerekli diizenlemelerin yaptlmas1d1r. 

Bilgilendirme ve egitim: Yaptlan i~le ilgili olarak 9alt~anm 

bilgilendirilmeli , gerek hizmet oncesi gerekse hizmet i9i egitimleri 
siirdiiriil melidir. 

Yeterli malzeme: <;a!t~anlar malzeme s1kmtis1 9ekmemelidir . 

Aile Planlamas1 Kalite Raporunda (2000), aile planlamas1 birimlerinin 
altyap1 yeterliliginin kalite standartlanna gore uygunlugunun istanbul'da %17, 
Kocaeli ' nde %12, Adana'da %51 , i9el ' de %16 " oranmda kar~tland1g1 
bulunmu~tur . Aym 9alt~mada kontraseptif malzeme depolama ko~ullannm 
uygunlugu ile ilgili standartlann %85 oramnda sagland1g1 belirlenmi~tir . 

Altyapt yetersizliginin oldugu aile planlamas1 kliniklerinde ziyaret giinii 
kontraseptif mal zemeye eri~imin saglanm1~ olmas1 yontem sunumu aiy1smdan 
memnuniyet verici olarak belirtilmi~tir. Egitilmi~ personelin gorev ba~mda 
bulunabilirligi kriteri istanbul'da %71 , Kocaeli 'nde %26, Adana'da %67, 

iiyel ' de % 45 oranmda bulunmu~tur. Bu durum saghk personel dag1hmdaki 
e~itsizlikten kaynaklanan bir durumu yans1tmaktad1r. 

Beklenen Etkiler 

iyi diizenlenmi~ politikalar ve ba~anlt yiiriitiilen programlar 
dogrultusunda hizmetle ilgili kalite ogeleri kar~1land1gmda, iireme sagltg1 
hizmeti alan bireylerin bilgilenme diizeyinin artmas1, bir yontem kullanmaya 
ba~lamas1/siirdiirmesi ve genel sagltk diizeyinin korunmasmm yam sira 
hizmetten memnuniyetlerinin a1tmas1 beklenen etkilerdir(Bulut, I 997). 

Ureme Saghg1 Programlarmda Kaliteyi Saglama ve Degerlendirme 

Oreme saghg1 hizmetlerinde kalite iyile~tirme programlan uygulayan 
sagltk kurulu~larmda hizmetin kalitesinin ol9iilmesi ve geli~tirilmesi 
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zorunludur. Baz1 si.ire9lerin di.izeltilmesi, fiziksel yap1da iyile~tirmeler yap1lmas1 
kalitenin iyile~tirildiginin gostergesi degildir. Bu kapsamda kurumlar kendi 
kalite indikat6rlerini saptamal1 ve bu indikat6rlerde bir iyile~me yapmaya 
9al1~t1klanrn gostermelidir (Seref,200 I; Creel, Saas, Vinger, 2002). 

Kaliteyi saglamada ilk kural hizmet sunumuyla ilgili hedetlerin 
belirlenmesidir. Bu hedetler hizmet sunan ve alan tarafmdan ai;1k9a bilinmelt ve 
benimsenmelidir. Hizmetlerde her si.irecin neleri kapsad1g1, kim tarafmdan ve 
nastl yap1lacag1 klinik uygulama rehberleri halinde olu~turulmaltd1r. Klinik 
uygulama rehberleri, klinisyenlere, baktm ile ilgili konularda yard1mc1 
olabilecek, sistematik bir ~ekilde haz1rlanm1~, 9ogunlukla veriye-karnta dayalt 
ktlavuzlardtr. Rehberler, klinik uygulamalardaki farklthklan en aza 
indirgeyerek, standart bir hizmetin verilmesine katk1da bulunurlar. Rehberler, 
i~lemi , nedenini, yararlan ve bu yararlann olas1ltklanrn, risklerini, maliyetini ve 
diger se9enekleri i9eren protokollerden olu~turulmahdir. Uygulama ya da i~fem 
ile ilgili karar, hizmet alan ki~iye b1rakilmaltd1r(Improving Access to Quality 
Care in Family Planning, 2002). 

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ise, gozlemler, . derinlemesine 
gorii~meler, odak grup tartt~malan, kay1tlann incelenmesi, ozel hizmet arac1ltg1 
ile yap1lan degerlendirmeler ve niteliksel ara~tlrma yontemleri ile 
yaptlabilir(Bruce, 1990; Bulut, 1997). Bu kapsamda verilen tedavi veya 
hizmetler ile alman klinik sonu9larm, alman sonu9larla maliyet ili~kisinin ve 
hasta memnuniyeti, ya~am kalitesinde iyile~me, gene! saghk diizeyindeki 
yi.ikselme gibi humanistik sonu9lann degerlendirilmesi milmkiin 
olmaktadtr(Seref, 2001 ). 
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Tablo 1. Oreme Saghg1 Hizmetlerinde Kalite Degerlendirme Yontemleri 

Hizmet verenlerin bilgi ve becerileri Bircy/Hasta Memnuniyctinin Arttmlmas1 

• Pre-post testier; post-post testleri • Birey goril~meleri 

• Hizmet verenlerin gozlenmesi • Taburculuk goril~meleri 

• Hizmet verenlerin izlemleri • Fokus grup tart1~malan 

• "Gizli hastalar" • Hizmetlerle ilgili istatistikler 

• Kay1tlarm gozden geyirilmesi 

Kalitc Gcli~tirme Hizmctlcrinin Hizmct Kullanmayanlarm Degerlcndirilmcsi 

Yeterliliginin Geli~tirilmesi 

Aray gerey ve olanaklan tamlama ve Potansiyel kullamc1lar ile fokus grup 

denetleme, tart1~malan 

Hizmet sunanlarm izlenmesi, fokus Potansiyel kullamc1lar ile goril~meler 

grup tart1~malan, 

Gizli hastalar 

• Kay1tlarm gozden gei;:irilmesi 

Hasta ak1~1 analizi 

(Creel LC, Saas JV, Yinger NV (2002) . Overview of quality of care in reproductive health. 
Definitions and measurements of quality. New Perspectives on Quality of Care. No:l, Population 

Council and Population Reference Bureau) 

Sonw;: olarak, insan haklan kapsammda di.i~i.ini.ilmesi ve sunulmas1 
gereken tireme sagltgt hizmetlerinde, ba~anlt sonw;:fara ula~1Jmas1 i9in mi.imki.in 
olan en iyi kaliteye sahip olmak, Kahire Ni.ifus ve Kalkmma Konferansmda 
tammlanmt~ temel i.ireme haklanndandtr. Kaliteli i.ireme sagltgt hizmeti kolay 
ula~tlan ve uyum i9inde yonetilen sagltk kurulu~lannda, teknik yeterliligi olan 
egitilmi~ personel tarafmdan dam~manltkla sunulan hizmettir. Hizmetin 
kalitesini degerlendirmek, yi.iri.iti.ilen programm, sunulan hizmetin ve sonu9ta 
beklenen etkilerin saglamp saglanmad1gmm birlikte degerlendirildigi kapsamlt 
bir . yakla~1md1r. Olkemizde dogru politikalar, yeterli kaynaklar ve yonetimle, 
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var olan ekonomik ve yaptsal ko~ullar i9inde kalitenin saglanmasma yo:1elik 
yakla~tmlar geli~tirilebilir. 

Oreme sagltgt hizmetlerinde bireysel ve si.ireklilik ta~1yan kaytt 
sistemlerinin geli~tirilmesi, yararlan kanttlanmamt~ uygulamalardan ka9mma, 
bilgilendirme ve dant~manltk konularmda hizmet sunanlarm yeti~tirilmesi ve 
desteklenmesi gerekir. Diger taraftan hizmet sunanlarm gorev tantmlannm 
yaptlmast, 9alt~anlar i9in degerlendirme ve odi.il sisteminin geli~tirilmesi, 
ileti~im becerisi ve ki~ilerarast ili~kiler yoni.inden ti.im 9alt~anlann egitilmesi 
i.izerinde durulmast gereken uygulamalardtr. 
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