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OZET

Ureme sagligi hizmetlerinde kalite, iireme saghg1 ve aile planlamasi hizmetlerinin temel
elemani olan yiiksek kaliteli bakim alma hakkina dayanan, birey merkezli bir yaklagimdir. 1994
yilindaki Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda tiremeye iligkin haklar ve tireme, “insanlarin
doyurucu ve giivenli bir cinsel yagamlarinin olmasi, tireme yetenegine ve bu yetenegi kullanma
Zamant ve sikligt konusunda karar verme zgirliigiine sahip olmalar” seklinde belirtilmistir.
Yapilan pek ¢ok calisma, tireme saglig hizmetlerinde kalite gelistirme gabalari ile kontraseptif
kpllammmm arttigini, planlanmamis gebeliklerin azaldigini gostermektedir. Ureme saghg
hizmetlerinde, hizmetin kalitesini degerlendirmek, yiriitiilen programla sunulan hizmetin ve
sonugta beklenen etkilerin saglanip saglanmadiginin birlikte degerlendirildigi kapsamli bir
yaklagimdir, Hizmetin niteliginin artirilmast igin tireme saglig  hizmetleri yaygmn olarak
sunulmali, saghk calisanlarinin bilgi ve becerisi yeterli hale getirilmeli, hizmet sunumunda
duyarli davranilmaly, siirekli hizmet i¢i egitim ve hizmette standardizasyon saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ureme saglig), Kalite gelistirme, Kaliteli bakim

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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GIRIS

Yirmibirinci yiizyilda insanlarin, ekonomik ve psikososyal tutum ve
davranislarinda 6nemli degisiklikler goze garpmaktadir. Kaderci yasam felsefesi
giderek kaliteli bir yasam arzusuna déniismekte ve bu da bireylerin daha
nitelikli saglik hizmeti aray1s ve taleplerini yaratmaktadir. Hem tiretim hem de
hizmetten olusan iireme sagliginda kalite ne anlama gelir? Bir uygulama igin
bekleme siiresinin kisaltilmasi, klinik uygulamalardaki farklhiliklarin en aza
indirilmesi, yeterli olmayan veya hatali klinik uygulamalarin elimine edilmesi,
giincel  bilimsel ~dogrular/teknolojiden ~ yararlanma, hizmet veren-alan
iligkilerinin belli bir diizeyde olmasi diye tanimlanabilir veya toplumda iireme

sagliginin iyilestirilmesi olarak kabul edilebilir (Seref, 2001; Improving Access
to Quality Care in Family Planning, 2002).

Ureme saghgi hizmetlerinde kalite, iireme sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerinin temel elemani olan yiiksek kaliteli bakim alma hakkina dayanan,
birey merkezli bir yaklasimdir. 1994 yilindaki Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda iiremeye iliskin haklar ve iireme, “insanlarin doyurucu ve
giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine ve bu yetenegi
kullanma zamani ve sikhig1 konusunda karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalari”
seklinde belirtilmistir. Dogurganliga iliskin haklar ve saglik; aile planlamasi,
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve HIV/AIDS, insan cinselligi ve farkli
cinsiyet iligkileri, addlesanlar konu basliklar1 ile agiklanmistir (Creel, Saas,
Yinger, 2002; Akin, Ergor, 1997; Population and Development, 1996).

Bu derlemede, iireme sagligi hizmetlerinde kalite gelistirmenin temel
elemanlarinin “kavramsal bir gerceve” i¢inde incelenmesi, bu kapsamda iireme
saghgl hizmeti sunanlarin ve yonetenlerin bakis agilarimin  gelistirilmesi
hedeflenmistir.

UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE KALITE GELiSTIRME

Yiiksek kaliteli hizmet; bireyin onuruna ve gereksinimlerine uygun
hizmet almasidir. Yapilan pek ¢ok galisma, iireme sagligi hizmetlerinde kalite
gelistirme gabalari ile kontraseptif kullanimimin arttigini, planlanmamig
gebeliklerin azaldigin géstermistir. Yiiksek kaliteli iireme sagligi hizmetlerinin
kargilanabilir iicretlerle verilmesi ile daha fazla birey bu hizmetlere
ulagabilmektedir. Ornegin; Banglades’te RiA uygulamasi, pelvik muayene ve
menstriiel regiilasyon gibi islemler ¢ok diisiik iicretlerle yapilmaktadir(Creel,



Ureme Sagligi Hizmetlerinde Kalite Geligtirme 149

Saas, Yinger, 2002). Ureme sagligr hizmetlerinde hizmetin Kkalitesini
degerlendirme, yiiriitiilen programla sunulan hizmetin ve sonugta beklenen
etkilerin - saglanip saglanmadiginin birlikte degerlendirildigi kapsamli bir
yaklagimdir., Programlarin y6netimi cogunlukla hizmeti sunanlarin elinde
degildir. Program, kaynaklar ve yOnetim sorunlarinin iistesinden gelmek bilingli
politikalar ve bilingli politikacilarla saglanabilir. Kaliteli bir tireme saglig
hizmeti; kolay ulagilabilen ve uyum iginde yonetilen saglik kuruluslarinda
egitilmis personel tarafindan danigmanlikla sunulan hizmettir(Akalin, 2001;
Creel, Saas, Yinger, 2002: Maximizing Accsess to Quality Family Planning and
Reproductive Health Services, 2002).

Donabedian (1980) saglik alaninda kaliteli hizmet sunumu ile ilgili
kavramsal gerceve gelistirmek icin ¢alisan oncii uzmanlardan biridir. Ureme
sagligi hizmetlerinde bakimin kalitesinin tanimlanmast ile ilgili galigmalar ise
1990 yilinda Sosyolog Judith Bruce ve Anrudh Jain tarafindan yapilmistir.
Arastirmacilar bugiin  “Bruce-Jain  Cergevesi”  olarak  tanimlanan
yaklagimlarinda alti eleman tanimlamislardir. Bunlar; segenek sunma, bilgi
verme, teknik yeterlilik, kisiler arasi iyi iliskiler, izlem/siireklilik ve
tamamlayici hizmet gesitliligidir. Bruce ve Jain tarafindan onerilen 6geler lig
ana bakis agisindan (hizmet alan, hizmet sunan ve kamta dayali tip
uygulamalarr) degerlendirilmistir. Bu bakis agilari birbirleri ile iligkilendirilerek
hizmetin kalitesini tanimlayan kapsamli bir birliktelik olugturmaktadir. Bruce ve
Jain’den sonra pek ok saglik bakim uzmani bu elemanlart modifiye ederek,
bakimin kalitesini tanimlamiglardir (Bulut, 1997; Creel, Saas, Yinger, 2002,
Turan ve ark, 2003).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin, kamu ve 6zel sektdr aile planlamasi
hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi amactyla 1998 yilinda planladig1 ve dors
ilde yiiriittiigii galismada hizmetlerin kalitesi altyapr yeterliligi, kontra-se].atl.f
depolama  kosullarinin uygunlugu, egitilmis personelin bulunabillrh‘gl,
enfeksiyon kontrolii &nlemlerinin uygunlugu, aile planlamasi hizmgtle'rl.n °
ulasim,  modern  yéntemlerin  bulunabilirligi,  Bilgi-Egitim-Iletigim
malzemelerinin bulunabilirligi, aile planlamasi danigmanliginin algilanan
kalitesi, yontem kullanicilarin bilgi diizeyi, geri bildirim ve denetim basliklari
halinde degerlendirilmistir (Aile Planlamasi Kalite Raporu, 2000).
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Programin Yapisi Hizmetin Kalite Elemanlar: Etkileri
Politika/Politik Segenek sunmak Bireyin bilgisi
destek Bilgi vermek Bireyin memnuniyeti
Ayrilan kaynaklar Te.k'mk Y elerl.lh.k Bireyin saglig1
Kisiler arast iyi iligkiler [::> Kontraseptif kullanimi
Program Izlem/stireklilik - karar verme
Y 6netimi/Stratejiler :
Tamamlayict hizmet - siirdiirme
cesitliligi

Sekil 1. Ureme Saghg Hizmetlerinin Kalitesi

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

“Istanbul’da Ug Hastanede Gebelik ve Dogum Hizmetlerine Yakindan
Bakig” konulu niteliksel bir ¢aligmada ise, iireme saghigi hizmetlerinin kalitesi
Bruce ve Jain tarafindan gelistirilen kavramsal ¢ergeve kapsaminda
degerlendirilmigtir. Caligmada ise, bilgilendirme ve danismanlik, teknik
yeterlilik, kisilerarasi iligkiler, segenek sunma, siireklilik kriterleri genel olarak
yetersiz bulunmustur (Turan ve ark., 2003).

Programla ilgili Kalite Ogeleri

Hizmet politikasinin  belirlenmesinde ~ kiiltiir, toplum katilimi,
planlayicilarin bilgi ve tutumlari nemli 6gelerdir. Ureme saghiginda kaliteli
hizmet sunumu i¢in dogru politika, yeterli kaynak, uygun program yapisi ve
yOnetim becerileri birbirini etkileyen gerek ve sartlardir (Bulut, 1997;
Improving Access to Quality Care in Family Planning, 2002).

Ureme sagligi hizmeti veren kuruluglarin belli bir kalite standardinda
hizmet vermeleri, tiim toplumun yararina olacak bir uygulamadir. Bu tip bir
uygulama ancak ulusal bir strateji ve programla saglanabilir. Bu konuda
hazirlanacak programlarda asagidaki ana konularin yer almast gereklidir
(Seref,2001; Creel, Saas, Yinger, 2002).

a. Saglhk kurumlarinin izlenmesi ve konuya 6zel standart temel kalite
olgtim setlerinin hazirlanmasi,

b. Kalite 6lglim ve raporlama alt yapisinin hazirlanmast,
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¢. Verilen hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesine yonelik programlarin
desteklenmesi,

d. Kalite dlgiimii ve raporlanmasi konusunda arastirma ve gelistirme
yapilmasini destekleyen bir ortamin hazirlanmasi,

e. Kiyaslamalarda kullanilacak kalite 6lgiim raporlarinin dogru,
ayrintili, topluma agik ve tekrarlanabilen bir sistem ile gelistirilmesi.

Hizmetle Ilgili Kalite Ogeleri

Kaliteli tireme sagligi hizmetleri, hizmet verenin zarar vermeden, tibbi
bilgisini kullanarak, belirlenmis standartlara gére calismasi, hizmet alanin
gereksinimlerinin dogru zamanda, dogru uygulamalarla, ilk defasinda dogru
sekilde ve dogru maliyetle kargilanmasidir (Akalin, 2001; Improving Access to
Quality Care in Family Planning, 2002).

Hizmetin kalitesinin saglanmasi igin iireme sagligi hizmetleri yaygin
olarak sunulmali, saglik ¢aliganlarinin bilgi ve becerisi yeterli olmali, hizmet
sunumunda duyarli davramilmali, siirekli hizmet i¢i egitim ve hizmette
standardizasyon saglanmalidir(Kirca, 2001).

Ayrica, uygun fizik kosullar, teknik yeterlilik, giivenli hizmet, bagvuranin
memnuniyeti,  ulagilabilirlik, uygun  maliyet, kabul  edilebilirlik,
stirdiiriilebilirlik, etkililik, verimlilik, kanita dayal tip uygulamalari saglanmali,
Bilgi- Egitim- fletisim (BEI) teknikleri kullanilmali, nitelikli danigmanlik
verilmeli, bagvuranin ve galiganin haklarina saygi gosterilmelidir (Akalin, 2001;
Improving Access to Quality Care in Family Planning, 2002).

Bu kapsamda hizmet alanlarin; bilgilenme, sayginlik, kendini rahat
hissetme, siirekli hizmet alma, gbriislerini bildirme ve vazgegebilme haklari
yerine getirilmelidir. Hizmet sunanlarin ise; egitilme, bilgilenme, cesaretlen‘me,
kendini ifade edebilme, sayginlik, desteklenme, rehberlik ve geri bildirim

haklari kargilanmalidir(Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, 2000; Kirca,
2001).

Bruce ve Jain kalitenin; 6lgiilebilir, tim saglik hizmetlerini igine alan,
kisilere ve topluma uygulanabilen, belli bir amaca yonelik, bireylerin ve
toplumun degerlerine 6nem veren, teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile simrl
ve siirekli degisiklige ugrayan bir yapt icinde olmasi gerektigini
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vurgulamaktadir (Bulut, 1997; Bruce, 1990). Bu kapsamda iireme sagligt
hizmetlerinin kalite dgeleri asagida belirtilmistir.

1. Kontraseptif secenek sunmak

Ureme sagligi hizmetlerinde, bireylere sunulan kontraseptif segeneklerin
fazlalig daha gok sayida kisinin gereksiniminin kargilanmasini saglamaktadir.
Yontemlerin gesitliligi kadar, sunulan ydntemin gesitli medikal durumlarda
kendi igindeki gesitliligi de 6nemlidir. Bu gesitlilik, bireylerin yas gruplari,
cinsiyetleri, saglik sorunlari ve ilerideki dogurganlik beklentileri gibi degisik
zaman/durumlardaki ihtiyaglarinin karsilamasi i¢in de gereklidir. Kontraseptif
cesitliligin goz ardi edilmesi, belli yontemlere agirlik verilmesine ve kimi
gruplarin hizmet digina itilmesine neden olmaktadir (Bruce, 1990; Maximizing
Accsess to Quality Family Planning and Reproductive Health Services, 2002).
Aile Planlamasi Kalite Raporunda (2000), modern ydntemlerin kuruluslarda
bulunabilirligi %60 olarak bulunmustur. Segeneklerin artmasi ile kontraseptif
kullaniminin artmasi arasindaki iligki pek ¢ok ¢aligmada agikga gosterilmektedir
(Creel, Saas, Yinger, 2002; Bruce, 1990). Kontraseptif ¢esitliligin programlara
olumlu etkileri agagida 6zetlenmistir (Bulut, 1997).

1. Yeni bir kontraseptifin kullanima girmesi toplam y&ntem kullanimini net
olarak %12 oraninda artirir.

2. Tek yontemli programlar bireyin gereksinimlerini karsilamaya elverisli
degildir.

3. Degisik yontemlerin bir arada varligi, segenekleri ve bireylerin
kontraseptif kullanma siirekliligini arttirir.

4. Farkli hizmet yerlerinde gesitli yontemlerin saglanmasi ile kullamm
olanaklari artar.

Segenek sunmak kadar ydntem segiminin Gzgiirce yapilabilmesi de
onemlidir. CoBunlukla saglik personeli kendi yargilari ile bu segimi yapmakta,
segim yaparken de kisinin yararina karar verdigini diisiinmektedir(Creel, Saas,
Yinger, 2002; Improving Access to Quality Care in Family Planning, 2002).
Kaliteli tireme saghgi programlari, kisinin segme ve degistirme hakkinin
bilincinde olarak agagidaki ilkeleri benimsemelidir (Bulut, 1997);



Ureme Saglig1 Hizmetlerinde Kalite Gelistirme 153

Yontemlerin  hepsinin riskleri ve yararlari vardir.

Hangisinin
kullanilacagy bir segim sorunudur.

Segilen yontem gegici olabilir, kararlar degisebilir. Yontem kullanimy
bir deneyimdir.

Kisilerin gereksinimleri ve segimleri zamanla degisebilir.

Bir yontemi kullanmay: siirdiirmemek ne kisi igin ne de yontemi veren
igin bir basarisizliktir.

Kontraseptif hizmet sunan herkes, kisinin yontem secimi igin gerekli
malzemeyi ya da bilgiyi saglamakla yiikiimliidiir.

2. Bilgi vermek

Yontem segiminde kullanicilarin yontemle ilgili bilgilerinin tam olmast,
yontemi bilingli olarak kabul etmeleri 6nemlidir. Bu durum daha sonra yéntemi
kullanma davranigini da olumlu ydnde etkilemektedir. Dogru bilgi kaynagina
dayanmadan  kullanilan kontraseptiflere ~devamhliginin  diisiik  oldugu
bildirilmektedir(lmproving Access to Quality Care in Family Planning, 2002).

Bilgi verme agamasinda dort ilke dikkate alinmalidir (Bruce, 1990; Bulut,
1997);

1. Yontemlerin tiimiine iliskin bilgi verilmelidir. Bilgi verilirken
yéntemin orada bulunup bulunmamasi nemli degildir. Baska yerden
saglanmasi konusunda destek olunabilir.

2. Verilen bilgi kisinin yontemi etkili olarak ky'llanabilmesi ic;irl yeterli
olmali, ayrica yapabilecegi fiziksel degisimler ve olasi tim yan
etkilerini icermelidir.

3. Ozelligi olan kisiler igin bilgi verme agamas dahz% z%yrlr'ltlh olabilir.
Bazi yontemler dini inanglarla geligebilir ya da ki§1r.1m cx.nsel yasami
ile bagdasmayabilir. Bu durumda kisi gereksinimlerine uyacak
bilgiler edinebilmelidir.

4. Yontemi kullanirken karsilagabilecegi 6zel _durumlarda ne yapmasi,
nereye bagvurmasi gerektigi, yodntemin fievam'lm. .ne.rec.ien
saglayacap), ne zaman ve nerede kontrol olabilecegi gibi bilgiler
ozellikle verilmelidir.
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3. Kisilerarasi iyi iliskiler

Hizmet veren-hizmet alan iliskisi, verilen hizmetin kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerden birisidir. Verilen bilgi her ne olursa olsun hizmet verenin
tavri kisinin giivenini, memnuniyetini ve tekrar bagvurusunu etkiler. Kisileraras
iyi iliskilerde saygi, giiven, nezaket, duyarlilik ve empati gok énemlidir. fy1 bir
iletisim ve dogru tavirla kontraseptiflerin teknik sinirliliklari ya da lojistik
sorunlar yumusatilabilir. Bu kapsamda saglik ekibinin hiimanist yaklagimlari, en
tistiin kisisel 6zellik olarak kabul edilmektedir(Bulut, 1997; Akalin,2001; Creel,
Saas, Yinger, 2002; Maximizing Accsess to Quality Family Planning and
Reproductive Health Services, 2002).

Birey memnuniyeti 6lgiimleri, bireylerin beklenti ve gereksinimlerinin
hangi 6lglide kargilanabildiginin 6l¢iimiidiir. Eger saglik hizmeti sunanlarin
varolma nedeni birey ise, 6ncelikle onun memnuniyeti i¢in galigtimalhidir(Seref,
2001). Aile Planlamasi Kalite Raporunda (2000), danismanlik hizmeti alanlarin
% 69’u aldiklart danismanliktan memnun olduklarini belirtmistir buna karsin
yontem kullanan bireylerin sadece %9’unun segtikleri yontemle ilgili tam ve
dogru bilgiye sahip olduklari bulunmugtur. Bu durum danismanliktan memnun
olma algisinin klinik yeterlilik ve uygulamanin teknik yonii ile dogrudan iliskili
olmadigini gostermektedir.

4. Teknik Yeterlilik

Saglik hizmetlerinin uygulanmasi sirasinda planlanan sonuglarin digtnda
bir durum ile kargilagilmasi tibbi hata olarak tanimlanmaktadir. Bu tip tibbi
hatalar; yanlis tani, bir hastanin atlanmasi gibi durumlara, komplikasyon ve
maliyetlerde artmalara neden olmaktadir(Akalin, 2001).

Teknik yeterlilik, saghik kurulusunda iireme sagligi hizmetlerinin her
basamaginda hizmet sunanlarin iginin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip
olmasi, bu bilgi ve beceriyi onceden belirlenen standartlara gore dogru,
giivenilir bigimde ve sirasi ile uygulamasidir. Hizmet alanlar kendilerine
verilen hizmetin teknik yeterliligini siklikla degerlendiremezler. Hatali klinik
uygulamalara bagli olarak gelisen agri, enfeksiyon, yan etkiler gibi durumlari
yorumlayamazlar. Aile planlamasi ve tireme saghg hizmetlerinde hizmetin
teknik yeterliligi degerlendirilmeli ve yetersizliklerin belgelendirilmesinden
kaginilmamalidir. Teknik yeterlilik, klinik uygulama standartlarini gosteren
rehberler araciligiyla, bireyin uyumunun izlenmesi yolu ile degerlendirilir.
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Onerilen ve yapilmast istenilen klinik uygulamalarin kantitatif Slgiimii,
performans Ol¢iimii olarak da kabul edilmektedir Bu kapsamda idarecilerin
gozetim, denetim, izlem, egitim ve problem ¢6zme rolleri ile ilgili bilgi ve
becerileri 6ne gikmaktadir (Bertrand et al, 1994; Seref, 2001; Bulut, 1997).

5. Izlem /Siireklilik

Ureme saghgr programlart ¢ogunlukla bagvuru oldugunda hizmet
verilecek sekilde diizenlenmigtir. Oysa hizmet alanlarin gereksinim ve
beklentilerini karsilayabilmek igin verilen hizmetlerin siirekli izlemini ve
iyilestirilmesini saglayacak tekniklerin kullanilmasi gereklidir. Literatiirde kalite
iyilestirme programlari diye tanimlanan bu durum hastaya odakli, verilere
dayali olup, farkliliklar1 azaltmaya ve sonuglari iyilestirmeye yoneliktir. Saglik
hizmetinde kalite kavrami olduk¢a karmasik ve zor elde edilebilecek bir
durumdur. Bu nedenle kalite veya toplam kalite yonetimi yerine saglik
hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme programlarindan bahsedilmektedir. Bir
seyin iyilestirilebilmesi i¢in bugiin nerede, hangi asamada oldugunun bilinmesi
gereklidir. Stirekli kalite iyilestirme programlari, bu nedenle kaniya degil,
veriye-kanita dayali programlardir (Bertrand et al, 1994; Seref,2001).
izlem/siireklilik asamasinda yer alan ilkeler sunlardir (Bruce, 1990; Bulut,

1997);

1. Programin amact yontem kullamimina baglama degil, stirdiirme
olmalidir. Yan etkilerin degerlendirilmesi, bagka yontemlere gegis
programlarda dncelikli konular olmahdir.

2. Kontraseptif kullaniminda ilk izlemin 6zel ©nemi vardir. Bir
kontraseptif kullanmaya yeni baglayanlar kadar klinige daha once
bagvuran kisiler de izlenmelidir. Genellikle sorunlar ilk 3 ay iginde
ortaya ¢ikmakta ve ilk 6 ay iginde de yontem birakma daha sik
gerceklesmektedir.

3. Topluma dayali programlar kullanimi stirdiirmede etkilidir. Degisik
kaynaklardan kontraseptif saglama kullanimi destekler.

4. Varolan kaynaklar en iyi sekilde kullaniimahdir. Basmn araglarinin,
degisik iletisim araglarinin siirekli bilgilendirme amaci ile kullanimi

saglanmalidir.
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6. Tamamlayici hizmet gesitliligi

Hizmetin yayginlasmasinda en 6nemli faktor hizmet birimlerine kolay
ulasabilmedir. Bu nedenle hizmetlerin yayginhigini saglamak igin ulagim ve
cografi olanaklar dikkate alinmalidir. Ureme saghgi ile ilgili hizmetler
gercekten gereksinimi olan kisilerle kargilasma olasiligi olan her alanda yer
almalhidir(Bertrand et al, 1994). Aile Planlamasi Kalite Raporunda (2000), ilgili
kurulugta aile planlamasi hizmetlerinin verilmekte oldugunu gosteren isaret ve
yonlendirmelerin bulunmasi standardi, ¢aligmanin yiiriitiildtigii dort ilde %7
olarak bulunmustur. Bu durum aile planlamasi hizmeti veren kurumlarda
hizmetin tanitiminin ve bireylere ulagiminin standartlara uygun olmadigini
gostermektedir (Aile Planlamasi Kalite Raporu, 2000). Bir biitiin olan iireme
saglig1 asagidaki 6geleri igerir (Bulut, 1997);

= Cinsel yasamda ve iireme sirasinda saghklh yasam siirdiirebilmek,
hastaliklara yakalanmamak, gerektiginde tedavi edilerek sakatlik ve
oliimlerin 6nlenmesi,

* Dogurganligin giivenli ve etkili yontemlerle istenen siire iginde
onlenmesi, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi, istenen
gebeliklerin terme kadar saglikli olarak siirmesi,

= Saglikli gocuklar dogurabilmek ve yetistirebilmek.

Ureme sagligi hizmetleri agagidaki hizmetlerin vazgegilmez bir pargasi
olmalidir.

* Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tan1 ve tedavi hizmetleri,
® Dogum oncesi bakim,

=  Dogum sonrasi bakim,

* Gebeligi sonlandirma hizmetleri

" Saglam ¢ocuk izlemleri.

Hizmet Sunanlarin Gereksinimleri

Kotii hizmet sunmak,' hi¢ hizmet sunmamaktan daha olumsuz’ bir
durumdur. Bu kapsamda hizmetin kalitesini giivence altina almak igin hizmet
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sunanlarinda gereksinimlerinin karsilanmig olmasi gerekmektedir. Bunlar
(Bruce, 1990; Bulut, 1997);

= lyi calisma kosullar1: Ortamin 1s1s1, rahatlig1, aligma saatleri, is yiikii
gibi 6zellikler olabilecek en uygun kosullara getirilmelidir.

* [yi yonetim-denetim: Yonetimin islerliginin saglanmasi, denetim
yapilmasi, yapict destek olunmasi, olasi aksakliklar1 6nlemek igin
gerekli diizenlemelerin yapilmasidir.

= Bilgilendirme ve egitim: Yapilan isle ilgili olarak ¢alisanin
bilgilendirilmeli, gerek hizmet 6ncesi gerekse hizmet i¢i egitimleri
sirdiiriilmelidir.

* Yeterli malzeme: Calisanlar malzeme sikintis1 gekmemelidir.

Aile Planlamast Kalite Raporunda (2000), aile planlamasi birimlerinin
altyapi yeterliliginin kalite standartlarina gére uygunlugunun Istanbul’da %17,
Kocaeli’nde %12, Adana’da %51, Igel’de %16 oraninda karsilandig
bulunmustur. Ayni c¢alismada kontraseptif malzeme depolama kosullarinin
uygunlugu ile ilgili standartlarin %85 oraninda saglandigi belirlenmistir.
Altyapr yetersizliginin oldugu aile planlamasi kliniklerinde ziyaret giinii
kontraseptif malzemeye erisimin saglanmis olmasi yontem sunumu agisindan
memnuniyet verici olarak belirtilmistir. Egitilmis personelin gorev baginda
bulunabilirligi kriteri Istanbul’da %71, Kocaeli’nde %26, Adana’da %67,
icel’de % 45 oraninda bulunmustur. Bu durum saglik personel dagilimdaki
esitsizlikten kaynaklanan bir durumu yansitmaktadir.

Beklenen Etkiler

lyi diizenlenmis politikalar ve basarili yiiriitiilen ~programlar
dogrultusunda hizmetle ilgili kalite ogeleri karsilandiginda, iireme sagligi
hizmeti alan bireylerin bilgilenme diizeyinin artmasi, bir yontem kullanmaya
baglamasy/siirdiirmesi ve genel saglik diizeyinin korunmasinin yani sira
hizmetten memnuniyetlerinin artmasi beklenen etkilerdir(Bulut, 1997).

Ureme Saghg Programlarinda Kaliteyi Saglama ve Degerlendirme

Ureme sagligt hizmetlerinde kalite iyilestirme programlari uygulayan
saglik kuruluslarinda hizmetin kalitesinin ~ Slgiilmesi ve gelistirilmesi
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zorunludur. Bazi siireglerin diizeltilmesi, fiziksel yapida iyilestirmeler yapilmast
kalitenin iyilestirildiginin gostergesi degildir. Bu kapsamda kurumlar kendi
kalite indikatorlerini saptamali ve bu indikatorlerde bir iyilesme yapmaya
calistiklarini gostermelidir (Seref,2001; Creel, Saas, Yinger, 2002).

Kaliteyi saglamada ilk kural hizmet sunumuyla ilgili hedeflerin
belirlenmesidir. Bu hedefler hizmet sunan ve alan tarafindan agikga bilinmel1 ve
benimsenmelidir. Hizmetlerde her siirecin neleri kapsadigi, kim tarafindan ve
nasil yapilacagi klinik uygulama rehberleri halinde olusturulmalidir. Klinik
uygulama rehberleri, klinisyenlere, bakim ile ilgili konularda yardimei
olabilecek, sistematik bir sekilde hazirlanmis, ¢ogunlukla veriye-kanita dayal
kilavuzlardir. Rehberler, klinik uygulamalardaki farkliliklar1 en aza
indirgeyerek, standart bir hizmetin verilmesine katkida bulunurlar. Rehberler,
islemi, nedenini, yararlari ve bu yararlarin olasiliklarini, risklerini, maliyetini ve
diger segenekleri igeren protokollerden olusturulmalidir. Uygulama ya da isiem
ile ilgili karar, hizmet alan kisiye birakilmalidir(Improving Access to Quality
Care in Family Planning, 2002).

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ise, gozlemler, derinlemesine
gorlismeler, odak grup tartigmalari, kayitlarin incelenmesi, 6zel hizmet araciligi
ile yapilan degerlendirmeler ve niteliksel arastirma yontemleri ile
yapilabilir(Bruce, 1990; Bulut,1997). Bu kapsamda verilen tedavi veya
hizmetler ile alinan klinik sonuglarin, alinan sonuglarla maliyet iliskisinin ve
hasta memnuniyeti, yasam kalitesinde iyilesme, genel saglk diizeyindeki
yiikselme  gibi  humanistik  sonuglarin  degerlendirilmesi  miimkiin
olmaktadir(Seref, 2001).
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Tablo 1. Ureme Saglig Hizmetlerinde Kalite Degerlendirme Yontemleri

Hizmet verenlerin bilgi ve becerileri Birey/Hasta Memnuniyetinin Arttiriimasi
= Pre-post testler; post-post testleri = Birey goriismeleri
= Hizmet verenlerin gézlenmesi = Taburculuk goriigmeleri
= Hizmet verenlerin izlemleri = Fokus grup tartigmalari
»  “Gizli hastalar” = Hizmetlerle ilgili istatistikler

= Kayitlarin gozden gegirilmesi

Kalite Gelistirme Hizmetlerinin Hizmet Kullanmayanlarin Degerlendirilmesi
Yeterliliginin Gelistirilmesi

= Arag gereg ve olanaklari tanillama ve =  Potansiyel kullanicilar ile fokus grup
denetleme, tartigmalari

= Hizmet sunanlarin izlenmesi, fokus = Potansiyel kullanicilar ile gériigmeler
grup tartigmalari,

s Gizli hastalar
= Kayitlarin gézden gegirilmesi

»  Hasta akig1 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:1, Population
Council and Population Reference Bureau)

Sonug olarak, insan haklar1 kapsaminda diigiiniilmesi ve sunulmasi
gereken iireme sagligi hizmetlerinde, basarili sonuglara ulagilmasi i¢in miimkiin
olan en iyi kaliteye sahip olmak, Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansinda
tanimlanmis temel iireme haklarindandir. Kaliteli iireme saghgi hizmeti kolay
ulagilan ve uyum iginde yonetilen saglik kuruluslarinda, teknik yeterliligi olan
egitilmis personel tarafindan damismanlikla sunulan hizmettir. Hizmetin
kalitesini degerlendirmek, yiiriitiilen programin, sunulan hizmetin ve sonugta
beklenen etkilerin saglanip saglanmadiginin birlikte degerlendirildigi kapsamli
bir yaklagimdir. Ulkemizde dogru politikalar, yeterli kaynaklar ve ydnetimle,
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var olan ekonomik ve yapisal kosullar iginde kalitenin saglanmasina y&aelik
yaklagimlar gelistirilebilir.

Ureme saghgn hizmetlerinde bireysel ve siireklilik tagtyan kayit
sistemlerinin gelistirilmesi, yararlari kanitlanmamig uygulamalardan kaginma,
bilgilendirme ve danismanlik konularinda hizmet sunanlarin yetistirilmesi ve
desteklenmesi gerekir. Diger taraftan hizmet sunanlarin gorev tanimlarinin
yapilmasi, cahisanlar igin degerlendirme ve 6diil sisteminin gelistirilmesi,
iletisim becerisi ve kisilerarasi iliskiler yoniinden tiim galisanlarin egitilmesi
{izerinde durulmasi gereken uygulamalardir.
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