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Kisaltmalar

AB Avrupa Birligi

ACSAP Ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
AH Aile hekimligi uzmani

AIDS Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
AK Avrupa Komisyonu

AO Acil obstetri

AOB Acil obstetrik bakim

AP Aile planlamasi

ART Anti-retroviral tedavi

AT Anestezi teknisyeni

ATT Acil tip teknisyeni

AU Anestezi uzmani

BEI Bilgilendirme egitim iletisim

BM Birlesmis Milletler

BTB Bilgi tutum beceri

BU Beslenme uzmani

Csus Cinsel saglik ve treme saghgi
CYBE Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
CYBH Cinsel yolla bulasan hastaliklar
CKS Cocuk kalp sesleri

CSHU Cocuk saglig! ve hastaliklari uzmani
CST Cevre sagligi teknisyeni

DDA Dusuk dogum agirligi

DDi Davranis degisimi iletisimi

DOB Dogum oncesi bakim

DS Dogum sonrasi

DSO Dunya Saglk Orgiit

DU Dahiliye uzmani

EO Enfeksiyonun dnlenmesi

EHU Enfeksiyon hastaliklari uzmani

GA Gulvenli annelik

GP Genel pratisyen

GYE Genital yol enfeksiyonu

Hb Hemoglobin

HIV insan Bagisiklik YetmezIigi Virusi
HSU Halk saghgi uzmani

v intra-vendz, damar ici

JHPIEGO Johns Hopkins Uluslararasi Ureme Saghg! Egitim Programi
KB Kan basinci

KDU Kadin hastaliklari ve dogum uzmani
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KS/APUSP Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Plani
LT Laboratuvar teknisyeni

MR Menstriiel regilasyon

MVA Mantiel (elle) vakum aspirasyonu
NRP Neonatal Resusitasyon Programi
NSA Nufus ve Saglik Arastirmasi

RIA Rahim ici arac

SB Saglik Bakanhigi

SHU Sosyal hizmet uzmani

SM Saglik memuru

SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

STK Sivil toplum kurulusu

TC Tarkiye Cumhuriyeti

TCG Teknik ¢alisma grubu

TDE Teknik destek ekibi

TDH Toplam dogurganlik hizi

TKY Toplam kalite yonetimi

TL Tlp ligasyonu

TNSA Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
TS Tibbi sekreter

TT Tibbi teknolog

UNKK Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi
UH Ureme haklar

us Ureme sagligi

USP Ureme sagligi programi

YBS Y®netim bilgi sistemi
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Ozet

Avrupa Komisyonu (AK) ile Saglik Bakanligi (SB) arasindaki ortaklik kapsaminda 2003-2007
yillari arasinda yuritilmekte olan Ureme Sagligi Programi (USP), temel cinsel saglik ve treme
saghigi (CSUS) hizmetlerinin kullanilabilirlik, erigilebilirlik ve niteligini kayda deger bicimde
iyilestirerek nafusun cinsel saglik ve Greme saghgi dizeyini gelistirecek ve daha ylksek kalitede
CSUS hizmetleri tizerindeki talep ve yararlanmayi etkileyecektir. Turkiye'deki mevcut hizmetler,
CSUS'nin uluslararasi diizeyde onaylanan gerekli 6gelerinin hemen tamamini kapsamaktadir;
ancak bu hizmetler genellikle kabul edilebilir kalite standartlarinin altinda sunulmaktadir,
birbirine yeterince entegre degildir, etkin bicimde yonetilememektedir ve esit bicimde
dagiimamistir.

Hizmet Cercevesi, CSUS hizmetlerinin gelistiriimesinden sorumlu Ust, orta ve alt dizey
yoneticilerin c¢alismalarinda hedef alabilecekleri, hizmet sunanlarin performans gelisimini
yonetebilecekleri, saglik kurulusu standartlarini ve genel olarak hizmetlere erisim ve
hizmetlerden vyararlanmay1 gelistirebilecekleri, Uzerinde fikir birligine varilan bir yapi
sunmaktadir. Cerceve'de, 6zellikle birinci basamaga agirlik verilmekte, siralanan temel hizmet
etkinlikleri ile baglantili olarak, hizmet sunan saglik personelinin genis bir yelpazesi icin gerekli
yeterlilikler (bilgi, tutum ve beceriler) belirtimektedir. ikinci basamaktan nitelikli birinci basamak
hizmetlerini desteklemesi, sevklere daha etkili yanit vermesi, daha karmagik CSUS hizmetlerini
ybnetmesi ve acil obstetrik vakalara hizla yanit vermesi beklenmektedir.

Hizmet Cercevesi gelistirilirken yerel sahiplenmeyi en st dizeye cikarmak, uygunlugu ve
uygulanabilirligi saglamak amaciyla hizmet sunanlari, yoneticileri ve akademisyenleri iceren
katilmci surecler kullaniimistir. Cerceve kapsamindaki temel etkinlikler uluslararasi anlagsmalara
ve en iyi uygulamalara dayanmaktadir. Performansin degerlendirilebilmesi amaciyla her alan
icin ornek gostergeler konmustur. Temel etkinlikler bes dncelik alaninda (guvenlik annelik, acil
obstetrik bakim, aile planlamasi, CYBE-HIV/AIDS ve geng insanlar icin CSUS hizmetleri)
geligtirilirken; Ureme haklari (UH), toplumsal cinsiyet ve erkeklerin katihmi gibi kesisen US
konulari da bu alanlara dahil edilerek islenmistir.

Hizmet Cercevesi'nin amacl, evrensel kabul géren islemlerin ya da etkinliklerin belirlenen batin
CSUS kuruluslarinda uygulanmasini saglamaktir. Belirlenen etkinlikler 6zel, kamu ve kar amaci
gutmeyen sektdr hizmetlerinin her biri i¢in oldugu kadar, kentsel ya da kirsal hizmetler icin de
esit derecede uygun ve gereklidir. Hizmet Cergevesi gereginde gortsulerek duzeltilebilir.
Cerceve, bitin yoneticiler icin kolayca erigilebilir/ kullanilabilir olmalidir. Hizmet Cergevesi,
programla ilgili egitimlerin geligtiriimesi, hizmet standartlarinin hazirlanmasi, kalitenin
iyilestirilmesi, is tanimlarinin gdézden gecirilmesi, performans yénetimine gecilmesi ve hizmetleri
iyilestirme girisimleri icin bir temel olusturacaktir. Hizmet Cercgevesi “canli” ve dinamik bir
calisma belgesi olarak kabul edilmelidir; ve gereginde gdzden gecirilerek gelistiriimesi icin yerel
kapasite bu sirecle olusturulmus bulunmaktadir.

CSUS Hizmet Cercevesi v
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1 Hizmet Cercevesinin Gelistirilmesi

Bu bolimde dreme saghgr hizmetlerine yonelik bir cerceve gelistiriimesinin gerekgesiyle
cerceveyi gelistirmek icin kullanilan yéntem ve yapilar agiklanmaktadir. Tamamlanan Hizmet
Cercevesi, raporun ekinde (bakiniz Ek 1) yer almaktadir. Cerceve’nin basvuru kaynagi olarak
kullaniimasi amaclyla, kendi basina bir belge olarak yayinlanmasi ve genis olarak dagitimi
planlanmaktadir.

Hizmetlere yonelik bir cerceve gelistiriimesinin degeri ve yarari konusunda program iginde
oldukga dinamik bir tartisma/ goriis aligverigi sureci yasanmistir. Bununla birlikte, USP’nin
uygulayici ortaklari arasinda hizmet sunumu kapsami ve dizeyleri ile ilgili bu gorts birligi
saglama surecinin, Turkiye'deki saglik durumunu degistirmek icin gerekli olan 6ncelik alanlarina
ve hizmet dizeyine yonelik midahalelerin belirlenmesinde yardimci olabilecegi gorilmastir.
Cerceve’nin “canli” bir belge olmasi, program suresince Ust ve orta diizey personel tarafindan
erigilebilir olmasi ve degisen gereksinimlere ve o©nceliklere uygun olarak guncellestiriimesi
amaclanmaktadir.

Bir ulkenin dreme saghgi hizmetlerini giclendirmeye yonelik ¢ergcevenin; standartlastiriimis,
yiiksek kaliteli US hizmetleri verebilen bir personel kadrosunu olusturabilmek igin, egitim ve
saglik sistemlerini birlikte ¢alismaya tesvik etmesi beklenmektedir. Hizmet sunumu, mezuniyet
Oncesi egitim ve hizmet-ici klinik egitim ¢alismalari sirasinda, gincel ulusal politikay! yansitan
kanita dayal Hizmet Rehberleri izlenecektir. Cesitli tlkelerde kullanilan benzer cercevelerin,
saglik hizmeti sunanlarin performansini ve hizmetleri geligtirmede etkili oldugu gortlmustir.

1.1 Gereksinimler / Program Oncelikleri

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (UNKK) Eylem Plani'nda (1994) nifus ve
surdirdlebilir  kalkinma baglaminda insan merkezli kalkinma etkinliklerinin ~ dnemi
vurgulanmaktadir. Kuresel diisiinme tarzini ve CSUS uygulamalarini siireg iginde énemli dlgiide
etkileyen Konferans, tUreme saglhgdi hizmetlerine ulasabilmenin bir insan hakki oldugunu,
adolesanlarin CSUS sorunlarina eginilmesinin 6nemini, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
azaltilmasinin geregini, ve yoksulluk ve egitim gibi daha genis toplumsal belirleyici etmenlerin
Onemini kabul etmistir. TC Hukumeti; kadinin statlisi, daha genis sosyal politika ve dogurganlhk
arasindaki baglantilari dikkate alarak, UNKK hedef ve stratejilerini 8. Bes Yilik Kalkinma
Plani'na yansitmistir.

Daha da 6zel olarak, Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Plani (KS/APUSP),
bdlgeler arasi ve bdlge ici ve farkl nifus gruplari arasindaki esitsizliklerin azaltiimasi geregini
vurgulamaktadir. KS/APUSP, Tirkiye'nin acil ve oncelikli gereksinimlerini daha iyi yansitacak
bicimde giincellestirimektedir. Hikimet, CSUS hizmetlerinin 6zellikle birinci basamakta
gelistiriimesine 6nem verilerek modern ve kapsamli hizmetlere dénustirilmesini, mimkin olan
politika araclariyla aktif olarak tesvik etmektedir.

Gegctigimiz on yillar icinde nufus artis hizi énemli 6lciide dismls olsa da, Turkiye halen dinya
genelinde kalabalik nifusa sahip ulkeler arasindadir. Ayni zamanda, son 30 yilda tlkede hizli
bir sosyal ve ekonomik kalkinma gerceklesmistir. Ekonomik sorunlar ve belirgin esitsizliklere
ragmen, Turkiye halen orta gelir dizeyine sahip bir llke olarak siniflandirilabilir; mutlak
yoksulluk Glke genelinde yaygin degildir. Kisi basina disen ortalama milli gelir ¢ katina ¢ikmis,
bebek 6lim hizlari istikrarll bicimde azalmig, yasam beklentisi 69 yila ¢ikmistir. Nifusun %80’i
icin temiz igme suyu ve temel hijyen saglanmistir.

Ulusal veriler bolgesel, kentsel/kirsal ve sosyoekonomik 6zelliklere gére nufus ve Ureme saghgi
gostergelerindeki biyik farkliliklari ortaya koymaktadir. Ornegin, Bati Anadolu’'da niifus artisi
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sabitlenme dizeyine ulagsmisken, Dogu Anadolu'da toplam dogurganlk hizi 4,2'dir. Modern
kontraseptif yontem kullanma prevalans hizi Bati Anadolu’da %40,5 iken, Dogu Anadolu’'da
%26,7'dir. Saglk personeli yardimiyla yapiimayan dogumlarin orani tlke genelinde %18,5 iken,
Dogu Anadolu’da %46,8'dir.

Bebek 6lim hizinda 6nemli disusler saglanmis; 1993'te binde 53'ten, 1998'de binde 42,6'ya
inmistir. Dogumda yasam beklentisi kadinlar icin 72, erkekler icin 67 yildir. Yasam
beklentisindeki bu gelismenin nedeni, erken yasta 6lim konusunda kaydedilen iyilegsmeler
olmustur. 1997 yilinda hastane tabanl bir arastirmada anne 6lim hizi yizbin canli dogumda
49,2 olarak hesaplanmistir. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), llkede dogum dncesi
bakim hizmetlerinden yararlanma konusunda belirgin farkhliklar bulundugunu ortaya
koymaktadir: Dogu Anadolu’daki kadinlarin %60’1 higcbir dogum 6ncesi bakim hizmeti almazken
Bati Anadolu’da bu oran yalnizca %14'tir ve dogu Anadolu’da dogumlarin yariya yakini saglik
personeli destedi olmadan yapilmaktadir. Turkiye'deki obstetrik bakimin kalitesi konusunda
yakin zamanda yapilan arastirmalar (2002, 2003), obstetrik bakim standartlarinin yeterince
gelistirilemedigini ve nadiren uygulandigini gostermektedir. En blyik kayg! ise, ¢cogu anne
O0lumindn onlenebilecek cinsten élumler oldugu ve bugiline degin yapilan egitimlerin obstetrik
bakimin niteligini olumlu ve kayda deger bicimde etkileyemedigidir.

Tarkiye'nin genc nifus orani artmaktadir ve 2025 yilina kadar dreme c¢agindaki nifusun %40
artmasi beklenmektedir. Geng insanlarin cinsel saglk ve lreme sagligi gereksinimlerinin,
Ozellikle de HIV/AIDS'’in ortaya c¢ikmasindan sonra daha dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.
Evlilik dncesi cinsel iligki yasi disme egilimi gostermektedir ve riskli davraniglarin degistiriimesi,
istenmeyen gebeliklerin ve CYBE’lerin 6nlenmesi ve saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesini
hedefleyen gencg-dostu hizmetlerin acilen artiriimasi gerekmektedir. Bugiine kadar uygulayicilar
icin hizmet rehberi gelistirilememistir ve kanita dayali nesnel performans degerlendirmesi
yapilamamistir. 1998 TNSA, Ureme saghgi verileri konusunda givenilir bir kaynaktir; ancak
hizmetlerin yerel diizeyde planlanabilmesi icin yeterince yeni veriler icermemektedir.

Turkiye’deki CSUS hizmetlerinin bilesenleri sunlari icerir: aile planlamasi (AP), giivenli annelik
(GA), CYBE-HIV/AIDS’ten korunma ve bakim, adolesanlarin 6zgin gereksinimleri, menopoz ve
menopoz sonrasi donemlerdeki gereksinimler, fertilite hizmetleri, menstriiel dizenleme, Greme
organlar kanseri, cinsel haklar ve treme haklari. Tirkiye'de tarihi geligimi icinde CSUS
hizmetlerinin temel unsurlari, entegre hizmetler yerine boélumlenmis projelere dayal bir
yaklagimla sunulmustur. Bitiin modern CSUS programlarinda oldugu gibi, davranis degisikligi
iletisimini ve erkeklerin katihmini da kapsayan kesisen konular éncelikli vurgu yapilmaksizin ele
alinmaktadir. CSUS hizmetleri genel performans standartlari; saglik personeli bagina diisen
nifus, saghk personeli (hemsireler ve ebeler) icin mezuniyet dncesi egitimi genel dizeyi ve
onceki CSUS projelerinin kapsamli girdilerine bakildiginda, beklenenin altinda kalmaktadir.

e BuUtun illerde temel ve kapsamli obstetrik bakim mevcuttur; ancak kapsam esit degildir ve
nifusun 6nemli kesimleri bu hizmetlerden yeterince yararlanmamaktadir. Anne morbidite
verileri, temel ve acil obstetrik bakima evrensel erisimin saglanmasi konusuna 6ncelik
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Enfeksiyonlardan korunma ve hizmete erisimde
gecikmeler gibi hizmet kalitesiyle ilgili bazi temel kaygilar bulunmaktadir.

e Anne 6lum rakamlari ve CYBE-HIV/AIDS de dahil CSUS'ye iligkin verilerin glivenilmez ve
bélumlenmis oldugu goriinmektedir. CSUS hizmetlerine ve performansa yonelik verilere
mevcut rutin veri toplama yoluyla ulagilamamakta ve bilgiler karar alma mekanizmalarina
aktarilamamaktadir.

e CSUS arastirmalarinin ve veri yonetiminin isleyisi kapasitenin altinda gériinmektedir.

o Kontraseptif giivenligi genel anlamda saglanmaktadir; ancak bir¢cok gruba yeterli hizmet
ulastirimamaktadir. Hizmet sunumunda géreceli olarak daha az cesitlilikte kontraseptif
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yonteme agirlik verilmekte ve bu da bircok kadin ve erkek icin ydontem seciminde sinirlayici
olabilmektedir.

e Geng dostu hizmetler birkag birimle sinirlidir. Buna bagh olarak énemli ve temel US
hizmetlerine ve Urlinlerine erigebilen genclerin sayisi azdir.

o CYBE-HIV/AIDS hizmetleri genel ACSAP hizmetlerine yeterince entegre edilememistir ve
cinsel aktif ntifusun genis bir béliminin bu hizmetlere yeterince erisemedigi gérilmektedir.

CSUS Program Oncelikleri

Yukaridaki konulari ele alma konusunda, program kadinlar basta olmak tzere nifusun tUreme
sagligr duzeyini, cinsel saglik ve Greme saghgi ile ilgili hizmetlerden yararlanma diizeyini ve
CSUS haklarini ve secimlerini daha iyi desteklemek icin politika ortamini gelistirecektir.
Program, ulusal diizeyde CSUS hizmetlerine yonelik arz ve talebin artiriimasi konusunda alti
sonug icermektedir:

Sonug 1: guvenli annelik hizmetlerinde artmis talep ve arz

Sonug 2: aile planlamasi hizmetlerinde artmis talep ve arz

Sonug 3: 10-24 yas arasi gengler icin CSUS hizmetlerinde artmis arz ve talep

Sonug 4: CSUS egitimde gugclendirilmis kapasitesi

Sonug 5: CSUS program yonetiminde biitiin diizeyde giiglendirilmis kapasite

Sonug 6: CSUS hizmetlerine talebin artiriimasina katkida bulunabilmeleri igin, STK'larin
proje planlama ve uygulama kapasitesini desteklemeye yodnelik verilmis hibe projeler

Yukarida belirtilen sonuclara ulagilabilmesi icin USP icinde yer alan bircok program bileseni yer
almaktadir.

CSUSP'nin temel amaci 2007'ye gelindiginde Tirkiye’deki CSUS hizmetlerinin kalitesini,
sunulabilirligini ve yararlanilabilirligini artirmaktir. Programin yogunlastigi konulardan biri de
kaliteli CSUS hizmetlerinin arzi konusunda etkili olmaktir. Buna hizmetler icin modern
standartlarin gelistirilmesi, US kullanici gruplar igin mevcut olan hizmetlerin kapsaminin
genisletilmesi, hizmet sunanlara yonelik hizmet i¢ci ve mezuniyet 6ncesi egitim kapsaminin ve
kalitesinin artirlmasi ve sonugta hizmetlerin kapasitesinin  nifusun degisen CSUS
gereksinimlerini karsilayacak sekilde artirilmasi dahildir.

1.2 Gerekge

1996 yilindan bu yana Tirkiye'de yapilan cesitli arastirmalar (SB Ebeler igin Aile Planlamasi
Aktiviteleri ihtiyag Arastirmasi Raporu, 1997; SB Ebelerin Mesleki Bilgi ve Yaklagimlarini
Degerlendirme Raporu, istanbul, 2003; Ulusal Kadin Saghigini ve Aile Planlamasini Gelistirme
Stratejileri, 1996 vb) mevcut hizmet sunum kapasitesinin beklenen dizeylerin altinda oldugunu
ortaya koymaktadir. USP’nin SB ve ve diger kamu kuruluslarina yonelik etkinlikleri (Bilesen 1)
hizmet sunum kalitesini gelistirmek ve kurumsal kapasiteyi gliclendirmek igin tasarlanmistir.

Hizmet Cercevesi, hizmet arzinin gelistiriimesi ile ilgili genis bir yelpazede yer alan uygulamalar
konusunda rehberlik etmek ve bilgi saglamak amaciyla bir 6n midahale araci olarak
tasarlanmistir. Bir cekirdek cerceveye sahip olunmasi, bitiin program icinde tutarlilik ve uyum
saglanmasini ve tek bir yol izlenmesini saglamak icin USP’nin 1. Bileseni ile bagintili
mudahalelerden ve degerlendirmelerden sorumlu yoneticilere yardimci olacaktir. Uzerinde fikir
birligine varilmis bir Cerceve’nin olmasi ayrica USP’nin uzun erimde sirdrilebilirligini artiracak
ve uzun sureli sonuglarin élgtlmesi icin glcli bir temel sunacaktir.

Surasi aciktir ki, boylesi bir Cerceve'nin gelistirilmesi i¢in uygunlugunu ve gelecekteki degerinin
en ust diizeye cikariimasi amaciyla giclii paydas katilimi gereklidir. CSUS Hizmet Cercevesi
geligtirildikten sonra iller arasinda ve icinde CSUS hizmetleri standartlastiriimak icin
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kullanilabilir, kaliteli CSUS hizmetlerine erisimdeki farkliliklarin azaltilmasina katkida bulunabilir,
kaliteli CSUS hizmetleri verilmesi ve bu hizmetlerin kalitesinin degerlendiriimesi konusunda bir
temel saglayabilir, yeni hizmet standartlarina ve gereksinimlerine uygun CSUS egitim
programlarinin ve egitim materyallerinin tasarlanmasinda egitimcilere rehberlik edebilir, is
tanimlarini/spesifikasyonlarini modern CSUS hizmetlerinin gereksinimlerine uygun olacak
bicimde genigletebilir ve modernize edebilir. Ayrica, Cerceve performans go6stergelerinin
gelistiriimesi, profesyonel bilgi yonetimi, profesyonel akreditasyon ve dizenleme, lojistik ve
satinalma gibi performansla ilgili siireclere ve politika gelistirimesine rehberlik edebilir ve bilgi
kaynagi olabilir.

Tirkiye Ureme Saglig Programi
Hizmet Cercevesi Kavramsal Tablosu

Hizmet (Klinik) ~ Hizmet Saghk
sunucu standartlari kurulusu

A
v

o TKY TNSA
Lojistik mekanizmalari
(Arag/gerec, malzeme)

is tanimi Performans
yonetimi
A 4
i |
1 .
! TKY : KSIAP
! - | Ulusal
! C.:SUS i Stratejik
! HIZMET i Plani
: CERCEVESI é
v DDI ¥
Performans

Gorev
spesifikasyonlari

degerlendirmesi

UNKK
+5 +10
Egitici/yonetici . Mesleki
gelistirme Egitim diizenlemeler
modulleri (mevzuat)

1.3 Metodoloji

Cerceve’nin gelistirilmesi sirecini, TDE ve SB ile isbirliginde yuritmek Uzere ulusal ve
uluslararasi iki kisa donemli danisman uzman Dr. Derman Boztok ve Jean Robson
gorevlendirilmistir. CSUS hizmet cercevesi olusturulurken giincel hizmetlerin degerlendirilmesi
amaciyla, tim uluslararasi standartlar ve rehberler basvuru kaynagi olmalari ve karsilastirma
yapilabilmesi i¢cin hazir bulundurulmustur. En st dizeyde paydas katiminin saglanmasina
iliskin hizli sonug alinmasi amaciyla birbirine paralel uygun bir dizi Teknik Calisma Grubu (TCG)
desteginde katihmci bir yaklagim benimsenmistir.

TCG'lerin amact: cinsel saglik ve Greme sagligl alaninda aktif olarak ¢alisan heterojen bir grup
saglik calisaninin goruslerinden olusacak ortak akildan en etkin, hizli ve katilimci bir sekilde
yararlanmak olarak belirlenmistir. Gruplardan alinan 6neriler, CSUS Klinik rehberleri, ulusal
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CSUS hizmet standartlari, CSUS hizmet-ici egitimleri ve saglk caliganlarinin  gorev
spesifikasyonlari ve tanimlari da dahil olmak lGzere CSUS kapsamindaki cesitli ¢calismalara
teknik, yoneylemsel bir temel olusturmustur.

Bu amacla TCG’ler ayrintili olarrak bilgilendirilerek asagidaki konularda goéreviendirilmigtir:

o GoOzden geciriimekte olan Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejilerine uygun
olarak birinci ve ikinci basamak (sevk) saglik kuruluglarinda éngériilen CSUS aktivitelerinin
gozden gecirilmesi ve degisikliklerin yapilmasi, ve

e Uzerinde anlagilan gercevenin ortak bir sekilde SB ACSAP Genel Mudurlugi'ne énerilmesi.

TCG Uyeligi

TCG (liyelerinin birinci ve ikinci basamak CSUS saglik birimlerindeki mevcut hizmet sunum
kosullarini iyi bilen, karar verici ve uygulayici diizeydeki saglik calisanlarinin temsilcileri
olmalarina 6zen gosterilmistir. Farkli gruplarin temsil edilmelerinin amaci mimkin olan en genis
paydas katiimini saglamaktir. Mevcut dort temel teknik CSUS program alanindan sorumiu
olacak sekilde bes TCG olusturulmustur: Grup 1: Guvenli Annelik; Grup 2: Acil Obstetrik
Hizmetler; Grup 3: Aile Planlamasi; Grup 4: CYBE-HIV/AIDS'in Yodnetimi; ve Grup 5: Geng
insanlar icin CSUS Hizmetleri.

Sonug olarak her grupta asagidaki hizmet/yénetim alanlarindan en az bir teknik uzman yer
almistir:

e SB ACSAP Genel Mudurlagu

Akademisyenler

SB hizmet birimleri

SSK hizmet birimleri

isbirligi yapilan kuruluglar (6rn. meslek kuruluslari; STK’lar)

Uygulamada gruplara yediger iiye, birer odak kisi, yani sira CSUS program biriminden yonetsel
ve teknik destek personeli ve kolaylastiricilar katilmistir. Gruplara katihm biyik oranla Ankara
ve yakin cevresinden olmak Uzere diger illerden de bazi anahtar kisilerin katkisi saglanmigstir
(katihmeci listesi icin bakiniz EK llI: Teknik Calisma Gruplari).

So6zu edilen paydas gruplarinin zaman ve enerji harcamalari gereken fazlaca is oldugundan
TCG, internet dahil elektronik iletisim yollari kullanilarak iletisim aginin olusturulmasina imkan
veren bir ¢calisma sistemine gore calismistir ve ylz yize gorismeler olabildigince azaltilimigtir
(iki gtin). Her grup yalniz iki kez, toplamda bir buguk glin bir araya gelmistir. Bu toplantilar
katilimcilarin fikir Uretebilmeleri ve katkiya imkan saglamak tizere her TCG arasinda bir haftalik
sure olacak sekilde yapilmistir. Gerektiginde yazili belgelerde de temin edilerek blyuk 6l¢cide
CSUS Program websitesinin kullanimi saglanmistir. Daha da 6tesi, bilgi paylagimi icin en pratik
¢ozim olarak ingilizce temel basvuru kaynaklari CDRom’lara aktarilmis ve grup dyelerine
verilmigtir (calisma surecinde kullanilan elektronik ve yazili materyaller icin bakiniz Ek V:
Yararlanilan Kaynaklar).

Gruplar calismalari sirasinda, uzman gordslerinin alinarak bu temel (Uzerine fikirlerin
yansitilmasina buyik ol¢ide imkan veren degistirilmis bir Delfi teknigi kullanilmistir. Bu teknigin
kullaniimasiyla grup kesin kararini vermeden grup Uuyelerine fikirlerini degistirme imkani
verilmistir. Bu kavramin daha aktif kullanilabilmesi icin TDE ile isbirliginde SB tarafindan uygun
uzmanlarin bir 6n listesi hazirlanmigtir. Bu liste kilit paydaslari ve ayni zamanda CSUS alaninda
uzmanlardan olusmustur. Daha sonra ACSAP Genel Midurligu ile gorisilerek listeye son hali
verilmistir. SB, Ankara’da iki toplantiya katiimak ve odak kisilere yazili ya da elektronik olarak
iletisimde bulunmalari amaciyla TCG’na katilmak tizere Uyeleri davet etmistir. ikinci toplantida
Uyelerin grup kararlarini vermeleri (uygun oldugunu dusundukleri sekilde, 6érnegin oy ¢oklugu
ile) ve bir akran degerlendirmesi slireciyle baska bir grubun 6nerilerine iliskin goris birldirmeleri
istenmistir.
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Toplantilar arasinda TCG Uuyeleri, hazirlanan Cerceve Tablolar’'nin degerlendirildigi goéruslerin
iletildigi CSUS Programi tarafindan olusturulan bir “yahoo tartisma grubuna” 6zel erisim
imkanindan yararlanmistir. Grup Uyeleri bitiin yorumlari “read-only” olarak okuyabilmistir. TCG
Uyelerinin yararlanabilmesi amaciyla temel kaynaklar web sitesine konulmus ve ilgili sitelere link
verilmigtir; ancak bu strateji verilen kisa sire icinde bagarili bir sekilde gerceklestirilememistir.

Toplantilar sirasinda basili kaynaklardan baslicalari TDE'den temin edilmistir. On-line iletisime
katilamayan uUyelerin yazili gorislerini tespit edilen tarihe kadar faks ya da e-posta yoluyla odak
kisilere ulastirmalari istenmistir. Bu alisiimisin disindaki katilim streci gruplarin ¢cogunda ilk
baslarda endise yaratmis fakat daha sonralari son derece uygulanabilir ve etkili oldugu
gorulmas, bazi katilimcilar u siirecten ne kadar etkilendiklerini ifade etmislerdir.

TCG icin Odak Kisiler

Bu yenilik¢i calisma yonteminin etkinligini saglamak amaciyla her TCG’na grubun calismalarini
koordine etmek Uzere davet edilmis olan bir odak kisi belirlenmistir. Odak kisinin bagslica gorevi
grup Uyelerinin hepsinin fikir/endiselerini dile getirerek esit sartlarda katkida bulunmalarina
olanak saglanmasi ve grup tarafindan tartisiimak Uzere ortaya cikan fikirlerin bir araya
getirilmesi veya derlenmesidir. Odak kisinin grup kararlarina itiraz etmesi ya da 6zel yetkiye
sahip olmasi beklenmemistir. Odak kigilerin, bu gruplarin idaresinde basarili olunmasinda
anahtar rol oynadiklari gorilmustar.

Odak kisiler uygulayici kurulus tarafindan Ankara’da iki ek toplantiya katilmak Uzere davet
edilmistir. ilk toplantida elde edilmesi gereken ciktilar belirlenmis, USP’nin web sitesi/destek
materyalleri konusunda bilgi verilmis, ve on-line tartisma ortaminin nasil yaratilacagl ve
izlenebilecegi ile TCG’nin nasil calisacadl gortusulmuistir. Bu toplantt TDE tarafindan
diizenlenmis ve toplantiya gorevlendirilen ulusal kisa donem uzman ve TDE de katilmistir.
TCG’nin son oOneri/kararlari ortaya konduktan sonra odak kisilerin ikinci ve son toplantisi TDE
tarafindan dizenlenmis; burada da Cerceve Tablolar’'nin bdélimleri gdzden gegirilmis,
tablolardaki belirgin ya da ileride anlasmazliga yol acabilecek celisik ifadeler ya da
uyumsuzluklar ortadan kaldiriimig, tamamlanan cercevenin gecerli, givenilir ve kendi icinde
tutarh bir belge olmasi saglanmistir.

TCG’nin ciktilari

TCG'nin her biri, belirlenen siire icinde bes bolimden olusan kapsamli CSUS Cergevesi'nin
birer parcasini olusturmak Uzere goOrevlendiriimistir. Baslangi¢cta yalniz dért bolim olmasi
dusundlmis ancak oncelikli alanlara yeterince agirlik verilebilmesi amaciyla ekip bes bolim
Uzerinde calismay! tercih etmistir. Cercevede, bazi aktivitelerin her iki seviyede tekrar
edilebilecedi dustnulerek hem birinci hem de ikinci basamakta gerekli aktiviteler belirlenmistir.
Her aktivite icin gerekli bilgi, beceri ve tutumun belirlenmesi gerekmistir. Belgeler MSWord
uyumlu ve kararlastirilan formatta hazirlanmis ve sunulmustur. Uzerinde anlasilan cergevenin
son hali read-only formatta websitesine konularak genel kullanima sunulacaktir. Hizmet
Cercevesi Tablolar hizmet ihtiyaclarina iliskin 6ncelikli alanlari ortaya koyacak, kullanici dostu
olacak ve kullanici gruplari, hizmet sunanlar, CSUS saglik programlarinin yoneticileri ve saglik
politikasi yapicilar tarafindan erigilebilir olacaktir.

Calismalar sirasinda katkida bulunan bazi uzmanlar bu cergcevenin belirli alt gruplarin
ihtiyaclarini tam olarak yansitamayacagini dustndiklerini belirtmistir. Fakat genel olarak
cerceve yapisinin saglam, yeterince esnek ve yerel ihtiyaclara cevap verebilecek durumda
oldugu gorilmastar.

Cerceve ileriki gunlerde, is tanimlari; hizmet standartlar; performans gostergeleri ve toplam
kalite yonetimi ile tim egitim modulleri/mifredat dahil olmak Gizere CSUS hizmet olanaklarina
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iligkin diger bir dizi CSUS etkinligine temel olacak bir kavramsal planlama ve degerlendirme
aracl gorevi gorecektir.

1.4 Cergevenin Yapisi

Cerceveye ilk seklinin verilimesinde dikkate alinan ilkeler asagdida siralanan uluslararasi en iyi
uygulamalara gore belirlenmistir:

Kullanimda kolaylik saglamak tzere sadelik/netlik

e Hizmet alanlarin tamami icin mevcut olacak, gerekli minimum hizmetler/etkinliklerin yer
almasi (hizmet sunanlar beklenen minimumu gecmekte serbesttir)

o Etkinlikler gbzlemlenebilir ve 6lgilebilir olmasi
Cercevenin cesitli hizmet sunan gruplar icin temel ya da en gerekli mesleki yeterlilikleri
belirleyebilmesi igin gerekli bilgi, beceri ve tutumu icermesi

e Birinci basamak hizmetlere agirlik verilmesi

Mevcut baglamda Cerceve’nin amaci, hem birinci hem de ikinci basamak saglik kuruluslarinda
hizmet sunanlarin, ylritebilecek yeterlilikte olmalari gereken kapsamli bakim sunumu ve
yonetim gorevlerinin tanimlanmasidir (kural koymak yerine). Cercevenin agirlikli noktasi hizmet
sunanlarin asagidaki hizmetleri verebilecek yeterlilikte olmasinin saglanmadir:

Toplum ve hizmet alan bireyler icin hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi
Kaliteli CSUS hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi

Hizmetinin degerlendirilmesi

Etkili kisilerarasi iligkilerinin kurulmasi

Sagligin iyilestiriimesinin aktif sekilde tesvik edilmesi

Guvenli bir ortam saglanmasi (6rn. enfeksiyonun dnlenmesi)

Hizmet kalitesinin gelistiriimesi ve kaliteli hizmet sunumu

Cerceve, baslangic olarak dncelikli bes miidahale alanini kapsayacaktir;

Guvenli annelik

Acil obstetrik bakim
Aile planlamasi
CYBE-HIV/AIDS
Adolesan ureme saglhgi

US programi kapsaminda oncelikli alanlarda sonuclar elde edilmeye baslandiktan sonra diger
alanlarda da gerekli calismalar yapilacaktir. SB oncelikli alanlara agirlik verilirken ikincil Gneme
sahip alanlarda verilmekte olan hizmetlerin ihmal edilmesinden endise etmektedir. Bu alanlar
arasinda menopoz sonrasi donem hizmetler; Greme organlari kanserleri; infertilite ve kadina
kars! siddettir.
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Ornek CSUS Cercgevesi

Miidahale Alani: Adolesan US Hizmetleri
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Temel Hizmet | Bilgi Beceri Tutum Ornek Gostergeler | Hizmet
Etkinligi Sunanlar
Bilgilendirme | Normal Danismanlik | Sagliga Hizmetin alinmasi Genclik
| biyimeye | blylime ve yatirim (hiz) sosyal
Iclilgl”(:niklikler gelsim - Toplumsal Blzznr?:rglarl
g1 Ureme / Insan cinsiyet

hakkinda '

Haklar Hemsire
danismanhk

Ebe

ikinci Basamak Saglik Kuruluslar
(yukarida s6zu edilen birinci basamak hizmetlerin yani sira)
Temel Hizmet | Bilgi Beceri Tutum Ornek Gostergeler | Hizmet

Etkinligi Sunanlar

Kesisen US Konulari

Cerceve Oncelikli olmayan ya da kesisen konulara odaklanmamistir. Kesisen konular farkli
ulkelerde yiritiilmekte olan US programlarinda farkli sekillerde vurgulanmaktadir. Kesisen
konular, USP’nin SB ve diger kamu kuruluslarina yonelik etkinlikler (Bilesen 1) ve STK'lara
yonelik etkinliklerinde (Bilesen 2) farkli sekillerde ve stratejilerle ele alinmaktadir. Cerceve'de
kesisen konulara spesifik gorev veya yeterliliklerde oldugu gibi yer verilmemistir; ancak Turkiye
genelinde program kapsaminda destek saglanan alan/etkinliklerde hizmet sunulmasi icin gerekli
ortam Uzerinde etkili oldugu kabul edilmektedir.

@) Erkek katilimi - Figueroa Perea tarafindan su sekilde ifade edilmistir: “Kadinlarda
dogurganhgin degerlendiriimesinde, dogurganlikta dnemli rol oynamalarina kargin
erkekler degiskenlerden yalnizca biri olarak goriilmektedir. Partner destegi sosyal ve
kiltrel degiskenler arasinda yer almaktadir; ancak biitiin bu degiskenler ayni diizeyde
etkili oluyormus gibi kadinin diger 6zellikleriyle birlestiriimektedir. Erkekler ikincil bir
faktor gibi dikkate alinmakta ve tireme slrecindeki katiimlarina hak ettigi 6nem
verilmemektedir.” (Chowdhury et al (1996) Sexual and Reproductive Health: The
Challenge for Research, DSO/AIDS). Erkek dogurganlik hizlarinin élgiilmesi ve toplam
dogurganlik oranlarina katkisi; erkek kontrasepsiyonunun gelistirilmesi (yéntem ve
degerler); babalik ve erkek kimliginin anlami; farkl yaslarda erkeklerin cinsel saglik ve
ureme saghgina iliskin gereksinimleri konularinda yeterince ¢alisma ortaya
konulmamistir. Bunlar, USP kapsamina uygun sekilde dikkate alinmasi gereken
evrensel konulardir.

(b) Ureme haklari - ulusal yasalar, uluslararasi haklarla ilgili sozlesmeler ve diger kabul
goren belgelerde yer alan bazi insan haklarini kapsamaktadir. Bu haklar temel olarak
tim cift ve bireylerin sahip olmak istedikleri cocuk sayisina, yerine ve zamanina 6zgtirce
karar verebilme ve bunu yapabilmek icin gerekli bilgi ve vasitalara ulagsma hakkini,
ayrica en yuksek standartlarda cinsel saglik ve Ureme sagligina ulasma hakkini ifade
eder. (UNKK, Kahire, parag 7.3). Hizmet sunanlar ve hizmeti alanlarin bu haklari,
modern CSUS hizmetleri kapsaminda kabul ederek uygulamalari beklenmektedir.
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(©)

(d)

(e)

(f)

Toplumsal cinsiyet esitligi - Kahire Glindemi’nde toplumsal cinsiyet esitligi
vurgulanmis ve su ifadeye yer verilmigtir: “Kadinlarin insan haklari cinsellikleri Gizerinde
kontrol sahibi olabilmeleri ve cinsel saglik ve tireme saglhgi dahil olmak tzere
cinselliklerine iliskin konularda her tirli baski, ayrimcilik ve siddetten uzak 6zgirce ve
bilincli bir sekilde karar verebilmelerini icerir. Cinsel iligkiler ve Greme konularinda kadin
ve erkegdin bireysel bitlinliik dahil esit sartlara sahip olmasi icin cinsel davranis ve
sonuglarina iligkin olarak karsilikli saygi, anlayis ve sorumluluk paylasimi gereklidir”
(UNKK, parag 7.3). Cerceve vasitasiyla hizmet sunanlarin USP kapsaminda kadin ve
erkeklere nasil hizmet sunmalari gerektigi konusunda etkili olarak toplumsal cinsiyet
esitliginin gelistirimesine katkida bulunulabilir. Bilgi verilmesi, uygulamalar/islemler
konusunda rizanin alinmasi ve se¢me 6zgurliginin tesvik edilmesi gibi konulara
mevcut Cerceve’de yer verilmistir.

Cinsellik - Cinsel sagligin amaci yalnizca treme ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda danigsmanlik ve bakim hizmeti sunmak degil ayni zamanda kisisel iligkilerin
de guglendirilmesidir (UNKK Kahire, parag. 7.2). USP kapsaminda cinsel saghgin
gelistiriimesi 6lcllebilir ¢iktilari olan 6zel bir etkinlik degil, hizmet sunanlarin hizmet
alanlarla iligkilerinde yeni bir yaklasim olacaktir.

CSUS'ye iligkin aragtirma ve bilgi yonetimi agirlikl olarak klinik 6zellikler tagimakta ve
mesleki diizeyde kalmaktadir. USP’nin bilgi ydnetimini ve arastirmayi bir arada ele alan
ve bunlari CSUS hizmetlerinin sunulmasiyla iliskilendiren yeni bir stratejisi vardir.

Davranig degisimi iletigsimi, USP’nin STK bileseninde (Bilesen 2) yer alan, hedef
kitlenin hizmetleri talep etmesi ve almasina iliskin 6nemli degisiklikler yaratmayi
amaclayan baglica itici guiclerinden biridir. Danismanlik ve bilgilendirme becerileri Hizmet
Cercevesi’'nde sik¢a vurgulanmistir.

1.5 Onaylanmig Cerceve

Cerceve hazirlanmis ve TC SB tarafindan onaylanmistir. Bu Rapor'un ekinde (Ek I: CSUS
Hizmet Cercevesi Tablolar) yer almaktadir. SB’nin Hizmet Cercevesi'nin program siresi
boyunca Uzerinde dedisiklikler yapilabilecek “yasayan” bir belge olmasini istedigini ve bunu
amacladigini belirtmek gereklidir.

2

Sonugc ve Oneriler

islevsel bir arag. Cesitli asamalarda yogun tartismalar olduysa da bu Cergeve’nin
gelistiriimesiyle, USP’nin Bilesen 1'i kapsaminda hizmet sunumuna iligkin ileriki giinlerde
yapilacak ortak ¢alismalar sirasindaki olasi tartismalari ortadan kaldirmistir. Cerceve, tlke
genelinde oncelikli alanlarda US hizmeti veren birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslari
icin bir bagvuru noktasi olmustur. Oncelikli olmayan alanlar da kapsama alinacagi zaman
gereken uyarlama ve degisiklikler yapilabilecektir. Egitim, hizmet standartlari, performans
yonetimi, performans degerlendirmesi, bilgi, yonetim, mesleki kredilendirme/diizenlemeler
icin temel olusturacaktir.

Amaca hizmet etme. Calismalar sirasinda katkida bulunan bazi uzmanlar bu ¢ergevenin
belirli alt gruplarin ihtiyaclarini tam olarak yansitamayacagini distindigunt belirtmistir.

Fakat genel olarak cerceve yapisinin saglam, yeterince esnek ve yerel ihtiyaclara cevap
verebilecek durumda oldugu gortlmustir. Gerekli beceri, bilgi ve tutum 6zellikle obstetrik
acil bakim gibi 6ncelikli alanlarda saglik hizmetinin ve yénetiminin gelistiriimesinde temel
olusturacaktir. Bes temel miidahale alani SB’nin baslica 6nceliklerini ortaya koymaktadir.
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e Yerel sahiplenme. Katillimci teknikler kullanilarak Hizmet Cercevesi’'nin gelistiriimesi
siurecinde Ust diizeyde yerel sahiplenmeye olanak taninmistir. Bunun strddrtlebilir sonuglar
elde edilme olasiligini ve kurumsal performansi artirmasi beklenmektedir.

o AB yeterlilikleriyle uyumlu. Cerceve olusturulurken AB Mesleki Yonergeleri ve uyum ilkeleri
dikkate alinmistir.

e Kapsamh US. CSUSP daha 6ncekilerden farkli olarak kapsamli bir programdir. Baslica bes
mudahale alani ve bunlar baglica kesisen alanlari icermekte; yani sira UNKK eylem
programinin unsurlarini da yansitmaktadir.

e Birinci basamak agirlikli. Cergceve daha énce Tiirkiye'de yapilmamis olan US’nin birinci
basamaga odakl sekilde ele alinmasini saglama gabasinin bir parcasidir. Ureme saghigi
hizmetleri her zaman bir hastalikla degil, 6tesi dogrudan saglkl olmayla ilgili oldugundan
US’nin temel saglik hizmetleriyle i¢ ice olmasi gerekmektedir. Birinci basamaktan ikinci
basamaga, ikinci basamaktan da ileri diizeye sevkin daha iyi yapilabilmesine, ve destek
personeliyle saglik-digi personelden uygun sekilde yararlaniimasina 6zellikle dikkat
edilmistir.

e Uluslararasi ve ulusal stratejilerle uyumlu. Ulusal Strateji, calisma gruplari ve uzmanlar igin
basglica dayanak noktasi olmus, Cerceve’de ulusal dnceliklere yer verilmesinin
saglanmasinda faydalaniimistir. Beceri ve gorevlerin uluslararasi en iyi uygulamalarla
uyumunun saglanmasi icin ¢esitli kilit uluslararasi kaynaklardan materyaller alinmistir.

3 Cercevenin Kullanimina iliskin Adimlar

3.1 Genel Bakig

Cercevenin sahada yapilabilecek c¢ok cesitli uygulama icin muidahale-6ncesi araci olmasi
amaclanmistir. Cerceve’nin hedef kitlesi (a) kilit paydaslar; (b) US hizmetlerinin lst ve orta
kademedeki yoneticileri; (c) egiticiler, kurs duzenleyiciler ve ilgili egitim kurumlari; (d) meslek
(saglik) kuruluslari; (e) USP’nin teknik uzman ve danismanlari. Cerceve Tirkce ve ingilizce
olarak basili ve CD Rom halinde hazirlanmistir.

3.2 Hizmet-ici / Mezuniyet Oncesi Egitim

Cerceve, miifredat gelistirme konusunda calisanlar, kurs yoneticisi, ve CSUSP’de egitimden
sorumlu kurum/kuruluglarin egiticileri ve yoneticileri icin yol gOsterici olabilmeyi amaclamaktadir.
KS/APUSP'de (1998) US hizmet sunumunda performans disiikligiine dogrudan katkida
bulunan egitimle ilgili bazi 6zel konulara yer verilmis ve soyle belirtiimistir; “tip ve saghk egitimi
sistemlerindeki zayifliklar hizmet sunanlarin yetersizliklerinin nedenini olusturmaktadir”. Egitime
iliskin sorunlar da agagidaki sekilde siralanmisir:

e Hizmet-ici egitimler arasindaki uzun bosluklar
Hizmet sunanlarin sik araliklarla yeni gorevlere atanmalari ve bilimsel ve teknolojik
gelismelerden yararlanamamalari
Uygulama alaninin olmamasi ve ¢ok fazla teoriye yer verilmesi
o Egitim mifredatlarinda koordinasyon veya standart olmamasi
Egiticilerin egditilmesi ve gorevlendiriimesinde ciddi sorunlar olmasi

USP kapsaminda hazirlik asamasinda hazirlanan Egitim Gereksinimi Saptama Raporu bu
Stratejik Plan’in tamamlanmasindan bu yana cok az seyin degistigini ortaya koymaktadir.
Egitim, degerlendirme yoéntemleri, egditim sonrasi izleme ve geribildirim konularinda klinik
dizeyde nitelik ve etkinlige iliskin endiseler artmistir. Cercevede birinci ve ikinci basamak
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kuruluglarda sunulmasi gereken temel etkinliklerin listesi yer almaktadir ve USP tarafindan
ylruttlecek tim egitim programlarinin gelistiriimesinde bu cerceveden yararlanilarak temel
icerik yeterince kapsanabilir.

Dunyanin bir ¢ok yerinde mesleki egitimde yeterlilige dayal egitim yaklasimi kullaniimaktadir.
Bu yaklasim “yaparak 6grenme” anlayisini vurgulamaktadir. Bu egitim yaklasiminin temelinde,
katilmcilarin daha iyi hizmet sunmalari icin gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip olabilmeleri
konusunda surekli uygulama, coaching ve degerlendirmeye Ozellikle 6nem verilmektedir.
Tiarkiye'de SB/JHPIEGO projesiyle yeterlilige dayali egitimden yararlanmada énemli basarilar
kazaniimistir ve bu yaklasimi kullanabilecek, uzman egiticiler gibi, yerel kapasite de mevcuttur.
USP’nin destekledigi US egitimlerinde yalniz bu yaklagimin kullaniimasi 6nerilmektedir. Boylece
egitimlerden elde edilecek sonuglar (uygulamada beceri) ¢ok daha belirgin ve uzun sireli
olacaktir.

Hizmet ici egitimler sirasinda yeterli uygulama becerisi kazanmalari ve geribildirim alabilmeleri
icin hizmet sunanlara yeterli zamanin ayrilmasi 6nerilmektedir. Daha 6nce yapilmis yeterlilige
dayall AP egitimleri icin yaklasik 2 hafta, benzer sekilde tasarimlanmis GA egitimleri icin 3 hafta;
yeterlilige dayall NRP egitimi i¢in en az 4 gin gerekmigtir. Kapsamli yeterlilige dayali hizmet ici
egitimler icin bu raporda bir zaman sinirlamasi belirtiimemistir.

3.3 US Kuruluslari igin Hizmet Standartlarinin Belirlenmesi

Hizmet standartlari farkhh saglik yoneticileri icin farkh anlamlar ifade etmektedir. USP
kapsaminda birinci ve ikinci basamak kuruluglarinda sunulan hizmet niteliginin iyilestirilmesi icin
kritik 6nem tasiyan iki tip standarttan s6z edilmektedir. ilkinde saglik kuruluslarinda sunulan
hizmetlerin minimum kalite standartlarina yer verilmektedir. Bu standartlarin kullaniimasi
iyilestirilen hizmet standartlariyla baglantilidir. SB ACSAP Genel Mudurlugu ile yapilan
gorusmelerde birinci tip standartlarin gelistiriimesi konusunda anlagsmaya variimistir. ikinci tip
standartlarda, belirli bir gérev ya da etkinlik (6rnegin test-dncesi HIV danismanhgi) icinde yer
almalari gerektiginde hizmet sunanlarin takip etmeleri gereken belirli asamalarin ayrintili sekilde
tanimlandigi klinik protokoller/klinik rehberlerden s6z edilmektedir. Bu standartlar farkh tipte
performans degerlendirmeleri icin -dis, akran veya 6z degerlendirme- ve hizmet sunanlarin
bireysel beceri eksikliklerinin belirlenmesinde kullanilabilir.

Son yillarda sonuca-dayali yonetimde kullanilmak U(zere standartlarin gelistiriimesi ve
kullaniimasina verilen 6zel 6nem dikkate alindiginda uluslararasi alanda test edilmis ¢ok cesitli
standart degerlendirme araclari oldugu goriilmektedir. Bunlarin biyik bir kismi cretsiz temin
edilebilmektedir. USP’de mevcut US araglarinin adapte edilmesi 6nerilmektedir. Birinci tip igin
kontrol listesi formatinin adapte edilmesi Onerilmektedir; c¢lnki bunlar hizh bir sekilde
kullanilabilir, kaynaga bagimh degildir ve kurum icinde kalite kiltirinin gelistiriimesini tesvik
eder. ikinci tip icinse mimkiin oldugunca verimlilik ve etkinlige dayali algoritm veya akis
semalari olusturulmasini 6nermektedir. Bu tir aracglar uluslararasi piyasalarda halihazirda
mevcuttur.

3.4 UsS Personeli igin is Tanimlarinin Gelistiriimesi

is tanimlarinin gelistirimesinin personelin performansi {izerinde olumlu etki yaratabilmesinin bir
¢ok nedeni vardir. Tum dinyadaki Orneklere dayali olarak “uygun” is tanimlarinin mevcut
olmasinin asagida s6zl edilen olumlu etkilerinin oldugu kabul edilmektedir:

Calisanlarin kendilerinden ne beklendigini daha iyi anlamalarina yardimci olur
Yoneticiler performanslari takip edebilirler

Beceri eksiklikleri saptanarak uygun egitimler verilebilir

Performans degerlendirmesi yapmak mimkin olur

Yilhk is planlari yapilabilir

Standartlarin dikkate alinmasi saglanir ya da standartlar tanitilir

Sikayetlerin degerlendirilmesi kolaylasir
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SB ile yapilan goérismelerde mevcut gorev tanimlarinin yukarida s6zi edilen sonuglara
ulagiimasinda aktif sekilde kullaniimadigi anlagiimigtir. USP kapsaminda kurulus diizeyinde
diger kalite iyilestirme aktivitelerine de yararli olabilecek is tanimlarinin hazirlanmasi icin proje
kaynaklarinin bir kisminin bu calismaya yonlendiriimesi  teklif edilmektedir. Ayrica bu
¢alismanin halen SB’nin AB Koordinasyon Birimi tarafindan yudritilmekte olan is
analizi/spesifikasyonuna iligkin caligmalarla isbirligi icinde gerceklestiriimesi 6nerilmektedir.

3.5 CSUS Performans Yonetimi

ACSAP Genel Midirligi US hizmetleri icin bir tir sonuca-dayali yonetim sekline yonelmek
konusunda isteklidir. Bu tir bir yonetim yaklasimi icin zaman iginde kurulusglarin hizmetlerini
ulusal normlara goére sekillendirmelerine ya da mevcut duruma iligkin verileri temel alarak
hizmetlerini iyilestirme olanagl saglayacak standart performans gostergeleri gereklidir.
Performans gostergeleri Cerceve'de siralanmis olan baslica hizmetler temel alinarak
belirlenebilir. Performans yonetimi, sirekli kalite iyilestirme mekanizmalariyla iliskilendirilebilir.

3.6 CSUS Lojistigi ve Satinalma

Cerceve kapsaminda s6zi edilen hizmetler icin gerekli malzemelerin saglanmasina iligskin
degerlendirmeler kurulus ya da program diizeyinde yapilabilir. USP icin ilk degerlendirmeler
yapilmistir; ancak Cerceve kurulus dizeyindeki yoneticilerin kontraseptif, gtivenli dogum Kitleri
vb. arac/gere¢ ve malzeme gereksinimlerine yonelik tahmin veya degerlendirmeler yapmalarina
olanak vermektedir.

3.7 CSUS Bilgi Yonetimi

iletisim stratejisinin bir parcasi olarak bir bilgi yonetimi yaklagimi gelistiriimistir. Cerceve, bilgi
paylasiminin kritik nem tasidigi alanlarin ya da yeni bilgilerin yénetimi ya da Uretimi igin gerekli
alanlarin belirlenmesinde kullanilabilir.

3.8 Ortakliklar

USP, Paket 2 kapsaminda ¢ok sayida STK'nin calismalarina destek saglamaktadir. Cerceve,
baslica uygulayici taraf olan SB’nin hizmetlere iliskin beklenti ve standartlarini US hizmeti sunan
ya da proje/program yoneten diger hiikiimet digi kuruluslarla paylasmasina olanak saglayabilir.

3.9 Mesleki Akreditasyon ve Diizenleme

Uzun erimde ve AB’ye uyum sireci dikkate alinarak, Ulusal Kredilendirme Kurumu’nun
olusturulmasi gerekecektir. Bu kurum saglik calisanlarina sunulan egitim ve Ogretim
olanaklarinin  kalitesinin  izlenmesinden ve ayni zamanda mesleki uygulamalarin
dizenlenmesinden sorumlu olacaktir. Cergeve, yeterlilige dayandidi igin, mesleki diizenlemeler
icin minimum standartlarin belirlenmesinde temel olarak alinabili. Bu USP kapsaminda
planlanmamis bir calismadir ve program tamamlandiktan sonra bir gereksinim olarak dikkate
alinabilir
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Guvenli Annelik igin Hizmet Cercevesi

Guvenli annelik girisimi, yetersiz ana saghgl hizmetleri nedeniyle meydana gelen gebelik ve
dogum komplikasyonlarinin sonucunda olusan anne ve yenidogan 6lim ve sakatliklarini
azaltmaya odaklanmaktadir.

Cogu gebelik ve dogum olaysiz gerceklesse de butiin gebelikler risk tasir. Gebe kadinlarin
yuzde 401 gebelik, dogum sirasi ya da sonrasinda gebelikle ilgili saglik sorunlariyla
karsilagsmaktadir. Gebeliklerin ylizdel5’inde yasami tehdit eden ya da uzun sire etkili olan
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu istenmeyen durumlar, zamaninda ve yilksek diizeyde
becerili obstetrik midahale ve bakim gerektirmektedir.

Ureme sagligi baglaminda giivenli anneligin ana 6geleri sunlardir:
e Dogum 6ncesi bakim, givenli dogum ve dogum sonrasi bakim icin egitim ve saglhk
hizmetleri;
¢ Aile planlamasi ve givenli distk hizmetlerinin saglanmasiyla istenmeyen gebelik/
dustklerin 6nlenmesi ve sonlandiriimasi;
e Sevk mekanizmalari ile birlikte gebelik, dogum ve disiik komplikasyonlarinin yénetimi.

Hizmet sunanlarin mesleki yeterliliklerinin gelistiriimesi, kaliteli hizmet sunumu icin anahtar
Onem tasimaktadir. Guvenli annelik i¢cin hizmet ¢ergevesi, birinci ve ikinci basamakta sunulan
temel hizmet etkinlikleri icin, hizmet sunanlarin sahip olmasi gereken temel bilgi, tutum ve
becerileri belirlemektedir. Ornek gostergeler, hizmetlerin etkililigini ve verimliligini izlemek igin
gerekli degerlendirme araclarini isaret etmektedir.

Hizmet sunanlarin mesleki yeterlilikleri, genis olarak, hizmet sunumu ve yoénetimi basliklari
altinda siniflandirilabilir. Bu iki genis grup altinda, yeterliliklerin guglendirilmesi gereken alanlar;
degerlendirme, planlama, uygulama, kisiler arasi iletisim ve iligkiler, saghgin 6zendirilmesi,
glvenli cevre ve kalitenin iyilestirilmesidir.

Guvenli annelik icin hizmet cergevesi; gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doénemlerine gore, temel hizmet etkinliklerini tanimlamaktadir. Temel hizmet etkinlikleri, hedef
nifusun belirlenmesi ve kayit altina alinmasiyla baslamakta, mutlaka verilmesi gereken
hizmetlerin listesini icermekte ve sonunda kalite iyilestirme slreciyle, izleme ve degerlendirme
icin gerekli araclarin gelistiriimesi 6ngérilmektedir.
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EK LA

CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI HiZMETLERI CERCEVESI

GUVENLI ANNELIK Birinci Basamak

(Not: Hizmet Cercgevesi, ACSAP Merkezleri'nin, Saglik Bakanhgi tarafindan birinci basamak saglk ocaklari gibi calisacagdi aciklamasi Gzerine hazirlanmistir.
ACSAP merkezlerinin ikinci basamak olarak islev gormesi geregi tartismasi sakli tutulmustur.)

Temel hizmet etkinligi [ Bilgi

| Beceri

| Tutum

Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Gebelik 6ncesinde ve sirasinda

Hedef nufusun
belirlenmesi ve kayit
altina alinmasi (Ureme
¢agindaki kadinlar ve
bebekler)

Kayit sistemi

Ziyaretler ve kayit

Onemseyen, sorumlu
ve bilgilendirici

Basvuru sirasinda,
onceden kaydedilmedigi
anlasilan hedef niifus
yuzdesi

Genel pratisyen (GP),
aile hekimi (AH), halk
sagligr uzmani (HSU),
kadin-dogum uzmani
(KDU), cocuk saghgi ve
hastaliklari uzmani
(CSHU), dis hekimi
(DH), hemsire (erkek/
kadin), ebe, sekreter,
sosyal hizmet uzmani
(SHU)

Enfeksiyonlarin
onlenmesi (EO) ve
kontrolu

Evrensel énlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklarr;
dekontaminasyonun
6nemi; EO
yontemlerinin her birinin
etki mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
ydnetmelik; bagisiklama

El yikama, eldiven
kullanimi,
dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon iglemleri;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO'de kullanilan bitiin
ekipman ve
solisyonlarin
protokollere gore
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO’nin 6neminin
bilincinde olma

Enfeksiyon dnleme
protokollerine uygunluk
ylzdesi

Saglk kurulusunda
calisan butun personel
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EK LA

Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Aile planlamasi (Bkn. Yontemler ve Danigmanlik, hizmetler, | Klinik ve sosyal Hedef niufustan GP, AH, HSU, KDU,
Bal. 3) danismanlik kayit anlamda AP basvuranlarin yuzdesi; CSHU, hemsire, ebe,

gereksinimlerininin
farkinda

hedef nifustan ve
basvuran kisilerden
danismanlik verilen ve
yontem alanlarin
yuzdesi

psikolog, SHU

CYBE/HIV korunma ve
yonetimi (Bkn. Bol. 4)

CYBE/HIV'den korunma
ve hizmet yonetimi

Pelvik muayene, 6ykd,
tarama testleri, bildirim,
danismanlik

Klinik ve sosyal
anlamda bagvuranin
gereksinimlerinin
farkinda

Hedef nufustan ve
basvuran kisilerden
tarama yapilanlarin
yuzdesi, saptanan
enfeksiyonlarin yizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
SHU

Tetanos toksoid
asilamasi

Asi cizelgeleri,
standartlar, lojistik

Bagisiklama, kayit
tutma, lojistik

Kadin ve aileyi
aydinlatici

Hedef niufusta
asllananlarin yizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
SHU

Gebelik dncesi
doénemde kayit ve
bakim

Gebelik 6ncesi bakim,
genetik dabhil
danigsmanlik, folik asit
ve D vitamini destegi,
sik gorulen/ kronik
hastaliklarin
degerlendirilmesi,
anemi tedavisi, agiz
sagligl, madde
bagimliligi konusunda
davranis degisimi bilgisi

Rutin gebelik 6ncesi
bakim: gebelik ve
dogumla ilgili
danismanlik; hizmet
alanin kayitlari, kan
grubu, smear testleri;
meme muayenesi; rutin
lab. tetkikleri

Kadin saghgini butincdl
ele alan; diizenli ziyaret
konusunda motive edici;
es destegini tesvik edici

Hedef niifus icindeki
basvuru yuzdesi;
protokole uygun bakim
alanlarin yuzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
DH, hemsire, ebe, SHU

Dogum o6ncesi kayit ve
bakim

Dogum o6ncesi bakim/
izleme (DOB) ve
dogum bilgisi,
danigsmanlik, acil durum
planlamasi; genetik
danismanlik

Rutin dogum o6ncesi
bakim: KB, rutin
laboratuvar tetkikleri,
CKS, gebelik ve
dogumla ilgili
danismanlik; hizmet
alanin kayitlari; kan
grubu, smear

Kadin saghgini butancdl
ele alan, duzenli ziyaret
ve saglikli dogum

konusunda motive edici,
es destegini tesvik edici

Hedef niifus icindeki
gebe kadin basina
disen basvuru/ izleme;
gebe izleme
yonergesine gore
nitelikli DOB alanlarin
yuzdesi; riskli gebelik
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, DH, hemsire,
ebe, SHU
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Gebelikte hastahgin
erken tani ve tedavisi
(kronik hastalik,
paraziter ve diger
enfeksiyonlar)

Yaygin hastaliklarin
tani, tedavi ve sevki
konusunda bilgi (6rn,
anemi, barsak
parazitleri, tiberkiloz,
sitma, diyabet)

Saghk egitimi, tani,
tedavi, sevk ve bildirim

Hastaligi arastiran,
hasta igbirligini
gelistiren ve tedavi igin
kapsamli saglik sistemi
dizeylerini kullanan
(ikinci basamakla

isbirligi yapan)

Kronik hastaligi olan
gebelerin yuzdesi,
tedaviyle kontrol altina
alinan olgularin yiizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe, SHU
(meslege gore
tanimlanan uygun
bakim dizeyleri)

Gebelikte beslenme,
hijyen, fiziksel aktivite,
cinsel yasam, emzirme,
dogum bilgisi ve AP
konusunda
danigsmanlik; demir/
folat, D vitamini destegi

Annenin beslenmesi,
destek beslenme,
gebelik hijyeni, fiziksel
aktivite, cinsel yasam,
emzirme, dogum, AP
danismanligi bilgisi

DOB ve AP konusunda
saglik egitimi ve
danismanlik

Kadin saghgina
bittncul yaklagim, es
destegini tesvik eden

Demir/ folat destegi
yapilan kadinlarin
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, DH, ebe,
hemsire, SHU

Gebelik
komplikasyonlarinin
erken tani ve ydnetimi
(6rn, toksemi-pre/
eklampsi-, kanama,
dusiik) (Bkn. Bol. 2)

Risk yaklasimi;
komplikasyonlarin tibbi
ydnetimi, tedavi
protokoleri; gebelikte
ila¢ kullanimi; sevk
kosullari/ kriterleri

Oykii alma; tani; risk
degerlendirmesi; tedavi;
damar yolu agilmasi;
kayit tutma; sevk
kosullarini
degerlendirme, refakatli
sevk

Risk ve zararl etkilerin
azaltilmasini gozeten;
hastayi igbirligine
ozendiren

Vaka-6lum hizi;
toksikoz hizi; tedaviyle
kontrol altina alinan
toksemi yiizdesi; sevk
edilen komplikasyon
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe, SHU

Gebelik kayiplarinda
yaklasim (Bkn. Bol. 2)

Gebelik kayiplarin
tanimlari, risk
yaklagimi; duguk
tarindn tanisi; tibbi
yonetim (MR bilgisi);
sevk; AP (Bkn. Bdl. 3);

Yukardaki gibi; pelvik
muayene, serviks ve
vajeni temizleme; disuk
sonrasi AP ve
danismanlik

Duygusal destek veren;
sevk i¢in seri davranan;
bilgilendirici, gtiven
verici; AP icin batincul
yaklasan

Duguk hizi (istege bagh/
indikte edilmis ve
spontan) ve diger
gebelik kayiplarinin
ylizdesi; vaka-6lim hizi;
distk sonrasi AP
ylizdesi, dusiklerde
verilen danismanlik
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe, SHU

Dogum sirasinda (Bkz. Acil Obstetri Boliimii)

Hijyenik ve guvenli
dogum hazirligi

Enfeksiyondan korunma
yontemleri; dogum
eylemi risk faktorleri;
kayit; sevk
endikasyonlari

Enfeksiyondan korunma
onlemleri, temiz ortam
hazirlanmasi, riskli
olgularin tanisi, dogum
eyleminin izlenmesi,
kayit

Guvenlik konusunda
dikkatli, sakinlestirici ve
destekleyici

Sagliksiz kosullarda
olan dogumlarin
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Dogum eyleminin
ilerleyisinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve
dogumun yaptiriimasi

Normal dogum eylemi
evreleri ve
uygulamalari; gelis
pozisyonu,
malprezantasyonlar,
pelvisin
degerlendirilmesi, bas-
pelvis uyusmazligt,
partograf; uygun
olmayan uygulamalar

Fetls izleme (CKS);
pelvik muayene;
partograf kullaniimasi;
kayit tutma; perinenin
korunmasi ve gerekirse
epizyotomi; dogumun
yaptiriimasi

Ureme haklarini dikkate
alan: gebenin karar
almasini saglayici;
asgari mudahaleyi
gOzeten; psikolojik
destek saglayan

Kayitlari diizgin tutulan
dogum ylizdesi;
partograf kullanim
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe

Uzamis dogum
eyleminde yaklasim
(6nleme ve yodnetim)

Dogum eylemi
fizyolojisi; amniotomi;
epizyotomi; partograf
kullanimi; pozisyon
bozuklugu; gecikmeler;
sevk endikasyonlari

IV bakim/tedavi; perine
bakimi, epizyotomi,
annenin desteklenmesi,
temizlik; sevk
endikasyonu koyma ve
refakatli (personelle)
sevk

Yukaridaki gibi

Uzamis dogum
nedeniyle sevk
edilenlerin ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe

Ucuincii evrede bakim

Fizyoloji; aktif ydnetim
ilkeleri; uygun olmayan
uygulamalar

Kordon klempleme;
plasentanin uygun
teknikle dogurtulmasi,
gerekirse elle halas ve
plasenta muayenesi;
temizlik; uterotonik
kullanimi; perinenin
korunmasi ve uygun
durumlarda onarimi

Yukaridaki gibi

Sagliksiz kosullarda
dogum ylizdesi,
travmatik dogum
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe

Dogum sirasinda
komplikasyonlarin
erken donemde
saptanmasi ve yonetimi
(6rn, kanama, eklampsi,
uzamisg/ engellenmig
dogum eylemi)

Risk yonetimi; sik
gorulen
komplikasyonlar;
cerrahi dogum kriterleri;
sevk endikasyonlari

Partograf kullanimi;
fetal izleme; sevk
endikasyonu konmasi;
damar yolu agilmasi;
enfeksiyonlarin
onlenmesi

Ozenli, destekleyici,
bilgilendirici; sevk
baglantisini yapmaya
Ozen gosteren

Zamaninda
yapilamayan sevklerin
ylzdesi; ana 6lim hizi;
6li dogum hizi;
(mUmkinse)
intrapartum fetal 6lim
hizi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK LA

Temel hizmet etkinligi | Bilgi

| Beceri

| Tutum

| Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Dogum sonrasinda

Postpartum
komplikasyonlarin
erken donemde
saptanmasi ve yonetimi
(6rn, kanama, sepsis,
ekplampsi)

Yukaridaki gibi

Postpartum izleme,
damar yolu agilmasi,
sevk endikasyonu
koyma, enfeksiyonlarin
onlenmesi/ antibiyotik
kullanimi

Yukaridaki gibi

Komplikasyon hizi,
vaka-olim hizi

GP, AH, HSU, KDU,
hemsire, ebe

Yenidoganin ilk bakimi

Yenidoganin ilk
degerlendirilmesi ve
bakimi; canlandiriimasi;
hipoterminin 6nlenmesi
ve yonetimi (isi
kontrol); sevk
endikasyonlari

Yenidoganin
degerlendirilmesi ve
canlandiriimasi; hava
yolunun temizlemesi,
sicak zincir techizat/
uygulamalari; K
vitamini; refakatli sevk

Yukaridaki gibi

Erken yenidogan 6lim
hizi, malformasyonlu
dogum hizi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe

Neonatal
enfeksiyonlardan
korunma ve yonetim
(6rn, ophtalmia
neonatorum, kordon
enfeksiyonu, tetanos)

Neonatal
enfeksiyonlardan
korunma ve ydnetim;
sevk endikasyonlari

Enfeksiyondan korunma
ve tedavi 6nlemleri;
endikasyonlu sevk

Yukaridaki gibi

Enfeksiyon hizi, vaka-
6lum hizi, sevk ylizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe

Emzirmenin
baslatiimasi ve
desteklenmesi

ideal emzirme
uygulamasi,
malformasyonlar,
annenin beslenmesi;
meme bakimi;
emzirmeyen annelerde
bebek beslenmesi

Bebegin emzirmeye
hazirlanmasi; emzirme
danigsmanligi; meme ve
meme basli sorunlarinin
yonetim ve
danismanligi

Emzirmeyi tegvik edici;
destekleyici; 6zgiiven
verici; sorunlara karsl
dikkatli

Zamaninda emzirilen
yenidogan yuzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe

Dogum sonrasi (DS)
anne bakimi (izleme
protokoli)

Yapilmamigsa tetanos
toksoid asilamasi;
kanamanin énlenmesi
ve yodnetimi; puerperal
enfeksiyon; CYBH/HIV;
DS AP; meme bakimi;
egzersiz

DS izleme protokollni

uygulama; bagisiklama;
kanamanin izlenmesi ve
enfeksiyon kontrolu; AP
danismanligi ve hizmeti

Ozenli, bilgilendirici,
destekleyici

Anne basina izleme
ziyareti, bagisiklama
orani; puerperal
enfeksiyon hizi, vaka-
olum hizi, ana 6lim
hizi; yas gruplarina
gore fertilite hizi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
SHU

Dogum sonrasi bebek
bakimi (izleme
protokol()

Asilama takvimi,
blylumenin izlenmesi,
izlem kayitlari, sevk
endikasyonlari

Bagisiklama;
blylmenin izlenmesi;
beslenme; kayit tutma
ve degerlendirme

Yukaridaki gibi

Yenidodan bagina izlem
ziyaretleri, asilama hizi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
SHU

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK LA

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Sirekli kalite gelistirme

Kaliteli hizmet modeli;
ydnetim bilgi sistemi
(YBS); hizmetlerin
tanitiimasi (sosyal
pazarlama) yéntem
bilgileri

Kalite izleme ve
degerlendirme;
sektorlerarasi igbirligi;
hizmetlerin tanitiimasi
ve kullanima
Ozendirilmesi (sosyal
pazarlama)

Hizmet alana odakli,
hizmet sunanin
verimliligini gézeten;
Ureme haklarini da
kapsayan buttncul
yaklasima sahip;
sektorlerarasi igbirligine
(kamu, 6zel ve sivil
toplum kuruluslarr)
yatkin

Saghk Madurlagia ve
Saglk Grup
Baskanliklari tarafindan
kalite glivencesi
modellerinin gelistirilmig
ve kullanimda olmasi;
basvuran/ hizmet sunan
memnuniyeti

Yoneticiler dahil battin
saglik personeli

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK LA

CSUSH CERCEVESI

GUVENLI ANNELIK Ust (ikinci ve Ugiincii) Basamak
(Birinci basamag! destekleyerek)

Temel hizmet etkinligi | Bilgi

| Beceri

| Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Gebelik 6ncesinde ve sirasinda

Birinci basamagin
kullaniimasi amaciyla
hedef nufusun
yonlendirilmesi (Ureme
¢agindaki kadinlar ve
bebekler)

Birinci basamak
hizmetleri, kayit ve
bildirim sistemi

Danigmanlik ve
yonlendirme; birinci
basamagi yazil olarak
bilgilendirme (sevk
formunun yanitinin
doldurulmasi)

Kapsamli saglik ve
Ureme haklarini géz
ondnde tutan batincul
yaklasim; bilgilendirici

Birinci basamaktan sevk
edilen hastalarin
ylizdesi; uzman
tarafindan cevaplanan
sevk formunun yiizdesi

Kadin dogum
uzmani (KDU), AH,
GP, hemsire (erkek/
kadin), ebe,
sekreter, SHU

Enfeksiyonlarin
onlenmesi (EO) ve
kontrolu

Evrensel énlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
onemi; EO yontemlerinin
her birinin etki
mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
yonetmelik; hastane
enfeksiyonlari,
Enfeksiyon Kontrol
Komiteleri Yonetmeligi;

El yikama, eldiven
kullanimi,
dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon iglemleri;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO'de kullanilan bitiin
ekipman ve
sollisyonlarin
protokollere gore
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO’nin 6neminin
bilincinde olma

Enfeksiyon kontrol
komitesi varli§i; hastane
enfeksiyonlarinin
insidansi

Kurulustaki bittn
personel

bagisiklama
Aile planlamasi (Bkn. Yontemler ve Danismanlik, hizmetler, Klinik ve sosyal anlamda | Basvuran kigilerden KDU, AH, GP,
Bal. 3) danismanlik kayit, birinci basamagi AP gereksinimlerin danismanlik verilenlerin | Grolog, hemsire,

bilgilendirme

farkinda

ylzdesi

ebe, psikolog, SHU

CYBE/HIV korunma ve
yonetimi (Bkn. Bol. 4)

CYBE/HIV'den korunma
ve hizmet yonetimi

Pelvik muayene, 6ykd,
tarama testleri, kayit ve

Klinik ve sosyal
baglamda basvuranin

Saptanan enfeksiyon
ylzdesi, basvuran

KDU, Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani,

bildirim, danismanlhk gereksinimlerinin kisilerden tarama AH, GP, (rolog,
farkinda yapilanlarin yiizdesi hemsire, ebe, SHU

Tetanos toksoid Bagisiklama cizelgeleri, Bagisiklama, kayit Anneyi ve aileyi Asilama oranlari KDUz, AH, GP,
asllamasi standartlar, lojistik tutma, birinci basamagi aydinlatici hemsire, ebe, SHU

bilgilendirme

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK LA

Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Gebelik 6ncesi Gebelik 6ncesi bakim, Rutin gebelik 6ncesi Kadin saghgini butincil | Hedef nifus icindeki KDU, AH, GP,
donemde kayit ve genetik dahil bakim: gebelik ve ele alan; duzenli ziyaret basvuru ylzdesi; hemsire, ebe, SHU

bakim

danismanlik, folik asit ve
D vitamini destegi, sik
gorulen/ kronik
hastaliklarin
degerlendirilmesi, anemi
tedavisi, madde
bagimliligr konusunda
davranis degisimi bilgisi

dogumla ilgili
danismanlik; hizmet
alanin kayitlari, kan
grubu, smear testleri;
meme muayenesi; rutin
lab. tetkikleri

konusunda motive edici;
es destegini tesvik edici

protokole uygun bakim
alanlarin yuzdesi

Dogum 6ncesi bakim

Dogum 6ncesi bakim
protokolleri; kayitlar; fetal
tarama ve tani testleri;
ultrason

Rutin dogum 6ncesi
bakim: laboratuvar
tetkikleri, kan basinci;
hizmet alanin kayitlar;
ultrason; maternal ve
fetal tani ydontemleri

Kadin saghgini buttncdl
ele alan; duzenli ziyaret
ve saglikli dogum

konusunda motive edici

Protokollere uygun izlem
ylzdesi

KDU, Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani,
AH, GP, hemsire,
ebe, laboratuvar
teknisyeni, SHU

Gebelikteki hastaliklarin
erken tani ve tedavisi
(kronik hastalik,
paraziter ve diger
hastaliklar)

Yaygin hastaliklarin (6rn,
anemi, barsak parazitleri,
tiberkiloz, sitma,
diyabet) tani, tedavi,
izlem protokolleri ve
sevki konusunda bilgi

Saghk egitimi, tani,
tedavi, birinci basamaga
sevk yaniti

Hastaligin arastiriimasi,
hasta igbirliginin
gelistiriimesi ve tedavi
icin kapsamli saglik
sistemi duzeylerinin
kullaniimasi

Tedavi altina alinan
gebelerin yuzdesi, birinci
basamagda gonderilen
sevk yanit kagidi ylizdesi

KDU, AH, GP, ilgili
diger uzmanlar,
hemsire, ebe, SHU
(tanimlanmig gerekli
profesyonel bakim
dizeyleri bagina)

Gebelikte beslenme,
hijyen, fiziksel aktivite,
cinsel yasam, emzirme,
dogum bilgisi ve AP
konusunda
danigsmanlik; demir/
folat, D vitamini destegi

Annenin beslenmesi,
destek beslenme,
gebelik hijyeni, fiziksel
aktivite, cinsel yasam,
emzirme, dogum, AP
danismanligi bilgisi

DOB ve AP konusunda
saglik egitimi ve
danismanlik

Kadin saghgina batincul
yaklagim, es destegini
tesvik eden; birinci
basamaga yonlendirici

Demir/ folat destegi
yapilan kadinlarin
ylzdesi

KDU, AH, GP,
hemsire, ebe,
diyetisyen, psikolog,
SHU

Gebelik
komplikasyonlarinin
erken tani ve ydnetimi
(6rn, toksemi-pre/
eklampsi-, kanama,
disuk) (Bkn. Bél. 2)

Risk yaklasimi;
komplikasyonlarin tibbi
yonetimi, tedavi
protokoleri; gebelikte ilag
kullanimi; sevk kosullari/
kriterleri

Oykii alma; tani; risk
degerlendirmesi; tedavi;
damar yolu agilmasi;
kayit tutma; yatarak
tedavi goren hastalarin
bakimi; sevk kosullarini
degerlendirme, refakatli
sevk

Risk ve zararl etkilerin
azaltilmasini gozeten;
hastayi igbirligine
oOzendiren; birinci
basamakla baglanti
kuran

Vaka-06lim hizi; toksikoz
hizi; tedaviyle kontrol
altina alinan toksemi
ylzdesi; sevk edilen
komplikasyon yuzdesi;
yanit verilen sevk
ylzdesi

KDU, AH, GP,
anestezi uzmani/
teknisyeni, dahiliye
uzmani, hemsire,
ebe, SHU
(tanimlanmig gerekli
profesyonel bakim
dizeylerine gore)

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK LA

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Gebelik kayiplarinda
yaklasim (Bkn. Bol. 2)

Gebelik kayiplarin
tanimlari, risk yaklasimi;
disik thrindn tanisi;
tibbi/ cerrahi yonetim;
sevk; AP (Bkn. Bdl. 3);
RH uygunsuzlugunda
anneye anti-D
uygulamasi

Yukardaki gibi; pelvik
muayene, serviks ve
vajeni temizleme;
MVA/MR; diglk sonrasi
AP ve danigsmanlik

Duygusal destek veren;
bilgilendirici, gtiven
verici; AP icin batiincul
yaklagan; birinci
basamakla baglanti
kuran

Dusik hizi (istege bagh/
indikte edilmis ve
spontan) ve diger gebelik
kayiplarinin yiizdesi;
vaka-olum hizi; anne
6lum hizi; duguk sonrasi
AP ylzdesi, dustklerde
verilen danigsmanlik
ylzdesi

KDU, AH, GP,
hemsire, ebe,
psikolog, SHU
(tanmimlanmig gerekli
profesyonel bakim
duzeylerine gore)

Dogum sirasinda

Hijyenik ve guvenli Enfeksiyondan korunma | Enfeksiyondan korunma | Guvenlik konusunda Sagliksiz kosullarda olan | KDU, AH, GP,
dogum hazirligi yontemleri; dogum onlemleri, hijyenik ortam | dikkatli, sakinlestirici ve dogumlarin ytizdesi, hemsire, ebe
eylemi risk faktorleri; hazirlanmasi; riskli destekleyici hastane kaynakli
kayit; uygun olgularin tanisi; dogum enfeksiyonlarin hizi
mobilizasyon eyleminin izlenmesi;
kayit; uygun
mobilizasyon
Dogum eyleminin Normal dogum eylemi Fetls izleme (CKS), Ureme haklarini dikkate | Kayitlari diizgiin tutulan KDU, AH, GP,

ilerleyisinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve
dogumun yaptiriimasi

evreleri ve uygulamalart;
gelis pozisyonu,
malprezantasyonlar,
pelvisin
degerlendirilmesi, bas-
pelvis uyusmazlig; fetal
monitorizasyon;
partograf; uygun
olmayan uygulamalar

elektronik fetal
monitorizasyon; pelvik
muayene; partograf
kullaniimasi; kayit tutma;
perinenin korunmasi ve
gerekirse epizyotomi;
dogumun yaptiriimasi

alan: gebenin karar
almasini saglayici;
asgari mudahaleyi

g6zeten; psikolojik

destek saglayan

dogum ylzdesi;
partograf kullanim
ylzdesi

hemsire, ebe

Uzamis dogum
eyleminde yaklasim
(6nleme ve yodnetim)

Dogum eylemi fizyolojisi;
fetal monitorizasyon;
amniotomi; epizyotomi;
oksitosin kullanimi;
partograf kullanimi;
pozisyon bozuklugu;
gecikmeler; cerrahi
dogum; anestezi,
analjezi

IV bakim/tedavi;
elektronik fetal
monitorizasyon, perine
bakimi, epizyotomi,
annenin desteklenmesi,
temizlik; cerrahi dogum

Yukaridaki gibi ve
psikolojik destek

Uzamis dogum eylemi
yluzdesi, cerrahi dogum
ylzdesi

KDU, AH, anestezi
uzmani/ teknisyeni,
GP, hemsire, ebe
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EK LA

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Ucuincii evrede bakim

Fizyoloji; aktif yonetim
ilkeleri; oksitosin
kullanimi; uygun
olmayan uygulamalar;
anestezi, analjezi;
postplasental RIA
uygulamasi (Bkn. Bél 3),
tlp ligasyonu

Kordon klempleme;
plasentanin uygun
teknikle dogurtulmasi,
gerekirse elle halas ve
plasenta muayenesi;
temizlik; uterotonik
kullanimi; perinenin
korunmasi, epizyotomi
ve yirtiklarin onarimi

Yukaridaki gibi

Dogum
komplikasyonlarinin
ylzdesi

KDU, AH, anestezi
uzmani/teknisyeni,
GP, hemsire, ebe

Dogum sirasinda
komplikasyonlarin
erken donemde
saptanmasi ve yonetimi
(6rn, kanama,
eklampsi, uzamis/
engellenmis dogum-
distosi, kordon
sarkmasi) (Bkn. Bél. 2)

Risk yonetimi
protokolleri; sik gorilen
komplikasyonlar; cerrahi
dogum; enfeksiyonlar

Partograf kullanimi, fetal
izleme, damar yolu
aclimasi; kan uygunlugu
testi ve transflizyon;
genel anestezi; cerrahi
(Sezaryen) dogum;
enfeksiyon kontrolu

Ozenli, destekleyici,
bilgilendirici; kapsamli
bakim birimleriyle
baglanti kuran

Ana 6lim hizi, saptanan/
tedavi altina alinan
komplikasyonlarin
yuzdesi; C/S yluzdesi,
midahaleli dogum
yuzdesi, 6l dogum hizi;
(mUmkinse) intrapartum
fetal 6lm hizi

KDU, AH, GP,
hemsire, ebe, lab.
teknisyeni, anestezi
uzmani/ teknisyeni

Dogum sonrasinda

Postpartum
komplikasyonlarin
erken donemde
saptanmasi ve yonetimi
(6rn, kanama, sepsis,
ekplampsi)

Yukaridaki gibi; uygun
mobilizasyon;
postpartum bakim
protokol

Postpartum izleme;
damar yolu agilmasi; kan
uygunlugu testi ve
transflizyon; genel
anestezi, analjezi;
Sezaryen dogum,
izleme; enfeksiyon
kontroli/ antibiyotik
kullanimi; uygun
mobilizasyon; meme ve
perine bakimi

Yukaridaki gibi ve izleme
icin birinci basamakla
baglanti saglayan

Komplikasyon hizi, vaka-
6lim hizi

KDU, AH, GP,
hemsire, ebe, lab.
teknisyeni, anestezi
uzmani/ teknisyeni

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK LA

Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Yenidoganin ilk bakimi Yenidoganin ilk Yenidoganin Seri ve 6zenli davranan; Erken neonatal 6lim KDU, AH, GP,
degerlendirilmesi ve degerlendirilmesi ve on hazirlik yapan; ekip hizi; yogun bakim alma CSHU (veya

bakimi; canlandiriimasi;
hipoterminin 6nlenmesi
ve yonetimi (1s1 kontroll);

canlandiriimasi; hava
yolunun temizlemesi,
sicak zincir techizat/

yaklagimini gbzeten,
diger branglardan
(pediyatri) yararlanan;

ylzdesi; YD yogun
bakim mortalite hiz
(mUmkinse); Gglnci

neonatalog),
hemsire, ebe,
anestezi uzmani/

neonatal resisitasyon uygulamalarr; kiivoz aileyi bilgilendiren basamaga sevk yuzdesi; | teknisyeni
programi (NRP); acil kullaniimasi; pozitif malformasyonlu dogum
gerecler lojistigi basinc¢h ventilasyon; K hizi, perinatal mortalite
vit., acil medikasyon; hizi; 610 dogum hizi
NRP protokolleri
uygulamasi
immatiir/ prematiir/ Yukaridaki gibi; Yukaridaki gibi; Yukaridaki gibi immatiirite/ prematiirite/ | KDU, AH, GP,

dusik dogum agirlikli
yenidogan bakimi

prematurite ve DDA
bakimi protokolleri

protokolleri uygulama

DDA hizi, erken neonatal
olum hizi, vaka-6lim
hizi; yogun bakim alma
ylzdesi; Gglnci
basamaga sevk yuzdesi;
YD yogun bakim
mortalite hizi (varsa)

CSHU (neonatalog),
hemsire, ebe,
anestezi
uzmani/teknisyeni

Neonatal
enfeksiyonlardan
korunma ve yonetim
(6rn, oftalmia
neonatorum, kordon
enfeksiyonu, tetanos,

Neonatal
enfeksiyonlardan
korunma, tani ve
yonetim

Enfeksiyonlardan
korunma, tani ve tedavi
protokollerinin
uygulanmasi

Yukaridaki gibi

Enfeksiyon hizi, vaka-
olim hizi

KDU, AH, GP,
Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani,
Mikrobiyolog, G6z
Hastaliklari Uzmani,
CSHU (neonatalog),

erken membran hemsire, ebe
raptiru-EMR,

mekonyum

aspirasyonu)

Emzirmenin ideal emzirme Bebegin emzirmeye Emzirmeyi tesvik edici, Zamaninda emzirilen KDU, AH, GP,

baslatilmasi ve
desteklenmesi

uygulamasi; meme/
bebek malformasyonlari;
annenin beslenmesi;
meme bakimi;
emzirmeyen annelerde
bebek beslenmesi

hazirlanmasi; emzirme

danismanligl; meme ve
meme basi sorunlarinin
yonetim ve danismanhgi

destekleyici, 6zgliven
verici; sorunlara karsi
ozenli; birinci basamakla
baglanti kuran

yeni dogan yizdesi
(DSO: ilk yarim saat)

CSHU, hemsgire,
ebe, diyetisyen

CSUS Hizmet Cergevesi
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Ureme Sagligi Programi

EK LA

basamak bakim sistemi;
YD taramalari
(fenilketonri, hipotiroidi,
vb.)

uygulamasi; biyime ve
gelismenin izlenmesi,
beslenme, D vitamini ve
demir destegi; kan grubu
bakilmasi; YD
taramalari, kayit tutma
ve degerlendirme,
sevklere yanit ve birinci
basamak hizmet
sunucularin egitilmesi

Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Dogum sonrasi (DS) Rutin izleme protokolleri; | Rutin protokollerin Ozenli, bilgilendirici, Bagisiklama orani, KDU, AH, GP,
anne bakimi (izleme yapilmamissa tetanos uygulanmasi; destekleyici, birinci puerperal enfeksiyon CSHU, hemsgire,
protokoli) toksoid asilamasi; bagisiklama; kanamanin | basamakla baglanti hizi, vaka-6lim hizi, ana | ebe; SHU

kanamanin énlenmesi ve | izlenmesi ve enfeksiyon | kuran 6lim hizi

yonetimi; hijyen, meme kontroli; saghk egitimi,

bakimi, uygun AP danismanligi ve

mobilizasyon, egzersiz; hizmeti; birinci basamak

puerperal enfeksiyon, hizmet sunucularin

CYBE-HIV/AIDS; DS AP; | egitilmesi

RH uygunsuzlugunda;

anneye anti-D

uygulamasi; birinci

basamak hizmet sistemi
Dogum sonrasi bebek Rutin izleme protokolleri; | Rutin protokollerin Yukaridaki gibi Protokollere uygun KDUz, AH, GP,
bakimi (izleme asilama takvimi; uygulanmasi; izleme ylzdesi; asilanan | CSHU, hemsire,
protokoli) blylmenin izlenmesi, bagisiklama, hemen yenidogan ylizdesi ebe, SHU

izlem kayitlari; birinci hepatit B agl

Sirekli kalite gelistirme

Kaliteli hizmet modeli,
YBS, toplam kalite
yonetimi (TKY), kalite
kriterleri, performans
izleme ve degerlendirme

Kalite/ performans
izleme ve degerlendirme

Hizmet alana odakli,
hizmet sunanin
verimliligini gézeten;
Ureme haklarini da
kapsayan buttincil
yaklagima sahip;
sektorlerarasi igbirligine
(kamu, 6zel ve sivil
toplum kuruluslan) yatkin

Saghk Madurlagia ve
Saglk Grup
Baskanliklari tarafindan
kalite glivencesi
modellerinin gelistirilmig
ve kullanimda olmasi;
basvuran/ hizmet sunan
memnuniyeti

Yoneticiler dahil
bitin saglik
personeli

CSUS Hizmet Cergevesi
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Ureme Sagligi Programi EKI.B

Acil Obstetrik Bakim Cercevesi

Acil obstetrik bakimin kalite diizeyi; gebelik, dogum eylemi ve dogum sonrasi dénemlerindeki
komplikasyonlar sirasinda, anne ve bebeklerin yagsamlarini kurtarmada en 6énemli firsati belirler.
Dinya genelinde gebeliklerin ortalama ylzde 15'inde yasami tehdit eden komplikasyonlar
gorulmektedir. Bu oranin ¢ok daha Uzerindeki insanlar uzun sireli sakatliklara yakalanmaktadir.
Turkiye'de anne ve yenidogan o6lim hizlari bolgeler arasi buyuk farkliliklarla hala kabul
edilemez dizeylerdedir (sirasiyla ylizbin canli dogumda 100’den fazla ve bin canli dogumda
20).

Her ne kadar, dogum dncesi bakim, risklerin erken saptanmasi ve yonetimi icin kesinlikle gerekli
ise de, her gebe kadinda akut ve yiiksek beceri diizeyinde obstetrik miidahale gerektirecek
komplikasyonlar gelisebilir. Yiksek Kkaliteli acil obstetrik hizmetler, etkin sevk dizeyleriyle
birlikte, her gebe kadin icin hazir durumda olmalidir.

“Ug gecikme modeli’nde anne éliimlerine neden olan etkenler su sekilde agiklanir:

. Hizmet isteminde bulunma kararinin gecikmesi; bunun nedeni saglik sorunlariyla uyari
isaretleri konusundaki bilgisizlik ve sosyal kosullarin yetersiz olmasidir.

. Hizmete ulagsmada gecikme; bunun nedeni ulasim gugclikleri, ekonomik kisitlamalar ve
yerel saglik kuruluslarinin kit olmasidir.

. Hizmet almada gecikme; bunun nedeni de, donanim, insangicu yetersizligiyle, hizmet
sunanlarin mesleki yeterliliklerinin bulunmamasidir.

Bitunlestiriimis bakim dizeyleriyle hazir durumdaki kaliteli acil obstetrik hizmetlerin asil iglev
Ustlendigi batincul bir yaklagim sayesinde, anne ve yenidogan 6lumleri/ sakatliklarini olusturan
nedenlerin Ustesinden gelinebilir. Anne/ yenidodan olimlerini énlemede birincil sorumluluk,
personel tarafindan kontrol edilebilen kurulus kosullarinin iyilegtiriimesinde bulunmaktadir. Hizh
ve yetkin acil obstetrik bakim; kanama, eklampsi, dogum komplikasyonlari, enfeksiyonlar ve
yenidogan sorunlari gibi 6lim nedenlerinin lstesinden gelmede yasamsal 6nem tagimaktadir.

Acil obstetrik bakim cercevesinde, birinci ve Ust basamaklarda, temel hizmet etkinliklerinin
sunulabilmesi icin personelin sahip olmalari gereken mesleki yeterlilikler siralanmaktadir. Temel
hizmet etkinliklerinin ilk adimlari, gerekli bitin kurulus altyapisinin tamamlanmasi, baglanti
basamaklarinin kurulmasi ve hizmet sirekliliginin saglanmasiyla kurulusun hizmete hazirlikh
hale getirilmesidir. Hizmet basamaklari, hastanin kabull ve ilk dederlendirmesinden, tedavi ve
taburcu edilmeye kadar siralanmaktadir. Enfeksiyondan korunma gibi asli énemdeki kesisen
etkinliklere, hizmet cercevesinin birgok yerinde vurgu yapiimaktadir.

Acil obstetrik bakim ¢ergevesinin kalite iyilestirme siireci; ulusal ve AB standartlariyla uyumlu bir
yonetim bilgi sisteminin gelistiriimesini; anne/ yenidogan o6lumlerinin énlenmesine odaklanan
inceleme, izleme ve degerlendirme sistemleriyle, hizmet alan ve sunan memnuniyetinin
gelistiriimesini 6nermektedir.

CSUS Hizmet Cergevesi



Ureme Sagligi Programi

EK1.B

ACIL OBSTETRIK BAKIM (AOB) Birinci Basamak

CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI HiZMETLERI CERCEVESI

(Not: Hizmet Cercevesi, ACSAP Merkezlerinin, Saglik Bakanlig tarafindan birinci basamak saglik ocaklari gibi ¢calisacagi agiklamasi uzerine hazirlanmistir.
ACSAP merkezlerinin ikinci basamak olarak islev gormesi geregi tartismasi sakli tutulmustur.)

Temel hizmet etkinligi | Bilgi

| Beceri

| Tutum

| Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Kurulusun hizmete hazir olma durumu

Kurulugun temel fiziksel
altyapiya sahip
olmasinin saglanmasi

Acil, dogum, kiguk
operasyonlar,
laboratuvar icin fiziksel
standartlar

Fiziksel standartlarin
kontrolu; Saglk Grup
Baskanhgi/ Mudurluga
araciligiyla konunun
uzmanlarindan destek
alma

Hizmet alana odakli ve
hizmet sunanin
verimliligini saglayan;
AB/ uluslararasi
standartlari gbzeten

Belirlenen standarda
uygunluk ylzdesi

Yonetici, genel
pratisyen (GP), aile
hekimi (AH), halk
sagligr uzmani (HSU),
kadin-dogum uzmani
(KDU), cocuk saghgi ve
hastaliklari uzmani
(GSHU), hemsire
(erkek/ kadin), ebe, lab
teknisyeni (LT),
sekreter, sosyal hizmet
uzmani (SHU), acil tip
teknisyeni —paramedik-
(ATT) (personel gérev
tanimlarina gore)

Acil arag/gereg ve
ilaclarin bulunmasinin
saglanmasi

Acil bakimla ilgili
aracg/gereg ve
ilag/malzemelerin
standartlari ve bakimi

Standartlara gore
bulunabilirlik ve bakimi
kontrol etme

Kontrollerde titiz

Belirlenen standarda
uygunluk ylizdesi

Yukaridaki gibi

AOB konusunda
personelin saglanmasi
ve egitimi

AOB egitim standartlari

AOB egitim becerileri

Egiticilerin batincdil,
duyarl, kapsamli,
verimli/ etkili, ekip
calismasina odakl
olmalari

Akredite egitimler
yluzdesi; egitilmig/
sertifikall personel
ylzdesi

Sertifikall egitici
personel (hekim,
hemsire, ebe), yonetici

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK1.B

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Enfeksiyonlarin
onlenmesi (EO) ve
kontrolu

Evrensel énlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
onemi; EO
yontemlerinin her birinin
etki mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
yonetmelik; bagisiklama

El yikama, eldiven
kullanimi,
dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon iglemleri;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO'de kullanilan bitin
ekipman ve
solusyonlarin
protokollere gore
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO’nin 6neminin
bilincinde olma

Enfeksiyon dnleme
protokollerine uygunluk
ylzdesi

Saglk kurulusunda
¢alisan bitun personel

Hizmete erisim ve
surekliligin saglanmasi

Maliyet, hizmet saatleri
ve hizmet yerine iliskin
engeller; calisma
saatlerinde hizmetin
surekliligi, tim saatler
icin destek alinabilecek
ikinci basamak
kuruluglari; 112
sistemine erisme; hasta
kayit sistemi

Erisim ve sirekliligi
iyilestirici bicimde
yobnetim; hasta
kayitlarinin verimli
kullanimi; ikinci
basamaga sevk; 112
sistemine entegre etme

Batuncdl, duyarl
yaklasan; treme
haklarini dikkate alan;
Ust basamakla baglanti
kuran

Tam erisim ve
surekliligin yuzdesi;
islerligi olan kayit
sistemi mevcudiyeti;
basvuran memnuniyeti

Yonetici dahil kurulusta
gorevli tim personel

Daha Ust hizmet
seviyeleriyle acil durum
baglantilari yapilmasi

Mevzuat/protokol;
iletisim, ulagim
standartlari; 112
sistemine erisme

Verimli iletigim,
konstultasyon ve sevk
yonetimi; 112 sistemine
entegre etme

Hastalarin ihtiyaclarina
karsi butincal, duyarli,
kapsamli, sorumlu
yaklasan

Daha ust acil bakim
seviyesiyle baglanti
kurulmus olmasi;
protokol mevcudiyeti;
ulasim, iletisim
standartlarinin
karsilanma yizdesi

Yonetici, GP, AH, HSU,
KDU, CSHU, hemsire,
ebe, LT, sekreter, SHU,
ATT, iletisim/ nakil
personeli (personel
gorev tanimlarina gore)

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK1.B

Temel hizmet etkinligi | Bilgi

| Beceri

| Tutum

| Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Hastanin kabulil, degerlendirilmesi, ilk midahale ve asil tedaviye hazirlanmasi

Hasta kabul ve ilk
degerlendirme

Temel ve kapsaml
AOB rehberi; dogum
asamalari, gelis sekli ve
tibbi durumlar;
enfeksiyondan korunma
yontemleri

Hizli/ kapsamli klinik
degerlendirme; acil
durum ekibinin alarma
gegcirilmesi

Seri, suratli; anne/gocuk
olimlerine karsi
sorumlu, duyarl, treme
haklarina saygil;
glvenilir ve saglam
iliskiler kuran;
blttncul/kapsaml
degerlendirme
yapabilen; ekip
yaklasimini benimseyen

ilk degerlendirmede
yanilma sorunlari;
kuruma giristen hizmet
alimina kadar gecen
slire; sevk edilme
durumunda bir Ust
merkez hizmetine
varincaya kadar gecen
sire

Yonetici, karsilama
personeli, GP, AH,
HSU, KDU, CSHU,
hemsire, ebe, LT, SHU,
ATT (personel gérev
tanimlarina gore)

Sok yonetimi

Sok icin temel tibbi
miidahale protokolleri

Sokun Klinik yonetimi;
damar yolu agilmasi;
sokun sebebinin
anlasiimasi igin
anamnez ve fizik
muayene

Seri, suratli; detaylara
dikkatli; yakin vital
izleme yapan; kapsamli
ekip yaklasiminda
bulunan

Sokla bagvuru sayisi,
damar yolu agilamama
sayisl, basarisiz sok
yonetimi sayisi, hata
yapilan midahale
asamalari ve nedenleri

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, ATT

Yetiskin resisitasyonu

Temel resisitasyon
protokolleri

Vital bulgularin
izlenmesi; hava yolunun
aclk olmasinin
saglanmasi; damar yolu
aclimasi; mesaneye
kateter uygulanmasi;
sevk ulasimi sirasinda
resusitasyona devam

Dakik, yetkin ve sabirli
mudahalede bulunan;
ekip ¢alismasina 6nem
veren

Basvuranlardan
resusitasyon
endikasyonu bulunan
sayIsl; resiisitasyon
endikasyonu bulunup
yaplimayan sayIsl;
basarisiz resusitasyon
girisimlerinin sayisi;
resusitasyon sirasinda
damar yolu acilan
sayisi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
ATT, nakil personeli

Erken gebelik
doéneminde (ilk 20 hafta)
vajinal kanama yonetimi
(dugtkler, ektopik
gebelik, molar gebelik)

Tani ve yonetim
protokol(; sevk
endikasyonlari

Anamnez; kanama
nedeninin tanisi; varsa
sok yonetimi; abdominal
muayene, spekulum
muayenesi (varsa
ultrasonografi-USG) ve
gerekirse pelvik
muayene; damar yolu
aclimasi; izleme;
laboratuvar
(hemoglobin); sevk

ilgili ve dzenli,
rahatlatan, saygill,
bilgilendirici, ireme
haklarina saygili

Basarisiz yonetim
proseddrlerinin ylzdesi,
anne 6lumleri sayi ve
nedenleri, sevk yuzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK1.B

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Geg gebelik doneminde
(20 haftadan sonra) ve
dogum sirasinda vajinal
kanama yonetimi
(abrupsiyo plasenta,
uterus ruptird, plasenta
previa)

Tani ve yonetim
protokol(; sevk
endikasyonlari

Anamnez; kanama
nedeninin tanisi: varsa
sok yodnetimi; abdominal
muayene (varsa
ultrasonografi-USG);
damar yolu agilmasi;
izleme; laboratuvar
(hemoglobin); acil sevk

Seri, suratli; detaylara
dikkatli; yakin vital
izleme yapan; kapsamli
ekip yaklagiminda
bulunan

Basarisiz yonetim
proseddrlerinin ylizdesi,
anne 6lumleri sayi ve
nedenleri, sevk yuzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, nakil personeli,
SHU, ATT

Diger riskli gebeliklerin
yonetimi ve sevki

Riskli gebeliklerin tani
ve yonetim protokolleri
(6rn. primipar, grand
multipar, adolesan
gebelik, cogul gebelik,
prematur eylem,
postmatir eylem,
distosi); sevk
endikasyonlari

Protokollerin
uygulanmasi, sevk

ilgili ve dzenli,
bilgilendirici,
destekleyici; ikinci
basamakla baglantiya
gecen ve ikinci
basamagin sevki kabul
etmesini saglayan

Basarisiz yonetim
proseddrlerinin ylzdesi,
anne olumleri ve
nedenleri, sevk yuzdesi

GP, AH, HSU, KDU,

CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT, nakil

personeli

Acil hasta sevk yénetimi

Sevk endikasyonlart;
acil nakil protokoli;
sevk basamaklari
bilgisi; 112 sistemi

Sevke karar verme;
bulgu, tani ve
midahalelerin ikinci
basamaga sevk
kagidina yazilmasi; vital
isaretlerin izlenmesi ve
guvenli naklin
saglanmasi; 112
sistemini kullanma

ilgili ve dzenli,
bilgilendirici,
destekleyici; ikinci
basamakla baglantiya
gecen ve ikinci
basamagin sevki kabul
etmesini saglayan

Sevk hastalarinin
yluzdesi, sevk kagidiyla
sevk edilenlerin
ylizdesi, givenli
olmayan nakil yuzdesi
ve nedenleri; ortalama
sevk siresi (sevk
kararindan st basamak
hizmeti alincaya kadar)

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
SHU, ATT ve ambulans
sofori

Aslil tedavinin uygulanmasi

Gebelige bagli
hipertansiyon yonetimi

Pre/ eklampsi igin
antenatal izleme
rutinleri; semptom ve
bulgular; gebelige bagh
hipertansiyonun tanisi
ve basitlestiriimis
ydnetim protokolleri;
hafif ve siddetli
vakalarin ayirimi; sevk
endikasyonlari

Antenatal izleme
rutinleri (kan basinci,
idrar analizi); antenatal
anamnezin incelenmesi;
fizik muayene; gebelige
bagli hipertansiyonun
tanisi ve basitlestiriimis
yonetim protokollerinin
uygulanmasi; sevk

lgili ve 6zenli,
bilgilendirici,
destekleyici; ikinci
basamakla baglantiya
gecen ve ikinci
basamagin sevki kabul
etmesini saglayan

Eklampsi yuzdesi; vaka-
o6lum hizi; anne 6lim
sayisl; 6li dogum hizi;
geregi gibi
yonetilememisg
hipertansiyon yiizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT (personel
gorev tanimlarina gore)

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK1.B

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Dogum eylemini ve
dogumu etkileyen tibbi
sorunlarin yonetimi

Kalp yetmezligi, sitma,
tuberkiloz, diyabet,
gecirilmis sezaryen ve
diger uterin
operasyonlar vb.nin
klinik yénetimine dair
temel bilgiler, sevk
gOstergeleri

Tibbi sorunlarin tani ve
tedavisi

Batuncul, kapsamli,
duyarl, bilgilendirici
yaklagan; ikinci
basamakla baglantiya
gegen

Zamaninda teshis
edilemeyen; gerektigi
gibi ele alinamayan
tibbi sorunlarin yiizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT (personel
gorev tanimlarina gore)

Kordon sarkmasinin
yonetimi

Saglik personeli
esliginde sevk dahil,
kordon sarkmasinin tani
ve yonetim
protokollerinin temelleri

Birinci basamakta
kordon sarkmasinin tani
ve yonetim
protokollerini uygulama
ve saglik personeli
esliginde elle miidahale
ederek sevk

Seri; ilgili ve 6zenli,
bilgilendirici,
destekleyici; ikinci
basamakla baglantiya
gecen ve ikinci
basamagin sevki kabul
etmesini saglayan

Vaka-6lum hizi, anne
0lum sayisi, 6l dogum
hizi; zamaninda ve
saglik personeli
esliginde yapilamayan
sevk sayisi ve nedenleri

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
SHU, ATT

Dogum eyleminin
izlenmesi ve dogumun
yaptiriimasi;
komplikasyonlarin
erken donemde
saptanmasi ve yonetimi

Enfeksiyondan korunma
onlemleri; dogum
eyleminde risk
faktorleri; normal
dogum asamalari ve
yOnetimi; partograf;
yanlis uygulamalar;
amniotomi; oksitoksin
kullanimi; risk yonetimi,
sik gorilen
komplikasyonlar (fetal
distres ve uzamis
eylem, vb.);
operasyonlu dogum ve
sevk icin kriterler

Enfeksiyonu 6nleme;
mesaneye kateter
uygulama; riskli
olgularin tanisi; eylemi
izlenme; fetal izleme;
partograf kullanma;
damar yolu agma;
dogumu yaptirma;
kordon klempleme;
plasentayi (gerekirse
elle halasla) dogurtma
ve muayene; sevk
endikasyonuna karar
verme ve personelle
sevk;

kayit tutma

Gulvenlige 6nem veren;
rahatlatan ve
destekleyici;
bilgilendirici; ireme
haklarini dikkate alan
ve gebe kadinin karar
vermesini saglayan;
minimum midahalede
bulunmaya 6zen
gOsteren; komplikasyon
olmasi halinde
yukaridaki gibi

Saglkli olmayan
kosullarda, travmatik
dogum ylizdesi;
kayitlari tutulmus/
partograf kullanilan
dogumlarin yuzdesi;
zamaninda
yapilamayan sevk
yuzdesi; anne 6lim
sayisl, erken neonatal
6lum hizi; perinatal
mortalite ve morbidite
hizlari; 6lim nedenleri
(temel, ara, son),
onlenebilirlik

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Gerektiginde epizyotomi
yapilmasi ve onarimi

Episyotomi protokold;
enfeksiyon 6nleme;
lokal anestetikler

Enfeksiyon dnleme;
lokal anestezi;
epizyotomi ve protokole
uygun olarak dikis

Guvenlige 6nem veren;
rahatlatan ve
destekleyici

Acilan dikigler,
epizyotomi enfeksiyonu,
apse, hematom
ylzdesi; basarisiz
epizyotomi sonucu
perine yirtig1 yizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe

Makat dogum yaptirma

Gelis pozisyonu
bulgulari; makat dogum
manevralarina iligkin
teknik bilgi; sevk
endikasyonlari

Makat gelisin tanisi ve
makat dogum
manevralarinin
yapiimasi; saghk
personeli esliginde sevk
endikasyonuna karar
verme

Bilgilendirici, guiven
veren, dikkatli,
destekleyici;
kontraksiyonlarla birlikte
kadini ikinmaya tesvik
eden; glvenli sevk i¢in
onlem alan

Basariyla
gerceklestiriimis makat
dogum yuzdesi; makat
dogum sirasinda fetal
sikinti ylzdesi; makat
dogum
komplikasyonlarina
bagli anne 6limu/ 6la
dogum hizi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe

Servikal yirtiklarin
saptanmasi ve onarimi

Muayene, bulgular ve
onarma teknigi

Serviksin fiziksel
muayenesi; standart
teknige gére onarma

(dikis)

Bilgilendirici, rahatlatan,
destekleyici

Onarim
komplikasyonlarinin
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe

Dogum sonrasi vajinal
kanama yonetimi

Dogum sonrasi vajinal
kanama yonetimi
protokoli (nedensel
faktorler, muayene
rutinleri, bulgular,
miidahaleler); sevk
endikasyonlari

Oykii degerlendirmesi;
fizik muayene; tani;
midahale; damar yolu
acma; izleme;
personelle sevk

Kapsamli klinik
yaklagimi olan; seri ve
itinal; bilgilendirici,
glven verici ve
destekleyici; sevk
durumunda ikinci
basamagin kabullini
glivenceye baglayan

Anne 6lum sayisi;
morbidite hizi; kan
kaybi (cc olarak), sok
yuzdesi; yonetimde
protokole uyma
basarisizligl yuzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT

Uterusun iki elle
kompresyonu

Dogum sonrasi
uterusun iki elle
kompresyon
endikasyonlari ve
teknigi; sevk
endikasyonu

iki elle uterus
kompresyonu
endikasyonu igin karar
verme/ uygulama;
izleme; personelle sevk

Seri ve dikkatli;
bilgilendirici, duygusal
destek veren; sevk
durumunda ikinci
basamagin kabulini
glivenceye baglayan

Endikasyona ragmen
yapilmayan midahale
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
ATT

Abdominal aort
kompresyonu

Dogum sonrasi
abdominal aort
kompresyonu
endikasyonlari ve
teknigi; sevk
endikasyonu

Abdominal aort
kompresyonu
endikasyonu igin karar
verme/ uygulama;
izleme; personelle sevk

Yukaridaki gibi

Endikasyona ragmen
yapilmayan midahale
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Plasentanin elle Plasentanin elle Plasentanin elle Yukaridaki gibi Endikasyona ragmen GP, AH, HSU, KDU,
¢ikarilmasi cikarilmasi ¢ikarilmasi endikasyonu yapilmayan midahale CSHU, hemsire, ebe

endikasyonlari ve
teknigi; enfeksiyonu
onleme/ antibiyotikler;
analjezikler;
uterotonikler; sevk
endikasyonu

icin karar verme/
uygulama; enfeksiyonu
onleme/ antibiyotik
kullanimi; analjezik
kullanimi; damar yolu
aclimasi, uterotonik
kullanimi; izleme;
personelle sevk

ylzdesi; enfeksiyonu
onleme basarisizhgi
yuzdesi (morbidite)

Yenidoganin ilk bakimi
ve resusitasyon

Yenidogan ilk muayene
ve resusitasyon
protokolu; hipoterminin
onlenmesi ve yonetimi
(1s1 kontrolii); K vitamini;
sevk endikasyonlari

Yenidogan ilk muayene
ve resusitasyonu (sicak
tutma, hava yolunu agik
tutma, mukus ¢ikarma-
sekresyon aspirasyonu,
havalandirma, oksijen,
resusitasyonu
sonlandirma karari);
sicak zincir donatimi/
uygulamalari; tibbi
kayitlar; personel
nezaretinde derhal sevk
karari

ivedi bakim saglayan;
anneyi bilgilendirici ve
glven veren; 6zenli;
¢cocuk haklarini dikkate
alan

Erken neonatal 6lum
hizi; morbidite hizi;
endikasyona ragmen
yapiimayan
resusitasyon yiizdesi;
basarisiz protokol islemi
yluzdesi; malformasyon
hizi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
SHU, ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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Temel hizmet etkinligi | Bilgi

| Beceri

| Tutum

| Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Kendine gelme ve diizelme dénemi

Dogum sonrasi
degerlendirme ve bakim

Dogum sonrasi
degerlendirme ve bakim
protokolu:
komplikasyonlar,
gebelik ve Greme
saghgi batuncal oykusu;
emzirme; anne-bebek
etkilesimi; kronik
hastalik; CYBE/HIV;
tetanos toksoid
asilamasi; tam fizik
muayene, lab testleri;
beslenme, hijyen,
dogum sonrasi AP,
glvenli seks
danismanhigi;
komplikasyonlarda
sevkler

Dogum sonrasi
komplikasyonlar i¢in
izleme (kanama,
eklampsi, ates,
enfeksiyonlar); dnceki
gebelik ve Ureme
saghg! oykusunin
batuncul incelemesi;
emzirme, anne-bebek
etkilesimi, kronik
hastalik, CYBE/HIV,
tetanos toksoid asilama
durumunu
degerlendirme; tam fizik
muayene, lab testleri
(Hb, idrar analizi, HIV);
beslenme (demir folat),
hijyen, dogum sonrasi
AP, glvenli seks
danigmanligi; tibbi
kayitlar; endikasyonlu
sevk

Butlincdl uzun dénem
izleme baglantisini
kurabilen; bilgilendirici
ve guven veren;
duygusal destek
saglayan; ireme
haklarini dikkate alan

Dogum sonrasi
komplikasyon hizlari;
anne/ erken neonatal
6lum hizlari; dogum
yapan ve asili kadin
ylizdesi, zamaninda
emzirilen yenidogan
yuzdesi, emzirme
komplikasyonlari
yuzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT

Dogum sonrasi anne
atesinin yonetimi

Anne atesi icin yonetim
protokolleri: nedensel
faktorler, tani ve tedavi;
sevk endikasyonlari

Annede atese yol acan
sorunlarin tani ve
tedavisi; arastirma ve
tedavi icin sevk

Kapsamli yaklasima
sahip; bilgilendirici,
destekleyici

Morbidite ve vaka-6lim
hizlari

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Yenidogan muayenesi
ve bakimi (Bkn. Bal.
Guvenli Annelik)

Yenidogan muayene
protokolu: tam fiziksel
muayene; neonatal
enfeksiyonlarin
onlenmesi ve yonetimi
(©r., oftalmia
neonatorum, kordon
enfeksiyonu); ideal
emzirme uygulamasi;
malformasyonlar; anne
beslenmesi;
bagisiklama; kayitlar;
yenidogan taramalari
(fenilketoniri,
hipotroidi); sevk
endikasyonlari

Tam fizik muayene;
enfeksiyondan korunma
ve tedavi 6nlemleri;
bagisiklama; emzirme
danismanligi; meme
komplikasyonlarinin
yonetimi; tibbi kayitlar;
endikasyonlu sevk

Bilgilendirici; duyarl;
bittincul yaklagima
sahip, ¢ocuk haklarini
dikkate alan; emzirmeyi
tesvik eden; surekli
izlemeyi tesvik eden,
ikinci basamak pediyatri
uzmaniyla igbirligi
yapan

Enfeksiyon hizi; vaka-
o6lim hizi; zamaninda
beslenen yenidodan
ylzdesi; bagisiklanan
yenidogan yiizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT

Dogum ve disik
sonrasi aile planlamasi
(Bkn. Bol. Aile
Planlamasi)

Dogum sonrasi AP
danismanligi, yontem
kullanimi protokolleri
(dogum sonrasi RIA,
vb.); erkek AP
yontemleri ve
danismanligi

Dogum sonrasi AP
danismanligi, yontem
uygulama (dogum
sonrasi RIA, vb.), erkek
AP yontemleri
uygulamasi ve
danismanligi

Bilgilendirici, duyarl,
tureme haklarini
gbzeten

Dogum/ diiglik sonrasi
modern ve geleneksel
AP ydntemi kullanim
yuzdesi; dogum/ dusik
sonrasi danismanlik
verilen kadin ve
erkeklerin yizdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
SHU

Eve gdonderme/ taburcu

etme

Surekli izleme igin
saglik egitimi ve
danismanlik (Bkn. Bol.
Guvenli Annelik)

Dogum sonrasi Ureme
sagligi, guvenli annelik,
¢ocuk bakimi buttincil
kapsam, izlem
protokolleri (dogum
sonrasi bakim, AP,
blylmenin izlenmesi,
bagisiklama, emzirme/
beslenme, hijyen, saglik
hizmetlerinden
yararlanma); izleme
bilgi sistemi

Kadina ve aileye US,
GA ve ¢ocuk bakimi
konularinda
danismanlik verme
(danismanlik kontrol
listeleri-checklist-
kullanimi); saghk
hizmetlerinden
yararlanma ve kisisel
izlem kartlarini
muhafaza etme
konusunda egitim
verme

Sosyal kapsam ve
saglik sistemi
basamaklarini dikkate
alan bituncul yaklagima
sahip; ireme haklarina
0zen gosteren; ¢cocuk
haklarini dikkate alan;
bilgilendirici, duyarl,
destekleyici

Taburcu edilmeden
once kontrol listesine
uygun olarak
danigsmanlik verilen
kadin ve erkeklerin
ylzdesi

GP, AH, HSU, KDU,
CSHU, hemsire, ebe,
LT, SHU, ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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Temel hizmet etkinligi | Bilgi

| Beceri

| Tutum

| Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Kaliteyi iyilestirme sureci

YOnetim bilgi sisteminin
(YBS) calistiriimasi

Standart saglik bilgi
sistemine dahil edilmek
Uzere AO bilgisi (birinci
basamak icin temel tibbi
kayitlar)

Standart saglik bilgi
sistemi icerisinde AO
kayitlarinin tutulmasi;
kurulug AO
hizmetlerinin
degerlendirme,
planlama ve bildirimi

Daha iyi ydnetim icin
diizgln kayit tutmaya
onem veren

Standart YBS'nin bir
parcasi olarak AO bilgi
sistemi mevcut olmasi

Yoneticiler de dabhil,
bltin birinci basamak
birim personeli

Anne/ erken yenidogan
olimlerinin incelenmesi

Acil obstetrik bakimin
bittincul ve kapsamli
adimlari ve unsurlari
(protokoller, standartlar,
rehberler ve kontrol
listeleri olarak
tanimlanmaktadir)

Battincul ve kapsaml
6lum incelemesi
yuratme (klinik ve so6zlu
otopsiler dahil)

UNKK'y1, Greme
haklarini, TKY'yi dikkate
alan

GO0zden gegirilen
yapilandiriimis anne/
yenidogan olumleri ve
sakatliklarinin yizdesi;
olumler icin temel, ara
ve son nedenler,
onlenebilirlik; kurulusun
gelisim egilimleri
(trendleri)

Yukaridaki gibi

Hizmet kalitesi
unsurlarinda hizmet
alan haklarinin yer
almasinin giivenceye
baglanmasi

Hizmet erigilebilirligi,
surekliligi, yetkinlidi,
bilgilenme sonucu
secim, mahremiyet, sir
saklama, sayginlik,
rahathk, goris
belirtebilme

Kontrol listelerinde
belirtildigi sekliyle
hizmet alana odakh
uygulamalar; hizmet
alanin goruslerini alma/
sikayetlerini dinleme;
degerlendirme
oturumlari diizenleme;
goOzetim destegi
saglama

Hizmet alana odakli/
bittincul sonuca yonelik
kalite glivencesi
mekanizmalarinin
bilincinde, bunlar icin
katilima istekli ve
sorumluluk/ hesap
verme duygusu taslyan;
bittin hizmet
basamaklariyla baglanti
saglayan

Hizmet alana odakl
kalite glivencesi
mekanizmasinin (TKY)
mevcut olmasi; katihmcl
degerlendirme
toplantilari; sorunlar
konusunda kaydedilen
degisim (¢cozum);
hizmet alan gorusleri;
hizmet alanlarin
memnuniyeti

Yukaridaki gibi

CSUS Hizmet Cergevesi
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Hizmet kalitesi
unsurlarinda hizmet
sunan haklarinin yer
almasinin giivenceye
baglanmasi

Kolaylastirici gbzetim
ve ydnetim; personelin
bilgilendirilme, egitim ve
gelistirilmesi; kurulusun
malzeme; ekipman ve
altyapisi

Hizmet sunanin
verimliligi konusunda
gorugleri ifade etme/
alma; degerlendirme
oturumlari diizenleme;
personel gelisim
egitimleri yapma; is
tanimlarini netlestirme;
ekip ¢calismasini tesvik
etmei; performans
degerlendirme
mekanizmasini
olusturma/ kullanma

Hizmet sunanin
verimliligine odakl/
bittincul sonuca yonelik
kalite glivencesi
mekanizmalarinin
bilincinde, bunlar igin
katihma istekli ve
sorumluluk/ hesap
verme duygusu taslyan;
biutin hizmet
basamaklariyla baglanti
saglayan

Hizmet sunan haklari/
verimliligine odakh
kalite glivencesi
mekanizmasinin (TKY)
mevcut olmasi; katihmcl
degerlendirme
toplantilari; sorunlar
konusunda kaydedilen
degisim (¢6zum);
personel gelisimi
etkinliklerinin
yuratilmesi; personel
goruslerinin sistematik
olarak dikkate alinmasi;
hizmet verenlerin
memnuniyeti

Yukaridaki gibi

CSUS Hizmet Cergevesi
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CSUS HiZMETLERI CERGEVESI

AOB lkinci Basamak

(Birinci basamaga destek olarak)

Temel hizmet etkinligi | Bilgi

Beceri

| Tutum

| Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Kurulusun hizmete hazir olma durumu

Kurulugun temel fiziksel
altyapiya sahip
olmasinin saglanmasi

Acil, travay/ dogum
odasl, ameliyathane,
dogum servisi, lab., kan
bankasi, vb. icin fiziksel
standartlar

Fiziksel standartlarin
kontrolli, Saghk Grup
Baskanlhgi/ Madurlagi
araciligiyla konunun
uzmanlarindan destek
alma

Hizmet alana odakli -
hizmet sunanin
verimliligini saglayan;
AB/ uluslararasi
standartlari gozeten

Belirlenen standarda
uygunluk ylizdesi

Yonetici, KDU, anestezi
uzmani (AU), CSHU,
AH, HSU, diger
uzmanlar, GP, hemsire,
ebe, LT, SHU (personel
gdrev tanimlarina gore)

Acil arag/gereg ve
ilaglarin bulunmasinin
saglanmasi

Acil bakimla ilgili
arag/gereg ve
ilag/malzemelerin
standartlari ve bakimi

Standartlara gore
bulunabilirlik ve bakimi
kontrol etme

Kontrollerde titiz

Belirlenen standarda
uygunluk ylizdesi

Yukaridaki gibi

AOB konusunda
personelin saglanmasi
ve egitimi

AOB egitim standartlari

AOB egitim becerileri;
ayrica birinci basamak
personelin egitiminin
desteklenmesi

Egiticilerin buttncdal,
duyarli, kapsamli,
verimli/ etkili, ekip
calismasina odakh
olmalart; birinci
basamak personelinin
egitimi icin sorumluluk
Ustlenmeleri

Akredite egitimler
yilizdesi; birinci
basamak kapsaminda
egitilmis/sertifikali
personel; Ust
basamagin sorumluluk
kapsamindaki egitilmis
birinci basamak
personeli yizdesi

Sertifikall egitici
personel (KDU, AU,
CSHU, AH, HSU, diger
uzmanlar, GP, hemsire,
ebe), yonetici

Enfeksiyonlarin
onlenmesi (EO) ve
kontrolu

Evrensel énlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
onemi; EO
yontemlerinin her birinin
etki mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
yonetmelik; hastane
enfeksiyonlari,
Enfeksiyon Kontrol
Komiteleri Yonetmeligi;
bagisiklama

El yikama, eldiven
kullanimi,
dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon islemleri;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO'de kullanilan bitiin
ekipman ve
solisyonlarin
protokollere gore
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO’nin 6neminin
bilincinde olma

Enfeksiyon kontrol
komitesi varli§i; hastane
enfeksiyonlarinin
insidansi

Kurulustaki bittn
personel

CSUS Hizmet Cergevesi
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Hizmete erisim ve
surekliligin saglanmasi

Maliyet, hizmet saatleri,
hizmet yerine iligkin
engeller; her saat
hizmetin sirekliligi; 112
sistemine erigme; hasta
kayit sistemi

Erisim ve sirekliligi
iyilestirici bicimde
yonetim; hasta
kayitlarinin verimli
kullanimi; birinci
basamaga yanit;
tcuncl basamaga sevk;
112 sistemine entegre
etme

Batiincul, duyarl
yaklasan; Greme
haklarini dikkate alan;
birinci basamakla
baglanti kuran

Tam erisim ve
surekliligin yuzdesi;
kabul edilmeyen
hastalarin yilizdesi;
islerligi olan kayit
sistemi mevcudiyeti;
basvuran memnuniyeti;
birinci basamaga yazih
yanit ylizdesi

Yonetici, KDU, AU,
CSHU, AH, HSU, diger
uzmanlar, GP, hemsire,
ebe, LT, SHU, ATT
(personel gérev
tanimlarina gore)

Kurulug bolumleri ve
Uclinci basamak
arasinda acil
baglantilarinin
kurulmasi

Mevzuat/protokol;
iletisim, ulagim
standartlari; 112
sistemine erisme

Verimli iletisim,
konstultasyon ve sevk
yonetimi; 112 sistemine
entegre etme

Hastalarin ihtiyaclarina
karsi buttncal, duyarl,
kapsamli, sorumlu
yaklasan

Daha ust acil bakim
seviyesiyle baglanti
kurulmus olmasi;
protokol mevcudiyeti;
ulasim, iletisim
standartlarinin
karsilanma yizdesi

Yodnetici, KDU, AU,
CSHU, AH, HSU, diger
uzmanlar, GP, hemsire,
ebe, LT, SHU, ATT,
iletisim/ulastirma
personeli

Hastanin kabulu, degerlendirilmesi, ilk midahale

ve asll tedaviye hazirlanmasi

Hasta kabul ve ilk
degerlendirme

Kapsamli AOB rehberi;
dogum asamalari, gelis
sekli ve tibbi durumlar;
enfeksiyondan korunma
yontemleri

Hizli/ kapsamli klinik
degerlendirme, acil
durum ekibinin alarma
gecirilmesi; birinci
basamagin
degerlendirme notlarinin
dikkate alinmasi

Seri, siratli; anne/cocuk
olumlerine karsi
sorumlu, duyarl, reme
haklarina saygil;
guvenilir ve saglam
iligkiler kuran;
butuincul/kapsaml
degerlendirme
yapabilen; ekip
yaklasimini benimseyen

ilk degerlendirmede
yanilma sorunlari;
kuruma giristen hizmet
alimina kadar gecen
sure; sevk edilme
durumunda bir Ust
merkez hizmetine
varincaya kadar gecen
sure

Yonetici, kabul
personeli, KDU, AU,
CSHU, AH, HSU, GP,
hemsire, ebe, LT, SHU,
ATT (personel gbrev
tanimlarina gore)

Sok yonetimi

Sok i¢in tibbi midahale
protokolleri

Sokun Klinik yonetimi;
hemoglobin ve
eslestirme testleri;
damar yolu agilmasi,
cut-down islemi; sok
sebebinin anlagiimasi
icin 6yki ve fiziksel
muayene; ilgili kurulus
bélumleriyle baglant

Seri, siratli; detaylara
dikkatli; yakin vital
izleme yapan; kapsamli
ekip yaklasiminda
bulunan

Basvuru ile midahale
arasi gegen siire;
protokole uygunsuzluk
ylizdesi; hata yapilan
midahale asamalari ve
nedenleri

KDU, AU, CSHU, AH,
HSU, diger uzmanlar,
GP, hemsire, ebe, LT,
ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Kan transflizyonu ve Transflizyon Endikasyon karari Transflizyon guvenligine | Transfiizyon Yukaridakinin ayni
transflizyon reaksiyonlarinin verilmesi, lab. testlerinin | uyan; yukaridaki gibi endikasyonu

reaksiyonlarinin taninmasi ve yonetimi (eslestirme) ve kan bulunmasina ragmen

yonetimi de dahil olmak uzere, transfliizyonunun yapamama yuzdesi;

kan transfiizyonu ilkeleri
ve proseduri

yapilmasi; transflizyon
reaksiyonlarinin
yonetilmesi

transflizyon
komplikasyonlari yliizde
ve nedenleri;
reaksiyonlarin
yonetimindeki
basarisizlik ylzdesi

Yetiskin resusitasyonu

Kapsamli resusitasyon
protokolleri

Vital bulgularin
izlenmesi; hava yolunun
acik olmasinin
saglanmasi; damar yolu
acilmasi; mesaneye
kateter uygulanmasi

Dakik, yetkin ve sabirli
mudahalede bulunan;
ekip ¢calismasina 6nem
veren

Basarisiz resusitasyon
yuzdesi ve nedenleri

KDU, AU, AH, HSU,
diger uzmanlar, GP,
hemsire, ebe, LT, ATT

Erken gebelik
doéneminde (ilk 20 hafta)
vajinal kanama y6netimi
(dustkler, ektopik
gebelik, molar gebelik)

Tani ve yonetim
protokol{; operasyon
endikasyonlari ve
hazirlig

Anamnez; kanama
nedeninin tanisi; varsa
sok yonetimi; abdominal
muayene, spekulum
muayenesi;
ultrasonografi-USG ve
gerekirse pelvik
muayene; damar yolu
aclimasi; izleme;
laboratuvar
(hemoglobin,
eslestirme); gereginde
operasyon hazirliklar

ilgili ve ézenli,
rahatlatan,
saygili,bilgilendirici,
Ureme haklarina saygili,
takip icin birinci
basamakla baglanti
kuran

Basarisiz yonetim
prosediirlerinin
nedenleri ve ylizdesi;
anne 6lumleri sayi ve
nedenleri

KDU, AU, AH, HSU,
GP, hemsire, ebe, LT,
ATT

Geg gebelik doneminde
(20 haftadan sonra) ve
dogum sirasinda vajinal
kanama yonetimi
(abrupsiyo plasenta,
uterus ruptird, plasenta
previa)

Tani ve yonetim
protokoll; operasyon
endikasyonlari ve
hazirlig

Anamnez; kanama
nedeninin tanisi: varsa
sok yonetimi; abdominal
muayene; USG; damar
yolu agilmasi; izleme;
laboratuvar
(hemoglobin,
eslestirme); gereginde
operasyon hazirliklar

Seri, siratli; detaylara
dikkatli; yakin vital
izleme yapan; kapsamli
ekip yaklasiminda
bulunan

Basarisiz yonetim
prosediirlerinin
nedenleri ve ylzdesi;
anne olumleri ve
nedenleri

KDU, AU, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,
LT, ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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Ureme Sagligi Programi

EK1.B

Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Diger riskli gebeliklerin Riskli gebeliklerin tani Protokollerin ilgili ve ézenli, Basarisiz yonetim KDU, AU, CSHU, AH,
yonetimi ve yonetim protokolleri uygulanmasi bilgilendirici, proseddrlerinin ylzdesi, | HSU, diger uzmanlar,
(6rn. primipar, grand destekleyici anne 6lumleri sayi ve GP, hemsire, ebe, LT,
multipar, adolesan nedenleri ATT
gebelikler, cogul
gebelik, prematir/
postmatir eylem,
distosi)
Acil hastalarin t¢incu Sevk endikasyonlari; Sevke karar verme; ilgili ve dzenli, Sevk hastalarinin KDU, AU, CSHU, AH,
basamaga sevk acil nakil protokoll; sevk | bulgu, tani ve bilgilendirici, yuzdesi, sevk kagidiyla | HSU, GP, hemsire, ebe,

yonetimi

basamaklari bilgisi; 112
sistemi

mudahalelerin Gglincu
basamaga sevk
kagidina yazilmasi; vital
isaretlerin izlenmesi ve
givenli naklin
saglanmasi; 112
sistemini kullanma

destekleyici; tglncu
basamakla baglantiya
gegen ve Uglnci
basamagin sevki kabul
etmesini saglayan

sevk edilenlerin ylizdesi,
guvenli olmayan nakil
yuzdesi ve nedenleri;
ortalama sevk sresi
(sevk kararindan tst
basamak hizmeti
alincaya kadar)

LT, ATT, nakil personeli
(personel gorev
tanimlarina gére)

Asil tedavinin uygulanm

asl

Dusuge bagli vajinal
kanamanin tedavisi
(Dusiik tehdidi,
durdurulamayan dusuk,
tam ve tam olmayan
dusik)

Dusuk tariine uygun
yonetim protokolleri;
tamamlanmamis dusiik
icin manuel vakum
aspirasyonu (MVA) /
menstrual regulation
(MR) rutinleri; analjezik;

Oykii alma, pelvik
muayene, dusuk turd
tanisi; distk turiine
uygun yonetim
protokolleri
uygulanmasi;
tamamlanmamig dusuk

Bittincul treme haklari
konusunda duyarli; ilgili;
bilgilendirici;
destekleyici ve gliven
telkin edici; AP'yi tesvik
edici; birinci basamak
izlemle baglanti kuran

Dusuk turd yizdesi;
hizmet almayan
basvuranlarin/ sevklerin
yuzdesi; MVA/MR
komplikasyonlarinin
ylizdesi (ruptdr,
enfeksiyon vb.)

KDU, AU, AH, HSU,
GP, hemsire, ebe, LT,
ATT

enfeksiyondan icin MVA/MR rutinleri;
korunma; AP analjezik kullanimi;
danismanligi ve enfeksiyondan
hizmetleri korunma; AP
danismanligi ve
hizmetleri
Gebelige bagli Gebelige bagli Oykii alma; fiziksel ilgili, bilgilendirici, Eklampsi yuzdesi; vaka- | KDU, dahiliye uzmani

hipertansiyon yonetimi

hipertansiyon icin tani
ve ydnetim protokolleri

muayene; gebelige
bagli hipertansiyonun
tanisi ve yonetim
protokollerinin
uygulanmasi; olgu
yonetimiyle ilgili birinci
basamaga bilgi verme

destekleyici, kapsamli
bakim icin kurulusun
ilgili bolumleriyle
baglanti kuran; birinci
basamak izlemlerle
baglanti kuran

olum hizi; anne 6lim
hizi; 610 dogum hizi;
geregi gibi
yonetilememis
hipertansiyon yiizdesi

(DU), AU, AH, HSU,
diger uzmanlar, GP,
hemsire, ebe, LT, ATT
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Ureme Sagligi Programi

EK1.B

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Dogum eylemini ve
dogumu etkileyen tibbi
sorunlarin yonetimi

Kalp yetmezligi, sitma,
tuberkuloz, diyabet,
gecirilmis sezaryen ve
diger uterin
operasyonlar vb.nin
klinik yonetimi

Tibbi sorunlarin tani ve
tedavisi; hasta
kayitlarinin tutulmasi;
birinci basamagin
bilgilendirilmesi

Batiincul, kapsamli,
duyarli, bilgilendirici
yaklasan; kurulugun ilgili
bolamleri ve birinci
basamak izlemle
baglant saglayan

Zamaninda teshis
edilemeyen; gerektigi
gibi ele alinamayan tibbi
sorunlarin ylizdesi;
birinci basamaga
sonucu yanitlanmayan
sevk yizdesi

KDU, DU, AU, CSHU,
AH, HSU, diger
uzmanlar, GP, hemsire,
ebe, LT, ATT

Kordon sarkmasinin
yonetimi

Kordon sarkmasinin
tani ve yonetim
protokolleri (operasyon
dahil)

Kordon sarkmasinin
tani ve yonetim
protokolleri (operasyon
dahil); fetal izleme;
operasyon oncesi
hazirliklar; sezaryen

Seri; ilgili ve 6zenli,
bilgilendirici,
destekleyici, guiven
veren

Vaka-6lum hizi, anne
6lum hizi, 6l dogum
hizi; protokole aykir
uygulama yuzdesi

KDU, anestezi uzmani/
teknisyeni (AU/ T),
CSHU, AH, HSU, GP,
hemsire, ebe, LT, ATT

Dogum eyleminin
izlenmesi ve dogumun
yaptiriimasi;
komplikasyonlarin erken
doénemde saptanmasi
ve yonetimi

Enfeksiyondan korunma
onlemleri; dogum
eyleminde risk faktorleri;
normal dogum
asamalari ve yonetimi;
partograf; yanhs
uygulamalar;
amniotomi; oksitoksin
kullanimi; risk yonetimi,
sik gorilen
komplikasyonlar (fetal
distres ve uzamis
eylem, vb.);
operasyonlu dogum igin
kriterler

Enfeksiyonu 6nleme;
mesaneye kateter
uygulama; riskili
olgularin tanisi; eylemi
izlenme; fetal izleme;
partograf kullanma;
damar yolu agma;
dogumu yaptirma;
kordon klempleme;
plasentayi (gerekirse
elle halasla) dogurtma
Ve muayene; operasyon
endikasyonuna karar
verme; kan eglestirmesi
ve transflizyonu; genel
anestezi; sezaryen;
kayit tutma

Guvenlige 6nem veren;
rahatlatici ve
destekleyici;
bilgilendirici; treme
haklari: gebe kadinlarin
karar vermesi; minimum
mudahale;
komplikasyon olmasi
halinde kapsamli bakim
birimleriyle baglant
kuran

Saglkli olmayan
kosullarda, travmatik
dogum ylizdesi; kayitlar
tutulmus/ partograf
kullanilan dogumlarin
ylzdesi; zamaninda
yapilamayan sevk
ylzdesi; tipta yanlhs
uygulama yuzdesi; anne
6luim sayisi, erken
neonatal dlim hizi;
perinatal mortalite ve
morbidite hizlari; 6lim
nedenleri (temel, ara,
son), 6nlenebilirlik

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,
LT, ATT
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Ureme Sagligi Programi

EK1.B

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Gerektiginde epizyotomi
yapilmasi ve onarimi

Episyotomi protokol(;
enfeksiyon dnleme;
lokal anestetikler;
pudendal blok

Enfeksiyon dnleme;
lokal anestezi;
epizyotomi ve protokole
uygun olarak dikis

Guvenlige 6nem veren;
rahatlatan ve
destekleyici;

Acilan dikigler,
epizyotomi enfeksiyonu,
apse, hematom yuzdesi;
basarisiz epizyotomi
sonucu perine yirtig
ylzdesi

KDU, CSHU, AH, HSU,
GP, hemsire, ebe

Makat dogum yaptirma

Gelis pozisyonu
bulgulari; makat dogum
manevralarina iliskin
teknik bilgi

Makat gelisin tanisi ve
makat dogum
manevralarinin
yapilmasi

Bilgilendirici, guiven
veren, dikkatli,
destekleyici;
kontraksiyonlarla birlikte
kadini tkinmaya tesvik
eden

Basariyla
gerceklestiriimis makat
dogum ylzdesi; makat
dogum sirasinda fetal
sikinti ylzdesi; makat
dogum
komplikasyonlarina
bagl anne 6limu/ 6lG
dogum hizi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe

Vakumla ¢ikarma

Vakum endikasyonlari

Vakum endikasyonu igin

Givenlik konusunda

Vakumla basarili dogum

KDU, CSHU, AH, HSU,

uygulamasi ve teknigi tani koyma; standart dikkatli, bilgilendirici, ylizdesi, morbidite GP, hemsire, ebe
teknige gore vakumla glven verici ve ylzdesi (personel gérev
dogum yaptirma destekleyici; vakum tanimlarina gore)
uygulamasi icin yardim
destegi alan
Servikal yirtiklarin Muayene, bulgular ve Serviksin fiziksel Bilgilendirici, rahatlatan, | Onarim KDU, CSHU, AH, HSU,

saptanmasi ve onarimi

onarma teknigi

muayenesi; standart
teknige gore onarma

(dikis)

destekleyici

komplikasyonlarinin
ylzdesi

GP, hemsire, ebe

Dogum sonrasi vajinal
kanama yonetimi

Dogum sonrasi vajinal
kanama yonetimi
protokolll (nedensel
faktorler, muayene
rutinleri, bulgular,
operasyon da dahil
mudahaleler)

Oykii degerlendirmesi;
fizik muayene; tani;
mudahale; damar yolu
acma; kan eslestirmesi/
transflizyon; operasyon
endikasyonu icin karar
verme/ operasyon
yapma; izleme

Kapsamli klinik
yaklasimi olan; seri ve
itinal1; bilgilendirici,
gliven verici ve
destekleyici

Anne 6lum sayisi;
morbidite hizi; kan kaybi
(cc olarak), sok yuzdesi;
yonetimde protokole
uyma basarisizhgi
ylzdesi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,
LT, ATT (operasyon
ekibi- personel gorev
tanimlarina gore)

Uterusun iki elle
kompresyonu

Dogum sonrasi
uterusun iki elle
kompresyon
endikasyonlari ve
teknigi; operasyon
endikasyonlari

iki elle uterus
kompresyonu
endikasyonu igin karar
verme/ uygulama;
izleme; operasyon
karari verme

Yukaridaki gibi

Endikasyona ragmen
yapilmayan midahale
ylzdesi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,
ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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Ureme Sagligi Programi

EK1.B

Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Abdominal aort Dogum sonrasi Abdominal aort Yukaridaki gibi Endikasyona ragmen KDU, AU/ T, CSHU, AH,
kompresyonu abdominal aort kompresyonu yapilmayan midahale HSU, GP, hemsire, ebe,

kompresyonu
endikasyonlari ve
teknig@i; operasyon
endikasyonu

endikasyonu icin karar
verme/ uygulama;
izleme; operasyon
karari verme

ylzdesi

ATT

Plasentanin elle
cikariimasi

Plasentanin elle
cikariimasi
endikasyonlari ve
teknigi; enfeksiyonu
Onleme/ antibiyotikler;
analjezikler;
uterotonikler

Plasentanin elle
¢tkariimasi endikasyonu
icin karar verme/
uygulama; enfeksiyonu
Oonleme/ antibiyotik
kullanimi; analjezik
kullanimi; damar yolu
aclimasi, uterotonik
kullanimi; izleme

Yukaridaki gibi

Endikasyona ragmen
yapilmayan midahale
yuzdesi; enfeksiyonu
onleme basarisizligi
yuzdesi (morbidite)

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe

Kalan fetus ekleri igin
kiretaj veya vakum
aspirasyonu yapilmasi

Kiretaj/ vakum
aspirasyonu
endikasyonlari ve
teknigi; enfeksiyonu
onleme; analjezikler,
uterotonikler

Kiretaj/ vakum
aspirasyonu
endikasyonu icin karar
verme/ uygulama;
analjezik kullanimi;
damar yolu agiimasi,
uterotonik kullanimi;
izleme

Bilgilendirici ve giiven
veren; duygusal destek
veren

Endikasyona ragmen
yapilmayan midahale
ylzdesi; enfeksiyonu
onleme basarisizhgi
ylzdesi (morbidite)

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe
(personel gérev
tanimlarina gore)

Obstetrik cerrahi
gereken kadinlar igin

Operasyon 6ncesi ve
sonrasi bakim

Oykiinun dikkate
alinmasi; fizik muayene;

Kapsamli klinik
yaklasimda bulunan;

Uygulanmayan protokol
maddesi yuzdesi;

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,

operasyon dncesi ve protokolleri mesaneye kateter seri ve itinali; mortalite ve morbidite LT, ATT (operasyon
sonrasi bakim uygulanmasi; damar bilgilendirici; giiven hizlari ekibi- personel gorev
yolu ac¢ilmasi; kan veren ve destekleyici tanimlarina gore)
eslestirme/ transfiizyon;
vital izleme
Endotrakeal entlibasyon | Entlibasyon/ Entiibasyon/ Yukaridaki gibi Endikasyonda uygula- KDU, AU/ T, CSHU, AH,
uygulamasi ekstibasyon ekstlibasyon mama yizdesi; HSU, GP, hemsire, ebe,

endikasyonlari/ teknigi
(protokolu); enfeksiyonu
onleme

endikasyonu karari/
uygulamasi; oksijen
verme; enfeksiyondan
korunma 6nlemleri

uygulanmayan protokol
yluzdesi; komplikasyon
ylzdesi

(operasyon ekibi-
personel gorev
tanimlarina gore)
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Ureme Sagligi Programi

EK1.B

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Sezaryen uygulamasi

Sezaryen
endikasyonlari/
protokolu; operasyon
oncesi ve sonrasi bakim
protokolleri; anestezi;
enfeksiyonu dnleme/
antibiyotikler; damar
yolu acilmasi;
yenidogan
resusitasyonu; AP/
sonraki gebelikler

Oykiiyii dikkate alma;
fizik muayene; sezaryen
icin endikasyon karari
verme/ uygulama;
operasyon dncesi ve
sonrasl protokolleri
uygulama; anestezi
uygulama;
enfeksiyondan korunma
onlemleri/ antibiyotik
kullanimi; damar yolu
aclimasi/ kan
transflizyonu;
yenidogan
resusitasyonu; vital
izleme; AP/ sonraki
gebelikler

Kapsamli klinik
yaklasimi olan; seri ve
itinali; bilgilendirici;
guven veren ve
destekleyici; 6zenli;
yakindan izleyen; Ureme
haklarini dikkate alan;
minimum midahaleye
Ozen gosteren

Sezaryen endikasyon
nedenlerinin ylzde
dagilimi; tibbi
endikasyonu
bulunmayan sezaryen
yuzdesi; uygulanmayan
protokol maddesi
yuzdesi; anne 6lum/
erken neonatal 6lim
hizi; morbidite hizlar

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,
LT (operasyon ekibi-
personel gorev
tanimlarina gore)

Ektopik gebelik yonetimi

Ektopik gebeligin
ydnetiminde
endikasyonlar/ teknik
(protokoller); operasyon
oncesi ve sonrasi bakim
protokolleri; anestezi;
enfeksiyonu dnleme;
AP/ sonraki gebelikler

Oykiiyii dikkate alma;
fizik muayene; ektopik
gebelikte tibbi tedavi,
laparotomi/ laparoskopi
ve salpingektomi/
salpingostomi igin
endikasyon karari
verme/ uygulama;
operasyon dncesi ve
sonrasi protokollerin
uygulanmasi; anestezi;
AP/ sonraki gebeliklerle
ilgili danismanlik

Yukaridaki gibi; AP/
sonraki gebeliklerle ilgili
danigmanliga 6nem
veren

Yanlis endikasyon
ylzdesi; uygulanmayan
protokol ylizdesi; cerrahi
morbidite ylzdesi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,
LT (operasyon ekibi-
personel gorev
tanimlarina gore)
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Uterus rlpturd yonetimi

Uterus riptiriinde
laparotomi/ onarim/
histerektomi igin
endikasyonlar/ teknik
(protokoller); operasyon
oncesi ve sonrasi bakim
protokolleri; anestezi;
enfeksiyonun
onlenmesi/
antibiyotikler; damar
yolu acilmasi/ kan
transflizyonu;
yenidogan
resusitasyonu; AP/
sonraki gebelikler

Uterus riptiriinde
laparotomi ve onarim/
histerektomi igin
endikasyon karari
verme/ uygulama;
operasyon dncesi ve
sonrasi protokolleri
uygulama; anestezi;
enfeksiyondan korunma
onlemleri/ antibiyotik
kullanma; damar yolu
acma/ kan
transflizyonu;
yenidogan
resusitasyonu; vital
izleme; AP/ sonraki
gebeliklerle ilgili
danismanlik

Yukaridaki gibi; kadin
gebelik planliyorsa
elektif sezaryen 6neren

Yanhs endikasyon
yuzdesi; uygulanmayan
protokol ylizdesi; anne/
erken neonatal 6ltim
hizi; komplikasyon hizi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,
LT (operasyon ekibi-
personel gorev
tanimlarina gore)

Fetusa kraniyotomi ve
kraniyosentez
uygulanmasi

Kraniyotomi/
kraniyosentez
endikasyonlari ve
teknigi; sezaryen
endikasyonlari
(yukaridaki C/S etkinligi

gibi)

Oykii incelemesi; tibbi
muayene; kraniyotomi/
kraniyosentez igin
endikasyonlara karar
verme ve uygulama;
sezaryen karari verme
ve uygulama (yukaridaki
C/S etkinligi gibi); AP
danismanligi

Duygusal destek ve
cesaret veren;
bilgilendirici; 6zenli;
malformasyonlari
arastiran

Yanlis endikasyon
yuzdesi; uygulanmayan
protokol ylzdesi; anne
6lim hizi; anneye
yonelik komplikasyon
hizi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe
(operasyon ekibi-
personel gorev
tanimlarina gére)
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Yenidogan ilk bakimi ve
resusitasyon

Yenidogan ilk muayene
ve resisitasyon
protokolu; hipoterminin
onlenmesi ve yonetimi
(1s1 kontroli); K vitamini;
kurulustaki diger
bélumlerin destegi

Yenidogan ilk muayene
ve resisitasyonu (ilik,
acik nefes yolu, mukus
¢cikarma- sekresyon
aspirasyonu,
havalandirma, oksijen,
resisitasyonu
sonlandirma karar);
kivoz ekipmani
kullanma / uygulamalar;
tibbi kayitlar; kiivoz ve
diger tibbi uzmanlar
kullanma

ivedi bakim saglayan;
anneyi bilgilendirici ve
glven veren; 6zenli;
cocuk haklarini dikkate
alan

Erken neonatal 61im
hizi; morbidite hiz;
endikasyona ragmen
yapiimayan
resusitasyon yiizdesi;
basarisiz protokol islemi
ylizdesi; komplikasyon
hizi; malformasyon hizi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, GP, hemsire, ebe,
ATT (personel gorev
tanimlarina gore)
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Temel hizmet etkinligi | Bilgi

| Beceri

| Tutum

| Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Kendine gelme ve dizelme dénemi

Dogum sonrasi
degerlendirme ve bakim

Dogum sonrasi
degerlendirme ve bakim
protokolu:
komplikasyonlar,
gebelik ve Greme saghgi
bltincil 6ykusu;
emzirme; anne-bebek
etkilesimi; kronik
hastalik; CYBE/HIV;
tetanos toksoid
asilamasi; tam fizik
muayene, lab testleri;
beslenme, hijyen,
dogum sonrasi AP,
glvenli seks
danismanhg;
komplikasyonlarda
bolim uzmanhgi

Dogum sonrasi
komplikasyonlar igin
izleme (kanama,
eklampsi, ates,
enfeksiyonlar); onceki
gebelik ve Greme sagligi
Oykusunin buttincil
incelemesi; emzirme,
anne-bebek etkilesimi,
kronik hastalik,
CYBE/HIV, tetanos
toksoid asilama
durumunu
degerlendirme; tam fizik
muayene, lab testleri
(Hb, idrar analizi, HIV);
beslenme (demir folat),
hijyen, dogum sonrasi
AP, glvenli seks
danigmanligi; tibbi
kayitlar;
komplikasyonlarda
kurulusun diger
bolimlerinin uzmanhgini
kullanma; birinci
basamagi bilgilendirme

Buttincll uzun dénem
birinci basamakla
izleme baglantisini
kurabilen; bilgilendirici
ve glven veren;
duygusal destek
saglayan; ureme
haklarini dikkate alan

Dogum sonrasi
komplikasyon hizlar;
anne/ erken neonatal
6lum hizlari; dogum
yapan ve asili kadin
ylizdesi, zamaninda
emzirilen yenidogan
yuzdesi, emzirme
komplikasyonlari
yuzdesi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, DU, diger

uzmanlar, GP, hemsire,
ebe, LT, diyetisyen, ATT

Dogum sonrasi anne
atesinin yonetimi

Anne atesi i¢in yonetim
protokolleri: nedensel
faktorler, tani ve tedavi,
diger uzmanhk

Annede atese yol acan
sorunlarin tani ve
tedavisi; diger
departman
uzmanlarindan
yararlanma

Kapsamli yaklagima
sahip; bilgilendirici,
destekleyici

Morbidite ve vaka-6lim
hizlari

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, DU, diger
uzmanlar, GP, hemsire,
ebe, LT, ATT

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK1.B

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Yenidogan muayenesi
ve bakimi (Bkn. Bol.
Guvenli Annelik)

Yenidogan muayene
protokolu: tam fiziksel
muayene; neonatal
enfeksiyonlarin
onlenmesi ve yonetimi
(6r., oftalmia
neonatorum, kordon
enfeksiyonu); ideal
emzirme uygulamasi;
malformasyonlar; anne
beslenmesi;
bagisiklama; kayitlar;
yenidogan taramalari
(fenilketonri,
hipotroidi); diger bélim
uzmanlgi

Tam fizik muayene;
enfeksiyondan korunma
ve tedavi 6nlemleri;
bagisiklama; emzirme
danismanligi; meme
komplikasyonlarinin
yonetimi; diger bolim
uzmanlarindan
yararlanma; tibbi
kayitlar; birinci
basamagi bilgilendirme

Bilgilendirici; duyarli;
bittuncil yaklagima
sahip, ¢ocuk haklarini
dikkate alan; emzirmeyi
tesvik eden; birinci
basamak ekibiyle
isbirligi icinde surekli
izlemeyi tegvik eden

Enfeksiyon hizi; vaka-
o6lum hizi; zamaninda
beslenen yenidogan
yuzdesi; bagisiklanan
yenidogan yiizdesi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, diger uzmanlar,
GP, hemsire, ebe, LT,
ATT

Dogum ve disiik
sonrasi aile planlamasi
(Bkn. Bol. Aile
Planlamasi)

Dogum sonrasi AP
danismanligi, yontem
kullanimi protokolleri
(dogum sonrasi RIA,
TL, vb.); erkek AP
yontemleri ve
danismanligi

Dogum sonrasi AP
danismanhigi, yontem
uygulama (dogum
sonrasi RIA, TL, vb.),
erkek AP yontemleri
uygulamasi ve
danismanligi

Bilgilendirici, duyarl,
Ureme haklarini gbzeten

Dogum/ diiglik sonrasi
modern ve geleneksel
AP ydntemi kullanim
yuzdesi; dogum/ disik
sonrasi danismanlik
verilen kadin ve
erkeklerin yizdesi

KDU, AU/ T, CSHU, AH,
HSU, diger uzmanlar,
GP, hemsire, ebe, SHU

CSUS Hizmet Cergevesi

23
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EK1.B

Temel hizmet etkinligi |

Bilgi

Beceri

| Tutum

| Ornek gosterge

| Hizmet sunan

Eve gdonderme/ taburcu etme

Sirekli izleme igin
saglik egitimi ve
danismanlik (Bkn. Bol.
Guvenli Annelik)

Dogum sonrasi Ureme
sagligi, guvenli annelik,
¢cocuk bakimi buttncdl
kapsam, izlem
protokolleri (dogum
sonrasli bakim, AP,
blyUmenin izlenmesi,
bagisiklama, emzirme/
beslenme, hijyen, saglk
hizmetlerinden
yararlanma); birinci/
ikinci basamak izleme
bilgi sistemleri

Kadina ve aileye US,
GA ve ¢ocuk bakimi
konularinda
danismanlik verme
(danismanlik kontrol
listeleri-checklist-
kullanimi); birinci
basamagin énemi
vurgulanarak saglk
hizmetlerinden
yararlanma ve kisisel
izlem kartlarini
muhafaza etme
konusunda egitim
verme; birinci
basamagin
bilgilendirilmesi

Sosyal kapsam ve
saglik sistemi
basamaklarini dikkate
alan bituncil yaklasima
sahip; Ureme haklarina
Ozen gosteren; gcocuk
haklarini dikkate alan;
bilgilendirici, duyarli,
destekleyici

Taburcu edilmeden
once kontrol listesine
gore danismanlik
verilen kadin ve
erkeklerin ylzdesi

KDU, CSHU, AH, HSU,
diger uzmanlar, GP,
hemsire, ebe, LT, ATT

Kaliteyi iyilestirme sireci

Yonetim bilgi sisteminin
(YBS) caligtiriimasi

Standart saglik bilgi
sistemine dahil edilmek
tzere AO bilgisi (ikinci
basamak igin temel tibbi
kayitlar)

Standart saglik bilgi
sistemi icerisinde AO
kayitlarinin tutulmasi;
kurulug AO hizmetlerinin
degerlendirme,
planlama ve bildirimi

Daha iyi yonetim igin
diizgin kayit tutmaya
Onem veren

Standart YBS'nin bir
parcasi olarak AO bilgi
sistemi mevcuttur

Yoneticiler dahil tim
kurulus personeli

Anne/ erken yenidogan
olimlerinin incelenmesi

Acil obstetrik bakimin
bittncil ve kapsaml
adimlari ve unsurlari
(protokoller, standartlar,
rehberler ve kontrol
listeleri olarak
tanimlanmaktadir)

Battncul ve kapsaml
6lim incelemesi
yuratme (klinik ve s6zlu
otopsiler dahil)

UNKK'y1, Ureme
haklarini, TKY'yi dikkate
alan

Gozden gegirilen
yapilandirilmis anne/
yenidogan olimleri ve
sakatliklarinin yiizdesi;
olumler icin temel, ara
ve son nedenler,
onlenebilirlik; kurulugun
gelisim egilimleri
(trendleri)

Yoneticiler dahil tim
kurulus personeli

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK1.B

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Hizmet kalitesi
unsurlarinda hizmet
alan haklarinin yer
almasinin giivenceye
baglanmasi

Hizmet erigilebilirligi,
surekliligi, yetkinligi,
bilgilenme sonucu
secim, mahremiyet, sir
saklama, sayginlik,
rahathk, gorus
belirtebilme

Kontrol listelerinde
belirtildigi sekliyle
hizmet alana odakh
uygulamalar; hizmet
alanin gorislerini alma/
sikayetlerini dinleme;
degerlendirme
oturumlari dizenleme;
gozetim destegi
saglama

Hizmet alana odakli/
bittncil sonuca yonelik
kalite glivencesi
mekanizmalarinin
bilincinde, katilima
istekli ve sorumluluk/
hesap verme duygusu
tasiyan; batin hizmet
basamaklariyla baglanti
saglayan

Hizmet alana odakl
kalite glivencesi
mekanizmasinin (TKY)
mevcut olmasi; katihmcl
degerlendirme
toplantilari; sorunlar
konusunda kaydedilen
degisim (¢6zUm); hizmet
alan gorusleri; hizmet
alanlarin memnuniyeti

Yoneticiler dahil tim
kurulus personeli

Hizmet kalitesi
unsurlarinda hizmet
sunan haklarinin yer
almasinin giivenceye
baglanmasi

Kolaylastirici gbzetim ve
yonetim; personelin
bilgilendirilme, egitim ve
gelistirilmesi; kurulugun
malzeme; ekipman ve
altyapisi

Hizmet sunanin
verimliligi konusunda
gorugleri ifade etme/
alma; degerlendirme
oturumlari diizenleme;
personel gelisim
egitimleri yapma; is
tanimlarini netlestirme;
ekip calismasini tesvik
etmei; performans
degerlendirme
mekanizmasini
olusturma/ kullanma

Hizmet sunanin
verimliligine odakli/
buttncil sonuca yonelik
kalite glivencesi
mekanizmalarinin
bilincinde, bunlar icin
katihma istekli ve
sorumluluk/ hesap
verme duygusu taglyan;
buttun hizmet
basamaklariyla baglanti
saglayan

Hizmet sunan haklari/
verimliligine odakl kalite
glvencesi
mekanizmasinin (TKY)
mevcut olmasi; katilmcl
degerlendirme
toplantilari; sorunlar
konusunda kaydedilen
degisim (¢c6zim);
personel geligimi
etkinliklerinin
yuratilmesi; personel
goruslerinin sistematik
olarak dikkate alinmasi;
hizmet verenlerin
memnuniyeti

Yukaridaki gibi

Not: Cerceve Dokimaninda belirtilen standartlar/ protokoller mevcut ya da Uretilecek olan uluslararasi (AB/ BM) standartlardir.
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Aile Planlamasi Cercgevesi

Aile planlamasi (AP), temel saglik hizmetlerinde evrensel anahtar midahaledir. Kadinin gebeligini,
ara vererek ya da sinirlayarak planlayabilmesi; kendi sagligi Gzerinde oldudu gibi, cocuklari ve
ailesinin sagligi Uzerinde de dogrudan bir etkiye sahiptir. Gebeligi ©6nleyici yontemlerin
kullaniimasiyla, diger saglik yararlarinin yani sira, istenmeyen gebeliklerden ve HIV/ AIDS dahil
cinsel yolla bulasan hastaliklardan (CYBH) korunmak mimkundir. Uluslararasi Nufus ve Kalkinma
Konferansi (UNKK), kaliteli aile planlamasi hizmetlerini, kadinlarin treme saghgi haklarini uygulama
konusundaki baslica ara¢ olarak vurgularken; ayni zamanda sosyo-ekonomik durumu da
iyilestirdigini belirlemektedir.

Dunya Saglik Orgiti (DSO), dinya genelindeki gebeliklerin yiizde 38'ini istenmeyenlerin
olusturdugunu ve bunlarin yarisindan fazlasinin isteyerek disikle sonuclandigini belirtmektedir.
istenmeyen gebelikler, anne ve cocuk 6lumlerine ve uzun siireli sakatliklara yol acan baslica
komplikasyonlarin temelindeki etkendir. 20 yas alti ve 35 yas Ustiindeki, iki yildan az dogum araligi
olan, ya da 6nceden ylksek sayida dogum yapmis kadinlarin gebelikleri, komplikasyon ve 6lim
riskini artirmaktadir. 1998 Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), Turkiye'deki gebeliklerin Ugte
ikisinin risk altinda oldugunu ve kentlerin kenar kesimleri, kirsal yerlesimler ve dogu bélgelerinde bu
riskin daha da arttigini ortaya koymaktadir.

1998 TNSA'ya gore, kaba dogum hizi binde 23,4'tir ve yilda yaklasik 1,5 milyon bebek
dogmaktadir. Dogurganlk caginin sonunda kadinlarin sahip olduklari ortalama ¢ocuk sayisi 2,6’dir
(toplam dogurganlik hizi — TDH). TDH dusme egilimindedir; ancak doguda oran, batinin iki katidir,
kirsal bélgelerde de kentlerden yiksektir.

1998 TNSA'ya gore, evli kadinlarin dortte tgl dogurganhklarini sonlandirmak ya da ertelemek
istemektedirler. Evli kadinlarin yizde 98,7'si ve evli erkeklerin ylzde 97,1'i en azindan bir etkili AP
yontemi bilmektedir. Bu talep modern yontem kullanimina tam olarak yansimamakta, bu da kaliteli
hizmet sunumundaki eksikligi gdostermektedir: evli kadinlarin yalnizca ylzde 37,7’si modern yontem
kullanirken, yiizde 26,1'i geleneksel yontemlerden yararlanmakta (esas olarak geri gekme); ylzde
36,1'i ise hicbir yontem kullanmamaktadir. Turkiye'nin bati bolgelerinde evli kadinlarin yizde 40,5’i
modern yontemler kullanmaktayken, doguda bu sayi yizde 26,7'dir. Modern yontem kullaniminda
g6zlenen genel olumlu egilim, AP hizmetlerini gelistirme c¢abalarinin degerini kanitlamaktadir.
Turkiye’de dusuk hizmetlerine izin verilmesi de dahil olmak Uzere, AP politikalari ve mevzuatinda
olumlu ilerici bir ortam bulunmaktadir.

DSO, AP gereksinimlerinin karsilanmama nedenlerini su etmenlerle aciklamaktadir: kaliteli
hizmetlere erisim yetersizligi, ydntem seceneklerinin sinirli olmasi, bilgisizlik, emniyet ve yan-etkilere
iliskin kaygilar, eslerin kabul etmemesi.

AP cercevesi, birinci ve ikinci basamaklarda hizmet kalitesini iyilestirmek icin personelin sahip olmasi
gereken temel mesleki yeterlilikleri ele almaktadir. Temel hizmet etkinlikleri kapsaminda, belirlenen
personelin bilgi, beceri ve tutumlari siralanmaktadir. Hizmet etkinlikleri nifusun taninmasi ve kayit
altina alinmasi ile baslamakta; kisinin ayrintili degerlendiriimesi, danismanlik da dahil tam kapsamli
hizmet sunumu; gebelikler arasi dénem, dislk sonrasi ve postpartum dénemlerdeki AP yontemleri
sunumu ve lojistik hizmetleri incelenmektedir. Hizmet alan ve sunanin memnuniyetini saglamak
amacini taglyan surekli kalite iyilestirme modelinin kullaniimasi; katilmci ve surdurulebilir bir izleme
ve degerlendirme strecini mimkuin kilacaktir.

CSUS Hizmet Cergevesi
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CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI HIZMETLERI CERCEVESI

AILE PLANLAMASI Birinci Basamak

(Not: Calisma grubu, birinci basamakta gorev alabilecek degisik uzman ya da uzman olmayan hekimleri, sadece “hekim” genel terimiyle belirtmek istemistir)

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Toplumu tanima, hedef
nifusun belirlenmesi ve
kayit altina alinmasi

Kayit, bildirim ve
degerlendirme sistemi

Ziyaretler, kurumlar
arasl isbirligi; kayit ve
bildirim

Onemseyen, sorumlu ve
bilgilendirici

Kayit altina alinan nifus
ylizdesi (nifus sayimi
bilgileriyle kontrol);
karsilanamayan
gereksinim yilizdesi
(kayit-izleme
sisteminden)

Hekim, hemsire, ebe,
tibbi teknolog (TT),
psikolog, sosyal hizmet
uzmani (SHU), tibbi
sekreter (TS)

Karsilama

Temel iletisim bilgisi

Karsilama; kayit

Saygili; basvurana
odakli hizmet sunan ve
farkindalik sahibi;
basvuran haklarini
dikkate alan;
cinsiyetlerarasi
hakkaniyete 6zenli;
yargilamayan; uygun
beden dili kullanan

Saglik kurulusuna
bagvuran sayisi (aylik/
yillk); yilda kisi basina
dusen ort. basvuru
sayisi (yas gruplarina
gore);

yeni/ eski basvuranlar
sayisl

Hekim, hemsire, ebe,
TT, psikolog, SHU, TS,
diger personel

Oyku alma, kaydetme

Biitiin aile planlamasi
(AP) konulari ve GYE
gibi AP ile ilgili sorunlar;
Oyku alma protokol(;
kayit mahremiyeti

iletisim becerileri; dyki
alma; kayit tutma

Yukaridaki gibi;
gereksinimleri dogru
algilayabilen ve
yorumlayabilen

Ulusal standartlara
uygun kayit sistemi
mevcudiyeti; yerel
saglik otoritesine
dizenli aylik calisma
bildirimi

Hekim, hemsire, ebe
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Danigsmanlik sunma

AP danismanlik bilgileri
(genel, ydnteme 6zel,
izlem); gebeligin
planlanmasi; aralikli
dogum; acil
kontrasepsiyon;
basvuranin ve hizmet
sunanin haklart;
dogurganlik hedefi;
prekonsepsiyonel
danismanlik;
yonlendirme ve hizmet
basamaklari arasinda
ishirligi

Bitin yontemlerin
danigmanhgi igin,
gereken fizik mekan ve
ilgili malzemelerin
hazirlanmasi, KAYNAK
dahil bireysel ve grup
danigsmanligi
becerilerinin
uygulanmasi; ilgili BEI
materyallerinin
kullanimi, problem
¢6zme ve karar verme
becerisi

Bagvuranlarin haklarina
ve bilgilendirilmis
onama sayg! gosteren;
empati duyan;
mahremiyete 6zenli;
uygun beden dili
kullanabilen;
yargilamayan;
cinsiyetler arasi
hakkaniyete dikkat eden

Danigsmanlik verilen
vaka sayisi ve ylzdesi
(ayhk ve yillik, hedef
nifusa gore);
danigmanlik alan
basvuranlarin sayi ve
ylizdesi (toplam aylik/
yillik bagvuruya gore);
danigsmanlik
protokoliine uygunluk
ylizdesi

Hekim, hemsire, ebe,
TT, psikolog, SHU
(g6rev tanimlarina gore)

Muayene (genel fizik,
genital, pelvik ve meme)

Meme, genital ve pelvik
organlarin anatomi,
fizyoloji ve patolojisi
(kadin ve erkek); smear
alinmasi ve laboratuvar
tetkikleri; erken taninin
6nemi; sevk
endikasyonlari ve
basamaklara gore
hizmet kapsami

Genel fizik, meme ve
genital organlarin tam
muayenesi; smear ve
laboratuvar tetkikleri;
problem ¢6zme ve karar
verme becerisi;
gereginde sevk ve
basamaklar arasi
isbirligi

Sir saklayan,
mahremiyete dikkat
eden, kisi haklar ve
rahatina saygil, nazik
muayene eden,
bilgilendirici

Protokole uygun yapilan
muayene ylzdesi;
smear ve laboratuvar
tetkiki yapilan olgu
ylizdesi

Hekim, hemsire, ebe,
laboratuvar teknisyeni
(LT)
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Kontraseptif ydntem
sunumu

DSO gebelikten
korunma yéntemi
uygunluk kriterleri: acil
kontrasepsiyon dahil,
bitin geri dontsimlu
ve donlsiimsuiiz
kontraseptif yontemlerin
etki mekanizmasi,
basvuranin
degerlendirilmesi,
endikasyonlar, yontemin
etkililigi, ydntemin
basarisizlik oranlari,
avantajlari,
dezavantajlari, kesin
kontraendikasyonlari,
goreli
kontraendikasyonlari,
gelecekteki dogurganlik
Uzerine etkisi, uygulama
teknikleri, varsa
metabolik etkileri, uyari
isaretleri, yan etkileri,
komplikasyonlari,
alinmasi gerekli
onlemler, yontemin
devamlihgi; sevk zinciri
(ne zaman, nereye,
nasil); yontem maliyeleri

Bitin geri dontstimlu
ve dénusiimstiz
yontemlerin uygulama
tekniklerinde yeterlilik
(saghk kurulusunun
standart kapasitesi ve
mesleki is tanimlarina
gore);
komplikasyonlarin
ydnetimi; cerrahi
yontemlerde yazili
bilgilendirilmis onam
alma; karar verme
becerisi; gereginde sevk

Basvuran haklarina ve
bilgilendirilmis onama
saygili; mahremiyete
Ozen gOsteren; sir
saklayan; uygun beden
dili kullanabilen; tibbi
bariyer olusturmayan;
cinsiyetler arasi
hakkaniyete dikkat
eden; cevreye sayqili;
hizmet sunanin
haklarina saygili

Yeni ydntem alanlarin
sayisi (ayda/ yilda); yeni
modern yéntem
kullanim ylzdesi;
gebelikten korunma
prevalans hizi; ydnteme
devam hizi; yéntem
birakma hizi ve
nedenleri; komplikasyon
hizi; yéntem tirlerine
gore kullanim ylzde
dagilimi

Hekim, hemsire, ebe,
TT, psikolog, SHU
(gbrev tanimlarina gore)

Dogum sonrasi (DS) AP
(Bkz. Bol. Guvenli
Annelik)

DS AP yontem
protokolleri ve
danigmanhgi

DS AP yontem
protokollerine gore
uygulama ve
danigsmanlik sunma

Bilgilendirici, gliven
veren; butincdl
gereksinim
degerlendirmesi
yapabilen; Greme
sagligr haklarini dikkate
alan

DS y6ntem uygulayan
kadin yuzdesi;
komplikasyon hizi;
yontem birakma hizi

Hekim, hemsire, ebe,
TT, psikolog, SHU
(gbrev tanimlarina gore)
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Gebeligin
sonlandiriimasi (istege
bagh veya medikal
nedenlerle)

Gebelik sonlandirma
protokolleri (istege bagl
veya medikal
nedenlerle); iletisim ve
danigmanlik bilgisi;
enfeksiyon kontrolu;
izoimmuinizasyon; islem
sonrasl izlem;
bilgilendirilmis onam
protokoli; kayit ve
bildirim

Gebelik sonlandirma
protokollerinin
uygulanmasi; iletisim ve
danismanlik; MVA
(MR), medikal gebelik
sonlandirma yontemleri;
enfeksiyondan korunma
Onlemleri;
izoimmuiinizasyon; yazili
bilgilendirilmis onam
alma; gerektiginde sevk

Bilgilendirici, gliven
veren; butincdl
gereksinim
degerlendirmesi
yapabilen; Ureme
haklarini degerlendiren;
yargilayici olmayan;
rahatlatan

istege baglh disiik
ylzdesi;
komplikasyon hizi

Sertifikall hekim, uzman
hekim, hemsire, ebe,
TT, psikolog, SHU (is
tanimlarina gore)

Dusuk sonrasi (PA) AP

PA AP yontem
protokolleri ve
danigsmanhgi; sevk
edilen ikinci basamak
saghk kuruluglari ve
hizmetleri

PA AP protokollerine ve
Ust basamaktan
talimatlara gére yontem
ve danismanlik sunma;
gerektiginde sevk

Bilgilendirici, gliven
veren; butincl
gereksinim
degerlendirmesi
yapabilen; Ureme
haklarini degerlendiren

Dusik sonrasi yontem
uygulanan kadin
ylizdesi; PA yontem
dagilim yuzdesi;
danigmanlik alan PA
doénem kadin yizdesi

Hekim, hemsire, ebe,
TT, psikolog, SHU
(g6rev tanimlarina gore)

Enfeksiyonun dnlenmesi
(EO) ve kontroli

Evrensel 6nlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
oénemi; EO
yontemlerinin her birinin
etki mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
yonetmelik; bagisiklama

El yikama;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO’de kullanilan bitiin
ekipman ve
sollisyonlarin
protokollere goére
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO kural ve
yonetmeliklerine saygil;
EO’nin 6neminin
farkinda olan

Cerrahi AP yonteml
uygulamalarindan sonra
gorulen enfeksiyon hizi
(RIA uygulama, implant
yerlestirme, cerrahi
sterilizasyon gibi)

Yonetici, hekim,
hemsire, ebe,
laboratuvar personeli,
temizlik personeli
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Genital yol
enfeksiyonlari (GYE)
tarama, tani ve tedavi
(Bkz. Bél. CYBE/ HIV/
AIDS)

Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE)
ve GYE'nin farklart;
etiyoloji, klinik bulgu ve
semptomlar; tarama,
laboratuvar tanisi;
yonetim akis semalari;
sendromik yaklasim; sik
gorilen GYE'nin
yonetim/ tedavi
protokolleri; HIV/ AIDS
danigmanhgi, bildirimi
zorunlu hastaliklar

GYE taramasi (6rnek
alma, vajinal pH
olcimu, taze ve KOH
preparat hazirlama,
Gram boyama); HIV/
AIDS danigmanhgi (test
dahil), hastalik bildirimi;
sevk

Kisiye saygl duyan;
mahremiyete 6zen
gOsteren; erkek

katihmini saglayan;
yargilayici olmayan

GYE olgu sayisi ve
morbidite hizi (ayda/
yilda); tedavi edilmis
GYE olgu sayisi ve
yluzdesi (ayda/ yilda);
sevk edilen GYE olgu
sayisi ve yuzdesi (ayda/
yilda)

Hekim, hemsire, ebe,
TT, psikolog, SHU, LT
(g6rev tanimlarina gore)

Kontraseptif malzeme
temini ve surekliliginin
saglanmasi

Kontraseptif malzeme
lojistigi protokolleri
(ihtiya¢ saptanmasi,
zamanlama, malzeme
talebi, kabul, saklama,
depolama, dagitim

Kontraseptif malzeme
lojistigi protokol
uygulamalari; Ust
yonetim birimleri ile
iletisim ve igbirligi; her
lojistik basamakta

Ureme haklarina saygill,
bitin lojistik
basamaklarda
malzemeye 6zenli

Kontraseptif
malzemelerin
bulunmama suresi
(yilda); imha edilen
malzeme yuzdesi ve
gerekcgesi; malzeme

Yonetici, hekim,
hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU, TS,
diger personel (gérev
tanimlarina gore)

sistemi) dizgun kayit tutulmasi temin siresi
Surekli kalite gelistirme | Kaliteli hizmet modeli; Kalite izleme ve Hizmet alana odakli, Saglik Mudurlugi ve Yo6neticiler dahil buttin
yonetim bilgi sistemi degerlendirme; hizmet sunanin Saglik Grup saglk personeli

(YBS); hizmetlerin
tanitiimasi (sosyal
pazarlama) yéntem
bilgileri

sektorlerarasi isbirligi;
hizmetlerin tanitiimasi
ve kullanima
6zendirilmesi (sosyal
pazarlama)

verimliligini gbzeten;
Ureme haklarini da
kapsayan butincul
yaklasima sahip;
sektdrlerarasi igbirligine
(kamu, 6zel ve sivil
toplum kurulusglarr)
yatkin

Baskanliklari tarafindan
kalite glivencesi
modellerinin gelistiriimig
ve kullanimda olmasi;
bagvuran/ hizmet sunan
memnuniyeti
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EK.I.C

CSUS HIZMETLERI CERGEVESI
AILE PLANLAMASI Ikinci Basamak
(Birinci basamagi destekleyerek)

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Birinci basamagin
kullaniimasi amaciyla
hedef nufusun
yonlendirilmesi

Birinci basamak
hizmetleri; kayit ve
bildirim sistemi

Danismanlik ve
yonlendirme; birinci
basamagi yazili olarak
bilgilendirme (sevk
formunun yanitlanmasi)

Bituncil yaklagima
sahip; kapsamli saglk
ve Ureme haklarini g6z
onldnde tutan;
bilgilendirici

Bagvuranlar arasinda
birinci basamaktan sevk
edilmis olanlarin
ylzdesi; uzman
tarafindan yanitlanan
sevk formu yiizdesi

Kadin dogum uzmani
(KDU), halk saghgi
uzmani (HSU), aile
hekimi (AH), GP,
hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU, TS

Karsilama

Temel iletisim bilgisi

Karsilama; kayit

Saygili; basvurana
odakli hizmet sunan ve
farkindalik sahibi;
basvuran haklarini
dikkate alan;
cinsiyetlerarasi
hakkaniyete 6zenli;
yargilamayan; uygun
beden dili kullanan

Saglik kurulusuna
basvuran sayisi (aylik/
yillik); yilda Kisi basina
disen ort. basvuru
sayisi (yas gruplarina
gore);

yeni/ eski bagvuranlar
sayisl

KDU, HSU, AH, GP,
hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU, TS,
diger personel

Oykii alma, kaydetme

Bitin aile planlamasi
(AP) konulari ve GYE
gibi AP ile ilgili konular;
oyki alma protokold,
kayit mahremiyeti

iletisim becerileri; dykii
alma; kayit tutma

Yukaridaki gibi;
gereksinimleri dogru
algilayabilen ve
yorumlayabilen

Ulusal standartlara
uygun kayit sistemi
mevcudiyeti; yerel
saglik otoritesine
dizenli aylik calisma
bildirimi

KDU, urolog, HSU, AH,
GP, hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU (goérev
tanimlarina goére)

Danismanlik sunma

AP danismanlik bilgileri
(genel, ydnteme 0Ozel,
izlem); gebeligin
planlanmasi; aralikli
dogum; acil
kontrasepsiyon;
basvuranin ve hizmet
sunanlarin haklarr;
dogurganlik hedefi;
prekonsepsiyonel
danigsmanlik;
yonlendirme ve
basamaklar arasi
isbirligi

Bitin yontemlerin
danigmanhgi icin,
gereken fizik mekan ve
ilgili malzemelerin
hazirlanmasi; KAYNAK
dahil bireysel ve grup
danigsmanligi
becerilerinin
kullaniimast; ilgili BEi
materyallerinin
kullanimi; problem
¢bzme ve karar verme
becerisi

Basvuranlarin haklarina
ve bilgilendirilmis
onama saygl gosteren;
empati duyan;
mahremiyete 6zenli;
uygun beden dili
kullanabilen;
yargilamayan;
cinsiyetler arasi
hakkaniyete dikkat eden

Danismanlik verilen
vaka sayisi ve ylzdesi
(ayhk ve yillik)
Danismanlik alan
basvuranlarin sayi ve
ylzdesi (toplam aylik/
yillik bagvuruya gore);
danismanlik
protokoliine uygunluk
ylzdesi

KDU, trolog, HSU, AH,
GP, hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU (goérev
tanimlarina goére)
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Muayene (genel fizik,
genital, pelvik ve
meme)

Meme, genital ve pelvik
organlarin anatomi,
fizyoloji ve patolojisi
(kadin ve erkek); smear
alinmasi ve laboratuvar
tetkikleri; erken taninin
Onemi; sevk
endikasyonlari ve
basamaklara gore
hizmet kapsami

Genel fizik, meme ve
genital organlarin tam
muayenesi; smear ve
laboratuvar tetkikleri;
problem ¢ézme ve karar
verme becerisi;
gereginde sevk ve
basamaklar arasi
isbirligi

Sir saklayan,
mahremiyete dikkat
eden, kisi haklar ve
rahatina saygili, nazik
muayene eden,
bilgilendirici

Protokole uygun yapilan
muayene ylzdesi;
smear ve laboratuvar
tetkiki yapilan olgu
ylzdesi

KDU, trolog, HSU, AH,
GP, hemsire, ebe,
laboratuvar teknisyeni
(LT) (g6rev tanimlarina
gore)

CSUS Hizmet Cergevesi
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EK.I.C

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Kontraseptif yontem
sunumu

DSO gebelikten
korunma yéntemi
uygunluk kriterleri: acil
kontrasepsiyon dahil,
batin geri donisimlu
ve donlsimsiliz
kontraseptif yontemlerin
etki mekanizmasi,
bagvuranin
degerlendirilmesi,
endikasyonlar,
yontemin etkililigi,
yontemin basarisizlik
oranlari, avantajlari,
dezavantajlari, kesin
kontraendikasyonlart,
goreli
kontraendikasyonlart,
gelecekteki dogurganlk
Uzerine etkisi, uygulama
teknikleri, varsa
metabolik etkileri, uyari
isaretleri, yan etkileri,
komplikasyonlart,
alinmasi gereKli
onlemler, yéntemin
devamlihgi; sevk zinciri
(ne zaman, nereye,
nasil); yontem
maliyeleri

Bitin geri donistimlu
ve dénusiimstiz
yontemlerin uygulama
tekniklerinde yeterlilik
(saghk kurulusunun
standart kapasitesi ve
mesleki is tanimlarina
gore);
komplikasyonlarin
ydnetimi; cerrahi
yontemlerde yazili
bilgilendirilmis onam
alma; karar verme
becerisi; kurum icinde
birimler arasi igbirligi ve
koordinasyon

Basvuran haklarina ve
bilgilendirilmis onama
saygili; mahremiyete
Ozen goOsteren; sir
saklayan; uygun beden
dili kullanabilen; tibbi
bariyer olusturmayan;
cinsiyetler arasi
hakkaniyete dikkat
eden; ¢cevreye sayqgili;
hizmet sunanin
haklarina saygili

Yeni yontem alanlarin
sayisi (ayda/ yilda);
yeni modern yontem
kullanim yiizdesi;
gebelikten korunma
prevalans hizi; yonteme
devam hizi; yéntem
birakma hizi ve
nedenleri; komplikasyon
hizi; yéntem tiirlerine
gore kullanim yuzde
dagihmi

KDU, Urolog, HSU, AH,
GP, hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU (gorev
tanimlarina gore)

Dogum sonrasi AP
(Bkz. Bol. Guvenli
Annelik)

DS AP yontem
protokolleri ve
danismanhigi; birinci
basamak AP hizmetleri

DS AP yontem
protokollerine gore
uygulama ve
danigsmanlik sunma;
birinci basamakla
baglanti kurma; kurum
icindeki birimler arasi
isbirligi ve koordinasyon

Bilgilendirici, gtiven
veren,; batincal
gereksinim
degerlendirmesi
yapabilen; Greme
saghgi haklarini dikkate
alan

Erken DS dénemde
yontem uygulanan
kadin ylizdesi;
hastanede dogum
yapan kadinlarda DS
yontem uygulama
ylzdesi;
komplikasyon hizi;
yontem birakma hizi

KDU, irolog, HSU, AH,
GP, hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU (gorev
tanimlarina goére)
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Gebeligin
sonlandiriimasi (istege
bagh veya medikal
nedenlerle)

Gebelik sonlandirma
protokolleri (istege bagh
veya medikal
nedenlerle); iletisim ve
danigsmanlik bilgisi;
enfeksiyon kontrolu;
izoimminizasyon; islem
sonrasl izlem;
bilgilendirilmis onam
protokoli; kayit ve
bildirim

Gebelik sonlandirma
protokollerinin
uygulanmasi; iletisim ve
danismanlik; MVA
(MR), D&C, medikal ve
diger gebelik
sonlandirma yontemleri;
enfeksiyondan korunma
onlemleri;
izoimmuiinizasyon; yazili
bilgilendirilmis onam
alma

Bilgilendirici, gliven
veren; bitincul
gereksinim
degerlendirmesi
yapabilen; ireme
haklarini degerlendiren;
yargilayici olmayan;
rahatlatan

istege bagli diisiik
ylzdesi;
komplikasyon hizi

KDU, HSU, AH, GP,
hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU (goérev
tanimlarina gore)

Dusuk sonrasi (PA) AP

PA AP yOntem
protokolleri ve
danigmanligi; birinci
basamak saglik
kuruluslari ve hizmetleri

PA AP yOontem
protokollerine gore
ydntem ve danismanlik
sunma,; birinci
basamakla baglanti
kurma; kurum icindeki
birimler arasi isbirligi ve
koordinasyon

Bilgilendirici, gliven
verici; butincal
gereksinim
degerlendirmesi; ireme
haklarini degerlendiren

Dusuk sonrasi yontem
uygulanan kadin
ylzdesi

PA yontem dagilim
ylzdesi

Danismanlik alan PA
doénem kadin ylizdesi

KDU, HSU, AH, GP,
hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU (goérev
tanimlarina gore)

Enfeksiyonun 6nlemesi
ve kontrolu

Evrensel énlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
6nemi; EO
yontemlerinin her birinin
etki mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
yonetmelik; Enfeksiyon
Kontrol Komiteleri
Yonetmeligi;
bagisiklama

El yikama;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO’de kullanilan bitin
ekipman ve
sollisyonlarin
protokollere goére
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO kural ve
yonetmeliklerine saygil;
EO’nin 6neminin
farkinda olan

Cerrahi uygulama
gerektiren butin
kontraseptif yontemler
uygulandiktan sonra
gorilen enfeksiyon hizi
(RIA, implant, cerrahi
sterilizasyon, gebelik
sonlandirma
uygulamalari gibi)

Yonetici, KDU, HSU,
Enfeksiyon Hastaliklar
Uzmani, Mikrobiyolog,
AH, GP, hemsire, ebe,
LT, temizlik elemani
(g6rev tanimlarina gére)
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Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

GYE tarama, tani ve
tedavi (Bkz. Bol. CYBE/
HIV/ AIDS)

CYBE ve GYE'nin
farklari; etiyoloji, klinik
bulgu ve semptomlar;
tarama, laboratuvar
tanisi; yonetim akis
semalari; sendromik
yaklasim; sik gorilen
GYE’nin yonetim/ tedavi
protokolleri; HIV/ AIDS
danismanhgi, bildirimi
zorunlu hastaliklar

GYE taramasi (6rnek
alma, vajinal pH
olcimu, taze ve KOH
preparat hazirlama,
Gram boyama); HIV/
AIDS danigmanhgi (test
dahil), hastalik bildirimi;
gereginde uc¢incl
basamaga sevk

Kisiye saygi duyan;
mahremiyete 6zen
gOsteren; erkek

katihmini saglayan;
yargilayici olmayan

GYE olgu sayisi ve
morbidite hizi (ayda/
yilda); tedavi edilmis
GYE olgu sayisi ve
ylzdesi (ayda/ yilda)

Yonetici, KDU, Urolog,
HSU, Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani,
Mikrobiyolog, AH, GP,
hemsire, ebe, LT,
temizlik elemani (gorev
tanimlarina goére)

Kontraseptif malzeme
temini ve surekliliginin
saglanmasi

Kontraseptif malzeme
lojistigi protokolleri
(ihtiya¢c saptanmasi,
zamanlama, malzeme
talebi, kabul, saklama,
depolama, dagitim

Kontraseptif malzeme
lojistigi protokol
uygulamalari; st
yonetim birimleri ile
iletisim ve igbirligi; her
lojistik basamakta

Ureme haklarina
saygil, bittn lojistik
basamaklarda
malzemeye 6zenli

Kontraseptif
malzemelerin
bulunmama suresi
(yilda); imha edilen
malzeme ylzdesi ve
gerekgesi; malzeme

Yonetici, KDU, trolog,
HSU, AH, GP, hemsire,
ebe, TT, psikolog, SHU,
eczacl, ayniyat
saymani, diger idari
personel (g6rev

sistemi) dizgin kayit tutulmasi temin sdresi tanimlarina gore)
Surekli kalite gelistirme | Kaliteli hizmet modeli, Kalite/ performans Hizmet alana odakl, Saghk Mudurlagu ve Yoneticiler dahil butun
YBS, toplam kalite izleme ve hizmet sunanin Saglik Grup kurulus personeli

yonetimi (TKY), kalite
kriterleri, performans
izleme ve
degerlendirme

degerlendirme

verimliligini gozeten;
dreme haklarini da
kapsayan butincul
yaklasima sahip;
sektorlerarasi isbirligine
(kamu, 6zel ve sivil
toplum kuruluslari)
yatkin

Baskanliklar tarafindan
kalite glivencesi
modellerinin gelistiriimis
ve kullanimda olmasi;
basvuran/ hizmet sunan
memnuniyeti

CSUS Hizmet Cergevesi
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Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS’in Yonetim Cercevesi

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), akut olgularin yiksek insidansiyla, bunlarin
komplikasyon ve sekellerinin neden oldugu isgdéremezliklerin olusturdugu hastalik yiki bakimindan
evrensel boyutlarda bir halk sagligi sorunu durumundadir. Erken dénemde tani ve tedavinin
saglanamamasi; infertilite, fetus kaybi, dis gebelik, anogenital kanser ve erken oliimlerin yani sira
yenidogan ve bebek enfeksiyonlari gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ustelik, bireysel ve ulusal diizeyde dikkate alinmasi gereken bir ekonomik yiik de olusmaktadir.

Kiresel boyutlarda giderek artmakta olan insan immun yetmezlik virist (HIV) ve kazaniimig immun
yetmezlik sendromu (AIDS) tehdidi, CYBE’nin kontroliiniin 6nemini artirmistir. CYBE’nin geleneksel
yollarla yayilmasi ile HIV’nin bulasmasi arasinda gugcli bir korelasyon vardir; ve CYBE'nin HIV’in
cinsel yolla bulagma riskini artirdidi tespit edilmistir.

Dunya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore, her yil bitiin diinyada 340 milyon tedavi edilebilen
CYBE, milyonlarca tedavisi mimkin olmayan viral CYBE ve 5 milyon HIV olgusu ortaya
¢cikmaktadir.

Saglhk Bakanhgi (SB) istatistiklerine gore, HIV/AIDS prevalansi ve insidansi 1985'te ortaya ¢ikan ilk
tastyici ve ilk vakadan bu yana artmaktadir. 2002 yilinda Turkiye'de toplam 1515 HIV (+) olgusu
saptanmistir. Bunlarin 452’si AIDS olgusudur. 1997-2002 yillar arasindaki olgu dagihmi bitin yas
gruplarindan kapsamakla birlikte, cogunluk 15-39 yas grubundadir. Olgularin tgcte biri kadindir.
Hastaligin bulasma yollari ylizde 51 heteroseksuel, yiizde 8 homoseksuel iliski, yizde 7 damar igi
madde bagimhhgi, yizde 3 kan nakli ve yizde 31 oraninda diger yollarla ya da bilinmemektedir.

CYBE'nin ilk temasta etkili tedavisi 6zellikle adolesanlar icin dnemlidir. Olgularin yeterli tedavisi,
personelin egitim ve gozetimi, antimokrobiyallere direng riskinin azaltilmasi, ve standart listelerle ilag
satin aliminin saglanmasi icin ulusal protokollerin hazirlanmasi 6nerilmektedir. Gelismekte olan
Ulkelerde, etiolojik tanida, saglik kurulusu olanak kisithhklarinin Gistesinden gelinebilmesi icin, CYBE
olgularinin yénetiminde sendromik bir yaklasim gelistirilmistir.

SB’nin AIDS Kontrol Programi, hastaligin bulagsmasi ve 6nlenmesine iliskin saglik egitimi; HIV
bulagsmasinin dnlenmesi icin kan ve kan drtnlerinin tam taramasi; HIV/AIDS hastalarinin bitiin
haklarinin korunmasi ve bu hastalara destekleyici ortamin saglanmasi amaciyla yasal, etik ve sosyal
onlemlerin alinmasi; glvenilebilir epidemiyolojik verilerin elde edilebilmesi icin bilgi sisteminin
geligtiriimesi; HIV/AIDS olgularinin tani, tedavi ve bakimi igin  standartlar gelistiriimesini
kapsamaktadir.

CYBE-HIV/AIDS'in ydnetim cercevesi, hastaliklarin énlenmesi, kontrol edilmesi ve hastalik yikinin
azaltilmasi amaciyla, kaliteli hizmet sunumuna giden yolu hazirlamayl amacglamaktadir. Belirlenen
personelin mesleki yeterlilikleri, birinci ve ikinci basamaktaki temel hizmet etkinliklerine gore
siralanmistir. Temel hizmet etkinlikleri, hedef nifusun bitlncil bir yaklasimla risk degerlendirmesi
yapilarak tanimlanmasiyla baslamakta; danismanlik, tani ve tedavi, es katiminin saglanmasindan
¢cok sektorlt saghk egitimi ve isbirligine kadar incelenmektedir. Kalite iyilestiriimesi surecinin
gelistiriimesi, Avrupa Birligi'yle uyumlu standart bir yénetim bilgi sistemi araciligiyla, strdartlebilir
izleme ve degerlendirme yapilabilmesinin glivencesini olusturacaktir.

CSUS Hizmet Cergevesi
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CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI HiZMETLERI CERCEVESI

CYBE - HIV/AIDS Birinci Basamak

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Toplumu tanima, hedef
nufusun belirlenmesi;
kayit ve bildirim
sisteminin gelistiriimesi

Toplumu tanima
yontemleri; kayit, bildirim
ve degerlendirme
sistemi

Toplumu tanima:
ziyaretler, kurumlar arasi
isbirligi; kayit ve bildirim

Bltlincll yaklagima
sahip; kapsamli saghk
ve Ureme haklarini
onemseyen; sorumluluk
tasiyan; bilgilendirici;
kayitlarin gizliligine
saygili

Kaydedilen nifus
ylzdesi (nufus sayimi ile
karsilastirarak)

Hekim, saglik memuru
(SM), hemsire, ebe, tibbi
teknolog (TT), psikolog,
cevre saghgi teknisyeni
(GST), sosyal hizmet
uzmani (SHU), tibbi
sekreter (TS) (gbrev
tanimlarina gére)

Oykii alma

HIV/AIDS dahil CYBE
epidemiyolojisi; 6zgin
oyku alma bilgisi (CYBE
yoklamasi); hasta
haklari

Ozgun dykii alma, kayit
tutma

Sir saklayan; hizmet
alanin haklarina saygil;
yargilamayan; cinsiyetler
arasl hakkaniyeti
gbzeten; 6zenli

Bagvuran sayisi ve
hedef nifusta kisi
basina digen yilda ort.
basvuru sayisi;
protokole uygun 6yki
alma ylzdesi

Hekim, SM,

hemsire, ebe, TT,
psikolog, TS, SHU
(g6rev tanimlarina goére)

Risk degerlendirme

CYBE icin tarama
yontemleri/ testleri; risk
faktorleri; CYBE ve
HIV/AIDS’in bulasma
yollari; bagvurmayan
vakalarin toplum ici
taranmasi

Tarama yontemleri/
testleri; kayit tutma

Hizmet alana odakl
olmanin bilincinde;
hizmet alanin haklarina

sayqili

Hedef nufusta ve
bagvuranlar arasinda
yuksek riske maruz
bulunanlarin sayi ve
ylzdesi

Hekim, SM,

hemsire, ebe, TT,
psikolog, CST, SHU
(g6rev tanimlarina gore)

CYBE!'lerin klinik tani
ve yonetimi

Olgu batinlugindn
yodnetimi: olgu tanimlari/
sendromik yaklagim,
CYBE bulgu ve
belirtileri, tani ve tedavi
yontemleri; laboratuvar
yontemleri; genital Ulser,
sigil ve akintilarin tedavi
protokolleri; enfeksiyon
kontroll; bagisiklama;
sevk basamaklari

Fizik muayene (pelvik
muayene dabhil);
evrensel enfeksiyon
kontrol 6nlemleri;
orneklerin alinmasi/
gonderilmesi; lab
yontemleri (6rn. boyali
ve boyasiz mikroskopi);
CYBE tani ve tedavi
protokollerinin
uygulanmasi; bildirimi
zorunlu hastaliklar;
gereginde sevk

Bireylere saygili;
mahremiyete 6zenli;
yargilayici olmayan

Morbidite hizlar;
basvuranlardan
protokollere uygun
bicimde degerlendirilen
ve tedavi edilenlerin
yiizdesi (DSO
performans olcitleri 6);
antibiyotiklerin
bulunabilirligi
(ulasilabilirligi)

Hekim, SM,

hemsire, ebe, TT, LT,
SHU (g6rev tanimlarina
gore)
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Ureme Sagligi Programi

EK 1.D

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gisterge

Hizmet sunan

Enfeksiyonlarin
onlenmesi (EO) ve
kontrolu

Evrensel énlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
onemi; EO yontemlerinin
her birinin etki
mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
yonetmelik; bagisiklama

El yikama, eldiven
kullanimi,
dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon iglemleri;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO’de kullanilan butin
ekipman ve
soliisyonlarin
protokollere gére
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO’nin 6neminin
bilincinde olma

Enfeksiyon dnleme
protokollerine uygunluk
ylizdesi

Saglik kurulusunda
calisan bitin personel

Cinsel saglik ve CYBE
- HIV/IAIDS
danismanligi

Cinsel saglik temel
bilgileri; CYBE ve
HIV/AIDS’in bulagsma ve
korunma yollari; givenli
cinsel davranis; risk
faktorleri; birey haklari;
davranis degisimi
stratejileri/ iletisimi;
danigsmanlik temel
bilgileri; bagisiklama

Davranis degisimi
iletisimi; gruplarla
calisma iletisimi

Sir saklayan;
yargilamayan; hizmet
alan haklarina saygll;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gozeten;
Ozenli; destekleyici

Hedef nufustan ve
CYBE klinigine devam
edenlerden, gerekli
bilgiyi alanlarin ylzdesi,
danigmanlik alanlarin
yiizdesi (DSO
performans olcutleri 7)

Hekim, SM,

hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU (gérev
tanimlarina gore)

HIV/AIDS testi ile test
oncesi ve sonrasl
danismanlik

HIV/AIDS
epidemiyolojisi; HIV
testleri ve tanisi;
HIV/AIDS klinik seyri ve
tedavisi; anti-retroviral
tedavi (ART); sevk
basamaklari ve sunulan
hizmetler

iletisim, 6zglin
danismanlik; HIV test
protokoll uygulamasi;
evrensel enfeksiyondan
korunma 6nlemleri

Yukaridaki gibi

Hedef nufustan ve
basvuranlardan
danigsmanlik alanlarin,
test uygulananlarin ve
test sonrasi sonug
alanlarin sayisi ve
ylzdesi

Hekim, SM,

hemsire, ebe, TT,
psikolog, LT, TS, SHU
(g6rev tanimlarina goére)
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Ureme Sagligi Programi

EK 1.D

Temel hizmet etkinligi | Bilgi Beceri Tutum Ornek gisterge Hizmet sunan

Es yonetimi CYBE bulagma ve Basvuranlarla Sir saklayan; hizmet Hedef nufustan ve Hekim, SM,
korunma yollart; gorismeler; alanin haklarina saygili; | basvuranlardan izlenen/ | hemsire, ebe, TT,
temaslilari izleme; danismanlik; cinsiyetler arasi bilgilendirilen psikolog, LT, TS, CST,

risk faktorleri;
hasta haklart;
etik ilkeler;
bagisiklama

bilgilendirilmis onamin
alinmasi; hasta
uyumunun saglanmasi

hakkaniyeti gozeten;
gonalla katihma saygih

temaslilarin sayi ve
ylzdesi; saptanan
eglerden klinige
gelenlerin sayi ve
ylzdesi

SHU (g6rev tanimlarina
gbre)

Kondom kullaniminin
tesvik edilmesi

Kadin ve erkek
kondomu kullanimi;
kondom dagitim
mekanizmalari;
kondom temini yonetimi

Kondom kullaniminin
makette gosteriimesi;
kullanici uyumunun
saglanmasi; kondom
temini

Hasta haklarina saygili;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gozeten;
bilgilendirici

Kondom bulunabilirligi;
kondom verilen CYBE
basvurani sayi ve
ylzdesi

Hekim, SM,

hemsire, ebe, TT,
psikolog, LT, TS, CST,
SHU (g6rev tanimlarina
gore)

CYBE-HIV/AIDS'in
anneden bebege
bulagsmasinin
onlenmesi

Hastaligin anneden
bebede gecmesini
onleme stratejileri;
gebelikte tarama testleri;
dogum eylemi ve dogum
sirasinda ART
kullaniimasi;
emzirmeden
kaynaklanan riskler;
oftalmia neonatorum,;
bagisiklama; sevk
basamaklari ve sunulan
hizmetler

CYBE-HIV/AIDS'in
anneden bebege
bulagmasini 6énleme,
tani ve tedavi (ART)
uygulamalari; emzirme
tavsiyeleri; yenidoganin
g0z bakimi;
bagisiklama; ikinci
basamakla isbirligi;
gereginde sevk

Sir saklayan; hizmet
alanin haklarina saygil;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gozeten;
Ozenli; destekleyici

GOz damlasi uygulanan
yenidogan yilzdesi; HIV
(+) annelerin sayisi ve
emzirme yuzdesi

Hekim, SM,

hemsire, ebe, TT,
psikolog, SHU (g6rev
tanimlarina gére)

Saglk egitimi ve
sektorler arasi igbirligi

ilgili sektorlerdeki risk
faktorleri ve ¢6zim
Onerileri

Davranis degisimi
iletisimi; gruplarla
calisma iletisimi

Hizmet alanin haklarina
saygili; sir saklayan;
yargilamayan; cinsiyetler
arasl hakkaniyeti
g6zeten; 6zenli;
destekleyici

isbirligi yapilan
kurumlarin sayisi;
yapilan egitim sayisi

Hekim, SM,

hemsire, ebe, TT,
psikolog, CST, TS, SHU
(g6rev tanimlarina goére)
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Ureme Sagligi Programi

EK 1.D

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gisterge

Hizmet sunan

Sirekli kalite gelistirme

Kaliteli hizmet modeli;
yonetim bilgi sistemi
(YBS); hizmetlerin
tanitilmasi (sosyal
pazarlama) yontem
bilgileri

Kalite izleme ve
degerlendirme;
sektorlerarasi igbirligi;
hizmetlerin tanitiimasi
ve kullanima
Ozendirilmesi (sosyal
pazarlama)

Hizmet alana odakli,
hizmet sunanin
verimliligini gézeten;
Ureme haklarini da
kapsayan buttncul
yaklasima sahip;
sektorlerarasi igbirligine
(kamu, ozel ve sivil
toplum kurulusglarr)
yatkin

Saghk Madurlagi ve
Saghk Grup
Baskanliklari tarafindan
kalite glivencesi
modellerinin gelistirilmig
ve kullanimda olmasi;
basvuran/ hizmet sunan
memnuniyeti; ortalama
bekleme suresi

Yoneticiler dahil batin
saglik personeli
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Ureme Sagligi Programi

EK 1.D

CSUS HiZMETLERI CERGEVESI

CYBE - HIV/AIDS

ikinci Basamak

(Birinci basamag! destekleyerek)

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Toplumu tanima;

kayit ve bildirim
sisteminin geligtiriimesi;
birinci basamagin
kullanilmasi amaciyla
hedef nufusun
yonlendirilmesi

Toplumu tanima
yontemleri; kayit, bildirim
ve degerlendirme
sistemi;

birinci basamak
hizmetleri

Kurumlar arasi isbirligi;
kayit ve bildirim;
danigmanlik ve
yonlendirme; birinci
basamagi yazil olarak
bilgilendirme (sevk
formunun yanitlanmasi)

Butlincll yaklagsima
sahip; kapsamli saghk
ve ureme haklarini
onemseyen; sorumluluk
tasiyan; bilgilendirici;
kayitlarin gizliligine
saygili

Hizmet verilen kisi
sayisl; kayit ve bildirim
protokollerine uygunluk;
basvuranlar arasinda
birinci basamaktan sevk
edilmis olanlarin
ylizdesi; uzman
tarafindan yanitlanan
sevk formu ytizdesi

KDU, trolog,
dermatolog, enfeksiyon
hastaliklari uzmani
(EHU), mikrobiyolog,
halk saghgi uzmani
(HSU), aile hekimi (AH),
genel pratisyen (GP),
psikolog, saglik memuru
(SM), hemsire, ebe, tibbi
teknolog (TT), sosyal
hizmet uzmani (SHU),
tibbi sekreter (TS),
kurulus yoneticileri
(g0rev tanimlarina gore)

Oykii alma

HIV/AIDS dahil CYBE
epidemiyolojisi; 6zgiin
Oyku alma bilgisi (CYBE
yoklamasi); hasta
haklari

Ozgun dykii alma, kayit
tutma

Sir saklayan; hizmet
alanin haklarina saygil;
yargilamayan; cinsiyetler
arasl hakkaniyeti
gOzeten; 6zenli

Protokole uygun dyku
alma ylzdesi

KDU, drolog,
dermatolog, EHU,

HSU, AH, GP, psikolog,
TT, SM,

hemsire, ebe, TS, SHU
(gbrev tanimlarina goére)

Risk degerlendirme

CYBE icin tarama
yontemleri/ testleri; risk
faktorleri; CYBE ve
HIV/AIDS’in bulasma
yollari

Tarama testleri; kayit
tutma

Hizmet alana odakl
olmanin bilincinde;
hizmet alanin haklarina

saygili

Basvuranlar arasinda
yiksek riske maruz
bulunanlarin yiizdesi

KDU, drolog,
dermatolog, EHU,

HSU, AH, GP, psikolog,
TT, SM,

hemsire, ebe, TS, SHU
(gbrev tanimlarina goére)
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EK 1.D

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

CYBE!'lerin klinik tani
ve yonetimi

Olgu bitinlugindn
yonetimi: olgu tanimlari/
sendromik yaklagim,
CYBE bulgu ve
belirtileri, tani ve ART
dahil tedavi yontemleri;
laboratuvar yéntemleri;
genital Ulser, sigil ve
akintilarin tedavi
protokolleri; enfeksiyon
kontroll; bagisiklama;
hasta uyumlulugu

Fizik muayene (pelvik
muayene dabhil);
evrensel enfeksiyon
kontrol 6nlemleri;
orneklerin alinmasi/
gonderilmesi; lab
yontemleri (Gram
boyama/ i1slak preparat
hazirlama); CYBE tani
ve ART dahil tedavi
protokollerinin
uygulanmasi; bildirimi
zorunlu hastaliklar;
hasta uyumlulugunun
saglanmasi

Bireylere sayglili;
mahremiyete 6zenli;
yargilayici olmayan

Basvuranlardan uygun
bicimde degerlendirilen
ve tedavi edilenlerin
yiizdesi (DSO
performans olcitleri 6);
antibiyotiklerin
bulunabilirligi
(ulagilabilirligi)

KDU, drolog,
dermatolog, EHU,
mikrobiyolog, HSU, AH,
GP, psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, LT, TS,
SHU (g6rev tanimlarina
gére)

Enfeksiyonlarin
onlenmesi (EO) ve
kontrolu

Evrensel énlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
onemi; EO yontemlerinin
her birinin etki
mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
yonetmelik; hastane
enfeksiyonlari,
Enfeksiyon Kontrol
Komiteleri Yonetmeligi;
bagisiklama

El yikama, eldiven
kullanimi,
dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon iglemleri;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO’de kullanilan biitiin
ekipman ve
soluisyonlarin
protokollere gére
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO’nin 6neminin
bilincinde olma

Enfeksiyon kontrol
komitesi varlidi; hastane
enfeksiyonlarinin
insidansi

Kurulustaki biitin
personel
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EK 1.D

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Cinsel saglik ve CYBE
- HIVIAIDS
danismanligi

Cinsel saglik bilgileri;
CYBE ve HIV/AIDS'in
bulasma ve korunma
yollari; gtivenli cinsel
davranis; risk faktorleri;
birey haklari; davranig
degisimi stratejileri/
iletisimi; danismanlik
bilgileri; bagisiklama

Davranis degisimi
iletisimi; gruplarla
calisma iletisimi

Sir saklayan;
yargilamayan; hizmet
alan haklarina saygll;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gozeten;
Ozenli; destekleyici

CYBE klinigine devam
edenlerden, gerekli
bilgiyi alanlarin yuzdesi
(DSO performans
olcdtleri 7), danismanlik
alanlarin yuzdesi

KDU, drolog,
dermatolog, EHU,

HSU, AH, GP, psikolog,
TT, SM,

hemsire, ebe, TS, SHU
(g6rev tanimlarina gore)

HIV/AIDS testi ile test
oncesi ve sonrasi

HIV/AIDS
epidemiyolojisi; HIV

iletisim, 6zgin
danigsmanlik; HIV test

Yukaridaki gibi

Bagsvuranlardan
danigmanlik alanlarin

KDU, trolog,
dermatolog, EHU,

danismanlik testleri ve tanisi; protokolll uygulamasi; ylizdesi; test HSU, AH, GP, psikolog,
HIV/AIDS klinik seyri ve | evrensel enfeksiyondan uygulananlarin sayisive | TT, SM,
tedavisi; anti-retroviral korunma 6nlemleri test sonrasi sonug hemsire, ebe, LT, TS,
tedavi (ART); sevk alanlarin yiizdesi SHU (g6rev tanimlarina
basamaklari ve sunulan gore)
hizmetler

Es yonetimi CYBE bulagma ve Basvuranlarla Sir saklayan; hizmet Basvuranlardan izlenen/ | KDU, (rolog,

korunma yollart;
temaslilari izleme;
risk faktorleri;
hasta haklart;

etik ilkeler;
bagisiklama

gorismeler;
danismanlik;
bilgilendirilmis onamin
alinmasi; hasta
uyumunun saglanmasi

alanin haklarina saygil;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gbzeten;
gonalla katihma saygih

bilgilendirilen
temaslilarinin yuzdesi;
saptanan eglerden
klinige gelenlerin
ylzdesi

dermatolog, EHU,
HSU, AH, GP, psikolog,
TT, SM,

hemsire, ebe, LT, TS,
SHU (g6rev tanimlarina
gore)

CYBE-HIV/AIDS'in
anneden bebege
bulagsmasinin
onlenmesi

Hastaligin anneden
bebegde ge¢cmesini
Onleme stratejileri;
gebelikte tarama testleri;
dogum eylemi ve dogum
sirasinda ART
kullaniimasi;
emzirmeden
kaynaklanan riskler;
oftalmia neonatorum;
bagisiklama; sevk
basamaklari ve sunulan
hizmetler

CYBE-HIV/AIDS'in
anneden bebege
bulagsmasini énleme,
tani ve tedavi (ART)
uygulamalari; emzirme
tavsiyeleri; yenidoganin
g6z bakimi;
bagisiklama; birinci
basamakla isbirligi;
gereginde sevk

Sir saklayan; hizmet
alanin haklarina saygil;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gozeten;
ozenli; destekleyici

HIV (+) gebelerin
profilaksi alma yizdesi;
g6z damlasi uygulanan
yenidogan yilizdesi;
HIV (+) annelerin
emzirme yuzdesi

KDU, cocuk saglgi ve
hastaliklari uzmani
(GSHU), dermatolog,
EHU,

HSU, AH, g6z
hastaliklari uzmani, GP,
psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, LT, SHU
(g6rev tanimlarina goére)
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EK 1.D

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

HIV/AIDS ile yasayan
kisilerin bakim, tedavi
ve izlemi

Firsat¢i enfeksiyonlarin
tedavisi; tiberkiloz
kontroll; ART ; bakim
secenekleri; izlem

Genel tibbi miidahaleler
ve izlem

Bituincul yaklasima
sahip, 6zenli ve
destekleyici

HIV/AIDS prevalans ve
insidansi; ART
ilaclarinin bulunabilirligi
ve ulasilabilirligi

EHU, PHS, FDr, GP,
psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, LT,
psikolog, SHU (gérev
tanimlarina gére)

CYBE'nin yerel
strveyansina katki

Klinik tani ve bildirim;
slirveyans yontemleri;
CYBE epidemiyolojisi;
birinci basamak
kuruluslar ve saglik
yonetimi Ust
kademeleriyle esgidiim

Klinik tani ve bildirim;
slirveyans uygulamalart;
veri toplama, analiz ve
sunumu; birinci
basamak kuruluslar ve
saglik yonetimi Ust
kademeleriyle esgidiim

Batuincul yaklasima
sahip; gizlilik ilkelerine
uyan

CYBE bildirim sisteminin
kullanimda olmasi

KDU, drolog,
dermatolog, EHU,
mikrobiyolog, CSHU,
HSU, AH, GP, psikolog,
TT, SM, hemsire, ebe,
LT, TS, SHU, kurulus
yoneticileri (gorev
tanimlarina goére)

Saglk egitimi ve
sektorler arasi igbirligi

ilgili sektorlerdeki risk
faktorleri ve ¢bzim
onerileri;

birinci basamak
kuruluglar ve saghk
yonetimi Ust
kademeleriyle esgidim

Davranis degisimi
iletisimi; gruplarla
calisma iletisimi

Hizmet alanin haklarina
saygili; sir saklayan;
yargilamayan; cinsiyetler
arasi hakkaniyeti
gbzeten; 6zenli;
destekleyici

isbirligi yapilan
kurumlarin sayisi;
yapilan egitim sayisi

KDU, drolog,
dermatolog, EHU,
mikrobiyolog, CSHU,
HSU, AH, GP, psikolog,
TT, SM, hemsire, ebe,
LT, TS, SHU, kurulug
yoneticileri (gorev
tanimlarina gore)

Surekli kalite gelistirme

Kaliteli hizmet modeli,
YBS, toplam kalite
yonetimi (TKY), kalite
kriterleri, performans
izleme ve degerlendirme

Kalite/ performans
izleme ve
degerlendirme; sektdrler
arasi isbirligi

Hizmet alana odakli,
hizmet sunanin
verimliligini gozeten;
ureme haklarini da
kapsayan buttncl
yaklasima sahip;
sektorlerarasi igbirligine
(kamu, 6zel ve sivil
toplum kurulusglarr)
yatkin

Saglik Madarlaga ve
Saghk Grup
Baskanliklari tarafindan
kalite glivencesi
modellerinin gelistirilmig
ve kullanimda olmasi;
basvuran/ hizmet sunan
memnuniyeti; ortalama
bekleme siiresi

Yoneticiler dahil butun
kurulus personeli
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Ureme Sagligi Programi EK ILE

Geng insanlar igin Cinsel Saglik ve Ureme Saglig: Hizmetleri Cercevesi

Saglik ve sosyoekonomik kalkinma yolunda ilerlemek isteyen bir Glkenin Ustlendigi en édnemli karar
geng insanlarin saglik ve gelisim gereksinimlerini karsilamaktir. 10-24 yas grubundaki gen¢ insanlar,
gelismekte olan Ulkelerde daha da ylksek oranda olmak (zere, dinya nifusunun beste birini
olusturmaktadir. Geng insanlarin Greme sagligi gereksinimleri, yetiskinlerinkinden farkhdir ve bu
gereksinimlerin karsilanmamasi, sonraki yasamlarinda ciddi sonuclar dogurabilir. 1994 Kabhire
Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansr’'nin Eylem Programinda, adolesanlarin Greme sagligi
gereksinim ve haklarinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

Kiresel ve yerel diizeylerde hizla degisen sosyal, ekonomik ve siyasi gicler; gencg insanlarin egitim,
istihdam, cinsel/ ireme sagligi ve davranislari Uzerinde derin etkilere sahiptir. Hizli kentlesme, egitim
sistemleri, genel olarak telekominikasyon ve teknoloji, seyahat ve gdocler; firsat ve riskleri de
beraberinde getirmektedir. Yoksulluk, egitim ve istihdam eksikligi, istismar, istikrarsizliklar, savas;
dinsel, etnik ve toplumsal cinsiyet ayrimcilhidi, gen¢ insanlarin saglgini ve kendilerine saglanan
sosyal destegi tehlikeye atmaktadir. Yetersiz bilgilendirme, saglik hizmetlerine yetersiz erisim ve yol
gostericiligin olmamasi; geng¢ insanlarin cinsel gelisimleri sirasinda ve iyi bilgilendiriimis olarak
sorumlulukla karar verebilme sirecinde yasadiklari temel dezavantajlardir. Erken evlenme,
istenmeyen ve guvenli olmayan gebelikler; yiksek anne ve bebek 6lim hizlarina yol agmaktadir.
HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, geng insanlar icin yiksek risk tasimaktadir. Zararh
madde bagimhiigi (tutin, alkol ve diger uyusturucular) yasamlarini tehdit etmektedir. Savas ve
yetigkinler tarafindan cinsel istismar dahil olmak lzere, siddetin tlrli sosyal bicimlerine maruz
kalmaktadirlar. Gen¢ insanlarin dnlenebilir erken (prematur) élumleri; kaza, siddet, intihar, gebelige
baglh komplikasyonlar ve diger hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir.

DSO, UNICEF ve UNFPA'nin geng insanlar icin olusturdugu ortak giindem, agagidakileri
kapsamaktadir:
e Ogretim, egitim ve gelir getirici firsatlara erigsimin artiriimasi yoluyla, giivenli ve destekleyici
ortam yaratarak erken evlilik ve cocuk sahibi olmanin ertelenmesini 6zendirme;
e Yerinde kararlar verebilmeleri igin, dogru bilgi ve yasam becerilerinin saglanmasi;
e Ureme saghgi hizmetlerini de iceren, ekonomik olarak karsilanabilir, erisilebilir, sakl
kalabilen ve yargilayici olmayan saglk hizmetlerine erisimin artiriimasi;
e Ozellikle kriz durumlarinda danigmanlik hizmeti saglanmasi;
e Geng insanlara cinsel davranis ve treme sagligi yoninden olgunlasma sirecinde destek
olabilmeleri icin ebeveynler, toplumsal gruplar, okullar, kurumlar, medya ve akran gruplara
saglik egitimi verilmesi.

Geng insanlar icin cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetleri ¢cercevesi, hizmetlerin esas olarak
sunuldugu birinci basamak kuruluslarinda, adolesan dostu ve kaliteli hizmetlerin verilebilmesi icin
gerek duyulan mesleki yeterlilikleri isaret etmeyi amagclamaktadir. Temel hizmet etkinliklerine gore,
belirlenen personelin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve tutumlar siralanmaktadir. Temel hizmet
ekinlikleri, toplumsal ortamin bittncil bir yaklasimla ele alinmasi ve hizmetlerin etkin bir sekilde
tanitiimasiyla baglamakta; fiziksel biyiime ve cinsel gelisimin izlenmesi, bittin temel sorunlara iligkin
danismanlik hizmeti sunulmasi, CYBE-HIV/AIDS dahil sik gorilen hastaliklarin tani ve tedavisi,
kontraseptif hizmetler ve diisuk, gebeliklerin ydnetimi, siddet ve madde bagimhhdinin énlenmesi ve
yonetimi basliklariyla incelenmektedir. Halkin saghk egitimi ve sektorler arasi isbirligi de 6zellikle
vurgulanmaktadir. Surekli kalite gelisimi glvencesini saglayacak surecler igin, yonetim bilgi sistemi
ongorilmektedir.

CSUS Hizmet Cergevesi



Ureme Sagligi Programi

EKLE

GENC INSANLARIN CINSEL SAGLIGI VE UREME SAGLIGI

CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI HiZMETLERI CERCEVESI

Geng insanlar: adolesan ve geng grubunu icermektedir, 10-24 yas
Hizmet sunan: Hekim (genel pratisyen-GP; aile hekimi-AH; kadin-dogum uzmani-KDU; ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani-CSHU; halk saghgdi uzmani-HSU),
psikolog, beslenme uzmani (BU), tibbi teknolog (TT), saglik memuru (SM), hemsire, ebe, tibbi sekreter (TS), sosyal hizmet uzmani (SHU)

Genel Tutum: Insan/ hasta haklarina saygili, lireme haklarina saygili, pozitif saghgi ve saglik bilincini destekleyici, cinsiyetler arasi hakkaniyete dikkat eden,
Ozenli, dikkatli, sorumluluk duyan, sabirli, yargilayici/ hikmedici olmayan, ciddiye alan, basvuranin isteklerine saygi gosteren, aktif ve etkin dinleyici olan,

butlncil yaklasabilen

Birinci Basamak

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Toplumu tanima, hedef
ndfusun belirlenmesi
ve kayit altina
alinmasi, hizmetlerin
tanitilmasi

Kayit, bildirim ve
degerlendirme sistemi

Ziyaretler, kurumlar
arasi isbirligi, kayit tutma
ve degerlendirme

Onemseyen, sorumluluk
duyan, bilgilendirici

Kayit altina alinan niifus
(10-24 yas arasi)
ylzdesi (nifus sayimi ile
karsilastirarak)

Hekim (genel pratisyen-
GP; aile hekimi-AH;
kadin-dogum uzmani-
KDU; ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari uzmani-
CSHU; halk sagligi
uzmani-HSU), psikolog,
beslenme uzmani (BU),
tibbi teknolog (TT),
saglik memuru (SM),
hemsire, ebe, tibbi
sekreter (TS), sosyal
hizmet uzmani (SHU)
(gbrev tanimina gore)
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EKLE

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Enfeksiyonlarin
onlenmesi (EO) ve
kontrolu

Evrensel énlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
onemi; EO yontemlerinin
her birinin etki
mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar; atiklarin
yok edilmesi ve ilgili
yonetmelik; bagisiklama

El yikama, eldiven
kullanimi,
dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon iglemleri;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO’de kullanilan bitiin
ekipman ve
soluisyonlarin
protokollere gére
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin
bagisiklanmasi

EO’nin 6neminin
bilincinde olma

Enfeksiyon dnleme
protokollerine uygunluk
ylizdesi

Saglik kurulusunda
¢alisan bitin personel

Fiziksel biyiime, cinsel
ve psikososyal gelisim
konusunda
bilgilendirme/

Fiziksel buyume, cinsel
ve psikososyal gelisim;
Ureme/ insan haklari

Danismanhk

Destekleyici;
cesaretlendirici; sabirli;
mahremiyete 6zenli;
saglikh olmaya yatirimin

Hedef nifustan
basvuran, bilgilendirme/
danismanlik hizmeti
sunulan geng insan sayi

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU), psikolog,
beslenme uzmani, TT,
SM, hemsire, ebe, SHU

danismanlik bilincinde; cinsiyetler ve yizdesi; hizmet alan | (gbrev tanimina gore)
aras| hakkaniyete memnuniyeti
duyarl;
pozitif sagligi
destekleyici
Fiziksel buyime ve Bulylmenin dlgtlmesi, BlylUmenin ve Pozitif saghgi Hedef nufusta Hekim (GP, AH, KDU,
cinsel gelismenin cizelgede gelismenin dlguimd, destekleyici (taramalarla) ve CSHU, HSU), psikolog,
izlenmesi degerlendirmesi; cinsel kaydedilmesi ve izlenenler arasinda beslenme uzmani, TT,
gelisimin degerlendirilmesi; biyimede gerilik hizlari, | SM, hemsire, ebe, SHU

degerlendirilmesi; sevk
kriterleri ve basamaklari

bilgilendirme;
danismanlik; gereginde
sevk

cinsel gelisim sapmalari
tar ve sayisi

(gbrev tanimina gore)

Cinsel saglik ve Greme
sagligr danismanhgi

Ureme sistemi ve
islevleri; kontraseptif
yontemler; guivenli ve
saglikh cinsel yasam;
Ureme/ insan haklari

Danigmanlik; davranis
degisimi iletigimi

Batuincul yaklasima
sahip (aile ve cevre);
saglikl olmaya yatirimi
6nemseyen,;
cinsiyetler arasi
hakkaniyete duyarl;
pozitif sagligi
destekleyici

Bilgilendirme/
danismanlik hizmeti
sunulan geng insanlarin
saylisl ve hedef nifusa
gore ylzdesi; hizmet
alan memnuniyeti

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU), psikolog,
TT, SM, hemsire, ebe,
SHU (gorev tanimina
gbre)
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EKLE

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Sik gorulen
hastaliklarin tani ve

Geng insanlar yas
grubu déneminde saglik

Butlin sistemleri birlikte
degerlendirme;

Bituincul yaklasima
sahip; pozitif saglhgi

Basvuran geng insanlar
arasinda sik gorulen

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU), psikolog,

tedavisi riskleri; sik gorilen protokollere uygun tani, 6zendiren hastaliklarin orantili BU, TT, SM, hemsire,
sistem hastaliklarin tani | tedavi ve sevk; davranis hizlari ve hedef niifusa ebe, LT, SHU (gorev
ve tedavisi (genitodriner, | degisimi iletigimi gore (taramalar) tanimina gore)
kas-iskelet, cilt, morbidite hizlar
endokrin, psikososyal);
sevk kriterleri ve
basamaklari

CYBE korunma, tani ve | CYBE ve HIV/AIDS Danigsmanlik; davranis Pozitif saghgi CYBE olgu sayisi/ Hekim (GP, AH, KDU,

tedavisi (Bkz. Bol.
CYBE — HIV/AIDS)

epidemiyolojisi, korunma
yollari, tani ve tedavi
protokolleri;

hepatit B kontrol ve
bagisiklama protokol(;
etik ve yasal cerceve;
sevk endikasyonu ve
basamaklari

degisimi iletisimi;
protokollere uygun tani
ve tedavi; gereginde
sevk

destekleyen; saglkli
secim yapabilmeyi
O0zendiren; sir saklayan;
insan haklarina saygili

orantili morbidite hizlar;
sevk sayisi ve ylzdesi;
bilgilendirme/
danismanlik hizmeti alan
geng insanlarin sayisi;
dagitilan kondom sayisi

CSHU, HSU), psikolog,
TT, SM, hemsire, ebe,
LT, SHU (gorev
tanimina gore)

Kontraseptif hizmetler

Gegici yontemler; acil

Ydnteme ozel

Guvenli/ destekleyici bir

Danigsmanlik alan cinsel

Hekim (GP, AH, KDU,

(Bkz. Bol. Aile kontrasepsiyon; yasal ve | danismanlik ve hizmet ortamini aktif genc insanlar CSHU, HSU), psikolog,
Planlamasi etik cerceve; uygulama; enfeksiyon saglayan; sir saklayan; arasinda modern TT, SM, hemsire, ebe,
enfeksiyonun dnlenmesi | kontrol énlemleri cinsiyetler arasi kontraseptif kullanma LT, GST, SHU(gorev
hakkaniyete 6zen ylzdesi; dagitilan tanimina gore)
gOsteren; erkek kondom sayisi
katilimini tesvik eden
istenmeyen istege bagh disik istege bagh disik Guvenli /destekleyici bir | Yapilan GS sayisI; GS Hekim (GP, AH, KDU,
gebeliklerin protokolleri; girisime protollerinin ortami saglayan; sir sonrasi alinan CSHU, HSU), psikolog,

sonlandiriimasi (GS)
(Bkz. Bol. Acil Obstetri
ve Aile Planlamasi)

bagli komplikasyonlarin
ydnetimi; yasal ve etik
cerceve (bilgilendirilmig
onam vb); enfeksiyonun
onlenmesi; sevk
endikasyon ve
basamaklari

uygulanmasi; MR
uygulamasi; girigim
oncesi ve sonrasi
danismanlik; davranig
degisimi iletisimi; acil
durumlarin yénetimi;
bilgilendirilmis onam
alinmasi; gereginde
sevk

saklayan; psikolojik
destek veren; bittncul
yaklagima sahip; erkek
katilimini tegvik eden;
AP'yi tegvik eden

kontraseptif yontem tar
ve sayisl; GS icin sevk
edilen geng insanlarin
sayisl

TT, SM, hemsire, ebe,
SHU (g6rev tanimina
gore)
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EKLE

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Adolesan gebeligi
yonetimi (Bkz. Bol.
Guvenli Annelik ve Acil
Obstetri)

Adolesan gebeligi,
riskler; dogum bilgisi;
dogum oncesi ve
sonrasi izlem; yasal ve
etik cerceve; sevk
basamaklari ve sunulan
hizmetler

Gebelik tanisi; dogum
oncesi ve sonrasl izlem;
zorunlu hallerde dogum
yaptirma; kayit; sevk

Yargilamayan;
psikososyal destek
veren; erkek katilimini
tesvik eden; pozitif
saglhigi tesvik eden

Adolesan gebelik sayisi;
yasa 6zel fertilite hizi;
adolesan gebe basina
ortalama izlem sayisi;
sevk edilen dogum
ylizdesi; dogum sonrasi
ortalama izlem sayisi

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU), psikolog,
TT, SM, hemsire, ebe,
SHU (g6rev tanimina
gore)

Bagisiklama (tetanos,
hepatit-B, MMR)

Asilama protokolu

As| program
uygulamalari; asilama
kayd1 tutulmasi

Koruyucu saglik
yaklagiminin bilincinde

Geng insanlarda
asllama ylzdesi

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU), psikolog,
TT, SM, hemsire, ebe,
TS, SHU (gorev
tanimina gore)

Madde bagimhligindan
korunma ve kontrol

Madde bagimhhgdinin
turleri ve yayginhgi;
bagimhligin fizyolojik ve
psikososyal etkileri; sevk
basamaklari ve
hizmetler

Danismanlik; davranis
degisimi iletisimi;
gereginde sevk

Guvenli/ destekleyici
ortami saglayan; sir
saklayan; pozitif sagligi
destekleyen

Madde bagimhhgi olan
geng insanlarin sayisi;
danigsmanlik alan
adolesan sayisl; sevk
sayIsl

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU), psikolog,
TT, SM, hemsire, ebe,
CST, SHU (gorev
tanimina gore)
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EKLE

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Cinsel istismar ve
siddetin yonetimi

Risk gruplarinin
ozellikleri; cinsel istismar
ve siddetin bulgu/
belirtileri; yasal cerceve;
basvuranin korunmasi
icin mevcut olanaklar;
adli tip yontemleri; sevk
kriterleri ve basamaklar

Olgu 6zelligine goére
oyku alma; fizik
muayene; 6zgun
danismanlik;
gerektiginde adli rapor
diizenlenmesi;

Ust basamak uzmanliga
yonlendirme ve sevk

Cinsiyetler arasi
hakkaniyete 6nem
veren; insan/ Ureme
haklarina saygil;
glvenli/ destekleyici
ortami saglayan; sir
saklayan; sorunun
farkinda olan; yasal
haklar konusunda
aydinlatan ve
destekleyen; Ust
basamak uzmanhgindan
yararlanmay tesvik
eden

Cinsel siddet tanisi alan/
sevk edilenlerin sayisi

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU), psikolog,
TT, SM, hemsire, ebe,
SHU (g6rev tanimina
gore)

Hizmetlerin geng
insanlarin dostu
durumuna getirilmesi

Geng insanlarin 6zel
ihtiyaclari; geng
insanlarin yas grubu
déneminde saglik
riskleri; geng insanlarla
ilgili disiplinler, hizmet
basamaklari; sevk
sistemi ve formlari

Geng insanlarla iletisim;
danigsmanlik; davranig
degisimi iletisimi;
multidisipliner yaklasim
ve yazih form sistemiyle
sevk

Butuincul yaklasima
sahip; insan, hasta,
Ureme haklarina saygili;
pozitif sagligi ve saghk
bilincini destekleyen;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gozeten;
iletisimde dikkatli,
sorumlu, hosgoruli ve
sabirl olan; yargilayici/
hikmedici olmayan;
ciddiye alan; bagvuran
isteklerine saygi
gosteren; aktif ve etkin
dinleyici olan

Basvuran memnuniyeti;
basvuran geng
insanlarin yuzdesi;
formuyla sevk edilen/
yanit alinan yizdesi

Yoneticiler dahil butiin
saglik personeli
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EKLE

Temel hizmet etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Saglk egitimi ve
sektorler arasi igbirligi

ilgili sektorlerdeki risk
faktorleri ve ¢bzim
onerileri; isbirligi alanlar

Sektorler arasi diyalog
ve ighirligi; saglik egitimi;
davranig degisimi
iletisimi

Pozitif saghgi ve saglk
bilincini destekleyen;
insan ve Ureme
haklarina saygil;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gozeten;
birlikte katihmci ¢6zim
Onerilerini destekleyen

isbirligi yapilan
kurumlarin sayisi;
yapilan egitim sayisi

Yoneticiler dahil batiin
saglik personeli

Surekli kalite gelistirme

Geng insanlarin dostu
saglik hizmetlerinin
kapsami; kaliteli hizmet
modeli; yonetim bilgi
sistemi (YBS); toplam
kalite yonetimi (TKY),
kalite kriterleri,
performans izleme ve
degerlendirme;
hizmetlerin tanitiimasi
(sosyal pazarlama)
yontem bilgileri

Geng insanlarin dostu
hizmet sunumu; kayitlar
ve YBS kullanimi;

kalite izleme ve
degerlendirme;
hizmetteki eksikleri /
gereksinimleri
saptayabilme; hizmetleri
adapta edebilme;
sektorlerarasi igbirligi;
hizmetlerin tanitilmasi
ve kullanima
Ozendirilmesi (sosyal
pazarlama)

Hizmet alana odakli,
hizmet sunanin
verimliligini gbzeten;
Ureme haklarini da
kapsayan buttncul
yaklagsima sahip;
sektorlerarasi igbirligine
(kamu, 6zel ve sivil
toplum kurulusglarr)
yatkin

Saglik Madarlaga ve
Saghk Grup
Baskanliklar tarafindan
kalite glivencesi
modellerinin gelistirilmis
ve kullanimda olmasi;
basvuran/ hizmet sunan
memnuniyeti; ortalama
bekleme siiresi

Yoneticiler dahil butun
saglik personeli
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csus I_—|iZMETLERi C;ERC}EVE_Si
GENC INSANLARIN CSUSH ikinci Basamak
(Birinci basamag! destekleyerek)

Geng insanlarin cinsel saglk ve reme sagligi hizmetlerinin cogunlugunun, topluma yakin ve ¢cogunlukla da birgok disiplini kapsayan birinci basamak
kuruluslarinda veriimesi en uygunudur. ikinci basamak genc insanlarin saghigi, birinci basamagin kapsamli ileri uzmanlik tani ve tedavi gereksinimlerini kargilayan
saglik hizmetleridir. Sevk edilen basamaktaki geleneksel hizmetler, daha genc insanlarin dostu duruma getirilmelidir. ikinci basamakta hizmet sunanlar, degisik
departmanlarin genc insanlarin saghgi bittuncil yaklasimi konusunda oryantasyon alan uzmanlari ve laboratuvar elemanlaridir (kadin-dogum, ¢ocuk- geng
insanlar, psikiyatri, i¢ hastaliklari-endokrin, troloji, vb).
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SB/AB USP: Hizmet Cercevesi Geligtirme Akis Semasi
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pzd | Masa basi
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@
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|
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EK I

Teknik Caligma Gruplari Katilimci Listesi

GUVENLI ANNELIK

Dr. Guldal Aybas
Hacer Boztok
Prof. Dr. Sevim Dinger Cengiz

Dog. Dr. Berna Ozbey Dilbaz
Dr. Fiisun A. igde

Dr. Nese Nohutcu

Dog. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
Dog. Dr. Ferit Saracoglu

Giuler Gil Yildiz

ACIL OBSTETRIK BAKIM
Prof. Dr. Ayse Akin

Dr. Okan M. Aktirk

Dr. Levent Eker

Nuran Erdogan

Guler Gilerylz

Prof. Dr. Haldun Gliner
Prof. Dr. Onur Karabacak
Prof. Dr. Sinan Ozalp

Dog. Dr. Ferit Saracoglu

AILE PLANLAMASI

Prof. Dr. Ayse Akin

Dr. Guldall Aybas

Dog. Dr. Berna Ozbey Dilbaz
Prof. Dr. Fulya D6kmeci

Dr. Rukiye Gul
Dr. Cuneyt Inang

Dr. Niliifer Ozaydin

Adviye Temiz Tugay

(alfabetik)

Egitim Uzmani

SB ACSAP GM, Halk Sagligi Egitim Hemsiresi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
AD

SSK Etlik Dogumevi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinik Sefi
SB ACSAP GM, Sube Mudurl, Aile Hekimligi Uzmani

izmir il Saglik Mudiir Yardimcisi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi AD

Odak kisi, Ankara Numune Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kilinik Sefi

SB ACSAP GM, Ebe

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD

9 Nolu ACSAP Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
SB ACSAP GM, Halk Saghgi Uzmani

9 Nolu ACSAP Merkezi, Ebe

SB ACSAP GM, Egitim Hemsiresi

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
AD

Odak kisi, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum AD

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalklari ve
Dogum AD

Ankara Numune Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinik

Sefi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD

Egitim Uzmani

Odak kisi, SSK Etlik Dogumevi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinik Sefi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
AD, Saghk Egitimi Fakiltesi.

SB ACSAP GM

Adana 2 Nolu ACSAP Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani

Ogretim Gorevlisi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi AD

SB ACSAP GM, Aile Sagligi Uzmani

CSUS Hizmet Cergevesi
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CYBE - HIV/AIDS

Dog. Dr. Levent Akin Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi AD

Dr. Peyman Altan SB Temel Saglik Hizmetleri GM, Sube Miduri

Dr. Guldal Aybas Egitim Uzmani

Dr. Nihal Bilgili Gulveren Saglik Ocagl, Halk Saghigi Uzmani

Dr. Muhtar Cokar insan Kaynagini Gelistirme Vakf

Dr. Levent Eker SB ACSAP GM, Halk Sagligi Uzmani

Dr. Hatice Turan 9 Nolu ACSAP

Dr. Aygen Tuimer Odak kisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi AIDS
Arastirma Merkezi

Dr. Pinar Zarakolu Ogretim Gorevlisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Enfeksiyon Hastaliklari AD

GENC INSANLAR iCIN CSUS HiZMETLERI

Dr. Aysegiil Cinkaya Milli Egitim Bakanligi, Saglik Hizmetleri Subesi

Dr. Osman Esen 9 Nolu ACSAP

Yard. Dog. Dr. Sadettin Giingér GATA, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Yard. Dog¢. Dr. Sibel Kalaca Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg AD

Dog. Dr. Nilgtn Kircalioglu Uluslararasi Cocuk Merkezi, Halk Saghgi Uzmani

Dr. Nuray Kanbur Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Adolesan Unitesi

Prof. Dr. Hilal Ozcebe Odak kisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi
AD

Dr. Handan Serim SB ACSAP GM

Dr. Vildan Seyrek 9 Nolu ACSAP

Dr. Emel Sahin SB ACSAP GM, Sube Muduri

Dr. Tunga Tuzer UNFPA, Program Uzmani, Aile Hekimligi Uzmani

Koordinatorler / Kolaylastiricilar

Saglik Bakanhgr ACSAP Genel Mudurlugu
Dr. ibrahim Agikalin Daire Bagkani

Dr. Mehmet Ali Biliker Genel Midir Yardimcisi, Halk Sagligi Uzmani
Dr. Tanju Tasyurek Sonug Sorumlusu

Teknik Destek Ekibi

Dr. Derman Boztok Ulusal Danisman, Halk Saghg: Uzmani
Dr. Behire Ozek Egitim Uzmani, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Dr. Selale Ozmen Willows Foundation, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani
Jean Robson Keele Universitesi, Uluslararasi Danisman
Dr. Dogan Giines Tomruk EPOS Health Consultants, Ulusal Danisman
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Tanimlar

A

Adolesan, genclik ve geng insanlar

DSO, adolesanlari 10-19 yas grubu, gencligi
ise 15-24 yas grubundaki kisiler olarak
tanimlamaktadir. “Geng insanlar” kismen
Ortsen bu iki grubun birlesimi olup, 10-24
yaslari arasindakileri kapsamaktadir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/rhr 01 10/01 10.pdf (definition at
page 9 and taken from: A picture of health? A review
and annotated bibliography of the health of young
people in developing countries. Geneva, World Health
Organization, 1995 [WHO/FHE/ADH/95.4]).

Anne dlim hizi

Ureme cagindaki (15-49 yas) 100 000
kadinda gorilen anne dluma sayisidir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

Definitions

Adolescent, youth and young people
WHO has defined adolescents as persons in
the 10-19 years age group, while youth has
been defined as the 15-24 years age group.
“Young people” is a combination of these two
overlapping groups covering the range 10-24

years.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/rhr 01 10/01 10.pdf (definition at
page 9 and taken from: A picture of health? A review
and annotated bibliography of the health of young
people in developing countries. Geneva, World Health
Organization, 1995 [WHO/FHE/ADH/95.4]).

Maternal mortality rate
The number of maternal deaths per 100,000

women of reproductive age (15-49).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Anne 6lUm orani
Belirli bir zaman diliminde 100 000 canli
dogumda meydana gelen anne o6limleri

sayisidir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in_refu

gee_situations/a3.pdf

Anne 6limi

Gebeligin suresi ve gebeligin gecirildigi yere
bagli olmaksizin, gebelik sirasinda ya da
gebeligin sonlandiriimasini izleyen 42 gin
icinde, kadinin gebelik ya da gebelik
yonetimine iliskin, ya da gebelidin durumun
ciddiyetini arttirdigi her hangi bir nedenden
dolayi, ancak kaza sonucu ya da rastlantisal
olmayan, 6lumu. Anne 6lima iki gruba
ayrilmaktadir: dogrudan ve dolayli obstetrik

olum (bknz. her ikisi)
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH in_refu

gee_situations/a3.pdf

B

Beceri

Motor fonksiyonlari kullanan ve tipik olarak
alet ve cihazlarin elle kullanimini gerektiren
adimlar veya isler grubu (6rn. RIA
uygulanmasi, minilaparatomi). Etkinlik

gee_situations/a3.pdf

Maternal mortality ratio

The number of maternal deaths per 100,000
live births during the same time period.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH in_refu
gee_situations/a3.pdf

Maternal death

The death of a woman while pregnant or
within 42 days of termination of pregnancy,
irrespective of the duration and the site of the
pregnancy, from any cause related to or
aggravated by the pregnancy or its
management, but not from accidental or
incidental causes. Maternal death is
subdivided into two groups: direct and indirect

obstetric death (see also both).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu
gee_situations/a3.pdf

Skill

Group of steps or tasks that use motor
functions and typically require the
manipulation of instruments and equipment
(e.g., lUD insertion, minilaparotomy). Activity
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sbzcugu de siklikla es anlamli olarak
kullaniimasina karsin, etkinlikte motor
fonksiyonlarin kullanimi gerekli olabilir ya da

olmayabilir.
http://www.reproline.jhu.edu/english/6read/6gloss/glosstr
n.htm

Bilgi

Bilgilerin edinilmesi, saklanmasi ve
kullaniimasi yetenegi; kavrama, deneyim,
muhakeme (uslamlama) ve becerinin

karigimidir.
http://www.emro.who.int/Publications/EMHJ/0101/01.ht

is often used synonymously, but may or may

not require motor functions.
http://www.reproline.jhu.edu/english/6read/6gloss/glosstr
n.htm

Knowledge

Knowledge is the capacity to acquire, retain
and use information; a mixture of
comprehension, experience, discernment and

skill.
http://www.emro.who.int/Publications/EMHJ/0101/01.ht

m

C

Canlidogum

Gebeligin siresine bagli olmaksizin, déllenme
Uriiniiniin anneden disari tamamen itilmesi ya
da cikariimasiyla ayrilmasi sonucunda, gobek
kordonu kesilmis olsa ya da olmasa ya da
plasenta bagl olsa bile, nefes almasi ya da
kalp atigl, gobek kordonunda nabiz alinmasi
ya da istemli kaslarin belirgin hareketi gibi
yasam belirtileri gostermesi. Boyle bir dogum
Uriintinde bu yasam belirtilerinden herhangi

biri varsa canli dogum kabul edilir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in_refu

m

Live birth

The complete expulsion or extraction from its
mother of a product of conception,

irrespective of the duration of the pregnancy,
which after such separation, breathes or
shows other evidence of life, such as beating
of the heart, pulsation of the umbilical cord, or
definite movement of voluntary muscles,
whether or not the umbilical cord has been cut
or the placenta is attached. Each product of

such a birth is considered liveborn.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Cinsel haklar

Cinsel haklar ulusal hukuklar, uluslararasi

insan haklari belgeleri ve diger konsensus

dokimanlarinda yer alan insan haklariyla i¢
icedir. Bunlar zorlama, ayrimcilik ve siddetten
arinmig olarak, bittn insanlarin asagidaki
haklarini icerir:

— cinsel saglik ve treme saghgi hizmetlerine
ulasabilme de dahil olmak tzere, cinsellikle
ilgili ulasilabilir en yiiksek saglk standardi;

— cinsellikle ilgili bilgi arama, alma ve verme;

— cinsellik egitimi;

— bedensel bitunlige saygt;

— es secimi;

— cinsel olarak aktif olma ya da olmama
karari;

— kargilikh rizaya dayali cinsel iligkiler;

— karsilikh rizaya dayah evlilik;

— ¢ocuk sahibi olup olmama ya da ne zaman
sahip olma karari; ve

— tatmin edici, guivenli ve keyifli bir cinsel
yasama ulasabilme cabasi.

insan haklarinin sorumluluk anlayisi icinde

gee_situations/a3.pdf

Sexual rights

Sexual rights embrace human rights that are

already recognized in national laws,

international human rights documents and
other consensus documents. These include
the right of all persons, free of coercion,
discrimination and violence, to:

— the highest attainable standard of health in
relation to sexuality, including access to
sexual and reproductive health care
services;

— seek, receive and impart information in
relation to sexuality;

— sexuality education;

— respect for bodily integrity;

— choice of partner;

— decide to be sexually active or not;

— consensual sexual relations;

— consensual marriage;

— decide whether or not, and when to have
children; and

— pursue a satisfying, safe and pleasurable
sexual life.
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uygulanabilmesi icin tim insanlarin
digerlerinin haklarina saygl gostermesi
gerekKlidir.

http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Cinsel saglik

Cinsel saglik, yalnizca hastalik, fonksiyon
bozuklugu veya zayiflik hali bulunmamasi
degil; cinsellikle ilgili bedensel, duygusal,
zihinsel ve sosyal yonlerden iyilik halidir.
Cinsel saglik; baski, ayrimcilik ve siddetten
arinmis keyifli ve guvenli cinsel deneyimlere
sahip olabilmek kadar; cinsellige ve cinsel
iliskilere olumlu ve saygili yaklagimi da
gerektirmektedir. Cinsel sagliga ulasilabilmesi
ve bunun korunabilmesi igin; her insanin
cinsel haklarina saygi gosterilmesi, bu
haklarin korunmasi ve yerine getiriimesi
gereklidir.

http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar
(CYBE)

Dunya Saglk Orgutii cinsel yolla bulagan
hastalik (CYBH) teriminin yerine cinsel yolla
bulasan enfeksiyon (CYBE) teriminin
kullaniimasini 6nermektedir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyon terimi, asemptomatik
(belirti vermeyen) enfeksiyonlari daha iyi
kapsadigi icin, 1999'dan bu yana
benimsenmistir. Ayrica, bu terim birgok

bilimsel ¢cevre ve yayinlarda kabul gérmistir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH)
Birincil olarak veya sadece yakin cinsel
temasla bulasan hastaliklar. Yaygin olarak
bulasan CYBH klamidya, gonore, genital
herpes ve HIV enfeksiyonunu igerir. CYBH
infertilitenin (kisirhk) yaygin nedenlerinden
biridir.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp_97 33 12.en.html

The responsible exercise of human rights
requires that all persons respect the rights of

others.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Sexual health

Sexual health is a state of physical, emotional,
mental and social well-being related to
sexuality; it is not merely the absence of
disease, dysfunction or infirmity. Sexual
health requires a positive and respectful
approach to sexuality and sexual
relationships, as well as the possibility of
having pleasurable and safe sexual
experiences, free of coercion, discrimination
and violence. For sexual health to be attained
and maintained, the sexual rights of all
persons must be respected, protected and
fulfilled.

http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Sexually transmitted infections (STIs)

The World Health Organization recommends
that the term sexually transmitted disease
(STD) be replaced by the term sexually
transmitted infection (STI). The term sexually
transmitted infection has been adopted since
1999 as it better incorporates asymptomatic
infections. In addition, the term has been
adopted by a wide range of scientific societies

and publications.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp_97 33/fpp_97 33 12.en.html

Sexually transmitted diseases (STDs)

Any disease that is communicated primarily or
exclusively through intimate sexual contact.
Commonly transmitted STDs include
chlamydia, gonorrhea, syphilis, genital
herpes, and HIV infection. STDs are a

common cause of infertility.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp_97 33/fpp_97 33 12.en.html

Cinsellik

Cinsellik, yasam boyunca insan olmanin temel
yonlerinden biridir; ve cinsiyet, toplumsal
cinsiyet kimlik ve rolleri, cinsel ydnlendirme,
erotizm, zevk, yakinlk ve Gremeyi icerir.
Cinsellik dugtince, fantezi, arzu, inang, tutum,
deger, davranig, uygulama, rol ve iligkilerle
yasanir ve ifade edilir. Cinselligin bu
boyutlarin hepsini icerebilmesine karsin,
bunlarin hepsi her zaman yasanmaz ya da

Sexuality

Sexuality is a central aspect of being human
throughout life and encompasses sex, gender
identities and roles, sexual orientation,
eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. Sexuality is experienced and
expressed in thoughts, fantasies, desires,
beliefs, attitudes, values, behaviors, practices,
roles and relationships. While sexuality can
include all of these dimensions, not all of them
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ifade edilmez. Cinsellik biyolojik, psikolojik,
sosyal, ekonomik, politik, kaltarel, etik,
hukuksal, tarihsel, dinsel ve tinsel faktorlerin

etkilesiminden etkilenir.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Cinsiyet
Cinsiyet, insanlari erkek ve disi olarak

tanimlayan biyolojik 6zelliklerdir.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

¢

Cerceve

Bir baska cismi desteklemek ya da
cevrelemek amaciyla, 6zellikle kurulan bir
yapinin temelini olusturmak tzere kullanilan
bir iskelet destegidir.Yazil bir ¢calisma icin
kullanilan temel yapidir. Gergegin belli
bicimde algilanmasini saglayan varsayim,

kavram, deger ve uygulamalar dizisidir.
http://education.yahoo.com/reference/dictionary/entries/

are always experienced or expressed.
Sexuality is influenced by the interaction of
biological, psychological, social, economic,
political, cultural, ethical, legal, historical and

religious and spiritual factors.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Sex
Sex refers to the biological characteristics

which define humans as female or male.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Framework

A structure for supporting or enclosing
something else, especially a skeletal support
used as the basis for something being
constructed. A fundamental structure, as for a
written work. A set of assumptions, concepts,
values, and practices that constitutes a way
of viewing reality.
http://education.yahoo.com/reference/dictionary/entries/

38/f0293800.html

D

Danigmanlik

Egitim ve tavsiye amacli, yagilama icermeyen
kisileraras! bir iletisim bicimidir. Aile
planlamasi danismanligi sirasinda, saglk
calisani ile hizmet alan, belirli kontraseptiflere
ya da hizmet alanin belirli bir kontraseptif
yontemin kullanilmasini etkileyebilecek kisisel
saglhigina ve yasam kosullarina iliskin

gereksinimleri ve kaygilari Gzerine gorusirler.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

38/f0293800.html

Counseling

A form of nonjudgmental interpersonal
communication for education and advice.
During family planning counseling, the health
worker and the client discuss the client's
needs and concerns related to specific
contraceptives or to the client's individual
health and life situation that may affect use of

a contraceptive method.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Delfi teknigi

Bir konu Uizerinde belirli bir diizeyde fikir
birligine varilmasini amaglayan bir arastirma
yontemidir. Bir grup insana postayla soru
kagitlari gonderilir. Soru kagitlarinda
katilimcilarin goris ve tutumlarini
yansitabilecekleri ucu acik sorular vardir.
Yanitlar incelenir, maddeler basliklara gore
gruplanir ve daha sonra ikinci bir soru
kagidinda yeniden bir araya getirilir. Bunlar
ayni katillimcilara gonderilerek yer alan
maddelerle ilgili fikren katilma derecelerini en
¢ok katildiklarindan baglayarak siralamalari
istenir. Bu siralamalar daha sonra 6zetlenir ve
Uclncl kez ayni katilimcilara tekrar siralama

Delphi technique

This is a research method which aims to find
a level of consensus about a topic. It involves
sending a postal questionnaire to a number of
people. The questionnaire uses open-ended
guestions, so as to seek respondents’
opinions and attitudes. Responses are
analyzed, the items grouped into topic
headings and then compiled into a second
guestionnaire. This is then sent out to the
same respondents, asking them to rank their
level of agreement with the items. Rankings
are then summarized and the questionnaire
sent out third time, when the same
respondents asked to rank them again.
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yapmalari {izere goénderilir. incelemeler
sonunda anket konusu hakkinda ne diizeyde
fikir birligine varildigi ortaya cikacaktir.

(Bowling 1997°den adapte edilmistir).
Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), ICN Genel
Hemsirelerin Yeterlilik Cergevesi, Cenevre 2003.

Dis gebelik

Dollenmis ovumun rahim disinda, ¢cogunlukla
fallop tlplerinde gelistigi gebeliktir. Dis
gebelik, pelvik iltihabi hastaligi (PiH) gegirmis
kadinlarda sik olarak gorulir ve fallop
tuplerinde yirtilma, kanama ve 6lime neden

olabilir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Analysis will depict the degree of consensus
about the subject of the questionnaire.

(Adapted from Bowling, 1997)
International Council of Nurses (ICN), ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, Geneva, 2003.

Ectopic Preghancy

Pregnancy where the fertilized ovum develops
outside the uterus, most commonly in the
fallopian tube. Ectopic pregnancy is common
in women who have experienced pelvic
inlamatory disease (PID) and can cause tubal

rupture, hemorrhage, and death.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Dogrudan obstetrik 6lim

Gebelik halinin (gebelik, dogum ve lohusalik)
obstetrik komplikasyonlari, miidahaleler,
ihmaller, yanlis tedavi sonucu ya da s6zu
edilenlerden herhangi biri sonucunda ortaya
¢ikan zincirleme durumlardan 6tirl meydana
gelen olimlerdir (bkz. Obstetrik ve dolayl

obstetrik 6lim)
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

Direct obstetric death

Those deaths resulting from obstetric
complications of the pregnant state
(pregnancy, labor and puerperium), from
interventions, omissions, incorrect treatment,
or from a chain of events resulting from any of
the above (see also obstetric and indirect

obstetric death).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Dolayli obstetrik 61im

Daha 6nceden var olan veya gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan hastalik nedeniyle ve
obstetrik sartlarin dogrudan sonucu olmayan
fakat gebeligin fizyolojik etkisiyle hastaliin
agirlasmasi sonucu yasanan o6limler (bkz.

obstetrik ve dogrudan obstetrik 6lim).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Dusuk

Fetiis rahim disinda yasayabilecek duruma
gelmeden gebeligin herhangi bir nedenle
sonlandiriimasi. “Kendiliginden disik”
herhangi bir istemli miidahalede
bulunulmadan sona eren gebelik, “isteyerek
diusik” ise gebeligin 6zellikle bir midahale
yapilarak sonlandiriimasi anlamina
gelmektedir (DSO, 1994). isteyerek diisiik
yasal ve saglik politikalarina uygun olarak
glvenli tibbi bir ortamda yapilabilecegdi gibi tip
sistemi disinda da yapilabilir. isteyerek
dusukler disugun nasil bagslatildigina bagli
olarak giivensiz kosullarda yapilabilir;
kendiliginden ve isteyerek dusuklerin her iki
turd de, izleyen olaylar ve kadinin aldigi
bakima bagli olarak giivensiz kosullarda

gee_situations/a3.pdf

Indirect obstetric death

Those deaths resulting from previously
existing disease or disease that developed
during pregnancy and which was not directly
the result of obstetric conditions, but which
was aggravated by the physiologic effects of
pregnancy (see also obstetric and direct

obstetric death).

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu
gee_situations/a3.pdf

Abortion

Termination of pregnancy from whatever
cause before the fetus is capable of extra-
uterine life. "Spontaneous abortion" refers to
those terminated pregnancies that occur
without deliberate measures, whereas
"induced abortion" refers to termination of
pregnancy through a deliberate intervention
intended to end the pregnancy (WHO, 1994).
Induced abortion may either occur in a safe
medical setting according to legal and health
policy guidelines or it may occur outside the
medical system. Induced abortions can be
unsafe depending upon how the abortion was
initiated; both spontaneous and induced
abortions can be unsafe depending upon
subsequent events, and the care the woman
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olabilir (bkz. tamamlanmamis disuk).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/RHT 97 20 post abortion family pl

receives (see also incomplete abortion).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/RHT 97 20 post abortion family pl

anning/RHT 97 20%20 chapterl.en.html

Diusuk dogum agirhigi
Dogumda 2,500 gramdan az (2,499 gram ya
da bu miktara kadar) agirligi olan yenidogan.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on _RH_in_refu

anning/RHT 97 20%20_chapterl.en.html

Low birth weight
Newborn weighing less than 2,500 g (up to

and including 2,499 g) at delivery.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on_RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

E

Eklampsi

Gebe ya da lohusa kadinda, yuksek kan
basinci, 6dem ve idrarda protein bulunmasi ile
birlikte gorulen kasilmalar ve koma halidir
(bkz. preeklampsi).

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Epidemiyoloji
Insanin hastalik, saglik ve davraniglari

orantisinG inceleyen bilim dall.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Eclampsia

Convulsions and coma, occurring in a
pregnant or puerperal woman, associated with
high blood pressure, edema, and the
presence of protein in the urine (see also
preeclampsia).

http://www.who.int/reproductive-

health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Epidemiology
The study of the patterns of human disease,

health and behaviors.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

F

Fetlis 61um0 (610 dogan fetls)

Gebeligin siresine bagli olmaksizin, déllenme
ariindndn, annesinden tam olarak digari
itiimesi ya da cikarilmasindan once dlmesidir.
Olume iligkin gostergeler, boyle bir ayriimadan
sonra fetlistin nefes almamasi ya da kalp
atisi, gbbek kordonunda nabiz alinmasi veya
istemli kaslarin belirgin hareketi gibi yasam

belirtileri gdstermemesidir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on _RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

G

Genital yol enfeksiyonlari

Genital yol enfeksiyonlari 6zellikle kadinlarda
ve bazen erkeklerde gérilmek lizere ¢ ana
enfeksiyon grubunu icerir. Bu gruplar kadin
genital yollarinda i¢ nedene bagli (endojen)
enfeksiyonla (6rn. kandidiyazis ve bakteriyel
vajinozis), steril olmayan tibbi, kisisel veya
kultirel uygulamalardan kaynaklanabilecek

gee_situations/a3.pdf

Fetal death (deadborn fetus)

Death prior to the complete expulsion or
extraction from its mother of a product of
conception, irrespective of the duration of
pregnancy. The death is indicated by the fact
that after such separation, the fetus does not
breathe or show any other evidence of life,
such as beating of the heart, pulsation of the
umbilical cord, or definite movement of

voluntary muscles.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

Reproductive tract infections

Reproductive tract infections encompass
three main groups of infection, particularly in
women, and sometimes in men. These groups
are endogenous infections in the female
genital tract (e.g. candidiasis and bacterial
vaginosis), iatrogenic infections that may be
acquired through non-sterile medical,

CSUS Hizmet Cergevesi



Ureme Sagligi Programi

EK IV

iyatrojenik (tedavi uygulamasi kaynakli)
enfeksiyonlar ve bazi klasik cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardir (CYBE). i¢ nedene
bagli enfeksiyonlar birincil olarak cinsel yolla
bulagmadiklari i¢in, CYBE i¢in 6nerilen klinik
ve halk saghgi dnlemleri bu enfeksiyonlar icin
gerekli olmayabilir. Bu cinsel olmayan yolla
bulasan enfeksiyonlarla ilgili mevcut bilgiler ve
anlayis g6z éninde bulunduruldugunda,
eslerin tedavisi rutin halk saghg uygulamasi
olarak 6nerilmemektedir. Bu enfeksiyonlarin
dogasi geregi, rahatlatma ve hasta egitimi

kritik 6Gneme sahiptir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp_97 33 12.en.html

H

Hasta/ hizmet alan (bagvuran)
Saglikli veya hasta olsun, saglik hizmetlerini
kullanan(lar) (DSO, 1999)

International Council of Nurses (ICN), ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, Geneva, 2003.

Hesap verebilirlik

Bir kimsenin verdigi kararlar ve yaptigi islerle
ilgili hesap verebilir olmasi halidir. Hesap
verebilirlik devredilemez. (Hong Kong

Hastane Kurumu, 1997)
Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), ICN Genel
Hemgirelerin Yeterlilik Cercevesi, Cenevre 2003.

Hipertansiyon

Yiksek kan basinci. Gebe bir kadinda kan
basinci 140/90 ya da daha fazla él¢ildiginde
ya da gebelik dncesi degerlerin tzerinde 30
mmHg sistolik ya da 15 mmHg diyastolik artis
oldugunda hipertansiyon tanisi konur.
Hipertansiyon inme ve diger dolasim sistemi

bozukluklari riskini artirir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

personal or cultural practices, and some
classical sexually transmitted infections
(STIs). As endogenous infections are not
primarily sexually transmitted, clinical and
public health actions as recommended for
STIs may not apply to them. Given the current
state of knowledge and understanding of
these non-sexually transmitted infections,
treatment of partners is not recommended as
routine public health practice. Reassurance
and patient education are critical with regard

to the nature of these infections.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Patient/ client
User(s) of health care services, whether
healthy or sick. (WHO, 1999)

International Council of Nurses (ICN), ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, Geneva, 2003.

Accountability

The state of being answerable for one’s
decisions and actions. Accountability can not
be delegated. (Hospital Authority of Hong
Kong, 1997)

International Council of Nurses (ICN), ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, Geneva, 2003.

Hypertension

High blood pressure. In a pregnant woman, a
diagnosis of hypertension is made when the
blood pressure is 140/90 or greater or there
has been a 30 mmHg systolic or 15 mmHg
diastolic over baseline values. Hypertension
increases the risk of stroke and other

circulatory system disorders.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp_97 33/fpp 97 33 12.en.html

HIV

AIDS’e (kazanilmig bagisiklik yetmezlIigi
sendromu) yol acan insan immdiin yetmezlik
virisu, HIV beyaz kan hicrelerine yayildiktan
sonra burada ¢ogalarak viicudun bagisiklik

sistemini zayiflatmaktadir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

HIV

Human immunodeficiency virus, the virus that
causes AIDS (acquired immune deficiency
syndrome). HIV weakens the body's immune
system by invading and then multiplying within
white blood cells.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Hiz

Tanimlanmis bir nifusta ve belirli bir zaman
diliminde, bir olayin sikhiginin élgimi. Hizda
pay, paydanin alt kiimesidir. Hiz 100, 1,000,
10,000 ya da 100,000’e gore ifade edilir.

Rate

A measure of the frequency of some event in
a defined population at a specified time. In a
rate, the numerator is a subset of the
denominator. The rate is expressed per 100,
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http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on _RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

insidans hizi (iH)

Belirli bir zaman dilimi icinde, belli bir hastalik
riski altinda olan nifusta ortaya ¢ikan saglik
sorunu ya da hastalik yeni olgularinin
sayisidir. Hiz 100, 1000, 10 000 veya 100

000’e gore ifade edilir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in_refu

1,000, 10,000 or 100,000.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in_refu
gee_situations/a3.pdf

Incidence rate (IR)

The number of new cases of a health problem
or disease in a specified time that occurs in a
population at risk of the disease in the same
time period. The rate is expressed per 100,

1,000, 10,000 or 100,000.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

K

Kendiliginden disiuk

Gebeligin erken dénemlerinde fetiis 6limu.
Bildirim amaciyla, disugin gebeligin hangi
evresine gelince 6li dogum olarak kabul
edilecegi, ilgili tlkenin politikasina baglidir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on_RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Spontaneous abortion or miscarriage

A fetal death in early pregnancy. At what
gestational age (point in pregnancy) a
miscarriage becomes a stillbirth for reporting

purposes depends on the country’s policy.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Kisirlik

Gebelik olasiligi i¢in gerekli kosullara maruz
kalinan en az 12 aylik stire sonunda ¢ocuk
yapamamaktir. Kisirlik bir cok nedene bagli
olabilir. Gelismekte olan ulkelerin bir cogunda
en yaygin neden fallop tuplerinin ttkanmasi ya
da zarar gérmesidir ve bu da CYBE'ye bagli

olabilir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

gee_situations/a3.pdf

Infertility

Inability to produce children after exposure to
the possibility of pregnancy for at least 12
months. Infertility can result from many
conditions. The most common cause in many
developing countries is blockage in or
damage to the fallopian tubes and can be

related to STls.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp_97 33/fpp_97 33 12.en.html

Kontrasepsiyon

Kontraseptif (gebeligi 6nleyici) yontemler
kullanilarak gebeligin 6nlenmesidir. Yontemler
kalici (6rn. erkek ve kadinin kisirlastiriimasi)
ve gecici (6rn. engelleyici, hormonal ve

davranigsal) yontemler olarak ikiye ayrilabilir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Kontraseptif prevalans hizi (KPH)

Belirli bir zamanda bir kontraseptif yontem
kullanan Ureme ¢agindaki kadinlarin (ya da
partneri) ylzdesi. Uygulamada KPH genellikle
evli ya da iligki icinde olan kadinlar tzerinden

bildirilir ve durum béylece kaydedilir.
http://www.who.int/reproductive-

Contraception

The prevention of pregnancy by use of a
contraceptive method. Methods can be
divided into permanent methods (i.e., male
and female sterilization) and temporary
methods (i.e., barrier, hormonal, and

behavioral).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp_97 33 12.en.html

Contraceptive prevalence rate (CPR)
Percentage of women of reproductive age
who are using (or whose partner is using) a
contraceptive method at a given point in time.
In practice the CPR is generally reported on
women who are currently married or in union,
which should be stated accordingly.
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health/publications/interagency _manual on RH_in_refu

http://www.who.int/reproductive-

gee_situations/a3.pdf

M

Mudahale

Bir sorunun ¢dziimlenmesi ya da bir durumun
degistiriimesi ve performansin iyilestiriimesi
icin dizenlenmis bir etkinlik, sirec, olay ya da

sistemdir.
http://www.reproline.jhu.edu/english/6read/6gloss/glossp

s.htm

N

Nedene 6zel 6lim hizi

Belirli bir zaman diliminde, belirli bir niifusta,
belirli bir hastaliga baglanabilecek 6liimlerin
sayisidir (genellikle yilda 100,000 kigiye gére
ifade edilir).

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH in_refu

health/publications/interagency _manual on_RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

Intervention
An activity, process, event or system that is
designed to correct a problem or change a

situation and improve performance.
http://www.reproline.jhu.edu/english/6read/6gloss/glossp
s.htm

Cause-specific death rate

The number of deaths attributable to a
specific disease in a given population in a
given time period (usually expressed per

100,000 persons per year).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual _on_RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

O

Oli dogum

Gebeligin gec evrelerinde fetiis 6limu.
Bildirim amaciyla, distgin gebeligin hangi
evresine gelince 6li dogum olarak kabul
edilecedi ilgili Glkenin politikasina baghdir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu

gee_situations/a3.pdf

Stillbirth

A fetal death in late pregnancy. At what
gestational age (point in pregnancy) a
miscarriage becomes a stillbirth for reporting

purposes depends on the country’s policy.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu

gee_situations/a3.pdf

Oran

Bir grup olayin gorilme sikliginin, baska bir
grup olayin gorulme sikligina gore dlgtlmesi
(6rn. anne 6lim orani 100.000 canl dogum
basina anne 6lim sayisidir). Oran 100, 1,000,

10,000 ya da 100,000’e gore ifade edilir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in_refu
gee_situations/a3.pdf

Oranti

Payin paydanin alt kiimesi oldugu kesir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

gee_situations/a3.pdf

Ratio

A measure of the frequency of one group of
events relative to the frequency of a different
group of events (e.g., maternal mortality ratio
is the number of maternal deaths per 100,000
live births). The ratio is expressed per 100,

1,000, 10,000 or 100,000.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on _RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

Proportion

A fraction where the numerator is a subset of
the denominator.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in_refu
gee_situations/a3.pdf
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P

Perinatal donem

Gebeligin 22. haftasinin (154 guin)
tamamlanmasiyla (bu zamanda dogum
agirligi genellikle 500 gr'dir) baglar ve
dogumdan sonra yedi guiniin

tamamlanmasiyla sona erer.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Perinatal 6lum hiz

Belli bir zaman dilimi icinde 1.000 toplam
dogum (canli art1 610 dogumlar) basina
gorulen ayni zaman dilimindeki perinatal

donem olumleri sayisi.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

Perinatal period

Commences at 22 completed weeks (154
days) of gestation (when birth weight is
normally 500 g) and ends seven completed
days after birth.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on_RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

Perinatal mortality rate

Number of deaths in the perinatal period
during a specified period of time per 1,000
total births (live births plus fetal deaths) during

the same period of time.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on _RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Post-neonatal 6lim hizi

Belli bir zaman diliminde 1.000 canli dogum
basina, 28 glinden sonra 1 yasa kadar olan
sure icerisinde, ancak tamamlanan 1
yastakiler dahil edilmeksizin saptanan 6lim

sayisl.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in_refu

gee_situations/a3.pdf

Preeklampsi

Gebeligin ge¢ evrelerinde, kasiimalar
olmaksizin yiiksek kan basincl, idrarda asiri
protein ve 6dem ile karakterize edilen durum

(ayrica bkz. eklampsi)
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp_97 33 12.en.html

gee_situations/a3.pdf

Post-neonatal mortality rate

Number of deaths after 28 days up to, but not
including, one year of age during a given time
period per 1,000 live births during the same
period.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on_RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

Preeclampsia

A condition occurring during late pregnancy
characterized by high blood pressure, excess
protein in the urine and edema, but without

convulsions (see also eclampsia).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp_97 33 12.en.html

Preterm
Gebeligin 37 tamamlanmis haftadan (259
glnden) az strmesi. Preterm dogumlara

premattr dogum da denir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on_RH_in_refu

Pre-term
Less than 37 completed weeks (less than 259
days) of gestation. Pre-term births are also

referred to as premature births.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on_RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Prevalans hizi

Nufusun, calisma kapsaminda yer alan saglik
sorunu ya da hastaligi tastyan bolimd.
Prevalans hizi, belli bir zaman noktasinda
toplam nufus igcinde bir hastaliga ait mevcut
olgu sayisi olarak ifade edilir. Oran 100,
1,000, 10,000 ya da 100,000'a gore ifade
edilir.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on_RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Prevalence rate

The proportion of the population that has the
health problem or disease under study. The
prevalence rate is expressed as the number
of existing cases of the disease at a specified
point in time in the total population. The ratio
is expressed per 100, 1,000, 10,000 or

100,000.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

gee_situations/a3.pdf
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Puerperal Sepsis (lohusalik hummast)
Dogum sonrasinda genital yol enfeksiyonu.
Puerperal sepsis, zarlarda yirtilma (rupttr)
baslangici ile dogum sonrasi 42. giin arasinda
herhangi bir sirada gorulebilir. Ates ve
asagidaki durumlardan bir veya daha fazlasi
ile karakterize edilir: (1) pelvik agri, (2)
anormal vajinal akinti, (3) anormal kokulu
akinti, veya (4) uterusun kigtlme hizinda

gecikme.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

Puerperal Sepsis

Infection of the genital tract following delivery.
Puerperal sepsis can occur any time between
the onset of the rupture of the membranes
and the 42nd day postpartum. It is
characterized by fever and one or more of the
following conditions: (1) pelvic pain, (2)
abnormal vaginal discharge, (3) discharge
with abnormal odor, or (4) delay in the rate of
reduction of size of uterus.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/fpp 97 33/fpp 97 33 12.en.html

S

Sagliksiz kosullarda diigik

“Istenmeyen gebeligin, gerekli becerilere
sahip olmayan kisilerce ya da asgari tibbi
standartlarin bulunmadigi ortamda (ya da her
ikisi) sonlandiriimasi iglemi (prosedirt)”
(DSO).

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu
gee_situations/a3.pdf

Sendrom ydnetimi

Gelismekte olan ulkelerdeki birgok saglik
kurulusunda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) etiyolojik tanisi igin
gerekli ekipman ve egitimli personel
bulunmamaktadir. Bu sorunun Ustesinden
gelebilmek icin, diinyada gelismekte olan
bircok Glkede CYBE hastalarinin yénetimine
iliskin sendroma dayali bir yaklagim
gelistiriimis ve tesvik edilmistir.

Sendrom yo6netimi yaklagimi, tutarl belirti
(semptom) gruplarinin ve kolaylikla taninan
bulgularin belirlenmesine (sendromlar), ve bir
sendromun ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan
organizmalarin ¢cogunluguyla ya da en ciddi
olanlariyla ilgili tedavi saglanmasina dayalidir.
DSO, CYBE’nin sendrom yénetiminin
uygulanmasinda saglik ¢alisanlarina yol
goOstermek amaciyla basitlestirilmis bir arag

(bir akis semasi ya da algoritma) gelistirmistir.
http://www.who.int/reproductive-health/rtis/index.htm

Sorumluluk

Bireyin, kendisine verilen bir islevi yerine
getirirken Ustlendigi yukumlulik. Bu iglevi ilgili
kisiye yukleme yetkisine sahip olan birey,
hesap verebilirlik konumunu da muhafaza
etmektedir. (Hong Kong Hastane Kurumu,
1997)

International Council of Nurses (ICN), ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, Geneva, 2003.

Unsafe abortion

“A procedure for terminating unwanted
pregnancy either by persons lacking the
necessary skills or in an environment lacking

minimal medical standards or both” (WHO).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

Syndromic management

Many health care facilities in developing
countries lack the equipment and trained
personnel required for etiological diagnosis of
sexually transmitted infections (STIs). To
overcome this problem, a syndrome-based
approach to the management of STI patients
has been developed and promoted in a large
number of countries in the developing world.
The syndromic management approach is
based on the identification of consistent
groups of symptoms and easily recognized
signs (syndromes), and the provision of
treatment that will deal with the majority of, or
the most serious, organisms responsible for
producing a syndrome. WHO has developed a
simplified tool (a flowchart or algorithm) to
guide health workers in the implementation of

syndromic management of STIs.
http://www.who.int/reproductive-health/rtis/index.htm

Responsibility

The obligation that an individual assumes
when undertaking to carry out a delegated
function. The individual who authorizes the
delegated function retains accountability.
(Hospital Authority of Hong Kong, 1997)

International Council of Nurses (ICN), ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, Geneva, 2003.
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Standart
Mevcut uygulamanin karsilastirildigi istenen

ve ulasilabilir performans diizeyi. (ICN, 1997)
International Council of Nurses (ICN), ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, Geneva, 2003.

Materyal, Uriin, sire¢ ve hizmetlerin
amagclarina uygun olmasini giivenceye
baglamak zere; kural, rehber, tanim ya da
Ozellikler bigciminde sirekli kullanilacak olan;
ve ayrintili teknik tanimlamalari
(spesifikasyon) ya da diger kesin kriterleri
iceren belgelenmis anlasmalar.

International Organization for Standardization,
http://www.iso.ch/iso/en/aboutiso/introduction/index.html

Standard
The desirable and achievable level of
performance against which actual practice is

compared. (ICN, 1997)
International Council of Nurses (ICN), ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, Geneva, 2003.

Documented agreements containing technical
specifications or other precise criteria to be
used consistently as rules, guidelines, or
definitions or characteristics, to ensure that
materials, products, processes and services
are fit for their purpose.

International Organization for Standardization,
http://www.iso.ch/iso/en/aboutiso/introduction/index.html

Surveyans

Belli bir niifus iginde, saglik ya da hastahgin
gorulmesi ve dagilimina iligkin verilerin
toplandigi, diizenlendidi, analiz edildigi ve
duyuruldugu dinamik bir strrectir.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH in_refu

Surveillance

A dynamic process in which data on the
occurrence and distribution of health or
disease in a population is collected,

organized, analyzed and disseminated.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on_RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

T

Tamamlanmamig disik

Dusugin komplikasyonlari nedeniyle acil
tedavi icin basvuran kadinlar, gerek
kendiliginden dustk yapmis gerekse gebeligi
sonlandirmak i¢cin midahalede bulunmus
olsun, genellikle tamamlanmamis dusuik tanisi
almaktadir. “Tamamlanmamis distk” ya da
“déllenme uriin kalintilar1” terimleri, bazi
dokularin disari atilmasi nedeniyle gebeligin
daha fazla devam edemedigi, fakat bazi
dollenme drtnlerinin rahimde kaldigr anlamina
gelmektedir. Enfeksiyon ve diger ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligini
azaltmak Uzere, kalan dokularin uterustan

bosaltilmasi gerekmektedir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/RHT 97 20 post abortion _family pl
anning/RHT 97 20%20 chapterl.en.html

Toplam dogurganlik hizi

Bir kadinin gcocuk dogurma yaslarinin sonuna
kadar yasamasi ve yasa 6zel dogurganlhk
hizlarina uygun olmak izere her yasta cocuk
dogurmasi halinde, kadin basina dogan ¢cocuk

sayisidir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH in_refu

gee_situations/a3.pdf

Incomplete abortion

Women, who seek emergency treatment for
complications of abortion, whether they have
experienced a spontaneous abortion or have
taken action to terminate a pregnancy, are
most often diagnosed with incomplete
abortion. "Incomplete abortion," or "retained
products of conception,” means that the
pregnancy is no longer viable because some
tissue has been expelled, but some products
of conception remain in the uterus. The
remaining tissue must be evacuated from the
uterus to reduce the likelihood of infection and

other serious complications.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/RHT 97 20 post_abortion family pl
anning/RHT 97 20%20 chapterl.en.html

Total fertility rate

The number of children who would be born
per woman, if the woman was to live to the
end of her child-bearing years and bear
children at each age in accordance with
prevailing age-specific fertility rates.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Toplumsal cinsiyet

gee_situations/a3.pdf

Gender
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Toplumsal cinsiyet, belirli bir zamanda erkek
veya kadin olmakla bagdastirilan ekonomik,
sosyal ve kiltirel 6zellik ve imkanlarn ifade

eder.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi, sosyal olarak
belirlenen toplumsal cinsiyet rolleri ve nhormlari
temelinde yapilan ve bireyin insan
haklarindan tam olarak yararlanmasini
engelleyen her tarld, ayirim, dislama veya

sinirlamay ifade eder.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Toplumsal cinsiyet esitligi

Toplumsal cinsiyet esitlidi, hukuk ve
politikalarda erkek ve kadinlara esit
davraniimasi; ve aile, toplumsal grup ve genel
olarak toplum icinde kaynak ve hizmetlere
erisimde esitlik saglanmasi anlamina

gelmektedir.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Toplumsal cinsiyet hakkaniyeti

Toplumsal cinsiyet hakkaniyeti, kadin ve
erkekler arasinda kazanim ve sorumluluklarin
dagiliminda esit ve adil davraniimasi
anlamina gelir. Bu yaklagimla mevcut
esitsizliklerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in de,
¢ogu zaman kadina 6zel program ve

politikalar gerektirir.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Tutum

Tutum, belirli durumlara belirli bir sekilde tepki
verme; olaylari belirli varsayimlara gére
gorme ya da yorumlama; ya da gorisleri
tutarl ve biribiriyle iligkili yapilar halinde
dizenleme egilimleridir. Degerler ve ahlak
ilkeleri, tutumlarla ayrilmaz bir sekilde

baglantihdir.
http://www.emro.who.int/Publications/EMHJ/0101/01.ht
m

U

Ureme cagindaki kadinlar
15-49 yas arasl! kadinlar (cocuk dogurma
cagindaki kadinlar) (DSO).

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH in_refu

Gender refers to the economic, social and
cultural attributes and opportunities
associated with being male or female in

a particular point in time.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Gender discrimination

Gender discrimination refers to any
distinction, exclusion or restriction made on
the basis of socially constructed gender roles
and norms which prevents a person from

enjoying full human rights.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Gender equality

Gender equality means equal treatment of
women and men in laws and policies, and
equal access to resources and services within

families, communities and society at large.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Gender equity

Gender equity means fairness and justice in
the distribution of benefits and responsibilities
between women and men. It often requires
women-specific programmes and policies to
end existing inequalities.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Attitude

Attitude refers to inclinations to react in a
certain way to certain situations; to see and
interpret events according to certain
predispositions; or to organize opinions into
coherent and interrelated structures. Values

and ethics are inextricably related to attitudes.
http://www.emro.who.int/Publications/EMHJ/0101/01.ht
m

Women of reproductive age
Refers to all women aged 15 to 49 years (or

women of childbearing age) (WHO).
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on _RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

gee_situations/a3.pdf
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Ureme haklari

Ureme haklari, tiim cift ve bireylerin sahip
olacaklari ¢cocuklarin sayi, dogum araligi ve
zamanlamasina 6zgurce ve sorumlulukla
karar verme; bu amagla gerekli bilgi ve
araclar elde etme ve en yiksek standartta
cinsel saglik ve Greme sagligina ulasma hakki
gibi temel haklarinin taninmasina
dayanmaktadir. Herkesin ayrimcilik, zorlama
ve siddetten arindirilmis olarak tremeye
iliskin kararlar alma hakki da bu kapsamda

bulunmaktadir.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Vv

Vaka-6lim hizi (VOH)

Belirli bir saglik sorunu ya da hastaligin
tanisini alan olgulardaki 6lim olasihgidir.
VOH, belirli bir zaman arali§ icinde, belli
hastalik nedeniyle meydana gelen élimlerin
sayisinin, ayni zaman aralgi icinde saptanan
aynli hastalik olgu sayisina bélinmesi olarak

tanimlanmaktadir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Y

Yasam istatistikleri

Dogum, 6lim, evlilik ve bosanmalar gibi
“yasam olaylarinin” stirekli ya da periyodik
kaydinin tutulmasi ya da tesbit edilmesiyle

toplanan veriler.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu

Reproductive rights

Reproductive rights rest on the recognition of
the basic right of all couples and individuals to
decide freely and responsibly the number,
spacing and timing of their children and to
have the information and means to do so, and
the right to attain the highest standard of
sexual and reproductive health. They also
include the right of all to make decisions
concerning reproduction free of discrimination,

coercion and violence.
http://www.who.int/reproductive-
health/gender/glossary.html

Case-fatality rate (CFR)

The probability of death among diagnosed
cases of a specific health problem or disease.
The CFR is defined as number of deaths due
to the disease in a specified time period
divided by the number of cases of the disease

during the same period.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in_refu
gee_situations/a3.pdf

Vital statistics

Data collected from continuous or periodic
recording or registration of all “vital events”,
such as births, deaths, marriages and

divorces.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu

gee_situations/a3.pdf

Yenidogan dénemi

Dogumla baslar ve dogumdan sonra 28
tamamlanmis giinle sona erer. Yenidogan
olumleri (canli dogumlar arasinda, yasamin
tamamlanmis ilk 28 glin icerisinde meydana
gelen olimler); erken yenidogan olumleri
(yasamin ilk 7 gun icinde meydana gelen
olumler) ve ge¢ yenidogan olumleri (yasamin
7. gininden sonra, ancak, 28 gln
tamamlanmadan dnce meydana gelen

olumler) olarak alt gruplara ayrilabilir.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH_in_refu

gee_situations/a3.pdf

Yenidogan 6lum hizi

gee_situations/a3.pdf

Neonatal period

Commences at birth and ends 28 completed
days after birth. Neonatal deaths (deaths
among live births during the first 28 completed
days of life) may be subdivided into early
neonatal deaths, occurring during the first
seven days of life, and late neonatal deaths,
occurring after the seventh day but before 28

completed days of life.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu
gee_situations/a3.pdf

Neonatal mortality rate
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Belirli bir zaman diliminde, yine bu zaman
dilimindeki her 1.000 canli dogum basina
disen yenidogan (neonatal) donemindeki

Olum sayisi.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency _manual on RH_in_refu
gee_situations/a3.pdf

Yeterlilik

Bir beceri ya da becerileri, belirli bir standarda
gore gOsterebilme yetenegidir.
http://www.reproline.jhu.edu/english/6read/6gloss/glosstr

Number of deaths in the neonatal period
during a given time period per 1,000 live births
during the same time period.
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/interagency manual on RH in refu
gee_situations/a3.pdf

Competency
Ability to perform a skill or skills to a specific

standard.
http://www.reproline.jhu.edu/english/6read/6gloss/glosstr

n.htm

n.htm
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