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INTRAPARTUM EBELIK BAKIMININ TEMEL KALITE GOSTERGELERI

0z

Bu c¢alismanin amaci, glincel literatiire dayali olarak intrapartum
ebelik Dbakiminin temel kalite gbstergelerini paylasmaktir. Anne ve
yenidodan sonuc¢larini iyilestirmek i¢in, saglik bakim sistemlerinin
yliksek kalitede bakim saglamalari gerekmektedir. Kalite gOstergelerini
olusturmak saglik Dbakim hizmetlerinin gelistirilip planlanmasi ve
uygulanmasi bakimindan son derece OSnemlidir. Intrapartum bakim
kalitesini &lcen gbstergeler olusturulurken olumlu saglik sonuglarina
katkida bulunan faktdrlerin belirlenmesine 0Ozel Onem gOsterilmelidir.
Bu dogrultuda sadece maternal ve neonatal morbidite ve mortalite
oranlarini izlemek vyerine, normalligi destekleyen gdstergeleri de
izlemek, anne ve yenidogan sagligina daha fazla katki saglayabilir.
Sonu¢ olarak intrapartum ebelik bakiminin dederlendirilmesinde kalite
gdstergelerinin kullanilmasinin, anne ve yenidogana verilen Dbakim
hizmet kalitesinin iyilestirilmesine katky saglayacagi
diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intrapartum, Bakim, Kalite Gd&stergeleri,

Ebelik, Yenidogan

FUNDAMENTAL QUALITY INDICATORS OF INTRAPARTUM MIDWIFERY CARE

ABSTRACT

The aim of this study is to share the basic quality indicators
of intrapartum midwifery care based on the current literature. To
improve maternal and new-born outcomes, health care systems need to
provide high quality care. Determining quality indicators is extremely
important in terms of developing, planning and implementing health
care services. Special attention should be paid to the determination
of factors contributing to positive health outcomes when preparing
indicators that measure the quality of intrapartum care. In this
respect, instead of Jjust monitoring maternal and neonatal morbidity
and mortality rates, monitoring indicators that support normality may
contribute to more maternal and neonatal health. As a result, it is
thought that the use of quality indicators in the evaluation of
intrapartum midwifery care will contribute to the improvement of the
quality of care given in terms of maternal and neonatal health.

Keywords: Intrapartum, Care, Quality Indicator, Midwifery,
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Bir toplumun saglik dizeyini, ¢esitli faktdrlerle iliskisini wve
zaman 1ic¢inde gb&sterdigi dedisimi belirlemek ic¢in birtakim o&lclitler
kullanilir. Bu o6lciitler, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ac¢isindan
oldukca ©6nemlidir. Mortalite ©olciitleri, bu Olcitler arasinda Onemli
bir vyere sahiptir [1]. Dinya genelinde her gin vyaklasik 830 kadin
gebelik veya dodumla ilgili komplikasyonlar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Ayrica diinyada her glin yaklasik 7000 yenidoJan bebedin
61digti belirtilmektedir [2 ve 3]. Dodgum ve dodum sonrasi dbénem,
maternal, fetal ve yenidodan sadligi acisindan son derece Onemlidir.
Bu kritik donemde komplikasyonlari Onlemeye ve ydnetmeye yodnelik etkin
ve kaliteli bakimin anne &limlerini, 614 dodumlari ve erken yenidogan
Olimlerini azaltmada ©onemli bir etkisi bulunmaktadir. Kaliteli bakim,
bireylere sunulan saglik hizmetlerinin istenen sadlik sonuc¢lari olarak
tanimlanmakta olup, sadlik sonuclarina olumlu yonde etki eden Onemli

faktorlerden birisidir [47]. Iyi bir bakimin kalitesi, etkili
miidahalelerin, gi¢lendirilmis sadlik altyapisinin ve saglik hizmetleri
uygulayicilarinin, optimum becerilerinin ve tutumlarinin

kullanilmasini gerektirmektedir [5 ve 6].

Kalite gdstergeleri belirli bir bakim alanindaki 6nemli
degisikliklerin izlenmesi ve Dbakim kalitesinin idiyilestirilmesi ig¢in
erken uyari araci olarak kullanilabilir [7]. Intrapartum doénemde
yapilan miildahaleler giivenli ve vyiliksek bakim kalitesinde olmalidir. Bu
nedenle gdstergeler, ebelik bakiminin glvenligini wve kalitesini
6lcebilecek iyi bir arac¢ olabilir [6]. Ulkemizde intrapartum déneme
yonelik anne, yenidoan ve ebelik hizmetlerini kapsayan kalite
gbstergeleri bulunmamaktadir. Bu dodrultuda literatiire dayali olarak
hazirlanan bu derleme ile bircok tlkede kullanilan intrapartum ebelik
bakiminin temel kalite gb&stergelerinin paylasilmasi ve Dbdylece
tlkemizdeki ebelik bakim hizmetlerinin gelistirilmesine katkz
saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica bu calisma ile Diinya Saglik Orgiiti
(DSO), UNICEF, UNFPA ve Uluslararasi Ebeler Federasyonu’nun 2030
yilina kadar Ebelik EJitim ve Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi Eylem
Plani perspektifi dogrultusunda ilkemizdeki ebelik hizmetlerinin
gelistirilmesine katka sunulmasi ve 6nerilerde bulunulmasa
hedeflenmistir [8].

2. CALISMANIN ONEMiI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Sunulan saglaik hizmetinin kalitesinin 6l¢llmesi, saglaik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ac¢isindan son derece OoSnemlidir. Bu
nedenle gd&stergeler olusturulmustur. Ulkemizde ebelik hizmetlerini
dogrudan O0lcen gosterge bulunmamaktadir. T.C. Saglik Bakanligi
Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda, dodum hizmetlerine yonelik az
sayida gosterge bulunmakla birlikte, bu gbstergeler ebelik
hizmetlerini dogrudan 6lcememektedir. Literatir dogrultusunda
hazirlanan bu derlemenin, ebelik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi ig¢in gbstergelerin olusturulmasinda yol gdsterici
olacagi disunilmektedir.

3. ONEMLI BIR SAGLIK GOSTERGESI: ANNE VE YENIDOGAN MORTALITESI
(AN IMPORTANT HEALTH INDICATOR: MOTHER AND NEWBORN MORTALITY)
Dinyada halen bircok kadin gebelik ve doguma bagli nedenlerden
dolayi hayatini kaybetmektedir [2]. Bu o0Olumlerin %99’u orta ve diustk
gelirli idlkelerde meydana gelmektedir. Dinya genelinde, 1990 ve 2015
yillari arasinda anne Olum orani yaklasik %44 oraninda azalmistair.
Anne Olimleri Bin Yil Kalkinma Hedefleri’ne ydnelik alinan Onlemlerle

azaltilmis olsa da halen istendik diizeyde dedildir [2]. Anne &lum
oraninin yiz bin canli dodgumda dinyada 211.0; OECD tulkelerinde 14,0;
Tirkiye’de 13.6 oldugu bildirilmistir [9]. TUm anne O&limlerinin
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yaklasik %75'inden sorumlu olan en ©&nemli nedenler, siddetli kanama,
hipertansiyon, enfeksiyonlar, dogum komplikasyonlari ve glvensiz
diisiiklerdir. Anne 6lim oranlarini alinabilecek ©&nlemlerle azaltmak
mumkiin olabildidinden, bu do§rultuda DSO yeni hedefler belirlemistir.
DSO, 2016-2030 yillari arasinda Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nin
bir parcasi olarak anne 0Olim oranini yidz bin canli dodumda 70'in
altina indirmeyi hedeflemektedir. Komplikasyonlari Oonlemek veya
yonetmek icin saglik c¢ozimleri iyi bilindiginde c¢odu anne o&lumleri
onlenebilir [2, 10 ve 11].

Kadinlara sunulan kaliteli bakim, anne sadligi kadar yenidogan
sagligi ile de yakindan iliskilidir. Yenidogan doénemi 06l1lim riskinin en
yliksek oldugu doénemdir. Dlnya genelinde 2017 vyilinda, bes vyas alti
cocuk o6limlerinin %47'sinin yenidodan doneminde oldudu belirtilmistir

[3]. Yenidogan ©6ltim hizinin bin canli doJumda diinyada 17.7, OECD
iilkelerinde 3.6 ve Tirkiye’de 6.0 oldugu rapor edilmistir [9]. Tim
yenidogan o©limlerinin ¢ok Dbliylk bir boliminin (%75) hayatin ilk

haftasinda meydana geldidi ve 1ilk 24 saat ig¢inde yaklasik bir milyon
yenidoganin hayatini kaybettigi bildirilmektedir. Diinyada yenidogan

6ltmlerin nedenleri preterm dogum, intrapartum ile iliskili
komplikasyonlar (asfiksi, solunum sikintisi), enfeksiyonlar ve dogum
anomalileri olarak belirtilmistir [3]. Zamaninda, etkili bakim ve

tedavi hem anne hem de yenidodan ig¢in yasam ve O6lim arasinda fark
yaratabildiginden, tim dogumlarin nitelikli saglik profesyonelleri
tarafindan gerceklestirilmesi ozel onem arz etmektedir [27.
Uluslararasi standartlara gdre egitilmis ebenin yonetiminde iyi
planlanmis siirekli bakimin sadlanmasi ile yenidogan &limlerinin %16 ve
preterm doJumlarin %24 oraninda azaltilabildigi belirtilmistir [3 wve
127.

4. SAGLIK BAKIMINDA KALITE (QUALITY IN HEALTH CARE)

Anne O6limlerinin azaltilmasinda, kadinlarin dodum Oncesi, dodum
ve doum sonrasinda, saglik profesyonelleri tarafindan kaliteli bakim
almalari son derece Onemlidir. Saglik bakiminda kalite, saglik hizmet
sunumunun, istendik diizeyde sunulmasi ve istenmeyen durumlarin ortaya
¢ikmasinin en aza indirilmesi i¢in ylurtttlen faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Toplumlaran saglik diizeyini, saglik diizeyini
etkileyen faktorleri wve belirli Dbir zaman diliminde ne gibi
degisiklerin meydana geldigini, neden-sonu¢ 1liskisini, dyilestirme
alanlarinin belirlenmesini ve toplumlar arasi karsilastirmalari
yapabilmek ic¢in kalite gdstergeleri kullanilmaktadir [1 ve 13]. Son on
yilda, gebe kadinlar ve yenidoanlarda gelisebilecek olumsuz doJum
sonu¢larini azaltmaya yoénelik c¢abalar, nitelikli sadlik personelinin
doguma katilimini arttirmayi desteklemis ve bu durum da dodumlarin
daha cok hastanelerde gerceklesmesine neden olmustur. Saglik
hizmetlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte anne-bebek mortalite ve
morbidite sonug¢lari hastaneler acgisindan Onemli konuma gelmistir. Bu
baglamda saglik kurumlari tarafindan sunulan bakim kalitesi,
O0nlenebilir mortalite ve morbidite ac¢isindan son derece Onemlidir [4
ve 13]. Dogum ©Oncesi, dogum ve dodum sonrasi doénemdeki bakim
kalitesinin iyilestirilmesi anne ve yenidodan saglidi Uzerinde Onemli
etkiye sahiptir. Bu doénemlerde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
yonetimi ic¢cin yedi bakim hizmetinin organize edilmesi gerekmektedir.
Bunlar [4];

e DoJum ve dodgum sonrasi donemde anne ve yenidodan ic¢in temel
bakimin saglanmasi,

e Preeklampsi, eklampsi ve komplikasyonlarinin ydnetimi,

e Postpartum kanamanin yonetimi,
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e Glvenli t1bbi ekipmanlarin kullanimi ile zor dogumlarin
yonetimi,

e Yenido§an resitsitasyonu,

e Preterm dogumlar ve buna bagli olarak prematiire ve disiik dodum
agirlikli yenido§anlar icin uygun bakimin sadlanmasi ve

e Anne ve yenidogan enfeksiyonlarinin ydnetimidir.

Intrapartum dénemin iyi yonetilmesi ve kaliteli bakimin
saglanmasi, maternal, fetal ve yenidodan sagd kalimi ve 1iyiligi ig¢in
gerekli ve ©o6nemlidir. Bu kritik dénemde komplikasyonlari Onlemeye ve
yonetmeye yoénelik etkin bakimin, anne Olimlerini, 0614 doJumlari ve
erken yenidogan 6limlerini azaltmada O6nemli etkisi bulunmaktadir [3, 4
ve 13]. Kaliteli saglik bakim hizmeti sunulmasinin yaninda, sunulan
her hizmetin etkinliginin Olg¢llmesi ve dederlendirilmesi de ayni
derecede ©oOnem tasimaktadir [14]. Bakimin kalitesi c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu nedenle, bakim kalitesini iyilestirmek, eylem
noktalarini Dbelirlemek ve istenen saglik sonug¢larina ulasmak ic¢in
gerekli degerlendirme (sonug¢ 6lcum) alanlarini ve yontemlerini
belirlemek gerekmektedir [4 ve 14].

e Bakim kalitesinin 6zellikleri su sekildedir;

o Guvenlik: Hizmet alan tim paydaslarin zarar godrmelerine yol
acabilecek ve Onceden 0Ongdriilebilen tim tehlikeleri, kabul
edilebilir bir risk seviyesinde tutmak ic¢in Onlem almak.

o Etkililik: Bilimsel bilgilere ve kanita dayalili rehberlere
dayali hizmet sunmak.

o Zamanlilik: Saglik  hizmeti saglama/almadaki gecikmeleri
azaltmak.

o Verimlilik: Sadlik hizmetlerini kaynak kullanimini en Ust
diizeye c¢ikaracak ve israfi Onleyecek sekilde sunmak.

o Esitlik: Irk, cinsiyet, etnik kdoken, cografi konum ve
sosyoekonomik durumlarla ilgili ayrim yapmadan, ihtiyaci olan
tim bireylere nitelikli saglik hizmeti sunmak.

e} insan merkezli: Bireysel hizmet kullanicilarinin ve
topluluklarinin kitltlirlerini ve tercihlerini dikkate almak [4

ve 147].
Anne sagliginin iyilestirilmesi, DSO’niin temel &nceliklerinden
biridir. Bu nedenle DSO, arastirma kanitlarini artirarak, kanita

dayali klinik rehberlik saglayarak, kiiresel standartlari belirleyerek
ve iye devletlere teknik destek saglayarak anne 6limlerinin
azaltilmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica DSO, wuygun ve etkili
tedavileri savunmakta, sadlik c¢alisanlarina egditim materyalleri ve
ki1lavuzlar gelistirmektedir [2 ve 4].

5. KALITE GOSTERGELERI (QUALITY INDICATORS)

Saglik hizmeti sunulan alanlarin tamamini kapsayan, Olgilebilir
dizeyde kalite hedefleri Dbelirlenmeli ve iyilestirmenin strekliligi
saglanmalidir. Saglik hizmetlerinde iyilestirmenin sirekliligi ig¢in
tim slireclerin analiz edilmesi ve sistematik olarak stirekli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda gbstergeler
olusturulmustur. Sadlik hizmetlerinde kalite gbstergeleri, sagdlik
hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu ag¢isindan buytk Onem arz
etmektedir. “Gosterge, bir konunun sayisallastirilmasi ve O&lclilebilir
hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katka
saglayan, performans Olcimi ve kalite iyilestirme amaci ile kullanilan
aragtir” [14]. GoOstergelerin saglik kurumuna sagladigi faydalar
sunlardir;

e Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin &lgilmesi,
e Sunulan hizmetlere yonelik yonetimsel basarinin &lgilmesi,
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e Sunulan hizmetlere yonelik basari veya basarisizlik durumlarinin
degerlendirilmesi,

e Hizmet sunulan boélimlerin birbirleriyle karsilastirilmasina
olanak saglamaszi,

e Hizmet siireg¢lerine yoénelik iyilestirmelerin planlanmasi ve
uygulanmasi,

e (Gelecege yobnelik politikalarin olusturulmasidir [14].

Gostergeler olusturulurken 60lcilebilir olmasi ve
iyilestirilebilir alanlarin belirlenmesi oldukca Onemlidir.
Gostergelerin analizleri ile ilgili olarak kurum, ilgili gdstergenin
sonucuna ulasmak icin hangi verilerin kullanilmasi gerektidi ve elde
edilen verilerle hangi sonug¢lara ulasmak istedidini belirleyip ona
gore hesaplama formiili olusturur. Ulkemizde saglikta kalite
standartlari kapsaminda olusturulan bazi gdstergelere ait hesaplama
formiilleri bakanlik tarafindan belirlenmistir. Ancak, kurum gbsterge
sonucunda neyi hedefliyorsa ona gdre kullanmasi gereken veriler
dogrultusunda hesaplama yontemi gelistirebilir. Hedef deder, kurum ya
da hizmet verilen birime gbre farkliliklar gdsteren bir parametredir.
Belirlenen gbésterge eder ilk kez Olgiliyorsa, mevcut durum bilinmedigi
icin hedef deger Dbelirlenemeyebilir. Bu durumda, literatiir bilgisi
dogrultusunda wulusal vya da uluslararasi veriler dikkate alinabilir.

GOstergelerin analizlerinin sonucunda hedef degere ulasilip
ulasilamadiga mutlaka deferlendirilmelidir. Ayrica elde edilen
verilerin sonug¢larini yorumlayabilmek ve gerektiginde k&ék neden
analizini yapabilmek ig¢in ek bilgi ve veriye ihtivyac

duyulabilmektedir. Bu dodgrultuda olusturulan alt gdstergeler, ana
gbsterge 1le 1iliskili analizlerin yorumlanmasina, sorunlarin ve bu
sorunlarin kok nedenlerinin belirlenmesine yardimci olur. Bu nedenle,
veri toplamaya baslamadan o6nce, hangi ek bilgi ve verilere ihtiyacg

duyulduguna karar verilmelidir. Analiz sonucunda, hedef dederden
olumsuz vyonde sapma belirlendiginde, sapmaya neden olan durumlarin
incelenerek belirlenmesi ve gerekli iyilestirme faaliyetleri

baslatilmasi gerekir [14].

Intrapartum bakim kalitesini &lcen gdstergeler hazirlarken,
saglik sonug¢larina pozitif yoénde katkida bulunan etmenlerin de dikkate
alinmasi gerekmektedir. Bu kapsamda sadece anne ve yenidodan morbidite
ve mortalite oranlarini izlemek disinda, pozitif ydnde olmasi beklenen
saglik ¢iktilarini ortaya koyan gbstergeleri de izlemek, anne ve
yvenidogan sagligina daha fazla vyarar saglayabilir. Literatiirde
intrapartum bakima yoénelik farkli bircok kalite gdstergelerinin
tanimlandidi gorilmektedir. Bunlardan biri, Royal Australian and New
Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists ve Australian
Health Standards Council tarafindan hazirlanmis ve tim dodum Uniteleri
tarafindan kullanilmasi O6nerilen ve bir dizi onlem iceren
gbstergelerdir [3, 15 wve 16]. Avustralya ve Yeni Zelanda'daki tim
dogum initelerinde izlenmesi beklenen bu 11 gdsterge alani (Tablo 1)’
de verilmistir.
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Tablo 1. Dodum Unitelerinde izlenmesi gereken klinik gdstergeleri

[2, 6 ve 8]
(Table 1. Clinical indicators to monitored in delivery units)
Sira No GOstergeler Alt Gostergeler

1.1. Spontan Vajinal Dogdum

Gésterge 1 Secilmis Primiparlarin |[1.2. Dodum Inditksiyonu
Sonucglari 1.3. Enstrimantal Vajinal Dogum
1.4. Sezaryen Dogum
. Sezaryen Sonrasi
Gosterge 2 Vajinal Dogum
3.1. Doku Bitinliigli Bozulmamis
Perine veya Dikis Gerektirmeyen
Primer Perineal Perineal Laserasyon
Laserasyonlar ve 3.2. Epizyotomi ve Perineal
GOsterge 3 Primiparlarda Laserasyon Yok
Perinenin Cerrahi 3.3. Epizyotomi ve Perineal
Onarimi Laserasyon Var
3.4. Uclincli Derece Laserasyon
3.5. Dordiinci Derece Laserasyon
Gésterge 4 Sezaryeg Icin Genel
Anestezil
Sezaryen Sirasinda
GOsterge 5 Antibiyotik
Profilaksisi
Gésterge 6 Seza?yenlgrde Trombo-
profilaksi

7.1. Vajinal Dodum Sonrasi Kan
Transflizyonu Gerektiren Kadinlar
7.2. Sezaryen Sonrasi Kan
Transflizyonu Gerektiren Kadinlar

Dogum Sonrasi
Gosterge 7 Kanama/Kan
Transfliizyonu

Intrauterin Gelisme
Geriligi (40. Hafta
veya Sonradaki Fetal
Dogum Agi1rligdi<2750qg)
APGAR puani; Dogum
Gosterge 9 Sonrasi 5. Dakika
APGAR puani<7 puan
Termde Yenidoganin
Ozel Bakim Odasina Ya
da Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine Kabuli
Ciddi Advers Olaylarin
incelemesi

GOsterge 8

Gosterge 10

Gosterge 11

Saglik hizmeti sunuculari, anne ve yenidogan sagligini korumak
icin bakim kalitesi yliksek saglik hizmetlerini sunmak durumundadirlar
[6]. Hastane yodneticileri, dodum siirecine yoénelik performans izleme
sistemlerinin olusturulmasini ve kullanilmasini istese de bu tir
sistemleri kurmak zor olabilir. Bunun nedeni, intrapartum siirece 0Ozel

tasarlanmis, standartlastirilmis ve yonetilebilir bir kalite
géstergesinin bulunmamasidir [7]. Intrapartum déneme yonelik diJer bir
gosterge seti de Lazzaretto ve ark. (2018) tarafindan olusturulmustur.
Literatiire dayali olarak vyapilan Dbu c¢alismada, intrapartum bakim
kalitesini 6lcen 80 adet gdsterge oldugu bildirilmistir. Bu
gostergeler;

e Maternal sonucglar,
e Dodgum slireci ve dodum sonuclari,
e Genel ebelik uygulamalarai,
e Dogum eyleminin;
o Birinci evre,
o 1Ikinci evre,
o Uclincii evre ve
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o Dordiuncli evre ebelik uygulamalari,

e TFetal ve neonatal sonuc¢lar olarak siniflandirilmistir [6].
Intrapartum bakim kalitesinin iyilestirilmesinde ebelerin ®6nemli

rolleri bulunmaktadir. Bu dogrultuda, ebelik bakim kalitesinin
iyilestirilmesinde, gdstergelere ebelik bakim hizmetlerinin de
eklenmis olmasi oldukca 6nemlidir [6] (Tablo 2).

Tablo 2. Intrapartum ebelik bakim hizmetleri kalite gdstergeleri [6]
(Table 2. Quality indicators of intrapartum midwifery care services)

Gostergeler Alt Gostergeler
Perineal Laserasyonlar Maternal Mortalite
Maternal s . .
Sonuclar Maternal Morbidite Anne Memnuniyeti
¢ Dogum Sonu Kanama Epizyotomi
Dogumun Yeri
Sezaryen

Erken Dogum
IT Evre
ITI Evre
Cogul Dogum

Spontan Vajinal Dogum
Midahaleli Dogdum
I. Evre Siresi

Dogum Siireci ve
Dogum Sonug¢lari

SSVD Post-Term Dogum
Agri ile Basetme Maternal Iyilik Hali
Iintrapartum Girisimler Partograf
I. Evrede Serbest Maternal Bire Bir Ebelik Bakimi
Pozisyon Dogumun Yeri
Genel Fbelik Sezaryenv nggryeg Sonrasi Normal Dogdum
Uygulamalari Erken Dogum Girisimi 3
Intrapartum Beslenme Spontan Dogum
Fetal Kalp Atimlarini Izleme|Dofum Zamanlamasi
Termde YYBU Kabul Kordon Klempleme Zamani
DoJumda Dogum Destekc¢isi YYBU Pre-Term Yenidodan
Serbest Anne Pozisyonu Kabulu
I. Evrede Ebelik |I. Evre Mu?ahalel§r1 Bire Bir Fbelik Bakimi
Uygulamalari Serbest Dogum Pozisyonu
II. EBvrede Epizyotomi Serbest Dodum Pozisyonu
Ebelik ;I. Evre Mudahaleler Mitdahaleli Dodum
Uygulamalari Itici (Expulsif) Kasilmalar

III.IEvrede III. Evre Mudahaleleri
Ebelik Ten Tene Temas
Kordon Klempleme

Uygulamalari
IV. Evrede Perine Siitur
Ebelik Emzirme IV. Evre Girisimleri
Uygulamalari Dogum Sonu Kanama Vajinal Degerlendirme
. . Emzirme

Fetal ve Per}nagal Mortgl}te ) Termde YYBU De Yenido§an

. o Yenidoan Morbiditesi .
Yenidogan . ot A , Fetal Kalp Atis Hizini Izleme

Yenidogan Iyilik Hali

Sonuclari Orani

bogum Agirliga Fetal Saglik

Ulkemizde Sadlik Bakanligi Sadlikta Kalite Standartlari (SKS)
kapsaminda doJum ve yenidoan slireclerine yoénelik toplam 11 adet
gbsterge izlenmektedir [17]. Bu gdstergeler Tablo 3’'de verilmistir. Tum
bu go0stergeler, anne ve yenidodan bakiminin kalitesini 0Olc¢mek ve
optimal saglik hizmeti sonuc¢larina wulasmak i¢in kullanilmalidir.
Kapsamli bir kalite gOsterge seti kullanarak ana-¢ocuk sagligi
hizmetlerinin sistematik olarak izlenmesi ve dederlendirilmesi, sonug
olarak oOnlem alinmasi mumkin olabilmektedir [7]. Ebelik Dbakimini
izlemek, degerlendirmek, yiksek kalitede ve optimal bakim
standartlarina ulasmak icin ebelik hizmetlerine yodnelik de gOstergeler
olusturulmalidir [6].

Anne ve yenidogan mortalite oranlari, kadinlarin ve yenidogan
sagliginin dederlendirilmesinde halen ana gostergeler olarak
kullanilsa da gelismis {Ulkelerde artik daha az kullanilir duruma
gelmistir [6]. Cunkli, mortalite oranlari sonu¢ gdstergeleridir. Sonug
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gbstergeleri, saglik durumuna atfedilebilecek durumlari &lcgmektedir.
Codu patolojik kosullari dikkate alir ve/veya normallikten uzak olan
durumlarin aciklanmasina olanak saglamaktadir. Bu dogrultuda
kullanilmasi ©Onerilen slire¢c godstergeleridir. Stire¢ gbstergeleri,
hizmet icerisinde gerceklesen faaliyetleri, bunlarin nasil yapildigini
ve nihai sonug¢lari etkileyen tim klinik aktiviteleri vyansitmaktadir.
Dodum dogal bir sire¢ oldudundan, olumlu sadlik sonuglarina katkida
bulunan faktdrlerin Olciilmesine 06zel Oonem verilmelidir. Bu nedenle
doguma yonelik bakim kalitesini 6lcen gdstergelerin sagdglikli kadin ve
sagliklyl yenidogan sonuc¢larina odaklanilarak olusturulmasi
gerekmektedir. Ornedin, epizyotomi uygulama oranlari vyerine, saglam
perine oranlarinin degerlendirilmesi, dodumun dodal bir siire¢ oldudunu
yansitmasi ac¢isindan daha etkili olabilir. Amniyotomi, birebir ebelik
bakimi alamayan kadinlarin sayisi, siirekli elektro fetal monitorle
izlenen kadinlarin sayisi, yenidoanlar ic¢in kan gazi sonug¢larinin
analizi gibi ©Olc¢lUmler normal isleyisin disinda olan uygulamalardir. Bu
nedenle amag¢ diusik riskli gebelerde, mildahaleden uzak dogal sireci
tesvik etmek olmalidir. Dogal siirece yoénelik wuygulamalarin takip
edilmesi, intrapartum bakimda Oonemli bir faktdr olan rehberlere uyumu
6lctiigi i¢in de ayrica o6nemli olmaktadir. Her ne kadar silireg
gostergelerinin ebelik bakiminin kalitesini 0Ol¢gmede Onemli bir role
sahip olduguna inanilsa da cogunlukla sonug¢ gostergeleri
kullanilmaktadir [6 ve 7].

Tablo 3. Saglik Bakanligi kalite gdstergeleri [17]
(Table 3. Ministry of health quality indicators)
GOstergeler Dogum Hizmetleri
GOsterge 1 Primer Sezaryen Orani
Gosterge 2 Diisitk Riske Sahip Ilk Dojum Yapan Kadinlarda Sezaryen Orani
Risk Dlzeyine GOre Sezaryen Sonrasi Vendz Tromboemboli (VTE)

Gésterge 3 Profilaksisi Uygulanma Orani
. Risk Diizeyine Vajinal Dogum Sonrasi Vendz Tromboemboli (VTE)
GOsterge 4 . .
Profilaksisi Uygulanma Orani
GOsterge 5 Vajinal Dogumda Obstetrik Travma Orani
Gosterge 6 Guvenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani
Gosterge 7 Dogumdan Sonraki Ilk 2 Saat Icinde Ten Tene Temas Uygulanan
rg Anne-Bebek Cifti Orani
. DoJumundan Itibaren Ilk 6 Saatte Kolostrum Verilen Bebek
GOsterge 8
Orani
GOsterge 9 Sadece Anne Sitl ile Emzirilerek Taburcu Edilen Bebek Orani

Dogum Sonrasi Annelerin Depresyon Riski Yoniinden

Gosterge 10 Degerlendirilme Orani

Yenidogan Bakim Hizmetleri
GOsterge 11 Yenidodan Yodun Bakim Unitesi Mortalite Orani

5.1. Maternal Gosterge Tablosu (Maternal Indicator Table)

Hastane yoneticileri, dodgum initelerinin klinik performanslarini
izlemek icin alt ve lst esik dederinin de belirtildigi hedef dederler
dogrultusunda tablolar olusturabilirler [7 ve 18]. Klinik
performanslari izlemek i¢in “Maternal GOsterge Tablosu” (Tablo 4)
kullanilabilir. Maternal Gosterge Tablosu kullanmanin temel amaci,
klinik performansin c¢esitli yonlerini eszamanli olarak izlemektir. Bu
nedenle Dbeklenen performanstan sapma oldudgunda diizeltici ©&nlemler
alinabilir. Izlenen gbstergelerin belirlenmesinin yani sira
gostergelere yobnelik birime 06zel, alt ve iUst esigin belirtildigi hedef
degerler belirlenmelidir. Hedef de§erlerin izlenmesi ile ilgili olarak
6nerilen vyaklasim trafik 1511 sistemidir. Hedeflere wulasildiginda
yesil; hedef deferin alt ve {ist esidi arasinda ise sari; hedef degerin
alt esiginde ise kirmizi renkler kullanilmaktadir [7 ve 18]. Maternal
Gosterge Tablosu birimlerin isleyisi ve saglik sonuc¢lari hakkinda
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kendilerine wveri saglamasi acg¢isindan oldukgca Onemlidir. Clnkd bu
sayede hem kendi performanslari hakkinda de§erlendirme vyapabilirler
hem de iyilestirme alanlarini belirlemede son derece yol gdsterici
olabilir. Ayrica diger birimlerle kendi birimlerini kiyaslama sansi
bulabilirler [7 ve 18]. Gosterge tablosu, bir birimin nasil
calistigini sirekli olarak izleyen ve degerlendiren, gilivenli ve
duyarli vylksek kalitede hizmet saglamak ic¢in ekiplerin =zamaninda ve
uygun bir sekilde yanit vermesini sadlayan, gl¢lili ve goriintir bir yol
gbsterici arac olarak kullanilabilir [7].

Tablo 4. Maternal gbsterge tablosu: Klinik performans sonuglari [7]
(Table 4. Maternal dashboard: Clinical performance results)

© AYLAR E o
o Ho
3 Hedef | Esik [De§erlendirme Veri = e
o Deder |Deger Olciitii Kaynagi 1|23 |4|5|6|7]|8]29 ai;
0
©) >C-)< [£3]
s
N
i)
3
it 8 % KEunlSltarnulmlaann Hasta
(&S §>8‘ $1< $3< Dodum Dosyasi/HBYS[0.8/0.80.7/3|0.50.5/0.20.20.1 -
w A el Kayitlari
© T Sayilara
i
=]
E 4
2 M
4 © 4 Hasta
%8 N [L0</ayll5</ay - Dosyas1/HBYS| 3 |2 | 1|3|3|6|4|3]|6 -
o Kayitlari
o
[aF}
v ©
b5 %
o Mg S
o Goritlme AE R
S Sikliga, Hasta g o oy
a 6</ay [L0</ay| DoJumlarin ([Dosyasi/HBYS| 5|8 | 4|6 7|3|5]|9]|3 9 s il >
a %0.2-3"1 Kayitlar:i 2§ 55
S (ACOG) [ I
E w0 %o
] sefom
EY
S8 o
o
ol E Sa O
0o v oaxd -
o3 . -g;[gm.ﬁﬂ
pl
8 f' SGlokrlull”mle Hasta - L«U . = t}' "j
> |e</ay L0</ay|. . 9tr  Iposyasi/mBYS|14| 5| 6 [5]8|10[5|8|6| n a2
G bogumlarin %57y o tlara -
=] E:, (RCOG) Y 2050 .;; ;:| qu
=) O v -
5 padoamo
g o H o Hw g
oA m + 3 9
sAa O
3
5 o
>0
: Hasta
[SR s
§75.5 5| Hic | Hic Hasta Dosyas1/HBYS 0 | 0| o |o|lofo]o]o]o -
X5 N Sayilari 1
& < Kayitlara
53
v
a

Tablo 4’te yer alan &rnek maternal godsterge tablosu, Londra’da
bir egitim hastanesi tarafindan kullanilmaktadir [7]. Ilgili birim
tarafindan toplam dokuz aylik izlenen gdstergelere ait veriler, aylik
olarak tabloda vyer almaktadir. Ornedin omuz distosisi ile ilgili
belirlenen gbstergede hedef deder ayda alti ve daha az gdérilmesi, esik
deger olarak da ayda 10 ve daha alti gorltlmesi belirlenmistir. Veriler
aylik olarak incelendiginde subat, mayis ve adgustos aylarinda hedef
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degerin lizerinde (sari renk) ancak esik dederin altinda omuz distosisi
vakalarinin gériildigii belirlenmistir. Iyilestirme faaliyeti olarak,
birim calisanlarina omuz distosisi risk faktorlerini tanima
becerilerini gelistirmelerine yonelik editim verildigi goérilmektedir.
Ulkemiz icin doJum kliniklerinde izlenmesi gereken gdstergelerin
olusturulup verilerin aylik olarak bir tablo 1ile g&sterilmesi,
uygulamalarin gorinirliiginin saglanmasina ve c¢alisanlar ag¢isindan
farkindalidin olusturulmasina katki sadlayabilecegi disiintilmektedir.

7. SONUG VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Anne-bebek sagliginin gelistirilmesi ve gbstergelerinin
iyilestirilmesinde intrapartum bakim hizmetleri, temel odaklanilmasi
gereken alan olarak goOriilmektedir. Intrapartum bakim hizmetleri
ebelerin o6nemli sorumluluk alanidir. Intrapartum bakimda kalite
gbstergeleri, ebelik bakiminin glvenligini ve kalitesini ©&lcebilecek
ve gelistirilmesine rehberlik edebilecek iyi bir ara¢ olabilir. Bu
calismada tanimlanan goOstergeler, {Ulkemiz i¢in yeni veri tabanlari
olusturmava, elde edilen verilerin degerlendirilmesi yapilarak
sonu¢lari iyilestirmeye ve intrapartum doénemde kadinlara ve
yenidoganlara verilen bakimin gelistirilmesine rehberlik edebilir.
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