UVENLI ANNELIK
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Diunyada her bir dakikada
» 380 kadin gebe kalmakta,

» 190 kadin planlanmamis ya da istenmeyen gebelikle

karsilasmakta,
» 110 kadinda gebelige bagh komplikasyon gelismekte,
» 40 kadin sagliksiz dustik yapmaktadir.

» Sonucta her 1 dakikada 1 kadin dlmektedir.



Annelik

nda DSO onciiligiinde Nairobi’de yap

ararasi bir toplanti ile,

'mel amaci Anne Ve Yenidogan Oliimlerini Azaltm:

“Guvenli Annelik” programi baslatiimistir.
100’den fazla tlkede

[urkiye’de 1994 yilinda pilot uygulamalar




Annelik Yaklagimina
Gerek Var ?

elismekte olan Ulkelerde 6zellikle gerek




Annelik Yaklasiminc
Var?
yilda meydana gelen

Anne olumlerinin %99’u gelismekte olan ulkelerde

8 milyon bebek yasamlarinin ilk bir ayinda, cogu da

dogumu izleyen ilk bir kac¢ gtin icerisinde 6lmekte

Tum dinyada anneler ve bebekler ayni olaylar sonucu

yenzer nedenlere bagli 6lmekte




Anne Oliim Nedenleri Yenidogan Oliim Nedenleri

Kanama Gebelikte yetersiz bakim

Enfeksiyon Dogumda yanlis yaklasim

Gebelik zehirlenmesi
(toksemi)

Oksijensiz kalma (asfiksi)

Vicut 1sisinin dismesi

Dot
ogum zorluklari T ——

Sagliksiz dustk Enfeksiyon




er kolayca onlenebilir neden

ekte

¢ asamada gecikme anne olumlerine

ebep olmakta




e
maya Karar Vermede Yasanan Gecik
nin karar verme surecinde statustnidn dusuklug

like isaretleri ve bulgulari konusunda yeterli bilgi

ahibi olmamasi,

adinin ve cevresinin sosyo-kulttrel 6zellikleri,

anlis inanislar, kot deneyimler vb. gibi pek cok sebep




lasmada Yasanan Gecikme
imla ilgili problemler, ekonomik yetersiz
rel saglik kuruluslarinin sayisinin azligi,

eterli uzaklikta olmamasi,

Jrganizasyon bozuklugu vb.




mada Yasanan Gecikme
eme, personel eksikligi,

I-teknik donanim eksikligi,

zmet sunucularin kapasite (bilgi, beceri )

ikligi vb.




Annelik

igin baslangicindan dogum sonuna ka

ne ve bebegin bu donemi saglikli gecirmes




/ﬁﬁvenli Annelik -

Bu amagla;

#

Anneye gebelik oncesi ve gebelik sonrasi tibbi bakim
ve tedavi hizmetlerinin verilmesi

- Anne ve bebege dogum ve dogum sonrasi tibbi bakim

ve tedavi hizmetlerinin verilmesi

- |Istenmeyen ve yuksek riskli gebeliklerin dnlenmesi

- Gebelik, dogum ve dogum sonrasi olusabilecek

risklerin tanimlanmasi ve onlenmesi

« Anne ve bebek dlumlerinin azaltilmasina yonelik

onlemlerin alinmasidir



nelik uygulzs

liklerin Planlanmasi
sgum Oncesi Bakim
liskli Gebelik Yonetimi
vaglikli Dogum

ogum Sonrasi Bakim




MLERI

em gebeligin 14. haftasina kadar

. izlem gebeligin18-24. haftasinda
3. izlem gebeligin 30-32. haftasinda
4. izlem gebeligin 36-38. haftasinda

Risk durumunda izlem sayisi arttirilmali, izlem

nitelikleri ve araliklari risk dogrultusunda planlanma




ONU IZLEMLER
ogumlar icgin
2 saatte 15 dakikada bir
-4, saatler arasi 30 dakikada bir

4-6. saatler arasi saatte bir

Vital bulgularin 6lcilmesi ve degerlendirilmes

serekli
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LOHUSA IZLEMLERI
Dogumu takip eden
® ilk 2 saatte 15 dakikada bir,
®» 2-4. saatler arasinda 30 dakikada bir,
®» 4-6. saatler arasinda saatte bir,
®» 6-24 saat arasinda,
® 2-5. gunler arasinda,
®» 13-17.gunler arasinda,
®» 30-42. gunler arasinda lohusa izlemi yapilmalidir.

Risk durumunda daha sik izlenmeli, risk dogrultusunda
bakim niteligi planlanmali



/enil yapmai
lere gebelik
nanlamasini,
sayisini,
~araligini

uygun sekilde ayarlayabilmeleri i¢

ereken hizmetin verilmesi

sebelerin, temel hizmetlere ulasmalarinin sagla




Acil Obstetrik Bakim
Sistemi
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Acil Obstetrik Bakim Sistemi

* Anne ve fetlsun hayatini tehdit eden, acil
mudahale gerektiren komplikasyonlarin gelismesi

durumunda verilen hizmetler




— A/
Bp— TS

Acil Obstetrik Bakim Sistemi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan anne élimlerini
azaltmak icin dnerilen en 6nemli yapi modellerinin

basinda
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Acil Obstetrik Bakim Sistemi

* Anne 6lumleri icinde dogrudan anne 6limune
sebep olan acil obstetrik komplikasyonlar, 6nemli

bir yer tutmakta

* Bitln gebeliklerin % 15’inde acil obstetrik
komplikasyon gelisebili




Acil Obstetrik Komplikasyonlar

Kanama (dogum oncesi ve dogum sonrasi)

Siddetli pre-eklampsi ve eklampsi

Dogum sonrasi sepsis

Diisiik komplikasyonlari (kanama, sepsis, perforasyon ve
pelvik abse)

Uzamis, ilerlemeyen travay

Ektopik gebelik ve ut

Emboli...



Acil Obstetrik Bakim Sistemi

» Saghk kuruluslarini temel ve kapsamli olarak
siniflandirarak,

» Etkin bir sevk sisteminin olusturulmasini,

» Guvenli kan naklinin gergeklestirilmesini,

» Personelin bilgi ve becerisinin glincellenmesini

» Hizmet standartlarini ilmesini amaclar.
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Acil Obstetrik Bakim Sistemi

=Onlenebilir anne 8lumlerinin nedeni olan U¢ gecikme
sebeplerine karsi alinacak tedbirleri,

= Bunun icin gerekli yapllanmayl saglamak amaciyla
olusturulmustur. g
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Acil Obstetrik Bakim Sistemi

* Obstetrik komplikasyonlarin erken fark edilmesi
ve bu komplikasyonlarin gerekli yonetiminin hizla
vapilmasini amaclar.
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Acil Obstetrik Bakim Sistemi

.-

Saghk kuruluslarini temel ve kapsamli olarak

siniflandirarak,

>
>
>
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Hizmet
Nitelikli
Ulasilabilir
Surdurulebilir
Kalitel

Anne olumlerini
azaltmak

standartlari saglamak
ve korumak



ami Bilesenlel

ve Kapsamli AOB Kurumlari
evk
Guvenli kan nakli
Veri toplama ve kayit

Hizmet standartlarini saglama ve sturdirme




Acil Obstetrik Bakim Sistemi

* AOB kuruluslarinda 7 giun 24 saat kesintisiz, kaliteli,
guvenli hizmet verilmeli

* Kuruluslar toplumun kolayca ulasabilmesi i¢cin cografi
olarak uygun dagilimda olmah ve belirli bir nufusa

gore yeterli sayida olmali
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Acil Obstetrik Bakim Sistemi

Temel Obstetrik Bakim Kuruluslari
» Komplike olmayan travay takibinin ve dogum yonetiminin
yapilabildigi,
>

» Zorunlu durumlarda riskli dogumlarin kadin dogum uzmanlari
tarafindan yapilabildigi,
>

» Tam zamanl kadin dog jlatri uzmani, anestezi uzmani

ve 24 saat ebe bul
> bakiminin yapildigi |
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Acil Obstetrik Bakim Sistemi

Kapsamli Obstetrik Bakim Kuruluslari

* Anestezi uzmaninin tam zamanli ¢alistigi,
* ll.dlizey maternal ve yenidogan yogun bakim unitesinin

bulundugu,
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Acil Obstetrik Bakim Sistemi

Perinatal Obstetrik Bakim Kuruluslari
**» Maternal ve fetal agidan yiiksek riskli gebeliklerin bakiminin
yapilabildigi,

e

e

’

o

* Tum antenatal muayene ve tani metodlarinin uygulanabildigi,

e

*

o

* Tam zamanli Perinatoloji uzmani olan( veya yetkilendirilmis

kadin dogum uzmani),

&
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» 24 saat hizmet vere nkasinin oldugu,

)

4

L)

)

. uzmanlarin tam za
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AOB Sevk llkeleri

Hasta stabil olmali ve ilk tedavisi icin her seyin yapiimis olmali

Konsiiltanla gorusmeler, yapilan tedavi ve miidahaleler,yapilmasi
planlananlar kaydedilmeli

Sevk edilecek birim onceden haberdar edilmeli

2 detayh yoneti T




/

// - /

AOB Hizmet Standartlari

# Kolay ulasilabilir
3

#: Tam olarak uygulanmali

:
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AOB Sisteminin Basarisi
Yeterince AOB kurumunun varhgi,
Komplikasyonlu kadinlarin bu kurumlara ulasabilirligi,
Kurumlarin hizmet kalitesi ve kullanilabilirligi

Toplumun gelenek ve goreneklerine uygunlugu




Oltiimleri Veri Sis

“2007/27” sayili genelge
Ocak 2007 tarihinden itibaren
“Anne Oliimleri Veri Sistemi”

uygulanmaya baslamistir
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Anne Olumleri Veri Sistemi
Kapsami:

® Gebelik, gebelik sonlanmasi, gebelik sonlanmasi
sonrasi 42 gun icinde olan, 6lim nedeni
(dogrudan+dolayli+tesadiifi) ve 6lim yeri ne olursa

olsun 12- 50 yas arasinda gerceklesen tim kadin

olumlerini icermektedir.
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Anne Olumleri Veri Sistemi

Bildirim yukumluligi olan kurumlar:

I,I1.,11l. Basamak Saglik Kurumlari (resmi, kamu,

universite, 6zel tim kurum ve kuruluslari),
112 Acil Saglik Hizmetleri,

Defin belgesi veren kurumlar, muhtarliklar vb.
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Anne Olumleri Veri Sistemi

/V

Isleyis:
v Olumi tespit eden kurum/kurulus/kisilerin ivedilikle HS
Mudurlagtu CEKUS Subesine bildirimde bulunmasi

v CEKUS Subesi tarafindan ayni glin mesai bitimine kadar
Turkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi Daire
Baskanligina gonderilmesi gerekmekte

v'llgili genelge kapsaminda Il Inceleme Komisyonunda 15 gin
icinde anne 6lumu gorusulerek,

v Komisyon raporu Turkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve
Ureme Sagligi Daire Baskanhgina gonderilmekte



eri Veri Sistemi

Anne Oliimii izlemleri

Il Diizeyinde
Il Anne Olimlerini Tespit ve Onleme Birimi

Il Inceleme Komisyonu

Ulusal Duzeyde
Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonu

Anne Oliimleri Merkez inceleme Komisyonu




_Anne Oliimleri incelemesi

* Gizlilik Esas

* Gereginde Sozel Otopsi

* ICD 10 Kodu
Oliim nedeni (temel, ara ve son 6liim nedenleri)

* Gecikme modeli yasanma durumu (I,,11.,1ll. Gecikme
modeli)

* Onlenebilirlik durumu

* Hukuki Degil Bilimsel inceleme

* Benzer bir 6lumuin olmamasi icin komisyon onerileri






_~Anne ve Bebek saglgi
® 15-49 yas kadin izlemi
® Evlilik oncesi danismanhk
®» Gebeliklerin planlanmasi
= Nitelikli, yeterli dogum oncesi bakim
®» Riskli gebelik yonetimi
» Gebe egitimleri- gebe okullari
®» Tehlike isaretlerinin tespiti ve mudahalesi
®» Komplikasyonlarin erken tespiti ve mudahalesi
®» Dogum yerinin ve seklinin belirlenmesi

® Dogum sonrasi bakim



Emile Munier (1840-1895)

Onleneblllr Nedenlerle Higbir
Anne Olmesin !






