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GENEL ACIKLAMALAR VE ORNEKLEM KURALLARI

e Orneklem Secimi: Tesis yatak sayisina gére randomize érneklem sayis1 belirlenir:
o 49 ve alt1 yatak — 5 orneklem
o 50-149 yatak — 10 orneklem
o 150-299 yatak — 15 orneklem
o 300 ve uzeri yatak — 20 6rneklem
e Temel DIF Kurali: Analiz sonucunda herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmedigi ve DIF
acilmadiginda, standart/0l¢iit Karsilaniyor (K) kabul edilir.
« DIF Kapatilma Orani: Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde acgilan DiF dahil edilir. Onceki
dénemden devreden DiF'ler ayr raporlanir.

TALIMAT 8.1 | Damismanlik ve Egitim Hizmetleri (Gebe Okulu ve Ebe Poliklinigi)

8.1.1. Olgiit Tanimi Anne adaylarina danismanlik hizmeti vermek ve normal dogumu tesvik etmek iizere
ebe poliklinigi ve gebe okulu acilmali, hizmet kayitlar: tutulmalidir.

8.1.2. Degerlendirme Sorular

Soru Evet Hayir
1. Ebe poliklinigi acilmis ve aktif hizmet veriyor mu? O O
2. Gebe okulu acilmis ve aktif hizmet veriyor mu? O O

3. Sunulan hizmetlerin HBYS veya manuel kayitlart mevcut mu? 0O (]
A Herhangi bir HAYIR cevabi ol¢iitii "Karsilanmiyor" (KM) yapar.

TALIMAT 8.2 | Egitim Alan Gebelerin Dogum Siirec Takibi

8.2.1. Olciit Tanim Gebe okulunda egitim alan gebelerin dogum sekillerinin (normal, sezaryen, 6lil
dogum vb.) takibi yapilmalidir.

8.2.2. Ol¢iim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor

Formil (K) (KK) (KM)
Dogum Sekli izleme Orani (%) = (Dogum sekli izlenen randomize 0 .. . %60 -
gebe / Toplam incelenen randomize gebe) x 100 %80 ve uzeri %79 %59 ve alty

8.2.3. Uygulama Adimlan

1. Gebe okulundan mezun olan gebelerin listesi gekilir.
2. Randomize secilen gebelerin dogum yapip yapmadigi ve dogum sekli bilgileri HBYS’den kontrol edilir.

TALIMAT 8.3 | Anne ve Bebek Dostu Hastane Uygulamalan

8.3.1. Olgiit Tanimi1 Saglik tesisi, anne dostu ve bebek dostu hastane kriterlerine yonelik calismalar:
basglatmis veya belgelendirme siirecini tamamlamis olmalidir.

8.3.2. Uygulama Adimlan

1. Emzirme danismanlidi, ten tene temas ve anne siitii tesvik uygulamalari yerinde gozlemlenir.
2. Resmi basvuru veya belgelendirme dosyalar: kontrol edilir.

TALIMAT 8.4 | TDL Alanlan ve Birebir Ebe Destegi

8.4.1. Olgiit Tanimi Travay-Dogum-Lohusa (TDL) alanlar etkin kullanilmal;; dogum sayilar: dikkate
alinarak travay siiresince her gebe icin birebir ebe destegi saglanmalidir.
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8.4.2. Ol¢iim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

Formiil Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor

X) (KK) (KM)
Birebir Ebe Destek Orani (%) = (Birebir ebe destegdi alan randomize %80 ve iizeri %60 - %59 ve alt1
dogum / Toplam incelenen randomize dogum) x 100 ° %79 °

TALIMAT 8.5 / 8.6 | Dogum Sayilarinin Brans ve Hekim Bazli Analizi

8.5.1. Olciit Tanimi Ebelerin eslik ettigi normal dogumlar ile uzman tabiplerin yaptig: normal dogum ve
primer sezaryen sayllar: analiz edilmelidir.

8.5.2. Degerlendirme Sorular

Soru Evet Hayir
1. Ebelerin ve hekimlerin dogum sayilari analiz edilmis mi? 0 O
2. Analiz sonugclar toplantida degerlendirilmis mi? O O
3. Uygunsuzluk tespiti halinde DIF baslatilmis mi? O O

A Ik iki sorudan biri HAYIR ise 6l¢iit karsilanmiyordur.

TALIMAT 8.7 | Robson Siniflamasina Gore Sezaryen Analizi

8.7.1. Olciit Tanim Sezaryen endikasyonlari, 6zellikle Robson 1 ve Robson 2 gruplar: temel alinarak
her ay diizenli analiz edilmelidir.

8.7.2. Uygulama Adimlan

1. Gergeklesen tum sezaryen vakalar: Robson kriterlerine gore gruplandirlir.

2. Robson 1 (ilk dogum, tekiz, bas gelisi, miadinda, spontan travay) grubundaki sezaryen oranlari mercek
altina alinir.

3. Endikasyon disi sapmalar i¢in hekim bazlh geri bildirim saglanir.

TALIMAT 8.8 | iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi

8.8.1. Olciit Tanim1 Bashekim baskanlhiginda ilgili yéneticilerin katilimi ile dogumhane verileri iki ayda bir,
sonraki ayin ilk 7 gini icerisinde analiz edilmelidir.

8.8.2. Toplant1 Gindemi

Gebe okulu verimliligi ve mezunlarin dogum sekli dagilima.
Anne ve Bebek Dostu Hastane kriterlerine uyum.

Ebe basina diisen dogum sayisi ve birebir ebe destegi oranlar:.
Robson siiflamasi sonuglar: ve primer sezaryen oranlari.
Onceki donem DIF takibi ve yeni iyilestirme kararlari.

R e

8.8.3. Dikkat Edilecek Noktalar

¢ Toplantinin gecikmesi (ilk 7 giin dis1) ol¢iitu "Karsilanmiyor" (KM) durumuna dusurur.
e Toplant1 sonuclari ilgili hekim ve ebelerle karsilastirmal olarak paylasilmahdir.

Hazirlayan: Kalite Yonetim Birimi | Onaylayan: Bashekimlik
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