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1. AMAC Bu prosediiriin amaci, dogum hizmetlerinin kaliteli, givenli ve anne-bebek dostu bir yaklasimla
sunulmasini saglamak; normal dogumu tesvik ederek sezaryen oranlarini analiz etmek ve dogumhane
kaynaklarinin (personel ve fiziki alan) etkin kullanimini1 degerlendirmektir.

2. KAPSAM Hastanemiz biinyesindeki kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri, ebe poliklinikleri, gebe
okulu, TDL (Travay, Dogum, Lohusa) alanlari ve dogumhaneleri kapsar.

3. SORUMLULAR

¢ Bashekim: Sirecin genel yonetiminden ve iyilestirme kararlarinin takibinden sorumludur.

¢ Kadin Hastaliklar: ve Dogum Brans Sorumlusu: Verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve tibbi
endikasyonlarin denetlenmesinden sorumludur.

e Sorumlu Ebe: Gebe okulu kayitlari, ebe destek oranlar:1 ve dogumhane isleyis verilerinin takibinden
sorumludur.

« Kalite Yonetim Birimi: Analiz sonuclarina gére Diizeltici ve Iyilestirici Faaliyetlerin (DIF)
baslatilmasini koordine eder.

4. UYGULAMA ADIMLARI
4.1. Danmismanlik ve Egitim Hizmetleri (Gebe Okulu ve Ebe Poliklinigi)

e Normal dogumu tesvik etmek iizere ebe poliklinigi ve gebe okulu aktif olarak hizmet vermeli ve
sunulan hizmetler kayit altina alinmalidir.

e Gebe okulunda egitim alan gebelerin dogum siirecleri (normal dogum, sezaryen, 0lii dogum vb.) HBYS
uzerinden titizlikle takip edilmelidir.

o Egitimlerin etkinligini 6l¢cmek amaciyla, egitim alan gebelerin dogum sekli dagilimi aylik olarak
raporlanmalidir.

4.2. Anne ve Bebek Dostu Hastane Uygulamalan

e Dogum hizmeti sunulan birimlerde "Anne Dostu" ve "Bebek Dostu" hastane kriterlerine yonelik
calismalar yurutilmelidir.

¢ Emzirme danigsmanlidi, ten tene temas ve dogum sonrasi bakim gibi uygulamalar bu kapsamda
yerlestirilmelidir.

4.3. Kaynak ve Personel Yonetimi (TDL Alanlari)

e TDL (Travay, Dogum, Lohusa) alanlari ve dogumhaneler dogum sayilarina gore etkin sekilde
kullanilmahdir.

¢ Travay siiresince her gebe icin birebir ebe destegi saglayacak sekilde yeterli sayida ebe istihdami ve
planlamasi yapilmalidir.

4.4. Dogum istatistiklerinin Analizi

e Ebelerin eslik ettigi normal dogum sayilar1 diizenli olarak analiz edilmelidir.

¢ Kadin hastaliklar ve dogum uzmanlar tarafindan gerceklestirilen normal dogum ve primer sezaryen
sayilarn hekim bazh takip edilmelidir.

e Sezaryen endikasyonlari, 6zellikle Robson 1 ve Robson 2 gruplar: temel alinarak her ay duzenli
olarak analiz edilmelidir.

4.5. Hasta Hazirlik ve Oryantasyon

¢ Doguma son ¢ ay1 kalan her gebe icin strekli ebelik bakimi baglatilmalidir.
¢ Gebelerin dogum yapacaklar: alanlar1 tanimasi, dogumhane ekibiyle tanismasi ve bir ebenin dogum
siirecine eslik etmesi saglanarak dogum korkusu azaltilmalidir.

5. YONETIMSEL DEGERLENDIRME VE IiYILESTIRME
5.1. Analiz Toplantilarn

¢ Bashekim baskanhg@inda, ilgili yonetici ve sorumlularin katilimiyla iki ayda bir degerlendirme
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toplantisi yapilmalidir.
e Toplantilar, degerlendirme donemini takip eden sonraki ayin ilk 7 giinu icerisinde

gerceklestirilmeli ve 6nceki iki aya ait veriler (Robson analizleri, ebe destek oranlari vb.) ilgili hekim
ve ebelerle paylasilmalidir.

5.2. Diizeltici ve Iyilestirici Faaliyetler (DiF)

¢ Analiz sonuclarinda hedeflerin altinda kalan gostergeler veya endikasyon dis1 artislar tespit edildiginde

DiF siireci baslatilmalhdur.
¢ Ornegin, Robson 1 grubunda sezaryen oraninin yiikksek gikmasi durumunda egitim veya siireg

revizyonu gibi iyilestirmeler planlanmalidir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

e Ebe Basina Diisen Normal Dogum Sayis1 Takip Tablosu

e Hekim Bazli Dogum Sayilar: ve Primer Sezaryen Oranlari Formu
¢ Robson Siniflamasina Gore Sezaryen Endikasyon Analiz Formu
e Gebe Okulu ve Egitim Takip Cizelgesi

e DIF Takip Formu



