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Oz

Her anne 6liimii en {iziicii trajik olaylardan birisidir. Bu sosyal ve tibbi yonii disinda anne 6liim hizi ve
orani tek basima tilkenin ekonomik seviyesini, insanlarin yasam kalitesini, egitim diizeyini, sosyokdiltiirel seviyesini
gosterebilen bir saglik istatistigidir. Bunun nedeni anne oliimlerini énleme kapasitesinin bir tilkenin ekonomik
durumu, yasam kalitesi, egitim kalitesi, kisacas1 organizasyon kapasitesinin de gostergesi olmasidir. Bu nedenle
anne Olim istatistikleri obstetrisyenler disinda politikacilarn da ¢ok oOnem verdigi gelismislik diizeyi
parametrelerindendir. Tiirkiye’de anne Oliimleri artan gelismislik dtizeyi ile birlikte giderek azalan bir trend
izlemesine ragmen {ilkenin farkl bolgelerinde ciddi farklar bulunmaktadir. Konya ili anne oliimlerinde ekonomik
seviyesi ile uyusmayan bir mortalite hizina sahip iken 6zellikle organizasyon gelistirme yontemleri ile obstetrik
acillerin sevk ve idaresi konusunda yapilan ¢alismalar ve anne oliimlerinin bir¢ok Avrupa ve OECD iilkelerinin
altina ¢ekilmesi model olarak tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Anne Oliim Hizi, Anne Oliim Orani, Obstetrik Acil, Sevk, Organizasyon Gelistirme.

Abstract

Every maternal death is an extreme form of tragic event. However, in addition to social and medical
aspects of this event, maternal mortality rate and ratio are single vital statistics that shows economical status,
quality of life, quality of education, and sociocultural status of a nation. To develop an infrastructure that prevents
maternal deaths, in addition to necessary resources, a significant organization capacity is required. For this reason
maternal mortality statistics are an interest for politics and economics. Maternal mortality rates of Turkey showed a
steady decline in recent years that correlated with the development of socioeconomical status and educational
status of the country. However, as a result of discordance in welfare in different regions of the country there is a
great variation in maternal mortality ratios. Interestingly, being one of the economically and culturally developed
cities, Konya had one of the highest maternal mortality rates in Turkey. By the way of organizing obstetric
emergency management and referral, we achieved a maternal mortality rate significantly lower than majority of
European and OECD countries in this region. This achievement required more actions including organization
development and culture than obstetrics. In this study, we discussed the interventions and procedures with
relevant literature.

Keywords: Maternal Mortality Rate, Maternal Mortality Ratio, Obstetric Emergency, Referral,
Organization Development.

Genel Bilgiler

Saglik Bakim Organizasyonu (SBO, ‘Health Care Organization’) genellikle hastaneler gibi fiziksel bir
temeli olan yapilanmalar i¢in kullanilmaktadir. Bu baglamda orgiit gelistirme modelleri bu fiziksel yap1
icindeki ve gevresindeki kisi ve olaylar1 ele almakta bunlara yonetim kademesi ve hastane boliimlerini,
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calisanlar1 hatta sermaye ve hisse sahipleri gibi olusumlar1 da ekleyerek orgiitiin gelisimini incelemektedir
(Griffith ve White, 2010: 1).

Buna karsin bir ilin “obstetrik acil sevk” ydnetimi de bir saglik bakim aktivitesi icermesi ve énemli
bir organizasyon olusturma, degerlendirme ve gelistirme stireclerinden gegse de tam anlami ile bir
organizasyon olarak ele alinip bu baglamda degerlendirilmemistir. Ayrica bu tiir bir organizasyonda
yonetim kademesi bulunmamasi da baska bir sorundur. {llerde sevk organizasyonundan sorumlu olan 112
Komuta Merkezi gibi bakanliga bagh olusumlar da hem yonetim anlayist hem de obstetrik acillere diger
acillerden farkli bir yaklasimlar: olmamas: gibi nedenler ile obstetrik acillerin sevk ve yonetimi tam olarak
gerektigi sekilde ele alinamamuistir.

Obstetrik acillerde deneyimli personele ulasim anne mortalitesini ciddi derecede azaltmaktadir
(Essendi, Mills ve Fotso, 2011: 1). Bu nedenle obstetrik acillerin dogru yonetimi ve gerektiginde sevk
sisteminin etkin calismasi anne oliimlerinin dnlenmesinde en énemli faktordiir (DSO Avrupa Bolge Ofisi,
2010; UN Maternal Mortality Estimation Inter-agency Group, 2014).

Anne Oliimii

Anne olimii (maternal mortalite, ‘maternal mortality”) kadinin gebeligi siiresinde veya dogumu
takiben 42 giin i¢inde oliimii seklinde tanimlanir. Anne 6liimleri en sik olarak maternal mortalite oran1 veya
maternal mortalite hizlar1 ile 6l¢tiliir (Tablo 1).

Anne oltimii, geride kalan es ve ¢ocuklar yaninda, eger kurtulmus ise annesini hi¢ géoremeyecek bir
bebek ile diinyadaki en trajik olaylardan birisidir. Bu tartismasiz 6zelligi yaninda anne o6liimii ile ilgili
ol¢timler bir iilke veya toplum ile ilgili en 6nemli istatistik parametrelerden birisidir. Yenidogan 6liim hizi
veya anne 0liim hiz1 gibi parametreler tek basina kullanildiklarinda bile her ne kadar tip ile ilgisiz konular
gibi gortinse de tilkenin gelismislik diizeyini, egitim diizeyini, sosyoekonomik durumunu, refahini, sahip
oldugu teknolojiler gibi bir¢ok durum hakkinda ¢ok net bilgi verir. Bunun en 6nemli 6zelligi maternal
mortalitenin diisiik olmasi igin tilkenin saglik sisteminin, bu sistemin organizasyonunun ve organizasyonun
kontrol mekanizmalarinin tam olarak kontroliinii gerektirmesidir. Bu nedenle anne oliimii sadece saglik
organizasyonu degil ile ilgili degil genel olarak da bir tilkenin organizasyon kapasitesinin en 6nemli birkag
parametresinden birisidir. Bu gibi saglik istatistikleri (‘vital statistics’) sadece saglik ile ilgili kuruluslar degil
kredi derecelendirme kuruluslari, yatirim sirketleri gibi kurumlar tarafindan tilkeleraras: gelismislik diizeyi
karsilastirmalari i¢in de kullanilan ¢ok énemli parametrelerdendir.

Tablo 1: Tanimlar (UN Maternal Mortality Estimation Inter-agency Group, 2014).

Terim Tanim

Anne dlumi Kadinin gebeligi siiresinde veya dogumu takiben 42 giin icinde hangi neden ile olursa olsun
olimi seklinde tanimlanir.

Maternal mortalite orani Belli bir donemdeki anne 6liimleri sayisinin ayni déonemde gergeklesen 100,000 canli
doguma oranidir.

Maternal mortalite hiz1 Bir toplumda anne 6liimii sayisinin ayni toplumdaki dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin
oranidir (paydasi 1,000 olacak sekilde ifade edilir)

Istatistiksel Bilgiler

Gelismislik gostergesi olarak diistintildiigiinde diinya genelindeki anne olimlerinin %90’min
gelismekte olan {ilkelerde goriilmesi normaldir. 2011 yih verilerine gore diinya genelinde yaklasik 273,000
anne olmistiir. Glintimtizde bu say1 350,000’lere ulasmis ve sahra alt1 Afrika tilkelerinde anne oltimleri her
39 kadindan biri olacak sekilde ¢ok ytiksektir. Bat1 toplumlarinda ise anne oliimleri icin hayat boyu risk
4700’de 1'dir (Hussein, Kanguru, Astin ve Munjanja, 2012). Anne 6liimlerinin en sik nedeni kanamadir. Bu
olimlerin biiyiik kism1 dogum ile ilgilidir. Doguma bagl bu 6liimler ise en sik dogumdan sonraki ilk 24
saatte gerceklesmektedir.

Ulkemizde 2008 yili verilerine gore anne 6liim orani 23/100,000'dir (DSO Avrupa Bolge Ofisi, 2010:
23; T.C. SAGLik BAKANLIGi, 2012: 22). Bu oran 2010 yilinda 16.4’e, 2012 istatistiklerinde ise 15.4/100,000
seklinde gergeklesmistir. Bu baglamda Tiirkiye diinya genelinde anne oliimlerini énlemede en ¢ok basar1
elde eden tilkelerden birisi olmustur. Tiirkiye anne 6liimlerinin 20/100,000 seviyesinde oldugu Diinya Saglik
Orgiitti (‘World Health Organization’, DSO) Avrupa Bolgesinden daha iyi bir istatistige ulagmistir. Buna
karsin sehir veya bolge bazinda incelendiginde Kuzeydogu Anadolu bolge olarak 32.2/100,000 ve orta
Anadolu 25.9/100,000 gibi bolgesel dengesizlikler de mevcuttur (Basaran et al., 2013: 22).
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Calismanin Amaci

Bu calismada obstetrik acillerin sevk ve yonetimindeki belirsiz ve farkli yonlerin organizasyon
gelistirme felsefesi ile giderilmesi, daha fazla ‘yonetilebilen’, ‘izlenebilen’, ‘kontrol edilebilen” bir
organizasyon olusturulmasi, bu organizasyona bir ‘kiiltiir ve iklim katilmasi’, bu 6zelliklerin ‘stiregen’ hale
getirilmesi amaglanmustir.

Hussein ve arkadaslar1 19 makaleyi dahil ettikleri gelismekte olan iilkelerde obstetrik sevk
sisteminde yapisal ve organizasyonel olmak tizere yapilan degisiklikler ile anne ve bebek 6liim hizlarinda
belli bir oranda iyilesme olabilecegini gostermislerse de bu oran hem istatistiksel anlamhilik seviyesine
ulasmamis hem de miktar olarak beklenen seviyede olmamistir (Hussein et al., 2012). Benzer sekilde
tilkemizde de Istanbul gibi gelismis illerde anne 6liimlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Biz bu durumu
aciklayan en 6nemli nedenin obstetrik acil sevk sisteminin etkin ¢alismasi ve anne 6liimlerinin azaltilmasinin
tibbi 6nlemlerden ¢ok sistem yaklasimi gerektirmesi ve organizasyon gelistirme felsefesi ile ele alinmasinin
gerekliligi olarak gormekteyiz. Bu baglamda aslinda anne oltimleri gelismis ve gelisen tilkeler arasindaki en
onemli farklardan birisini yani ‘organizasyon kapasitesi'ni ¢ok hassas bir sekilde gosteren bir saglik
parametresinden bagka bir sey degildir.

Bu calisma ile Konya ili icinde 2012-2014 yillar1 iginde obstetrik acil sevklerin sevk ve yonetiminde
uygulanan galismalar giincel orgiit gelistirme metotlar: ile degerlendirilmis ve bu tiir bir sevk zincirinin
yliksek performansh bir 6rgiit yapilanmasi ile olusturulmas: yaninda ytiiksek performansin korunmasi igin
yapilmis uygulamalar degerlendirilmistir. Olusturulan bu yiiksek performansh orgiit yapis: ayni zamanda
bir model olarak sunularak diger illerde olusturulacak benzer orgiitler i¢in 6rnek olmasi amaclanmistir.
Ayrica olusturulmus bu modelin yiiksek performansmin stirdiiriilebilir olmas: icin yapilan ¢alismalar bir
model olarak giincel literattir ile birlikte tartisilmistir.

Yontemler ve Ilgili Literatiir Tartigmasi

Genis bir zaman diliminde yapilan calismalar Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 11 Saglik
Midiirligii, 112 Sevk ve Komuta Merkezi, Konya ili ve ilgelerindeki 6zel hastaneler ve devlet hastaneleri ile
ilgili kurumlari igine alacak sekilde asagida degerlendirilmistir.

Bu kurum ve kuruluslar arasindaki iletisim ve uygulamalar Konya ili i¢cinde gorevli tiim hekimler ile
yapilan goriismeler ve kaybedilen hastalarin dosya incelemeler neticesinde degerlendirilmis ve olusturulan
orgiit gelistirilmistir. Gelistirilen bu orgiitiin stiregen bir sekilde degerlendirilmesi ile yiiksek performansh
calismasi saglanmis ardindan da bu yiiksek performansin devamlilig: tesis edilmistir.

Misyon, Vizyon ve Degerlerin Belirlenmesi

Obstetrik acil sevk organizasyonu olustururken sistemin orgiitsel gelisimi ¢ncesinde misyon, vizyon
ve degerlerimizi ortaya koyduk.

Misyon
Konya ili anne oltimlerini azaltmak (daha sonra sinirlarimizi kurumumuz perinatal merkez olarak
gorevlendirildikten sonra 14. Saglik bolgesi yani Konya, Karaman ve Aksaray olarak genislettik).

Vizyon
Konya ilini Avrupa ve Diinya genelinde en diisiik anne 6liimii olan illerden birisi haline getirmek
olarak belirledik.

Degerler
Takim c¢alismasi, iletisim, birliktelik, miikemmeliyet, esitlik, saygi, egitim, taviz vermeme ve
adanmuslik olarak belirledik.

Saglik Hizmeti Organizasyonu Olusturma

Obstetrik sevk organizasyonu bir saglik hizmeti olsa da hastaneler gibi organizasyonlar degildir.
Obstetrik sevk organizasyonu ile hastane organizasyonu arasindaki farklar Tablo 2’de gosterilmistir. Bu
farklar dikkate alinarak bilesenler diizenlenmistir (Sekil 1).
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standart bir saglik bakim hizmeti olan hastanede ve obstetrik

Tablo 2. Saglik hizmeti organizasyonu bilesenlerinin (Sekil 1) hastan

Sekil 1. Saglik hizmeti organizasyonlarinin bilesenleri (Griffith ve White, 2010: 4, kaynaktan yeniden diizenlenmistir). Bu hizmetler

acil sevklerindeki karsiliklar: olarak tabloda verilmistir.

eler ile obstetrik acil sevklerdeki karsiliklar: (Griffith ve White,

2010: 4, kaynaktan yeniden diizenlenmistir).

Hastaneler

Obstetrik acil sevkler

Bakim hizmeti ekipleri

Benzer ihtiyaclari olan hastalara hizmet
sunan bakim hizmetleri ekiplerinden
olusur. Tipik olarak;

-Aile hekimligi

-Dahiliye

-Kadin hastaliklar1 ve dogum

-Cocuk Hastaliklar1

-Psikiyatri

-... gibi boliimler bulunur

Gebelerin tam ve takipleri aile hekimleri,
dogum hekimleri ile ebelerin
sorumlulugundadir.

Bu izlem esnasinda olasi obstetrik aciller
gelistiginde primer tan1 ve yonetim yine ebe
ve dogum hekimleri tarafindan yapilirken ileri
prosediirler genellikle dogum hekimleri iginde
konu ile daha tecriibeli dogum hekimleri
tarafindan yapilir. Ayrica ilgili
komplikasyonun gerektirdigi ek hizmetler
yine diger tip branslarindan alabilir.

Klinik destek ekipleri

Klinik destek ekipleri hizmet sunan
hekimlere 6zel klinik hizmetleri sunarlar.
Bunlar tipik olarak;

-Klinik laboratuvar

-Ecza ve ilag servisi

-Radyodiagnostik

-Anestezi

-Yogun bakim servisi

-Sosyal hizmetler

-... gibi ekiplerdir.

Obstetrik acillerde de ihtiyaglar genellikle
benzerdir. Ancak en onemli klinik destek
ekipleri;

-Klinik laboratuar

-Yogun bakim servisi

-Kan bankasi hizmetleridir.

Lojistik destek ekipleri

Lojistik destek ekipleri bilgi islem,
muhasebe, satinalma gibi 6zel egitimli
ekipleri igerir.

Obstetrik acillerde gereken klinik destek
hizmetleri genellikle durumun gelistigi primer
kurumun imkanlarindan daha fazlasin
gerektirdigi icin transport gerekir. Bu nedenle
en onemli lojistik destek 112 iletisim merkezi
ve ambulans hizmetleridir.

Stratejik destek ekipleri

Stratejik destek ekipleri pazarlama,
yonetim, finans, paydaslar, stratejik
pozisyon belirleme gibi hizmet ekiplerini
igerir.

Obstetrik acillerde stratejk destek genellikle
ilgili il iginde il saghk midurligi, kamu
hastaneleri genel sekreterligi gibi kurumlarn
plan ve yonetimlerini igerir.

Obstetrik acil sevkler

Obstetrik acil sevk organizasyonunun en énemli 6zelligi maternal mortaliteyi direk etkileyen énemli
bir faktor olmasidir. Maternal mortalite her 100,000 dogumda &len anne sayis1 seklinde hesaplanmaktadir
(Essendi et al., 2011). Yasatilan her anne 6nlenen biiytik bir trajedidir. Bu nedenle T.C. Saglik Bakanlig1 konu
tizerine 0zel egilmektedir ve bu konuda ¢alismalar yapmaktadir.
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Maternal mortalite ve neonatal (yenidogan) mortalite hizlari bir {ilkenin gelismislik seviyesini
gosteren en énemli parametrelerdendir. Tek basina bir istatistik ile o tilkenin her tiirlii gelismislik gostergesi,
mali durumu, egitim diizeyi vs hakkinda fikir sahibi olmamiz1 saglayabilmektedir. Bu 6zelliginden dolay1
sadece bir saglik istatistigi olmayip ayni zamanda tilkenin ekonomik ve sosyal degerlendirmelerde de
kullanilmaktadir. Ornegin bir kredi degerlendirme kurulusu tarafindan iilkenin kredi notu
degerlendirilirken anne 6liimleri tilkenin gelismislik diizeyi icin bir gosterge olabilmektedir.

SBO genellikle hasta olanin tedavisine yonelik bir bakis agisina sahiptir (Griffith ve White, 2010: 2).
Onleyici saglik hizmetleri (asilar, beslenme, sagh@gin korunmasi politikalar1 vs) ise giintimiizde &nem
kazanmis olmasma ragmen ¢ok daha farkli bir planlama ve organizasyon gerektirir. Obstetrik aciller ise
hazir olmay1 gerektiren, ¢ok hizli reaksiyon zamani isteyen Onleyici bir hizmet gibi organize edilmesi
gereken bir organizasyon gerektirir. Obstetrik acillerin organizasyonu gibi konular 6zellikle iilkemizde son
yillarda tizerinde durulmaktadir (Tablo 3).

Obstetrik acil sevk ve yonetim hizmetlerinin Tablo 3’de verilen bu farkli 6zellikleri nedeniyle
standart saglik bakim hizmetleri organizasyonu yetersiz kalmaktadir. Bu tablo incelendiginde obstetrik acil
sevk ve yonetiminin aslinda tibbi bir hizmetten ¢ok yonetim ve organizasyon bilimi temellerinde kurulmasi
gerektigi gortilmektedir.

Tablo 3. Hasta bakim hizmetleri, 6nleyici saglik hizmetleri ve obstetrik acil sevkleri organizasyonunun temel 6zelliklerinin
karsilastirilmasi.

Hasta hizmetleri
organizasyonu

Onleyici saglik hizmetleri
organizasyonu

Obstetrik acil hizmetler organizasyonu

Hedef Hasta hedeftir. Hastaya  Belli bir toplum hedeftir. Bu Hedef bir gruptur ama grubun
yonelik bir tan1 ve topluma ulasim ve hizmetlerin tamamina ulasmak yerine kime olacag1
tedavi plani ve bunlarin  organizasyonunu igerir. 6nceden belli olmayan bir hasta s6z
yapildig1 hastanelerin Ornegin 1 yas alt1 gocuklarin konusudur. Bu nedenle hizmet tim
organizasyonunu igerir.  kizamik-kizamikgik-kabakulak hastalar i¢in hazir olurken sadece

asilarinin tamamlanmast igin bu  kiigtik bir grup bu hizmeti
gruba hizmetin ulastirilmasi. kullanacaktir.

Yer Genellikle hastanelerdir.  Genellikle saglik ocaklar1 veya Genellikle hastaneler olsa da hasta bu
Kisi hizmeti kendisi KETEM* gibi merkezlerde kurumlara kendisi basvurarak veya acil
baglatir. verilir ancak normal olarak arayarak hizmeti kendisi baslatir

poptilasyona evlerinde ulasilir. veya hekim hasta i¢in hizmeti baslatir.
Kisi hizmeti kendisi baglatmaz.

Ulasim Hastaya ulasilmaz hasta ~ Hastaya ulasilir ve davet edilir Hizmet ihtiyag ortaya ¢tkmadan

kendisi bagvurur. veya ayagina gidilir. hastaya gotiiriilmeli ve hazir
edilmelidir. Ancak bu hizmet ancak acil
durum ortaya cikarsa hastaya verilir.
Ayrica diger acillerden farkl: olarak bu
hastalarin 6nceden belirlenmis
merkezlere otomatik olarak
yonlendirilmesi gerekmektedir.

Hizmetin Hastane temellidir. Bakanlik tarafindan merkezi bir ~ Hizmet ¢ok genis bir alana

yaygmhg  Hastanede orgiit yonetim ile ¢ok genis alana gotiiriilmesine ragmen acil durum
gelistirme temel hizmet gottraliir. Ancak ortaya giktiktan sonra hem yerel bir
prensipleri uygulanir. uygulamanin yeri bellidir yonetim (ayn1 kurumda tedaviye
Yoneticiler, boliimler, (saglik ocagi, okul ev). calisilmasi) s6z konusudur hem de
doktorlar vs. lokal bir hastanin sevkini ve sek edildigi
hizmettir. hastanede yonetimini igeren genis

birden fazla kurum ve kurulusu iceren
bir yénetim vardir. Bu hizmetleri direkt
olarak yoneten bir kisi veya merkez
aslinda yoktur.

Hizmetin Hizmetler 7 /24 siirekli Hizmetler belli dénemlerde Hizmetler anlik verilir ama 7/24 hazir

siirekliligi  olarak hastanelerde verilebilir (6rn. mevsimsel) veya  olunmasi gerekir.

verilir

devamli verilen bir hizmet olsa
da bu acil olmadig; igin belli bir
zaman diliminde verilebilir.
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Hizmeti Genellikle ¢ok ileri fleri uzmanlik gerektirmeyen Hizmeti veren ileri uzmanlik bilgisi

veren kigi ~ uzmanlik ve egitim hemsirelerin veya as1 olmasi gereken hekimdir. Ancak ebeler
gerektirir ve bu hizmeti ~ personelinin egitimi yeterli olan  gibi aslinda bu acil hizmeti daha diisiik
veren hekimdir. Tekil hizmetlerdir. Ekip soz seviyelerde (basit kanamalarm
bir hizmettir. Hizmeti konusudur. Bir kisi ytizlerce kontrolii) verebilecek kisilere de
veren bu kisi hastane kisiye ayni anda hizmet basvuru vardir. Ancak hem hekim hem
organizasyonu verebilir. de ebe bu hizmeti hastaligin ciddiyetine
(laboratuar, gore veremeyebilir (ileri cerrahi
goriintiileme, gerektiren siddetli olgular). Bu
ameliyathane personeli durumda veya hastanin ¢ok daha ileri
vs) tarafindan tedavi gerektirmesi halinde hekim de
desteklenir. ebe de acil sevk ve yonetim sistemini

kullanmaktadir.

Hizmet Genellikle direkt Satin alman bir hizmetten ¢ok Hizmet satin alinan (dogum, gebelik

alim (hastanin kendisi vergiler ile devletin izlemi vs) bir hizmetin parcasi olarak
Odemesi) veya indirekt olusturdugu ve herkese sunulur. Tibben bir komplikasyon
(sigorta sirketi) 6demesi  ulastirdig bir hizmettir. olarak gortilse de tiim gebelere
ile satin alinan bir ihtiyactan bagimsiz esit bir sekilde
hizmettir. devletin ulastirmas: gereken bir

hizmettir.
Diger Tibbi gelismelerin ve Tibbi gelismeler 6nemli olsa da Tibbi gelismelerden ¢ok organizasyon

yeniliklerin ¢ok iyi takip
edilmesi gereken bir
hizmettir.

esas olarak planlama ve
organizasyon ve yatirim on

plandadir.

gelistirme bilimi ile yonetilmesi gerekir.
Ancak hizmeti sunanlarin devaml
egitimi de ¢cok 6nemlidir. Bu egitim
tibbi bir egitimi icerse (kanamaya
yaklasim, ileri cerrahi teknikler vs) de
aslinda organizasyonu gelistirmeyi
daha ¢ok hedeflemelidir. Bu ¢alisma ile
one siiriilen model de bu yondedir.

* Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri

Bilgi Organizasyonu

Bilgi organizasyonlar: (‘knowledge organization’, ‘information organization’)! bilgi gruplari, ekipleri ve
bilgi calisanlar: seklinde bilgi-temelli {irtin ve hizmetleri olusturup, kullanip, degistirip, ilettikleri, bu sekilde
organizasyon hedeflerine ulastiklar1 bir yonetim fikridir (Drucker, 2013).

Konya ili obstetrik sevk sistemi normal Konya ili kamu ve 6zel hastaneleri, il Halk Saghigi, Kamu
Hastaneleri Kurumu, 112 Acil Komuta Merkezi gibi sistemlerinin belli unsurlarimi biinyesinde barmdiran bir
organizasyon olarak calismas: gerekirdi. Bu nedenle bilinen kamu hiyerarsisi iginde ayr1 bir hiyerarsik
yapilanma yerine hem organizasyon amagclarina daha iyi hizmet etmesi hem de mevcut yapilanmay1
bozmadan 6zgiin grup ve ekiplerin kurulmasi icin asagidaki gibi bir bilgi organizasyonu akis semasi
distintldi (Sekil 2).

Bilgi organizasyonlar: kavramini olusturan Drucker’a gore (Drucker, 2013: 76) bilgi organizasyonlari
otoritenin kesin kararlarma ihtiyag¢ duyarlar. Bilgi organizasyonlar1 yerine gectigi ‘dogrusal’
organizasyonlarin aksine ¢ok daha karmasiktir ve organizasyonun bocalamamasi igin otoritenin kesin ve
acik kararlari gereklidir. Bilgi organizasyonlar: o andaki bilgiyi kullanarak hareketlerine yon verir (Wolf,
2010: 78).

Bilgi organizasyonlarindaki orta yoneticiler dogrusal bir sekilde yonlendirilen ve rutin gorevleri
yapan kisiler yerine bilgi profesyonelleri olarak ¢alismaktadir (Drucker, 2013: 78). Bu bakimdan Konya ili
Obstetrik Sevk Organizasyonu aslinda bilgi organizasyonu olarak sekillenmektedir (Sekil 2).

Sistemi bilgi organizasyonu olarak yapilandirmak igin merkezi planlama yapilmasi gorevi il Halk
Saghg Midiirliigii, Anne Oliimleri Komisyonuna verildi, merkezi yonetim ise esas sevk alan merkez olarak
gorev yapan Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi (KD)
olarak gorevlendirildi. Orta yoneticiler ise cevre devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerdeki kadin hastaliklar: ve
dogum uzmanlari? olarak kabul edildi. Sistemin ¢alisanlar: ise diger hekimler, ebeler ve hastane yoneticileri
olarak belirlendi (Sekil 2). Dikkat edilirse bu sistemde bir diger onemli 6zellik kendi iginde ters matriks
yapilanmasi olusmasidir. Hastane yoneticilerinin kendileri orta yoneticiler yani obstetrik aciller ile ilgilenen
hekimler igin bir ¢alisan pozisyonundadir. Bu olusturulan kitapgiklarda da eksikliklerden ve y&netimsel

1 Metinde de agiklandig: tizere bilgi (‘knowledge’) ve enformasyon (‘information’) cok farkli kavramlardir. Tiirkceye her ikisi de
bilgi olarak cevrilse de bu ¢alismada bilgi ve enformasyon seklinde ayr1 ifade kullanilmustir.

2 Gerek kamu gerekse 6zel hastanelerde dogumhane sorumlular: olarak yani ara yoneticiler olarak gorev yapan kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlari net bir sekilde belirlenmis talimatlar1 olsa da anlik bilgiler ile hareket etmeleri acisinda bilgi
profesyonelleri veya bilgi calisanlar: (‘knowledge workers’) tanimina tam olarak uymaktadirlar.
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problemlerden sorumlu pozisyona hastane yonetimi degil hekimlerin yerlestirilmistir. Bu kitapciklarda
hekimlerin ihtiyaglarimi bildirmeleri durumunda bunlar1 hastane yoneticilerinin yerine getirme sorumlulugu
oldugu ifade edilmistir. Bu sorumluluklar dogumhane ve dogum servisinin elektrik, su, 1sitma, cerrahi
malzemelerin temini yaninda tiim diger lojistik hizmetlerini de igermektedir (Basaran, 2013).

Ayrica bu kurumlarin bir birileri ile iletisimi de saglanmis, bu iletisim 3. Basamakta KEAH ve
tiniversiteleri de igine alacak sekilde genisletilerek yatay entegrasyon saglanmistir (Griffith ve White, 2010:
15).

Merkezi
Yonetim, Ara yoneticiler Bilei
ilgi
Kararlar ve Sevk ve olusturduklar | |
edilen nihai bilgi gruplar Galizaniari
merkez
4 '
A Hastane yonetimi
Devlet Hastanelerinde /
Dogumhane Sorumlusu . /
Kadin Hastaliklari ve Dogum e ~
Uzmanlari \
™~ Diger Calsanlar (Ebeler,
hemsireler vs.)
Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari \ /
ve Dogum Klinigi, Konya Halk - ~
Saghg Mudirlagi
\ s Hastane yonetimi
Ozel Hastanelerdeki /
Dogumhane sorumlusu \ /
Kadin Hastaliklar ve Dogum p ~
Uzmanlari \
Nd  Diger Calisanlar (Ebeler,
hemgireler vs.)

I
hS - * - * -

Sekil 2. Konya Obstetrik Sevk Organizasyonunun bilgi organizasyonu seklinde yapilanmas: (Walczak, 2005: 334 Bu organizasyon
semas1 Figiir 2 ve calismadan faydalanilarak olusturulmustur).

*Problemlerin tespit
edilmesi calismalar
ve bunlara yonelik
planlamalar

*Tespit edilen
problemlere yonelik
duizenlemeler

4,
Ayarla/
Onlem al

Kontrol
et

tzenlemelerin
uygulanmasinin
merkezi ve yerinde
kontrolleri

eYapilan diizenleme
sonuglartile planlarin
uyumlulugunun
kontrolt ve
saglanmasi

Sekil 3. Deming dongiisii ile obstetrik acil sevk organizasyonun degerlendirilmesi ve diizenlenmesi (Moen ve Norman, 2006; Taylor et
al.,, 2013).
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Deming dongiisii ile organizasyonun diizenlenmesi

Deming siklusu (Shewart siklusu) Dr. W. Edwards Deming tarafindan realize edilmis, stirecleri
bilimsel yontem (Bacon tarafindan ortaya konulan) ile planlanip, uygulanip, izlenip, diizenlenmesini iceren
surectir (Sekil 3).

Konya Obstetrik sevk organizasyonunda yapilan diizenlemeler de asagidaki dérneklerde oldugu gibi
aymu stirecten gegirilerek standartlar olusturulmus ardindan bu standartlar gelistirilmistir (Sekil 8).

1. Plan ve uygulama

Konya ili icindeki obstetrik acil sevkler ile ilgili en ©nemli problem dogal olarak maternal
mortalitenin nihai bir istatistik olarak ytiksek seyretmesidir. Bu bakimdan degerlendirildiginde 22/100,000
seviyelerinde olan maternal mortalite orani, [l Saghk Miidiirliigii biinyesinde kurulmus olan Maternal
Mortalite Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenerek anne 6liimlerinin nedenleri; dosya incelemeleri,
sozel otopsi’, ve otopsi ile belirlenmeye ¢alisilmistir. Yapilan incelemelerde ayni zamanda neden yaninda
obstetrik acil sevklerin hizinin artirilmasi, iletisimin yetersizligi, teknik bazi eksiklikler goriilmiistiir.

Anne oltumlerinde gecikme modellerine (Sekil 4) gore anne Oltimlerinin biiyiik kisminin
hastanelerde oldugu ve bu hastalarin yine biiyiik kisminin takipli gebeler oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
birinci gecikme modelinden ¢ok ikinci gecikme modeli zellikle de hizmet kalitesi yoniinde durulmas:
gerekmektedir.

Gebeliklerin hem izlenen gebeler olmasi hem de 6ltimlerin biiyiik kisminin hastanede olmasi nedeni
ile gecikme modellerinden birinci ve ikinci gecikme modellerinden ¢ok {igiincii gecikme modeline
yogunlasilmasi uygun gorildii (Sekil 4).

3. Gecikme
modeli

2. Gecikme
modeli

1. Gecikme
modeli

* Hizmet almada
yasanan gecikme

* Hizmetalma
kararinin almasinda

* Hizmete ulasmada
gecikme

gecikme

* Sorunlar ve hasta
bilgisizligi nedeni
veya sosyal faktorler
ile saghik kurulusuna
basvurmama

e Ulasim ile ilgili
sorunlar, ekonomik
yetersizlikler ve yerel
saghk kurulusglarinin
sayisinin azligl

* Bu grupta malzeme,
perscnel eksiklikleri
ve hizmet
sunucularin kapasite
yetersizligi soz
konusudur.

Sekil 4. Anne oliimlerinde gecikme modelleri (Basaran, 2013).

Bu baglamda gergeklestirilen arastirmalar neticesinde dosya incelemelerinden goriilen aslinda
tiglincti gecikme modelinin heterojen bir grup oldugu ve kendi iginde farkli sekilde yonetilmesi ve
organizasyonu yapilabilecek 3 ayr1 alt gruba ayrildi (Basaran, 2013: 80) (Sekil 5).

3 Sozel otopsi anne veya bebek oliimleri ile ilgili yakinlari ile yapilan ayrintili gériisme ve bu goriismede alman kayitlar igin
kullamilan bir terimdir. T.C. Saglik Bakanlig:i tarafindan anne oliimlerinde kullanilan forma www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
46692 /h /anne-olumu-soru-kagidi.doc adresinden ulasilabilir.
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3B(

3A

Ambulans yola
ciktiktan sonra hava
ve yol kosullari ile
hastaneler arasindaki
dolasim nedeniyle

3. Gecikme
modeli

(Hastaninsaghk
kurulusuna
basvurduktan
sonra gecikmeler)

3C

( ) gorilen gecikmeler ( . )
Hastanin erken sevk \ Kapsamli hizmet
edilmesinin mimkin verilen (sevk edilen)
oldugu durumlarda kurumda yasanan
sevk eden kurumda gecikmeler ve ek
yasanan gecikmeler komplikasyonlar

\ . \_ W,

Sekil 5. Konya ili i¢in yeniden diizenlenmis 3. gecikme modeli alt gruplar: (Basaran, 2013: 80).

Bu dogrultuda tiim Konya ili kadin hastaliklar: ve dogum hekimlerini igeren bir toplant1 yapilmus,

bu eksikler konusunda sempozyum diizenlenerek hem bilgilendirme saglanmis hem de tiim hekimlerin
problemleri sozel olarak dinlenmistir. Ik olarak yapilan inceleme tanisal (‘diagnostic’) bir inceleme olmasina
ragmen bu diyaloga dayali (‘dialogic’) yaklasim isleyis ve sevk problemleri konusunda ¢ok daha kapsamli ve

dogru bilgi edinilmesi saglanmustir.

Toplantida yapilan diizenlemeler;

. Bilgi giincellemesi (Bakri balon kullanimi, Lycnh veya kare siitiirler gibi siitiirlerin 6gretilmesi, dren
konulacak hastalarin belirlenmesi)

. Belirli malzemelerin temini (Bakri balon, Lynch siitiirleri igin igne, silikon dren temini gibi) ve
dogumhane calisma sisteminin diizenlenmesi (ebe nobet sistemi, dogumhane yerleskesinin
ameliyathaneye yakinligy, triaj odasi, hemsire odasi gibi i¢ diizenlemeleri)

. Miilakat yontemi ile eksikliklerin 6grenilmesi sayesinde ilgili hekimlerin hastane yonetimi, 112 sevk
komuta merkezi, calisma diizenleri ile ilgili sorunlar1 6grenilmistir.

Bu sorunlar gercevesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir;

. Hastanelerin bashekimlikleri bilgilendirilerek dogumhane yerleskesi ve ¢alisma sistemi konusunda
diizenlemeler yapilmasi saglanmistir.

. Miilakat yontemi ile sevk zincirinde goriilen en énemli eksikliklerden birisi sevk eden ve sevk edilen
kurum arasmnda kisi ve kurum arasindaki iligskinin diizenlenmesi saglanmistir. Ornegin sevk eden
kisi kars: tarafin sevki kabul etmemesinden sevk edilen kurum ise kendisine devamli ‘gereksiz’
sevk yapilmasindan sikayet etmektedir. Bu nedenle 112 komuta merkezine bir sevk formu
hazirlanarak sevk eden kisi ve kurumlar ile sevk edilen kisi ve kurumlarin kayit altina alinmasi
saglanmustir (bkz.Ek 1 - 112 Merkez Sevk Formu sf. - 849 -).

. Ayrica sevk isleyisindeki en énemli sorunlardan birisi olan sevkin zamana yayilmas: siireci de bu
form ile degerlendirilmeye baslanmistir.

Bu 112 formu ile elde edilen bilgiler dogrultusunda kisi ve kurumlara hem bilgilendirme hem de

yonlendirme icin geri doniis saglanmistir. Bu sayede tiim Konya kamu hastaneleri arasinda bir iletisim
saglanmigtir. Kurumlar yaninda hekimler arasindaki diyalog gelistirilmistir.
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2. Kontrol et
Yapilan diizenlemeler ile ilgili kontroller asagidaki veri kaynaklari ile elde edilen veriler
dogrultusunda yapilmistir;
1. Tletisim halindeki hastanelerin hekimlerin geri dontisleri
2. 112 Acil Komuta Merkezi sevk formu verileri
3. Il anne &liimleri degerlendirme toplantilarinda tartisilan olgular ve bunlarm dosya bilgileri
4

. Sozel otopsiler (6zellikle 6liim nedeninin tam olarak belirlenemedigi durumlarda aileden ve
yakinlardan, saglik calisanlar1 ve olaya miidahil olan kisilerden alinan hikaye ile 6liim nedeninin
belirlenmeye ¢alisiilmasidir (UN Maternal Mortality Estimation Inter-agency Group, 2014)).

L

. Ayarla

Bu veriler dogrultusunda ayarlamalar yapilmistir. Ornegin, cok sik gereksiz sevk yapan kisiler 112
Acil Komuta Merkezi Sevk formu ile tespit edilmis bu hekimler uyarilmistir. Buna benzer sorunlar ve
uretilen ¢oztimlere 6rnekler Tablo 4’de verilmistir.

Orgiit gelistirme
Tanim

Orgiit gelistirme, tiim 6rgiit sisteminin etkinligini ve saghigmi artirmak igin, davramis bilimlerine ait
bilgi ve tekniklerini kullanma ve bir degisim ajani yardimiyla orgiit iiyelerinin inang, tutum ve
davraniglarini degistirmeye, dolayisiyla kiiltiir, yapi, siireg ve teknoloji arasindaki iliskileri diizenlemeye
yonelik planli bir degisimi baglatma ve gerceklestirme ¢abasi olarak tanimlanabilir (Erkog, 2006: 351). Orgiit
gelistirmede orgiite ait iklim, kiiltiir ve baghlik gibi kavramlar 6rgiit olusturma asamasindan ¢ok daha 6n
plandadir. Orgiit gelistirme statik bir hedeften cok dinamik ve siireklilik arz eden bir siiregtir.

Tarih

Orgiit gelistirme ilk olarak Kurt ve Lewin’in 1946’da yillarda ‘T grubu’ (hassasiyet egitimleri)
calismalari ile baglamigtir (Burke, 1982: 21). Giiniimiizde genel olarak orgiit gelistirme pratigi tek bir teori
veya kavramsal model ile agiklanamaz. Bunun yerine orgiit gelistirme pratigi yapanlarin bir¢ok farkl
orgtitsel teori ve kavramlar1 bilmeleri ve uygulamalar: gerekebilmektedir (Burke, 1982: 23). Blake and
Mouton"un yonetsel 1zgarasi, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi, Lewin’in degisime grup yaklasimi, Likert,
Lawrence’m degisime sistem yaklagimlar1 gibi bir¢ok teori ve yaklasim orgiit gelistirme pratiginde
kullanilmaktadar.
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Tablo 4. Acil obstetrik sevk sistemi siirecinde sik karsilasilan bazi sorunlar ve yapilan diizenlemeler.

Tespit edilen sorun

Uretilen ¢6ziim

Cok sik ve acil olmayan nedenler ile sevk yapan ve 112 sevk
sistemini uygunsuz kullanan ebe ve hekimler tespit edilmistir.

Bu kisiler bireysel olarak veya ilgili hastanenin yonetim
kademesi vasitasi ile uyarilmistir.

Acil endikasyonlar ile sevk yapan ancak bu endikasyonlarin
sevk ettikleri hastalarda olmadig1 hekimler tespit edilmistir.

Bu tiir “asilsiz’ endikasyonlar ile sevki tespit edilen hekimler
yine bireysel olarak veya ilgili hastanenin yoénetim kademesi
vasttast ile uyarilmustir. Bu ayni zamanda bu hekimler ve
ebelerde ‘izlenme’ ve ‘kontrol” hissinin olusmasina ve
davranislarinda beklenenden daha fazla iyilesmeye neden
olmustur.

Ebe nobet sistemi 24 saat olan hastaneler tespit edilmistir.

8 veya 16 saatlik vardiyalar seklinde nobet tutulmasi
konusunda ilgili hastanelerin yonetim kademesi uyarilmus, 24
saatlik nobetlerde uyku ihtiyacinin insanlik geregi oldugu
ancak dogum izlem mesleginin 6zellikle ebeler icin uyku
molasi verme imkani olmadig1, dogumhanenin 7/24 calisma
prensibine aykir1 oldugu ifade edilmistir. Gerekli personel
ayarlamalar1 ve nobet diizenlemeleri bu dogrultuda yapilmis
ve dogum izlemleri diizenlenmistir.

Konya ili icinde sevk kabul eden ancak gece calisan
dogumhanesi olmayan 6zel hastaneler tespit edilmistir.

Obstetrik hasta sevki kabulii i¢in 7/24 agik dogumhane ve
gorevli ebeleri olmayan merkezler konu ile ilgili uyarilmistir.

Bazi hekimlerin preeklampsi, atoni, plasenta previa gibi
acillerde izlem ve sevk prosediirlerinde eksiklikler
gortilmiistiir

Bu hekimlerin gerekli egitimleri almalar1 saglanmis ve ayni
zamanda bilgi gtincellemeleri konusunda uyarilmis geri
doniis saglanmustir.

Hastanelerin Bakri balon, misoprostol gibi ilaglar olmadigt
tespit edilmistir

Bu eksiklikler yonetimlere iletilmis bunlarin alinmasi
saglanmustir

Obstetrik hastalarin dogum 6ncesi ve dogum sirasindaki
izlemlerinde eksiklikler tespit edilmistir

Bu eksikliklerin yerinde tespiti ve gerekli kontroller i¢in
Konya ili icinde ve gevresindeki hastaneleri {1 Saglik
Midiirliigii organizasyonu ile Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Egitim ve Idari
Sorumlusu ile denetimler yapilmistir.

Dogum ve sevk formlarinda eksikler gortilmiistiir

Dosya diizeni, dogumhane defteri ve ebe izlem formlar:
diizenlenmistir. {lgili hastane ziyaretlerinde gerekli
denetimler yapilmistir.

Siirekli kalite iyilestirme

Bu bilgiler dogrultusunda elde edilen bilgiler ile gesitli hastanelere denetleme ziyaretleri yapilmaya

baslanmistir. Bu denetleme ziyaretlerinde toplantilarda bildirilen ve onerilen degisiklikler denetlenmis ve
biittin kurumlarin sadece sevk siirecinde degil hizmet kalitesi, dosya diizenlenmesi, nobet sistemi gibi
konularda homojen bir hale getirilmesi saglanmistir (Tablo 4). Bu siire¢ Sekil 3’deki Deming siklusunda
gosterildigi gibi plan, diizenleme, kontrol ve 6nlem alma seklinde stireglere ayarlar yapilmistir (McNicholas,
Bell ve Reed, 2014; Taylor et al., 2013: 3).

Ayrica kalitenin siirekliligi ve gelistirilmesi icin sistemden bilgi edinme yontemi olarak ilk &nce
sadece miilakat kullanilirken sonradan eklenen 112 formlar1 ve hastane ziyaretleri ile yeni normlar
olusturulmus ve kalitenin iyilestirilmesi i¢in yeni standartlar diizenlenmistir (Al-Assaf ve Sheikh, 2004: 59).
Biitlin Konya ili i¢indeki sevk zinciri 14. Saglik Bolgesi olarak planlanmis olan perinatal merkez ¢alismalar:
ile birlestirilerek Konya yaninda Karaman ve Aksaray da bu sevk sistemi iginde ele alinmistir. Sevk sistemi
igindeki olumsuzluklar belirlenerek bu konuda diizenlemeler siirekli bir sekilde FOCUS yontemi ile
yapumustir (Sekil 6) (Taylor et al., 2013: 3).
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Sekil 6. Gelisim i¢in FOCUS modeli (Taylor et al., 2013: 3 Yeniden diizenlenmistir).

Sorumluluklarin belirlenmesi

Kalite iyilestirme 6ncesinde organizasyonunun performansini belirleyen kisilerin sorumluluklarimin
belirlenmesi ¢ok onemlidir. Kesin ve acitk gorev tanimlari saglik sektoriinde bir¢ok sektore gore daha hayati
onem tastyabilir (Al-Assaf ve Sheikh, 2004: 35).

Obstetrik sevk organizasyonunda zaten hasta sorumlulugu (hekimler, ebeler gibi), ulasim
sorumlulugu (112 Komuta Merkezi gibi) gibi gorevler bilinmekteydi. Organizasyonda ozellikle hekimlerin
ve ebelerin hangi hastalar1 hangi sartlarda sevk etmeleri gerektigi ve Oncesinde hangi miidahaleleri
yapmalar1 gerektigi detayli bir sekilde belirlenmis ve bu gorevler sorumlulara iletilmistir.

Siirdiiriilebilir model olusturma

Sistem ve siireclerde yapilan iyilestirmeler ile ilgili en nemli problemlerden birisi organizasyonlarmn
yliksek performansh oOrglitlenmesi sonrasinda ulasilan bu durumu devam ettirmesidir. Gelisimin
devamlilig1 ve ytiiksek performansin korunmasi siireklilik olarak onemlidir ve gereklidir (Griffith ve White,
2010) (Sekil 7).
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Sekil 7. Miikemmel saglik hizmetleri organizasyonlarinin temelleri (Griffith ve White, 2010: 16, kaynaktan yeniden diizenlenmistir).
Olusturulan bu miikemmel saglik hizmetleri organizasyonunun gelistirilmesi ve yiiksek performansinin devami elde edilen
pozisyonun statik olmamasi agisindan énemlidir (kesikli cizgiler ile gosterilen stireklilik ¢alismalaridir).

Ne yazik ki bu yiiksek performansl durumun devami -sanildiginin aksine- statik bir pozisyonun
korunmasindan ziyade hareketli bir durumdur. Asma paradoksu (‘transcending paradox’) denilen bu durum
elde edilen ytiiksek performansin korunmasi ‘sabit bir hareketi’ icermektedir (Wolf, 2010: 77).

Ornegin ilk 6nceleri sorun tespit edilen hastanelere denetimler yapilmig sonrasinda bu denetimler
rutin hale getirilmis ve son olarak da denetleme ekibine iiniversite d6gretim {iyeleri de eklenerek yeni bir
standart olusturulmustur (Sekil 8).

Asma paradoksu elde edilen yiiksek performansh bir organizasyon halinin korunmasi gereken veya
asilmas1 gereken sabit bir statii gibi algilanmasidir. Aslinda bu paradoksik olarak mevcut durumun
korunmasma ve ilerlemenin engellenmesinde en 6nemli engel olmasidir (Wolf, 2010). Bu paradoksun
asilmast icin 3 kritik ‘hareket’; (1) Ceviklik/Tutarlilik, (if) Bilgilendirici/Sorusturmaci,
(iif) Miisterek/Bireycilik yaklasimlaridir. Bu sayede statik gibi goriinen bir paradoks asilarak devamli bir
basari elde edilebilir (Sekil 9).
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2.
Uygula

4, 3.
Ayarla/ Kontrol
Onlemal at

1. 2.
Plan Uygula

4. 3.
Avyarla/ Kontrol

Onlemal et

| KALITE GELISTIRME >

[ ZAMAN >

Sekil 8. Deming siklusu ile gelistirilen siire¢lerin gelisiminin devam etmesi ve siirekliligin saglanmas: 6nemlidir. Ancak zaman icinde
yapilan bu kalitedeki gelisimin yeni standartlar ile desteklenmesi (Deming siklusunda yapilan iyilestirmeler sonrasinda olusturulan
yeni standart altindaki takoz simgesi ile gosterilmistir) ve konsolide edilmesi sistemin genel kalitesinin sadece belli bir standardin
yakalanmasi degil ayn1 zamanda bu yeni standart ile gelisimin devam etmesi i¢in de gereklidir.

Ceviklik/Tutarlihk

* Amacin netligiile hareket etme
eileri ve 6tesine hareket etme
* Mevcut statiinlin sorgulanmasi

Musterek Bireycilik Bilgilendirmek/Sorusturmak

s Kim oldugumuza adanmisghk * Kendiinsanlanm 6nemsemek

s Baghlikveilgi » Girdileri aramak ve bilgiyi
» Sahiplenme ve otonomiile paylasmak
davranma *Bos konugmalaryerine

yapilabileceklere veya
yapilacaklara odaklanmak

?"—-—_—_——/

Sekil 9. Asma paradoksunu ‘asmak’ ve ytiiksek performansin devamlilig icin 3 hareket; (i) Ceviklik/Tutarlilik,
(if) Bilgilendirici/Sorusturmaci, (iii) Miisterek /Bireycilik. Bu 3 hareket ile iliskili 9 eylem de basliklar altinda verilmistir (Wolf, 2010: 86
Tablo 1'den faydalanilarak diizenlenmistir).

Sonug

Bu calismada Konya ili obstetrik acil sevk zincirinin bir organizasyon olarak nasil diizenlendigi
ancak bu organizasyonun bir saglik hizmeti olmasina ragmen hastaneler veya diger koruyucu hizmetlerden
ne gibi farkliliklar arz ettigi analiz edilmistir. Bu analizler dogrultusunda yiiksek olan anne o6liimlerini
onlemeye yonelik bir organizasyon olusturulmus ve bu organizasyonun yiiksek performansh bir hale
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getirilmesi, bu ytiiksek performansin korunmasi, siirekli kalite iyilestirme cabalar1 giincel literatiir ile
sunulmustur.

Tabii ki bu organizasyonda siyasi ve demografik olarak bagka bircok sorun ile karsilasilimis ve bu
sorunlarin biiyiik kismi ile ugras devam etmektedir. Ornegin elde edilen degisimin kisa siireli mecburi
hizmet gorevi yapan doktorlar ile stirdiiriilmesi 6énemli bir sorundur. Sorumluluk alanindan uzaklardaki
gorevlendirmeler (Agri, Bingodl vs) mevcut personelin hizmet bolgesine odaklanmasinda sorunlar

yaratmaktadir.

Tibbi hizmetlerden ¢ok daha agirlikli olarak organizasyon sorunlarinin ¢oziimii ile bir yil gibi kisa
bir stirede 22/100,000 seviyesinde 7/100,000’e diistiriilen anne odltimleri hiz1 gerek diger iller igin bir model
olacak gerekse benzer 6zellikteki organizasyon gelistirme ¢abalarina fayda saglayacaktir.

Ek 1-112 Merkez Sevk Formu

Konya 112 Merkez Komuta tarafindan doldurulan sevk formu (Basaran, 2013: 87).

Sevk eden kurum bilgileri

Sevki yapan kurum: Sevk edilen hasta bilgileri,
Hasta adi soyadi:
Sevki yapan hekim:  TC Kimlik no:
Hastaya konulan tani:

Sevk saati baslangici: Sevk gerekeesi:

Hastanin acil olup olmadig: fikri:
112 iletisim hizmetleri
Sorumlu 112 gorevlisi: Karsilagilan zorluklar/yorum:
Sevk edilen kurum
Sevk i¢in aranan kurumlar; Sevki kabul eden kurum:

Sevki kabul eden hekim:

1. Deneme, 3. Deneme, Kabul saati:
Sevk icin aranan kurum: Sevk igin aranan kurum:

Sevk aranan kurumdaki sorumlu kisi: Hastanin bu kurumdaki tanisi:
Sevk aranan kurumdaki sorumlu Hastanin acil olup olmadig: fikri:
kisi: Arama saati:
Arama saati: Sevki ret etme gerekgesi: Yorum:
Sevki ret etme gerekeesi:

4. Deneme

Sevk igin aranan kurum:
2. Deneme Sevk aranan kurumdaki sorumlu kisi:
Sevk icin aranan kurum: Arama saati:
Sevk aranan kurumdaki sorumlu Sevki ret etme gerekgesi:

Kisi:

Arama saati:

Sevki ret etme gerekgesi:
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Ek 2 - Standart yaklasimlar ve tedaviler i¢in ortak bilgi kaynag:

Konya ili obstetrik sevk sistemine ek olarak Konya ili imkanlar1 (ve imkansizliklari) dikkate almarak diizenlenmis ve giincel
literatiire uygun hasta yonetim semalarinin alindig1 kitapgik (Saltuk Demir, 2013).
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