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Tarihge

* saglk bakanlig merkez tasra tegkilati

* insan giicii yetigtirme ve iilkeye dagilimi

* T.C Anne Gocuk Saglhg Aile Planlamasi Hizmetleri

* ilk hastaneler

* Perinatal merkezler

e Turk Kizilay tarihi

Degisen hedeflerin iyi takibi

il diizeyinde planlamalar

* Mevcut durum istatistikleri

* Anne ve ¢ocuk sagligi konusunda vizyon ve hedeflerin belirlenmesi
* Strateji gelistirme, denetim, kalite gostergeleri,cok paydash ¢alisma
* Otomasyon sistemi

* Riskli gebelikler siirveyans sistemi ve triaji

* mikrobesin destekleri

* Sevk zinciri

* Obstetrik bakim birimlerinin tanimlanmasi

*  Acil durumlara hazirlk




TARIHCE

Diinyada ilk tifus asisi 1915 yilinda Dr. Resat Riza tarafindan bulunmustur.

Adnan Advar (1881

Adnan Adwar Refik Saydam
(1E81 - 1555) (1881 - 1842)
Savaslar
* 1877-1878 Osmanli-Rus Savasi
* 1912 Trablusgarp Savasi Darbeler

* 1912-1913 Balkan Savaslan

* 1914-1918 1. Diinya savasi

e 1919-1922 Kurtulug Savasi

* 26 Haziran 1950 Kore Savasi

¢ 1955-1975 Vietnam Savasi,

* 6 Ekim 1973 Arap-israil Savag/’

* 20 Temmuz 1974 Kibris baris harekati
+ 1980-88 IRAN-IRAK SAVASI

+ 17 OCAK 1991 KORFEZ SAVASI
* 11 Mart 1992 Bosna savasi

* 11 Eylil 2001 ABD Afganistana girdi
* 20 mart 2003 ABD Iraka girdi

* 17 ARALIK 2010 ARAP BAHARI

+ 15 MART 2011 SURIYE iG SAVASI gog
dalgasi

1512 Yavuz Sultan Selim

29 mayis 1807 Sultan 3. Selim

3 Kasim 1839 Tanzimat Fermani

1870 Sultan Abdiilaziz

23 Aralik 1876 1. Mesrutiyet

23 temmuz 1908 2. Megrutiyet

1909, II. Abdiilhamid

27 mayis 1960 Adnan Menderes

12 Mart 1971 Siileyman Demirel yerine Nihat Erim

12 Eylul 1980 Siileyman Demirel

28 Subat 1998 Refahyol Huikiimeti

27 Nisan 2007 (e-Muhtira)

15 Temmuz 2016 (Fiili Miidahale —basarisiz-)

1999 marmara depremi
2001 2018 ekonomik krizi




Niifus politikalari tarihi
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1927-2000 toplam niifus artigi Kéyden sehre go¢ 1927-2000

1920’lerde savastan ¢ikmis yorgun ve ¢ok fakir bir Glke nifus 13 milyon %75i koylerde yasiyor sakat ve
yasli insanlarin yani sira sitma, frengi, trahom, verem, clizam nedeni ile insanlar perisan durumdaydi.
ortalama yasam siiresi 50 bebek 6liim hizi 1000 de 500 ana 6lim hizi 100.000 de 1000 (zerinde.
Dogumlarin tamami geleneksel ebeler ile komsu veya yakinlari tarafindan yaptiriliyordu.

Sosyodemografik degisim

Siyasi degisim 59 SAGLIK BAKANI
Ekonomik degisim

Kulttrel degisim

Nifus politikalari tarihi

Birinci pronatalist donem (1923-1965)

Bu dénemde nifusumuz; savas, kitlik, hastalik, mibadele, tehcir gibi nedenlerle neredeyse yilizde otuzlara varan oranlarda azalmisti.
Nifus hareketlerinin boyutu akil almaz boyutlara ulagmisti. Bu donemde ¢ocuk 6limleri ve enfeksiyonlara bagli 6limlerin ¢ok yogun
olmasi sebebiyle, niifus artirici (pronatalist) politikalar uygulanmistir. Bu cergevede saglik merkezleri, dogumevleri ve enfeksiyon
hastaliklarina yonelik saglik tesisleri artirilmistir

1923-1965
Niifusu Artirmaya
Yonelik Politikalar
(Pro-natalist)

1965-1983

Niifus Planlamasi
Donemi
(Anti-natalist)

1983-2008
Niifus Planlamasina
Devam

2014-2018
(Pro-natalist)

5'ten fazla cocuga sahip
ailelerin yol vergisinden
muaf tutulmasi

6 ve daha fazla gocuklu
ailelere madalya
verilmesi

1926 765 sayili Ceza
Yasasi 1930 Hifzisihha
Kanunu-Kiirtaj yasag,
gebeligi onleyici riin
yasagi

Evlenme yasinin

erkekler igin 17,

kadinlar igin 15'e
indirilmesi

Birinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda (1963-1967) ilk
kez niifus artis hizi bir
sorun olarak gorilmesi

1965: 557 Sayil Niifus
Planlamasi Hakkinda
Kanun

Gebeligi dnleyici
yéntemlere izin

Anne agisindan hayati
durumlarda ve &ziirlii
cocuk ihtimalinde kiirtaja
izin

1983 2827 sayih Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun

Arz yerine talep merkezli bir
aile planlamasi programina
gegis

Gebeligin 10. haftasina
kadar istemli disiiklere izin

Yardime saglik personeline
de rahim i arag uygulama
izni

10. Bes Yillik Kalkinma Plani
2014-2018
Ailenin ve Dinamik
Niifus Yapisinin
Korunmasi Programi
Eylem Plani (ASPB
koordinatérligiinde)

Bakanliklarin Stratejik
Planlan




ikinci pronatalist donem (2004)

DOGURGANLIK ORANLARI

ULKEMIiZDE SAGLIK BAKANLIGININ TESKiILATLANMASI

1839 “Beynelmilel sihhiye Meclisi”nin kurulmasiyla baslamistir.

1878 “Cemiyet-i Tibbiye-yi Mlkiye”,

1906 “Meclis-i Maarif-i Tip”

1908 “Meclis-i Umur-1 Tibbiye-yi Miilkiye ve Sihhiye-yi Umumiye” olarak degistirilmis
1908, icisleri Bakanlhigina bagl “Saglk Genel Mudiirligi” kurulmustur.

1914 igisleri Bakanliginin adi “igisleri ve Saglik Bakanligl” olmustur.

2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili kanunla Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi kuruldu
1983 Bakanhgin adi Saghk Bakanhgi oldu

T.C. Saghk Bakanlari
TBMM Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekilleri
(1920-1923)

¢ Dr. Adnan Adivar 3 Mayis 1920, 10 Mart 1921

Dr. Refik Saydam 10 Mart 1921, 20 Aralik 1921
Dr. Riza Nur 24 Aralk 1921, 27 Ekim 1923

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlan
(1923-1980)

Dr. Refik Saydam 30 Ekim 1923, 21 Kasim 1924
Dr. Mazhar GERMEN 22.11.1924 - 03.03.1925
Dr. Refik SAYDAM 04.03.1925 - 25.10.1937
Dr. Hulusi ALATAS 25.10.1937 - 18.01.1945
Dr. Sadi KONUK18.01.1945 - 05.08.1946
Dr. Behget UZ 07.08.1946 - 10.06.1948




1920 saglik bakanhgi kuruldu

1923-1946 mevcut halk sagligi sisteminin temelleri atild
1924 memleket hastaneleri dogum ve gocuk bakimevleri
1927 ilk kapsamli niifus sayimi

T.C Saglk politikalari donemleri

* 1923-1946 donemi: koruyucu saglik hizmetler 1928 Refik Saydam Hifzissiha Enstitiisii ve Mektebi verem savas dispanserleri
" : - X . ; i 1930 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
* 1946-1960 donemi: tedavi hizmetlerine agirlik verilmesi 1930 Tarih ve 1593 Sayili Umumi hifsisiha kanunu

1946 saglik ocaklari ve SSK kuruldu
1949 DSO tyeligi

* 2004 ve sonrasi donem: “saglikta dontisim” programi 1950 DS ile Teknik Yardim Anlasmasi
1965 Nuifus planlamasi politikalari basladi

* 1960-1980 donemi: koruyucu ve tedavi edici hizmetler bir arada

1977 DSO milenyum hedefleri anne 6liimlerini azaltma
1978 kamuda galisan hekimlerin tam giin galismasina iligkin kanun

Sosyal gﬁvenceler 1980, tam giin yasasi kalkti Ozel sektériin roldi artmaya basladi
1982 Anayasasl, tiim vatandaslara sosyal giivenlik hakki
1987 Bag-Kur

1946 55K 1997 Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezlerinin kurulmasi
1982 Anayasasl, tim vatandaslara sosyal glivenlik hakki 1988-1993 SB ve DPT saglik reformu calismasi

1987 Bag-Kur 1989 Diinya Bankasi ile siki iligkiler bagladi

1992 yesil kart 1990 Ulusal Saglik Politikasi,

2004 aile hekimligi 1992 yesil kart programi

2003 saglikta dontisim programi

2006 SGK kuruldu 2004 aile hekimligi

2006 SGK kuruldu, performansa dayali 6deme
2011 Suriye ig savagl gogmen krizi

1978 kamuda galigan hekimlerin tam giin galismasina iligkin kanun 2011 kamu hastaneler kurumu kuruldu
1980, tam giin yasasi kalkti Ozel sektériin rolii artmaya bagladi 2015 Hastane Dogumlari ve Robson Gebe Siniflamasi verilerinin toplanmasi
2004 aile hekimligi 2017 sehir hastaneleri

2006 SGK kuruldu, performansa dayali 6deme
2010 tam guin yasasi

2 Mayis 1920°de kurulan Sihhat ve igtimai Muavenet Vekili
Dr. Adnan Adivar baskanliginda bir galisma programi hazirlandi

Devletin sihhat teskilatini tim Ulke geneline yayginlastirmak,

Cok miktarda doktor yetistirmek,

Ebelerin sayisini kdylere yetisecek kadar godaltmak,

Kiguk Sihhat Memurlarin sayisini ve bilgisini yiikseltmek,

Annelerin ve ¢ocuklarin sagliklarini korumak i¢cin dogum ve gocuk bakimevleri
Verem Sanatoryumlarini gogaltmak,

Sitma, Frengi, Trahom ve diger sosyal hastaliklarla miicadele etmek




Cumbhuriyet yonetimi kirsal kesim saghk
hizmetlerinde
yeni bir dénem baslatmistir.

Her ilgeye bir hiikiimet tabibi

Hiikiimet tabiplerinin gorevleri
* Saghk Yoneticiligi

» Adli Hekimlik

« lyilestirici Hekimlik

* Koruyucu hekimlik

giiniimiizde 81 il ve 957 ilge SAGLIK MUDURLUKLERI
Turkiye niifusu 31 Aralik 2017 tarihi itibariyla 80 milyon 810 bin 525
Canl dogan bebek sayisi revize edilen 2015 yili verisine gore 1 milyon 333 bin 329 iken 2016 yilinda 1 milyon 309 bin 771

Cumbhuriyet dénemi bulasici hastaliklarla ilgili saglik kazanimlari

e 1925 ile 1945 yillari arasinda trahom hastaligina karsi
yuritilen micadelede kaydedilen en 6nemli gelisme
korluklerin belirgin olarak azaltiimasi

* 1970 yilinda, sitmanin eradike oldugu ilan edilmis ve
Diinya Saglik Tegkilati tarafindan da onaylanmistir.

e 1994 yilinda baslatilan maternal neonatal tetanos
eliminasyon programi 2009 da eliminasyon

* 2002 polio eradikasyonu




Bulasici hastaliklar ile ilgili yeni hedefler

* Teratojen enfeksiyonlarla miicadele rubella toxoplazma CMV

* Maternal neonatal enfeksiyon bulasi ile miicadele tetanos sifiliz
hepatit hiv

insan kaynagi

1920 senesinde toplam hekim sayisi 260

1923 340 hekim 430 saglik memuru 140 ebe tifo, tifis, kolera, trahom, verem, sitma, cicek, frengi gibi salgin hastaliklar Anadolu’da
yaygindi Bu dénemde nufusumuz; savas, kitlik, hastalik, miibadele, tehcir gibi nedenlerle neredeyse yiizde otuzlara varan oranlarda
azalmigti. NUfus hareketlerinin boyutu akil almaz boyutlara ulasmisti. Bu donemde cocuk dlimleri ve enfeksiyonlara bagh 6limlerin
cok Kogun olmasi sebebiyle, nifus artirici (pronatalist) politikalar uygulanmistir. Bu gercevede saglk merkezleri, dogumevleri ve
enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik tesisleri artirilmistir 1923 yilinda, Glkemizde sa%llk hizmetleri hiikimet, belediye ve
karantina tabiplikleri, kiigik sihhiye memurluklari, 86 adet yatakl tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4
hemsire, 560 saghk memuru ve 136 ebe ile veriliyordu.

1935 hekim sayisi 1625’e, ebe sayisi 400, saglk memuru sayisi 1365’e ulasmis, baslangicta hi¢ kaydi olmayan 202 hemsire kayda
girmistir.

1940 hekim sayisi 2378’ (1923’e goére 17 yilda 4 kati ), hemsire sayisi 405'e ulasmistir. Almanya’dan llkemize gelen seckin
hocalarin katkilari ile yeniden yapilandirilan Istanbul Tip Fakiltesi’nden yilda 150 - 250 hekim mezun oluyordu.Saglik- memuru ve
ebe yetistiren okullar agildi

1960 28 milyon nufus %68 i koylerde yasiyor ortalama yasam suresi 55 bebek 6lim hizi 1000 de 185 ana 6lim hizi 100.000 de 200
Uzerfin(ée 9826 dolktor 2420 hemsire 3126 ebe 566 hastane 45807 yatak dogumlarin cogu geleneksel ebeler ile komsu veya yakinlari
tarafindan yaptiriliyor

2016 toplam nuifus 79.814.871, %7.7 si belde ve koylerde yasiyor, beklenen yasam siiresi 77, dogumlarin %98i hastanede
%ergeklesiyor. 141259 hekim, 152803 hemsire 53086sI ebe sadece saglik bakanligina bagh 1533 hastane 21696 aile hekimligi
irimi, 970 toplum saglig merkezi, 182 ACSAP merkezi var 3397 aktif saglik evi




Koy Enstittleri 17 Nisan 1940’ta Koy Enstitllerinde 10 yilda toplam 17342
Hasan Ali Yicel déneminde 3803 6gretmen yetismistir. Bu 6gretmenlerin
Syliyasa lieagldi 29alde 4274 1398'i bayan, 15943'ii erkektir. Yine bu

sayili yasa ile de, kdylerde calisacak .
saglik memuru ve ebelerin bu okullarda 7300 saglik memuru, 8756

okullarda yetistirilmesine karar eéitmen yetismistir.
verildi.

Koy Enstitileri acildiginda Tiirkiye
nifusu yaklasik 16 milyondu ve bu
niifusun 12 milyonu kéylerde
yasiyordu. Geleneksel yasam tarzi
tarim ve hayvancilikti. 40 bin koyiin
35 bininde okul ve 6gretmen yoktu.
1 milyon 700 bin ¢cocuktan sadece
300 bini okula gidebiliyordu.

Cumbhuriyet tarihinde ebelik egitim sistemi defalarca degistirildi

* 19.Yuzyilda ebelik meslegi baslangigta tilkemizde anadan kizina gegmekte, gorgi ve deneyime dayanmaktaydi.

* 1840 yilinda tibbiyede bir meclis kuruldu. Mekteb-i tibbiye de sinavla ebeler alinmaya baslandi.

« 1841 Paristen 2 adet yabanci ebe egitim vermek uizere getirildi

* 1842 yilinda 2 yillik ebelik kurslari ebe sinifinda baslatildi. Teorik dersleri hekimler pratik bilgileri ebe hocalar vermeye basladi.

. 1845|’|te ilk kez bu egitimi tamamlayanlara yabanci ebelerin yaptiklari sinav sonunda diplomalari verildi. Bu tarihten sonra egitimi ve ruhsa- ti olmayan ebelerin galismalar
engellendi.

* 1843 yilinda kadinlara mahsus olmak tizere Haseki Sultan Darussifasi agildi.
* 1847 yilinda Guraba Hastanesinin de Kadin Hastalari igin bir boltim agildi.

« 1846 yilinda; Mekteb-i Tibbiye (Tip okulu)’de ebelik yapan hanimlara dogum bilgisi vermek tizere 2 yil stireli “ilk ebelik kursu” agilmistir (glinde 1 saat, haftada 2 gtin ders
verilmis). Basarili olanlara 1848 yilinda ilk sertifikalar verilmistir.

+ 1880'de; Dr. Besim Omer Pasa, kursa kayit ve kabul kosullarini ve ders programlarini yeniden diizenlemis, Tiirkge bilmeyi ve 30 yasini gegmemis olmayi kosul olarak
6ngormustdr.

* 1908 yilinda Sivil tip okulunun agilmasini takiben “Eczaci, Disgi, Kabile ve Hastabakici Kadinlar Mektebi, agildi

* 1909'da; Haydarpasa Tip Fakiiltesi kurulmus ve Kadirga’daki binalarda ilk Ebe Okulu ve Kadin Hastaliklari Klinigi agilmigtir. Bu okula ilkokul mezunu, 30 yasini gegmemis
kiz/kadinlar alinmig ve ders programlarinda klinik uygulamaya yer verilmistir

* 1911 yilinda Hilal-i Ahmer CemiyetiéKmIay) tarafindan, 6 aylik hastabakicilik-hemsirelik kurslari baglatildi ve kursa katilan génallulere kurs bitiminde diplomalari verildi. Balkan,
Canakkale ve I. Diinya Savagi sirasinda bu goniilli hemsireler hastanelerde erkeklerle birlikte ¢calismaya bagladilar

¢ 1920'de; ”ii‘bleri Bakanligi'na bagli Saglik Genel Miidiirligui tarafindan degisik illerden getirilen ilkokul mezunu kizlar Kadirga Kizilay Barakalarinda” 2 yil yatili okutularak diger
illerin ebe ihtiyaci karsilanmaya calisiimistir.

* 1924’ de Tip Fakiltesine ortaokulu bitirmis kiz ve kadin 6grenciler alinarak 3 yil strreli egitilmislerdir.
« 1924’de istanbul Sisli Gocuk Hastanesi’nde 50 kisilik 2 yil siireli yatili egitim veren “ Ebe - Ogrenci Yurdu” agilarak Ebeler yetistirilmistir.

* 1937 yilindan S.S. Bakanliginca degisik kentlerde, egitim stresi farkli (9 ay, 1 yil, 1.5 yil, 2 yil ve 3 yil) Saglik Okullari agilmistir. Bu okullarda egitim-6gretim parasiz ve yatilidir.
Hemsire yardimciligi, hizmetlerini ve kdy ebeligi gorevlerini yiritecek elemanlarin yetistirildigi 2 bélimu vardi

. 11)9?8-1946 Kirsal alana ebelik hizmeti gétirmek tizere Milli Egitim Bakanligi Koy Enstitiilerinde ebelik dali olusturulmus, Koy enstitileri kapaninca bu ebelik egitimi son
ulmustur.




Ebe Sayisi

Ebe Sayisi
Kamu Universite Ozel  Diger Toplam
47.764
2617 (dogumhane) 737 3.938 54 52.493

1
sayis|

Kamu Hastaneler

o 22847
Birliginde kadrolu
Hemgire yetkisinde 8572

Dogum salonunda galisan

Toplam YDYB da calisan 1169
Acilde calisan 1754

(1 Ocak 2017, Saglik Bakanhgi Aktif Calisan Veri Tabani)

Kadrosu kamuda olup dis gorevde

olan 994
637
Genel sekreterliklerde sozlesmeli o
personel

Saglik bakanhgi merkez, halk saghg 131

kurumu, il saglik mid

Saghk bakanligi merkez 22

02.05.2007 tarihli ve 26510 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Hemsirelik Kanununda degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun 7. Maddesi ile 6283 sayili Kanuna eklenen gegici 2. Maddesi

Bir defaya mahsus olmak Uzere ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu Kanunun yayimi tarihinde 3 yildan beri
yatakh tedavi kurumlarinda fiilen hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve Kanunun yirirlige
girdigi tarihten itibaren 3 ay iginde talepte bulunanlar hemsirelik yetkisi ile gorevlerine devam ederler. Bu kanun ile

9000 e yakin ebe hemsirelik yetkisi alarak dogumhaneler disinda galismaya basladilar.

« Ulkemizde yilda yaklasik 1.3 milyon dogum gergeklesmektedir. Bu gebeliklerin ortalama %10-15’i yiiksek risk iceren gebelikleri olusturmaktadir (yillik

130.000 riskli gebe).
* Normal Kadin Dogum Uzmani sayisi : 4560

* IVF sertifikali Uzman sayisi: 1100 (Sertifikasi Gegerli olan 600)

« lJinekolojik onkoloji cerrahisi uzman sayisi :79
* Aktif calisan perinatolog sayisi 230
-Tim dogumlarin %51 inin meyd

-ozel sektorde galisan perinatolog sayisi 53!1!!

-Ozel Universitelerde Galisan perinatolog sayisi 28

-Dogumlarin sadece %5 inin gergeklestigi iniversite hastanelerinde 111 adet perinatolog var

Riskli gebeliklerin kamudan universiteye sevki sirasinda birgok anne yolda hayatini kaybediyor.

5888583
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Sekil 26. Tiirkiye Hastane Dogumlarinin Kurumlara Dagilimi (%) (THSK)

geldigi kamuda sadece 66 perinatolog var bunlarin 34 tanesi Ankara ve istanbulda

JINEKOLOJIK
PERINATOLOJI ONKOLOJIK
CERRAHI
KAMU 66 40
OzZEL 53 2
UNIVERSITE 111 37
TOPLAM 230 79




DIPLOMASI TESCIL EDILEN PERINATOLOJi UZMANLARININ SAYISI

Uzmani Sayilari

Yillar itibari ile Diplomasi Tescil Edilen Perinatoloji

2011 (Sinavsiz Diplomasi Tescil edilen ) 174
2012 5
2013 5
2014 8
2015 6
2016 22
2017 18
Toplam 238
Aktif Calisan Sayisi (01.12.2017) 230

AKTIF CALISAN PERINATOLOJ| UZMANLARININ SEKTORLERE GORE DAGILIMI

iL SAGLIK BAKANLIGI | TOPLAM UNIVERSITE | UNIVERSITE (KAMU) UNIVERSITE (OZEL) OZEL UNIVERSITE (OZEL)+OZEL TOPLAM
[ADANA 1 3 3 1 1 5
IAFYON 1 1 1
IANKARA 16 16 13 3 11 14 43
ANTALYA 1 4
AYDIN 1 1 1 2
BALIKESIR 1 1
BURSA 2 1 1 3
DENizLi 1 2 2 3
DiYARBAKIR 1 1 1 2
DUzCE 1 1 1
EDIRNE 2 2 2
ERZURUM 1 2 2 3
ESKISEHIR 1 1 1 1 1 3
GAZIANTEP 3 2 2 5
GIRESUN 1 1
HATAY 1 1 1 2
ISPARTA 5 5 5
iSTANBUL 18 38 14 24 23 47 79
iZMiR 7 5 5 7 7 19
KAHRAMANMARAS 1 1 1 2
KAYSERI 1 2 2 3
KIRIKKALE 1 1 1
KIRKLARELI 1 1 1
KOCAELI 1 2 1 1 2 3 5
KONYA 1 4 4 1 1 6
MALATYA 1 1
MANiSA 2 1 1 3
MERSIN 1 2 2 3
lorRDU 1 1 1 2
RIiZE 1 1 1
SAKARYA 2 2 2
SAMSUN 1 4 4 5
SIVAS 1 1 1
SANLIURFA 1 1 1 2
[TRABZON 2 2 2
VAN 1 3 3 4
YOZGAT 1 1 1
ZONGULDAK 1 1 1

10



AKTIF GALISAN PERINATOLOJI UZMANLARININ SEKTORLERE GORE DAGILIMI

SHGM Tescil Denklik Daire Bagkanligindan Diplomalari Tescil edilen
biitiin Perinatoloji uzmanlarinin fiili calistigi yerleri

-Saglik Bakanligi veri tabani,

-YOK web sitesi (http://akademik.yok.gov.tr) ve

-WEB taramasi yapilarak tespit edilmistir.

5 Perinatolog vefat etmis olup, 2 perinatolog yurtdisinda
calismaktadir.

AKTIF CALISAN 230 PERINATOLOGUN 122 TANESi ANKARA VE
ISTANBULDA CALISMAKTADIR.

Kamuda (Saglk Bakanligi) toplam galisan sadece 66 adet
perinatologun, 34 tanesi Ankara ve istanbul’da calismaktadir.

Universitelerde ¢alisan toplam 111 perinatologun 38 tanesi
istanbul'daki iiniversitelerde, 16 tanesi Ankara'daki iiniversitelerde
calismaktadir.

istanbul'daki tiniversitelerde calisan toplam 38 perinatologun 24 i,
Ankara'da galisan 16 perinatologun 3 ii 6zel tiniversitelerde
calismaktadir.

T.C Anne Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Hizmetleri Tarihi

1920-1952 Saglik isleri Genel Miidiirliigii

1952-63 Saglik isleri Genel Miidiirligii Ana Cocuk Saghgi Sube Mudiirlugii .

1965 yilinda 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile antinatalist politika basladi
1963-1982 Ana Cocuk Saghgi Mudiirliigu

1977 DSO milenyum hedefleri anne 8liimlerini azaltmak amag

1982-83 Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghgi Genel Midiirliigii Prof Dr Giiler Karna ilk baskan

1983 2827 sayili aile planlamasi hizmetlerine iliskin ikinci kanun aile planlamasi hizmetlerinin
kapsam ve sinirlarini geni§letmi§itir. kanunun 4. ve 5. maddelerinde kadinda ve erkekte génullu
cerrahi sterilizasyon ve istege bagli 10 haftaya kadar gebeliklerin sonlandiriimasi uygulamalarina izin

1983-2011 Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii
1997 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerinin kurulmasi




T.C Anne Cocuk Saghg Aile Planlamasi Hizmetleri Tarihi

2004 Aile hekimligi sistemine gegis birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden sekillendirilmesi
2008 Genisletilmis bagisiklama programi, hastanede dogum politikasi

31.03.2010 Tedavi hizmetleri genel midiirliigliniin 13335 sayili yazisi ile 16.07.2010 tarihli 28999 sayil yazisi ve
eki ulke genelinde bazi hastanelerde perinatal merkez kurulmasi

2011 Turkiye Halk Sagh Kurumu Bagkanhgi 1. basamak saglik hizmetleri ve koruyucu hekimlik

2011 Kamu hastaneler kurumu kuruldu (2. basamak saghk hizmetleri) (Perinatoloji yan dal oldu 3. basamak
perinatal merkezler)

2012 THSK Kadin ve Ureme sagligi daire baskanligi
2012 THSK Cocuk ve ergen saghgi daire baskanligi

5 Subat 2015 Toplum saghgi merkezi ve bagh birimler ydonetmeligi say1:29258 9 yildan sonra AGSAPIlar
kapandi. Son bagskan Mehmet Rifat Kose

2017 TUSEB Tiirkiye anne gocuk ve ergen sagligi enstitiisii

Ik hastaneler Osmanli ddnemi

* 1860-62 yillarinda Zeynep Kamil Cocuk Hastanesi
* 1847 Vakif Gureba Hastanesi
* 1874 Fransiz Lape Hastanesi kadinlarin bakildigi bir bolimi hizmete sokmustur

+ 1892’de 2. Abdiilhamit Han zamaninda istanbul’da ilk dogum klinigi viladethane
(dogumevi) Dr. Besim Omer Pasa tarafindan Giilhane askeri tibbiye'nin yakinindaki, t¢
oda ve bir sofadan ibaret olan binada kuruldu.

* 1904 yilinda 1. Abdilhamit, 2. viladethane yapilmasi emrini verdi
* 1924 memleket hastaneleri dogum ve ¢ocuk bakimevleri

* 1925 Hamamoni Haci Musa Mahallesinde kiralanan kerpicten yapilma bir binada bes
Katakll olarak Dogumevi aciimis 3 Mart 1949 yilinda acilisi yapilan 300 yatakl modern bir
astane kurulmusg olup, bu hastanenin bashekimligine Istanbul un taninmis kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarindan Dr. Zekai Tahir Burak getirilmistir.

* 1978 Adana Kadin Dogum ve GCocuk Hastaliklari Hastanesi

12



* 3 Mayis 1920 de Saglk Bankhgi kuruluyor

* 1924 yilinda 150 ilge merkezinde muayene ve tedavi evi kurulmasi karari alindi.Muayene ve Tedavi Evleri, 5-10
yataklidir. Bes yatakli olanlarda hikimet tabipleri, 10 yatakh olanlarda ise ayri bir hekim gorevlendirilmistir.
Muayene ve tedavi evlerinde hasta muayenesi Ucretsiz olup,yoksul hastalarin ilaglar da parasiz verilirdi. Saghk
Bakanhgi tarafindan kurulan muayene ve tedavi evlerinin sayisi, 1936’da180, 1942'de 200G bulmustur.

* 1925 Ankara, Konya, Balikesir, Adana, Corum, Malatya, Erzurum ve Kars’ta Dogum ve Cocuk Bakim Evleri acild.

« Ulkeye yaygin 150 ilgede, iicretsiz muayene ve tedavi hizmeti ile parasiz ilag veren dispanserler kuruldu. 1922'de
100 olan hastane sayisi 1932’de 177’ye, 7127 olan yatak sayisi 10.646’ya,22 olan dispanser sayisi 339'a ¢ikarildi.
Dispanserlerde 1922’de 189 yatak varken bu sayi 1932’de 1.318 oldu.

e 1924 yilinda Ankara, Erzurum, Diyarbakir ve Sivas'ta, 1936'da ise istanbul Haydarpasa’da hekimligin bitiin
uzmanlik dallarinin bulundugu Numune Hastaneleri kuruldu.

» 1924’te Heybeliada’da bir verem sanatoryumu, Ankara, Bursa ve istanbul’da verem Dispanserleri acildI.

¢ 1925 yilinda baslatilan sitma muicadelesiyle, 1931’e dek iki milyon hastaya ulasildi.
Adana’da uzman hekim yetistirecek bir Sitma Enstitiisii, yurdun degisik bélgelerinde 11 Sitma dispanseri acildi.

* 1925te cikarilan Frengi Talimatnamesi ile tedavi metotlarinda modernlesme vestandartlasmasaglandi.
IlkolarakAnkaravelzmir’de olmak tizere, 1927 yilinda “Deri ve Tenasiil Hastaliklari Tedavi Evi” adiyla birer dispanser agildi.

¢ 1925 yilinda kérler memleketi olarak taninan AdiyamanveMalatya’da birer trahom hastanesi agilmasiyla baglandi.

« Sivas, Diyarbakir ve Erzurum’da Kuduz tedavi miiesseseleri acildi. Cok 6nemli bir gelisme olarak yerli kuduz agisi tiretimi
basarildi.

* 2 Eylul 1925’te Ankara’da toplanan I. Milli Tirk Tip Kongresi

31 Mayis 1933 Dariilfiinun kaldirilarak yerine istanbul Universitesi kurulmasi.

PERINATOLOJI MERKEZLERi (KAMU)

KURUM

i KURUM g;\k:{slglu i g:';:gf\" DURUM
IADANA ADANA KADIN DOGUM VE iOCUK HASTALIKLARI HASTANESI 1 4 m
IANKARA IANKARA T.C. SB. 2. BOLGE KHB. SBU. ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EAH. 5 3 M
IANTALYA IANTALYA T.C. SB. SBU. ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1 4 M
BURSA BURSA T.C. SB. SBU. YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2 3 m
DENiZLI DENIZLI DEVLET HASTANESI 1 3 m
DIYARBAKIR _|DIYARBAKIR T.C .SB. SBU. GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1 2 M
GAZIANTEP  |GAZIANTEP CENGIZ GOKiEK KADIN DOGUM VE iOCUK HASTALIKLARI HASTANESI 3 5  m
ISTANBUL _[[STANBUL T.C. SB. ANADOLU KUZEY KHB. SBU. ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EAH. 4 79 M
iZMIR IZMIR T.C. SB. KUZEY BOLGESI KHB. SBU. TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 5 19 M
KAYSERI KAYSERI T.C. SB. SBU. KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1 3 M
KONYA KONYA T.C SB. SBU. KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1 6 M
MALATYA  |MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1 1 M
MERSIN MERSIN SEHIR HASTANESI 1 3 M
SAMSUN SAMSUN KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI HASTANESI 1 5 m
SANLIURFA _ |SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1 2 M
VAN VAN T.C. SB. SBU. VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1 4 M
sivas SIVAS NUMUNE HASTANESI 1 P
ISTANBUL _[[STANBUL T.C. SB. ANADOLU KUZEY KHB. SBU. UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1 79 P
BALIKESIR  |BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESI 1 1 P

TOPLAM |18 MERKEZ, 3 PLANLANAN MERKEZ OLMAK UZERE 21 KURUM 51




Perinatoloji Egitimi verme yetkisine sahip kurumlar

1 = . . 5 L lik Egitimi Yetkil
Sira il Sektor Programin Bagh Oldugu Kurum Perinatolog Sayisi Progra:u
1jAnkara Saglik Bakanhg Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig Egitim ve Arastirma Hastanesi 10 PERINATOLOJI 21.12.2021
2|Ankara Saglik Bakanhg Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 5 PERINATOLOJI 2.05.2018
3listanbul Saglik g istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi 9 PERINATOLOJI 21.12.2021
4fizmir Saglik Bakanligi [Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 5 PERINATOLOJI 21.12.2021
slistanbul Saghk g Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 PERINATOLOJI 21.12.2021
6|Ankara Ozel Universite Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi 2 PERINATOLOJI 21.12.2021
7Afyon Universite IAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi* 0 PERINATOLOJI 28.04.2017
8lizmir Universite Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi* 1 PERINATOLOJI 21.12.2021
9[Eskisehir Universite Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi* 1 PERINATOLOJI 21.12.2021
10/Ankara Universite Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi* 1 PERINATOLOJI 21.12.2021
11|Malatya Universite indnii Universitesi Tip Fakiiltesi* 0 PERINATOLOJI 21.12.2021
12istanbul Universite istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi* 0 PERINATOLOJ 14.03.2018
13[Kocaeli Universite Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi* 1 PERINATOLOJI 21.12.2021
14Rize Universite Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakilltesi* 1 PERINATOLOJI 21.12.2021
15/Antalya Universite IAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 3 PERINATOLOJI 21.12.2021
16Ankara Universite lAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi 5 PERINATOLOJI 21.12.2021
17[Erzurum Universite Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi 2 PERINATOLOJI 21.12.2021
18Manisa Universite Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 2 PERINATOLOJI 21.12.2021
19)Adana Universite Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 3 PERINATOLOJI 21.12.2021
20[izmir Universite Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 3 PERINATOLOJI 21.12.2021
21Kayseri Universite Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 2 PERINATOLOJI 21.12.2021
22|Ankara Universite Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 3 PERINATOLOJI 21.12.2021
23istanbul Universite istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 4 PERINATOLOJI 21.12.2021
24]istanbul Universite istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi 6 PERINATOLOJI 21.12.2021
25[Trabzon Universite Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 2 PERINATOLOJI 21.12.2021
26[Mersin Universite Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 2 PERINATOLOJI 21.12.2021
27|Konya Universite Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 4 PERINATOLOJI 21.12.2021
28Sakarya Universite Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi 2 PERINATOLOJI 21.12.2021
29|Isparta Universite Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 5 PERINATOLOJI 21.12.2021
30[Edirne Universite [Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 2 PERINATOLOJI 21.12.2021
31Van Universite Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi 3 PERINATOLOJI 21.12.2021

*Egitim verme yetkisine sahip olan ancak Egitici Standartlarini (En az biri en az Dogent seviyesinde en az iki egitici bulunmalidir) karsilamayan kurumlardir.

5 Saglik Bakanligina bagl kurum, 1 6zel tniversite ve 25 Devlet Universitesi olmak tizere toplam 31 kurum egitim yetkisi almig olup, Afyon Kocatepe tiniversitesinin yetkisi 28.04.2017 tarihinde sona ermistir.

629' sektiiriin Saéllk sektériindeki te;viki Tablo 11. Saghk Personelinin Sektirlere ve Unvanlara Gire Dagilimi, 2015
80' li yillardan baglayan liberallesme politikalari ile baslamig | | seinkpskenis | Oniversite |
Uzmantekim |

2000' li yillarla birlikte ivmesini hizlandirmigtir. LD ST L

35833 216 5729
7973 13622 0
bzl h daki | [Toplmuekm T s2ss0 28.810 28384
Ozue astane svaylsm aki oransa a‘rtls %102 [oigheam | s T il
Saghk Bakanhgi kurum sayisindaki artis %12,9 e 206 25,010
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Kaynak: Saphik Hizmetler! Gesel Madarlagi

Kaynak: Safhk Hometlen: Genel Muodurlogu




YDYBU OZEL SEKTORDE DAHA FAZLA

Sckil 7.15. [BBS-1'c Gore 1.000 Canh Doguma Disen Yenidogen Yogun Bakin Yatsg Sayisi,

Sekil 7.14. IBBS-1'e Géire 1.000 Canh Dopuma Diisen Yenidogan Yogun Bakim Yatafs Sayist, Tim Saghic Bakanhig, 2016

Sektirler, 2016

iBBs-1
iBBS-1 Ban Anadoly
Aldeniz Orta Anadolu
istanbul Ban Karedeniz
Orta Anadolu Ban Marmara
Tarkiye Doju Karadeniz
8an Anadoly Ortadogu Anadoly
Ege Guneydogu Anadalu
Bat Marmara Tarkive
Giineydogu Anadoly Ege
820 Karadeniz Kureydogu Anadolu
Dogu Marmara Dofu Marmara
Ortadogu Anadely Akdenz
Dogu Karadeniz istanbul
Kuzeydogu Anadaly . 2 .
“Yogun Bakim
Yogun Bakim Yatak Saysi
Yatak Sayiss

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirlign
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliga

13 Nisan 2003 vakif hastaneleri ve vakif tniversite hastaneleri 6zel

2003 yilindan beri uygulanmakta olan hastaneler kapsamina alinmistir

Saél [ kta Do n u§ u m P rog rami | |e 2008 Sosyal giivenlik sisteminin tek elde toplanmasi (S.G.K.)
2012 genel saglik sigortasi

I Tablo 3: Tiirkiye'nin Saghk Harcamalar,
* aile hekimligi uygulamasi M. TL
+ genel saglk sigortasi sistemi -
o ) 2000 4.864,8
« Ailenin sosyal givenlik durumuna bakilmaksizin biitiin gebeler ve, ¢ocuklar
genel saglik sigortasi kapsamina alinmigtir. 2001 8.128,0
«  saglik hizmetlerinin tlkenin her yerinde esit sunulmasi igin 6nemli adimlar 2002 12.827,0
+ insan kaynaklarinin sayi ve kapasitesi artiriimistir. 2003 16.858,8
«  mecburi hizmet Bolgeler arasi farkliliklari azaltmistir 2004 20.518,7
< Acil ambulans servislerinin sayisi artirilmis, hava yolu ambulansi hizmete 2005 22.554,0
sunulmustur.
2006 28.194,0
*  Acil ve yogun bakim dnitelerinin sayisi artirilmis ve halkin bu hizmetlerden 2007 31.981,0
hem devlet hastaneleri hem de 6zel hastanelerde (icretsiz yararlanabilmesi 2008 38.033,1
saglanmistir. 2009 44.510,9
«  Ucretsiz asilama programina dahil olan agilarin sayisinin artiriimas, 2010 45.725,7
* ¢ocuklara yonelik tarama ve 6nleme programlarinin giglendirilmesi, 2011 51.727,8
*  Ucretsiz demir destegi saglanmasi, 2012 55-54?-3|
*  anne sitiinln tegviki ve bebek dostu hastaneler programi 2013 62‘44643]
|Kaynak: OEACD Health Statistics, www cecd-library org




Dogumlarin %51’ i devlet, %44’ ii 6zelde, %5’
Universite hastanelerinde, sadece %29’u ebe esliginde
olmaktadir

Turkiye Hastane Dogumlarinin Kurumlara Dagilimi (%) ‘

70
60
60
50
o Hastane Sayisi 554 436 64 1.054
30
o Hekim Sayisi 2.884 3.013 495 6.392
10
Dogum Sayisi 629.077 557.919 65.989 1.252.985
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017+
Hekim Basina
M Devlet m Ozel Universite g:;l::‘ Bogum 218 185 133 196
* ik 8 aylik veridir.
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TURK KIZILAYI TARIHI
VE KAN TEMIN POLITIKALARI

* 11 Haziran 1868'de "Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti" adiyla kurudu
* 1877'de Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti

* 1923'deTiirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti

* 1935'te Turkiye Kizilay Cemiyeti

* 1947'de "Turkiye Kizilay Dernegi" adini almistir.

v KAN BANKASI SAYISININ ARTIRILMASI

v 2013 Kritik Kan Stok Seviyesinin Korunmasi Genelgesi transflizyon merkezlerinin, stoklarini bagh bulunduklari
bolge kan merkeziyle koordineli bir sekilde belirlemesini ve stoklarin kritik seviyenin altina dustrilmemesi igin
hastane yonetimlerince her tlrli 6nlemin alinmasini diizenler

v KAN SEVKi

ingiltere O Rh- kan bulundurma politikasi

DEGISEN HEDEFLER

IYI TAKIP EDILMELI
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Birlesmis Milletler Bin Yil Kalkinma Hedefleri — Eyliil 2000

1990-2015 yillari arasinda anne 6liim oranini dértte ii¢ azaltmak

Deneyimli saglk personeliyle gergeklesen dogum oranini artirmak

Anne ve Bebek Saghgi 2015 Hedefleri Hedef 4-5

ol %4‘ E‘QEZ?&’SQEE “.'.'.' ALS

MILLENNIUM DEVELOPMENT GO

¥ EHE

Cumhuriyet donemi anne ve bebek oliimleri ile ilgili saghk kazanimlari

Anne Olumleri (ylz binde) Bebek Oltmleri (%o)

120

100 4100 yillara Gore Bebek Oliirm Hizi (%)
¥ las
30

80
25

70
60 o 155 16,4

13,1

10,1 98 g5 10,2 10,2 10 99 9,2
0 1h — . —
40 285 o

10,2
194 0y ™ T8 7B 33 7,7 7,5 76 g3
2 " 164 158 152 157 151 14,6147 [
0 & <% @ ¥ e o o 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017%
v r— < S0
0 Kaynaki HSGM. TUIK —+—TUM —e—28 HAFTA VE UZERI

199019982006200820092010201120122013201420152016
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Tirkiye’de Kurum Bazinda Sezaryen Oranlari

Toplam Sezaryen Oranlari (%) Primer Sezaryen Oranlari (%)

80 7 69,8 68,6 20 384

70 ,
35 '
60 |
30
50 |
k3 m Devlet 25 1223
40 O m Devlet
30 = N zel 20 m Ozel
= Universite . u Universite
20 |
10 ©
0 _ = _ —— - 5 1]
U &} ] » © ¢
S S S S S S 0 o
'» 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

2017 Saglik Bakanligi *ilk 8 ay verileridir.

Artan sezaryen orani bir sorun mu?
Sezaryen yeni bir Greme modeli mi?
Ideal sezaryen orani nedir tartismalar?

* ACOG 2012 Plasenta akreata kilavuzu yaymladi
ACOG 2013 Anne istegine bagli sezaryen kilavuzu yayimlandi

ACOG 2014 sezaryen oranini anne ve bebek saglgini riske
atmadan nasil glivenli sekilde diistirtiriiz kilavuzu hazirladi

NICE 2011 sezaryen kilavuzu

| The American Coege of s e~
3 ) 'a\:ﬁ% 'al B S e Q
COMMITTEE OPlN’?..l_\.,I.,, COMMITTEE OPINIO

sl - [CONSENSUS F
g b tifod o st o o Commimes 44 Couteris Pravses

ey mat e st by

fre— et - senis Safe Prevention of the Primary
Flacenta Accreta Cesarean Delivery on Maternal Request Cesarean Delivery




Artan sezaryen oranlarina paralel olarak
plasenta akreata insidansinda ciddi yiikselme
Ciddi bir halk sagligi sorunu

2012-2016 Yillan Anne Oliimleri Risk Faktarleri (%)
Tekrarlayan Sezaryenierde Plasenta Akreata Geligme Riski Artar -

> 6. Sezaryen

illere gére dogurganlik oram 2016 - =By

Yeni hedef

WHO recommendations

Summary list of recommendations on intrapartum care for a positive childbirth experience

Category of

Care option Recommendation
Intrapartum care for AT
s ‘ . - Care throughout labour and birth
a pOS itive Ch ! I dblrth expe”ence Respectful 1. Respectful maternity care - which refers to care organized for Rec ded
maternity care and provided to all women in a manner that maintains their
dignity, privacy and confidentiality, ensures freedom from harm
and mistreatment, and enables informed choice and continuous
support during labour and childbirth - is recommended.
Effective 2. Effective communication between maternity care providers and Rec ded
communication women in labour, using simple and culturally acceptable methods,
is recommended. |
Companionship 3. A companion of choice is recommended for all women throughout = Rec ded
during labour and labour and childbirth.
childbirth

Continuity of care | 4.  Midwife-led continuity-of-care models, in which a known
midwife or small group of known midwives supports a woman
throughout the antenatal, intrapartum and postnatal continuum,
are recor ded for pregnant in settings with well
functioning midwifery programmes.®

15 subat 2018

Context-specific

recommendation
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|| duizeyinde planlamalar

*  MEVCUT DURUM ANALIZi
«  KORUYUCU HEKIMLIK

mikrobesin destekleri

AN

risk siirveyans ve triaj skorlamasi
BULASICI HASTALIKLAR

. . Strategic
surveyans sistemi planning

antiviral ilaglara ulagim

AR NN

asilamalar :
: . s/ Procuring
ACIL DURUMLAR ICIN HAZIRLIK -~ | g services

Hastane il ilge uzakliklari sevk siresi tesbiti

Sevk zinciri galigmasi

Kan ve kan Uriinlerine ulagim galismasi

Calisanlarin galisma kosullarinin diizenlenmesi nébet vardiya

insan kaynagi dagilimi

AN N N R N

Acil ilaglarin temini denetimi
* OTOMASYON SISTEMLERi
*  Gebe izlemi YDYBU eriskin yogun bakim bos yatak ve kan mevcudiyeti

il saghk mudiirliikleri gézetiminde

il ilge sosyodemografik verilerin gikartiimasi

mevcut il ve ilge hastanelerinin dogumhane durumu (fiziksel durum, travay odalari, saglk insan gici, ¢alisma kosullari,
YDY||3U (Ijtérumu, sevk kriterleri, kritik kan stok seviyesi, ile uzaklik kan bankasi anestezist eriskin yogun bakim) tesbit ¢alismasi
yapilmalidir.

Her ilin KI”Ik dogum sayisina gore insan E(jcu (ebe kadin dogumcu perinatolog yenidogan) ve teknik (yenidogan yogun bakim,
kan bankasi) envanteri gikarilarak eksikliklerin giderilmesi (PDC, yatirim vs)

Her ilin yilik dogum sayisina gére o ilin dogum yapilan saglik kurumlarinda (kamu o6zel Gniversite) standardize edilmi
minimum dogumhane ekip, yatak, ortam olusumunun saglanmasi Dogumhanelerin fiziksel kosullarinin incelenere
standartlarinin yikseltilmesi

Perifer devlet hastaneleri Universite hastaneleri ile afiliye hale getirilerek ekip tecriibesi, bilgi birikimi ve teknik imkanlar
paxla?lﬂabmr. Bu afiliasyon, ileri lab testleri, ileri girisimsel islemler, ileri gérlintuleme yontemleri, uzmanlk sonrasi egitim ve
riskli hasta sevkinde kullaniimali.

Gebe okullarinin o ilin niifusuna gére sayi ve egitim standardizasyonunun saglanmasi

GEMI?SiS anne bebek 6lim bildirim sistemi ve Robson kriterlerine gére CS endikasyonlari veri girislerinin duizgiin akisini
saglama

gastanellerde (il, ilce) dogumlarinin, evde hastanede ebe esliginde dogum kriterleri ve standartlar kayitlari icap sistemi
enetimleri

Miilteciler icin onam formlar kendi dillerine gevrilecek, terciiman bulundurma zorunlu olmal
Dogum sayisi yiiksek illerde ve hastanelerde personel tikenmislik ile micadele
ACIiL DURUMLARA HAZIR OLAMA
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ANNE COCUK SAGLIGINI GUCLENDIRME HEDEFLERI
KONUSUNDA STRATEJi PLANI YAPARKEN
KULLANILAN SORULAR

1. Anne ve ¢ocuk saghgi konusunda vizyon ve hedefler belirlendi mi?

2. Oncelikli alanlan tesbit edildi mi ve ulasilmak istenen giktilara karar verildi mi?

3. Oncelikli saglik alanlarinda politik ekonomik organizasyonel gevrelerin durum tesbiti ve hazirligi yapildi mi?
4. Makro o6lgekte bu 3 alanda stratejik plan yapildi mi?

5. Hedeflediginiz stratejilere ulasimda programlamada organizasyonel sorunlari tesbit ettiniz mi?

6. Belirlediginiz stratejileri hayata gecirmek icin program yapin ve periodik olarak performanini gelistirilmesi
gereken yonleri ele alin

Bolgesel farkhliklara gére esnek politikalar

Maternal ve perinatal 6limlerin ve dogurganhgin yliksek oldugu bolgelerde sezaryen
oranlarinin %20 gibi makul bir seviyeye ylkseltilmesi ve hastane dogumlarinin artirilmasi
kontrasepsiyon egitimlerinin artiriimasi

Endemik iyot eksik illerde iyot replasmani

Gogmen krizi en yogun yasanan illere 6zel 6nlemler
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DOGURGANLIK ORANLARI BOLGESEL FARKLILIKLAR

ANNE BEBEK OLUMLERi BOLGESEL FARKLILIKLAR

Seldl 2.11. [BBS-1e Gare Anne Oliim Orant, (100,000 Cank Dogumda), 2016

iBBS-1
Ege
Kuzeydofu Anadolu
Glneydoju Anadelu
Ortadogu Anadolu
Bat Marmara
Ban Karadeniz
Tarkye
Orta Anadoly
Dofu Karadeniz
Aldeniz
istanbul
Doju Marmara
Ban Anadolu

Sekil 2.3. IBBS-1"e Gire Bebek Oliim Hizy, (1.000 Canh Dogumda), 2016

iBBS-1
Anadolu r 1
Ortadogu Anadalu — 7
Kuzeydofu Anadolu p— 117

e I 7
Akdeniz # 96
Ban Karadeniz q 82
Orta Anadelu q 81
Doy Marmara q 81
istanbul q 19
Bah Anacoly |G 7,5
Dojtu Karadeniz q 71
Bab Marmara q 65

WTimhafta 28 hafta veya 1.000 gr ve tzerl

Kaynak: Halk $aghis Genel Midirlig

Kaynak: Halk Saghs Genel Midirlogh
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SEZARYEN ORANLARI BOLGESEL FARKLILIKLAR

Sekil 5.13. [BBS-1"e Giire Primer Sezaryen Dogumlann Tiim Dogumlar [gindeki Oran, (%), 2016

iBBS-1
Ege
Akdeniz
Dofiu Marmara
Dofiu Karadeniz
Bah Karadeniz
Ban Marmara
Bab Anzdolu
Estanbul
Turklye
Orta Anadolu
Ortadofu Anzdolu
Gineydofu Anadolu
Kuzeydogu Anadolu

Sekil 5.11. [BBS-1'e Gore Sezaryen Dogumlann Tiim Dogumlar lgindeki Oram, (%), 2002, 2016

iBBS-1
Akdeniz

Ege

Dofu Karadeniz
Ban Karadeniz
Dofiu Marmara
Bah Marmara

Bah Anadolu

istanbul
Tirkiye
Orta Anadoly

fu Anadolu
Ortadofu Anadolu
Kuzeydogu Anadolu

W2002 W2016

Kaynak: Halk Sagljn Genel Midiirligi

Kaynak: Halk Sagh@ Genel Mudirliga

AKRABA EVLiLiGi BOLGESEL FARKLILIKLAR

Tuarkiye'de 15 ve Uzeri yasta olup evlilik deneyimi yasamis bireylerin esleri ile
akraba olup olmadiklari incelendiginde, bireylerin %23,2'sinin esi ile akraba

istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS) 1.diizeye gore;

Kaynak:TUIK

akraba evliliklerinin en yaygin oldugu bodlge %42,6 ile TRC Giineydogu
Anadolu (Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanlurfa, Diyarbakir, Mardin, Batman,
Sirnak, Siirt)

akraba evliliklerinin en diigiik oldugu bodlge ise %8,9 ile TR2 Bati
Marmara (Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale)
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Health System Delivery

National Urban
Health Mission National Rural
(not yet Health Mission
launched)

Difterent needs, different strategies

programs of India: national policies 2 ns related to health. Bih ed. New

1.4 CNBC-E 81 IL YASAM KALITESi ENDEKSI

GENEL - i - KENT  KOLTOR
sipaLAvA EKONOMI EGITIM SAGLIK GUVENLIK HAYATI  SANAT

Ankara 1 2 1 9 25 71 11
Eskisehir 2 9 4 4 18 24 4
Isparta 3 20 3 1 68 23 9
Trabzon 4 13 15 6 4 45 24
istanbul 5 1 19 51 22 7 1
Artvin 6 19 20 15 10 2 13
Bolu 7 45 10 2 62 31 19
Antalya 8 5 18 55 46 1 3
fzmir 9 3 7 11 81 38 46

~ Rize 10 10 30 28 11 42 10
Adana 13 8 58 12 24 41 71

Kaynak: CNBC-E BUSINESS Dergisi Yasam Kalitesi Aragtirmasi, 2010




il bazli dnlemlerde cok paydasli saglik sorumlulugu

TBMM Uyeleri

Mahallin en biyik komutani
Belediyeler

Cumbhuriyet Bagsavcisi

Il Emniyet MidirQ

Parti Il (llge) teskilatlar

STK lar

Yerel basin yayin organlari

Mabhallin En Biyiik Miilki idare Amiri (ilde vali, ilgede kaymakam)

Digital Health

Single Electronic Health Record
Health and Wellness Dataset
Preventative Health IT Capability

Digital Hospital

Information Governance
ICT Common Capabilities

v
©
=
o
°
=
o
o}
&
©
c
o
o
fe!
=
5t
2
£
[=3
—_
<T

Regional IT Foundations

HBYS AHBS BiRBIRINI GORECEK

Community
Pharmacios

Health
Professional's

" Offices
it

PUBLIC HEALTH
SURVEILLANCE

OMMUNITY
EALTH

SECURITY
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Denetim Sikliisi isletmek

* Verilerin analizi
+ Oncelikli konularin segimi

incelenmesi standartlar konmasi
* Daha iyi neler yapilabilir?

* Standartlarin ve eylem planinin yenilenmesi
* Maliyet analizi
* Faaliyete gecis

* Bu konu ile ilgili mevcut standartlar ve uygulamalarin

* Ulusal ve uluslararasi standartlarla karsilastirma Analyse

* Politika ve arastirma ¢agri konulari planlama

ﬁ Identify

Implement the audit
change topic

The audit

Setthe
the data
cycle standard
Was the el
standard UWZR;F:
met? o
Collect
the data

ANNE BEBEK SAGLIGI KALITE GOSTERGELERI

Percent of pregnant women who receive prenatal cane beginn the first trimester 12
Rate of severe maternal merbidity per 10,000 delivery hospl 14
Maternal mortality rate per 100,000 live births 14
Percent of low birth weight defiveries {<2,500 grams) 15
Percent of very low birth weight defiveries (<1.500 gram: 161
Percent of moderately low birth weight deftveries (1,500-2 499 grams) 162
Percent of preterm births (<37 weeks gestation] 163

Percent of early preterm births (<34 weeks gestation)

Percent of late preterm births (34- 36 weeks gestation)

Percent of early term births (37,38 weeks gestation)

174
Percent dicated early elective deliveries

18
Perinatal mortality rate per 1.000 live births plus fetal deaths

19

Infant mortality rate per 1.000 live

Neonatal mortality rate per 1,000 kve births

Postneonatal mortality rate per 1.000

births A
Pretesm-related mortality rate per 100,000 live births 223

Sleep-related Sudden Unexpected Infant Death (SUID) rate per 100,000 live births

Percent of infants born with fetal alcohol exposure in the last 3 months of pregnancy 24

The rate of infants born with neanatal abstinence syndrome per 1,000 delivery hospitalization223

for out of range screerrs who are fallowed up in 2 timely manmer

t of eligible newboms screened for heritable disorders with on fime physician notific,

LOPME:

Percent of children meeting the criteris developed for school iness (DEVELOPMENTAL)

Percent of children ages 1 through 17 who have decayed testh or cavities in the past 12 months

Child mortality rate ages 1 through 9 per 100.000

Adclescert montality rate ages 10 thecugh 17 per 100,000

Adolescent motor vebicle mortakty rate

15 through 19 per 100.000

Adclestent suicide rate 3 h 19 per 100,000

Percent of children with special health care needs

Percent of n with special bealth care reeds [CSHCN] receiving care in 2 welur

ing system

Percent of children d ed with 2

spectrum cisorder

Percent of children diagnosed with Attention Deficit Disorder/Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADD/ADHD]

Perc

dren with 3 mental/behavioral condi

d ¢

Percent of children in excellent or very good health

Percert of child

lescerds v

Percent of children without health insurance

Percent of children ages 19 through 35 months, who have received the-

Percent of childres

ponths throwgh 17 years wha are va

Percent of adolescents. ages 13 through 17. who have received at least one dose of the HPV vaccir

have receved 3t least one dose of the Tda

Percent of adolescents, ages 13 through 17, wh

3t least ors

Percert of adolescents, ages 13 throy
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Perinatal donem

* Perinatal donem; dogum o6ncesi ge¢ donemi, dogumu ve dogum sonu erken dénemi kapsar. Bu
donemdeki 6li dogumlar ve bebek 6liimleri perinatal 6lim olarak adlandirilir. Anne karnindaki
hayat, dogum ani ve dogum sonrasi dénem biyolojik bir devamlilik siireci oldugundan, perinatal
mortalite hizi (PNMH);anneye ve bebege verilen prenatal, natal ve erken postnatal bakimin
onemli bir gostergesidir.

* Ulkemizde anne 6liim nedenlerinin dagilimi dikkate alinarak perinatal merkezler olusturulmalidir.

* Avrupa_ Perinatal Tip Birligi ile ABD Perinatal Bakimin Bdlgesellestirilmesi programlarinda
yenidogan o6luimlerinin asgariye indirilebilmesi icin; yenidogan yogun bakim organizasyonlari
perinatal merkezlerin organizasyonlari ile birlikte degerlendirilmesi onerilmektedir.

* Perinatal transport, riskli bir gebelik, dogum veya yenidogan icin dogumdan énce gebenin ya da
dogduktan sonra yenidoganin_riskle iligkili tani ve tedavisinin vyapilabilecegi bir merkeze
gonderilmesidir. Bu nedenle perinatal ve yenidogan sevk sistemi, birlikte degerlendirilmelidir.

* 112 personelinin tamami acil saghk hizmetleri kapsaminda aldigi zorunlu egitim modiilleri
icerisinde gebe nakli ve yenidogan nakli konusunda egitim almaktadir.

Acil ele alinmasi gereken konular
Zamanla degisen hedefler

* Koruyucu hekimlik ENDEMIK IYOT EKSIK BIR ULKEYIZ KONG HIPOTIROIDI !!!!

* sezaryen orani ¢ok yiiksek PLASENTA AKREATA EYLEM PLANI

* Dogurganlik orani diistii toplum hizla yaslaniyor pronatalist politikalar 6ne gikarilmali
* Anne ve bebek 6liimleri plato ¢iziyor

« Akraba_evliligi oramimiz ¢ok yiiksek nadir genetik ve konjenital anomaliler sik EVLILIK
ONCESI TARAMA PROGRAMLARI

* Evlilik yasi yiikseldi ileri yas gebelikler ve sonucunda medikal komplikasyonlar artti
* Ulusal Evlilik 6ncesi ve yenidogan tarama programimizi genisletemedik

* Hiv hepatit antivirallere ulasim yetersiz maternal Perinatal bulas sifirlanamadi

* Acil hizmetler koordinasyonu

* Kan ve kan iiriinlerine ulasim

* hasta sevki yerine doktor ve kan sevki
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Sezaryen orani yiksek illerde
Plasenta akreataya bagli anne 6limlerini dnlemek igin
alinmasi gereken énlemler

En Onceligimiz prematdrite ve konjenital anomaliler ile miicadele olmali

Grafik 5.2.28.Bebek Gliim Nedenlerinin Yillara Gére Dagilm

35

30

25

20

15

10

Yiizde

» en sik goérilen 4 nedeni enfeksiyonlar,
pri lre dog komplik lari, asfiksi,

konjenital anomali .

» neonatal 6lim nedenleri ilkeden ilkeye

degisiklik gostermektedir. Gelismis Ulkelerde
prematirite ve konjenital anomali 6nde

Prematiirite Konjenital ~ Sepsis KKH RDS Perinatal ~ ASYE ~ AniBO  Metaboiik
Anomaliler

w2007

» Afrika iilkelerinde enfeksiyonlar ve asfiksi 6ne
¢ikmaktadir.

> Sepsis gelisme riskini 6nlemeye yonelik
uygulamalar:

¢ iyi antenatal bakim Maternal enfeksiyonlarin
erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi

« saglhkh kosullarda dogum

* Postnatal dénemde ilk 6 ayda anne siitiyle
beslenme hijyen kurallarina uymak

Asfiksi Sendromu  Hastaliklar  Travmas:

2008 2009 2010 2011 w2012
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Konjenital anomaliler

> Konjenital anomaliler erken neonatal dliimlerin en sik ikinci, ge¢ neonatal mortalitenin
ise en sik G¢lincl nedenidir.

> Konjenital kalp hastaligi (KKH)en sik, NTD ler 2. ensik konjenital anomalidir.

> KKH geIiFme riskini etkileyen olaylar multifaktoryeldir. Maternal obezite, diyabet,
teratojenler, maternal fenilketoniiri, cevresel kosullar

> Konjenital anomalileri 6nlemeye y6nelik uygulamalar:
* prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanma

* prekonsepsiyonel donemde obezite ile miicadele

* Toplumun egitimi ile akraba evliliklerinin engellenmesi

* Toplumun egitimi ile luteal dénemde ve organogenez déneminde kadinlarin ilag ve
radyasyona maruziyetinin engellenmesi

* Yakin antenatal izlem
* genetik anomali taramasi ve terminasyonu

Her zaman glindemde olmali Bulasici hastaliklar

« birincil korunma; iyi beslenme, saghgi koruma, aktif ve pasif bagisiklama,

« MATERNAL NEONATAL TATONOS kemoproflaksi, konak direncini arttiran uygulamalar, davranis degisiklikleri
) (cinsel davranislar, beslenme aliskanlklari, calisma ortamlari, el yikama
e HEPATITBVEC aliskanliklari, vb.), saglikh su saglama, vektor kontrold, atiklarin guvenli

HIv kontroli gibi bireysel ve genis toplumsal 6nlemlerle mimkinddr.
+ jkincil korunma, hastaligin erken tanisi, uygun tedavisi, karantina,

* SiFiLiz izolasyon, dezenfeksiyon, strerilizasyon ve hastanin genel durumunu
. TOKSOPLAZMA destekleyici uygulamalari igerir.

¢ Uglinciil korunma ise sakatliklarin azaltilmasi , rehabilitasyon ve firsatgi
hastaliklarin 6nlenmesi esasina dayanir.




SOSYODEMOGRAFIK RiSKLER

ileri yas / adolesan gebelikler

2 yildan az aralikla gebe kalan kadinlar
4 ve daha fazla gebe kalan kadinlar
Akraba evliligi

Okuma yazma bilmeyen egitimsiz

Gelir seviyesi dusiik mikrobesin ve gida destegine ihtiyagc duyan
Saglik glivencesiz

Kirsal kesimde yasayan saglik tesisine ulasim sorunlu

Evlilik durumu (nikahsiz Bosanmis Esi mahkum Sehit esi siginma
evinde mahkum)

Siddet goren kadinlar eg kayinvalide
Madde bagimlisi kadinlar sigara alkol eroin
Agir ve stresli islerde galisan kadinlar

RiSKLi GEBELIKLERDEN KORUYUCU HEKIMLIK HEDEFLERI

Ana amag : Prematiiriteyi Maternal Perinatal mortaliteyi 6nlemek icin riskli gruplarin erken tesbiti ve TRiAJI

Common causes of maternal [

Early detection

Proper managem

re at birth

@ €

Conception 1% Trimes ter Miscarriage Pre-eclampsia Prematurity
1% Trimester = 2n Trimester 5 3™ Trimester
‘ {
Growth
Implantation 2" Trimester Miscarriage contrition still Birth

@ O @
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RiSKLi GEBELIKLER SURVEYANS SISTEMIi ve TRIAJI

PREGNANCY RISK ASSESSMENT MONITORING SYSTEM

is a surveillance project of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and state health departments.

Developed in 1987, PRAMS collects state-specific, population-based data on maternal attitudes and experiences
before, during, and shortly after pregnancy.

Aim is to identify groups of women and infants at high risk for health problems, to monitor changes in
health status, and to measure progress towards goals in improving the health of mothers and infants.
PRAMS data are used by researchers to investigate emerging issues in the field of reproductive health and
by state and local governments to plan and review programs and policies aimed at reducing health
problems among mothers and babies.

32



Emational/Sexual
Alcohed Use ........

Assisted Reproduction and Fertility.......

Cancer. ...

Ci
Delivery Method .

Drrug Use.

Family Health History.
Health Insuran
Maternal ..
Infant Coverage.
HIV and Sexually Transmitted Infection|
Home Visitation

Income.

Infant Health Care....
Well Child Care
Sick Child Care.
Vaccinations.

Occupational Status & Work Place Leave.....
Oral Health
Pacifier Use
Infant...
Parent and Infant Demographics.............c..
Infant...
Maternal ......ocouuseemscemssemmsemssessissnensd
Paternal
Parental Relationship
Physical Activity ..o
ion Care and R
Intention
Maternal ..
Maternal ..
Paternal/Partner.

o

=7

L

PREGNANCY RISK ASSESSMENT MONITORING SYSTEM

Partner Violence Screening into Women’s Health Services

Counseling to Pregnant Women on Oral Health

Prenatal Care

Infant Morbidity and Mortal
Infant Sleep Environment .
Influenza and Maternal V;
Injury Prevention/Safet
General.........
Maternal Seat Belt Us
Infant Car Seat Use ...

Maternal Childhood Expericnces.
Maternal Health — General
Maternal Hospital Stay
Maternal Nutrition ...

Weight and Di
Vitamin Use and

Postp Care
Details

Improve Care for Women with Gestational Diabetes
Mellitus Support Comprehensive Safe Sleep

Reproductive HiSLory ..o escsesesssessnnens
General
Previous Pregs

Tobacco-Free Pregnancy Initiative of West Virginia
Folic Acid Education Campaign |s Successful

Social Support

Social Services

Stress & Discri

Tobacco & Other Nicotine Products..............|
Product Use ...
Smokeless Tobacco

Support Breastfeeding in the Workplace

POSTPARTUM KANAMA ACISINDAN

RiSKLi GEBELIKLER

GECIRILMIiS UTERIN CERRAHI
PLASENTA AKREATA PREVIA
BILINEN KANAMA BOZUKLUGU
COGUL GEBELIKLER
KORYOAMNIONIT

California Maternal Quality Care Collaborative
:Hemorhage Taskforce (CMOCC). The American
Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)2
Obstetrik Kanamada Bakim Kilavuzu
Risk planlama
- Hemoraji igin diisiik risk (sadece pihtilasmay1 degerlendir)
. Daha 6nce uterin kesi yok
Tek fetus
<4 vajinal dogum
Bilinen kanama hastalig1 yok
PPK 6ykiisu"yok
- Hemoraji igin orta risk (Kan tipi ve tarama)
¢ o Gegirilmis, uterin cerrahi, ¢/s
e Cogul gebelik
o >4 vajinal dogum
o Koryoamniyonit
¢ e PPK oykiisu’
.
.
.

Biiyiik myomlar
4kg biiyiik fetal kilo tahmini
Morbid obezite (BMI >35)
- Hemoraji igin yiiksek risk (Kan tipi ve kroslama)
¢ e Plasenta previa
« e Plasenta akreata ve perkreata siiphesi
e e Htc <30 ve diger risk faktorleri
* e Trombosit <100 000
¢ e Basvuru aninda aktif kanama
« e Bilinen pihtilasma bozuklugu
- Dogum anindaki ilave risk faktorleri
¢ e Dogumun 2. evresinde uzama
¢ o Uzamus oksitosin kullanim1
¢ o Aktif kanama
* e Koryoamniyonit
* e Magnezyum siilfat tedavisi
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- EXPERY COMPONENT === ===-ssssss==========

5 ineedusgnonas ot s 1 '
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Figure 5. Expert componcst.
Table 1. Scores of risk factom.
Risk factor Score Risk factor Score
Age Fathologies
Tecnage: na more than 15 years obd 1 Uterine fibrods 1
Woung: from 15 1o 34 yeass ald o ABO iscompatibility 1
Adult: +33 years old 1 Threstened abortion E]
Wlght Syphilis in pregnancy E
Low: <45 kg Placenta previa E
Hegular: =45 8 75 kg [ Paychiatric illness E
High: >75 kg ] Current fetal malformation 1o
Marftal Status Hemolytic discase 10
Married 0 Isaimmunization 10
Single 1 Polybydmmnios/ Oligahydramnics 10
Seable urison o Delayed utering growih 0] o
Divorced 1 NICI-L-I1 1] sl vigra? —
Educathon Hypertension 1o Dots B whman
No education 1 Disbetes 10 —
Middie school 0.5 Twin pregnancy 10 l o
Imcomplete middle school s Cervical incompetence o
High school [ Heart disesses 10 r—r o s
Incamplete high school 05 varicose veins marks 10 o tnat oo srgens? =P
Superior 0 Autoimmune discase 10 1 "o
Familiar Incomse Maternal cancer 0
Less than 1 minimum wage 1 Severe kidney disease 10 1 1he e ety
1 minimim wage 1 Epilepsy 10 |, = i
Over | minifm wage 0 AIDSHIV 10 Droes e worman e
i

According to that, the rule base was created with
the following structure:
* Rule 1: If score> = 10 then High Risk With
Referral (HRWR)
*  Rule 2: If score <10 and score> = 5 then High
Risk Without Referral (HRWOR);
= Rule 3; If score <= 4 then Usual Risk (UR).

then UR. On the other hand, ifage corresponsds to un adult
woman, weight is high and pathology is hypernension
then HRWR.

At this stage, it is important that the defined rules can
cover all possible combinations of inputs and outputs of

. 1 Figure 1. Marernat
the proposed problem. Based on this, the consistency

d from Rubi €. Scheich B, Onoip:
the maternal fatal triage index. ) Obubet Gynecal Neonatal Nurs 201544 701-8.) &

Hon-unpeat Arteatian, suin a5

s s, by S

8. Bingham D. Conts

of these rules was analyzed to avoid

KORUYUCU

HEKIMLIK HEDEFLERI riskli gebeliklerin triaji

olan
* TROMBOEMBOLI OYKUSU
* Kalp hastaligi

* Sigara icmenin azaltiimasi

bilinci

6nemi bilinci

rubella toxoplazma CMV

15-49 yas izlem ve gebe okullarinda

« Akraba evliligi onceki anomalili gocugu

* Anemi ve iyot yetersizligi ile mucadele

* Dogumlar arasi en az 2 yil olmasi bilinci

* Gebelik 6ncesi BMI ayarlamasinin

Evlilik 6ncesi taramada saglik karti ¢ikariimasi

* Talesemi taglyicisi
*  Thc sifiliz hepatit hiv tasiyicisi

*  Gegirilmig uterin cerrahi (myomektomi septum
rezeksiyonu kiretaj)

*  TROMBOEMBOLI OYKUSU
« Kalp hastaligi
¢ Anemi

¢ Rhuygunsuzlugu

* Luteal fazda ilag, radyasyon alinmamasi «+  Akraba evliligi

« Surekli ilag kullanmak zorunda olan (Epilepsi astim
tiroid HT )

. DiYet yapmasi gereken hastaligi olan (¢olyak tlseratif
kolit )

* Ailede diabet 6ykusu Polikistik over bulgulari

* Sigaraicen

» Teratojen enfeksiyonlarla miicadele *  Agiz hijyeni kotl

«  Uriner sistem enf tas

Antenatal takip Gebe okulu

ileri yas / adolesan gebelikler

2 yildan az aralikla gebe kalan kadinlar
4 ve daha fazla gebe kalan kadinlar
Akraba evliligi

TROMBOEMBOLI OYKUSU

Kalp hastaligi

Cogul gebelikler
IVF gebelikleri
Rh uygunsuzlugu

onceki gebelikte (anomalili bebek diabet
preeklampsi dustik

Annenin ek hastaliklar

sigara

Onceki dogumu sezaryen plasenta akreata

* Maternal neonatal enfeksiyon bulasi ile
miicadele tetanos sifiliz hepatit HIV

* Folik asit destegi bilinci

*  Vajinismus/Tokofobi
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* environmental health,

Components of prenatal care: + communicable disease control,

* tobacco control

Health education .
Screening

Diagnosis and treatment
Referral

health promotion programmes.

Screening/Dx
Identify women at high risk [?usefulness]
Intervene to prevent development of problems
Dx and Rx pre-existing medical conditions * Early diagnosis leads to less

R emergencies hence less drug
Dx and Rx complications of pregnancy requirement & less morbidity

* Thus the risk assessment system along
with timely referral is highly cost
effective.

Mikrobesin destegi

* Mikrobesin eksiklikleri gerek anne gerekse bebek Tiir
saghgini etkileyen 6nemli saglik problemlerinden kullanilan p
birisidir. -eriklerinden bazilar

+ Elevit Pronatal tb, (13 TL)

* 2005 yilindan bu yana bebeklere, 2007 yilindan 4000 IU Vit A, 0,8 mg Falik A, 60 mg Ferrum, Tyot 0 pg
itibaren de gebelere demir ve D vitamini destegi . Megﬂ%gizocfm'gg TL)F i i ooith
verilmektedir. (Rasitizm ve anemi tanisi alan WAC g Telik A, Bimg Feroum; Tyer-0.4g

. L . + Supradyn Ponatal (6 TL)
bebek sayisi) (Dogum igin gelen kadinlarda anemi 4000 TU Vit A, 0.8 mg Folik A, 60 mg Ferrum, Tyot O pg
gorilme sikhgr) + One a day Maksimum tb (22 TL)

I N 5000 IU Vit A, 0.4 mg Folik A, 18 mg Ferrous , Tyot 150 wg

* Gebelerle ilgili kayitlar heniiz + Centrum tb (19 TL) _
degerlendirilebilecek diizeyde diizenli hale 2600 IU Vit A, 0,2 mg Folik A , 12 mg Ferrous, Iyot 150
gelmemigtir - Jodid , KI , 100-200 pg tb, (4-5 TL /50 tb)

a lyot
m Fe**
m Folik Asit
a Vitamin D




Yenidogan Tarama Programi Tani Sayilan

2008 07

1455 - - 13519671
2009 212 2168 187 . 1.306.966
2010 182 2543 189 - 1284772
2011 154 2200 208 - 1.266.785
012 181 2880 236 - 1279 884*
2013 188 2702 369 - 1.283 062*
2014 150 5141 504 - 1.337.504*
2015 193 3.605 853 139 11325 783°
2016 187 Ju a87 152 1.309.771°
*2012 yilindan itibaren THiKca gur-sayilan kullanilmistir. 0CC larinda median UIK larina gore
Kaynak: HSGM Cocuk ve Ergen Sagh@ Daire Bagkanhi .('iddi iE (3), # Orta derecede iE (11), $€Hafif IE (6)
WHO recommends minimum daily intake of iodine m

90 mcg of iodine daily for infants and children up to 5 years
©120 mcg for children 6 to 12 years

Laitasyan tamamianancaya kadar

i
i
i
i
i

. . (hipertamiyon, baksemi vil 200 meglyn Ity uniulmaa i tedin

150 mcg daily for children 212 years and adults s e e oo e\ S
©250 mcg daily during pregnancy and lactation RS ae———
Eii yothu farmillerfe desteklenmelidir

i it tuz butommmens Wikl mdmder Anee 04 veriyor ancak hiperfiroid

EI' mm::;:“m i sebabi dle ivol alemi kisitlanmeg ise

bebek iyot destedi aimalidir

Tur katararens fobs sedesier bebedin tek iyol kaynafinin anne sith

Turkiye’de Evlilik Oncesi Tarama Programi

Anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri igin kan alinmasi.

Hemoglobinopati taramasi (hemoglobin elektroforezi ile (HPLC)
* Kan grubu tayini

* Bulasici hastaliklarin taranmasi

— Anti HIV

_ q istenen testler bagvurunun yapildigi ildeki
HbsAg, Anti-Hbs il Hifzissihha Kurulu Kararlari ve

- VDR_!; .. Belediyelerin uygulamalarina gére

— Akciger Grafigi farklilagabilmektedir.

Hedef: Talesemive SMA eradikasyonu
Akraba evliligi olanlarda genetik danismanlk PGD IVF
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PREEKLAMPSIi RiSK FAKTORLERI VE 12. HAFTADA ASPiRiN BASLAMA

Risk factors before pregnancy for the development of
hypertensive disorders:

* High maternal age,

¢ Elevated BP, | Women who develop
| gestational hypertension
| or pre-eclampsia

are at increased risk of
| hypertension and stroke
| in later adult Life, as well
° Antnphosphohptd syndrome, | as of ischaemic heart

¢ Dyslipidaemia,
* Obesity,
* Positive family history,

» Glucose intolerance

Risk factors for pre-eclampsia
Moderate

If at least
two
moderate
risk factors
or atleast | |«
one high
risk factor
for pre-
eclampsia

158 woman 1o lake aspinn once a
day from 12weeks until birth. GP lo
prescribe.

GDM RISKS
Criteria for Very High Risk

and Low Risk

Very High Risk

* Severe obesity

«  Prior history of GDM or delivery of a large-for-
gestation-age infant (>4,000 g/4,250 g/4,500 g)

* Presence of glycosuria

= Diagnosis of PCOS

= Strong family history of type 2 diabetes

Low Risk—Must Meet ALL of the Following Criteria:

= Age under 25

* Normal weight prior to pregnancy

+ Member of an ethnic group with low prevalence
of diabetes

* No known diabetes in first-degree relative

+ No history of abnormal glucose tolerance

« No history of poor obstetrical outcomes

Average Risk—Criteria Not Met for High or Low Risk

GDM: gestation nal diaberes melliens: PCOS: pn{}xyrfr ovary g'vrdmmn
Source: References 1, 3.

Table 3: Risk Factors for Type 2
Diabetes Mellitus

* Family history of diabetes mellius

* Chasity (BMI > 25 kg,/m?

* Age = 45 years

* Freviously identified impaired fasting glucose (IFG) or
impaired glucoss tolerance (IGT)

* History of gestational diabetes

* Member of highisk ethnic group: African-American,
Hispanic, Mative-American, Asian, or Pacific lslander

* HDL = 35 mg,/dL and/or triglycerides > 250 mg/dL

* History of conditions associated with insulin resis-
tance (ie, polycystic ovarian syndrome) or acanthosis
nigricans

Infermation from References Z and 3

37



SEVK ZiNCIRi

SEVK ZiNCiRi

GP role within the referral system

Counter-referral to
patient and/or GP

Paid by the patient

Private
hospital

=) =

oot E23ad DR ARSS mirmatoN

Nots CUP Fatint booung centra

Referral

Perinatalogist: A doctor with special training in
high-risk pregnancies.

Level Il Ultrasound ; Very detailed ultrasound to
view all the systems and structures
more clearly.

Amniocentesis: A procedure of which removes a
small amount of fluid surrounding
the baby for analysis.
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Obstetrik bakim birimlerinin tanimlanmasi

Acil obstetrik hastalarin bakimi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan iki tip obstetrik bakim birimi tanimi yapilmaktadir.

1. Temel obstetrik bakim birimi Temel hizmet birimidir.

2. Kapsamli obstetrik bakim birimi Referans birimidir. Hem acil durumlarda sevk merkezi olarak ¢aligmakta, hem de acil
olmayan riskli gebelikler i¢in sevk birimi olarak ¢aligmaktadir.

Bunlarin diginda bir {iglincu’ merkez de aslinda pratikte mevcuttur. Bu {iglincu’ merkez acil olmayan ama 6zellikle riskli
gebeliklerin sevk edilebilmesi i¢in tanimlanmastir.

Temel ve kapsamli obstetrik bakim birimleri arasinda 2 saatten daha kisa bir mesafe olmalidir.

3. Perinatal merkez Perinatal (Maternal-Fetal) donemde anne ve fetiisu ilgilendiren hastaliklarin tedavisinde kullanilan
tibbi/cerrahi yontemlerin, kalitsal olan veya olmayan hastaliklarin taramalarinda ve tanisinda invaziv yontemleri de igeren
cesitli yontemlerin uygulandigi tip merkezleridir. Perinatal merkez sevkleri gebeligin herhangi bir doneminde ileri tetkik ve
tedavilerin gerektigi durumlarda (6rnegin 6nceki gebeliklerinde fetal anomali hikayesi, mevcut gebeliginde fetal anomali
tespit edilmesi, genetik tarama testlerinde yiiksek risk saptanmasi gibi) yapilabilecegi gibi gebelik 6ncesinde de yapilabilir
(6rnegin bilinen bir genetik hastalik tasiyiciligr gibi). Bu sevklerin biiyiik kismi acil degildir ve 112 Komuta Merkezi
gerektirmez.

4. Perinatal miikemmeliyet merkezi

yenidogan yogun bakim organizasyonlari perinatal merkezlerin organizasyonlari ile birlikte degerlendirilmeli

112 personelinin tamami acil saghk hizmetleri kapsaminda aldigi zorunlu egitim modiilleri icerisinde gebe
nakli ve yenidogan nakli konusunda egitim almaktadir.

Perinatal merkezler

* Perinatal merkezler, yiliksek riskli gebelikler ve cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin (28
hafta veya 1000 gram ve alti) takip edilebilecegi merkezlerdir.

* Perinatoloji, 18 Temmuz 2009 yilinda Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan genelge ile
Turkiye’de de bir yandal haline gelmistir.

* Egitim siresi 3 yildir.

* 05.07.2005 tarih ve 25866 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yirirlige giren 5371 sayil
Kanun’un 5.Ek maddesi hilkmiine gore, uzman tabipler, Devlet hizmeti yakamliliklerine
baslamadan veya tamamlamadan katilabilir ve uzmanlik egitimine baslayabilirler.

* 5371 sayih Kanunun ek madde 5’inde“birden fazla uzmanlk veya yan dal uzmanhk
egitimine baslanabilmesi icin devlet hizmeti yiikiimliiliigiinin tamamlanmasi
sarttir.” denilmektedir.
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Hospice/Pallia

Targeted Care Management Programs by Health Risk

High Risk/Cost

tive Care Patient

Home Care Management - End Stage

Provides in-home i

Specialized Physicians, Nurs
frail seniors that have physical, mental, sodial, and financial limitations that limits

access to outpatien

Level 4
Home Care
Management

wedical and palliative care manag
Care Managers, and

ment by
| Workers for chronically

t care, forcing unnecessary utilization of hospitals

High-risk Clinics and Care Management

Intensive one-on-one physician/nurse patient care and cass management

for the highest risk, most complex of the population, As the risk for

hospitalization is reduced, patient is transferred to Level 2, Physicians and
Care Managers are highly trained ar

resources, physician offices or clinics.

closely integrated into communily

Level 3

High-risk

Complex Care and Disease Management
Provides long-term whole person care enhancement for the popul

using a multidisciplinary team approach.

Diabetes, COPD, CHF, CKD, Depression, Dementia.

Self-management, PCP

Provides self-management for people with chronic

disease,

Population Monitoring

Prevent]
for the community.

e care, education and monitoring

Cli

Level 2
Complex Care and Disease
Management

Level 1

Self-management and Health Education

Baseline

Preventive Care/Wellness programs

Patient

Low Risk/Cost

Konya ilinde 2012 sevk zinciri galismasindan sonra anne 6limu olmamistir

SEVK ZINCIRri
Tablo 3. 2012 Konya ili sevk zinciri.
ILCELER TEMEL AOB KAPSAMLI AOB KAPSAMLI
MERKEZI MERKEZI (111 BASAMAK)
Karatay , Selguklu® Dr. F.S.D.CH** Dr. F.S.D.CH 5.0, Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Iguklu®, Alinekin Beyhekim DH KEAH 5.0, Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Akbren, Gineysinir, Hadim, |Dr. F.S. D.CH Dr.FS.D.CH S.0. Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
T
Meram®**, Derbent KEAH KEAH 5.0, Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Meram®*** Meviana U. Saghk Uyg. [KEAH S.0U. Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Arag. Merk
Akgehir, Celtik, Yunak, Alksehir D.H Dr.F.S.D.CH S.0. Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Tuzlukgu, isar
Beygehir, Dercbucak, Hiylik | Beyyehir D.H KEAH 5.0, Sclguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Bozkar, Alurly, Yalihiiyiik Bozkar D.H KEAH S.0. Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Cihanbeyli Cihanbeyli D.H Dr.FS. D.CH/ 5.0. Sclguklu TF/ N.E.U. Mcram TF
Bagkent Unv. Konya
Uyg. Arg. Merk
‘Cumra Cumra D.H KEAH S.0. Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Eregli, Halkapinar Eregli DH KEAH 5.0, Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
[Tigin [ligm D.H Dr. FS.D.CH 5.0. Selguklu TF/ N.E.U. Mcram TF
Kadinhan Kadinhan D.H Dr. F.S. D.CH 5.0, Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Karapinar, Emirgazi Karapinar D.H KEAH 5.0, Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Kulu Kulu D.H Dr. F.S. D.CH/ 5.0, Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Bagkent Unv. Konya
Uyg. Arg. Merk
Saraybnil Saraybnd D.H Dr. F.S. D.C.H/ S.0. Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
Bagkent Unv. Konya
Uyg. Arg. Merk
Seydigehir Seydigehir D.H KEAH 5.0, Selguklu TF/ N.E.U. Meram TF
*Selguklu ilgesinde iki temel AOB 5 iki tercih edilebilir.
**Dr. F.5. Dogum ve Cocuk Hastanesinde konsiiltan difer branglar ve erigkin yofun bakim finitesi bulunmamaktadir.
*** Meram ilgesinde iki temel AOB kurulugu bulund dan iki hastane de tercih edilebilir
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Tablo 4. Konya lli Sevk Zinciri Tablosu ve Haritas:

e = i igler haldeki iletisim ve
Il |Ige uzakhklar 1:';?;‘;3‘.‘ 3?3 sevk nakil araglarinin KAPSAMLI AOB ARASINDAKI MESAFE
= meveudiyeti o
Kilo Metre Dakika Olarak Dakika Olarak
Uzakhk (yaz Uzakhk (Difer
dinemi) Dénem)
Konya Efitim ve tel-fax, 2 hasta nakil arac: Selguk U.Tip Fak- a0 50
Ammgtirma Hastanesi 25
(KEAH)
Necmettin 20 30
Erbakan . Meram
T z T . e — Tip F-6 . e e
Faruk Sikan Dogum ve tel-fax, 1 ambulans NEUMTF-8 15 25
Cocuk Has. (transport kilvézli)
(Dr.F.S.DE)
SOTF-25 30 45
Beyhekim Devlet tel-fax, 2 hasta nakil araci KEAH- 20 18 25
Hastanesi
SOTF-8 K3 5
NEUMTF-20 18 25
Akgehir Devlet tel-fax, 2 hasta nakil araci Dr.F.5.DE- 135 100 120
Hastanesi
SUTF-120 8BS 105
NEUMTF-135 100 120
Beysgehir Devlet tel-fax, 2 hasta nakil arac KEAH- 90 60-80 BO-150
Hastanesi
SUTF-105 B0-100 100-170
NEUMTF-85 50-70 70-140
Bozkir Devlet tel-fax, 1 hasta nakil arac: KEAH- 120 105 150
Hastanesi
SUTF-145 125 170
NEUMTF-125 110 160
Cihanbeyli Devlet tel-fax, 1 hasta nakil arac: Dr. F. 5. DE- 98 &0 Q0
Hastanesi
Basgkent U- 98 &0 90
SUTF- 80 60 75
NEUMTF-110 70 20

Sevk zinciri

* Hastalarin ihtiyaci olan hizmeti almalarina engel olan gecikmeler 3
ana gecikme modeli

* Birinci gecikme Hizmeti almaya karar vermede olusan gecikmelerdir.

« Ikinci gecikme Hizmete ulasmada yasanan gecikmedir.

« Uclincu’ gecikme Saglik kurulusunda uygun hizmet almada yasanan

gecikmedir. Malzeme, personel eksikligi-yetersizligi, hizmet

sunucularin kapasite eksikligi gibi nedenler bu grupta incelenir.
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Acil durumlara hazirlik

Dogum takibi yapilan hastaneler, acil sezaryen girisimi gerektiginde 30 dakika icinde ameliyata

baslayabilecek donanima ve ekibe sahip olmahidirlar

Bir dogum {initesinin genel performansinin degerlendirmesinde, o {initede sezaryen karar1 verdikten sonra;

1.derece acil sezaryenlerin 30 dakika

2.derece acil sezaryenlerin 30 ve 75 dakika intervallerinde yapilabiliyor olmast kriter alinmalidir
3.derece acil hastalar da cerrahi ve anestezi riskleri degerlendirilerek, hazirliklar1 tamamlanir tamamlanmaz

operasyona alinmalidir

Hastane yonetimi dogum servisinin ameliyathaneye en kisa siirede ulasacak sekilde yerlesmesi diinya
genelinde bir standarttir. dogumhane servisine ulagimin kolay ve hizli olmasi hastane yonetimi tarafindan

planlanmaldir.

1. ilaglar

Soguk zincire uygun saklanmig oxytocin
Ergometrin
Misoprostol
Tranexemik asit
Fibrinojen
Adrenalin
Amoksisilin
Ampisilin

Sefaklor

Atropin silfat
Hidralazin
Magnezyum siilfat
Nifedipin

Kalsiyum glukonat
Diazepam

Elzem ilaglar

2. kaniiller
¢ Bakry balon
e CVP kandlu
« |drar sondasi ve kateterleri
Vajinal ekartorler ve obstetric spekulum gesitleri

2.Kan transflizyonu, Kros-match, kan alma ve transfiizyon
3.0bstetrik laparotomi ve/veya sezaryen histerektomi bohgasi
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Personel

Dogumhanede gorevli ebe ve hemgsireler 24 saatlik degil 8 veya 12 saatlik vardiyalar seklinde galismalari gereklidir.
Calisma siiresinde ebe ve hemsirelerin gérev yapabilecekleri bir desk disinda uyumalari veya kapali kapilar arkasinda
dinlenme imkani servis hemsirelerinin aksine dogumhane ¢alisma sistemi icin uygun degildir. Yine ayni nedenden
dolayr dogumhanede gorevli ebe ve ebe hemsirelerin yemek ve dogal ihtiyaglari icin de dogumhaneyi terk etmeleri
gerekmeyecek seklinde diizenlemeler yapiimalidir.

ayni ebe veya ebe hemsirenin hem dogum servisi hem de dogumhaneden sorumlu olmasi de mimkin degildir.
Dogumhanede gorevli ebe sadece bu alanin sinirlari iginde gorevli olmalidir.

Ozellikle hemsire sayisinin az oldugu kiigiik hastanelerde hastanede ¢alisan biitiin hemsireler ¢alisma sistemine
destek olacak sekilde miidahil olmalidir.

Calisma sistemi ve ndbet

Ucgten az uzman hekimin gorevli oldugu hastanelerde ilgili uzman hekimler icap seklinde nébet tutmaktadirlar.
Hafta i¢i mesai saatlerinde ayn1 zamanda poliklinik hizmeti veren ve elektif sezaryenleri de gergeklestiren hekimler
gece ve hafta sonu obstetrik aciller, acil sezaryenler yaninda icap ndbetinde bagvuran hastalarin tedavilerini de
planlamaktadirlar.

Ugten fazla uzman hekimin gérevli oldugu kliniklerde mesai igindeki ¢alisma saatlerinde sadece dogumhaneden
sorumlu bir hekim bulundurulmalidir. Mesai saati disinda da 24 saat bir sonraki mesai saatine kadar gérevli
ndbetgi bir hekim bulundurulmalidir.

Saglik Bakanhg: 4’tin Gizerinde uzman hekim bulunmasi durumunda icap nobeti yerine brang nébeti tutulmasini
6nermektedir.

Dogumhanede hastalara verilen hizmetin devamliligi ebe ve hemsirelerin sorumlulugudur. Bunun
organizasyon ve plani uzman hekimin gorevidir.
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Tiirkiye Anne, Cocuk ve
Ergen Saghg Enstitdsu

TUSEB

Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sa§||§| Ensttisi
Web: /v tused.gov. 1 tacese
Facebook : http:/fwww facebook.comtacesetuseh
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