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Binyıl Kalkınma Hedefleri
(MDG)

 Geniş tabanlı anlaşmalara dayalı küresel boyutta 
hedefler koymak değişiklik ve ilerleme açısından 
önemli bir katalitik etki yapabilir

 Zaman-sınırlı hedef ve indikatörler başarının 
derecesini ve yerini izlemek açısından yararlı olmuştur

 Eşitsizlikleri maskelemek hatta artırmak gibi potansiyel 
zararları da olabileceği görülmüştür 
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Figure 6 
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2000-2015 yıllarında anne ve yenidoğan sağlığı 
konusunda ana girişimler

 Doğumda yeterli bilgi ve 
becerisi olan birisinin 
bulunması

 Yaşam kurtarıcı 
tedavilerin kanıt bazını 
geliştirmek

 Önemli girişimlerin 
kullanımını artırmak

 Sağlık hizmetlerine 
ulaşımı artırmak
– Maddi düzenlemeler
– Sağlık birimleri arasında 

transferleri düzenlemek

 Kordon bakımı
 Sepsis
 CPAP
 Skin to skin / KMC
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Küresel MMR hedefi 2030 yılında < 70
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Üzerinde anlaşılan 2015 sonrası küresel hedefler

1. Küresel MMR 2030 < 70
– 2010 ve 2030 arasında küresel MMRı üçte ikiden fazla düşürmek

– Küresel MMR düşüş beklentisi ülkeler arası ortalama olarak alınacak

2. Ülkeler de 2010’dan 2030’a kadar üçte ikiden fazla MMR 
düşürmeyi hedefleyecek

– Ülkeler arası beklenti aynı oranda olacak (>2/3)

– 2030 için ülke hedefleri farklı olacak
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Figure 3 

The Lancet 2014 384, 189-205DOI: (10.1016/S0140-6736(14)60496-7) 

Küresel yenidoğan hedefleri: 2035 
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Anne sağlığını iyileştirmede yeni hedef ne 
olmalı?

 Mortalite nedenleri ve yerleri giderek değişiyor

 Mortalite düştükçe morbidite üzerine odaklanma 
gereği artıyor

 Morbidite ve hastane doğumlarına odaklandıkça 
sağlık hizmetlerinin kalitesine daha fazla önem 
vermemiz gerekiyor
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Maternal near miss konseptinin doğuşu, gelişimi ve 
olgunlaşması

• Prevalans sistematik derlemesi
(2004)

• DSÖ tanım ve tesbit kriterleri (2009)

• DSÖ kriterlerinin geçerliliğinin 
gösterilmesi (2011)

• DSÖ kriterlerine uygun izleme 
kılavuzu (2011)

• 29 ülkede, 357 hastane ve > 300,000 
kadında yapılan anket çalışması
(2013): Esansiyel tedavilerin 
kulanılıyor olması anne ölümlerini 
düşürmek için yeterli değil!

PCC_Director's report_2013 main achievements_June 
2014_Geneva 
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DSÖ hizmet kalitesi tanımı

Hizmet kalitesi kişilere ve topluma sağlanan sağlık 

hizmetlerinin istenen sağlık etkilerini gösterebilmesi ile 

anlaşılır. Bu amaca ulaşabilmek sağlık hizmetinin 

güvenilir, etkili, zamanlı, etkin, eşitlikçi ve kişi-merkezli 

olmasıyla mümkündür.
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Anne ölümlerini, ölü doğumları ve yeni doğan 
ölümlerini azaltmak için doğum ve civarı en 
önemli zaman dilimi

– Gebelik bakımı

– Anne ve yeni doğan 
açısından ‘doğum’ zaman 
aralığı
Intrapartum bakım

Erken doğum

– Küçük ve hasta yeni doğan 
bakımı

Bhutta ZA et al. Can available interventions end preventable deaths in mothers, newborn babies, and 
stillbirths, and at what cost? Lancet. 2014;384(9940):347-70.



1616

Sağlık sistemi

Bireysel ve hastane düzeyinde etkiler
Kritik tedavilerin kullanımı Kişi-merkezli sonuçlar

Sağlık etkileri

Hizmet deneyimi

4- Etkili iletişim

5- Saygılı, onurlu etkileşim

6- Psikolojik destek

Hizmet 
kalitesi

7- Becerili ve motive insan kaynakları

Verilen hizmet

1- Rutin ve acil bakımda kanıta dayalı 
tedavilerin uygulanması

2- Harekete yönelik, güvenilir bilgi 
sistemleri

3- İşleyen hasta transfer sistemleri
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8- Asgari yeterlilikte yapılar
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WHO Tedavi protokolleri

Kalite artırımına yönelik kanıta dayalı girişimler

Hizmet standardları

Araştırma

Ölçüm yöntemleri ve indikatörleri

DSÖ hizmet 
kalitesi yaklaşımı

6. Ölçüm ve izleme

4. Girişimlerin belirlenmesi

1. Lider belirleme

2. Durum analizi

3. Standardların adaptasyonu

7. Stratejilerin 
yeniden 
ayarlanması

5.Girişimlerin 
uygulamaya konması

PLAN

ACT DO

STUDY
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Yorum

 Önümüzdeki 15 yılda klinik araştırmalara ek olarak daha 
fazla oranda çok boyutlu ve multi-disipliner yaklaşımlara 
gerek duyulacak
– Sadece tedavilerin uygulanabildiğinin gösterilmesi yeterli 

olmayacak

– Mortalite yanısıra morbiditeyi hem ölçmek hem de azaltmak 
önem kazanacak

 Hizmet kalitesini ölçme ve iyileştirme konusunda öok 
daha fazla araştırmaya gerek duyulacak
– Bu bağlamda hem tedavilerin sağlanması, hastalara ulaştırılması 

hem de kadın, aile ve hastaların sağlık sistemiyle 
karşılaştığındaki deneyimlerini anlamak ve ölçmek önemli olacak
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