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GIRIS

Kadin saglig1 dogrudan yenidogan ve ¢ocuk saglig ile iliskili oldugundan bir iil-
kenin gelismislik diizeyini gosteren en 6nemli saglik gostergesi olarak kabul edilir
(1). Kadin o6liimlerinin nedenlerinden birisi olan anne 6liim oraninin diinyada
halen 6nlenemez derecede yiiksek oldugu ve her giin yaklagik 810 kadinin gebe-
lik ve dogumla ilgili 6nlenebilir sebeplerden hayatini kaybettigi bildirilmektedir.
Anne oliumii siklikla dogumdan sonra olmak iizere siddetli kanama ve enfeksi-
yonlar, hamilelik sirasinda yiiksek tansiyon (preeklampsi ve eklampsi), dogum-
dan kaynaklanan komplikasyonlar ve giivenli olmayan kiirtaj gibi nedenler so-
nucu gelismektedir. Tiim anne 6liimlerinin, 6lii dogumlarin ve erken yenidogan
olimlerinin neredeyse yarisi, dogum ve dogumdan sonraki kritik ilk 48 saatlik
siire icerisinde meydana gelmektedir (2). Ayrica Diinyada bir giinde 6700 yenido-
ganin hayatini kaybettigi ve yilda yaklasik 2 milyon bebegin 6lii dogdugu bilinirse
konunun 6nemi ortaya ¢ikacaktir (3,4).

Anne ve yenidogan sagligi ile ilgili istenmeyen sonuglarin 6nlenmesine yone-
lik Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar: (Hedef.3) baslig1 altinda ulasilmasi gereken
hedefler belirtilmistir (5). Hedef.3’iin alt bagliklarinda; kiiresel anne 6liim orani-
nin her 100.000 dogumda 70’in altina diistiriilmesi, yenidogan 6liim oraninin her
1000 canli dogumda en az 12’ye diisiiriilmesi ve 2030a kadar cinsel saglik ve iire-
me sagligi hizmetleri ile ilgili bilgiye ve egitime evrensel erisimin saglanmasi ve
tireme saghginin ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmesi gibi hedefler
belirlenmistir (5). Buna ek olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Ekim
2021de yayinlanan bildiride, tilkelerin 6nlenebilir anne 6liimlerini azaltma konu-
sunda istikrarli olmasina yardimci olmak ve Hedef.3% yonelik ilerlemeyi izlemek
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amaciyla bes kritik hedef belirlenmistir. Anne ve yenidogan sagligini giivence al-
tina almay1 amaglayan bu hedeflerde; gebelerin %90’ inin dért veya daha fazla do-
gum Oncesi bakim ziyaretine katilmas1 (2030 y1ilina kadar sekiz ziyarete ¢ikarilma-
s1), nitelikli saglik personelinin katilacagi dogumlarin %90’a ulagmast, lohusalarin
%80’inin postpartum iki giin i¢inde bakim almasi, acil obstetrik bakima ihtiyaci
olan kadinlarin %60’1n1n en fazla iki saatlik mesafe icerisinde bakima ve tedaviye
erismesi ve kadinlarin %65’inin aile planlamasi, cinsel ve ireme saglig1 konulari
hakkinda bilingli ve 6zgiir kararlar almasinin saglanmasi olarak bildirilmistir (6).

Kadinlarin, anne adaylarinin, yenidoganlarin ve ¢ocuklarin kaliteli, hakkani-
yetli, saygili, kiiltiirel agidan duyarl ve giivenli saglik bakimi almasi insani bir
haktir (7). Gtivenli Annelik, tiim kadinlarin antepartum, intrapartum ve postpar-
tum donemlerde ihtiyaci olan giivenli bakimi saglamay1 amaglayan girisimlerin,
programlarin ve hizmetlerin bir biitiiniidiir (8). Bu bakimin temel amaglarindan
birisi maternal-neonatal kaynakli morbidite ve mortalite oranini diisiirerek sag-
likl1 aile, toplum ve gelecek insa etmektir (9). Anne ve yenidogan giivenligini en
¢ok tehdit eden durumlar; anestezi komplikasyonlari, cerrahi iglem sirasinda bi-
rakilan yabanci cisim(gazli bez vb.), postpartum kanama, tibbi bakim esnasinda
olusan enfeksiyonlar, kan ve iiriinlerinin transfiizyon komplikasyonlari, dogum
travmasina bagl yenidogan yaralanmalari, sezaryen dogum ve miidahaleli veya
spontan vajinal dogumda olugabilecek obstetrik travmalar olarak siralanmaktadir
(10).

HASTA GUVENLIGI

WHO hasta giivenligini; saglik hizmetleri sistemlerindeki var olan karmagiklik ve
bunun sonucunda saglik tesislerinde hasta zararinin artmasiyla ortaya ¢ikan bir
saglik bakimi disiplini olarak tanimlamustir. Hasta giivenligi, saglik hizmeti su-
numu sirasinda hastalarda meydana gelebilecek riskleri, zararlar1 ve tibbi hatalar1
onlemeyi ve azaltmay1 amaglamaktadir (11). Saglik kuruluslarinda meydana gele-
bilecek tiim bu olumsuz sonuglar1 6nlemek igin genel bir model kullanilmaktadir.
Bu modelde ilk uygulama, tibbi kayit incelenerek stipheli bakim veya uygulamalar
icin tibbi cizelgelerin gozden gegirilmesidir. Ikinci uygulama, olumsuz olaylarin
kamu ya da 6zel sistemler araciligryla rapor edilmesini igerir (10).

Saglik tesislerinde giivenlik raporlama sistemleri hasta ve ¢alisan giivenligi-
ne odaklanarak, saglikta kaliteyi artirmayi ve tibbi hatalar1 6nlemeyi hedefleyen
bir¢ok Avrupa tilkesinde kullanilmaktadir (12). Saglik kurumlarinin ve ¢alisan-
larin t1bbi siireglerde karsilastiklar: hatalarin bildirilmesi ve saglik kurumlarinda
gerceklesen hasta giivenligine yonelik istenmeyen olaylarin tespit edilmesi ama-
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cryla tilkemizde “Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi” uygulamasi gelistiril-
mistir. Tirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi, manuel veri girisi ile saglanan
hata bildirimi i¢cin Hata Siniflandirma Sistemleri (HSS™) standardini kullanmak-
tadir. Bildirim sirasinda IP (Internet Protokolii) adresi, lokasyon bilgisi, kisi ad1
vb. hi¢bir kisisel bilgi veri tabanina kaydedilmemektedir. Bildirimler bireysel ve
kurumsal olarak yapilabilmektedir. Bildirimlere iliskin raporlar, tilkemizde saglik
kurumlarinda hasta giivenligi ile ilgili iyilestirmeler yapilmasina katki saglamak-
ta, ayn1 zamanda Saglikta Kalite Standartlar’nin gelistirilmesi amaci ile kullanil-
maktadir (13).

Hasta giivenliginin saglanmasi ve hastalarin kaliteli bakima erismesi i¢in bazi
standartlara ihtiyag vardir. Thtiyag duyulan standartlarin saglik kurumlarindaki
uygulama yeterliliginin bir kurulus tarafindan akreditasyonunun yapilmas: ge-
rekmektedir (14). The Joint Commission International (JCI) (2021), uluslararas:
saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmaya yonelik ¢aligan ulusla-
rarasi bir akreditasyon kurulusudur (15). JCI (2021), hastalar1 dogru sekilde ta-
nimlama, etkili iletisimi gelistirme, yiiksek riskli ilaglarin gtivenligini arttirma,
giivenli ameliyat: saglama, saglik bakimu ile iligkili enfeksiyon riskini azaltma,
diigmelerden kaynaklanan hastaya zarar riskini minumuma indirme gibi saglik
bakimina iligkin alt1 hedef 6nermektedir (15). JCI ile Saglik Bakanligi, 2001 y1-
linda aralarinda saglik bakim hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmayi
amaglayan maddeleri kabul ettigine dair bir sdzlesme imzalanmigstir. Bu sézlesme
sonrasinda 2003 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan ortaya konulan “Saglikta D6-
niisiim Program1” ¢ercevesinde iilkemizde kalite ve akreditasyon faaliyetleri ko-
nusundaki ¢aligmalar hiz kazanmigtir. Saglik hizmetlerinde iist diizey standartlar
ile bakim vermek, hastalarin ve saglik personelinin karar verme siirecine birlikte
katilmalarini saglamak ve hasta giivenligine en biiylik 6nemi vermek en 6nemli
kalite standartlaridir (14,16).

GUVENLI ANNELIK VE YENiIDOGAN BAKIMI

Giivenli annelik hizmetleri; kadina gebe kalmadan 6nce, anne ve bebege dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu bakim verirken var olan ya da olusabilecek komp-
likasyonlari ve riskleri dnleme, tanilama ve yonetimine yonelik holistik bir bakim
yaklagimi gerektirir (9,17). Anne ve yenidogan mortalite-morbidite riskinin belir-
gin sekilde azaltilmasinda; hasta giivenligini saglamak, bakim kalitesini artirmak,
hasta giivenligine yonelik egitim ¢aligmalarini siirdiirmek ve obstetrik ihmalleri
onlemeye yonelik kanita dayali bilgiler 15181nda tedavi uygulamak gibi anne ve
yenidogan bakimi veren tiim saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diis-
mektedir (18). Uluslararas: Ebeler Konfederasyonu (International Confederation
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of Midwives-ICM) anne ve yenidoganin ilk bakimindan sorumlu olan ebelerin.
gtivenli bakimin saglanmasinda biiyiik rollerinin oldugunu ve kadinlar, yenido-
gan ve aileleri ile yakin ¢alistiklar1 i¢in benzersiz bir konumda olduklarini vur-
gulayarak 2011 yilinda DSO Hasta Giivenligi Miifredat Kilavuzu (WHO Patient
Safety Curriculum Guide)'nu kabul ettigini ve rehberin diinya ¢apindaki ebelik
okullarinda yayginlastirilmasini saglayacaklarini belirten bir bildiri yayinlamistir
(19).

Ulkemizde giivenli annelik kapsaminda yiiriitiilen programlar sunlardir (20);

o 15-49 Yas Kadin Izlem Programi

« Dogum Oncesi Bakim Programi

«  Evlilik Oncesi Danigmanlik

« Hemoglobinopati Kontrol Programi

«  Gebeligi Onleyici Yontemler Danismanlig
o Anne Dostu Hastane Programi

» Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi

« Misafir Anne Uygulamasi

« Dogum Sonu izlem

Ulkemizde yenidogan saghigi kapsaminda vyiiriitillen programlar gunlardir
(21,22);
» Yenidogan Canlandirma Programi (NRP)
» Yenidogan Temel Bakim Programi
« Yenidogan Yogun Bakim Programi
» Bebek ve Cocuk izlemleri Programi
« Temel Yenidogan Bakimi
+ Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi (NTP)
« Yenidogan Isitme Taramasi Programi
« Yenidogan Gorme Taramasi
+ Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD) Tarama Programi
« Bebek Dostu Saglik Kuruluslar: Programi

Ayrica anne ve bebek oliimlerinin izlenerek nedeninin ortaya ¢ikarilmasi ve
bir daha ayni nedenlerle olusabilecek bebek 6liimlerinin 6nlenmesi amaciyla
“Anne Oliimlerini {zleme ve Degerlendirme Programi” ve “Bebek Oliimleri Izle-
me” programlar1 yiiriitilmektedir (21,22).

DUNYA HASTA GUVENLIiGi GUNU VE HEDEFLERI

DSO, bir hastanin saglik hizmeti alirken onlenebilir bir tibbi kaza nedeniyle 6lme
riskinin 300'de 1 oldugunu varsaymaktadir. DSO, hasta giivenligi ile ilgili yasanan
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sorunlara farkindalik yaratmak amaciyla 2019 yili itibariyle 17 Eylil't “Diinya
Hasta Giivenligi Giinii [DHG(G)]” olarak ilan etmistir. Her yil hasta giivenligi ile
ilgili se¢ilmis bir tema {izerine bir kampanya baslatilir. DHGG’nin genel amaci,
bakim agisindan hasta giivenligini artirmaktir. Bu amaci desteklemek i¢in her yil
DHGG hedefleri 6nerilmektedir. Hedefler, saglik hizmeti sunumunda somut ve
olgiilebilir iyilestirmeler saglamay1 amaglamaktadir (6).

Bu makale, giivenli annelik ve yenidogan bakim yaklasimini giindeme getir-
mek, DSO'niin 17 Eyliil 2021'de yayinlanan DHG 2021-2022 hedefleri (DSO 2021)
kapsaminda giivenli annelik ve yenidogan bakimi 6nerilerini sunmak (Tablo.1) ve
bu baglamda konuyla ilgili farkindaligin artmasina ve bu 6nerilerin klinige yansi-
masina katki saglamak amaciyla hazirlanmigtir.

Tablo.1. DSO’niin 2021-2022 Giivenli Annelik ve Yenidogan Bakimi Onerileri ve

Hedefleri

Uygulamanin 6niindeki

Hedefler Onerilen Eylemler
engeller
Hedef.1. Dogum a. Tehditlerin veya tehlikelerin o Saglik calisanlarinin,
sirasinda kadinlar ortadan kaldirilmasi zararl veya gereksiz
ve yenidoganlar icin  «  Dogum sirasinda gereksiz miidahalelerin
zararl ve gereksiz ve zararli uygulamalardan kullaniminin
olan uygulamalar: kaginmak i¢in dogum stirecini azaltilmasina 6nem
azaltin iyi tanimlamak vermemesi
o  Kanita dayali olmayan o Saglik calisanlarimin,
intrapartum bakim yaygn olarak
uygulamalarinin kullanildig: uygulanan ancak
kurumlarda saglik ¢alisanlarinin tavsiye edilmeyen
bu uygulamalara kars: bilgi, klinik uygulamalar:
tutum ve uygulamalarina (manuel fundal
yonelik degisikligin yapilmasini baski ve epizyotomi
saglamak gibi) uygulamaktan
o Dogum salonundaki vazge¢memesi
guvenli olmayan ve gereksiz o Kadinlarin ve
uygulamalarla ilgili sonuglara ailelerin, dogum
iliskin diizenli olarak gozetim ve eylemi stirecinde
denetim yapmak uygulanan gereksiz
o Dogum salonunda anne siitit miidahaleler
yerine gegen gidalari dagitmay1 konusunda
veya formulize edilmis suni bilgilerinin olmamasi

stitle ilgili ticari materyalleri
sergilemeyi 6nlemek
b. Cevresel énlemler
Dogum stiresinin kisaltilmasini
saglamaya yonelik uygulamalar:
engellemek icin yeterli yatak
saglamak
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Tablo.1. Devami

Uygulamanin dniindeki
engeller

Hedefler

Hedef.1. Dogum
sirasinda kadinlar
ve yenidoganlar icin
zararl ve gereksiz
olan uygulamalar1
azaltin

Onerilen Eylemler

o  Dogumhanede ¢alisan saglik
personeline fetal monitorizasyon,
epizyotomi ve sezaryen
endikasyonlarini ve protokollerini
hatirlamalarini saglayacak
uygulamalar

o  yapmak

o Guvenli ve kanita dayali
olmayan uygulamalardan
kaginmak igin saglik
kuruluslarinda “yapilmasi
ve yapilmamasi gerekenler’i
herkesin gorebilecegi yerlere
asmak

o Uluslararas1 Anne Siitii Yerine
Gegen Mamalar1 Pazarlama
Yasasina tam olarak uyulmasini
saglamak

o Kadimlara normal dogum
evreleri, saglik kurulusuna
basvuru stireci ve kanita dayal:
olmayan uygulamalar hakkinda
sozlii veya gorsel bilgi vermek

c.Idari tedbirler

o Saglik kuruluslarinda giivenli
olmayan uygulamalarin ve
dogum esnasinda gereksiz
miidahalelerin 6nlenmesi i¢in
giincel protokoller olusturmak

o  Partograf uygulamasini standart
hale getirmek

o Rutin epizyotomiyi 6nlemek
i¢in uygulamaya dayali egitim
vermek

o Gereksiz sezaryenleri 6nlemek
icin Robson smiflandirmasini
kullanmak

d. Is uygulamasi onlemleri

o  Fetal ve anne iyilik halinin
saglanmasi kosuluyla asagida
belirtilen uygulamalar
onerilmez:
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gibi) uygulamaktan
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Kadinlarin ve
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eylemi siirecinde
uygulanan gereksiz
mildahaleler
konusunda
bilgilerinin olmamasi



Giincel Hemgirelik Calismalar 111

Tablo.1. Devami

Uygulamanin éniindeki
engeller

Hedefler

Hedef.1. Dogum
sirasinda kadinlar
ve yenidoganlar icin
zararli ve gereksiz
olan uygulamalari
azaltin

Onerilen Eylemler

5 cmrlik servikal dilatasyon
esigine ulagilmadan dogumu
ve dogumu hizlandirmak i¢in
tibbi miidahaleler (dogum
indiiksiyonu, oksitosin takviyesi,
amniyotomi veya sezaryen gibi)
Rutin klinik pelvimetri
Dogumhaneye kabul veya
dogum sirasinda fetal iyilik
halinin degerlendirilmesi igin
rutin kardiyotokografi

Perine veya kasik trasi,

dogum sirasinda klorheksidin
ile rutin vajinal temizlik,
komplikasyonsuz vajinal
dogum veya epizyotomi sonrasi
kadinlar i¢in rutin antibiyotik
profilaksisi

Lavman

Dogum stiresini kisaltmak

i¢in antispazmodik ajanlar ve
intravenoz sivilar

Rutin epizyotomi

Dogumun ikinci evresinde
dogumu kolaylastirmak icin elle
fundal basi

Dogum sonrasi kanamay1
onlemek i¢in miidahale olarak
stirekli uterus masaji

Gobek kordonunun erken
baglanmasi (dogumdan bir
dakika 6nce)

Berrak amniyotik sivi ile dogan
ve dogumdan sonra kendi
kendine nefes almaya baglayan
yenidoganlarda agiz ve burun
aspirasyonu

Dogumdan sonra kadin-yeni
dogan ikilisini rutin olarak
ayrrmak
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Hedefler

Hedef.2. Giivenli
anne ve yenidogan
bakimui i¢in saglik
calisanlarinin bilgi
kapasitesinin ve
motivasyonlarinin
giiclendirilmesi ve
desteklenmesi

Onerilen Eylemler

a. Tehditlerin veya tehlikelerin

ortadan kaldirilmas:

o Yeterli sayida personel saglamak

«  Personel Ihtiyacina iliskin Ts
Yiikii Gostergeleri gibi DSO
planlama araglarini kullanarak
is yiikii bazinda personel alimini
hesaplamak

o Yenidogan birimlerinde ¢alisan
deneyimli ve uzman saglik
calisanlarini diger birimlere
rotasyona gondermemek

o  Ebelere ve hemsirelere yetki
vermek (kidemli pozisyonlara
terfi etmek vb.) ve liderlik
becerilerinin gelisimine katki
saglamak

o  Donaniml saglik ¢alisanlarina
yeterli ticret ve kariyer gelistirme
olanaklar1 saglamak

o  Saglik calisanlarina adil calisma
saatleri ve dinlenme molalar1
diizenlemek ve idari yiikii en aza
indirilmesini saglamak

o b. Cevresel onlemler

« Anne ve yenidogan bakiminin
saglanmasi i¢in giivenilir
su, sanitasyon, hijyen, enerji
hizmetleri, kisisel koruyucu
ekipman ve el hijyeni tiriinleri
saglayarak giivenli ve saygin
¢alisma ortamlart i¢in altyapi
olusturmak, finanse etmek ve
stirdiirmek.

« Is ortamlarini ve ekipman
diizenini ergonomik olarak
tasarlamak

o Hasta giivenligi i¢in enfeksiyon
onleme-kontrol (6zellikle kisisel
koruyucu ekipman ve el hijyeni
drtinlerine odaklanarak) ve is
guvenligi standartlarina (fiziksel
guvenlik dahil) uyulmasini
saglamak
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engeller

Giivenli ve saygin
bir ¢aligma alaninda
anne ve yenidogan
sagligi hizmetleri
saglamak i¢in kaynak
ve altyapi eksikligi
Egitim ve 6gretimde
yetkinlik temelli ve
multi-disipliner bir
mesleki yaklasimin
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Saglik ¢alisanlarinin
tiziksel ve zihinsel
sagliklarina

yeteri kadar ilgi
gosterilmemesi
Ergonominin
anlagilmamasi
Saglik calisanlar:
arasinda giiven
eksikligi ve digitk
motivasyon

Saglik ¢alisanlarinin
“glivenlik kilttirt”
ve “adil kiiltiir”
kavramlarini kabul
etmedeki direnisi
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Hedefler

Hedef.2. Giivenli
anne ve yenidogan
bakimu i¢in saglik
¢alisanlarinin bilgi
kapasitesinin ve
motivasyonlarinin
giiclendirilmesi ve
desteklenmesi

Uygulamanin éniindeki

Onerilen Eylemler engeller

o  Saglik calisanlarinin giivenligi, «  Giivenli ve saygin

saglig1 ve calisma kosullarina
iliskin yazili bir politika
gelistirmek

Saglik kurumlarinda ¢aligan
tiim personeline ergonomi ve
enfeksiyonu 6nleme kontroli
hakkinda egitim vermek

c.Idari tedbirler

Personelin mesleki becerisi

ile calistig1 birimin uyumlu
olmasini saglamak
Multidisipliner ekipler
olusturmak

Hasta giivenligini stirdtirmek
igin gorev tanimlar1 ve mesleki
uygulama kapsamlar1 hakkinda
diizenli denetim ve rehberlik
yapilarak resmi ve yazili
yonergeler olusturmak

Giivenlik ve kalite iyilestirme
ekipleri ve/veya komiteleri
olusturmak

Kalite iyilestirme stireci kapsaminda
saglik calisanlarinin ihtiyaglar: olan
bilgi ve egitimi belirlemek

Giivenli ve kaliteli anne ve
yenidogan bakimi saglanmasi
i¢in giincel protokoller ve
oneriler dogrultusunda saglik
calisanlar1 icin hizmet 6ncesi/
ise baglama egitimleri vermek ve
diizenli mesleki beceri gelistirme
programlari olusturmak

Egitim programlarina giivenlikle
ilgili konular1 (6rnegin ilag
guvenligi, cerrahi giivenlik, kan
guvenligi, enfeksiyon énleme ve
kontroli, klinik devir-teslimleri
ve bakim gegisleri) ve teknik
olmayan becerileri (6rnegin
liderlik, ekip ¢aligmasi ve
iletisim) dahil etmek

Saglik calisanlarinin egitiminde
mesleki yetkinlik temelli bir
yaklasim benimsemek

-39 -
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Saglik ¢alisanlarinin
“glivenlik kilttiri”
ve “adil kiiltiir”
kavramlarini kabul
etmedeki direnisi
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Hedefler

Hedef.2. Giivenli
anne ve yenidogan
bakimui i¢in saglik
calisanlarinin bilgi
kapasitesinin ve
motivasyonlarinin
giiclendirilmesi ve
desteklenmesi

Onerilen Eylemler

o+ Ozellikle hastanelerin ayricalikl
birimlerinde ¢alisan saglik
caliganlar1 olmak tizere tim
personelin dayanikliligini ve
motivasyonunu saglamak

o Saglik calisanlarini proaktif
olarak egitim programlarinin
ortak tasarimina, kalite
iyilestirme girisimlerinin
planlanmasina, gevre ve is
guvenligine dahil etmek

o  Performans yonetim sistemine
guvenli bakimi dahil etmek

d. Is uygulamasi onlemleri

o Yazih glincel klinik kilavuzlarin
ve protokollerin bilinmesini ve
uygulanmasini saglamak

«  DSO Giivenli Dogum Kontrol
Listesi, DSO Cerrahi Giivenlik
Kontrol Listesi ve DSO Is Sagligt
Rehberi, el hijyeni i¢in 5 hareket
ve ilag¢ glivenligi hasta katilimi
i¢in 5 hareket gibi anne ve
yenidogan bakimi i¢in giivenlik
ve kalite iyilestirme araglarini
benimsemek ve uygulamak

a. Tehditlerin veya tehlikelerin

ortadan kaldirilmasi

o  Dogumhanelerde saygili,
kiiltiirel agidan duyarl bir
bakim kultiirti olugturmak ve
saygili bakimu tegvik etmek

o Dogumhanelerde saygili bakim
uygulamalariyla ilgili sonuglar:
diizenli olarak izlenmek ve
denetlenmek

»  Dogumhanede kesintisiz su ve
enerji temini saglamak

«  Kadimnlarin dogum sirasinda ve
dogumdan sonra erisebilecekleri
temiz, iglevsel, erisilebilir ve
uygun sekilde aydinlatilmis
(6zellikle geceleri) banyolar ve
guvenilir icme suyu saglamak
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Uygulamanin dniindeki
engeller

Giivenli ve saygin
bir ¢aligma alaninda
anne ve yenidogan
sagligi hizmetleri
saglamak i¢in kaynak
ve altyapi eksikligi
Egitim ve 6gretimde
yetkinlik temelli ve
multi-disipliner bir
mesleki yaklasimin
olmamasi

Saglik ¢alisanlarinin
tiziksel ve zihinsel
sagliklarina

yeteri kadar ilgi
gosterilmemesi
Ergonominin
anlagilmamasi
Saglik calisanlar:
arasinda giiven
eksikligi ve digitk
motivasyon

Saglik ¢alisanlarinin
“glivenlik kilttirt”
ve “adil kiiltiir”
kavramlarini kabul
etmedeki direnisi



Giincel Hemgirelik Calismalar 111

Tablo.1. Devami

Uygulamanin éniindeki
engeller

Hedefler

Hedef.3. Giivenli
dogum i¢in etik
kurallara dayali
bakimu tesvik edin

Onerilen Eylemler

o  Sabun, temiz havlu ve alkol
bazli el dezenfektan tiriinlerini
bulundurmak

o  Hasta ytkii i¢in yeterli yatak
kapasitesi saglamak

o Gebe kadin ve dogum refakatcisi
i¢in 6zel dinlenme alanlar1
olusturmak

b. Cevresel énlemler

o  Dogumdan taburculuga kadar
anne ve yenidogani ayirmamaya
yonelik 6nlemler almak

o Yeterli donanima sahip,
bakimly, temiz, uygun sekilde
aydinlatilmis; iyi havalandirilmis
dogum, dogum sonu ve
yenidogan alanlar olusturmak

c. Idari tedbirler

o  Kadin ve yenidogan saglik
hizmeti veren kuruluslarin;
guvenli ve titiz bakim saglamak
i¢in yazili ve giincel politikalar,
yonergeler ve uygulamalara
sahip olmasini saglamak

«  Kadin ve yenidogan saglik
hizmeti veren kuruluslarin;
insan haklar1 yasalarina
uygun, ulusal ve uluslararasi
sozlesmelerdeki kadinlarin ve
yenidoganlarin haklarina iliskin
maddeleri herkesin gorebilecegi
yerlere asmak

o Herhangi bir prosediir veya
muayenenin sonuglar1 gibi
bilgi ve uygulama gerektiren
durumlarda kadinlardan ve
yakinlarindan bilgilendirilmis
onam almak

o  Hasta ya da hastane
personelinin sikayetlerini
yonetime iletebilecegi
mekanizmalar (sikayet kutusu
vb.) olusturmak
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Giivenli ve saygin
bir ¢aligma alaninda
anne ve yenidogan
sagligi hizmetleri
saglamak i¢in kaynak
ve altyap1 eksikligi
Egitim ve 6gretimde
yetkinlik temelli ve
multi-disipliner bir
mesleki yaklagimin
olmamasi

Saglik ¢aliganlarinin
fiziksel ve zihinsel
sagliklarma

yeteri kadar ilgi
gosterilmemesi
Ergonominin
anlagilmamasi
Saglik calisanlar:
arasinda giiven
eksikligi ve digiik
motivasyon

Saglik ¢alisanlarinin
“glivenlik kilttiri”
ve “adil kiiltiir”
kavramlarini kabul
etmedeki direnisi
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Tablo.1. Devami

Hedefler

Hedef.3. Giivenli
dogum i¢in etik
kurallara dayali
bakimu tesvik edin

Onerilen Eylemler

Tiim personele (yeni personel
de dahil olmak tizere)
kadinlarin, yenidoganlarin ve
ailelerin ihtiyaglarini (sosyal,
kiiltiirel, dilsel) karsilayan
giivenli ve etik kurallara uygun
bakim konusunda diizenli (en
az 12 ayda bir) uygulamaya
dayali egitim saglamak
Dogumdan itibaren en kisa
stirede yenidoganin dogum
kaydinin olugturulmasini

ve anne-yenidogan kimlik
islemlerinin giivenli sekilde
yapilmasini saglamak

Kottt muamele, mahremiyetin
ihlali, rizanin énemsenmemesi
gibi adaletsiz bakim
durumlarinda hesap verebilirlilik
mekanizmalar1 olusturmak
Kadinlarmn ve ailelerine bakim
uygulamalarmna iliskin veri
(memnuniyet anketi vb.) toplamak

d. Is uygulamas: 6nlemleri

Tiim kadinlara, yeni doganlara
ve yakinlarina hi¢bir kosulda
ayrimcilik yapmadan onurlu,
saygili ve gizlilige dikkat eden
bakim sunmak

Dogum siireci hakkinda kadina
ve ailesine bakim-miidahale
konusunda bilgi vermek ve
tercihlerine sayg1 gostermek
Dogumu takiben; anne ve
yenidogan birlikte ayni yerde
tutmak, en kisa stirede emzirmeyi
ve ten tene temast baglatmak
Etkili, saygily, kiiltiire duyarl
ve iki yonli iletisim kurmak
Kanit ve onerilere dayal:
givenli bakim saglamak
Risvetden kaginmak

Olii dogumda ve yeni dogan
olimlerinde ailenin kiiltiirel ve
dinsel inanislarina yonelik yas
tutmalarina izin vermek
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Uygulamanin oniindeki
engeller

Giivenli ve saygin
bir ¢aligma alaninda
anne ve yenidogan
saglig hizmetleri
saglamak i¢in
kaynak ve altyap1
eksikligi

Egitim ve 6gretimde
yetkinlik temelli ve
multi-disipliner bir
mesleki yaklasgimin
olmamasi

Saglik ¢alisanlarinin
tiziksel ve zihinsel
sagliklarina

yeteri kadar ilgi
gosterilmemesi
Ergonominin
anlagilmamasi
Saglik ¢alisanlar:
arasinda giiven
eksikligi ve distik
motivasyon

Saglik calisanlarinin
“givenlik kiiltiiri”
ve “adil kiiltiir”
kavramlarini kabul
etmedeki direnisi
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Tablo.1. Devamu
Hedefler

Hedef.4. Dogum
sirasinda giivenli ilag
kullanimini ve kan
nakli prosediirlerini
daha iyi hale getirin

Uygulamanin éniindeki

Onerilen Eylemler engeller

a. Tehditlerin veya tehlikelerin o  Temelilaglara ve

ortadan kaldirilmasi

gtivenli kana erigim

o Okunmasi kolay, kisaltma eksikligi
kullanmadan ve biiyiik harflerle Onerilen
ilag istemi ve order hazirlamak uygulamalari

Yuiksek riskli ilaglar: farkly
yerlerde saklamak, renkli
etiketleri kullanmak ve isim
benzerligi olan ilaglarin
karismasini engellemek adina
onlemler almak

Ozellikle yiiksek riskli

ilaglarin kullanimi basta

olmak tizere tiim ilaglarin
terminolojisinin, doz
ayarlarinin ve 6l¢ii birimlerinin
standardizasyonunu saglamak
Hata olasiligini en aza indirmek
i¢in ilaglarin depolanmasinda
ve uygulanmasinda zorunlu
kurallar olusturmak (6rnegin,
belirli ilaglar1 hasta alani diginda
depolamak, sozlii emirleri
yalnizca istisnai durumlar i¢in
kullanmak vb.)

Bilgi aligverisini kolaylastirmak
ve regete okunabilirligini
kolaylagtirmak i¢in elektronik
ortamlar1 kullanmak
Dogumbhanelerde ila¢ hatalarina
ve giivenli olmayan transfiizyon
uygulamalarina yol acabilecek
personel eksikligi, yetersiz
denetim, ¢ok fazla gorev
iistlenme, yorgunluk gibi
¢aligma ortamu risk faktorlerini
belirlemek ve azaltmak

b. Cevresel onlemler

Oksitosin i¢in uygun soguk
zincir ve 2-8 °C arasinda
saklama kosulu saglamak. Kan
ve kan tirtinlerini uygun sicaklik
kogullarinda saklamak
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(6rnegin, hasta
kayztlari, arsivi

vb.) takip etmek

ve belgelemek i¢in
tasarlanmus saglik
bilgi yonetim
sistemlerinin
eksikligi

Dogum sirasinda
giivenli ilag
kullanimini ve kan
nakli prosediirlerinin
uygulamasinda,
denetlenmesinde ve
desteklenmesinde
gerekli uzmanlhk

ve becerilere sahip
insan kaynaklarinin
eksikligi



Tablo.1. Devami

Giincel Hemgirelik Calismalar 111

Hedefler

Hedef.4. Dogum
sirasinda giivenli ilag
kullanimini ve kan
nakli prosediirlerini
daha iyi hale getirin

Onerilen Eylemler

Dogum veya dogum sonu
donem igin gerekli temel
ilaglarin ve kan-kan tirtinlerinin
her zaman yeterli miktarda stok
da bulunmasini saglamak
[laglarin, hata riskini azaltacak
sekilde etiketlendiginden ve
diizenlendiginden emin olmak
Calisma ortaminda hataya
neden olabilecek nedenleri
belirlemek ve diizenleme
yapmak

c. Idari tedbirler

Kadinlary, fetiisleri ve
yenidoganlari 6zellikle yiiksek
riskli ila¢ kullaniminda yan etki
acisindan aktif olarak izlemek.
[lag ya da transfiizyona iliskin
riskleri belirlemek ve azaltmak
(6rnegin, uterus tasisistoliini
veya magnezyum toksisitesi
belirtilerini gozlemek)
Kadinlara ve yenidoganlara
gtivenli doz ve giivenli yol

ile ilaglarin uygulanmasin
saglamak, yan etkileri hakkinda
ve ilag uygulamalar1 hakkinda
uygulamaya dayali egitimler
vermek

Agir1 doz veya istenmeyen
olaylarin yonetimini de dahil
olmak tizere ilag, kan ve kan
urtinlerinin kullanimina iliskin
komplikasyonlarin 6nlenmesi
i¢in egitimli personel, protokol
ve ekipman saglamak

-44 -

Uygulamanin dniindeki
engeller

Temel ilaglara ve
gtivenli kana erigim
eksikligi

Onerilen
uygulamalari
(6rnegin, hasta
kayztlari, arsivi

vb.) takip etmek

ve belgelemek i¢in
tasarlanmus saglik
bilgi yonetim
sistemlerinin
eksikligi

Dogum sirasinda
giivenli ilag
kullanimini ve kan
nakli prosediirlerinin
uygulamasinda,
denetlenmesinde ve
desteklenmesinde
gerekli uzmanlhk

ve becerilere sahip
insan kaynaklarinin
eksikligi
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Tablo.1. Devami

Uygulamanin éniindeki
engeller

Hedefler

Hedef.4. Dogum
sirasinda giivenli ilag
kullanimini ve kan
nakli prosediirlerini
daha iyi hale getirin

Onerilen Eylemler

o  Opioid grubu aneljeziklerin
kotitye kullanimini azaltmak
icin giivenli bir sekilde
saklanmasini ve kullaniminda
solunum depresyonu gelisme
riskine kars1 nalokson
gibi ila¢larinin stokta
bulundurulmasini saglamak

»  Antibiyotiklerin dogru
kullanimina iliskin politika ve
protokoller olusturmak

o Dogru hasta tanimlamasini
saglayarak ila¢ uygulama, capraz
eslestirme ve kan transfiizyonu
hatalarini 6nlemek igin
protokoller gelistirmek

o  Transfiizyon 6ncesi yapilmasi
gereken islemlere iliskin giincel
standartlastirilmis prosediirlerin
uygulanmasini saglamak

o  Tim dogum iinitelerinde kan-
kan tirtinleri ve transfiizyon
uygulamalarina iliskin
protokoller olusturmak

d. Is uygulamasi onlemleri

o  Hastaya ila¢ ge¢misini ve
antibiyotik, lidokain veya diger
ilaglara kars1 herhangi bir
alerji durumu olup olmadigini
sormak ve yan etki olup
olmadigini kontrol etmek

e Dogum stiresince veya
dogumdan sonra kadina veya
yenidogana uygulanan herhangi
bir ilacin adini, dozunu ve
uygulama yolunu kaydetmek
(6rnegin, 50 miligram petidin,
kas ici)

o Yenidogan canlandirmasini
yaparken oksijen ihtiyacini
belirlemek ve gerekli oksijen
konsantrasyonunu izlemek i¢in
nabiz oksimetresi kullanmak
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Temel ilaglara ve
gtivenli kana erigim
eksikligi

Onerilen
uygulamalari
(6rnegin, hasta
kayztlari, arsivi

vb.) takip etmek

ve belgelemek i¢in
tasarlanmus saglik
bilgi yonetim
sistemlerinin
eksikligi

Dogum sirasinda
giivenli ilag
kullanimini ve kan
nakli prosediirlerinin
uygulamasinda,
denetlenmesinde ve
desteklenmesinde
gerekli uzmanlhk

ve becerilere sahip
insan kaynaklarinin
eksikligi
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Tablo.1. Devamu
Hedefler

Hedef.4. Dogum
sirasinda giivenli ilag
kullanimini ve kan
nakli prosediirlerini
daha iyi hale getirin

Onerilen Eylemler

o  Epidural anestezi uygulanacaksa
komplikasyonlar1 azaltmak
icin lokal anestezikleri etkili
ve en diisiik konsantrasyonda
kullanmak

o llaglar1 ve transfiizyonlari,
enfeksiyon 6nleme ve kontrol
yontemleri dikkate alarak
guvenli sekilde uygulamak

o  Kadina veya yenidogana
parenteral ilag veya kan
transfiizyonu uygularken
guvenli enjeksiyon uygulamalari
ve aseptik tekniklerin
kullanilmasini saglamak

o  Herhangi bir intravenoz
inftizyon uygulamadan
once, ilacin veya serumun
acilmadigini, son kullanma
tarihinin ge¢medigini ve
soliisyonun berrak ve goriiniir
sekilde partikiil icermedigini
kontrol etmek

o Regete yazarken, kadinin ve
yenidoganin kimligini kontrol
etmek ve ilacin dozunun,
yolunun ve verilme stirenin
dogru oldugundan emin olmak

o llag-ilag ve ilag-hastalik
etkilesimleri riskine dikkat
etmek

o Hgb seviyesini, ABO kan
gruplamasini ve RhD
tiplemesini test etmek

- 46 -

Uygulamanin dniindeki
engeller

Temel ilaglara ve
gtivenli kana erigim
eksikligi

Onerilen
uygulamalari
(6rnegin, hasta
kayztlari, arsivi

vb.) takip etmek

ve belgelemek i¢in
tasarlanmus saglik
bilgi yonetim
sistemlerinin
eksikligi

Dogum sirasinda
giivenli ilag
kullanimini ve kan
nakli prosediirlerinin
uygulamasinda,
denetlenmesinde ve
desteklenmesinde
gerekli uzmanlhk

ve becerilere sahip
insan kaynaklarinin
eksikligi
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Tablo.1. Devami

Uygulamanin éniindeki

Hedefler
engeller

Onerilen Eylemler

Hedef.5. Dogumdaki a. Tehditlerin veya tehlikelerin o Anne ve perinatal

giivenlik olaylarini
raporlayin ve analiz
edin

ortadan kaldirilmasi

Giivenlik raporlama sistemlerine
olayin raporlanmasi sirasinda
gizlilik ilkelerini saglayarak
saglik calisanlarini suglamalara
karg1 korumak

Anne ve perinatal 6lumler de
dahil olmak tizere tiim giivenlik
olaylarinin bildirimini en hizl
sekilde yapmak i¢in elektronik
sistemlerin kullanimina 6ncelik
vermek.

Gerekli bilgileri etkin bir
sekilde toplamak i¢in kapsamli
ve kullanic dostu raporlama
formatlar: tasarlamak ve
kullanmak

Ciddi bir zararin erkenden fark
edilmesi veya mevcut tehlike
iceren bir olay1 personelin
hizlica bildirebilmesi i¢in bir
telefon yardim hatt1 veya acil
iletisim ag1 olusturmak

b. Cevresel onlemler

Saglik calisanlarina karsi
su¢lamalarin 6nlenmesi igin
giivenlik olaylar1 hakkinda
bildirim yapmak isteyen
¢alisanin kimlik bilgilerinin
alinmadan bildirimlerin
yapilmasini saglamak

Tim saglk ¢alisanlarinin,
mevcut ve potansiyel risklerin
yani sira zarar vermeme
sorumluluklarinin da farkinda
olmasini saglamak

Saglik calisanlarinin; maternal-
perinatal liim stirveyanst,
miidahalesi ve hasta giivenligi
olay raporlama sistemlerinin
amaci ve ilkelerini anlamalarini
saglamak ve bu konuda egitim
diizenlemek
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olumlerine iliskin
giivenlik olaylarini
raporlamak i¢in
yasal bir ¢ercevenin
olmamasi

Givenlik olaylarinin
bildirilmesine yanit
olarak su¢lama
kaltird, disiplin
cezasl veya dava
korkusu

Gerekli analizi
gerceklestirmek
i¢in yetersiz zaman,
kaynak ve uzmanlik
bilgisi, bununla
birlikte veri ytikiiniin
fazlalig

Saglik kurulusu
biinyesindeki Anne
ve Perinatal Oliim
Stirveyansi ve
Miidahale Kurulu
ile kalite birimi
arasindaki zayif
baglant1

Saglik bilgileri,
istatistikleri ve resmi
kayitlar arasindaki
baglanti eksikligi
Giivenlik raporlama
sistemlerindeki olay
kategorilerindeki
siniflandirma
eksikligi



Giincel Hemgirelik Calismalar 111

Tablo.1. Devamu
Hedefler

Hedef.5. Dogumdaki
giivenlik olaylarini
raporlayin ve analiz
edin

Onerilen Eylemler

Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmas, perinatal 6liim,
maternal 6liim ve diger hasta
gtvenligi olaylarinin kodlarinin
bilinmesini saglamak
Oliimlerin ve diger giivenlik
olaylarinin nedenini belirlemek,
gozden gecirmek ve 6nleyici
diizenlemelerde bulunmak i¢in
yeterli kaynak ve personel temin
etmek

Hasta ve yakinlarinin
kullanabilecegi giivenlik
raporlama sistemi olusturmak
ve olaylar1 bildirmeye yonelik
kisilere egitim vermek

c. Idari tedbirler

Maternal ve perinatal 6limler de
dahil olmak tizere giivenlik olay1
raporlama 6grenme siirecini
organize eden ve denetleyen

ve saglik kurulusu biinyesinde
periyodik olarak toplanan bir
inceleme komitesi olusturmak
Maternal ve perinatal 6limleri,
ramak kala (near-miss) ve diger
guvenlik olaylarini raporlamak
i¢in standart uygulama
prosediiriinii tanimlamak

Veri toplama stirecinin eksiksiz
ve amaca uygun olmasini
saglamak i¢in politikalarin ve
yonergelerin uygulanmasini
saglamak

Inceleme komitelerine saglik
¢alisan1 olmayan kisileri dahil
etmek

Benzer olaylarin meydana
gelmesini 6nlemek i¢in 6liim
nedenleri ve diger giivenlik
olaylar1 raporlarinin saglik
calisanlarina iletilmesini
saglamak
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Uygulamanin dniindeki
engeller

Anne ve perinatal
olumlerine iliskin
giivenlik olaylarini
raporlamak i¢in
yasal bir ¢ercevenin
olmamasi

Givenlik olaylarinin
bildirilmesine yanit
olarak su¢lama
kiiltiirii, disiplin
cezasl veya dava
korkusu

Gerekli analizi
gerceklestirmek
i¢in yetersiz zaman,
kaynak ve uzmanlik
bilgisi, bununla
birlikte veri ytikiiniin
fazlalig

Saglik kurulusu
biinyesindeki Anne
ve Perinatal Oliim
Siirveyansi ve
Miidahale Kurulu
ile kalite birimi
arasindaki zayif
baglant1

Saglik bilgileri,
istatistikleri ve resmi
kayitlar arasindaki
baglant: eksikligi
Giivenlik raporlama
sistemlerindeki olay
kategorilerindeki
siniflandirma
eksikligi
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Tablo.1. Devami

Uygulamanin éniindeki

Hedefler
engeller

Onerilen Eylemler

Hedef.5. Dogumdaki  D. Is uygulamas tedbirleri o Anne ve perinatal

giivenlik olaylarini
raporlayin ve analiz
edin

o  Tum anne ve perinatal 6limleri
24 saat veya 48 saat i¢inde
bildirmek

o  Tiim anne 6limlerinin, perinatal
olimlerin veya diger ciddi
hasta giivenligi olaylarinin
miimkiin olan en kisa siirede
incelenmesini saglamak

o  Tum anne ve perinatal 6liimleri;
tibbi 6liim sebebi ve 6liime
katkida bulunan tibbi olmayan
sebepler agisindan incelemek

o  Sonu zarar ile sonuglanmis ya
da zarar vermeye ramak kalmis
herhangi bir olaya neden olan
personele danigmanlik yapmak
ve destek vermek

o Hasta, personel veya bagka
bir kisinin bilgilerini gizleyen
hasta giivenligi olaylar1 raporu
olusturmak

o  Herhangi bir zarar magduruna
karsi agik sozli olmak. Hasta
guivenligi olay1 yasayan tiim
hastalara asagidaki maddeleri
bildirmek;

*(a) Neyin yanlis gittigine dair tam

acitklama

*(b) Neden olduguna dair bir

acitklama

*(c) Tam bir oziir

*(d) Tekrar1 6nlemek icin

gergeklestirilen eylemin tanimi

*(e) Adil tazminat dahil pratik ve

psikolojik destegin saglanmasi

*(f) Durum ve zararin sonuglari i¢in

daha fazla tedaviye erisim
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olumlerine iliskin
giivenlik olaylarini
raporlamak i¢in
yasal bir ¢ercevenin
olmamasi

Givenlik olaylarinin
bildirilmesine yanit
olarak su¢lama
kaltird, disiplin
cezasl veya dava
korkusu

Gerekli analizi
gerceklestirmek
i¢in yetersiz zaman,
kaynak ve uzmanlik
bilgisi, bununla
birlikte veri ytikiiniin
fazlalig

Saglik kurulusu
biinyesindeki Anne
ve Perinatal Oliim
Stirveyansi ve
Miidahale Kurulu
ile kalite birimi
arasindaki zayif
baglant1

Saglik bilgileri,
istatistikleri ve resmi
kayitlar arasindaki
baglanti eksikligi
Giivenlik raporlama
sistemlerindeki olay
kategorilerindeki
siniflandirma
eksikligi
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SONUC

Kadin hayatindaki en 6zel ve 6nemli donemler olan gebelik, dogum ve dogum

sonu donemde kadina hasta giivenligi odakli sifir hatay1 hedefleyen giivenli an-

nelik hizmet sunumunu saglamak hayati 6nem tagimaktadir. Anne ve yenidogan

bakimindan sorumlu saglik profesyonelleri; klinikte galisma arkadaslarina hasta

glivenliginin saglanmasi hakkinda 6rnek olmali, hasta giivenligini artirmaya yo-

nelik bilgisini gelistirmeli ve uygulamaya gecirmeli, multidsipliner ekip anlayis1

icinde calismali ve ekip arkadaslari ile etkili iletisim i¢cinde olmalidur.
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