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1.GIRIS

GUnumuzin en karmasik igletmeleri olan hastanelerde
sunulan saglik hizmetleri, cagdas toplumlarda bireylerin dodustan sahip
oldugu bir hak olmanin yaninda ulkelerin gelismislik ve kalkinma dizeyini
de yansitan bir olguttur. Saglik hizmetlerinde farkli meslek gruplarinin
bulunmasi, teknolojinin kullaniimasi ve uygulamalara iligkin bilginin hizl bir
sekilde degismesine bagli olarak hatalar meydana gelebilmektedir.!
Sanayi isletmelerinde yanlis uygulamalar Uretimde azalma veya maddi
zarara yol agarken, saglik hizmetlerinde yanhsg uygulamalar toplumun
saglk dizeyinde bozulma ve insan hayatinin kalitesinde azalma ile
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle tibbi hatalarin ¢ogu zaman geri
doénusinin olmamasinin saglik hizmetlerini hastalar agisindan oldukga

riskli hale getirdigi diisliniilmektedir.?

Saglik sistemi yasam kurtarici hizmetlerinin yaninda zaman
zaman O6limle sonuclanan olaylara da yol acgabilmektedir. Olimle
sonuglanan olaylarin nedenleri incelendiginde, saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda gergeklesen hatalarin yol agtigi 6lum oranlarinin dikkat
cekici boyutlarda oldugu gorulmektedir. Tibbi hatalara bagh olarak gelisen
ve Olumle sonuglanan olaylar arasinda saglik hizmetleri Gguncu sirada yer
almaktadir. Bu oran, saglik hizmetlerinin detayli sekilde irdelenmesi
agisindan 6nem tasimaktadir. Bazi tehlikeli sporlar sonucunda meydana
gelen oOlumler 1. ve 2. sirayl alirken saglik hizmetleri, meydana gelen
Olumler siralamasinda 3. olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda her 500 kisiden 1 tanesi yasamini
kaybettigi belirtimektedir.’

Dinya Saglk Orgitid (DSO) tarafindan 2007 vyilinda

Cenevre’de duzenlenen uluslararasi bir konferansta her yil dinyada



tahminen 10 milyon insanin onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle sakatlandigi

veya 6ldiigi vurgulanmistir.

Tibbi hatalarin sonucunda 6lum, yaralanma, hastanin hayat
konforunun azalmasi, tedavinin uzamasi, maliyetlerde artig, saglik
hizmetleri sistemine guvensizlik duyulmasi ve benzeri olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica saglik personelinin moralinin bozulmasi, ig
veriminde azalma ve sonugta toplumun saglik dizeyinin dusmesi benzeri

sonuglar ortaya cikabilmektedir.”

ilag Enstitsiiniin (Institute of Medicine-IOM) “Hata Yapmak
insana Mahsustur: Daha Givenli Bir Sistem Olusturma” (To Error is
Human: Building a Safer System) ve “Kalite Ugurumundan Gegmek 21.yy
icin Yeni Bir Saglik Sistemi (Crossing the Quality Chasm A New Health
System for the 21th Century) isimli raporlarina gére Amerika Birlesik
Devletleri’nde birgok kisinin tibbi hatalar nedeni ile yasamini kaybettigi
belirtiimektedir.®” ingiltere’de her yil 40.000 hastanin tibbi hata nedeniyle
6ldiigi tahmin edilmektedir.” Kanada’da bu sayinin 5.000 ila 10.000
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Avustralya’da yapilan ¢alismalarda
tibbi hatalara bagl olarak hastalarin hastanede yatma suresinin uzadigi
gorilmiistiir.® Bu calismalar saglik sektdriindeki tibbi hatalarin biyiik
oranlarda 6lime yol actigini ve ne kadar dnemli bir sorun oldugunu ortaya

koymaktadir.®®

Harvard Tibbi Uygulama Calismalarinin sonuglarina gore;
New York Eyaleti'nde hastane bagvurularinin %3,7’sinde zarar veren bir
hata yapildigi ve bu hatalarin yaridan fazlasinin énlenebilir hatalar oldugu
gosterilmistir.’ Almanya’da ise her yil 100.000 tibbi hata meydana
gelmektedir.*® IOM (ilag Enstitsiiniin)’'un raporlarina gére Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Olim nedenleri arasinda 5. sirada yer alan tibbi hatalarin,

2



trafik kazalari, AIDS, diyabet, meme kanseri ve benzeri nedenlerden daha

fazla 6liime yol actig belirtilmistir.”’

Tibbi hata hastalara onemli oranda zarar verdigi igin son
yillarda Uzerinde ¢ok calisilan bir konu haline gelmigtir. Bdylece son
yillarda saglik hizmetlerinin yol actigi olasi zarari 6nlemek amaciyla
geligtirilen 6nlemlerin tamami olarak tanimlanan hasta giivenligi kavrami

4,11

ortaya ¢ikmistir.

Hasta guvenliinde amag; hasta ve yakinlarini fiziksel ve
psikolojik olarak etkileyecek olumlu bir ortam yaratmaktir. Burada temel
hedef; hizmet sunumu sirasinda hatalarin olusmasini engellemek, hastayi
hatalar nedeniyle olusacak zararlardan korumak ve hata olasiligini
ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasini saglamaktadir. Bdylece
surecglerdeki basit hatalarin hastaya ulagsmadan once belirlenmesi,

raporlanmasi ve diizeltiimesi igin gerekli dnlemler alinabilecektir.*?

Tlarkiye'’de son yillarda vyayinlanan hasta haklari
yonetmeliginde hasta guvenliginin bir hak oldugu vurgulanmigtir.
Yonetmeligin 37. maddesindeki ifade su sekildedir; “Herkesin, saglik
kurum ve kuruluslarinda guvenlik icinde olmayi bekleme ve bunu isteme
hakki vardir. Butun saglik kurum ve kuruluglari, hastalarin, ziyaretci ve
refakat¢i benzeri yakinlarinin can ve mal glvenliginin korunmasi ve

saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.”*?

Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)'nin hasta guvenligi
tanimi, profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi ve egitimi,
meslekte tutulmasi, enfeksiyonlarla micadele, ilaglarin givenli kullanimi
konularini igermektedir. Ayrica cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar,

saglkh bakim ortaminin saglanmasi, bilimsel bilgi ve liderlik 6zelliginin



gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin birlegtiriimesi de ICN’nin

hasta giivenligi taniminda yer almaktadir.™

Hasta guvenligine yoOnelik alinacak onlemler tim saglik
disiplinlerinin 6zellikle hastane ortaminda c¢alisanlarin 6ncelikli konulari
arasinda gelmektedir. 24 saat boyunca bakimdan sorumlu olan ve hasta
haklarinin 6ncu savunucularindan olan hemsirelerin baglica gorevlerinden

biri de bireylerin glivenliginin saglanmasidir.*®

Hasta guvenligi, tUm saglik disiplinlerinde oldugu gibi temel
hemsirelik bakiminin da onemli unsurlarindandir. Hastanelerde 24 saat
araliksiz bakim saglayan, denetleyen, koordine eden meslek Uyeleri olan
hemsirelerdir. Hemsireler bakimin her alaninda hasta givenligi ile i¢
icedirler. Bu nedenle hastalarin ve diger ilgililerin risklerin azaltiimasi
konusunda bilgilendiriimesi, hasta guvenliginin savunulmasi ve
istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasinda yer

almaktadir.®%’

Dogum salonunda hasta guvenligi ile i¢ ice olan mesleklerin
basinda ebe ve hemsgireler yer almaktadir. Dogum salonunda saglik
hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir rol Ustlenen bu meslek gruplar
anne ve bebek guvenliginin saglanmasi igin ideal meslek Uyeleridir. Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin anne ve bebek guvenligini saglayabilmeleri
icin bu alanda kullanilan rehber uygulamalara yonelik yeterli donanima
sahip olmalari gerekir.'® Ayrica ebe ve hemsireler hasta savunuculugu ve

bakim verme rolii ile anne ve bebegin haklarini korumalidir.**2°

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olarak kabul edilmekle
birlikte beraberinde birgok riski de tasiyan bir stregtir. Gebeligin 6lim riski
de tasiyan bir sure¢ oldugu unutulmamali ve gereken dnlemler alinmahdir.

Dogum salonunda hizmet veren ebe ve hemsirelerin bu risklere kargi
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dikkatli ve 6ngorull olmasi 6nemlidir. Ebe ve hemsirelerin dogum aninda
ve sonrasinda normal durumlart ve normalden sapmalari
degerlendirebilmesi, gerekli Onlemleri almasi ve gereksinimleri

dogrultusunda bireyleri bilgilendirip, destek olabilmesi gerekir.*®

Dogum salonlari risklerin aniden ortaya ciktigi, hizli karar
vermeyi gerektiren ve bu nedenle hasta guvenligi agisindan riskin ylksek
oldugu alanlardir. Dogum surecinin kolay atlatilabilmesi, annenin agri ile
bas edebilmesi, bebegin ilk bakiminin yapilmasi, anne ve bebegin ilk
temasinin kurulmasi ve benzeri roller disundldiginde dogum salonunda
ebe ve hemgireler hasta guvenliginin saglanmasinda 6nemli rolu olan

saglik profesyonelleridir.**°

Dogum salonlari ig yuku agisindan son derece stresli
ortamlardir. Bu nedenle dogum salonlari hasta guvenliginin ihlal
edilmesinde en ¢ok risk tasiyan ¢alisma alanlar olarak kabul edilmektedir.
Bir gebenin dogum salonuna kabulinden dogum sonu servise alinmasina
kadar gecen siirede bircok sorunla karsilasilabiimektedir. ila¢ uygulama
hatalari, kimlik hatalari, bebeklerin karigtirilmasi, hasta dusmeleri bu
sorunlara drnek olarak gosterilebilir. Ustelik birden fazla dogumun da ayni
esnada gergeklestigi dusundldigunde ortaya c¢ikan sorunlar daha da
artmaktadir. Ornegin, riskli bir dogum sonrasi gerceklesen kanama anne
olumuyle sonuglanmaktadir. Buna karsin annenin genel durumu ve yasam
bulgulari dikkatli takip edilerek bu sorun erken saptanip, komplikasyonlar
onlenebilmektedir. Enfeksiyonun &nlenmesinde el ylkamaya 06zen
gOsterilmesi, anne ve bebede uyumlu kol bantlari takilarak bebeklerin
karigtirlmasinin énlenmesi ve bunlara benzer pek ¢ok ornekte oldugu gibi
kisa surede ve dusuk maliyetle alinacak bu onlemler birgok sorunun
coziimiinde etkili olabilmektedir. ila¢g uygulamalarinda, anne ve bebege

dogumdan sonra yapilacak ilk midahalelerde, anne ve bebegdin disme



risklerine yonelik yapilan uygulamalarda hasta glvenligi hedef alinarak

istenmeyen olaylarin éniine gecilebilir. 224

2008 TNSA verilerine gore bebek olumlerinin %79’unu
neonatal olumler olusturmaktadir. Neonatal dlimlerin de % 88’i erken-
neonatal oOlumlerdir. Bu olumlerin baslica nedenlerine bakildiginda
enfeksiyonlarin ilk siralarda yer aldigi gorulmektedir. Dogum sirasinda
verilen hemgirelik bakimiyla enfeksiyonlarin yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle dogum salonunda gorevli ebe ve hemsireler
enfeksiyon risklerine karsi bazi o6nlemler alarak, enfeksiyona bagl

olimlerin azaltiimasinda byiik rol alabilirler.?>2®

2008 TNSA verilerine gore dogumdan sonraki 1 saat iginde
emzirilen bebeklerin orani %39 olarak bulunmustur.?” ilk yarim saatlik
surede emzirmenin onemini vurgulayan bir¢ok c¢alisma olmasina kargin
lilkemizde bu oran beklenenin ¢ok altindadir.?>?® Bu veriler 1s1§inda
dogum salonunda alinacak bazi onlemler ve yapilacak bazi uygulamalar

ile hasta giivenligine yonelik ciddi adimlar atilabilir.*®

Ulkemizde hasta glivenligine yonelik bircok ¢alisma yapilmis
olmasina kargin dogrudan dogum salonunda hasta guvenligine yonelik bir
calismaya ulasiilmamigtir. Bu nedenle dogum salonuna 6zgu bazi guvenlik
hedeflerinin belilenmesi ve bu hedefler dogrultusunda uygulamalar
yapilmasi buyuk onem tasimaktadir. Bu arastirma dogum salonunda anne
ve bebek glvenligine yonelik ebe ve hemsgirelerin hasta guvenligi ile ilgili

yaptiklari uygulamalarinin belirlenmesini amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tibbi Hatalar

Son yillarda gerek saglik bakim profesyonellerinden gerek
sistemden kaynaklanan hatalarla sik karsilasmaktayiz. Ozellikle medya
araciigiyla duydugumuz ciddi hatalar gdérmezden gelinemeyecek
oranlarda artis gostermistir. Ameliyat sirasinda hastanin bedeninde
cerrahi aletlerin unutulmasi, hastanin dismesi ve yaralanmasi, ilag
uygulama hatalari, dizenli bakimi atlandigi igin yasam destek aletlerindeki
hatalara bagli olarak gelisen o6limler ve benzeri sorunlarla siklikla
karsilasilmaktadir. isim benzerligi ve kuralli kimlik kontroliiniin ézenle
yapilmamasi sonucunda yanlis taraf cerrahisi, hastalikl sag bobrek yerine
saglam sol bdbredin c¢ikarilmasi benzeri olaylar sik rastlanir hale

gelmistir.*

Harvard Tibbi Uygulama Calismalar’nin  sonuglarina
bakildiginda New York Eyaleti’nde hastane basvurularinin %3,7’sinde
zarar veren bir hata yapildigi ve bu hatalarin yaridan fazlasinin dnlenebilir
hatalar oldugu goériilmektedir.* Almanya’da ise her yil 100.000 tibbi hata
meydana gelmektedir.®® Institute of Medicine (IOM)In raporlarina gére
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Oliim nedenleri arasinda 5. sirada yer
alan tibbi hatalarin, trafik kazalari, AIDS, diyabet, meme kanseri ve
benzeri nedenlerden daha fazla 6lime yol actigi belirtilmistir.” Diinya
Saglk Orgiti (DSO) tarafindan 2007 yilinda Cenevre’de diizenlenen
uluslararasi bir konferansta her yil diinyada tahminen 10 milyon insanin
Onlenebilir tibbi  hatalar nedeniyle sakatlandigi veya dldugu

vurgulanmistir.*

Tibbi hatalar hasta guvenliginin temelini olusturmaktadir.

Tipta hatalarin her zaman olasi olmasi, tibbin insani odak almasi, insanin
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ise karmasik bir yapi olmasi hasta guvenliginin dneminin artmasinda etkili
olan nedenlerdendir.?> Hasta givenligini saglamak (izere yapilan

programlarda tibbi hatalari nlemeye yénelik ¢dziimler aranmaktadir.

2.2. Hasta Givenligi ve Hemsirelik Uygulamalarinin

Onemi

Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi (NPSF), hasta guvenligi
kavramini saglik hizmetine bagh hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi olarak tanimlamistir.3* AHRQ
(Saglik Hizmetlerinde Aragtirma ve Kalite Ajansi) hasta guvenligini, hasta
bakimi sirasinda olugsan kazalardan ve 6nlenebilir sakatliklardan kurtulmak
olarak tanimlamistir.®*® ICN (Uluslar Arasi Hemsireler Birligi)'nin hasta
guvenligi tanimi ise profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasini
ve egitimini, meslekte tutulmasini, enfeksiyonlarla mucadeleyi, ilaglarin
guvenli kullanimini icermektedir. Ayrica cihaz emniyeti, saghkh klinik
uygulamalar, saglikli bakim ortaminin saglanmasi, bilimsel bilgi ve liderlik
ozelliginin gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin birlestiriimesi de

ICN’ in hasta giivenligi taniminda yer almaktadir.**

Uluslar arasi Birlesik Komisyon'un (Joint Commission
International) hasta guvenligi kapsaminda belirledigi 6 hedef ve bu

hedeflerin dnemini inceleyecek olursak;**

1. Hasta Kimliginin Dogru Sekilde Belirlenmesi; oncelikli
hasta guvenligi hedeflerindendir. Kimlik dogrulamanin temel amaci; dogru
hastaya dogru islemin yapiimasini saglamak, oOzellikle isim benzerlikleri
veya is yogunlugundan kaynaklanabilecek yanlis uygulamalarin énlne
gegmektir. Tibbi uygulamalardan dnce hastanin kimlik bilgilerinin kontrol

edilmedigi durumlarda tibbi hatalar ile sikca karsilasiimaktadir.®



2. Etkili iletigsimin lyilestirilmesi ile bircok tibbi hata
Onlenebilmektedir. TTB’nin yaptigi bir gcalismada 6nlenebilir tibbi uygulama
hatalarinin olusum nedenleri arasinda iletisim eksikligi %80,5 olarak
bulunmustur.®® JCAHO (Saglik Organizasyonlari Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu) 2006°da bildirilen istenmeyen olaylarin analizinde %65 ile
iletisimin  kok neden olarak ilk sirada yer aldigi goérilmastir. JCI
beklenmedik olaylarin %65‘inin kotu iletisim nedeniyle meydana geldigini
belirtmistir.*’

3. Yiiksek Riskli ilaglarin Giivenliginin Saglanmasi; cogu
Onlenebilir olan bu hatalar verilen ilaglarin hastaya uygulanmasi ile ilgilidir.
Yanhs doz, yanhs verilis sekli, birlikte verilen bagka ilaglarla etkilesim,
allerji hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar bu
gruptadir. Bu hatalarin % 34-56‘si Onlenebilir hatalardir. Phillips ve
arkadasalarinin 2001 yilinda yaptigi calismada aktardigina gore hastanin
olumuyle sonuglanan ilag hatalarinin gogunda yanhs doz (% 41), yanhs
ilac (% 16) ve yanlis verilis yolu (% 10) yer almaktadir.® Ayrica ABD’de
her yil onlenebilir ilag hatalarindan tahminen 1,5 milyon Kisinin zarar

gordigi bildirilmistir.>°

4. Dogru Alan, Dogru islem ve Dogru Hasta Cerrahisinin
Saglanmasi; calismalar cerrahi hatalarin her 50 yatan hastanin birinde
gorildigini ortaya koymustur.®* JCI kayitlarina goére 1995-2006 yillari
arasinda raporlanan 4064 beklenmeyen olayin 531'i (%13,1) yanhs taraf
cerrahisidir.>” Tiirk Tabipler Birliginin 2010 yili raporunda aktardigina gére
DSO, givenli olmayan tibbi uygulamalardan anestezi ve cerrahi hatalara

yonelik yaralanmalarin %19 oraninda oldugunu belirtmektedir.*

5. Saghk Bakimi ile iligkili Enfeksiyon Riskinin
Azaltilmasi sik rastalanan hatali uygulamalarin énlenmesi ile mimkuindur.

DSO hastane enfeksiyonlari nedeniyle yilda 1,4 milyondan fazla insanin
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zarar gorduguna belirtmektedir. Gelismis ulkelerde hastalarin %5-10’unun
enfeksiyona maruz kaldidi ve bunlarin %15-40’inin bu nedenle yogun

bakima alindigi diistinliimektedir.*°

6. Hastalarin Digsme Sonucunda Zarar Gorme Riskinin
Azaltilmasi hasta glvenliginin saglanmasinda son derece 6nemlidir.
JCAOH (Saglik Organizasyonlari Akreditasyonu Birlesik Komisyonu) 2005
yihindaki raporunda 271 dusme vakas! bildirmistir bu da tibbi hatalarin

%5,8'ini olusturmaktadir.*’

Hasta guvenligine yonelik alinacak onlemler tum saglik
disiplinlerinin 6zellikle hastane ortaminda c¢alisanlarin dncelikli konulari
arasinda yer almaktadir. 24 saat boyunca hasta bakimdan sorumlu olan
ve hasta haklarinin 6ncl savunucularindan olan hemsirelerin baglica
gorevlerinden biri de bireylerin guvenliginin saglanmasidir. Hemsgirelerin
hasta guvenligini saglayabilmesi i¢in yapilan tibbi hatalarin nedenlerinin

belirlenmesi gerekir.'®

Hemsirelik uygulamalari ile ilgili tibbi hata nedenlerine
bakildiginda en sik rastlanan hatalar arasinda ilag uygulama hatalar yer
almaktadir. Hemsireler; ilag uygulamalari sirasinda 8 dogru ilkeye (dogru
ilag, dogru doz, dodru zaman, dogru yol, dogru etki, dogru form, dogru
kayit, dogru hasta) dikkat ederek ilag giivenligini saglayabilirler.** Hasta
dismeleri ve yaralanmalari da en sik rastlanan hatalar arasindadir.*?
Hastanelerde c¢evre sartlarinin duzenlenmesini saglayan saglik ekibi
uyeleri hemsirelerdir. Hemsirelikte bakimin odagini belirleyen Florence
Nightingale de c¢evre kosullarinin duzeltimesinin onemini belirtmigtir.
Enfeksiyonlar hastanelerde gerceklesen tibbi hata nedenleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi i¢in alinacak
Onlemler hemsirelerin 6ncelikli gorevleri arasindadir. El yikama, hasta

bakiminda kullanilan ekipmanlarin sterilizasyonu, havalandirmanin
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saglanmasi, asepsi tekniklerine uyulmasi ve benzeri dnlemler hemsirelerin
hasta giivenligi icin alacagi baslica dnlemler arasinda yer almaktadir.®
Hasta guvenligini saglamak icin her hemsirenin risk yoneticisi olmasi da
gerekir. Hemgirelerin yapilan tibbi hatalari ve potansiyel riskleri tanimlama

ve rapor etme sorumlulugu vardir.*®

Guvenli hizmet sunulmasini saglayan faktorler arasinda
hemsirelerin egditimleri ve becerileri de yer almaktadir. Cunkd hemgirelik
bilim ve sanattan olusan bir meslektir. Bilgi acisindan donanimli bir
hemsire uygulamada yetersiz kalabilir veya bunun tam tersi olabilir. Egitim
ve beceri hasta guvenligi uygulamalari igin mutlak unsurlar arasinda yer
almaktadir. Hasta guvenliginin saglanmasinda hemgirelerin nitelikli
olmasinin yaninda sayica yeterli olmasi da gerekmektedir. Hasta
siniflandirmasi ve hemsire insan gicu planlamalariyla belirlenen hemsire-

hasta oranlari bakimin kalitesini ve giivenilirligini yiikseltecektir. 444°

Hemesirelik bakiminin hasta guvenligini tehdit edici risklerin
azaltiimasinda etkili oldugu belirtimektedir.*® Tiirk Tabipler Birligi’nin 2010
yilinda yayinladigi raporda aktardigina gore gunluk hasta bagina ek bir
hemsire ilavesi ile 30 gunlik 6lum oraninda %50, hemsire bakim saatinde
0.25'lik ilave ile 8lim oraninda %20 azalma saglandigi saptanmistir.*
Yine bu raporda belirtildigine gore nitelikli hemsgirelerin yuksek oranda
istihdam edildigi hastanelerde istenmeyen olaylarin %3-12 oraninda
azaltildig1 kanittanmigtir. GUnlik hasta basina verilen hemsirelik bakim
saatinde bir saatlik artis ile pndmoni vakalarinda % 8.5 azalma, bakim
saatinde %10‘luk bir artigsin saglanmasi ile % 9.5 oraninda azalmaya yol
actigi saptanm|§t|r.30 Arastirma sonuglarn efektif bir hemsirelik bakimi ile
hasta  glvenligini  tehdit edebilecek bircok  komplikasyonlarin
Onlenebilecegini acgikga gostermektedir. Bu calismalarda hasta
guvenliginin saglanmasinda hemsire sayisinin yeterli olmasinin énemi ve

etkinligi gosterilmektedir. Hemsgirelerin egitimleri ve uygulamalari suresince
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hasta guvenligi kavramini referans alarak hareket etmeleri kaliteli bakimin

ilk kosullarindandir.>#’

2.3. Hasta Guvenligi Kulttri

Ayni amaca hizmet eden birgok meslek grubunu iginde
barindiran saglik hizmetleri oldukga karmasik bir yapiya sahiptir. Saghk
hizmetinin sunumunda hekim, hemsgire, sekreter, guvenlik gorevlisi gibi
tum meslek gruplarinin tani, tedavi, bakim ve diger hizmetleri verebilmek
amaciyla bir arada, uyum icinde calismasi gerekmektedir. Hizmeti
sunarken saglik ekibi Uyelerinin oncelikli amaci zarar vermemek olmalidir.
Saglik hizmet sunuculari hasta guvenligi ile ilgili olaylarin neredeyse her
gun yasandidinin bilincindedir. Bu olaylar gormezden gelinmeden kayit ve

analiz edilerek sorunlar giderilebilmektedir.*®

Tibbi hatalarin sonucunda 6lum, yaralanma, hastanin hayat
konforunun azalmasi, tedavinin uzamasi, maliyetlerde artis, saglik
hizmetleri sistemine guvensizlik duyulmasi ve benzeri olumsuz sonuglar
ortaya cikabilmektedir. Saglik personelinin  moralinin bozulmasi, is
veriminde azalma ve sonugta toplumun saglk dizeyinin dismesi

karsilasilabilecek diger sonugclar arasinda yer almaktadir.®

Saglik hizmetlerinin sunum slrecinde bulunan tim personel,
bir sekilde hatalarla kargi karsiya gelebilmektedir.g‘O Bu nedenle hatalarin
Onlenebilmesi igin hasta guvenligi saglik hizmetlerinde kurumsal kultirin
onemli pargalarindan biri olmahdir. Teknolojik ve bilimsel agidan surekli
gelisen saglik hizmetlerinin  sunumunda hizmetten yararlananlarin
guvenliginin surekli gbzden gegiriimesi ve iyilestirmelerin yapiimasi saghk

kurumunun énemli gérevlerindendir.*>#°
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Tibbi hatalarin ana nedenleri cogu zaman ¢ok acgik degildir.
Dikkatli incelendigi zaman tibbi hatalarin kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki
eksiklikler veya yetersizlikler sonucunda ortaya ¢iktigi gértlmektedir. Tibbi
hatalar genel olarak insan faktoru, kurumsal faktorler ve teknik faktorler
olmak (zere (¢ ana nedenle gelismektedir. Insan faktériine bagl gelisen
hatalar; yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim eksikligi, zamansizlik ve benzeri
nedenlere bagli olarak gelisebilir. Kurumsal faktoérlerden kaynaklanan
hatalar is yerinin yapisi, idari/finansal yapi, personelin yanlis istihdami ve
politikalar nedeniyle ortaya cikabilmektedir. Teknik faktorlere bagli gelisen
hata nedenleri arasinda yetersiz otomasyon, eksik/yetersiz cihazlar,

integrasyon eksikligi ve benzeri nedenler érnek gosterilebilir.>

Tibbi hatalarin neden gelisgtigini anlayabilmek ve hasta
guvenligi konusunda iyilestirmeler yapabilmek igin oncelikle sistemik bir
yaklagim icine girmek gerekir. Bu nedenle tibbi hatalarin kigisel hatalar
olarak kabul edilerek kisilerin cezalandirilmasi yerine, sistemin
iyilegtiriimesi daha dogru bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Bu
yaklagim icinde kanit toplama ve arastirma, sistemdeki sorunlara cevap
verecek stratejilerin gelistiriimesi ve kurumdan korkmadan hatalarin

bildirilebildigi bir hasta glivenligi kiltiriniin yaratiimasi yer almalidir.>*

Kurumsal kaltdr, tim organizasyonu bir arada tutan degerler
batunudur. Hasta guvenligi kultiri de, hasta guvenliginin kurumun en
oncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir.>* ACSNI (Niikleer
Tesislerin Guvenligi Danisma Kurulu) guvenlik kaltarand; bir kurumun
saglik ve guvenlik ydnetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki

taahhdtlerini belirlemek olarak tanimlamistir.*®>3

Saglik kurumlarinda olusturulacak hasta guvenligi kaltart
hatalarin, sureclerin ve sistemle ilgili sorunlarin agikga ve cezalandiriima

korkusu olusturulmadan tartigilabildigi bir ortam yaratarak, hasta guvenligi
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ile ilgili yapilan galigmalarin basarili ve surekli olmasini saglayacak ve
boylelikle tani ve tedavi suregleri ile saglik c¢iktilari 6nemli Olgude

iyilesecektir.>*

Kurumlar hasta guvenligi kalturt yaratma calismalarini bir
oncelik olarak belirleyip, bir plan gelistiriimeleri gerekir. Bu planin ana

hatlari asagida yer almaktadir: %%

» Ulusal Hasta Gulvenligi Merkezinin kurulmasi, bu merkezin konu ile
ilgili yapilacak c¢alismalarin amaclarini belirlemesi, liderlik ve
arastirmalarin planlanmasinda rol almasi,

« Tdm saglik kuruluglarinda istege bagl veya zorunlu tibbi hata bildirim
sisteminin kurulmasi,

« Saglk hizmetlerini 6deyen kuruluglarin hasta glvenligi konusunda
iyilestirme yapan kurumlara oncelik tanimasi,

« Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta guvenligi” kaltGrinun
yaratiimasi

» Cezalandirici olmayan raporlama sistemi olusturmaili,

« Sistem analizi yapmali ve risk azaltma stratejileri geligtirmeli,

» Sduregler (Tani, tetkik, tedavi) ve ekipmanlar standardize etmeli,

 Ekip ici, ekipler arasi ve ekip ile hasta arasinda etkili iletisim
saglanmali/desteklenmeli,

* Yeterli ve etkili personel alimi yapildigindan emin olunmali,

« Tdm cgaliganlara ‘ekip galigmasi egitimi’ verilmeli

+ Hastanin saglik bakimina katilimi tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.

Hasta glvenligi kaltdrinlUn bir kurumda yayilabilmesi igin
bazi c¢alismalar ve uygulamalar Onerilmektedir. Bu O&neriler su

30,48

sekildedir;
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. Kurumlar hasta givenlidi konusunu sahiplenmeli:

Hastanelerde hasta guvenligi kulturu hizmetin temel unsuru olarak kabul
edilmelidir. Tibbi hatalarin azaltilmasi igin Oncelikle kurumda hasta

guvenligi kavrami benimsenmeli, hasta guvenligi hedefleri belirlenmelidir.

. Kurumda calisanlar tarafindan konunun

sahiplenilmesi gerektigi belirtiimeli: Saglik ekibi Uyeleri hasta guvenliginin

onemini bilmelidir. Hasta guvenliginin 6neminin vurgulanmasi ve
farkindalik  yaratimasi  kurumlarin ~ sorumlulugundadir.  Kurumlar
¢alisanlari hasta guvenligi uygulamalarina 6zendirmeli ve hasta guvenligi

uygulamalarini denetlemelidir.

. Yoneticiler, calisanlar ve hastalar arasinda acik

iletisim saglanmali _ve surekliligi korunmali: Saglik ekibinin Gyeleri

arasinda ekip calismasi ve o6nemi vurgulanmalidir. Birimler arasi
iletisimin yaninda hizmet vericiler ile alicilar arasindaki iletisimin de

guclendirilmesi gerekmektedir.

. Hasta giivenligini tehdit eden durumlar belirlenmeli ve

azaltiimasi icin calisanlara sorumluluklar verilmeli: Hasta guvenligine

yonelik tehlike arz eden durumlar belirlenmeli ve raporlanmalidir. Ayrica
yapillan hatalarin korkusuzca raporlanmasinin 6nemi vurgulanmali,

hizmet veren personel bu konuda cesaretlendirilmelidir.

. Hasta guvenlidi icin kaynak ayiriimali: Hasta guvenligi

icin gerekli ekipmanin ve yeterli personel istihdaminin saglanmasi
gerekir. Ayrica yazili dokUmanin olusturulmasi ve benzeri uygulamalara

yonelik bir but¢e saglanmasi gerekir.

. Egditimlerin surekliligi saglanmali: Oryantasyon, hizmet

ici egitim programlari ve hasta guvenligine yonelikuygulama egitimlerine
iligskin planlamalar yapiimalidir. Egitim sonrasi degerlendirmeler ile eksik
kalan noktalar belirlenmeli, agiklar kapatiimalidir.
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Hasta guvenliginin saglanmasinda yoOnetici hemsirelere
blylk sorumluluklar diismektedir. Oncelikle hasta givenligi Kkalttrind
hemsirelerin benimsemesi ve meslektaglarina Onemini anlatmasi
gerekmektedir. Meslege yeni baslayanlar igin oryantasyon programlari
planlanarak bu konunun 6nemi vurgulanmalidir. Ayrica kurumlarda hasta
guvenligini ihlal etmeye yonelik riskler belirlenmeli ve azaltilmasi igin ekip
dyelerinin rol ve sorumluluklari belirlenmelidir. Sorumlu hemsireler kurumla
is birligi yaparak kendilerine 06zgu hasta guvenligi kualtird formu
geligtirebilir, kurumda hasta glvenligi kultirind degerlendirebilirler. Ayrica
guvenlik raporlama sistemi ile hatalarin kayit altina alinmasini ve
bunlardan ders c¢ikarilmasini saglayabilirler. Guvenlik raporlama
sisteminde ana hedef sistemlerdir. Duzenlemeler bireyler Uzerinden degil
sistemler Uzerinden yapilmaktadir. Boylelikle hemsgireler cezalandiriima
korkusu tagsimadan yapilan hatalari kayit altina alabilirler ve gereken

22,56

duzenlemeler bu dogrultuda yapilabilir. Guvenlik  raporlama

sistemleri®?;

e llag Guvenligi

e Transflizyon Guvenligi

e Cerrahi Guvenlik

e Hasta Dugsmeleri

o Kaesici Delici Alet Yaralanmalari

e Kan ve Vucut Sivilari ile Temas konularini igermelidir.

2.4. Turkiye’de Hasta Giivenligi Uygulamalari

Tarkiye’de hasta guvenligi uygulamalarina yonelik 29 Nisan
2009 tarihinde 27214 Sayili Resmi Gazetede Saglik Bakanligi tarafindan
bir teblig yayminlanmistir. Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve

Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve
16



Esaslar Hakkinda Teblig'de saglik kurumlarinda hasta ve c¢alisan
guvenligi ile ilgili risklerin azaltiimasi i¢in hasta guvenligi kulturinin
gelistiriimesinin ve yayginlastiriimasinin  onemi vurgulanmigtir. Ayrica
hasta ve calisan guvenliginin saglanabilmesi icin uygun yontem ve
tekniklerin  belirlenmesi,  geligtirlen iyi  uygulama  Orneklerinin
yayginlastiriimasi, hizmet ici egitim yoluyla personelin farkindahginin ve

niteliklerinin artiriimasi istenmistir.>’

01.03.2011 tarihli ve 9489 sayili onay ile yururluge giren
Saghkta Performans ve Kalite Yonergesi’nde konunun dnemine binaen

hasta ve galisan giivenligi hususlarina genis yer verilmistir.>®

Guvenli cerrahi uygulama protokollerinin yayginlastiriimasi
amaciyla DSO; Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi icin Uygulama
Kilavuzu vyayinlanmigtir. Bu kilavuz Ulkemizde tUum kurumlarinin

kullanimina sunmustur.>

Hizmet Kalite Standartlari Rehberi hasta guvenligi icin
kimlik tanimlayicilarin kullaniimasi, ilag guvenligi, dugsme riski, mavi kod
uygulamasi, so6zel orderlarin uygulanmasi, tedavi plani hakkinda
yapilmasi gereken uygulamalar ele almistir. Ayrica bu rehberde guvenli
cerrahi uygulamalar i¢in alinmasi gereken dnlemler, enfeksiyon riskinin
azaltiimasi, bilgi guvenligi politikasi, ilag guvenligi politikasi gibi hasta

guvenligi onlemleri yer almaktadir.??

2.5. Dogum Salonunda Hasta Giivenligi

Dogum hizmetleri saglik hizmetleri icinde 6nemli bir yere
sahiptir. Dogum hizmetlerinin dogru, guvenli ve eksiksiz bigcimde
sunulmasi igin oncelikle dogum salonunun uygun kosullara sahip olmasi

gerekir. Anne ve bebege en uygun ve en guvenilir bakimi verebilmek igin
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dogum salonlarinin fiziksel sartlari  blylik ©&nem tasimaktadir.®
Kullanilacak ekipmanlarin da eksiksiz ve bakimlarinin yapiimig olmasi
onemlidir. Bu malzemeler uygun kosullarda muhafaza edilmeli ve kolay

ulasilabilir olmalidirlar.®*

Dogum salonlari hasta guvenligi agisindan ameliyathaneler
kadar 6zen gerektiren alanlardir. Bu kapsamda dogum salonunun genel
Ozellikleri degerlendirildiginde kapilarin kontrolli(sensorli/fotoselli) ve tek
yone acilir olmasi onemlidir. Dogum sirasinda kapilar kapal tutulmali,
gereksiz giris cikislar 6nlenmelidir. Boylelikle gereksiz giris ¢ikiglar ve

enfeksiyonlar énlenebilmektedir.®

Dogum salonlarinda acil mudahale edilmesi gereken
olaylarin gelismesine karsi hazirlikh olunmahdir. Bebekte ve annede
aniden geligebilecek saglik problemlerine yonelik yenidogan resusitasyonu
ve acil cantasi eksiksiz olarak hazir bulundurulmahdir. Bunun igin
gerektiginde kullanima uygun, bakimlari dizenli olarak yapilan oksijen

destek sistemleri bulunmalidir.*! 6263

Dogum surecinde acil gerekebilecek ekipmanlardan bazilari
da vakum, forseps ve transport kivezidir. Transport kiivezleri sarj edilebilir
bataryaya sahip olmalidir. iki tane O, tiipii ve bu tiiplerin konulacagi

bolumeleri olmalidir.**

Bebegin  guvenligini  saglayabilmek icin  dogumun
gerceklestigi andan itibaren vakit kaybetmeden bebegin isiticiya alinmasi
gerekir. Bazi  durumlarda bebeklere agiz/burun  aspirasyonu
gerekebildiginden  aspirator ve aspirator sondasi da hazir

bulundurulmalidir. #6465
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2.6. Dogum Salonunda Hasta Giivenligi Hedefleri

Dogum salonunda hasta guvenliginin saglanmasinda Joint
Commission International’in (JCI) hedefleri 6rnek alinarak yapilmalidir. Bu
hedefler dogrultusunda alinan o&nlemler sonucunda tibbi hatalar
Onlenebilir. Ayrica dogum sirasinda olasi risklerin azaltiimasi, anne ve
yenidoganin guvenliginin saglanmasi dogumda goérev alan saglik ekibi
uyelerinin oOzellikle ebe ve hemsirelerin dogru uygulamalari ile mumkdn

olacaktir.36:6465

2.6.1. Hasta Kimliginin Dogru Tanimlanmasi

Kimlik dogrulamanin temel amaci; dogru hastaya dogru
islemin yapilmasini saglamak, ozellikle isim benzerlikleri veya is
yogunlugundan  kaynaklanabilecek  yanlig  uygulamalarin  6nune
gecmektir.®” Kimlik dogrulama hatalari teshis ve tedavinin bUtin
asamalarinda rastladigimiz hatalar arasindadir. Kimlik dogrulama
sirasinda hastalar sedatize edilmis, oryantasyonu bozuk ya da tam olarak
uyanik olmayabilir, hastane icinde yatagi, odasi ya da yeri degismis
olabilir, duyulari ile ilgili problemlere sahip olabilir ya da dogru
kimliklendirmeye engel bagka durumlar ortaya cikabilir.®® Kimlik dogrulama
hatalari; ilag hatalarina, transfizyon ve test hatalarina, yanlis
uygulamalara ve bebeklerin yanlig ailelere veriimesi benzeri 6nemli

sonuclara neden olmaktadir.®’

Tark Tabipler Birligi'nin (TTB) 2010 yilinda yayinladigi bir
calismada tanisal testlerin yapilmasi sirasinda karsilasilan hatalari igceren
bir rapora yer verilmistir. Bu rapora gore calismanin 1. evresi “galisma
oncesi hazirlik evresi” olarak tanimlanmigs ve bu asamada yapilan
hatalarin %15’ini kimlik dogrulama hatalarinin olusturdugu belirtilmistir.*
Ayrica Gokdogan ve Yorgun’un 2008 yilinda hemsireler ile yaptiklari
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calismada en sik gorulen onlenebilir hatalar arasinda hasta kimliginin
kontrol edilmemesi %9,6 olarak bulunmustur.®> Cirpi ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ise meslek hatalari arasinda kimlik hatalarinin % 6,1 ile

ikinci sirada yer aldigi gérilmistir.®®

Kimlik dogrulama hatalarinin yapildig1 alanlardan biri de
dogum salonlaridir. Ozellikle bebeklerin karismasi dogum salonunda sik
karsilasilan hatalardandir. Ayrica dogum salonlarinda tani testlerine
yonelik hatalarla da karsilasilabilmektedir. Laboratuvar &rneklerinin
alindiktan sonra 6rnek kabi Uzerine baska bir hastanin etiketinin
yapistirimasi da bir kimlik dogrulama hatasi olarak karsimiza
cikabilmektedir.*

Dogum salonunda tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta
guvenliginin saglanmasinda kimlik dogrulama o6nemlidir. Bunun igin ilk
adim gebeye mutlaka kimlik tanimlayici olarak kol bandi/kimlik bileziginin
takilmasidir. Kol bandinda protokol numarasi, hasta adi—soyadi, dogum
tarihi (gun/ay/yil) bilgilerinden en az iki tanesi yer almalidir. Calisanlar
tarafindan kolaylikla fark edilmesi acisindan bazi bilgiler, 6rnegin; hastanin
protokol numarasi, daha buylk harflerle veya koyu renk yazilabilir. Alerjik

hastalarda ise sadece kirmizi renkli kol bandi kullaniimalidir, 4%:57:68:69

Hastanin tedavi ve bakim surecinde tum uygulamalardan
once kimlik kontrolu yapilmalidir. Tetkikler i¢in 6rnek alma ve etiketleme ile
ilgili hatalarin dénlenmesi igin 6rnek kaplari Uzerindeki bilgilerin alinan
kisiye ait oldugu dogrulanmaldir. Bu hatalara yonelik teknolojik ¢ézUmler
de mevcuttur. Hasta basinda kol bandinin taranmasi ile 6rnek barkot
etiketlerinin  alinabildigi, tasinabilir barkot yazicilari ile hatalar

azaltilabilmektedir.*°

ila¢c uygulamalarindan énce kimlik dogrulamasi yapilarak
yanlis hastaya yanlg ilag uygulamasinin 6nune gegilebilmektedir. Kan ve
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kan UrlUnlerinin transfuzyonundan once de kimlik dogrulama iglemi
yapiimalidir.®® Tanimlanan kol bantlari dogrultusunda kan torbasi
uzerindeki etiket ve cross-matching ile ilgili belgelerin kontrol edilerek

dogrulanmasi gereklidir.??

Dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere
mavi kol bandi takilmalidir. Anne ve bebegin kol bantlarinin seri
numaralarinin ayni olmasina dikkat edilmelidir. Bebegdin kol bandina;
annenin adi-soyadi, bebegin dogum tarihi (gun/ay/yil) bilgileri ve anne
veya bebegin protokol numarasi yazilmalidir.?**! Dogum salonunda ayni
adi-soyadi tasiyan iki annenin varligi durumunda, kimlik dogrulamada
farkli bir kriter daha belirlenebilir. Bu durumda annelerden birinin kizlik
soyadinin kullaniimasi tercih edilebilir. Ayrica anneden; bebegin cinsiyetini

dogrulamasi da istenmelidir.

Anne ve bebegdin dogum sonu servise transferinden énce de
mutlaka kimlik kontroli yapiimalidir. Kol bantlari; hasta baska bir klinige
nakil oldugunda, hastanin bir alerjisi tespit edildiginde, kol bandi 6zelligini
yitirdiginde degistiriimelidir. Ancak kimlik dogrulamasi yapilirken oda ve
yatak numarasi kullanilmamasina 6zen gésterilmelidir.®®"® Hasta kimliginin
dogrulanmasi konusunda; saglik c¢alisanlarina, hastalara, hasta

yakinlarina egitim verilmelidir.??

2.6.2. Dogru iletisimin Saglanmasi

Saglik hizmetinin sunumunda hasta ile ekip tyeleri dogrudan
ya da dolayh olarak iletisim kurmaktadir. Ancak hasta ile saglik ekibi
Uyeleri arasindaki iletisim surecinde ortaya g¢ikan birgok sorun mevcuttur.

Bu sorunlara saglik ekibi Uyelerinin iletisime ©Onem vermemesi ve
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bilgilendirmeyi zaman kaybi olarak gormesi ve benzeri nedenler yol
agabilmektedir. Ayrica hasta/hasta yakinlarinin sikinti, endise, gerginlik,
huzursuzluk veya korku duygusu tasidiklari da disundldigunde saghk
hizmeti veren kurumlarda iletisim daha da Onem kazanmaktadir. Bu
nedenle iletisime bagh gelisen tibbi hatalarin dnlenebilmesinde sagdlik ekibi

liyelerine biiyiik sorumluluklar diismektedir.”"?

Tanrikulu'nun 2010 vyiinda vyapti§i bir arastirmada
hemsirelerin siddete maruz kalma nedenleri arasinda hasta/hasta
yakinlariyla iletisim yetersizligi %11,9 olarak bulunmustur.”® Gékdogan ve
Yorgun’'un 2008’de yaptidi bir calismada hemsirelerin %4,8'i iletisim
eksikligine bagh tibbi hata yaptiklarini belirtmislerdir. Yine bu arastirmaya
katilan hemsgirelerin  %80,8’'i hastanede gergeklesen tibbi hatalarin
iletisimden kaynaklandigini belirtmislerdir.3? Arda ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklari arastirmada ise doktorlarin %78,2’si, hemsirelerin ise %85,5’i
hastalarla iletisim kurmada problem yasadiklarini belirtmistir.”* Meurier ve
arkadaslarinin  (1997) 124 hemsire Uuzerinde vyaptiklari calismada,
hemsirelerin % 33’Unun uygulama sirasinda hata yaptigi ve bu hatalarin %

27,9'unun iletisim sorunlarindan kaynaklandi§i saptanmistir.”

Bodur ve arkadaglarinin 2005 yilinda bir kamu hastanesinde
yaptigi calismada hemsirelerin %56,3’'U, hekimlerin %53,2’si iletisim
bozukluklarinin tibbi hatalara neden oldugunu belirtmistir.”® Saray’in
(2009) yaptigi calismada ise hemsirelerin %71,8’i, doktorlarin %76,6’sI
hatalarin iletisim eksikliginden kaynaklandigini diisiinmektedir.”’

GUnUimulzde saglik hizmetlerinin sunumunda en ¢ok sdzel
iletisime basvurulmaktadir. Ayni zamanda hatalara sik rastlanan iletigsim
tirl de sozel iletisimdir.”® Hastanelerde iletisim hemsire-hekim arasinda
sozel istem alma surecinde hasta guvenligi acgisindan risk

olusturmaktadir.?? Sézel istemler acil ya da telefonla yapilan istemlerdir.*?
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Acil durumlarda ya da sterilizasyonun saglanmasi gerektiginde hekim
istemleri sozel olarak verilebilmektedir.?? Béyle durumlarda sozel istem
uygulama siirecindeki basamaklar izlenmelidir. Oncelikle istem, istemi
alan kisi tarafindan yazilmalidir. Yazan kisi tarafindan yazili istem tekrar
okunmali, gerekirse verilen ilacin adi kodlama yoOntemi ile tekrar
edilmelidir. Son olarak istemi veren kisi tarafindan istemin dogrulugu sézel

olarak yeniden onaylanmalidir.**

Ayrica 24 saat icerisinde hekimin
servisten ayrilmadan Once istemi yazmasi istenmeli, hekim istemi
yazmadan ayrilmis ise, hemsgire notuna, ne vyapildigi, istemin kim
tarafindan, hangi iletisim yolu ile verildigi, nasil uygulandig, tarih ve saat

belirtilerek yazilmahdir.**4?

Dogum hizli ve ani gelisen bir sure¢ oldugundan hekimler
yapillacak uygulamalari yazili olarak iletemeyebilir ve sozel isteme
basvurabilirler. Bu nedenle dogum salonunda hizmet veren
ebe/hemgirelere ve doktorlara sézel istem uygulamasi hakkinda egitimler
verilmelidir. Ayrica istem alma ile ilgili hatalarin en aza indirilmesi igin,

kurumlarda istem almaya yonelik politika ve prosediirler olusturulmalidir.*?

Saglik ekibi icinde iletisim aracglarindan birisi de vyazili
iletisimdir. Kayit tutma ve raporlama bilgi edinmek icin kullanilan yazilh
iletisim tekniklerindendir. Ancak bu raporlarin ve kayitlarin etkin
kullanilabilmesi igin tam ve eksiksiz olmasi, bilgilerde butunlik olmasi,

kisa ve 6z yazilmasi gerekmektedir.*

Vardiya degisimlerinde veya hasta transferlerinde soézlu ve
yazili iletisim ayni anda kullaniimaktadir. Tedavi birimleri ve saglik ekibi
uyeleri arasinda devir etme ve devir alma esnasinda yasanan iletisim
bosluklari, bakimin devamliliginda ciddi aksamalara, uygun olmayan
tedaviye ve hasta icin potansiyel zarara sebep olabilmektedir.*> Dogum

salonlarinda vardiya degisimi yapilirken sozli ve yazil iletisimin birlikte
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saglanmasi gerekir. Yeni gergeklesmis bir dogum s6z konusu oldugunda
anne ve bebege yapilan tim uygulamalar nébet degisimi sirasinda gelen
ekip Uyelerine sbdzel olarak ifade edilmelidir. Ayrica yapilan uygulamalar
kayit altina alinmig olmaldir. Aksi takdirde ayni uygulamalar
tekrarlanabilmektedir. Ornegin; bebege IM olarak K vitamini uygulamasi
yapilip, bu uygulama kayit altina alinmaz ise yeni gelen ekip ayni

uygulamayi tekrarlayabilir. Bu da istenmeyen bir durumdur.

Anne ve bebegdin dogum sonu servise alinmasi sirasinda da
dogru ve eksiksiz iletisim gereklidir. Anne ve bebek ile ilgili gerekli tUm
bilgiler, bir bakim verenden digerine tam ve dogru olarak, standart bir
iletisim teknigi kullanilarak profesyonelce devredilmelidir. Dogum
salonunda yapilan uygulamalar dogum sonu serviste hizmet veren saglik

ekibi Uiyelerine eksiksiz bicimde szl ve yazil olarak iletilmelidir.??

Yapilacak uygulamalarin hasta bireye ve yakinlarina uygun
bir dille anlatiimasi yani bilgilendirme dogru iletisim igin gereklidir.
Hasta/hasta yakinlarini bilgilendirmek, yapilacak uygulamalari anlatmak
bireylerin karmasik duygularini azaltabilir. Bu sekilde hasta/hasta
yakinlarinin bakima katilmasi saglanarak yasadiklar stres azaltilabilir. Bu
agidan bakildiginda iletisim, klinik midahalenin temel tekniklerinden biri
olarak kabul edilebilir. CUnku bilgi, iletisim teknikleri, sorun ¢ézme yetkisi
ve fiziksel inceleme, etkili ve dogru klinik mudahalenin dort ana pargasini
olusturmaktadir. Uygun iletisim teknikleri olmadan diger butin klinik
cabalar bosa gidebilir.”” Saglik hizmetlerinin sunumunda birimler arasi
iletisim ve igbirligi son derece Onemlidir. Dogum hizmetlerinin guvenli
bicimde sunulmasi igin gerektiginde farkli birimlerden destek
alinabilmektedir. Ornedin mekonyum aspirasyonu yasanan bir dogumda
bebedi bir yenidogan uzmaninin gormesi istenebilmektedir. Dogum

sirasinda acil sezaryen gerekentiginde ameliyathane birimi ile iletisime

24



gecmek gerekebilmektedir. Buna benzer pek ¢ok olay yasandigindan

birimler arasinda etkili bir iletisim saglanmalidir.”

Birimler arasinda oldugu kadar ekibi olusturan kigiler
arasinda da iyi bir iletisim olmasi gerekmektedir. Bunun igin kurumlarda
karsilikli guvene dayanan, sorunsuz igleyen bir iletisim sistemi
olusturulmalidir.®®  Saglik bakimiyla ilgili programlar ve egitimler

diizenlenerek ekip icinde etkili bir iletisim kurulmasi saglanmalidir.”

Hemsirenin hasta birey ve ailesine ulagsmasinda en etkili
araclardan birisi iletisimdir. Bu nedenle hasta glvenliginin temelinde etkili
ve dogru iletisimin oldugu géz ardi edilmemelidir. Ozellikle Hemsire iletisim
bilgilerini hekim ve diger saglik ekibi tyeleri ile paylasarak, yasal ve ahlaki

yénden hatalari dnlemeye calismalidir.*?

2.6.3. Dogru ilac Uygulamalari

flag hatalari; tibbi hatalar arasinda yaygin olan ve hasta
guivenligini olumsuz etkileyen, énlenebilir hatalardir.>®* ilag uygulamalari;
ilag isteminden uygulama asamasina kadar yuksek oranda hata yapma
olasihgr tasiyan ve hastaya zarar verebilecek bazi uygulamalarin
yapilabilecegi karmasik bir sureci icermektedir.®! Lazarou’nun 1998 yilinda
yapti§i meta-analiz calismasinda belirttigine gére Diinya Saghk Orguti
ila¢ hatalarini; istenmeyen ilag¢ reaksiyonu olarak degerlendirmistir. Ayrica
ilacin profilaksi ve tani/tedavi amaciyla kullanimi sirasinda zararli, arzu
ediimeyen etkisi olarak tanimlamistir.> American Society of Hospital
Pharmacists (ASHP)’e gore ilag hatasi; hekimin hasta kayitlarinda belirttigi
istemden farkh uygulama yapilmasi veya hastanenin standart

prosedirlerinden sapma olarak tanimlanmistir.®
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llag hatalarinin énemi IOM (Tip Enstitist) 'un 1999 yilinda
yayinladigi “Hata Yapmak insana Mahsustur: Daha Giivenli Bir Sistem
Olusturma” (To Error is Human: Building a Safer System) isimli rapor ile
vurgulanmistir. Bu raporda ilk on Olum nedeni siralamasinda ilag
hatalarinin 5. sirada yer aldigi goralmustar. Yine bu raporda belirtilen 2
arastirmanin sonuglari son derece dikkat cekicidir. Bunlar Harvard ve
Utah-Colarado arastirmalaridir.” Harvard Tibbi Uygulama Calismalari ile
51 hastanede 30.000 hastanin kayitlari incelenerek yapilan c¢alisma
sonucunda ilag hatalarinin %19,4 oranla ilk sirada yer aldigini belirtmistir.
Ayrica ilag hatalari kendi igcinde incelendiginde istem/regetelemede yapilan
hatalar %39, uygulamada yapilan hatalar %38, dagitim/hazirlamada
yapilan hatalar %12, dékiimantasyon hatalari %10 olarak bulunmustur.’
TTB’nin raporunda belirttigine gore ilag segimi, yazimi (order/tabela) ve
recetelenmesi sirasinda tibbi hata gorilme sikligi her 1000 yatan hastada
3 ila 99 arasindadir.*® Utah-Colarado arastirmalari Utah eyaletinden 5000,
Colarado eyaletinden 10.000 olmak uzere 15.000 taburcu kaydi
incelenerek yapilmistir. Arastirma sonucunda hatalarin %19,4’G ilag

hatalari ve diger hatalar olarak bulunmustur.’

Kausal ve arkadaslarinin 2001’de yaptiklari ¢alismada ise
hastanelerde ilag hata orani %5,7 olarak bulunmustur.®* Goékdogan ve
Yorgun’un 2010 yihinda hemsireler ile yaptigi ¢alismada katilimcilarin
%24'U ilag uygulama hatasi yaptiklarini belirtmislerdir.*? Yine Cirpi ve
arkadaglarinin  2009'da yaptigi calismada hemsirelerin  %671’i ilag
uygulama hatalarinin, mesleki hatalarin basinda geldigini belirtmislerdir.®®
Yapilan bagka bir ¢galismada dogum vakalarinda olusan ilag hatalari ile
ileri yasam destegi tedavisi goren vakalarda olugan ilac hatalari
degerlendirilmigtir. Dogum eylemi en az ilacin kullanildigi islemlerden biri
olmasi nedeniyle dogum vakalarindaki ila¢ hatalarinin orani %6,5 iken, bu
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oran ileri yagsam destegi alan vakalarda %28 olarak tespit edilmigtir. Yani

ilag kullanimi arttikga hata oranlari da dogru orantili olarak artmaktadir.®

llag hatalarinin nedenlerine bakildiginda en sik karsilasilan

nedenler asagida belirtiimigtir:

81,86

Hekimin el yazisinin okunakli olmamasi,

Kisaltmalarin hatali kullaniimasi,

Benzer isimli ilaglarin adlarinin karigtiriimasi,

Benzer paketleri olan ilaglarin karigtiriimasi,
Seyreltme yapilmadan ilacin konsantre olarak
kullaniimasi,

Uygulanacak dozun agikga belirtiimemesi,

Bilinen bir alerji olmasina ragmen ilacin uygulanmasi,
Bilinen kontrendikasyona ragmen ilacin recgete
edilmesi,

llacin birimler arasi transferinde kullanilan bir standart
olmamasi,

ilacin muhafaza edildigi cevre kosullari,

ilacin uygulanmamasi,

Kimlik dogrulama yapilmamasi,

Yetersiz ve hatali iletisim,

Saglik  profesyonellerinin  oryantasyonunun  ve

egitiminin saglanamamasi.

Yukarida belirtilen nedenler ila¢ uygulama agamalari basligi

altinda ele alinmali ve sistemli bir yaklasim izlenmelidir. CUnkl ilag

uygulamalarinda belirli bir sire¢ s6z konusudur. Bu suregteki hatalarin

azaltilabilmesi icin oOncelikle sureci olusturan asamalar ele alinmalidir.

Saglik kuruluglarinda ilag kullanim asamalari asagidaki gibi olmalidir: 61
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llacin regetelenmesi/ Istemin yazilmasi,
ilag isteminin dékiimantasyonu,
ilacin dagitiimasi,

llacin uygulanmasi,

A

izleme ve kontrol.

Bu sistem Klinisyenlerin ve idari g¢aligsanlarin ilaci
secmesinden ve satin almasindan sonra baglar, hekimlerin ilaci order
etmesini, eczacinin ilaci hazirlamasini ve ilgili yerlere dagitimini ve
hemsirelerin ilaci hastaya uygulamasini kapsar. Son adimda tim saghk
profesyonellerinin, hasta/hasta yakinlarinin ilacin hasta Uzerindeki

etkilerini izlemesi ile son bulur.8®

flag kullanim siireci iginde birgok farkli disiplin bir arada
calismaktadir. Bu sistemin tanimlanmasinda deginilmesi gereken 6nemli
konulardan biri de sistem icinde yer alan disiplinlerdir. Klinisyenler,
doktorlar, eczacilar ve hemsireler sistemin en etkili Giyeleridir.®® Buradan da
anlasilacagi gibi ilag uygulama hatalar farkh disiplinleri ilgilendiren bir
surectir. Bu suregte ilag uygulamalarinda hemsgireler son noktada yer
aldiklari icin dnemli bir role sahiptirler. TTB’nin 2010 yayinladigi raporda,
hekimler, eczacilar ve diger saglik calisanlari tarafindan yapilan butin ilag
hatalarindan %86 sinin hemsireler tarafindan, hata gerceklesmeden 6nce
onlendigini gostermistir. Bu g¢alisma ile hemsgirelerin ilag uygulamalarinda

kilit bir role sahip oldugu gériilmektedir.*

Hemsirelerden kaynaklanan baslica ila¢ hata tiplerine
bakildiginda; yasal olmayan isteme goére ilag uygulama, hekim istemi
olmadan ila¢ uygulama, sbzel istem verilmesi ve benzeri hatalara
rastlanmaktadir. Ayrica ilacin okunus ve goérinus benzerligi nedeniyle

hatali uygulanmasi, ilag dozunun yanlis hesaplanmasi veya ilag
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kutusundaki bilgilere dikkat edilmemesi sonucu hatali uygulanmasi ve ilag
uygulamasinin  unutulmasi da hemsire hatalari arasinda yer

almaktadir.8"8

GoOkdogan ve Yorgun'un 2008de vyaptiklari arastirmada
hemsirelerin %24’iniin istem/ilag hatasi yaptiklari belirtilmistir.*?> Cirp1 ve
arkadaslarinin 2008’de yaptiklari arastirmada ise bir hastanenin kadin
dogum ve c¢ocuk servislerinde calisan 278 hemsire ile yapimistir.
Katilimcilara en c¢ok karsilastiklari mesleki hatalar sorulmus ve ilag
hatalarinin %47 oranla ilk sirada yer aldigi goriimistir.®® 2004 yilinda
983 hemgire ile yapilan bir ¢alismada da hemgirelerin %46,5’inin ilag
hatasi yaptigi belirtilmistir.® Yapilan calismalar gostermektedir ki
hemsireler ila¢ uygulamalarinda kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle ila¢

hatalarinin dnlenmesinde hemsirelere buyuk sorumluluklar dugmektedir.

llag uygulama hatalarinin azaltimasinda hemsirelere disen

sorumluluklar asagida belirtilmigtir; 124%:81.86.89-92

1. Yazih prosedurler olusturulmali,

2. llag isimleri kisaltilarak yazilamamali,

3. Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglar ayri raflarda
saklanmall,

4. Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilitli dolaplarda bulundurulmali,

5. Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kullanildiginda devir teslim
kayitlarinda hangi hastaya kag tane kullanildigi belirtiimeli,

6. Yapilan hatalar raporlanmaldir,

7. Istemleri yazili ya da elektronik ortam da alinmall,

8. SoOzel istemlerde s6zel istem uygulama basamaklari izlenmeli,

9. Hastayi ilag ve uygulamasi konusunda bilgilendirmeli,

10.ila¢ dozu hesaplama becerilerini gelistirmeli,

11.ilag uygulama hatalari ile ilgili makaleleri yakindan takip etmeli,
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12.Diger saghk galisanlariyla ve hastalarla etkin iletisim kurmali,

13.istemi alirken cift kontrol yapmali,

14.Hastanin hangi ilaglara alerjisi oldugunu bilmeli,

15.1lag uygulamalarinda 8 ilkeye (yani dogru zaman, dogru ilag, dogru
doz, dogru hasta, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru yanit ve dogru
kayit) dikkat etmeli,

16.Hekim isteminde bir hata gordugunde hekimi uyarmali,

17.Uygulayacagi ilacin etkilerini bilmeli, beklenmeyen bir etki
olustugunda hekimi bilgilendirmeli,

18.ilaclarin birbirleriyle olan etkilesimlerini bilmeli,

19.ilaclarin uygun ortamda muhafaza edilmesini saglamali,

20.Uzun sureli kullanilacak flakonlarin Uzerine agilma tarihi-saati ve
hemsire adi kaydedilmeli,

21.ila¢c uygulamalarina yénelik hizmet ici egitimler planlanmali ve
katilm desteklenmeli,

22.Meslege yeni baslayanlar icin oryantasyon programlari

duzenlenmelidir.

flag hatalarinin  énlenmesinde kurumlara da biyik is
dusmektedir. Kurumlar; basta hekim ve hemsireler olmak Uzere saglk
ekibi UOyelerine uygun c¢alisma ortami saglamalidir. Ayrica kurumlar
kendilerine 06zgu ila¢g uygulama protokolleri olusturmali, istemlerin
yazili/elektronik ortamda veriimesini saglayacak onlemler almalidir. ilag
uygulama hatalarinin istatistigi yapilmal, sik gorulenler ilag uygulama
hatalari tespit edilerek nedenleri arastiriimahdir. Kurumlar hekim ve
hemsirelerin is yogunlugunu bilimsel verilerle belirlemeli, gerektiginde
yeterli istihdami saglamalidir.?®® Giilin 2010 ylindaki calismasinda
aktardigina gore; ilaglarin secgilmesi, satin alinmasi, saklanmasi, kayit
altina alinmasi, hazirlanmasi, dagitiimasi, uygulanmasi ve sonuglarin
izlenmesi surecleri kurum tarafindan planlanmali ve kontrol altinda

tutulmalidir.?
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2.6.4. Enfeksiyon Risklerinin Belirlenmesi Ve Azaltiimasi

Hasta guvenligi kavrami igerisinde sik¢a rastlanan ve
hastalari ciddi oranda etkileyen enfeksiyonlar, giderek artan 6énemli bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tir enfeksiyonlar dinya ¢apinda
milyonlarca insani etkilemekte ve bakimi zorlastirmaktadir.®® Saglik
hizmetine baglh (nazokomiyal) enfeksiyonlarin Ugte birinin dnlenebilir

olmasi konunun énemini daha da artirmaktadir.*?

IOM (Tip Enstitust) ‘un 1999 yilinda yayinladigi “Hata
Yapmak insana Mahsustur: Daha Giivenli Bir Sistem Olusturma” (To Error
is Human: Building a Safer System) isimli raporda enfeksiyonlarin %13,6
oranla tibbi hata nedenleri arasinda ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir.’
Hastanelerde edinilen enfeksiyonlardan dinyada her yil 1,4 milyondan
fazla insanin zarar gordugu tahmin edilmektedir. ABD’de 136 hastadan biri
hastane enfeksiyonlarina baglh olarak ciddi sekilde hastalanmaktadir.
ingiltere’de her yil 5000'den fazla 6lim dogrudan enfeksiyonlara bagli
olarak gelismektedir.®® Gelismis (lkelerde hastalarin % 5-10’u bir veya
daha fazla enfeksiyona maruz kalmakta ve % 15-40'inin bundan

etkilenerek yogun bakima alindiklari diistiniilmektedir.*

Enfeksiyonlarin bulagsmasinda etkili olan olaylardan birisi de
el hijyenidir. Gokdogan ve Yorgun'un (2010) calismasinda hemsirelerin
%4,8'inin el hijyenine uymadigi belirtilmistir.>* Cirpi ve arkadaslarinin
(2009) yaptigi galismada hemgirelere en sik karsilastiklari mesleki hatalar
sorulmus ve hastane enfeksiyonlarina yonelik riskli uygulamalarin %34,6

oranla ikinci sirada yer aldigi goriilmistir.®®

Enfeksiyonlarin neden oldugu morbitide ve mortalite oranlari
onemli derecede artmaktadir. Bu durum hastanin tedavi masraflarina ek

maliyet getirmektedir.®* Her yil 2 milyondan fazla kisi bu enfeksiyonlar
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nedeniyle tedavi gormekte ve bunlarin maliyeti 4,5 milyar dolar

bulmaktadir.®®

Az gelismis ya da gelismekte olan Ulkelerde her gin 4384
cocugun hastane enfeksiyonlari nedeniyle yasamini kaybettigi
belirtiimektedir. Bu da her saat bir ugak kazasi olmasi anlamina
gelmektedir. Ihmli tahminler enfeksiyonlarin en az %9'unun sadece daha

iyi el hijyeni uygulamalari ile dnlenebilecegini 6ne siirmektedir.*®

WAFPS (Dunya Hasta Guvenligi Birligi) 2005-2006 yillarinda
“Kuresel Hasta Guvenligi Cagrisi” olarak “Temiz Bakim Guvenli Bakimdir”
diyerek hastane enfeksiyonlarinin énemini vurgulamistir. Bu c¢agri ile
enfeksiyonlarin etkilerine yonelik farkindaligi arttirmak ve 6nlenmesine
yonelik stratejiler gelistirmek amaglanmaktadir.®*** Bu ¢agrinin ana
unsurlarindan biri de el hijyenidir. El hijyeni saghk hizmeti ile iligkili olan
enfeksiyonlarin kontrolinde tek basina en etkili ve en énemli yontemdir.
Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en kolay ve en ucuz uygulama;
su ve sabunla gerekirse antiseptik soliisyonlarla ellerin yikanmasidir.??

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére;

1
2
3
4

Hasta ile temastan o6nce,

Aseptik islemlerden 6nce,

Vucut sivilari ile temastan sonra,

Hasta ile temastan sonra,
5- Hasta gevresi ile temastan sonra
el hijyeni uygulamasi yapmak gerekmektedir.

El hijyenine yodnelik olarak kurumlar kendi standartlarini
olusturmalidir. Ayrica her saghk kurumunda enfeksiyon kontrol ve dnleme

programi olmalidir. Kurumlar enfeksiyon risklerini izlemeli, izlem

32



sonuglarini ¢alisanlarla paylasmahdir. Ayrica kurumlarda el hijyenine
yonelik egitimler planlanmali, glncel bilgiler takip edilerek, uygulamaya

yansitiimahdir.”®9%

Vucut sivilarl, mukoza veya butunlugu bozulmus deri ile
temas olasiligl oldugu igcin eylem sirasinda eldiven giyilmelidir. Ancak
kontamine vucut bodlgesinden temiz vicut bolgesine gecerken eldivenler
degistirilmelidir.*® Kontaminasyona karsi eldivenin tam olarak korumadig
unutulmamali ve eldiven giymeden once ve eldiven ¢ikarildiktan sonra el

hijyeni uygulanmalidir.??

Dogum salonunda enfeksiyonlarin onlenmesinde de el
hijyeni son derece 6nemlidir. Anneye bakim vermeden once ve verdikten
sonra ellerin dikkatlice yikanmasi gerekir. Ellerin antibakteriyel bir sabunla
yikanmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Ayni durum elle kullanilan aletler
icin de s6z konusudur. Ayrica el hijyeni igin kullanilacak ekipman ve
kaynaklarin kolay ulasilabilir olmasi gereklidir.?*** Enfeksiyon risklerinin
ortadan kaldirilmasinda ve hasta guvenliginin saglanmasinda guvenli
sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari énemli bir yer tutmaktadir.*?
Dogum salonunda kullanilan sterii malzeme ve aletlerin de uygun
dekontaminasyon, sterilizasyon ve dezenfeksiyonu enfeksiyonlarin
dnlenmesi igin son derece onemlidir. Oncelikle gebe dogum salonuna
alinirken bulagici hastaliklar yonunden degerlendiriimelidir. Dogumda
kullanilacak  steril malzemeler  kontamine edilmeden isleme
hazirlanmalidir. Kullanim sonrasinda bulasici hastalik durumuna goére
malzemeler yikanmali, uygun bicimde paketlenerek tekrar sterilizasyon

icin hazirlanmalidir.**

Enfeksiyonlarin azaltiimasinda kurumlarin duzenlemeleri
kadar ebe/hemsire uygulamalari da 6énemlidir. Needleman ve

arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigi arastirmada, hastaya verilen hemsirelik
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bakiminin saatindeki azalmanin daha yuksek oranda enfeksiyon,
gastrointestinal kanama, pnomoni ve kardiyak arreste neden oldugu ve
bunlara bagh élimlerle daha yiiksek iliskili oldugu ortaya konmustur.’® Bu
nedenle dogum salonunda enfeksiyon risklerinin yonetilmesinde, 6zellikle
el hijyenine gereken 0Ozenin goOsteriimesinde ebe/hemsirelere buyuk
sorumluluklar dusmektedir. Dogum salonunda anne ve bebege ilk
bakimlarini veren ebe ve hemsirelerdir. Kullanilan ekipmanin ve cgevre
kosullarinin temiz olmasi da ebe ve hemsirelerin gorevleri arasindadir. Bu
nedenle ebe ve hemsgireler c¢evre dizenlenmesi ve sterilizasyon
islemlerine yoénelik iyi gdzlem yapmali, enfeksiyon risklerine yonelik

onlemler almalidir.*

2.6.5. Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Dusme, bir hastanin oturur-yatar- ayakta durur halden,
istemeden, amagsizca, zeminde bulunma durumuna gecisi olarak tarif
edilir.’” Hasta diismelerine neden olan faktdrlerin basinda hastalarin
degerlendiriime eksikligi, iletisim eksikligi, ¢gevrenin dizenlenmesi eksikligi
ve benzeri nedenler sayilabilir.?? Ayrica hastane ortaminin yabanci olmasi,
vucut aktivitelerinde degisimler, kas kuvvetinin azalmasi veya tedavi sureci
disme riskini arttiran nedenlerdendir.** Aticilarnin aktardigina gére
dismenin en sik hasta odasinda goruldigu, transfer sirasinda dusme
oraninin %37, sandalyede oturma sirasinda %20 ve yurime sirasinda bu
oranin %5 oldugu belirtimektedir.** JCAHO (Saglik Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu) 1999-2005 yillarinda 3343 hastanede
yapilan tibbi hatalari degerlendirmis ve hastalarin %5,2’sinin dismelere
maruz kaldigini belirtmistir.*’ Leape ve arkadaslarinin yaptigi calismada
tibbi hatalar arasinda hasta diismeleri %3 bulunmustur.®* Yine Aticilar'in
calismasinda aktardigi akut bakim servislerinde yatan hastalarin %40’inin
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dusmekten etkilendigi ve hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6’

sinin diistigi ifade edilmektedir.*

Dusmelerin kaza ile ortaya cilkmasina nedeniyle hasta
dusmelerinin onlenebilir tibbi hatalar oldugu dusunulmektedir. Kazalarin
Ozellikle dusmelerin onlenmesi agisindan digme olayinin hangi siklikla,

nerede, ne zaman ve nasil meydana geldiginin saptanmasi gerekir.*?

Dogum salonlarinda dismelerin onlenebilmesi igin oncelikle
dogum salonuna yonelik digme riski degerlendirmesi yapiimahdir. Dogum
salonunda disme risk faktdrlerinden biri dogum masasinin yutksekligi ve
konumudur. Gebe dogum masasina alinirken masanin yuksekligi gebenin
fiziksel durumuna goére ayarlanmalidir. Ayrica gebe dogum masasina
alindiktan sonra masa eylem igin risk olusturmayacak sekilde ve doguma

uygun bir pozisyona ayarlanmalidir.?

Dogum salonunda dusme riskinin goruldigu durumlardan
birisi de gobek kordonu kesilirken bebegdin uygun kavrama yoluyla
tutulmadigr durumlardir. Bu nedenle ebe ve hemsgireler bebegi duzgun
bicimde kavramali ve radyan isiticiya almalidir. Radyan isiticilarin
kenarliklarinin olmayisi ya da acilmasi benzeri durumlar da bebek
dusmelerine yol acabilmektedir. Ebe ve hemsgireler bu konuda dikkatli

olmali, bebegi i1siticiya aldiktan sonra kenarliklari kapatmalidir.??

Islak zeminler dogum salonunda dusmelere neden olan bir
diger nedendir. Gebe dogum masasina alindigi sirada, dogum aninda
bebegdin kavranmasi sirasinda, bebek radyan isiticiya alindiginda zeminin
kaygan olmasi dusmelere yol acabilmektedir. Bu nedenle dogum

salonlarinda zeminin islak ve kaygan olmamasina ézen gdsterilmelidir.?

Dogum salonunda dusmelerin onlenmesi icin alinabilecek
Onlemlerden biri de annenin dogum masasindan kaldirilmasindan 6nce
masanin yuksekliginin kontrol edilmesidir. Masa annenin rahatlikla

inebilecegi bir seviyeye getiriimelidir. Anne ve bebegin dogum sonu
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servise tagsinmasi sirasinda da dusmeler meydana gelmektedir. Annenin
transfer ve  mobilitesini  gerceklestirmeden 6nce denge ve
koordinasyonunun kontrol edilmesi gereklidir. Bu nedenle anne kalkmadan
once tansiyonu Olgulmelidir. Anne ve bebek transfer igin hazir oldugunda
anne tekerlekli sandalye ile bebekler kuvoz ile dogum sonu servise
tasinmalidir. Ayrica anne ve bebegdin tasinmasi sirasinda bir ebe/hemsire

ve yardimci personel eslik etmelidir.%%°

2.6.6. Yenidogdanin ilk Bakim Giivenliginin Saglanmasi

Yenidogan bebegin bakimi dogumhaneden basglamaktadir.
Gunumuzde yenidogan yasam kalitesini arttirabilmek icin 6zellikle dogum
odasinda altyapi, teknik donanim ve saglik ekibine 6nem verilmesi

gerekmektedir.%°

Neonatal donem dogumdan sonraki ilk 28 gunluk sureyi
icermektedir. Bunun 7 gunlik donemi erken neonatal donem, 7-28 gunluk
donem gec¢ neonatal donem olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemde
yasanan bebek olumleri neonatal bebek dlumleri olarak adlandirilmaktadir.
Neonatal bebek olum oranlar uluslararasi kiyaslamalarda ulkelerin saglk
dizeylerinin belilenmesi agisindan kullanilan 6nemli bir gdstergedir.
Neonatal dlimler ilk 1 yil icindeki dlimlerin %67’sini olusturmaktadir.?®
Ulusal ve uluslararasi tum istatistiki verilere bakildiginda neonatal
donemde mortalite ve morbidite yasamin daha sonraki evrelerine gore
daha yiiksek oranda goriilmektedir.'® Mortalite nedenlerine bakildiginda

ise cogunun enfeksiyonlara bagli olarak gelistigi gériilmektedir.?®

2008 TNSA verilerine goére neonatal dénemde meydana
gelen 6lumler bebek o6lumlerinin ylzde 76’sini olusturmaktadir. Erken
neonatal olumlerin toplam neonatal olumler igindeki payinin ise %88

oldugu gérilmistiir.”” TNSA verileri ile degerlendirilen bebek ve gocuk
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olumleri Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda da yer almaktadir. Bu hedefler
dogrultusunda 2015 yilina kadar bebek ve c¢ocuk olumlerinin Ugte iki
oraninda azaltilmasi amacglanmaktadir. Bu amacin; dogumun egitimli bir
saglk personeli tarafindan yapilmasi ile gergeklestirilebilecegi
ongorilmektedir.?’  Yapilan arastirmalar gostermektedir ki dogum
salonunda, yenidogana verilecek ilk bakim ¢ok énemlidir. Yenidogana

verilecek ilk hemsirelik bakimin asamalari asagida verilmistir 410110;

1. Eller su ve sabunla yikanmali

2. Eldiven giyilmeli,

3. Radyan isiticiyi ve aspiratoru kullanima hazir hale getirme,

4. Anne ve bebege takilacak kol bantlarini ve tartiy1 hazirlama,

5. Stampa, ayak izi karti, K vitamini enjeksiyonu, gumuds nitrat
solusyonunun hazirlanmasi,

6. Bebegdi kurutmak icin kullanilacak temiz, kuru bir bez hazirlanmaili,

7. lIsiticinin ayarlari kontrol edilerek bebek i1siticiya alinmall,

8. Bebegdin gbz, yluz, bas, on ve arka, kollar, bacaklar silinerek,
kurulanmali,

9. Islanan bez yenisi ile degistiriimeli,

10.Kurutma sirasinda bebegin solunum hizi ve genel durumu kontrol
edilmeli,

11.Bebek sirtustu pozisyona getirilmeli,

12.Bebegin spontan solunumu varsa ventilasyon destegi yapiimamali,

13.Bebegdin agzi/burnu tikali olmadikg¢a aspire edilmemeli,

14.Mekonyum aspirasyonu, solunum gug¢ligu oldugunda aspirasyon
gerekebilir. Bu durumda aspirasyonun steril bicimde yapilmasina
Ozen gosterilmeli,

15.Bebegin durumu hakkinda anneye bilgi verilmeli,

16.Bebegin cinsiyeti anneye dogrulatilarak, cinsiyete uygun kol bandi

takiimali,
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17.Bebege ve anneye takilan kol bantlarinin uyumlu olmasina ve ayni
seri numasini tagsimasina 6zen gosterilmeli,

18.Umblikal kord klemplenmeli ve kesilmeli,

19.Umblikal kordun kanamadigindan emin olunmali,

20.GUmus nitrat damlatiimal, K vitamini uygulanmali,

21.Anne ve bebegin ilk temasi saglanmal,

22.Bebegin ilk yarim saatte emziriimesi saglanmali,

23.Bebegde yapilan tim uygulamalar kayit altina alinmahdir.

2.6.7. Annenin ilk Bakim Giivenliginin Saglanmasi

Cocuk sahibi olma, 6nemli bir yasam olayidir. Dodum
surecinde, kadin i¢in dogum deneyiminin olumlu sonuglanmasi igin

éncelikle anne ve bebek giivenliginin saglanmasi gerekmektedir.?®

Dogum sonu donem kanama, enfeksiyon, hematom benzeri
sorunlarin  sikhkla goéruldaga bir donemdir. Dogum sirasinda ve
sonrasinda yapilacak hatalar bireylerin hayatina mal olabilmektedir. Bu
donemde verilecek hemgirelik bakiminin komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
erken tanilanmasi acisindan énemlidir.!° Tum diinyada her yil 287,000

kadin gebelik ve dogum nedeniyle hayatini kaybetmektedir.*®’

Teknolojik gelismelere ve obstetrik alanda ilerlemelere
ragmen Ulkemizde de anne dlumlerinin yliksek oldugu gorulmektedir. 2005
yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Calismasi'na gére Tirkiye'de anne
olum hizi yuz bin canh dogumda 28,5’tir. Bu galismada anne olumlerinin
gerceklestigi dénemler degerlendiriimis ve O6lumlerin %54,1’inin  post-
partum doénemde gergeklestigi gorulmustir. Ayrica bu dlumlerin
%3,4’Unun dogumdan sonraki ilk 2 saat icerisinde gerceklestigi
gOrulmustir. Yine bu galismada anne 6lumlerinin nedenlerine bakilmig ve

olumlerin %15,7’sinin post-partum hemorajiden, %4,6’sInin
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enfeksiyonlardan kaynaklandigi belirtiimistir.?® Dinya Saglik Orgiitiyniin
2008 yihinda yayinladigi raporda anne olumlerinin %60’indan fazlasinin
maternal donemde gercgeklestigi belirtimektedir. Bu olimlerin nedenleri
arasinda kanama (%25), zor dogum (%8) ve enfeksiyonlarin (%15) ilk

8 Bu nedenlerin 6nlenebilir olmasi

siralarda yer aldigi gorilmustir.'
konunun onemini daha da arttirmaktadir. Dogum salonlarinda bunlara
yonelik onlemler alinarak anne guvenliginin saglanmasi i¢in onemli

adimlar atilabilir.1°°

Hastanede kalis suresini ve verilecek klinik hizmetleri
belirlemek (izere annenin risk tespiti yapiimalidir. Ozellikle ebe ve
hemsireler annede hipertansiyon, diyabet,anemi, sistemik hastaliklar, Rh
izoimmunizasyonu, gebelik yasi ve benzeri durumlari tespit edebilmeli,
bunlara yonelik onlemler alinmasini, dogru mudahalelerin yapilmasini

saglamalidir.?%1%4

2001 yiinda yayinlanan Barselona bildirgesinde anne
haklarinin  6nemi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda anne haklari
deklarasyonu bash@i altinda; “Bitin kadinlar, gebelik ve dogumda
uygulanabilecek teknolojik gelismeler ve girisimlerle ilgili yeterli bilgi alma
ve var olan en guvenli uygulamalara ulasma hakkina sahiptir”
denilmektedir.'® Dogum eyleminde kadin, dogum agrisina nasil tepki
verecegdini bilmedigi, bebegin ve kendisinin sagligindan endiselendigi igin
korku yasayabilmektedir. Bu nedenle, dogum sirasinda saglik ekibi
uyelerinin anneye aciklayici yaklasimda bulunmasi, desteklemesi, dogum
eylemine katihmini saglamasi anne ve saglik ekibi Uyeleri igin eylemi
kolaylastirici olacaktir. Guvenli bir dogum icin dncelikle anneye yapilacak
uygulamalara yénelik bilgi verilmesi gerekmektedir.**

Dogum salonunda annenin genel durumu surekli

degerlendiriimeli ve yasam bulgular takip edilmelidir. Kan basinci ve nabiz
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Olcimu, enfeksiyon suphesi oldugunda ates ve solunum dahil olmak Uzere

15 dakikada bir yasam bulgulari éiciiliip, degerlendirilmelidir.*

Dogum salonunda anne ve yenidoganin ilk bakimi sirasinda
bebedin cinsiyeti ile uyumlu, numaratorli kol bandi takilmasina 6zen
gOsterilmelidir. Bu uygulama ile bebeklerin karigtiriimasinin  6nune

gecilmektedir.*

Emzirme, anne ve bebek igin maliyeti dusuk, saghgi gelistirici
ve hastaliklari énleyici bir aktivitedir. Emzirmenin anne bebek arasindaki
bag! arttirdigi ve anne sutu alan bebeklerde gelisimin daha iyi oldugu
bilinmektedir.***!! Barselona Bildirgesinde de emzirmenin 6nemine dikkat
cekilmekte ve "Batlin kadinlar emzirmenin yararlari ile ilgili bilgilendirilme
ve dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak icin 6zendiriime hakkina
sahiptir” denilmektedir.'® Bu nedenle dogum sonrasinda miimkiin olan en
kisa sirede anne ve bebegin ilk temasi saglanmali ve anne emzirmeye

ozendiriimelidir.?%103

Dogum sonrasinda kanama ve uterus involusyonu mutlaka
takip edilmelidir. Ebe ve hemsgireler dogum sonrasi uterusun yerini ve
blayukligunu degerlendirmeli, sert degilse hafif hareketlerle fundus masaiji
yapmalidir. Uterusa yapilacak fazla basing ve sert midahalenin annenin
siddetli bir agri duymasina neden olacag! unutulmamalidir. Ayrica ebe ve
hemsgireler kanama artisina yonelik dikkatli olmali, normalden sapmalari
doktora bildirmelidir. Bunun yaninda perine muayenesi yapilarak serviks,
vajen, Uretra ve gevresi, epizyotomi hatti, anal sfinkter kontrol edilmelidir.
Agrisi fazla olanlarda bu alanlar hematom agisindan degerlendiriimelidir.

Son olarak annenin genel viicut hijyeni saglanmalidir.**®
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2.7. Dogum Salonunda Hasta Guvenliginin

Saglanmasinda Ebe ve Hemsirenin Roll

Gebelik kadin hayatinin en énemli olaylarindan biri olup,
psikolojik, biyolojik ve duygusal dedisimlerin yasandigi bir dénemdir.
Kadinlar bu dbénemde gebelik ve dodum ile ilgili birgok korku
yasamaktadirlar. Dogum esnasinda yasanacak agriya yonelik kaygi,
hayatini ya da bebegini kaybetme korkusu, dogumdan sonraki slrecte

yasanabilecek belirsizlikler ve benzeri bu korkular arasinda sayilabilir.*'?

Annenin dogum sonu ddoneme uyumunu kolaylastirmada,
laktasyonun erken baslamasi ve devam etmesinde, anne bebek
etkilesiminin  saglanmasinda, iyilesme surecinin  hizlanmasinda,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve dodum sonu konforda anne ve
bebege verilecek bakim ¢ok dnemlidir. Bu rolde ebe ve hemsireler anahtar
kisilerdir.*%

Dogumun gerceklestigi  kosullar dasunildiginde fiziksel
sartlarin yaninda dogum salonunda hizmet veren saglik ekibi Uyeleri de
buyuk 6nem tasimaktadir. Bu agidan dogum salonunda hasta guvenliginin
saglanmasinda ebe ve hemsirelere buylUk sorumluluklar dusmektedir.
Dogumun getirdigi riskler dusunuldiginde anne ve bebegin guvenli
bicimde bakim almasi ebe ve hemsirelik uygulamalarina baghdir. Bu
asamada dogum salonunda calisan ebe ve hemsirelerin anne ve bebegin
durumunu degerlendirebilmesi, normalden sapmalari ayirt edebilmesi ve

uygun bakimi eksiksiz bicimde verebilmesi gerekmektedir.?%%°

Dogum salonunda anne ve bebege guvenli bakim verilebilmesi

icin ebe ve hemsirelerin yapmasi gerekenler sdyle siralanabilir; 2°%°

41



S

~

Dogum salonunun fiziksel kosullarini degerlendirmesi ve

duzenlemesi,

Dogum salonu ekipmanlarina hakim olabilmesi, eksiksiz ve dogru

sekilde kullanimini saglayabilmesi,

Anne ve bebege yonelik risk tespiti yapabilmesi,

Dogum eylemini yonetebilmesi,

Postpartum kanamayi yonetebilmesi,

Enfeksiyon belirtilerine karsi dikkatli olmasi ve bu riske yonelik
onlemler alabilmesi,

Dusme risklerine kargi 6nlemler alabilmesi,

8. Bebeklerin karismasini dnlemek, yanlis tedavi uygulamalarinin

onune gecgebilmek icin kimlik uygulamalarina 6zen gostermesi,
Dogum 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda etkili iletisim

yontemleriyle anneyi rahatlatabilmesi,

10. Danismanlik yapmak.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma dogum salonunda anne ve bebek guvenligine

yonelik yapilan ebe ve hemsirelilk uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma Ankara il sinirlarinda bulunan 8 hastanenin dogum

salonunda yapilmistir.

Veriler 6 Haziran-15 Agustos 2011 tarihleri

arasinda toplanmigtir. Arastirmanin yapildigi hastanelerin 6zellikleri tablo

3.1°’de verilmigtir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin Yapildigi Hastaneler ve Ozellikleri

Atatiirk Etlik Dr. Zekai
Numune Kegioren | Dr. Sami Gazi
Egtm. Zibeyde Tahir N
Egt. Arst. Egt. Ulus Univ. GATA
Arst. Hanim Burak
H. Arst. H. KDGH. H.
H. KDGH. KDGH.
Giinliik Ort.
2 3 6 12 40 40 3 5
Dogum
Ebe/Hemsire
10 13 14 20 37 48 13 24
Sayisi
Kontrollii
- - + + + + + -
Kapi
Ameliyatha-
Y - - + + + + + | +
neye Yakin
Radyan
Isitici + + + +
Aspirator
Oksijen
Sistemi
Acil
Gantasi + + + + + + + +
Tekerlekli
Sandalye + + + + + + + +
Kilvoz + + + - + + + | +

(‘+" isareti belirtilen ekipmanin ve durumun var oldugunu, ‘- isareti belirtilen ekipman ve durumun olmadigini

gostermektedir.) (KDCH: Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EJitim-Arast. Hastanesi)
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Tablo 3.1’de arastirmanin yapildigi dogum salonlarinin
Ozellikleri verilmigtir. Tabloda dogum salonlarinda c¢alisan ebe/hemsire
sayllari ve gunluk ortalama gerceklesen dogum sayilari verilmistir.
Arastirmanin yapildigi 8 dogum salonundan %’inde kontrolli kapilarin
oldugu ve 6’sinin ameliyathaneye yakin oldugu saptanmistir. Yine dogum
salonlarinin tamaminda radyan isitici, aspirator, oksijen destek sistemi,
acil cantasi ve tekerlekli sandalye oldugu belirlenmistir. Ayrica 8 dogum

salonundan 1 tanesinde kivoz olmadigr saptanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; akredite olmamig, dogum salonu
bulunan 8 devlet hastanesinde c¢alisan gonulli ebe ve hemgireler

olusturmustur. Calismaya toplam 179 ebe ve hemsire katilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesinin akredite
olmasi ve diger 4 hastanenin 6zel olmasi nedeniyle bu hastaneler
calismaya alinmamistir. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorevli 5 ebe ve hemsgirenin
calismaya katilmak istememistir. Ayrica Ankara Egitim Arastirma
Hastanesinde 6n uygulama yapilmasi nedeniyle bu hastane de galismaya
dahil edilmemistir. Diger 8 devlet hastanesinin dogum salonunda c¢alisan
179 ebe ve hemgireye ulasilmaya calisiimig, ancak gonullulik esas
alindigindan 140 hemgire galismaya katilmayi kabul etmistir. Bu sayi ile
evrenin % 78’ine ulasilabilmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerde

calisan ve ulasilan ebe/hemsire sayisi tablo 3.2'de verilmistir.
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Tablo 3.2. Aragstirmanin Yapildigi Hastanelerde Galigan ve Ulagilan

Ebe/Hemsire Sayilar

Ornekleme .
Ulasilabilen
Alinan .
Hastaneler . Ebe/Hemsire
Ebe/Hemsire S
S ayisi
ayisi
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 10 9
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi 13 10
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 13 9
Keciodren Egitim ve Arastirma Hastanesi 14 12
Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk SaghgH ve
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi 20 20
Gulhane Askeri Tip Akademisi 24 23
Etlik-Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi 37 29
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sag. Egitim ve
Arastirma Hastanesi 48 28
TOPLAM 179 140
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclari
Veriler; arastirmaci tarafindan literatar taranarak

olusturulmus ve alaninda uzman olan 4 akademisyenin (Prof. Dr. Kafiye
Eroglu, Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji, Dog. Dr. Aygul Akytz, Dog. Dr.
Ayten Senturk Erenel) gorusu alinarak geligtirilmis olan anket formu

kullanilarak toplanmistir;

45


http://www.ataturkhastanesi.gov.tr/
http://www.akeah.gov.tr/
http://www.med.gazi.edu.tr/
http://www.anh.gov.tr/
http://www.samiulus.gov.tr/
http://www.samiulus.gov.tr/
http://www.ezh.gov.tr/
http://www.ezh.gov.tr/
http://www.ztb.gov.tr/
http://www.ztb.gov.tr/

Anket formu G¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde
dogum salonunun &zelliklerini degerlendirmeye yoénelik (glnlik dodum
sayisi, toplam ebe/hemsire sayisi, dodum salonunda bulunan
ekipmanlarin Ozellikleri) sorular yer almaktadir. Bu boélumde 5 soru yer

almaktadir ve bu sorular sadece sorumlu hemsirelere sorulmustur.

Anket formunun ikinci bolimunde katilimcilarin  sosyo-
demografik 6zelliklerine yodnelik 7 soru yer almaktadir. Bu bdélimde
katiimcilarin yas, egitim durumu ve mesleki Ozellikleri ile ilgili sorular

sorulmustur.

Anket formunun Gglncl béliminde dogum salonunda hasta
guvenligine yonelik ebe ve hemsirelik uygulamalari dikkate alinarak 7
baglik altinda 56 soru sorulmustur. Bu bdlimde kimlik dogrulama (6),
iletisim (8), ilag guvenligi (8), enfeksiyon (8), dismeleri 6nleme (5),
yenidoganin ilk bakimi (12) ve annenin ilk bakimina (9) yonelik sorular yer
almaktadir. (Ek-1)

3.4.2 Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilarak ve ebe/hemsirelerle yuz yuze gorusulerek toplanmigtir. Her bir

gorusme ortalama 10 dakika surmustar.

3.4.3 Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin 6n uygulamasi Ankara Egitim
Arastirma Hastanesinin dogum salonunda calisan 9 ebe/hemsire ile
gorisllerek gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda ebe/hemsgirelerin
yas, ¢alisma pozisyonu ile ilgili sorularda degisiklik yapiimistir. Bu hastane

ornekleme dahil edilmemisgtir.

46



3.4.4 Verilerin Degerlendiriimesi

Veriler SPSS 15.0 paket programi  kullanilarak

degerlendirilmigtir. Bulgular sayi ve yuzdelik dagilimla degerlendirilmistir.

3.5 Arastirmanin Etik Yonu

Gonulld onam formu ile katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilerek onamlari alinmistir. (Ek-2) Arastirmanin yapilabilmesi igin T.C.
Saglik Bakanhgindan ve GATA Etik Kurul’'undan onay ve izinler alinmigtir.
(Ek-3 ve Ek-4)

3.6 Arastirmanin Sinirliliklari

Bu arastirma Ankara il merkezinde bulunan Universite ve
egitim arastirma hastanelerinin dogum salonlarinda c¢alisan ebe ve

hemsirelerle sinirlandiriimigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ebe Ve Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

(n=140)
Sosyo-demografik Ozellikler Sayi %
Yas
27 ve alti 40 28.5
28-33 38 27.2
34-37 34 24.3
38 veya daha fazla 28 20.0
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 19 13.6
Onlisans 49 35.0
Lisans ve uzeri 72 51.4
Calistigi Pozisyon ve Meslek
Servis sorumlusu 5 3.6
Hemsire 60 42.9
Ebe 75 53.5
Meslekte Caligma Siiresi
1 yildan az 8 5.7
1-5 yil 39 27.9
5-10 yil 16 11.4
10 yildan fazla 77 55.0
Dogum Salonunda Calisma
Siresi
3 yildan az 71 50.7
3-6 yil 42 30.0
6 yildan fazla 27 19.3
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat 103 73.6
45 saat 29 20.7
48 saat ve Uzeri 8 5.7
Calistiklar Vardiya
Ginduz 43 30.7
Gece 1 0.7
Glindlz gece karma 96 68.6
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Tablo 4.1’de ebe ve hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
verilmektedir. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %27.2’si 28-33 yas
araligindadir. Ebe ve hemsirelerin %51.4’Un0n lisans ve lisansustu egitime
sahip oldugu gorulmektedir. Ayrica ebe ve hemsgirelerin %42.9'u ebe,
%53.5'i hemsiredir. Yine ebe ve hemsirelerin %55’inin 10 yildan uzun
suredir meslekte yer aldigi gorulmektedir. Ebe ve hemsirelerin dogum
salonunda c¢alisma surelerine bakildiginda 3 vyildan az caliganlarin
oraninin %50.7 oldugu gorulmektedir. Ebe ve hemsirelerin % 73.6’sI
haftada ortalama 40 saat galismakta ve % 68.6’si hem gece hem de

gunduz g¢aligsan grupta yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Ebe Ve Hemsirelerin Kadinlarin Kimlik Dogrulamasina Yoénelik

Yaptiklan Giivenlik Uygulamalarinin Dagilimi

(n=140)
Uygulamalar Sayi %

Gebeyi dogumhaneye  alinirken kimlik
dogrulama
Dogrulayan 136 97.1
Dogrulamayan 4 29
Protokol numarasini kontrol etme (n=136)"
Kontrol Eden 99 72.8
KontroEtmeyen 37 27.8
Gebeyi dogumhaneye alirken kol bandi takma
(n=137)"
Takan 108 78.8
Takmayan 29 21.2
Kimlik dogrulama iglemlerinde™;
-isim
Kullanan 54 38.6
Kullanmayan 86 61.4
-Soyisim
Kullanan 47 33.6
Kullanmayan 93 66.4
-isim ve Soyisim Birlikte Kullanma
Kullanan 135 96.4
Kullanmayan 5 3.6
-Oda/Yatak Numarasi
Kullanan 48 34.3
Kullanmayan 92 65.7
Cerrahi uygulamalarda/kan ile ilgili iglemler
oncesi kimlik dogrulama
Dogrulayan 139 99.3
Dogrulamayan 1 0.7
Yapilan her bir uygulamayi kaydetme
Kaydeden 140 100.0
Kaydetmeyen - -

(*) 4 katihmci bu soruyu yanitlamamistir. (**) 3 katimci bu soruyu yanitlamamistir.
(***) Birden fazla segenek igaretlenmis ve ylzdeler ‘n’ Uzerinden alinmistir.

Tablo 4.2’'de ebe ve hemsirelerin kimlik dogrulanmasina
yonelik guvenlik uygulamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda ebe ve
hemsirelerin  %97.1’inin  gebeyi dogum salonuna alirken kimlik
dogrulamasi yaptigi, %72.8’inin protokol numarasini kontrol ettigi
gorulmektedir. Ayrica ebe ve hemsirelerin %78.8’i gebeyi dogum salonuna
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alirken kol bandi taktiklarini belirtmiglerdir. Yine ebe ve hemsirelerin
%96.4’G kimlik dogrulama ydntemi olarak isim ve soyisim kullandiklarini,
%65.7’si odal/yatak numarasi kullanmadiklarini belirtmektedir. Tabloda
ebe ve hemgirelerin %99.3’Unun cerrahi/kan uygulamalarin 6ncesinde
kimlik sorguladigi ve tamaminin kimlik dogrulanmasina iligkin yaptiklari

uygulamalari kaydettikleri gérilmektedir.
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Tablo 4.3. Ebe Ve Hemsirelerin iletisime Yoénelik Yaptiklar Giivenlik

Uygulamalarinin Dagilimi

(n=140)

Uygulamalar Sayi %
Eylemle ilgili gebenin bilgisini
degerlendirme
Degerlendiren 137 97.9
Degerlendirmeyen 3 2.1
Acil-steril uygulamalar disinda
sozlii/telefonla talimat alma
Alan 49 35.0
Almayan 91 65.0
Acil-steril uygulamalarda (n=136) *
-Talimati yazma
Yazan 89 65.4
Yazmayan 47 34.6
- Talimati tekrar okuma
Okuyan 63 46.3
Okumayan 73 53.7
- Talimati veren kigiye onaylatma
Onaylatan 111 81.6
Onaylatmayan 25 18.4
Acil-steril uygulamalarda talimatlan
kaydetme (n=138) **
Kaydeden 51 37.0
Kaydetmeyen 87 63.0
Diger ekip liyeleri ile koordineli galisma
(nN=139) **
Calisan 134 96.4
Calismayan 5 3.6
Vardiya degisimlerinde hasta ile ilgili gerekli
bilgileri nébetci ekibe aktarma
Aktaran 139 99.3
Aktarmayan 1 0.7

(*) Birden fazla segenek isaretlenmis ve yiizdeler ‘n’ Gzerinden alinmistir ve 4 katilimei bu soruyu
yanitlamamistir. (**) 2 katihmei bu soruyu yanitlamamigtir.(***) 1 katilimci bu soruyu
yanitlamamistir.



Tablo 4.3'te ebe ve hemsirelerin iletisime yonelik yaptiklari
guvenlik uygulamalarinin dagihmi verilmistir. Ebe ve hemsgirelerin
tamamina yakininin  (%97,9), gebenin eylemle ilgili  bilgisini
degerlendirildigi gorulmektedir. Ebe ve hemsirelerin %65’i acil-steril
uygulamalar diginda hekimden s6zlU veya telefonla talimat almamaktadir.
Ebe ve hemsirelerin %65,4’0 acil ve steril uygulamalarda s6zli veya
telefonla talimat alirken talimati yazdiklarini belitmektedir. Talimati tekrar
okuyanlarin oraninin %46,3, talimati veren kisiye onaylatanlarin oraninin
ise %81,6 oldugu gorulmektedir. Ebe ve hemsgirelerin %37’si acil-steril
uygulamalarda talimatlar kaydettigini, %96,4’0 da ekip Uyeleri ile
koordineli ¢alistigini belirtmislerdir. Ebe ve hemsirelerin %99,3’U vardiya

degisimlerinde hasta ile ilgili gerekli bilgileri ndbetgi ekibe aktarmaktadir.
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Tablo 4.4. Ebe Ve Hemsirelerin ilag Giivenligine Yénelik Yaptiklari Uygulamalarin

Dagilimi
(n=140)

Uygulamalar Sayi %
Kullanilan ilaglan isimlerine gore
siniflandinyorma
Siniflandiran 138 98.6
Siniflandirmayan 2 1.4
llaglan soguk zincire uygun bigimde
saklama
Saklayan 140 100,0
Saklamayan - -
Enjektore ¢ekilen ilaglarin adini yazma
Yazan 134 95.7
Yazmayan 6 4.3
Enjektore c¢ekilen ilaglarin agilma
tarihini kaydetme
Kaydeden 121 86.4
Kaydetmeyen 19 13.6
Enjektore c¢ekilen ilaglarin agilma
saatini kaydetme
Kaydeden 96 68.6
Kaydetmeyen 44 314
Anneyi dogumhaneye alirken devaml
kullandigi ilaglar sorgulama*
Sorgulayan 136 97.8
Sorgulamayan 3 2.2
Anneyi dogumhaneye alirken ilag
alerjisini sorgulama
Sorgulayan 140 100.0
Sorgulamayan - -
8 dogru ilkeyi uygulama
Uygulayan 140 100.0

Uygulamayan

*1 kisi bu soruya yanit vermemistir.
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Tablo 4.4'de ebe ve hemgirelerin ilag guvenligini saglamaya
yonelik uygulamalari verilmistir. Ebe ve hemsirelerin %98.6’sI ilaglar
isimlerine gore siniflandirdigini, tamami ilaglari soguk zincire uygun olarak
muhafaza ettigini belirtmektedir. Ebe ve hemsgirelerin %95.7’si enjektore
cekilen ilaglarin adini yazdiklarini ifade etmektedir. Arastirmaya katilan
ebe ve hemsgirelerin %86.4’'Unln enjektdre ¢ektikleri ilaglarin agiima
tarihini, %68.6’sinin ise agilma saatini belirttikleri gértlmektedir. Ebe ve
hemsirelerin %97.8’i gebeyi dogum salonuna alirken kullandigi ilaglari
sorgulamaktadir. Ayrica katihmcilarin tamami gebeyi dogumhaneye
alirken ilag alerjisini sorguladigini ve ilag uygulamalarinda 8 dogru ilkeye

uydugunu belirtmistir.

55



Tablo 4.5. Ebe Ve Hemsirelerin Enfeksiyon Risklerini Azaltmaya Yonelik Yaptiklar

Givenlik Uygulamalarinin Dagilimi

(n=140)

Uygulamalar Sayi %
Talimata uygun olarak ellerini yikama
Yikayan 139 99.3
Yikamayan 1 0.7
Personelin uygun bigimde el yikamasini
saglama
Saglayan 82 58.6
Saglamayan 58 41.4
Annenin kan tetkiklerini bulasici hastalilar
yoniinden degerlendirme
Degerlendiren 136 97.1
Degerlendirmeyen 4 2.9
Yaptigi uygulamalarda aseptik tekniklere
uyma
Uyan 140 100.0
Uymayan i i
Malzemeleri kullanmadan once steril edilme
tarihlerini kontrol etme
Eden 140 100.0
Etmeyen - -
Kullanilacak steril malzemeyi uygun bigimde
acma
Acan 140 100.0
Acmayan - -
Malzemeleri uygun bigimde sterilizasyon
islemine génderme
Gonderen 140 100.0
Goéndermeyen - -
Dogumdan o6nce perine bakimi verme
Veren 128 91.4
Vermeyen 12 8.6

Tablo 4.5te ebe ve hemsgirelerin enfeksiyon risklerini
azaltmaya yonelik yaptiklari guvenlik uygulamalarinin dagihmi verilmigtir.
Ebe ve hemsirelerin %99.3'U ellerini yikadigini belirtmistir. Ayrica %58.6’si
gorevli diger personelin el yikamasini sagladigini, %97.1’i kan tetkiklerini
bulasici hastaliklar yénunden kontrol ettigini ifade etmistir. Ebe ve
hemsirelerin tamami aseptik tekniklere uyduklarini, steril malzemeleri

kullanmadan once tarihlerini kontrol ettiklerini belirtmistir. Yine ebe ve
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hemsgirelerin tamami malzemeleri sterilizasyonu bozmadan agmakta ve
kullanilan malzemeleri uygun sartlarda sterilizasyona géndermektedir.
Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %8.6’si dogum Oncesi anneye

perine bakimi vermedigini belirtmistir.
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Tablo 4.6. Ebe Ve Hemgirelerin Diigmeleri Onlemeye Yénelik Yaptiklari Giivenlik

Uygulamalarinin Dagilimi

(n=140)

Uygulamalar Sayi %
Dogum masasinin yiiksekligini
ayarlama
Ayarlayan 140 100.0
Ayarlamayan - -
Annenin servise taginmasi esnasinda
sedye/tekerlekli sandalye kullanma
Kullanan 140 100.0
Kullanmayan - -
Anne ve bebegin tasinmasina eslik
etme
Eden 140 100.0
Etmeyen i i
Anne ve bebegi yalniz birakmama
Birakan 12 8.6
Birakmayan 128 91.4
Bebegin tasinmasi esnasinda kiivoz
kullanma
Kullanan 82 58.6
Kullanmayan 58 41.4

Tablo 4.6’da ebe ve hemsirelerin dugmeleri onlemeye yonelik
uygulamalari verilmistir. Katiimcilarin tamami dogum masasini uygun
yukseklige ayarlamakta, annenin dogum sonu servise tasinmasi igin
sedye/tekerlekli sandalye kullanmakta ve tasinmasina eslik etmektedir.
Arastirmaya katilan ebe ve hemsgirelerin %91.4’G anne ve bebegi dogum
salonunda yalniz birakmadigini belirtmektedir. Katihmcilarin  %41.4’G

bebegdin tasinmasi sirasinda kivéz kullanmadigini ifade etmektedir.
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Tablo 4.7 Ebe Ve Hemsirelerin Yenidoganin ilk Bakimina Yonelik Yaptiklari

Guvenlik Uygulamalarinin Dagilimi

(n=140)

Uygulamalari Sayi %
Bebegi uygun kavrama yoluyla tutma
Tutan 134 95.7
Tutmayan 6 4.3
Bebegi dogar dogmaz radyan isiticiya alma
Alan 138 98.6
Almayan 2 14
Aspirasyon isleminde kullanilan sondanin
steril olmasina 6zen gosterme
Gaosteren 140 100.0
Gostermeyen - -
Annenin bebegi gormesini saglayarak
cinsiyetini dogrulatma
Dogrulatan 120 85.7
Dogrulatmayan 20 14.3
Bebegin cinsiyetiyle uyumlu, numaratérlii kol
bandi takma
Takan 139 99.3
Takmayan 1 0.7
Bebegin kol bandina annenin adini-soyadini
yazma
Yazan 138 98.6
Yazmayan 2 1.4
Bebegin kol bandina dogum tarihini yazma
Yazan 101 72.1
Yazmayan 39 27.9
Bebegin gobek kordonunu kanama agisindan
degerlendirme
Degerlendiren 137 97.9
Degerlendirmeyen 3 2.1
Dogum salonunda anne ve bebegin ilk
temasini saglama
Saglayan 137 97.9
Saglamayan 3 2.1




Bebegin ilk yarim saat iginde emzirilmesini

saglama

Saglayan 135 96.4
Saglamayan 5 3.6
Bebegin ayak izinin alinmasini saglama

Saglayan 139 99.3
Saglamayan 1 0.7
Bebege yapilan uygulamalan kaydetme

Kaydeden 140 100.0
Kaydetmeyen

Tablo 4.7°de ebe ve hemsirelerin yenidoganin ilk bakimina
yonelik uygulamalarina bakildiginda; %95.7’sinin bebegdi uygun kavrama
yoluyla tuttugu, %98.6’sinin bebegdi vakit kaybetmeden radyan isiticiya
aldigir gorulmektedir. Katilimcilarin tamami bebegdi aspire ederken steril
sonda kullandiklarini belirtmektedirler. Ebe ve hemgirelerin %85.7’si
bebedin cinsiyetini anneye dogrulatmakta, %99.3’U bebek ve anneye
uyumlu kol bandi takmaktadir. Ayrica %98.6’si kol bandina annenin adini
ve soyadini, %72.1’i ise dogum tarihini yazmaktadir. Ebe ve hemsirelerin
%97.9'u gébek kordonunu kanama agisindan degerlendirdigini ve anne ile
bebegdin ilk temasini sagladigini ifade etmektedir. Yine ebe ve hemsirelerin
%96.4'0 bebedin ilk yarim saatte emziriimesini saglamakta ve tamami

yapilan tUm uygulamalari kayit altina almaktadir.
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Tablo 4.8. Ebe Ve Hemsirelerin Annenin ilk Bakimina Yonelik Yaptiklari Giivenlik

Uygulamalarinin Dagilimi

(n=140)
Uygulamalar Sayi %
Vital bulgulari takip etme
Eden 140 100.0
Etmeyen

Agri durumunu degerlendirme
Degerlendiren 140 100.0
Degerlendirmeyen - -

Yorgunluk durumunu degerlendirme
Degerlendiren 140 100.0

Degerlendirmeyen - -

Bebegin kol bandi ile uyumlu,
numaratoérli kol bandi takma

Takan 137 97.9
Takmayan 3 2.1

Dogum oncesine ait kayith bilgilere gore

risk tespiti yapma

Yapan 137 97.9
Yapmayan 3 2.1
Yapilacak miudahaleler hakkinda bilgi

verme

Veren 139 99.3
Vermeyen 1 0.7
Kanama kontrolii yapma

Yapan 130 92.9
Yapmayan 10 7.1
Uterus involiisyonunu takip etme

Eden 124 88.6
Etmeyen 16 114

Vicut hijyenini saglama
Saglayan 138 98.6
Saglamayan 2 14




Tablo 4.8'de ebe ve hemgirelerin annenin ilk bakimina yonelik
yaptiklari uygulamalarin dagilimi verilmigtir. Ebe ve hemsgirelerin tamami
annenin vital bulgularini takip etmektedir, agri ve yorgunluk durumunu
degerlendirmektedir. Ebe ve hemsirelerin %97.9'u anneye bebek ile
uyumlu, ayni numaralari tagiyan kol bandi takmakta ve risk tespiti
yapmaktadir. Ayrica %99.3’U0 yapilacak mudahaleler hakkinda gebeye bilgi
verdigini ifade etmektedir. Ebe ve hemsirelerin %92.9’u kanama kontrolu
yapmaktadir. Yine ebe ve hemsirelerin %88.6’sI uterus involisyonunu

takip ettigini, %98.6’s1 annenin vucut hijyenini sagladigini belirtmektedir.
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5. TARTISMA

Dogum salonunda anne ve bebek guvenliginin
saglanmasinda ebe ve hemsirelerin uygulamalart buyuk o6nem
tasimaktadir. Bunlarin baginda kimlik dogrulamasi gelmektedir. Dogum
salonunda kimlik dogrulanmasinda ebe ve hemgirelerin amaci, dogru
hizmeti dogru anne ve bebekle eslestirebilmektir.’* Annenin dogum
salonuna kabulinden, anne ve bebegdin dogum sonu servise taginmasina
kadar gecen surede yapilan birgok uygulamadan ebe ve hemsireler
sorumludur. Dogru anneye dogru ilacin uygulanmasi, dogru bebege dogru
mudahalenin yapilmasi, bebeklerin karistirilmamasi ebe ve hemsire
uygulamalari ile dogrudan iliskilidir.****® Yaptigimiz arastirmada ebe ve
hemsirelerin %97,1’inin anneyi dogumhaneye alirken kimligini sorguladigi,
%72,8'inin  kimlik dogrularken protokol numarasini kontrol ettigi
belirlenmistir. Ayrica katihmcilarin 3/4’4G gebeyi dogum salonuna alirken
kol bandi taktiklarini belitmektedir (Tablo 4.2). Literatirde dogrudan
dogum salonunda kimlik dogrulanmasina yonelik bir c¢alismaya
rastlanmamakla birlikte benzer sekilde yapilan ¢alismalar yer almaktadir.
Filiz’in 2009 yilinda Konya il merkezindeki kamu hastanelerinde yaptigi
calismada hemgirelere, hasta icin kimlik bilezigi kullanimi sorulmus ve

4 istanbul ‘da

%51,4’Uniin  bu uygulamayi yapti§i  gorilmistir.*
ameliyathanelerde yapilan bir ¢alismada kol bandi uygulamasinin 21
hastanenin 10’unda yapildi§i tespit edilmistir.**> Kol bandi kullanimi heniiz
istenilen dluzeye ulagsmamis olsa da annelerin dodum salonuna
kabulinden itibaren kol bandi takilmasi kimlik belirleme hatalarini

engellemede yararli olacagi dusunulmektedir.

Kimlik dogrulanmasi sirasinda hastanin isminin  ve
soyisminin kullaniimasi hatalarin 6nlenmesinde etkili olurken, sadece

odal/yatak numarasi kullaniminin hatalara zemin olusturdugu bilinmektedir.
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Odalyatak numarasi gibi bilgiler bireye 6zgu olmayip, degiskenlik
gosterebileceginden kimlik belilemede kullaniimamasi gerekmektedir.*""°
Yaptigimiz arastirmada bir uygulama yapilirken isim ve soyisim
kullananlar 9%96,4 iken odal/yatak numarasi kullananlar %34,3 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Ogin'in 2008 yilinda benzer sekilde
ameliyathanede vyaptigi calismada 21 hastanenin timudnde isim
kullanildigi, bu 21 hastanenin 6’sinda yatak numarasi kullanildigi tespit

edilmistir.**

Calismamizda odal/yatak numarasi kullanimi az gibi gorunse
de bu oran ciddi hatalara yol acabilecegi dusunulmektedir. Bu nedenle
yapilacak uygulamalarda isim ve soyisim kullanimina dikkat edilerek

hatalarin dntine gecilmesinin mumkun olabilecegi soylenebilir.

Cerrahi ve kan ile ilgili uygulamalardan o6nce kimlik
dogrulama uygulamasini degerlendirdigimizde ebe ve hemsirelerin
%99,3’'Unun bu uygulamayi gergeklestirdigini belirlenmigtir (Tablo 4.2).
Yetginlioglu’'nun 2009 yilinda Ankara ilinde 2 hastanede kargilastirmali
olarak yaptidi calismada hastanelerden birinde katilimcilarin %54,5'i,
digerinde %6,1’i kan ile ilgili islemlerden dnce kesinlikle kimlik sorgulamasi
yaptiklarini belirtmiglerdir.  Yine ayni calismada hastanelerin birinde
cerrahi islemlerden once Kkesinlikle kimlik kontroli yapanlar %53,9,
digerinde %6,6 bulunmustur.''® Gebeye yapilacak uygulamalardan énce
kimlik kontrolu ileri agsamalarda yasanacak problemlerin onine gecilmesi
icin son derece 6nemlidir. Ornegin kan transfliizyonu ve ilag
uygulamalarindan dnce yapilacak kimlik kontroli hatalarin énlenmesinde
etkili olmaktadir. Yapilan birgok tibbi hatanin kimlik kontrolinun ihmalinden
kaynaklandigi g6z o©Onune alindiginda bu uygulama ile hatalarin

azaltilabilecegi dustunulmektedir.

Kimlik dogrulanmasina iligkin hatalarin énlenmesinde énemli
adimlardan  biri de kayit tutmaktir.®*®* Dogum salonlari hasta
sirkilasyonunun hizli oldugu alanlardandir. Bu nedenle yapilan

uygulamalarin kaydedilmesi hem hastayl gereksiz uygulamalardan uzak
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tutacak, hem de maliyet kaybina ve is yuku artigina engel olacaktir.
Arastirma sonucumuza bakildiginda hemsire ve ebelerin tamami kayit
tutma uygulamasini gerceklestirmektedir (Tablo 4.2). Soysal ve
arkadaslarinin 2005 yilinda bir kamu hastanesinde yaptigi ¢alismada ise
hemsirelerin %90, 1’inin kayit tutma uygulamasini yaptigi goriilmektedir.”
Ayrica Ogun’in 2008 yilinda vyapt§i c¢alismada da arastirma
kapsamindaki hastanelerin tamaminda kayit tutma uygulamasinin eksiksiz

yapildigi gériilmistiir.** Arastirma sonuclarimiz literatiir ile uyumludur.

Saglik ekibi Gyeleri arasinda iletisim, saglik kuruluslarindaki
hizmetin seyrini ve kalitesini etkileyen dnemli faktérlerden biridir.**” Dogum
salonlarinda etkili iletisimin kritik Onem tasidigi, anne ve bebegin
guvenliginin saglanabilmesi icin etkili iletisimin gerekli oldugu bilinmektedir.
Dogum salonunda iletisim igleyis acgisindan buyuk onem tagimaktadir.
Yenidogan yogun bakim dnitesi, ameliyathane, laboratuar benzeri
birimlerle surekli etkilesimde olan dogum salonu personeli igin iletisim etkili
bir aractir.** Dogum salonunda etkin ekip calismasi birgok sorunun
onlenmesini, kiiglik sorunlarin bilylimeden ¢dzilmesini saglamaktadir.*
lletisim eksikligine bagh gelisen uygulama hatalarini disiindigimizde ise
ebe ve hemsirelerin bu alandaki rolii daha da 6nem kazanmaktadir.”’
Anne ve bebek bakimiyla ilgili konularda ebe/hemsire ve doktor arasindaki
iletisim gerek vyapilan uygulamalarda gerek nobet degisimlerinde

onemlidir.1*°

Aragtirmamizda iletisim uygulamalarina baktigimizda ebe ve
hemsirelerin %97,9'u gebenin eylemle ilgili bilgilendirip bilgilendirilmedigini
degerlendirmektedir (Tablo 4.3). Dogum normal bir stire¢ olmasina karsin
gebeyi korkutan, karmasik ve belirsiz bir surectir. Gebe dogum eylemi
sirasinda nelerle karsilasacagini ve nasil davranacagini bildiginde bu
siireci kolaylikla atlatabilir.?* Bu asamada ebe ve hemsirelere biyiik
sorumluluklar dusmektedir. Gebenin etkin bicimde bilgilendiriimesi ile bas
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etme tekniklerini gelistirmesi saglanabilmektedir. Bu zorlu suregle en iyi
sekilde bas edilerek anne ve bebegin giivenligi saglanabilir.*® Gécmen’in
2004’te ameliyathane hemsireleriyle yaptigi calismada ise katilimcilarin
%70,4'0 bilgilendirmenin  dnemini vurgulamistir.®® Sonuglarimiz  bu

kapsamda degerlendirildiginde literatir ile uyumlu oldugu gorulmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hekim istemlerinin sézel ya
da telefonla yapilmasina bagli olarak hatalar meydana gelebilmektedir.
Ozellikle dogum salonlari gibi isleyisin hizli oldugu ve yazil istem
vermenin hemen mimkidn olmadigi alanlarda s6zel veya telefonla
istemlere basvurulmaktadir.?> Dogum slrecinde hemsire ve ebelerin
istemleri yerine getirirken, istemlerin Kklinik uygulamaya uygun olup
olmadigina bakmasi ve emin olduktan sonra yerine getirmesi gerekir. Bu
nedenle yeterince acgik olmayan, sorun olusturabilecek istemler, hekimin
yazili aciklamasindan/dogrulamasindan sonra kayit ve uygulamaya
gecgmelidir. Sakincasi goérulen, anlasilmayan istemler rapor edilmeli, s6zlu
veya telefonla alinan istemler ise ilk 24 saat igerisinde “s6zlu ve telefonla
hekim talimatlari formu”na kaydedilerek istem vyapan hekime
imzalatiimalidir.**? Yaptigimiz arastirmada acil-steril bir uygulama séz
konusu olmadidi durumlarda sozlu/telefonla talimat alanlarin orani 1/3’tur
(Tablo 4.3). Bu sonug¢ ebe ve hemsirelerin yaklagik 1/3’GnUn acil-steril
uygulama s6z konusu olmadiginda s6zlu talimat aldigini gostermektedir.
Dogum salonunda c¢aligan ebe ve hemgirelerin acil durumlar disinda
hekim istemlerini yazili olarak almasi, bu tip hatalarin édnlenmesinde etkili
olabilir.

Ebe ve hemsireler acil-steril uygulamalar sirasinda istem
alirken talimati yazma, veren Kkigiye okuma ve onaylatma surecini
izlemelidir.*' Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin %65,4’0 talimati
yazarken, %46,3’'0 talimati tekrar okumakta ve %81,6’sI talimati veren
kisiye onaylatmaktadir (Tablo 4.3). 2009 yilinda Yetginlioglu iki kamu
hastanesinde kargilastirmali olarak yaptigi calismada verilen talimatlar ile
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ilgili sUrecin uygulanmasini karsilastirmistir. Hastanelerden birinde
katilimcilarin ~ %48,5’i, digerinde %31,5'i bu slreci uyguladiklarini
belirtmistir.'° Sonuglar géstermektedir ki dogum salonunda calisan ebe ve
hemgirelerin talimat alirken dikkat etmeleri gereken sureg¢ basarili bigimde
islememekte ve c¢alismamiz Yetginlioglu'nun calismasi ile paralellik

gostermektedir.t®

Acil-steril uygulamalar sirasinda verilen sozel talimatlarin
kayit altina alinarak, 24 saat igerisinde istem yapan hekime imzalatiimasi
gerekmektedir. Ebe ve hemsireler bdyle bir uygulama sonrasinda “s6zlu
ve telefonla hekim talimatlari formu”na talimati mutlaka yazip,
imzalatmalidir.?? Yaptigimiz calismada ebe ve hemsirelerin sadece %37’si
talimati hekim talimatlari formuna kaydetmektedir (Tablo 4.3). Yine
Yetginlioglu'nun 2009'da yapti§i c¢alismada hastanelerden birinde
katiimcilarin %41,8’i, ikinci hastanedeki katilimcilarin %30,5’i talimati
kayit altina aldigini  belirtmistir."*® Yaptigimiz arastirma sonuglarina

bakildiginda alinan talimatlarin kaydedilmesi istedigimiz dizeyde degildir.

Dogum salonu igerisinde oldugu kadar dogum salonunun
disindaki birimlerle olan iletisim de son derece Onemlidir. Dogum
salonunda gorevli saglk ekibi ile diger birimlerde gorevli saglik ekibi
arasindaki iletisimin gugli oldugu birimlerde igleyisin daha hizli olacagi
dusiinilmektedir.??> Dogum salonu personeli yenidogan yodun bakim
unitesi, ameliyathane, anestezi unitesi, laboratuar personeli ile surekli
iletisim halindedir. Anne ve bebegin guvenligi icin bu ekipler arasinda
koordinasyon olmalidir.** Arastirma sonuglarina bakildiginda ebe ve
hemsirelerin %96,4’Unlin dogumhaneyle iligkili ekiplerle koordineli ¢alistigi
gorilmektedir (Tablo 4.3). Ogun’in 2008'de ameliyathanelerde yaptigi
calismada arastirma kapsamindaki tim ameliyathanelerde ekipler arasi
iletisimin iyi oldugu belirtilmistir.'*® Filizin 2009 yilinda yaptigi calismada
ise katihmcilarin % 40’1 ekipler arasinda iyi bir iletisimin oldugunu
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sOylemislerdir.*'* Arastirma sonuglarimiz ekipler arasindaki iletisimin

istenilen duzeyde oldugunu gostermektedir.

Hasta guvenliginin geligtiriimesi, dogum salonunda hasta
guvenligine yonelik standartlarin olugturulabilmesi icin ekip igi iletigsim
baylk 6nem tasimaktadir. Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi, anne ve bebek
icin guvenlik 6nlemlerinin alinabilmesi de buna baghdir. Yapilan
uygulamalarin tekrarlanmasinin onune gecgebilmek, sorun yaratabilecek
durumlara kargi onlemler alabilmek igin hasta ile ilgili bilgilerin hekime ve

33,54

nobetci ekibe bildirilmesi gerekmektedir. Istenmeyen olaylarin

onlenebilmesi ekipler arasi iletisimin guc¢lu olmasina baghdir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda ebe ve hemsirelerin
%99,3’Unun vardiya degisimlerinde gerekli bilgileri ndbetgci ekibe aktardigi
gorulmustir (Tablo 4.3). Veriler gostermektedir ki dogum salonlarinda
calisan ebe ve hemsireler tibbi hatalarin énlenmesinde iletisim faktoriine
yonelik uygulamalara dikkat etmektedir. Filiz’in 2009 yilinda hasta ile
dogrudan temasta olan tum saglik personeli ile yaptigi c¢alismada,
katilimcilarin % 59’u ndbet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili Gnemli
bilgilerin ¢codu zaman kaybedildigi belirtiimektedir.’** Titincli ve
Klgukusta da 2008 yilinda yaptiklari galismada vardiya degdisimlerinde
hasta guvenligi agisindan  bilgi paylasiminin  dnemine  dikkat
cekmislerdir.*** Gerekli bilgilerin hekime ve nébetci ekibe aktarilmasina

yonelik sonuglarimizin olumlu oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik sorumluluklari i¢cinde ilag uygulamalari gok onemli
bir yer tutmaktadir. ilag uygulama sirecinde yapilacak hatalar, bireylere
yanls ilag¢ uygulanmasi ve Olume varan kot sonuglara neden
olabilmektedir. ilag uygulama hatalari hemsirelerin en sik karsilastig
hatalardandir.?®* Bu nedenle dodum salonlarinda calisan ebe ve
hemsgirelere de ila¢ uygulamalari sirasinda buyuk sorumluluklar

dismektedir. Yogun bir isleyis ve hizli yapilmasi gereken mudahaleler
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dusundldugunde ilag uygulama hata olasiligl yuksektir. Anne ve bebege
yapilacak dogru ilag uygulamalari dogum salonunda hasta guvenliginin
saglanmasi igin buyuk onem tasimaktadir.*! llaglarin ve ilag kutularinin
etiketlenip siniflandiriimasi yolu ile ilaglarin karistiriimasi sonucunda
meydana gelebilecek hatah uygulamalarin engellenebilecegi
distinilmektedir.” Dogum salonunda ilag uygulamalarina bakildiginda
ebe ve hemsgirelerin %98,6’sinin  kullandiklari ilaglari isimlerine gore
siniflandirdi§n~ gériilmektedir ~ (Tablo  4.4).  Ogun’in  2008'de
ameliyathanelerde yaptigi hasta gulvenligi c¢alismasinda arastirma
kapsamindaki hastanelerin tamaminda ilaglar igin 06zel bdlmeler
olusturuldugu ve ilaglarin etiketlendigi belirtimektedir.**® Yetginlioglu'nun
2009'da karsilastirmali olarak yaptigi ¢alismada ise uygulama yapilan
hastanelerin birinde katilimcilarin % 76’s1, digerinde %97’si yuksek riskli
ilaclarin etiketlenerek belirlendigini sdylemektedir. Yine ayni galismada
birinci hastanede katilimcilarin %901 ikincisinde %93’U yuksek riskli
ilaglarin  siniflandiriidigini belirtmektedir.'*® Arastirma sonuclarimiza
bakildiginda ilaglarin  siniflandirimasi  konusunda kurumlarin  ve

ebe/hemsirelerin dikkatli davrandigi goértulmektedir.

llaglarin siniflandiriimasinin  yani sira uygun kosullarda
muhafaza edilmesi de ilag etkinligi icin son derece dnemlidir. Ornegin
dogum salonlarinda 0ozellikle eylemin 3. evresinde dogum sonrasi
kanamayi azaltmak amaciyla kullanilan oksitosin (Simpitan) soguk zincire
uygun bicimde saklanmalidir.?® Yaptigimiz calismada ebe ve hemsirelerin
tamaminin bu kurala uydugu ve ilaglari soguk zincire uygun bigimde
muhafaza ettigi gorlilmektedir (Tablo 4.4). Sonuglarimizin literatir

dogrultusunda olumlu oldugu sdylenebilir.

Dogum salonlarinda ilag guvenliginin  saglanmasinda
kullanilan ilaglarin kalanlarinin tarih, saat ve ayrica enjektore cekildiyse

adinin belirtilerek saklanmasi kilit uygulamalardandir. Bu uygulama ile
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kalan ilaglarin kullanima uygun olup olmadigi kolaylikla degerlendirilebilir.
ilaglar yari dmiirleri g6z dniine alinarak kullanilir ya da atilir. Béylece anne
veya bebege yapilan ila¢g uygulamalarinda hatadan kaginmak mimkin
olabilir.*** Yaptigimiz calismada dogum salonunda calisan ebe ve
hemsirelerin %95,7’si enjektore cektikleri ilaglarin adini, %86,4°U ilaglarin
acilma tarihini ve %68,6’s1 acgllma saatini belitmektedir (Tablo 4.4).
Ogin’in 2008 vyilinda vyapti§i calismada arastirma kapsamindaki
ameliyathanelerin % 90,5'inde enjektore c¢ekilen ilaglarin etiketlendigi
belirtiimektedir.**® Ancak etiketlerde ilaglarin isimleri belirtiimesine karsin
acilma tarihlerinin ve saatlerinin belirtiimedigi saptanmistir.** Arastirma
sonuglarimiza bakildiginda enjektore cekilen ilaclarin isim ve tarihleri
belirtilirken, saatlerinin belirtiimesine iliskin uygulamalarin yetersiz oldugu

gOrulmektedir. Arastirma sonuglarimiz literatir ile uyumludur.

Dogum salonlarinda c¢alisan ebe ve hemgireler ilag
etkilesimlerini ve sik kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilmelidir. Bu nedenle
dogum salonuna alinan bir gebenin gerek kullandidi ilaglar gerek aler;ji
durumu sorgulanarak degerlendirme yapilmali ve gereken onlemler
alinmalidir.??> Onceden gebenin var olan ilag alerjisi bilindiginde
kullanilacak ilaglarin alternatifleri tercih edilerek istenmeyen olaylarin
online gecilebilir.?® Yaptigimiz calismada ebe ve hemsirelerin %97,8'inin
anneyi dogumhaneye alirken kullandigi ilaglar sorguladigi, tamaminin
gebenin ilag alerjisini sorguladigi gorilmektedir (Tablo 4.4). OJun’iin
2008’de ameliyathanede yaptigi ¢alismada tium hastanelerde hastalarin
alerji durumunun sorgulandigi gorilmektedir.'*® Bu uygulama ile ilag

guvenliginin saglanmasinda énemli bir etkinlik olusturulabilir.

Temel hemsirelik uygulamalarindan biri  olan ilag
uygulamalarinda hatalarin énlenmesinde 8 dogru ilke blUyluk 6nem
tasimaktadir. Dogum salonlarinda c¢alisan ebe ve hemsireler de 8 dogru
ilkeye uyarak anne ve bebegi hatali ilag uygulamalarindan koruyabilirler.??
Yaptigimiz galismada katilimcilarin tamaminin 8 dogru ilkeye uygun
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olarak ilag uygulamasi yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu sonug¢ dogum

salonunda ila¢ guvenliginin saglanmasi agisindan sevindiricidir.

DSO resmi internet sitesinde 2012 yilinda yayinlanan bir
¢alismada anne o0lum nedenleri 4 major obstetrik komplikasyona baglamig
ve bunlarin iginde enfeksiyonlarin ikinci sirada yer aldigi belirtimistir.*®’
Turkiye Nifus Saglk Arastirmalarina ve Turkiye Ulusal Anne Olumleri
Calismasina bakildiginda anne ve bebek o6limlerinin nedenleri arasinda
da enfeksiyonlarin yer aldigi gérilmektedir.?®?” Dogum sirasinda anne ve
yenidogana yapilan mudahaleler dusundldugunde enfeksiyon gelismesi
mumkun alanlardan birisi de dogum salonlaridir. Anne ve bebegin
enfeksiyonlardan korunabilmesi ise burada calisan saglik personelinin
Ozellikle anne ve bebege bakim veren ebe ve hemsirelerin
sorumlulugundadir.?®3? Dogum salonlarinin ameliyathaneler gibi 6zen ve
dikkat gerektiren alanlar oldugu unutulmamalhdir. Epizyotomi ve dogum
nedeni ile anne enfeksiyona yatkindir. Ayrica yenidoganin bagisiklik
sistemi henlz zayif oldugundan enfeksiyonlara karsi korunmahdir. Bu
nedenle dodum salonlarinda enfeksiyonlarin dnlenmesi igcin alinacak
baslica dnlemlerden biri cerrahi el yikamadir.?*?° Arastirmamiza katilan
ebe ve hemsirelerin enfeksiyon risklerini azaltmaya yonelik
uygulamalarina baktigimizda %99,3’Unin el yikamaya 6zen goOsterdigi
belirlenmistir. Ayrica ebe ve hemsirelerin %58,6’sinin dogum salonunda
calisan diger personelin el ylkamasina da 6zen gosterdigi belirlenmigstir
(Tablo 4.5). Diramali ve arkadaslarinin 2002’de Turkiye’'nin 7 bolgesinden
pilot hastaneler secerek ameliyathanelerin durumunu degerlendirdigi
calismada hemsirelerin %53,6's1 ellerini antiseptik sollisyonla yikadigini,
%45,7’si ise antiseptik sabun ve firca ile ellerini yikadiklarini
belirtmislerdir.®> Goékdogan ve Yorgun'un 2010 yilindaki calismasina
katilan hemsirelerin %4,8'i el hijyenine uymadiklarini belirtmislerdir.>?
Bizim sonucumuzda el yilkamanin yuksek olmasi enfeksiyon geligiminin

engellenmesi bakimindan sevindiricidir.
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Hastanede bulunmak bireylerin hastane enfeksiyonlarina
yatkin hale gelmeleri igin risk olusturmaktadir. Ancak hastane
enfeksiyonlarinin bulagsmasini 6nlemek ve bulasma zincirini kirmak
mumkunduar. Bunun igin bagvuranlarin bulagici hastaliklar yoninden
degerlendiriimesi oncelikli 6nlemlerdendir. Bu nedenle dogum salonuna
kabul edilen annenin bulagici hastaliginin olup olmadigi degerlendirilmeli
ve gereken oOnlemler alinmalidir.?® Arastrmamizin  sonuclarina
bakildiginda ebe ve hemsirelerin %97,1’inin annenin kan tetkiklerini
bulasici hastaliklar yonunden degerlendirdigi gérulmektedir (Tablo 4.5). Bu
sonu¢ bulasici hastaliklarin  yayillmasini onleyebilmek adina onemli

bulunmustur.

Dogum salonunda calisan ebe ve hemgirelerin asepsi
kurallarina uymasi ile hem canh ylUzeylerdeki (deri ve doku) hem de
cisimlerdeki (cerrahi aracglar) mikroorganizma sayisi guvenli olarak
azaltilabilir veya yok edilebilir.**? Ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi,
guvenli cerrahi alanin olusturulmasi, sterilizasyonun saglanmasi ve
surdurulmesi gibi 6nlemler anne ve bebegdi enfeksiyon gelisme risklerine
karsi koruyacaktir.?® Arastirmamizin sonuglarina baktigimizda ebe ve
hemgirelerin tamaminin aseptik tekniklere uyduklari gorulmektedir (Tablo
4.6). Gogmen 2004’te ameliyathane hemgireleri ile yaptigi g¢alismada
asepsinin dénemini vurgulamistir.*?® Sonuglarimizin literatiir ile paralellik
goOsterdigi ve hemgirelerin tamaminin asepsi tekniklerine uydugu
gorulmagstir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin  6nlenebilmesi igin bu
asamada kullanilacak malzemelerin steril olarak agilmasi ve kullanim
sonrasinda uygun kosullarda sterilizasyona génderilmesi gerekmektedir.®?
Arastirmamizda sterilizasyona yonelik uygulamalara baktigimizda ebe ve
hemsirelerin tamaminin malzemelerin sterilizasyon tarihini kontrol ettigi ve
steril malzemeleri uygun bicimde actigi belirlenmistir. Ayrica ebe ve

hemsirelerin tamami kullanilan malzemeleri sterilizasyona uygun bigimde
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hazirlayip gonderdiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.5). Gogmen’in 2004’teki
calismasina katilan hemsirelerin tamami cerrahi asepsiye uygun paket
actiklarini ve sterilizasyon kontrolu yaptiklarini  belirtmiglerdir. Yine
katilimcilarin  %93,5'i sterilizasyon igin malzemelerin paketlemelerinin
uygun bigimde yapildigini belirtmislerdir.**® Ogiin’iin 2008 yilinda 21
ameliyathanede yapilan c¢alismasinda tum ameliyathanelerde steril
malzemelerin sterilizasyon tarihlerinin kontrol edildigi ve sterilizasyonun
uygun bicimde vyapildigi gérilmektedir.’*®> Arastirma sonuclarimiza

bakildiginda literatir ile uyumlu oldugu gorulmektedir.

Ameliyat olacak hastanin cilt temizliginin yapilmasi cerrahi
alan enfeksiyonlarinin azaltiimasinda etkilidir. Dogum salonlarinda da
benzer sekilde dogum yapacak gebenin perine bdlgesinin temizlenmesinin
enfeksiyonlari azaltacagi disunilmektedir. Dogum slrecinin baslamasiyla
annenin nisanesinin gelmesi, amniyon kesesinin yirtiimasi ve dilatasyon
kanamasinin artmasi perine bdlgesinin hijyenini bozacagindan bakim
vermek gerekmektedir.'**'*® Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin
%91,4’Unudn dogum Oncesinde perine bakimi verdigi gorulmektedir (Tablo
4.5). Bu sonug¢ dogum eylemi surecinde gelisebilecek enfeksiyonlarin ve

buna bagli istenmeyen olaylarin 6nlenebilmesi agisindan dnemlidir.

Dogum salonlarinda guvenli ortamin saglanarak
surdurulmesi ile anne ve bebedi ikincil yaralanmalardan korumak ebe ve
hemsgirelerin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir. Yaptigimiz
arastirmada ebe ve hemgirelerin buna yonelik uygulamalarina
bakildiginda tamaminin dogum masasini anneye uygun yukseklige
ayarladigr  belirlenmistir  (Tablo 4.6). Cerrahi hastalarin disme
nedenlerinden en ¢ok karsilasilan sorun hasta yataginin veya sedyenin
ameliyat masasindan yiiksek olmasi ya da ayni diizeyde olmamasidir.*
Literatir dogrultusunda sonuglarimizi de@erlendirdigimizde ebe ve
hemsgirelik uygulamalari ile dogum salonunda dusmelerin 6nlenebilecegi

dusunulebilir.
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Dogum sonu ilk yarim saat icinde emzirmenin baglatilmasini
saglamak amaciyla anne ile bebegin tensel temasini saglamak Uzere
bebek annenin kucagina verilmektedir.'*® Bdyle durumlarda anne ve
bebegin dodum salonunda yalniz birakilmamasi O6nemlidir. Cunku
dogumun etkilerine bagh olarak anne ve bebekte ani hayati degisimler
meydana gelebilmektedir. Ornegin annede gelisebilecek hipotansiyon
emzirme sirasinda bebegin diismesine neden olabilir.?* Arastirmamiza
katilan ebe ve hemsirelerin %91,4’tUnln anne ve bebegi dogum salonunda
yalniz birakmadigi belirlenmigtir (Tablo 4.6). Katiimcilarin buyuk
cogunlugunun bu uygulamaya dikkat etmesi dismelerin ve istenmeyen

yaralanmalarin onlenebilmesi agisindan dnemlidir.

Cevresel kosullar kadar dogum salonu ekipmani da
dusmelerin onlenmesinde son derece etkili ve onemlidir. Anne ve bebegin
guvenli bigimde dogum sonu servise alinabilmesi tekerlekli sandalye ve
kivoz ile miUmkin olabilmektedir.**® Arastrmamiza katilan ebe ve
hemsirelerin tamami anneyi dogum sonu servise tasirken sedye/tekerlekli
sandalye kullanimina 6zen gostermektedir. Ancak katilimcilarin sadece
%58,6'sIinin bebegdi tasirken kivoz kullanimina dikkat ettigi belirlenmigtir.
Bu oran dusme risklerinin azaltilmasi agisindan son derece dusuktir.
Bunun yaninda katilimcilarin tamaminin anne ve bebegin tasinmasi
sirasinda bir saglik personelenin eglik etmesini sagladigi belirlenmistir.
Sonuglarimizin  disme  risklerinin  azaltilamasinda etkili olacagi
dusunulmektedir (Tablo 4.6).

Yaptigimiz g¢alismada ebe ve hemsirelerin yenidogana
verdikleri ilk bakim uygulamalari degerlendirilmistir. Ancak bu alanda ebe
ve hemsirelerin uygulamalarina yonelik literatirin sinirh oldugu
saptanmigtir. Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin  %95,7’si
dismeleri 6nlemek adina yenidogani uygun kavrama yoluyla tutmaya
O0zen gOstediklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.7). Dusmelerin meydana
getirebilecedi istenmeyen sonucglar dugunuldugunde bebegdin uygun
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kavrama yoluyla tutulmasiyla dusmelerin Onlenebilecedi dusunulebilir.
2008 yilinda yapilan bir calisgmada 888,774 dogum olgusunda 14 kayitli
travma vakasina rastlanmis, bunlarin 4’Gnin dogum salonunda meydana
geldigi gérilmistir.*** Ayrica Abike ve arkadaslari 2010 yilinda bir 6lgek
olusturarak yenidogan dusme risklerini degerlendirmis ve bu konuya dikkat

cekmislerdir.}®

Yenidoganin termoregulasyonunun morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtiimigtir. Bu nedenle bebegdin vicut isisinin
korunabilmesi i¢cin vakit kaybetmeden radyan isiticiya alinmasi
onemlidir.*?®!?” Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin %98,6’sinin
bebegdi vakit kaybetmeden radyan isiticiya aldigi goérilmustir (Tablo 4.7).
Sonuglarimiz bebegin vicut isisinin saglanmasi ve dismenin énlenmesi

acisindan olumludur.

Yenidogan igin yasamsal énem tasiyan bir diger islem de
aspirasyondur. Aspirasyon uygun kosul ve ydntemle yapilmadiginda
bircok komplikasyon meydana gelebilmektedir. Yenidoganin saghgini
tehdit eden baslica komplikasyon nazokomiyal enfeksiyonlardir.
Nazokomiyal enfeksiyonlari dnlemek icin aspirasyon sondalarinin steril
olmasi saglanmalidir.?® Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin
tamaminin aspirasyonda kullandiklari sondalarin steril olmasina dikkat

ettigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

Dogumhanede bebeklerin karigmasinin onune gecebilmek
icin yapilan uygulamalar deg@erlendirildiginde anneye bebegini gostererek
cinsiyetini dogrulatan ebe ve hemsgirelerin orani %85,7 olarak
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %99,3’Unun bebede, cinsiyetine uygun
ve anneninki ile ayni numarayi tasityan kol bandi taktigi goralmustir (Tablo
4.7). Literatirde dogrudan dogum salonunda yenidoganin ilk bakim
uygulamalarinin yer aldigi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Ancak benzer

sekilde yapilan calismalar isidinda yenidogan kol bandinin énemi
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vurgulanabilir.  Ogan’in 2008 yilinda yaptigi calismada kol bandi
takilmasinin hasta kimliginin karigtirlmasinin  6nune gegebilecegini
vurgulamistir.**® Tansiiyer de 2011 yilinda yapti§i calismada kol bandinin

hasta glivenligi agisindan énemini vurgulamistir.*?®

Anne ve bebede ayni numaralar tasiyan bilekliklerin
takilmasi bebeklerin  karigmasinin  6nune gegebilmek icin yeterli
olmayabilir. Bu nedenle kol bantlarina bazi bilgilerin de yazilmasi
gerekmektedir.*°” Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin %98,6’sinin
bebege taktigi kol bandina annenin adini ve soyadini yazdigi
belirlenmistir. Ayrica katiimcilarin %72,1’inin  bebegin dogum tarihini
yazdigi belirlenmigtir (Tablo 4.7). Saglhk bakanligi tarafindan 2009 yilinda
hasta ve calisan guvenliginin saglanmasi igin yayinlanan tebligde bu
konunun 6nemi vurgulanmistir. Bu teblig geregince bebegin kol bandinda
anne adi, soyadi ve bebegin dogum tarihi bulunmalidir.>” Ayrica bebegin
ayak izinin alinmasi da bebeklerin karisma vakalarini 6nlemek agisindan
etkili olabilir. Arastirmamiza katllan ebe ve hemsirelerin %99,3’Unun
bebegin ayak izinin vakit kaybediimeden dogum salonunda alinmasini
sagladiklari belirlenmistir (Tablo 4.7). Literatirde bununla ilgili yapiimis bir

¢alismaya ulasilamamistir.

Dogumda gobegin baglanmasi ve kesilmesi yenidogan
bebeklerdeki en eski ve en yaygin kullanilan tibbi midahaledir. Gébek
baginin baglanmasi dogumun 3. evresinin bir parcasidir ve dunya
genelinde gbbek baglama pratigi degisik olmakla birlikte, batili tGlkelerde
dogumdan sonra gobek baginin hemen klemplenip kesilmesi yaygin
olarak kabul goren uygulamadir. Ancak klempleme islemi yapildiktan
sonra umblikal kord kontrol edilerek kanama acisindan
degerlendiriimelidir.**** Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin
%97,9unun  bebegin umblikal kord kanamasi olup olmadigini
degerlendirdigi  belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu sonug¢ yenidoganin

istenmeyen kan kayiplarindan korunmasi adina sevindiricidir. Literaturde
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bu konuya yonelik ebe ve hemsirelik uygulamalari ile ilgili bilgiye

ulasilamamistir.

Yapilan birgcok arastirmada anne ve bebek arasindaki
baglanma iligskisinin dogumdan sonraki ilk saatlerde ve glnlerde basladigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle dogumu izleyen ilk 45-60 dakikalik
donemde bebek uyanik ve alici durumda oldugundan anne ile temasi
oldukga 6nemlidir.”****? Bu siirecin basariyla tamamlanmasi bebegin
buyumesinde ve yasami boyunca gelismesinde kritik dnem tagimaktadir.
Bu nedenle dogum salonunda bakim veren ebe ve hemsgirelerin en dnemli
bakim islevlerinden biri de anne ve bebek etkilesimini guglendirmek
olacaktir. Annenin bebegdini erken donemde emzirmesi, bebegine
dokunmasi, kucaklamasi, g6z iletisiminde bulunmasi, konusmasi,
sevmesi, oksamasli, Opmesi bebegi ile olan etkilesiminde en etkili davranig
modelleridir. Hemgire ve ebeler uygun kosullarda ilk beslenmeyi dogum
masasinda baslatabilir. Dogum sonu erken dénemde bebegin olabildigince
erken emzirilmesi ile anne ve bebek birlikteligi saglanmis olacaktir.*33134
Arastirmamiza katilan ebe ve hemsgirelerin uygulamalari
degerlendirildiginde  %97,9’unun  dogum salonunda ilk temasin
saglanmasina 6zen gosterdigi, %96,4’Unun ilk yarim saat icinde emzirmeyi
baslattigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Golbasi ve Kog¢'un 2008 yilinda yaptigi
calismada annelerin dogum sonrasi bebekleri emzirme durumlari
degerlendiriimis ve katilimcilarin %42,2’sinin ilk 60 dakikada bebeklerini
emzirdigi tespit edilmistir.*'! Literatiirde anne sitiinin yeterli ve siirekli
olmasini saglamada en 6nemli faktérin, dogumu izleyen yarim saat iginde
annelerin emzirmeye baslamalari oldugu vurgulanmaktadir.'% DSO’de
dogumdan sonraki ilk 30-45 dakika iginde emzirmeye baslanmasini
onermektedir.'* Literatiir dogrultusunda sonuglarimiz degerlendirildiginde
ilk temasin ve emzirmenin baglatiimasi agisindan bulgularimizin literattrle

uyumlu oldugu soylenebilir.
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Bebege yapilan uygulamalar kadar kayit tutulmasi da son
derece onemlidir. Arastirmamiza katilan ebe ve hemsgirelerin tamaminin
kayit tutma uygulamasina 6zen gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Kayit
tutma ile hatalarin 6nlenebilecedi dusincesinden yola c¢ikarak dodum

salonunda hatalarin azaltilabilecegi diisiincesindeyiz.**®

Dogumdan hemen sonraki periyotta annenin hayati bulgulari
15 dakikada bir kontrol edilmelidir. Meydana gelen kan kaybinin nabiz ve
solunum hizini arttirmasi, kan basincini duastrmesi nedeni ile hayati
bulgularin takibi énemlidir.'% Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin
tamami anneyi degerlendirirken vital bulgularini takip ettiklerini
belirtmiglerdir. Ayrica gebeligin 3. trimestirinda anksiyete daha fazla
olmakta ve artmaktadir. Anksiyete uterusta hormon seviyesinin
artmasinda ve sonugcta obstetrik komplikasyonlarin sik gorilmesine neden
olmaktadir. Antenatal korkular dogum boyunca agriya ve sonrasinda agir
duygulanim bozukluklarina neden olabilmektedir.**® Bu nedenle anneye
guvenli bir bakim verebilmek igin ebe ve hemsirelerin dikkatli olmasi,
gebeyi gerektigince bilgilendirmesi ve iyi bir degerlendirme yapmasi
gerekmektedir.?® Ayrica katilimcilarin tamami annenin agri ve yorgunluk
durumunu deg@erlendirmektedirler. Yine ebe ve hemgirelerin %99,3’l
anneyi yapilacak mudahalelere yonelik bilgilendirdigini belirtmiglerdir
(Tablo 4.8). Kizilkaya’nin 1997 yilinda yaptigi c¢alismada dogum
eyleminde hemgire ve ebelerin destekleyici davraniglari degerlendirilmistir.
Dogumda hemsirelik destek Olgeginin kullanildi§i ¢alisamaya katilan
kadinlarin %33’ dogumun her asamasinda bilgi verilmesini yararl
buldugunu, %14’G ise bu uygulamayr ¢ok vyararli buldugunu
beIirtmigIerdir.23 Arastirma sonuglarimiz, annenin genel durumunun
degerlendirilimesi ve eylemle bas edebilmesi agisindan ebe ve hemsirelik
uygulamalarinin  6nemini destekler niteliktedir. Literatur bilgisi ile
degerlendirilen sonuglarimizin anne guvenliginin saglanmasi acgisindan

istenilen dizeyde oldugu disunulmektedir.
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Bebegin ilk bakiminda bebeklerin karistiriimamasi igin
numaratorlu kol bandi takilmalidir. Ayni kod numaralarini tasiyan
bileklikler bebegin cinsiyetine gore biri anneye biri bebege olacak sekilde
takilmahdir.?#**®® Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin %97,9'u
bebedin kol bandi ile uyumlu, numaratorli kol bandi taktiklarini
belirtmiglerdir. (Tablo 4.8). Bu uygulama ile bebeklerin karismasinin

Onlenebilecegi dusunulmektedir.

Annenin dogum sonrasindaki bakiminin daha guvenli ve
etkin olabilmesi i¢cin dogum oncesindeki bilgilerinin gézden gegciriimesi
gerekir. Hasta kayitlarinin risk yonetim araglari olarak kabul edildigi
dusunuldigunde annenin guvenligini tehdit edecek bir durum s6z konusu
oldugunda 6nlem alabilmek adina bu uygulama énem kazanmaktadir.?°
Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %97,9'u annenin dogum éncesine
ait kayitlarina bakarak, risk tespiti yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.8).
LiteratUr bilgisi ile arastirma sonugclarimiz biribirini desteklemektedir. Erken
donemde vyapilacak risk tespiti ile annede gelisebilecek istenmeyen

olaylarin onlenebilece@i dusunulmektedir.

Dogum eyleminin 4. evresinde annenin iyi gozlemlenmesi
onemlidir. Plesentanin ayrilmasindan sonra uterusun kontraksiyonlari
degerlendiriimeli ve kanama kontrolu yapilmaldir. Ayrica dogumdan ve
epizyotomi tamirinden sonra perine bolgesi temizlenerek, bacaklar ve
kalca kurulanarak annenin viicut hijyeni saglanmalidir.'%? Arastirmamiza
katilan ebe ve hemgirelerin %88,6’sI uterus involisyonunu takip ettigini,
%92,9'u ise kanama kontroll yaptigini belirtmiglerdir. Ayrica katilimcilarin
%98,6’s1 annenin vicut hijyenini sagladigini belirtmiglerdir (Tablo 4.8).
Saglik Bakanhigr Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Muduarlaga
tarafindan yayinlanan Dogum Sonu Bakim YoOnetim Rehberi ile bu
uygulamalarin énemi vurgulanmistir.?° Literatiirde bu konuyla ilgili olarak

dogrudan yapimig bir c¢alismaya ulasilamamistir. Ancak yapilmasi
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Onerilen uygulamalar dogrultusunda degerlendirilen sonuglarimiz

olumludur.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Dogum salonunda calisan ebe ve hemsgirelerin anne ve

bebek guvenligini saglamaya yonelik yaptiklari uygulamalari belirlemek

uzere yapilan arastirma sonugclari agagidaki gibidir:

Anneyi dogum salonuna alirken kimlik sorgulayan ebe ve
hemsirelerin orani yuksek (%97,1) bulunurken, kimlik dogrulamada
protokol numarasi kullanan (%72,8) ve kol bandi takanlarin (%78,8)
oraninin  beklenenin altinda oldugu belirlenmigtir.  Kimlik
dogrulamada ebe ve hemsirelerin tamamina yakininin isim ve
soyisim kullandigi, %34,3’'Unlin odal/yatak numarasi kullandigi
gorulmustur. Ebe ve hemsirelerin tamaminin  kayit tuttugu
belirlenmistir. (Tablo 4.2)

Ebe ve hemsirelerin tamamina yakini gebeyi eylemle ilgili
bilgilendirmektedir. Acil-steril uygulamalar disinda so6zli/telefonla
talimat alanlarin orani %35'tir. Acil-steril uygulamalarda talimati
yazanlarin orani %65,4, tekrar okuyanlarin orani %46,3, veren
kisiye onaylatan %81,6 olarak bulunmustur. Talimatlari hekim
talimatlari formuna kaydedenlerin orani ise %37°dir. Katilimcilarin
tamamina yakininin (%96,4) ekip ici ve ekipler arasi koordonile

calistigi gorulmektedir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin tamamina yakini (%98,6) ilaglari uygun bi¢imde
siniflandirirken, tamami ilaglart uygun kosullarda muhafaza
etmektedir. Ebe ve hemsgirelerin tamamina yakini kullandiklari
ilaglarin  kalanlarini enjektore c¢ektikten sonra Uzerine adini
yazmaktadir. Ancak ilacin agilis tarihini (%86,4) ve saatini (%68,6)

yazanlarin orani istenilen diizeyde degildir. ila¢ uygularken 8 dogru

81



ilkeye uyanlar katilimcilarin tamamini olustururken, tamamina

yakini alerji durumunu sorgulamaktadir(Tablo 4.4).

Arastirmaya katillan ebe ve hemsirelerin tamamina yakini (%99,3)
el yikkamaya 6zen gosterirken, yaridan fazlasi (%58,6) diger
personelin de el yikkamasini saglamaktadir. Katilimcilarin tamami
asepsiye ve sterilizasyon basamaklarina dikkat etmektedir.
Dogumdan once perine bakimi verenlerin orani %91,4 bulunmustur
(Tablo 4.5).

Ebe ve hemsgirelerin tamami dogum masasinin yuksekligini gebeye
gore ayarlamaktadir. Katilimcilarin %8,6’sinin anne ve bebeJgi
dogum salonunda yalniz biraktigi gorilmektedir. Anneyi dogum
sonu servise tasirken sedye/tekerlekli sandalye kullanim orani
yuksekken (%100), bebegin tasinmasinda kivoz kullanim orani
dusuktlr (%58,6). Ayrica ebe ve hemsgirelerin tamami anne ve
bebegin tasinmasina bir personelin eglik etmesini saglamaktadir
(Tablo 4.6).

Ebe ve hemsirelerin tamamina yakini (%95,7) bebedi uygun
bicimde tutmakta ve radyan siticlya almakatadir(%98,6).
Katilimcilarin tamami bebedin aspirasyonunda sterilizasyona 6zen
gOstermektedir. Anneye bebedinin cinsiyetini dogrulatanlarin orani
%385,7 bulunurken, tamamina yakininin (%99,3) uygun kol bandi
taktig1 belirlenmistir. Kol bandina anne adi soyadi yazanlarin orani
%98,6, bebegin dogum tarihini yazanlarin orani %72,1'dir.
Katilimcilarin buydk kismi ilk temasi (%97,9) ve emzirmeyi (%96,4)
baglatmaktadir. Ebe ve hemsirelerin tamami kayit islemine 6zen
gOstermektedir (Tablo 4.7).

Arastirmaya katllan ebe ve hemgirelerin tamami annenin vital

bulgularini takip etmektedir. Katilimcilarin tamamina yakini (%98)
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uygun kol bandi takmakta ve annenin risk tespitini (%98)
yapmaktadir. Ebe ve hemsirelerin tamami annenin agri ve
yorgunlugunu degerlendirmektedir. Katilimcilarin tamamina yakini
(%99,3) anneyi bilgilendirdigini, kanama kontroli yapmakta (%92,9)
ve vucut hijyenini saglamaktadir (%98,6). Uterus involusyonunu
takip edenlerin orani %88,6’dir (Tablo 4.8).
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6.2. Oneriler
Arastirma sonuglarina gore;

Hastanelerin alt yapilarina yonelik eksiklikler saptanmigtir. Bu
nedenle oOncelikli olarak hastanelerin eksikleri konusunda
bilgilendirme yapilmasi ve bu hastaneler ile igbirligi yapilarak hatal

uygulamalarin duzeltiimesi,

8 dogum salonundan 3’Unde kontrolli/fotoselli kapi bulunmadigi
belirlenmistir. Dogum salonlarinda kontrollt/fotoselli  kapilar

bulundurulmasi,

Kimlik belirleme icin kol bandi kullanimi, kimlik dogrularken protokol

numarasi kullaniminin saglanmasi,

Kimlik dogrulamada ebe ve hemsirelerin %34,3’sinin odalyatak
numarasi kullandigi gorulmustur. Kimlik dogrulama isleminde isim
soyisim  kullaniminin  desteklenmesi, odal/yatak numarasi

kullaniminin sakincalari konusunda saglik ekibinin egitiimesi,

Acil-steril uygulamalar disinda sézli/telefonla talimat alanlarin orani
%35’dir. Talimatlari hekim talimatlari formuna kaydedenlerin orani
ise %37'dir. Acil-steril uygulamalar diginda soézli/telefonla talimat
alinmamasi, alindiginda talimatin hekim talimatlari formuna

kaydedilmesi,

Acil-steril uygulamalarda talimati yazmayanlar %34,6, tekrar
okumayanlar %53,7, veren kisiye onaylatmayanlar %18,4 olarak
bulunmustur. Acil-steril uygulamalar sirasinda verilen talimatlarin
oncelikle yazilmasi, tekrar okunduktan sonra onaylatiimasi ve

hekim talimatlari formuna kaydedilmesi,
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Ebe ve hemsirelerin %13,6’si ilacin agilig tarihini ve %31,4’0 acilis
saatini yazmadigini belirtmektedir. Kullanilan ilaglarin kalanlarini

saklarken Gzerine acllis tarih ve saatlerinin yazilmasi,

Ebe ve hemgirelerin sadece %58,6’sI diger personelin el yilkamasini
saglamaktadir. Dogum salonunda c¢alisan personelin el yikamaya

oOzendirilmesi,

Katihmcilarin %8,6’s1 anne ve bebegdi dogum salonunda yalniz
biraktigi gérulmektedir. Dogumdan sonra anne ve bebegin dogum

salonunda yalniz birakilmamasi,

Bebegdin dogum sonu servise tasinmasinda kuvoz kullanim orani
%58,6’dir. Bebegin dogum sonu servise tasinirken klvozle

tasinmasi,

Anneye bebeginin cinsiyetini dogrulatanlarin orani %85,7’dir. Bebek

dogduktan sonra cinsiyetinin anneye dogrulatiimasi,

Bebegdin kol bandina dogum tarihini yazanlarin orani %72,1’dir.

Bebegin kol bandina dogum tarihinin yazilmasi,

Uterus involisyonunu takip edenlerin orani %88,6’dir. Annenin

uterus involusyonunun takip edilmesi,

Dogum salonunda c¢aligan ebe ve hemgirelerin hasta guvenligi

konusunda egitilmesi,
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7. OZET

Olimle sonuglanan olaylarin nedenleri incelendiginde, saghk
hizmetlerinin sunumu sirasinda vyapilan hatalarin yol ac¢tigi 6lim
oranlarinin dikkat ¢ekici boyutlarda oldugu goériimektedir. Tibbi hatalarin
artis gostermesi hasta guvenligine yonelik c¢alismalarin yapilmasini
zorunlu hale getirmistir. Ozellikle dogum gibi dogal olan ayni zamanda
karmasik sureclerin igleyisindeki hatalar nedeniyle geri donussuz
sonuglara yol acabilen durumlar dusunuldugunde hasta guvenligi

calismalarinin 6nemi anlasiimaktadir.

Tanimlayici olarak yapilan bu g¢alismada dogum salonunda
calisan ebe ve hemsirelerin anne ve bebek guvenligine yonelik

uygulamalarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan 8
Universite ve egitim arastirma hastanesinin dogum salonlarinda calisan
179 ebe ve hemsire olusturmaktadir. Evrenin %78’ini olusturan 140 ebe ve
hemsire oOrnekleme alinmistir. Arastirmada veriler; Dogum salonunun
genel Ozellikleri, sosyodemografik o6zellikler ve dogum salonu hasta
glvenligi uygulamalarina yonelik sorulari iceren anket formu ile yuz yize
gorugulerek  toplanmistir.  Bulgular sayr ve yuzdelik dagilimla

degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda 8 hastanenin dogum salonlarindan
3’'unde kontrollu kapilarin olmadigi, 1’inde kivoz olmadigr belirlenmigtir.
Aragtirmaya katilan ebe ve hemgirelerin %21,2’sinin anneyi dogum
salonuna alirken kol bandi takmadidi, %34,3’Unin kimlik belirlemede
oda/yatak numarasi kullandigi, %63’unun acil-steril uygulamalar sirasinda
verilen talimatlari kayit altina almadigi goralmuagtur. Ayrica ebe ve

hemsirelerin %8,6’sinin anne ve bebegdi dogum salonunda yalniz biraktigi,

86



%41,4’4nun bebek taginirken kuvoz kullanmadigi, %27,9'unun bebegin kol
bandina tarih yazmadigi ve %11,4’GnUn uterus involusyonunu takip

etmedigi belirlenmigtir.

Arastirma sonuglarina goére dogum salonlarinda anne ve
bebek gulvenliginin  saglanmasina  yonelik hedeflerin  ¢odunun
gerceklestirildigi ancak uygulamadaki eksiklerin azimsanmayacak olgude
hasta guvenligini tehdit ettigi belirlenmigtir.  Kurumlarin, dogum
salonlarinda hasta guvenligi ile ilgili uygulamalarn degerlendirip,

aksakliklari gidermeleri onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta guvenligi, Dogum Salonu, Anne,

Bebek, Hemsire, Ebe
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8. SUMMARY

When the causes of the events that have resulted in death
are examined, it is seen that the rates of the deaths that are caused by the
mistakes made during the provision of the health services are noticeable.
The increase in the medical mistakes made it obligatory to carry out the
services for the patient security. When the situations that may lead to
irreversible results due to the mistakes in the running of the processes
especially such as birth that is natural and at the same time complex, the
importance of the services of patient security in the delivery room is
understood.

In this study done as descriptive, the applications of the
midwives and nurses for the safety of mother and baby in the delivery

room have been evaluated.

The population of the research is constituted by 8 universities
in the centre of Ankara and 179 midwives and nurses working in the
delivery rooms of the training research hospitals. 140 midwives and
nurses who constitute %78 of the population were taken to the sampling.
The data was collected with the questionnaire form that includes the
guestions regarding the general features of the delivery room,
sociodemographic attributes and delivery room patient safety applications.
The findings were evaluated with the percentage distribution.

As a result of the research, it has been determined that there
are no controlled gates in 3 hospitals, there is no incubator in 1 hospital
out of 8. It has been seen that %21,2 of the midwives and nurses
participating in the research don’t fix arm band while they are taking the
mother to the delivery room, %34,3 of them use room / bed number in the
determination of the identity, %63 of them don’t register the given
instructions during the emergency- sterile applications. Also, it has been
determined that %8,6 of the midwives and nurses leave the mother and
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baby alone in the delivery room, %41,4 of them don’ t use the incubator
while carrying the baby, %27,9 of them don’t write date on the arm band of

the baby and %11,4 of them don’t follow the uterus involution.

According to the results of the research, it has been
determined that most of the targets for enabling baby and mother safety
in the delivery rooms are achieved, however due to the deficiencies in the
application is threatening the patient security in the extent that cannot be
underestimated. The institutions are suggested to evaluate the relevant
applications regarding patient security in the delivery rooms and resolve
the deficiencies.

Key Words: Patient Safety, Delivery Room, Mother, Baby,
Nurse, Midwife
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10. EKLER

Ek-1

A.

DOGUM SALONUNUN OZELLIKLERINi DEGERLENDIRME FORMU
Calistiginiz serviste ortalama giinde kag dogum vakasi oluyor? ..........
Servisinizde toplam kag hemsire galigiyor? ..........

Dogumun gergeklestigi yerde kontrollu kapilar var mi?

() Var () Yok

Ameliyathane, dogumun gerceklestigi yere yakin mi? ..........

() Evet () Hayrr

Dodumun gerceklestigi odada bulunan ekipman ve malzemeleri belirtiniz.

Radyan Isitici () Var () Yok
Aspirator () Var () Yok
Oksijen Destek Sistemi () var () Yok
Acil Cantasi () Var () Yok
Tekerlekli Sandalye/Sedye () Vvar () Yok
Kuvoz () Var () Yok

1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER TANIMLAMA FORMU
Kag yasindasiniz? ..........

Egitim durumunuz nedir? ..........

() Saglk meslek lisesi

() Onlisans

() Lisans

() Yuksek lisans

( ) Doktora

Su an hangi pozisyonda galisiyorsunuz?

() Servis sorumlu hemsiresi

() Servis hemsiresi

() Ebe

Kag yildir hemsire/ebe olarak ¢alisiyorsunuz?

yilldan az

-5

-10

0 yildan fazla

()1
()1
()5
()1
Ne kadar siredir dogum salonunda galisiyorsunuz? ..........
Haftalik ortalama kag¢ saat calisiyorsunuz? ..........
Genellikle hangi vardiyada galisiyorsunuz?

() Gindiz

() Gece

() Gece-gundiiz-karma
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B. 2. HASTA GUVENLIGININ SAGLANMASINA VE KORUNMASINA iLiSKIN UYGULAMALARI
DEGERLENDIRME FORMU

- Kimlik tanimlanmasi ve dogrulanmasi

UYGULAMA EVET HAYIR

1. Anneyi dogumhaneye alirken kimlik dogrulamas
yapiyor musunuz? (Cevabiniz HAYIR ise 3. soruyg
geginiz.)

2. Kimlik dogrulamasi yaparken hasta protokol
numarasini kontrol ediyor musunuz?

3. Anneyi dogumhaneye alirken kol bandi takiyor
musunuz?

4.  Anneye yaptiginiz uygulamalarda asagidakilerden
hangisini kullaniyorsunuz?

- lIsim

- Soyisim

- lsim ve Soyisim

- OdalYatak Numarasi

- Diger (c.oeeveeniiiiiiiienn, )

5. Tetkik, cerrahi girisim, ilag uygulamasi, kan
transfizyonu vb. iglemlerin 6ncesinde kimlik
dogrulama islemi yapiyor musunuz?

6. Yapilan her uygulamayi dogru bigcimde kayit ediyor
musunuz?

-iletisim giivenliginin saglanmasi

UYGULAMA EVET HAYIR

1. Anneyi dogumhaneye kabul ederken eylemle ilgili
bilgilendirilip  bilgilendiriimedidini  kontrol ediyor
musunuz?

2. Acil ve steril uygulamalar diginda sézlii/telefonla
talimat verip/aliyor musunuz?

3. Acil ve steril uygulamalar dahilinde verilen
talimatlari alirken asagidakilerden hangi/hangilerini
yaplyorsunuz?

- Talimati yaziyorum.

- Talimati tekrar okuyorum.

- Talimatin dogrulugunu veren kisiye
onaylatiyorum.

4. Acil ve steril uygulamalar dahilinde verilen
talimatlari “S6zli ve telefonla hekim talimatlari
formu”na kayit ediyor musunuz? (Cevabiniz HAYIR
ise 6. soruya geginiz.)

5. Bu formu tabibe 24 saat icinde imzalatiyor
musunuz?

6. Dogumhane ile iligkili diger ekipler (yenidogan
yogun bakim unitesi,laboratuar, anesteziyoloji ekibi
gibi) ile gerektiginde koordineli bicimde ¢alisabiliyor
musunuz?

7. Hastanin izlemiyle ilgili gerekli bilgileri birlikte gérev
yaptiginiz hekime aktariyor musunuz?

8. Vardiya degisimlerinde ndbetci ekibe hasta ile ilgili
gerekli bilgileri aktariyor musunuz?

112



- ilag giivenliginin saglanmasi

UYGULAMA EVET HAYIR
1. Kullandiginiz ilaglar isimlerine gore siniflandirip,
yerlestiriyor musunuz?
2. llaglarin soguk zincire uygun bigimde muhafaza
edilmesini saghyor musunuz?
3. Enjekidre cektidiniz ilaglarin adini  belirtiyor
musunuz?
4. Enjektére c¢ektiginiz ilaclarin aciima tarihini
belirtiyor musunuz?
5. Enjektére c¢ektiginiz ilaglarin aciima saatini
belirtiyor musunuz?
6. Anneyi dogumhaneye kabul ederken daha o6nce
kullandi@r ilaglan sorup, kaydediyor musunuz?
7. Anneyi dogumhaneye kabul ederken ilag alerjisi
olup olmadigini soruyor musunuz?
8. llag uygularken; 8dogru ilkeye dikkat ediyor
musunuz?
-Dogru ilag
-Dogru doz
-Dogru zaman
-Dogru yol
-Dogru etki
-Dogru form
-Dogru kayit
-Dogru hasta
ilkelerini uyguluyor musunuz?
- Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi
UYGULAMA EVET HAYIR
1. Dogumhanede el ylkama talimatina uygun bicimde

ellerinizi yikiyor musunuz?

2. Dogumhanede gérevli tim personelin talimata uygun
bicimde el yikamasini sagliyor musunuz?

3. Annenin kan tetkiklerini bulagici hastaliklar yoninden
degerlendiriyor musunuz?

4. Yaptiginiz uygulamalarda aseptik tekniklere uyuyor
musunuz?

5.  Steril malzemeleri kullanmadan 6nce tarihlerini kontrol
ediyor musunuz?

6. Kullanilacak olan malzemelerin  steril  bigimde
acllmasina 6zen gosteriyor musunuz?

7. Kullandiginiz malzemeleri uygun kosullarda
sterilizasyona génderiyor musunuz?

8. Dogum oncesi perine bakimi veriyor musunuz?
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- Hasta diismelerinin 6nlenmesi

UYGULAMA EVET HAYIR
1. Dogum masasinin anneye uygun yikseklikte olmasini
sagliyor musunuz?
2. Dogumhanede anne ve bebegi yalniz birakiyor
musunuz?
3.  Annenin dogum salonundan servise tasinmasi
esnasinda tekerlekli sandalye/sedye kullanimina 6zen
gosteriyor musunuz?
4. Bebegin tasinmasi esnasinda kivoz kullanimina 6zen
gosteriyor musunuz?
5. Anne ve bebegin tasinmasi esnasinda bir
hemsire/yardimci personel eslik etmesini sagliyor
musunuz?
- Annenin dogumdan hemen sonra ilk bakim giivenliginin saglanmasi
UYGULAMA EVET HAYIR
1. Annenin vital bulgularini takip ediyor musunuz?

2. Bebegin kol bandi ile uyumlu, numaratérli bant takiyor
musunuz?

3. Annenin dogum Oncesine ait kayith bilgilerini gézden
gegirip risk tespiti yapiyor musunuz?

4. Annenin agri durumunu deg@erlendiriyor musunuz?

5. Annenin  yorgunluk  durumunu  degerlendiriyor
musunuz?

6. Anneye yapilacak mudahaleler hakkinda bilgi veriyor
musunuz?

7. Annenin kanama kontroliini yapryor musunuz?

Uterus invollisyonunu takip ediyor musunuz?

Annenin vicut hijyenini saghyor musunuz?
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- Yenidoganin ilk bakim giivenliginin saglanmasi

UYGULAMA

EVET

HAYIR

1.

Bebek dogunca uygun kavrama yoluyla tutuyor
musunuz?

2. Bebek dogar dodmaz radyan isitictya aliyor
musunuz?

3. Agiz-burun  aspirasyonu i¢cin  kullandiginiz
sondalarin  sterii olmasina 6zen gosteriyor
musunuz?

4.  Annenin bebegi gormesi saglanarak, bebegin
cinsiyetini annenin sdylemesi isteniyor mu?

5. Bebek dogduktan sonra cinsiyeti ile uyumlu,
numaratorlt kol bandi takiyor musunuz?

6. Bebegin kol bandina annenin adini-soyadini
yaziyor musunuz?

7. Bebegin kol bandina dogum tarihini yaziyor
musunuz?

8. Bebegin goébek kordonunu kanama agisindan
degerlendiriyor musunuz?

9. Dogum salonunda anne ile bebegin ilk temasini
sagliyor musunuz?

10. Bilinen bir engel olmadikca bebegin ilk yarim
saatte glvenli bicimde emzirilmesini saghyor
musunuz?

11. Bebegin ayak izi aliniyor mu?

12. Bebege yaptiginiz uygulamalari kaydediyor

musunuz?
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EK 2.

BILGILENDIRILMiS GONULLU RIZA (ONAM) FORMU

Sayin Katilmci;

Bu arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dogum- Kadin Saghg!
ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali Programi kapsaminda yiksek lisans tez ¢alismasi olarak
planlanmistir. Tanimlayici olarak yapilmasi planlanan bu tez ¢alismasiyla "dogum salonunda anne
ve bebek guvenliginin belirlenmesi igin dogum salonunun fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesi,
dodum salonunda yapilan uygulamalarin hasta glvenligi kapsaminda degerlendiriimesi”

amagclanmistir.

Aragtirmaci, sizinle birebir gérisme ydntemi ile verilerini elde edecek ve bu
gorismeleri kayit altina alacaktir. Gériisme siirecinde size, sosyodemografik 6zelliklerinize, dogum
salonunda hasta givenliginin degerlendiriimesine yonelik yaptiginiz uygulamalara iligskin sorular
yoneltilecektir. Bu calisma icin sizin mesleki deneyimlerinizin ve goruslerinizin énemli oldugu
distnllmektedir. Gorlisme sonucu elde edilecek veriler arastirmanin amaci disinda kesinlikle

kullaniimayacaktir ve verilerin gizlili§i arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Aragtirmaya katilarak sorulari tam ve ictenlikle cevaplamanizin hemsireligin
mesleklesme sirecine yonelik girisimlere katkida bulunacag dustnilmektedir. Calismaya katiimayi
baslangicta reddedebilir ve ya goéruismenin herhangi bir noktasinda gerekce belirtmeksizin

vazgegebilirsiniz.

Yukaridaki acgilamayr okudum. Arastirmaya iligkin sorularima yeterli cevaplar
aldim. istedigim zaman bu calismaya katiimaktan vazgegebilecegimi biliyorum. Arastirmaya

katilmayi kabul ediyorum.
Katimcinin Adi, Soyadi: (Belitmek zorunlulugu yoktur):
imza:

Arastirmacinin Adi ve Soyadi ve imzasi:
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EK-3

T.C.
; GENELKURMAY BASKANLIGI 3
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 169
OTURUM TARIHI : 01 Mart 2011

OTURUM BASKANI : Prof. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAC
OTURUM SEKRETERI : Prof. Tbp. Kd. Alb. Ali Ugur URAL

GATA Etik Kurulu'nun 01 Mart 2010 giinii yapilan 169. oturumunda, GATA Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD'dan Yiik. Hem. Gamze KAYALI'nin sorumlu arastirmaciligin yaptigi “Dogum
Salonunda Anne ve Bebek Giivenliginin Belirlenmesi” baslikl, ok merkezli, tanimlayici

calisma olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Aragtirma dosyasinin amag. yéntem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN

karar verildi.
ASKAN UYE UYE 7 OYE™p «~
/ - :
J Toplantiya Katilmadi /I/‘/\ Ui 7 A
Adnan AT, Orhan KOZAK Ci AYFUN Ali UQUFIUP\AL
Prof.Dr.Ccz.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb. Pfcf.Dz.Tbp.Alb. PfOf.pr}A{b.

Fatih OZDAG
Dog.Dz.Tbp.Alb.

Prof.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.

UYE

Aygtil AKYUZ
Dog.Dr.Sag.Alb
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EK-4

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU
DEGERLENDIRME KOMISYON ONAYI

BASVURU BILGILERI

KURUMU Gazi Univ. Saglik Bil. Fak.
ARASTIRMA SORUMLUSU |[Gamze KAYALI

Dogum Salonunda Anne ve Bebek Guveniiginin
ARASTIRMANIN KONUSU  |Belirlenmesi

Kegioren E.A.H., Ataturk E.A.H., Dr Z.T.B. Kadin Saghg

A RMAN qe Ha =AM =

|YAP

ILACAGI KURUM

ik Lubeyde na = Lmune £

|Dr.Sami Ulus E.A.H., Gazi Deviet H. |

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

BASVURU EVRAK TARIH

VE SAYISI 25.02.2011/46136

ANKET ORNEGI
BILGILENDIRILMIS
GONULLU ONAY FORMU  |var

Ektedir.

KARAR BILGILERI

KARAR TARIH VESAYISI [ 19. oW %4l Jul

Gamze KAYALI sorumiulugunda yapiimasi planianan ve yukarida bilgileri verilen
arastirma basvurusu ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yantemleri dikkate alinarak incelenmis olup, arastirma sonucunun yayimlanmadan once
bir niishasinin Mudurlugiimize génderilmesi sartiyla gergeklestiriimesinde, sakinca
BULUNMADIGINA/BHERBESUNA komisyon Uyelerince karar verilmistir.

™
E
Dr. Qehiz GAKMAK

[AP Sybe Mudurt

Ay
e /

Saglik Mudir Yard
T

N B A
Egitim

e
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T.C.
ANKARA VALILIGI 02062011
11 Saghk Miidiirliigii 520114066237

Say1 : B.10.4.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Aragtirma Izni

ATAaTUo - }:t;—i-'ﬂm US A2M T2 A HAST.
Sayvguwmdaive

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Program:i Yiiksek Lisans
Ogrencilerinden Gamze KAYALI'mn, “Dogum Salonunda Anne ve Bebek Giivenliginin
Belirlenmesi” konulu aragtirmasini, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi,
Numune Egitim ve Aragtma Hastanesi, Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hastanesi ve Etlik Ziibeyde Hamim Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Devlet
Hastanesinde uygulamas: Valilik Makaminin 20.04.2011 tarih ve 60563 sayili onay ile uygun
gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

DAGITIM:
Geregi : Bilgi:
Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sag. E.A.H. Gazi Un. Saglik Bilimleri Fak.

Dr Sami Ulus Kad Dog.Coc. Sag.ve Hast.E.A.H.
Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi, \}\Uﬁﬁ/\

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

ANKARA ATATURK £GT. ARS. HASTANES]

kavir T Q- 0S-20l -
bt %@\\HM\ Th.

j;bf

Egitim Sube Miidiirliigii Tel: 3859700/ 11 23 Faks: 385 9700/13 97
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagd: Otopazan Yani Macunkdy / Ankara
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T.C,
SAGLIK BAKANLIGI
_ DR.ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! BASTABIPLIGI

- e —————— e —— 7 YT ¥ oo

Konu: Calisma Basvurusu

EGITIM PLAN KOORDINASYON KURULU KARARI
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrenciﬁ i
Gamze KAYALI'mn “Dogum Salonu’nda Anne ve Bebek Giivenliginin Belirlenmesi” konulu
aragtirma bagvurusu EPK Kurulu'muzda gériisiilmiis ve galismanin 6nce kendi kurumlarinda yapilmast ve

sonuglarinin  degerlendirilmesi neticesinde kurumumuza tekrar génderilerek goriisiilmesi uygun

bulunmustur.
Prof.Dr.Ugur DILMEN Dog.Dr.Cavidan GULERMAN Dog.Dr.Nuri DANISMAN
Klinik-§efi/EPKK Uyesi Klinik Sefi/EPKK Uyesi Klinik Sefi/EPKK Uyesi
N p TN
& " _<_f/ (
J H//l\&

1
Y
\
Y

;

{

Op.Dr.Leyla MOLLAMAHMUTOGLU

/"‘ [
4

//
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TE.

ANKARA VALILIGI 02-0520”*086237

11 Saghk Miidiirliigii

Say: : B.10.4.1SM.4.06.00.09/773-99

Konu : Arastirma zni

STUIL FEeTADT NANIN EQTION VE RZASILUA
HAST. BAHTUM LHEIVE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencilerinden Gamze KAYALI'nm, “Dogum Salonunda Anne ve Bebek Giivenliginin
Belirlenmesi” konulu arastirmasini, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi,
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghii ve
Hastaliklan Hastanesi ve Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Devlet
Hastanesinde uygulamast Valilik Makaminin 20.04.2011 tarih ve 60563 sayili onavi ile uygun

gorillmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sag. E.A H. Gazi Un. Saghk Bilimleri Fak.

Dr Sami Ulus Kad Dog.Coc. Sag.ve Hast.E.A.H.
Etlik Ziibeyde Hanum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi,

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

ble
=2

q._ ]
R taborrmtmim o cowps

Egitim Sube Miidiirliigii Tel: 38597 00/11 23 Faks: 38597 00/13 97
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsagi Otopazar1 Yani Macunkdy / Ankara

&
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.0
ANKARA VALILIGI 02052011-066237
il Saghk Miidiirligii

Say1 : B.10.4.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Arastirma izni

WULLADS  £6I01I0A UE AZAYTUAMA  BAST
’Lmu\mumu(gwa\;

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencilerinden Gamze KAYALI'mn, “Dogum Salonunda Anne ve Bebek Giivenliginin
Belirlenmesi” konulu arastirmasini, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi, Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi,
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastahklar1 Hastanesi ve Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Gazi Devlet

Hastanesinde uygulamasi Valilik Makaminin 20.04.2011 tarih ve 60563 sayih onayt ile uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

DAGITIM:
Geregi : Bilgi:
Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sag. E.AH. Gazi Un. Saglk Bilimleri Fak.

Dr Sami Ulus Kad Dog.Coc. Sag.ve Hast.E.A.H.
Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi,

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

£

0908 9 e

EOQ.JJ.Z[)”,. 07830
S i e
TN ok /
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T.C.
ANKARA VALILIGI 0205.20114066237
il Saghk Miidiirligii .

Say1 : B.10.4.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Arastirma izni

D2 savl LS LADIN RSGUNY  LOGUUL SAGUG!

VE HAST. £, AL - LRITAVEST HELTIUMUGINE ;

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Progranu Yiiksek Lisans
Ogrencilerinden Gamze KAYALI'nin, “Dogum Salonunda Anne ve Bebek Giivenliginin
Belirlenmesi” konulu arastirmasini, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi,
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr Sami Ulus Kadin Dogum, GCoctk Saghgi ve
Hastaliklari Haslanesi ve Etlik Ziibeyde Hamim Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Gazi Devlet
Haslanesinde uygulamast Valilik Makaminin 20.04.2011 tarih ve 60563 sayili opayi ile uygun
gorilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. / 7(\ /
/5( }4 GUt:

}Hudm i
Sagl)l/nMudm Yip‘dimers

/
/

DAGITIM:
Geredi : Bilgi:
Dr Zekai Tahir Burak Kadim Sag. E.AH. Gazi Un. Saglik Bilimleri Fak.

Dr Sami Ulus Kad Dog.Coc. Sag.ve Hast.E.A.H.
Etlik Zubeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi,

Numune Egitinr ve Aragtirma Hastanesi,

T AR BARARLIEL
BRAANI DLUS AT DUGUM, GOCUK SAGLISI VE
HASTALIKLART EGTIM VE ARASTIRMA HASTANES]

TGELEN EVRAK
060517 B4898 -

7
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1 ] BE
ANKARA VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii

Say1 : B.10.4.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Arastirma [zni (Gamze KAYALI)

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans

1602201502523 1

Ogrencilerinden Gamze KAYALI'min, “Dogum Salonunda Anne ve Bebek Giivenliginin
Belirlenmesi” konulu aragtirmasmin, anket uygulamasimin Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapilmasi Valilik Makaminin 14.02.2012 tarihli ve 24959 sayili onay: ile uygun

gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK:Dosya

/-,)// " 1 N R : 7 E‘iji‘lai 20‘12

uens 0
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HIZMETE OZEL TG
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

EGT.OGT. 3730424 -11/Mzn.Son. (4) (1648) (YBK-2011-76) !;7 Nisan 2011
i

KONU .. : Svl.Me.Hems. Gamze KAYALI'nin
Arastirma Izni Talebi.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: (a) GATF Dek. ve Egt. Hast. Bstbp.liginin 23 Subat 2011 tarihli, ve BASHMS.:1410-139-
11/1536 sayili ve “Bilimsel Arastirma’ konulu yazis|.

(b) GATA K.Bil.Yrdc. liginin -18 Mart 2011 tarihli, EGT.OGT.: 3730-699-10/ Mzn.Son
(4) (1848) sayili ve “Svl.Me.Hems. Gamze KAYALI'nin Arastirma Izni” konulu yazisi.

1. Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligindz
gérevli Svl.Me.Hems. Gamze KAYALI'nin ‘Dogum Salonunda Anne ve Bebek Guvenliginin
Saglanmas!” konulu calismasinin anketlerini Gilhane Askeri Tip Fakiltesi Kadin ve Dogum
Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanliginda uygulama talebi ilgi (a) yazi ile GATA Komutan Bilimsel
Yardimeiligina bildirilmistir.

2. S06z konusu galisma, 01 Mart 2011 tarihinde GATA Etik Kurulunun onayini almistir.

3. Anilan personelin uygulamak istedigi anketi ilgi (b) yazi ile Arastirma Amagl Anketleri
Degerlendirme Komisyonuna gonderilmis ve sdz konusu komisyon tarafindan uygun bulunarak
GATA Yiksek Bilim Konseyine sunulmustur.

4. Séz konusu anket GATA Yiksek Bilim Konseyinin 12 Nisan 2011 tarihli 13 nolu oturumunun
76 inci guindem maddesi olarak gértstimiis ve EK-A'da sunulan duzeltiimis hali ile uygulanabilir
olduguna karar verilmistir.

Rica ederim.

e AAAN|

M.Zeki BAYRAKTAR
Profesér Tabip Tumgeneral
GATA K Bil.Yrd.,
Askeri Tip Fakultesi Dekani ve
Egitim Hastanesi Bastabibi
EKIi :
EK-A (Dlzeltilmis Anket Formu.)

DAGITIM :

Geredi g Bilgi _: (Ek Konmadi)

Cocuk Sag. ve Hast.AD. Bsk.ligina (Ivediliginden) Dek. ve Egt.Hast.Bstbp.ligine

Kadin ve Dogum Hast. AD. Bsk.ligina (Ivediliginden)  Dahili Tip Bil. Bél.Bsk.hgina (ivediliginden)
Cerr. Tip Bil. Bél.Bsk.ligina (ivediliginden)
YBK Sekreterligine
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1.C.
GAZi UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayl  :B.30.2.GUN 0.H1.02.00 / 50‘7‘ A U0 20n

Konu

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

T.C.
- s GAZI UNIVERSITESI
e Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,

ILGI: 2)22.02.2011 tarih ve 372 sayili yaziniz.
b) 22.02.2011 tarih ve 385 sayili yazimz.

Enstitiinliz Hemsirelik Programu yiiksek lisans &grencileri Gamze KAYALI ve
Meltem OZTUNC’ un ilgi kayitl yazilarimiz ile bildirilen tez calismalarini Hastanemiz Kadin
Hastaliklani ve Dogum Anabilim Dalinda yapma talepleri Bashekimligimizce uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Sacit TURANLI
Bashekim

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Tel :0.312 202 50 90 ' ONIVERSITES]
06510 Besevler / ANKARA Fax :0.312 223 0528

Gazi.Form.016.00
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11. OZGECMIS

1986 yilinda Ankara'da dogmustur. Ilkégretimini Ankara
Golbasi Atatirk Ilkégretim Okulu'nda, lise 6grenimini Ankara Golbagi
Dr.Serafettin Tombuloglu Yabanci Dil Agirlikli Lisesi’nde tamamlamistir.
2004 yilinda qirdigi GATA Hemsirelik Ylksekokulu’'ndan 2008 yilinda
mezun olmustur. Bir yil siiren stajyerlik egitimi stiresince ilk ve Acil Yardim
(BASIC) Kursu, Ureme Saghigi Egitici Egitimi Kursu ve Yenidogan Yogun
Bakim Sertifikasi almigtir. Stajerlik editimi sonrasinda Gulhane Askeri Tip
Fakultesi Egitim Hastanesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari B.D.’da
géreve baslamigtir. 2009 yilinda Gazi Universitesi Dogum ve Kadin
Saghgr Hem. B.D. Yuksek Lisans sinavini kazanarak lisansustu egitimi

almaya hak kazanmistir. ingilizce bilmektedir.
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12. TESEKKUR
Yuksek lisans egitimim boyunca ¢alismalarimda beni sabir ve
hoggoruyle destekleyen, bilgi ve deneyimleri ile beni yonlendiren
kiymetli Hocam ve Danigmanim

Sayin Prof. Dr. Gulsen VURAL’a,

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmesindeki katkilarindan dolayi

Sayin Siddik ARSLAN’a,

Calismalarim boyunca yardimlarini esirgemeyen meslektaslarima,

Egitimim suresince maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen sevgili
annem Hatun ALINCAK’a ve egitimim sirasinda hayatima giren biricik
nisanlim Yusuf ACAVUT a,

Tesekkurlerimi Sunarim.

Gamze KAYALI
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