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Dogum Oncesi, Dogum ve Dojum Sonu Dénemde Hasta Gavenligi ve Ebelerin Sorumluluklari

Saglik hizmeti oldukca karmasik bir sistemdir. Bu karmasiklik tibbi hatalarin yasanmasina neden olmaktadir. Has-
ta givenligi saglk hizmetlerinin temel prensiplerinden biridir. Saglik hizmetine bagl hatalarin onlenmesi ve bu
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldinimasi veya azaltilmasi “Hasta Givenlidi” olarak tanimlan-
maktadir. Saglik bakimi sirasinda hastalar 6nemli 6lciide tibbi hatalar yizinden zarar gormekte, hatta hayatlarini
kaybedebilmektedir. Tibbi hatalarin sik yasandigi alanlardan birisi de obstetridir. Gebe kadinlar, hem kendileri hem
de bebek acisindan tibbi hatalar yoninden oldukca risk altindadir. Obstetride hasta giivenliginde amag, anne ve
bebegin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde giivenli bakim almasini saglamak ve anne-bebek dlim
oranlarini azaltmaktir. Dogum oncesi, dogum ve dogum sonu dénemde kaliteli bakima yonelik uyqulamalarda stan-
dardizasyonun sadlanmasi hasta gtvenligi acisindan oldukca énemlidir. Ayrica ebeler tarafindan anne ve yenidogan
sadlgina yonelik risklerin belirlenmesi, risklere yonelik 6nlemlerin alinmasi, meydana gelen istenmeyen olaylarin
raporlanmasi ile gtvenli ve kaliteli bakimin saglanabilecedi disinilmektedir. Bu dogrultuda hazirlanan derlemede,
dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu donemde hasta givenlidi konulari ve bu konuda ebelerin sorumluluklarina
yonelik bilgilerin paylasiimasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Sonu, Hasta Givenligi, Ebelik

Abstract
Patient Safety in Prenatal, Birth and Postpartum Period and Responsibilities of Midwives

Health care is a highly complex system. This complexity leads to medical errors. Patient safety is one of the basic
principles of health services. Preventing or decreasing patient damage caused by health service-related errors are
defined as Patient Safety. During health care, patients are seriously damaged by medical errors and may even lose
their lives. One of the areas where medical errors occur frequently is obstetrics. Pregnant women are at high risk for
medical errors both for themselves and for the baby. The purpose of patient safety in obstetrics is to ensure that the
mother and the baby receive safe care in the prenatal, postnatal and postpartum periods and to reduce maternal-in-
fant mortality rates. Standardization of quality care in prenatal, postnatal and postpartum period is very important
in terms of patient safety. In addition, it is thought that midwives will be able to provide safe and quality care by
identifying the risks related to mother and newborn health, taking measures against risks, reporting the unwanted
events occurring. In this review, it is aimed to share the information about patient safety issues and responsibilities
of midwives at the birth and postpartum period.
Keywords: Birth, Postpartum, Patient Safety, Midwifery
GiRis kigilere verecegi zarar1 6nleme amaciyla
tibbi hatalara yonelik 6nlemler almalhdir.
Saglik hizmeti oldukca karmasik bir
sistemdir. Bu karmasiklik tibbi hatalarin
yasanmasina neden olmaktadir. Olusan
tibbi hatalar nedeniyle morbitide art-
makta, sakathiklar hatta 6liimler ortaya
cikabilmektedir (1). The Joint Commi-
sion on Accredition of Healtcare Orga-
nizations (JCAHO) tibbi hata kavramini
“saglik hizmetinin sunumu strasinda,
saglik personelinin uygun ve etik olma-
yan bir davranista bulunmasi, mesle-
ki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gor-
mesi’ seklinde tanimlamaktadir (2). Bu
dogrultuda saglik hizmeti sunan kurum
ve kuruluslar saglik bakim hizmetlerinin

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin
temel prensiplerinden biridir. Saglik ba-
kimu siirecinde ortaya ¢ikan, énlenebilir
hatalardan hastalarin zarar gormesini
engellemek ya da zararin minimum dii-
zeye indirilmesini saglamak “Hasta Gii-
venligi” olarak tanimlanmaktadir (3). Ba-
kim verme siirecindeki her nokta hasta
giivenligi acisindan degerlendirilmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir. Saglik baki-
mi sirasinda 6nemli sayida tibbi hatalar
ortaya c¢cikmaktadir. Ortaya c¢ikan tibbi
hatalar nedeniyle hastalarin hastanede
kalis siiresi uzamakta, kalic1 hasarlar olu-
sabilmekte hatta hayatlarini kaybedebil-
mektedirler (3).
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Obstetri tibbi hatalarin en fazla yasandigi alanlardan
biridir. Obstetri de hasta giivenliginde amac, anne ve be-
begin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde
giivenli bakim almasini saglamak ve anne-bebek 6liim
oranlarin1 azaltmaktir (4). Hasta giivenligi kapsaminda
ele alinan tibbi hatalar konusu tiim saghk c¢alisanlari i¢in
onemli bir konu olmakla birlikte hem anne hem de bebe-
ge bakim veren ebeler acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica ebeler tarafindan anne ve yenidogan sagligina yone-
lik risklerin belirlenmesi, risklere yonelik 6nlemlerin alin-
masl, meydana gelen istenmeyen olaylarin raporlanmasi
ile gtivenli ve kaliteli bakimin saglanabilecegi diistiniilmek-
tedir. Bu dogrultuda hazirlanan derlemede, dogum ve do-
gum sonu dénemde hasta giivenligi konular1 ve bu konuda
ebelerin sorumluluklarina yonelik bilgilerin paylasilmasi
hedeflenmistir.

Saglik Bakiminda Kalite

Kalite, insanlik tarihi boyunca iizerinde yogun bir se-
kilde diistiniilmiis, bir¢ok diisiince ortaya konulmus ve
gelecekte de yogun bir sekilde konusulmaya devam ede-
cek olan bir kavramdir (5). Bircok alanda oldugu gibi sag-
lik hizmeti sunumunda da kaliteden s6z edilmektedir.
Saglik bakiminda kalite, giiniimiiz bilgileri dogrultusunda
verilen bakimin, hastalardan istenen sonuclarin alinma-
sin1 artirma ve muhtemel istenmeyen sonugclar1 azaltma
derecesidir. Hastaneler ve saghk kuruluslari, 6zellikle son
otuz yillik siirecte, kaliteyi artirici, islemsel verimliligi ge-
listirici ve maliyetleri azaltici stratejiler {izerinde ¢alisma-
lar yiirtitmektedir (5, 6). Saglik hizmetlerinin sunumunda
kaliteli hizmetin ve hasta-calisan giivenliginin saglanmasi
acisindan, bakim uygulamalarinin standardizasyonunun
oldukca 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Tiirkiye saglikta kalite sistemi, saglikta dontistim prog-
ram1 kapsaminda, Saghk Bakanlig tarafindan iilkemizde
saglik hizmetlerinin kalitesini en {ist seviyeye cikarmak,
hasta ve calisan giivenligi ile hasta ve calisan memnuniye-
tini saglamak amaciyla olusturulmus bir sistemdir (6). Bu
dogrultuda, Saglik Bakanhiginin “Saglhkta Kalite Standartla-
r1” ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esas-
lar1 diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Deger-
lendirilmesine Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir (7).
Bu yonetmelik kapsaminda, Saghk Bakanhig tarafindan,
saglikta kalite standartlar1 (SKS) hastane seti olusturulmus-
tur (6). SKS setinde yer alan standartlar, hasta bakiminin
tim uygulamalarinda kullanilan standartlardir. Bu stan-
dartlarin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemde
kullanilmasinin hasta giivenligi kapsaminda istenmeyen
hatalar1 azaltabilecegi ve bakim kalitesini arttiracagi diisii-
niilmektedir.
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Hasta Giivenligi

Hastaneler karmasik ve hizli hareket edilen ortamlardir.
Boyle ortamlar giivenli bakimin sunulabilmesi agisindan
oldukca riskli olup hatalarin yapilmasi muhtemeldir (3).
Hasta Giivenligi, ciddi bir kiiresel halk saglig1 sorunudur.
Ornegin, ucakla seyahat eden bir kisinin kazayla zarar gor-
me olasilif1 bir milyonda bir iken, saglhk bakimi sirasinda
bir hastanin zarar gérme olasilig1 300 de 1'dir. Bu durum-
da havacilik ve niikleer endiistriler gibi yiiksek risk tasiyan
sektorlerin, saglik hizmetlerinden cok daha giivenli oldu-
gu soylenebilir (3). Hasta giivenligi, saglik hizmetine bag-
I hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasi olarak tamimlanmaktadir. Saglik bakimi sira-
sinda hastalar tibbi hatalar yliztinden énemli 6lc¢lide zarar
gormekte, hatta hayatlarini kaybedebilmektedir. Ustelik bu
tibbi hatalarin cogu basit tedbirlerle 6nlenebilmektedir (8).
Tibbi hatalar sistem ve insan kaynakl olabilir. Genel ola-
rak tibbi hatalar ila¢ hatalar, cerrahi hatalar, tan1 koymada
hatalar, sistem yetersizliklerine bagh hatalar, kimlik dog-
rulama hatalari, diismeler, etkin iletisimin saglanmamasi,
hastane enfeksiyonlar olarak belirtilmektedir (4). Diinya
Saghk Orgiitii en sik goriilen tibbi hatalar1 cerrahi hata-
lar (%27), ila¢ hatalan (%18,3) ve saghk bakimu ile iligkili
enfeksiyonlar (%12,2) olarak siralamistir (3). Ulkemizde
Saglik Bakanh@ tarafindan olusturulan Giivenlik Rapor-
lama Sistemi (2017) sonuclarina gore ise en sik bildirimi
yapilan tibbi hatalar laboratuvar hatalan (%84,6), cerrahi
hatalar (%6,4) ve ila¢ hatalar1 (%5) olarak siralanmaktadir
(9). Bunlarin yam sira saglik profesyonelleri arasinda en
fazla yapilan tibbi hatanin iletisim hatalar1 oldugu belirtil-
mektedir (10). Saglik hizmetleri sunumu sirasinda ortaya
¢ikan tibbi hatalarin 6nlenmesi ve buna bagh olarak hasta
giivenliginin saglanmasi icin kurumlarda giivenlik kiiltiirii-
niin olusmasi gerekmektedir (9, 11).

Obstetri, tibbin gebelik ve dogum alan ile ilgilen da-
hidir. Bircok kadin gebelik ve dogum siirecini herhangi bir
komplikasyon gelismeden gecirebilmektedir. Ancak ka-
dinlarin ¢ogu gebelik, dogum ve dogum sonrasinda olusan
komplikasyonlarin bir sonucu olarak hayatlarini kaybede-
bilmektedir. Komplikasyonlar1 6nlemek veya iyi yonetmek
icin saghk coziimleri iyi bilindiginde ¢ogu anne oliimleri
onlenebilir. Tiim kadinlarin dogum o6ncesi, dogum sira-
sinda ve dogumdan sonraki haftalarda kaliteli bakima ve
destege ulasabilmeleri saglanmalidir (8). Obstetrik bakim-
da, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin ve
bebegin saghgini etkileyebilecek olasi problemlerin tanim-
lanarak 6nlemler alinmasi, bakimin standardizasyonunun
saglanmasi hem anne hem de yenidogan saghg: acisindan
son derece onemlidir (12, 13).

Dogum o6ncesi ve dogum ve dogum sonras1 donemde
istenmeyen tibbi hatalar ortaya cikabilir. Gebeligin seyri
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sirasinda, yiiksek riskli gebeliklerde ve gebeligin sonlan-
dirlmasinda ortaya cikan sorunlar, fetiiste ortaya cikan
anomaliler, dogum travmalar1 (maternal-fetal), ektopik
gebelik, over kisti, over torsiyonu gibi acil durumlarin tani
ve tedavisinde gecikme, fertilite kaybina neden olunmasi,
cerrahi komplikasyonlar 6zellikle komsu organ ve damar
yaralanmalari, batinda yabanci cisim, malignitelerin tani
ve tedavisinde gecikme, acil sevk sirasinda ortaya cikan
sorunlar, hasta ve ailesini aydinlatma ve onam eksikligi,
kayit tutulmasinda eksiklikler ve hastay1 yetkisiz kisiye dev-
retmek obstetri alaninda goriilen tibbi hatalar arasinda yer
almaktadir. Tibbi hatalarin 6nlenmesi karmasik bir sistem
olan saglik hizmetlerinde standart protokollerin olusturul-
masl ile miimkiin olabilmektedir (4, 9).

Saglik calisanlari, saghik hizmetlerini sunarken iste-
memelerine ragmen bir¢cok tibbi hata yapabilmektedirler.
Tibbi hatalar1 en aza indirmek saglik hizmetlerini standar-
dize ederek miimkiin olabilmektedir. Her ne kadar gebelik
fizyolojik bir siire¢ olarak degerlendirilse de anne ve yeni-
dogan acisindan tehlike isaretlerinin belirlenip yonetilmesi
son derece 6nemlidir. Gebeler agisindan tibbi siire¢ olarak
sadece doguma odaklanilmayip, hastanenin diger siirec-
lerinde de uygulamalar sirasinda hatalarin ortaya ¢ikabi-
lecegi unutulmamalidir. Gebeler dogumhaneye kabulden,
anne ve yenidoganin taburculuguna kadar hastanelerde
bircok uygulamalara maruz kalmaktadirlar (14). Dogum
salonu, yenidogan yogun bakim iinitesi ve dogum sonrasi
kliniklerde, saglik hizmeti sunumu ve hasta bakimi kapsa-
minda asagida belirtilen hasta giivenligi uygulamalar yer
almaktadir (6, 14).

e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogru-
lanmas,

e Hastanin rizasinin alinmasi,

e [letisim giivenliginin saglanmasi,

e Ilag giivenliginin saglanmasi,

e Cerrahi giivenligin saglanmasi,

e Kan ve kan iiriinlerinin giivenli transfiizyonu,

e Hasta diismelerinin énlenmesi,

e Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi,

e Sozel istemler,

e  Renkli kod uygulamalar1 (mavi kod, pembe kod),
e Mahremiyet ve

e Guvenli hasta transferi.

MKU Tip Dergisi 2020; 11(40): 66-73

Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve
Dogrulanmasi

Saglik hizmeti sunumu sirasinda, hastalara yapilacak
olan her girisimde kimlik dogrulamasi yapilmalidir. Hasta-
nelerde, hasta giivenligi kapsaminda, dogru hastaya dog-
ru islemin yapilmasi icin, hastanede kaldig: siire boyunca
kimlik bileklikleri takilir. Kimlik bileklikleri {izerinde hasta-
ya ait kimlik bilgileri yer alir. Hastaya yapilan her girisim
oncesinde (ilag¢ tedavileri, kan alma, cerrahi miidahaleler,
kan ve kan triinleri transfiizyonu vs.) kimlik bilekligi tize-
rinde yer alan bilgilerle kimlik dogrulamanin yapilmasi
istenmeyen olaylarin 6nlenmesinde son derece 6nemli
rol oynamaktadir (6). Ulkemizde tiim hastanelerde, yatan
hastalarda kimlik tanimlayicilar1 olarak beyaz, alerjisi
olanlarda kirmizi, dogum hastalari icin bebegin cinsiyetine
gore pembe-mavi anne-bebek bileklikleri kullanilmaktadir.
Ayrica bileklik kullanilamayan ayaktan hastalar ve psiki-
yatri hastalar gibi 6zellikli grup hastalarinda da girisimler
oncesinde kimlik dogrulamanin yapilmas: gerekmektedir
(6, 15). Hastanelerde tiim saglik hizmetlerinin sunuldugu
alanlarda oldugu gibi gebelik, dogum ve dogum sonu hiz-
metlerde de kimlik dogrulamasi yapilmalidir. Dogum sonu
bebeklere ayni seri numaralarinin oldugu anne-bebek bi-
leklikleri takilmasi son derece dnemlidir (6). Clinkii aileler
dogum kliniklerine gelirken bebeklerinin karisacagi kaygi-
sini yasamaktadirlar. Ozellikle beklediklerinin aksi cinsi-
yette bir bebege sahip olduklarinda bu durum daha da kar-
masik bir hal alabilir hatta hukuksal boyuta da tasinabilir.
Bu nedenle ebelerin bu konuda daha da dikkatli olmalar1
gerekmektedir. Ayrica sadece dogum sonu dénemde degil,
gebelik ve dogum hizmetleri disinda ki diger uygulamalar-
da da kimlik dogrulamasi yapilmalhdir (15, 6).

Giirlek ve ark (2015) tarafindan hastanelerde kimlik ta-
nimlayici bileklik kullanimina iligkin uygulamalarin ve has-
ta goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada,
hastalarin %8’inde bilinen herhangi bir ila¢ alerjisi oldugu,
%61,5’'inde beyaz, %38,5’'inde ise kirmiz1 bileklik takildi-
81, %62,7’sine kimlik tanimlayici bileklik takilmadan 6nce
bilekligin amaci hakkinda agiklama yapildigi, %41,3’{iniin
kolundaki bilekligin renginin ne anlama geldigini bildigi,
%72,6’s1 kendisine herhangi bir girisim/miidahale yapil-
madan once, saghk calisanlari tarafindan bileklikte yer alan
bilgilerin kendisine okunup, dogrulatilarak kontrol edildigi
belirtilmistir (15).

Hastanin Rizasinin Alinmasi

Hastalarin kendilerine yapilacak miidahalelere yone-
lik bilgi alma haklar vardir. Bu nedenle saglik calisanlari,
hasta ve yakinlarina yapilacak girisimlerden 6nce miida-
haleye yonelik bilgilendirme yapmali ve onam almalidir.
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Riza formu, hastaya dnce sozlii olarak anlatilir, sonrasinda
uygun sekilde doldurularak imzalatilir (16). Riza formunda
islemin kim tarafindan yapilacagi, islemden beklenen fay-
dalari, islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabi-
lecek sonuclar, varsa islemin alternatifleri, islemin riskleri,
islemin tahmini stiresi, kullanilacak ilaclarin énemli 6zel-
likleri, hastanin saghg icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,
gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hastanin adi, soyadi ve imzasi, islemi uygulayacak saglik
personelinin adi, soyadi, unvani ve imzasi, rizanin alindigi
tarih, saat gibi bilgiler yar almalidir (6). Dogum olay1 hem
anne hem de bebek acisindan icerisinde birtakim riskleri
barindirir. Bu nedenle, ebeler ve kadin dogum uzmanlari
dogum yapmak {izere gelen gebelere olasi risklere yonelik
bilgilendirme yapmali, miidahaleler 6ncesinde de onamla-
r1 almalidir.

fletisim Giivenliginin Saglanmasi

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda, saglik calisan-
lar1 hastalarini devrederken, hastaya ait bilgilerin dogru ve
eksiksiz bir sekilde aktarilmasindan sorumludur. Ancak
saglik calisanlarinin agiri is yiikii, yogunlugu ve bazen de
duyarsizligl nedeniyle hastalarin devri sirasinda bir takim
iletisim hatalan yasanabilmektedir. Tibbi hatalarin en
onemli nedenlerinden biri olan iletisim hatalarinin énlen-
mesi icin standart iletisim tekniklerin kullanilmas: gerek-
mektedir (17, 18, 19, 20).

En yaygin olarak kullanilan ve obstetride de kullanimi
uygun olan iletisim teknigi SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation) iletisim adimlarinin ingi-
lizce bas harflerinden olusan bir iletisim teknigidir (Tablo
1.) (12). SBAR teknigi ile hem gebelik donemi, hem dogum
hem de dogum sonu anne ve yenidogana yonelik bilgilerin
bir saglik ¢calisanindan digerine devri giivenle yapilabilir.

Tablo 1. SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation)

ingilizce Tiirkce
S Situation Durum
B Background Tibbi Oykii
A Assesmention Degerlendirme
R Recommendation Oneri

Aciklama

Hastayla ilgili mevcut durum nedir? (Hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, sikayeti, hayati bulgulari,
durumunun stabil olup olmadig;, tedavi plany, istekleri ve ihtiyaclari)

Klinik gecmis veya gelis nedeni nedir? (Hastanin hastaneye yatis nedeni, hastanin tibbi 6ykiisii,
yapilan tetkikler, alerji olup/olmadiginin sorgulanmasi vb.)

Ben problemin ne oldugunu diistiniiyorum? (Hastanin tedavisi ve tedaviye verdigi cevabin
degerlendirmesi, risk agisindan hastanin degerlendirilmesi)

Ben ne 6nerirdim? (Hastay teslim eden saglik personelinin hasta hakkinda onerilerini belirttigi

bolimdyiir)

Kaynak: Demir S, Hotun Sahin N. Perinatal Hasta Giivenliginde Hasta Teslimi: Kullanilan fletisim Teknikleri. Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi,2014, 11 (3): 32-37.

flag Giivenliginin Saglanmasi

Tibbi hatalar konusu tiim saghk caliganlari icin énemli
bir konu olmakla birlikte ebe ve hemsireler agisindan daha
biiyiik bir 5nem tagimaktadir. Clinkii ebe ve hemsireler has-
ta bakiminda dogrudan gorev almakta ve yaptiklar1 yanlis
uygulamalar hastanin hayatimi tehlikeye sokabilmektedir.
Ilag giivenligi “ bir beseri tibbi iiriiniin iiretiminden uygula-
ma sonrasi gozlem araligina kadar tiim siiregleri iceren, ila-
cin hastaya ve ¢calisanlara zarar vermesini 6nlemek amacty-
la yapilan dnleyici faaliyetler ile ila¢ kullanimindan dolay:
meydana gelmis olaylarla ilgili yapilan diizeltici faaliyet-
lerin tamamini” ifade etmektedir (21). Ilag¢ akis siirecinin
her hangi bir asamasinda yasanan en kii¢iik problem bile
hasta giivenligini riske atabilir. Bu nedenle ila¢ yonetimi
bir dizi standardize edilmis uygulamalar dogrultusunda
yapilmalidir. Ila¢ yénetiminde ilaglarin temini ve dagitimi,
depolama kosullari, yiiksek riskli ve narkotik ila¢ yonetimi,
uygulama kosullari, izlem ve reaksiyon durumunda ya-
pilmas: gerekenler gibi bilgileri iceren yazili dokiimanlar
olusturulmalidir (6).

llag giivenligi uygulamalari dahilinde hazirlanan ilag
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listeleri ilgili alanlarda bulundurulmalidir. Hazirlanmasi
gereken ilag listeleri asagida belirtilmistir. Bu listeler disin-
da birimlerce yaygin kullanilan, hazirlanmasi 6zel teknik
gerektiren ilaclar icin spesifik talimatlar olusturularak ilacg
giivenligi artirilabilir (21).

e Acil pediatrik ilaglar,

e Gorilintisii benzer ilaclar,

e Yazilisi ve okunusu benzer ilaclar,
e Psikotrop ilaclar,

e Narkotik ilaglar,

e Isiktan korunmasi gereken ilaclar,
e Yiiksek riskli ilaclar.

[lag uygulamalarinda hatalar1 6nlemek ve giivenli bir
sekilde ilac uygulamak icin asagida belirtilen “sekiz dogru”
ilkesi biiyiik 6nem tasir (21, 22).
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flag uygulamalarinda sekiz dogru ilke;
Dogru hasta,
Dogruilag,
Dogru yol,

Dogru zaman,

Dogru form,

1

2

3

4

5. Dogrudoz,
6

7. Dogru etki,
8

Dogru kayzt.

flaglarin kullanimi sirasinda en sik karsilasilan hata
doktorun yazili istemi olmaksizin hastaya ilaclarin uygu-
lanmasidir. S6zel istem alinsa dahi istem kayit altina ali-
narak 24 saat icerisinde doktor tarafindan yazili hale geti-
rilmesi saglanmalidir. Sézel veya yazil istem icin tedaviler
uygulanmaya baslandiginda, istemde doktor tarafindan
belirtilen uygulama siiresine dikkat edilmelidir (21, 22).

Yiiksek riskli ilac olarak adlandirilan baziilaglarin yanlis
kullanimi hastalara énemli zararlar vermektedir. Ornegin,
obstetride en sik kullanilan ilaglardan biri olan oksitosin,
2007 yiinda Giivenli ilag Uygulamalar1 Enstitiisii tarafin-
dan, intravendz kullanimi yiiksek riskli ila¢ kategorisine
alimmustir (23). Oksitosin dogum sirasinda ve sonrasinda
sik kullanilan bir ila¢ oldugu icin perinatal bakim saglay1-
cilart acisindan son derece énemlidir. Yapilan calismalarda
oksitosin kullanimu ile ilgili en sik yapilan hatalar dozla ilis-
kilidir (24). Oksitosinin uygun dozda uygulanmamasi asir1
uterin aktivitesine (tasisistoli) yol agabilir. Diger oksitosin
uygulama hatalari ise oksitosinin verilis hiz1 ile iligkilidir.
Oksitosin ila¢ hatasi 6nlenebilir bir tibbi hatadir. Perina-
tal ekip tiyeleri, oksitosin kullanimu ile iliskili ortaya c¢ikan
anne ve fetal zararlar1 en aza indirmek i¢in algoritmalar
olusturmalidir (24). Uygulama islemi tamamlanan her ilag
mutlaka kayit altina alimmalidir. fla¢ uygulandiktan sonra
etkileri mutlaka izlenmeli ve herhangi bir advers etki gelis-
mesi durumunda uygulayici bildirimi yapilmahdir (21, 22).

Cerrahi Giivenligin Saglanmasi

Hasta giivenligi kapsaminda ele alinan énemli konu-
lardan biri de cerrahi giivenliktir. Diinya Saglik Orgiitii-
niin 2008 yilinda baslatmis oldugu ‘Giivenli Cerrahi Hayat
Kurtarir’ projesi kapsaminda Saglik Bakanhg da Saglikta
Kalite Standartlarinda giivenli cerrahi uygulamalarina yer
vermistir. Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda yer alan
gtivenli cerrahi standartlarinin uygulanmasi ameliyat olan
her hastada “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin” kullanil-
mas1 ve boylelikle cerrahide tibbi hatalarin engellenmesi
acisindan biiyiik énem tasimaktadir (25, 26). Dogumun
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sezaryenle gerceklesmesi gerektigi durumlarda cerrahi gii-
venlik uygulamalarinin tamaminin uygulanmasi anne ve
yenidogan saglig1 acisindan oldukca 6nemlidir.

Kan ve Kan Uriinlerinin Giivenli Transfiizyonu

Kan transfiizyonu, akut kan kaybi, siddetli anemi, 16-
semi ve talasemi gibi hematolojik problemlerde hastala-
ra kan ve kan iriinlerinin nakledilmesidir. Giivenli kan
transfiizyonu i¢in ebe ve hemsirelerin olduk¢a 6nemli so-
rumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar arasinda,
transfiizyon karar1 verildikten sonra istemin yapilmasi ve
tedavi planina ayrintili yazilmasi, hasta ve/veya yakinla-
rindan bilgilendirilmis onamin alinmasi, hastaya verilecek
kanin grup uygunlugunun kontrol edilmesi, kan ve kan
drtinlerinin 6zelliklerinin ve saklama kosullarinin bilinme-
si, transfiizyon uygulama sirasinda hastanin giivenliginin
saglanmasi, transfiizyon reaksiyonlar1 ve yonetimi seklinde
siralanabilir (6, 27). Anne oOliimlerinin en sik nedeni olan
postpartum kanamalar nedeniyle obstetride siklikla kan ve
kan tirtinleri transfiizyonu yapilmaktadir. Bu nedenle ebe-
ler agisindan transfiizyon giivenligine yonelik kurallarin bi-
linmesi biiyiik dnem tagimaktadur.

Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Hastanede yattig siire icinde hastalarin diismesi fizyo-
lojik ve psikolojik sekonder yaralanmalara neden olmakta,
dolayisiyla hastanede kalis siiresini uzatmakta ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Hastanelerde
gitivenli ortamin saglanmasi, hastalarda sekonder yaralan-
malar1 engellemek icin 6nemlidir (28).

Tanil ve ark (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, yatan
hastalarin diisme riski prevalansi %74,8 iken yogun bakim-
da yatmakta olan hastalarda diisme riskinin %96,1 oldugu
belirtilmistir (28). Dogumhanelerde gebelerin a¢ kalmalari,
dogum siirecinin uzamasi vs. gibi nedenler denge bozuklu-
guna yol acabilir. Ayrica, kliniklerde uygun yataklarin kul-
lanilmamasi, kaygan zemin, hastada kullanilan ekipman-
larin sayisi, uygun ayakkabi/terlik giydirilmemesi, ortamin
aydinlatmasi vs. gibi nedenler de diismelere neden olabilir
(29). Dogum sonras1 donemde annenin diisme riski agisin-
dan dikkatli degerlendirilmesi, yalniz birakilmamasi, hem-
sire/ebe ¢agn zilleri, yataklarin kenarliklarinin kaldirilmasi
gibi konularda hasta ve hasta yakinina bilgilendirme yapil-
mas1 gerekmektedir (6).

Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi
Tibbi hatalar hasta giivenligi kapsaminda saglik hiz-

metlerinde kalite iyilestirme programlarinin énemli ko-
nularindandir. Hastane enfeksiyonlar1 Onlenebilir bir
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tibbi hatadir. Bu agidan bakildiginda enfeksiyon kontrol
onlemleri bir kalite iyilestirme programi olarak degerlendi-
rilebilir. Hastane enfeksiyonlar1 hastalarin hastanede kalig
siiresini uzatan ve ek maliyetler getiren morbidite ve mor-
talitesi yiiksek enfeksiyonlardir (30, 31). Obstetride gebeler
ve yenidoganlar enfeksiyonlar acgisindan riskli gruplardir.
Bu nedenle tiim standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
alinmasi ve saglik calisanlarin bu kurallara uymasi oldukca
onemlidir. En 6nemli 6nlemlerden biri el hijyeni olmakla
birlikte, hastanelerde tiim béliimleri kapsayan diger kont-
rol 6nlemlerini de iceren enfeksiyonlarin kontrolii ve 6n-
lenmesine yonelik programlar olusturulmaldir (6).

Sozel istemler

Hastanelerde doktorlar tarafindan ebe ve hemsirelere,
hastaya uygulanacak tedaviye yonelik s6zel ya da telefon-
la order verilebilir. Bu gibi durumlarda ebe ve hemsirelerin
uymasi gereken kurallar bulunmaktadir. Normal sartlar al-
tinda doktorun yazili istemi olmadan hastalara ila¢ uygu-
lanmamalidir. Ancak zorunlu hallerde ve acil durumlarda
sozel istem alinabilir. Dogum, dogum sonrasi ve yenidogan
acisindan ebeler de ¢cogu zaman sozel istem almak duru-
munda kalabilirler. Tim saglik hizmeti sunulan alanlarda
oldugu gibi obstetride de sozel istem kurallarina uyulmali-
dir. Bu kurallarin bazilan asagida belirtildigi sekilde hazir-
lanabilecegi gibi kurum kendine 6zgii s6zel istem alinmasi-
na yonelik kurallar da tanimlayabilir (6, 14, 32).

e Acil durumlarda veya servis hekiminin serviste bulun-
madig1 durumlarda servis hekimi telefonla aranir.

e Istem alinacak hastanin en az iki kimlik bilgisi (ad1
soyadi, hastaligi, protokolii vb.) ile kimligi dogrulanir.

e Istem, istemi alan kisi tarafindan “Sézlii ve Telefonla
Hekim Talimatlar1 Formu”na yazilir ve yazilan istem
hekime okunur.

e Gerektiginde verilen ilacin adi1 kodlama yontemi ile
tekrar edilir ya da ettirilir. Istemi veren hekim tarafin-
dan istemin dogrulugu onaylanir.

o [stemi alan ebe veya hemsire, bu bilgileri ve istemi
veren hekimin adi ve soyadini, istemin verildigi tarih
ve saati ayni forma kaydeder.

e Anlasilmayan veya telaffuzu zor olan kelimeler ve “Ya-
zilis, Okunusu Benzer ilaglar ve Ambalaji Birbirine
Benzeyen Ilaglar Listelerinde” yer alan ilaglarin isim-
leri kodlanarak alinir.

e Yiiksek hata potansiyeli nedeni ile, kemoterapi ilaglar1
ve “Yiiksek Riskli Ilaglar Listesi”’nde yer alan ilaglar igin
(resiisitasyon durumlari haric) sozlii ve telefonla istem
kabul edilmez.

71

e Sozlu ve telefonla talimatlar verilirken kisaltma kulla-
nilmaz.

e “Sozli ve Telefonla Hekim Talimatlar1 Formu” 24 saat
icinde istemi yapan hekim tarafindan imzalanir ve
hasta orderina gegirilir.

Renkli Kod Uygulamalar

Mavi Kod, kardiyak veya solunum arresti durumunda,
en kisa stirede (maksimum 3 dakika) miidahale edilme-
yi saglayan acil durum kodudur. Hastanelerde mavi kod
ekipleri olusturulmalidir. Mavi kod cagrisi icin tilkemizde
2222 numarali dahili telefonlar kullanilir. Cagriy1 alan mavi
kod ekibi, acil ¢antasiyla birlikte en kisa siirede olay yerine
ulasir (6, 33).

Pembe Kod, bebek kagirma olaylarinda kullanilan acil
durum kodudur. Hastanelerde pembe kod ekipleri olustu-
rulmalidir. Pembe kod ¢agrisi i¢in iilkemizde 3333 numara-
I1 dahili telefonlar kullanilir (6, 33). Saglikta Kalite Standart-
lar1 dogrultusunda mavi kod ve pembe kod uygulamalarina
yonelik diizenlemenin saglanmasi istenmektedir. Sadece
mavi ve pembe kod degil, saglik ¢alisanlarina yénelik sid-
det durumunda beyaz kod, yangin durumunda kirmizi kod
gibi uygulamalarda yer almaktadir (6). Dogum ve dogum
sonrasi donem her an acil durumlarin yasanabilecegi sii-
reclerdir. Her sey normal seyrederken bir anda olayin seyri
degisebilir. Anne ya da yenidogan i¢in canlandirma ihtiyaci
dogabilir. Bu durumda mutlaka mavi kod verilmelidir. Ay-
rica yeni dogan bebegin kacirilma riski agisindan pembe
koda yonelik 6nlemlerin alinmasi da son derece 6nemlidir
(33).

Mahremiyet

Hasta mahremiyeti, hastaya ait biitiin bilgilerin gizli
olma durumunu ifade etmektedir. Tim saglik hizmeti su-
numlari sirasinda hastalarin hem fiziksel hem de bilissel
mahremiyeti korunmalidir. Ozellikle obstetri alan1 mahre-
miyet konusunda en hassas davranilmasi gereken alanlar-
dan biridir (6, 34).

Giivenli Hasta Transferi

Hastalarn, tetkik/tedavi amaciyla bir boliimden diger
boéliime veya ameliyathaneye, goriintiileme birimine veya
hastane dis1 saglik kurumuna naklinin, mevcut saglik du-
rumunun ve bakiminin siirekliligini saglayarak giivenli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir (6, 35).

Obstetride de giivenli hasta transferi acisindan 6nlem-
lerin alinmas1 énemli olmakla birlikte 6zellikle yenidoga-
nin bagka bir saghk kurumuna transferinin saglanmasi
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ekstra 6nem arz etmektedir. Ciink{i yenidoganin sevk si-
rasinda stabilizasyonunun saglanarak naklinin gercek-
lesebilmesi icin donanimli ekip ve donanimli ambulans
kosullar1 saglanmalidir. Neonatal donemde yogun bakima
gereksinimi olan bebeklerin ileri diizey bakim alabilmeleri
icin in utero transfer edilmeleri en ideal yaklasimdir. An-
cak 6nceden risklerin kesin olarak bilinmemesi, bazi risk-
lerin dogum sirasinda ortaya ¢ikmasi ya da dogum yapilan
merkezin uygun yenidogan bakimi verecek kosullara sahip
olamamasi gibi nedenlerden dolay1 yenidoganin baska bir
saglik kurumuna transferi kacinilmaz hale gelebilmektedir.
Transferde amac, bebegin yenidogan yogun bakim {initesi-
ne benzer sartlarda bakim almasini saglamaktir. Ancak il-
kemizde yenidogan transferine yonelik uygulamalar heniiz
istendik diizeyde degildir (6, 35).

istenmeyen Olaylarin Bildirimi: Giivenlik
Raporlama Sistemi

Saglik Bakanhg tarafindan saglik tesislerinin ve saglik
calisanlarinin tibbi siireclerde karsilastiklar: hatalar1 bildi-
rebilecekleri, tilkemizde yaygin olarak gerceklesen hatalar
ve bunlarn iyilestirilmesine yonelik 6nlemler hakkinda
bilgi edinebilecekleri ulusal diizeyde Giivenlik Raporlama
Sistemi (GRS™) adiyla bir platform olusturulmustur (9).
Genel olarak, 2017 yili icerisinde GRS’ye toplam 101841
hata bildirimi gerceklestirilmistir. Bu bildirimlerin biiyiik
¢ogunlugunu laboratuvar hatalar (%84,60) olusturmakta-
dir. Bunun sebebinin, hata bildirimi ve takibinin laboratu-
var isleyisinin temel siireclerinin bir parcasi olmasindan
kaynaklanan yaygin hata bildirim kiiltiirii oldugu diisiiniil-
mektedir. Bildirimi yapilan tibbi hatalar olarak cerrahi ha-
talar (%6,4) ikinci sirada, ticiincii sirada ilag hatalart (%5)
ve dordiincii sirada ise hasta giivenligi hatalar1 (%4) yer
almaktadir. En sik bildirimi yapilan laboratuvar hatalarin-
dan hemolizli numune (%31,3), hasta giivenligi hatalarin-
dan hasta diismeleri (%29,6), ila¢ hatalarindan hatali doz
istemi (%16,9), cerrahi hatalardan ise ameliyat bolgesinin/
tarafinin isaretlenmemesi (%12,4) olarak belirtilmistir (9).

Tiim saglik hizmeti sunulan alanlarda oldugu gibi
obstetride istenmeyen olaylar1 énlemede uygulamalarin
standardize edilmesi, algoritmalarin olusturulmasi, etkili
iletisim ve ekip calismasi, tibbi kayitlarin dogrulugu, saglik
calisanlarinin bilgi ve becerisi, hasta giivenliginin saglan-
mas! acisindan multidisipliner yaklasim, gtivenlik kiiltii-
riiniin olugmasi, sertifikali egitim programlar hizmet ici
egitimlerde hasta giivenligine yonelik konulara siklikla yer
verilmesi, saha degerlendirmeleri ve hata bildirimlerinin
yapilmasi hasta giivenligini saglamada 6nemli faktorler
arasinda yer alabilir (6, 9, 36).
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Hasta Giivenligini Iyilestirmede Ebelerin

Rolii

Hasta giivenligi tiim saghk c¢alisanlar icin énemli bir
konu olmakla birlikte, ebeler agisindan da biiyiik bir 5nem
tasimaktadir. Tiirkmen ve Uslu (2011) tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin egitim diizeyi ile ilac hatalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu ve hemsire-
lerin egitim diizeyi arttikca ila¢ hatalarinin azaldigin sap-
tanmustir. Hemsirelerin karsilastiklar1 hatalarin nedenleri
arasinda egitim eksikligi 6nemli bir faktor olarak belirtil-
mektedir (36). Bu durumun ebeler icinde gecerli olacag:
diistiniilmektedir. Yapilan tibbi hatalarin ¢ogu 6nlenebilir
hatalardir. Ebelerin hem anne hem de bebek agisindan
sorumluluklan fazladir. Bu nedenle istenmeyen olaylarin
meydana gelmesini onlemek icin hasta giivenligi kapsa-
minda tanimlanan standartlarin uygulanmasi ve hizmet ici
egitimlerde hasta giivenligi konularinin siklikla yer almasi
son derece dnemli bir konudur. Ebelerin sorumluluklarini
yerine getirebilmesi icin hasta giivenligini etkileyen fak-
torleri iyi bilmeleri, hastalarini ¢cok boyutlu bir sekilde de-
gerlendirmeleri ve bireysel bakim uygulamalarinda hasta
giivenligini koruma ve gelistirmeye 6zen gostermeleri ge-
rekmektedir (6, 21, 36). Ayrica istenmeyen olaylar meydana
geldiginde, hata bildirimleri, hatalarin tekrar olusumunun
onlenmesine yonelik iyilestirmelerin yapilmasi ac¢isindan
onem arz etmektedir (9).

SONUC

Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemde yasa-
nan sorunlar goz 6niinde bulunduruldugunda, anne ve ye-
nidogan saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi icin ebelere
onemli gorevler diismektedir. Ebelik bakim uygulamalari,
hasta giivenligi uygulamalarn ile i¢ icedir. Dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonu dénemde kaliteli bakima yonelik
uygulamalarda standardizasyonun saglanmasi, anne ve
yenidogan saghgina yonelik risklerin belirlenmesi, risklere
yonelik 6nlemlerin alinmasi, meydana gelen istenmeyen
olaylarin raporlanmasi ile giivenli ve kaliteli bakimin sag-
lanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda ebelere gerek
lisans gerekse lisansiistii egitimlerde saglikta kalite stan-
dartlar1 ve bu dogrultuda, kapsaml hasta giivenligi uygu-
lamalar1 ve alinmasi gereken dnlemlere yonelik derslerin
verilmesi 6nerilmektedir.
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