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Ozet

Calismanin amaci, hasta giivenligi kavramimin énemini vurgulamak olup bu kapsamda, Ulkemizde ve
Diinyada saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenligi uygulamalar ile kalite gelistirme stratejileri detayli
olarak irdelenerek, saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulabilmesi igin hasta giivenliginin 6nemi
vurgulanmaya c¢alisilacaktir.

Giniimiiz saglik hizmetlerindeki hasta giivenligi kavrami sektor biinyesinde ki pek ¢ok konudan daha
oncelikli hale gelmigtir. 1951 yilinda ortaya ¢ikan hasta giivenligi kavrami ancak 1960 yilindan sonra saglik
sistemlerinin i¢inde yer edinebilmistir. Kalite ve akreditasyon ile ilgili uluslararasi alanda ¢alisan kurumlarin
saglik hizmetleri icin gelistirdikleri uygulamalara binaen iilkemizde de hasta giivenligi kavramma iliskin
uygulamalar baglanmistir. Tirkiye’de hasta giivenligi kavrami son yillarda kalite programlarinin iizerinde
titizlikle durdugu bir konu olup saglik hizmetlerindeki risk faktorlerinin yiiksek olmasina bagli olarak tibbi
hatalarin artis gostermesi hasta giivenligi ¢alismalarina hiz kazandirmistir. Risklerden kaynakli hatalarin
Ongoriilmesi ve buna bagh olarak hatalarin énceden 6nlenebilmesi ve hizmetlerin daha kaliteli ve giivenli
sekillerde sunulabilmesi i¢in saglik yoneticilerine ve c¢alisanlarina biiyliik gorev ve sorumluluklar
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, Kalite, Hasta Giivenligi, Saglik, Saglik Hizmetleri
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Abstract

The aim of the study is to emphasize the importance of the concept of patient safety, and in this context,
patient safety practices and quality improvement strategies in the provision of health services in our country
and in the world will be examined in detail. In addition, the importance of patient safety will be emphasized
in order to provide quality health services.

In today's healthcare services, the concept of patient safety has become more priority than many issues in the
sector. The concept of patient safety, which emerged in 1951, could only take place in health systems after
1960. Thanks to the practices developed for health services by institutions working in the international field
related to quality and accreditation, applications regarding the concept of patient safety have also started in
our country. The concept of patient safety in Turkey is an important part of quality programs in recent years.
In addition, the increase in medical errors due to the high risk factors in health services has accelerated the
patient safety studies. Health managers and employees have great duties and responsibilities in order to
predict errors caused by risks and to prevent errors in advance and to provide services in better quality and
safer ways.

Keywords: Safety, Quality, Patient Safety, Health, Health Services

GIRIS

Saglik kavrami tanimlanmasi giic kavramlardan biridir. Saglhigin kavram olarak tanimlanmasi,
kisilerin tartigmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlamakta oldugu kiiltiire gore degisiklik
gostermektedir (Somunoglu 1999). Diinya genelinde kabul gormiis en genel tanimlama Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanimlamadir. Tanima gore saglik; “sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sOsyal yénden tam bir iyilik halidir’. DSO’niin bu
tammlamasinda temel hedefin, sagligin fiziksel boyutuna oldugu kadar sosyal ve psikolojik
boyutlarina da dikkat ¢ekilmesi yatmaktadir (Robinson, Elkan 1996). Kisinin saglikli bir bedene ve
hizmetin sunuldugu ortama sahip olabilmesi i¢in hizmetlerin sunuldugu kurumlarda, basta
personeller olmak {izere hasta ve hasta yakinlarina “hasta giivenligi” tedbirlerinin alinmasindan
gecmektedir. Saglik kurumlari, saglik hizmeti sunarken Kaliteli bir hizmet sunulmasina 6nem
verirken, mevcut sunulan hizmet kalitesinin en 6nemli gostergelerinden bir tanesi de hasta
giivenligi konusudur. Bu anlamda hasta giivenligi kavramini; “hastalara olan zararin énlenmesi”’
olarak tanimlayan Amerikan Tip Enstitlisii'ne karsin ABD’deki Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(National Patient Safety Foundation-NPSF) ise, hasta giivenligini; “saglik hizmetine bagii hatalarin
onlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarimin azaltilmasi” olarak
tammlamustir. (Aspden vd., 2004; NPSF 2011). Her iki tamimda da goriildigi gibi hasta
giivenliginde ki temel amag hizmet alan kisi veya kisilerin zarar gormemesi ve saglikli bir saglik
hizmeti almasini kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerindeki giivenlik ve kalitenin iyilestirilmesine yonelik yiikselen talep, hem saglik
personeline verilen egitim miifredatinin gelistirilmesi hem de klinik uygulamalarin iyilestirilmesi
ile ilgili politikalarin olugturulmasi ihtiyacini beraberinde getirmektedir (Sherwood, 2011). Saglik
alaninda hizmet veren oOrgiitler performans, kalite (Elsheikh vd., 2017) ve hasta giivenligi
alanlarinda temel (yapisal, kokten) doniisiim yollarina yonelmektedir. Saglik alaninda son
doénemlerde yapilan arastirmalar gosteriyor ki kalite, performans ve beraberinde amaglanan hasta
giivenligi konularinda ilerleme katledilebilmesi igin, yapisal/temel farkliliklarla degil de “kiiltiirel
doniisiim” {in ele alinmasi gerektigi anlagilmaktadir.
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Insan hayatinin ve saghgmin séz konusu oldugu saghk kurumlari Karmasik hizmet sunma
cesitliliklerine sahip bir yap1 olmasi ve yiiksek riskli kurumlar kategorisinde olmalarina ragmen son
yillara kadar da hasta giivenligi konusu, alanin uzmanlarinca {izerinde durulmadig: hatta tartisma
konularma bile girmedigini gérmekteyiz (Cicek 2012). Ozellikle teknolojinin ilerlemesi ve modern
tibbin gelistigi son yillarda, yeni tedavi yontemlerin gelistigini ve bu gelisimlerin tibbi olarak
hastalara birgok faydalar sagladigini gérmekteyiz. Bu gelismelerin yaninda saglik kurumlarinda
teknolojinin faydalar1 kadar potansiyel zararlarinin da oldugu uzmanlarca bilinmesine ragmen
saglikta giivenlik, hasta giivenligi gibi konularda toplumsal bir farkindalik olugmamustir. Son
zamanlarda hasta giivenligi ile ilgili yapilan arastirmalar konu i¢in temel olusturmus olup saglik
yoneticileri basta olmak {izere; saglik ¢alisanlari, politika yapicilari, akademisyenlerin ve toplumun
hasta giivenligi konusuna karsi hassas olmalarini saglamistir. (Kohn vd., 2000; Aspden vd., 2004;
Hoff vd., 2004; Thomas & Houston 2005).

Gorildigi gibi hasta giivenligi terimi; hastaya odaklanmakta iken hasta bakimi gerektiren
durumlarda hastaya zarar veren dis etkenleri de unutmama geregi iizerinde durmaktadir. Yapilan
hatalardan oncelikle hastalar zarar gormekte, dolayli olarak da aileleri ve cevreleri de
etkilenebilmektedir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarina zarar veren saglik personeli de, siddet,
meslekten nem gibi olumsuzluklar yasayabilmekte ya da kendi iglerinde duygusal bir ¢okiinti
yasamaktadirlar (Warburton, 2009: 224). Bu ve buna benzer olaylar benzer kurumlarda yasandigi
stirece, hizmeti alanlar ile sunanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliklar1 olumsuz
etkilenmektedir.

Bir kurumda hasta giivenligini olusturmadaki temel amag; saglik hizmeti alan kisilere ve
cevrelerine hizmet sunumu sirasinda zarar gormelerini 6nlemek ya da en aza indirecek bir kurum
olmak, bu amaca yonelik olarak da personellerinin bilgi ve becerilerini maksimum seviyeye getirip
giivenligi olusturmaktir (Giliven, 2007: 411). Kurumlarda bu giivenligi yakalayabilmek i¢in, tiim
taraflarca “hasta giivenligi” konusuna gereken onem verilmeli, gelistirilmeli ve ilerletilmesi i¢in
gerekli Onlemler saglanmalidir. Bu faaliyetler hem kamu hem de 6zel saglik hizmeti sunan
taraflarca yerine getirilmelidir. Sektor iginde hasta giivenligi ile ilgili bir tartisma ortam
olusturulup, bu sayede hizmet sunucular, hastalar ve hasta yakinlarinin bilinglendirme faaliyetleri
artirilmalidir (Birgili, 2010: 59).

Ayrica yaptigimiz literatiir taramalarinda hasta giivenligi boyutunun detayli ve etraflica
incelenebilmesi igin saglik ¢alisanlar1 (yardimcei saglik personelleri, hemsireler, doktorlar ve klinik
aragtirmacilar) lizerinde yapilan ¢alisgma sonuglarinin (Stievano, 2009: 392) kavram igin kayda
deger mesafelerin alindigin1 gostermektedir. Bununla beraber hasta giivenliginin olusturulma
standartlarinin detayi, tarihsel kronolojisi ve bu alanda alinabilecek olasi 6nlemler ele alinacaktir.

DUNYADA VE TURKIiYE’DE HASTA GUVENLIGININ TARIHCESI

Hasta giivenligi ile ilgili arastirma ve g¢alismalara baktigimizda ilk olarak temelinin ABD’de
atildigim1 goérmekteyiz. Amerika Birlesik Devletlerin de hasta giivenligi ile ilgili bir¢ok arastirma,
analiz ve raporlarin oldugunu goérmekteyiz. Hatta alanla ilgili ilk c¢aligma ise 1955 senesinde
ABD’li hekim Ernest Cedman’in hasta g¢iktilar1 lizerine olan c¢alismalari olmustur. Daha sonra
Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi 1984 senesinde ABD’nin New York eyaletinde “Harvard Tip
Uygulama” ¢alismasinin kurulmasi olmustur. Ve devaminda;

» 1992 yilinda Colorado ve Utah’ta “T1ibbi Uygulama Caligmas1” yapildi.
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1995 yilinda 1. Annenberg Hasta Giivenligi Konferansi diizenlendi.

1996 yilinda hasta giivenligi ile ilgili calismalar hiz kazanmis ve politikacilar konu ile ilgili

diizenlemelerin i¢inde yer almaya baglamislardir.

1997-1998 yillan arasinda hasta giivenligi ile ilgili caligmalara dair konu ile ilgili yapilan

arastirma sonuglart ile hazirlanan raporlar yon vermis ve bu raporlar kamuoyu ile

paylastlmistir.

2000 yilinda Hasta hizmet bakim kalitesini arttirmak icin kalite ve hasta giivenligi ile ilgili

standartlar olusturulmaya baglamustir.

2001 yilinda Ulusal Hasta Giivenligi Gorev Giicli (FDA, AHRQ, CDC, CMS) kurulmasi.

2002 yilinda Saghk sigorta sirketleri de hasta gilivenligi konusuna dahil olduklarini

gosteren caligsmalar yapmislardir.

2003 yilinda “Uluslararas1 Birlesik Komisyon” tarafindan yeni arastirma stirecinde “Halkin

Saghgini Arttirma Stratejileri Vizyonu”nun duyurulmasi, Uluslararas: Gii¢ Orgiitii (IOM)

tarafindan Ulusal Eylem igin Oncelikli alanlar raporunun yayinlanmasi, FDA’nim ilag

kodlamanin kriterlerini belirlemesi ve saglik gelistirme enstitiisiince interaktif kalite

kaynaklarinin gelistirilmesi olmustur (Korkmaz, 2018).

Y VYV

Y VV VY

Kaliteli ve giivenli bir saglik sistemini olusturmak amaciyla 1951 yilinda kurulan Saglik Bakim
Organizasyonlarin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’na ragmen hasta giivenligi ile ilgili siiregler
tam oturamamis ve uygulanamamis. Ancak 10 yil sonrasinda hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalar
saglik sistemi igerisinde tam anlamiyla yerini bulmustur (Cakmake1, 2005). Hasta giivenliginin
bilimsel olarak baslangi¢ caligsmalart ise 1984 yilinda New York hastanelerinde tedavi goren
hastalarin tibbi kayitlar1 tizerinde yapilan iki ¢alisma olarak kabul edilmektedir (Ilan, 2005). 2000°1i
yillarda Uluslararas1 Go¢ Orgiitiiniin (IOM) yaymladig1 “To Err is Human” adli raporda Amerika
Birlesik Devlet’lerinde tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayisi yillik 98 bin oldugu
bundan o6tiirii hasta gilivenligi konusu tekrar giindeme geldigi ve oncelikli konular arasinda girdigini
gormekteyiz (Kohn vd., 2000).

Diinya saglik sisteminde hasta giivenligi ile ilgili calismalar, ugraslar 1950 yillarinda baglamasina
kargin iilkemizde saglik kurumlarindaki kalite-akreditasyon uygulamalarinin ancak kanunlarla
desteklendigi 2000’li yillardan sonra desteklenmeye, konusulmaya ve tartigilmaya baslanmgtir.
Ulkemizde hasta giivenligi icin temel olan tibbi hatalar ile ilgili yeterli ve giivenilir verilere
maalesef bircok nedenden o6tiirli heniiz ulasilamamaktadir. Bundan 6tiirii saglik sistemlerindeki bu
konunun 6nem derecesini anlamak ve anlatabilmek i¢in gelismis iilkelerdeki hasta giivenligi
uygulamalari 6rnek alinmalidir.

Tiirkiye’de hasta giivenligi ve hasta gilivenligi kiiltilird ile ilgili oturmus ve belli bir sistem iginde
yiiriitiilen calisma yoktur. Bu tiir bir sistemin olabilmesi i¢in akreditasyon ¢alismalar1 6nem arz
etmektedir. Akreditasyon uygulamalar1 6zellikle hasta ve ¢aligsanlarin giivenligi ile ilgili kayitlarin
izlenmesi, rapor edilmesi, analiz edilmesi ve kayit altina alinarak iyilestirmeler yapilmasini
kapsamaktadir. Ancak bu 6zelliklerin bildirimi her kurumda farklilik gostermektedir. Her kurum
kendi gelistirdigi yontemlerle uygulamaya koydugu bir sistem vardir. Saglikli bir sistemin
oturtulabilmesi igin tiim kurumlarin ortak bir paydada birlesip ona goére davranmalari
gerekmektedir. Kalite standartlarimi kurum kiiltiiriinde yerlestirebilmek ve gelistirebilmek
maksadiyla son yillarda iilkemizde bazi dernekler kurulmus olup temel hedefleri ise hasta giivenligi
kiiltiiriinii tim kurumlarda ortak bir paydada birlestirmektir. Tiirkiye’de 2003 yilindan sonra Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilan bazi uluslararasi anlagmalara gore hastanelerde hasta giivenligi ile
ilgili olmas1 gereken standartlara yonelik caligmalar yapilmakta olup bu g¢alismalarin baglangic
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olarak ise bazi pilot hastaneler secilmis ve anlasilan kalite standartlarina yonelik egitimler
diizenlenmistir. Uluslararasi Birlesik Komisyonu ve DSO’niin hasta giivenligi ile ilgili hedefleri
dogrultusunda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda yiiriirliige giren
Hizmet Kalite Standartlart Rehberine gore hasta ve ¢alisan giivenliginin eksiksiz bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in baz1 yaptirimlar baglatilmistir (Cigek, 2012).

HASTA GUVENLIGI KULTURU

Temel olarak saglik hizmetlerinin sunumundan kaynakli olabilecek hatalarin 6nceden tedbir
alinarak Onlenmesi veya gergeklesen hatalardan dersler alinip meydana gelen Olim ve
yaralanmalarin bir daha yagsanmamasi i¢in uygulanan ¢alismalarin tamamu hasta giivenligi kapsami
icerisindedir (Akalin, 2010). Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi kavrami “hastanelerde risk
degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin yoOnetimi ve tanimlanmasi, tekrarlanan risklerin
diisiiriilmesi maksadiyla raporlanmasi ve analizi, gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasindan sonra
hastaya daha giivenli hizmet verme siireci” olarak tanimlamistir (Gozlii ve Kaya 2012).

Kavrami genel bir tanimlamayla; “hastalara yardim ederken onlara zarar vermekten kaginma, zarar
vermeme” olarak ele alinabilir ki bu tamima paralel bir sekilde tibbin babasi olarak kabul edilen
Hipokrat’in meshur “primum non nocere” yani “Once, zarar verme!” anlayisinin insanlik tip tarihi
ile yasit olarak ele alindigini1 da ayrica ifade edebiliriz.

Giivenli bir saglik hizmeti sunumunun ilk asamasini hasta giivenligi kiiltiirii olusturmaktadir. Hasta
givenligi kiltiiri; “hata bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin onlenmesinde sistematik bir
yaklagim ve diiriistliiktiir.” Ayn1 zamanda iginde bilgi ve iletisim teknolojilerinin oldugu ¢ok
kapsamli bir yapidir. Hasta giivenligiyle alakali davranig bigimlerini kapsayan degerlerin,
inanglarin, kurallarin tamami da hasta giivenligi kiiltiirinii olusturmaktadir (Cakir, 2015).

Bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriin olusturulabilmesi i¢in bazi ilkelerin uygulanabilir olmasi
gerekmektedir. Olmasi gereken ilkelerin planlamasi su basliklarda toplanabilmektedir.

» Seffaf ve yapilan hatalardan ders alinabilen bir hasta giivenligi kiltiiriiniin
olusturulmas.

» Kurum yoneticilerinin takim ¢aligmasina 6ncelik vermesi.

» Klinik uygulamalar, islemler, siirecler ve c¢alisma sartlarmin  devaml
degerlendirilmesinin yaninda olusan risklerin yonetimi de kriz yonetimi anlayisi ile ele
almmalt.

» Hasta giivenligi ile ilgili gelismelerin ve raporlarin siirekli duyurulmasi, yapilan
duyurularla giivenligi yiikseltme mekanizmalarinin artirilmasi, gelistirilmesi ve tesvik
edilmesi gerekmektedir.

» Kigsilere temel olarak kendi giivenliklerini koruma ve geri bildirim hususunda
0zendirici egitimler verilmelidir.

» Ortaya ¢ikan negatif sonuglar sistematik olarak degerlendirilmeli, siirekli 6grenme ve
sistemlerin gelistirilmesi hususunda rehberler olusturulmalidir.

» Alinacak 6nlemlerin hatirlamaya dayali ve cezalandirici olmamasi konusuna da ayrica
dikkat edilmelidir (Altindis, 2014).

Hasta Giivenligi Standartlar veya Uygulamalari

Saglik hizmetleri ikamesi olmayan hizmetler kategorisine girmektedir. Saglik kurumlar1 insanlara
direk hizmet veren kurumlar olmasi nedeni ile hizmetler sunulurken olusmasi muhtemel hata veya
yanliglar hastalarin sakatlanmalarina veya oOliimlerine sebep olacak kadar ciddi sonuglara yol
acabilir. Bundan dolayidir ki hastalar olabilecek tiim risklerden korumak ve ytiksek diizeyde saglik
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giivenliklerini yakalayabilmek i¢in saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugmasina
gerek duyulmaktadir. Kurumlarin bu kiiltliri yakalayabilmeleri i¢in dncelikle iyi bir yonetim sekli
ve liderlik basta olmak tiizere kigilerarasi iletisim, ekip ¢aligmasi, Ggrenme istegi ve hastay1
merkezde tutma ilkelerinin eksiksiz bir sekilde yerine getirmeleri gerekmektedir.

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar hasta giivenligine duyulan ihtiyacin gerekliligini ve
ehemmiyetini vurgulayacak giivenlik standartlarin1 belirlemelidirler. Biinyelerine alacaklari
personelleri ilk giinden itibaren egitime tabi tutarak bahse konu olan kiiltiiriin tiim ¢alisanlarda
olusmasi, farkindaliklarinin artirilip gelistirilmesi saglanmalidir. Bu durumda da hi¢ siiphesiz
kurum yoneticilerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Yoneticilerin giivenlik kiiltiiriine gerekli
hassasiyeti gostermesi ve personelleri dogru bir sekilde yonlendirmesi gerekmektedir. Personellerin
yapacagl is ve islerin yoneticiler tarafindan kontrol edilmesi, uyarilmasi, takdir edilmesi gibi
davranislar kurum i¢in pozitif sonuclar doguracaktir. Bu sayede olusacak ve olusturulacak hasta
giivenligi kiiltlirii kurumlara maddi kazanglardan ¢ok, hatalarin olumsuz sonuglar dogurmasini,
hastalara saglikli ve uzun bir gelecek sunmasini ve insan kayiplarinin azaltilmasini saglayacaktir
(Tiitlincti ve ark., 2007, Altindis ve Kurt 2010).

Saglik kurumlarindaki hasta giivenligi standartlar1 ve uygulamalarina bakildiginda, genel olarak
literatiir taramalarinda belirlenen ana standartlar 10 baslik altinda toplanmigtir. Bu basliklarla ilgili
detayli bilgi; “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasmna iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig’de” sdyle ge¢mektedir; Hasta
giivenliginde genel standartlar veya uygulamalar;

1. Hastalarin kimliklerinin dogrulanmasi

2. Etkin bir iletisimin saglanmasi

3. llag giivenliginin calisanlar agisindan saglanmasi

4. Transfiizyon giivenligi

5. Diigsmelerin 6nlenmesi

6. Radyasyon giivenligi

7. Saglik hizmetine bagl enfeksiyonlar1 azaltma

8. Cerrahi islemlerde hatali tarafi, hastay1 ve uygulamalar1 6nlemek
9. Gtvenlik raporlama sistemleri

10. Ulusal renkli kodlar (acil durum yonetimi)

Hastalarin kimlik dogrulanmasi; hastane tarafindan verilen kimlik belirtegleri ile yapilir ve bu
bilgiler her hastanin kol bandinda yer almaktadir. Kol bandinda yer alan bilgiler; hasta adi ve
soyadi, hastane tarafindan her hastaya verilen protokol numarasi, hastanin TC kimlik numaras,
hastanin dogum tarihi, kol bantlar1 genel itibariyle kizlar i¢in kirmizi, erkekler i¢in beyaz renkte
olmaktadir.

Etkin bir iletigimin saglanmasi; saglik kurumlar1 karmasik isletmeler oldugu icin personelin dikkat
etmesi gereken en onemli durumlardan bir tanesi de hastalarla olan iletisim kanallaridir. Hasta ve
hasta yakinlar1 genel olarak terminolojik kavramlardan bihaber olduklarindan personel hasta/hasta
yakinina bilgi verirken onlarin anlayabilecegi bir dilde aktarmasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinin iletisiminde siklikla karsilasilan hatalar; sézel olarak bir seylerin talep edilmesi,
kisaltma-sembollerin kullanimi, bazi test sonuglarin iletilmesi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
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Ilag giivenliginin saglanmast; Klinige yatan hastanin kullandig: ilaglar kayit altina alindiktan sonra
ilgili hekime bildirilir, hekim hastanin kullanacagi ilacin; dozunu, zamanini ve uygulama seklini
okunakli bir sekilde hasta tabelasina yazar. Hastanin kullanmasi i¢in evden getirdigi ilaglar,
periyodik olarak sorumlu hekim ve eczaci tarafindan degerlendirilir. Hastalarin kullandig1 tiim
ilaglar diizenli olarak hemsireler tarafindan diizenlenir. Hastanin hastaneden ayrilma durumunda
tiim bilgilendirmeler hasta ve yakinlarina yapilir. Kurum eczanesinde, isim benzerligi olan ilaglar,
dozu farkli olan ilaglar vb. sekillerde ilaglarin birbirinden ayir edilmesi ve personelce rahat
ulasilmast maksadiyla iizerlerine etiketler yapistirilarak farkl raflarda muhafaza edilir.

Transfiizyon giivenliginin saglanmasi i¢in; ilk etapta hastanin kimligi dogrulanmalidir. Kan
transfiizyonu uygulanacak kisi veya kisilerin bilgileri; kendilerinden, dosyalarindan ve kol
bantlarina bakilarak teyit edilir ve daha sonra aliman numunenin {izerine etiketle yapistirilir. Kan
bankasindan gelen numuneler iki saglik personelince teyit edildikten sonra onam formu hastaya
veya yakinina imzalatilir. HIV ve Hepatit testlerinin pozitif oldugu vakalara barkod verilmemesi
yoniinde bir otomasyon sisteminin gelistirilmesi gerekir. Bu tiir dosyalardan uyar1 alindiginda ilgili
personel tarafindan yapilmasi gereken is ve islemlere iligskin prosediir tanimlanir.

Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi isleminde; bir ekibin 06zel olarak bu is ve islemlerde
gorevlendirilmesi hususunda kanun soyle gecmektedir. ““ 11.08.2005 tarihinde ¢ikan 25903 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Yatakli Tedavi kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligine” gore,
saglik kuruluglarinda bir enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi olusturulup, bu standartlara gore
uygulama yapulir.

Hasta diismelerin engellenebilmesi igin yapilacak iglemler; kisiler saglik hizmeti almak {izere
herhangi bir saglik kurumunda bagvurdugunda, ilgili personel tarafindan bilgileri alinmak iizere
doldurulan “Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu” ile diisme riski olanlar belirlenir.
Hastane iginde kisilere yonelik riskli olabilecek yerler tespit edilip gerekli dnlemler alinir. Risk
altinda olan hastalar genellikle personelin bulundugu bankolara yakin yerlerde gozetim altinda
tutulurlar. Hastane icinde diisme riskinin oldugu yerlerde (kaygan zemin vs) uyarici levhalar
birakilarak o bolgeden gecen kisilerin daha dikkatli olmalar1 saglanir. Hastalarin yaninda ayrica
ilgili personellerin bu konuyla alakali gerekli egitimler almalar1 husunda olanaklar saglanir. Riskli
kisiler gorevli personel tarafindan diizenli araliklarla kontrol edilir.

Cerrahi islemlerin giivenli bir sekilde uygulanabilmesi; i¢in alinmasi gereken tedbirler asagidaki
sekilde olmalidir.

1. Ameliyathanedeki tiim malzemelerin bakimi diizenli bir sekilde teknik personel
tarafindan yapilmalidir. Ameliyatlardan 6nce tiim cihazlarin kontrolii saglanmalidir.

2. Ameliyata baglamadan oOnce tiim ameliyat ekibi tarafindan standart kontroller
yapilmalidir. Bu kontrollerin gozden kagmamasi i¢in personelce bir is-islemler listesi
hazirlanmali ve siire¢ bu listeleri kontrol etmekle devam etmelidir. Cerrahi islem
dogrulama formu herkesin duyacag sekilde sesli okunarak ekip tarafindan doldurulur.

3. Cerrahi islem 6ncesi hekim tiim kontrolleri yaptiktan sonra, hemsire hastanin kimlik
dogrulama islemini yapip bir gorevli personelle birlikte hastayr ameliyathaneye
gOtiiriir. Hastanin ameliyathaneye kabulii, bir hemsire ve anestezi teknisyeni tarafindan
kimlik dogrulama islemi yapildiktan sonra teslim alinir.
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4. Hastanin ameliyat edilecek bolgesi cerrahi taraf isaretleme kalemi kullanilarak
isaretlenir. Taraf isaretleme islemi hastanin bilinci agik iken yapilmalidir ki herhangi
bir eksiklik veya hataya mahal vermemek lazim.

5. Elektrikli cihaz veya lazer cihazlarinin gerektigi islemlerde hastada yanik olugsmamasi
adina cihazlarin kullanilmasi biiyiik bir titizlikle olmalidir. Burada dikkat edilecek
durumlar; cihazin kalibrasyon periyodu teknisyen tarafindan belirlenir ve miimkiin
olduk¢a sadece kalibrasyonlu cihaz kullanilir. Cihazlarm bakimi firmalarin belirttigi
siireler gz Oniinde tutularak periyodik bir sekilde yapilmalidir.

Hastanelerde beklemekten kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenebilmesi i¢in; oncelikle hastanelere
bagvuran hastalarin risk durumlarina gore degerlendirilmesi gerekir. Kronik rahatsizligi olan,
engelli, hamile, 65 yas lstli ve yiiksek riski olan tiim hastalara oncelik taninir. Yiksek riskli
hastalarin saglik hizmetlerine erisim noktasinda problem yasamamalari i¢in ilgili diizenlemeler
yapilir. Saglik kurumlarinin yogunluk durumlarina gore hastalara bekleme nedenleri ve bekleme
stireleri hakkinda bilgi verilmeli ve hastalar istedigi durumlarda bagka saglik kurumlarina
yonlendirilmeleri yapilir.

Saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin karsilasabilecegi risk ve tehlikeler derecesine gore
gruplandirilir. Bu gruplandirmalarin degerlendirmeleri i¢in bir “Calisan Giivenligi” programi
olusturulur ve yetkililer tarafindan bu programin eksiksiz bir sekilde kontrol edilir. Hastanelerin
riskli birimlerinde (Niikleer Tip, Radyoloji, Kemoterapi, Radyoterapi vs) galisan personellerin
saglik taramalar1 periyodik bir sekilde yapilir. Hastanelerde en sik karsilagilan kazalar igne ucu
kazalaridir. Buna gore oOnlemlerin Onceden alinmasi ve kazalara karsi tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin sagligimi tehdit eden birimlerin durumlarina gore; eldiven,
maske, gozlikk gibi koruyucu malzemelerin temin edilip kullanilmas1 hususunda ilgili yoneticilerle
denetiminin saglanmasi gerekmektedir. Bulasici hastaligi olan hastalar veya nadir hastaliklarin
tedavi ve bakim siirecinde hem hastalar1 hem de saglik calisanlarin1 koruma sorumlulugunu saglik
kurumlarinin almasi gerekmektedir. Bulag tehlikesi olan hastaliklara karsi saglik calisanlara
Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan periyodik bir asi listesi hazirlanmali ve personellerin asi
olmalar1 saglanir. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Is Sagh@ ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii tarafindan Haziran 2020 de yaymlanan “Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi
Uygulama rehberi” hem hastane ¢alisanlar1 hem hastalar ve ziyarete gelenler i¢in kazalar1 6nleyici
yaklagimlar1 uygulama ve giivenlik kiiltiirii olusmas1 bakimindan 6nemli bir rehberdir.

Saglik kurumlarinda mavi kod uygulama siirecinin giivence altina alinabilmesi i¢in temel olarak bir
ekip sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Olusturulan ekip iginde; hekim, hemsire, anestezi
teknisyeni, hizmetli ve giivenlik personelleri olmalidir. Temel yagam destegi risk durumunda olan
ve temel yasam destegi durmus olan hastalara gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in mavi kod
uygulamasit gerceklestirilir. Mavi kod ekibinin i¢cinde yer alan hekimlerin; anestezi, kardiyoloji,
noroloji, g6giis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 ve genel cerrah uzmanliklarindan en az birer tanesi
olmast gerekmektedir. Ekip i¢inde yer alan tiim personellerin 6nceden CPR (Kardiyo Pulmoner
Restistasyon) egitimi almasi saglanir.

Hastaneler bebek veya cocuklarin giivenligini saglamak i¢in Pembe kod uygulamasi siirecini
saglikli bir sekilde yiiriitmelidirler. Saglik kurumlarinda Pembe Kodun verildigi durumlar; bebek
veya ¢ocuk kagirma, kaybolma durumlaridir. Bu uygulamanin gergeklestirilmesi i¢in olusturulacak
ekibin icinde bulunmasi gereken personeller; bashemsire, kat hemsiresi, giivenlik ve teknik
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elamanlardan olusturulur. Ekibin gorev dagilimi hastane yoneticisi tarafindan yapilir ve dnceden
mevcut personellere tatbikat egitimleri verilir.

Mavi kod ve pembe kod uygulamalarindan sonra saglik kurumlarindaki bir diger uygulama ise
beyaz kod uygulamasidir. Bu uygulamada temel olarak hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligi esastir.
Saglik kurumlarindaki saldirilara (fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddet olaylar1 gibi) karsi alinmasi
gereken bazi 6nlem ve tedbirler olmalidir. Bu tiir saldirilara karsi hastanelerde kesintisiz ¢alisacak
bir miidahale ekibine ihtiyag¢ vardir. Ve bu ekipler vardiya usulii ¢aligmalidir. Olabilecek olagandisi
olay ve durumlara kars1 saglik kurumlarimin tedbir almasi gerekmektedir. Deprem, yangin, sel gibi
dogal afetlerin vuku edecegi olaylara karst kurumlar hazirlikli olmali ve kurum 6nceden bir afet
palan1 olusturmalidir. Bu tiir olaylarin tatbikatlar: ara ara ilgili personellere yapilmalidir. Olaylarin
durumuna gore olasi tahliyelere karsi tedbirlerin alinmasi hastane yonetiminin sorumlulugundadir.

Tiirkiye’deki Hasta Giivenliginin Yasal Altyapisi

Tiirkiye’de Hasta Giivenligi ile ilgili uygulamalar bakanlik tarafindan yayinlanan “Hizmet Kalite
Standartlar1” ¢ergevesinde ele alinmistir. Saglik Bakanliginin yayinladigi hizmet kalite standartlar
icinde yer alan “Hasta ve Calisan Glivenligi” baglig1 altinda toplam 34 tane alt baglik veya standart
mevcuttur. Standartlarin hemen hemen hepsi hasta giivenligi ile alakalhidir. Tiirkiye’de bir diger
yasal altyap1 ise 29 Nisan 2009 tarih ve 27214 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige
giren “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmast ve
Korunmasina [liskin Usul ve Esasla Hakkinda Teblig’dir’(R.G. 27214 Say1). Bu teblig Tiirkiye’de
hizmet veren tiim saglik kurum ve kuruluslarini kapsamaktadir. Bu Teblig’de o6zellikle hasta
giivenligi ve hasta gilivenligi kiiltlirlinlin olusturulmas: hususunda goniilliillik ve farkindalig
saglama amacina dikkat cekilmis olup, bu konularla ilgili uygulama yontemlerini sunan bir
tebligdir. Saglik Bakanlhiginca hasta ve c¢alisanlarin giivenligini saglama noktasinda ilgili
standartlart gelistirmek ve uygulamak maksadiyla 2009 yilinda yiiriirliige giren Tebligi 6 Nisan
2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma” yonelik Yonetmelik haline
getirilmistir. Resmi Gazete yayimlanan bu yonetmeligin temel amaci; “Tim saglik kurumlarinda
hasta ve calisan gilivenligini olusturmak igin basta giivenli bir ortam ve hizmet sunumunun
saglanmasi, kaliteli uygulamalarin artirilmasi, saglik kurumlarinda hasta ve calisanlar igin
olabilecek risklerin tespit edilmesi, risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve oryantasyon egitimleri ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin
stirdiiriilebilirligini saglamasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir.” (R.G: 27897 Sayi).
Temelde saglik kurumlarinda hasta ve calisanlarin giivenliginde yasanan aksakliklara deginilmis,
bu konunun kurumlar i¢in temel bir sorumluluk oldugunu ve tiim kurum yetkililerin hasta giivenligi
konusunu bir biitiin olarak ele alinmasinin 6neminden bahsedilmistir.

Tiirkiye’de Hasta Giivenliginin Gelisimi

Gilintimiizde her giin binlerce insan riskli bir mekéan olarak bilinen saglik kuruluslarindan hizmet
almakta ve hayatlarini saglik personeline emanet etmektedirler. Saglik kuruluglarinda yasanan tibbi
hatalarin nedenleri ise; kisi kaynakli, kurum kaynakli ve teknik faktorler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Temelde hasta giivenliginin amaci ise bu sebepleri ortaya ¢ikarmak, raporlamak ve
analiz ederek bir daha tekrarlanmamasini saglamaktir. Tirkiye’de yapilandirilmis bir hasta
giivenligi sistemi olmadig1 icin bu tibbi hatalar maalesef giin gectikce artmaktadir. Ulkemizde 2006
yilinda kurulan Hasta Giivenligi Dernegi hasta-galisan giivenligi konusundaki noksanliklara dikkat
¢ekmek i¢in yaptig1 bazi ¢alismalar bu alana onciiliik etmistir. Bu dernegin 6nciliigiinde ulusal ve
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uluslararas1 yapilan kongreler hasta giivenligi ve hasta gilivenligi kiiltliriiniin yayilmasi ve
gelismesini bir nebze de olsa artirmistir. Son dénemlerde bircok akademisyen de hasta giivenligi ile
ilgili dikkat ¢ekecek bazi proje ve galismalara imza atmigtir (Uluslararasi Katilimli Kalite-
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi, 2010). Bu galigmalarin tamamlayici olarak Saglik
Bakanligi’nca yiirtirliige giren Hizmet Kalite Standartlar1 kabul edilebilir. Bu standartlarin temel
altyapist JCI (Joint Commission International) akreditasyon standartlari ve DSO’niin hasta
giivenligi ile ilgili standartlarindan alinmig olup, bu hedeflere ulagmak igin amag¢ edinilmistir.
Tiirkiye’deki Gelismelerin Kronolojisi;

1. 29 Nisan 2009’da, 27214 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’dir. Saghk Bakanligi hasta ve calisan
giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri gergeklestirmek amaciyla Teblig’i 6
Nisan 2011°de “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Ydnelik Yonetmelik”
haline getirmistir.

2. 2007 yilimin Mayis ayinda, Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagskanligina bagli
kurulan Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Bagkanlig1, bu bagkanlik 6-7 ay sonra
Miistakil Daire Baskanlig1 olarak devam etti.

3. 2009 yilinda ¢aligmalar Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii catist altinda yiiriitilmeye
devam etti.

4. Son olarak 19 Mart 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine Baglh “Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi”¢atis1 altinda hizmetler yiiriitiildi ve halen ayni
baskanligin sorumlulugundadir.

Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri sunlardir; saglik kurumlari hastanin kimligini dogru
tanimlama noktasinda bir yaklagim gelistirmelidir. Hizmet alan ve veren arasinda etkili ve giiclii bir
iletisimin saglanmasi hususunda bir yaklasim gelistirmelidir. Ilag giivenligi ve yiiksek riskli
ilaglarin kullanimi-yonetimi igin sistemli bir siire¢ gelistirilmelidir. Cerrahi islemlerin dogru ve
eksiksiz bir sekilde tamamlanmasi i¢in personelden-ameliyat teknik malzemesine kadar
stirdiiriilebilir bir yaklagim gelistirilmelidir. Saglik kurumlarindaki Enfeksiyon riskinin azaltilmasi
noktasinda gelisim gosterilmeli. Saglik kurumlari, kurumdan kaynakli hasta diismelerini
engellemek i¢in bina igyapist konusunda ¢alismalar yapilmali ve olabilecek risklerden hasta ve
calisanlarin en az zarar gormeleri i¢cin bir yaklasim gelistirmelidirler
(store.jointcommissioninternational.org E.T: 31.08.2020);

SONUC VE ONERILER

Hastanelerde hizmet sunumu esnasinda gerceklesen tibbi hatalarin belirlenebilmesi, 6nlenebilmesi
ve kigilerin giivenli bir saglik hizmetinden faydalanabilmesi amaciyla kurumlar ve kurum
calisanlar1 tarafindan 6nceden alinan tedbirlerin tamami hasta giivenligi kapsamina girmektedir.
Saglik kurumlarindaki yoneticilerin hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiiriine olan inang ve
miicadeleleri; alanla ilgili girisimlerin olusmasina, belirlenmesine, planlamasina, siirekliligine ve
etkililigine yansimaktadir.

Hasta giivenligi kiltiiriiniin saglikli bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in su ilkelerin benimsenmesi
olduk¢a 6nemlidir:
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Hastane yonetimi uygulayacag1 personel politikalar1 ve siirekli egitimlerle bu diisiinceleri
pekistirecek uygulamalari stirdiirmelidir.

Caliganlarin hasta giivenligi uygulamalar igerisindeki rol ve gorevlerini benimsemeleri i¢in
en kolay yol egitim c¢alismalari olup hastanede goreve yeni baglayacak olan calisanlara
uyum egitimi iceriginde hastanenin hasta giivenligi hedefleri ve uygulamalar1 yer almalidir.
Ayrica saglik caliganlarmin egitim gordiikleri okullarda hasta giivenligi ile ilgili konular
egitim sistemine dahil edilerek, ayr bir ders olarak verilmelidir.

Calisanlara “Tiirkiye Hasta Giivenligi Dernegi” hakkinda bilgi verilmeli, alanla ilgili egitim
verilmeli, ¢alisanlarin bilimsel ¢aligmalara (sempozyum, kongre, sertifikasyon programlari
gibi) katilimlar konusunda tesvik edilmelidir. Personellerin bu tiir caligmalara katilimlar
icin gerekli kaynaklar temin edilmelidir.

Hasta giivenligi konusunda egitimler sadece ¢alisanlara degil hasta ve hasta yakinlarina da
verilmeli, is birligi saglanmalidir. Saglik kurumlarindaki gilivenlik  kiiltiiriniin
gelistirilmesinde hasta ve hasta yakinlariyla yapilan isbirliginin 6nem arz ettigi
bilinmektedir.

Ana hatlar1 ile maddelendirmeye c¢alistigimiz hasta giivenligi ile ilgili yaptifimiz aragtirma
sonucunda bazi onerileri ise su sekilde siralayabiliriz:

1.

2.

gk w

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hasta yoneticilerinin riskli durumlar1 ve hata yapilabilecek durumlari onceden tespit
etmeli,

Tibbi hatalarin tespiti ve sistematik bir kayit sistemi i¢in bir kiiltiir (ortam yaratma)
olusturulmalidir.

Saglik hizmetlerinin etkililigi ve verimliligine 6nem verilmelidir.

Saglik hizmetlerinin geciktirilmeden zamaninda verilmesi saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin teknolojiyi kullanmalar1 ve hastane otomasyon sistemine adapte
olmalar1 hususunda c¢aligmalar yapilmalidir,

Hekimler, takibindeki hastalar ile ilgili bilgilere hizli ve kolay bir sekilde ulagabilmelidir.
Hastalara uygulanan tedaviler bilgisayar ortamina aktarilmali ve dolayisiyla hastanelerin
elektronik arsiv sistemine gecerek, hasta dosyalarinin ulagimi konusunda kolaylik
saglanmalidir. Ayrica hastaneler barkod sistemini kullanmalidirlar.

Yiiksek riskli ilaglarin hastaya uygulanma durumunda, ilacin hazirlanmasi eczane
ortaminda olmalidir.

Hastane islemleri belli bir sisteme oturtulmali ve devam etmelidir. Hastane eczanesi
kesintisiz hizmet vermeli ve personeli isten sogutacak davraniglardan uzak durulmalidir.
Kriz durumlarinda sogukkanli olunmali ve tiim ¢alisanlar ile ortak ¢6ziim bulma hususunda
caba gosterilmelidir. Hastanedeki tiim islemlerin ekip ruhuyla yapilmasinda fayda vardir.
Hasta ve hasta yakinlarina tedavilerin riskleri konusunda gerekli bilgilerin verilmesi
hususunda hekimlerin bir egitim siirecinden ge¢meleri gerekmektedir. Eksik, yanlis,
kulaktan dolma bilgilere karsi hastalar bilgilendirilip, tedavinin kabulii karsisinda
aydinlatilmig onam evrakinin muhakkak imzalanmasi gerekmelidir.

Saglik alanindaki sorunlari tespit edip, sorunlari ilgili yerlere iletme konusunda g¢aba
gosterilmeli ve kamuoyu olusturulmalidir,

Ulusal ve uluslararasi platformlarda hasta giivenligi ile ilgili seminerler, kongreler ve
sempozyumlar yapilmali, saglik egitim programlarinin gelisimine destek verilmeli,
Saglik¢ilar bagta olmak iizere tiim personellere ise baglamadan 6nce hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi, egitimlerin i¢eriginin muhakkak verimli konularla doldurulmali,

Hekimlere yonelik saglik hizmetlerinin niteligini yiikseltecek programlar yapmak,
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16. Bilgi ve becerisi yetersiz olan tim personellere yonelik uygun egitim politikalarin
gelistirilmesi hususunda uygun bir ekip kurulmali,

17. Onceden kestirilemeyen tibbi hatalarin sonucu hakkinda olabildigince hasta ve yakinlarini
gerekirse genel uygulamalar hakkinda kamuoyu da bilgilendirilmeli,

18. Tibbi hatalara kars1 insanlarin magdur edilmemesi i¢in hiikiimetlerin konuyla ilgili yasal
altyapiy1 giiclendirmesi ve yasal olarak herhangi bir engelle karsilagiimamasi
saglanmalidir.

19. Tibbi hatalarin kesinlestigi durumlarda, kisilere gerekli tazminatlarin 6denebilmesi igin
zararlarin yontemleri ve hangi zarar tiirline ne kadar tazminat verilecegi yasalarda agik bir
sekilde ifade edilmelidir.

Kisacasi; genel anlamda hasta gilivenliginin olusabilmesi i¢in dncelikle hasta glivenligi kiiltiiriiniin
oturmas1 veya yerlesmesi gerekmektedir. Kurum yoneticileri hasta giivenligi kiiltiiriinii artirmak
icin ¢alisanlar1 desteklemelidirler. Hasta giivenligi ile ilgili iletisim, ¢alisan gelisimi, is birligi ve
0dil motivasyon sistemini kurmalidirlar. Ayrica yoneticiler ¢alisanlarin psikolojilerini st
seviyelere ¢ikarmaya galismalidirlar. Aksi halde ¢alisanlarda sinizm gibi negatif duygulanimlar
olusabilir. Bu durumun da ¢alisanlarin davraniglarina yansiyip hasta giivenligi kiiltiiriine bir tehdit
unsuru olusturup zarar verebilmektedir. Yetkililer hasta giivenligi igin hastanelerde gerekli 6nlem
ve tedbirleri almalidirlar.
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