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OZET

Amag¢: Bu c¢alismada, dogum salonunda gérev yapan ebe/hemgirelerin yenidogammn ilk bakimina
yonelik hasta giivenligi uygulamalarini degerlendirmek amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan alti hastanenin dogum salonlarinda ¢alisan
ebe/hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullaniimustir.
Ankette hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve yenidogamin ilk bakiminda hasta giivenligine iliskin
uygulamalardan olusan toplam 62 soru yer almaktadur.

Bulgular: Calismaya katilan ebe/hemsgirelerin (n=60) %41,7 ’si on lisans, %46,7 si lisans mezunudur.
Ebe/hemsirelerin giinliik ortalama bakim verdikleri bebek sayist 3,63 ’tiir (1-8). Dogum salonunda bakimin hizli
ve sorunsuz yapilabilmesi i¢in yapilan hazirliklara bakildiginda; ebe/hemgirelerin %56,7 'si dogumdan dnce
dogum salonu temizliginin yapidigimi, %91,7’si dogumdan dnce kullanilacak malzemelerin hazirlandigini
soylemis, %601 steril boh¢a hazirladigini, %61,7 ’si cihaz kontrolii yaptigini belirtmistir.

Sonu¢: Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda; ebe/hemgirelerin yenidogan giivenligi icin
aldigi dnlemlerin yeterli olmadigi gériilmiistiir. Bu nedenle ebe/hemsireler yenidogan giivenligi agisindan
degerlendirilmeli ve bu konu hakkinda hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan giivenligi; yenidogan bakimi; dogum salonu.

ABSTRACT

The Patient Safety Practice of Midwife and Nurse Who Work in The Delivery Room Relating to The
First Care of The Newborn

Obijective: This study aims to examine that the patient safety practice of midwife and nurse who work in
the delivery room relating to the first care of the newborn.

Methods: The research of population compose of midwife and nurse working six hospitals located in
Ankara. In the study, a questionnaire developed by the researchers was used. The guestionnaire consist of 62
questions is about socio-demographic characteristics of nurses and the patient safety practice in the first care of
the newborn.

Results: 41.7% of participants are undergraduate and %46,7 of them are graduate degree. Given the
number of baby care by them is 3.63 per day. Considering to preparations be done quickly and smoothly in the
delivery room for neonatal care; 56,7 % of them reportet that the delivery room cleaning is done before birth.
91,7% of them reported that preparation of materials to be used before birth. While 60% of midwife and nurse
stated that preparing sterile pack, 61,7% them point out device control.

Conclusion: Considering to the result of the study show that the measures taken by nurses and
midwives is not sufficient for neonatal safety. Therefore, they should be evaluate and informed about neonatal
safety

Keywords: Newborn safety; newborn care; delivery room

GIRIS Donmez ve Tasgt 2013; Hasta Giivenligi
Hasta giivenligi “Saghik bakim  Yonetmeligi ~ 2011).  Hasta  giivenliginin
hizmetlerinin kisilere verecegi zarari onlemek  saglanmasi igin iilkemizde; hasta kimlik
amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluglardaki ~ bilgilerinin dogrulanmasi, tanimlanmasi,
calisanlar  tarafindan  alinan  Onlemlerin  enfeksiyon komitelerinin olusturulmasi,
tamamidir” seklinde tammlanmaktadir (Atan,  biyogiivenlik diizeyine gore gerekli onlemlerin
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alinmasi, laboratuvarda calisilan testlerin kalite
kontrol calismalarinin  yapilmasi, izolasyon
onlemlerinin alinmasi, mavi, beyaz, ve pembe
kod wuygulamalarinin yapilmasi, asgari ilag
giivenligi, transfiizyon giivenligi, cerrahi
giivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilar ile temas

konularm1  kapsayan  giivenlik  raporlama
sisteminin ~ kurulmasi1  gibi  uygulamalar
yapilmaktadir (Hasta Giivenligi Yonetmeligi
2011).

Saglik hizmetleri; hayati 6neme sahip,
hata kabul etmeyen, dogrudan insan hayatiyla
ilgili bir hizmet alanidir. Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses: ICN),
hasta giivenliginin arttirilmasi  igin; hasta
giivenligi lizerinde odaklanmig bilimsel bilginin
ve hasta giivenliginin gelismesine olanak
saglayacak altyapinin olusturulmasinin
gerekliligine inanmaktadir (ICN 2002). Bu
kapsamda, profesyonel hemsirelerin
performanslarmin iyilestirilmesi, enfeksiyonla
miicadele, ilaglarin gilivenli kullanimi, cihaz
emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli
bakim ortamu ve riskli alanlarda gerekli
onlemlerin alinmasim1  6nermektedir (Akalin
2004; Hasta Giivenligi Yonetmeligi 2011; Atan,
Donmez ve Duran 2013).

Ebe/hemsireler, hemsirelik bakiminin her
alaninda hasta giivenligi ile i¢ igedirler. Bu
baglamda, hemsirelere risk ve riskin azaltilmasi,
hasta giivenliginin savunulmasi ve istenmeyen
olaylarin rapor edilmesi konusunda Onemli
gorevler digsmektedir (Altindis 2010).

Saglikli toplumlarin temelini saglikli
nesiller, saglikli nesillerin temelini ise saglikli
gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim
olusturur. Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmakla
birlikte hastalikla saglik arasinda ¢ok ince bir
cizgidir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donem
icinde anne ve yenidogan igin birgok risk
barindirmaktadir. Gebelik, dogum ve bebek
sahibi olma gibi essiz bir yasam deneyimini
mutlu sonlandirabilmek i¢in perinatal dénemde
hasta giivenligi odakli sifir hatayr hedefleyen
kaliteli hizmet sunumu bir zorunluluktur.
Yenidoganin dogum salonunda ilk bakiminin
hizli  ve giivenli yapilmasi i¢in birgok
uygulamanin yapilmasi gerekmektedir. Ornegin
yenidogan giivenligi i¢in, dogum salonunun
doguma hazirlanmas1 (asepsi, sicaklik ve
malzeme), yenidoganin kimliklendirilmesi, ilag
uygulamalari, mavi ve pembe kod uygulamasi,
hipoterminin ve diismelerin  6nlenmesi bu
uygulamalar arasindadir (Koémiircii ve Ozkan
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2012). Aynmi zamanda, yenidoganin ultraviyole
ve infrared radyasyondan korumak icin uygun
lambalar, mercekler ve filtreler kullanilmasi, 151k

sistemi yenidoganin cildini en 1iyi sekilde
gosterebilecek,  yansima  ve golgeleme
yapmayacak bicimde tesis edilmesi ve

yenidoganin gelismekte olan retinasinin i1giktan
zarar goOrmesini engelleyici diizenlemelerin
yapilmasidir (http://www.resmigazete.gov.tr).

Yenidogan giivenliginin saglanmasi ve
bakimin kalite standartlarina uygun olmast igin
dogumhanelerde kimlik tanimlayici sistemlerinin
olmasi, Dogum Eylemi Yonetim Rehberinin,
Bebek ve Cocuk Izlem Protokoliiniin ve Dogum
Sonu Bakim Y Onetim Rehberinin
bulundurulmasi ve klinik karar siireglerinde aktif
olarak kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda, dogum servisinde; dogum 6ncesi
izlem ve dogum islemi tek kisilik odalarda
yapilmasi, dogumhane katinda acil miidahale
gerektigi durumlarda kullanilmak iizere, 1 adet
anestezi cihazi ve monitdr biitiin sanci, dogum,
gozlem ve dogum sonrasi bakim odalarinda
yatak bagi tibbi gaz sistemi (hasta bagi paneli)
bulundurulmasi gerekmektedir. Bunun yani sira,
dogumhane boliimiinde operatif dogumlarda
gerekebilecek her tiirlii techizat (forseps, vakum
vb.) bulundurulmasi, her dogum odasinda 1 adet
bebek 1siticisi, bebek aspiratorii, laringoskop ve
uygun boyutta ambular, yeni doganin dig
merkezlere sevk edilmesi gerekliligine yonelik 1
adet transport kuvozii bulundurulmast ve dogum
servisi personeli NRP (Neonatal Resusitasyon
Programi) Egitimi almis olmasi gerekmektedir
(https://kalite.saglik.gov.tr).

Bu calismada, dogum salonunda gorev
yapan ebe/hemsirelerin yenidoganin ilk bakimina

yonelik  hasta  gilivenligi  uygulamalarim
degerlendirmek amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma tanimlayici tipte
bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi dogum salonlarinda calisan toplam 83
ebe/hemsirelerden olusturmaktadir. Arastirmaya
dahil edilen tiim hastanelerde dogumhane
bulunmaktadir ve dogum yaptirilmaktadir.
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Aragtirmanin ~ drneklemini  calismaya
katilmay1 kabul eden toplam 60 ebe/hemsire
olusturmustur.  Arastirmaya  dahil  edilen
ebe/hemsireler dogum tipi ayirt etmeksizin
dogumhanede aktif olarak calisan ve yenidogan
ilk bakimi veren ebe/hemsirelerden
olusmaktadir.

Veri Toplama Araclari. Arastirmada, literatiir
ve hasta gilivenligi yonetmeligi dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmustir. Ankette hemgirelerin
sosyodemografik ozellikleri ve yenidoganimn ilk
bakiminda hasta giivenligine iliskin
uygulamalardan olusan toplam 62 soru yer
almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri

25.01.2015/15.08.2015 tarihleri arasinda
toplanmistir. Uygulama sirasinda arastirma
hakkinda bilgi verilerek ebe/hemsirelerden

katilimlart konusunda yazili onam alinmistir.
Veriler hafta i¢i 08:00-16:00’1 siftinde yiiz yiize
gorliisme metoduyla toplanmistir. Her bir anket
uygulamasi 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social
Sciences) 18.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi,
ylizdelik dagilimlari, ortalama ve standart sapma
kullanilmustr.

Arastirmanin  Etik  Yonii:  Arastirmanin
yapildigit  kurumlardan, gerekli izinler ve
katilimcilardan yazili onam alindiktan sonra
uygulamaya baglanmigtir. Arastirmaya katilim
goniilliik esasina gore saglanmustir.
Arastirmanin Sinirhliklari: Arastirma bulgular
ebe/hemsirelerin  bildirimine  dayanmaktadir.
Caligmanin 6rneklemini yalnizca Ankara’da
bulunan bes hastanede calisan ebe/hemsireler
olusturmaktadir. Bu nedenle elde edilen
sonuglar sadece oOrnekleme alinan hastanelere
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hasta giivenligi hedefleri arasinda
tedavinin dogru ve tam olarak yapilmasi,
komplikasyonlarin onlenmesi, hastanin hastane
kaynakli  enfeksiyonlardan  korunmasi  ve
hastalarin  karigtirllmasinin  engellenmesi  yer
almaktadir (Akalin 2004). Bu nedenle hasta
givenligi  ilkeleri  dogrultusunda  dogum
salonunda ebe/hemsireler tarafindan yapilan
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bakim uygulamalarin asepsi ilkelerine uygun
olarak  dogru  ve  eksiksiz = yapilmasi
gerekmektedir. Dogum salonunun hazirlanmasi,
annenin ve yenidoganin ilk bakimi gibi dogum
salonunda  yapilan  uygulamalarin  biiyiik
¢ogunlugunda ebe ve hemsireler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu agidan disiintildiigiinde dogum
salonunda yenidogana ydnelik yapilan bakimin
giivenli bir sekilde verilmesi ebe ve hemsirelerin
sorumlulugundadir (Altindis 2010).

Calismaya katilanlarin  %71.7’si  ebe,
%28.3’li ise hemsiredir. Aragtirmaya katilan
ebe/hemsgirelerin yaslar1 26 ile 56 arasinda olup
yag ortalamast 36.6+6.77 (Min:26-Max:56)
olarak bulunmustur. Ebe/hemsirelerin % 88.3” ii
evli, %11.7’si ise Dbekardir. Calismaya
katilanlarmm % 5’1 lise, %41.7°si On lisans,
%46.7°s1 lisans, %6.7’si yiiksek lisans/doktora
mezunudur. Calismaya alinan ebe/hemsirelerin
meslekte c¢alisma yili  3-36 yil arasinda
degisirken, ortalama 16.06+8.12 yil, dogum
salonunda calisma yilinin ise 0-27 yil arasinda
degisirken ortalama 6.5+6.67 yil oldugu
saptanmistir. Ayrica ebe/hemsirelerin  haftalik
ortalama ¢alisma siiresi 43+4.96 (Min:20-
Max:48) saat, haftalik nébet sayisi 2.4 (Min:0-7)
ve ortalama ndbet siiresi 16.66 saat (8-24 saat)
olarak bulunmustur. Ebe ve hemsgirelerin her
siftte ortalama bakim verdikleri bebek sayisi ise
3.63 (0-8) tir. Calismaya katilan ebe ve
hemsirelerin  %85’1 yenidoganla ilgili bir
sertifika alirken, %15’1 yenidoganla ilgili
herhangi bir sertifika almamistir. Sertifika alan
ebe ve hemsirelerin ise; %355.6’s1 Neonatal
Resesutasyon  Programi  (NRP) sertifikasi,
%25.6’s1 NRP, Anne Siti ve Emzirme
Sertifikasi, %18.9’u ise NRP, Anne Siiti,
Emzirme ve Acil Obstetri sertifikalarini aldiklar
saptanmistir. Ebe/hemsireler meslekten
memnuniyet durumlarma bakildiginda ise,
%81.7°sinin  mesleginden memnun oldugu,
%18.3’nin ise mesleginden memnun olmadiklar
tespit edilmistir (Tablo 1).

Dogum salonunda bakimin yapilabilmesi
icin yapilan hazirliklara bakildiginda;
Ebe/hemsirelerin - %56.7°si  dogumdan &nce
dogum salonu temizliginin yapildigini, %91.7’si

dogumdan once kullanilacak malzemelerin
hazirlandigim1  sdylemis, %60’1 steril bohca
hazirladigint ve  %61.7°si  cihaz  kontrolii

yaptigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ebe/hemsireler
Bazi Sosyo-demografik ve Meslege Iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi (n:60)

olabilir. Bu nedenle yenidoganin viicut 1sisini
normal degerler arasinda tutmak Onemlidir
(Laptook and Watkinson 2008).

Ozellikler Min-Max X SS Calismamizda ebe/ hemsirelerin
Yas 26.0-56.0 36.6 6.77 Yyenidoganin viicut 1sistm korumaya yonelik
Meslekte yaptiklar1 uygulamalara bakildiginda; ebe ve
3.00-36.00 16.06 8.12  hemsirelerin %81.7° si oda 1sisim1 diizenledigini,
qaltsma yih %73.3’niin yenidogani dogar dogmaz
Dogum 0.00-27.00 kuruladigini, %90°1 yenidogan1 radyan 1sitici
salonunda 6.50 6.67 altma  aldigim,  %95’1  viicut  1sisini
calisma yih degerlendirmek i¢in cilt probu kullandigini,
Haftahk %51.7’si yenidogani 1sitmak i¢in hemen kiyafet
cahsma siiresi  20.00-48.00 4308 496 givdirdigini ifade etmigtir ~ (Tablo ~ 2).
Bulgularimiz ebe ve hemsirelerin yenidoganin
(saat) viicut 1s1s1n1 koruma konusundaki
Haftahk nobet 0.00-7.00 240 167 farkindaliklarinin yeterli oldugunu
sayisi diisiindiirmektedir.
Nobet siiresi 8.0-24.0 16.66 1.46
Her sifte Tablo 2. Yenidogan Bakimmin Hizli ve
bakim verilen 0.00-8.00 363 205 Sorunsuz Yapilmasi ve Yenidogamn Viicut
Isistmm  Korumaya Yonelik Ebe/hemsireler
bebek sayist Tarafindan Yapilan Hazirliklarin Dagilimi (n:60)
Sayt % Ozellikler Say1 %
Medeni Evli 53 88.3 Dogum Salonun Evet 34 56.70
Durum Bekar 6 11.7 Asepsi/Sterilizasyonu Hayir 26 43.30
Lise 3 50 Malzemelerin Evet 55 91.70
— i Hazirhg Hayir 5 8.30
Egitim On Lisans 25 AL7 " Steril Bohga Hazirhg  Evet 36 60.00
Lisans 28 46.7 Hayir 24 40.00
Durumu Yiiksek 6 Cihazlarin Cahsip Evet 37 61.70
. 4 A alismadiginin Hayir 23 38.30
Lisans/Doktora ﬁonirolﬁ & 4
Meslek Hemgire 17 283 Oda isisiiin Evet 49 81.7
Ebe 43 71.7  diizenlemesi Hayir 11 18.3
Meslek Evet 49 817 Sicak kompreslerle Evet 44 73.3
.. kurulama Hayir 16 26.7
Memnuniyeti  Hayir 11 183 Radyan isitic1 altinda  Evet 54 90.0
Sertifika Evet 51 85.0 bakim verme Hayir 6 10.0
Durumu Hayir 9 15.0 Cilt probuyla viicut Evet 57 95.0
NRP 28 556 lsisum degerlendirme  Hayir 3 5.0
Kiyafetlerini Evet 31 51.7
NRP, Anne giy}:jirme Hayir 29 48.3
siitli ve 10 25.6
Alman emzirme Immiinolojik  olgunlasma  eksikligi
Sertifika Tiirii NRP, Anne nedeniyle yenidoganlar enfeksiyona yatkindir ve
siitii ve yenidoganda gelisen enfeksiyonlar &liime yol
emzirme, Acil 6 189  acabilmektedir (Posfay-Barbe, Zerr and Pittet
Obstetri 2008). Enfeksiyon etkeni dogum oncesinde ya da

Yenidoganlar dogum sonrasinda islaktir
ve 1s1  kayb1 fazladir. Bununla birlikte
yenidoganin termoregiilasyon sistemleri
gelismemistir ve yenidoganlar soguk stresini
tolere edemezler. Hipotermi arterial oksijen
seviyelerini azaltir ve metabolik asidoza neden

dogum sirasinda anneden alinabilmekte ya da
hastane ortamindan bulasabilmektedir. Bu
nedenle yenidogani enfeksiyondan korumaya
yonelik eldiven, onliik, maske gibi koruyucu
ekipman giyilmeli, dogum salonu ve malzeme
sterilizasyonu uygun sekilde yapilmali ve bakim
veren ebe ve hemsireler aseptik tekniklere
uymalidir  (Beser, Topgu 2013). Dogum
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salonunda enfeksiyon kontrol uygulamalar ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, dogum salonunun
yiizey temizliginin diizenli olarak yapilmasi,
dogum salonunda  kullanilan  havlu ve
battaniyelerin  otoklavda sterilize edilmesi,
umblikal klemplerin %70 lik etanol soliisyonu ile
yikanmasi, dogum setlerinin her bir dogum i¢in
otoklav ile sterilize edilmesi ve dogum salonunda
calisan personelin steril eldiven giymesi, eldiven
giymeden Once ve sonrasinda ellerin mutlaka
yikanarak temizlenmesi ve tek kullanimlik
maske kullanilmasi onerilmektedir (Mahmood,
Rehman and Chughtai 2008). Calismada yer alan
ebe/hemsirelerin ~ yenidoganda  enfeksiyon
gelisimini  Onlemeye  yonelik  yaptiklar
uygulamalara bakildiginda ebe ve hemsirelerin
% 85’1 dogum salonundaki malzemelerin
sterilizasyonunun  her  kullanimdan  sonra
yapildigini ifade ederken, %5’i glinde bir kez
yapildigint  ifade etmistir.  Yine, dogum
salonunda goérev yapan ebe/hemsirelerden
%91.7’si  yenidoganin ilk bakimini1 yaparken
koruyucu ekipman (eldiven, maske, onliik vb.)
giydigini, % 8.3l ise sadece steril eldiven ve
onliik giydigini belirtmistir. Calismada sonuglari
literatiirdeki onerilerle uyumludur ve calismanin
bulgulart  yenidoganlarin  enfeksiyona karsi
korunmalarinda dogum salonlarinda kullanilan
malzemeler ve sterilizasyon agisindan yeterli
onlemlerin alindigim diigiindiirmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verniks
kaseozanin  korunmasini, dogum  sonrasi
banyonun miimkiin oldugunca geciktirilmesini
ve yenidoganin dogumdan sonraki ilk 24 saat
banyo yaptirilmamasini  &nermektedir (DSO
2008). Dogum sonrast donemde verniksin
etkisiyle ilk dort giin i¢inde yenidoganin cilt
pH’st (4.95) asit hale gelir. Asit Ortiiniin
mikroorganizmalardan koruyucu etkisi olmasi,
banyo uygulamasinin cilt pH’smm alkaliye
dontistiirmesi ve verniksin cilt iizerinde normal
floranin kolonizasyonunu kolaylastirmasi
nedeniyle  temizlenmemesi  6nerilmektedir
(Gozen 2015) Saglik Bakanligr da benzer sekilde
mekonyum ve annede bilinen bir genital yol
enfeksiyonunun olmadig durumlarda
yenidoganin cildindeki atiklar1 temizlemek igin
dogum salonunda sicak kuru havlular ile iyice
kurulanmalarimin  yeterli olacagi goriisiindedir
(Saghk Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi
2015). Calismamizda Ebe/hemsireler tamamina
yakint (%93.3) yenidogani banyo yaptirdiklarini
ifade etmiglerdir. Literatiirde yenidogan banyosu
yaptirmaya iligkin herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamustir. Bizim bulgumuz
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ebe/hemsirelerin  yenidoganin  enfeksiyondan
korunmasi i¢in Onem teskil eden verniksin
korunmasina iligkin yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi diigiindiirmektedir.

Dogum esnasinda annenin dogum
kanalindan ya da bakim esnasinda hastane
ortamindan cesitli mikroorganizmalar
yenidoganin gozlerine bulasabilmektedir. Heniiz
bagisiklik sistemi yeterince gelismemis olan
yenidoganda gelisen gz enfeksiyonlar1 korliige
kadar giden sonuglar dogurabilmektedir (Saglik
Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi, 2014). Bu
nedenle yenidoganin ilk bakiminda kullanilan
g6z bakim malzemesi ve goz bakiminin nasil
yapildigi 6nem kazanmaktadir. Saglik Bakanligi
2015 Temel Yenidogan Bakim Rehberi’'nde
dogumdan sonra ilk saat icinde géz cevresi ve
g6z kapaklarmin steril (distile) su veya Serum
fizyolojik (SF) ile 1slatilmis pamukla distan ice
dogru silinmesini ve sonrasinda goz kapaklarinin
hafifce agilarak konjuktivaya, eritromisin %0.5
veya %2.5 luk povidone iodine veya azitromycin
gdz damlast uygulanmasini  Onermektedir.
Ancak, annenin bilinen bir genital yol
enfeksiyonu  oldugu  durumlarda  mevcut
enfeksiyon ajanina karsi etkin olan goz
damlasi/pomatlar1  tercih  edilebilmektedir.
Calismada ebe/hemsirelerin %78.3’i goz bakimi
yaptigini belirtirken; géz bakimi yapan ebe ve
hemsirelerin %40.5’1 géz bakimini i¢ kantiisten
dis kantiise dogru yaptigini, %35.2’si goziin agik
olmasina ve damlanin gbéz i¢ine yayilimina
dikkat ettigini belirtmistir. Dogum salonunda
calisan  ebe/hemsirelerin = g6z  bakiminda
kullandiklari malzemelere bakildiginda ise;
%20’si serum fizyolojik ile sulandirilmis batikon
sollisyonu ve %3.3’1i ise gentamisin; %1.7’si ise
sadece serum fizyolojik kullandiklarimi ifade
etmistir. Goz bakim yaptigim1 ifade edenlerin
biliylik c¢ogunlugunun Saglik Bakanligi Temel
Yenidogan Bakimi Rehberine uygun sekilde
bakim verdigi goriilmiistiir. Ote yandan her dort
ebe/hemsireden biri gz bakimi yaptiginm
belirtmemis, c¢ogunlugu uygulama esnasinda
dikkat ettigi noktalara deginmemis ve biiyiik
cogunlugu goz bakiminda hangi malzemeyi
kullandigm1  ifade  etmemistir.  Literatiirde
yenidogan g6z bakimina iligkin herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Yenidogan goz
bakimi tiim yenidoganlarda atlanmadan ve
yenidogana uygun malzeme segilerek verilmesi
gereken bir bakimdir (Saglik Bakanligi Temel
Yenidogan  Bakimi  2015).  Calismadaki
ebe/hemsirelerin  dortte  birinin - gz bakimi
yapmadigim1  ifade etmesi yenidogan g0z
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bakimina yeterli hassasiyeti gostermediklerini
diistindiirmektedir.

Yenidogana gobek bakimi verilirken pek
¢ok dezenfektan madde kullanilmaktadir. Ancak
yenidoganin cildi heniiz olgunlagmadig1 i¢in bu
maddelerin kullanim1 yenidogan agisindan pek
cok riski de beraberinde getirebilmektedir.
Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan Povidon-
iyot’un yenidoganda kateterizasyon, venoz
girisimler vb islemler 6ncesinde cilt temizliginde
etkili oldugu belirtilerek kullanimi
onerilmektedir. Ancak povidon-iyot kullaniminin
prematiirelerde  gecici  hipotroksinemi  ve
hipotroidi olgulart nedeniyle toksisite riskinin
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Senol, 2015).
Calismada ebe/hemsirelerin %73.3 gobek bakimi
yaptigimi,  %23.3’4c  ise  gobek  bakimi

yapmadiklarini ifade etmistir. Ebe/hemsirelerden
%29.9 u gobek bakiminda povidon-iyot, %10.1°1
ise serum fizyolojik ile sulandirilmis povidon-
iyot soliisyonu kullandigimi soylemistir. Yine
ebe/hemsireler gobek bakimi yaparken; %23.4’u
kordonun bezin disinda kalmasina dikkat ettigini,
%23.3’linlin  gobegi steril spangla sildigini,
%20’sinin ise kanama ve enfeksiyon bulgularin
gozlemledigini; %33.3’1 ise dikkat etmediklerini
ifade etmistir (Tablo 3). Yenidoganin umblikal
kordu klemplenip kesildikten sonra arter ve ven
sayis1 a¢isindan ve kanama agisindan gézlenmesi
gerekmektedir. Calismamizda ebe/hemsirelerin
yaklasik iicte biri (%33.3) kanama bulgularina
dikkat etme konusunda herhangi bir sey
belirtmemistir.

Tablo 3. Dogum Salonunda Ebe/hemsireler Tarafindan Yenidoganda Enfeksiyon Gelisimini
Onlemeye Yonelik Yapilan Uygulamalarin Dagilimi (n:60)

Ozellikler Say1 %
Dogum salonundaki Her kullanimdan sonra 51 85.0
malzemelerin Giinde 1 kez 3 5.0
sterilizasyon siklig Cevapsiz 6 10
Bakim verenin kendi Koruyucu Ekipman 55 91.7
hazirhgi Steril eldiven, onliik 5 8.3
. Evet 47 78.3
Goz bakim Hayir 13 217
Goz bakiminda I¢ kantiisten dis kantiise dogru 24 405
dikkat edilen Goziin agik olmasina ve damlanin g6z i¢ine yayilimina 13 35.2
hususlar Cevapsiz 23 24.8
. SF ile ayristirilmig batikon soliisyonu 5 20.0
El‘:ﬁamlan bakiminda Gentamisin pomad 2 3.3
malzemeler SF L L7
Cevapsiz 45 75.0

Evet 44 73.3

Gobek bakimi Hayir 14 23.3
Cevapsiz 2 3.3

Gobek bakiminda SF ile ayristirilmig batikon soliisyonu 6 10.1
kullanilan Povidon iyot 7 29.9
malzemeler Cevapsiz 36 60.0
Gibek bakimunda IS(teril spangla §ilme _ 14 23.3
dikkat edilen ordonun bezin dl'smda kalma§1n1 saglama 14 23.4
hususlar K.fsmama ve epfekmyon kontrolii yapma 12 20.0
Dikkat edilmiyor 20 33.3

c1 o Evet 4 6.7
Yenidogam Yikama Hayir 56 93.3
Toplam 60 100.00

Yenidogan solunum sikintist sendromu

yenidogan  solunum

sendromu

dogumdan hemen sonra baslayan ve dogumdan
sonraki ilk 2 giin i¢inde siddeti artan pulmoner
yetmezlik durumudur (Sweet, Carnielli, Greisen,
Hallman, Ozek, Plavka ve ark. 2013). Ancak

gelismeden Once erken solunum yetmezligi
gbzlenir. Resiisitasyon igin Avrupa Resiisitasyon
Birligi Uluslararast Liyazon Komitesi (ILCOR)
ve Amerikan Kalp Birligi (AHA) tarafindan
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gilincellenen neonatal resiisitasyon rehberinde
solunum sikintis1 yasayan bebegin 1sitilmast,
hava yolu agikligimin saglanmasi gibi Oneriler
bulunmaktadir. Calismamizda solunum sikintist
yasayan yenidoganla karsilastiklarinda ebe ve
hemsirelerin  aspirasyon, oksijen destegi ve
1sitma gibi uygulamalar1 yaptiklari belirlenmistir.
Dogum salonunda yenidoganin solunumunu
saglama ve siirdiirmeye yonelik ebe/hemsirelerin
yaptiklari uygulamalara bakildiginda; %44.9’u
aspirasyon ve oksijen verdigini; %26.7’si
aspirasyon, viicut 1sisin1  koruma, oksijen
verdigini, havayolu acikligini sagladigini; %15’
1sitma, uyarma ve oksijen verdigini; %13.40
kurulama, pozisyon verme, hava yolu acikligin
sagladigini ve oksijen verdigini belirtmistir.
Ebe/hemsirelerin ~ yenidogandaki solunum
sikintisint  nasil  anladiklar1  soruldugunda;
%41.7°si burun kanatlarinin solunuma eslik
ettigini, diizensiz solunum oldugunu ve Siyanoz
gozlemlediklerini; %26.6’sinin siyanoz, gogiiste
¢ekilme, ve burun kanatlarinin solunuma eslik
ettigini; %18.3’°nilin siyanoz, solunum sayisi ve
oksijen satlirasyonuna dikkat ettigini,
%13.4’iniin ise siyanoz ve solunum sayisina
dikkat ettigini belirtmiglerdir. Yenidoganlar
solunum sikintis1 yagadiklarinda ebe/hemsireler

%25°1 aspirasyon, oksijen destegi ve hava yolu
acikligin sagladiklarini; %23.3°1 sadece oksijen
verdigini, %16.7’si puarla temizleme ve oksijen
verdigini; %16.7°si bebegi 1sittigini, oksijen
verdigini ve yeniden degerlendirdigini; %10’u
ambulayip taktil uyaran verdigini ve aspire
ettigini; %8.4’1 ise kuvoze alip oksijen verdigini
belirtmistir. Ebe/hemsireler %85°1 yenidoganlara
bakim verdikten sonra sadece yan yatis
pozisyonu verdigini sdylerken %15°i bag1 hafif
ekstansiyon durumuna getirip yan yatis
pozisyonu verdiklerini sOylemistir (Tablo 4).
Literatlirde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
dogum salonunda Erken Solunum YetmezIligi
gozlendiginde; umblikal kordun
klemplenmesinin en az 60 saniye geciktirilmesi,
oksijen uygulanmasi, 28 haftanin altindaki
bebeklerde hipotermi riskini azaltmak icin
radyan  1sitict  altinda  1sitma  islemi,
yenidoganlarin yan koklama pozisyonuna
(“sniffing” pozisyonu) getirilmesi, agiz iginin
aspire edilmesi gibi uygulamalar 6nerilmektedir
(Sweet, Carnielli, Greisen, Hallman, Ozek,
Plavka ve ark. 2013; Ozdamar 2013). Calismada
solunum sikintis1 yasayan yenidogana yapilan
miidahaleler ile litetatiirde onerilen miidahaleler
benzerdir.

Tablo 4. Dogum Salonunda Ebe/hemsireler Tarafindan Yenidoganda Solunum Sikintisi
Gelisimini Onlemeye Yonelik Yapilan Uygulamalarin Dagilimi (n:60)

Ozellikler Say1 %
Bebegin Aspirasyon. uyaran. 0, destegi 27 44.9
solunumunu Aspirasyon. 1sitma. 0, destegi 16 26.7
saglama ve Kurulama. pozisyon verme. aspirasyon. uyaran. 0, destegi 8 134
siirdiirme Isitma. uyarma. 0, destegi 9 15.0
Burun kanatlarinin solunuma esligi. diizensiz solunum.
. 25 41.7
Solunum sikintisim Slyanoz
Siyonoz. gogiste ¢ekilme. burun kanatlarin eslik etmesi 16 26.6
anlama . -
Siyanoz. solunum sayisi. O, satiirasyonu 11 18.3
Siyanoz. solunum sayisi 8 13.4
Puarla temizleme. 0, destegi 10 16.7
Solunum 0, destegi 14 23.3
unu Aspirasyon. taktil uyaran. ambu 6 10.0
sikintisinda yapilan - - op
miidahaleler Isitma. degerlendirme. 0, destegi 10 16.7
Aspirasyon. 0, destegi 15 25.0
Kiivoz. 0, destegi 5 8.4
Bakim Sonras1 Bas hafif ekstansiyon ve yan yatig 9 15.0
Verilen Pozisyon Yan yatis 51 85.0

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin
%88.3’1i yenidoganin gébek kordonunu keserken
bebegi anne ile ayni hizada tuttugunu soylerken,
%6.7’si gobek kordonunu keserken yenidoganin
hangi hizada tuttuklarina dikkat etmedigini
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belirtmistir. Ayrica ebe/hemsirelerin  %66.7’si
gobek kordonunu erken kestigini, %33.3’1 ise
gec kestigini belirtmistir (Tablo 5). Plasental
kord klemplenmeden  6nce  yenidogan,
plasentanin seviyesinin iistiinde yer alan annenin
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abdomenine konulabilir, plasentanin seviyesinde
annenin bacaklarinin arasinda tutulabilir ya da
plasentanin seviyesinin altinda tutulabilir (Rabe,
Diaz-Rossello, Duley and Dowswell 2012).
Plasental kordun ne zaman klemplenmesinin
daha uygun oldugu konusunda gesitli yaklagimlar
mevcuttur. Bu konuda yapilan ¢alismalar g6z
onitinde bulunduruldugunda umblikal kordun ne
zaman klemplenmesi gerektigi, hangi pozisyonda
olmas1 gerektigi ve etkilerinin yenidogan
acisindan ne oldugu ile ilgili net bir fikir birligi
heniiz bulunmamaktadir (Rabe, Diaz-Rossello,
Duley and Dowswell 2012; McDonald and
Middleton 2009). Calismada umblikal kordun
klemplenmesinin zamani ile ilgili
ebe/hemsirelerin farkli uygulamalar yaptig fakat
umblikal kord Kkesilirken seviyesine dikkat
ettikleri goriilmektedir.

K vitamini eksikligi yasamin ilk
haftalarinda yenidoganda kanamaya yol agabilir.
Bu durum yenidoganin hemorajik hastalig
olarak bilinmektedir. Gastrointestinal sistem, deri
ve intrakraniyal alanlar en yaygmn kanama
alanlaridir. K vitamini yenidoganin hemorajik
hastaligin1 6nlemek amaciyla dogumdan sonra
profilaktif olarak verilmektedir ancak uygulanma
sekli belirsizdir (Puckett and Offringa 2000).
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), K
vitaminin her yenidogana 0.5 mg dan Img a
kadar intramiiskiiler olarak uygulanmasini
onermektedir. Oral profilaksi icin ise 2 mg K
vitaminin dogumda verildikten sonra ikinci dozu
1-2. hafta arasinda iigiincii dozun ise dordiinci
haftada verilmesini alternatif olarak Onermistir
(AAP 2003). Calismaya katilanlara K vitamini
saklama kosullar1 soruldugunda ise %3801
saklanmadigin1  (hazirladiktan hemen sonra
uygulandigini), %151 buzdolabinda
sakladiklarini, %5°’1 ise karanlik ortamda
sakladiklarin sOylemistir. Katilimcilarin %53.5°1
K vitaminini uygularken vastus lateralis kasini
kullandiklarin1 ifade ederken 935’1 rektus
femoris kasin1 kullandigini, %11.3’lik bir kismi
ise deltoid kasmi kullandiklarini ifade etmistir
(Tablo 5). Calismada ebe ve hemsirelerin
tamamina yakinimin yenidoganlara K vitaminini
intramiskiiler olarak uyguladiklar1 saptanmugtir.
Ancak ebe ve hemsirelerin K vitaminini
uyguladiklar1 bolgeler gesitlilik gostermektedir.
Literatiirde 18 Aydan kiigiik bebekler i¢in vastus

21

lateralis ve ventrogluteal bolgeler intramiiskiiler
enjeksiyonlar icin Onerilmektedir( Alparslan
2008). Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin
%53.51 Vastus lateralis kasin1 kullandiklarim
ifade ederken, ventroglutael bdlgeyi kullanan
herhangi bir hemsire bulunmamaktadir. Ayrica
ebe ve hemsirelerin %35 1 rektus femoris
%11.3’1 ise deltoid kasimi kullandiklarimi ifade
etmislerdir. Ancak literatiirde c¢ocuklarda ve
bebeklerde (0zellikle 18 aydan kiigiik olanlarda)
kas dokusu heniiz gelismedigi i¢in deltoid kasin
intramiiskiiler enjeksiyonlarda kullanilmamasi
onerilmektedir (Potter, Perry 2009).Bu acidan
degerlendirildiginde uygun olmayan bdlgelere
uygulanan K vitamininin istenen etkinligi
saglamayacagi ve yenidogan acisindan ciddi
kanamalar ile sonuglanabilecek risklere yol
acabilecegi diislintilmektedir.

Ebe/hemsirelere  yenidoganlarmm  ilk
emzirilme saatleri soruldugunda %96.7° si ilk
yarim saat i¢inde emzirmenin baslatildigini,
%3.3’ti ise anne yataga alindigi zaman
emzirmenin baslatildigin1 ifade etmistir (Tablo
5). Emzirme, yenidogani beslemenin en sagliklt
yoludur ve basarili bir laktasyon temel olarak
erken emzirmenin  baglamasma  baghdir.
(Mahmood,Jamal, Khan 2011) Diger yandan,
yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk bir saatlik
donemde etkin olarak emzirilmemesi hipoglisemi
olugmasina neden olabilmektedir (Tagkin 2016).
Postpartum yenidogan hipoglisemisini onlemek,
neonatal morbidite ve mortalite riskini azaltmak
ve daha sonraki aylarda da emzirmenin devam
etmesi ve basarili bir emzirme siireci agisindan
emzirmeye erken  baglanmasi  O6nemlidir.
Calismamiza katilan ebe/hemsirelerin tamamina
yakini (%96.7) normal vajinal dogumlarda ilk
yarim saat i¢inde emzirmeyi baslattiklarini ifade
etmislerdir. Bu konuda yapilan g¢aligmalardan
birinde, annelerin % 69.9’u ilk bir saat i¢inde
bebeklerini emzirdiklerini; diger bir ¢aligmada
ise annelerin % 67.3’1 ilk bir saat icinde
bebeklerini  anne  siitii  ile  emzirmeye
basladiklarini ifade etmislerdir (Eker, Yurdakul
2006; Unsal, Atlihan, Ozkan, Targan ve Hassoy
2005). Literattirdeki bulgularla
karsilastirildiginda ~ bulgularimiz = ebe  ve
hemgirelerin yenidoganin ilk bir saat iginde
emzirilmesi  konusunda  yeterli  hassasiyeti
gosterdiklerini diisiindiirmektedir.
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Tablo 5. Dogum Salonunda Ebe/Hemsireler Tarafindan Yenidoganda Komplikasyon Gelisimini
Onlemeye Yonelik ve Acil Durum Gelistiginde Yapilan Uygulamalarin Dagilimi (n:60)

Ozellikler Say1 %

Kord kesimi sirasinda yenidogammm Gobek hizasinda 53 88.3

pozisyonu Dikkat edilmiyor 4 6.7
Cevapsiz 3 5

Kordun kesim siiresi Erken* 40 66.7
Geg** 20 33.3

K vitamini saklama Saklanmiyor 48 80.0
Karanlik ortamda 3 5.0
Buz dolabinda 9 15.0

K vitamini uygulama Vastus Lateralis 32 535
Rektus femoris 21 35.2
Deltoid kas 7 11.3
[k yarim saat 45 96.7
Anne yataga alindig1 zaman 2 3.3

Yenidoganlarin ilk emzirilme saati [k yarim saatte emzirme 58 96.7
Anne yataga alindiginda 2 3.3

Apgar skor diisiikse yapilanlar 7’nin altinda oksijen. 3’{in altinda 38
resustasyon 64.1
Yenidogan uzmani ¢agrilir. oksijen 14 23.3
verilir
7’nin altinda ise 5 dk bir 8 13.3
degerlendirme

Acil arabasinin sayim ve kontrolii Her sifte 25 47.1
Giinde bir kez ve her kullanim 29 48.4
sonunda
Haftada 1 kez 3 5.0
Ayda 1 kez 3 5.0

Kol bant bilgileri Anne adi-soyadi. protokol no. tarih 49 81.7
Kol bant no. anne adi-soyadi 6 10
Bebek adi soyadi. protokol 5 8.3
numarasi. dogum tarihi

Dogum Kkart bilgisi Tam 49 81.7
Eksik 11 18.3

Ayak ve parmak izi alirken dikkat Anne bagparmak. bebegin her iki 37 61.6

edilen durumlar ayagi. diizgiin belirgin olmasina
Anne sag parmagi. bebegin 23 38.4
basparmaklarina. diizgiin ve belirgin
olmasina

Bebek ka¢irma durumunda Pembe kod aranir 32 53.3
Pembe kod aranir. giris ¢ikislar 28 46.7
kapatilir

Toplam 60  100.00

*Erken: Umblikal kordun bebegin dogumundan itibaren 1-2 dk icinde kesilmesi

**Geg: Umblikal kordun bebegin dogumundan 1-2 dk sonra kesilmesi

Apgar1 disik yenidoganlara yapilan  yaptiklarini;  %23.3’ti yenidogan  uzmam

midahaleler  soruldugunda ise ebe ve
hemsirelerin %64, 7’nin  altina  oksijen
verdiklerini, 3’iin altina ise resesiitasyon

cagirdiklarim1 ve oksijen verdiklerini; %13.3’1
7’nin altinda olan apgar skorunda 5 dakikada bir
degerlendirme yaptiklarii ifade etmislerdir.
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Dogum salonunda acil arabasinin sayim kontrolii
soruldugunda ebe ve hemsirelerin %48.4’u
giinde bir kez ve her kullanimdan sonra; %47 .1°1
her sift degisiminde; %5°1 haftada bir; yine %5’1
ayda bir yapildigini ifade etmistir

(Tablo 5).

Calismamizin yapildigi dogum salonlar
cok fazla dogumun yapildigi yogun boliimlerdir.
Bu nedenle yenidoganlarin karisma ya da
kaybolma/calinma riskleri de oldukg¢a fazladir.
Bu gibi istenmeyen durumlar1 6nlemek amaciyla
Saglik Bakanlig1 “dogumhanede numaratorlii kol
bandi uygulamasi® n1 6nermektedir. Buna gore,
hastaneye yatista iki kol bandi hazirlanmali,
erkekler i¢in mavi, kizlar i¢in pembe kol bandi
kullanilmali, yenidoganin kol bandinda anne adi
ve soyadi, yenidoganin dogum tarihi ve annenin
protokol numarast bulunmali ve dogum
sonrasinda  yenidoganin  koluna  dolagimi
engellemeyecek sekilde takilmalidir. Bunlara ek
olarak yenidoganin ayak izinin alinmasi ve
yenidoganin anneye gosterilmesi Onerilmektedir
(Saghik Bakanligi Temel Yenidogan Bakim
2015). Dogum salonunda yenidoganlarin
karigmas1 ve ¢alinmasini Onlemeye yonelik
uygulamalara bakildiginda; ebe/hemsirelerin
%81.7’s1 kol bandina anne adi-soyadi, protokol
numarasi ve tarih; %10’u kol bandi numarasi,
yenidogan ve annenin adini; %8.3°0 ise
yenidogan adi soyadi, protokol numarasi ve
dogum tarihi yazdiklarmi belirtmistir. Dogum
salonunda calisan ebe ve hemsirelerden %81.7si
dogum kartina bilgileri tam olarak (kol bant
numarasi, protokol numarasi, tarih, dogum saati,
anne adi-soyadi, anne dogum tarihi, cinsiyet,
kilo, boy, bas cevresi, dogum yaptiran saglik
personelinin  ad1 soyadi) yazarken, %18.3’0
dogum  kartina  gereken tim  bilgileri
yazmamistir. Hemsire ve ebelerden %61.6°s1
ayak ve parmak izi alirken; anne basparmagi ve
yenidoganin her iki ayaginin diizgiin ve belirgin
olarak alinmasina dikkat ederken, %38.4’{i anne
bas parmagi ve yenidoganin bas parmaklarinin
izinin diizglin ve belirgin olmasma dikkat
ettiklerini belirtmistir. Katilimcilara herhangi bir
bebek kacirma durumunda neler yapildigi
soruldugunda %53.3’li sadece pembe kodun
(3333) arandigimi soylerken; %46.7’si pembe
koda haber verilip, giris ¢ikislarin kapatildigini
sOylemistir (Tablo 5). Literatiirde kol bandi
uygulamast ve pembe kod uygulamasi ile ilgili
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bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bulgularimiz
yenidoganin kaybolma/ calinma ve karigsma
riskine kargi alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu
diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda ebe/hemsirelerin
yenidoganin viicut 1sisin1 koruma, yenidogana
g6z bakim verme, yenidoganin ilk yarim saat
icinde emzirilmesi, solunum sikintis1 yasayan
yenidogana miidahale konularinda yeterli bilgiye
sahip olduklar1 saptanmistir. Ancak umblikal
kord kesim siiresi, gobek bakimi, intramiiskiiler
K vitamini enjeksiyonu uygulamalarinda farkli
uygulamalar yapildigi ve hizmet igi egitimlerle
desteklenmesinin gerekli oldugu saptanmistir.
Calismanin yapildig1 hastanelerde yenidoganin
ilk bakimina yonelik yapilan hasta giivenligi
uygulamalarimin  Saghk Bakanlhigi’nin hasta

giivenligi  prosediirleri ile uyumlu oldugu
gOriilmiistiir. Calismamizin sonuglari
dogrultusunda;

-Dogum salonlarina belirli araliklarla objektif
ekiplerce yapilacak denetimler ile eksikliklerin
belirlenmesi ve yeni diizenlemelere olanak
saglanmasi,
-Hastanelerde hata bildirim sistemleri kurulmasi
ve kurulmasi esnasinda saglik ¢alisanlarinin hata
bildirim yontemi tercihlerinin gbéz Oniine
alinmasi,
- Dogum salonunda calisan ebe/hemsirelere
giincellenen bilgiler dogrultusunda yenidogan
giivenligi  hakkinda hizmet i¢i egitimler
verilmesi,
- Calisgmanin farkli illerde ve daha genis bir
orneklemde yapilmasi ve
- Hastanelerde hasta giivenligi ydnetmeli ve
kalite direktifleri dogrultusunda yapilmaktadir.
Bu durumda aragtirma sonuglar incelendiginde
ortaya ¢ikan durumlar icin yOnergenin tiim
personel tarafindan incelenmesi ya da tiim
personele bu konuda egitim verilmesi, ya da
farkindaligr saglamak ve yapilmasi gerekenleri
gostermek i¢in dogum salonunda algoritmalar
kullanilmas1 dnerilmistir.

Tesekkiir

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nde servis hemsiresi olan
Nazli Kapan’a veri toplama sirasinda bize
gosterdigi  destekten dolayr tesekkiir ederiz.
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