Derleme
(Review)

EGEHFD, 2023, 39 (2): 265-270
Doi: 10.53490/egehemsire.1074446

Ciler YEYGEL'

Orcid: 0000-0002-9061-3817
Aysegiil DONMEZ'

Orcid: 0000-0003-4930-0760
Derya KILING?

Orcid: 0000-0003-3760-0985

1 Izmir Tinaztepe Universjtesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Bolimd, [zmir, Tirkiye.

2 jzmir S.B..U Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir, Trkiye.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
AYSEGUL DONMEZ
aysegul.donmez@tinaztepe.edu.tr

Anahtar Sozciikler:

Maternal giivenlik; neonatal
glvenlik; ebe; hemsire.

Keywords:

Maternal safety; neonatal safety;
midwife; nurse.

Dogumhanede Maternal ve Neonatal Giivenligin Onemi

Importance of Maternal and Neonatal Safety in Delivery
Rooms

Gonderilme Tarihi: 16 Subat 2022 Kabul Tarihi: 25 Mayis 2022

oz

Hasta giivenligi, diinyada tim saglik bakim hizmetlerinin primer konulari arasinda yer alan,
nitelikli saglik hizmetleri sunumunun vazgegilmez ve ¢ok onemli bir unsurudur. Saglik hizmeti
sunumunda bakim alan hastalarin/bireylerin karsilasabilecegi zarar1 engellemek amaciyla alinan
onlemlerin tamami hasta giivenligini olusturmaktadir. Diinya ¢apinda 6nlenebilir anne-yenidogan
mortalite ve morbidite gériilme siklig1 cogunlukla dogum sirasinda ve sonrasi ilk bir ay icerisinde
olmaktadir. Bu baglamda anne ve yenidoganlar a¢isindan en riskli iki donemden biri olan dogum
sirasinda aliacak giivenlik 6nlemleri yasamsal 6onem tagimaktadir. Maternal-neonatal mortalite
ve morbidite dogumdan 6nce, dogum ve dogumdan hemen sonrasiyla iliskili kiiresel bir saglik
sorunudur. Anne ve yenidogan 6liimlerinin biiyiik ¢ogunlugu, etkili miidahale ve nitelikli bakim
ile Onlenebilir. Anne ve yenidogan saglig1 agisindan 6nemli bir yere sahip olan dogumhanelerde
istenmeyen sonuglart 6nlemek igin hasta giivenligi hizmet siirecinin tam ve eksiksiz olmasi
maternal ve neonatal giivenlik agidan bilyiik 6nem tagimaktadir. Anne ve yenidogan giivenligi
acisindan dogum sirasinda maternal ve neonatal gereksiz-zararli uygulamalari azaltmak igin;
giivenli bakim igin saglik profesyoneli kapasitesinin giiclendirilmesi ve desteklenmesi, giivenli
dogum i¢in saygilt bir bakimin tesvik edilmesi, dogum aninda ilag¢ kullaniminin ve kan naklinin
giivenli olarak gergeklestirilmesi, dogumda giivenlikle ilgili durumlarin raporlanmas: ve analiz
edilmesi hedeflenmektedir. Hasta giivenliginin temel bilesenleri arasinda dogum birimindeki
hizmet saglayicilar igin etkili iletisim teknikleri, holistik bakim ve ekip is birligi, ekip arasinda
vaka tartigmalar1 ve egitimleri, kanita dayali ¢alismalar/rehberler, kontrol listeleri ve obstetrik
alana 0zgii hasta giivenligi kiiltiirli olugturmak yer almaktadir. Bu derlemede dogumhanelerde
maternal ve neonatal hasta giivenliginin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir.

ABSTRACT

Patient safety is indispensable and very important in the delivery of qualified health services,
which is among the primary issues of all health care services in the world. All of the measures
taken to prevent the harm that patients/individuals may encounter in the provision of health
services constitute patient safety. The incidence of preventable maternal and neonatal mortality
and morbidity worldwide is mostly during birth and within the first month after birth. In this
context, safety measures to be taken during birth, which is one of the two most risky periods for
mothers and newborns, are of vital importance. To reduce maternal and neonatal unnecessary-
harmful practices during delivery in terms of maternal and newborn safety; It is aimed to
strengthen and support the capacity of health professionals for safe care, to encourage respectful
care for safe birth, to use drugs and blood transfusions at the time of birth safely, to report and
analyze safety-related situations at birth. Key components of patient safety include effective
communication techniques for maternity service providers, holistic care and team collaboration,
case discussions and education among the team, evidence-based studies/guides, checklists, and
establishing a culture of patient safety specific to the obstetrics. In this review, it is aimed to draw
attention to the importance of maternal and neonatal patient safety in delivery rooms.
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GIRiS

Hasta giivenligi, diinyada tiim saglik bakim hizmetlerinin primer konular1 arasinda yer alan, nitelikli saglik
hizmetlerinin sunumunda vazge¢ilmez ve ¢ok dnemlidir. Saglik hizmeti sunumunda bakim alan hastalarm/kisilerin
karsilasabilecegi zarar1 engellemek amaciyla saglik kuruluslariin ve kurulusta gérev yapan saglik profesyonelleri
tarafindan alinan énlemlerin tamami hasta gilivenligini olusturmaktadir (Ardahan ve Yelkin Alp, 2015; Slawomirski,
Auraaen ve Klazinga, 2018). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin (National Patient Safety Foundation) tanimina gore;
hasta giivenligi “saglik hizmetine bagl hatalarin dnlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin neden oldugu hasta
hasarlarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi” olarak tanimlanmigtir (NPSF, 2011).

Saglik teknolojisindeki gelismelerle birlikte saglik kurumlarindaki hizmetlerin zamanla karmasik bir yapiya
doniismesi ve saglik gereksinimlerinin bu dogrultuda artmasi saglik alaninda riskleri de beraberinde getirmektedir
(Gokdogan ve Yorgun, 2010; Sherwood, 2011; Slawomirski ve digerleri, 2018; Yigit ve Erdem, 2016). Giivenli
olmayan saglik bakimi nedeniyle istenmeyen olaylarin meydana gelmesi diinyadaki 6liim ve sakatligin 6nde gelen
10 nedeninden birini olusturmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde, 10 hastadan birinin saglik kurumlarinda bakim
alirken, istenmeyen olaylarla (~%50'si 6nlenebilir zararlar) kargilagtigi tahmin edilmektedir. Her yil, diisiik ve orta
gelirli tilkelerin hastanelerinde giivenli olmayan saglik bakimi nedeniyle 134 milyon istenmeyen olay meydana
gelmekte ve 2.6 milyon dliimle sonuglandig: bildirilmektedir (WHO, 2022). Kiiresel olarak bakildiginda, her 10
hastadan 4'ii birinci basamak ve ayakta tedavi hizmeti alirken istenmeyen olaylar nedeniyle zarar gérmekte oldugu
ve bu zararin %80'e kadarinin dnlenebilir oldugu bildirilmektedir (Slawomirski ve digerleri, 2018). Bu &nlenebilir
zararlar sonucunda ortaya ¢ikan hasta giivenligi ¢aligmalar1 ve tibbi hatalar konusu birlikte ele alinmaktadir. Hasta
giivenligi ve tibbi hata konulari, anne ve yenidogan sagligi hizmetlerinde 6ncelikli gérev alan ebeler ve diger tim
saglik calisanlarini ilgilendirdiginden biiyiik 6nem tasimaktadir. Literatiirde hasta giivenligi kapsaminda tibbi
hatalarin sorgulandig1 dosyalarin %30’unun kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda, bunlarin da %90’mnin gebelik
takibi ve dogumlarla ilgili oldugu bildirilmistir. incelenen dosyalar kapsamindaki konular arasinda anne ile ilgili
nedenlerin; amnion sivi embolisi, preeklampsi, eklampsi, erken membran riiptiirii, miad ge¢mesi, plasenta
anomalileri, postpartum kanama, perine yirtigi, fetiisle ilgili nedenlerin; hipoksi, dogum travmalaria (yenidoganin
diismesi, brakiyal pleksus lezyonu ve/veya klavikula kirigi, forseps uygulamasi) bagli yaralanmalar oldugu
belirtilmistir (Birgen, 2014).

Saglik kurum/kuruluslarinda saglik bakim hizmetlerinin zaman igerisinde karmasik bir yapiya doniisiimii ile
birlikte artan saglik gereksinimleri tibbi hatalarin yasanmasina ve hasta 6liimlerine neden olmaktadir. Literatiirde;
hasta giivenligini inceleyen birgok arastirma bulunmasina ragmen sadece dogumhanede maternal ve neonatal
giivenlige yonelik smirlt ¢alismalara rastlanmistir. S6z konusu c¢aligmalarda da saglik calisanlarinin anne ve
yenidogan giivenligi agisindan aldig1 6nlemlerin yetersiz oldugu bildirilmistir (Alan, Senoglu, Gokyildiz ve Siiriicii,
2019; Albolino ve digerleri, 2018). Dogumhanedeki maternal ve neonatal giivenligine yonelik yapilacak yeni
calismalar, saglik profesyonellerinin farkindaligini artiracak ve hizmet sunumlarimi iyilestirerek uygun kosullarda
hasta giivenligini saglamada katkida bulunacaktir. Buna gore literatiire dayali olarak hazirlanan bu derlemede
dogumbhanelerde maternal ve neonatal uygulamalarinin hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilmesine dikkat
¢ekilmesi amaglanmugtir.

Dogumhanede Hasta Giivenligi

Anne ve yenidogan sagligi agisindan 6nemli bir yere sahip olan dogumhanelerde istenmeyen olaylarin da
goriildiigii bilinmektedir (Alan ve digerleri, 2019; Albolino ve digerleri, 2018). Dogumhanelerde istenmeyen
olaylar1 6nlemek i¢in hasta giivenligi hizmet siirecinin tam ve eksiksiz olmasi maternal-neonatal giivenlik agisindan
biiyiik 6nem tasiyacaktir (Spector ve digerleri, 2012).

Diinyada anne oliimlerinin dortte iiciinden fazlasi, 6lii dogumlarin %40'indan fazlasi ve yenidogan
olimlerinin dortte biri dogum siirecindeki komplikasyonlardan kaynaklanarak dogumhanelerde meydana
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her giin dogum sirasinda; yaklasik 800 kadinin ve 6.700 bebegin hayatini
kaybettigini bildirmektedir. Kiiresel olarak her giin yaklasik 5.400 bebegin 6lii dogdugunu, bu dliimlerin ise %40
dogum eylemi ve dogumla baglantili oldugunu raporlamaktadir. Maternal ve neonatal 6liimlerin ¢ogunun dogum
oncesi, dogum aninda ve yasamin ilk gilinlerinde giivenli, saygili ve nitelikli bakim saglanmasiyla 6nlenebilecegini
belirtmektedir (WHO, 2021). Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) ilk bir ay
icinde yasamini yitiren yenidoganlarin bes yasindan kiiciik c¢ocuk Oliimlerinin %46’sm1  olusturdugunu
gostermektedir (UNICEF, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 raporuna gére; iilkemizde bebek 6liim
sayist, 2019 yilinda 10 bin 770, bin canli dogum basma 9.1 bebek o6liimi (6lim hizi) gerceklestigi ve dlen
bebeklerin %63.6's1 birinci aymi, %86.9'u ise besinci ayin1 tamamlayamadan 6ldiigii agiklanmaktadir (TUIK, 2019).

Dogum eyleminde yapilan gereksiz miidahalelerin maternal/neonatal morbidite ve mortalite riskini artirdigi,
annenin dogum siirecine uyumunu bozarak uzun vadede refah seviyesini diigiirdiigii ve posttravmatik semptoma
neden oldugu bildirilmistir. Dogumhanede oksitosin indiiksiyonu, vakum ve forseps uygulamasi, epizyotomi,
amniyotomi, perine trasi, lavman uygulamasi, gebenin siirekli yatirilmasi/hareket kisithiligi, sik vajinal muayene,
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elektronik fetal monitarizasyon, rutin yenidogan aspirasyonu, elektif sezaryenler ve yapilan bazi miidahaleler bu
kapsamda yer almaktadir (Capik ve digerleri, 2016; Demirg6z Bal, 2017; Dhai ve digerleri, 2011; Rowlands ve
Redshaw, 2012). Bu miidahaleler gibi dogumda geleneksel/bireysel girisimler yerine kanita dayali uygulamalarla
bakim standardizasyonunun yapilmasi olumlu dogum deneyimlerini arttirarak anne ve yenidogan sagligina 6nemli
katki saglayacaktir. Maternal-neonatal mortalite ve morbidite dogumdan 6nce, dogum ve dogumdan hemen
sonrasiyla iliskili kiiresel bir saglik sorunudur. Anne ve yenidogan dliimlerinin biiyiik ¢ogunlugu, etkili miidahale ve
nitelikli bakim ile dnlenebilir. Bakimin kalitesi ve siirekliligi dogum oncesi donemden dogum sonrasit zamani da
kapsayarak anne ve yenidogan giivenligi ac¢isindan ¢ok dnemlidir (Albolino ve digerleri, 2018).

Literatiirde hasta giivenligine yonelik yapilan ¢alismalarda saglik ¢calisanlarinin ilag uygulamalari, enfeksiyon
kontrolii, uygun steriliteyi saglama, cihaz kontrolii gibi anne ve yenidogan giivenligi agisindan aldigi dnlemlerin
yeterli olmadig1 goriilmiistiir (Alan ve digerleri, 2019; Albolino ve digerleri, 2018). Maternal ve neonatal dogum
stirecindeki giivenlik listesine uyumun saglik ¢aliganlar1 kapsaminda degerlendirildigi bir ¢alismada, dogumhanede
kadin dogum uzmanlarinin ebelere kiyasla giivenlik listesine daha diigiik bir uyum gosterdigi saptanmis, dogumhane
de kullanilan antibiyotik ve antihipertansif gibi bazi ilaclarin kontrol edilmedigi ve bdylece anne ve yenidogan
giivenliginin tehlikeye atildig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Albolino ve digerleri, 2018). Bireylerde en fazla zarara
yol acan ve saglik kurumlarinda en sik rastlanan ila¢ hatalarina iligkin ¢ok fazla sayida ¢alismanin yaninda
dogumbhane ilag giivenligine iliskin yapilmis tek bir ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin %47.6'siin en sik rastlanan ilag
hatasinin ilact yanlis zamanda vermek oldugu tespit edilmistir (Alan ve digerleri, 2019).

Maternal ve Neonatal Giivenligi Saglamada Saglik Profesyonellerinin, Ulusal/Uluslararasi Orgiitlerin
ve Yoneticilerin Rolii

DSO, dogum sirasinda maternal ve neonatal gereksiz-zararli uygulamalar1 azaltmayi, giivenli bakim igin
saglik profesyoneli kapasitesinin gii¢lendirilmesini ve desteklenmesini, giivenli dogum igin saygili bir bakimin
tesvik edilmesini, dogum aninda ila¢ kullaniminin ve kan naklinin giivenli olarak gerceklestirilmesini, dogumda
giivenlikle ilgili durumlarin raporlanmasini ve analiz edilmesini hasta giivenligi baglig1 altinda anne ve yenidogan
giivenligi agisindan hedeflemektedir (WHO, 2021). Ulkemizde, Strateji ve Biitce Baskanlig1; 2030 yilina kadar
anne Sliimlerini azaltmak ve yenidoganlarin dnlenebilir Sliimlerini sona erdirmek amactyla Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine yonelik eylemi hizlandirmayr amaglamaktadir (T.C. SB, 2019). Alanyazinda da (Literatiir)
dogumhanede dogum siireci boyunca bakim verilen annenin ve yenidoganin giivenligini saglamak, onlenebilir
hatalar1 azaltmak saglik profesyonellerinin ve saglik bakim sistemlerinin ortak amaci olmasi gerektigi
vurgulanmugtir (Gokdogan ve Yorgun, 2010; Ozkan ve Kémiircii, 2012; Y1lmaz Esencan ve Aslan, 2015).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Komitesi’nin
yaymladigi rapora gore; dogum {initelerinde yenidogan giivenliginde hata olasiligini1 azaltmak i¢in pediatri ekibiyle
zamaninda ve etkili iletisim kurulmasinin gerekliligi, bu birimlerde gebenin durumuna gore yeterli bakimi ve 6zeni
gosterecek ebe/hemsirenin olmasini, giivenli ilag uygulanmasinda kontroliin saglanmasini, saglik profesyonellerinin
stres ve telasli olmamasi igin gerekli ekipmanlarin hazir halde bulundurulmasini 6nermektedir (ACOG, 2015).

Anne ve yenidogan saghgi icin bakim kalitesinin iyilestirilmesine yonelik DSO Giivenli Dogum Siireci
Kontrol Listesine dayali miidahalelerin, karmasik veya ihmal edilen gorevlerin yonetimine yardimei oldugu ve
saglik hizmetlerindeki zarar1 azalttig1 gosterilmistir. Anne bakimryla ilgili temel dogum uygulamalari, enfeksiyon
riskinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve ihtiya¢ halinde uygun kosullarda sevk edilmesi, partograf kullanimu,
hipertansif hastalik riskinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve endike oldugunda magnezyum siilfat ve
antibiyotik uygulamasi, gerektiginde HIV riskinin degerlendirilmesi ve anti-retroviral gibi girisimlerin kullanimiyla
dogumda anne ve yenidogan giivenligini saglamak amaclanmigtir (WHO, 2015). Saglik Bakanligiin ayni kontrol
listesine gore hazirlamig oldugu Giivenli Dogum Siireci Uygulama Rehberinde de temel dogum uygulamalarinda
kontrol listesi uygulamasinin anne, fetlis ve yenidoganin sagliginin iyilesmesinde belirgin bir artis1 yol actigi
saptanmustir (SB, 2019).

DSO’niin 2021-2022 Diinya Hasta Giivenligi Giinii Hedefleri kapsaminda giivenli anne ve yenidogan
bakimina 6zgii dogum sirasinda uygulamalara iliskin bes baslik altinda hedefler olusturulmustur. Bu hedefler;

*QGlivenli anne ve yenidogan bakimi i¢in saglik ¢alisanlarinin kapasitesinin giliglendirilmesi ve desteklenmesi,
*Dogum sirasinda anne ve yenidoganlar i¢in gereksiz ve zararli uygulamalarin azaltilmasi,

*Giivenli dogum i¢in saygilt bakima tesvik edilmesi,

*Dogum sirasinda ilag¢ kullanimi ve gereken durumlarda kan naklinin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi,

*Dogumdaki giivenlik olaylarinin raporlanmasi ve analiz edilmesi olarak belirlemistir (Jenkinson, Josey, ve
Kruske, 2014; Lapcharoensap ve Lee, 2017; Robson, Murphy ve Byrne, 2015; WHO, 2021).
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Dogum Salonunda Tehlikelerin Ortadan Kaldirilmasi

Literatiirde, dogum sirasinda gereksiz ve giivenli olmayan uygulamalardan ka¢inmak icin saglik
profesyonelleri arasinda normal veya anormal dogum siirecine iliskin tiim basamaklarmin uygulanabildigi
protokollerin olusturuldugu bir anlayisin belirlenmesi, diizenli olarak denetlenmesi, degerlendirilmesi ve siirekli
gozetimle izlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Lapcharoensap ve Lee, 2017; WHO, 2021).

Dogumhanede yapilan girisimlerde kadinlarin deneyimlerin incelendigi bir ¢alismada; gebelerin %77.8’inin
odada siirekli yattigi, %83.12’ine lavman uygulandigi, %49.5’ine 30 dakika da bir vajinal tuse yapildigi, %50.5’ine
serum takildigi, % 87.4’line epizyotomi, %74.5’ine amniyotomi ve tlimiine fetal monitérizasyon yapildig:
saptanmistir (Gokdemir Uzel ve Yanikkerem, 2018). Bu dogrultuda dogumhanede yapilan uygulamalarin
giivenligine iligkin; gebelikte anne ve yenidogan agisindan risk faktorlerinin olup olmadig: ile ilgili dogum 6ncesi
anneden ve gebeyi takip eden obstetri uzmanindan 6grenilmesi, dogum ve hemen sonrasinda, yenidoganda ortaya
¢ikabilecek ve acil miidahale gerektirecek problemlerin belirlenmesi ve gerekebilecek malzemelerin hazir
bulundurulmasi 6nemlidir. Riskli dogumlarda, pediatrist, obstetrisyen ve deneyimli ebe/hemsireyi iceren bir
perinatal konseyin olusturulmasi yenidoganda beklenen risklerin ve yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi, anne ve
yenidogan mortalite ve morbidite riskinin azaltilmasinda gerekli ve yararli olacaktir (Oygiir ve Zenciroglu, 2016).

Dogum Salonunda Cevresel Onlemlerin Alinmasi

DSO, dogumhanede giivenli dogumlar1 saglamak icin genis, konforlu ve yeterli yatak sayismin olmasi, fetal
izlemenin siirekli yapilmasi, sezaryen ve epizyotomi gibi miidahalelerde endikasyonlari ile protokollerin goriiniir
sekilde yer almasi vurgulanmaktadir. Bunun yami sira giivenli olmayan, gereksiz ve kanita dayali olmayan
uygulamalardan kaginmak i¢in saglik tesislerinde uygulamalarinin yazili olarak asilmasi belirtilmektedir (Jenkinson
ve digerleri, 2014; WHO, 2021).

idari Onlemlerin Yer Almasi

DSO, dogumhanede etkin bir partograf kullanimmi ve isgiiciinii izleme materyallerinin olusturulmasini,
gereksiz epizyotomi miidahalesi ile iliskili politikalar hakkinda egitimlerin yer almasimni, gereksiz sezaryen
uygulamalarin1 goézden gecirmek, izlemek ve azaltmak i¢in Robson siniflandirmasi 6rnek alinarak verilerin
standartlagtirilmasini ve raporlandirilmasint dnermektedir (Robson ve digerleri, 2015; WHO, 2021).

Dogum Uygulamalarinda Hasta Giivenligi Onlemleri

Dogum uygulamalari ile ilgili yapilan kanit calismalarinda; anne ve fetiisiin saglik durumlari iyiyse; servikal
dilatasyonun 5 cm’e ulagsmadan dogum indiiksiyonu, sentetik oksitosin, amniyotomi veya sezaryen gibi dogumu
hizlandirmak i¢in yapilan tibbi miidahalelerin kullanilmamasi gerektigini vurgulanmaktadir. Dogum eylemi oncesi
peripartum enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla; perine veya kasik tragi, dogum sirasinda klorheksidin ile rutin
vajinal temizliligi ve lavman onerilmemektedir. Ayrica dogum siiresini kisaltmak amaciyla; antispazmodik ajanlar
ve intravendz sivilarin kullanilmamasi 6nerilmemektedir (Allison, Bryant ve Ann, 2019; Rice ve Knox, 2009;
WHO, 2021).

SONUC

Saglik kurumlar1 arasinda ozellikli bir birim olan dogumhanede hasta giivenliginin saglanmasi igin
multidisipliner ekip ¢alismasiyla beraber dikkatli planlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Dogumhanede gorev alan
ekip iiyelerinin her biri hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Dogumhanedeki hizmet
saglayicilart etkili iletisim teknikleri, holistik bakim ve ekip is birligi, ekip arasinda vaka tartigmalar1 ve egitimleri,
kanita dayali calismalar/rehberler, kontrol listeleri ve obstetrik alana 6zgii hasta giivenligi kiiltiirii olugturmak hasta
giivenliginin temel bilesenleridir. Bu sayede saglik profesyonellerine verilen egitimlerle ve klinik uygulamalarda
kaliteli bakim alaninda iyilesme saglanacag: diisliniilmektedir. Hastane yoneticilerinin maternal ve neonatal
giivenliginin olusturulmasima ydnelik ulusal ve uluslararasi rehberlerle yazili protokolleri, giincel klinik yonergeleri
ve hasta giivenligi kiiltlirinii olusturmasi1 6nem kazanacaktir. Bu dogrultuda, saglik ¢alisanlarinin ve egitimcilerin
maternal ve neonatal giivenligi igeren hizmet i¢i egitim programlarina katilmalari, kanita dayali uygulamalar1 ve
giincel geligsmeleri takip etmeleri ve bu konuda aragtirma yapmalari 6nerilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: C.Y., A.D., D.K. Denetleme ve danigmanlik: C.Y., A.D. Literatiir tarama:
C.Y., A.D.,D.K. Makale yazimi: C.Y. Elestirel inceleme: A.D.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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