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Pediatri Servislerinde Tibbi Setlerin Yarattig: Riskler ve iliskili Olan Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of The Risks of Medical Sets in Pediatric Services and Associated Factors

Handan BOZTEPE", Sevil CINAR?, Bahise COSKUN AYDIN®

OZ Amag: Bu galisma, pediatri servislerinde hastalarin giivenlikleri agisindan tibbi setlerin yarattig1 riskler ve
iliskili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict
ozellikteki arastirma Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nin kliniklerinde 15 Mayis -15
Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada toplam 400 hastada 812 tibbi set degerlendirilmistir
Bulgular: Tibbi setlerin dolagiklik durumu %40,5 olarak belirlenmistir. Cocuklarin aktivite diizeyine ve set
sayisina gore tibbi setlerin karistk olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Hemgsirelerin %72,6°s1 tibbi setlerle ilgili sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Yasadiklar1 sorunlar sirasiyla,
tibbi setlerin birbirine dolagsmasi (%60,7), setlerin bir viicut boliimiiniin altinda kalmast (%42,9), setlerin bir
ekstremitenin etrafina dolagsmasi (%38,1), ¢cok fazla set olmasindan dolay: ila¢ uygulamalarinda karigiklik
olmasidir (%34,5). Sonug¢: Medikal setlerin sayisinin artmasi ve ¢ocuklarin aktivite diizeyi, set
dolasikliklarindan kaynaklanan hasta giivenligi ihlallerine maruz kalma riskini arttirmaktadir. Bu arastirmanin
bulgular1 pediatrik hastalarda tibbi setlerin dolasikligini 6nlemek igin uygulanabilir ¢dziimlerin gelistirilmesinin
gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar kelimler: Hemsireler, medikal setlerin dolasmasi, medikal setlerin glivenligi

ABSTRACT Purpose: This descriptive study was conducted to determine the risks of medical sets on patient
safety and associated factors in pediatric services. Materials and Methods: This descriptive study was
conducted between May 15 and December 15 2016 in the clinics of Hacettepe University Thsan Dogramaci
Children’s Hospital. In the study, 812 medical sets were evaluated in a total of 400 patients. Results: The
entrainment state of the medical devices was determined as 40,5%. A statistically significant correlation was
found between the complexity of the medical sets and the activity level of the children and the number of sets.
72,6% of the nurses stated that they had problems with medical sets. The problems that they have experienced
were as follows: entanglement of medical sets (60,7%), the sets are left under a body part (42,9%), the
entanglement of sets around an extremity (38,1%), and confusion in medications due to the presence of
numerous sets (34,5%). Conclusion: The increase in the number of medical sets and the activity level of the
children increases the risk of being exposed to patient safety violations caused by the set entanglements of the
children. The findings of the study indicate the need of developing applicable solutions to prevent the
entanglement of medical sets in pediatric patients.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini
“saglik bakim siirecindeki bir hastaya Onlenebilir
bir zararin olmamasi1 veya saglik bakim siirecinde
meydana gelen zararlar1 6nlemek igin olusturulan
koordineli ¢abalar disiplini” olarak tanimlamakta
ve son on yil i¢inde hasta giivenliginin 6neminin
giderek artan kiiresel bir konu oldugunu ifade
etmektedir (1). Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi ise hasta gilivenligini “saglik hizmetine bagh
hatalarin Onlenmesi ve bu hatalar nedeniyle
hastalarin zarar goérme risklerinin azaltilmas1”
olarak tanimlamaktadir (2).

Hasta gilivenligi tiim hastalar ve bu
hastalarin bakim aldiklar1 klinikler i¢in son derece
onemli olmakla birlikte pediatri hastalar
gelisimsel  Ozellikleri ve yetigkinlere olan
bagimliliklar1 gibi nedenlerle hasta giivenligi
acisindan Ozellikli bir grubu olusturmaktadirlar
(3). Hastane, bebek ve ¢ocuklarin alisik olduklari
cevreden farkli, sagliklar1 i¢in tehlike yaratan ve
belirli bir siire normal fonksiyonlarindan alikoyan
bir ortamdir. Giivenli ve olumlu bir fiziksel
cevrenin bebek ve cocugu fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden olumlu etkiledigi, iyilesme ve
hastanede kalis siirecini kisalttigi bilinmektedir

(4).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2012 yili
ulusal istatistik verilerine gore 1-5 yas arasindaki
¢ocuklarin %2,9’u bir veya birden fazla kez
hastanede yatmustir (5). Tirkiye’de ise 2014
saglik istatistiklerine gore pediatri servislerinde
yatan hasta orani %12’dir (904.638 cocuk) (6).
Cocuklar hastanede kaldiklar: siire boyunca bakim
ve tedavilerinde intraventz (1V) setler, beslenme
tiipleri, oksijen kaniilleri ve monitor kablolar1 gibi
¢esitli tibbi ekipmanlar kullanilmaktadir. Noonan
ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢aligmada,
hastanede yatan 252 pediatrik hastanin 166’sinda
(%66) en az bir IV kateter bulundugu
belirlenmistir (7). Goodin ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklari bir bagka ¢alismada da, 0-6 yas arasinda
hastaneye yatan 486 ¢ocuk hasta incelenmis ve bu
¢ocuklarin %91.4’linde en az bir tane medikal set
bulundugu, medikal set bulunanlarin %70,5’inin
ise 2’den fazla oldugu saptamustir (8).

Medikal setlerin kullanimina bagli olarak
bazi sorunlar gelisebilmektedir. Bunlar; bogulma,
dolagim bozuklugu, diisme, tiipiin yerinden
¢ikmasi, trakeostomi kanili gibi baglar1 olan
ekipmanlardan dolayr yaralanma ve &zellikle
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intravendz setlerin tanimlanamamasima bagh
gelisen ilag hatalaridir (8).

Cocuklar, gelismekte olan hava yollarinin
yetigkinlere gore daha incinebilir olmasindan
dolayi, erigkinlere gére bogulmalar agisindan daha
blyiik risk tasimaktadirlar. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1980-1997 yillar1 arasinda 2178

bogulma  vakasinin incelendigi  ¢aligmada,
Olimlerin  %14,3’linlin  dolagikliklar nedeniyle
meydana geldigi  gosterilmistir.  Bebeklerin

bogularak 6lmesinin en sik karsilasilan nedenleri
ise; plastik torbalar, yatak takimlari, stor/perde
ipleri, emzik ipleri ve diger tip kordonlar oldugu
belirlenmistir (9). Hastanelerde medikal setlerden
kaynaklanan bogulma ve ila¢ hatalarinin yol actig1
zararlarla ilgili vakalarin prevelansi ve 6nlenmesi

konusunda literatirde yeterli calisma
bulunmamaktadir.  Ancak  konuyla  ilgili
Finlandiya, Amerika Birlesik Devletleri ve

Kanada’da IV siv1 setleri ve apne monitorlerinin
kablolarinin hastanede yatan ¢ocuklarin boynuna
dolanmasi yoluyla bogulma nedeniyle Oliim
vakalart rapor edilmistir (10,11). Yapilan bir
calismada intravendz S1V1 setlerinin
dolasikligindan kaynaklanan 6liimlerin oraninin 7
aydan biiylik olan c¢ocuklarda daha fazla oldugu
gosterilmistir  (9). Needham ve ark. (2005)
pediatrik  hastalar1  eriskin  hastalar  ile
karsilastirdiginda tibbi  setlerin  karistk olma
durumunun pediatrik hastalarda daha yuksek
oldugunu belirlemislerdir (16).

Hastanelerde medikal setlerin
dolasmasindan  kaynaklanan hasta giivenligi
sorunlarma  yonelik  Onlemlerin  alinmast

gerekmektedir. Bazi ilkelerde konuyla ilgili
giivenlik onlemlerinin alinmasina yonelik ulusal
diizeyde saglik politikalart  gelistirilmistir
(11,12,13,14). Ornegin Kanada’da intravendz sivi
setleri ve monitér kablolarinin bogulma riski
olusturduguyla  ilgili  hastane  calisanlari,
ebeveynler ve primer bakim vericileri uyarir
nitelikte bir bildirge yayinlanmis ve bireysel risk
degerlendirmesi, yakin gozetim, esnek medikal
setlerin sabitlenmesi icin gelistirilmis
aksesuarlarin kullanimi gibi onleyici tedbirlerin
almmasi Onerilmistir (14).

Literatur incelendiginde iilkemizde g¢ocuk
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin medikal set
kullaniminda karsilastiklar1 sorunlar ile ilgili bir
calismaya rastlanamamustir. Bakimin
gelistirilebilmesi ve kalitenin arttirilabilmesi i¢in
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yasanilan sorunlarin belirlenmesi oncelikli adimi
olusturmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma Hacettepe
Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nin yatan hasta kliniklerinde
yapilmistir. Bu ¢alismada, 0-18 yas arasindaki
cocuklarin  yattig servislerde hastalarin
giivenlikleri acisindan tibbi  setlerin  yarattig
riskler ve iligkili olan faktorlerin belirlenmesi

hedeflenmistir.

Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1  Gzellikteki  arastirma  Hacettepe
Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk

Hastanesi’nin kliniklerinde 15 Mayis -15 Aralik
2016 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin
evrenini Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi servislerinde yatarak tedavi olan,
0-18 yas araliginda 24 saatten daha uzun siireli
yatis planlanan, viicudunda intravendz Kkateter,
nazogastrik sonda, EKG elektrotlar1 gibi medikal
setlerden herhangi biri ya da birkaci bulunan, onay
ve ebeveynleri tarafindan onam verilen tim
cocuklar olusturmustur. Calismanin giicii igin
G*Power  paket  programi  kullamlmustir.
Caligmanin ~ gicii 400 ¢ocuk  iizerinden
hesaplanmis ve %99,7 bulunmustur. Ayrica
aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan
¢ocuk hastanesinin tiim hemsireleri olusturmustur.
Arastirmaya almmama kriteri medikal set
kullanilmama ve arastirmaya katilmay1r kabul
etmemektir (hemsire ve hastalar igin). Caligsmaya
katilan hemsire sayisi ise 84°tiir (Toplam hemsire
sayist 240) (Katilim oranm %35).

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaci ile Hasta
Gozlem Formu ve Hemsire Goriisme Formu
kullanilmistir. Hasta Gozlem Formu literatiir
incelenerek olusturulmustur (9-13). Veri toplama
formundaki sorularin anlasilabilirliginin
belirlenmesi amaciyla Hacettepe Universitesi
[hsan Dogramacit Cocuk Hastanesi servislerinde
yatan 10 hasta ve 10 hemsireyle 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrast formlarda
gerekli  degisiklikler — yapilmistir.  Veriler
hemsirelerden yiiz yiize goriisme yOntemiyle
toplanmigtir.  Kliniklerde kullanilan medikal
setlerin durumu goézlem yoluyla belirlenmistir.
Yapilan gdzlemler gbzlem formuna
kaydedilmistir. Gozlemler 8-16 saatleri arasinda 1
dis gozlemci tarafindan yapilmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programina
aktarilarak analizler tamamlanmistir. Kategorik
degiskenler i¢in siklik bilgileri (say1, yiizde)
verilmistir. 1ki bagimsiz kategorik degisken
arasindaki iligkiye ki kare analizi ile bakilmistir.
Bazi analizlerde ki kare analizinin beklenen deger
varsayimi  bozuldugu igin test istatistikleri
kullanilmamistir. Beklenen deger varsayiminin
saglanmadigi 2*2 tablolarda Fisher’s Exact
sonuglarindan yararlanilmigtir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik izin
Aragtirmanin  ylriitiilebilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (say1: GO16/254)
izin alinmigtir. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi
igin aragtirmanin yapildigi liniversite
hastanesinden yazili izin, ebeveynlerden ve
hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Bulgular
Hemsirelerin  o6zellikleri ve  yasadiklan
guclukler
Calismaya katilan hemsirelerin =~ %35,7’sinin

pediatri kliniklerinde c¢aligma siiresi 1-5 yil,
%42,9’unun  mesleki deneyim siiresi 1-5 yil,
%91.7’si lisans mezunudur.

Hemsirelerin %72,6’s1 tibb1 setlerle ilgili
sorun yasadiklarini bildirmiglerdir. Yasadiklar
sorunlar sirastyla, tibbi setlerin birbirine dolagmasi
(%60,7), setlerin bir viicut boliimiiniin altinda
kalmas1 (%42,9), setlerin bir ekstremitenin
etrafina  dolagsmas1 (%38,1), ¢ok fazla set
olmasindan dolayi ilag uygulamalarinda karigiklik
olmasi1 (%34,5), bazt malzemelerin dayaniksizlig:
ve kalitesiz olmasidir (%4,8). Hemsirelerin bu
sorunun ¢ozimiine iligkin Onerileri, IV setlerin
lastikle ve iplerle toplanmast (%57,2), setlerin
bebegin alt bolgesinde bantlanarak toplanmasi
(%14,3), hastanin IV setlerinin bir kumasa
sartlmast  (%10,7), degisik renkli setlerin
iretilebilir olmasi (%4,8), IV setlerin flasterlerle
toplanmasi, setlerin u¢ kismina hangi mayiye ait
olduguna dair belirteg olmast (%2,4), aski
kollarmin ayirilabilir olmas1 (%,4), ve diger (%6)
(setlerin iginde tespit klempi ¢ikabilir olmasi,
uclara mayinin isimlerinin yazilmasi, hasta basina
bir diizenek hazirlanarak sert zeminli bantlama ya
da sabitleme yapilabilir olmasi, setlerin birbirine
karismamasi igin ayirici aparat gelistirilmesi,
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setlerin  kendi etrafinda cinste
olmasidir) (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tibb1 Setlerle Ilgili Sorun
Yasama Durumlari, Sorunlari ve Cdzlimiine

[liskin Onerileri (n:84)

dolagmayan

Say1 | Ylzde
Tibbi setlerle ilgili sorun yasama durumu
Evet 61 72,6
Hayir 23 27,4
Sorunlar *
Setlerin birbirine dolagmasi 51 60,7
Setlerin hastanin bir viicut boliimiiniin 36 429

altinda kalmasi

Setlerin  bir  ekstremitenin  etrafina 32 38,1
dolagmast
Cok fazla set olmasindan dolay1 ilag 29 34,5

uygulamalarinda karisiklik olmasi

Bazi  malzemelerin  dayaniksizligi, 4 4.8
kalitesiz olmasi

Bu sorunun/sorunlarin ¢oéziimiine iliskin onerileri*

IV setlerin lastikle ve iplerle toplanmasi 25 57,2
Setlerin ~ bebegin  alt  bdlgesinde 12 14,3
bantlanarak toplanmasi

Hastanin IV  setlerinin bir kumasa 9 10,7
sartlmasi

Degisik renkli setler iiretilebilir 4 4,8
IV setlerin flasterlerle toplanmasi, 2 2,4

setlerin u¢ kismma hangi mayiye ait
olduguna dair belirte¢ olmasi

Aski kollarinda ayirma olmast 2 2,4
Setlerin i¢inde tespit klempi ¢ikabilir 1 1,2
Uglara mayinin isimlerinin yazilmasi 1 1,2
Hasta basina bir diizenek hazirlanarak 1 1,2
sert zeminli bantlama ya da sabitleme

yapilabilir

Setlerin  birbirine  karigmamasi  igin 1 1,2
ayiricl aparat gelistirilmesi

Setlerin  kendi etrafinda dolagmayan 1 1,2

cinste olmasi
*: Sayi katlanmustir

Gozlemler

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu %19,3’l 0-11
ay yas grubunda, %54,5’i erkek ve %88,5’i kronik
hastalik  tamisiyla  izlenmektedir. Cocuklarin
%80,25’inin hastanede yatis siiresi 10 giin ve daha
az, %22,2’si mobilize, %70,8’i yatak iginde
hareketli, %7’sinin bilici kapalidir. Bilinci kapali
olan ¢ocuklarin ise %42,5’inin glasgow puani 8 ve
daha azdir. Cocuklarin %40’1 supine, %39.2’si
semi-fawler pozisyonunda ve %54,5’inin tibbi set
sayist 1°dir.

Tibbi setlerin dolagiklik durumu %40,5tir.
%11,2’inin dolasmus set sayist 2, %125 inin
dolagmis set sayis1 3’tiir. Tibbi setlerin %33,5’i
birbirine dolagmis, %33,2’si bir vicut boliminin
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altinda kalmis, %19,5’i ise bir ekstremitenin
etrafina dolagsmistir. Setlerin dolasikligi esnasinda
saglik personelinin ¢ogunlugu (%78) ortamda
bulunmamustir. Cocuklarin %25,2’sinde zarar yok,
%15,8’inde olasi zarar bulunmaktadir.

Serviste hemsire tarafindan hastaliklarin
izlenme sekli; %59,5°1 siirekli gozlem altinda,
%29,8’1 hasta gozle goriilebilir bir odada olmadigi
icin silirekli gozlem altinda degil, %10,7’si
merkezi monitor ile gézlem altindadir.

Cocuklar  yas  grubuna  ayrilmadan
incelendiginde; aktivite diizeyine gore tibbi
setlerin karisik olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,0001).
Buna gore bilinci kapali olan g¢ocuklarda tibbi
setlerde karisiklik olanlarin orant mobilize ve
yatak icinde hareketli olanlardan anlamli derecede
daha fazladir. Ayrica yatak iginde hareketli
olanlarda tibbi setlerde karigiklik olanlarin orani
mobilize olanlardan anlamli derecede daha
fazladir. Sonu¢ olarak en fazla tibbi setlerde
karigiklik bilinci kapali olanlarda iken 2. sirada
yatak icerisinde hareketli olanlarda ve en az ise
mobilize olan ¢ocuklarda gortlmektedir (Tablo 2).
Yas gruplarina gore incelendiginde, 12-35 ay
grubundaki cocuklarda aktivite dlzeyine ve set
sayisina gore tibbi setlerin karisik olma durumu
arasinda  istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,0001). Buna gére 12-35 ay
grubundaki bilinci kapali olan c¢ocuklarda tibbi
setlerde karisiklik olanlarin orani yatak igerisinde
hareketli ve mobilize olanlardan anlamli derecede
daha fazladir (Tablo 2).

Tibbi set sayisina gore setlerin karigik olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,0001). Buna gdre tibb1 set
sayist 3’ten fazla olanlarda karisiklik goriilenlerin
orani set sayisi 3 ve daha az olanlardan anlamli
derecede daha fazladir (Tablo 2).

Tablo 3’de yas gruplarina gore ve tibbi
cihazlara gore tibbi setlerin karigiklik durumu
arasindaki iliski incelenmektedir. Yas gruplarina
gore tibbi karigiklik olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Cocuklar yas grubuna ayrilmadan
incelendiginde; periferik vendz kateter, santral
vendz kateter, kardiyak monitdr kablolari, oksijen
maskesi, pulse oksimetre, kan basinct mansonu,
feeding tiipler, trakeostomi baglari, gogiis tiipt,
gastrostomi, ventilator, hemodiyaliz, monitor ve
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Tablo 2. Yas Gruplarina Gore ve Cinsiyet, Aktivite Diizeyi ve Tibb1 Set Sayisina Gore Tibbi Setlerin

Karisiklik Durumu Arasindaki {liskilerin Incelenmesi

0-11 Ay 12-35 Ay 3-5 Yas 6-12 Yas 13-18 Yas Toplam
Tibbi Setlerin Karisiklik Durumu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Cinsiyet
Kiz 17(%43,6)  24(%52,2)  16(%50,0)  14(%35,9) 10(%38,5)  81(%44,5)
Erkek 15(%39,5) = 20(%37,7)  12(%32,4)  21(%36,2)  13(%40,6)  81(%37,2
Istatistik X?=0,134  X?=2,079  X?=2,196  X?=0,001  X°=0,028  X°=2,223
p=0,714 p=0,149 p=0,138 p=0,975 p=0,867 p=0,136
Aktivite Duzeyi
Mobilize 0 2(%14,3)  2(%10,5)  4(%10,8)  3(%20,0)  11(%12,4)
Yatak 27(%39,7)  29(%40,8)  22(%47,8)  30(%50,8)  16(%41,0)  124(%43,8)
Igerisinde
Hareketli
Bilinci 5(%100,0)  13(%92,9)  4(%100,0) 1(%100,0)  4(%100,0)  27(%96,4)
Kapal1
Istatistik X?=- X?=18,819 X? X?=- X?=- X°=66,884
p=- p=0,000* p=- p=- p=- p=0,000*
Set Sayisi
3 ve Daha 18(%30,0) 25(%32,1) 20(%33,3) 26(%29,5) 17(%33,3) 106(%31,5)
Az
3’den Fazla  14(%82,4) 19(%90,5)  8(%88,9)  9(%100,0)  6(%85,7)  56(%88,9)
Istatistik X?=14,949 X?=22,873  X°=7,846  X?=14,651 X%=5,038 = X’=72,659
p=0,000*  p=0,000*  p=0,005*  p=0,000* p=0,025 p=0,000*

*: Ki-kare analizi < 0,05 degerinde anlamlidir

enteral beslenme tiipleri olan ¢ocuklarda tibbi set
karigikligr goriilenlerin oram1 anlamli derecede
daha fazladir (p<0,05) (Tablo 3). Tibbi karigiklik
olma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki bulunmamaktadir.
Tartisma
Calismada %40,5 oraninda tibbi setlerde karisiklik
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin
%72,6 ’s1 tibbi setlerin karmagiklig1 nedeniyle ilag
uygulamalarinin ~ yanlis  yapilmast  sorunu
yasadiklarini ifade etmislerdir. ilag uygulamalari
sirasinda yapilan hatalar ve bu hatalarin 6nlenmesi
pediatri hemsireliginin dnemli bir konusu olmaya
devam etmektedir (8,11,13). Bakimin
gelistirilebilmesi i¢in pediatri servislerinde tibbi
setlerin  dolagmasindan  kaynaklanan  hasta
giivenligi sorunlarina yonelik dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Tibbi setlerin karisik olma sorunu ilk kez
1979°da belirtilmistir (15); ginimiizde hasta

giivenligi i¢in her yerde var olan tehdit devam
etmektedir. Servislerde, cok sayida seti birlikte
kullanan, akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklar
bulunmaktadir ve potansiyel ve gergek zarar riski
artmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin %54,5’inde
bir tibbi set, %45,5’inde 2’den fazla medikal set
vardir. Goodin ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
calismada, ¢ocuklarin %91,4’{inde en az bir tane
medikal set bulundugu, medikal set bulunanlarin
%70,5’inin ise 2’den fazla oldugu saptanmistir
(8).

Literatiire bakildiginda 1-3 yas ve 3-6 yas
grubundaki c¢ocuklarda tibbi setlerin en karisik
oldugu yas dénemi olmasma ragmen Goodin ve
arkadaslarinin  (2012) yaptiklar1 bir caligmada
dogumdan 6 yasa kadar olan ¢ocuklarin %30.6’s1
tibb1 setlerin karigik oldugu belirlenmistir (8).
12-35 ayda dolasikligin fazla olmasinin nedeni
cocuklarin dogalart geregi yatagin sinirli alanlari
icinde aktif olmalari, viicut hareketlerinin
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koordinasyonsuz olmasi ve kendi kendine koruma

Mligkilerin Incelenmesi
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davraniglarinin olgunlasmamasidir (19). Bu Tablo
Tablo 3. Yas Gruplarina Gore ve Tibbi Cihazlara Gore Tibbi Setlerin Karigiklik Durumu Arasindaki

Tibbi Setlerin Karisiklik Durumu

0-11 Ay 12-35 Ay
(n=77) (n=99)
n (%) n (%)

Perferik ventz kateter 17(30,4)* 25(34,7)*
Santral venoz kateter 15(57,7)* 18(72)*
Kardiyak monitér =~ 21(95,5)* 30(93,8)*
kablolar1
Foley kateter 1(50) 3(60)
Oksijen maskesi 8(72,7)* 4(57,1)
Pulse oksimetre 10(100)* 16(88,9)*
Kan basinc1 mansonu 6(100)* 12(92,3)*
Feding tapler 22(88)* 19(70,4)*
Trakeostomi baglar 6(100)* 12(100)*
Gogus tupu 0 2(100)
Gastrostomi 2(100) 1(100)
Abdominal drenaj tupt 0 0
Infiizyon pompa 31(41,3) 43(45,3)
Ventilator 12(92,3)* 14(100)*
Hemodiyaliz 0 2(100)
Monitor 22(95,7)*  30(93,8)*
Enteral beslenme 18(81,8)* 18(75)*

*: Ki-kare analizi < 0,05 degerinde anlamlidir

caligma, literatirde 1-3 yasin belirtilmesi
boyutuyla benzer goriilmektedir, ancak 3-6 yasta
da fazla oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada
literatiirden farkli olarak bilinci kapali olanlarda
tibbi setlerde karisiklik olanlarin oran1 mobilize ve
yatak i¢inde hareketli olanlardan anlamli derecede
daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Medikal  setlerin  sayismmin  artmasi,
cocuklarin set dolasikliklarindan kaynaklanan
hasta giivenligi ihlallerine maruz kalma riskini de
arttirmaktadir. Calismaya katilan ¢ocuklarda yas
gruplarmma ayirmadan, tibbi set sayisina gore
setlerin karisik olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski bulunmaktadir. Buna gore
tibb1 set sayist 3’ten fazla olanlarda karisiklik
goriilenlerin oran1 set sayisi 3 ve daha az
olanlardan anlamli derecede daha fazladir (Tablo
2). Benzer sekilde yapilan bir ¢calismada, medikal
set sayisi arttik¢a setlerin dolagsma durumunun da
arttig1 gorlilmiistiir. Bir medikal sette dolagiklik

3-5 Yas 6-12Yas  13-18 Yas Toplam
(n=69) (n=97) (n=58) (N=400)
n (%) n (%) n (%) n (%)

21(35)*  27(30,3)* 15(33,3)  105(32,6)*
8(53,3) 8(61,5) 10(58,8) 59(61,5)*

17(100)* 19(95)* 9(90) 96(95)*
4(57,1) 2(66,7) 1(50) 11(57,9)

5(100)* 4(80) 1(33,3) 22(71)*

11(100)*  17(89,5*  10(83,3)*  64(91,4)*

5(100)* 7(100)* 10(76,9)*  40(90,9)*

7(87,5)* 7(87,5)* 4(66,7)* 59(79,7)*

3(100)* 1(50) 5(100)* 27(96,4)*
1(100) 3(100) 3(100) 9(100)*
1(100) 0 4(100)*
2(100) 1(50) 0 3(50)

27(39,7) 35(36,1) 23(39,7) 159(40,5)

6(100)* 2(100) 6(85,7)* 40(95,2)*
2(100) 0 0 4(100)*

18(100)* = 19(90,5)*  10(83,3)*  99(93,4)*

5(83,3)* 5(83,3)* 4(80) 50(79,4)*

olma durumu %27 iken bes ve tizeri medikal set
bulunmasi durumunda bu oran %54’¢ ¢ikmaktadir
(8).Needham ve ark. (2005) pediatrik hastalar
eriskin hastalar ile karsilastirdiginda tibbi setlerin
karisik olma durumunun daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (16). Bu calismada ayrica giin
icerisinde tibbi  setlerin  birbirine  dolagma
durumunun daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada da tibbi setlerin karisiklik durumu
incelendiginde en c¢ok (%33,5) setlerin birbirine
dolagtigr goriilmiistiir. Bu durumun ¢ocuklarin
uyanik oldugu saatler boyunca daha yiiksek
aktiviteler sahip olmasi ile ilgili oldugu ifade
edilebilir.

Calismada setlerin dolasiklig1 sirasinda
saglik personelinin ¢ogunlugunun (%78) ortamda
bulunmadigi belirlenmistir. Goodin ve arkadaglart
(2012) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da
setlerin dolasiklig1 sirasinda saglik personelinin
%79,4’liniin ortamda bulunmadig1 belirlenmistir
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(8). Ancak tibbi setlerin karigik olma durumunu
Oonlemek i¢in hastanin gozetimi Onerilmektedir
(14,17,18).

Calismada  hemgirelerin  bu  sorunun
¢Oziimiine iliskin Onerileri, IV setlerin lastikle ve
iplerle toplanmasi (%57,2), setlerin bebegin alt
bolgesinde bantlanarak toplanmasi1 (%14,3),
hastanin IV setlerinin bir kumasa sarilmasi
(%10,7), degisik renkli setlerin iiretilebilir olmasi
(%4,8), TV setlerin flasterlerle toplanmasi, setlerin
u¢ kismina hangi mayiye ait olduguna dair belirte¢
olmasidir (%2,4). Benzer sekilde yapilan bir
caligmada hemsireler tibbi setleri bir araya getirme
ve giivenli bir sekilde sabitleme gibi tibbi setlerin
dolasikligin1 6nlemeye yonelik yaratici yontemler
uygulamiglar, ancak bu miidahalelerin higbiri
kendi givenlik ve etkinlikleri igin sistematik
olarak degerlendirilmemistir (6).

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu calisma hemsirelerin pediatri servislerinde
hastalarin giivenlikleri agisindan tibbi setlerin
yarattigt riskleri ve iligkili olan faktorleri
anlamasina yardimei olabilir, ancak calismanin
bazi smurliliklar1 vardir. Bu calismada gozlemler
sadece 8-16 saatleri arasinda yapilmustir.
Gozlemlerin hafta sonu da dahil olmak uzere tim
giin boyunca yapilmasi Onerilebilir. Ayrica bu
calismada bir set bir kez gézlenmistir. Tibbi sete
baglh gelisebilecek risklerin daha etkin sekilde
belirlenebilmesi i¢in ayni setin belli bir siirede
gozlenecegi longitudinal aragtirmalara gereksinim
vardir.

Sonug ve Oneriler

Calismada tibbi setlerin dolasiklik durumu %40,5
olarak belirlenmistir. Tibbi setlerin dolasikligi,
olumsuz sonuglar doguran kasitsiz yaralanmalara
neden olabilir. Pediatrik hastalar1 tedavi etmek
icin her gilin kullanilan tibbi setler onlara 6nemli
zarar verebilir. Bu, pediatrik hastalarda tibbi
setlerin dolagikligin1 6nlemek icin uygulanabilir
cOziimlerin gelistirilmesini destekleyen
ilkemizdeki ilk c¢alismadir. Bu c¢alismanin
sonucunda tibbi setlerin yarattig1 riskleri onleyici
girisimlerin ve ekipmanlarin gelistirilmesi ve
etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla aragtirmalar
yapilmas1 onerilmektedir.
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