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Ozet

Saglik  kurumlari, pediatrik hastalar i¢cin  aligtiklar
cevrelerinden farkli ortamlar olup, onlart belirli bir siire
giindelik yasamlarindan ve rollerinden alikoymaktadir.
Arastirmacilar, ¢ocuklarin bir yetigkinden daha farkli
bakim ve tedaviye ihtiyaglari oldugunu bildirmektedir.
Cocuklar minyatiir yetiskinler degildirler. Yetigkinlerle
kiyaslandiklarinda fiziksel, bilissel, emosyonel ve anatomik
yetersizliklerinden dolayr tibbi hata ya da zarara maruz
kaldiklarinda ¢ok daha ciddi sonuglarla karsilagsmaktadirlar.
Bu baglamda, pediatri klinikleri hasta giivenligi uygulamalar1
konusunda daha fazla ¢aba harcanmasmi gerektiren
birimlerdir. Pediatri kliniklerinde hasta giivenligini tehdit eden
kaynak, isgiicii, yasam kalitesi ve can kaybina yol agabilen
tibbi hatalarin azaltilmas1 ya da 6nlenmesi, hata kaynaklarinin
bilinmesi ile miimkiin olabilir. Bu derleme makale, pediatri
kliniklerinde c¢aligan hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili
sik karsilastiklar1 sorunlar konusunda bilgi ve farkindalik
olusturmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Cocuk, Hasta Giivenligi, Tibbi Hata,
Hemysire.

Abstract

Health institutions are different places for the paediatric
patients and they provide an environment which restrains
them from their everyday lives and roles for a certain time.
The researchers report that the children need a care and
treatment different than adults. Children are not miniature
adults. In comparison to adults, they face more serious
consequences when they are exposed to a medical faults
or damage due to their physical, cognitive, emotional and
anatomical incapability. In this regard, paediatric clinics must
put more efforts regarding the safety of the patients. Reducing
or preventing the medical faults and being aware of the
reasons of faults will improve the labour force, quality of life
and will decrease the number of losses. This compiled article
has been written to increase the knowledge and awareness
on commonly encountered problems about patient safety for
nurses who working at the paediatric clinics.

Keywords: Child, Patient Safety, Medical Fault, Nurse.

v
Giris

Insanligin varolusundan bu giine “giivenlik” yasamin temel
gereksinimlerinden kabul edilmis ve Tirk Dil Kurumu
tarafindan “toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan
yiriitiilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu,
emniyet” olarak tammlanmistir (1). Insanlar, toplumsal
yasamda oldugu kadar saglik kurumlarinda da giivende olmak
istemektedirler (2). Saglik kurumlarindan kaliteli hizmet
sunmalari (3), saglik bakimina ihtiya¢ duyan bireyleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonde olumlu etkilemeleri beklenmektedir
(4). Ama bazen istenmese de hasta giivenligini tehdit eden
tibbi hatalar ortaya ¢ikabilmektedir.

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalar sagligin
kaybedilmesine neden olmakta, bununla birlikte hastanede
kalig siiresini uzatmakta, mortalite ve morbiditeyi artirmakta,
hastane enfeksiyonlari, hasta ve yakinlarmin psikolojik
rahatsizliklari gibi sonuglar dogurabilmekte, ek tedavi giderleri
ve ciddi bir ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir (5-
7). David ve ark. (2013), ABD’de tibbi hata basina diigen mali

yiikiin 939 dolar ve 6nlenebilir tibbi hatalara bagl ekonomik
zararin 17-29 milyar dolar arasinda oldugunu bildirmektedir.

Saglik  kurumlari, pediatrik hastalar igin  alistiklar
gevrelerinden farkli ortamlar olup, onlart belirli bir siire
giindelik yasamlarindan ve rollerinden alikoymaktadir
(4). Arastirmacilar, ¢ocuklarin bir yetiskinden farkli
bakim ve tedaviye ihtiyaglari oldugunu bildirmektedir (6).
Cocuklar minyatiir yetiskinler degildirler. Yetigkinlerle
kiyaslandiklarinda fiziksel, bilissel, emosyonel ve anatomik
yetersizliklerinden dolayr tibbi hata ya da zarara maruz
kaldiklarinda ¢ok daha ciddi sonuglarla karsilagsmaktadirlar
(8). Bu nedenlerle, ¢ocuklar yasanabilecek herhangi bir tibbi
hata karsisinda savunmasiz grup olarak nitelendirilmektedir
(2). Bu baglamda, pediatri klinikleri hasta gilivenligi
uygulamalari konusunda daha fazla g¢aba harcanmasini
gerektiren birimlerdir (4, 9).

Pediatri kliniklerinde hasta giivenligini tehdit eden kaynak,

isgiicli, yasam kalitesi ve can kaybina yol agabilen tibbi
hatalarin azaltilmasi ya da onlenmesi, sik yapilan hata
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kaynaklarmin bilinmesi, nedene yonelik hasta giivenligi
stratejilerinin uygulanmasi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi ile miimkiin olabilir (10). Pediatri kliniklerinde
calisan hemsireler, bebek ve ¢ocuklarin bakiminda kesintisiz
hizmet veren saglik calisanlaridir ve hasta giivenliginin
saglanmasinda anahtar role sahiptirler. Buna ragmen
iilkemizde pediatri kliniklerinde hasta giivenligi konusunda
yapilan aragtirma sayisi oldukga sinirhdir (4, 9, 11, 12). Bu
derleme makale, pediatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin
hasta giivenligi ile ilgili sik¢a kargilagtiklar1 sorunlar
konusundaki bilgi ve farkindaligi arttirmak amaciyla
yazilmigtir. Konu ile ilgili ulusal ve uluslararas: literatiir
gozden gecirilmis ve pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin
sagligini koruma ve yiikseltmede kullanabilecekleri bir
rehber olmasi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Hasta Giivenligi Nedir?

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety
Foundation) tarafindan hasta giivenligi kavrami, “saglik
bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen
olaylardan kacinma, bu tiir olaylar1 onleme ve diizeltme
amactyla saglik kurumlarinda izlenen siiregler” seklinde
tammlanmaktadir (13). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
ise hasta giivenligini, “hastalarin saglik bakimi ile ilgili
hatalar ve istenmeyen durumlardan korunmasi” olarak
tanimlanmaktadir (14).

Saglik kurumlarinda yasanan tibbi hatalar tahmin edilenden
¢ok daha siktir (5). Tip Enstitisi’niin 1999 yilinda
yayimladig1 “Hata Yapmak Insana Ozgiidiir: Giivenli Saglik
Sistemi Olusturulmasi (To Err Is Human: Building A Safer
Health System)” baslikli rapor, hasta giivenligi konusunda
farkindalik olusmasini saglamistir. Raporda, tibbi hatalar
nedeniyle yasamimi kaybeden hasta sayisinin ABD’de
her yil 44.000 ile 98.000 arasinda, yarali sayisinin ise bir
milyonun {izerinde oldugu ifade edilmistir (5, 15). Mitchell
(2008), ABD’de tibbi hatalara bagli gelisen mortalite hizinin
kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastalik (SVO)
ve kronik obstriiktif akciger hastaligindan (KOAH) sonra
gelerek besinci sirada yer aldigini bildirmektedir (10). David
ve ark. (2013), ABD’de her yil bir milyondan fazla tibbi
hata yapildigini belirtmektedir. Hasta giivenligi konusundaki
farkindalik ve gelismelere ragmen son yillarda yapilan bir
aragtirmada, ABD’de her yil 210.000-400.000 arasinda
Onlenebilir tibbi hataya bagli 6liim gergeklestigi bildirilmistir
(16). Howell ve ark. (2015), Ingiltere’de son 10 yil icerisinde
akut bildirilmis tibbi hata sayisin1 5.879.954 olarak saptamis
ve saptanan tibbi hatalar iginde ciddi sakatlik veya 6lim
oranint ise %0,9 olarak bulmuslardir (17). Tip Enstitiisi,
saglik kurulusuna basvuran bir kisinin tibbi hata nedeniyle
zarar gdrme riskini 1/500 olarak bildirmektedir (15). DSO,
“Hasta Giivenliginde 10 Gergek” baslikli ¢alismasinda
gelismis ilkelerde hastanede yatan her 10 hastadan birinin
tibbi hatalar ve istenmeyen olaylar nedeniyle zarar gérdiigiini
rapor etmistir (18).

Ulkemizde ise rakamlar net olmamakla birlikte, Saghk
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilliginda (2015), 2014 yilinda
yaklasik 13 milyon kisinin hastaneye yattig1 bildirilmektedir
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(19). Tirk Tabipler Birligi tarafindan, yatan hasta sayisi
iizerinden uluslararasi formiillerle yapilan O6ngoriide
Tiirkiye’de yilda 10.280-22.900 arasinda tibbi hataya bagli
6liim olabilecegi varsayilmaktadir (20-22).

Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Hasta
Giivenligi 1le Tliskili Sik Karsilastiklar1  Sorunlar
Nelerdir?

Pediatri kliniklerinde sik karsilagilan tibbi hatalarin, hastalarin
dogru kimliklendirilmemesi (9, 22, 23), etkin iletisimin
saglanamamasi ve hasta teslimlerinden kaynaklanan hatalar
(23-27) ilag giivenligi ile ilgili hatalar (28-30), diismeler
(31-34), giivenli cerrahi basamaklarina uyulmamast (11,
16, 35, 36), saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (37, 38),
hasta transferinde hatalar (39), tibbi cihazlarin uygunsuz ve
yanlis kullanimimdan kaynaklanan hatalar ile ilgili oldugu
saptanmustir (39, 40).

Kimliklendirme Hatalar1

Hastalardakimlikbilgilerinintanimlanmasivedogrulanmasina
yonelik hatalara oldukca sik rastlanmaktadir. Literatiirde,
kimligi belirlemeye yonelik uygulamalarin istenilen diizeyde
uygulanmadigi goriilmektedir. Tag ve Aldem (2014), pediatri
kliniklerinde calisan saglik personelinin hasta giivenligine
yonelik  uygulamalarini  arastirdiklart ~ ¢aligmalarinda,
katilimcilarin -~ sadece  %54,1’inin  hastalarda  kimlik
bilgilerinin dogrulanmasi uygulamasina yonelik hastaya kol
bandi verdiklerini saptamiglardir. Henneman ve ark. (2010),
kimliklendirme hatalarmin sikligin1 belirlemek amaciyla
yaptiklart ¢alismalarinda, 61 saglik bakim profesyonelinin
her birine ii¢ simiilasyon senaryosu olmak iizere toplam
183 simiilasyon senaryosu uygulamis, saglik c¢alisanlarinin
%37’sinin kimlik saptama hatasi yaptiklarini, hemsirelerin
%39’unun yanlis hastaya girisimde bulunduklarint ve tim
saglik calisanlarinin %27’sinin islem Oncesi hastay1 ya da
kimlik bantlarini kontrol etmediklerini bildirmislerdir.

Etkin Iletisimin Saglanamamasi ve Hasta Teslimlerinden
Kaynaklanan Hatalar

Iletisim hatalari, tibbi hatalar i¢inde en sik rastlanan ancak
en az dikkat edilen hatalardir. Etkin iletisimin saglanamamasi
ila¢ hatalarmna, tedavideki gecikmelere ve hatta yanlislikla
oliime yol agabilmektedir (22, 41). Son yillarda yapilmis bir
calismada, hastanede meydana gelen tibbi hatalarin %70-
80’inin kigileraras1 iletisim sorunlarindan kaynaklandig:
belirtilmistir (41). Gokdogan ve Yorgun’ da (2010),
hastanede tibbi hataya neden olan faktdrleri hemsirelerin
bakig acistyla incelemis, hemsirelerin %80,8 oraninda
tibbi hataya neden olan en 6nemli problem olarak iletisim
hatalarimi diigiindiiklerini saptamiglardir (24). Benzer sekilde
Isik ve ark. (2012), hastanede sunulan hizmetlerde tibbi
hatalarin nedenlerini arastirdiklari ¢alismalarinda (n:324 ebe
/ hemsire / saglik memuru), tibbi hataya sebep olan en énemli
faktoriin etkisiz iletisimden kaynaklanan hatalar oldugunu
bildirmislerdir (20).

Iletisim hatalarina, yapilacak islemden 6nce islem hakkinda
bilgi verilmemesi ve rizasinin alinmamasi, sozel direktif
ile ilgili hatalar, kisaltma ve sembollerin kullanimindan
kaynaklanan hatalar ve kritik tetkik sonuglarinin bildiriminden
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kaynaklanan hatalar drnek verilebilir (22, 41). Sozel direktif
ile ilgi hatalar, ¢evresel kosullardan, direktiflerin alinmasi
sirasinda ila¢ isminin ve dozunun yanlis anlasilmasindan,
uygun geribildirimin verilmemesinden olusabilmektedir
(42). Tas ve Aldem (2014), pediatri kliniklerinde c¢aligan
hemsirelerin %27,9’unun sozel order formu doldurmadigini,
%26,2’sinin sdzel order formunu 24 saat i¢inde ilgili hekime
imzalatmadigini saptamislardir.

Iletisim hatalar1 arasinda sayilabilecek bir diger konu da hasta
teslimleri meselesidir. Demir ve Hotur (2014), hasta giivenligi
acisindan hayati bir 6nem tasiyan hasta tesliminin 6nemine
dikkat cektikleri c¢aligmalarinda, iletisimin saglik bakim
hizmetlerinin sunumu asamasinda, hastaya zarar verilmesini
onlemek amaciyla alinan en Onemli Onlemlerden biri
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmalarinda, hasta tesliminin
eksiksiz, tam ve agik bir sekilde iletilmesine, hasta teslim
siirecinde standardize bir iletisim saglamak amaciyla soru
sorma ve cevaplama firsatlarini igeren profesyonel iletisim
tekniklerinin gelistirilmesinin 6nemine vurgu yapmislardir
(25).

Ila¢c Hatalar

[lag hatalari, hasta giivenligini etkileyen en yaygin &nlenebilir
hata tipidir ve ilacin regetelenmesi, dagitimi, hazirlanmasi,
uygulanmasi, izlemi siire¢lerinin herhangi bir asamasinda
karsimiza g¢ikabilmektedir (28, 29). Pediatrik hasta grubu
ve yetiskinler ila¢ hatalarindan kaynaklanabilecek zarar
acisindan karsilastirildiklarinda pediatrik hasta grubunun daha
fazlarisk altinda oldugu (43) ve olusan hatalar karsisinda daha
biiyiik sorunlar yasadiklari bilinmektedir (30). Eshetie ve ark.
(2015) bir ¢ocuk hastanesinde yaptiklar1 arastirmalarinda,
pediatri kliniginde tedavi goren ¢ocuklarin %9,2’sinde ilagtan
kaynaklanan tibbi hata meydana geldigini bildirmislerdir.
Calismada, hatalarin ticte birinin 6nlenebilir hatalar oldugu,
bildirilen hatalarin =~ %47’sinin  ilaglarin  uygulanmasi
asamasinda gerceklestigi ve hatalarin %9’unun ciddi sakatlik
ve Oliime sebebiyet verdigi saptanmistir (44). Ghaleb ve
ark. (2010) ise arastirmalarinda, olay raporlama sistemine
bildirilen vakalar arasinda ila¢ uygulama hatalarinin %13,2
oraninda oldugunu, en yaygin ila¢ hatalarinin regeteleme
siirecinde yasandigint bildirilmiglerdir. Ayni ¢alismada,
hatalarin %19,1’inin ilaglarin uygulanma siirecinde, 6zellikle
de ilaclarin hazirlanmasi, doz hesaplanmasi ve intravenoz
ilag uygulanmasi sirasinda yapildigini rapor etmislerdir (43).
Krzyzaniak ve Bajorek (2016), yanlis doz hesaplanmasindan
kaynaklanan hatalarin 6zellikle yenidoganlarda yapildigini
ve yenidoganlara %47 oraninda fazla doz ila¢ verildigini,
ozellikle kiigiik dozlu ilaglarda on kat daha fazla ila¢ hatasi
meydana geldigini saptamislardir (30).

Literatiirde, tim yas gruplarinda en sik hata yapildigt
tespit edilen ilaglar heparin, antibiyotik, insiilin, morfin ve
parenteral beslenme soliisyonlari olarak bildirilmektedir (30).
Heparin ve insiilin gibi goriinlisii benzer ilaglarin birbirine
yakin raflarda bulundurulmasinin, okunus ve ses benzerligi
nedeniyle ilaglarin yanlis yorumlanip karistirilmasinin, sozel
order hatalarmin siklikla hasta giivenligini tehdit eden ilag
hatalarina neden oldugu bilinmektedir (42).
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Diismeler

Cocuklar, gelisimseldzelliklerinedeniilediismelerlekarsilasma
acisindan en riskli gruplar arasinda sayilmaktadirlar (33). Bu
riskler, néromotor, fiziksel, duyusal, biligsel ve psikososyal
acidan gelisimlerinin devam etmesi ile agiklanabilir. Motor
sisteminin iyi c¢aligmamasi, gorme alanimnmn dar olmasi,
denge saglamalarindaki zorluk, reaksiyonlarindaki yavaglik,
sesleri lokalize etme yeteneklerinin gelismemis olmasi, iki
uyarty1 ayni anda algilayamamalari, devamli hareket halinde
olmalari, biiyiiklerini taklit etmek istemeleri, arastirma ve
o6grenme konularindaki meraklar1 ¢ocuklari diismeye neden
olacak kazalarla kars1 karsiya getirmektedir (12).

Diisme, hastalarda ikincil bir yaralanmaya neden olmaktadir,
hastay1 ikincil yaralanmalardan korumak saglik ¢aliganlarinin
en Onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir (32).
Cocuklarda norolojik hastaligi olanlar, daha 6nce diisme
Oykiisii bulunanlar, oksijenlenmesinde degisiklik olanlar,
tedavi edici en az ii¢ ekipman kullananlar, desteksiz
ylrliyemeyenler, diismeye neden olabilecek riskli ilag
kullananlar, sedasyon uygulananlar ve cerrahi islem sonrasi ilk
48 saatte icinde olanlar diisme acgisindan yiiksek riskli olarak
kabul edilmektedir (31). Chroma (2016), pediatri servislerinde
diisme riskini 6l¢en gilivenilir bir 6lgme aract kullanilmasini ve
risk alanlariin belirlenmesini 6nermektedir. Ayrica, diisme
riskinin belirli araliklarla analizinin yapilmasin, riskli hastalar
icin diisme sembolil ve ¢ikartmalarinin kullanilmasini, diisme
riski olan hastaya kol bandi takilmasini, pediatri kliniginde
6zel hasta yataklarinin kullanilmasini ve hasta transferinden
kaynaklanan diismelerin dnlenmesine yonelik saglik bakim
profesyonellerine egitim verilmesini tavsiye etmektedir (45).
Ulkemizde Harizmi Diisme Riski Olgegi ve dért yaprakli
yonca diisme sembolii Saglik Bakanligina bagl kurumlarda
kalite standartlar1 geregi hasta gilivenligi uygulamalari
kapsaminda kullanilmaktadir(46).

Hasta Transferinde Olusan Hatalar

En fazla hata yapilan alanlardan birisi de, hasta transferleridir.
Hasta transferi sirasinda hata olusmasina neden olan faktorler;
hastanin genel durumuna uygun tasima aracinin seg¢ilmemesi,
transferin saglanacagi cihaz ve aletlerin kullanilabilirliginin
kontrol edilmemesi, hasta kimlik bilgisinin kontrol
edilmemesi, tagima sirasinda hastanin devamli gozlenmemesi
ve transfer sirasinda oksijen tiipli kullaniyor ise tlipiin dolu
olmasina ve diismemesine dikkat edilmemesi, transfer
sirasinda gerekli olan malzeme ve ilaglarin temin edilmemesi,
hasta transferinin yetkin bir saglik ¢alisaninca yapilmamasi,
hastada var olan kataterlere 6zen gésterilmemesi ve hastanin

dismemesi igin gerekli Onlemlerin alinmamas: olarak
siralanmaktadir (39).

Giivenli Cerrahi Uygulamalarindan Kaynaklanan
Hatalar

Pediatri kliniklerinde yasanabilecek cerrahi ile iligkili hata
olusma riski preoperatif donemde baslar ve postoperatif
donem boyunca da devam eder. DSO, bu siirecte olusabilecek
komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla iiye ilkelere giivenli
cerrahi kontrol listelerini gelistirmelerini 6nermektedir (14).
Ulkemizde de DSO’niin 6nerileri cercevesinde “Giivenli
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Cerrahi Kontrol Listesi” uygulanmaktadir (47). Son yillarda
iilkemizde yapilmis bir ¢alisma Tirkiye’de ki mevcut
giivenlik kiiltiirii  hakkinda ipuglari vermesi bakiminda
oldukga degerlidir. Turan ve Seren (2014), izmir’de bir
iniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi kliniginde perioperatif
giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin komplikasyon
gelisimine etkisini incelemek amaci ile yaptiklar1 caligmada,
giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda gelisen
komplikasyonoranini%4,3,kontrol listesiuygulanmayanlarda
ise %14,0 olarak saptamislardir. Arastirmada sonucunda,
giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda gelisen komplikasyonlar agisindan anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (11). Oysaki James ve ark. (2013)
ise, perioperatif glivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin
komplikasyon gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir iligskiye neden olmadigini bildirmislerdir. Caligmalarinda
(n:116), cocuk cerrahi kliniginde perioperatif giivenli
cerrahi kontrol listesi uygulananlarda komplikasyon oranini
%4,08, kontrol listesi uygulanmayanlarda ise %#4,12 olarak
saptamislardir (16). Bu galismada, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamasi arastirmanin yapildig1 Kanada’da giivenlik
kiiltiiriiniin gelismis olmast ile agiklanabilir. Bu baglamda,
iilkemizde giivenlik kiiltiiriinlin olugsmasi i¢in daha ¢ok caba
harcanmasina gereksinim duyulmaktadir.

Saglhk Hizmeti Ile Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)

Hasta giivenligi sorunu olarak, saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlar Onemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir (9, 37). Pediatri kliniklerinde, 6zellikle de
cocuk ve yenidogan yogun bakim {iinitelerinde hastaneye
yatirilan hastalar arasinda SHIE riski daha yiiksektir. Pediatri
kliniklerinde invaziv girisimler, konjenital malformasyonlar
ve total parenteral beslenme SHIE riskini artiran 6nemli
faktorlerdir (38). Aktar ve ark. (2016), iilkemizde pediatri
kliniklerinde SHIE goriilme oranimin %7-24 oldugunu
bildirmislerdir. Cocuk hastalarda en sik goriilen saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar; kan dolasimi enfeksiyonlart,
ventilatorle iliskili pndmoni ve idrar yolu enfeksiyonlaridir
(38). Literatiirde SHIE gelisimine, hasta sayisinin, invaziv
miidahalelerin sikliginin, vasifli saglik personeli sayisinin,
tibbi ekipman ve altyapt imkanlarinin, kurumun ve saglik
calisanlarinin hijyen kiiltlirlerinin etki ettigi gosterilmistir
(37, 38, 48). Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinin en yaygin
nedeni dogrudan temastir. Dogrudan temasta da baslica
rolii eller oynamaktadir. Bu nedenle, SHIE’yi énlemede en
basit yolun uygun el hijyeninin saglanmasi oldugu kabul
edilmektedir (9).

Tibbi Cihazlarin Uygunsuz ve Yanls Kullanimindan
Kaynaklanan Hatalar

Tibbi hatalara yol acan Onemli kaynaklardan birisi de
hastanelerdeki cihazlardir. Bu gruptaki hatalar; cihazlarin
dogru kullanilamamasi, cihazlarin hatali olmasi veya
ayarlarinin  diizgiin olmamasidir. DSO tarafindan 2005
yilinda yayinlanan bir raporda gelismekte olan iilkelerdeki
tibb1 cihazlarin %50’sinden fazlasinin diizgiin ¢alismadigi
belirtilmektedir (39). Tibbi cihaz kazalarmin baslica
nedenleri; hatali veya kusurlu cihazlarin kullanimi, tibbi
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cihazlarin hatali kullanimi, kullanici egitiminin yetersiz
olmasi, tibbi cihaz se¢iminin ve bakim/kalibrasyonun
yetersiz olmasi, yeni teknolojilerin kullaniminda tecriibe ve
bilgi eksikliginin olmasidir (40).

Pediatri Kliniklerinde Olusan Hasta Giivenligi Ile Iliskili
Sorunlar Nasil Onlenebilir?

Amerikan Pediatri Akademisi (2011), c¢ocuk hastalarda
hasta giivenligi ile ilgili iic dnemli konuya odaklanilmasini
onermektedir. Bunlardan birincisi, pediatri kliniginde c¢alisan
saglik profesyonellerinin pediatrik hasta giivenliginin
onemini anlamasidir. ikincisi, hasta giivenligi stratejilerinin
eksiksiz uygulanmasidir.  Ugiinciisii, hasta  giivenligi
kiiltiiri olusturulmalidir (8). Pham ve ark. (2012), saglik
kurumlarinda yasanan tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in etkin
bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasini 6nermektedir.
Bunun i¢in; kurum i¢inde hata olusturabilecek aktivitelerin
neden ve nicin oldugunun belirlenmesini, kurum yapilan
tibbi hatalarin saglik ¢alisanlari tarafindan korkusuzca ve
cekinmeden bildirilmesi i¢in kisilerin cezalandirilmadigi
uygun bir iletisim ortami olusturmasini, hatalarm bir
o0grenme firsati olarak kabul edilmesini Onermektedir
(49). Saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalarin
calisanlar tarafindan bildirilmesi icin “olay raporlama
sistemi” olusturulmas1 gerekmektedir. Olay raporlama
sisteminde, kisiyi cezalandiric1 bir yaklasimdan c¢ok olayin
gercek nedenini belirlemeye ve sistemi 1iyilestirmeye
yonelik yaklagim gosterilmeli ve her diizeyde ¢6ziim
iiretilmelidir (50). Ulkemizde yapilan pek cok calismada
saglik kurumlarinda heniiz hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
yerlesmedigi, etkin bir hata raporlama sisteminin olmadig1 ve
hatalarin gizlendigi bildirilmektedir. Arastirmacilarda ortak
olarak, oncelikle hasta gilivenligi kiiltiirii ve etkin bir hata
bildirim sistemi olusturulmasi gerektigini, kayitlar iizerinden
yapilacak retrospektif ¢aligmalarla saglikli sonuglar elde
edilemeyecegivurgulamaktir (3,51-54). Cebeciveark. (2012),
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugunu
saptamiglardir. Cebeci ve arkadaslarinin arastirma sonucu
literatiirle ¢elismektedir. Cebeci ve arkadaslar1 bu celiskinin
hemsirelerin sorulara olumlu ydnde yanit vererek hatalari
gizleme egilimi gostermelerinden kaynaklanabilecegini,
iilkemizde hasta giivenligi kiiltiiriiniin heniiz olusmamasinin
bunda etken oldugunu bildirmislerdir (53). Literatiirde hasta
glivenligi kiiltirinlin olusturulmas: ve kalici olabilmesi
icin liderlerin konuyu sahiplenmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Kurum i¢in olumlu bir hasta giivenligi
kiiltiirtinde sadece saglik calisanlari ve yoneticiler arasinda
degil, hastalar ve aileleriyle de uygun bir iletisim ortaminin
olusturulmas: gerektigi tizerinde durulmaktadir (9, 21, 54).
Taylor (2011), saglik bakim kuruluslarinin kurumlarina ait
kiiltiir degerlendirme araclarinin gelistirilmesini 6nermigtir.
Ayrica, kuruma ait bir 6l¢me aracinin yararlarint; kurumun
hasta giivenligine dair farkindaligini arttirma, iyilestirilmesi
gereken alanlar1 belirleme, hasta gilivenligi girisim ve
programlarinin zaman iginde olusturacagi degisimi izleme
ve bir kiyaslama yapilmasini saglama, gerekliliklerin yerine
getirilmesini saglama seklinde siralamigtir (55).
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Sonuc¢

Pediatri klinikleri, hasta giivenligi konusunda daha hassas
davranilmasi gereken birimlerdir. Cocuk hasta grubunda hasta
giivenligi ile ilgili hatalarin azaltilmasi ya da dnlenmesine
yonelik en onemli girisim, sik yapilan hata kaynaklarinin
bilinmesi ve nedene yonelik hasta giivenligi stratejilerinin
etkili sekilde hayata gecirilmesidir. Pediatri kliniklerinde
calisan hemsireler, bebek ve ¢ocuklarin bakiminda kesintisiz
hizmet veren saglik calisanlaridir ve hasta giivenliginin
saglanmasinda anahtar role sahiptirler. Bu baglamda, pediatri
hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas: ve
kalict hale getirilmesine yonelik hasta giivenligi farkindalik
egitimlerinin 6grencilik hayatinda baslamasi, hemsirelik
egitimi siirecinde hasta giivenligi dersinin zorunlu ders
olarak hemsirelik egitim miifredatina yerlestirilmesi, ¢aligma
hayat1 boyunca da hizmet i¢i egitim, kongre ve seminerle
hasta giivenligi egitimlerinin devam ettirilmesi, hemsirelikte
uzmanlagmaya Onem verilerek, uzman pediatri hemsirelerin
klinikte ¢alismalarinin desteklenmesi dnerilmektedir.
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