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Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsire ve Ebelerin Hasta

Giivenligine Yonelik Uygulamalar

[Applications of Midwives and Nurses Working at Pediatrics Clinics to Patients

Security]

OZET

AMAC: Bu arastirma pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin hasta giivenligine yonelik
uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilmustir.

YONTEM: Tanimlayicr tipteki arastirma, 1-30 Mayis 2012 tarihleri arasinda Konya ilinde bir iiniversite
ve bir kamu hastanesinde yapildi. Arastirma verileri bir anket yardimi ile 122 hemsire ve ebeye ulasilarak
toplandi. Veriler bilgisayar programinda say1, yiizde ve x° analizleri ile degerlendirildi.

BULGULAR: Arasgtirmada katilimeilarin %77.9 unun hemsire olarak ¢aligtigi ve %63.1’inin hasta
giivenligi hakkinda bilgi aldig1 belirlendi. Hasta giivenligine yonelik uygulamalarda; “hastalara kol band1
veririm” katilimcilarin %54.1inin, “sézel order formunu doldurduktan sonra en geg 24 saat i¢inde ilgili
hekime imzalatirim™ %73.8, “hastay1 diisme riski agisindan degerlendiririm” %86.1, “tiim invaziv
girisimlerde asepsiye dikkat ederim” %91 ile siirekli yapilan uygulamalardir. Hemsire ve ebeler arasinda
son bir yilda 103 kisiden 19’unun tibbi hata yaptig1 saptandi.

SONUC: Hemsire ve ebelerin, hasta giivenligine yonelik uygulamalardan hasta diigsmelerinin 6nlenmesi,
iletisim giivenliginin saglanmasi, enfeksiyon giivenliginin saglanmasi, ilag giivenliginin saglanmasina
dikkat ettigi ve rollerinin farkinda oldugu sonucuna ulasildi. Hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi ve
tanimlanmasina yonelik uygulamalarda desteklenmeleri gerektigi diisiiniildii..

SUMMARY

AIM: This research was carried out to define applications of midwives and nurses working at Pediatrics
Clinics to Patients Security.

METHOD: Defining type research was carried out through 1-30 may 2012 a public hospital and an
university in Konya. The data of the research was collected via a questionnaire by reaching 122 nurses and
midwives. The data was evaluated through number, percent, x? analysis on computer.

RESULT: The research 77.9% of them work as a nurse and %66.1 of them obtain information about
patient security. In the applications to the patient security, “I give the patients arm band” constitutes

54. 1,%"I have the concerned doctor sign the oral order form in 24 hours at the latest after it is filled”
constitutes 73.8%," I evaluate the patients in view of the risk of falling down” constitutes 86.1%," I pay
attention to asepsis in all invasive attempts” constitutes 91% are among the regular ones. It was found out
that among the nurses and midwives, 19 out of 103 made medical error during a year.

CONCLUSION: it has been achieved that nurses and midwives have different roles and pay attention to
preventing the patients from falling down, providing the communication security, providing the infection
security, providing the medicine security. It is thought that they should be supported in respect to
identifying and confirming the patients ID.
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GIRIS haber yaymlandigini

Saglik hizmeti sunumunda en Onemli kalite
gostergelerinden biri hasta giivenliginin
saglanmasidir (1). Hasta giivenliginde oncelikli @)

kavram, zarar vermeme ilkesidir (2,3,4). Hastane,

bildirmislerdir  (6).
hatalarin ekonomik zararinin ise 17 milyar dolar ila
29 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir

bebek ve cocuk

Fatma Tas Arslan’
Muradiye Aldem?

'Selguk Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakultesi, Cocuk
Saghg! ve Hastaliklari
Hemsireligi AD,Konya

?Dr. Faruk Silkan Dogum ve
Cocuk Hastanesi, Cocuk
Dahiliye Kilinigi, Konya

Anahtar Kelimeler:
Cocuk, hasta glvenligi,
hasta guvenligi
uygulamalari, hemsire ve
ebe

Key Words:

Child, Patient Security,
Patient Security
Applications, Nurse and
Midwife

Sorumlu yazar/
Corresponding author:
Muradiye Aldem,

Dr. Faruk Siikan Dogum ve
Cocuk Hastanesi, Cocuk
Dahiliye Klinigi,

Konya, Turkiye
ikra42reyhan@gmail.com

DOI1:10.5455/pmb 1-1361631090

T1bbi

icin alisilageldigi

Institute of Medicine (IOM, 1999), yayinlamig
oldugu raporda gore her yil 44.000 ile 98.000 kisinin
tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybettigini
bildirmistir (5). Ulkemizde Ertem ve ark. (2009)
yaptiklar: ¢alismada 2000 yilinda tibbi hatalarla ilgili
%1,2 haber yayinlandigini, 2007 yilinda ise %30,8

www.korhek.org

cevreden farkli bir ortam olup, saglhiga kars1 bir
tehlike ve onlar1 belirli bir siire normal ¢evresinden
alikoyan tehdittir (2). Bununla birlikte tibbi hatalar
acisindan c¢ocuklar daha risklidir (8). Ciinkii yetiskin
ve ¢ocuk arasinda gesitli fizyolojik farkliliklar vardir.
Neonatal donemde viicut sistemlerinin immatiiritesi,
ilag uygulamalarmi daha riskli hale getirir (9).
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Yetiskin ile kargilastirildiginda g¢ocuklarin hatalari
kompanse edebilmesi daha giictiir (10). Bu nedenlerle
pediatri kliniklerinde hasta giivenligi uygulamalari
son derece dnemlidir.

Hasta giivenligine yonelik uygulamalar; hasta kimlik
bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, hastaya
uygulanacak girigsimsel islemler i¢in hastanin rizasinin
alinmasi, saglk hizmeti verenler arasinda iletisim
giivenliginin saglanmasi, ilag giivenliginin saglanmasi,
enfeksiyon risklerinin azaltilmasi, hasta diismelerinin
onlenmesi olarak siralanmaktadir (11,12).

Kisiler insan olarak saygi gérme, kendi yasamin
belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme hakkina
sahiptirler (13) ve kanuni zorunluluklar disinda,
kimseye onay1 olmaksizin veya verdigi onaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi girisim yapilamaz (14,15).
Tirkiye de hastanin onami ancak resit olma yasi 18
yasini bitirme ile hastanin kendisinden alinir (16,17).
Ancak ¢ocugun bedensel, zihinsel, psikolojik ve
sosyokiiltiirel gelisimleri normal seyrediyorsa vasisi
ve ailesi ile beraber onun goriislerinin de alinmasi
gerekir (17).

flag hatasi; hasta giivenligini etkileyen en yaygin
hata tipidir (18,19,20). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %43,3linde ila¢ dozlarini hesaplamakta
giicliik yasadigini bildirilmistir (21). Ilag hatalari
cogunluklar yanlis ilag, yanlis yolla, yanlis dozda,
yanlis zamanda, yanlis hastaya verilmesi ve kurumlar
aras1 farkliliklar g6z Oniine alinarak istemin tedavi
defteri ya da hasta dosyasma gegirilmesi, ilaglarin
hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda olusmaktadir
(22,23).

Hasta giivenligi ihlali olarak, hastane enfeksiyonu
onemli morbidite nedenlerindendir (24). Hastanin
hastanede yatig siiresinin uzamasina, mortalite ve
tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir
(25,26). Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinda temel
nedenin dogrudan temas oldugu kabul edilmektedir.
Dogrudan temasta baglica rolii eller oynamaktadir
(27). Bu nedenle, uygun el temizligi enfeksiyonlari
onlemenin en etkin yoludur (28, 29).

Tirkiye’de hasta yonelik
uygulamalar1 konu alan ¢alismalar arasinda pediatri
kliniklerinde yapilmig ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu
arastirmada, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire ve

giivenligine
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ebelerin hasta gilivenligine yonelik uygulamalarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Tanimlayic1 olarak planlanan arastirma Konya
ilinde, 1-30 Mayis 2012 tarihleri arasinda bir
iniversite hastanesi ve bir kamu hastanesinin pediatri
kliniklerinde yapildi. Arastirma evrenini pediatri
kliniklerinde ¢alisan tiim hemsire ve ebeler (n=161)
olusturdu. Ancak katilmay1  kabul
etmeyen (n=29) ve dogum izninde olan (n=10)
toplam 39 kisi aragtirmaya dahil edilmedi ve 122
ornek sayisina ulasildi.

aragtirmaya

Arastirma verileri, literatiir 1s1¢inda hazirlanan
(1,2,4,22) bir soru formut yardim ile toplandi. Soru
formu; demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, mesleki tecriibe siiresi ve
pediatri Kliniklerindeki mesleki tecriibesi, haftalik
calisma saati, caligma bi¢imi, meslek grubu ve
calistigi  birim) ve giivenligine  yonelik
uygulamalar1 (hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi
ve dogrulanmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim
guvenligi, ilag giivenligi ve enfeksiyon giivenliginin
saglanmasi, hasta diismelerinin Onlenmesi ile tibbi
hata oranlar1 ve nedenleri) iceren toplam 64 sorudan

hasta

olustu.

Veriler SPSS 15.0 programinda sayi, ylizde ve ki-
kare onemlilik testi ile degerlendirildi. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumlardan
yazili izin ve katilimcilara arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda agiklama yapilarak arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zel olurlart alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 122 hemsire ve ebenin yas
ortalamasi 29,7+5,58, %88,5’inin kadin, %63,1’inin
evli oldugu saptandi. Katilimeilarin %77,9’unun
hemsire oldugu, %45,9’unun lisans mezunu oldugu,
%60,7’sinin 1-4 yildir pediatri kliniklerinde ¢alistig
ve %58,2’sinin ¢alistigi  birimin klinik oldugu
belirlendi (Tablo 1). Katilimcilarin %51,6’sinin
gindiiz ¢alist1g1, %63,1’inin hasta giivenligi hakkinda
bilgisi oldugu ve %38,5’inin bu egitimi hizmet igi
egitim sirasinda aldig1 belirlendi.

www.korhek.org
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Tablo 1. Hemsire ve Ebelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri (n=122)

Ozellikler n %

26 yas ve alti 48 39,3

Yas gruplar 27-30 yas 15 12,3

31 yas ve uzeri 59 48,4

L Kadin 108 88,5
Cinsiyet

Erkek 14 11,5

Medeni durum Evii . ” 631

Bekar 45 36,9

Meslek grubu Hemsire 95 77,9

Ebe 27 22,1

Lise 21 17,2

Ogrenim diizeyi Onlisans 41 33,6

Lisans 60 49,2

Klinik 71 58,2

Caligilan birim Yogun bakim 38 31,1

Acil 13 10,7

1-4 yil 41 33,6

Mesleki deneyim 59yl L 33 21,0

10 yil ve Uzeri 48 39,4

1-4 yil 74 60,7

Pediatri kliniklerinde deneyim 59y 33 27,0

10 yil ve Uzeri 15 12,3

40 saat ve alt 44 36,1

41-45 saat 48 39,3

Haftalik galisma siiresi 48 saat 23 18,9

50 saat ve Uzeri 7 5,7

Hasta kimlik bilgilerinin  tanimlanmasi  ve
dogrulanmasma yonelik uygulamalarda hemsire ve
ebelerin %87,7’si stirekli olarak tim uygulamalardan
once hasta kimligini kontrol ettigini ve %54,1°1 siirekli
olarak hastalara kimlik tanimlayici/kol band1 verdigini
ifade etti. Arastirmamizda iletisim giivenliginin
saglanmasinda sozel istem (order) alindiginda
sOzlii/telefonla istem formunun doldurulmasi %72,1 ve
hastalara yapilacak girisimsel iglemler sirasinda hasta
ve aile rizasinin almmasi (%59,8 ve %72,1) oraninda
strekli uygulandigr saptandi. Hasta diismelerinin
Onlenmesine yonelik uygulamalarda hastayr diigme
riski agisindan degerlendirmenin  %86,1 oraninda
siirekli uygulandigi ifade edildi. Ilag giivenliginin
saglanmasma yonelik uygulamalardan ‘“hemsire ve
ebelerin ilaglar1 uygulamadan once ilag tabelasindan
iki kez kontrol ederim” %86,9, “ilaci dogru hastaya
uyguladigimdan emin olurum” %98,4, “istemleri
uygularken ilacin verilis yoluna (IV,IM,vb) gore dogru
yoldan yaparim” %98,4, “ilaci istem dogrultusunda
dogru zamanda yaparim” %95,1, “istemleri dogru
formda (ampul, flakon, tablet vb) uygularim” %96,7,

www.korhek.org

“ilaglarin  dozlarim1 dogru hesapladigimdan emin
olurum” %98,4, “ilacin etkisi degerlendirmek icin
hastay1 izlerim” %66,4 ve “ilaci yaptiktan sonra hasta
dosyasima kaydederim” %87,7 oranlarinda siirekli
uygulandigr ifade edildi. Enfeksiyon giivenliginin
saglanmasma yonelik uygulamalarda; katilimcilarin
klinik ¢aligmalara baglar iken ellerini yikamasi %83,6,
hastaya temas Oncesi ellerini yikanmasi %73,0, tim
invaziv girisimlerde asepsiye dikkat etmesi %91,0
oranlarinda siirekli uyguladiklari ifade edildi (Tablo 2).

Hemgire ve ebelerin meslekleri siiresince tibbi
hata yapma orant %47,5, son bir yilda hata yapma
orani %15,6, son bir yilda meslek arkadaslarinin hata
yapma orant %47,5 saptandi. Hemsire ve ebelere
tibbi hata yapilmasinin nedenleri soruldugunda
caligma saatlerinin fazla olmasi (%84,4), eleman
yetersizligi (%79,5) olarak ifade edildi (Tablo 3).
Arastirmada katilimcilarin  yas, o6grenim diizeyi,
caligma siiresi, pediatri kliniklerinde ¢alisma siiresi,
calisma bicimi ile meslekleri siiresince ve son bir
yilda yapilan tibb1 hata oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05)
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Tablo 2. Hemsire ve Ebelerin Hasta Guvenligine Yoénelik Uygulamalari

Siirekli Bazen

Uygulamalar uyguluyorum uyguluyorum UYgulamiyorum

n % n % n %

Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasina Yénelik Uygulamalar

Hastanin servise oryantasyonunu saglarim 62 50,8 49 40,2 11 9,0
Hastalara kimlik tanimlayici/kol bandi veririm 66 54,1 30 24,6 26 213
Ejlséinlzg%lqlermm tanimlanmasinda oda ve yatak numarasini 55 45,1 27 221 40 328
Yatisi yapilan her hastaya beyaz renkli kol bandi veririm 55 45,1 25 20,5 42 34,4
Alerjik hastalara sadece kirmizi renkli kol bandi veririm 48 39,3 15 12,3 59 48,4
Tdm uygulamalardan énce hasta kimligini kontrol ederim 107 87,7 11 9,0 4 3,3

Klinikte hasta kagirilmasi veya kaybolmasi durumunda

pembe kod uygularim 72 59,0 19 15,6 31 254

Aile igi problemlerin oldugu durumlarda saglik ekibinin

hastayi fark edilebilecegi belirte¢ bulundururum 54 44,3 31 25,4 37 303

iletisim Giivenliginin Saglanmasi ve Hasta Diigmelerinin Onlenmesine Yénelik Uygulamalar

Sozel istem almis oldugumda sézli/telefonla istem formunu

88 72,1 11 9,0 23 18,9
doldururum

Sozel istemi tekrar okur, gerektiginde kodlama yontemi ile istemi

L . Lo N 90 73,8 26 21,3 6 4,9
veren Kisiye, istemin dogrulugunu sézel olarak onaylatirm

Sozel istem formunu doldurduktan sonra en geg 24 saat

icinde ilgili hekime imzalatirim % 738 21 1lr2 11 90

Hastalara yapilacak girisimsel islemler sirasinda hasta

73 59,8 28 23,0 21 17,2
rizasini alirm

Hastalara yapilacak girisimsel islemler sirasinda ailesinin

88 72,1 28 23,0 6 4,9
rizasini alirm
Hastayi disme riski agisindan degerlendiririm 105 86,1 15 12,3 2 1,6
Hastayi yatagina aldigimda yatak kenarliklarini kontrol ederim 94 77,0 23 18,9 5 4,1

Serviste temizlik sirasinda uyarici levha (kaygan zemin)

koridor da bulundururum 1 58,2 19 156 32 26,2

ilag Giivenliginin Saglanmasina Yénelik Uygulamalar

Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglar tedaviden hemen 6nce

sulandirrm 98 80,3 23 18,9 1 0,8
llaci kendi ¢ozeltisi ile sulandiririm 75 61,5 35 28,7 12 9,8
Okunus ve goriinis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim 116 95,1 6 4,9 0 0,0
ilaci dogru hastaya uyguladigimdan emin olurum 120 98,4 2 1,6 0 0,0
ilag kartitedavi defterine ilag isimlerini tam ve okunakli yazarm 118 96,7 4 3,3 0 0,0
Lsct)gmligllé);%u;?ag(:rr:milac|n verilis yoluna (1V,IM,vb) gére 120 984 2 16 0 0.0
llaci istem dogrultusunda dogru zamanda yaparim 116 95,1 4 3,3 2 1,6
istemleri dogru formda (ampul, flakon, tablet vb) uygularim 118 96,7 4 3,3 0 0,0
ilaglarin dozlarini dogru hesapladigimdan emin olurum 120 98,4 2 1.6 0 0,0
Sadece kendi hazirladigi ilact uygularim 65 53,3 46 37,7 11 9,0
ilacin etkisi degerlendirmek icin hastay! izlerim 81 66,4 38 31,1 3 2,5
llaci yaptiktan sonra hasta dosyasina kaydederim 107 87,7 9 7,4 6 4,9

212 www.korhek.org
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Uygulamalar

Siirekli

uyguluyorum

Bazen

uyguluyorum

Uygulamiyorum

n % n % n %
Enfeksiyon Giivenliginin Saglanmasina Yénelik Uygulamalar
Klinik galismalara baslarken ellerimi yikarim 102 83,6 17 13,9 3 2,5
Hastaya temastan dncesinde ellerimi yikarim 89 73,0 24 19,7 9 7,4
Hastaya temastan sonra ellerimi yikarim 111 91,0 11 9,0 0 0,0
Ijlcli;r\]/lircli;n once ellerimi yikarim ve antiseptik soltisyon 89 73.0 28 23.0 5 115
-lk—jlcljaar\ﬁgrin sonra ellerimi yikarim ve antiseptik sollsyon 106 86.9 16 131 0 57
Acil durumda takilan 1V kateterleri 48 saat icinde degistiririm 59 48,4 49 40,2 14 115
Hasta IV kateterleri komplikasyon gelisince degistiririm 103 84,4 12 9,8 7 57
Serum setlerini 96 saatte bir degistiririm 83 68,0 25 20,5 14 115
Hastaya her tir invaziv girisim 6ncesinde ellerimi yikarim 99 81,1 17 13,9 6 4,9
Hastaya girisimsel islemlerden sonra ellerimi yikarim 115 94,3 6 4,9 1 0,8
Bir hastadan diger hastaya gegerken ellerimi yikarim 74 60,7 45 36,9 3 2,5
Tdm invaziv girisimlerde asepsiye dikkat ederim 111 91,0 10 8,2 1 0,8
Tablo 3. Hemsire ve Ebelerin Tibbi Hata Orani ve Hata Nedenlerinin Dagilimi
n %
Mesleginiz siiresinde tibbi hata Evet 58 47,5
yaptiniz mi? Hayir 64 52,5
Son bir yilda tibbi hata yaptiniz Evet 19 15,6
mi? Hayir 103 84,4
Son bir yilda meslek Evet 58 47,5
arkadaslariniz tibbi hata yapti mi? Hayir 64 52,5
Calisma saatlerinin fazla olmasi 103 84,3
Eleman yetersizligi 97 79,5
cli))lc;]g;:aesllyamsmm okunakli 80 65.6
Dikkat eksikligi 77 63,1
Tibbi hatalarin nedeni nedir?* \Q/::Illifg;:?eglr::risatsilara yeterince 62 50,8
iletisimsizlik 54 44,3
Ekip ¢calismasinin olmamasi 29 23,8
f:gllélérgﬁ;nae;:enmn karmasik 23 18.9
Mesleki egitimin yetersiz olmasi 20 16,4
*Birden ¢ok segcene@e cevap verilmigtir.
www.korhek.org 213
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TARTISMA

Pediatri kliniklerinde calisan hemsire ve ebelerin
hasta  giivenligine yonelik  uygulamalarinin
belirlenmesi amaglanan aragtirmada, hemsire ve
ebelerin  ¢ogunlugunun egitim durumu lisans
diizeyinde ve pediatri kliniklerinde ¢aligma
deneyimine  sahiptirler. Hemsire ve ebelerin
cogunlugunun hasta giivenligi hakkinda bilgi aldig
ve bu bilgiyi hizmet i¢i egitim ile elde ettikleri
belirlenmistir.

Hasta kimlik hatalarinin 6nlenmesine yonelik
olarak; arastirmada hemsire ve ebelerin yarisinin
hastalara kimlik tanimlayici/kol bandi verilmesi
uygulamasini stirekli uyguladiklari, tim
uygulamalardan o6nce hasta kimliginin kontrol
edilmesi uygulamasimi ¢ok az bir kisminin (%3,3)
uygulamadigt belirlenmistir. Kimligi belirlemeye
yonelik uygulamalarin istenilen diizeyde
uygulanmadig1 goriilmektedir. Oysaki bu uygulamaya
yonelik hatalarin olusmasi hasta acisindan 6nemli
sorunlar1 beraberinde getirecektir. Cirpt ve ark.
(2009) caligmalarinda hasta kimlik hatalarim1 %6,1
olarak bildirmislerdir (1).

fletisim giivenliginin saglanmasina yonelik; sozel
istem alindiginda, ila¢ uygulanmadan once hekim
istemi tekrarlanmali, hekim ayrilmadan dnce istem
yaptirilmali, ilgili forma ne yapildigi, istemin kim
tarafindan, hangi iletisim yolu ile yapildigi, nasil
uygulandigi, tarih ve saat belirtilerek yazilmalidir.
Arastirmada sozel istem formu doldurulmasi ve sozel
istem formunun yirmi doért saat i¢inde ilgili hekime
imzalatilmas1 ve sozel istemin tekrar okunarak
dogrulugunun onaylatilmasit oranlarmin birbirine
yakin oldugu (%72,1, %73,8, %73,8 sirastyla)
saptanmigtir. Hemsire ve ebelerin  yarisindan
fazlasinin yapilacak islemler esnasinda hasta rizasini
(%59,8) ve aile rizasini (%72,1) siirekli olarak aldig
belirlenmistir. Bostan’in (2007) arastirmasinda ‘“her
tibbi miidahale Oncesinde hasta rizasinm1 almak
gerekir” sorusuna olumlu tutum yiiksek olarak
bildirilmistir (30). Tanriverdi ve Ozmen’in (2011)
caligmalarinda “her tiirlii tibbi miidahalelerde, hasta
rizast alimmali ve riza c¢ercevesinde hizmetten
faydalanmali” sorusuna saglik calisanlarinin %41’
kesinlikle katildiklarin1 ~ ifade etmislerdir (15).
Arastirmada elde edilen bu oranlarin uygulamaya
yansimasimin daha yiiksek olmast hedeflenmelidir.
Bdoylece saglik galisanlar1 arasinda iletisim giivenligi
istendik diizeye ulasabilir.

Hasta diismelerinin O6nlenmesi; hastanin diisme
riski acisindan degerlendirilmeli, yatak
kenarliklarinin ~ kontrol edilmesi gibi Onlemler
almmalidir (19). Arastirmada hastanin diisme riski
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acisindan  degerlendirilmesinin - %86,1 ve yatak
kenarliklarinin kontrol edilmesinin %77 oranlarinda
stirekli uygulandig1 belirlenmistir. Bu oranlarin daha
yiiksek olmas1 beklenmektedir.

flag  giivenliginin  saglanmasina  yonelik
uygulamalardan, ila¢ uygulamalarinda sekiz dogru
ilkesinin -dogru hasta, dogru zaman, dogru ilag,
dogru form, dogru doz, dogru yol, dogru yanit, dogru
kayit- hemsire ve ebeler tarafindan siirekli
uygulandigt belirlenmistir. Bu sonuglar literatiir ile
paralellik gostermektedir. Bagbakkal ve ark. (2009)
caligmalarinda pediatri hemgireleri tarafindan en ¢ok
dikkat edilen hasta giivenligi uygulamasinin sekiz
dogru ilkesi oldugu bildirilmistir (2). Bagka bir
arastirmada dogru hasta, dogru zaman dogru yol,
dogru ilag, dogru kayit ve dogru yanitin %100, dogru
dozun ise %99,7 oraninda uygulandigini belirtilmistir
(31). Eser ve ark. (2007), hemsireler tarafindan
kullanilan ila¢ kartlarinin %86,9’unda hastalarin adi
ve soyadinin, %92,1’inde hastalarin oda ve yatak
numaralarinin  yazili oldugu; %97,2’sinde ilag
isimlerinin, %85,7°sinde ilacin verilis yolunun,
%94 ,4’tinde ila¢ dozunun, %91,7’sinde ilag formunun
acitk  ve okunakli yazildig;;, %94’inde ilag
uygulamalarina iligkin kayit ve notlarin tam oldugunu
belirtmiglerdir (21). Pediatrik ila¢g uygulamalarinda
hatay1 en aza indirmek veya olusmasini dnlemek igin
ebe ve hemsirelerin 6zenli ve dikkatli olmasi
gerekmektedir. Ogrenim hayat: boyunca ve mesleki
yasamlarinda bu uygulamalara yonelik bilgilerin
giincellenmesi ve tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Enfeksiyon giivenliginin saglanmasina yonelik
uygulamalarla ilgili bir arastirmada, hemsire ve
ebelerin hastaya tiim invaziv girisim Oncesinde
ellerini siirekli yikamaya gore (%81,1) sonrasinda
ellerini stirekli yikama (%94,3) oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Caglar ve ark. (2010), tiim saglik
calisanlarinin igslem o6ncesi el yikama oranini %49,7
(79 gozlem), islem sonrasi el yikama oranini ise
%65,1 (123 gozlem) olarak bildirmislerdir (29).
Toraman ve ark. (2009) ise ¢aligmalarinda hasta ile
temastan Once ve sonra hemsirelerin el yikama
orani %90 olarak belirtmislerdir (24). Arastirmada
el yikama oraminin yiikksek olmast olumlu bir
uygulamadir. Ancak bu yiizde yiiz olmasi istenilen bir
sonugtur. Arastirmada, hemsire ve ebelerin hastaya
temastan sonra el yikama oranmmin daha yiiksek
olmasi dikkat ¢ekicidir. El yikamanin 6zellikle hasta
ile temastan sonra olmasi, hemsire ya da ebenin
kendini koruma amaghi yaptig1 bir davranis olarak
yorumlanabilir.

Aragtirmada hemsire ve ebelerin son bir yilda hata
yapma oramt %15,6 iken, son bir yilda meslek
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arkadaslarinin hata yapma orani %47,5 bulunmustur.
Hemsire ve ebeler tibbi hata yapmada c¢aligma
saatlerinin uzun olmasmin ve eleman yetersizliginin
etkili oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmada elde
edilen sonuglar birgok ¢aligma ile parelellik
gostermektedir. Bagbakkal ve ark.nin  (2009)
calismasinda hemsirelerin tibbi hata yapma orani
%14, mesai arkadaglarmin tibbi hata orani %48
olarak belirlenmis, tibb1 hata nedeni ise hemsirelerin
say1 olarak yetersizligi ve uzun calisma saatleri olarak
bildirilmistir (2). Ozata ve Altunkan’nin (2010)
calismasinda tibbi hata oram1  %6,2, mesai
arkadaslarinin hata oran1 %10,4 olarak bulunmustur.
T1bbi hata nedeni olarak is yiikiiniin fazla olmasi ve
hemsire sayisinin az olmasi olarak bildirilmistir (20).
Hastaneler icin yeterli elaman sayisina ulasilmasi,
¢aligsma saatlerinin ve kosullarinin diizenlenmesi tibbi
hatalarin  dnlenmesinde Onemli etken oldugunu
diisiindiirmektedir.

Sonugta; hastanin bakiminda kesintisiz hizmet
veren hemsire ve ebeler, hasta giivenliginin
saglanmasinda o6nemli role sahiptirler. Hemsire ve
ebelerin, hasta giivenligine yonelik uygulamalardan;
hasta diismelerinin 6nlenmesi, iletisim giivenliginin
saglanmasi, enfeksiyon giivenliginin saglanmasi ve
ilag gilivenliginin saglanmasina dikkat ettigi ve
rollerinin farkinda oldugu sonucuna ulasildi. Hasta
kimlik bilgilerinin dogrulanmasi ve tanimlanmasina
yonelik uygulamalarda desteklenmeleri gerektigi
diistiniildti. Hasta giivenligi uygulamalarini her zaman
eksiksiz bir sekilde yerine getirmek gerektirmektedir.
Aksi halde hasta agisindan olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bu baglamda, tibbi hata oranlarinin
azaltilmasinda kapsamli politikalarin ve
uygulamalarin  yapilmasi gerektigi ¢ok agiktir.
Pediatri kliniklerinde c¢alisan saglik personeli; hasta
giivenligine yonelik uygulamalarin diizenli yapilmasi
i¢in tesvik edilmeli, tibbi hata bildirimi durumunda
cezalandirict  uygulamalar  olmamalidir.  Hasta
giivenligini riske eden durum var oldugunda
¢ozlimiine yonelik uygulamalarin yapilmasi ve bunu
yaparken de tiim hastane yonetim birimlerinin ve

calisanlarinin ~ ortak  kararlar1  dogrultusunda
yapilmasi, diizenli olarak hizmet i¢i egitim
programlarin yapilmasi ve sonuglarinin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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