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COCUK HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA
GUVENLIGINE YONELIK BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

OZET

BAGRIYANIK, Tamer. Cocuk Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hasta
Giivenligine Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri,
2023.

Cocuk hastalarda hasta glivenliginin saglanmasi i¢in, ¢ocuk hastalarla calisan
hemsirelerin hasta giivenligine yonelik bilgi diizeylerinin yeterli olmasi ve hasta
giivenligine yonelik prosediirlerin eksiksiz olarak uygulanmasi gerekmektedir. Bu
aragtirma ¢ocuk hemsirelerinin hasta giivenligine yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Tanimlayici tipte olan bu ¢aligma 01.08.2022-01.08.2023 tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi MH4 Cocuk Hastanesi klinik/polikliniklerinde
yiirlitilmistir. Calisma bu hastanede gorev yapmakta olan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 265 hemsire ile tamamlanmistir. Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu’’ ve “Hasta
Giivenligi Veri Toplama Formu’’ kullanilarak online olarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde uygun istatistik programi kullanilmistir. Calisma igin etik kurul
izni ve diger gerekli izinler alinmstir.

Cocuk hemsgirelerinin hasta giivenligine yonelik uygulamalarda; hasta kimlik
bilgilerinin dogrulanmasi, hasta teslimleri sirasinda olusan hatalarin Onlenmesi,
diismelerin  6nlenmesi, ila¢ hatalarinin O6nlenmesi, saglik hizmetleri ile iligkili
enfeksiyonlarin Onlenmesi, hasta transferinde olusan hatalarin Onlenmesi, tibbi
cihazlarin kullanimindan kaynakli hatalarin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin
yeterli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hasta giivenligine yonelik egitim alma, hasta
glivenligi faaliyetlerine katilma, otomatik ila¢ dagitim sistemlerini bilme ve hasta
glivenligine yonelik yapilan hatayr bildirme durumu ile ilgili desteklenmesi
gerekmektedir.

Cocuk hastalarda hasta giivenligine yonelik hatalarin azaltilmas veya ortadan
kaldirilmasi i¢in hemsirelere hasta gilivenligine yonelik diizenli egitimler verilmesi,
bilgilerin gelisen teknoloji dogrultusunda giincellenmesi, kurs, kongre, sempozyum
gibi etkinliklere katilmasi i¢in desteklenmesi ve hata raporlama sistemlerinin
olusturulmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Cocuk Hemsireligi, Hasta Giivenligi.



DETERMINING THE KNOWLEDGE LEVEL OF NURSES WORKING IN A
CHILDREN'S HOSPITAL REGARDING PATIENT SAFETY

SUMMARY

BAGRIYANIK, Tamer. Determining the Knowledge Level of Nurses Working
in a Children's Hospital Regarding Patient Safety, (Master Thesis), Cankiri, 2023

To ensure patient safety in pediatric patients; Nurses working with pediatric
patients must have sufficient knowledge of patient safety and fully implement patient
safety procedures. This research was conducted to determine the knowledge levels of
pediatric nurses regarding patient safety.

This descriptive study was conducted between 01.08.2022 and 01.08.2023 in
the clinics/polyclinics of Ankara Bilkent City Hospital MH4 Children's Hospital. The
study was completed with 265 nurses working in this hospital and who agreed to
participate in the research. Data was collected online using the "Introductory
Information Form" and "Patient Safety Data Collection Form™. Appropriate statistical
program was used to evaluate the data. Ethics committee approval and other necessary
permissions were obtained for the study.

Pediatric nurses' practices regarding patient safety; It has been determined that
the level of knowledge is sufficient for verifying patient identity information,
preventing errors during patient handovers, preventing falls, preventing medication
errors, preventing healthcare-related infections, preventing errors in patient transfer,
and preventing errors caused by the use of medical devices. Nurses need to be
supported in receiving training on patient safety, participating in patient safety
activities, knowing automatic drug distribution systems, and reporting errors made
regarding patient safety.

In order to reduce or eliminate errors regarding patient safety in pediatric
patients, it is important to provide regular training to nurses regarding patient safety,
to update information in line with developing technology, to support them to
participate in events such as courses, congresses and symposiums, and to create error
reporting systems.

Key Words: Children, Pediatric Nursing, Patient Safety.



1. GIRIS

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda meydana gelebilecek hatalarin
Onlenmesi i¢in yapilan uygulamalar hasta giivenligi olarak tanimlanmaktadir (Bayer
ve Cevik, 2019). Hasta giivenligi kalite gostergelerinden biridir (Elsous, Sari, AlJeesh,
Radwan, 2017) ve kurumlarin 6nceligi olmalidir (Korkmaz, 2022). Hemsireler siirekli
olarak hasta bakimindan sorumlu olduklari icin hasta gilivenliginde anahtar rol
oynamaktadir (Pazarci ve Efe, 2018). Hemsireler “Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri” dogrultusunda hasta giivenligini saglamalidir (Shehata Mohammed Mady,
El Rafy ve Tantawi, 2017). Saglik hizmetlerinin sunumunda giivenli ortamlarin
olusturulmasi, hizmetin kalite standartlart dogrultusunda verilmesi, cezalandirict ve
yargilayict olmayan olay bildirim sistemlerinin kurulmasi, klinik siireclerinin hasta
giivenligine yonelik diizenlenmesi, aksakliklarin diizeltilmesi, siirecin izlenmesi ve
yoneticilerin hasta giivenligine yonelik yapilan uygulamalar1 desteklemesi oldukca

onemlidir (Barsbay, Parilti ve Cakmak Barsbay, 2018).

Hastane yoneticileri tarafindan diizenlenen egitimler ve uygulanan politikalar
hasta giivenligi kiiltiirlinlin olusmasina olanak saglamaktadir. Yoneticilerin ¢alisanlari
hasta giivenligi faaliyetlerine yonlendirmesi, yoneticiler tarafindan hasta giivenligi ile
ilgili iletisim, ¢alisan gelisimi, is birligi, 6diil ve motivasyon sistemlerinin kurulmasi

hatalarin 6nlenmesine katki saglayacaktir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Cocuk klinikleri tibbi hatalarin goriilmesi yoniinden riskli yerlerdir (Korkmaz
Yenice, Esenay ve Sezer, 2021). Cocuklarin gelisim siireci devam ettiginden ve farkl
tedavi ve bakim gereksinimleri bulundugundan, yetiskinlere oranla daha riskli grup
olarak degerlendirilmekte ve bu durumdan daha ¢ok etkilenebilmektedir. Bu nedenle
cocuk klinikleri daha fazla ¢aba sarfedilmesi gereken yerler olarak
degerlendirilmektedir (Pazarci ve Efe, 2018). Hemsirelere diizenli egitimler verilerek
hasta giivenligine yonelik farkindalik kazandirilmasi ve bilgilerin giincellenmesi
(Pazarc1 ve Efe, 2018; Korkmaz Yenice ve digerleri, 2021), ¢ocuk hastanelerinde
uzman g¢ocuk hemsirelerinin ¢alismasi (Pazarci ve Efe, 2018), hatalarin bildirilmesi

icin olay raporlama sistemlerinin olusturulmasi (Korkmaz Yenice ve digerleri, 2021)



hasta giivenligine yonelik hatalarin en aza indirgenmesi ve Onlenmesi i¢in 6nem

tasimaktadir.

Cocuk klinikleri hasta glivenligi konusunda daha dikkatli olunmas1 gereken
yerlerdir. Cocuk Klinik/polikliniklerinde c¢alisan hemsireler hasta gilivenliginin
saglanmasinda aktif rol almaktadir. Bu nedenle ¢ocuk hemsirelerinin hasta
giivenligine yonelik bilgi diizeylerinin bilinmesi gerekli 6nlemlerin alinabilmesi igin
olduk¢a onemlidir. Cocuk hemsirelerinin g¢ocuk klinik/polikliniklerinde karsilasilan
hasta giivenligi sorunlarmna yonelik gereksinimleri dogrultusunda egitim almasi,
egitim igeriklerinin bilgi diizeyine gore diizenlenmesi ve gerekli durumlarda
egitimlerin tekrarlanmas1 yapilacak iyilestirmeler icin Onem tasimaktadir.
Hemsgirelerin dogru ve giivenilir bilgiye ulagsmasi bakim kalitesinin de artmasina
olanak saglayacaktir. Hasta giivenligine yonelik hatalarin goériilmesinde riskli yerler
olarak tanimlanan ¢ocuk kliniklerinde Tiirkiye’de yapilmis arastirma sayisi azdir (Tas
Arslan ve Aldem, 2014). Bu calisma ¢ocuk hemsirelerinin hasta giivenligine yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin ¢ocuk
hemsirelerine yol gdsterici ve arastirma yapacak kisilere kaynaklik edecegi
diistiniilmektedir. Cocuk klinik/polikliniklerinde hasta giivenligi sorunlarina yonelik
hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi, ¢ocuklarin giivenliklerinin saglanmasinin

yant sira ¢cocuk hemsirelerinin farkindalik kazanmasi i¢in 6nemlidir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu calisma ¢ocuk hemsirelerinin hasta giivenligine yonelik bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2 Problemler

Cocuk hastanesinde calisan hemsirelerin hasta giivenligine yonelik bilgi

diizeyleri nasildir?

1.3 Arastirma Sorulari

Cocuk hastanesinde calisan hemsirelerin hasta giivenligine yonelik bilgi

diizeylerinin belirlenmesine iliskin aragtirma sorulari su sekildedir;

e (Cocuk hemsirelerinin hasta giivenligine yonelik bilgi diizeyleri nasildir?



e Kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasina yonelik ¢ocuk

hemsirelerinin bilgi diizeyleri nasildir?

e Diismelerin dnlenmesine yonelik ¢ocuk hemsirelerinin bilgi diizeyleri nasildir?

e lla¢ hatalarmin &nlenmesine yonelik ¢ocuk hemsirelerinin bilgi diizeyleri
nasildir?

e Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin oOnlenmesine yonelik g¢ocuk
hemsirelerinin bilgi diizeyleri nasildir?

e Hasta teslimlerinde karsilasilan hatalarin Onlenmesine yonelik ¢ocuk
hemsirelerinin bilgi diizeyleri nasildir?

e Hasta transferinde olusan hatalarin 6nlenmesine yonelik ¢cocuk hemsirelerinin
bilgi diizeyleri nasildir?

e Tibbi cihazlarin kullanimindan kaynakli hatalarin 6nlenmesine yonelik ¢ocuk

hemsirelerinin bilgi diizeyleri nasildir?

1.4 Simirhliklar

Hasta gilivenligine yonelik sorulara verilen cevaplar bu calismaya katilan
hemsirelerin bilgi diizeyi ve hemsirelerin sorulara verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
Calismaya internet erisimi olmayan hemsireler dahil edilmemistir. Calismada

gecerlilik giivenilirligi yapilmis bir 6l¢iim araci kullanilmamaistir.

1.5 Sayiltilar

Bu ¢alismada kullanilan veri toplama formlarinin ve ¢alisma yonteminin amaca
uygun oldugu, veri toplama araglarinin bilgi diizeyini 6lger nitelikte oldugu, calismaya
katilan hemsirelerin sorulan sorulara 6zenle ve samimi cevap verdigi sayiltilarindan

yola ¢ikilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin sunumunda olduk¢a 6énemli bir konudur
(Aslan, 2019). Saglik hizmetlerinden kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi ve nedenlerinin
belirlenerek hastaya verilebilecek zararlarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmast igin
yapilan uygulamalar hasta gilivenligi olarak tanimlanmaktadir (Bayer ve Cevik, 2019).
Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonellerinin fiziksel ve psikolojik yonden
tyiligini saglayacak olumlu ortam olusturulmasiyla hasta giivenligi saglanmaktadir.
Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin her asamasinda yer almalidir ve kurumlarin

onceligi olmalidir (Korkmaz, 2022).

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin temel 6gesidir ve hizmet sunumunda
kalite gostergelerinden biridir (Elsous ve digerleri, 2017). Hasta giivenligi, saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda kisilere verilebilecek zarari ortadan kaldirmak
amaciyla saglik profesyonelleri ve kurumlar tarafindan alinan 6nlemlerdir (Ersun,
Bagbakkal, Yardimci, Muslu ve Beytut, 2013). Saglik hizmeti sunumunda bireylerde
olusabilecek gereksiz yaralanmalarin ve zararlarin azaltilmasi veya dnlenmesi olarak

da tanimlanabilmektedir (Hwang, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére, her yil hastanelerde yaklasik 134 milyon
hata yapilmistir (World Health Organization (WHO), 2019). Ulkemizde tibbi hatalarn
bildirimlerinin yapilmasi ve bu bildirimler dogrultusunda iyilestirmelerin saglanmasi
amactyla 2011 yilinda “Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)” kurulmustur. Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi GRS’ye gore, 2017 yilinda 101841 adet hata bildirimi
gerceklesmistir. 2016 yilinda 5347,9 adet olan aylik ortalama bildirim sayis1 2017
yilinda 8486,75 adet diizeylerine yiikselerek, %58,69 oraninda artmistir.

Hasta giivenligi kalite gostergeleri arasinda yer almaktadir. Saglik kurum ve
kuruluslarinda bakim kalitesinin yiikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi
i¢in hasta giivenligi 6nemli bir kavram haline gelmistir (Bayer ve Cevik, 2019). Hasta

giivenligi saglik hizmetlerinin kritik bir bilesenidir (Al Rafay, Shafik ve Fahem, 2018).



Saglik kurumlarinda hastalara yonelik riskleri belirleme, degerlendirme ve minimum
diizeye indirme 6nemli bir unsurdur (Khater, Akhu Zaheya, Al Mahasneh ve Khater,
2015). Hasta giivenligi bir saglik hakki olarak degerlendirilmekte ve hasta merkezli
saglik hizmetleri gibi yeni kavramlari ortaya koymaktadir (Bayer ve Cevik, 2019).

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasima Dair Yonetmelige gore; hasta
kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, hastaya uygulanacak girisimsel
islemler i¢in hastadan onam alinmasi, Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin
saglanmasi, ilag giivenliginin saglanmasi, Kan ve kan friinlerinin transfiizyon
giivenliginin saglanmasi, Cerrahi gilivenligin saglanmasi, hasta diismelerinin
Onlenmesi, radyasyon giivenliginin saglanmasi, engelli hastalara yonelik
diizenlemelerin yapilmasi hususlarinda gerekli tedbirlerin saglik kurumlari tarafindan
alinmas1 ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Hasta ve Calisan

Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Hasta giivenliginin ve kaliteli bakimin saglananabilmesi i¢in; hasta giivenligine
yonelik politikalar olusturulmasi, hasta giivenligine iliskin bilimsel bilginin
kullanilmasi, c¢alisanlarin ¢alisma kosullarimin  diizenlenmesi, hata bildirim
sistemlerinin olusturulmasi ve hasta giivenligine yonelik hatali uygulamalarin en aza
indirgenmesi gerekmektedir (Cigek Korkmaz, 2018). Hasta giivenliginin saglanmasi
icin olay/hata raporlama sistemleri kullanilmalidir. Bu sistemler saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi, giivenli bir bicimde bakim verilmesi, hatali uygulamalarin
azaltilmasi ve bildirilmesi i¢in oldukca dnemlidir (Aslan, 2019). Bildirimler elektronik
ve standart formlarla kolaylikla yapilabilmektedir. Hasta giivenligini tehdit eden bu
faktorlerin ortadan kaldirilmast ve kalitenin arttirilmast igin gerekli onlemlerin

alinmasi gerekmektedir.

2.2 Cocuk Hemsireliginde Hasta Giivenligine Yonelik Karsilasilan Sorunlar ve

Onleme

Cocuk klinikleri hasta giivenligine yonelik hatalarin goriilmesi yoniinden riskli
yerlerdir (Korkmaz Yenice ve digerleri, 2021). Cocuklar hatalarla karsi karsiya
kaldiklarinda yetiskinlere oranla daha biiyiik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Cilinkii
cocuklarin fiziksel, ruhsal, biligsel ve sosyal gelisim siireci devam etmekte, bakim ve

tedavi gereksinimleri yetiskinlerden farklilik gostermektedir. Bu nedenle c¢ocuk



klinikleri daha hassas olunmasi ve daha fazla ¢aba sarfedilmesi gereken yerlerdir

(Pazarci ve Efe, 2018).

Hemsireler dogrudan ve kesintisiz olarak hasta bakimindan sorumlu olduklar1
i¢in hasta giivenliginde 6nemli rol oynamaktadir (Khater ve digerleri, 2015; Al Rafay
ve digerleri, 2018; Pazarci ve Efe, 2018). Hemsireler olasi tehlike ve hatalar1 en aza
indirmek i¢in Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerini anlama ve uygulama
konusunda 6nemli role sahiptir (Shehata Mohammed Mady ve digerleri, 2017).
Hemsireler hastada olusabilecek riskli durumlari ortadan kaldirmak ic¢in Uluslararasi
Hasta Giivenligi Hedefleri dogrultusunda uygulama yapmalidir. 2011 yilininda
giincellenen Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri asagida siralanmistir (Joint

Commission International (JCI), 2014);

e Hasta kimliginin dogru belirlenmesi,

o Etkili iletisimin arttrilmasi,

e Yiiksek riskli ilaclarin giivenliginin saglanmast,

e Dogru taraf, dogru prosediir ve dogru hasta cerrahisinin saglanmasi,
e Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasi,

e Hastalarin diismelerden kaynakli zarar gérme riskinin azaltilmasi.

“Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri” dogrultusunda; hastalarin dogru
kimliklendirilmemesi (Tas Arslan ve Aldem, 2014; Pazarci ve Efe, 2018), etkili
iletisimin saglanamamasi ve hasta teslimleri sirasinda olusan hatalar (Pazarci ve Efe,
2018); ilag hatalar1 (Efsun ve digerleri, 2013; Cavusoglu, 2015; Wimmer, Neubert ve
Rascher, 2015; Dedefo, Mitike ve Angomo, 2016; Krzyzaniak ve Bajorek, 2016; Polat
Kiilcii ve Yigit, 2017; Pazarc1 ve Efe, 2018), diismeler (Polat Kiilcii ve Yigit, 2017,
Pazarc1 ve Efe, 2018; Atalay Ozkili¢ ve Kardas Ozdemir, 2022), giivenli cerrahi
basamaklarina uyulmamasi (Turan Mantar ve Seren Intepeler, 2016; Pazarc1 ve Efe,
2018), saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (Maras, Somer, Siit¢ii, Acar ve Salman,
2015; Aktar ve digerleri, 2016; Polat Kiilcii ve Yigit, 2017; Pazarci ve Efe, 2018),
hasta transferi sirasinda olusan hatalar (Pazarct ve Efe, 2018), tibbi cihazlarin
uygunsuz ve yanlis kullanilmasindan kayaklanan hatalar (Polat Kiilcii ve Yigit, 2017;

Pazarci ve Efe, 2018) ¢ocuk kliniklerinde siklikla karsilasilan tibbi hatalardandir.



2.2.1 Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasu ile ilgili hatalar

Kimliklendirme hatalar1 oldukga sik rastlanan hasta gilivenligi sorunlarindan
biridir. Dogru islemin dogru hastaya yapilabilmesi i¢in 6ncelikle kimlik dogrulamanin
yapilmasi gerekmektedir (Glirlek, Kanber ve Khorshid, 2015). Uluslararas1 Hasta
Gilivenligi Hedefleri’'nde ilk sirada “Hastanin Dogru Kimliklendirilmesi” yer

almaktadir (JCI, 2014).

Kimlik dogrulama, hastanede saglik hizmeti alan bireylerin dogru Kkisi
oldugunun giivenli bir sekilde belirlenmesini saglayan uygulamadir. Hastanin
hastaneye yatisindan itibaren hastaneden ayrilmasina kadar gecen siirede uygulanacak
olan tiim iglemlerden once hasta kimligi dogrulanmalidir (Saglikta Kalite Standartlar
Hastane, 2016). 27897 sayili Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmeligin 6. maddesinde, hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi
icin saglik kurumlarinin gerekli tedbirleri almasi ve diizenlemeleri yapmasi gerektigi

belirtilmistir (Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Kimlik dogrulamak amaciyla hasta bileklikleri/kol bantlar1 kullanilmaktadir.
Hasta hastanede kaldig1 siirece, taburcu olana kadar hastanin gilivenliginin
saglanabilmesi i¢in hastaya kimlik bileklikleri takilmaktadir (Giirlek ve digerleri,
2015; Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016). Kimlik bilekliklerinin iizerinde
hastaya ait bilgiler bulunmaktadir. Bileklikler barkodlu olmali, iizerinde ad-soyad,
protokol numarasi ve dogum tarihi bulunmalidir. Yatan biitiin hastalarda beyaz, alerjisi
olan hastalarda kirmizi, bulas riski olanlarda sari, dogum esnasinda kiz bebeklerde
pembe erkek bebeklerde mavi bileklikler kullanilmaktadir (Saglikta Kalite Standartlar:
Hastane, 2016).

Tiim hastalara yatig anindan itibaren bileklik takilmasina yonelik prosediirlerin
uygulanmas1 Onerilmektedir (Khammarnia, Kassani ve Eslahi, 2015). Hastaya
herhangi bir islem yapmadan 6nce tekrar tekrar kimlik dogrulama yapilmasi, hasta
kimlik bilgilerinin teyit edilmesi ve kimlik dogrulama ile ilgili egitimler diizenlenmesi
hatalarin 6nlenmesine katki saglayacaktir (Giirlek ve digerleri, 2015; Bat Tonkus ve
Ipek, 2020). Kimliklendirme hatalarina sikg¢a rastlanmaktadir ancak kimlik
dogrulamaya iliskin yapilan uygulamalar ve yapilan calismalar sinirlidir. Yapilan
caligmalarin biiylik ¢ogunlugu hasta giivenligi bashigi altinda incelenmistir. Bu

nedenle ¢ocuklarda daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim vardir.



2.2.2 Hasta teslimlerinde karsilasilan hatalar

Dogru bilgilerin aktarilmasi igin etkili iletisimin siirdiiriilmesi oldukca
onemlidir (Taskiran ve Sari, 2017). 27897 sayili Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmeligin 6. maddesinde, saglik hizmeti sunumunda iletisim
giivenliginin saglanmasi i¢in saglik kurumlarimin gerekli tedbirleri almasi ve
diizenlemeleri yapmasi1 gerektigi belirtilmistir (Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011). Devir teslim siirecinde hemsireler arasindaki
iletisim olduk¢a dnemlidir (Raeisi, Rarani ve Soltani, 2019; Cengiz ve Seren Intepeler,
2021). Etkili iletisim, iletisim ile ilgili hasta bakim hatalarini azaltan ve olumlu bir
hemsgirelik ortamin1 tesvik eden devir teslimlerinin olusturulmasina katki
saglayabilmektedir (Streeter ve Harrington, 2017). Devir teslim siirecinde hemsireler
arasindaki iletisim eksikligi hasta giivenligi ve kalitesinin diismesine ve hasta

memnuniyetsizligine neden olmaktadir (Raeisi ve digerleri, 2019).

Hemsirelik devri, vardiyasi biten hemsirenin vardiyasi baslayan hemsireye
hasta bakim sorumlulugunu devretmesidir ve giinde ortalama {i¢ kez yapilmaktadir
(Smeulers, Lucas ve Vermeulen, 2014). Hemsirelerin her vardiya degisiminde
uyguladiklari hasta teslimi, hasta giivenliginin 6nemli bir unsurudur. Etkili iletisim
hasta tesliminde anahtar rol oynamaktadir. Hasta teslimlerinde vardiyasi biten
hemsirelerin vardiyaya baglayan hemsirelere hasta ile ilgili bilgileri agik, net, dogru ve
eksiksiz sekilde iletmesi gerekmektedir (Tugrul ve Khorshid, 2015). Hasta bilgilerinin
dogru bir sekilde iletilmesi bakimin siirekliliginin saglanmasi, bakim kalitesinin
arttirilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan oldukca 6nemlidir (Smeulers
ve digerleri, 2014). Yanlis ve eksik yapilan teslimler hata riskini arttirarak bakim
kalitesini azaltmakta ve ciddi problemlere neden olabilmektedir (Raeisi ve digerleri,
2019; Tugrul ve Sahbaz, 2021).

Hasta giivenligi, bakim kalitesinin artmasi ve bakimin siirekliligi i¢in hasta
teslimleri olduk¢a 6nemlidir (Tugrul ve Sahbaz, 2021). Hasta teslimleri; yatak basi,
sOzel, yazili ve kayitla teslim seklinde yapilabilmektedir (Tugrul ve Khorshid, 2015).
Yapilan bir ¢aligmada, yatak basi hasta tesliminin daha etkili bir teslim sekli oldugu
belirtilmistir (Tugrul ve Khorshid, 2015; Rifai, Afandi ve Hasanah, 2019; Tugrul ve
Sahbaz, 2021).

Hasta teslimlerinde hasta teslim modelleri de kullanilabilmektedir. Hasta

teslim modelleri hemsirelere rehberlik etmektedir. Her kurumun kendine uygun hasta



teslim modelini se¢ip kullanmasi 6nerilmektedir (Tugrul ve Khorshid, 2015). Sert,
flhan ve Okgu (2019)’nun calismasinda hemsirelerin cogu teslim siirecine yonelik
standart formlarin olusturulmasi gerektigini belirtmistir. Formlar teslim siirecinde elde

edilen bilgilerin yazili hale getirilmesine olanak saglamaktadir.

Hasta tesliminde iletisim siireci oldugundan; SBAR, I PASS THE BATON, 5
P’s, HANDOFS, ISBAR, VITAL, PVITAL iletisim teknikleri kullanilabilmektedir
(Taskiran ve Sari, 2017). SBAR iletisim araci hasta bilgilerinin tam ve eksiksiz
iletilmesine olanak saglamakta, iletisim kaynakli hatalar1 azaltmakta ve hasta
giivenliginin saglanmasinda etkili olmaktadir (Cengiz ve Seren intepeler, 2021).
Eksik, yetersiz, dogru ve zamaninda yapilmayan bilgilerin aktarimi tibbi hatalara

neden olabilmektedir.

Hemsirelerin hasta tesliminde 6nemli islevleri bulunmaktadir (Taskiran ve
Sar1, 2017; Tugrul ve Sahbaz, 2021). Hasta giivenliginde hasta tesliminin onemi ve
stirece dahil olma konusunda hemsirelere egitim verilerek bakimin siirekliligi

saglanmalidir.

2.2.3 ilac hatalan

Ilag uygulamalar1 hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir (Ipek Coban,
Sirin, Kavuran ve Cift¢i, 2015). Ilag hatalar1 sik goriilen ¢ocuk hasta giivenligi
sorunlarindan biridir (Miladinia ve digerleri, 2016; Aslan, 2020). ila¢ hatalar
mortalite, morbidite oranlarin1 ve maliyeti arttirmakta, ciddi sorunlara yol
acabilmektedir (Eraydin, Tezcan ve Kog¢, 2019). Ila¢ hatalar1 siklikla ilaglarin
depolanmasi, dagitilmasi, recetelenmesi, etiketlenmesi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve
izlenmesi siireglerinde meydana gelmektedir (Aslan, 2020). ilaglarin eczaneden temin
edilmesi sirasinda yasanan sorunlar ve temizlik personelinin ilaglart teslim almasi,
kullanilmayan ilaglarmn klinik depolarinda saklanmasi, ilaglarin isim, doz ve son
kullanma tarihlerinin okunmamasi (Ipek Coban ve digerleri, 2015) ilag giivenligini
tehdit eden durumlar arasindadir. 27897 sayili Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmeligin 6. maddesinde, ila¢ giivenliginin saglanmasi igin
saglik kurumlarinin gerekli tedbirleri almasi ve diizenlemeleri yapmas1 gerektigi

belirtilmistir (Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011).



Cocuk hastalarda ilag uygulamalar yetiskinlerden farklilik gdstermektedir.
Cocuk hastalar ilaglara kars1 daha duyarhidir (Gonzales, 2010; Lan ve digerleri, 2014)
ve ila¢ hatalarina karsi daha riskli gruptadir (Doherty ve McDonnel, 2012; Ozkan,
Kocaman ve Oztiirk, 2013). Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen bir ¢alismada en ¢ok
yapilan tibbi hata tiiriiniin ilag hatalar1 oldugu belirlenmistir (Ersun ve digerleri, 2013).
Bu nedenle ¢ocuklarda giivenli ila¢ uygulamalarinin saglanmasi i¢in 6zen gosterilmesi

gerekmektedir.

Cocuklarda ilag dozlar1 ¢ocugun yas, kilo ve/veya viicut ylizey alanina gore
hesaplanmaktadir (Kiligarslan Toriiner ve Erdemir, 2010; Ameer, Dhillon, Peters ve
Ghaleb, 2015). Ilaglar farkli hacim ve yogunlukta hazirlanmakta, sulandirilan ilaglarla
yeniden hesaplama yapilmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda ilag hatalarinin goriilme
oranmi arttirmaktadir (Kiligarslan Tériiner ve Erdemir, 2010; Ozkan ve digerleri,
2013). Oral ilaglar hazirlanirken tabletlerin tam ¢oziinmemesi ve homojen olarak
dagilmamasi da ilag hazirlamada giigliikler yasanmasina neden olmaktadir (Boztepe,

Ozdemir, Karababa ve Yildiz, 2014).

Ila¢ hatalar1 hazirlamadan uygulamaya kadar herhangi bir asamada ortaya
cikabilmektedir (Wimmer ve digerleri, 2015; Gok ve Yildirim Sari, 2016). Cocuk
hastalarda ilag hatalarinin nedenleri arasinda; ilag istemlerinin okunamamasi veya
yanlis okunmasi (Manias, Kinney, Cranswick ve Williams, 2014), ¢ocuklara 6zgii
standart ilag formlarmin bulunmamas: (Gonzales, 2010; Kilicarslan Toriiner ve
Erdevir, 2010; Ozkan ve digerleri, 2013; Gok ve Yildirim Sari, 2016), ¢ocugun
bliylime gelismedeki farkliliklari, fizyolojik oOzellikleri ve organ sistemlerinin
olgunlugu (Gonzales, 2010; Ozkan ve digerleri, 2013; Wimmer ve digerleri, 2015;
Gok ve Yildinm Sari, 2016), ilaglarin paketleme, etiketleme, isimlendirme,
receteleme, istem silirecinde hatalar yapilmasi ve calisma kosullar1 (Kiligarslan
Toriiner ve Erdemir, 2010) yer almaktadir. Ayrica ¢ocuklarin ilag yan etkilerini dile
getirememesi ila¢ hatalarinin tespitini zorlastirmakta ve cocuklarin zarar gérme

olasiligimi arttirmaktadir (Gok ve Yildirim Sar1, 2016).

lag uygulamalar1 multidisipliner bir ekip (hasta-eczaci-hekim-hemsire)
yonetiminde gerceklestirildiginde giivenli sekilde uygulanmaktadir (Eraydin ve
digerleri, 2019). Cocuklara uygulanacak olan ilaglarin dozlarmin hesaplanmasi ve
order verilmesi doktorun gorevi iken, uygun sekilde uygulanmasi hemsirenin gorevidir

(Mandleco ve Potts, 2011). Ilacin tam ad1, uygulama zamani, dozu, uygulama sekli ve
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gerekli durumlarda verilis siiresi tedavi plani igerisinde yer almalidir. Tedavi planinda
kisaltmalar, simgeler ve semboller kullanilmamalidir. S6zel istemler sonrast uyulmasi
gereken kurallar belirlenmelidir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016).
Hemsireler sekiz dogru ilke (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru
yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit) dogrultusunda giivenli sekilde ilag
uygulamas1 yapmalidir (Ipek Coban ve digerleri, 2015; Gk ve Yildirim Sari, 2016).
Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk hastalarda en yaygin goriilen ilag hatasi tiirtiniin doz
hatalar1 oldugu belirlenmistir (Efsun ve digerleri, 2013; Lan ve digerleri, 2014; Manias
ve digerleri, 2014; Dedefo ve digerleri, 2016; Krzyzaniak ve Bajorek, 2016; Miladinia
ve digerleri, 2016; Baser ve Manav, 2018; Cernadas, Bogoda, Rolon ve Galletti, 2019).
Cocuk hastalarla yapilan bir baska calismada, yanlis zaman (%45.2) ve yanlis doz
(%22.0) uygulamalariyla ilag hatast yapildigi belirtilmistir (Sears, O'Brien-Pallas,
Stevens ve Murphy, 2013). Kuru toz hacminin hesaplanmamasi, kiigiik dozlarla
hesaplama yapiliyor olmasi, ¢ocuga ila¢ uygularken yasanan sorunlar ve ilag
uygulamasi sirasinda yasanan boliinmeler doz hatalarina neden olabilmektedir (Baser
ve Manav, 2018). Cocuk hemsireleri ile yiiriitilen bir calismada hemsirelerin
cogunlugunun hesaplama yaparken kuru toz hacmini dikkate almadig: belirlenmistir.
Bu durum toplam hacmi arttirirken mililitredeki ilag miktarini azaltmaktadir ve ilag
hatalarina neden olmaktadir (Savaser, Cimen ve Yildiz, 2008). Doz
hesaplamalarindaki hatalar ve ondalik sayilarda yapilan hatalar ila¢ hatalarinin ortaya

cikmasina neden olan diger faktorlerdendir (Doherty ve McDonnel, 2012).

[lag hatalarinin &nlenmesi igin acil pediatrik ilaclar, yazilisi, okunusu,
goriintiisii benzer ilaglar ve yiiksek riskli ilaglar muhtemel hatalar1 engelleyecek
sekilde yerlestirilmelidir (Gok ve Yildirim Sari, 2016; Saglikta Kalite Standartlari
Hastane, 2016). Dikkatli doz hesaplama, c¢ift doz kontrolii, hatalarin bildirimi ve
calisma kosullarinin diizenlenmesi ila¢ hatalarin1 6nlemede etkili yontemlerdendir
(Kiligarslan Toriiner ve Erdemir, 2010). Cocuk hastalarda yazim ve okuma hatalarini
ortadan kaldiracak sekilde istemlerin yapilmasi, kisaltma yapilmadan bilgisayar
izerinden istemler yapilmasi, otomatik doz hesaplamalariin yapilmasi, eczacilarin
istemleri kontrol etmesi ve acil durumlar disinda s6zel istem alinmamasi ilag hatalarin
Oonlemeye yonelik yapilacak uygulamalar arasindadir (Gok ve Yildirim Sari, 2016).
Elektronik barkod sistemleri ile ila¢ uygulamasi (Ameer ve digerleri, 2015; Biskin ve

Cebeci, 2018), elektronik regete yazma (Ameer ve digerleri, 2015; Wimmer ve
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digerleri, 2015), egitim (Ameer ve digerleri, 2015; Biskin ve Cebeci, 2018), akilh
pompalarin kullanimi (Ameer ve digerleri, 2015), bilgisayar destekli (elektronik
ortamlar) istem yapma ve otomasyon sistemlerinin kullanilmas1 (Biskin ve Cebeci,
2018), ilag uygulamasi sirasinda kesinti ve boliinmelerin dnlenmesi (Biskin ve Cebeci,
2018), standart konsantrasyonlar (Ameer ve digerleri, 2015) ve dogru ilkeler, politika
ve prosediirlerin uygulanmasi (Bigkin ve Cebeci, 2018) ila¢ uygulama hatalarin
azaltmak icin Onerilen uygulamalardandir. BD Pyxis, BD Phaseal gibi sistemlerin
yayginlastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Pyxis
ilag yonetim sistemi ilaglarin giivenli sekilde depolanmasini ve ila¢ hatalarinin
azaltilmasmi saglamaktadir. Yanlis ilaglarin alinma riskini ortadan kaldirmakta,
yalnizca bir ilaca ulasim saglanmasina, dogru ilaglarin dogru zamanda, dogru doz,
dogru yol ile dogru hastaya uygulanmasina ve hemsirelerin i yiikiiniin azalmasina
olanak saglamaktadir (Eraydin ve digerleri, 2019). Ayrica pediatrik ilag formlarinin

olusturulmasi ve patent alinmasi da 6nem tasimaktadir (Wimmer ve digerleri, 2015).

[lag uygulama sonrasinda hastalar izlenmeli, olusan reaksiyonlar ve
istenmeyen olaylar kaydedilmeli ve bildirimi yapilmalidir. ilag adi, dozu, uygulama
yolu, zamani ve uygulamanin kim tarafindan yapildigina yonelik bilgiler kayit edilmeli

ve kimlik dogrulamasi yapilmalidir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016).

Ila¢ hatalarmin bildirilmesi benzer hatalarin 6nlenmesinde oldukc¢a énemlidir
(Gok ve Yildirim Sar1, 2016). Ulkemizde 01 Temmuz 2011 tarihi itibari ile saglk
kurum ve kuruluslarinda “Giivenlik Raporlama Sistemi” adiyla kurulan bildirim
sisteminde ila¢ hatalarinin bildirimi saglanmaktadir. Hatalar zorunlu veya goniilli

programlar yoluyla bildirilmektedir (Giivenlik Raporlama Sistemi, Gilincelleme
Tarihi:13.02.2017).

Cocuk hastalara ilag uygulamasi yapan hemsirelere ¢ocuklarin yas ve kilosuna
uygun pediatrik doz ila¢ hesaplarina yonelik egitim verilmesi, elektronik orderlarin ve

otomasyon sistemlerinin kullanilmasi ilag¢ hatalarinin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

2.2.4 Diismeler

Diismeler hastane yatislarida siklikla bildirilen hasta giiveligi sorunarindan
biridir (Chan, Lin ve Chiang, 2014; AlSowailmi ve digerleri, 2018). Hastanede
yasanan diismeler fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agabilmekte, hastane yatis ve

maaliyette artisa neden olabilmektedir (Baris ve Intepeler, 2017).
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Hasta diismeleri onemli bir gilivenlik sorunudur. Cocuk hastalar diisme
yoniinden riskli grupta oldugu i¢in, kurumlarin diisme riskini 6nlemeye yonelik gerekli
tiim Onlemleri almas1 gerekmektedir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016).
Yatarak tedavi goren c¢ocuk hastalarda diismeler bir¢ok olumsuz sonuca yol
acabilmektedir (AlSowailmi ve digerleri, 2018). Diisme ¢ocuklarda ciddi ve 6liimciil

sonuglara neden olabilmektedir.

Diismeler hemsirelik kalitesinin 6nemli gostergesidir (Razmus ve Davis,
2012). Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in hastalarda diismenin nasil 6nlenecegi
olduk¢a 6nemli bir konudur (Chang ve digerleri, 2014). Cocuklarda diismenin
Onlenmesi i¢in yapilmasi gereken ilk sey ¢ocugun diisme riskinin belirlenmesidir
(Razmus ve Davis, 2012; Camurcu, Manav ve Karayagiz Muslu, 2020; Chen, Liu ve
Li, 2023). Cocuk hastalarda risk degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in uygun diisme
riski Olgekleri kullanilmalidir (Saglikta Kalite Standartlart Hastane, 2016; Atalay
Ozkili¢ ve Kardas Ozemir, 2022; Chen ve digerleri, 2023). Hastanin durumunda
degisiklik olmas1 halinde risk degerlendirmesi tekrar yapilmalidir (Chen ve digerleri,
2023). Cocuklarda diisme riskinin belirlenmesi i¢in “Harizmi Diisme Riski Olgegi”
kullanilmaktadir. Olgekten 15 puan ve iizeri alan hastalarda “Dért Yaprakli Yonca
Figiirii” kullanilmaktadir. Cocuk yogun bakim hastalarinin tamamu yiiksek riskli kabul
edilmekte ve dort yaprakli yonca kullanilmaktadir. Ayrica gergeklesen diisme
olaylarmin bildiriminin mutlaka yapilmasi gerekmektedir (Saglikta Kalite Standartlari

Hastane, 2016).

Cocuk hastalarda diismeleri azaltmak ic¢in pediatrik diisme riski araglarinin
gelistirilmesi, hemsirelerin ve ebeveynlerin diigmeyi Onlemeye yonelik egitilmesi
olduk¢a onemlidir (Fujita, Fujita ve Fujiwara, 2013). Chroma (2016), cocuklarda
diisme riskinin gegerlilik ve giivenilirligi olan bir 6l¢iim araci ile Slgiilmesini, diisme
riskine yonelik taramalarin hemsirelik bakiminin standart parcast olmasi gerektigini
ve her kurumun diigme riskine yonelik prosediirler olusturmas: gerektigini

belirtmektedir.
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2.2.5 Hasta transferinde olusan hatalar

Hastanin ¢esitli nedenlerden dolay: hastane icerisinde farkli bir klinige veya
farkl1 bir kuruma giivenli bir sekilde taginmasi hasta transferi olarak tanimlanmaktadir.
Transfer esnasinda hasta yarar1 6n planda tutulmali ve meydana gelebilecek olumsuz
durumlar en aza indirgenmelidir (Kanan, 1998). Giivenli hasta transferinin saglanmasi
icin; donanimli ve bilgili transfer ekibinin belirlenmesi, uygun ara¢ gere¢ ve
ekipmanlarin kullanilmasi, transfer silirecinin degerlendirilmesi, transfer siirecinde
bakimin stirdiiriilmesi ve siirekli izlem yapilmasi, hasta tesliminin eksiksiz olmasi ve

kayit altinda tutulmasi gerekmektedir (Giines ve Ozkan, 2020).

Hastanin giivenli transferinin saglanmasi i¢in uygun ekipman kullanilmali ve
transfer dncesi ekipmanlarin kontrolii ve bakimi yapilmalidir. Hasta transferi bir saglik
profesyoneli ile saglanmalidir. Hastaya ait bilgiler dogru, agik ve net bir sekilde
iletilmelidir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016). Kurumlararasi ve diger acil
transport islemlerinin alaninda uzman ve egitimli kisilerce hizli ve etkili bir sekilde

yapilmasi hasta prognozunu olumlu yonde etkilemektedir (Tutang ve digerleri, 2010).

Kritik hastalarin transferinde etkili ve giivenli bakimim saglanabilmesi igin
gerekli unsur, transfer sirasinda ortaya ¢ikabilecek risklerin ve yaralanmalarin
degerlendirilmesidir (Giines ve Ozkan, 2020). Cocuk yogun bakimda yatan hastalar
kurum i¢i veya kurum disina transfer edilebilmektedir. Hastalarin transferinde ortaya
cikabilecek riskler dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Transfer kararinin
verilmesi, transfer siirecinin uzman ekip tarafindan degerlendirilmesi ve siirdiiriilmesi,
transfer sirasinda ihtiya¢ duyulabilecek ekipman ve malzemelerin yeterli olmasi ortaya

cikabilecek riskleri azaltabilir (Horoz, Yildizbas ve Menemencioglu, 2014).

Hemgireler transfer siirecinde onemli rol oynamaktadir. Transfer sirasinda
gorev alan hemsirelerin bilgili, deneyimli ve yetkin olmasi transfer siirecinde ortaya
cikabilecek risklerin 6nlenmesine katki saglayacaktir (Giines ve Ozkan, 2020).
Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk acile getirilen kritik oneme sahip cerrahi olmayan
hastalara hastaneler arasi transfer siirecinde yapilan uygulamalarin eksik ve yetersiz
oldugu ve diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir (Tutang ve digerleri, 2010). Bu
nedenle transfer siirecinin daha etkili ve giivenli olabilemesi igin standartlar
olusturulmali, kontrol listeleri kullanilmali ve transfer siirecinde yer alan saglik

profesyonellerine egitim verilmelidir.
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2.2.6 Saghk hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar

Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlar hasta giivenliginin en O6nemli
sorunlarindan biridir. Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar mortalite ve
morbiditenin artmasina, buna bagli olarak da maliyetin artmasina neden olmaktadir
(Hacimustafaoglu, 2005; Maras ve digerleri, 2015). Cocuk hastalarda hastane
enfeksiyonlar1 ve kontrolii olduk¢a onemlidir (Hacimustafaoglu, 2005). Cocuk
kiniklerinde ve ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon
goriilme riski yiiksektir. Cocuk hastalarda en yaygin goriilen saglik hizmetleri ile
iligkili enfeksiyonlar; kan dolasimi enfeksiyonlari, kateter ile iligkili enfeksiyonlar,
ventilatorle iliskili pndmoni ve idrar yolu enfeksiyonlaridir. Biling kayb1, uzun siireli
hastanede yatis, transfiizyon, mekanik ventilasyon, nazogastrik sonda ile enteral
beslenme, santral vendz kateter kullanimi, idrar sondas1 kullanimi, karbapenemler ve
glikopeptitlerin hastane enfeksiyonlar: ile anlamli derecede iliskili oldugu
belirlenmistir (Aktar ve digerleri, 2016).

Enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulmali,
hastane enfeksiyonlarinin siirveyansi yapilmalidir. Ayrica el hijyeni dikkatli ve etkin
bir sekilde saglanmalidir (Aktar ve digerleri, 2016; Saglikta Kalite Standartlari
Hastane, 2016). El hijyeninin saglanmasi basit, uygun ve enfeksiyonlar1 6nlemede en
etkili yontemlerdendir (Dursun Engin ve Seren Intepeler, 2022). El hijyeninin
saglanmasi, slirveyans, ziyaret¢i kisitlamasi yapilmasi, kullanilan arag gereclerin
uygun yontemlerle temizlenmesi, aseptik tekniklere uyulmasi, hasta bakiminin
zamaninda uygun tekniklerle yapilmasi ve saglik personelinin egitilmesi
enfeksiyonlardan korunmada etkili yontemlerdendir (Hacimustafaoglu, 2005). Yakin
izlem, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve uygun olmayan antibiyotik
kullaniminin kontrol edilmesi enfeksiyon gériilme riskini azaltabilmektedir (Aktar ve
digerleri, 2016).

2.2.7 Tibbi cihazlarin kullanimindan kaynakh hatalar

Tibbi cihaz ve malzemeler kullanima uygun olmalidir. Malzeme ve cihazlarin
yonetimine iliskin dokiimanlar ve tibbi cihazlarin cihaz kimlik kartt bulunmalidir.
Tibbi cihazlarin ayar ve kalibrasyonu yapilmalidir. Arnizali cihazlarim bildirimi
yapilmali ve onarimi yapildiginda kayit edilmelidir. Tibbi cihazlar1 kullanacak saglik

profesyonellerine egitim verilmelidir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016).
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Kurumlardaki cihazlarin uygun sekilde kullanilmamasi tibbi hatalara yol agan
onemli nedenlerden biridir. Cihazlarin dogru kullanilmamasi, cihazlarin hatali ve
kusurlu olmasi, kullanicilardaki bilgi eksikligi, uygun tibbi cihazin se¢ilmemesi, cihaz
kalibrasyonunun yapilmamis olmasi ve cihazlarin ayarlarinin uygun olmamasi bu

gruptaki hatalarin baslica nedenlerindendir (Ulgen, 2009).

2.3 Cocuk Kliniklerinde Meydana Gelen Hasta Giivenligi Sorunlarim1 Onleme

Hasta gilivenligine yonelik hatalarin belirlenebilmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi, kaliteli ve giivenli hizmet sunulabilmesi i¢in hem saglik ¢alisanlarina hem

de yoneticilere onemli gorevler diismektedir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) (2011) g¢ocuk hastalarda hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in ¢ocuk servislerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
hasta gilivenliginin Onemini anlamasi gerektigini, hasta giivenli§ine yonelik
prosediirlerin  eksiksiz olarak uygulanmasi ve hasta giivenligi kiiltiirinlin
olusturulmasi1 gerektigini belirtmektedir. Cocuk hastalarda hasta gilivenliginin
saglanmasi i¢in ¢ocuk kliniklerinde siklikla yapilan hasta giivenligi hatalarin bilinmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Pazarci ve Efe, 2018). Bu nedenle hasta
bakiminda kritik rol oynayan hemsirelere diizenli egitimler vererek farkindalik
kazandirilmas1 ve egitimlere yonelik geri doniisler alinmasi olduk¢a Onem
tasimaktadir (Pazarci ve Efe, 2018; Korkmaz Yenice ve digerleri, 2021). Kurumlarda
hastane yoneticileri tarafindan uygulanan politikalar ve verilen siirekli egitimler hasta

giivenligi kiiltliriniin olusmasina katki saglayacaktir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Yoneticilerin calisanlar1 hasta gilivenligine yonelik kurs, sempozyum,
sertifikasyon gibi faaliyetlere yonlendirmesi onem tasimaktadir. Hasta giivenligi
kiiltiirini  artirmak  i¢in, c¢alisanlarin  yoneticiler tarafindan desteklemesi
gerekmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili iletisim, calisan gelisimi, is birligi, 6dil ve
motivasyon sistemi kurulmalidir (Korkutan ve Kurt, 2021). Cocuk hastanelerinde
uzman cocuk hemsirelerinin ¢alismasi hatalarin onlenmesine katki saglayacaktir

(Pazarci ve Efe, 2018).
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Hastane yoneticileri tarafindan raporlama/olay bildirim sistemi olusturmasi
gerekmektedir. Hatalarin ve beklenmedik olaylarin bildirilmesi i¢in sistemlerin
olusturulmasi, bildirimlerin 6nemi ve bildirim sonras1 yargilama ve cezalandirma gibi
yaptirimlarin uygulanmayacagina yonelik hemsirelere farkindalik kazandirilmasi

onem tasimaktadir (Korkmaz Yenice ve digerleri, 2021).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi MH4 Cocuk Hastanesi
klinik/polikliniklerinde gorev yapmakta olan tim hemsireler (n=850) olusturmustur.
Tam sayim ornekleme yontemi kullanilarak evrendeki tiim hemsirelere ulasilmaya

calisilmis olup, 265 hemsire ile ¢aligsma tamamlanmustir.

3.2.1 Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

. Online veri toplama formunu eksiksiz doldurmak,

. 18 yas ve lizeri olmak,

. Cocuk hemsiresi olarak calisiyor olmak,

. Internet erisimi olmak ve internet kullanabiliyor olmak,
. Iletisime ag1k olmak.

3.2.2 Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

. Internet erisimi bulunmamak ve internet kullanamamak,
. Yabanci uyruklu olmak,
. Arastirmaya katilmaktan vazgegmek.

3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi MH4 Cocuk Hastanesi’nde
01.08.2022-01.08.2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
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3.4 Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplamak i¢in “Tanitic1 Bilgi Formu’’ ve “Hasta Giivenligi

Veri Toplama Formu’’ kullanilmistir.

3.4.1 Tanitic1 bilgi formu

Literatiir dogrultusunda (Tas Arslan ve Aldem, 2014; Ozalp Gergeker, Didisen,
Bolisik, Basbakkal, 2015; Baser ve Manav, 2018; Ozkardas, 2019; Cevik ve digerleri,
2020; Korkmaz, Yenice ve digerleri, 2021) arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gorev yeri, meslekte caligma siiresi, ¢calisma sekli, hasta giivenligine yonelik
egitim alma durumu, hasta giivenligine yonelik faaliyetlere katilma durumu vb.)

belirlemeye yonelik 16 sorudan olusmaktadir.

3.4.2 Hasta giivenligi veri toplama formu

Bu form c¢ocuk hemsirelerinin hasta gilivenligi sorunlarma yonelik bilgi
diizeylerinin ~ belirlenmesi  amaciyla  arastirmacilar  tarafindan literatiir
(Hacimustafaoglu, 2005; Kiligaslan Toriiner ve Erdemir, 2010; Uysal, 2010; Doherty
ve McDonnel, 2012; Razmus ve Davis, 2012; Fujita ve digerleri, 2013; Ozkan ve
digerleri, 2013; Biilbiil ve digerleri, 2014; Demir Dikmen, Yorgun ve Yesilgam, 2014;
Horoz ve digerleri, 2014; Smeulers ve digerleri, 2014; Tas Arslan ve Aldem, 2014;
Ameer ve digerleri, 2015; Cavusoglu, 2015; Giirlek ve digerleri, 2015; Ipek Coban ve
digerleri, 2015; Ozalp ve digerleri, 2015; Ozalp Gergeker ve digerleri, 2015; Tugrul
ve Khorshid, 2015; Wimmer ve digerleri, 2015; Aktar ve digerleri, 2016; Chroma,
2016; Gok ve Yildirim Sari, 2016; Krzyzaniak ve Bajorek, 2016; Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane, 2016; Taskiran ve Sar1, 2017; Baser ve Manav, 2018; Biskin ve
Cebeci, 2018; Pazarci ve Efe, 2018; Sarp, 2018; Eraydin ve digerleri, 2019; Giirlek
Kisacik ve Firin, 2019; Rifai ve digerleri, 2019; Sert ve digerleri, 2019; Yildiz Findik,
Soydas Yesilyurt, Gokge Isikli, 2019; Camurcu ve digerleri, 2020; Cevik ve digerleri,
2020; Tok Yildiz ve Yildiz, 2020; Tugrul ve Sahbaz, 2021; Tiirken Gel, Kog, Harbaci,
Yorgun ve Akdeniz, 2021; Atalay Ozkilic ve Kardas Ozemir, 2022; Chen ve digerleri,
2023) dogrultusunda olusturulmustur. Form, arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 7

boliimden olusmaktadir. Bu boliimler; hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
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dogrulanmasi, diismelerin 6nlenmesi, ilag hatalarinin 6nlenmesi, saglik hizmetleri ile
iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hasta teslimlerinde karsilasilan hatalarin 6nlenmesi,
hasta transferinde olusan hatalarin 6nlenmesi, tibbi cihazlarin yanlis kullanimindan
kaynakli hatalarin 6nlenmesi seklindedir. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi boliimii 8 sorudan, diismelerin onlenmesi bolimii 11 sorudan, ilag
hatalarinin 6nlenmesi boliimii 26 sorudan, saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin
Onlenmesi bolimii 9 sorudan, hasta teslimlerinde karsilasilan hatalarin onlenmesi
boliimii 9 sorudan, hasta transferinde olusan hatalarin énlenmesi boliimii 9 sorudan,
tibbi cihazlarin kullanimindan kaynakli hatalarin 6nlenmesi boliimii 6 sorudan

olugsmaktadir. Form ticlii likert tipine (Evet, Hayir, Bilmiyorum) gore hazirlanmistir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Anket formu dijital ortamda Google Drive kullanilarak hazirlanmistir. Veriler
Covid-19 pandemisi nedeniyle dijital ortamda toplanmustir. Dijital ortamda hemsireler
arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmay: kabul edenlere
anket formunda bulunan sorular sunulmustur. Verilerin toplanmasi yaklasik 10 dakika

stirmiistiir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada veriler uygun istatistik programi ile analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlart (ylizde), sayisal

degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ort+ss) kullanilmistir.

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilmesi amaciyla Cankir1 Karatekin Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin almmistir (Toplanti No:25/Karar Tarihi:21/04/2022). Ankara Il
Saglik Miidiirliigii’nden aragtirmanin yiiriitilmesi amaciyla gerekli izin alinmigtir
(17/06/2022, 41 Sayili1 Toplant1). Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden

“Bilgilendirilmis Onam Formu’’ kullanilarak yazili ve s6zlii onam alinmaistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri.

Frekans (n) / ortalama +

standart sapma

Yiizde (%) / ortanca

(minimum-maksimum)

Cinsiyet

Kadm 206 77,7
Erkek 59 22,3
Yas 30,08+6,39 27,00 (22,00 - 49,00)
Medeni Durum

Evli 121 45,7
Bekar 144 54,3
Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 12 45
On lisans 18 6,8
Lisans 218 82,3
Lisanstistii 17 6,4
Calisma Siiresi

0-4y1l 156 58,9
5-9y1l 58 21,9
10-14y1l 23 8,7
15-20y1l 17 6,4
20yl tistt 11 4,1
Gorev Yeri

Klinik hemsiresi 126 47,6
Yogun bakim hemsiresi 40 15,1
Sorumlu hemsgire 15 57
Acil hemsgiresi 58 21,9
Palyatif bakim merkezi 1 0,4
Mavi kod 1 0,4
Anjio hemsiresi 3 1,1
Kan alma 3 1,1
Poliklinik 4 15
Ast1 birimi 1 0,4
Bashekimlik 1 0,4
Supervizor 3 1,1
Enfeksiyon hemsireligi 2 0,7
Egitim hemsireligi 2 0,7
Radyoloji hemsiresi 1 0,4
Ameliyathane 2 0,7
Yanik tinitesi 1 0,4
Hemovijilans 1 0,4
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Cizelge 4.1 (devam): Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Frekans (n) / ortalama +

standart sapma

Yiizde (%) / ortanca

(minimum-maksimum)

Gérev Yerinde isteyerek Calisma Durumu

Evet 227 85,7
Hayir 38 14,3
Calisma Sekli

Sadece giindiiz vardiyasi 39 14,7
Sadece gece vardiyasi 51 19,3
Hem giindiiz hem gece vardiyast 175 66,0
Haftalik Calisma Siiresi 50,20+9,61 48,00 (30,00 - 80,00)
Hasta Giivenligine Yonelik Egitim Alma Durumu

Evet 209 78,9
Hayir 56 21,1
Hasta Giivenligine Yonelik Egitimin Nereden Alindig1

(n=209)*

Kurs 13 6,2
Kongre 13 6,2
Sempozyum 6 2,9
Hizmet igi egitim 196 93,8
Internet 50 23,9
Hasta Giivenligi Faaliyetlerine Katilma Durumu

Evet 151 57,0
Hayir 114 43,0
Hastanede Hasta Giivenligi Komitesi Bulunma

Durumu

Evet 127 47,9
Hayir 5 1,9
Bilmiyorum 133 50,2
Hasta Giivenligine Yonelik Hata Yapma Durumu

Evet 105 39,6
Hayir 160 60,4
Hasta Giivenligine Yonelik Yapilan Hatalar (n=105)*

Ilag uygulama hatas1 53 50,5
Diisme 58 55,2
Hasta tesliminden kaynakl1 hata 51 48,6
Kimliklendirme hatasi 43 410
Saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlar 19 18,1
Hasta transferinden kaynakli hatalar 44 41,9
Hasta Giivenligine Yonelik Yapilan Hatay1 Bildirme

Durumu (n=105)

Evet 73 69,5
Hayir 32 30,5

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Cizelge 4.1’de hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Cizelge
4.1 incelendiginde; bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %77,7’si kadin cinsiyet olup,
%154,3’1lintin medeni durumu bekardir. Yas ortalamasi1 30,08+6,39’dur. Hemsirelerin
%82,3’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %58,9’unun meslekte calisma stiresi 0-4
yildir. Hemsirelerin %47,6’s1 klinikte, %21,9’u acil serviste ve %15,1’1 yogun
bakimda gorev yapmakta olup, %85,7’si gorev yerinde isteyerek c¢alismaktadir.
Hemsirelerin %66,0’1 hem gilindiiz hem gece vardiyasinda ¢aligmaktadir. Haftalik

calisma siiresi ortalama 50,20+9,61°dir (Cizelge 4.1).

Bu c¢aligmaya katilan hemsirelerin %78,9’unun hasta giivenligine yonelik
egitim aldigi saptanmistir. Egitim alan hemsirelerin %93,8’inin hizmet i¢i egitim
yoluyla, %23,9’unun internet yoluyla egitim aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%57,0°1 hasta giivenligine yonelik faaliyetlere katildigini, %50,2’s1 kurumunda hasta
giivenligi komitesi olup olmadigini bilmedigini belirtmistir. Hemsirelerin %39,6’sinin
hasta giivenligine yonelik hata yasadigi saptanmistir. Hata yasayan hemsgirelerin
%S55,2’sinin diisme, %50,5’inin ilag uygulama hatasi, %48,6’sinin hasta teslimlerinde

hatalar yasadigi; %69,5’inin yasadigi hatay bildirdigi saptanmustir (Cizelge 4.1)

Cizelge 4.2: Kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmas ile ilgili ifadelere gore
hemsirelerin dagilimi (n=265).

Evet Hayr Bilmiyorum
n % n % n %
Hasta bilekligini takmadan 6nce hasta
264 99,6 1 0,4 0 0,0

dogrulamasi yapilmalidir.

Klinige yatist olan tiim hastalara beyaz renkli
191 721 68 25,7 6 2,2
hasta bilekligi takilmalidir.

Alerjisi olan hastalara sadece kirmizi renkli hasta
232 87,6 25 9,4 8 3,0
bilekligi takilmalidir.

Bulasici hastaligi olan hastalara sar1 renkli hasta
179 67,6 16 6,0 70 264
bilekligi takilmalidir.

Hasta kimliginin tanimlanmasinda oda numarasi
216 815 39 147 10 3,8

kullanilmamalidir.
Hasta kimliginin tanimlanmasinda yatak

216 815 40 15,1 9 3,4
numarast kullanilmamalidir.
Tiim uygulamalardan 6nce hasta kimlik

264 99,6 1 0,4 0 0,0
dogrulamasi yapilmalidir.
Hasta taburcu olana kadar hasta bilekligi takili

260 98,1 5 1,9 0 00

kalmalidur.
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Cizelge 4.2°de kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi ile ilgili
ifadelere gore hemsirelerin dagilimi verilmistir. Cizelge 4.2 incelendiginde; bu
caligmaya katilan hemsirelerin %99,6’sinin hasta bilekligini takmadan once hasta
dogrulamasi yapilmasi gerektigini belirttigi saptanmistir. Hemsirelerin %72,1°1 klinige
yatist olan tiim hastalara beyaz renkli hasta bilekligi takilmasi gerektigini, %87,6’s1
alerjisi olan hastalara sadece kirmizi renkli hasta bilekligi takilmasi gerektigini,
%67,6’s1 bulasict hastaligt olan hastalara sar1 renkli hasta bilekligi takilmasi

gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.2).

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %81,5’1 hasta kimliginin tanimlanmasinda
oda numarasi kullanilmamasi gerektigini, %81,5’i hasta kimliginin tanimlanmasinda
yatak numarasi kullanilmamasi gerektigini, %99,6’s1 tim uygulamalardan 6nce hasta
kimlik dogrulamas1 yapilmasi gerektigini, %98,1°i hasta taburcu olana kadar hasta

bilekliginin takili olmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3: Diismelerin 6nlenmesi ile ilgili ifadelere gore hemsirelerin dagilimi
(n=265).

Evet Hayr Bilmiyorum

n % n % n %

Klinige yatis1 olan tiim hastalar diisme riski yoniinden
264 99,6 0 00 1 0,4
degerlendirilmelidir.

Diisme riski uluslararasi standartlarda kabul gérmiis bir
262 98,9 0 00 3 11
Olgme araci ile ol¢iilmelidir.

Diisme riski belirli araliklarla 6l¢iilmelidir. 254 95,8 9 3,4 2 0,8

Diisme riski olan hastalarin yatak basina/hasta odasinin
243 917 21 79 1 0,4
kapisina dort yaprakli yonca sembolii asilmalidir.

Hastaya uygun besik/yatak kullaniimalidir. 264 99,6 1 04 O 0,0

Hasta yataginda iken yatak/besik kenarliklart
kaldiriimalidir.

264 99,6 1 04 O 0,0

Hasta yataginin frenleri kapali tutulmalidir. 264 99,6 1 04 O 0,0

Yerlerin 1slak ve kaygan zemin olmamasina dikkat
. L 265 1000 O 00 O 0,0
edilmelidir.

Klinikte temizlik yapilmus ise, kaygan zemin uyari
yap Ve Y 265 1000 0 00 O 00
levhasi konulmalidir.

Refakatci ebeveynlere diisme riskini dnlemeye yonelik
. . . 265 1000 O 00 O 0,0
egitim verilmelidir.

Diismeye neden olabilecek ilaglar1 kullanan hastalar
264 99,6 0 00 1 0,4
yakindan takip edilmelidir.
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Cizelge 4.3’te digmelerin onlenmesi ile ilgili ifadelere gore hemsirelerin
dagilimi verilmistir. Cizelge 4.3 incelendiginde; bu calismaya katilan hemsirelerin
%99,6’s1 klinige yatis1 olan tlim hastalarin diisme riski yoniinden degerlendirilmesi
gerektigini, %98,9’u diisme riskinin uluslararasi standartlarda kabul gérmiis bir 6lgme
araci ile Olgiilmesi gerektigini, %95,8’1 diisme riskinin belirli araliklarla Slgiilmesi
gerektigini, %91,7’si diisme riski olan hastalarin yatak basina/hasta odasinin kapisina
dort yaprakli yonca semboliiniin asilmasi gerektigini, %99,6’s1 hastaya uygun
besik/yatak kullanilmasi gerektigini, %99,6’s1 hasta yataginda iken yatak/besik
kenarliklarinin kaldirilmasi gerektigini, %99,6’s1 hasta yataginin frenlerinin kapali
tutulmasi gerektigini, tamami (%100) yerlerin 1slak ve kaygan zemin olmamasina
dikkat edilmesi gerektigini, tamami klinikte temizlik yapilmais ise, kaygan zemin uyar1
levhast konulmas1 gerektigi, tamami refakatci ebeveynlere diisme riskini dnlemeye
yonelik egitim verilmesi gerektigini, %99,6’s1 diismeye neden olabilecek ilaglari

kullanan hastalarin yakindan takip edilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4: Ilag hatalarinin dnlenmesi ile ilgili ifadelere gore hemsirelerin dagilimi
(n=265).

Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n

%

Ila¢ uygulamalarindan nce kimlik dogrulamasi

263 99,2 0 0,0 2 0,8
yapilmalidir.
Ilaglar dikkati dagitacak uyaranlarm olmadigi bir
260 98,1 3 1,1 2 0,8
ortamda hazirlanmalidir.
Yazilisi, okunusu ve gériiniimii benzer olan ilaglar farkli
260 98,1 2 0,8 3 1,1
yerlerde bulundurulmalidir.
Tlag isimlerinde kisaltma ve semboller kullanilmamalidir ~ 260 98,1 3 1,1 2 0,8
Sozel istem aldiginda ilag ad1, dozu ve yolu hekime
265  100,0 0 0,0 0 0,0
tekrar geri okunarak dogrulamasi yapilmalidir.
Sozel istem alindiginda en ge¢ 24 saat iginde yazili hale
. L 247 93,2 7 2,6 11 4,2
getirilmelidir.
Ila¢ hazirlamadan 6nce ilacin son kullanma tarihi
] o 265  100,0 0 0,0 0 0,0
kontrol edilmelidir.
Pediatrik formda ilaglarin olmamasi ilag hatalarinin
248 93,6 9 3,4 8 3,0
artmasina neden olmaktadir.
Tlag dozlar1 cocugun kilosu dikkate alinarak
263 99,2 1 0,4 1 0,4
hesaplanmalidir.
Ilag dozlarinin dogru hesapladigindan emin olunmalhdir. 265  100,0 0 0,0 0 0,0
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Cizelge 4.4 (devam): Ilag hatalarinin énlenmesi ile ilgili ifadelere gdre hemsirelerin

dagilimi (n=265).

Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
Ilag uygulamalarindan énce istemdeki ondalikli ya da
265  100,0 0 0,0 0 0,0
sifirli sayilar iki kez kontrol edilmelidir.
Toz formdaki ilaglarda kuru toz hacmi dikkate
249 94,0 8 3,0 8 3,0
alinmalidir.
Tlaglar kendi ¢ozeltisi ile sulandirilmalidir. 256 96,6 6 2,3 3 1,1
Yiiksek riskli ilaglar1 hazirlamadan once ¢ift kontrol
263 99,2 1 0,4 1 0,4
yapilmalidir.
Ilaclar hastaya uygulanmadan hemen 6nce
264 99,6 0 0,0 1 0,4
hazirlanmalidir.
Ilag uygulamalar1 istemdeki sekliyle (tablet ampul vb
*R Z e ( P ) 260 98,1 4 15 1 0,4
uygulanmalidir.
fla¢ uygulamalar1 dogru yoldan uygulanmalidr. 265  100,0 0 0,0 0 0,0
fla¢ uygulamalar1 dogru zamanda uygulanmalidr. 264 99,6 0 0,0 1 0,4
Bagkalarinin hazirladigi ilaglar uygulanmamalidir. 257 97,0 4 15 4 15
Uygulanan ilag hasta dosyasina kaydedilmelidir. 264 99,6 0 0,0 1 0,4
Ilag etkisini degerlendirmek igin hasta
265  100,0 0 0,0 0 0,0
gbzlemlenmelidir.
Ilaglarn saklanmasi gerekiyorsa etiketlenerek
263 99,2 0 0,0 2 0,8
saklanmalidir.
Ilag uygulama hatalarini en aza indirmek icin akilli
242 91,3 4 15 19 7,2
pompa sistemleri kullanilmalidir.
Ilag uygulama hatalarini en aza indirmek icin elektronik
241 90,9 9 34 15 57
ortamda verilen orderler kullanilmalidir.
Otomat ila¢ dagitim cihazlarinin kullanimi is vb
¢ e (byx ) 209 78,9 8 3,0 48 18,1
ilag hatalarini azaltabilir.
Ilag hatalarini en aza indirmek igin yapilan hatalarin
264 99,6 1 0,4 0 0,0

raporlandirilmasi/bildirilmesi gerekmektedir.

Cizelge 4.4°te ilag hatalarinin dnlenmesi ile ilgili ifadelere gore hemsirelerin
dagilimi verilmistir. Cizelge 4.4 incelendiginde; bu c¢alismaya katilan hemsirelerin
%99,2°s1 ilag uygulamalarindan 6nce kimlik dogrulamasi yapilmasi gerektigini,
%098,1°1 ilaglarin dikkati dagitacak uyaranlarin olmadigi bir ortamda hazirlanmasi

gerektigini, %98,1‘1 yazilisi, okunusu ve gOriinlimii benzer olan ilaglarin farklh
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yerlerde bulundurulmasi gerektigini, %98,1°1 ilag isimlerinde kisaltma ve sembollerin
kullanilmamas1 gerektigini, tamami (%100) sozel istem aldiginda ilag adi, dozu ve
yolunun hekime tekrar geri okunarak dogrulamasinin yapilmasi gerektigini, %93,2’si
sozel istem alindiginda en geg 24 saat i¢inde yazil1 hale getirilmesi gerektigini, tamami
(%100) ilag hazirlamadan Once ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi
gerektigini, %93,6°s1 pediatrik formda ilaglarin olmamasinin ilag hatalarinin artmasina
neden oldugunu, %99,2’si ilag dozlarinin cocugun kilosunun dikkate alinarak
hesaplanmas1 gerektigini, tamami (%100) ila¢ dozlarmin dogru hesaplandigindan
emin olunmasi gerektigini, tamamui ilag uygulamalarindan dnce istemdeki ondalikli ya
da sifirli sayilarin iki kez kontrol edilmesi gerektigini, %94,0’1 toz formdaki ilaclarda
kuru toz hacminin dikkate alinmasi gerektigini, %96,6’s1 ilaglarin kendi ¢ozeltisi ile
sulandirilmas1 gerektigini, %99,2°si yliksek riskli ilaglar1 hazirlamadan once ¢ift
kontrol yapilmasi gerektigini, %99,6’s1 ilaclarin hastaya uygulamadan hemen 6nce

hazirlanmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4).

Bu calismaya katilan hemsirelerin %98,1°1 ilag uygulamalariin istemdeki
sekliyle (tablet, ampul vb) uygulanmasi1 gerektigini, tamami (%100) ilag
uygulamalarinin dogru yoldan uygulanmasi gerektigini, %99,6’s1 ila¢ uygulamalarinin
dogru zamanda uygulanmasi gerektigini, %97,0’1 baskalarinin hazirladig: ilaglarin

uygulanmamasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4).

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin  %99,6’s1 uygulanan ilaglarin hasta
dosyasina kaydedilmesi gerektigini, tamami1 (%100) ilag etkisini degerlendirmek i¢in
hastanin gozlemlenmesi gerektigini, %99,2°s1 ilaglarin saklanmasi gerekiyorsa
etiketlenerek saklanmasi gerektigini, %91,3’li ilag uygulama hatalarin1 en aza
indirmek icin akilli pompa sistemlerinin kullanilmas1 gerektigini, %90,9°u ilag
uygulama hatalarin1 en aza indirmek icin elektronik ortamda verilen orderlerin

kullanilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4).

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin %78,9’u otomat ila¢g dagitim cihazlarinin
kullantminin (pyxis vb) ila¢ hatalarii azaltabilecegini belirtmekte iken, %18,1°1 bu

konuda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir (Cizelge 4.4).

Bu caligmaya katilan hemsirelerin %99,6°s1 ilag hatalarini en aza indirmek i¢in

yapilan hatalarin raporlandirilmasi/bildirilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5: Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili ifadelere
gore hemsirelerin dagilimi (n=265).

Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
Tiim uygulamalardan dnce eller yikanmalidir. 264 99,6 1 04 O 0,0
Hastaya temas etmeden 6nce eller yikanmalidir. 265 1000 O 00 O 0,0
Hastaya temas ettikten sonra eller yikanmalidir. 262 98,8 2 08 1 0,4

Bir hastadan diger hastaya gegerken eller
263 99,2 2 08 O 0,0
yikanmalidir.

Antiseptik soliisyon kullanimi el yikamanin yerini
256 96,6 6 23 3 11
almamalidir.

invaziv islemlerde asepsiye dikkat edilmelidir. 264 99,6 0 0,0 1 0,4

Bulasici hastaliklarda ziyaretei kisitlamast
262 98,8 2 08 1 0,4
yapilmalidir.

Stetoskoplar, termometreler, mezuralar alkolle
. . 241 910 16 60 8 3,0
silinmelidir.

Aspirasyon Kateterleri steril ve tek kullanimlik
263 99,2 0 00 2 0,8
olmalidir.

Cizelge 4.5’te saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili
ifadelere gore hemsirelerin dagilimi verilmistir. Cizelge 4.5 incelendiginde; bu
caligmaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 tim uygulamalardan 6nce ellerin yikanmasi
gerektigini, tamami (%100) hastaya temas etmeden 6nce ellerin yikanmasi gerektigini,
%98,8’1 hasta ile temastan sonra ellerin yikanmasi gerektigini, %99,2’si bir hastadan
diger hastaya gecerken ellerin yikamasi gerektigini, %96,6’s1 antiseptik soliisyon

kullaniminin el yikamanin yerini almamasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.5).
Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %99,6’°s1 invaziv islemlerde asepsiye dikkat
edilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.5).

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %98,8’i bulasici hastaliklarda ziyaretgi
kisitlamasi yapilmasi gerektigini, %91,0’1 stetoskoplar, termometreler ve mezuralarin
alkolle silinmesi gerektigini, %99,2’si aspirasyon kateterlerinin steril ve tek

kullanimlik olmas1 gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6: Hasta teslimlerinde karsilasilan hatalarin 6nlenmesi ile ilgili ifadelere
gore hemsirelerin dagilimi (n=265).

Evet Hayir  Bilmiyorum

n % n % n %

Hasta teslimleri eksiksiz, dogru ve anlasilir bir sekilde
263 99,2 0 0,0 2 0,8

yapilmalidir.

Hasta teslimi yatak basinda yapilmalidir. 261 985 1 0,4 3 1,1
Hasta teslimi yiiz yiize yapilmalidir. 259 97,7 6 23 0 0,0
Hasta teslimi yazili olarak yapilmalidir. 209 789 44 166 12 4.5
Hasta tesliminde kontrol listeleri kullanilmalidir. 256 966 1 04 8 3,0
Hasta tesliminde hasta teslim modelleri kullanilmalidir. 240 906 9 3,4 16 6,0
Her vardiya degisiminde hasta teslimi yapilmalidir. 264 996 1 04 0 0,0

Vardiyasi baglayan ve vardiyasi biten tim hemsireler hasta
262 989 3 11 0 0,0
teslimine katilmalidir.

Teslim sirasinda giiriiltii en aza indirgenmelidir. 265 10000 O 0,0 0 0,0

Cizelge 4.6’da hasta teslimlerinde karsilasilan hatalarin 6nlenmesi ile ilgili
ifadelere gore hemsirelerin dagilimi verilmistir. Cizelge 4.6 incelendiginde; bu
calismaya katilan hemsirelerin %99,2°si1 hasta teslimlerinin eksiksiz, dogru ve anlasilir
bir sekilde yapilmasi gerektigini, %98,5’1 hasta tesliminin yatak basinda yapilmasi
gerektigini, %97,7’si hasta tesliminin yliz yiize yapilmasi gerektigini, %78,9’u hasta

tesliminin yazili olarak yapilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6).

Bu caligsmaya katilan hemsirelerin %96,6’s1 hasta teslimde kontrol listelerinin
kullanilmast gerektigini, %90,6’s1 hasta tesliminde hasta teslim modellerinin
kullanilmast gerektigini, %99,6’s1 her vardiya degisiminde hasta teslimi yapilmasi
gerektigini, %98,9’u vardiyas1 baglayan ve vardiyas: biten tiim hemsirelerin hasta
teslimine katilmasi gerektigini, tamami (%100) teslim sirasinda giiriiltiiniin en aza

indirgenmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7: Hasta transferinde olusan hatalarin 6nlenmesi ile ilgili ifadelere gore
hemsirelerin dagilimi (n=265).

Evet Haywr Bilmiyorum
n % n % n %
Hasta kimlik dogrulamasi yapilmalidir. 263 92 1 04 1 04

Hasta transferine profesyonel bir saglik ¢alisan1 eslik
o 265 1000 O 00 O 0,0
etmelidir.

Hastaya uygun tasima araci secilmelidir. 263 99,2 2 08 0 0,0

Transfer sirasinda kullanilacak cihaz ve aletlerin
264 99,6 0 00 1 0,4
kullanilabilirligi kontrol edilmelidir.

Transfer sirasinda gerekli olan malzeme ve ilaclar temin
265 1000 O 00 O 0,0
edilmelidir.

Diismeye yonelik gerekli 6nlemler alinmalidir. 264 99,6 0 0,0 1 0,4

Hastada bulunan kateterlere/ekipmanlara dikkat edilmelidir. 265 100,0 O 00 O 0,0

Hasta transferinden dnce hastanin gidecegi birim ile
264 96 0 00 1 0,4
iletisime gec¢ilmelidir.

Transport yapilirken hastanin genel durumu yakindan taki
. p. .yp s Y P 264 99,6 1 04 O 0,0
edilmelidir.

Cizelge 4.7°de hasta transferinde olusan hatalarin 6nlenmesi ile ilgili ifadelere
gore hemsirelerin dagilimi verilmistir. Cizelge 4.7 incelendiginde; bu calismaya
katilan hemsirelerin %99,2°si hasta transferinde hasta kimlik dogrulamas1 yapilmasi
gerektigini, tamami (%100) hasta transferine profesyonel bir saglik ¢alisaninin eslik
etmesi gerektigini, %99,2’s1 hastaya uygun tasima aracinin secilmesi gerektigini,
%99,6’s1 transfer sirasinda kullanilacak cihaz ve aletlerin kullanilabilirliginin kontrol
edilmesi gerektigini, tamamu transfer sirasinda gerekli olan malzeme ve ilaglarin temin

edilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.7).

Bu calismaya katilan hemsirelerin  9%99,6’s1 diismeye yonelik gerekli
onlemlerin  alimmasi1  gerektigini, tamami  (%100) hastada  bulunan
kateterlere/ekipmanlara dikkat edilmesi gerektigini, %99,6’s1 hasta transferinden 6nce
hastanin gidecegi birim ile iletisime gegilmesi gerektigini, %99,6’s1 transport
yapilirken hastanin genel durumunun yakindan takip edilmesi gerektigini belirtmistir

(Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8: Tibbi cihazlarin kullanimindan kaynakli hatalarin onlenmesi ile ilgili
ifadelere gore hemsirelerin dagilimi (n=265).

Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
Hatali ve kusurlu cihazlar kullanilmamalidir. 264 99,6 1 04 O 0,0

T1bbi cihazlari kullanacak hemsirelere egitim

265 100,0 0 00 O 0,0
verilmelidir.

T1bbi cihazlarin bakim ve kalibrasyonu yapilmalidir. 264 99,6 0 00 1 0,4

Kullanilan tiim cihaz ve teknolojiler standardize
263 99,2 2 08 O 0,0

edilmelidir.
Cocuk hastaya uygun cihazlar kullanilmaldir. 264 99,6 0 00 1 0,4
Cihaz ayarlarmin dogru ve uygun olmasi gereklidir. 265 100,0 0 00 O 0,0

Cizelge 4.8’de tibbi cihazlarin kullanimindan kaynakli hatalarin 6nlenmesi ile
ilgili ifadelere gore hemsirelerin dagilimi verilmistir. Cizelge 4.8 incelendiginde; Bu
calismaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 hatali ve kusurlu cihazlarin kullanilmamasi
gerektigini, tamami tibbi cihazlar1 kullanacak hemsirelere egitim verilmesi gerektigini,
%99,6’s1 tibbi cihazlarin bakim ve kalibrasyonunun yapilmasi gerektigini, %99,2’si
kullanilan tiim cihaz ve teknolojilerin standardize edilmesi gerektigini, %99,6’s1 gocuk
hastaya uygun cihazlar kullanilmas1 gerektigini, tamami cihaz ayarlarinin dogru ve

uygun olmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.8).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada ¢ocuk hemsirelerinin hasta giivenligine yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi MH4 Cocuk
Hastanesi klinik/polikliniklerinde gérev yapmakta olan, ¢alismaya katilma kriterlerine
uyan ve c¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 265 hemsire ile ¢alisma

tamamlanmaistir.
Tartisma sonuclar1 8 baslik altinda incelenmistir. Bunlar;

1. Hemsirelerin Hasta Glivenligine Yonelik Bilgi Diizeyleri

2. Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasina Y 6nelik Hemsirelerin
Bilgi Diizeyleri

3. Diismelerin Onlenmesine Y6nelik Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

4. Tlag Hatalarinin Onlenmesine Yonelik Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

5. Saglik Hizmetleri ile Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesine Yonelik
Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

6. Hasta Teslimlerinde Karsilasilan Hatalarin  Onlenmesine Yonelik
Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

7. Hasta Transferinde Olusan Hatalarin Onlenmesine Yonelik Hemsirelerin
Bilgi Diizeyleri

8. Tibbi Cihazlarin Kullanimimdan Kaynakli Hatalarm Onlenmesine Y &nelik

Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

5.1 Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Bilgi Diizeyleri

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin  %85,7°si gorev yerinde isteyerek
caligmaktadir (Cizelge 4.1). Cocuk hemsireleri ile yiiriitilen bir ¢alismada bu
caligmaya benzer olarak hemsirelerin %86,7’sinin c¢alistig1 klinikten memnun oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada calistig1 klinikten memnun olan hemsirelerin memnun
olmayan hemsirelere gore tibbi hataya egiliminin daha olumsuz oldugu saptanmis ve
bu durum hemsirelerin deger ve rolleri benimseme durumu ile ilgili olabilir (Baser ve
Manav, 2018). Bagka bir ¢alismada da meslegini seven hemsirelerin meslegini
sevmeyen hemsirelere oranla hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir

(Alan ve Khorshtd, 2016).
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Bu c¢aligmaya katilan hemsirelerin %78,9’unun hasta gilivenligine yonelik
egitim aldig1 saptanmistir. EZitim alan hemsirelerin %93,8’inin hizmet i¢i egitimler
yoluyla, %23,9’unun internet yoluyla egitim aldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.1). Tas
Arslan ve Aldem (2014)’in yaptig1 calismada hemsirelerin %63,1’inin hasta
giivenligine yonelik bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiye %38,5 oraninda hizmet i¢i egitim
yoluyla sahip olundugu saptanmistir. Polat Kiilcli ve Yigit (2017)’in galismasinda
hemsirelerin %68,6’s1 hatali tibbi uygulamalar ile ilgili egitime katilmadiklarini ve
%74,3°1 bu konuya iligkin egitim ihtiyacinin oldugunu belirtmistir. Ayni ¢alismada
Olgek puan ortalamalarina gore hemsirelerin hata egilimleri; hasta izlemi ve malzeme-
cihaz giivenligi (4,42), ilag ve transfiizyon uygulamalari (4,46), hastane enfeksiyonlari
(4,47), dismeler (4,48) ve iletisim (4,76) seklinde belirlenmistir. Cocuk cerrahi
hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin ilag uygulamalar1 ve giivenligi,
ilaglarin saklanmasi, giivenli hasta transferi, ¢ocuk hastalarda diisme riski, kan ve kan
tirtinleri kontrolii, hasta giivenligini tehdit eden durumlarda yapilmasi gerekenler,
ameliyata cerrahi prosediire uygun sekilde hasta gonderilmesi ve tibbi cihazlarin
kontrolii gibi konularda egitim ihtiyaci bulundugu saptanmistir (Korkmaz Yenice ve
digerleri, 2021). Rizalar, Tural Biiyiik, Sahin, As, ve Uzunkaya (2016)’nin yiiriittigi
calismada da hemsirelerin %53,5’inin hasta giivenligi konusunda egitim almadig:
saptanmistir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerle yapilan
calismada ise, hemsirelerin %74,0’mnin hasta giivenligine yonelik egitim aldigi,
%62,5’inin c¢alistig1 birimde hasta giivenligine yonelik egitim verildigi belirlenmistir
(Yeniterzi, 2013). Bu ¢alisma sonucunda, hemsirelerin %78,9’unun hasta giivenligine
yonelik egitim aldigi saptanmis olsa da, ¢alisma sonuglarinda farkliliklar oldugu ve
hemsirelerin hasta giivenligine yonelik egitim gereksinimleri oldugu sdylenilebilir. Bu
egitimlerin giincel literatiir dogrultusunda sik araliklarla tekrarlanmasi hemsirelerin

hasta glivenligine yonelik biling kazanmasina katk1 saglayabilir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %57,0’1 hasta giivenligine yonelik
faaliyetlere katildigini, %50,2’si kurumunda hasta giivenligi komitesi olup olmadigini
bilmedigini belirtmistir (Cizelge 4.1). Calisma sonucumuz hemsirelerin 6nemli bir
kisminin hasta giivenligine yonelik faaliyetlere katilmadigi ve yarisina yakininin hasta
giivenligi komitesi olup olmadigini bilmedigi seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin

hasta giivenligine yonelik kurs, sempozyum, kongre gibi faaliyetlere katilmasina
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olanak saglamak hasta giivenligine yonelik bilgi diizeyinin artmasina olanak

saglayabilir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %39,6’sinin hasta glivenligine yonelik hata
yasadig1r saptanmustir (Cizelge 4.1). Baser ve Manav (2018)’in yaptigi ¢alismada
hemgsirelerin %48,9’unun ¢alisma yasami siiresince en az bir kez pediatrik ilag
uygulama hatasi yaptig1 saptanmistir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan
bir calismada hemsirelerin %42,9’unun mesleki hayati siiresince hatali tibbi uygulama
yaptiklar1, %62,9’unun ise birlikte calistiklari hemsirelerin yaptig1 hatalara sahit
olduklar1 belirlenmistir (Polat Kiilcii ve Yigit, 2017). Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen
bir caligmada ise, hemsirelerin %61,0’inin tibbi hata ile karsilastigi saptanmistir
(Ersun ve digerleri, 2013). Calisma sonuglarina gére, hemsirelerin tibbi hata yasama
oranlarinda farkliliklar s6z konusudur. Bu farkliliklar, ¢ocuklarin gelisim siirecinin
devam ediyor olmasi ve bu kapsamda hemsirelerin bilgi diizeyinin farklilik gostermesi
ile iligkilendirilebilir.

Bu calismaya katilan hemsirelerden hata yasayan hemsirelerin %55,2’sinin
diisme, %50,5’inin ilag uygulama hatasi, %48,6’sinin hasta teslimlerinde hata yasadig:
ve %69,5’inin yasadig1 hatayr bildirdigi saptanmistir (Cizelge 4.1). Cocuk cerrahi
hemsireleri ile yiiriitiilen bir calismada hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt
boyutlarindan en diisiik puani, “beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyutundan
aldig1 belirlenmistir (Korkmaz Yenice ve digerleri, 2021). Benzer sekilde diger
caligmalarda da hemsirelerin “beklenmedik olay ve hata rapor etme” alt 6l¢ceginden
diisik puan aldig1 belirlenmistir (Ertiirk, Dénmez ve Ozmen, 2016; Rizalar ve
digerleri, 2016). Kilicarslan Toruner ve Uysal (2012)’1n calismasinda, her zaman
sistem lizerinden bildirim yapanlarin oranmin %47,9 oldugu saptanmistir. Cocuk
hemsireleri ile yiiriitiilen bir caligsmada ise, hemsirelerin hi¢birinin olay bildirim formu
doldurmadigi, hatali uygulama bildirimlerini s6zel olarak bildirdikleri belirlenmistir
(Ersun ve digerleri, 2013). Bu sonuglar hata bildirim oraninin diisiik oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bu nedenle hemsirelerin hata bildiriminin 6nemi konusunda
bilinglendirilmesi, bildirim i¢in desteklenmesi ve ¢ekinmeden bildirim yapmasi i¢in

olumlu ortamlar saglanmasi 6nem tagimaktadir.
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5.2 Kimlik Bilgilerinin Tamimlanmasi ve Dogrulanmasina Yonelik Hemsirelerin

Bilgi Diizeyleri

Uluslararas1  Hasta Giivenligi Hedefleri’'nin ilki hasta kimliginin
dogrulanmasidir (JCI, 2014). Hasta kimliklendirmelerine yonelik hatalar siklikla
yasanabilmektedir. Bu hatalar 6nemli hasta giivenligi sorunlarina yol agmaktadir. Bu
kapsamda barkodlu hasta bilekliginin kullanilmasi tibbi hatalar1 azaltabilmektedir. Bu
nedenle her hastanin hasta bilekligi takmasin1 saglayacak prosediirler olusturmak
onem tasimaktadir (Khammarnia ve digerleri, 2015). Ozellikle kiigiik yastaki
cocuklarda fiziksel, bilissel, sosyal ve dil gelisimi devam ettigi i¢in hasta kimligi
dogrulamasi dikkatle ele alinmasi gereken konulardan biridir. Hasta kimligi tanimlama
ve dogrulamaya yonelik hemsirelere siirekli egitim verilerek farkindalik saglanmasi ve

yeni ¢aligmalar yapilmasi literatiire katki saglayabilir.

Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin %99,6’sinin hasta bilekligini takmadan 6nce
hasta dogrulamasi yapilmasi gerektigini belirttigi saptanmistir (Cizelge 4.2). Bat
Tonkus ve Ipek (2020)’in yaptig1 calismada dgrencilerin tamami saglik hizmeti alacak
her bireye kimlik dogrulamas1 yapilmasi gerektigini, %91,8°1 hasta bilekligi ile kimlik
dogrulamas1 yapilmasi gerektigini belirtmistir. Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen bir
calismada hemsire ve ebelerin %54,1’inin siirekli olarak hastalara kol band1 verdigi,
%87, 7’sinin siirekli olarak tlim uygulamalardan 6nce hasta kimligini kontrol ettigi
saptanmistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Yenidogan yogun bakim {initelerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada ise, hemsirelerin %58,3 {iniin hastanin koluna kimlik bilekligi
taktig1, %92,0’min yapilacak tiim islemler dncesinde hasta kimligini kontrol ettigi

belirlenmistir (Yeniterzi, 2013).

Cocuklarin 6zel durumlarimin gosterilebilmesi ve saglik profesyonellerinin
Onlem alabilmesi i¢in renk kodlu bileklikler kullanilmalidir. Yatan biitiin hastalara
beyaz, alerjisi olan hastalara kirmizi, bulag riski olanlarda sar1 bileklikler
kullanilmahidir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016). Bu calismaya katilan
hemsirelerin %72,1°1 klinige yatis1 olan tiim hastalara beyaz renkli hasta bilekligi
takilmas1 gerektigini, %87,6’s1 alerjisi olan hastalara kirmizi renkli hasta bilekligi
takilmasi gerektigini, %67,6’s1 bulasici hastaligi olan hastalara sari renkli hasta

bilekligi takilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.2). Cocuk hemsireleri ile
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yiiriitiilen bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin %45,1 inin yatist olan her hastaya siirekli
olarak beyaz kol bandi, %39,3 liniin alerjisi olan hastalarda stirekli olarak kirmizi kol
band1 verdigi saptanmustir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Hemsirelerin renk kodlu
bileklikler ve bu bilekliklerin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi hasta giivenligine

yonelik farkindalik kazanilmasina olanak saglayabilir.

Hasta kimlik dogrulamast yapilirken oda veya yatak numarasi
kullanilmamalidir (Cengiz, 2014). Bu calismaya katilan hemsirelerin %81,5’1 hasta
kimliginin tanimlanmasinda yatak numaras1 kullanilmamasi gerektigini, %81,5°1 hasta
kimliginin tanimlanmasinda oda numarasi kullanilmamas1 gerektigini belirtmistir
(Cizelge 4.2). Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen bir ¢aligmada da ebe ve hemsirelerin
%45,1’inin hasta bilgilerinin tanimlanmasinda oda ve yatak numarasini kullanmadigi
belirlenmistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Calisma sonucumuz, hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun hasta kimligi tanimlanmasinda yatak ve oda numarasi kullanmadig
seklinde yorumlabilir. Hasta kimligi tanimlamasinda yatak ve oda numaralarinin
kullanilmas: hastalarin karigmasina ve yanlis uygulamalarin yapilmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle hasta kimligi dogrulamasinda oda ve yatak numarasi

kullanilmamalidir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 tiim uygulamalardan 6nce hasta
kimlik dogrulamasi yapilmasi gerektigini, %98,1°1 hasta taburcu olana kadar hasta
bilekliginin takili kalmas1 gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.2). Bat Tonkus ve Ipek
(2020)’in yaptig1 ¢alismada Ogrencilerin %94,6’s1 hastayla ilk karsilasildiginda,
%94,5°1 hastanin servise yatisi yapildiginda, %97,3’1i bakim uygulamalarindan 6nce,
%093,2’s1 ilag uygulamalarindan 6nce, %100’ kan transfiizyonu yapilacaksa ve
hastadan kan alinacaksa kimlik dogrulmasi yapilmas1 gerektigini belirtmistir. Cocuk
hemsireleri ile yiiriitilen bir calismada ebe ve hemsirelerin %87,7 sinin tiim
uygulamalardan once siirekli olarak hasta kimligini kontrol ettigi saptanmustir (Tas
Arslan ve Aldem, 2014). Yenidogan yogun bakim tiinitelerinde yapilan bir ¢calismada
ise, hemsirelerin %92,7’sinin yapilan tiim islemler 6ncesinde hasta kimligini kontrol
ettigi belirlenmistir (Yeniterzi, 2013). Calisma sonuglari hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun uygulama yapmadan Once kimlik dogrulamasi yaptigr seklinde

yorumlanabilir.
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5.3 Diismelerin Onlenmesine Yonelik Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

Hasta diigmeleri 6nemli bir gilivenlik sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Cocuklar gelisim oOzellikleri nedeniyle diisme riski agisindan 6nemli grupta yer
almaktadir (Camurcu ve digerleri, 2020). Yapilan bir calismada ¢ocuk hastanelerinde
1 000 hasta giinii basina 0,84 diisme oraniyla 782 diisme yasandigi, diismelerin
%48,0’1nin  Onlenebilir oldugu ve %64,0’inin hasta odasinda meydana geldigi

belirlenmistir (Jamerson ve digerleri, 2014).

Hastada diismeye neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenebilmesi igin
gecerliligi ve gilivenilirligi yapilmig 6lgme araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Seren
Intepeler, Bektas, Baris ve Celik, 2020). Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %99,6’s1
klinige yatis1 olan tiim hastalarin diisme riski yoniinden degerlendirilmesi gerektigini,
%98,9’u diisme riskinin uluslararasi standartlarda kabul gérmiis bir 6lgme araci ile
Olciilmesi gerektigini, %95,8°1 diisme riskinin belirli araliklarla 6l¢iilmesi gerektigini
belirtmistir (Cizelge 4.3). Cocuk hemsireleriyle yiiriitiilen bir ¢alismada hemsirelerin
%85,0’1 calistig1 klinikte her cocugu diisme riski yoniinden degerlendirdigini,
%96,7’s1 her ¢ocugun diisme riski yoniinden degerlendirilmesinin gerekliligine
inandigini, %80.0’1 klinikte ¢ocuklarda diisme riskini degerlendirirken Harizmi
Diisme Riski 6lgegini kullandigini ve %75,0’1 klinikteki ¢ocuk hastalar1 diisme riski
yoniinden ilk yatista degerlendirdigini belirtmistir (Atalay Ozkilig ve Kardas Ozdemir,
2022). Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin %86,1’inin
hastayr diisme riski yoniinden siirekli degerlendirdigi saptanmistir (Tas Arslan ve
Aldem, 2014). Fujita ve digerleri (2013)’nin ¢alismasinda diisme riski degerlendirme
aract kullanan tesislerin kullanmayan tesislere gore diisme oraninin diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢alismada gecerli pediatrik diisme riski degerlendirme araglarinin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Cocuk hastalarla yapilan bir baska
calismada ise, ¢ocuk hastalarin diisme riskini belirlemek igin gegerlilik giivenirliligi
yapilmig bir dlgek gelistirilmis, 0-18 yas arasinda tlim cocuklarda kullanilabilecegi

belirtilmistir (Demir, Cevik Yontem, Yildirim Sar1 ve Bektas, 2013).

Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin %91,7’si diisme riski olan hastalarin yatak
basina/hasta odasinin kapisina dort yaprakli yonca semboliiniin asilmasi gerektigini
diisinmektedir (Cizelge 4.3). Bazi kurum ve kuruluslarda dort yaprakli yonca yerine
diisen adam sembolii kullanildigindan, sembollerin anlam ve kullanim amacina

yonelik verilen egitimlerle hasta giivenliginin artacagi disiiniilmektedir.
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Bu calismaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 hastaya uygun besik/yatak
kullanilmast gerektigini, %99,6’s1 hasta yataginda iken yatak/besik kenarliklarinin
kaldirilmas: gerektigini, %99,6’s1 hasta yataginin frenlerinin kapali tutulmasi
gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.3). Yapilan bir ¢alismada diismelerin %39,0’mnin
cocugun bir nesneden diismesi/yuvarlanmasi sonucu meydana geldigi, bunlarin
%352,0’min yataktan, besikten veya sedyeden kaynaklandigi saptanmistir. Ayni
calismada  sedye/yatak/besikten kaynaklanan diismelerin  %25,0’1nin  yan
korkuluklardan kaynaklandigr ve besiklerin yalmizca %43,0’inda beslik baslig
bulundugu belirtilmistir (Jamerson ve digerleri, 2014). Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen
bir calismada ebe ve hemsirelerin %77,0’min hastayr yataga aldiginda yatak
kenarlarini stirekli olarak kontrol ettigi saptanmistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014).
Refakatci ebeveynlerle yiiriitiilen bir ¢alismada, ¢ocuklarin %21,7'sinin yasina uygun
bir yatakta yatmadigi belirlenmistir (Giirlek Kisacik ve Firin, 2019). Fujita ve digerleri
(2013)’nin ¢alismasinda uygun bir korkuluk se¢imi igin kriter belirleyen ve hastaya
uygun yatak kullanan tesislerin kullanmayan tesislere gore diisme oranlarinin anlaml
derecede diisiik oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢alismada, hastalar1 ve bakicilari yan
korkuluklarin uygun kullanimi konusunda brosiir kullanarak egiten tesislerin diigme
oranlarinin kullanmayan tesislere oranla diisiik oldugu belirlenmistir. Camurcu ve
digerleri (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada diigme Oykiisii olan {i¢ ¢ocugun
diisme nedeninin yatak kaynakli oldugu belirtilmistir. Cocuk hemsireleriyle yiiriitiilen
bir bagka ¢alismada da hemsirelerin %96,7’si ¢alistig1 klinikte ¢ocuklarin yatagina
yonelik dnlemleri aldigim belirtmistir (Atalay Ozkilic ve Kardas Ozdemir, 2022).
Yapilan calisma sonuglarinda farklilik s6z konusu olsa da, ¢ocugun yas dénemine
uygun besik/yatak sec¢ilmesinin ve yatak/besikten diigmeye yonelik gerekli dnlemlerin

alinmasinin sonucunda hasta bakim kalitesinin artacag: diigiiniilmektedir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin tamami (%100) yerlerin 1slak ve kaygan
zemin olmamasini ve klinikte temizlik yapilmis ise kaygan zemin uyari levhasi
konulmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.3). Yapilan bir ¢aligmada diismelerin
%10,0 oraninda 1slak/kaygan zeminden kaynaklandigi belirlenmistir (Jamerson ve
digerleri, 2014). Fujita ve digerleri (2013)’nin ¢alismasinda, 1slak zemin ve yiizeylerin
gozetiminin siirdiirilmesinin diisme oranlarinda 6nemli Olgiide farklilia neden
olmadig1 saptanmistir. Cocuk hemsireleri ile yliriitilen bir calismada ebe ve

hemsirelerin %58,2’sinin serviste temizlik sirasinda uyarict levhay: siirekli olarak
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koridorda bulundurdugu saptanmaistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Calisma sonuglari
farklilik gosterse de, diismelerin Onlenmesi i¢in kaygan zemin uyari levhasinin

kullanilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin tamami refakatci ebeveynlere diisme riskini
onlemeye yonelik egitim verilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.3). Refakatci
ebeveynlerle yiiriitiilen bir ¢alismada ebeveynlerin %42,3" refakat ettigi ¢ocukta
diisme riskinin 6nlenmesine yonelik bilgilendirilmedigini belirtmistir (Giirlek Kisacik
ve Firin, 2019). Yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin %77,0’1min diismesi sirasinda odada
bir yetiskinin bulundugu ancak yetiskinlerin %90,0’1nin ger¢ekten diisiise tanik oldugu
ve yaninda bir yetiskin bulunanlarda yaralanma oranmin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (Jamerson ve digerleri, 2014). Fujita ve digerleri (2013)’nin ¢alismasinda
hastalar1 ve bakim verenleri diismeyi 6nleme konusunda egiten tesislerin egitmeyen
tesislere gore diisme oranlarinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Cocuk
yas grubundaki hastalara refakat eden ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin
diismeye neden olabilecek risk faktorlerine yonelik farkindalik ve uygulamalarinin
istenilen seviyede olmadigi ve egitim ihtiyacinin oldugu belirlenmistir (Giirlek Kisacik
ve Firin, 2019). Cocuk hastalarla yapilan bir baska calismada ise, hemsirelerin
%73,3’t caligmakta oldugu klinikte aileye diismeyi Onlemeye yonelik egitim
verildigini ve %83,3’1 bu egitimin hastanin ilk kabuliinde yapildigini1 belirtilmistir
(Atalay Ozkili¢ ve Kardas Ozdemir, 2022). Refakatci ebeveynlere diismeyi 6nlemeye

yonelik egitimler verilmesi diisme riskini 6nlemeye katki saglayabilir.

Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 diismeye neden olabilecek ilaglar
kullanan hastalarin yakindan takip edilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.3).
Yapilan bir ¢alismada diisen ¢ocuklarin yalnizca %14,0 - %16,0’inda anestezi ve
sedatif-narkotik uygulamasinin yapildigi ve diismeye bagl yaralanma oranini 6nemli
oOlglide etkilemedigi belirlenmistir (Jamerson ve digerleri, 2014). Fujita ve digerleri
(2013)’nin ¢alismasinda sedatif kullanirken yiirimemeleri konusunda egitim verilme
durumunun diigme oranlarinda énemli 6l¢iide farkliliga neden olmadigr saptanmistir.
Bu sonuglar sedasyon alan hasta drneklem grubu ve kliniklerde yatan hastalarin sik
kullandigi ilaglarin fakliligiyla iliskilendirilebilir. Cocuk hemsireleri ile yapilan bir
calismada hemsirelerin 91,7’si ¢ocuklarda diismeye yol acabilecek ilaglar1 bildigini

belirtmistir (Atalay Ozkili¢ ve Kardas Ozdemir, 2022).
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5.4 Tla¢ Hatalariin Onlenmesine Yonelik Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

Ilag hatalar hasta giivenligini ve maliyeti olumsuz yénde etkilemektedir (Gék
ve Yildirirm Sari, 2016). Gelisim o6zellikleri ve ¢ocuklara 6zgli ilag formlarmin
bulunmamasi nedeniyle ¢ocuklar ila¢ hatalarinin goriilmesi yoniinden riskli grupta yer
almaktadir (Ozkan ve digerleri, 2013; Gok ve Yildirim Sar1, 2016). Ayrica ilacin
saklama kosullari, sulandirilmast ve diger sivilarla ge¢imsizligi de ilag hatalarina
neden olmaktadir (Biilbiil ve digerleri, 2014). Stratton (2004)’un yaptig1 ¢alismada
cocuk servislerinde eriskin servislerine gore daha yiiksek oranda ilag hatas1 bildirildigi
saptanmigtir. Cocuk servislerinde yliriitiilen bir ¢calisgmada hemsirelerin %44,4'iniin
calismadan onceki 6 ay i¢inde bir veya iki kez ilag hatas1 yaptigi saptanmistir (Salmani
ve Fallah Tafti, 2016). Cocuk hemsireleri ile yiiriitilen bir baska calismada
hemsirelerin %25,7si ilag hatas1 yaptigini ve %46,3’1i baskalari tarafindan ilag hatasi
yapildigim bildirmistir (Ozalp Gergeker ve digerleri, 2015). Bu nedenle pediatride ilag
hatalarinin 6nlenmesi 6nemlidir. Hemsireler ilag¢ hatalarin 6nlenmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Hemsirelere dogru ila¢ uygulamalarina yonelik siirekli egitim verilmesi

Onem tasimaktadir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakini ila¢ uygulamalarindan
once kimlik dogrulamasi yapilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Cocuk
hemsireleriyle yiiriitiilen bir ¢alisma bu c¢alisma ile paralellik gostermekte olup,
hemsirelerin %86,7’si bir ilact uygulamadan 6nce her zaman kimlik bilekliginden
kimlik kontroliiniin yapilmas1 gerektigini belirtmistir (Ozkardas, 2019). Bilsin
(2020)’in yaptig1 calismada hemsirelerin %42,3’{inlin ilag vermeden dnce ¢ocugun
bilekliginden ismini kontrol etmedigi belirtilmistir. Yapilan bir bagka calismada ise,
hemsirelerin % 77,0’1n1n ilact uygulamadan once hastanin kimlik bilgilerini kimlik
bileziginden her zaman kontrol ettigi saptanmistir (Tok Yildiz ve Yildiz, 2020). Bu
calismada hemsirelerin ilag uygulamadan 6nce kimlik dogrulama oraninin %99,2
oldugu belirlenmis olsa da, ¢alisma sonuglar farklilik géstermektedir. Bu nedenle ilag
hatalarinin  6nlenmesinde kimlik dogrulanmasinin 6nemine yonelik pediatri

hemsirelerinin bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Pediatride ila¢g dozlar1 ¢ocugun kilo ve viicut ylizey alanima gore
hesaplanmaktadir (Ameer ve digerleri, 2015). Yapilan bir calismada “ilaglarin emilimi
ve metabolize edilmesinde yasanan gelisimsel degiskenlik konusunda duyarh

olunmas1” durumunun pediatride farmakolojik tedavinin giivenligini arttirmaya
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yonelik 6nemli stratejiler arasinda yer alabilecegi belirtilmistir (D’Errico ve digerleri,
2022). Bu galismada hemsirelerin tamamina yakini ilag dozlarinin ¢ocugun kilosuna
gore hesaplanmasi gerektigini, ila¢ uygulamalarinin istemdeki sekliyle (tablet, ampul
vb.) uygulanmasi gerektigini, ila¢ uygulamalarinin dogru zamanda uygulanmasi
gerektigini ve uygulanan ilaclarin hasta dosyasina kaydedilmesi gerektigini;
hemgsirelerin tamami (%100) ilag dozlarinin dogru hesapladigindan emin olunmasi
gerektigini, ilag uygulamalarinin dogru yoldan uygulanmasi gerektigini ve ilag etkisini
degerlendirmek i¢in hastanin gozlemlenmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4).
Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen bir calismada ebe ve hemsirelerin %98,4’iliniin ilaci
dogru hastaya uyguladigindan emin olurum, %98,4 {iniin istemleri uygularken ilaci
dogru yoldan yaparim, %95,1 inin ilac1 dogru zamanda yaparim, %96,7’sinin istemleri
dogru formda uygularim, %98,4’liniin ilaclarin dozlarin1 dogru hesapladigimdan emin
olurum, %66,4’tiniin ilacin etkisini degerlendirmek i¢in hastay1 izlerim, %87,7’sinin
ilac1 yaptiktan sonra hasta dosyasina kaydederim seklinde ifadelerde bulundugu
saptanmistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Yenidogan yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerle yapilan bir calismada hemsirelerin %99,0’1min ilact istem
dogrultusunda dogru yoldan yaptigi, %99,0’min dogru bebege ilag yaptigindan emin
oldugu, %97,9’unun ilag dozunun dogru hesaplandigindan emin oldugu, %96,9 unun
ilact dogru zamanda yaptig1, %93,8’inin ilaci istenilen formda yaptigi, %96,9’unun
yapmis oldugu ilaci hasta dosyasina kaydettigi belirlenmistir (Yeniterzi, 2013). Bilsin
(2020)’in ¢alismasinda hemsirelerin %96,5’inin ila¢ uygulamasini hemsire gézlem
formuna kaydettigi belirlenmistir. Ozkardas (2019)’1n yapt11 calismada hemsirelerin
cogunlugunun (%73,3) 5 dogru ilkesini ihlal etmesi sonucunda ila¢ hatalarinin ortaya
ciktigini, yalnizca %17,1’inin ilaci uyguladiktan sonra hasta dosyasina kaydettigini
belirttigi saptanmistir. Yapilan bagka bir calismada, hemsirelerin %81,0’1 hemsirenin
ilag uygulamalarindaki bes dogruyu (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol,
dogru zaman) thmal etmesi sonucu ila¢ hatalarinin meydana geldigini belirtmistir (Tok
Yildiz ve Yildiz, 2020). Cocuk hemsireleri ile yapilan bir baska calismada da pediatrik
ilac hatas1 yapan hemsirelerin birden fazla uygulama hatasi yaptigi, en sik yapilan ilag
uygulama hatalarinin da yanlis doz (%39,3), yanlis zaman (%16,1) ve yanlis hastaya
(%12,5) uygulama yapma hatalar1 oldugu belirtilmistir. (Baser ve Manav, 2018).
Truter, Schellack ve Meyer (2017)’in yiiriittiigii calisma da benzer sekilde en sik
yapilan ila¢ uygulama hatasi yanlis doz olarak belirlenmis olup, bunu yanlis ilag ve

yanlis zaman hatalar1 izlemistir. Sears ve digerleri (2013)’nin ¢ocuk hastalarda
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yiiriittiigli calismada yanlis zaman ve yanlis doz hatasinin en yiiksek oranda yapilan
hatalar oldugu saptanmistir. Stavroudis ve digerleri (2010)’nin yenidogan yogun
bakim {initelerinde yiiriittiigli ¢alismada yanlis doz (%26,9) hatalarinin daha sik
goriildiigii saptanmustir. Biilbiil ve digerleri (2014)’nin ¢ocuk hemsireleri ile yiirittigii
calismada, ila¢ doz hesaplamasi yapilirken hemsirelerin tiimiintin agirlik dl¢iilerinin
siralamasini ve bir gramim miligrama ¢evrilmesini dogru bilirken, miligramin
mikrograma ¢evrilmesinde %13,3 oraninda hata oldugu saptanmistir. Avustralya'daki
bir ¢ocuk hastanesinde yiiriitiilen bir ¢alismada en sik (%21,0) doz asimi hatasi
goriildiigli  belirtilmistir (Manias ve digerleri, 2014). Tahran Tip Bilimleri
Universitesi'ne bagl hastanelerin acil ve gocuk servislerinde yiiriitiilen bir ¢calismada,
%30,6 oraninda yanlis zaman, %21,1 oraninda yanlis teknik, %17,7 oraninda yanlis
doz ilag¢ hata tiirlerinin goriildiigii belirtilmistir (Izadpanah, Nikfar, Bakhshi Imcheh,
Amini ve Zargaran, 2018). Hemsirelerin ila¢ temini, hazirlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve kayit siirecinde 6nemli rolleri bulundugundan mesleki hayatlar
boyunca siirekli egitim almalart ve ilaglarin sekiz dogru ilke dogrultusunda

yonetilmesi oldukc¢a dnemlidir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin tamami sozel istem aldiginda ilag adi, dozu
ve uygulama yolunun hekime tekrar geri okunarak dogrulamasinin yapilmasi
gerektigini, %93,2’s1 sozel istem alindiginda istemin en ge¢ 24 saat i¢inde yazili hale
getirilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Ozkardas (2019)’mn yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin %79,6’s1 sozel veya telefonla istem aldiktan ve kayit ettikten sonra
receteyl yazan hekime ila¢ adi, dozu ve uygulama yolunun geri okunmasi gerektigini
belirtmistir. Cocuk hemsireleri ile yiiriitiillen bir calismada hemsire ve ebelerin
%73,8’inin sozel istem aldiginda sozel istemi tekrar okuyup, gerekirse kodlama
sistemiyle istemi veren kisiye onaylattii, %72,1’inin sozel istem alindiginda sozel
order formunu siirekli olarak doldurdugunu, %73,8’inin sbzel istem formunu
doldurduktan sonra en gec¢ 24 saat iginde ilgili hekime siirekli olarak imzalattig
saptanmigtir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Yenidogan yogun bakim {initelerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada, hemsirelerin %81,2’sinin telefonla ya da sozlii olarak direktif
aldig1 zaman ilacin adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar geri okuyarak kontrol ettigi
ve hastanin dosyasina kayit ettigi saptanmistir (Yeniterzi, 2013). Yapilan bir calismada
hemsirelerin %71,9’u s6zel/telefon ile istem aldiginda ilacin adini, dozunu ve yolunu

doktora geri okuyarak her zaman kontrol ettigini belirtmistir (Tok Yildiz ve Yildiz,
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2020). Bilsin (2020)’in ¢alismasinda %33,3 oraninda sozel istemin yanlis
anlasilmasindan, %25,9 oraninda sdzel istemin yazili hale getirilmemesinden kaynakli
ilag hatasi oldugu belirlenmistir. Acil durumlar disinda s6zel istem alinmamasi, sozel
istemin ikinci bir sahit ile istemi alan hemsire tarafindan kaydedilmesi, sézel istem
verilmigse en ge¢ 24 saat igerisinde yazili hale getirilmesi ve duruma yonelik

politikalar olusturulmasi ila¢ hatalarinin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%98,1) ila¢ isimlerinde
kisaltma ve sembollerin kullanilmamasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Cocuk
hemsireleriyle vyiiriitiilen bir ¢alismada hemsirelerin %41,7’sinin “Unite” kelimesi
yerine “U” kisaltmasinin yapilmamasi gerektigini belirttigi saptanmustir (Ozkardas,
2019). Intérn hemsirelerin ¢ocuk uygulamalari sirasinda tanik olduklari ilag hatalarmi
incelemek amaciyla yapilan c¢alismada, %?21,9 oraninda ilag adinda kisaltma
kullanimindan kaynakli ila¢ hatast oldugu belirtilmistir (Bilsin, 2020). Yapilan bir
baska calismada, hemsirelerin %35,4 {iniin hi¢bir zaman "Unite" kelimesi yerine "U"
kisaltmasimi kullanmadig1 saptanmistir (Tok Yildiz ve Yildiz, 2020). ilag isimlerinde
kisaltma veya sembol kullanilmamasimin ilag hatalarinin azaltilmasinda etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %99,2’si yiiksek riskli ilaglar1 hazirlamadan
once ¢ift kontrol yapilmas1 gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Ozkardas (2019)’1n
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %64,9’u yiiksek riskli ilaglar1 uygularken ikinci bir
caliganla c¢ift kontrol yapilmasi gerektigini belirtmistir. Biilbiil ve digerleri (2014)’nin
cocuk hemsireleri ile yaptig1 calismada hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar1 hazirlarken
veya uygularken cift kisi ile kontrol yapma oranimin %64,3 oldugu belirlenmistir.
Intérn hemsirelerin pediatri uygulamalari sirasinda tanik olduklar1 ilag hatalarini
incelemek amaciyla yapilan c¢alismada %82,1 oraninda ilaci hazirladiktan sonra
hemsire gozlem formundan tekrar kontrol saglandigi belirtilmistir (Bilsin, 2020).
Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen bir calismada ebe ve hemsirelerin %86,9 unun ilaglari
uygulamadan Once siirekli olarak ilag tabelasindan iki kez kontrol ettigi saptanmistir
(Tas Arslan ve Aldem, 2014). Yenidogan yogun bakim {initelerinde yapilan bir bagka
calismada hemsirelerin %66,7’si yiiksek riskli ilaglar1 kullanirken ¢ift kontrol
yaptigini belirtmistir (Yeniterzi, 2013). Yapilan bir bagka c¢alismada ise, hemsirelerin
%46,4 1iniin yiiksek riskli ilaglar1 uygularken her zaman ikinci bir ¢aliganla ¢ift kontrol

yaptig1 belirlenmistir (Tok Y1ldiz ve Yildiz, 2020). Bu ¢alismada ilag uygulamasindan
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once cift kontrol yapma orani yliksek olsa da, ¢alisma sonuglarinda farkliliklar s6z
konusudur. Bu nedenle hemsirelere ¢ift kontrol yapmasi konusunda farkindalik

kazandirilmasi ilag hatalarin1 6nleyebilir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %98,1°1 ilaglarin dikkat dagitan uyaranlarin
olmadig bir ortamda hazirlanmasi gerektigini, %98,1°1 yazilis1 okunusu ve goriiniimii
benzer ilaglarin farkli yerlerde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4).
Cocuk hemsireleri ile yiirtitiilen bir ¢alismada, tedavi hazirlarken ara verme/tedavi
hazirlarken boliinme oraninin %92,9 oldugu, hemsirelerin %76,5’inin ilaglarin dogru
saklanma kosullarint bildigi saptanmistir (Biilbiil ve digerleri, 2014). Yenidogan
yogun bakim {initelerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %95,8’inin okunus,
yazilis ve goriinilis benzerligi olan ilaglara dikkat ettigi belirlenmistir (Yeniterzi, 2013).
Avustralya'daki bir ¢cocuk hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada %19,7 oraninda sik sik
kesintiler ve dikkat dagitict seyler yasanmasi ilag hata tiirlerine katkida bulunan
faktorler arasinda yer almaktadir (Manias ve digerleri, 2014). Cocuk hemsireleri ile
yiriitiilen bir ¢aligmada ilaglarin ¢ok kiigiik ve kisith ortamlarda hazirlanmasi (%27,7)
ve ilag hazirlama esnasinda boliinmelerin yasanmast (%18,5) uygulama sirasinda
yasanan Onemli giigliikler arasinda yer almistir (Boztepe ve digerleri, 2014).
Stavroudis ve digerleri (2010)’nin yenidogan yogun bakim initelerinde yaptiklari
calismada %2,3 oraninda isim/dozaj sekli karigikligi nedeniyle ilag hatasi yapildigi
belirlenmistir. You, Choe, Park, Kim, ve Son (2015)’1n yaptig1 calismada benzer isimli
ya da etiketli ilaglarin uygulanmasinin ila¢ hatasinin en 6nemli nedenleri arasinda yer
aldig1 belirtilmistir. Avustralya'daki bir ¢ocuk hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada ilag
hatalarinin nedenleri arasinda %2,6 oraninda genel isim karisikligi ve %]1,4 oraninda
ticari isim karigiklig1 yer almaktadir (Manias ve digerleri, 2014). Cocuk hemsireleri ile
yiirlitiilen bir ¢calismada ebe ve hemsirelerin %95,1’inin siirekli olarak okunus ve
gorliniis benzerligi olan ilaglara dikkat ettigi saptanmistir (Tas Arslan ve Aldem,
2014). Tahran Tip Bilimleri Universitesime bagl hastanelerin acil ve cocuk
servislerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, %14,3 oraninda benzer ilaglarin kullanimimdan
kaynakli ila¢ hatalarinin ortaya g¢iktig1 belirtilmistir (Izadpanah ve digerleri, 2018).
Cocuk hemsirelerine ilag hazirlarken ve uygularken dikkat edilmesi gereken hususlara
yonelik standart egitimler verilmesi, ismi ve goriiniimii benzer ilaglarin farkli yerlerde

bulundurulmasi ve ila¢ hazirlama/uygulama sirasinda bdliinmelerin engellenmesini

44



saglamak i¢in sessiz ortamlar olusturulmasi ila¢ hatalarinin 6nlenmesinde yararl

olabilir.

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin  %93,6’s1 pediatrik formda ilaglarin
olmamasinin  ila¢ hatalarinin  artmasmna neden oldugunu, tamami ilag
uygulamalarindan Once istemdeki ondalikli ya da sifirli sayilarin iki kez kontrol
edilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Kilicarslan Toruner ve Uysal (2012)’1n
yaptig1 calismada, hemsirelerin %56,3’ii ¢cocuk hastalara uygun ilag¢ doz ve formlarin
bulunmamasimin ila¢ hatalarinin nedenleri arasinda yer aldigmi belirtilmistir.
Avustralya'daki bir ¢ocuk hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada ila¢ hatalarinin nedenleri
arasinda %1,6 oraninda ondalikli sayilara dikkat edilmemesi yer almaktadir (Manias
ve digerleri, 2014). Tahran Tip Bilimleri Universitesi'ne bagl hastanelerin acil ve
cocuk servislerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, %4,1 oraninda ¢ocuklara uygun dozaj
formlarinin eksikligi nedeniyle ila¢ hatalarinin goriildigi belirtilmistir (Izadpanah ve
digerleri, 2018). Boztepe ve digerleri (2014)’nin yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%28,5’1 tabletlerin yenidogan ve bebek formunda iiretilmesinin, %40,8’1 ¢ok diisiik
dozdaki ilaclarin eczane tarafindan hazirlanmasinin oral ilaglarin hazirlanmasinda
yasanan gligliiklerin 6nlenmesine yonelik 6neri olabilecegini belirtmistir (Boztepe ve

digerleri, 2014).

Bu calismaya katilan hemsirelerin %96,6’s1 ilaglarin kendi c¢ozeltisi ile
sulandirilmast gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Cocuk hemsireleri ile yiriitilen
bir ¢alismada ¢ocuk hastalarda sik olarak kullanilan ve sulandirilmasi gereken agizdan
verilen bir ilacin hazirlanisi ile ilgili soruda %79,6 oraninda dogru cevap verildigi
belirlenmistir (Biilbiil ve digerleri, 2014). Avustralya'daki bir ¢ocuk hastanesinde
yiiriitiilen ¢aligmada ila¢ hatalarinin nedenleri arasinda %0,6 oraninda yanlis miktarda
seyreltici kullanildig1 ve %]1,7 oraninda inflizyon i¢in yanlis seyreltici kullanildig:
belirtilmistir (Manias ve digerleri, 2014). Cocuk hemsireleri ile yiiriitilen bir
calismada ebe ve hemsirelerin %61,5°1 siirekli olarak ilacin kendi ¢ozeltisi ile
sulandirilmasi gerektigini belirtmistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Yenidogan yogun
bakim {initelerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %80,2’sinin ilac1 kendi
cozeltisiyle sulandirdig: belirlenmistir (Yeniterzi, 2013). Bu ¢alismada hemsirelerin
bliylik ¢cogunlugunun ilaglarin kendi ¢6zeltisiyle sulandirilmasi gerektigini belirtmis
olsa da, caligma sonuglar1 farklilik gosterdiginden pediatri hemsirelerine yonelik

egitimler diizenlenmesi 6nem tagimaktadir.

45



Bu calismaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 ilaglarin hastaya uygulamadan
hemen Once hazirlanmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Tas Arslan ve Aldem
(2014)’in yaptig1 calismada hemsirelerin %80,3’{inlin tedavi sirasinda uygulanacak
olan ilaglar1 tedaviden hemen once sulandirdigi belirlenmistir. Yenidogan yogun
bakim {iinitelerinde calisan hemsirelerle yapilan ¢alismada hemsirelerin %84,4’linlin
ilaci uygulamadan hemen o6nce hazirladigr saptanmistir (Yeniterzi, 2013). Ilag
sulandirildiktan hemen sonra uygulanmazsa, ilagta ¢okmeler veya bozulmalar
meydana gelebilmektedir. Hemsirelerin bu konuda bilgilendirilmesi olusabilecek yan

etkilerin onlenmesine katkida bulanabilir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %94,0’1 toz formdaki ilaglarda kuru toz
hacminin dikkate alinmas1 gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Savaser ve digerleri
(2008)’nin ¢ocuk servislerinde yaptigi ¢calismada hemsirelerin %86,7’sinin ilag dozu
hesaplamalarinda kuru toz hacmini dikkate almadigi saptamistir. Kuru toz hacmi
dikkate almmmadiginda daha diisiik dozlarda ilag uygulanacagindan ilag uygulama
hatalar1 ortaya ¢ikmaktadir (Savaser ve digerleri, 2008). Baser ve Manav (2018)’1n
yaptig1 caligmada en ¢ok yapilan ila¢ uygulama hatasinin yanlis doz uygulamasi
oldugu, kuru toz hacmine dikkat edilmemesi ve kiiciik dozlar nedeniyle yanlig
hesaplamalarin yapilmasinin bu durumun O6nemli nedenleri arasinda yer aldigi
saptanmistir. Cocuk hastalarda ilag hatalarimin belirlenmesi amaciyla 6grenci
hemsirelerle yapilan bir bagka ¢alismada da 6grencilerin ilact sulandirirken kuru toz
hacmine dikkat etmedigi belirlenmistir (Tuncay, Sahin, Akca ve Arikan, 2021). Cocuk
hemsireleri ile yapilan bir bagka ¢alismada hemsirelerin kuru toz hacmi hesaplama
oraninin %85,7 oldugu saptanmistir (Biilbiil ve digerleri, 2014). Cocuk hemsireleri ile
yiriitilen bir baska calismada ise, %483,8 oraninda uygulanacak ilaclarin
prospektiislerinin okundugu ve 9%69,1 oraninda uygulanacak ilaglarin dozlarini
hesaplarken kuru toz hacmine dikkat edildigi belirlenmistir (Ozalp Gergceker ve
digerleri, 2015). Bu ¢alismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu ila¢ hesaplamalarinda
kuru toz hacminin dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. Cocuk kliniklerinde gorev
yapan hemsirelere kuru toz hacminin hesaplanmasina yonelik egitimler verilmesi ve
ilag prospektiislerinin incelenmesinin saglanmasi1 bu durumun 6nlenmesi i¢in yarar

saglayabilir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin tamami (%100) ila¢ hazirlamadan once

ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4).
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Ipek Coban ve digerleri (2015)’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %40,7’sinin ilacin
son kullanma tarihini kontrol ettigi belirlenmistir. Stavroudis ve digerleri (2010)’nin
yenidogan yogun bakim {initelerinde yaptig1 calismada bozulmus/son kullanma tarihi
geemis lrlinler %1,3 oraninda hata tiirleri arasinda yer almistir. Yenidogan yogun
bakim {initelerinde yapilan bir caligmada hemsirelerin %78,1’inin son kullanma
tarihine dikkat ettigi belirlenmistir (Yeniterzi, 2013). Bilsin (2020)’in yaptigi
calismada %33,3 oraninda ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmedigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin tamamu ilacin son kullanma tarihinin kontrol
edilmesini gerektigini belirtmis olsa da, ¢alisma sonuglar1 farklilik gdstermektedir.
Son kullanma tarihleri ge¢mis ilaglarin kullanilmamasi ve olasi yan etkileri konusunda

hemsirelerin egitilmesi yararl olabilir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %97,0’1 baskalarinin hazirladig: ilaglarin
uygulanmamasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Cocuk hemsireleri ile yiiriitiilen
bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin %53,3linlin siirekli olarak kendi hazirladig: ilaci
uyguladigi belirtilmistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Yenidogan yogun bakim
initelerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %69,8’inin sadece kendi hazirladigi
ilac1 uyguladig1 belirtilmistir (Yeniterzi, 2013). ila¢ hatalarina neden olabilecegi igin

baskalarinin hazirladig1 ilacin uygulanmamasi yararl olabilir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %99,2’si ilaglarin saklanmasi1 gerekiyorsa
etiketlenerek saklanmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.4). Cocuk hastalarda ilag
uygulama hatalarimin belirlenmesi amaciyla 6grenci hemsirelerle yapilan bir
calismada dordiincii sinif 6grencilerinin kalan ilaca dogru etiketi yapistirmadigi ve en
diisiik puani aldiklari, Gigiincii sinif 6grencilerinin bu konuda daha basarili oldugu
belirlenmistir (Tuncay ve digerleri, 2021). Stavroudis ve digerleri (2010)’nin
yenidogan yogun bakim {initelerinde yaptigi ¢aligmada yanlis etiketleme sorunlarinin
9%0,3 oraninda hata tiirleri arasinda yer aldig1 saptanmistir. Avustralya'daki bir cocuk
hastanesinde vyiiriitiillen bir c¢alismada, ila¢ hatalarinin nedenleri arasinda %?5,0

oraninda etiketlemeyle ilgili nedenler bulunmaktadir (Manias ve digerleri, 2014).

Akilli pompalar hastanin kilosu veya viicut yiizey alani gibi parametrelerini
dogru inflizyon hiziyla eslestiren, boylece hatalar1 6nleyen cihazlardir (Ameer ve
digerleri, 2015). Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %91,3’1 ilag uygulama hatalarimni
en aza indirmek icin akilli pompa sistemlerinin kullanilmas1 gerektigini belirtmistir

(Cizelge 4.4).
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llag kullanimi igin bilgisayarli elektronik regete girisi yapilmasi biligim
teknolojilerinde ii¢ 6nemli adimdan biri olarak belirtilmektedir (Bonnabry, 2005). Bu
calismaya katilan hemsirelerin %90,9’u ilag uygulama hatalarim1 azaltmak igin
elektronik ortamda verilen orderlerin kullanilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge
4.4). Yapilan bir bagka ¢alismada bilgisayarli ilag istemlerinin pediatride farmakolojik
tedavinin giivenligini arttirmaya yonelik 6nemli stratejiler arasinda yer alabilecegi
belirtilmistir (D’Errico ve digerleri, 2022). Bilgisayarh ila¢ istemleri okunamayan
veya yanlig okunan recetelerden kaynakli ilag hatas1 goriilme riskinin azaltilmasina

katk1 saglayabilir.

Bu c¢aligmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%99,6) ila¢ hatalarimi
azaltmak i¢in yapilan hatalarin raporlandirilmasi/bildirilmesi gerektigini belirtmistir
(Cizelge 4.4). Ozkardas (2019)’in yaptigi c¢alismada hemsirelerin  %74,9’u
hemsirelerin ila¢ uygulamalarina yonelik yeterliliginin degerlendirilmesi igin ilag¢
hatalarinin raporlanmasi gerektigini belirtmistir. Yapilan bir baska calismada olumsuz
olaylarin bildiriminin 6neminin vurgulanmasi pediatride farmakolojik tedavinin
giivenligini arttirmaya yonelik 6nemli stratejiler arasinda yer alabilecegi belirtilmistir
(D’Errico ve digerleri, 2022). Ila¢ hatalarinin 6nlenmesi veya azaltilmasi igin
raporlama sistemlerinin  kullanilmas1  gerekmektedir. Bu nedenle kurum
raporlama/bildirim sistemlerinin kurulmasi ve raporlama/bildirim yapilmasi i¢in
hemsirelerin  tesvik  edilmesi O6nem  tasimaktadir.  Ayrica  calisanlarin
cezalandirilmamasinin raporlama sistemlerinin kullanilabilirligine katki saglayacagi

distiniilmektedir.

[la¢ kullanimi igin otomatik ila¢ dagitim sistemleri bilisim teknolojilerinde ii¢
onemli adimdan biri olarak belirtilmektedir (Bonnabry, 2005). Yapilan bir ¢alismada
hasta giivenliginin ve bakim kalitesinin artmasi, dogru ilacin, dogru zamanda, dogru
yol, dogru doz ve dogru kayit uygulamalar ile desteklemesi, dogru ilag planlanmasi,
isglicli ve maliyetin azalmasi, tiim ila¢ raporlarmin alinmasi ve yiiksek seviye
kontroliin saglanmasi, otomatik ilag dagitim sistemlerinin kullanilmasinin olumlu
yonleri olarak belirlenmistir (Yigit ve Oral Kara, 2019). Bu calismaya katilan
hemsirelerin %78,9°u otomat ilag dagitim cihazlarinin kullanilmasinin (pyxis vb) ilag
hatalarin1  azaltabilecegini belirtmistir (Cizelge 4.4). Pyxis Medstation hasta
giivenligini arttiran giivenli depolardir. Ilaglarin zamaninda uygulanmasima, tek

erisimli ¢ekmeceleri ile yalnizca bir ilaca ulasilmasina ve yanlis ilag aliminin

48



engellemesine katki saglamaktadir (Eraydin ve digerleri, 2019). Pyxis sisteminde
ilaglar doktor istemine gore kayit olmakta ve eczaci tarafindan istenen ilaca onay
verilmektedir. Dokunmatik sistem araciligiyla hangi ilaci, hangi dozda, hangi zaman
araliginda alacag listelenmektedir ve hangi hastanin ilaci alinacaksa o ¢ekmece
acilmaktadir (Kiran, 2014). Cousein ve digerleri (2014)’nin yaptig1 g¢alismada,
otomatik ilag dagitim sisteminin kullanilmas: ile ila¢ uygulama hatalarinin %53,0
oraninda, yanlis doz ve yanlis ilag uygulama hatalari ise sirasiyla %79,1 ve %93,7
oraninda azaldigi belirlenmistir. Kurum ve kuruluslarda otomatik ilag dagitim
sistemlerinin kullanilmamasi hemsirelerin bilgi diizeyini etkileyebilir. Bu sistemlerin
kurum ve kuruluslarda yayginlastirilmasi ila¢ hatalarinin azaltilmasina ve hasta

giivenliginin arttirilmasina katki saglayabilir.

5.5 Saghk Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyonlarim Onlenmesine Yonelik

Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlar 6nemli hasta giivenligi sorunlari
arasindadir. Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde en kolay ve en
etkin yontemlerden biri el yikamadir (Okgiin Alcan ve Dolgun, 2019). Bu ¢alismaya
katilan hemsirelerin %99,6’s1 tiim uygulamalardan 6nce ellerin yikanmasi gerektigini,
tamami (%100) hastaya temas etmeden Once ellerin yikanmasi gerektigini, %98,8’1
hastaya temastan sonra ellerin yikanmasi gerektigini, %99,2’si bir hastadan diger
hastaya gegerken ellerin yikamasi gerektigini, %96,6’s1 antiseptik sollisyon
kullaniminin el yikamanin yerini almamasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.5).
Yapilan bir calismada hemsirelerin %76,1’inin enfeksiyon kontroliinde en 6nemli
koruyucu 6nlem olarak el hijyenini gordiikleri saptanmistir (Tiirken Gel ve digerleri,
2021). Yapilan bir baska calismada hemsirelerin %28,6’s1 hastayla temastan once,
%49,2’s1 hastayla temastan sonra, %44,4°1 aseptik tekniklerden once, %38,1°1 hasta
cevresiyle temastan sonra her zaman ellerini yikadigini belirtmistir. Ayni ¢alismada,
hemsirelerin %47,6’s1 su ve antiseptik soliisyon ile ellerini yikadigini ve %30,2’si su
ve normal sabun ile ellerini yikadigini belirtmistir (Karaoglu ve Akin, 2019). Cocuk
hemsireleri ile yiiriitiilen bir ¢caligmada ebe ve hemsirelerin %83,6’s1 klinik ¢aligmalara
baslarken ellerini siirekli yikadigini, %73,0°1 hastaya temas oncesi, %91°0’1 hastaya
temastan sonra, %81,1’1 hastaya uygulanan her tiirlii invaziv girisimden 6nce, %94,3’1

hastaya girisimsel islemler yapildiktan sonra, %60,7’si bir hastadan diger hastaya
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gecerken ellerini siirekli yikadigini belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada ebe ve hemsirelerin
%73,0"1 siirekli olarak tedaviden Once ellerini yikadigin1 ve antiseptik soliisyon
kullandigini, %86,9°u tedaviden sonra siirekli olarak ellerini yikadigini ve antiseptik
soliisyon kullandigini belirtmistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014). Yapilan bir calismada
el ovulmasi amaciyla taginan soliisyonlarin el yikamaya alternatif olamayacagi, gézle
goriilir kir olmast durumunda ellerin yikanmasi gerektigi belirtilmistir
(Hacimustafaoglu, 2005). Hemsirelere el hijyenine yonelik sik sik egitim verilmesi,
uyumun ve tutumun degerlendirilmesi enfeksiyonlarin Onlenmesine ve hasta

giivenliginin saglanmasina katki saglayabilir.

Bu caligmaya katilan hemsirelerin %99,6’sinin invaziv islemlerde asepsiye
dikkat edilmesi gerektigini belirttigi saptanmustir (Cizelge 4.5). Cocuk hemsireleri ile
yiirlitiilen bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin %91,0’1nin tim invaziv girisimlerde

stirekli olarak asepsiye dikkat ettigi saptanmistir (Tas Arslan ve Aldem, 2014).

Ziyaretgiler bulagict hastaliklarin  yayilmasinda etkili olabilmektedir
(Hacimustafaoglu, 2005). Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin %98,8’i bulasici
hastaliklarda ziyaretgi kisitlamasi yapilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.5).
Pediatride aile merkezli bakim olduk¢a Onem tasimaktadir. Bu nedenle ailelerin
hemsireler tarafindan desteklenmesi, ziyaret oncesinde enfeksiyonlardan korunmaya

yonelik egitilmesi bulasici hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesinde yararl olabilir.

Tibbi malzemelerin temizlenmesi zaman zaman goz ardi edilebilmektedir.
Stetoskoplar, termometreler, bebek mezuralari alkolle silinmelidir (Hacimustafaoglu,
2005). Bu galismaya katilan hemsirelerin %91,0’1 stetoskoplar, termometreler ve
mezuralarin alkolle silinmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.5). Yapilan bir
caligmada, hemsirelerin %77,3liniin tansiyon aleti dezenfeksiyonunda %70-95 alkol

kullanilmasi gerektigini belirttigi saptanmustir (Tiirken Gel ve digerleri, 2021).

Bu calismaya katilan hemsirelerin %99,2’si aspirasyon kateterlerinin steril ve
tek kullanimlik olmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.5). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %16,5’1 endotrakeal aspirasyon isleminde steril eldiven kullanilmasi

gerektigini belirtmistir (Tiirken Gel ve digerleri, 2021).
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5.6 Hasta Teslimlerinde Karsilasilan Hatalarin Onlenmesine Yonelik

Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

Hasta teslimi hasta giivenliginin ana unsurlarindan biridir (Tugrul ve Sahbaz,
2021). Nobet devir teslimleri gilivenli hasta bakiminin siirdiirtilmesi i¢in oldukca
onemlidir. Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerinin nobet devir teslimini etkin olarak
gerceklestirildigi, hemsirelerin en yiiksek puani “bilginin niteligi” alt boyutundan
aldig1 saptanmistir (Tuna ve Dall1, 2018).

Klinik bilgilerin dogru bir sekilde aktarilmasi bakimin siirekliliginin
saglanmasi ve hasta gilivenligi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Smeulers ve digerleri, 2014).
Yanlis ve eksik devir teslimi, hata yiizdesini arttirarak hastalar acisindan ciddi
sorunlara neden olabilmektedir (Raeisi ve digerleri, 2019). Bu ¢alismaya katilan
hemsirelerin %99,2°si hasta teslimlerinin eksiksiz, dogru ve anlasilir bir sekilde
yapilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%60,5°1 hasta ile ilgili bilgi eksikliginin, %15,0°1 bilgilerin yanlis aktarilmasinin hasta
teslimini engelleyen durumlar arasinda yer aldigini belirtmistir (Tugrul ve Sahbaz,
2021). Eksik, yetersiz, dogru ve zamaninda yapilmayan bilgilerin aktarimi tibbi
hatalara neden olabilmektedir. Raeisi ve digerleri (2019) ¢alismasinda devir teslim

siirecindeki temel zorlugun iletisim oldugunu belirtmistir.

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin 9%98,5’1 yatak basi hasta tesliminin
yapilmasit gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6). Yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin
%94,1’inin ndbet devir teslimini hasta basinda yapti§i saptanmistir (Tuna ve Dalls,
2018). Yapilan bir bagka calismada da hemsireler en etkili hasta teslimi bigiminin
yatak basinda yapilan hasta teslimi oldugunu diigiindiiklerini belirtmistir (Tugrul ve
Sahbaz, 2021). Yenidogan yogun bakim initelerinde yapilan bir c¢aligmada
hemsirelerin %96,9’u bebegi nobet degisimleri sirasinda her defasinda kuvoz/yatak
basinda teslim alir veya veririm seklinde ifade etmistir (Yeniterzi, 2013). Calisma
sonuglart hemsirelerin bliyiik ¢ogunlugunun hasta teslimi hasta basinda yaptigi
seklinde yorumlanabilir. Hasta basi teslimlerinin olasi riskleri azaltacagi ve hasta

giivenligine yonelik hatalarin 6nlenmesinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %97,7°si hasta tesliminin yiiz yiize
yapilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6). Yapilan bir ¢alismada hemsirelik devir

stirecini tasarlarken yiiz yiize iletisim kurulmasinin yol gosterici ilkeler arasinda yer
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aldig1 belirtilmistir (Smeulers ve digerleri, 2014). Yiiz yiize yapilan teslimlerin iletisim
engellerini ortadan kaldiracagi, daha dogru ve etkili teslim yapilmasma katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismaya Katilan hemsirelerin %78,9°u hasta tesliminin yazili yapilmasi
gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %77,0’1
ndbet tesliminin sozel olarak yapildigini, %46,4°1 ise yazili olarak yapildigini ifade
etmistir (Tuna ve Dall1, 2018). Yapilan bir bagka ¢alismada hemsirelerin %47,8°1 hasta
tesliminin yatak basinda sozel, %41,8’1 yatak basinda yazili olmasi gerektigini
diistindiigiinii belirtmistir (Tugrul ve Sahbaz, 2021). Hasta tesliminin yazili olarak
yapilmasinin ve yazili kayit siirecinin onemi hakkinda hemsirlerin bilgilendirilmesinin
eksik ve yanlis bilgilerin dnlenmesine, yanlis anlasilmalarin ortadan kalkmasina ve

hasta bilgilerinin kayit altina alinmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin  %96,6’s1 hasta tesliminde kontrol
listelerinin  kullanilmast gerektigini, %290,6’s1 hasta tesliminde hasta teslim
modellerinin kullanilmasi1 gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelik devir siirecini tasarlarken yapilandirilmis dokiimantasyon kullanilmasinin
yol gosterici ilkeler arasinda yer aldigi belirtilmistir (Smeulers ve digerleri, 2014).
SBAR teslim formu ile yapilan hasta tesliminin etkinliginin arastirildig: bir ¢calismada
hemsirelerin  %86,4’linlin nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin zaman
kaybettirdigini diisiindiigli, bu oranin formu dokuz ay kullanan klinikte %53,8 olarak
belirlendigi saptanmustir (Cengiz ve Seren Intepeler, 2021). Yapilan bir bagka
calismada hemsirelerin %65,0’1 yogun bakimlar i¢in standart hasta teslim formu
olusturulmasi gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir (Sert ve digerleri, 2019). Yapilan
bir baska ¢alismada da hemsirelerin %66,9’u hasta teslimi i¢in herhangi bir form
kullanmadiklarini belirtmistir (Tugrul ve Sahbaz, 2021). Raeisi ve digerleri (2019)
calismasinda kontrol listesi kullanilmamasinin devir tesliminde yasanan zorluklar
arasinda oldugunu belirtmistir. Hasta teslimlerinde yasanan hatalarin énlenmesi igin

kalite birimleri ile bu formlarin olusturulmasi yararl olabilir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 her vardiya degisiminde hasta
teslimi yapilmas1 gerektigini, %98,9’u vardiyas: baslayan ve vardiyas: biten tiim
hemsirelerin hasta teslimine katilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6). Her

vardiya degisiminde hasta tesliminin yapilmasi ve vardiya teslimi yapan tiim
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hemsirelerin hasta teslimine katilmas1 hastada meydana gelecek degisimler konusunda

tiim personelin eksiksiz ve yeterli bilgiye sahip olmasina olanak saglayabilir.

Bu caligmaya katilan hemsirelerin tamami (%100) teslim sirasinda giirtiltiiniin
en aza indirgenmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.6). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %60,5’1 giiriiltiiniin hasta teslimini engelleyen durumlar arasinda yer

aldigini belirtmistir (Tugrul ve Sahbaz, 2021).

5.7 Hasta Transferinde Olusan Hatalarin Onlenmesine Yonelik Hemsirelerin

Bilgi Diizeyleri

Cocuk hastalarda transfer, ortaya cikabilecek riskler nedeniyle dikkatle
degerlendirilmesi  gereken  konulardan  biridir. ~ Transferin  gerekliliginin
degerlendirilmesi, transfere eslik edecek personel ve transfer sirasinda gerekli
ekipmanlarin belirlenmesi ve hastanin transfere hazirlanmasi bu risklerin azaltilmasi
i¢in olduk¢a 6nemlidir (Horoz ve digerleri, 2014). Bu nedenle transfer ekibinde yer

alan hemsirenin bilgili, becerili ve donamli olmas1 gerekmektedir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin %99,2’si hasta transferinde hasta kimlik
dogrulamasi yapilmasi gerektigini, tamami (%100) hasta transferine profesyonel bir
saglik calisaninin eslik etmesi gerektigini, %99,2°si hastaya uygun tasima aracinin
secilmesi  gerektigini, %99,6’s1 transfer sirasinda kullanilacak cihazlarin
kullanilabilirliginin kontrol edilmesi gerektigini, tamamu transfer sirasinda gerekli olan
malzeme ve ilaglarin temin edilmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge 4.7). Bu sonuglar
transfer sirasinda yapilacak uygulamalar ve malzeme teminine iligkin hemsirelerin

biiyiik cogunlugunun bilgisi oldugu oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 transfer sirasinda diismeye yonelik
gerekli Onlemlerin alinmasi gerektigini, tamami (%100) hastada bulunan
kateterlere/ekipmanlara dikkat edilmesi gerektigini, %99,6’s1 transfer yapilirken
hastanin genel durumunun yakindan takip edilmesi gerektigini, %99,6’s1 hasta
transferinden Once hastanin gidecegi birim ile iletisime geg¢ilmesi gerektigini
belirtmistir (Cizelge 4.7). Cocuk hemsireleriyle yiiriitiilen bir ¢alismada hemsirelerin
%78,3’1i cocuk hastalarin nakli sirasinda diismeye yonelik dnlem aldigini belirtmistir
(Atalay Ozkili¢ ve Kardas Ozdemir, 2022). Transfer sirasinda cocugun gdzlenmesi,

ortaya cikabilecek olumsuz durumlarin erken donemde saptanmasi ve gerekli
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onlemlerin alinmasina katki saglayabilir. Transfer oncesi ilgili birimle iletisime
gecilmesinin hasta i¢in uygun ortamin hazirlanma siirecine olumlu etkileri olabilecegi

distintiilmektedir.

5.8 Tibbi Cihazlarin Kullammindan Kaynakh Hatalarin Onlenmesine Yénelik

Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

Hasta giivenligi sorunlarinin en Onemlilerinden biri de tibbi cihaz
kullanimindan kaynakli hatalardir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %99,6’s1 hatali
ve kusurlu cihazlarin kullanilmamasi1 gerektigini, tamam tibbi cihazlar1 kullanacak
hemsirelere egitim verilmesi gerektigini, %99,6’s1 tibbi cihazlarin bakim  ve
kalibrasyonunun yapilmasi gerektigini, %99,2’si kullanilan tiim cihaz ve teknolojilerin
standardize edilmesi gerektigini, %99,6’s1 ¢ocuk hastaya uygun cihazlar kullanilmasi
gerektigini, tamami cihaz ayarlarinin dogru ve uygun olmasi gerektigini belirtmistir
(Cizelge 4.8). Stavroudis ve digerleri (2010)’nin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
yaptig1 calismada %6,7 oraninda ekipman ve ilag uygulama cihazlarina bagli hata
yapildigi saptanmistir. Polat Kiilcii ve Yigit (2017)’in yaptig1 ¢calismada hemsirelerin
hasta izlemi ve malzeme-cihaz giivenligi hatalarina egilimi diger alt boyutlardan daha
yiikksek bulunmustur. Yenidogan yogun bakim {initelerinde yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %75,0°1 serviste tiim cihazlarin calisir durumda olmast i¢in her giin
kontrol ettigini ve bozuk olanlar1 rapor ettigini, %88,5’1 malzemenin ya da cihazin
glivenliginden siiphe duydugunda kullanmadigini belirtmistir (Yeniterzi, 2013). Bu
calismada hemsirelerin  tibbi  cihaz kullanimmna yonelik  bilgisinin  oldugu
belirlenmistir. Degisen teknoloji dogrultusunda, hemsirelere tibbi cihaz kullanimi ve
dogru cihaz se¢imine yonelik egitimler verilerek bilgilerinin glincellenmesinin yararl

olabilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda ¢ocuk hastanesinde galisan hemsirelerin hasta kimlik
bilgilerinin dogrulanmasi, hasta teslimleri sirasinda olusan hatalarin 6nlenmesi,
diismelerin Onlenmesi, ilag hatalarinin Onlenmesi, saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlarin Onlenmesi, hasta transferinde olugan hatalarin Onlenmesi, tibbi
cihazlarin kullanimindan kaynakli hatalarin dnlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin
yeterli oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelerin hasta gilivenligine yonelik egitim
alma, hasta giivenligi faaliyetlerine katilma, otomatik ilag dagitim sistemlerini bilme
ve hasta glivenligine yonelik yapilan hatayi bildirme durumu ile ilgili desteklenmesi

gerekmektedir

Cocuk hastalarda hasta giivenligine yonelik hatalarin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasi i¢in hemsirelere hasta giivenligine yonelik diizenli egitimler verilerek
hemsirelerin bilgilerinin glincellenmesi, her egitim sonrast geri bildirimler alarak
farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir. Cocuk hastanelerinde hasta giivenligine
yonelik uluslararas1 giivenlik hedeflerinin uygulanmasma yonelik politikalar
olusturulmasi, bu hedeflerin hemsirelik bakim hizmetlerinde uygulamaya gegirilmesi
ve var olan politikalarin gelisen teknoloji dogrultusunda giincellenmesi, hemsirelerin
kurs, sempozyum, kongre gibi etkinliklere katilimmin desteklenmesi, olay
bildirim/raporlama sistemlerinin kurulmasi, istenmeyen durumlar yasandiginda
yoneticilerin cezalandiric1 ve etiketleyici yaklasim sergilememesi ve daha fazla
bilimsel calisma yapilmasi Onerilmektedir. Cocuk hastanesinde uzman pediatri
hemsirelerinin ve deneyimli hemsirelerin ¢alismasi, kurumlarda hasta giivenligine
yonelik siirekli denetim yapilmasi ve bu dogrultuda iyilestirmeler gergeklestirilmesi

Onerilmektedir.
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