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iKiNCiL MAGDUR OLMA, TANIMA VE
BAS ETME YONTEMLERI

Ayca KOCA!

Tibbi kariyer siiresince tibbi hatalar ve / veya hasta giivenligi olay-
lar1 kaginilmazdir. Tibbi hatalar 6nemli bir morbidite ve mortali-
te kaynagidir ve Amerika Birlesik Devletlerinde tigtincti 6nemli
6lim nedeni olarak bildirilmistir. Yapilan son aragtirmalar, yedi
hastadan en az birinin, hastanede gegen tani ve tedavi siiresi sira-
sinda, istenmeyen bir olay ile karsilastigini bildirmistir. Bu sebep-
ten dolayy, istenmeyen olumsuz olaylarin etkin yonetimi, hastane
idari sistemlerinin 6ncelikleri arasinda yer almasi gerekmektedir
(1). Hasta giivenligi olaylar1 veya tibbi hatalar, yanls ila¢ dozu,
yanlis tani, yanlis tibbi tedavi ve bir prosediir sirasinda kazara za-
rar verme gibi durumlari igerir. 2000 yilinda Wu ilk kez ikincil
kurban terimini tanimlamistir (2). Herhangi bir olumsuz hasta
gtivenligi olayinda veya tibbi hata sonrasi, ilk magdur hasta iken,
ikincil magdur ise, olaya neden olan ve bu durumdan olumsuz
etkilenen saglik personelidir (asistan, uzman, hemsire, parame-
dik vb.) (3). Siklikla, ikincil magdurlar, bu beklenmedik hasta
sonuglarindan kisisel olarak sorumlu hissederler ve klinik bilgi
ve becerileri hakkinda stiphe duyarlar. Ayni sekilde, “ramak kala”
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temi i¢inde entegrasyonu saglamak i¢in organizasyonel diizeyde

istenmeyen olaylar1 ele alan hasta ve saglik ¢alisani i¢in destek

planlar1 igermelidir. Bu programlar, ciddi saglik hizmeti yan etki-

lerinin tiim magdurlarina kisa vadeli, orta ve uzun vadeli destek

saglayacak sekilde tasarlanmalidir.
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