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GIRIS

Saglik alaninda teknolojinin hizla gelismesi ve
maliyetlerin

karmagiklagmasi,

OZET

Arastirma; hemsirelerin hasta ve hemsire giivenligi acisindan acil servislerin calisma ortamina iliskin gériislerini
belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmanin érneklemini, 01.03. 2009-15.08.2009
tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi hastanelerin acil servislerinde calisan, arastirmaya katilmayi kabul eden
88 hemsire olusturmustur. Calismanin verileri; arastirmaci tarafindan gelistirilen, hemsirelerin tanitici dzellikleri,
hasta givenligini tehdit eden olaylar, hemsire givenligini tehdit eden olaylar ve acil servisin fiziki ortamindan
kaynaklanan olumsuz kosullara iliskin goriislerin yer aldigi dért bolimden olusan Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 12 paket programi yardimi ile degerlendirilimis olup degiskenlere iliskin frekans
ve ylzdesel degerler verilmistir. Elde edilen verilerde hemsireler; uygun olmayan kosullarda hastaya bakim ve
tedavi verilmesini (%21,2) hasta gtivenligini tehdit eden durumlar arasinda, kisa zamanda hizli hareket edilmesini
(%34,1) hemsire giivenligini tehdit eden durumlar arasinda en ytiksek oranda goriildiigiint, ancak cok diistik oranda
raporlandinidigini belirtmislerdir. Tehdit eden durumlarin olusma nedenleri arasinda, hemsire basina diisen hasta
sayisinin coklugu (%17,0), hastanin biling durumu (%22,7), hastalar hareket ettirmeye yardim icin yeterli sayida
personel olmamasi (%27,7), glivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptinimlarin yeterli olmamasi (%29,9) olarak ilk sirada
ifade etmislerdir. Arastirma sonuglar, acil servisin calisma ortaminda hasta ve hemsire giivenligini tehdit eden
durumlarla karsilasildigini, hemsirelerin bu durumlar cok diisiik oranda raporlandirdigini ve 6zel hastanelerin kalite
yonetim sirecini diger hastanelere gore daha iyi uyguladigini géstermektedir.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate emergency service nurses experiences and perceptions about safety
of patient and nurse in emergency medicine working environment. It was a descriptive study and sample of the
study was formed by 88 nurses who were working in emergency services in between the dates of 01.03.2009-
15.08.2009 and who volunteered to be participated. Data collection was performed by the Inquiry Form which
was developed by the researcher and containing four categories (identifier characteristics of nurses, threatening
events for patient safety and for nurse safety and unfavorable conditions of emergency service physical environment
itself). Interpretation of data was made with SPSS (version 12) and frequency and percentage values of variables
were documented. Nurses reported to give medical care in inappropriate conditions as the most common (21.2%)
threatening event for patient safety and to act fast in little time as the most common (34.1%) threatening event
for nurse safety. They also reported both of the two condition were reported less. Excess number of patient per
nurse care (17.0%), the conscious level of the patient (22.7%), inadequate number of auxiliary health personnel
to move the patients (27.7%) and security vulnerability and inadequate legal measures (29.9%) were reported
most common reasons of threatening events. The results revealed that there were many threatening events for
patient and nurse safety in emergency service working environment. This study showed that reporting rate of these
events were less than estimated and quality management system of private hospitals were better than public ones.

tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet
stireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam

olarak karsilanmasi” seklinde tanimlanmugtir (2).

yikselmesi  gibi

Son yillarda hasta ve ¢alisan glivenligini saglama

sorunlar ve hastalarin hizmet alacaklar1 saglk
kurumunu daha bilingli olarak segmeye ve elestirmeye
baslamalari, hastaneleri kalite giivence sistemleri ile
tanigtirmustir (1). Saglikta kalite, tilkelerin geligmislik
gostergelerinden biri hatta en oOnemlilerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Kalite “uluslararasi
gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani,
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yoniinde kurumlarda risk yonetimi uygulamalar:
gerceklestirilmektedir. Hastanelerde risk yonetimi,
kalite yOnetiminin Onemli bir parcasidir. Kalite
yonetimi, hastalar ve ¢alisanlar i¢in en az diizeyde risk
ile glivenli bir ortam olusturmay hedeflemektedir (3).
Hemsgirelik bakimi hasta ile birebir 24 saat araliksiz
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verilen bir hizmet olmasi nedeniyle hasta giivenliginin
saglanmasinin en 6nemli pargasidir (4).

Hastanelerde tehlike ve risklerin ne oldugunun, nerede
bulundugunun, isin yuritilmesi sirasinda hangi
agamada ortaya ¢iktiginin ve viicuda giris yolunun
caliganin saghg1 acisindan bilinmesi gerekmektedir.
Calisma ortamini degerlendirmenin faydalari, mevcut
veya olasi tehlikeleri meydana ¢ikarma, caliganlarin
farkindaligini arttirarak sorunlara isaret etmek ve var
olan kontrollerin etkinligini artirmaktir (3).

Calisanin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasi,
saghginin gelistirilmesi ve ise bagli saglik sorunlarinin
onlenmesi gerekir. Calisma ortamindaki tehlikeler
onlenemediginde riske, risk 6nlenemediginde ise bagh
saglik sorunlarina, meslek hastaliklarina, is kazalarina
ve bunlara bagl sakathik, is gérmezlik durumlarina
ve ise devamsizliklara yol agmaktadir. Hem ¢alisma
ortami hem de isin yogunlugu saglik calisanlarinda
bulagici hastaliklarin hizla yayilmasina ve mesleki
hatalarin olusmasina da neden olabilmektedir (5, 6).

Hastanelerde ¢alisanlarin sagliklarini olumsuz yonde
etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir. Hastanede
elektrik-elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir
malzemelerin tasinmasi, kimyasal maddeler ile yapilan
islemler, radyoaktif maddelerin kullanimi, enfeksiyon
riski tastyan biyolojik materyal, kesici-delici aletler
birer risk faktoriidiir. Tiim bu etmenlerle birlikte yogun
caligma temposu, uzun sireli ve kesintisiz ¢aligma,
ergonomik olmayan ¢aligma ortamlar1 ve stres saglik
calisanlarinin cesitli meslek riskleri ile karsilasmasina
ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir

(7).

Uluslararast Hemygireler Konseyinin (ICN) 2007
temasinda, saglik sektortinde giivenli calisma ortaminin
calisan ve hasta glivenligine 6nemli katkilar sagladigi ve
olumlu hasta sonuglarini destekledigi belirtilmektedir.
Hasta giivenligi kavrami, saglik hizmetlerinin kisilere
verecegi zarari onlemek amaciyla saglik kuruluslar
ve bu kuruluslarda c¢alisanlar tarafindan alinan
onlemleri; hemgire giivenligi kavrami ise, ¢alisma
ortaminin meslek hastaligy, is kazasi ve bunlara bagh
yaralanmalarin olusmasina neden olabilecek potansiyel
riskleri 6nlemeyi kapsar (8).

Saglik hizmetleri hasta bireyin ¢ikarlarini korumaya
yoneliktir. Ancak, hastane ortamimin o6zellikleri,
saglik isgiicii nitelik ve niceligine iligkin karmasa,
tibbi siiregler, kullanilan teknoloji, ekip ¢aligmasi,
iletisim vb. bir¢ok faktorlere bagli olarak tibbi hata
ve istenmeyen olaylarla karsilagilmakta, hastalar
ve caliganlar bu durumdan zarar gérmektedirler.
Yeterince saglik ve giivenlik 6nlemleri alinmadig:
taktirde, bu karmasa, calisan ve hastalar agisindan
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tehlike ve riskleri artirmaktadir (2). Genel olarak
hastanenin biitiin servislerine bakildiginda 6zellikleri
nedeniyle acil servisler bu karmaganin artmasina
neden olmaktadirlar.

Acil servisler yilin 365 giinii, 24 saat 6deme giiciine,
saglik sigortasina bakilmaksizin, acil bakim gerektiren
hastalar i¢in kesintisiz hizmet veren saglik birimleridir.
Ancak acil servisler etkin kullanilmamaktadir.
Ulkemizde, acil servisler ayni zamanda saglik
ihtiyaglar acil nitelikte olmayan, ancak mevcut saglik
sisteminin yogunlugu veya yakinmalarinin zamani
nedeniyle bakim imkan: bulamayan hastalar icin
de saglik sistemine bir giris kapisi olarak bakim ve
tedavi hizmeti verir. Tibbi acillerin, akut hastalik
ve vyaralanmalarin Ozelligi geregi daha oOnceden
planlanmamais olmast, birbirinden bagimsiz olaylardan
meydana gelmesi nedeniyle hastalarin acil servislere
ne zaman gelecekleri ve sayilari, 6nceden belli degildir
(9, 10). Acil servislerin, hasta yogunlugu, ¢esitliligi ve
hasta sirkiilasyonu agisindan gok yogun alanlar olmasi
nedeniyle buradaki her tiirlii islemin miimkiin olan en
kisa siirede gergeklestirilmesi geregi agiktir.

Acil servislerin fiziki ortaminin hasta yogunlugunu
kaldiracak yapiya sahip olmamasi, agir hastalig
olan hasta sayisindaki artiy ve bu hastalarin uzun
siire acil servislerde takip edilmesi ¢ogu zaman acil
servis hizmetlerinin ve bu hizmetlerin kalitesinin
simirlanmasina neden  olmakta ve  verimlilik
azalmaktadir. Acil servislerde, artan hasta sayis1 ile
birlikte ihtiyaca cevap verebilecek hastane yatak
kapasitesi artmamakta ve mevcut yataklar etkin
kullanilmamaktadir. Artan hasta sayist ile birlikte
yeterli sayida hemgirenin olmamasina bagli olarak
hemsirenin is yogunlugu artmakta ve dolayisiyla
sagliklar: da etkilemektedir.

Hemsirelik bakimi 24 saat siire ile araliksiz verilen bir
hizmet olmasi nedeniyle hasta giivenliginin saglanmasi
i¢in yapilan caligmalarin en 6nemli parcasidir (4).
Saglik ve iyilik halinin korunmasi, gelistirilmesi,
hastalarin iyilegtirilmesi amaciyla verilen hizmetleriyle,
hemsirelik meslegi, hasta bakiminda kalite ve giivenlik
¢aligmalarinda da 6n plana ¢ikmustir (11, 12).

Acil servislerin bu olumsuz kosullarina bakildiginda,
calisma ortaminda hemsgirelerin hata yapmasma ve
bunlara bagli yaralanma ve kazalara neden olan pek ¢ok
etken bulunmaktadir. Uzun ¢aligma saatleri, yorgunluk,
dikkatsizlik, hasta sayisinin fazla olmasi, az sayida
kisiyle ¢alisma vb. nedenlerin igne ucu yaralanmalarin
arttirdign  saptanmustir  (3). Caligma ortamindaki
mevcut tehlike ve riskler yiiziinden agir kaldirma ve
uygun olmayan tasima teknikleri nedeniyle bel-sirt
incinmelerinin arttig1, uzun siireli ayakta kalmaya baglh
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varislerin ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Saglik meslek
tiyeleri icinde kan ve viicut swvilarina en fazla maruz
kalanlar hemsgirelerdir (13). Acil servislerde bir¢ok
hastaya ayni anda kisa siirede hizli miidahale etmek
gerektiginden bu olaylarla karsilasma artmaktadir.
Genel olarak acil servislerin, yirmi dort saat boyunca
ulagilabilir alanlar olmasi, sikint1 veren ve ¢ogunlukla
karigik ortami paylagan ¢ok sayida bireyin bulunmasi,
bu alani siddete agik bir duruma getirmektedir (14, 15).
ICN hemygirelerde is doyumsuzluguna yetersiz iicret,
kétii ¢aligma kosullari, arag yetersizligi gibi faktorlerin
neden oldugunu belirtmektedir. Acil servislerde, kan
ve viicut sivilarina maruz kalma, bel-sirt incinmeleri,
siddet, kesici- delici alet yaralanmalar1 gibi olaylar
siklikla gorillmekte ancak rapor edilmemektedir (8).

Hemsire giivenligi agisindan tanimlanan risk faktorleri
ortadan kaldirilmadiginda hasta giivenligi de tehdit
altinda olacaktir. Glinimiizde saglik kuruluglarinda
kalite ve akreditasyon ile birlikte gelistirilen kayit
sistemleri sonucu elde edilen hasta giivenligine iliskin
veriler, bu konunun 6nemini ortaya ¢ikararak cesitli
boyutlar1 ile tartiglmasina yol agmaktadir. Saglik
hizmetlerinde meydana gelen hatalar1 tanimlamak,
bu hatalardan dolayr hastalarin zarar gormesini
engellemek ve azaltmaya yo6nelik kullanilan en 6nemli
yontem hatalarin rapor edilmesi ve analizidir (16, 17).
Hasta giivenligini tehlikeye sokan olaylarin bildirilmesi
ve hata azaltma siireci devamli kalite gelistirme
programlarinin ilk basamagidir. Bununla birlikte
hatalarin dogru bir sekilde bildirimi i¢in giivenli bir
ortam olugturulmasi, ¢aliganlarin destek ve katilimlari
saglanmalidir. Giiniimiizde pek ¢ok hasta giivenligi
programinin bagarili olamamasinin nedeni, gerekli
giivenli ortamin saglanmamasidir (17).

AMAC

Bu aragtirma, hemsirelerin hasta ve hemsire giivenligi
acisindan acil servislerin ¢alisma ortamina iliskin
goruslerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Sekli

Bu aragtirma, hemsirelerin hasta ve hemsire giivenligi
acisindan acil servislerin ¢alisma ortamina iligskin
goriglerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmigtir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ankara Ili Belediyesi sinirlari
i¢inde kalite belgesi alan 14 hastanenin (6zel hastaneler,
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kamu hastaneleri ve tniversite hastaneleri) acil
servislerinde ¢aligan hemsireler olarak tanimlanmistir.
Bu aragtirmada uygulamada goriisiilecek hemsirelere
iliskin 6rnek hacmi, kitle biuytikligine duyarh
olarak basit rastgele 6rnekleme formili kullanilarak
hesaplanmistir. Bu formiil sonucunda 199 olan
kitleden 131 ornek gekilerek caligma gergeklesmistir.
131 olan érnek biiyiikliigiinii, 6zel, kamu ve tiniversite
hastanelerine  agirliklar1  oraninda  dagitilmigtir.
Agirliklandirma sonucunda, kamu hastanelerinden
60, iniversite hastanelerinden 43 ve 6zel hastanelerden
de 28 hemsire ile gériisme yapilmasi planlanmistir.
Ancak aragtirmamiza katilmay1 kabul eden 88 hemsire
ile ¢alisma yapilmistir. Hastaneler rastgele drnekleme
yontemi ile se¢ilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin toplama aract olarak, arastirmaci
tarafindan gelistirilen dort bolimden olusan Bilgi
formu kullanilmistir. Form, aragtirmaci tarafindan
literatiir bilgisinden yararlanilarak hazirlanmistir (3,
13-15,18,19). Bilgi formu dért boliimden olugsmaktadir.
Birinci bolimde, hemsirelere yas, cinsiyet, egitim
durumu, goérev yaptig1 kurum, hemsirelikteki ¢alisma
stiresi, acil serviste ¢aligma siiresi, acil serviste gorevi,
servis sorumlu hemsiresi iken ¢alisma siiresi, haftalik
ortalama ¢aligma siiresi, glinlitk bakim verdigi ortalama
hasta sayisi, hangi vardiyada galistigy, kalite caligmalar:
ile ilgili egitim alma durumu ve hangi konularda
egitim aldigini iceren on dort soru yer almaktadir.
Ikinci boliimde, hemsirelere hasta giivenligini tehdit
eden en sik karsilagtiklar: ti¢ olayy, ilag uygulama hata
tiplerinden ¢ tanesini, ila¢ uygulama hatalarinin
nedenlerinden ti¢ tanesini, hasta diisme nedenlerinden
ic tanesini Onem sirasina gore birden tge kadar
numaralandirmalar1 ve bu olaylar1 raporlandirma
durumlart sorulmustur. Bu bolim bes sorudan
olusmaktadir. Uciincii béliimde, hemsirelere calistiklar:
ortamda kendilerini giivenlikleri acisindan nasil
hissettikleri, kanla/viicut sivilariyla/solunum yoluyla
bulasan hastaliklara maruz kalma nedenlerinden tg¢
tanesini, bel/sirt incinmelerinin nedenlerinden g
tanesini, kesici/delici alet yaralanmalarina maruz
kalma nedenlerinden ii¢ tanesini, siddete maruz
kalma nedenlerinden {i¢ tanesini énem sirasina gore
birden iige kadar numaralandirmalar1 ve bu olaylarla
kargilasma sikliklar1 ve raporlandirma durumlar
sorulmustur. Bu boliim alti sorudan olusmaktadir.
Dérdiincti boliimde ise, hemsirelere acil servisin
fiziki ortamimdan kaynaklanan olumsuz kosullardan
i¢ tanesini 6nem sirasina gore birden {ice kadar
numaralandirmalari istenmistir.
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Aragtirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasima Mart 2009 ve Agustos

2009 tarihleri arasinda arastirma kapsamina alinan
hastanelerin bagli bulunduklar1 genel miidirlik ve
bashekim-bashemsireliklerinden gerekli resmi izinler
alindiktan sonra baglanmigtir.

Aragtirmact  veri toplamadan Once, hemsirelere
kendini tanitmis ve aragtirmanin amacini agiklamistir.
Calismaya katilmayr kabul eden hemsgirelerden
sozlii izin/yazili onay alindiktan sonra, veri toplama
aract verilerek nasil doldurulacag: ve siiresi ile ilgili
gerekli aciklamalar yapilmistir. Veri toplama aracinin
doldurulmasi yaklagik 15 dakikalik bir siireyi almistir.

Veri Analiz Yontemleri

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 12 paket programi
yardimi ile degerlendirilmis olup degiskenlere iliskin
frekans ve yiizdesel degerler verilmistir. Onem sirasinin
belirlenmesini iceren sorularda agirlikli toplamlar
kullanilarak 6ncelik analizleri kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %75’inin kadin,
%48.9unun  26-30 yas ortalamasi, %52.3’tinlin
lisans mezunu , %44.3’tiniin devlet hastanesinde
calistigl, %94.3’liniin servis hemsiresi olarak ¢alistigs,
%61.47liniin  gece-giindiiz karma vardiyada c¢alistig
saptanmistir (Tablo 1). Tablo olarak yer verilmemekle
birlikte hemsirelerin ¢aliyma yasamina iliskin
ozelliklerin  dagilimi  incelendiginde; hemsirelerin
meslekideneyimin ortalama7,2 yil, acil serviste ¢aligilan
stirenin ortalama 4,1 y1l, servis sorumlu hemsirelerinin
bulundugu pozisyonda caligma siiresinin ortalama 5,2
yil, haftalik ¢aligma saatinin ortalama 47 saat, giinliik
bakim verilen hasta sayisinin ortalama 111,6 ve servis
sorumlu hemsiresinin sorumlu oldugu hasta sayisinin
ortalama 13,6 oldugu saptanmigstir. Kalite calismalariyla
ilgili egitim alma durumunda %73.9’unun egitim aldig1
ancak alanlarin %10.8’inin kalite galismaliyla ilgili
aldiklar1 egitimler hakkinda yanlis cevap verdikleri
saptanmuistir.

Hemsirelere gore hasta glivenligini tehdit eden en
onemli olaym “Uygun olmayan kosullarda (sedye
stiinde, farklt hastalik gruplarinin ayni ortamda
bulunmasi) hastaya bakim ve tedavi verilmesi” olarak
belirtilirken, ikinci olarak “Uygun olmayan fiziki
ortam” ve ugiincii olarak da “El hijyenine dikkat
edilmemesi” olarak belirtilmistir. Ilag uygulama hata
tiplerinin 6nem sirast incelendiginde; ilk 6nem sirasini
“Yanlis uygulama zamani” alirken, ikinci olarak “ Tedavi
uygulama saatinin geciktirilmesi” ve ti¢lincii olarak
“Yanlis doz” ilag uygulamas: bulunmustur. Hemgirelere
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gore ila¢ uygulama hatalarinin nedenlerinin 6nem
sirast incelendiginde; ilk olarak “Hemsire bagina
diigen hasta sayisinin ¢oklugu” bulunurken, ikinci
olarak “Cok sayida hastaya birden ¢ok ila¢ verilmesi”
ve Uclincii olarak “ Hastayla ilgili alerji bilgisinin
yoklugu” saptanmigstir. Hemsirelere gore hasta diisme
nedenlerinin 6nem siras1 incelendiginde; ilk sirada
“Hastanin biling durumu” bulunurken, ikinci sirada
“Hastanin fiziksel durumu” ve tictincii sirada “Hemsgire
basina diisen hasta sayis1” bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=88)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 66 75,0

Erkek 22 25,0

Yas

20-25 19 21.6

26-30 43 48.9

31-43 26 29.5
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 28 31,8

On lisans 14 15,9

Lisans 46 52,3

Yiksek Lisans 0 0,0

Doktora 0 0,0
Kurumu

Universite 27 30,7

Ozel hastane 22 25,0

Kamu hastanesi 39 443
Gorevi

Servis sorumlu hemsiresi & 5,7

Servis hemsiresi 83 94,3
Calisilan vardiya

Glindiz 15 17,0

Gece 19 21,6

Gece-guindlz karma 54 61,4
Total 88 100,0

Hemsirelerin, hasta giivenligini tehdit eden durumlarin
raporlandirma durumlar: incelendiginde; hemgirelerin
%65.9’unun bu durumu raporlandirdigr saptanmugtr.
Raporlandirmanin  nasil yapildigr incelendiginde;
hemsirelerin  %36.2sinin ~ “Olay  bildirim formu
doldurup kalite birimine goénderme’, %31’inin
“Servis sorumlu hemsgiresine iletme”, %32.8’inin
ise agiklama yapmadigi seklinde saptanmistir.
Raporlandirmanin neden yapilmadig: incelendiginde;
hemsirelerin %48.4’tintin “Hastanemizde bdyle bir
uygulama yok” olarak cevaplandirdigi, %51.6’s1in
ise aciklama yapmadig1 saptanmustir. Hemygirelerin
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Tablo 2. Hemsirelere gére hasta giivenligini tehdit eden durumlarin, ilag uygulama hata tiplerinin, ilag uygulama hatalarinin
nedenlerinin ve hasta digme nedenlerinin 6nem sirasi (n=88)

Birinci ikinci Ugilincii
Derecede Derecede Derecede Total Agirhkh Onem
Onemli Onemli Onemli Toplam °  Sirasi
n % n % n % n %
Hasta giivenligini tehdit eden durumlar
llag uygulama hatalari 15 50,0 4 133 M 36,7 30 100 64 12,1
Hasta dismeleri 6 21,4 14 50,0 8 28,6 28 100 54 10,2
Vital bulgulardaki degisikliklerin atlanmasi 4 22,2 2 11,1 12 66,7 18 100 28 53
Yanlis kan transflizyonu 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100 3 0,6
El hijyenine dikkat edilmemesi 11 28,2 17 436 M 282 39 100 78 14,8 3
Sterilizasyona dikkat edilmemesi 5 33,3 2 13,3 8 53,3 15 100 27 5,1
Siddetin uygulanmasi 12 41,4 11 37,9 6 20,7 29 100 64 12,1
Uygun olmayan kosullar 23 46,9 17 347 9 184 49 100 112 21,2 1
Uygun olmayan fiziki ortam 11 208 20 377 22 415 53 100 95 18,0 2
Diger’ 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100 3 0,6
Toplam 528 100
Hata tipleri
Yanls uygulama yolu 5) 33,3 5 3383 5 .8 15 100 30 5,8
Yanlig uygulama zamani 16 320 21 420 13 260 50 100 103 20,0 1
Yanlis hasta 9 42,9 5 23,8 7 333 21 100 44 8,5
Yanlis doz 14 38,9 12 333 10 278 36 100 76 14,7 3
Yanls ilag 8 34,8 8 34,8 7 30,4 23 100 47 9,1
Tedavi uygulama saatinin geciktiriimesi 17 34,0 17 340 16 320 50 100 101 19,6 2
Hekim tarafindan 6nerilmeden verilen ilag 3 37,5 3 37,5 2 25,0 8 100 17 3,3
Tedavi kesildikten sonra yapilan ilag uygulamasi 2 9,5 6 286 13 619 21 100 31 6,0
llag alerjilerinin bildirimi 10 37,0 7 25,9 10 37,0 27 100 54 10,5
Diger? 4 80,0 0 0,0 1 20,0 5 100 13 2,5
Toplam 516 100
Hata nedenleri
llag hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi 8 44.4 2 1,1 8 44.4 18 100 36 6,9
Hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi 6 46,2 4 30,8 3 23,1 13 100 29 55
Hastayla ilgili alerji bilgisinin yoklugu 11 50,0 10 455 1 45 22 100 54 10,3 3
lyi diizenlenmemis ilag uygulama kayitlari 5 55,6 4 44.4 0 0,0 9 100 23 4,4
llacin eczaneden alinmamasi ya da yanlis doz alinmasi 1 20,0 1 20,0 3 60,0 5 100 8 1,5
iOlf(_t_mamayan etilketler ve %akg't[er ) 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100 6 1,1
nflizyon pompalarinin ya da diger arag-gerecin
bulLon PomP ¥ ger arag-g 5 313 6 375 5 313 16 100 32 6,1
Arag- gerecin bozuk olmasi 1 6,7 8 53,3 6 40,0 15 100 25 4,8
Cok sayida hastaya birden ¢ok ilag verilmesi 13 44.8 5 17,2 1 37,9 29 100 60 11,4 2
Dozlarin iki kez kontrol edilmemesi 4 33,3 3 25,0 5 41,7 12 100 23 4,4
llag uygulama esnasinda birimde meydana gelen
kar§|$|¥<ﬁk|ar yaana g 5 21,7 13 565 5 21,7 23 100 46 88
Uzun galisma saatleri 5 16,1 12 38,7 14 452 31 100 53 10,1
Hemsire basina disen hasta sayisinin ¢coklugu 16 34,8 1" 239 19 413 46 100 89 17,0 1
Dikkatin dagiimasi ve konsantre olamama 6 31,6 7 36,8 6 31,6 19 100 38 7,2
Diger® 1 1000 O 0,0 0 0,0 1 100 3 0,6

Toplam 525 100
Diisme nedenleri

Hastanin fiziksel durumu 17 41,5 15 36,6 9 22,0 41 100 90 17,5 2
Hastanin aldigi ilag tedavisi 2 16,7 4 33,3 6 50,0 12 100 20 3,9
Sedyenin kenar parmakliklarinin kullaniimamasi 9 39,1 6 26,1 8 348 23 100 47 9,1
Bozuk sedyelerin kullaniimasi 9 33,3 8 296 10 37,0 27 100 53 10,3
Islak zeminler 1 10,0 4 40,0 5 50,0 10 100 16 3,1
Personelin dikkatsizligi 2 9,1 7 31,8 13 591 22 100 33 6,4
Refakatgi olmamasi 5) 85N 6 42,9 3] 21,4 14 100 30 5,8
Hastanin biling durumu 23 41,8 16 29,1 16 291 55 100 117 22,7 1
Fiziksel ortamin daginik olmasi 2 16,7 5 41,7 5 41,7 12 100 21 4.1
Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 15 45,5 10 30,3 8 24,2 33 100 73 14,2 3
Diger* 5) 1000 O 0,0 0 0,0 5) 100 15 2,9
Toplam 515 100

" Personel sayisinin az olmasi, malzeme eksikligi.

2 flag hazirlama sekli, bdyle bir sorunla karsilagiimadi.
3 Boyle bir sorunla karsilagiimadi.

4 Boyle bir durumla karsilasiimadi.
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kendilerini giivenlikleri agisindan nasil hissettikleri
incelendiginde; hemsirelerin =~ %76.1’inin  giivenli
hissetmedikleri =~ saptanmistir. =~ Neden  giivenli
hissetmedikleri soruldugunda, hemsireler; yetersiz
fiziki ortamin oldugunu, giivenlik elemanlarinin
yetersiz oldugunu, siddete (sozel veya fiziksel) maruz
kaldiklarini, enfeksiyonlara maruz kaldiklarini, ¢ok
fazla hastanin oldugunu ve asir1 is yiikiiniin oldugunu
aciklamiglardir.

Hemsirelere gore kanla/viicut sivilarryla/solunum
yoluyla bulagan hastaliklara maruz kalma nedenlerinin
onem swrast incelendiginde; birinci olarak “Kisa
zamanda hizli hareket edilmesi” bulunurken, ikinci
olarak “Acil servisin stresli bir ortam olmas1” ve ti¢iincti
olarak “Igne uglariniuygunimhasisteminin yetersizligi”
belirtilmistir. Hemsirelere gore bel/sirt incinmelerinin
nedenlerinin 6nem sirasi incelendiginde; ilk olarak
“Hastalar1 hareket ettirmeye yardim i¢in yeterli sayida
personel olmamasi” bulunurken, ikinci olarak “Fazla
sayida yataga bagimli hastanin varligl” ve tglincii
olarak “Hastanin biling durumu” belirlenmistir.
Hemsirelere gore kesici/delici alet yaralanmalarina
maruz kalma nedenlerinin 6nem siras1 incelendiginde;
ilk olarak “Kisa zamanda hizli hareket edilmesi”
bulunurken, ikinci sirada “Igne uglarini uygun imha
sisteminin yetersizligi” ve Uclinci olarak “Kesici
alet kaplarinin olmamasi, dolu olmast ya da arizali
olmas1” saptanmustir. Hemsirelere gore siddete maruz
kalma nedenlerinin 6nem sirasi incelendiginde; ilk
olarak “Giivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin
yeterli olmamas1” bulunurken, ikinci olarak “Stres” ve
tigiincii olarak “ {lk muayenede uzun siire bekleme”
saptanmustir (Tablo 3).

Hemsirelerde son {i¢ ayda gerceklesen mesleki
yaralanmalar ve bunlar1 raporlama durumlan
incelendiginde; hemsirelerin =~ %23.9’unun  kanla/

viicut swvilariyla/solunum yoluyla bulasan hastaliklara
ortalamaiki kez maruzkaldiklari ve bunlarin %38.1’inin
raporlandirildigi, hemsirelerin  %37.5’inin  bel/sirt
incinmelerine neden olacak bir olayla ortalama iki kez
karsilagtigi ve bunlarin %9.1’inin raporlandirildigy,
9%20.5’inin kesici/delici alet yaralanmalarina ortalama
iki kez maruz kaldigi ve bunlarmm %16.7’sinin
raporlandirildigi, %40.9unun sozel veya fiziksel
siddete ortalama ii¢ kez maruz kaldiklar1 ve bunlarin
%13.9’'unun raporlandirildig: belirtilmistir.

Hemgirelere gore acil servisin fiziki ortamindan
kaynaklanan, hasta ve hemsire giivenligini
etkiledigi disiintilen tehlike ve risklerin Onem
sirast incelendiginde; ilk sirada “Ortamda giriiltii
olusturacak bir¢cok faktoriin bulunmasi (kullanilan
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cihazlarin sesi, insan kalabalig1...)” bulunurken, ikinci
sirada “Caligilan alanin dar olmasi” ve tiglincii sirada
“Uygun olmayan havalandirma sistemi” yer almaktadir
(Tablo 4).

TARTISMA

Bireyler, yaptiklar1 isten ve calistiklar1 ortamdan
kaynaklanan saglik sorunlarriile karsilagabilmektedirler.
Ozellikle, saglikli ve giivenli is ortami ve istihdam saglik
¢alisanlar1 arasinda ¢ok 6nemlidir. ICN 2006 temasini,
glivenli ortam-giivenli istihdam iizerine olusturmus
ve 2007 temasini da pozitif uygulama-caligma ortami
tizerine odaklamistir. Is ortaminda ¢aliganin saglikl
olmas: yalniz kendisini degil hizmet verdigi kisileri
de etkilemektedir. Bu durumda; saglik calisanlarinin
saglikli olmasinin, saglik hizmeti alanlarin saghigini ve
yasam kalitesini arttirdig1 séylenebilir (20).

Hastanelerde ¢alisanlarin sagliklarini olumsuz yonde
etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir. Yogun ¢alisma
temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma, ergonomik
olmayan ¢alisma ortamlari ve stres c¢alisanlarin
sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (7).

Saglik calisanlarinin meslek riskleri ile karsilagma
olasilig1 meslegine, yaptig1 ise, calistigi boliime gore
degisiklik gostermektedir. Saglik calisanlari arasinda
hemsireler gorevleri geregi, hastalarla 24 saat stireli ve
yogun iliskileri nedeni ile daha fazla risk altindadir.
Hemsirelik meslegi, uzun siireli ve yetersiz elemanla
caligma, agir1 is yiikii, yetersiz ara¢-gereg, zor ya da
karmagik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, fiziki
¢aligma ortamlarinin iyi ve yeterli olmamasi ve (1s1,
igiklandirma, havalandirma gibi), stres gibi risk
faktorlerini icermektedir. Acil servislerde bu olumsuz
kogullar ve riskler daha da fazladir.

1. Acil Serviste Hasta Giivenligine iliskin
Bulgularin Incelenmesi

Hemsirelerin belirttigi hasta gtivenligini tehdit eden
durumlarin 6nem siras1 incelendiginde; ilk sirada
“Uygun olmayan kosullarda (sedye {istiinde, farkli
hastalik gruplarinin ayni ortamda bulunmasi) hastaya
bakim ve tedavi verilmesi” olarak belirtilirken, ikinci
olarak “Uygun olmayan fiziki ortam” ve ti¢tincii olarak
da “El hijyenine dikkat edilmemesi’ goriilmistiir
(Tablo 2). Ancak ¢alismamizda ¢ikan sonuglara iligkin
literatiirde benzer sonuglara rastlanmamustr.

Acil serviste oncelikli hedef hastanin durumunu
stabillestirmek, teshisi koymak ve hizli bir sekilde
uygun servislere naklini saglamaktir. Ancak; artan
hasta sayis1 ile birlikte ihtiyaca cevap verebilecek
hastane yatak kapasitesinin artmamasi, hastanedeki
mevcut yataklarin etkin kullanilmamas: ve hastane
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Tablo 3. Hemsirelere gore kanla/vicut sivilariyla/solunum yoluyla bulasan hastaliklara, bel/sirt incinmelerine, kesici/delici alet
yaralanmalarina ve siddete maruz kalma nedenlerinin 6nem sirasi (n=88)

Birinci ikinci Ugiincii
Derecede Derecede Derecede Total Agirhkli  ,,  Onem
Onemli Onemli Onemli Toplam Sirasi
n % n % n % n %
Kanlalviicut sivilariyla/solunum yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma nedenleri
i§ne uglarini uygun imha sisteminin yetersizligi 12 429 8 286 8 286 28 100 60 1,4 3
Kesici alet kaplarinin olmamasi dolu olmasi ya da arizali olmasi 4 26,7 4 26,7 7 46,7 15 100 27 5.1
Kisa zamanda hizli hareket edilmesi 42 553 20 26,3 14 184 76 100 180 341 1
Acil servisin stresli bir ortam olmasi 11 234 25 532 11 234 47 100 94 17,8 2
Damar yolu tedavilerinin artmasi 6 200 7 233 17 56,7 30 100 49 9,3
Standart 6nlemlere uyulmamasi 2 71 13 464 13 464 28 100 45 8,5
Uygun havalandirma sisteminin olmamasi 8 235 8 235 18 529 34 100 58 11,0
Diger' 3 500 3 500 0 00 6 100 15 2,8
Toplam 528 100
Bel/sirt incinmelerinin nedenleri
Hastalari kaldirmak igin aracin olmamasi 12 444 5 185 10 37,0 27 100 56 10,6
(I;!Ier:qs;ar;l]e;rsllhareket ettirmeye yardim igin yeterli sayida personel 33 541 19 311 9 148 61 100 146 277 1
Fazla sayida yataga bagimli hastanin varligi 17 486 11 314 7 200 35 100 80 15,2 2
Uygun olmayan tagima teknikleri 5 250 8 40,0 7 350 20 100 38 7,2
Vicut mekanigini uygun kullanmama 9 273 15 455 9 273 33 100 66 12,5
Hastanin biling durumu 5 11,1 20 444 20 444 45 100 75 142 3
Yardim edilmesi zor ¢ok kilolu hastanin olmasi 7 16,3 10 23,3 26 605 43 100 67 12,7
Toplam 528 100
Kesici/delici alet yaralanmalarina maruz kalma nedenleri
igne uglarini uygun imha sisteminin yetersizligi 21 250 25 29,8 38 452 84 100 151 28,7 2
Kesici alet kaplarinin olmamasi, dolu olmasi ya da arizali olmasi 11 13,6 43 53,1 27 333 81 100 146 27,7 3
Kisa zamanda hizli hareket edilmesi 56 636 13 148 19 216 88 100 213 40,4 1
Diger? 0 o0 7 700 3 300 10 100 17 3,2
Toplam 527 100
Siddete maruz kalma nedenleri
Glvenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin yeterli olmamasi 45 763 9 153 5 85 59 100 158 29,9 1
Hasta ve yakinlarina yeterli agiklamanin yapiimamasi 5 238 10 476 6 286 21 100 41 7,8
Hasta ve yakinlari ile iletisim yetersizlikleri 6 17,1 16 457 13 37,1 35 100 63 1,9
e et Vel 3 167 7 %9 8 444 18 10 3 5
Park yeri sorunu 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100 3 0,6
Stres 12 324 11 297 14 37,8 37 100 72 136 2
Bilinmeyenden korkma 5 50,0 2 200 3 30,0 10 100 22 4,2
Vakalarin alkol, ilag kullanimi-intoksikasyonu 2 100 7 350 11 550 20 100 31 5,9
Personel azhig 1 83 3 250 8 66,7 12 100 17 3,2
Kayip yasanmasindan dolayi hasta yakinlarinin yasadigi anksiyete 2 118 5 294 10 588 17 100 26 4,9
Ilk muayenede uzun siire bekleme 7 212 18 545 8 24,2 33 100 65 12,3 3
Toplam 529 100

" Hastalarin acil servisten, kliniklere yatma siirelerinin uzamasi, acil servisin fiziki sartlarinin yetersizligi, acile basvuran hastalarin ne oldugunu

bilmeden midahale emek zorunda kalmak.

2 igne uglarinin kesici alet kaplarina atiimamasi, dikkatsizlik, yogunluk.
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Tablo 4. Hemsirelere gore fiziki ortamdan kaynaklanan tehlike ve risklerin 6nem sirasi (n=88)

Birinci ikinci Ugiincii
Dg;eecr:ﬂe Dg:]eecnelﬁe Dg:leecrzﬁe Total ?g:ﬂ::,l: “ g::.:g:
n % n % n % n %
Fiziki ortamdaki tehlike ve riskler
Uygun olmayan elektrik diizenekleri 3 273 5 455 3 273 11 100 22 4,3
Uygun olmayan zemin 1 143 1 14,3 5 71,4 7 100 10 1,9
Uygun olmayan havalandirma sistemi 15 441 9 265 10 294 34 100 73 14,2 3
Uygun olmayan aydinlatma sistemi 0 0,0 2 333 4 667 6 100 8 1,6
Uygun olmayan termal sistem (fazla sicak, fazla soguk) 10 286 12 343 13 371 35 100 67 13,1
gr:taa;]:r?ngsue":il,tlijncg:r?tll:;?:ggl%T?%k faktoriin bulunmasi (kullanilan 22 400 21 382 12 218 55 100 120 234 1
imha sisteminin yetersizligi 1 71 6 429 7 500 14 100 22 4,3
Uygun el yikama diizeneginin olmamasi 2 125 11 688 3 188 16 100 31 6,0
gglllljirmgglmalzemelerin, cihazlarin uygun olmayan yerlerde 3 136 5 227 14 636 22 100 33 6.4
Caligilan alanin dar olmasi 26 531 11 224 12 245 49 100 112 21,8 2
Diger* 5 1000 O 0,0 0 00 5 100 15 2,9
Toplam 513 100

*Servisimizde bdyle olumsuz kosullar yok.

yataginin agilmasini bekleyen hastalarin, acil serviste
tedavi ve bakimini gerektirmektedir. Ancak acil serviste
bulunan hastalar; servisin sahip oldugu o6zellikler
nedeniyle degisik tiirdeki hasta gruplariyla (bir ¢ok
kronik hastalig1 olan yaslilar, bulasic1 hastalig1 olanlar,
travma gegirenler, psikiyatrik hastalig1 olanlar gibi) bir
arada tedavi gormektedirler ve bu hastalar acil servis
i¢in tasarlanmis olan sedye tstiinde tedavi ve bakim
almak zorundadirlar. Bunun sonucunda hastalar,
bulasict hastaliklara, siddete, psikolojik travmaya
maruz kalabilmektedirler. Sedye istiinde takip edilen,
serebrovaskiiler hastaligi, biling bozuklugu veya yash
hastalarin diisme ve basing tUlseri olusma riskleri
bulunmaktadir. Ciinkiy; acil servis ekibi kisa siirede bir
¢ok isi yapmak ve bir ¢ok hastaya ayni anda bakmak
zorundadir. Bu yiizden bu hastalara gereken tedavi ve
bakim yeteri kadar verilememektedir. Bu sorunlardan
dolay1 acil serviste hastalarin giivenli bir ortamda
tedavi goremediklerini soyleyebiliriz.

Acil servis yapilandirilirken; gorsellik, beceri, esneklik,
afet yonetebilirlik, giivenlik ve kaliteli hasta bakimi gibi
bir dizi 6zellik goz 6ntinde bulundurulmalidir. Hasta
bakimi i¢in gerekli fizik yapilanmadaki yetersizlik, acil
servisler i¢inde sik rastlanan bir sorundur. Bu fiziki
kosullardaki yetersizligin hasta bakiminda istenmeyen
durumlara yol agacag1 agiktir. Acil servis ¢aliganlarinin
iyi kosullarda hizmet verebilmesi i¢in gerekli olan
ergonomik ¢aligma ortamlarinin saglanarak, gerek
calisanlarin  gerekse hastalarin  memnuniyetinin
artirilmas1 gerekir. Bu acgidan bakildiginda, acil
servisler degisen hasta sayilarina ve hasta cesitliligine
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uyum saglayabilecek sekilde tasarlanmalidir diyebiliriz.

Hastane enfeksiyonlar1 6nemli bir mortalite ve
morbidite  sebebidir. Hastane enfeksiyonlarinin
onlemeye yonelik en etkili 6nlem dogru zaman da
ve dogru bi¢imde el ytkamadir. Acil servisler hastane
enfeksiyonlarmin 6nemli baslangi¢ noktalarindan
biridir. El yikama davranisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
yapilmis olmasina karsin, acil servislerde el yikama
davranigini inceleyen ¢alisma sayisi yok denecek kadar
azdir. Kesapli ve ark. (2004) tarafindan acil serviste
yapilan bir caliymada toplam 487 temasin sadece
99’unda (%20.8) el yikandig1 saptanmustir (21).

Tibbi hatalarin en yaygin tiplerinden biri de maliyeti
artiran, mortalite ve morbiditeye neden olan ilag¢
hatalaridir. Hemsirelerden de kaynaklanabilen bu
hatalar, hastalarin yasamini tehdit edici boyutlarda
olabilmektedir. Amerika Ulusal Tip Enstitiisi (IOM)
tibbi hataya bagli oliimlerin yilda 44.000-98.000
arasinda oldugunu ve bu dliimlerin yaklagik 7.000’nin
ilag hatas1 nedeniyle gelistigini bildirmektedir (22).

Aragtirmamizda; ila¢ uygulama hata tiplerinin 6nem
sirast incelendiginde; ilk olarak “Yanlis uygulama
zaman1” bulunurken, ikinci olarak “Tedavi uygulama
saatinin geciktirilmesi” ve tigiincii olarak “Yanlis doz”
saptanmistir (Tablo 2). Blegen ve ark. (2004) yaptig:
bir ¢alismada hemgirelerin %90’ indan fazlasinin
yanlis hasta, yanlis doz, yanls ilag, yanlis yol, tedavi
planinda yer almayan ilag, alerjisi olan hastaya verilen
ilag gibi hatalar1 raporladiklar1 saptanmigtir (23).
Yapilan ¢alismalarda saptanan en yiiksek hata oranlari;
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doz atlama %20 (24), bozulmus ilacin uygulanmas:
%18 (25), yanls yoldan uygulama %18 (26), yanls
uygulama hiz1 %15.8 (27), istem yapilmayan ilacin
uygulanmasi %14.6 (28), ilacin yanlis uygulama teknigi
ile uygulanmasi %13 ve yanlis hazirlama %8.3diir (29).

Hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi hastay1
sekonder yaralanmalardan korumak i¢in onemlidir.
Bu, hareket ve denge sorunlari olan hastalar i¢in daha
6nemlidir. Hastanelerde hasta giiveligini tehdit eden
onemli olaylardan biri de diismelerdir. Aragtirmamizda;
hasta diisme nedenlerinin 6nem siras: incelendiginde;
ilk olarak “Hastanin biling durumu” belirtilirken, ikinci
olarak “Hastanin fiziksel durumu” ve tg¢iincii olarak
“Hemsire bagma diisen hasta sayis’” saptanmustir
(Tablo 2). Hitcho ve ark. (2004), acil servislerde
yatan hastalarin %40’ min diigmeden etkilendigini
ve hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6’sinin
diistigiinii saptamislardir (30).

Dismeler;  ozellikle yaghlarda, kas-iskelet ve
sinir sistemi bozuklugu olan hastalarda daha sik
rastlanan bir sorundur. Yaglanma ile birlikte kronik
hastaliklarin artmasi ve kronik hastalikla baglantili
ve/veya bagimsiz olarak akut hastaliklarin varlig
acil servislere bagvurular1 arttirmaktadir. Geriatri
popiilasyonunda yapilan degisik ¢alismalarda yash
hastalarin acil servislere bagvuru oranlar1 % 11.5 - % 50
arasinda degistigi belirlenmistir (31, 32). Kekeg ve ark.
(2009) aragtirmasinda, acile bagvuran yash hastalarin
bagvuru nedenlerinde ilk ti¢ siray1 metabolik/sistemik
hastaliklar, ~kardiyovaskiller ~ve  serebrovaskiiler
hastaliklarin aldigini belitmis ve bunlarin %3.1'inde
diigmeye  bagli  komplikasyonlarin  gelistigini
saptamistir (32). Dempsey’in (2004) c¢aligmasinda
hastanin yas ve hareket durumunun diisme hizim
etkiledigi ve diismelerin en fazla 06:00-12:00 saatleri
arasinda meydana geldigi goralmiistiir (33)

Hasta ve galisan giivenligine yonelik meydana gelen
hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan dolay: hasta ve
calisanin zarar gormesini engellemeye ve diigiirmeye
yonelik kullanilan en Onemli yontem hatalarin
rapor edilmesi ve analizidir. Arastirmamizda; hasta
givenligini tehdit eden durumlarin raporlandirma
durumlart incelendiginde; hemsirelerin %65.9’unun

bu durumu raporlandirdig: saptanmustir.
Raporlandirmanin  nasil yapildigr incelendiginde;
hemsirelerin = %36.2sinin  “Olay  bildirim formu

doldurup kalite birimine génderme’, %31’inin “Servis
sorumlu hemsiresine iletme”, %32.8’inin ise agiklama
yapmadig1 seklinde saptanmigtir. Raporlandirmanin
neden yapimadigi incelendiginde; hemsirelerin
%48.4’tinlin “Hastanemizde boyle bir uygulama yok”
olarak cevaplandirdigi, %51.6smnin ise agiklama
yapmadigr saptanmisti.  “Olay  bildirim formu
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doldurup kalite birimine génderme” cevabini veren
hemsirelerin ise akredite olmus 6zel hastanelerde ve
iniversite hastanesinde ¢alistiklar1 saptanmigtir.

2. Acil Serviste Hemsire Giivenligine Tliskin
Bulgularin Incelenmesi

Hemgirelerin  kendilerini  giivenlikleri — agisindan
nasil  hissettikleri  incelendiginde;  %76.1’inin
glivenli hissetmedikleri saptanmustir. Neden giivenli
hissetmedikleri soruldugunda, hemsireler; yetersiz
tiziki ortammn oldugunu, giivenlik elemanlarinin
yetersiz oldugunu, siddete (sozel veya fiziksel) maruz
kaldiklarini, enfeksiyonlara maruz kaldiklarmi, ¢ok
fazla hastanin oldugunu ve asir1 is yiikiiniin oldugunu
aciklamiglardir.  Bunun sonucunda, hemsgirelerin
calistiklar1 ortamda hangi tehlike ve risklerle kargi
kargtya olduklarini bildiklerini soyleyebiliriz. Ozkan
(2005)  aragtirmasinda,  hemsgirelerin ~ %75’inin
caligmakta oldugu servislerde kendilerini gtivende
ve emniyette hissettiklerini saptamistir. Ancak
aragtirmaya alman servislere bakildiginda, yogun
bakimlar, ameliyathane ve acil servis disindaki servisler
olduklar: goriilmektedir (13).

Acil servislerin, hasta yogunlugu, gesitliligi ve hasta
sirkiilasyonu agisindan ¢ok yogun alanlar olmasi
nedeniyle buradaki her tirlii islemin mtmkin
olan en kisa stirede gerceklestirilmesi geregi agiktir.
Acil servise gelen hastalarin birgogunda yapilacak
oncelikli islemlerden biri intravenéz ( IV ) damar
yolu agmaktir. Bu islemin hizli ve emniyetli bir gekilde
yapilmas: gerekir. Zaman sinirlamasi icinde yapilan
giris denemeleri hemsirenin dikkatini dagitarak delici
yaralanmalara neden olup, kanla gegen enfeksiyonlara
yakalanma riskini de arttirabilir (34). Calijmamizda
hemsirelerin kanla/viicut sivilariyla/ solunum yoluyla
bulasan hastaliklara ve kesici/delicialet yaralanmalarina
maruz kalma nedenlerinin 6nem sirasi incelendiginde;
ilk ¢ sirada “Kisa zamanda hizli hareket edilmesi’,
“Acil servisin stresli bir ortam olmas”, “Igne uglarini
uygun imha sisteminin yetersizligi” ve “Kesici alet
kaplarinin olmamasi, dolu olmasi ya da arizali olmas1”
gibi nedenlerin yer aldig1 goriilmektedir. Yapilan bir
caligmada hemsireler arasinda genel olarak %18.1 olan
delici kesici alet yaralanmalar1 oraninin, acil birimlerde
calisan hemgirelerde %70-75 diizeyinde oldugu
bulunmustur (35).

Hemgirelerin bel/sirt incinmelerinin nedenlerinin
onem sirast incelendiginde; ilk olarak “Hastalar:
hareket ettirmeye yardim igin yeterli sayida personel
olmamas1” belirtilirken, ikinci olarak “Fazla sayida
yataga bagimli hastanin varligy” ve {glincii olarak
“Hastanin biling durumu” belirtilmigtir (Tablo 3).

Yapilan bir caliyjmada hemsgirelerin %51’inin, hasta
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transferi ve agir kaldirma gibi ergonomik nedenlerle
kas-iskelet sistemi yaralanmalarina maruz kaldig:
belirlenmistir (36). Kjelberg ve ark. (2003) ¢alismasinda
hemgirelerin hastanin transferi sirasinda %77’sinin
hastayr yataga yatirirken viicut mekaniklerini dogru
kullanmadiklar1 anlagilmigtir (37).

Hemsirelerin siddete maruz kalma nedenlerinin
6nem sirasi incelendiginde; hemsirelerin ilk sirada
“Guivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin yeterli
olmamas1’ny, ikinci sirada “Stres” ve ti¢lincii sirada da
“Ilk muayenede uzun siire bekleme’yi ifade ettikleri
ortaya ¢tkmustir (Tablo 3).

Siddet riskini azaltmanin en onemli yolu ¢alisma
ortaminda yeterli giivenlik onlemlerinin alinmasidir.
ABDde acil servislerdeki siddete karsi olduke¢a siki
onlemler alinmaktadir. Ornegin, metal detektdrlerin
kullanilmasi hastane igine silah sokmay1 6nlemektedir.
Yapilan anketlerde hasta, hasta yakini ve ¢aliganlarin
biyiik bir oraninin (%73-%89) metal detektorler
sayesinde kendilerini givende hissettikleri belirtilmigtir
(38). Bagka bir oOnlem de giivenlik kopeklerinin
bulundurulmasidir. Yapilan bir ¢alismada acil serviste
K-9 kopeklerinin bulundurulmasinin siddet riskini
oldukga azalttigi ozellikle cete aktivitelerini kontrol
etmekte yardimci oldugu gosterilmistir (39). Aslan
ve ark. (2005) calismasinda hemygirelerin acil serviste
siddet olgular1 karsisinda sisteme yonelik oneriler
soruldugunda tglincii sirada  “siddet davranist
gosteren hastalara gerekli idari ve yasal yaptirimlarin
uygulanmas1”  belirlenmigtir  (14). Bu sonuglar
¢aligmamizi desteklemektedir.

Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin,
yaralanmalarin, riski yiiksek hastalarin kisacasi hayat
ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandig:
yerlerdir. Bu nedenle hem acil ¢alisanlar1 hem de hasta
veyakinlariicin stresli mekanlardir. Hasta yakinlari, acil
servisin igleyis prosediirlerini (tetkik, konsiiltasyonlar
gibi) ge¢ miidahale olarak algilayabilir. Bundan
saglik caligani sorumlu tutulabilir ve siddet egilimi
gosterebilir (40). Acil servislerde saglik ¢alisanlarinin
caligma kosullar: stres ve gerilimi arttirict husustur. Bu
durumda saglik ¢aligani da anlayis yoniinden beklenti
icine girebilir (41). ABDde 2004 yilindaki verilerde;
acil serviste hastalar bir doktor gérmek icin ortalama
olarak 45 dakika beklemektedir ve bagvurularin
%2’si bir doktor tarafindan degerlendirilmeden acil
servisten ayrilmaktadir (42). Bu siire bizim tilkemizde
ise Ergin'in ¢aligmasinda ortalama 37,0+49,0 dakika
olarak saptanmustir (43). Bu kadar siire beklemek hasta
ve/veya endiselenen hasta yakinlari tarafindan olumsuz
kargilanmakta ve stres yaratmaktadir. Bu sonuglar da
bizim ¢aligmamizi desteklemektedir.
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Arastirmamizda; hemsirelerin son ii¢ ayda gergeklesen
mesleki yaralanmalar ve bunlar1 raporlama durumlari
incelendiginde; %23.9unun kanla/viicut sivilariyla/
solunum yoluyla bulasan hastaliklara ortalama
iki kez maruz kaldiklar1 ve bunlarm %38.1’inin
raporlandirilldigi, %37.5’inin  bel/sirt incinmelerine
neden olacak bir olayla ortalama iki kez karsilagtig
ve bunlarin  %9.l'inin  raporlandirildigl, %20
.5inin kesici/ delici alet yaralanmalarina ortalama
iki kez maruz kaldigi ve bunlarn %16.7’sinin
raporlandirildigi, %40.9unun soézel veya fiziksel
siddete ortalama ti¢ kez maruz kaldiklar1 ve bunlarin
%13.9’'unun raporlandirildigr saptanmistir. CDC’nin
tahminlerine gére hastane ¢aliganlarinda her yil 385
bin enjektér yaralanmasi ve giinde ortalama 1000
kesici alet yaralanmasi olmaktadir (44). Veriler ayrica
kesici alet yaralanmalarinin yetersiz rapor edildigini
gostermektedir. Yapilan bir aragtirmalara gore bu
kazalarin %60 kadar1 rapor edilmemektedir (44, 45).
ANA 2001 verilerinde, hemsirelerin %60 oraninda
siddetle kargilastiklarim1  ancak, %20 oraninda
karsilagilan siddeti raporladiklarini gostermistir (46).

3. Acil Servisin Fiziki Ortamina Iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Aragtirmamizda; acil servisin fiziki ortamindan
kaynaklanan, hasta ve hemsire giivenligini
etkiledigi distintilen tehlike ve risklerin 6nem
sirast incelendiginde; ilk olarak “Ortamda gurilti
olusturacak bir¢ok faktériin bulunmasi ( kullanilan
cihazlarin sesi, insan kalabaligi...)” bulunurken, ikinci
olarak “Caligilan alanin dar olmasr” ve tigiincii olarak
“Uygun olmayan havalandirma sistemi” bulunmustur
(Tablo 4).

NIOSH, hastanelerde fiziksel tehlike ve risklerden
glriltdi kaynaginin, tibbi araglar tizerindeki alarmlar
ve telefonlar oldugunu belirtmistir. Uzmanlar giriilti
diizeyinin 80 desibel (dBA)in dstiinde olmamasi
gerektigini, 80 dBAnin altindaki giriiltii dizeyinin
dahi insan saghiginda uyku bozuklugu, kan basincinda
artma, Ofke, stres gibi saglik sorunlarina neden
oldugunu vurgulamaktadir (47, 48). Ogur ve ark.
(2004) ise, bir egitim hastanesi kliniklerindeki giiriiltii
diizeyini 58.30+5.83 dBA olarak saptamistir (50).
Gurilta Kontrol Yonetmeligine gore, iilkemizdeki
hastanelerde olmasi gereken ses diizeyi 35 dBA olarak
belirlenmistir (51). Acil servis ortamu ditgiintildiigiinde;
tibbi cihazlarin fazla olmasi, insan sirkiilasyonunun
hizli olmasi ve saglik ekibinin, hastalarin, hasta
yakinlarinin, 6grencilerin ayni ortamda bulunmasi,
lavabolarin izole edilmemis sekilde resiissitasyon ve
muayene odalar1 icinde olmasinin bu riskin artmasina
neden olacagini gostermektedir.
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Caligma ortaminin genis olmamasi sirt incinmesine
neden olan o6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Hemsirenin hasta tizerinde
uygulamalarini  gerceklestirirken ~uygun hareket
ortami saglayacak alana sahip olmasi 6nemlidir (52).
Hemgireyi gorevini yaparken zorlayan faktorler o
hizmeti alacak olan hasta i¢in de risk olusturur. Deniz
ve ark. (2007) c¢alismasinda acil servislerin sadece
%54.5’inde var olan alanin yeterli oldugunu saptamustir
(49). Acil servis i¢indeki kapilar ve koridorlar, sedye ile
birlikte respirator cihazi, monitor, serum askilarinin da
olabilecegi varsayilarak ayni anda en az iki sedyenin
gegebilecegi genislikte olmalidir. Deniz ve ark. (2007)
calismasinda acil servislerin %72’sinde yeterli genislikte
koridor ve bosluklarin oldugu goriilmiistiir (49).

Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri
hastalarin ve ¢aliganlarinin sagliklarinin korunmasi
ve saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin énlenmesi
bakimindan 6nem teskil etmektedir. Hastane
ortamlarinda tiiberkiiloz gibi belirli hastaliklar saglik
personeline hava yolu ile bulagma riski tagimaktadir.
Bu nedenle hastanelerde olusturulacak havalandirma
sistemleri, mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel
ozellikleri dikkate alinarak hastane kaynakli veya
mesleki enfeksiyonlar1 onleyecek sekilde yapilmalidir
(53). Havalandirma sistemlerinin vyetersiz oldugu
birimlerde ve yaz aylarinda, ter ile sivi-elektrolit
kaybina bagli asir1 yorgunluk, kas kramplari, uyku hali
goriilmektedir. Ter bezlerinin tikanmast ile de dokiintii
gelismektedir. Agir1 soguk dikkatin azalmasma yol
agmaktadir. Klanova ve ark. (2003) c¢aligmasinda,
bir hastanenin bes odasinda yapilan, havayla tasinan
mikroorganizma konsantrasyonu tespitinde en fazla
bakteriyel konsantrasyona kapi girisi diginda, bir
havalandirma sistemi olmayan hastalarmm odasinda
bulurlarken havalandirma sistemi bulunan odalarin
havasinda en az konsantrasyonda havayla taginan
mikroorganizma Dbelirlediklerini rapor etmislerdir
(54). Aragtirmamizin sonuglarini da destekleyen
bir ¢alismada, yiiksek riskli hastalarin kaldign 4
departmanda hava, yiizey ve musluk suyu érneklemesi
yapimisti. Bu amagla organ transplantasyonu
departmani, hematoloji departmani, ¢ocuk onkolojisi
departmani ve ¢ocuk yogun bakim servisi secilmistir.
Hava Orneklemesi sonrasinda Aspergillus niger,
A. flavus ve A. fumigatus % 25.9, % 17.7 ve % 12.4
oranlarinda tespit edilmistir (55).

Egitim, ¢alisanlarin motivasyonlarinin artirilmasinda
ve daha verimli ¢aligmalarinda yer alan unsurlardan
birisidir. Caliymamizda  hemsgirelerin  kalite
galismalariyla  ilgili  egitim alma  durumlan
incelendiginde; hemsirelerin %73.9'unun egitim aldig:
ancak alanlarin %10.8’inin kalite ¢aliymaliyla ilgili
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aldiklar1 egitimler hakkinda yanlis cevap verdikleri
saptanmugtir.

Saglhik bakiminda hatalar1 ortadan kaldirmak
kurumun gorevi olmasinin yaninda saglk bakim
profesyonellerinin de gorevidir. Acil servisteki saglik
personeli hasta giivenligiyle ilgili benzersiz zorluklarla
karg1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle hasta ve ¢alisan
glivenligiyle ilgili programlar acil servislerde siklikla
uygulanmalidir. Hasta giivenliginin temelinde etkili
ve dogru iletisimin oldugu goz ardi edilmemelidir.
Hasta giivenligiyle ilgili sorunlarin agilmasi igin
saglik personeli hatalar1 rapor etmeli, konuyla ilgili
caligmalara katilmaya istekli olmalidir (56).

SONUC

Caligma yasaminda kalitenin arttirilmas: hasta bakim
kalitesinde de artisa yansiyacaktir. Diger yandan,
bir is ortaminda caliganin saglikli olmasi sadece
kendisini degil ayn1 zamanda hizmet verdigi kisileri
de etkilemektedir. Bu baglamdan belirtildiginde; saglik
galiganinin yani saglik hizmeti verenin saglikli olmasi,
saglik hizmeti alanin saghgini ve yasam Kkalitesini
arttirir.
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