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Yogun Bakim Unitelerinde
Hasta ve Caligan Giivenligi

Patient and Employee Safety in
the Intensive Care Unit

OZET Yogun Bakim Uniteleri; yiiksek teknoloji ve karmagik monitorizasyon yontemlerinin kulla-
nimy, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu olan kritik hastala-
rin bakim ve tedavisinin yapilmasi nedeniyle olas: tibbi hatalar, hasta ve galisan giivenligi agisindan
yiiksek risk olusturmaktadur. Literatiirde yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler ve acil servislerin
ciddi sonuglar doguran yiiksek hata oranina sahip birimler oldugu bildirilmektedir. T1ibbi hatalar;
hasta ve galisan memnuniyetinde azalmaya, bakim kalitesinde diismeye, saglik bakim sistemine
olan giiven kaybina ve saglik bakim maliyetinde artisa neden olurlar. En ¢ok yapilan hatalar; ilag
hatalari, cerrahi hatalar, tan1 hatalari, sisteme bagl hatalar, hastane enfeksiyonlari, yanlhs kan trans-
fiizyonlari, kimlik dogrulama hatalar1 gibi diger hatalardir. Yogun Bakim Unitelerinde agir1 is yiikii,
hemgire say1sinin az olmasi, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, nébet sayilarinin fazla olmasi, calisma
ortami geregi fiziksel ve kimyasal ajanlara maruz kalma, yorgunluk ve stres calisan giivenligini teh-
dit eden 6gelerdir. Mobbing, fiziksel siddet ve kesici delici alet yaralanmalari en sik rastlanan ¢ali-
san giivenligini tehdit eden 6gelerdir. Yogun bakim iiniteleri de hasta ve calisan giivenligi
uygulamalari, hukuki bir zorunluluk oldugu kadar kiiltiirel bir degisim olarak benimsenmeli ve
saglik bakim kurumlarinda giivenlik kiiltiirii olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Caligan giivenligi; hasta giivenligi; yogun bakim

ABSTRACT Intensive Care Units; becase of a the use of high-tech and sophisticated monitoring
methods, and one or more organs or severe dysfunction of the organ systems of critical patients of
possible medical errors due to the performance of care and treatment, poses a high risk to the pa-
tient and staff safety. In literature; Intensive Care Units, operating units and emergency services are
reported to have a high error rate resulting with serious consequences. As a result of medical errors;
a decrease in patient and employee satisfaction, the fall of the quality of care, a loss of confidence
in the health care system and an increase in health care costs occur. The most common errors are;
medication errors, surgical errors, diagnostic errors, system-dependent errors, hospital acquired in-
fections, blood transfusions, such as authentication errors. Excessive workload in the Intensive Care
Unit, the small number of nurses, long working hours, the working environment exposed to physical
and chemical agents, stress and fatigue are the elements that threaten the employees’ safety. Harass-
ment and physical violence and stab wounds are the most common items that threaten employee
safety. Intensive care units in patient and employee safety practices should be adopted as a cultural ex-
change as well as a legal obligation and safety culture in health care institutions should be established.

Key Words: Employees’ safety; patient safety; intensive care
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“Hastanedeki ilk kural, hastaya zarar vermemektir.“

Florance Nigthingale (1893).

aglik hizmetleri sunum siirecinde istenmeyen veya beklenmeyen olay-
lar ve yan etkiler goriilebilir. Tedavinin, 6nlenebilir, hastaya belirgin
veya belli olmayan zararlar veren bu yan etkileri tibbi hata olarak ta-
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nimlanmaktadir. Tibbi hatalar saglik bakim stireci-
nin her evresinde ortaya ¢ikabilir. Bunun sonucu
olarak hasta ve ¢alisan memnuniyetinde azalmaya,
bakim kalitesinde diismeye, saglik bakim sistemine
olan giiven kaybina ve saglik bakim maliyetinde ar-
tisa neden olurlar.! Son yillarda saglik bakim ala-
ninda tibbi hatalardan kaynaklanan bu olumsuz
sonuglarin ¢6ziim stratejileri biiyitk 6nem kazan-
maktadir.??

“Instute of Medicine” yayinladig: raporlarda;
her yi1l hastanelerde tibbi hatalar nedeniyle ger-
ceklesen oliimlerin meme kanseri, AIDS ya da tra-
fik kazalarindan daha fazla oldugu, yatarak tedavi
edilen yedi hastadan birinin en az bir veya daha
fazla t1ibbi hatayla karsilastig1 ve binlerce hastada
santral kateterle iligkili enfeksiyon gelistigi bildi-
rilmistir.* En ¢ok yapilan hatalar; ilag hatalari, cer-
rahi hatalar, tan1 hatalari, sisteme baglh hatalar ve
hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonlari,
kimlik dogrulama hatalar1 gibi diger hatalardir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; her 10
hastadan biri tibbi hataya maruz kalmakta, her 100
hastanin 14’ iinde hastane enfeksiyonu gelismekte
ve bakim kalitesinde diismeye ve saglik bakim har-
camalarinda %20-40 oraninda artiga neden olmak-
tadir.’> Turk Tabipler Birligi, Amerika’ da %34,
Kanada’ da %30, Avustralya’ da %27, Almanya’
da%?23 ve Ingiltere’ de %22 oraninda tibbi hata ile
karsilagildigini bildirmigtir. Tiirkiye’ de ise 6354
kisi ile yapilmis olan bir caligmada, toplumun
%10‘u kendisine ya da aile bireyine tibbi bir hata
yapildigini diginmektedir."® Diger tlkelerdeki
oranlara kars1 olduk¢a diisiik ¢ikan bu sonucun
dogrulugu tartismalidir. Agiklanmasi ¢ok kolay ol-
mayan bu fark; kaderci bir anlayisa sahip olan top-
lumumuzun kiiltiirel yapisindan m1 yoksa saglik
sistemindeki kayitlarin yetersizligi ve hata rapor-
lamadaki kayitsizliktan m1 kaynaklanmaktadir?

Ulusal Hasta Giivenligi Fonu (NPSF) hasta gii-
venligini; saghik hizmetine bagh hatalarin 6nlen-
mesi ve hastada yol agtig1 olumsuz sonuglarin
engellenmesi veya azaltilmasi olarak tanimlamak-
tadir.” Saglik Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditas-
yon Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) 2015 y1il1 hasta giivenligi hedeflerini;
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m Hasta kimliginin dogru belirlenmesi,
m Etkin iletisimin iyilegtirilmesi,

m Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilesti-
rilmesi,

m Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerra-
hisinin giivence altina alinmasi,

m Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon risk-
lerinin azaltilmasi,

m Diigme olaylar1 neticesinde hastalarin zarar
gormesi riskinin azaltilmasi olarak belirlenmistir.®

Saglik sektorii; caligma ortami geregi fiziksel
ve kimyasal ajanlara maruz kalma, diismeler, hem-
sire sayisinin az olmast, ¢aligma saatlerinin uzun ol-
masi, nobet sayilarinin fazla olmasi ve asir1 is
ylikiine bagli yorgunluk ve stresin yasandig cali-
san giivenligini tehdit eden riskli ¢aligma alanlari-
dir. Mobbing, kesici delici alet yaralanmalari,
fiziksel siddet, kaygan zeminde diisme, kimyasal
ajana ve enfeksiyona maruz kalma en sik goriilen
is kazalaridir.? DSO verilerine gore diinya capinda
85 milyondan fazla saglik personeli kontamine
tibbi aletlerle devamli yaralanmaya maruz kal-
maktadir.!” DSO caliganlarin fiziki, ruhsal ve sos-
yal durumlarinin en st diizeye tasinmasi,
sagliklarina gelebilecek zararlarin 6nlenmesi veya
en aza indirilebilmesi i¢in koruma y6ntemlerinin
uygulanmasi, ¢caliganin ige, isin de calisana uygun
olmasini ¢aligan giivenligi olarak tanimlamaktadir.’
Tiirkiye’ de Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda giin-
celledigi Calisan Giivenligi Genelgesinde;

m Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,
m Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

m Calisanlara yonelik saglik taramalarinin ya-
pilmasi,

m Caligsanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri al-
masinin saglanmasi,

m Calisanlara yo6nelik siddetin 6nlenmesi i¢in
diizenleme yapilmasi,

m Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine
yonelik program hazirlanmasi,

m Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

m Calisanlara, caligan giivenligi konusunda egi-
timlerin verilmesi,
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m Caligma ortamindan kaynaklanan risklerin
kontrol altina alinmasi,

m Riskli alanlarda giivenlik tedbirleri artiril-
masi yer almaktadir.!!

Saglik Bakanligi'nin saglikta kaliteli hizmet su-
numunun saglanmasi amactyla; hasta ve ¢alisan gii-
venligi, hasta ve calisgan memnuniyetini temel alan
standartlari iceren “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 2015 y1-
linda yirirlige girmistir.'?

Saglik hizmeti sunum siireglerindeki basit ha-
talarin; hasta ve calisanlara zarar verecek sekilde
ortaya ¢ikmasinin azaltilmas: ve 6nlenmesi, olasi
hatalarin hasta ve ¢aliganlara ulagsmadan 6nce be-
lirlenmesi ve raporlanmas: i¢in giivenlik kiiltiirii
gelistirilmesi gerekmektedir. Uluslararas1 Hemsire-
ler Birligi (ICN); temel hemsirelik bakiminin ge-
regi olarak calisan ve hasta giivenligi tizerine
odaklanmuis bilgi birikimine sahip olunmasi ve gii-
venlik kiiltliriiniin gelismesine olanak saglayacak
alt yap1 olusturmasina iliskin standartlar gelistiril-
mesini onermektedir."

I YOGUN BAKIMDA HASTA GUVENLIGI

Sosyal medyada “Ameliyatta yanlis kan verilen
hasta 6ldii”, “Katarakt yerine rahim ameliyati
oldu”, “Yeni dogan yogun bakimda 273 bebek has-
tane enfeksiyonundan 6ldii”, “Hastanenin yogun
bakim penceresinden diistii” gibi ¢ok sayida haber
yer almaktadir. Yogun bakim {initeleri/iinitesi
(YBU); yiiksek teknoloji ve karmasik monitérizas-
yon yontemlerinin kullanimi, bir ya da daha fazla
organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuk-
lugu olan kritik hastalarin bakim ve tedavisinin ya-
pilmasi, olas: tibbi hatalar agisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Literatiirde YBU, ameliyathaneler
ve acil servislerin ciddi sonuglar doguran yiiksek hata
oranina sahip birimler oldugu bildirilmektedir.*

Yogun bakimda ¢ok sayida uygulanan invaziv
girisimler, uzun siireli iiriner kateterizasyon, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmas: ve direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyon saglik hizmeti
ile iligkili enfeksiyon goriilme sikligini arttirmak-
tadir. YBU’'nde saglik hizmeti ile iliskili enfek
siyonlarin degerlendirildigi aktif, prospektif stirve-
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yans yapilan, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) hastane enfeksiyonu tani kriterlerinin kul-
lanildig1 bir ¢alismada 415 yogun bakim hastas:
3654 hasta giinii izlenmistir. Kateter iligkili tiriner
sistem enfeksiyonlar1 %47, dolasim sistemi enfek-
siyonu %36 ve ventilator iliskili enfeksiyon orani
%17 olarak bulunmustur.” YBU’ ndeki enfeksi-
yonlarin %23’ iinti iiriner sistem enfeksiyonlar:
(USE) oldugu ve USE’ nin %95’ inin iiriner kateter
iligkili oldugu bildirilmigtir."
YBU’'nde USE oranlarini azaltmak igin; genel en-

enfeksiyonlar

feksiyon kontrol 6nlemlerinin (el hijyeni, egitim,
uygun bakim, aseptik kurallara uyum gibi) alin-
masi, kalic1 kateter yerine prezervatif kateter veya
aralikli kateterizasyon kullanilmasi, gerekmedikge
uzun siireli kateterizasyonun 6nlenmesi kanita da-
yali uygulama 6nerilerindendir."

Yogun bakim iinitelerinde sik goriilen enfek-
siyonlarin dnlenmesinde kanita dayali uygulama-
larin yer aldigi bir caligmada; YBU’ nde nozo-
komiyal enfeksiyon goriilme siklig1 %9-37 bulun-
mugtur.'® Nozokomiyal enfeksiyonlar hastanede
yatig siiresinde ve mortalite ve morbiditede artisa
neden olurken bu sonuglara bagl olarak saglik har-
camalarinda agir1 maliyete yol agmaktadir.'” Has-
tane enfeksiyonlarinin %20- 40’ inin kaynak veya
bulas yolu el kontaminasyonudur. Pediatri yogun
bakim tinitesindeki saglik personelinin el hijyenine
uyumunun degerlendirilmesi i¢in yapilan bir calig-
mada, el hijyenine uyum orani %8,8 olarak saptan-
mustir. Meslek gruplarina gore el temizligine uyum
degerlendirildiginde, en yiiksek oran hemsirelerde
(%75) saptanmig olup, bunu uzman doktorlar
(%20) ve asistan doktorlar (%5) olduk¢a diisitk
oranlarda izlenmigtir.'® El hijyenine uyum orani-
nin beklenenden daha diisiik olmas1 YBU’ ndeki
enfeksiyon insidansina da olumsuz yansimaktadir.
Klinik uygulama kilavuzlari ve hizmet i¢i egitimler
olmasina karsin saglik calisanlari arasinda el yi-
kama halen bir engel olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir.’® DSO’ niin 2009 yilinda baslattig1 “Clean Care
is Safer Care” (Temiz bakim giivenli bakimdir) slo-
ganiyla yayinladigi Saglik Bakiminda El Hijyeni ki-
lavuzuna gore “El Hijyeni 5 Endikasyon Kurali”
protokolii uygulanmaktadir. Bu protokol; hastayla
temastan Once ve sonra, aseptik islem 6ncesi, viicut
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sivilarinin bulagma riski sonrasi ve hasta gevresiyle
temas sonrast uygulanmalidir.’” DSO el hijyeni
uyum protokoliiniin uygulanmas: enfeksiyon kont-
roli ve onlemede basit ve diisiik maliyeti ile
%50'den fazla oranda nozokomiyal enfeksiyonla-
rin goriilme sikligini azaltabilir.!®

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin
9%18-20’ si ilag hatalaridir. Tedavi amaciyla yapilan
istemlerde kargilagilan sorunlardan yanlis ilag, doz,
uygun icerikli olmayan tibbi {iriin, yanlis uygulama
yolu, kontrendike ilag istemi, ila¢ adlarinda uygun
olmayan kisaltma kullanilmas: ve okunakli olma-
yan el yazisi gibi hatalarla kargilagilmaktadar. Tiir-
kiye Ilag Rehberi’ ne gore; ilag hatalar1 %50 doktor
istemine bagli, %29 uygulamaya bagl hatalar ola-
rak bildirilmistir.*® Yogun bakim hastalar1 igin
istem yapilan ve regete edilen ila¢ hatalarinin in-
celendigi bir calismada, 69 hastaya yazilan 398 ilag
kullaniminin 209’ unda en az bir hata (%52,5) bu-
lunmustur.?' fla¢ hatalarinin %34-56’ s1 6nlenebilir
hatalardir. Ilag giivenligini saglamak icin; eczaci-
nin tedavi bakim planlarina dahil edilerek multi-
disipliner yaklasgim tedavisi, saglik hizmetleri
profesyonelleri arasindaki iletisimin giiclendiril-
mesi, bilgisayar destekli istem sisteminin kullanil-
mast ve barkotlu ila¢ verme sistemini iceren ¢6ziim
stratejileri 6nerilmektedir.!

Yogun bakim hastalarinin yataga bagiml, bi-
lissel bozukluk, yiiksek riskli ila¢ kullanimi, yagli-
lik gibi gevresel ve bireysel faktorler nedeniyle
yiiksek risk tagimasi diigmelere yol agabilir. Yogun
bakimda ¢aligan hemgirelerin hasta diigmeleri ile il-
gili farkindaliklarinin belirlenmesi i¢in 100 hemsi-
renin katildig1 bir ¢alismada, hasta diisme orani
%37 olarak saptanmigtir. Caligmada hastalarin
diisme nedeni olarak en ¢ok (%33) bilin¢ bozuk-
lugu oldugu, diismeleri 6nlemek icin alinan en sik
(%40) 6nlem olarak da fiziksel kisitlama yaptiklar
saptanmistir. Bir bagka calisma 3. basamak YBU’
nde calisan hemsirelerle yiritilmistiir. Bu calis-
mada alt1 yataga bir hemgire diistiigii bildirilmis-
tir.”2 YBU Hizmet Kalite Standartlari’ na gore;
¢oklu organ islev bozuklugu gibi tiim hastalarin
kabul edildigi, solunum, renal replasman, plazma-
ferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en st
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diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen bi-
rimler olarak tanimlanan 3. basamak YBU’ nde
giiniin her saatinde iki yataga bir hemgire diismek-
tedir.”® Caligmada goraldagi gibi yatak bagina
diigen hemgire sayisinin yetersiz olmasi sistemden
kaynakl hata olarak yorumlansa da diismeler 6n-
celikle hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu ne-
denle hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden
riskleri tanimlamak, hasta giivenligini tehdit eden
diismeleri analiz etmek ve 6nleme stratejileri gelis-
tirmek icin farkindaliklari arttirilmalidar.

YBU’ nde hasta giivenligi uygulamalari olarak;

m Enfekte veya kolonize hastalarin belirlen-
mesi,

m Bu hastalardan diger hastalara, ziyaretgilere
ve saglik personeline mikroorganizmalarin bulasg-
masinin 6nlenmesi;

m Hasta diismelerinin 6nlenmesi ve izlenme-
sinin saglanmasi,

m Hasta izolasyonu ve hasta kisitlamast ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasi,

m Yangin ve diger acil durumlarda yogun ba-
kima 6zgii alinmas gereken 6nlemler ve diizenle-
melerin yapilmasinin saglanmas: bildirilmistir.®

Hasta gtivenligi kiiltiirii; hasta giivenligini sag-
layacak deger yargilari, inanglar1 ve uygulamalar:
kapsamaktadir. Kurumlarda olas: hatalarin rapor-
lanmast, hata bildiriminin yapilmasi, dnlemler alin-
masi, sistemden kaynaklanan hatalara kars:
stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda hatalarin
korkmadan ve ¢ekinmeden bildirildigi bir hasta gii-
venligi kiltliriiniin yaratilmasi yer almalidir.!

¥ YoGUN BAKIVDA CALISAN GUVENLIGI

YBU’ nde is yiikiiniin fazla olmasi, personel sayisi-
nin yetersiz olmasi, uzun ¢aligma saatleri ve nébet
sayisinin fazla olmasi, karmagik is siiregleri ¢ali-
sanlarda tiikenmislik, yorgunluk ve strese neden ol-
maktadir. Calisma ortami geregi fiziksel ve kimyasal
ajanlara maruz kalma, hastalarin ¢ogunun yataga ba-
gimh olmasi nedeniyle bakim verme, pozisyon
verme, transfer etme gibi fiziksel gii¢ gerektiren du-
rumlarda ¢alisan giivenligi tehlikeye girmektedir.
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Saglik calisanlari saglik hizmeti sunarken hiz-
metten kaynaklanan biyolojik, kimyasal, fiziksel,
cevresel, psiko-sosyal ve biyomekanik risklerle
kars1 karsiyadir, bu risk ve tehlikelere karg: korun-
mas1 ve 6nlenmesi i¢in ¢aligan giivenligi saglanma-
lidir? Literatiir incelendiginde, saglik hizmetlerin-
de calisan giivenligini en sik enfeksiyon hastalik-
lar1, agr, stres, siddet, kesici ve delici yaralanmalar
gibi sorunlarin etkiledigi goriilmektedir.?*

Tiirkiye’ de bes hastanenin dahili ve cerrahi
YBU’ nde 224 hemsireyle yapilan bir calismada, da-
hili yogun bakim hemsirelerinin %20, cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin %24 oraninda kesici
delici alet yaralanmalarina maruz kaldig: saptan-
mistir. Aragtirmada son bir yilda hemgirelerin
%066’ sinin “1-3 kez” yaralandigi, yaralanmalarin
%21’'nin kontamine aletinle oldugu bildirilmistir.
Yaralanma en sik igne kapagimi kapatirken ve
ampul kirarken goriilmekte olup, yogun bakim
hemgirelerinin nobet saatinin artmasinin yara-
lanma oranini da arttirdig1 saptanmgtir. Calismada
kisisel koruyucu ekipmanlardan eldiven kullanimi
%92 iken, maske takma, gozliik kullanma, 6nlik
giyme, el yikama ve izolasyon yontemlerine daha
az uyuldugu gozlenmistir.” Kontamine aletlerle ya-
ralanan saglik caliganlar1 enfeksiyon bulas riski ile
karg: kargiya kalmaktadirlar. Trakeal entiibasyon,
trakeotomi, noninvaziv ventilasyon gibi islemler,
enfekte viicut sivilari, klinik inceleme 6rnekleri,
enfekte olmus aletlerle SARS ve MERS gibi akut so-
lunum enfeksiyonlariyla enfekte hastalardan gecis
riski oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmigtir.?
Calisan giivenligini tehdit eden kesici delici alet ya-
ralanmalarina kars: evrensel koruyucu 6nlemler
alinmasi, Hastalik Kontrol Onleme Merkezi (CDC)
rehberleri gibi klinik uygulama kilavuzlar kulla-
nilmasi etkin ¢oziimlerdir.

Yogun bakim iinitelerinin fiziksel yapisi, kar-
masik teknoloji kullanimi ve komplike hastalarin
bakim ve tedavisi ¢aliganlar bakimindan stres ya-
ratan etkenlerdir. Yapilan caligmalarda YBU’ nde
calisan hemsirelerin; durumu kritik hastalara
bakim verme, yogun teknolojik sistemler ile kar-
masik monitdrizasyon yontemlerinin kullanimi ve
yorumlanmasi, yonetimle ¢atigma, 6liim vakalar:
ile sik kargilagma, kapali ve izole ortamda ¢aligma-
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nin strese en ¢ok yol acan faktorler oldugu saptan-
mugtir. Bazi aragtirmalarda hemsgirelerin is stresine
daha fazla maruz kaldiklari, YBU’ nde calisanlarin
titkenmislikle sonuglanan depresyon ve is stresine
kars1 daha fazla risk altinda olduklar1 bildirilmig-
tir.”” Stresten kaynaklanan sorunlar is verimlili-
ginde azalmaya, tibbi hata olasiliginda artisa ve
hasta bakim kalitesinde diismeye neden olabil-
mektedir. Bu sonuglar saglik hizmetlerinde hasta
ve c¢alisan giivenligini tehdit etmektedir.?® Stresle
bag etme mekanizmalarinin kullanimi ve egzersiz
i¢in egitim programlarin diizenlenmesi, ¢alisanla-
rin bu egitimlerden yararlandirilmasi ve ¢alisilan
birimler arasinda rotasyon yapilmasi ¢alisan gii-
venligini olumsuz etkileyen is stresine yonelik alin-
mas! gereken koruyucu 6nlemlerdir.?’

Yogun bakim iinitelerinde siklikla yataga ba-
gimh ve biligsel bozuklugu olan hastalara bakim
verme nedeniyle hemsireler agir hasta kaldirma,
itme, cekme, pozisyon verme gibi iglemler nedeniyle
bel, ekstremite, sirt agrilan gibi mekanik sorunlar ya-
samaktadir. Yapilan bir ¢caligmada, yogun bakim ¢a-
lisanlarinin bel fitig, varis, bacak, ayak ve sirt agrist
yasadiklar saptanmigtir.” Hemgirelerle yapilan bir
calismada da acil, ameliyathane, yogun bakim ve po-
liklinikte ¢alisanlarda bel agrisinin daha fazla goriil-
digi bildirilmisgtir. Yogun bakimda ¢alisan hemsire-
lerin viicut mekanikleri konusunda bilgilendirilmesi,
lumbosakral kaslarinin gii¢ ve dayaniklihiginin arti-
rilmasi i¢in hemsirelerin diizenli egzersiz progra-
mina alinmas: 6nerilmektedir.®

Yapilan caligmalarda saglik sektoriinde diger
sektorlere oranla siddetle kargilagma riskinin 16 kat
fazla oldugu bildirilmistir.3' Acil servis, psikiyatri
servisleri, YBU, yash bakim iiniteleri ve cerrahi bi-
rimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin daha c¢ok sid-
dete maruz kaldiklar1 saptanmistir.3? Diger saglik
calisanlarina gore hemsirelerin ¢ kat daha fazla
siddete maruz kaldiklar1 saptanmigtir.3! Siddete
maruz kalan hemgirelerin; tibbi hatalar, stres, ank-
siyete, korku ve kizginlikta artis, bakim kalitesi, 6z-
saygl, verimlilik ve motivasyon diizeylerinde diistis
yasadiklar1 belirlenmistir.?? Calisan giivenliginin
saglanamamasindan kaynaklanan siddete maruz
kalan ¢alisanlarin olay bildirimi yapmalarinin en-
gellenmemesi, raporlamaya tesvik edilmesi, hakla-
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rinin korunacagina dair yonetimsel destek saglan-
mas1 ve danigmanlik hizmeti verilmesi gerekmek-
tedir.¥® “Emege Sayg:i Siddete Sifir Tolerans”
sloganiyla Saglik Bakanligy’ nin Beyaz Kod uygula-
malar ve yayinladig1 Calisan Giivenligi Genelgesi
ile saglik calisanlarinin giivenligini saglamaya yo-
nelik kalite standartlar1 yapilandirilmigtar.!!

0 SONUC

Ulkemizde yeni bir kavram olan hasta ve caligan
giivenliginin gelistirilmesi i¢in saglik calisanlarinin
korkmadan, ¢cekinmeden ve cezalandirilmadan ol-

mas1 muhtemel hatalarin 6nlenmesi, hata bildirimi
raporlama sistemlerinin yayginlastirilmas: ve ku-
rumlarda giivenlik kiiltiirii yaratilmasi i¢in strate-
jiler diizenlenmelidir. YBU’ nde hasta ve caligan
giivenliginin saglanmasi saglik hizmetleri kalite
standartlarinin gostergesidir. YBU’ nin hasta pro-
fili, fiziksel kosullar1 ve is giicti agisindan 6zellikli
birimler olmasi, olasi tibbi hata riskleri ve caligma
ortamindan kaynaklanan mesleki riskler agisindan
hasta ve ¢alisan giivenligi uygulamalarinin titizlikle
uygulanmasi, izlenmesi ve farkindaliklarin arttiril-
mas1 gerektigi diistiniilmektedir.
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