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OZET

Ameliyathanede Hasta Transportunun Hasta Giivenligi Ac¢isindan Degerlendirilmesi Ve

Saglik Calisanlarinin Deneyimleri

Amac¢: Bu aragtirma, ameliyathane igerisinde hasta tasimasinin giivenli yapilip
yapilmadigini degerlendirmek ve bu konuda saglik ¢alisanlarinin deneyimlerini belirlemek

amaciyla gergeklestirilmistir.

Yoéntem: Tanmmlayici ve Kesitsel olan bu calisma Ozel Cakmak Erdem Hastanesinde,
01/04/2016-30/04/2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem bu tarihler arasinda
ameliyat olmus 152 hastalardan olugmustur. Arastirmada veriler literatiir incelemesi
sonucu gelistirilen gozlem ve goriisme formlari ile toplanmustir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

paket programi ile yapilmustir.

Bulgular: Arastirma sonunda ameliyathanede hasta taginmasimin giivenlik standartlarinin
¢oguna uygun olarak yapilmakla birlikte, hastalarin % 17.2-35.5’inin tagima sirasinda
yalniz birakildigi, sadece % 0.0-4.6 oraninda tasiyan personelin kendisini tanittigi ve
% 5.9-34.9 oraninda tasiyan personelin hastayr teslim sirasinda bilgi aktardiklar:
saptanmistir. GOriisme yapilan saglik personelinin %60.0°1 hasta tagimasi sirasinda endise

duyduklarini ve en fazla (%24.0) personel azligindan yakindiklarini ifade etmislerdir.

Sonu¢: Arastirma sonunda ameliyathanede hasta transportu ile ilgili bazi giivenlik
onlemlerine yeterince dikkat edilmedigi, istenmeyen olaylarin ¢ok az oldugu ve buna bagl
olarak hasta transportunun giivenli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hasta tagimasinda
aktif rol almadiklar1 saptanmistir. Tiim saglik gorevlilerinin transport konusunda egitim

almalar1 ve bu konu ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelime: hasta transportu, hasta giivenligi, ameliyathane.
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ABSTRACT

Evaluation of Patient Transport’s Safety Inside the Operating Theatre and Healthcare

Worker’s Experiences

Objective: The aim of this study was to evaluate the safety of transportation of patients

and healthcare workers experiences inside the operating theatre.

Method: This is a Cross-sectional descriptive research. The research was performed at
Cakmak Erdem Private Hospital between 01/04/2016-30/04/2016. During research time
152 patients being operated at this operating theatre were chosen as population without
sampling. The researcher collected the data by observing the transportation process
according to established form and also realized a questionnaire with the healthcare
workers. Statistical analyses were performed with IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

Results: According to the research almost all safety standards were properly performed,
excluding leaving the patients unattended (%17.2-35.5), introducing itself (% 0.0-4.6) and
patient handover (% 5.9-34.9). Healthcare workers mostly complain of personnel shortage

(% 24.0) and are worried during transportation of patients (% 60.0).

Conclusions: In this study almost all safety standards were properly performed, very few
complications occurred so according to that transportation of patients was found safe.
Nurses were not active during transportation. We suggest for all healthcare workers to be

trained in and perform studies about transportation of patients.

Key words: transportation of patient, safety of patients, operating theatre.
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1. GIRIS

Varlik nedeni insan gereksinimlerinin karsilanmasi olan hemsireler igin hastalarin
giivenilir bakim ve tedavi almalar1 vazgegilmez bir dneme sahiptir. Bu durum, hastanin
giivenligini tehdit eden durumlarin belirlenmesini ve etkili Onlemlerin alinmasin
gerektirmektedir. Hasta giivenligi agisindan tehdit olusturan durumlardan birisi de
hastalarin hastane i¢inde tani ve tedavi amaciyla bir yerden baska bir yere transportudur.
Ciinkii transport sirasinda, hasta tizerinde kisa ya da uzun siireli etkisi olan ve bazen
girisim gerektiren istenmeyen durumlar gelisebilmektedir (Martin 2001). Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki Saglik Bakim Arastirmalar1 ve Kalite Kurumu, hastane igi transportun
riskli olmakla beraber, riskin Oneminin ve ger¢ek boyutlarinin bilinmedigini, yeterince
arastirilmadigini ve yeterli bilimsel oneriler getirilmedigini vurgulamaktadir (Day 2010).

Eski caglarda sirtta ya da siiriikleyerek tasinan hastalarin (ASTNA Patient
Transport 2010) teknolojik ve sosyoekonomik gelismelere paralel olarak cesitli transport
araglart ile daha hizli transportu miimkiin olmakla birlikte sorunlarda da artis oldugu
izlenmektedir. ilk olarak 1960’11 yillarda yapilan arastirmalarda transportun hasta {izerine
istenmeyen etki yarattigi ve Olimii tetikleyebildigi gériilmiistiir (Martin 2001). Bundan
sonra 1970°1i yillarda hastane i¢i hasta transportu siirecinde, hastalarin % 84 tinde aritmiler
gelistigi ve transport siirecinin kisa ve uzun vadeli istenmeyen etkilere yol acabildigi
gosterilmigtir (1970 alintt Durak 2014, s.2). En iy1 kosullarda ger¢eklesen hastane igi
transportlarda bile % 1.0 dolaylarinda hastanin kaybedilebildigi bildirilmektedir (Bodur
2005, Coban 2012). Diinyada transport sirasinda istenmeyen olaylarin % 68.0’a kadar
ciktig1 ve ortalama olarak % 40.0-60.0 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Bodur 2005).
Ciddi miidahale isteyen olaylarin oran1 % 4.2 ile % 8.9 arasinda degismekte (Fanara ve
dig. 2010) ve sadece kardiyak arrest gelismesi durumu farkli kaynaklarda %0.34 ile %1.6
arasinda degisiklik gostermektedir. Tiim bu sonuglar, hasta transportu ve hastaya pozisyon
vermenin yliksek riskli aktivite olarak tanimlanmasina ve hasta transportunda yeni yontem
ve standartlarin olusturulmasina yol agmistir (Christian ve dig. 2006).

Hasta transportu ile ilgili ¢calismalar incelendiginde, agirlikli olarak yogun bakim
hastalar1 ile ilgili oldugu goriilmektedir. Bu hastalarin c¢oklu problemlerinin varligi,
durumlarinin her an degisebilir olmalart ve dis ortamdaki degisikliklerden kolay
etkilenebilir olmalar1 nedeniyle caligmalar bu hasta grubu iizerinde odaklanmistir. Bu

baglamda hasta transportu ile ilgili ilk standartlarin da yogun bakim hastalarinin taginmasi
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ile ilgili oldugu goriilmektedir. Ik olarak Amerikan Yogun Bakim Tip Koleji 1993 yilinda
Yogun Bakim Hasta Transfer Kilavuzunu yaymlamistir. 1996 yilinda Avustralya ve Yeni
Zelanda Anestezi Koleji ve Birlesik Krallik Noroanestezi Kurumu hasta transportu ile ilgili
kilavuz yaynlamistir. Bu kilavuz ve diger yaymlara dayanarak 1997 yilinda Birlesik
Krallik Yogun Bakim Toplulugu tarafindan Kritik Hasta Transportu El Kilavuzu da

yayimlanmistir (www.ics.ac.uk Erisim: 15 Ekim 2015). Cocuk yogun bakim hastalari igin

ise ilk olarak Pediatrik Yogun Bakim Kurumu tarafindan 1996 yilinda yogun bakim
hizmetlerinin bir parcasi olarak hasta transport standartlart kilavuzu yaymlanmistir.
Tiirkiye’deki hasta transportu ile ilgili standartlar son zamanlarda Saglik Bakanligi’nin
Saglikta Kalite Standartlar1 Kilavuzu’nda yer almaya baslamistir (2015).

Cerrahi girisim hastalarin hastane i¢inde herhangi bir servisten ameliyathaneye,
ameliyathaneden servise tasinmasini gerektiren oldukga stresli bir yasam deneyimidir.
Cerrahi tedavi, durumu kritik olanlar da dahil olmak tizere birgok hasta i¢in bagvurulan bir
tedavi yontemi olmasi disinda, hastalara premedikasyon/anestezi uygulanmasi, hasta ve
cerrahi ekip agisindan stresli olmasi, ameliyathanede hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi,
ameliyathanede hasta transportunun giivenli sekilde gergeklestirilmesinin 6nemini 6n plana
¢ikarmaktadir. Cerrahi girisim Oncesi ve sonrast donemde, hasta, ameliyathane ortami ve
saglik personelinin tutumundan kaynaklanan ¢ok sayida faktor hasta transportunu riskli
hale getirebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir c¢alismada, ameliyathanede calisan
hemsireler hasta giivenligini tehdit eden faktorlerin basinda hasta transportu ile ilgili
aksakliklar1 dile getirmislerdir (Seyman ve Ayaz 2016). Buna ragmen YOK Tez Veri
Tabani, Kocaeli Universitesi Kiitiiphanesi Veri Tabani, Pubmed ve CINAHL veri tabanlar
incelendiginde ameliyathanede hasta transportuna iliskin bir ¢aligmaya rastlanmamustir. 1
Eylil 2015-1 Haziran 2016 tarihler arasinda diizenli aramalar yapilmistir ve bu konu ile
ilgili bulunan Amerikan Cerrahi Teknisyenler Birligi’nin (American Association of
Surgical Technologists) gelistirdigi Hasta Tasima Standartlar1 Kilavuzu’na dayanarak
arastirmamiza sekil verilmistir. Bu konudaki eksiklikler bu arastirma konusunun
se¢ilmesine neden olmustur.

Tez konusunun teorik ¢ergevesi asagida ele alinmistir.

1.1.Hasta Giivenligi
Giivenlik bir¢ok bilim dalinin konusudur. Ancak varlik nedeni insan gereksinimleri

olan hemsireler icin hastalarin glivenlik gereksiniminin karsilanmasi vazgegilmez bir
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oneme sahiptir. Ciinkii hastanin giivenligini tehlikeye atan bir durum telafisi olmayan
sonuglar1 beraberinde getirebilmektedir. Bu baglamda giivenlik konusunun ¢ok yonlii
analizi dikkate deger bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tip bilimi ¢ogu kez sifir hatanin yapilmasi gereken bir yer olarak karsimiza
cikmaktadir. Tipta yapilan hatalar nedeniyle insan Oliimleri gerceklesebilmektedir. Bu
nedenle hasta giivenligi tiim saglik kurumlari i¢in oncelikli bir konu olmaktadir (Onganer
2014). Hasta giivenligi hastalarin saglik kurumlarinda fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
zarar goérmesini onlemek anlamina gelmektedir. Bu durum saglik kuruluslarinda fiziksel
kosullarin giivenli olmas1 disinda, bu kurumlarda ¢alisacak personelin niteligi ve ¢alisma
kosullar ile yakindan ilgilidir.

Hemsire ve hekim hasta giivenligi konusunda siirekli bir ig birligi icerisinde
olmalidir. Bu yiizden de her ikisi arasindaki iliskinin ¢ok yonlii olmasi durumu 6nemli bir
noktadir. Iletisimin tek yonlii olmas1 durumunda ciddi riskler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
bakimdan hasta ve hemsire arasinda da ¢ift yonlii iliskinin varligi giivenligin
saglanmasinda O6nemlidir. Genel olarak hasta ile ilk iletisimi hemsire yapmaktadir. Bu
baglamda hasta giivenligi konusunda en biiyiik gorev hemsireye diismektedir. Hemsire,
hastane giivenlik 6nlemleri ve hastanin hastaneye yatis nedenine 6zel giivenlik dnlemlerini
uygun bir dille hasta ve hasta yakinlarina anlatmalidir.

Hasta gilivenligi cerrahi girisimler ¢ercevesinde degerlendirildiginde temel amag
istenmeyen olaylarin en aza indirilmesidir. Ameliyathanelerin dogasi geregi, hastalarin en
savunmasiz oldugu yerler olmasi, ameliyathane calisanlarina, anestezinin etkisinde ve
doku biitiinliigli bozulmus olan hastayr olasi hatalardan korumak agisindan biiyiik
sorumluluk yiiklemektedir (Ogiin 2008).

Ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden faktorler asagidaki gibi
ozetlenmektedir (Canbolat 2016):

-Ameliyathane enfeksiyonlari

-Ameliyathane ortaminda aydinlatma-havalandirmanin yetersiz olmasi

-Ameliyathanenin fiziki yapisinin uygun olmamas: (odalarin biytkligi, dinlenme
alanlarmin yeterli olup olmadig1 gibi)

-Baz1 gazlara, kimyasal ajanlara, radyoaktif maddelere maruziyet

-Yanlig hasta, yanlis taraf, yanlig cerrahi girigim.

-Hasta diismeleri

-lag hatalar



-Ekipte iletisim eksikligi
-Yorgunluk ve dikkat eksikligi.

Cerrahide hasta giivenligini tehdit eden durumlardan birisi de hastanin transportu
sirasinda meydana gelebilecek diigme dahil olmak iizere diger istenmeyen olaylarin
meydana gelmesidir. Ayrica bu durum ameliyathanede daha da onemli bir konu haline
gelmektedir. Hasta giivenligi konusunda 6nemsiz olarak gérdiigimiiz fakat uygulanmasi
halinde hastanin giivenligini saglayan bir¢ok énlem hasta transportu ile ilgilidir. Bunlardan
bazilar1 sunlardir; hastanin ameliyat masasinda ya da sedyede iken destekli emniyet
kemeri ve bantlarla tespit edilmesi, hasta naklinde sedye kenarliklarinin kaldirilmasi, hasta
kaydirma petlerinin kullanilmasi, tekerleklerin kilitli olmasi ve hastanin yalniz
birakilmamasi, hastaya pozisyon vermede ve tasimada en az dort kisinin bulunmasidir
(Aslan 2009; Ucak 2009 p.6; Y1ldiz 2009 Aktaran: Onler 2010).

Hastanin ameliyathaneye tagsinmasi ve ameliyathaneden ¢ikarilmasi esnasindaki
islemlerin dikkatlice yapilmasi hastanin gilivenligi acisindan 6nemlidir. Bunun yaninda
ameliyathanede hasta giivenliginin yiikseltilmesi i¢in hastanin kimlik bilgilerinin dogru
yazilmasi ciddi bir mesele olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her hastanin hastanede yattigi
stire boyunca koluna kol bandinin takilmasi 6nemlidir ve hastanin ismi ile ¢agrilmasi da
titizlikle uygulanmalidir (Aren 2008; Hergiil ve dig. 2016).

Ameliyathanede hasta giivenliginin saglanmasi i¢in saglik ¢alisanlari arasinda etkili
bir iletisimin olmasi gerekmektedir. Bu iletisim hasta transportu siirecinde de son derece
onemlidir. Hastaya iliskin bilgiler tam ve eksiksiz bir sekilde hasta ile birlikte iletilmelidir.
Hasta bilgileri kesin bir sekilde yazili ve sozlii olarak ifade edilmelidir (Hergiil ve dig.
2016). Ayrica hasta ile ilgili bilgiler aktarilirken anlasilir bir dil kullanilmalidir (Aren
2008).

Ameliyathanede ila¢ giivenligi de dikkate alinmasi gereken bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni ilaglar, ila¢ kutular1 ve ampul formlar1 siniflandirilmalidir.
Boyle bir uygulama ne zaman ve ne sekilde hastaya ilag verilmesi gerektigini
kolaylastirmaktadir. Bunun yaninda benzer durumlarda da saglik personelinin ne yapmasi
gerektigi konusunda da yardimer olunmaktadir (Hergtil ve dig. 2016).

Ameliyathanede yanlis hasta ve yanlig cerrahi girisim ameliyathanelerdeki diger
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ameliyat hazirlik formuna hemsire ve
doktor araciligi ile dogru taraf onay1 notu verilmeli ve ameliyathane igerisinde yine taraf

onay1 verilmelidir (Hergiil ve dig. 2016).



Ameliyathanede ortaya c¢ikan olumsuz durumlara karst duyarlilik, uygun
sterilizasyon ve dezenfeksiyon gibi uygun yontemlerinin kullanilmasi hasta giivenligi
acisindan énemli basliklardir (Hergiil ve dig. 2016).

Tiim bu bilgiler bir araya geldiginde hasta giivenligi konusu genis bir yelpaze
seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Hasta gilivenliginin genis ve karisik yapisi ¢Oziim siirecini
zorlayan bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte literatiir dogrultusunda
hasta giivenligi ile ilgili yapilmasi gerekenler asagidaki gibi 6zetlenmektedir (Aren 2008):
-Acik bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmal
-Hasta giivenligi ¢calisanlar1 desteklenmeli
-Risk yonetimi ¢aligmalari biitiinlestirilmeli
-Raporlama tesvik edilmeli
-Hastalar bakima dahil edilmeli
-Gtivenlik konular1 6grenilmeli ve paylagilmali
-Hasarlar1 engelleyecek ¢oziimler gerceklestirilmelidir.

Hasta gilivenligi konusu bircok bakimdan onem gerektiren konu olmaktadir.
Hastanin hastaneye girisinden ¢ikigina kadar gegen siirede yapilan tiim islemlerde hasta
giivenligi cercevesinde bir bilincin olmasi saglik personelinin birincil ve Oncelikli bir
meselesi olmak zorundadir. Hemsirenin rolii hasta giivenliginde 6ne ¢ikan bir konudur ve
hemsire tiim siireclerde aktif katilim saglamaktadir. Bu bakimdan da hastanin hastanede
oldugu siire zarfinda hastanin tasinmasi ve diger islemlerde hemsirenin 6nemli bir rolii
yiiklenmesi beklenmektedir. Bu baglamda hasta giivenliginde 6ne ¢ikan hasta transportu da

bir 6neme kavusabilmektedir.

1.2. Transportun Tanim ve Tiirleri

Tiirk dili dahil olmak iizere cesitli dillerde kullanilan transport kelimesi Ingilizce
(Cambridge Dictionary) ve Fransizca (Larousse Dictionnaire) sozliiklerinde, insan veya
esyalarin  bir yerden baska bir yere tasmmmasi olarak  tanimlanmistir

(http://dictionary.cambridge.org; http://www.larousse.fr Erisim tarihi: 15 Ekim 2015). Tiirk

Dil Kurumu’nun Biiyiik Tiirk¢e Sozliiglinde ise bir yerden baska bir yere tasima, iletme,

nakil seklinde tanimlanmuistir (http://www.tdk.gov.tr Erigim tarihi: 15 Ekim 2015). Her {i¢

sozliikte ‘transfer’ kelimesi i¢in de ayni tanim yapilip transport kelimesinin esanlamlisi

olarak verilmistir.


http://dictionary.cambridge.org/
http://www.larousse.fr/
http://www.tdk.gov.tr/

Hasta tasimasi ile ilgili gelistirilen kilavuzlarin hepsinde de transport ve transfer
kelimesi birbirinin yerine kullanilmistir.

Amerikan Milli Tip Kiitliphanesinin hazirladig1 ve siirekli giincellenen Tip Konu
Basliklar1 sayfasinda hasta transportu (patient transport) baslik olarak arastirildiginda hasta
transportunun tasima/nakil igerdigi (or: yataktan sedyeye), ancak bu tasimanin hastane
icinde ya da disinda olabilmekle birlikte hasta transferi ile karistirllmamasi gerektigi
vurgulanmigtir. Hasta transferi, idari sebeplerden dolayi, ileri bakim gereksinimi ya da
ekonomik nedenlerden dolay1, hastaneler arasi ya da hastane i¢i hasta sevkini icermektedir.
Bu arastirmada ameliyathane i¢inde hasta transportu arastirilmistir ve tanimina uygun
olarak kullanilmistir.

Transport c¢esitleri konusunda fikir ayriliklar1 olmakla birlikte genel anlamda

asagida belirtildigi sekilde siniflandirilabilmektedir:

1.2.1.Primer Transport

Olay yerinden saglik kurumuna hasta sevkini icermektedir. Genellikle Kap-Gotiir
(Scoop and Run) ilkesine gore hareket edilmekte, yani hastaya ilk yardim verilip hastanin
hastaneye transportu saglanmaktadir (Zarei ve dig 2013). Bu transportta ¢ogunlukla bir

kara ambulans1 kullanilmakla birlikte helikopter, ugak veya deniz araglar kullanilmaktadir.

1.2.2. Hastaneler Arasi1 Transport
Iki grupta ele alinabilir:

Sekonder transport: Hastanin bir saglik kurumundan diger bir saglik kurumuna nakli s6z
konusudur. Hastaya ilk geldigi saglik kurumunda ilk yardim verilmekte ve orada
bulunmayan veya daha ileri hizmet almak amaciyla diger bir saghk kurumuna
sevk/transfer edilmektedir.

Tersiyer transport: Bir saglik kurumundan o6zellesmis ya da uzmanlagmis bir saglik
kurumuna transport s6z konusudur ve ya yurtdisinda hastalik/yaralanma s6z konusu

oldugunda anavatanina doniisii igermektedir.

1.2.3. Hastane I¢i Transport
Hastane i¢i transportta saglik kurulusu igerisinde her tiirlii transport ve hasta s6z
konusudur. Hasta yogun bakimda ya da serviste yatabilmekte, bir alt ya da {ist bakim

seviyesine, tani ya da tedavi amaglh tasinmasi s6z konusu olabilmektedir. Yas, cinsiyet,
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hastalik durumu gibi faktorler fark etmeden tiim hastalar icin transport séz konusu
olabilmektedir (Alamanou ve dig. 2013). Hasta transportu hem hasta hem saglik calisani
icin bir stres kaynagidir. Bu yiizden hastane ig¢i transportlarda bile hastaneler arasi

transportuna benzer hazirlik yapilmalidir (Meneguin ve dig. 2014).

1.3. Transport Hazirhg ve istenmeyen Olaylar

Transport hazirligi olarak saglik gorevlilerinden beklenen, istenmeyen olaylari
ortaya ¢ikmadan once Ongoriip onlemeye yonelik ¢ozlimler iiretmektir. Transporta bagl
istenmeyen olaylar incelendiginde, ¢ok sayida olaymn s6z konusu oldugu goriilmektedir.
Gereksiz yere transportun uzatilmasi bile istenmeyen bir olay olarak goriilmekte, bu
durumda da konunun ciddiyeti anlasilmis olmaktadir. Literatiirde, kiiglik yaralanmalardan
ciddi ortopedik travmalara kadar pek ¢ok saglik sorununa yol agan hasta diismeleri, saglik
personelinin en ¢ok korktugu ve arastirdigi konudur.

Bazi1 kaynaklarda istenmeyen olaylar agir (kardiyak ve solunum arresti, hipovelemi,
bradikardiv.s.) ve hafif (damar yolunun ¢ikmasi, hafif desatiirasyon v.s.) olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Bu siniflandirma ¢ok genel ve belirsizdir ¢linkii hafif gibi goriilen bir olay agir
komplikasyonlara yol agabilmektedir (6rnegin: inotrop ilag giden bir damar yolun ¢ikmasi
gibi).

Hasta giivenligini tehdit eden her biiyik ya da kiigik durum; ciddi
hipo/hipertansiyon, aritmiler, kardiyak arrest, ciddi hipoksi, bronkospazm, pndmotoraks,
endotrakeal tlipiin yerinden ¢ikmasi, ajitasyon, kafa i¢i basincinin artmasi, hipo/hipertermi,
bulanti/kusma, idrar sondasinin ¢ikmasi, drenlerin ¢ikmasi ya da yerinden oynamasi, i¢ ve
dis kanamalar, cihazlarla ilgili elektriksel ve oksijen kaynaginda goriilen arizalar
istenmeyen olay olarak degerlendirilip bu konu ile ilgili énceden &nlem alinmalidir. Onlem
alma konusu iizerinde durmakta fayda vardir ¢iinkii saglikta asil amag ve kalite gostergesi
riski &ngdriip onlemektir. Istenmeyen olaylar ortaya ¢iktiktan sonra ¢dziimler iireterek
durumu diizeltmeye ¢aligmak gercek bir kalite gostergesi degildir.

Transport siirecinin yliksek riskli bir eylem oldugu bilinmekle birlikte gerektiginde
kacinilmazdir. Transport karar1 verilirken yaygin olarak agir basan ii¢ prensibin goz
oniinde bulundurulmasi tavsiye edilmektedir (Martin 2001):
1.Kazanglar risklerden fazla olmalidir (ameliyat durumunda bu ilke ¢cogunlukla gegerlidir)
2.Uzman ekip kullanarak (ya da transportu gozetlemesini saglayarak) transport ile ilgili

riskler minimize edilmelidir



3.Gerekli monitdrizasyon cihazlar1 yerinde ve ¢alisir durumunda olmalidir.

Transporta karar vermeden Once gerekli malzeme, personel ve hasta hazirlig
saglanmalidir. Birlesik Krallilk Yogun Bakim Kurumu transport hazirligini bes boliim
olarak ele almayi Onermektedir; hasta, ekip, ara¢ gereg, organizasyon ve yola ¢ikma
seklindedir (Handy ve Zwanenberg 2006). Bu dogrultuda bu bes bolim gerekli

aciklamalarla asagidaki gibi ele alinmustir.

1.3.1. Hasta Hazirh@

Transport Oncesi hasta stabilizasyonu onemlidir ve bu saglanmadan transportun
baslatilmasi anlamli ve mantikli bir sonucu dogurmayacaktir. Hasta, 6zellikle kardiyak ve
solunum fonksiyonlari agisindan stabil olmadan transporta karar verilmemelidir. Ameliyat
gecirecek olan hastalarin biliylik bir ¢ogunlugun genel durumu stabildir. Bu durumda
ozellikle goz oniinde bulundurulmasi gereken bir unsur ameliyat gegirecek olan hastanin
psikolojik hazirligidir. Ciinkli ameliyathanelerin dogas1 geregi, hastalarin en savunmasiz
oldugu ve hasta i¢in bilinmeyen ortamlardir. Buna bagli olarak ameliyathane ¢alisanlarina
biiyiik sorumluluk yiiklenmektedir. Hastanin bu bilinmeyenle tanismasi ameliyathanenin
kapisinda baglamaktadir. Kapida hastayi ilk karsilayan gorevli bu durumun farkinda olmali
ve kurum politikasina gore deneyimli sirkiile hemsire ya da anestezi teknisyeni/teknikeri
olmalidir (Ogiin 2008).

Ameliyathane gorevlilerinin tamami cerrahi girisim gegirecek olan hastanin zarar
gormemesi i¢in koordineli olarak calismaktadir. Hastaya cerrahi servisinde ya da girisim
oncesi Ayilma Unitesinde premedikasyonun uygulamp uygulanmadigmin kontrolii
yapilmali ve diisme riski bulunan hastalarin 6nceden belirlenip Onlem alinmasi
gerekmektedir. Hastalar her yerde, ameliyat odasina girmeden once, ameliyat masasina
tasinirken veya Ayilma Unitesinde beklerken diigmeye meyilli olabilmektedirler (AORN
2009). Diisme/istenmeyen olaylar riski hasta, ortama ve saglik gorevlilerine bagl
faktorlerden meydana gelebilmektedir. Ug ay igerisinde diisme hikayesi, baz1 ilaglarm
kullanim1  (psikotroplar, antidepresanlar, benzodiazepinler, kardiovaskiiler ilaglar,
antihipertansifler, ditiretikler, antikoagiilanlar, antihistaminikler, laksatifler, noktiiri i¢in
kullanilan ilaglar), konfiizyon ve ya depresyon, fonksiyon ve ya mobilite problemleri (6r:
yiiriiyiis), bag donmesi ve yas hastaya bagli istenmeyen olaylar riskini arttiran faktorlerdir.
Yas istenmeyen olaylar riskini artiran bir faktor olarak dordiincii sirada yer almaktadir ama

tartismal1 bir faktordiir. Ciinkii diisme hikayesi her yasta goriilmektedir. Cocuk ve ileri
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yastaki hastalarin diisme riskinin daha yiiksek oldugu yaygin olarak kabul edilse de bir
arastirmada 20-24 yas grubunda diismeye bagli sakatlanmalarin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (AORN 2009). Yasa ragmen, gorme kusuru, postiiral hipotansiyonu ve
degisken mental durumu olanlar yiiksek diisme riski altinda olabilmektedirler (AORN
2009). Saglik gorevlileri ve ortama bagli faktorlerden asagida bahsedilmektedir.

1.3.2. Tasima Ekibi Hazirhg:

Transport bir ekip isidir, genelde transportu isteyen ve baslatan hekimler gibi
goriinse de hemsireler de birgok durumda tek basina hasta tasima karari alabilmektedir.
Hasta sevki (transferi) soz konusu oldugunda siliphesiz hekim karar vermektedir. Ama
hastanin yataktan yataga alinmasi, ameliyat veya dogum masasindan sedyeye veya yataga
alinmasi gibi durumlarda hemsire tek basina hasta tagimasini gergeklestirmektedir. Ayrica
hemsire transport i¢in hasta, ara¢ gere¢ ve personel hazirligin1 yapmaktadir.

Tasima ekibi hazirh@ yapilirken ilk gergeklesmesi gereken, tiim uluslararasi
onerilerde bulunan, ekibin en az iki kisiden olusmasini saglamaktir (AST 2006, AORN
2009, Wallace ve Ridley 1993, Blakeman ve Branson 2013, Alamanou ve Brakalaki,
2014). Tasima ekibinde ¢ogunlukla, hasta giivenliginden birinci derecede sorumlu bir
doktor mevcuttur, ikinci derecede hasta giivenliginden sorumlu olan genelde hemsiredir,
bunlara ek olarak ekibe acil tip teknisyeni, paramedik, anestezi teknisyeni veya teknikeri,
fizyoterapist gibi saglik gorevlileri katilabilmektedir. Tagima ekibi mensuplar restisitasyon
(canlandirma), hava yolu agiklig1 ve ventilasyon gibi ileri yasam deste§i konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalidir. Transport ekibi sadece istenmeyen durumlarla karsilaginca gereken
yardimi vermekle kalmamali, hasta hikayesini bilmeli, meslektagina hastay1 teslim etmeli
ve transport siirecinin kayitlarmi tutmalidir. Ideal olarak bu siirecin eksiksiz yerine
getirilebilmesi i¢in Kontrol Listelerinin (Check-List) kullanimi tavsiye edilmektedir.

Genel olarak hastane basma diisen hasta transport sayisi, belirli bir personele
deneyim kazandiracak kadar yeterli olmadig1 kabul edilmektedir (Martin 2001) bu durum
da hatalara yol acabilmektedir. Bu hatalarin tibbi hatalar olarak degerlendirilip yetkili
makamlara iletilip yiikiimliiliiklerinin uygulandig: bilinmelidir.

Tibbi hatalari ii¢ grup olarak ele almak miimkiindiir (Onler 2010):
a. Isleme bagli hatalar: yanlis islemi yapma;
b. Thmale bagh hatalar: dogru islemi yapmama;

c. Uygulamaya bagli hatalar: dogru islemi yanlis uygulamadir.

9



Tibbi hatalarin biiyiik bir kisminin kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki hatalardan
kaynaklandigi sdylenmekte (Onler 2010) benzer sonuglar diger arastirmalarda da
goriilmektedir (Aren 2008). Yogun, diizensiz ¢alisma saatleri, hasta sayisi, nobet faktorti,
uykusuzluk, tikenmislik vesaire gibi etkenler goz onilinde bulunduruldugunda bu durum
daha iyi anlagilmaktadir. Her seye ragmen bu etkenler giivenlik konusundaki ihmalleri
saglik gorevlilerine diisen hasta giivenligini saglama sorumlulugunu kaldiramamaktadir.
Sistemdeki hatalardan bahsetmisken, Saglik Bakanligi’n Saglik Tesisi Denetim Rehberinde
(2015) hastane i¢i transport ile ilgili bir boliim bulunmamaktadir. Hastaneler aras1 transport
ile ilgili sadece nakil formlar1 ve transportu organize eden birimlerin olup olmadig:
sorgulanmaktadir. Buna ragmen Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane
Versiyonunda (Temmuz 2015) (http://ohsad.org Erisim Tarihi: 10 Ocak 2016), Hatali

Islem Bildirme Sisteminde hasta transportu ile ilgili yer alan bazi uygulamalar yer
almaktadir. Bu sistemde, ameliyathaneye transfer ve hasta kabulii kisminda hasta kimligi,
ameliyat yeri ve cerrahi islemin dogrulanmamasi, hasta transferine saglik ¢alisaninin eslik
etmemesi, hastanin saglik calisanina teslim edilmemesi, teslim sirasinda ameliyat siirecine
ait bilgilerin iletilmemesi gibi durumlar birer hata olarak degerlendirildigi goriilmektedir.
Bundan yola ¢ikarak saglik gorevlileri, birgok kaynaklarda goriildiigli ve bizzat deneyim
sahibi oldugumuz gibi, hasta transportunu temizlik veya hasta bakim personellerine
yiklememesi gerektigini gormektedirler. Ciinkii yapilan arastirmalara gore hasta
transportunun uzman ekip tarafindan gerceklestirilmesi morbidite ve mortalite riskini on
kata kadar azaltmaktadir (Coban 2012). Bu ve buna benzer verilere dayanarak Transport
Ekibi kavraminin gelistigi ve uygulamaya gecildigi goriilmektedir. ABD’de Uzmanlagmis
Koroner Bakim Transport Ekiplerinin 1980 yilindan beri aktif olmalar1 dikkat cekici bir
ornektir (Martin 2001). Bir transport siireci tamamlanirken saglik gorevlisine diisen son
gorev kayitlarm tutulmasidir. Ideal olan transport kayitlart bu amaca hizmet eden bir
elektronik sisteme aktarilip bir sonraki arastirmalar i¢in kullanilabilmesini miimkiin
kilmaktir (Martin 2001).

Her konuda oldugu gibi, bu konuda da hemsireler istenmeyen olaylar riskini
degerlendirerek hasta diigmesini ve istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasini Onleyen ve
giivenli transportu saglayan politikalarin olusmasinda rol almalan tesvik edilmeli ¢iinkii
ancak kanita dayali uygulamalar/prosediirler ve egitilmis saglik gorevlileri ile bu

istenmeyen olaylar 6nlenebilmektedir.
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1.3.3. Arac ve Gere¢ Hazirhg

Literatiirde belirtildigi gibi (Alamanou ve Brokalaki 2014), transport sirasinda ve
sonrasinda da monitdrizasyon, Ates-Nabiz-Tansiyon takibi, Aldigi Cikardigi Takibi,
kayitlarin vs. Yogun Bakim ya da serviste, transport oncesinde oldugu gibi olmasi ¢ok
onemlidir. Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu tarafindan 2005 yilinda
3343 hastane tarafindan bildirilen tibbi hatalar degerlendirildiginde % 1.4’linlin uygulanan
aletlerin kalibrasyonunun yapilmamasina bagli olarak ortaya ¢ikan hatalar oldugu
saptanmustir (Onler 2010).

Birgok kilavuzda 6nerilen transport sirasinda hasta en az:

-Elektrokardiografi (EKG)

-Satilirasyon ve

-Non-invazif kan basinci (NIBP) monitorizasyonu ile takip edilmelidir. Cogunlukla bu
kilavuzlarda Yogun Bakim hastalar1 kastedilmekte ama transporta bagli risklere maruz
kalmamak ac¢isindan tiim hastalarin uygun monitérizasyonu gerekli kilinmaktadir
(Alamanou ve dig. 2014). Belirtmek gerekir ki ameliyathane igerisinde siirekli hasta
monitdrizasyonu ¢ok zor olsa da 6zellikle ameliyathaneye getirilirken hastanin monitorize
olmasi ¢ok avantajlidir. Ciinkii basit ve non-invazif dnlemlerle hastanin genel durumunun
farkinda olunabilir.

Monitorizasyon i¢in gerekli arag gereglerin en biliylik dezavantaji tiim aletlerin
ventilatdr, monitor, oksijen tiipleri vs. aniden bozulabilir nitelikte olmalaridir. Saglik
gorevlileri bu durumu goz Oniinde bulundurarak transportu baglatmadan 6nce Onlem
almalidirlar. Kaynaklarda tavsiye edilen onlemlerden bir kismi asagidaki gibidir (Warren
2004):

-Cihazlarin batarya ve sarj durumlar1 kontrol edilmelidir

-Tiim aletler transportu baglatmadan 6nce sarj edilmelidir

-Nakil yerine varildiginda prize takilmalidir

-Oksijen deposu kontrol edilip transport siiresine ek olarak 30 dakika daha yetecek
miktarda bulundurulmalidir.

Sadece monitorizasyon ve oksijen veren cihazlar 6nem arz etmemekte, sedye, yatak
vs. transportta kullanilan tiim malzemeler ¢alisir durumda ve uygun olmalidir ¢iinkii nakil
ekibi ve transfer sedyelerin uygun nitelikte olmayis1 diisme riskini arttirmaktadir (Ogiin
2008).
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Arag gere¢ konusunda belirtmek gerekir ki hasta glivenliginin saglanmasi 6nemsiz
olarak gordiigiimiiz; hastanin ameliyat masasinda ya da sedyede iken destekli emniyet
kemeri ve bantlarla tespit edilmesi, hasta naklinde sedye kenarliklarinin kaldirilmasi, hasta
kaydirma pedlerinin kullanilmasi, tekerleklerin kilitli olmast ve hastanin yalniz
birakilmamasi, hastaya pozisyon vermede ve tasimada en az dort kisinin bulunmasi,
kurumda diisme riskini azaltacak onlemlere uygun politika ve yontemlerin gelistirmesi gibi
onlemlerle miimkiindiir (Ogiin 2008).

Aragclar, personel ve ekip isi bir biitiin olarak tasimay1 kolaylastiran {i¢ 6ge olarak

belirtildigi unutulmamalidir (Christian ve dig. 2006).

1.3.4. Transport Organizasyonu

Transport organizasyonu ve yola ¢ikma hastaneler arasi transportta daha biiyiik
Oonem arz ederse de hastane i¢i transportu da hastaneler arasi transporta benzer sekilde
hazirlanmas1 gerektigi icin burada da ele alinmaktadir (Meneguin ve dig. 2014). Hasta,
calisan ve arag¢ gere¢ organizasyonu yukarida anlatildigi gibidir. Organizasyonun en
onemli dgesi iletisimdir. Iletisim, DSO’niin belirttigi gibi, hasta giivenligi konusunda kilit
bir role sahiptir. Bu konuda hemsirenin gorevi transport karar1 verildikten sonra gidilecegi
yere haber vermek, iki tarafli hazirlik agamalar ile ilgili bilgi aligverisinde bulunmak ve
yola ¢ikmadan dnce haber vermektir. Ayrica ekip icerisinde uygun iletisimin saglanmasi ve
herkesin gorevini anlamasindan emin olunmalidir. Uygunsuz iletisim Onlenebilir birgok
hatalara yol agabilmektedir (Hains 2010). Burada da ideal olan organizasyon asamalari ile

ilgili Kontrol Listelerinin kullanilmasidir.

1.3.5. Yola Cikma

Yukarida anlatilan tiim transport Ogelerin tam ve kullanilish oldugunu tekrar
kontrol ederek gidilecegi yere haber verip yola ¢ikilabilmektedir. Gidilecegi yerde
yukarida anlatilan 6nlemler alindiktan sonra, hasta bilgileri teslimi yapilir ve hastanin
genel durumunun iyi oldugundan emin olunduktan sonra transporta son verilmektedir.
Transport sonunda hemsirelerin transport siireci ile ilgili bilgilerin kaydedilmesi ¢ok

onemlidir (Martin 2001).
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1.4. Hastane I¢i Transportta Hemsirenin Rolii

Hasta transportunda hemsirelerin rolii hayati olmakla birlikte 1980-2013 arasinda
yapilan arastirmalart ele alip inceleyen Alamanou ve Brakalaki (2014) transportta hemsire
roliinii ele alan ¢ok az arastirma oldugunu yazmaktadirlar.

Hemsireler transport 6ncesi hasta durumunu degerlendirirler, holistik ve siirekli
bakim verirler, hastayr stabillestirip uygun sekilde hazirlarlar ve transport siiresince
mahremiyetini korumakla gorevlidirler. Buna ragmen transport konusu ulusal ve
uluslararas1 hemsirelik camiasinda yogun olarak aragtirilmamustir.

Eski ve yeni aragtirmalarda uzman ekip tarafindan gergeklestirilen transportlarin
tiimiinde, uzman olmayan ekip tarafindan gergeklestirilenlere gore iyilesme ve istenmeyen
olaylarda da azalma gériilmektedir. Ornegin bir arastirmada, genel istenmeyen olaylarn
goriilme oran1 % 61.0 iken uzman ekip tarafindan gerceklestirilen transportlarda bu oran
% 1.5’e kadar azaldig1 soylenmektedir (Blakeman ve Branson 2013).

Hemsirelerin transport konusunda bilingli ve bilgili olmalar1 zorunludur ¢iinkii
hasta gilivenliginin saglanmasi, riskin azaltilmasi1 ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi
hemsirenin gorevleri arasindadir (Canbolat 2016).

Hastanin genel durumu ile ilgili hemsireler daha ¢ok bilgiye sahiptirler o yilizden
transport so6z konusu oldugunda bilgilerini hekimle paylasip zarar-yarar hesaplamasi
yapabilmelidir.

Transport ekibini olusturma konusunda da hemsireler sorumludur. Hemsireler
uygun, uzman Kkisileri se¢ip transport ekibine dahil etmelidirler. Bu nedenle hemsire
elindeki gorevlilerin kapasitesini bilmeli, egitim ve uygulama ile gelistirmeli ve gézlem
yaparak eksikliklerini gidermeye ¢aligsmalidir.

Uygun malzeme temini, se¢imi ve bakimi hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsire
transport i¢in kullanilacak malzemelerin tam ve ¢alisir durumunda oldugundan transport
oncesi periyodik kontrollerini yaparak emin olmalidir. Belirtmek gerekir ki transport
malzemesi belli olmali ve bu amaca 6zel olarak ayirmalidir, transportun gerceklesecegi
zaman son anda toplanmaya calisilmamalidir. Bu yiizden bazi kurum ve kuruluslar bu
konuda da Kontrol Listelerini gelistirip kullanmay1 énermektedirler. Transport konusunda
kontrol listelerinin gelistirilmesi hemsgirelerin bir 6nceligi olmalidir.

Sonug olarak hemsireler transport konusunda kapsamli bir bilgiye sahip olmalidir
cliinkli hazirligindan ve meydana gelebilecek olan istenmeyen olaylardan sorumludur ve

bilmemek mazeret degildir. Hemsireler bir saglik gorevlisi olarak hastaya transport
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sirasinda eslik etmek zorunda ve etmedigi takdirde Saglik Bakanligi Hastane Giivenlik
Standartlar1 Kilavuzuna (2015) gore hata yapmis olmaktadirlar. Diger kilavuzlarda da
Onerilen hemsirenin transporta aktif olarak katilmamasi durumunda bile transport
gorevlilerini denetlemek sorumlulugunu istelemektir (AST 2006). Kisacasi hasta

transportu s6z konusu oldugunda hemsire hastanin yaninda olmak zorundadir.

2. AMAC

Bu arastirmanin amaci, ameliyathanede hasta transportunu hasta giivenligi
acisindan degerlendirmek ve tagimada gorev alan saglik galisanlarmin deneyimlerini

belirlemektir.

3.YONTEM

Hasta gilivenligi konusunda saha gozlemlerin verimliligi vurgulanmaktadir
(Christian ve dig. 2006). Ciinkii saha gozlemleri, saglik hizmetlerinin verildigi tibbi ortam,
slire¢ ve ¢evre hakkinda daha derin bilgiler saglamaktadir (Christian ve dig. 2006). Bu

baglamda bu arastirma gozlem calismasi olarak diizenlenmistir.

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma Ozel Cakmak FErdem Hastanesi’nde yapilmistir. Bu hastane,
arastirmacinin ¢alistigt kurum olmasi1 nedeniyle caligmanin kolay yiiriitiilebilmesi ve
hastane ici transport ile ilgili bir prosediiriiniin bulunmamasi nedeniyle segilmistir.
Hastanede iki farkli blokta toplam yedi ameliyat odasi bulunmaktadir. Bir blokta (4
ameliyat odasi) kalp ve damar ve sezeryan ameliyatlar1 diger blokta ise (3 oda) diger tiim

ameliyatlar yapilmaktadir.
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Kalp ve damar ameliyat1 olan hastalar ameliyat sonrasi, ameliyathane ile birlesik
olan Kardiovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesine alinmaktadirlar. Bu calismada
ameliyathane icerisinde hasta tasinmasi inceleneceginden bu hastalar calisma disi
birakilmistir. Sezeryan ameliyatlarinin kalp ve damar ameliyatlarinin yapildigi blokta
olmasi, tek arastirmacinin iki blogu da takip etmesinin miimkiin olmamasi ve ameliyat
tipinin arastirma ic¢in 6zel bir anlam ifade etmemesi nedeniyle, bu hastalar aragtirma

disinda birakilmistir.

3.3. Alinan Etik Kurul Onayimin Yeri ve Numarasi

Arastirma igin, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Proje Arastirma Numarasi: KU GOKAEK 2016/102 (Bak Ek-1) ve
arastirmanin  yiritildigii kurumdan onay alinmistir (Bak Ek-2). Bunun disinda
arastirmaya katilan kisilerden gozlem ve goriisme formunun uygulanabilmesi i¢in sozlii

izin alinmuistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornekleme
Arastirmanin 6rneklemini, 01/04/2016-30/04/2016 tarihleri arasinda, mesai saatleri
(08:30-18:00) i¢inde ameliyat olan 152 hasta ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 25 saglik

calisan1 olusturmustur.

3.5. Degiskenler

Caligmada hasta transportunun hasta giivenligi agisindan degerlendirilmesi ve hasta
transportunda rol alan saglik calisanlarinin deneyimlerinin belirlenmesi amaglandigindan,
degiskenler; hasta giivenligi ile ilgili uyulmasi gereken standartlardan, hastalarin ve saglik

calisanlarinin 6zelliklerinden ve deneyimlerinden olusmustur (Bak Ek-4).

3.6. Arastirmada Kullanilan Arag¢ ve Gerec

Arastirmada veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen gozlem (Bak Ek-3) ve
goriisme (Bak Ek-4) formu ile elde edilmistir.

Gozlem formu olusturulurken, 2006 yilinda Cerrahi Teknisyenler Birligi (AST-
Association of Surgical Technologists) tarafindan gelistirilen Hasta Transport
Standartlarindan yararlanilmistir. AST Hasta Transport Standartlar ii¢ ana standarttan ve

bu standartlar1 karsilamaya doniik girisimlerden olusmaktadir. Birinci standart: hastanin
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yataktan transport aracina gilivenli transferini ve alinmasi gereken Onlemleri, ikinci
standart, hastanin ameliyathaneye giivenli transportu ve alinmasi gereken oOnlemleri,
ticiincli standart ise hastanin ameliyat masasina giivenli transportu ve alinmasi gereken
onlemleri igermektedir.

Bu arastirmada veri toplama ve c¢oziimleme kolayligi agisindan ameliyathane
igerisinde hasta transportu iki boliime ayrilmistir:

1- Ameliyathaneye kabul ile baslayip ameliyat masasina alinmayla biten evre
2- Ameliyat masasindan alinma ile baslayip ameliyathaneden ¢ikis ile sonlanan evre.

Gozlem formu iki boliimden olugsmaktadir; ilk boliimde hastaya iliskin veriler,
ikinci bolimde ise transporta iliskin veriler yer almaktadir. Hastaya iligkin veriler,
transportu etkileyebilecek hastaya ait 6zellikleri icermektedir (yas, cinsiyet, ameliyat tiiri,
ameliyat siiresi, hasta bilekliginin, intravendz yolun, drenin ve iriner Kateterin varligi,
hastanin biling durumu ve hareket yetenegi). Gozlem formunun ikinci bdoliimiinde
transportun giivenligi ile ilgili alinmas1 gereken 15 Onlem ve istenmeyen olay gelisme
durumu yer almaktadir (Bak Ek-3).

Hasta transportunda gorev alan saglik calisanlarinin deneyimlerini belirlemek igin
arastirmaci tarafindan gelistirilen goriisme formunda 12 adet agik u¢lu soru bulunmaktadir.
[k ii¢ soru personelin 6zellikleri ile ilgilidir. Dérdiincii soruda personelin transport egitimi
alma durumu ve kimden aldig1 sorulmaktadir. Diger sorular ise saglik ¢alisanlarinin hasta

transportuna iliskin deneyimlerini belirlemeye doniik sorulardir.

3.7. Arastirmada Kullamlan Terim, Yontem ve Olciitlerin A¢iklanmasi

Gozlem formunda yer verilen hasta transportu gilivenligini saglayan standartlar
asagida ayrintili olarak aciklanmistir:

Hastay1 tasiyan personelin, hasta anksiyetesini azaltmak amaciyla kendini tanitmasi
istenmistir. Kendini tanitmis olarak sayilmasi i¢in personelin isim ve gdrevini sdylemesi
beklenmis, sOylenmediginde kendini tanitmadi olarak kabul edilmistir. Hastalarin ¢ok
kiiciik olduklar1 durumlarinda (4 yas ve alti)) hasta kiicliktiir diye kendini tanitmasi
beklenmemistir ve verilerde o sekilde kaydedilmistir.

Yapilacak manevranin anlatilmasinda; hastaya manevradan once ne yapilacagi ve
kim tarafindan yapilacag: agiklanmasi beklenmistir.

Sedye tekerleklerinin kilitlenmesi ve yardimci tasima aracinin kullanimi net bir

Olclittiir ve uygulanma durumuna gore isaretlenmistir.
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Sedyenin hasta boyutlarina uygunlugu hem wuzunluk hem genislik olarak
degerlendirilmis ve gézlem formuna kaydedilmistir.

Hastaya uygun pozisyon verilmesi hastanin genel durumu, ameliyati ve anestezi
almis oldugu goz onilinde bulundurarak degerlendirilmistir. Genel olarak hastanin rahat
oldugunu sdyledigi ve anestezinin hastada kusmaya yol agabilecegi ihtimalini diisiinerek
sirtiistii ve basimnin  yana dondiiriilmiis olarak durmasi uygun pozisyon olarak
degerlendirilmistir. AORN’e gore de Ayilma Unitesindeki sedye ve yataklar, hastanin
solunum sikintisint 6nlemek amaciyla, en az 30 dereceye kadar kaldirilmalidir.

Hastanin Ortiinmesi, hizli ve ani hareketlerinin yapilmasi, personellerin sedyenin
basinda ve ayak ucunda durup durmamasi net verilerdir ve yapilma durumuna gore
kaydedilmistir.

Hastanin yalniz birakilmasi saglik c¢alisanlarina gore biraz karisik bir durumdur
clinkii gézlemlendigi iizere ameliyathanede birilerinin bulunmasi hastanin yalniz olmadigi
anlamima gelmektedir. Fakat bu arastirmada sadece sorumlu personelin hastanin basinda
olmasi durumunda hasta yalniz birakilmamis olarak goériilmiistiir ¢linkii ortalikta birilerinin
varlig1 istenmeyen olaylar1 engelleyecek anlamina gelmemektedir.

Istenmeyen olaylar tanimu literatiirde genis bir olaylar araligini icermektedir. Buna
bagl olarak hasta giivenligini tehdit eden herhangi bir durum istenmeyen olay olarak
kaydedilmistir.

Kag personelin tagimay1 gerceklestirdigi ve gorev tanimlar1 arastirmaci tarafindan

bilindiginden ona gore kaydedilmistir.

3.8. Veri Toplanmasi

Calisma 1 Nisan 2016’da baslaylp 30 Nisan 2016’da son bulmustur. Bu siirede
hafta i¢i her giin (pazartesiden cumartesiye) mesai saatleri igerisinde (08:30-18:00)
aragtirmaci ameliyathanede bulunup, hasta transportunu takip ederek, miidahale etmeden
gozlem yapmistir. Tiim hastalar, ameliyathaneye kabul ile baglayip ameliyat masasina
almincaya kadar olan evrede ve ameliyat masasindan sedyeye transfer edilip
ameliyathaneden ¢ikis ile sonlanan evrede gozlenmistir. Gozlem sirasinda elde edilen
veriler gozlem formuna kayit edilmistir.

Gozlem siiresince ayrica saglik personellerine anket uygulanmistir. S6zIii onam
almip calismaya katilmayr kabul ettikten sonra anketin igerigi anlatilmistir ve

cevaplamalart i¢in siire taninmistir. Personellerin bir kismi ilkokul mezunu oldugundan
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yazinin ‘iyi’ olmadig1 gerekgesiyle arastirmacinin yazmasini istemislerdi, bu durumlarda
personellerin diislinceleri arastirmaci tarafindan yazilmistir. Personel ile goriismeler
hastalar ameliyattayken gerceklestirilmistir. Hastalar ameliyat masasina alindiginda takip
edilmesi gereken tagima siireci sona erdigi i¢in ve ameliyat siiresince gézlemin yapilmasi
gerekmedigi icin arastirmact miisait olan personelle goriisme yapmustir. Anketin

doldurulmasi yaklasik olarak on dakika stirmiistiir.

3.9. Veri Coziimlemesi, Kullamlan Istatistiki Testlerin ve Hesaplamalarin
Tanmimlanmasi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapilmigtir. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Niimerik degiskenler Ortalama +/- standart sapma ve medyan (25.th -
75.th persentil) ve frekans (ylizdelikler) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler igin

Fisher Exact testi, Yates Ki-kare testi ve Pearson Ki-kare testi analizi kullanilmastir.

4. BULGULAR

4.1. Hasta Transportu ile Tlgili Bulgular

Arastirma bulgularina bakildiginda hastalarin yas1 0-89 yil araligi gibi ¢ok genis bir
yelpazede yer almistir. Bir yasini doldurmayan bebekler sifir yas olarak kabul edilmistir.
Aragtirmada hastalarmn yaslar;, DSO’niin uygun gordiigii ii¢ yas grubunda toplanmistir.
Hastalarin %21,1°1 0-14 yas grubunda (32 hasta), %38,8’1 15-49 yas grubunda (59 hasta),
%40,1°1 50 ve iizeri yas grubunda (61 hasta) yer almistir. Arastirma kapsaminda yer alan
hastalarin yas ortalamasi1 41+25 yildir.

Hastalarin % 60,5°1 erkek, %39,5’1 kadindir.

Gozlenen hastalara 46 farkli tipte cerrahi girisim uygulanmistir. Bu girisimlerin
% 15.2 Ortopedi, % 34.8 Uroloji, % 21.7 Genel Cerrahi, % 6.5 Beyin Cerrahisi, % 6.5
Estetik Cerrahi, % 2.1 Go6z Cerrahisi, % 2.1 Cocuk Cerrahisi, % 4.3 Jinekoloji, % 6.5
Kulak-Burun-Bogaz Cerrahisi ile ilgilidir. Hastalarin c¢oguna bir cerrahi girisim
uygulanirken, on bir hastaya iki, bir hastaya ii¢, bir hastaya da dort farkli cerrahi girisim

uygulanmistir. Ameliyat tiirlerindeki farklilik dogal olarak ameliyat siirelerine de
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yansimistir. Ameliyat sliresi minimum 10 dakika, maksimum 425 dakikadir. Ameliyat
stiresinin medyan1 70 dakikadir.

Ameliyat 6ncesi donemde hasta tasinmasinda dikkate alinmasi1 gereken hastaya ait
ozellikler degerlendirildiginde; hastalarin %86,2’sinde bileklik oldugu, % 28’inde IV
kateter oldugu, % 4,6’sinda tiriner kateter oldugu, tiim hastalarin bilinglerinin agik oldugu,
%5,3’linlin destekle hareket edebildigi ve %7,2° sinin hareket edemedigi gozlenmistir.
Ayn1 Ozellikler ameliyat sonrast donemde degerlendirildiginde; hastalarin %71,5’inde
bileklik oldugu, % 98’inde IV kateter oldugu, %10,5’inde dren oldugu, %21,1’inde iiriner
kateter oldugu, %74,2’sinin bilincinin agik oldugu, %40,7’sinin hareket edemedigi

gozlenmistir (Bak. Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Giivenli transportu etkileyen hasta 6zelliklerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
doneme gore dagilima.

Ozellikler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Bileklik

Var 131 68.2 108 71.5

Yok 21 13.8 43 28.5

Intravenoz yol

Var 28 18.7 149 98.0
Yok 122 81.3 3 2.0
Dren

Var 0 0.0 16 10.5
Yok 152 100.0 136 89.5

Uriner kateter
Var 7 4.6 32 21.1
Yok 144 94.7 120 78.9

Bilin¢ durumu

Acik 152 100.0 112 74.2
Konfiize 0 0.0 37 24.5
Kapali 0 0.0 2 1.3
Sedatize 0 0.0 0 0.0
Hareket vetenegi

Stnwrlulik yok 133 87.5 57 38.0
Destekle hareket ediyor 8 5.3 32 21.3
Hareket edemiyor 11 7.2 61 40.7

20



Hasta transportunu giivenli kilan standartlarin uygulanma durumu g¢izelge 4.2°de yansitilmistir. Bazi standartlarda 126 veri

gorinmektedir, preoperatif evrede 2 hasta yiiriiyerek ve 21 hasta kucakta tasindigi i¢in standartlarin degerlendirilmesi yapilamamistir. Ayni

durum postoperatif evrede de séz konusudur burada 26 hasta kucakta taginmistir. Bazi standartlarda bir ya da iki veri kaybi s6z konusu

olabilmektedir. (Bak Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Ameliyathanede hasta transport standartlarinin uygulanma durumu.

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrast

Giivenli tagima standartlari Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
S % S % S % S % S % S %

Personel kendini tanittt 7 4.6 145 954 152  100.0 0 0.0 152 100.0 152 100.0
Hastaya yapilacak manevra anlatildi 126 829 15 9.9 141 928 108 711 32 9.9 140 81.0
Sedyenin yan korkuluklari kaldirildi 126 829 3 2.0 129 849 126 82.9 0 00 126 82.9
Sedyenin tekerlekleri kitlendi 128 84.2 1 0.7 129 849 126 82.9 0 00 126 82.9
Yardimci tagima araci kullanildi (transportor, ortii) 24 15.8 105 69.1 129 849 86 56.6 39 257 125 82.3
Sedye hasta boyutlarina uygun 129 849 0 0.0 129 849 126 82.9 0 00 126 82.9
Hastaya uygun pozisyon verildi 125 828 3 2.0 128 84.8 126 82.9 0 0.0 126 82.9
Hasta ortiildi 151 99.3 1 0.7 152 100.0 152 100.0 0 00 152 100.0
Yavas ve yumusak hareket edildi 125 82.2 4 2.6 129 84.9 6 3.9 120 78.9 126 82.9
Birinci personel hasta basinda durdu 123 815 5 3.3 128 84.38 111 730 15 9.9 126 82.9
Ikinci personel hastanin aya ucunda durdu 62 411 66 434 128 84.8 59 3838 66 434 125 82.2
Hasta yalniz birakilmadi 125 8238 26 172 151 100.0 97 638 54 355 151 99.3
Hasta ile ilgili bilgiler teslim edildi 9 59 143 941 152 100.0 53 349 98 64.5 151 99.3
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Cizelge 4.3. Arastirmada izlenen tagima sekillerinin dagilima.

Tasima sekli Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sedye 129 84.9 126 82.9
Kucakta 21 13.8 26 17.1
Yiiriiyerek 2 1.3 0 0.0

Preoperatif evrede hastalarin % 55.3’iinii bir personel, % 38.2’sini iki personel, %
5.9’unu ii¢ personel ve % 0.7’sini 4 personel tasimistir. Tasiyan personelin gorevlerine
bakildiginda hastalarin % 2.6’sma doktor, 20.4’tine % hemsire, % 77.0’mna ameliyathane
personeli ve % 36.2°ine diger personeller eslik etmektedir. Diger personeller ¢ogunlukla
anestezi teknisyeni ve teknikeri, 6grenciler ve ya ameliyathane sekreteridir (Bak. Cizelge 4.3).

Postoperatif evrede hastalarin % 55.9’una bir personel, % 39.5’ine iki personel, % 3.9

tic personel ve % 0.7’sine dort personel tasimistir. Tasiyic1 personelin gorevlerine bakildiginda

sadece % 2.6’ma doktor, % 7.9’una hemsire, % 71.1’ine ameliyathane personeli ve

18.4’line diger personeller eslik etmektedir (Bak. Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Tasimaya katilan personelin sayist ve gorevlerinin dagilimi.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tasimaya katilan personelin
sayisli
Bir 84 55.3 85 55.9
Iki 58 38.2 60 39.5
Uc 9 5.9 6 3.9
Dort 1 0.7 1 0.7
Tasimaya katilan personelin
gorevleri
Doktor 4 2.6 4 2.6
Hemsgire 31 20.4 12 7.9
Ameliyathane personeli 117 77.0 108 71.1
Diger personeller™ 55 36.2 74 18.4

*anestezi teknikeri ve teknisyeni, ameliyathane sekreteri, 6grenciler.

Tasima standartlarinda bilinci agik olan hastalari iki kisinin tagimasi, yar1 bilingli,
bilinci kapali ve hareket edemeyen hastalar1 dort kisinin tagimasi gerektigi soylenmektedir. Bu
aragtirmadaki personel sayisina bakildiginda, ameliyat 6ncesinde tiim hastalarin bilinci agikt
ama hastalarin hepsi iki personel tarafindan tasinmamistir (Bak. Cizelge 4.4). Ameliyat
sonrasindaki personel sayis1 durumuna bakildiginda, bilinci konfiize olan 16 hastaya bir
personel, 18 hastaya iki personel, {i¢ hastaya {i¢ personel, hi¢bir hastaya dort personel eslik
etmemistir. Bilinci kapali olan iki hastaya da bir personel eslik etmistir. Hastalarin hareket
durumuna bakildiginda, hareket edemeyen 30 hastaya da bir personel, 27 hastaya iki personel,
3 hastaya {i¢ personel ve 1 hastaya dort personel eslik etmistir. Hemsirelerin hastanin biling
durumuna gore tasimaya katilmasi ise su sekildedir; bilinci acik olan 8 hastaya hemsire eslik
etmistir, 104 hastaya eslik etmemistir, bilinci konfiize olan 4 hastaya eslik etmistir 33 hastaya
eslik etmemistir, bilinci kapali olan 2 hastaya da hemsire eslik etmemistir.

Ameliyat sonrasi hastanin hareket durumu ile kag¢ personelin tagidigi arasindaki iliskiye
bakildiginda, hareket sinirliligt olmayan 42 hastaya bir personel, 15 hastaya iki personel,
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hicbir hastaya {i¢ ya da dort personel eslik etmemistir. Destekle hareket eden 12 hastaya bir
personel, 17 hastaya iki personel, 3 hastaya {li¢ personel, hi¢cbir hastaya dort personel eslik
etmemistir. Hareket edemeyen 30 hastaya da bir personel, 27 hastaya iki personel, 3 hastaya
lic personel ve 1 hastaya dort personel eslik etmistir.

Arastirmamizda hasta transportu sirasinda biri ameliyat 6ncesi donemde, ikisi ameliyat
sonrasi donemde olmak iizere, ii¢ istenmeyen olay saptanmistir. Ameliyat oncesi donemde
belirlenen istenmeyen olay; hastanin ameliyat oncesi yeterli degerlendirilmemesi nedeniyle,
transportunun uzamasidir. Bu olayda, hasta, ameliyata girmeden Once anesteziste kalp
hastalig1 oldugunu sdyledigi igin, anestezist kardiyoloji konsiiltasyonu istemis ve hastanin
epidural anestezi ile ameliyat1 gerceklestirilmistir.

Diger istenmeyen olayda ise Rhinoplati ameliyati sonrasinda hastanin bilinci yar1 agik
oldugu halde yalniz birakilmis ve anestezi doktoru hastayr kontrol ettiginde burnunun
kanadigin1 goriip hemsireye iletmistir. Hastanin sedyeye gelecek kadar kanadigini goéren
hemsire yeni pansumanini yaparak miidahale etmistir.

Ucgiincii istenmeyen olay yine ameliyat sonras1 gerceklesmistir ve benzer sekilde yalniz
birakilan hasta kusmustur, hasta el ve kol hareketleriyle dikkat ¢gekmeye calisirken fark edilip

miidahale edilmistir. iki olayin hastanin yalmz iken meydana gelmeleri tesadiif degildir.

4.2. Hasta Transportuna Katilan Saghk Calisanlarinin Deneyimleri ile ilgili Bulgular

Arastirmanin yapildigi ameliyathanede hasta transportuna aktif olarak katilan 30
hemsire, anestezi teknikeri/teknisyeni ve ameliyathane personeli bulunmaktadir. Gorevlilerden
25 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Katilanlarin % 12.0°1 ilkokul, % 12.0’1 ortaokul,
% 36.0°1 lise, % 20.0°1 6n lisans ve % 20.0’1 lisans mezunudur. Arastirma kapsaminda yer alan
saglik calisanlarinin hastanede calisma siirelerine bakildiginda, 3 ay ile 11 yil arasinda
degistigi goriilmektedir. Personelin % 12.0” bir yildan az, % 8.0°1 ise 11 yildir ¢calismaktadir.
Cerrahi servislerinde ¢alisma yillarina bakildiginda da durum aynmidir. Goriismeyi kabul eden
25 personelden sadece 7°si (% 28.0) hemsireydi.

Hasta transportunda gorev alan ve calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin % 60.0°1

hasta transportu ile ilgili egitim alirken % 40.0’1 almamistir. Egitim alanlarin % 81.3’1
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hastaneden, % 18.7’si ise okuldan egitim almistir. Transport egitimi ise baslarken oryantasyon
programi kapsaminda verilmektedir.

Egitim almak isteyip istemedikleri sorusuna bakildiginda, almak isteyenler yine
% 60.0 oranindadir, almak istemeyen de % 40.0 oranindadir. Egitim almak istemeyenler
aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu diisiinmektedirler.

Saglik calisanlarinin hasta transportu sirasinda karsilastiklar1 sorunlarla ilgili cevaplari
cok farkliliklar gostermektedir. Alinan cevaplar hasta ile ilgili, arag geregle ilgili ve personel
ile ilgili sorunlar olmak tizere {i¢ grupta toplanmistir (Bak. Cizelge 4.5). Saglik calisanlarinin
sadece %8’1 hasta transportu ile ilgili herhangi bir problemle karsilasmadigini belirtmistir.
Saglik calisanlarinin hasta transportu ile ilgili yasadiklarini ifade ettikleri sorunlardan bazilari
sunlardir; hasta hassas dokunulmaya tahammiil edemiyor, hasta kilolu, hasta sedyede diizgiin
durmuyor, hasta anestezi etkisinde oldugu icin istemsiz hareketleri oluyor, hasta agr1 duyuyor,
hastanin iiriner kateteriyle ilgili sorun yasiyorum, hastay1 ameliyat masasindan almak zordur,
hasta kars1 cinsten tasiyici personel istenmiyor, transportdr yardimer degil hastay: sarstig1 igin
agr1 hissettirmekte, sedye kilitleri bozuk, personel az, personel uygunsuz tasima sekli
kullaniyor, personel arasinda koordinasyon eksikligi var ve hemsire hasta transportu ile

ilgilenmiyor.

Cizelge 4.5. Saglik gorevlilerinin tasima sirasinda karsilastiklari problemlerin dagilimu.

Problemler Say1 Yiizde
Yok 2 8.0
Var 23 92.0
Hasta 12 52.2
Arag gereg 2 8.7
Personel 9 39.1

Hasta transportunda gorev alan kisilerin sorunlar ile karsilastiklarinda uyguladiklari
cozlimlere bakildiginda; % 8.7’si hi¢ bir sey yapmadigini, % 4.3’i transportdr kullandigini, %
8.7’s1 hastay1 rahatlatmaya calistiklarini, % 26.1°1 ilave personel istediklerini, % 21.7’si

kidemli kisiye ilettiklerini, % 4.3°1 hastayr bagladiklarini/tuttuklarmi, % 8.7’s1 yavas ve
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kontrollii hareket ettiklerini, % 4.3’ komuta ile hareket ettiklerini ve % 4.3 “iin hasta ile ayn1
cinsten personel saglamaya calistiklarini ifade etmislerdir.

Hasta tagimasinda gorev alan kisilere tasima sirasinda endise duyma durumu ve
nedenleri soruldugunda; katilimcilarin % 4.2’si sebepsiz endise yasadiklarini, % 4.2°si dren ve
ya triner kateter konusunda endise yasadiklarini, % 20.8’i hastalarin diismesinden
korktuklarini, % 4.2’si o0zellikle ortopedi hastalar1 i¢in endise duyduklarmi (tasinma
konusunda hassas olmalarindan dolay1), % 8.3’ii hastanin agr1 hissetmesinden endise
yasadiklarini, % 4.2°si komplikasyon gelisir diye endise yasadiklarini ve % 4.2’si hasta
giivenligi ve kendi gilivenligi tehlikeye girebilir diye endise yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hastaya acgiklama yapilip yapilmadig:i soruldugunda % 40.0°1 yapmadigini, % 60.0"1
ise yaptigini ifade etmistir.

Ayrica manevraylr anlatma haricindeki genel iletisimin olup olmadigr sorusuna,
% 4.2’1 oldugunu, % 8.3’ii olmadigini ifade etmistir. Agiklama yapildiginda genelde asagidaki
bilgilerle ilgili yapildig1 ifade edilmistir; agri/bulanti/solunum sikintis1 gibi sikayetlerini
sorguladigint (% 4.2), rahatlatict sozler ve agiklamalar yaptigimi (% 12.0), iyi dileklerde
bulundugunu (% 8.3), sorularini cevapladigini (% 8.3), tibbi gegmisini sorguladigini (% 8.3),
kendini tanittigini (% 4.0), olacak ameliyat1 ve doktorunu sordugunu (% 4.0), ameliyat tarafi
ile ilgili bilgi aldigmi (% 4.0), yapilacak islemle ilgili aciklama yaptigimi (% 29.2)
sOylemektedir.

Transportta kimler gorev almali sorusunun yanitlart farklilik gostermekle birlikte
cogunlukla (% 28.0) ameliyathane personeliyle birlikte bir saglikginin katilmasi gerektigi
soylenmektedir. lkinci sirada (% 24.0) personelle birlikte hemsire ve anestezi
teknikeri/teknisyeninin gergeklestirmesi gerektigi diisiincesi gelmektedir. Diger yanitlarda;
personel ve hemsire (% 12.0), sadece personeller (% 8.0), personel ve anestezi
teknikeri/teknisyeni (% 8.0), hasta damismani ve personel (% 4.0), insan yerine aletler
kullanilmali (% 4.0), erkek personel (% 4.0) gibi diisiinceler yazilmistir. Yanitlarda

bilmiyorum diyen bir kisi ve bir veri kayiptir.

26



5. TARTISMA

Bu arastirma ameliyathanede hasta transportunun  giivenli  yapilip  yapilmadigini
degerlendirmek ve hasta transportunda gorev alan saglik calisanlarinin deneyimlerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmigtir. Aragtirma siiresince benzer arastirmalara
rastlamamakla birlikte elde edilen veriler literatiir 1s18inda tartigilmustir.

Bu arastirmada gdzlemlenen hasta 6zellikleri arasinda en 6nemlisi hasta yasi idi ¢linkii
yas transport sirasinda meydana gelebilecek olan istenmeyen olaylari etkileyebilecek bir
faktordir (AORN 2009). Gozlem yapildigi siire igerisinde 0-89 yas arasinda olan hastalar
izlenmistir. Yasin transport sirasinda meydana gelebilecek istenmeyen olaylar1 etkileyebilen
bir faktor olmasinin bilinmesiyle birlikte bu arastirmada izlenen ii¢ istenemeyen olay bu
iligkiyi kanitlamak ag¢isindan yetersizdir.

Izlenen diger hasta dzellikleri ile ilgili arastirma boyunca herhangi bir istenmeyen olay
saptanmamustir. Ancak hasta 6zellikleri acisindan bilekligin varlig1 dikkat isteyen bir konudur.
Aren (2008) ve Hergiil ve dig.’in (2016) ¢alismalarinda belirtildigi gibi hasta hastanede yattig1
stirece kol bandi takilmasi ve hastaya ismi ile hitap edilmesi gerekmektedir. Ayrica hasta
kimliginin tespit edilmesi yasal olarak diizenlenmistir (Saglik Bakanligi Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane 2015) ve yerine getirilmemesi bir hatadir ama bu arastirmada goriilen,
ameliyat oncesinde hastalarin % 21.0’inda ve ameliyat sonrasinda hastalarin % 28.5’inde
bilekligin olmadigidir.

Transportu giivenli kilan standartlara bakildiginda, standartlarin ¢ogu titizlikle yerine
getirilmektedir (Bak. Cizelge 4.2). Giivenlik standartlariyla ilgili en biiyiik eksiklik kendini
tanitma konusunda goriilmektedir. Saglik calisanlar1 kendini tanitmamaktadir ve arastirma
stiresince bu konu ile ilgili diislinceleri soruldugunda bunun gereksiz oldugunu, hastanin
ameliyattan ¢ikar ¢ikmaz hepsini unuttugunu ve bir daha goriismediklerini ifade etmislerdir.

Diger standartlarda minimum diizeyde de olsa ihmaller olmaktadir. Bu arastirmada,
transport sirasinda hastanin yasamini tehlikeye sokan durumlarin gelismemis olmasi, bu kiiciik
thmallerin ileride tehlike olusturmayacagi anlamina gelmemektedir. Canbolat’in

arastirmasinda hemsirelerin % 31.0’1 sadece sedyelerde kenarlik ya da emniyet kilidinin
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olmamasi ya da kenarliklarin kaldirilmamasi gibi durumlar1 hasta diigsmelerin sebebi olarak
gostermistir.

Giivenlik standardi olarak bilgi teslimi 6zellikle yerine getirilmeyen bir uygulamadir
(Bak. Cizelge 4.2). Preoperatif doneme bakildiginda hastayr ameliyathaneye getiren personelin
biiyiik dl¢iide saglik gorevlisi olmadigindan hasta hakkinda bilgi sahibi degildir, ama tasiyict
personelin saglik gorevlisi oldugu durumlarda bile bilgi teslimi yapilmamaktadir. Bilindigi
lizere, hastanin saglik ¢alisanina teslim edilmemesi ve teslim sirasinda ameliyat siirecine ait
bilgilerin iletilmesi zorunludur ve iletilmemesi hatali bir durumdur (Saglik Bakanligi Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane 2015). Literatiire gore cerrahi islem sonrast genellikle perioperatif
ekip postoperatif ekibe islemle ilgili bir rapor vermektedir fakat literatiirde perioperatif
donemini kapsayan arastirmalara gore Ozellikle ameliyat odasinda ve postoperatif donemde
iletisim eksikliginden bahsedilmektedir (Malley ve dig 2015). Bu arastirmada ise ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde de bilgi teslimi konusunda ciddi eksiklikler
saptanmistir. Bilindigi iizere saglik konusunda kot bir iletisim istenmeyen olaylara yol
agmaktadir (Onganer ve dig. 2014).

Tasimaya eslik eden personellerin gorevlerine bakildiginda hemsireler sadece 31
hastaya eslik etmistir. Cogunlukla transportu gergeklestiren ameliyathane personelleridir (Bak.
Cizelge 4.4). Hastanin Ozelliklerine bakildiginda bilinci kapali olan hastalara hemsirelerin
eslik etmesi goriilmemistir. Hareket edemeyen hastalara hemsirenin eslik etmesi ise sadece alt1
vakada gorlilmiistiir. Bu durum hasta 6zelliklerinin hemsirelerin transporta katilma durumunu
etkilemedigini gostermektedir. Bunun yaninda hasta transportunun angarya ve degersiz bir is
olarak goriilmesi hemsirelerin transporta katilmamasina yol agmaktadir. Hasta transportuna
saglik calisaninin eslik etmemesi Saglik Bakanligi’nin hastane i¢in Saglikta Kalite Standartlar
Kilavuzunda hata olarak sayilmakta ve rapor edilmesi istenmektedir. Bazi arastirmalarda,
Swickard ve dig.’in arastirmasinda oldugu gibi hemsire transportlarin % 95.0’mna primer
saglik calisani olarak katildigi sdylenmektedir. Ulkemizde yapilan iki arastirmada ise bu
durumun tersi saptanmistir. Durak’in aragtirmasina gore Acil Servisten diger birimlere yapilan
transferlerde hemsirenin hi¢ katilmadigr gorilmistiir. Yine Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinden klinige tasinma sirasindaki kaygi diizeyini arastiran Ozer’e (2004) gore

kontrol grubundaki hastalarin %100’# klinige taginma sirasinda yanlarinda saglik calisaninin
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bulunmadigini belirtmektedir. Sonug olarak hemsirenin ve genel olarak saglik goérevlilerinin
hasta transportuna katilimini saglayan olgiitlerinin tespit edilmedigi ve hastane politikalariyla
diizeltilmedigi sdylenebilmektedir.

Giivenlik standartlartyla ilgili sorun teskil eden bir konu daha ameliyathanedeki
hastalarin kucakta tasimak ve yiriiyerek ameliyat odasina almaktir. Ameliyathanedeki
hastalarin kucakta tasimak ve ya yiiriiyerek ameliyat odasina almak uygun bir tasima seklinin
olmadigini belirtmek gerekir. Literatiirde kucakta tasima ve yiirtime ile ilgili ilke ve Oneriler
bulunmamaktadir ve tiim Oneriler sedye veya yatakla tasima sekilleriyle ilgilidir (AST 2006;
AORN 2009; Fanara ve dig. 2010). Kucakta ve yiiriiyerek tasima sekli gozlemlendigi
kadariyla 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda s6z konusudur. Genel tagima ile ilgili kilavuzlarda
bebek ve ¢ocuk hastalar ayr1 olarak degerlendirilmemistir ve yetiskin hastalar i¢in gegerli olan
oneriler onlar igin de gegerlidir. Bebek ve ¢ocuk hastalar ile ilgili kilavuzlarda ise bebeklerin
kucakta degil kuvozde tasinmalari gerektigi sOylenmektedir (Gunn ve Outerbridge 1978;
Rashid ve dig 1999; Sethi ve Subramanian 2015).

Transportu gerceklesen personel sayisina bakildiginda ¢cogu hastayr ameliyat dncesi
(% 55.3) veya ameliyat sonras1 (% 55.9) fark etmeksizin tek personel tasimistir. Bilinci kapali
olan iki hastaya bile bir personel eslik etmistir. AST nin kilavuzuna gore ve hasta transportu
ile 1lgili olan tiim kilavuzlarda hastaya en az iki kisinin eslik etmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hatta Swickard ve dig. (2014) calismasina gore ¢ogu iilkede transport
ekibinde en az bir lisansli hemsirenin ve onun yaninda da triyaj konusunda daha az bilgi sahibi
olan iki kisinin daha olmasi gerektigi soylenmektedir. Belirtmek gerekir ki az personelle ¢ok is
yapmak mevcut saglik sistemin 6zelliklerindendir ve bu oranlarda tek personelin hastaya eslik
etmesi buna baghdir. Sonug¢ olarak bu arastirmada goriilen tasiyici personel sayisinin
kilavuzlarda onerilen personel sayisindan ¢ok uzak oldugudur.

Tastyic1 personelle yapilan ankette de % 24.0 oraninda ifade edilen az personelle
calisma baslica sorunlardan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu duruma bagli tasiyici
personel hasta transportuna bagli endise ve stres duymakta, hasta ve kendi giivenliginin
(% 4.2) tehlikeye girdigini diisiinmektedir. Ozata ve Altunkan’in (2010) yaptig1 calismada;
tibbi hata nedenlerinin basinda is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi,

hemsirelere gorev dis1 islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunlugun geldigi belirtilmistir. Tek

29



basina hasta tasiyan bir personel fazla sorumluluk yiiklendigini hissetmekte ve buna yonelik
bir ¢6ziim yolu aramaktadir fakat sartlar her zaman buna miisaade etmemektedir. Canbolat’in
arastirmasinda hemsirelerin % 50.0’1 hasta tasinmasi ile ilgili aksakliklarin hasta glivenligini
tehdit ettigini ifade etmistir bu arastirmada da tasiyict personellerin % 4.2°si transport
sirasinda hasta gilivenliginin tehdit altinda oldugunu ifade etmistir. Tasiyict personelin
korktugu baska bir durum anestezi etkisinin devam ediyor olmasidir, bu arastirmada
katilimcilarin % 12.0°1 bunu dile getirmistir, Canbolat’in arastirmasinda ise bu oran % 40.0
olarak bulunmustur. Sayilardaki farkliliklar arastirma kapsamindaki saglik gorevlilerin
sayistyla ilgilidir.

Transporta katlan ekibin egitimi de ¢ok 6nemli bir konudur. Genel bilgilerde de
belirtildigi gibi transport konusunda egitimli bir ekip istenmeyen olaylarin oranini
diisiirmektedir. Bu gercegi Almanou ve Brakalaki (2014) egitilmis transport ekibi tarafindan
transport edilen hastalarda istenmeyen olaylar yiizdesi % 15.5 iken diger transportlarda
% 75.0’a kadar ¢iktigin1 sdyleyerek yansitmistir. Bu arastirmadaki personelin egitim durumu
cogunlukla (% 36.0) lise seviyesindedir ve % 60.0’1 transport konusunda egitim almustir.
Ogiin’iin (2008) arastirmasinda, arastirmasim yaptigi ameliyathanede personeli transport
konusunda egitimli bulmustur.

Diinya’da her yil yaklasik 234 milyon major cerrahi gerceklestigi, cerrahi girisim
uygulanan hastalarin %3-25’inde komplikasyon gelistigi ve bu durumun %0.4-10’unun kalici
sakatlik ya da 6lime neden oldugu bilinmektedir (Canbolat 2016). Bu caligmada cerrahi
sonrast hastalarin ameliyathanede kaldiklar1 siirece bu oran yaklasik olarak % 2.0’dir. 1014
kayitl hasta lizerinden yapilan retrospektif bir ¢aligmada ise hastalarin % 10.8'i istenmeyen bir
etki ile karsilasmistir (Aren 2008). Bu c¢alismada istenmeyen olaylar yiizdesinin bu kadar

diisiik olmasi hasta sayisina ve sinirli ¢alisma siiresine bagli olabilmektedir.

5.1. Simirhiklar

Yogun sirkiilasyonu olan bir ameliyathanede tek arastirmacinin olmasi sinirlilik olarak
goriilmekte ¢linkii yogunluktan dolay1 gézden kagirilan detaylar olabilmektedir.

Ayrica Kalp-Damar ve Sezeryan ameliyati olan hastalarin, arastirmacinin takip imkani

olmamasindan dolay1 diglanmasi bir sinirlilik olarak goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu aragtirmanin amaci, ameliyathane igerisinde hasta tagimasinin gilivenli yapilip
yapilmadigmi incelemekti. incelenen standartlarla ve arastirma metoduna bakildiginda bu
amaca ulasilmis oldugu diisiiniilmektedir. Istenmeyen olaylar sayisma ve tasima
standartlarinin uygulama yilizdesine bakildiginda hasta transportunun kii¢iik ihmallere ragmen
giivenli bir sekilde yapildig1 s6ylenebilmektedir.

Hemsirelerin transporta aktif rol almadiklar1 saptanmistir ama katilip katilmamalarini
etkileyen bir 6lgiit tespit edilememistir.

Ameliyathanede hasta transportu konusunda sadece hasta diismesini Onleyecek
uygulamalara yer verilmekte, kendini tanitma, bilgilerin iletilmesi gibi aslinda transport
standartlar1 olan konular gereksiz olarak goriilmekte ve uygulanmamaktadir. Halbuki bu
standartlar da transportu kolaylastiric1 unsurlardir.

Tastyic1 personellerin transport konusunda kisa da olsa fikirleri alinmistir. Transport
konusu yeni ve ¢ok tartisilmayan bir konu oldugundan en azindan personelde diisiinmeye ve

bilingli davranmaya yol agmistir diye diisiiniilmektedir.

Yukarida belirtilen sonuglar ile ilgili 6neri ¢éziimler su sekilde olacaktir:

Hasta ve c¢alisan i¢in yiiksek riskli bir ortam olan ameliyathanede bile sifir hata
amaclanmalidir.

Hemsirelerin/saglik gorevlilerin en az denetleyici olarak her hastanin transportunda
bulunmalidir. Sadece bulunmakla yetinmeyip var olan protokollerini uygulamaya tesvik
etmeli, arastirma yaparak uygun protokoller olusturmali, ekibi denetleyerek transport
konusunda bilgili ve bilingli olmasindan emin olmali ve arag gereg ile ilgili bilgi sahibi olmali

ve gereken bakimlarii yapmali/yaptirmalidirlar.
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Ideal olarak elle hasta tasimas1 minimumda tutulmali, bu is i¢in uygun arag gere¢ temin
edilmeli ve personelin kullanmasi konusunda tesvik edilmelidir. Bu durum s6z konusu

olmadiginda hasta tasimasi i¢in kilavuzlarda onerilen personel sayisi temin edilmelidir.
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imza

Adi, Soyadi
Unvani

Birim yetkilisi

to.m3 /6.




EK-3

AMELIYATHANEDE HASTA TRANSPORTUNUN HASTA GUVENLIGI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI VE SAGLIK CALISANLARININ DENEYIMLERI

Gozlem formu:

1-Hasta ile ilgili veriler:
Ad soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Ameliyat tiirii:
Ameliyat siiresi:

Amelivathaneve geldiginde:

Hastanin bilekligi: ( )var ( )yok

IV yol: ( )var ( )yok

Dren: ( )var ( )yok

Uriner kateter: ( )var ( )yok

Biling durumu: ( )acik ( )konfiize ( )kapal ( )sedatize
Hareket yetenegi: ( )hareket sinirliligr yok ( )destekle hareket ediyor

() hareket edemiyor

Amelivathaneden ayrilirken:

Hastanin bilekligi: ( )var ( )yok

IV yol: ( )var ( )yok

Dren: ( )var ( )yok

Uriner Kateter: ( )var ( )yok

Biling durumu: ( Hacik ( )konfiize ( )kapali ( )sedatize
Hareket yetenegi: ( )hareket sinirlilig1 yok ( )destekle hareket ediyor

() hareket edemiyor
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2-Tastyan saglik calisan ile ilgili veriler;

En son mezun oldugu okul:

Toplam hastanede c¢alisma siiresi:

Cerrahi servislerinde ¢alisma siiresi:

Hasta transportu ile ilgili egitim alma durumu: ( )Evet (' )hayrr

Evet ise kimden ve nasil aldi?

Hayir ise almak ister mi? ( )Evet ( )Hayrr

Tasima sirasinda ne tiir problemlerle karsilasiyorsunuz?

Problemlerle karsilastiginizda ne yapiyorsunuz?

Tasima sirasinda endise yasiyor musunuz? Agiklaymiz!

Tasimadan 6nce hastaya acgiklama yapiyor musunuz?

Tasima sirasinda hasta ile iletisim kuruyor musunuz? Aciklaymniz!

Size gore hasta transportunda kim/kimler gorev almali? Agiklayimiz!



Tasima evresi

Uygulama

Ameliyathaneye kabul ile
baslayip ameliyat masasina

alimmayla biten evre

Ameliyat masasindan alinmasi ile
baslayan ameliyathaneden ¢ikis ile

sonlanan evre

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Personel kendini tanitt

Hastaya yapilacak
manevra anlatildi

Yan korkuluklar
kaldirildi

Tekerlekleri kilitlendi

Yardime! tagima araci
kullanild1 (transportor,
oOrtii vs.)

Sedye hasta boyutlarina
uygun

Hastaya uygun pozisyon
verildi

Hasta ortiildi

Hizli ve ani hareketler
yapildi

Personel hasta basinda
duruyor

Ikinci personel hastanin
ayak ucunda duruyor

Hasta yalniz birakildi

Istenmeyen herhangi bir
olay gelisti

Hasta ile ilgili bilgiler
teslim edildi

Kag personel tagidi?
a. 1
b. 2

c. 3

d 4
Tas1iyan personelin/lerin
gorevi ne?

a. Doktor

b. Hemsire

c. Ameliyathane

personeli

d. Diger




EK -5 . Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmstir.

[]

N Y s Y O O [ O

Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde

edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman adi yazilmamalidir).
Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildu.

Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,

program,yil yazildi.

Onay sayfas1 uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir,

Imzalarin ayn1 renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).
Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siraland.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
Sayfa numaralar1 kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

Dipnot yaz1 boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Danigsman

Imza





