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I. GIRIS
1.1. Sorunun Tanimlanmasi

Giiniimiizde bilim ve teknolojinin ulagtigy diizey, yasamin her alaninda
biiytik kolayliklar saglamigtir. Cogalan ig ve meslek ¢egitleri, ulagimin kolaylag-
mas1 ve hizlanmasi, kent yagamindaki yogunluk, beraberinde yeni sorunlar: da
getirmistir. Kazalarin boyutundaki artig bu sorunlardan birisidir. Aragtirmalar,
genel olarak kazalardaki 6ljlimlerin %10'unun ilk 5 dakikada, %50'sinin ise ilk
30 dakikada oldugunu gostermektedir (14,15,16). Oyle ise, gerek olaym oldugu
andaki ilk yardim ve gerekse hastaneye geligteki ilk yardim, sagaltim agisindan

¢ok dnemlidir.

Olay ya da kaza amindaki ilk yardim ve kurallari, bu ¢aligmanin kapsa-
mina girmemektedir. Burada incelenecek olan konu, hastanelerin acil servisleri-
dir. Kazalar ve acil klinik olgularda en kisa siirede yapilacak olan sagaltici giri-
sim (tibbi miiddahale) hayat kurtarici olacaktir. Bu nedenle, 6liim ve sakathklar
azaltmak, hastaya yeterli saglik hizmetini vererek iggiicii kayiplarini 6nlemek
igin, iyi organize edilmig yeterli personel ve arag-gereci bulunan, etkin acil ser-

vislere gereksinim vardir (14,16).

Ozig1k, Sevim (32,43), acil servise bagvuran hasta ve yaralilarn saglik so-
runlarmin agirhgindan degil de, acil servislerin yetersizliginden kaybedildigini
belirtmiglerdir. Almanya'da 1970 yilinda, tiim kazalar nedeniyle 19193 olan can
kayb, acil hizmetlerin yeniden organizayonu ile 1982 yilinda 11608'e digiiriil-
miigtiir (43). Ege (16), 1972'de ABD'de kazalardan olen 115.000 kigi iizerinde ya-
pilan bir aragtirmada, dliimlerin %25'inin kazalar1 6nleme yontemi ve ilk yar-

dimla, %18'inin de acil yardimla kurtanilma olanag varken bunun bagsarilama-



digim belirtmigtir.

Ulkemizin jeolojik yapisi, cografi konumu, iklim ozellikleri, sosyo-ekono-
mik ve kiiltiirel durumu gibi nedenlerle ilk ve acil saghk yardimi gerektiren ka-
za olaylarna sikca rastlanmaktadir (16,43). Ulkemizde yilda yaklagik 15-
20.000 kisinin oliimii, 200.000 dolaymnda kiginin yaralanmasiyla sonuglanan
kazalar ve acil yardim gerektiren durumlar olmaktadir (47). Bu nedenle bizim

toplumumuzda da iyi organize edilmis acil servislerin tnemi ¢ok biryiiktiir,
1.2. Sorunun Hemsgirelikle ilgisi

Bugiin yasamin her alaninda oldugu gibi, acil bakim hizmetlerinin veril-
mesi de bir ekip igidir. Acil serviste ekibin temel iiyeleri hekim ve hemgireler-
dir. Bunlarin ortak amaglar: da hastanin sagaltimina, iyilegtirilmesine ve ken-
di kendine yetebilir duruma gelmesine destek vererek yagama dénmesini sag-

lamaktir (5,7,23).

Acil serviste hastalar ilk kargilayan saghk personeli hemgirelerdir.
Hasta bakimi yaninda acil servis diizeninden, arag, gereg ve ilaglarin hazir bu-
lundurulmasindan, hastalarln egitiminden, ekip arasindaki iletigimin saglan-
masindan, hasta ve yakinlarinin tepkilerinin en aza indirilmesinden hemgire-

ler sorumludur (3,9,10,12,23,31,38,53).

Acil hastalar, hastanede yatan hasta bireylerden farkhidirlar. Onlar, he-
niiz hasta roliinii kabul etmemis, teshis ve tedavi beklemekte olan ve problem-
leri ani gelismig hasta kigilerdir. Bundan dolay: da ofkeli, korkulu ve gikayetgi
olurlar. Hasta ile birlikte yakinlar da, yasadiklar: bu ani olay karsisinda

gesitli tepkiler verebilirler. Bundan dolay: hemgire, hekim ile birlikte gerekli
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tibbi girisimi yaptiktan sonra, hasta ve yakinlarina psikolojik destek vermekle

de yiikiimlidiir (7,23).
1.3 Arastirmanin Amaci

Cumbhuriyet Univeritesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Sosyal Sigor-
talar Kurumu (SSK) Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi (NH) acil servisle-

rinde;
1- Acil serviste hemsirelik hizmetlerini etkileyen faktorlerin,

2- Acil servise bagvuran hastalarin, bekledigi hizmeti elde edip edemedi-

ginin,

3- Acil servis donanimumn belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kavramlarin Tanmimi

Acil bakim, saghkl bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii bozan ve ya-
sam tehdit altinda olan bireyin ve ailesinin gereksinim duydugu t1bbi bakimin,
zaman kaybedilmeden verilmesi anlamim tagimaktadir. Acil servis ise, yasa-
mi tehdit altinda olan bireye zaman kaybedilmeden tibbi miidahale ve bakimin

yapildig1 yerdir (10, 16, 22,23,31,43,44).

Acil hemsireligi, aniden gelisen, hayat: tehdit eden olay ile kars kar-

siya kalan birey ve ailesine gerekli bakimin sunulmasidir (23,30).
2.2. Acil Servis Hizmetlerinin Geligimi

Ozellikle Birinci ve Ikinci Diinya Savaglari, Kore, Vietnam savaglar ve
iilkelerin kendi iglerinde olugan anarsik olaylar, degisik tiirde yaralanmalar ve
dpgal afetlerin olmasi; travmalarin 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirayi,
sakathklarn ise biﬁnci siray: almas) ve diger acil hastalann ilk tedavileri ya-
pilmadigindan 6lim oraninin yiiksek diizeye ulaémam, acil servislerin kurul-

mas1 geregini ortaya gikarmigtir (1,2,10,13, 16,20).

Diinya Saghk Orgiitis (WHO) Teknik Grubu tarafindan 1979'da yayinla-
nan Acil Tip Servislerinin Planlanmas: ve Organizasyonu "Planning and Orga-
nization of Emergency Medical Services" biilteninde, geligmekte olan iilkelerin
efitim programlar icerisine acil egitimi almalarim1 onermekte, yalmz tip fakiil-
tesi 6grencilerinin degil, ayn: zamanda tiim saghk personeli, kamu kesimi ve

halkin da ilk yardim konusunda egitilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Tiirkiye'de, acil servis hizmetlerine 6zel olarak bir egitim programi plan-
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lanmamistir. Yalmizea hastaneler igerisinde veya yani baglarinda acil servisler

kurulmus, ancak bunlar da birer poliklinik olmaktan tteye gidememigtir.

Ulkemizde var olan acil servislerin etkin hale getirilmesi, 1985 tarihin-
de Ankara Hizir Acil Servis ¢ahigmalar: ile baslaﬁllmlgtlr. Bu servis 1989'da 34
11, 23 ilgeye yayginlagtirilmasina ragmen, istendik say1 ve nitelige heniiz ulagti-
rilamamgtir (44). Diger taraftan 1992'de hazirlanan Ulusal Saglik Politikas:

Taslaginda, acil hizmetlerin planlanmas yer almigtir (42,45,46).
2.3. Bir Acil Servis Nasil Olmalidir ?

Acil servislerin amacina uygun iglev yapabilmesi i¢in mimari agidan iyi

planlanmasi gereklidir (6,9,10,54).
2.3.1. Yerlegim

Acil servisler genellikle hastanenin 611 kapisinda ilk katta ve hastane
giris - gkisindan uzak yerde inga edilir (6,9,10,54). Biylece araglarin ve hasta
bireylerin rahatlikla ve zaman kayb: olmaksizin, acil servise ulagabilmeleri

saglanir.
2.3.2. Acil Servis Destek Uniteleri

Acil servise 24 saat hizmet verecek X-Ray iinitesi, hematoloji, biyokimya
laboratuvarlar: ve kan bankasi, acil servisin iginde ya da yakininda olmaldur.
Diger destek iiniteleri i¢inde anestezi, yogun bakim, koroner bakim iinitesi,

solunum tinitesi ve ameliyathane de acil servise yakin olmahdr.

Ayrica arag-gereg ve malzemelerin kondugu depo, eczane, genel argiv ile
acil servis arasindaki mesafe kisa olmali ve hastane genel asansorlerine yakin

olmalidar.



2.3.3. Acil Servisin I¢ Diizenlemesi

Acil serviste gorevli personelin, rahat galismas1 icin serviste danmigma,
argiv, giivenlik, hekim, hemgire, yardimei person‘el‘ odalar, malzeme depolari,
tekerlekli sandalye ve sedyelerin konuldugu bir bolim de olmalidir

(7,9,12,13,16,20,22).

Hayat: tehdit eden, ani geligen bir sorﬁnu olan hastanin acil tedavisi
i¢in, tedavi odas: her zaman hazir bulunmahdir. Temel tedavi alan, perdelerle
ayirmak sureti ile odaciklar olugturulmasina izin verecek kadar biiyiik olmali-
dir. Her sedyenin yaninda oksijen ve aspiratﬁr‘sistemi olmahidir. Ayrica acil
servisin i¢ diizenlemesi, caligan elemanlarin hastalara ulagabilmesine engel ol-

mamalidir (9).

Giivenlik agsindan alkollii, ajite yada aniden kotiilegsen hastalara ait

ayr: bir odanin olmas: gereklidir (9).

Bekleme odasi, bakim altindaki hastalarin ve yakinlarinin oturmalarina
imkan tanmyacak kadar biiyiik olmalidir. Hasta yakinlannin kullanmas: i¢in
ankesorlii telefonlarin olmas: ve bunlarnn da gizliligi saglamak i¢in kuliibe gek-

linde olmasi tercih edilmelidir (9).

Hastalarin veya yarahlann yakinlar igin gizliligi saglayacak, hekim ve
hemgirenin, hasta yakinlarina durumu hakkinda bilgi verilmesini ve destek

olunmasim saflayacak, bir odanin bulunmasi yararhdir (22).

Acil serviste gozlem odas: olmahidir. Burada hangi tip hastalarn ne ka-

dar tutulacagina iligkin bir belirleme yapilmalidir.

Alq odasy, acil servisin en sik kullamilan bsliimiidiir. Bu odada standart
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algi-malzeme ve aletleri ile birlikte rontgen cihazi bulunabilir.

Cerrahi miidahale odalan ile zehirlenme vakalarmin tedavi edildigi mi-

de yikama odalar gereklidir.

Ozellikle egitim yapan hastanelerin acil servislerinde, seminer ve top-

lant1 odalar veya dersanelerin bulunmas: da yararlidir (9).
2.4. Acil Serviste Bulunmasi Gereken Aletler

Acil serviste gerekli arag-gereg yeterli miktarda bulunmalidir. Gerekli
herhangi bir aletin yoklugunu, hasta, hayat: ile 6deyebilir. Bu da gérevli perso-
nele ve hastaneye yasal sorumluluk getirecefinden, arag-geregler diizenli ola-
rak kontrol edilmelidir. Acil serviste caliganlar biitiin aletlerin yerini bilmeli-

dir. Ayrica buradaki arag-gere¢ miktarlan ile birlikte listelenmelidir (9,10,12).

ACIL SERVIS ICIN GEREKLI ALETLER

- Tansiyon aleti

- Orofarengeal ve nasofai‘engeal airwayler (Cocuk ve yetiskin dl¢iilerde)

- Degisik biiyiiklitkte aynalar: olan laringoskop

- Oksijen tiipii (duvarda veya taginabilir).

- Agpirasyon aletleri

- EKG Cihaz

- Igneler, plastik kateterler, kan transfiizyon setleri gibi
intraVéntiz aletler

OZEL SETLER

- Degigik boyutlarda kafli (cuffed) trakeostomi setleri

- Cut-down ve dikig setleri,

- Gogiis kateterleri ve goglis titpleri ile birlikte torakostomi setleri,



- Kateter setleri (beslenme ve idrar kateterleri)

- Gastrik lavaj aletleri, nazogastrik tiipler ve irrigasyon setleri,
- Torasentez setleri

- Abdominal parasentez seti

- Senéstaken - Blakemore tupu

- Cul-de-sac aspirasyon seti

ENEL ALETLER

- Ateller; traksiyon aletleri, omurga aletleri

- Kum torbalan

- Alg materyalleri,

- Sedyeler ve sedyeler i¢in taginabilir intravenoz (IV) askilar.

- Taginabilir lamba

- Taginabilir X-Ray aletleri (6zellikle acil servis i¢inde yerlegik bir X-
Ray iinitesi olmadiginda)

- Zehir antidotlan (8,22,27)

2.5. Acil Serviste Bulunmasi Gereken ila¢ ve Soliisyonlar

Acil serviste en sik kullanilan ilag¢ ve soliisyonlar gunlardir (28, 50):

laglar
- Morfin - Dopamin
- Meperiolin - Adrenalin,
- Heparin - Fuizosemide
- Atropin - Isoproterenol
- Bretylliuw - Lidocain- Naloxone
- Diazepam - Nitroglycerin
- Dobutamin - Fenobarbital



- Fenitoin - Aminophylline

- Propranolol - Oral ve parenteral analjezik
- Sodyum nitroprusside, - Antispazmodik
- Sodyum bicarbonate, - HZ reseptor blokeri,
- Calsiyum glukonat, - Antiacid
- Verapamil, - KCl
- Prednizone, , - Digoxin
- Dexamethazan
oliigvonlar

A. Kristalloidler ——p - Isotonik sodyum klorid
- Hypertonik sodyum klorid,

- Dengeli tuz soliisyonlar: (Laktatli Ringer

Soliisyonu),
- Elektrolitsiz soliisyonlar (%5 Dextroz,

%20 Dextroz, %50 Dextroz).

B. Kolloidler ——— p - Yiiksek molekiil agirlikli Dextran
(Molekiil agirligi= 70.000)

- Diigiik molekiil agirlikl Dextran
(Molekiil agirhigi: 40.000)

2.6. Acil Servis Elemanlarinda Bulunmasi Gereken Nitelikler

Saghk hizmetleri bir ekip igidir. Bu ekibi hekim, hemgire, ambulans go-
revlileri, giivenlik gorevlileri, yardimcei personel ve digerleri olugturmaktadir
(3,7,9,10,12). Ozellikle bu ekip icinde, hasta bakim gﬁreyini iistlenen hemsirele-

rin, acil hemgireligine dzgii niteliklere sahip olmas: gerekir (22, 23, 27,29).
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CiL SE HEMSIRE TASIMASI GEREKEN NITELIKLER

- Acil serviste ¢aligabilecek temel bilgiye sahip olmals,

- Kendi stresi ile bagedebilmeli,

- Yaptifn iglerin sorumlulugunu alabilmeli,

- Kigiler arasi iletigim kurabilmeli,

- Deggigen durumlara hzh uyum saglayabilmeli,

- Olaylar kargisinda panige kapilmamals,

- Acil serviste cahigmayr sev&neli,

- Liderlik 6zelligi olmali,

- Hayat1 tehdit eden vakalarda ilk 5 dakika hayati agidan énem kazandi-
g1 icin verilen bakim ve tedavide izl ¢aligmal ve dogru kararlar alabilmelidir
(3,7,22,23,31).

2.7. Acil Servis Hemsiresinin Gorevleri

1- Hasta hayat: i¢in ﬁncelikleri belirlemek blmah (23,31),

9- Hastanin hava yolunu agik tutma, dolagimini saglama gibi yasamsal
iglemleri bilmek olmal,

3- Acil servise bagvuran hasta/yaralinin kisa tibbi dykiisiinii almak ve
kaydetmek olmali (3,4),

4- Gerekli laboratuvar ve réntgen, EKG gibi istemleri hazirlamak olmaly,

5- Hasta ailesi ve hastaya psikolojik destek saglamak olmah (7,9,10),

6- Acil servis ekibi ile birlikte hasta bakimina, tedavisine ve efitimine
katilmak olmaly,

7- Acil servisin diizenini, malzemelerini ve ilaglari saglamak olmali (54).

8- Hastanin yagamsal bulgularim sik sik sl¢gmek (Ateg, nabiz, solunum,

tansiyon arteriyal) ve izlemek olmal (23). .
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2.8. Acil Serviste Hemsirelik Hizmetlerini Etkileyen Faktorler -

Acil servis hizmetleri, hasta igin oncelikli gereksinimlerin hizh bir gekil-
de kargilamlmasin igermektedir. Bu nedenle acil serviste hizmetler gok hizh

yiiritilmektedir (23,31).

Bu serviste yasanan olgular siirekli degisiklik gosterir. Acil servisin ca-
higma temposu hizhidir. Hemsireler, hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan

ajite, travmatik, riskli durumlar ve titkenmiglik sendromu yagayabilirler (11).

Hastalarin durumu cok degigken oldugundan, hemgirelerin degigken du-

rumlarina uymalar: gereklidir (23).

Ayrica, acil serviste yeterli arag-gerecin bulundurulmasi, servisin fizik
yapisi, hasta yogunluguna gore yeterli say1 ve nitelikte elemanlarin olmasi, yb-
netici hemgirelerin danigmanliklar,, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini etkile-
mektedir. Bunlarin olmamasi, hasta bakiminin, kigiler aras: etkin iletigimin ve
kayit tutmanin istendik diizeyde olmasini olumsuz yonde etkileyecektir

(9,23,31).
2.9. Acil Serviste Kisiler Arasi Iletigim
2.9.1. Acil Servis Cahganlari Arasi iletigim

Hastanelerdeki tedavi edici saghk hizmetlerinde temel amag, hastaya
hizmet ve onun iyilestirilmesidir. Bunun igin bir hastanede hizmet veren her
elemanin digerleri ile etkin iletigimde bulunmalaﬁ gerekmektedir. Saglanan bu
iletigim, personelin ig verimi, kigisel performansi, zaman ve ekonomik kayiplar,
mesleki doyum ve iligkiler iizerinde son derece etkili olacaktir. Ozellikle 24 saat

siirekli saglik hizmeti veren kuruluglarda, ekip i¢i iletigim ¢ok snemlidir (24,38).
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Kisiler arasinda kurulan iletigimin etkinligini kigisel 6zellikler, zaman kisithh-
#, algilamadaki segicilik gibi faktsrler etkilemektedir (24,38,39,41). Bu nedenle

iletigim kurulurken bu faktorlere dikkat edilmelidir.
2.9.2. Acil Serviste Hasta ve Hasta Yakinlan ile Iletigim

Acil servise bagvuran hastalarin saghik sorunlarinin’ ani geligmesi ve
hastaliginln bilinmeyiginden kaynaklanan endige, gsagkinlik, panik ve kayip
korkulari, onlarin saldirgan, suglayic1 ve gikayet edici davramglar gostermeleri-
ne neden olabilir. Hemgire hasta/hasta yakmlémnm bu duygulanm, diigiincele-
rini ve gereksinimlerini fark edebilmeli ve onlarla etkin bir iletigim kurarak

destek olabilmelidir (3,7,9,23,29,38).
2.10. Acil Servise Basvuran Hastalarin Bagvuru Nedenleri

Hastalarin bir kismi, normal poliklinik sirasinda zaman kaybetmemek
icin acil servise bagvurarak, acil hizmetten yararlanmay: diigiinmektedir (9,18).
Bu nedenle #cil servislere, hastalarin kabul edilme kriterleri olugturulmahdir.
Buda hastéiarm acil servislerden beklenen hizmeti gormelerini saglar. Bu bag-
lamda acil servise bagvuran hastalarn bagvuru nedenleri agagidaki gibi sirala-

nabilir (9,23,31).

1- Bilin¢ kayh olan, alkol intoksikasyonu (zehirlenme) olan hastalar,

2- Onemli miktarda kan kaybeden hastalar,

3- Zeka ve fiziksel olarak kendine bakamayan ve uyum saglayamayan
hastalar,

4- Magjor (biiyiik) Tendon sinir yaralanmalar: ve hareketle daha fazla ko-
tiilesebilecek yaralanmalar,

5- Kafa travmasi olan biitiin hastalar,

6 - Karin yaralanmalan olan hastalar,
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7- Gogiis yaralanmalari olan hastalar,

8- Ketoasidozdaki diabetikler, hamileler, yaghlar, kalp hastalig: ve
vilcut 1s1s1nda degigmeler olan bireyler (35°C'den daha diigiik yada 40°C'den
fazla),

9- Solunum sikintisi olan hastalar,

10- Kuvvetli, keskin, ciddi agrilar,

11- Bagkalarini rahatsiz eden davramslar (6fnegin; tehlikeli, ¢ok giiriil-
tiilii, histerik davramslar), |

12- Kimyasal yaniklar,

13- Yasamsal belirtilerde énemli degigimler (ateg, nabiz, solunum, tansi-
yon arteriyal),

14- Kaygiya neden olan belirsiz belirtiler.
Hemsgireler, acil servise bagvuran hastalar arasinda éncelikli bakim ge-

reksinimi olan bireyleri tanimlayabilmelidir. Oncelikler problemin ozelligine

bagl olarak degiskenlik gostereceginden, hastalar sik sik degerlendirilmelidir.
2.11. Acil Servislerde Genel Tedavi Islevieri

Acil servise gelen bir hastanin baglangicta yapilan fiziksel degerlendir-
meden sonra, yagamsal bulgular: (ateg, nabiz, solunum, tansiyon arteriyal) iz-

lenmeli ve kaydedilmelidir.

TEDAVI ISLEVLERI
Tedavi islevleri goyle siralanabilir (23);

- Oksijen verme ve solunum yolunu agik tutma,
- Intravenosz (I.V.) siv1 uygulama (1.V. kateter takilmadan once laboratu-
var cahigmalari icin kan érnegi alinmalidir),

- Kardiyak monitér uygulama,
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- Tedaviler (agriy1 ortadan kaldiric1 olmaly),

- Teghis cahgmalan (Réntgen, EKG istemi, laboratuvar bulgular),

- Nazogastrik tiip uygulama (mideye tiip indirme),

- Foley kateter (idrar kateteri) uygulama,

- Yagam bulgulari, stabil olmayan hastélarj i¢in 5 dakikada bir degerlen-
dirme yapilmal,

- Kann, gerekirse bacaklarm cevresi iﬂgﬁhﬁeli,

- Parcali kiriklara buz paketi uygulanmal, kirik kol ve bacaklar yukari-
yé kaldirilmal (elevasyon), i

- Yaralar pansuman edilmeli ve temizlenmeli,

- Tetanoz profilaksisi (koruyucu) i¢in ag1 yapilmals,

- Hastanin rahati saglanmahdir.

2.12. Acil Serviste Kayit Tutma ve Onemi

Acil serviste caligan hemsireler, yapilan iglemlerin kayidini mutlaka tut-
mahdir. Ciinkii, kayitlar verilen hizmetin degerlendirilmesinde, epidemiyolojik
aragtirmalarda ve yasal sorumluluklarda delil olmasi ve hemgirelik uygulama-
larmmin yansitilmas: ve iletisim arac1 olmasi nedeniyle onemli ve gereklidir
(3,10,12,38,40,49,53). Bu amagcla tutulan kayitlar kisa, 6z, okunmasi \;e doldu-

rulmasi kolay olmahidir,

A- Kayit tutulmas: gereken bilgiler;
- Hastanin kimligi (Ads, soyadi, yas, cinsiyeti, egitimi, meslegi, mede-
ni durumu gibi... ),
- Isvereni (eger sorunlu ise),
- Taniklar (kaza ise),
- Kim tarafindan getirildigi,

- Ekonomik yiikiimliiliikleri,
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B- Klinikle ilgili bilgiler,
- Hikaye ( kisa fakat dogru),
- Fiziksel muayene,
- Tani,
- Yaralarin uzunlugu ve derinligi,
- Ezik ve aginmalar, lokalizayon,
- Kiriklar,
- Tedavi,
a) Kink rontgeni, rediiksiyon algi,
b) Dikiglerin sayis1,
¢) Verilen ilaclar,
d) Anestezi,
e) Hayati bulgular ve sivi izlem, aldign gikardigi takibi,
f) Hemsirelik bakim notlari, '
C- Gelir Diizeyi 1le Ilgili Bilgiler
- Saghk giivencesi,

D- Acil servisten sonra nereye gﬁnderildigine'iligkin bilgi.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Sekli

|
Aragtirma, Sivas Numune Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hasta-
nesi, Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi acil servisle-
rinde hemgirelik hizmetlerini etkileyen faktorlerin ve acil servise bagvuran has-

talarin beklentilerinin degerlendirilmesi amact ile yapilmig tammlayic tipte bir

aragtirmadir (37).
3.2. Arastirmamn Yeri

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi,
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Numune Hastanesi acil servislerinde
yapilmigtir. Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde
acil servis, hastanenin girig katinda yer almakta ve 3 yatakhidir. Acil servisten
sorumlu hemgire ile beraber 7 hemsire ¢aligmaktadir ve bunlarin 1 tanesi saglik
meslek lisesi mezunu, 6's1 hemgirelik yiiksek okulu mezunudur. Hemsirelik hiz-
metleri 8'er saatlik 3 vardiya geklinde yiiriitilmektedir. 08.00-16.00'da iki kisi,
16.00-24.00 ve 24.00-08.00 vardiyalarinda genelde 1 kigi cahgmalktadir. Acil ser-
visten sorumlu 2 Yardime: Dogent ve 1 tane Uzman Doktor vardir. Acil servisin
devamli kendine ait uzman hekimi bulunmamaktadir. Hastane kliniklerinde
gorevli olan asistanlar, sira ile tek kisi olarak aylik nobet tutmaktadir. Ayrica 8
veya 9'lu gruplar halinde ayda bir degigen ve her giin acil serviste 2 veya 3 kigi
olécak sekilde ¢alisan intern hekimler bulunmaktédlr. Yardimei personel sayisi

ise 3'tiir.Ayrica acil serviste yalmzca giindiizleri ¢alisan 1 tane sekreter bulun-

maktadir,

Numune Hastanesi Acil Servisi, hastanenin birinei katinda bulunup 5§

yatakhdir. Acil serviste galigan 5 hemsgire ve 6 saghk memuru vardir. Sorumlu
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hemgiresi, saglik memurudur. Saglik memurlari, ségllk meslek lisesi mezunu
erkek hemgirelerdir. Hemgirelik hizmetleri 8'er saatlik 3 vardiya geklinde yii-
rittiilmektedir. 08.00-16.00'da 2 kigi, 16.00-24.00 ve 24.00-08.00 vardiyasmda
genelde 1 kigi ¢caligmaktaduir. Acil servisten sorumlu 1 tane uzman hekim var-
dir. Hastane kliniklerinde gorevli olan uzman hekimler sira ile ginliik nobet
tutmaktadirlar. Bu kigiler aym zamanda kendi kliniklerinin iglerinden de so-
rumlu olduklarindan, acil serviste sitrekli kalmamaktadirlar. S/orumluluk pra-
tisyen hekimler iizerinde olup, gerektiginde nobet¢i uzman hekimden yardim

istenmektedir. Ayrica acil servise ait bir sekreter bulunmamaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Acil Servisi de hastanenin birinci
katinda yer alip 5 yataklhidir) Acil serviste 1 sorumlu hemgire ile beraber 2
hemgire vardir ve bu hemgireler saglik meslek lisesi mezunudurlar. Hemgirelik
hizmetleri gitndiizleri 9 saatlik, geceleri de 16 saatlik gahgmay: icerecek gekilde
yiriutilmektedir. Giindiiz (07.00-16.00) 2, geceleri 1 hemgire acil serviste ¢calig-
maktadir ve hastanenin tim kliniklerinde ¢aligan hemgireler sira ile ayda bir
acil serviste nobet tutmaktadirlar. Acil servisteki hekimlik hizmetleri Numune
Hastanesi Acil Servis hekimlik hizmetlerine beﬁzer sekilde yiiritiilmektedir.
SSK Hastanesi Acil Servisinin 4 tane yardime: personeli vardir. Ayrica acil ser-

vise ait sekreter bulunmamaktadlr.

3. 3. Ornek Se¢imi

17.7.1993/7.8.1993 tarihleri arasinda C.U. Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi'nde ¢aligan hemgireler ve 08.00-24.00 vardiyasinda bagvurarak kli-
niklere yatirilan hastalarla gorigilmiigtiir. Ayni islem 8.8.1993 [ 27.8.1993 ta-
rihleri arasinda Numune Hastanesinde, 28.8.1993/15.9.1993 tarihleri arasinda

SSK Hastanesi'nde gergeklegtirilmigtir. 08.00-24.00 her 3 hastaneye bagvura-
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rak kliniklere yatirilan, 136 hasta ve olanak bulunamayan durumlarda 14 has-

ta yakim ile gorigiilerek hazirlanan anket formu doldurulmugtur.

3.4. Arastirmanin Sirhiliklar:

- Acil servise bilinci kapali olarak gelen hastalardan, yagh hastalardan
ve 0-9 yag grubu cocuk hastalardan, acil servise yénelik degerlendirmelerini
yapamayacaklarindan, acil servise bagvurduklarinda yaminda bulundugu yaki-
nindan degerlelldifmeleri alinmisgtir.

- Aragtirma acil servisin ambulans hizmetlerini igermemektedir.

- Aragtirma, hastane éncesi dénemdeki acil yardim hizmetlerini icer-

memektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Anket Formunun Hazirlanmas:

Aragtirmada kullanilan anket formundaki sorular, acil servis hizmetle-
rinin organizasyonu, planlanmas: ile ilgili literatiir taramalarindan yola aikila-
rak elde edilen veriler dogrultusuﬁda, hastalara ve acil serviste ¢aligan hemsgi-
relere yonelik 2 ayr1 anket formu dﬁzenlenmist?r. Veri toplama araci olarak

kullanilan soru kagitlar: Ek-I'de verilmigtir.

Acil serviste ¢aligan hemsgirelere iligkin anket formu 33 sorudan olug-
musgtur. Anket formu hemsifelere ait tamticr bilgileri, hizmet sunarken yaga-
diklar: giiglitkleri ve yonetici hemgirelerden beklentilerini ve kaliteli bakim igin

dnerilerini saptamaya yonelik sorulardan olugmugtur.

Acil servise bagvuran hastalara iligkin anket formu, 17 sorudan olugtu-
rulmug olup, hastalara ait tamtic bilgileri, acil hizmeti almada yagadiklar:
giicliikleri, beklentilerini ve acil servis hakkindaki diigiincelerini saptamaya
yonelik sorulardan olugmusgtur.
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8.5.2. On Uygulama

Veri toplama araci olarak gelistii‘ilen anket formunda, kullamlan soru-
larin giivenilirligi ve gecerliligini belirlemek amaci ile yalnizca hastalara yone-
lik anket formu 15 hasta iizerinde uygulanmgtir. On uygulamadan sonra elde

edilen sonugiara gore gerekli diizenlemeler yapilarak anket formu yeniden dii-

zenlenmigtir.

Hemgirelere yonelik anket formlarimin én uygulamasi, denek sayisinin

azlif1 nedeni ile gerceklegtirilememigtir.
3.5.3. Uygulama

Anket fm;mlarl 49 hemgire, 136 hasta ve imkan bulunamadiginda 14
hasta sahibi ile, aragtirmac: tarafindan tek tek gortgilerek doldurulmugtur.
Anket formunun uygulanmas: ortalama 30-45 dakika siirmiigtiir. Anket uygu-
lanmadan énce aragtirmaci tarafindan hemgirelere, hasta ve hasta yakinlarina,
aragtirmanin amaci agklanmig ve izinleri allhm1§t1r. Gorigmeyi kabul etme-

yen denek olmamigtir.

Anket formu uygulanirken hastalarin, hemsgirelerin uygun olduklari

zaman kollanarak, anket formu uygulanmigtar.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra ilgili istatistiklerin yapilabilmesi igin veri
kodlama formlarina gegirilmigtir. Agik uglu sorulara verilen yanitlar gruplandi-
rlmgtir. Daha sonra toplanan veriler Epi-Info Version 5.0 programinda bilgi-

sayara yiiklenmig ve degelendirilmigtir.
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Hemgirelerin, acil ilag tepéisinde bulunmasi gereken ilaglarla ilgili bil-
gilerini saptamak amaa ile acil serviste en sik goriilen ve en tehlikeli durum'l
olan kalp, solunum durmasi ve gokta kullanilan ilaglar, begerli gruplar halinde
kullanim sikligina gore 4 ana gruba ayrilmigtir (26,28), (Ek 2).

1. grup ilk 5 ilag, 8 puan iizerinden toplam 40 puan

2. grup ilk 5 ilag, 6 puan iizerinden toplam 30 puan

3. grup ilk 5 ilag, 4 puan iizerinden toplam 20 puan

4. grup ilk 5 ilag, 2 puan iizerinden toplam 10 puan verilmigtir.

Genel degerlendirmeler ise, yiizdelik, Kolmogorov Smirnov, Ki- Kére,

Fisher Kesin Ki-Kare testleri kullanilarak yapilmigtir (35-37).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Acil Serviste Calisan Hemgirelere Iligkin Bulgular ve
Tartigma

4.1.1. Arastirma Grubunu Tamtici Bilgiler

SSK Hastanesi'nde caligan 60 hemgireden 33'tine, Numune Hastane-
si'nde 11 hemgireden 9'una, C. U. Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Acil Ser-

vislerinde ¢ahgan 7 hemgire olmak iizere 49 hemsireye ulagilabilmigtir.

Tablo 1. Hemgirelerin Goérev Yaptigi Hastaneler, Yagi, Medeni Durumu, Egi-
tim Durumu, Hemgirelikte Hizmet Yili, Acil Serviste Hizmet Yili,

Hizmeti¢i Egitim Alma Durumu. Kendini Yeterli Gérme Durumuna

Gore Dagilimlar (N: 49).

-Hemsirelerin Gorev Yerleri Say1 ; %
C.U. Hastanesi 7 14.3
Numune Hastanesi* | 9 184
SSK Hastanesi : 33 67.3

Yag .
18-22 13 26.5
23-27 24 48.9
28-32 . 9 18.4
33-37 3 6.2
Medeni Durumu ’
Evli | 24 48.9
Bekar 24 48.9
Dul ' 1 2.2
- Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi ' : 31 63.3
Hemgirelik Yiiksek Okulu 18 36.7
Hemsirelikte Hizmet Yilx '
0-3 Y1l 28 57.1
47 Y1l 13 26.5
8-11 Yil 4 8.2
12-15 Yil 4 4 8.2
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("Tablo 1'in Devamui)

Acil Serviste Hizmet Yil1 Say1 %
0-3 Yil . 42 85.7
4- +Yil ‘ 7 14.3
Hizmetici Egitim '
Evet 9 184
Hayir 40 81.6
Kendini Yeterli Gorme Durumu
Yeterli goriiyor 19 38.8
Yetersiz goriyor 30 61.2

* Numune Hastanesindeki hemgirelerin 4'i saghk memuru olup, erkek hem-

gire olarak gérev yapmaktadirlar.

Aragﬁrmaya alinan hemsirelerin %67.3'd SSK Hastanesi'nde ¢ahg-
maktadir. SSK Hastanesi'nde ¢aligan hemsirelerin gogunlugu, acil serviste ro-
tasyonla ¢ahgtirildigindan, buradaki hemsgire sayis1 diger hastanelerden fazla-
dir. Numune Hastanesi ve C.U. Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'ndeki hem-

gireler ise, rotasyon sistemiyle ¢aligmayip, acil servisin siirekli elemanlar: ol-

dugundan sayilar azdir.

Hemgirelerin %48.9'u 23 ve lizeri yag grubundadir, %48.9'u ev-
1i,%63.3'it saglk meslek lisesi mezunudur. Deneklerin % 57.1'inin hemgirelik-
teki hizmet yili 3 yildan azdir. Ayrica %85.7'sinin acil servisteki hizmet yil1 3
yilin altindadar. %18.4'1 hizmetici egitim gormiiglerdir. Hemgirelerin %61.2'si
kendilerini hizmette yetersiz gormektedir. Kugkusuz bunda hizmet sireleri-
nin kisa olmasinin, hizmetigi egitim gormemelerinin de etkisi vardir. Hizmet
yilimin uzunlugu, hizmetigi egitim programinin olmasi, hemgirelerin kaliteli
bakim vermesini, uygulamalara bagh yanhghklarin tnlenmesini saglar

(4,6,9,10,22,29,38).
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4.1.2, Acil Servis Hemsirelerin Kendi Gorevlerinin Neler
Olmas1 Gerektigine iligkin Bulgular ve Tartisma

Tablo 2. Acil Serviste Caligan Hemgirelerin Kendi Gérevlerinin Neler Olmasi

Gerektigine Yonelik Diigiincelerinin Dagilimi (N: 49).

Acil Servis Hel;lsirelerinin Gorevleri * ’ Say1 ) %
- Tedavi yapma/ANT alma** 21 42.8
- Hasta kabulu-Anamnez alma 13 26.5
- Hasta bakim ve hastaya yaklagim 12 24.4
- Malzeme-tinite diizenini saglama ' 9 18.4
- Egitim yapma : 6 12.2
- Ekiple iletigim/igbirligi i¢inde olma 3 6.1
- Teslim alip verme 2 4.1
- Gérev ifade etmeyen 1 2.1

* Denekler birden fazla gérev ifade etmiglerdir.

** Yasamsal bulgular (ates, nabiz, solunum, tansiyon arteriyal)

Hemgirelerin %42.8'i basta gelen giirevlé'rinin ANT alma ve tedavi yap-
mak oldugunu belirtmiglerdir. Bunu hasta kabulu ve hasta merkezli bakim ve
yaklagim izlemektedir. Hastaya ilk miidahale ve tedavi saglandiktan sonra
hasta bakiminin siirekliliginin saglanmas: ve organizasyonun devamlilif1 i¢in,
ekiple iletigim, ighbirligi ve gorev teslim ola&mm olmasi gerekmektedir
(7,18,23). Aragtirmamizda hemgirelerin %6.1'1 ekip ile iletigim ve igbirligini,

%4.1'1 de teslim alip - vermeyi gorevleri arasinda saymiglardir.

Acil bakimin genel felsefesi, hasta ve hasta yakinlarinin biitiintini ele
almaktir. Acil gelen hasta, yagamini tehdit eden faktérler yoniinden degerlen-
dirildikten sonra, hasta ve hasta yakinlarimin psikolojik yonetimi ele alinmali-

dar (7,18,23).

23



4.1.3. Hemsirelerin Gorevlerini Yaparken Karsilagtiklar:

Giicliiklere Iligkin Bulgular ve Tartigma

Ankette sorulan, "gorevinizi yaparken herhangi bir giiclitkle karsilag:-
yor musunuz?" sorusuna hemsirelerin %100 (49 kigi) evet yanitini vermigler-

dir .Kargilagilan giigliiklerin dagilinn Tablo 3'te gisterilmigtir.

Tablo 3. Hemgirelerin Acil Serviste Gérevlerini Yaparken Kargilagtiklan Giig-

liik Nedenlerinin Dagilimi (N =49)

Yasanan Gii¢lik Nedenleri* ' Say: ' %
- Elemanlarin sayica ve nitelik olarak yetersizligine bagh giclikler 46 93.8
- Malzeme yetersizligine bagh giigliikler 29 59.2
- Ekip / hasta iletigiminde yasanan giicliikler 15 30.6
- Fizik ortam yetersizligine bagh gﬁglﬁkler 14 28.6

- Hasta yogunlugunun artmasi ve acil telefonunun

gereksiz yere mesgul edilmesine bagl giiclikler 13 26.5

- Fazla nibet sayis1 ve iki nﬁbet arasindaki zamanin azlig 10 20.4
- Giivenligin saglanamamasina baglh giigliikler ** 10 20.4
- Gorev tanmiminin olmayigina bagh giiglitkler ‘ 7 14.3
- Resmi iglemlerden kaynaklanan giiglikler 7 14.3
- Hastanin ekonomik yetersizligine bagh giigliikler 5 10.2
- Uzman doktora ulagamamakla ilgili giiglikler 4 8.2
- Gorev tesliminin olmayigina bagh gii¢liikler 2 4.1
3 6.1

- Gaglitk nedeni ifade etmeyenler

* Denekler birden fazla giiglik ifade etmiglerdir.

#x Telefon ile istem alma, hasta veya hasta sahiplerinin fiziksel saldirilar:.

1976 yilinda Eras'in Hacettepe Yetigkin Acil Servisinde yaptif1 arag-
tairmada en sik yasanan giigliik, fizik ortam yetersizligi iken aragtirmamizdaki

en onemli giigliigiin, hemsgirelerin kendi ifadelerine gore elemanlarin say1 ve ni-

24



telik olarak yetersiz oldugu saptanmigtir. ABD'de yapilan, benzer aragtirmalar-
da goriilen en 6nemli giigliik ise elemanlarin sayica yetersizligidir (9).
Aragtirmamizda ikinci 6nemli sorun malzeme yetersizligine bagh giig-
lilklerdir. Acil hemsiresinin ve diger ¢alisanlarin dogru ve ¢abuk karar vermesi
gerektiginde, alet ve malzemeler yeterli miktarda serviste var olmalidir. Gerek-
li herhangi bir aletin ve malzemenin yoklugunu, hasta hayat: ile 6deyebilir (10).
Hemsgirelerin % 20.4'i giivenliklerinin olmayigina ve nobet siirelerinin
uzun olmasina bagh giiglikk yagadiklarini belirtmiglerdir. Denekler giivenlik ko-
nusu ile ilgili olarak, telefonla istem alma tizerinde de durmuglardur. Telefon ile
istem alma, hemsireye yasal sorumluluk getirmektedir. Hemgireler acil durum-
larda hastaya miidahalede bulunabilmesi igin, telefonla sozel istem almak zo-
runda kalabilir. Hemsire acil miidahaleyi yaptiktan sonra aldig1 bu sozel istemi
doktora hatirlatarak, yazih hale getirmelidir. Eger yazih istem yapumayacak

olursa, hastada ortaya gikabilecek istenmeyen durumlarda, yasal kamti olma-

yabilir (3,9,10,12,38,48,53 ).
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Tablo 4. 16.00-08.00 Vardiyasinda Caligan Acil Servis Hemgirelerinin
Kargilagtiklar Giglitk Nedenlerinin Dagilimi (N=49)

Gece Kargilasilan Giicliitk Nedenleri* Say1 %
- Eleman sayisinin azlig ve nitelik olarak yetersizligi - 26 53.1
- Alkollii hasta / hastalarla iletigim bozuklugu 19 38.8
- Malzeme yetersizligi 11 22.4
- Nébet saatlerinin uzunlugu 10 20.4
- Hasta yogunlugunun artig1 9 184
- Giivenligin olmayisi 7 14.3
- Gorev tammnin olmayisi 4 8.2
- Yetersiz denetim 4 8.2
- Acil serviste 6zel laboratuvar ve rontgen olmayis 3 6.1
- Teslim alip - vermenin olmayig: 2 4.1
- Hastalarin ekonomik sorunlar 3 6.1
- Sik eleman degigimi 2 4.1
- Gagluk nédeni ifade etmeyenler 2 4.1

* Denekler birden fazla gii¢liik ifade etmiglerdir.

Gece karsilagilan ilk 5 giigliik, acil serviste glindiiz caligan hemgirele-
rin kargilagtiklar: genel giigliikler ile benzerlik gostermektedir. Farkl: olarak
ise, nébet saatlerinin uzunlugu, alkolli hastalar ve hastalarla yaganan iletigim

glicligii yer almaktadir.

Acil hizmet 24 saat boyunca ayni titizlikle siirdiiriilmesi gereken bir
hizmettir. Bunun igin iyi bir plan ve organizasyon gereklidir. Geceleri ve tatil
giinlerinde acil servis yogunlugu arttigindan, eleman ve malzemeyi bu duruma

gire planlamak gerekir (9,12).

Acil serviste ¢aligan hemgireler saat 16.00-24.00 arasinda ig yogunlu-
gunun arttig belirtilmigtir. ABD'de yapilan bir aragtirmada da hasta yogunlu-
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gunun tatil giinlerinde ve aksam saatlerinde ortaya giktiga saptanmigtar (9). Acil
servisin yogunlagan saatlerinde eleman sayis: arttirilmalidir. Buna kargihk
giindiizleri eleman sayisinda artma 6ldugu, 16.00-24.00've 24.00-08.00 vardiya
elemanlarinda sayica azalma oldugu ve uzman hekimlerin yalmzca gereksinen
konularda damisman olarak kullamldig: hemgirelerce ifade edilmektedir. Oysa

planli, organize bir caligma ile hasta bakim kalitesi 24 saat stirdiiriilebilir.

Acil servis elemanlarimin yetismesi ve verim alinmasi zaman ister. Bu
nedenle yetigsmis elemanlarinin sik sik yer degigtirmesi, iglerin aksamasina ne-
den olur. Nitekim hemgirelerin %79.51, gﬁrev' yerlerinin degistirilmesinin igler-
de yavaglamaya, zaman kaybina neden oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 5). Acil

servis elemanlarinin sik degigimi ba§ar1s1zhga yol acabilir (29).

Tablo 5. Acil Servis Personelinin Sik Degisimine Bagh Giiglitkklerin Dagilimi

(N=49).
Personelin Sik Degisimine Bagh Giigliikler* Say1 % |
- Islerinde yavaglama / zaman kayb1 39 79.5
- Iletigimde gii¢liik ve ekiple isbirliginde uyumsuzluk 31 63.2
- Gorev karmagas1 / caligmada diizensizlik 15 30.6
- Gorev teslimi vermeme 6 12.2
- Giigliik ifade etmeyen 2 4.1

* Denekler birden fazla giicliik ifade etmiglerdir.

Hizmette basariyi etkileyen faktérlerden biri de acil servislerin mimari

olarak, igsin kapasitesine, amacina uygun bicimde yapilmas: ve donatilmasidir.
Nitekim "acil servisin fizik ortamina iligkin giiglitkk yagiyor musunuz?" sorusuna,

hemgirelerin %85.7'si (42 kigi) giaglitk yagadigimi belirtmiglerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Acil Servis Fizik Ortam Yetersizligine Bagli Giiclitk Nedenlerinin Da-
Silimi (N: 42)

Fizik Ortamina Bagli Giigliik Nedenleri* _ Say %
- Yeterli 6zel amach odalarin olmamasi/dar olmasi** 28 66.6
- Giris kapisinin hastane girigi ile ayn1 kullanilmas: 23 54.7
- Acil servise ait 6zel laboratuvar ve riintg?anin olmayisi 11 26.1

* Denekler birden fazla giigliik nedeni ifade etmiglerdir.

** Anestezi, ortopedi, gozlem, muayene, bekleme vb. odalari.

Tabloda gorildiigii gibi, hemgirelerin %66.6's1, acil serviste yeterli 6zel
amacl odalarin olmayigi ve var olan odalarin da dar olmas: nedeniyle giiglitk
yasamaktadirlar. Etkin ve yeterli hizmet verilebilmesi i¢in hastalar, aciliyetle-
rine gore miidahale-icin, uygun odalara alinmalidir (12,25,38,53). Hemgirelerin
%54.7'si de acil servis giris kapisinin hastane girigi ile birlikte kullamlmasi ne-

deniyle giiclitk yagadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 3'de hemsirelerin %30.6's1 (15 kigi) iletigimde giiglilk yagadiklar-
n1 soylemelerine ragmen, "iletigimde gii¢lilkk yagiyor musunuz?” sorusuna
%100 (49 kigi) "evet” demiglerdir. Iletigimde kargilagilan giiglitklerin dagilimi

Tablo 7'de gosterilmigtir.

28



Tablo 7. lletisimde Giiglilk Nedenlerinin Dagilimi (N: 49)

Giigliik Nedenleri * | ’ Say1 ] %
- Hasta ve hasta yakinini anlayamamaya bagh iletisim gigligi** 45 91.8
- Elemanlarin say1 ve nitelik olarak yetersizligi ve hasta

yogunluFunun artmasi ‘ 6 12.3
- Ekip igbirliginin olmayis1 5 10.2
- Caliganlarin stresleri ve dinlenme aralarinin kisa oimas1 5 10.0
- Gorev tanmiminin olmayis 3 6.1
- Islemleri hastaya agiklamama 3 6.1
- Doktor bekleme 2 41
- Resmi iglerde bekleme 1 2.1
- Malzeme yetersizligi 1 2.1

* Denekler birden fazla gii¢liik nedeni ifade etmiglerdir.
** Tedaviyi red etme, kiiltiir durumu, ekonomik yetersizlikleri, endigeleri,

meraklar, alkol almalar1 nedeniyle iletigim kuramama.

Tabloda da goériilldiigii gibi hemgirelerin %91.8'i hasta ve hasta yakinla-
rim anlayamadiklarindan iletisim giicliigt yasédﬂdanm ifade etmektedirler.
Hemsgirelerin acil servise bagvuran hasta ve hasta yakmlar;mn gosterdigi tep-
kilerin dogal oldugunu bilmeleri hastalar1 anlamay: koléylagtlrlr (18,23,38).
Ancak yine de bu iletigim giigligii hizmette bir takim olumsuz etkilere yol aga-

bilir. Nitekim Tablo 8'de bu etkilerin varlig saptanmigtir.

Tablo 8. Hemsirelerin Acil Hizmet Sunumunda Yagadiklarin Giigliiklerin

Hizmete Etkisinin Dagilim (N:49)

Giigliiklerin Hizmete Etkisi * Say1 %
- Cahganlarda motivasyon azalmas: 44 89.8
- Islerin yavaglamasi-zaman kayb: : 26 53.1
- Etki yaratmyor 4 8.2

* Denekler birden fazla giiglik ifade etmiglerdir.
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Hemgirelerin %89.8'1 motivasyonlarinin azaldigini, %53.1'1 de iglerde
yavaglama ve zaman kayb1 oldugunu belirtmiglerdir. En énemlisi ¢aliganlarin
motivasyonudur. Motivasyon, bakim kalitesinin arttirilmasinda biiyiik rol oy-
nar (3,38).

4.1.4. Acil Serviste Var Olan Malzemelere iligkin

Bulgular ve Tartisma
Tablo 9. Hastanelerin Acil Servislerinde Var Olan Acil Midahale Arag-Geregle-
rinin Dagilimi

C.U.Hast. Numune Hast S.S.K.Hast. TOPLAM

Arag Geregler ~ San Say1 Say1 Say:
- Air-way 10+ 4 0 14
- Endotrakeal tiip 8 0 6 14
- Oksijen tiipi 5 3 2 10
- Aspirasyon aleti 1 1 1 3
- Trakeostomi seti 0 0 0 0
- Manitor-defibrilator 2 1 1 4

- EKG cihaza 1 1 . 1 3

Tabloda Trakeostomi seti hi¢ bir acil serviste bulunmamakta, endotra-
keal tiip ise Numune Hastanesi Acil Servisinde, air-way ve venoz cut-down ve
dikis seti de SSK Hastanesi Acil Servisinde bulunmaktadir. Hemgireler, olma-
yan malzemeleri, ilgili kliniklerden ve ameliyathane'den kargiladiklarim ifade
etmiglerdir. Ozellikle hava yolunun ve damar yolunun agkta tutulmasi i¢in ge-
rekli aletlerin, acil serviste yeteri kadar olmas: gerekmektedir. Tabloda verilen
arag-gereglerin, sayl olarak yeterli olmadifimi hemsgireler “fazla sayida hasta
geldiginde arag-gereglerimiz yetmiyor. Ozellikle toplu gelen vakalarda, malze-
me eksikligi yiiziinden birgok hasta kaybediliyor ya da durumu agirlagiyor. Biz
de bagka hastanelere sevk ediyoruz. Bu da hasta hayati yéniinden zaman kay-

bina neden oluyor” geklinde ifade etmiglerdir.
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Tablo 10. Hemgirelerin Malzeme Kullammina ve Korunmasina Yonelik Bilgi

Alma Durumlarinin Dagihimi

Bilgi Alma Durumu* Sayr %
- Kendi kendine deneme yanilma ile ’ 26 53.1
- Malzemeden sorumlu kigiden : 13 26.5
- Malzeme kullanim ile ilgili yetkili birinden 8 16.3
- Okuldaki bilgilerinden 8 16.3
- Doktordan 2 4.1
- Seminer, hizmetigi egitim programindan 1 2.1

* Denekler birden fazla bilgi alma durumu ifade etmiglerdir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin %53.1'1, malzemenin korunmasi ve
kullanilmasina iligkin bilgiyi, yetkili birinden degil de kendi kendine, deneme
yanilma yolu ile edinmigtir. Yalmzca %2.1'1 hizmetici egitim ve seminer yoluyla
bilgi edinmigtir. Hemsireler kendi kendine, deneme yanilma yolu ile malzeme
kullanimin dgrenirken, malzemenin dayanma vé ekonomik omriini de azalt-
maktadirlar. Burada hizmetici egitim, malzeme denetim ve kontroliiniin dnemi

ortaya gtkmaktadir (4,9,10,23,38).
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4.1.5. Acil Servis Hemsgirelerinin Acil flaglar Konusundaki Bilgi
Diizeylerine iligkin Bulgular ve Tartisma

Tablo 11. Acil Serviste Caligan Hemgirelerin Acil IIag: Tepsisinde Bulunmasi
Gereken Ilaclar Konusundaki Bilgi Puanlarinin Dagilim:

Bilgi Puam ‘ Say1 %
0-24 Puan : 14 28.6
25-49 Puan 19 38.8
50 ¥ Puan 16 32.6
TOPLAM | , 49 100.0

Acil serviste, acil ilag tepsisi hazir bulundurularak, gelen hastaya
hemen aninda ilacin uygulanmasi, hasta hayat: yﬁnﬁndep énemlidir. Hem-
girelerin bu konudaki bilgi puanlar1 100 puan iizerinden degerlendirildiginde,
%67.4'iniin bilgi puani, 49'un altinda olup yeterli degildir (Tablo 11). Almman
en' jriiksek puan 63'tiir. Bu durum, hemgirelerin  bu konuda hizmetigi egitim
programina gereksinimleri oldugunu gostermektedir. Hemgirelerin yeterince
bilgisinin olmamas, acil olarak gelen hastalara erken miidahaleyi etkileye-

ceginden hayati onem tagir.

4.1.6. Hemgirelerin Kendilerini Yeterli Gormelerine Iligkin

Bulgular ve Tartigma

Tablo 12. Hemgirelerin Hizmet Yali 1le Kendilerini Yeterli Gérme

Durumlarmin Dagilim:

Kendini Yeterli Gorme Durumu

Acil Serviste Yeterli - Yetersiz TOPLAM

Hizmet Yih Sayr % Sayr % Say1 %
0-3 Yal 7 25.0 " 21 75.0 28 100.0
4-7 Y1l 8 61.5 ‘ 5 38.5 13 100.0
8-11 Y1l 3 75.0 1 250 4 1000
12 + Yil 1 25.0 3 75.0 4 100.0

TOPLAM . : 19 30 49 100.0
Kolmogorov Smirnov Testi G D:0.332 BD:0.398 p>0.05 .
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Tablo 12'de acil servisteki hizmet siiresi 0-3 yil olan hemgirelerin %75'i
kendilerini hizmette yetersiz gormektedir. Ancak, hizmet siiresi 12 * yil olan
hemgirelerin de %75'i kendilerini yetersiz gérmektedirler. Deneyim yili arttik-
¢a, yeterlilik durumunun ilk yillara oranla artmast beklenirken, istatistiksel de-
gerlendirmede anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Deneyim arttikea hemsirelerin
gorevlerinde, kendilerini yeterli gérme durumunun artmama nedeni, deneyimin
tek egitici oldugunu bekleyerek, hizmetigi egitim programlarina yer verilmeme-
sine ve hemgirelerin kendilerini geligtirme ¢abasi iginde olmamasina baglanabi-
lir (9,10,18). Ayrica denek sayisin azhi da boyle bir dagahma yol agabilir.
Hemgirelerin ilk 3 yil iginde, %75 oraninda kendilerini yetersiz gormelerinin ne-

deni ise, ilk yillardaki deneyimsizligine ve uyum giigliigiine baglanabilir.

Iyi bir epitimden gegen personelin kendine hizmette yeterli gérmesi bek-
lenilen bir olgudur. Tablo 13'te Saghk Meslek Lisesi ve Hemgirelik Yitksek Oku-

lunu bitirenlerin kargilagtirilmas: yapilmigtar.

Tablo 13. Hemsirelerin Egitim Durumlar {le Kendilerini Hizmette Yeterli

Goérme Durumlarimin Dagilin

Kendilerini Yeterli Gérme Durumu

Egitim Durumu Evet Hayr TOPLAM
Sayr % -Sayr % Say1r %
Saglik Meslek Lisesi 10 32.3 21 67.7 31 100.0
Hemgirelik Yitksekokulu 9 50.0 9 500 18 100.0
TOPLAM 19 38.8 30 612 49 100.0
X2:0.86 SD:1 p>0.05

Acil serviste caligan hemgirelerin egitim durumlar: ile kendilerini gorev-
lerinde yeterli gorme durumlar: kargilagtirnldiginda, egitim durumlar: arttikea,
yeterlilik durumunda da artma olmaktadir. Ancak, bu durum istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Egitim durumunun, hemgirelerin kendile-
rini hizmette yeterli gorme durumuna etkili olmamasinin nedeni, hemsgirelerin
temel egitim sonrasinda bilgilerini yenilememeleri ve okuldaki bilgileri ile yetin-

meleri olabilir.
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Tablo 14. Hemsgirelerin Hizmetigi Egitim Durumu Ile Kendilerini Hizmette Ye-

terli Gorme Durumlarinin Dagilim

Kendilerini Yeterli Gorme Durumu

Hizmetici Egitim Evet . Hayir TOQPLAM
Say1 % . Sayr % Sayr %
Evet 8 88.9 1 111 9  100.0
Hay1r 11 27.5 29 1725 40  100.0
TOPLAM 19 388 30 612 49 1000

Fisher Kesin X.2 Testi p=0.0011
Hizmetici egitim alanlar kendilerini hizmette yeterli bulmaktadirlar.
Bu da istatistiksel yonden snemli bulunmaktadir. Egitim programlarini izleyen
saghk caliganlarmin hizmeti de verimli olmaktadir (4,9,10,19,23,38). Hizmetigi
egitim programlar, acil servis cahiganlar ve baghemgirelerce birlikte, diizenli

olarak yiiriitillen tek hastane Cumhuriyet Universitesi Hastanesi'dir.
4.1.7. Acil Servis Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Acil sérviste saghk ekibi ¢cogunlukla kayit tutmakta zorlanmaktadir
(10,18,29,38). Acil serviste ¢aligan hemgirelerin %40.8' (20 kigi) kay1t tutmak-
tadir (Tablo 15). Yapilan bir aragtirmada hemsireierin genelde kayit tutmadik-
lari, kayit tutan hemsgirelerin de kayitlarmn, yetersiz oldugu belirtilmigtir (50).
Oysa, kayit tutma, ileride yapilacak epidemiyolojik ¢aligma, hizmetin etkinligi-
ni degerlendirme ve hemsgirelerin yasal giivencesi igin ¢ok onemlidir

(10,18,29,38,40).

Kayit tutma durumunu acil serviste ¢aliganlarin sayisi, hasta yogunlu-
gu ve pratik, doldurulabilir formlarin olmayig: etkileyebilir. Eras'in yaptig
aragtirmada, hemgirelerin zaman yetersizligi nedeniyle kayit tutmadiklar: or-
taya ¢tkmigtir (18). Bizim aragtirmamizda da hemgirelerin kayit tutmama ne-
denlerini hemsireler "zaten yapilan ilag ve sevk edilen yeri yazdifimz bir defter
var, ona kaydedilince ayr olarak hemsgirelik uygulamalarimin yazilmasina ge-
rek yok. Zaten hasta ¢ok az bir siire kaliyor. Biz hé'stayl teslim ederken de gere-
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kenleri sozel olarak arkadasimiza aktaryoruz, yoneticiler de kayit tutup tutma-
digimizi denetlemiyor ve boyle bir istekte bulunmuyorlar. Hasta yogunlugu al-

mug bagim gotiiriiyor” diyerek kayit tutmama nedenlerini belirtmiglerdir.

Tablo 15. Hemsirelerin Egitim Durumu ile Acil Serviste Kayit Tutma Durumu-

nun Dagilim
Kayit Tutma Durumu

Egitim Durumu Tutuyor Tutmuyor TOPLAM

. Say:r % Sayr % Sayn %
Saghk Meslek Lisesi 14 45.2 17 54.8 31 100.0
Hemgirelik Yiiksekokulu 6 33.3 12 66.7 18 100.0
TOPLAM 20 40.8 29 59.2 49 100.0

X2: 0.26 SD:1  p>0.05

_ Tabloda da goriildiigi gibi acil serviste galigan hemgirelerin egitim du-

rumlar, kayit tutma durumunu etkilememektedir (p>0.05).

Tablo 16. Hemgirelerin Egitim Durumu ile Acil Serviste Kayit Tutma N edenini

Bilme Durumunun Dagilimi

Kayit Tutma Nedenini Bilme

Egitim Durumu Biliyor Kismen Biliyor _Bilmiyor TOPLAM
Sayi % Say1i % Sayl % Say1 %
Saglik Meslek Lisesi 10 323 19 613 2 64 31 1000
Hemgirelik Yiiksekokulu 8 444 10 556 0 0 18 100.0
TOPLAM 18 367 29 59.2 2 41 49 1000
X2:0.306 SD:1  p>0.05

' Tablo 16'da, Saglik Meslek Lisesi mezunlarimin %6.4i kayit tutma ne-
denlerini hi¢ bilmedigi, Hemgirelik Yitksekokulu mezunlarindan ise kayit tut-
ma nedenini bilmeyen hemsgire olmadig1 anlagilmaktadir. Ancak aradaki fark
istatistiksel degerlendirmede anlamli bulunmamgtir (p>0.05). Hemgirelerin
kayit tutma nedenini kismen biliyor olmalar1 onlarin "hemgirelik kanunu" ve
"saghk mevzuati” hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarina baglanabilir
(34).
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4.1.8. Acil Servis Hemgirelerinin Hastalara Bakiglarina
Iliskin Bulgular ve Tartigsma

%]

Acil servise gelen hastalarin birgok gereksinimleri olabilir. Hemgirele-
rin yagadigi giicliikkler, hasta ve hasta yakinlarinin bu gereksinimlerine yonelik
yaklagimlarin olumsuz yonde etkilemekte ve iletigimlerinde gii¢litkk yaganmasi-
na neden olmaktadir (3,38). Tablo 17'de hemsgirelere gére hastalarin gereksi-

nimleri siralanmigtir.

Tablo 17. Hemsirelere Gore Acil Servise Gelen Hastalarm Gereksinimlerinin

Dagilimi (N=49).

Hasta Geréksinimleri * | Say1 %
- Tibbi bakim - tedavinin yeterli olmasin: isteme 44 . 89.8
- Durumu hakkinda bilgi alma 38 77.5
- Duygn, diigiincelerini paylagma 38 715
- Hastane igleyisi hakkinda bilgi alma 27 55.1
- Yaninda yakinlarinin olmasim isteme 25 51.0
- Maddi gereksinim 25 51.0

* Denekler birden fazla ifade kullanmaglardar.

Hemgirelerin %89.8'1 hastalarin tibbi bakim ve tedavinin yetex;li olmasim
isteme gereksinimi oldugunu, %77.5'inin ise hastalarin durumu hakkinda bilgi
aimaya gereksinimi oldugu belirtmiglerdir. Buna kargin, hastalarla yapilan go-
riigmelerde hastalarin yalnizca %32'sine (48 kisi) bilgi verildigi saptanmigtir.
Genelde hemsirelerin, %50'den fazlas: hasta gereksinimlerinin farkinda oldu-
gu, ancak uygulayamadiklar1 saptanmigtir. Bunun nedeni elemanlarin (he-
kim, hemgire, yardimei personel), sayica ve nitelik olarak yetersizligi, hasta sa-
yisimn fazlalig, hemgireﬁin, hasta ve hasta yakinlarina zaman ayiramamasi
olabilir. Hemgire tarafindan hasta gereksinimlerinin ve hastanin bu gereksi-

nimlerini gidermek i¢in hizmet almaya hakk: olduguna inanmasi, hasta ve
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hasta yakinlarim1 anlamay: ve onlarla iletisgim kurmay: kolaylagtiracaktir

(3,18,23,38).

4,1.9. Yonetici Hemsirelerin Acil Servis Hemsirelerini

Denetlemelerine Iligkin Bulgular ve Tartigma

Tablo 18. Hemgirelere Gore Yonetici Hemgirelerin Acil Serviste Neleri Denet-

lediklerin Dagilimi (N=49)

Denetleme Nitelikleri* ‘ Sayli %
- Unite diizeni/temizligi/hemgirenin fizik gorinimi 30 61.2
- Hemgirelerin hasta merkezli galigmalarina yénelik denetim 15 30.6
- Malzeme denetimi ' 10 20.4
- Elemanlann ¢aligma saatlerine uyumu 7 14.3

* Denekler birden fazla nitelik ifade etmiglerdir.

Hemgire yoneticilerinin % 61.2'si iinite diizeni, temizlik ve fizik gériiniim
denetimine énem vermektedir. Oysa hasta merkezli ¢aligmalar ve malzeme de-
netimi ilk sirada olmalidir. Bunun nedeni de hemgire yoneticilerinin hastane
diizenini insan ve insan saghigindan sonra gérmeleri olabilir. Yénetim, bakim
kalitesinin arttinilmasindan sorumludur (21,38,52 ). Bunun igin de tnite diize-
ninden ¢ok, bakim kalitesini arttiracak nitelikierin denetimi daha sik yapilma-

hidair (48).

Yonetici hemsgirelerin denetimleri her vardiyada en az 2-3 kez olmas: ge-
rekirken, hemgirelerin % 67.3'1 (33 kisi), gtinde bir defa veya hi¢ olmadigini ifa-

de etmektedirler.

Yeterli ve nitelikli denetimin olmaysi, hemgii‘eleri olumsuz yonde etkile-
mektedir. Ciinkii yeterli ve nitelikli yapilan denetim, hemgirelerin hasta hiz-

metinde yagadiy giglitklerin farkedilmesinde yararli olabilir. Ayrica hemsgi-
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renin hasta hizmetinde etkin rol oynamasi i¢in yénlendirilmesinde de yararh-
dir. Bu baglamda, yonetici hemsirelerin denetlemesi gereken nitelikler gunlar
olmalidir: Hemsirelik bilgisi, tutum ve davraniglar, yaraticihik, insiyatif, zama-
na uyum, sorunlar1 tanima ve ¢ézme yetenegi, isabetli karar verme yetenegi, isi

sonug alincaya kadar takip etme, kigiler arasi iligkiler, 6gretme yetenegi (48).

Tablo 19. Acil Serviste Caligan Hemgirelerin Yonetici Hemgirelerden

Beklentilerinin Dagilimi (N: 49)

Beklentilerinin Dagilinm * Say %
- Sorunlara yénelik ¢oziimde gayretli olma 38 71.5
- Etkin, agiklayicy, iletigime ag¢ik olmal 12 24.4
- Siki denetime agirhik vermeli 12 24.4
- Yaptirimer , egitici, lider 6zellikli olmali 12 24.4
- Olumlu digiiniiyorum, beklentim yok | 5 10.2
- Giiven veren olmali, sayg1 duyulmah 3 6.1
- Geri-bildirim vermeli 2 4.1

* Denekler birden fazla beklenti ifade etmislerdir.
Hemgirelerin %77.5'0 yoneticilerinden ilk beklentileri, sorunlarinm ¢oz-
meye gayret gostermeleridir (Tablo 19). Ikinci sirada etkin, agiklayia iletigime
acik olmalarmi, siki denetime agirhk vermelerini, yaptirime, egitici, lider 6zel-

likli olmalarinm istemektedirler.

Yénetici hemsireler, bakim kalitesinin ve performansinin arttilmasin-
dan sorumludurlar. Hemsgirelerle iletigim i¢inde bulunma, sorunlar: kargilikh
tartigma, birlikte ¢6ziim arama ve onlar1 yonlendirme ile sorumluluklarim yeri-

ne getirebilirler.

Acil serviste ¢alisan hemsgirelerin, kargilagtiklan sorunlarin ¢oziimii

icin, hemsire yoneticilere bagvurma oram %81.6 (40 kisi). Ancak, bunlardan

38



%30"una (12 kigi) yardimci olunabilmektedir. Bunun nedeni, hemsgire yoneticilerin
kendilerini agan sorunlari olmasi ve tam yetkinin hastane yénetimince kendileri-

ne verilmemesine ve hemsirelik yasasinn yetersizligine baglanabilir (48,49).
4.1.10 Acil Servis Hemsirelerinin Onerileri

Tablo 20. Acil Serviste Caligan Hemgirelerin Hizmete Yonelik Onerilerinin

Dagilimi (N: 49)

Oneriler * Say1 %
- Elemanlar sayica ve nitelik olarak yeterli olmah 47 95.9
- Malzeme yeterli ve kullanigh olmali 35 71.4
- Nobet siiresi ve sikligi azaltilmal 25 51.0
- Resmi iglemler aza indirilip hizlandirilmali 18 36.7
- Yeterli ve nitelikli denetim olmah 15 30.6
- Acil servisin fizik ortam diizenlenmeli 15 30.6
- Ekiple igbirligi ve iletigim saglanmal 11 224

- Hasta ve hasta sahiplerine agiklama yapilip
bilgi verilmesine dikkat edilmeli 10 204

- Halk acil hizmetler konusunda bilinglendirilmeli 9 18.3

* Denekler birden fazla éneri ifade etmiglerdir.

Tabloda, hemsirelerin %95.9'u acil serviste ¢aligan elemanlarin, sayica ve
nitelik olarak yeterli olmas:1 gerektigini énermiglerdir. %71.4'{i ise malzemelerin
yeterli ve kullanigh olmas: gerektigini, %51'1 nibet siiresi ve sikliimn azaltilma-
sim onermislerdir. Genelde hemsgireler bu 8 6neri tizerinde durarak "eger eleman,
malzeme ve diizenli dinlenmemizi saglayacak gekilde nébetler konursa, hastalar
bizden daha iyi hizmet alabilirler, stresimizi hastalara yansitmayarak daha hog-

goriili davranip yardima olabiliriz." gseklinde ifadelerde bulunmuglardir.
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4.2. Acil Servise Bagvuran Hastalara iliskin Bulgular ve Tartigsma
4.2.1. Hastalal;l Tamtici Bilgilere iliskin Bulgu lar ve Tartigma
Acil servise bagvuran 136 hasta ve 14 hasta yakinina ulagilabilmigtir.
Tablo 21'de aragtirmaya alinan hastalarin baz tamtica dzellikleri yer al-
maktadir.

Tablo 21. Hastalarin Bagvurdugu Hastane, Cinsiyet, Yag, Egitim Durumu, Mes-
lek Durumu ve Saglk Giivence Durumlarina Gére Dagilimi (N: 150)

Hastalarin Yattiklar: Hastane Say1 %
C.U. Hastanesi 51 34.0
Numune Hastanesi ' 52 34.7
SSK Hastanesi 47 31.3

Cinsiyet
Kadin 45 30.0
Erkek 105 70.0
Yas
0-9 12 8.0
10-19 20 13.3
20-29 25 16.7
30-39 18 12.0
40-49 18 12.0
50 + 57 38.0

Egitim
0Y + OYD 45 30.0
[lkokul 78 52.0
Ortaokul + 27 18.0
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(Tablo 21'in Devami)

Meslek Say1 %
isgi 40 26.7
Memur 15 10.0
Emekli 20 13.3
Ev Hanim 25 16.7
Issiz 12 8.0
Serbest Meslek (¢ift¢i, esnaf) 38 25.3

Saghk Giivence Durumu

Var 110 73.3

Yok 40 26.7

Aragtirmaya alman hastalarin %70'i erkek %30'u kadindir. Hastalarm
yag ortalamas1 42'dir. %26.7'si ig¢i, %25.3'1 serbest meslek, %16.7'si ev hanimi
olup, %73.3"iniin saglik giivencesi vardir. Hastalarin %30'u 6rgiin egitim al-

manmug, %52'si ilkokul egitimi almigtir.
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4.2.2. Arastirmaya Alinan Hastalarin Acil Servise Bagvuru
Nedenleri ve Gelis Sekillerine Iligkin Bulgular ve Tartigma

Tablo 22. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Nedenlerinin Dagilimi (N:150)

Basvuru Nedenleri* Saya %
- Trafik kazalan-Yaralanmalar-Kiriklar 44 28.4
- Kalp-damar hastaliklan 29 18.7
- Akut karin 19 12.2
- Gastrointestinal sistem- karaciger Hastahklan 17 11.0
- Solunum sistemi hastahklar 16 10.3
- Enfeksiyon hastaliklari- Ateg etyolojisi 12 7.7
- Uriner sistem ve bobrek hastaliklan 6 3.9
- Diabetus Mellitus 5 3.2
- Néroloji hastaliklan 3 2.0
- Yaniklar 2 1.3
- Zehirlenmeler 2 1.3

* Denekler birden fazla hastalik tanisina sahiptir.

Aragtirma grubunda trafik kazalar1 nedeni ile acil servise bagvuru, birin-
ci siray1 almaktadir. Bunu kalp-damar hastahklar ve akut karin hastahklar iz-
lemektedir. Eras'in yaptif afagtlrmada, hastalarin acil servise bagvurma neden-

leri ile benzerlik gistermekteédir (18).
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Tablo 23. Acil Servis Hastalarimin Yattiklari Servislere Gére Dagilimi (N: 150)

S.S.K.Hast. C.UHast. NumuneHast. TOPLAM

Servisler Sayr % Say1 % Sayr % Sayr %
Dahiliye | 27 574 7 137 15 288 49 327
Genel Cerrahi 13 27.7 13 255 20 385 46  30.7
Pediyatri 3 64 . - 3 58 6 4.0
Naroloji ' 2 4.3 4 7.8 2 38 8 53
Intaniye 1 21 4 78 1 2.0 6 4.0
Ortopedi ve Travmatoloji 1 2.1 9 17.6 11 211 21 140
Gagﬁs-Kalp-Damar - - 2 4.0 - - 2 1.3
Gogiis Hastahklar - - 3 59 . - - 3 2.0
Gz | - - 2 4.0 - - 2 13
Norogirirji | - - 6 117 - - 6 4.0
Kulak-Burun-Bogaz - - 1 20 - - 1 07
TOPLAM 47 100.0 51 100.0 52 1000 150 100.0

Tablo 23'de goriildiigii gibi, Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesi Acil Servisinde, acil miidahalesi yapilan hastalarin %25.51,
genel cerrahi servisine, %17.6's: ortopedi ve travmatoloji servisine, SSK Hasta- |
nesi'nde ise, hastalarin %57.4'ti dahiliye servisine, %27.7'si genel cerrahi servi-
sine, Numune Hastanesinde de hastalarin %38.5' genel cerrahi servisine,
%28.8'1 dahiliye servisine tedavi ve bakim amac1' ile yatirldigt gérﬁlmektedir.
Bu baglamda genel cerrahi, ortopedi ve dahiliye servislerinin konsiiltasyonuna
daha fazla gereksinim duyuldugunu sdyleyebiliriz. C. U. Aragtirma ve Uygula-
ma Hastanasi Acil Servisi sorumlu hekiminin, 1990'da yaptif1 aragtirmada ise,

sira ile ortopedi ve travmatoloji, norogirurji, dahiliye, genel cerrahi servisleri-
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nin konsultasyonunun ¢ok sik istendigi saptanmigtir (50). Eras'in yaptif éras-
tirmada da bu konsultasyona benzer konsultasyon istendigi belirtilmigtir (18)..
Yine bu tabloda gﬁrﬁldﬁéﬁ gibi SSK ve Numune Hastanelerinde gogiis-kalp-da-
mar ve gogiis hastaliklar klinikleri olmadigindan buralara hasta yatirilma-
migtir. Diger taraftan SSK Hastanesi'ne baavufanlann icinde dahiliye hasta-
larmin ¢oklugu dikkat cekicidir. Bunun nedeni dahiliye uzmam doktorlarin
muayenehanelerinin olmamasi ve giindiiz hasta kalabalklig1 nedeni ile polikli-

nik hastasinin mesai saatinin diginda acil servise bagvurmasi olabilir.

Tablo 24. Hastalarin Acil Servise Nasil Geldiklerinin Dagilimi (N:150)

Hastalarnn Hastanéye Nasil Geldikleri Say1 D
- Herhangi bir arag ile | 108 72.0
- Ambulans ile 29 19.3
- Diger* : 9 6.0
- Yiiriiyerek 4 2.7
TOPLAM | 150 100.0

*Hastanin kendi vasitasi, igyeri arabasi, revir ambulansi.

Hastalarin gogunun (%72) acil servise kendi imkanlar: ile geldikleri
goriilmektedir (Tablo 24). Bu durum, ambulaﬁs hizmetlerinin yeterli olmadi-
gina, halkin hastaneden ambulans isteyip, iste);emiyecegini bilemediklerine
baglanabilir. Bu durum, Eras'in yaptig aragtirma sonucu ile benzerlik goster-
mektedir (18). Erasin yapti1 aragtirmada ambulans hizmetleri yetersiz bu- }

lunmusgtur.

4.2.3. Hastalarin Acil Serviste Kargilastiklar: Giicliikklere
iligkin Bulgular ve Tartigma

Hastalarin %75.3'i (113 kisi) hastaneye bagvurduklarinda giigliikle
kargilagtiklarim ifade etmiglerdir. Ancak giiglik nedenleri soruldugunda
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%34'ti (51 kisi) yamt vermistir (Tablo 25) .

Tablo 25. Hastalarin Acil Servise Bagvurduklarinda Kargilagtiklarn Giigliik Ne-
denlerinin Dagilimi (n: 51)

Giigliik Nedenleri * Say1 %
- Doktoru bekleme 22 43.1
- Hastalarin ekonomik yetersizligi 11 21.6
- Hasta merkezli bakim ve yaklagim alamamas: 10 19.6
- Hastalarin hastaneyi tanimamaya bagh giigliikkler 9 17.6

- Ekibin resmi igleri bilmemesinden ve resmi

islemlerde beklenmesinden kaynaklanan giigliikler 8 15.6
- Hasta tagimasini hasta sahiplerinin yapmasi 7 13.7
- Tetkiklerde bekleme 4 7.8
- Malzeme yetersizligi 3 5.8
- Bilgi alamama ‘ 1 1.9

* Hastalar birden fazla giichik nedenleri ifade etmiglerdir.

Hastalarin bazilar: arastirmay: "sikayet etmek” olarak algiladiklar:
icin, karsilagilan giiglitkleri séylemekten kagindiklar: gozlenmigtir. Bu kagin-
ma, 6zellikle acil servis elemanlarinin yaklagim ve tutumlarina iligkin giiliikle-
ri belirtmede olmustur. Bu nedenle kargilagilan giiglikklerin yogunlugu, diger
alanlara kaymigtir. Oysa acil servis hemsgirelerinin kargilagtif giicliiklerin ba-
sinda ise elemanlarm sayica-nitelik olarak yetersizligi ve malzeme yetersizligi
gelmektedir (Tablo 3). Eras'in yaptig1 aragtirmada ise hastalarin en sik karg:-
lastiga giiglikklerin fizik ortam ve eleman sayisinin yetersizligi oldugu ortaya

akmigtir (18).
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'4.2.4. Hastalarin Acil Servis Cahgmalarindan Beklentilerine
Iliskin Bulgular ve Tartigma
Hastalarin %24.6's1 (37 kigi) bakim, yaklagim ve tedaviden memnun ol-
duklarimi belirtmiglerdir. Memnun kalmayanlarimin dagilimi ise Tablo 26'da ve-
rilmistir.

Tablo 26. Hastalarin Bakim, Yaklagim ve Tedaviden Memnun Kalmama Ne-
denlerinin Dagilimi (n: 113)

Memnun Kalmama Nedenleri* Say1 %
- Dr.bekleme/miidahalenin gécikmesi 96 84.9
- Ekibin hasta merkezli bakim ve yaklagiminin olmamasi 92 814
- Hastanin ekonomik yetersizligi 33 29.2
- Aglklama /bilgilendirmenin olmayisi 31 27.4
- Malzeme yetersizligi 21 18.5
- Hastay1 gostermemeleri 13 11.5

* Denekler birden fazla neden ifade etmislerdir.

Tabloda hastalarin %84.9'u doktor beklemekten dolayr memnun kal-
madiklanm belirtmiglerdir. Ikinci sirada hasta ve hasta yakinlarinin gereksi-
nimlerine yonelik bakim ve yaklagimda bulunulmamasindan, igiinci sirada
ise hastanmin ekonomik yetersizligi yer almaktadir. Hastalar kendilerine ilk
miidahalenin yapilmasindan sonra, gereksinimlerine yonelik, bakim ve yakla-
simda bulunulmasinm istemektedirler. Eras'in yaptig arastirmada da, doktoru

bekleme nedeniyle memnun kalmadiklar: belirtilmigtir (18).

Acil servise bagvuran hastalar kadar, yakinlar1 da hemgirenin bakim
alanmina girer. Onlar da endige, anksiyete yagarlar (7). Bundan dolay: birbirle-
rini gormek isteyerek, endigelerini azaltmaya ¢aligirlar. Bu nedenle hastalar-
n1 gorme beklentisi igindedirler. Aragtirmamizda da hastalarin %74 (111 ki-

i) hastalarim gérebildiklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 27. Acil Servise Bagvuran Hasta veya Yakinlarinin Birbirlerini Gérmek

Isteme Nedenlerinin Dagilimi (N:150)

Gormek Isteme Nedenleri * Sayr %
- Hastanin giiven/destek ihtiyaci. 72 48.0
- Hastanin fiziksel gereksinimlerini giderme 54 36.0
- Merak-endige-bilgi almak 41 27.3
- Ekibe giivenmeme 3 2.0
- Diger (Oliim korkusu) 3 2.0
- Neden ifade etmeyen . 5 3.3

* Denekler birden fazla neden belirtmiglerdir.

Tabloda, hasta/yé.kmlarlnm birbirlerini gormek istemelerinin en
onemli nedeni, gitven ve destek ihtiyaglarin kargilamak oldugu goriilmekte-
dir. Gormek isteme nedenlerin digerleri sirasiyla; hastanin gereksinimlerini
kargilama ve bilgi alarak merak ve endigelerini gidermektir. Hasta ve yakinla-
rin gereksinimleri de bu yondedir. Destek, giiven ve endige duyma gereksinim-

lerini giderme gereksinimi hasta ve hasta yakinlar: daha sik yagamaktadir

(D).

Acil servis hastalari, hastanede yatan bireylerden farkhdir. Onlar he-
niiz hasta roliinii kabul etmemis, teshis ve tedavi beklemekte olan hastalardur.
Bundan dolay: sinirli, korku dolu ve gikayetgi olurlar. Kontrollerini kaybedip
ani reaksiyonlar verebilirler. Acil servis hemgiresi, hasta ve hasta yakinina
psikolojik destegin yanisira yapilan iglemleri agiklamali ve durumlar: hakkin-
da bilgi vermelidir. Boylece hasta ve hasta yakinlarinin tepkilerini aza indiri-
lebilir (7,23). Buna kargilik hastalarin %68'ine (102 kigi) bilgi verilmedigi,
%32'sine (48 kisi) ise bilgi verildigi saptanmigtir. Bilginin verilmemesi, hasta
ve hasta yakinlarinin merak ve endigelerinin artmasina, bu da gjite olmasina,

hasta basinda yigilmalarina, acil servis trafigini yogunlagtirmalarina neden
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olabilir. Sonugta iletigim bozukluguna bakim ve tedavinin istenilen zamanda
yapilmamasina yol agabﬂir'. Bu nedenle acil servis elemanlar, hasta ve hasta
yakinlarina gerekli agiklamalari yapmalidirlar. Tablo 28, agiklamay1 yapan

elemanlarn gostermektedir.

‘Tablo 28. Acil Servise Bagvuran Hastalara Aglklamé Yapan Elemanlahn

Dagilimi (n:48)
Agiklama Yapan ‘ | vb Say1 - | %
Hekim . 40 83.3
Hemgire 3 - 63
Diger* 5 10.6
TOPLAM 8 1000

* Personel-teknisyen

Tabloda, hemsirelerin yalnmizca %6.3'i1 hasta ve yakinlarina bilgi ver-
mektedir. Hekim, tedavi ile ilgilenirken, hemsire psikolojik destek ve bilgi ver-
me iglemini istlenmesi gerekir. Ciinkii hasta ve hasta yakimyla, hekimden da-
ha fazla hemsgire birlikte olmaktadir. Ancak agiklama ve bilgi verenlerin
%83.3'4 hekimierdir. Hemygire burada etkin olamamigtir. Ozmen'in aragtirma-
g1 da bunu desteklemektedir (33). Hekimlerin yaptif1 agiklama ve bilgileri,
hasta ve hasta yakinlarimin .%45‘1 (18 kigi) anlayabilmigtir. Hemgirelerin
%6.3'11 (3 kigi) hastalara bilgi vermistir ve bilgi verdigi hastalarn %100'4 (3 ki-

gi) verilen bilgileri anladiklarim ifade etmislerdir;
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Tablo 29. Hastalarin Egitim Durumu lle Yapilan Agiklamay: Anlamayr Durum-
larmin Dagilimi (n:48)

Anlama Durumu

. Evet Kismen Hayir TOPLAM
EGITIM Say1 % Say1 % Sayn % Say1 %
0Y-OYD* 5 45.5 4 36.4 2 18.1 11 100.0
lkokul 15 65.3 3 13.0 5 21.8 23 100.0
Ortaokul + 5 35.7 2 143 7 500 14 100.0
TOPLAM 25 52.0 9 188 14 292 48 1000

* Okur yazar - Okur yazar degil
Test igin 2. ve 3. stitun birlegtirilmigtir.
X2-3.076 SD:2 p»0.05
Hastalarin egitim durumlari, yapilan agiklamalar: anlamada istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmamigtir. Bunun nedeni, agiklamalar1 hemgireden
cok hekim yapmaktadir. Aglklama yapilirken, tibbi terimleri hekimin fazla

kullanmas1 anlamay: giiglegtirebilir.

Tablo 30. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Acil Servis Hizmetlerinden Beklen-

tilerinin Dagilim (n: 113)

Beklentiler* Say1 %
- Elemanlar sayica yeterli olmah 83 73.4
- Hasta merkezli ve .yaklaglmda bulunulmah 72 63.7
- Miidahalede gecikme olmamali 37 32.7
- Agiklama yapilmali 34 30.1
- Malzeme yeterli olmal1 24 21.2
- Fizik ortam yeterli olmah 12 106

* Denekler birden fazla beklenti ifade etmiglerdir.
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Beklentilerini ifade edebilen hastalarin %63.7'si hasta merkezli ba-
kim ve yaklagimda bulunulmasini, %73.4'd elemanlarin yeter sayida olmalan-
ni1 istemektedirler (Tablo 30). Hastalarin %32.7'si (32 kisi) ise memnun olduk-
larini "bu ortamda bu kadan ‘ancak yapilabilir. Bagka ne bekleyebiliriz. Bek-
lentim yok, ellerinden geieni yaptilar, giileryiiz gosterdiler” diyerek beklenti

ifade etmemiglerdir.
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5. SONUCLAR , ONERILER , OZET
5.1. Sonug

Cumhuriyet‘ﬁniversitesi, Numune ve SSK Hastanesi Acil Servisi'nde
caligmakta olan hemgirelere ve acil servise bagvurup, klinikte yatan hastalara
yonelik olarak yapilan bu ¢aligmada, acil servislerde hemsgirelik hizmetlerini
etkileyen faktorler ve hastalarin beklentilerinin degerlendirilmesi yapilmigtir.
49 hemsire, 136 hasta ve 14 hasta yakim iizerinde yapilan ¢aligmada agagidaki

sonuglar elde edilmigtir.
5.1.1 Hemgirelere Iligkin Sonuglar

- Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%67.3), SSK Hastane-
sinde ¢aligmakta, %75.5'1 18-27 yag grubunda, %48.9'u evli, %63.3't Saghk Mes-
lek Lisesi mezunudur. Acil serviste caligan hemgirelerin %85.7'si gorevlerinde
0-3 yildir caligmaktadir. Hemgirelerin %18.4'i hizmetigi efitim programindan
gecirilmig ve %38.81 acil servis hizmetlerinde kendini yeterli gérmektedir

(Tablo 1).

- Hemgirelerin %42.81 acil servis hemgiresinin tedavi yapma/ANT al-
masinin basta gelen gorevi oldugunu belirtmiglerdir. Hasta bakim ve hastaya

yaklagim %24.4 ile tigiincii sirada yer alan gorevlerdendir (Tablo 2).

- Hemsgirelerin %100'it (49 kigi) gorevlerini yaparken giicliik yagamak-
tadir. En sik yasanan ilk ii¢ giiclitk nedeni, elemanlarin sayica ve nitelik olarak
yetersizligi, malzeme yetersizligi ve ekip, hasta iletigiminde yaganan giicliikler-

dir (Tablo 3).

- Hemsgirelerin %96's1 (47 kigi) acil servisin en fazla 16.00 - 24.00 saatle-

ri arasinda yogunlagtigini ifade etmiglerdir .
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- Hemsgirelerin 16.00-08.00 ¢aligmasinda en sik kargilagtiklar: sorun,
eleman sayis:1 yetersizligi, alkollii hastalar ve hastalarla iletigim kuramama ve

malzeme yetersizligi oldugu saptanmigtir (Tablo 4).

- Acil servis elemanlarinin sik degigsiminden en ¢gok yaganan giigliik, ig-

lerde yavaglama ve zaman kaybidir (Tablo 5).

- Hemgireler gogunlukla acil servislerde, 6zel amagh odalarin olmayisi,
alan olarak ¢ok dar olmasi ve acil servis kapisimin, hastane girig kapisi ile aym

kullamlmas nedeni ile giigliikle kargilagtiklarim belirtmiglerdir (Tablo 6).

-Hemgirelerin %91.8'inin hasta ve hasta yakinlan ile iletigim giigliigii

yasadiklan saptanmigtir (Tablo 7).

- Hemsirelerin, acil serviste hizmet verirken yagadiklar: giigliiklerin
%89.8 oraninda hizmet sunanlarin motivasyonunun azalmasina, %53.1 ora-
ninda da iglerin yavaglagmas1 ve zaman kayb: geklinde hizmete etkisi oldugu

saptanmigtir (Tablo 8).

- Acil servislerde acil miidahale igin gerekli arag-gereg, hasta sayisi
arttiginda yeterli olmadig: ve acil miidahale igin gerekli olan arag-gereglerin
ozellikle solunum yolunun agtk tutulmas: i¢in gerekli aletlerin yeterli olmadig1

saptanmugtir (Tablo 9).

- Hemgirelerin %53.1'1 malzeme kullanim ve korunmasina yonelik bil-
gi almayip, kendi kendine, deneme yamlma yolu ile 6grendikleri saptanmigtir

(Tablo 10).

- Acil tepsisinde bulunan ilaglarin bilinme durumu degerlendirildigin-
‘de, hemsgirelerin %67.4'tiniin bu konudaki bilgi puanlar1 49'un altinda olup ye-
terli degildir (Tablo 11).
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- Hemgilerin, acil servisteki hizmet yihi ve egitim durumu, onlarin ken-
dilerini yeterli gormeleri ﬁzerinde etkili olmadigr saptanmigtir (Tablo 12,13).
Hizmeti¢i egitim alan hemsireler ise kendilerini hizmette yeterli gormektedir-

ler (p<0.01, Tablo 14).

- Acil serviste caligan hemgirelerin %40.8'i kayit tutmay: gerekli bulup
kayit tutmaktadir. Ayrica hemgirelerin egitim durumu kayit tutma durumu-
nun iizerine etkili olmadlg'l saptanmagtir (Tablo 15). Hemsgirelerin egitim duru-
mu ne olursa olsun kismen de olsa kayit tutma nedenlerini ¢ogunlukla bilmek-
tedirler. Yanizca %6.4'4 kayit tutmanin nedenini hi¢ bilmemektedir (p>0.05,

Tablo 16).

- Hemgirelerin %89.8'1 hastalarin tibbi bakim-tedavinin yeterli olma-
sin1 isteme gereksinimi oldugunu belirtmiglerdir. Hemgirelerin ¢ogunlugu has-
talarin gereksinimlerinin farkindadirlar (Tablo 17). Ancak, bu gereksinimi

karsilamakta basarili degillerdir.

- Hemsirelerin %67.3'1 (33 kisi) denetimin sik yapimadifini belirt-
miglerdir. Yonetici hemgirelerin denetleme kriterlerinin %61.2'si inite di-
zeni, temizligi ve hemgirenin fizik gériniimiine yonelik oldugu saptanmigtir

(Tablo 18).

-Hemgirelerin %77.5'1 yonetici hemsgirelerin, sorunlara yonelik ¢6ziim-
de gayretli olmasim beklemektedirler. Hemgirelerin %10.2'si yonetici hemgire-

lerden beklentisi olmadigini, gerekeni yaptiklarim belirtmigtir (Tablo 19).

- Hemygirelerin %81.6's1 (40 kigi) sorunlarin ¢oziimii i¢in yonetici hem-
girelere bagvurdugu ancak, %30'una (12 kisi) yonetici hemsgireler tarafindan

yardimel olunabilmektedir.
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- Acil serviste ¢aligan hemgireler, acil servisin daha kaliteli hizmet vere-
bilmesi i¢in onerdikleri savlar gergekci ve yaganan giicliikleri gidermeye yone-
liktir. Hemsgirelerin %95.9'u elemanlarin sayica ve nitelik olarak yeterli olmasi-

n1 6nermiglerdir (Tablo 20).
5.1.2 Acil Servise Bagvuran Hastalara fliskin Sonuclar

- Hastalarin %70'i erkek, yag ortalamalar1 42, %52'si ilkokul mezunu,

%26.7's ig¢i ve %73'iiniin saghk giivencesi bulunmaktadir (Tablo 21).

~

- Arastirma grubundaki hastalarin acil servise bagvuru nedenleri ara-

sinda trafik kazalar: birinci sirada yer almaktadir (Tablo 22).

- Acil serviste miidahaleleri yapilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu dahili-
ye, cerrahi, ortopedi ve travmatoloji servislerine tedavi ve balkim i¢in yatirildik-
lan ve bu kliniklerin konsultasyonuna daha fazla gereksinim duyuldugu sap-

tanmigtir (Tablo 23).

- Hastalarin %72'si, acil servise ulagmak i¢in ambulans yerine herhangi

bir arag ile acil servise gelmiglerdir. Ambulans hizmetleri yetersizdir (Tablo 24).

- Hastalarn %75.3'i (113 kisi) hastaneye bagvurduklarinda giicliikle
kargilagtiklarini ifade etmiglerdir. Giiglitk nedenleri soruldugunda doktor bekle-
me, hastalarin ekonomik yetersizligi, acil serviste galisanlarin, hasta merkezli

bakim ve yaklagimda bulunmamasidir (Tablo 25).

- Hastalarin %75.3'it (113 kisi) acil servis elemanlarimin hizmetinden
memnun kalmamigtir. Memnun kalmama nedenlerinden en dnemlileri doktor
bekleme ve bundan dolay: zaman kaybidir. Ikinci derecede énemli olan neden
ise, caliganlarin hasta merkezli bakim ve yaklagimda bulunmamalaridir (Tablo

26).
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-Acil servise bagvuran hasta veya yakinlarinn birbirlerini gormek is-
teme nedenlerinin %48'ini giiven ve destek gereksinimi oldugu ve hastalarin

%74't (111 kigi) yakinlarini acil serviste gérebildikleri saptanmigtir (Tablo 27).

-Hastalarin %68'ine (102 kigi) hastaliklan ile ilgili olarak bilgi ve agik-
lamada bulunulmamaktadlr. Aciklamada bulunulan 48 kigiye agiklamay ya-
panlarin da, gogunlukla hékimler oldugu saptanmigtir (%83.3, Tablo 28). An-
cak, hekimlerin yaptig1 agiklamalar: hastalarin %45'i (18 kigi) anlayabilmigtir.

Hemgirelerin yaptig1 agiklamalar hastalarin tamami anlamigtar.

- Yapilan agiklamalar: anlamada hastalarin egitim durumlar etkin

olmamagtir (p>0.05, Tablo 29).

- Acil servis hizmetlerinden beklentisi olan hastalarin %73.4i eleman-
larin sayica yeterli olmalarini, %63.7'si de hasta merkezli bakim ve yaklagim-
da bulunmalarin: beklentileri i¢cinde belirtmiglerdir (Tablo 30). Bunun yaninda
hastalarin %32.7'si beklentisi olmadigim verilen hizmeti yeterli bulduklarin

belirtmiglerdir.
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5.2. ONERILER

- Acil serviste hizmet veren hemsirelere sik arahiklarla, rutin olarak
gereksinim duyulan (kayit tutma, malzeme kullanimi, hasta bakim ve yaklagi-
mi, ilaglar) konulara yonelik hizmetigi egitim programlar: ve kurslar: diizen-

lenmeli.

- Acil servis ¢caliganlarimin, kolay ve zaman kayb: olmadan doldurabile-
cekleri kayit formlar: geligtirilmeli. Gerekirse kayit tutmak igin, 24 saat gérevli

sekreterler acil serviste ¢aligtirilmali.

- Hasta yogunluguna gore eleman sayis: arttirilmali, bilgili, deneyimli,
iletisim ve igbirligi kurabilen, acil hastalarin ézelliklerinin ve gereksinimleri-
nin farkinda olan, acil servis ¢aligmalarini seven elemanlar, acil serviste ¢alig-

turidlmal,

- Acil serviste ¢alisan hemsgireler ve diger ¢caliganlar 6zel yetigtirilmig
elemanlar olup, ¢aligma alanlan sik sik degigtirilmemeli. Ciinkii yeni eleman-

larin yetigtirilip verim alinmas1 zaman ister. Bu da hasta bakim kalitesini dii-

giiriir.

- Acil servisin fizik yapist énceden planlanmali ve bunun igin de acil
servis caliganlarindan goriig alinmali. Acil servis ingaa edilirken, acil servisin
girigi hastane giriginden ayr olmali, 6zel amagh odalar, bekleme odalar: bulun-
mali,hemsire odast her hastay gozleyebilecek gekilde orta yere yapilmah. Ay-

ﬁca, laboratuvar, radyoloji acil servise yakin olup, elemanlar: yeterli olmahdr.

-Hasta ve hasta yakinlarina, anlayabilecekleri nitelikte agiklama ve

biigi verme, rutin hale getirilmelli.

- Resmi islemler, acil hastalar i¢in fazla énem tagimamali. Hastanin
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hayati tehlikesi atlatildiktan sonra yapilmali. Resmi iglemlerin serilii sag-

lanmali.

- Acil serviste ¢aligan hemgirelerin denetimi ¢ok sik yapilmal. Yapilan
denetimin niteligi, bakim kalitesini ve galiganlarin motivasyonunu arttirmaya

yonelik olmal.

- Acil servis ¢ahiganlan, kendi i¢inde béliim toplantilan ile zaman za-

man sunulan hizmetin degerlendirmesini yapmahdirlar.
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5.3.0ZET

Aragtirma Sivas ilindeki 3 hastanenin acil servislerinde hemgirelik hiz-
metlerini etkileyen faktérler ve hastalarin beklentilerinin degerlendirilmesi
amac ile 17.7.1993-15.9.1993 tarihleri arasinda yapilmig tammlayic1 tipte bir

N

aragtirmadir.

Arastirma siiresince, acil servise bagvurup klinikte yatan 136 hasta ve 14

hasta yakini, 49 hemgire érneklemi olugturmustur.

Hazirlanan anket formu deneklerle yiizyiize goriigiilerek aragtirmac: ta-

rafindan doldurulmustur.

Acil serviste gorev alan hemsireler, genelde geng yag grubundan olug-
maktadir. Deneyim yilar1 0-3 yildir. Hemsgireler gereksinilen konularda egitim

almamaglardir.

Hemgireler hizmet sunarken en sik kargilagtiklan giiclilklerin nedenleri-
ni siralamada, elemanlarin yeterli sayida ve nitelikte olmamasina bagh giiglik-
lere birinci sirada yer vermiglerdir. Yaganan bu giigliiklere bagl: olarak nitelikli

hizmet sunamadiklar saptanmigtir.

Yonetici hemgireler, acil serviste galigan hemsireleri denetlerken tinite
diizeni ve temizligini saglayabilme niteliklerine énem vermektedirler. Yonetimin
bu tutumu sorumlu olduklar: bakim kalitesini arttirmada yeterince etkin olama-

malarina neden olmaktadir.

Hemsireler, hastalarin gereksinimlerinin farkindadirlar. Ancak, hiz-
metigi egitim programlarinin olmamasi, elemanlarin sayica ve nitelik olarak ye-
tersizligi, malzeme yetersizligi ve hasta merkezli yaklagimin olmamas ve yone-
tici hemsirelerin yeterli denetlemeyi yapamamas: nedeni ile hastalarin gereksi-
nim duyduklar yeterli bakim, yaklagim ve tedavi uygulanamamaktadir. Hasta-
lardan alinan degerlendirme sonucglan da bunu desteklemektedir. Hastalar ye-
terli acil miidahalenin yapilmasindan sonra, acil servis g:ahsanlarmdén, kendile-

rine yeterli bakim ve yaklagimda bulunmalarim istemektedirler.

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda énerilerde bulunulmusg-

tur.
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SUMMARY

In this study the factors that affected the nursing care, at the emergency
units and patients' needs were evaluated in 3 different hospitals in Sivas

between the dates of 17.7.1993 and 15.9.1993.

One hundred and thirtysix patients and fourteen family members who
were hospitalized after applying to the emergency unit and 49 nurses were samp-
led in the study. The questionaire form was filled with face to face interview by

the investigator.

Generally, the nurses at the emergency unit were very young and not

so experienced and their training was insufficient.

The difficulties they have had while giving nursing cares were that they
were not enough in number and in quality. It was defarmined that because

of these difficulties, they couldn't give qualified services.

In supervisors and head nurses' opinion, the nurses working at the emer-
gency unit, must be helpfull in tidines and clean of the unit. This kind of manner

couldn't be effective to increase the service quality.

The nurses were aware of the patients' needs, however effective service,
approach and treatment that the patients needed couldn't be performed because
of the lack of training programmes, qualified personals, medical materials, pa-
tient centered approach and supervisor control. The patients want a satisfactory
care and more interest from the emergency unit personals after taking the emer-

gent management.

The suggestions were made according to the results of investigation.
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EK 1. ANKET FORMU
| Anket Formu I

1.1. Sivas Ili Hastanelerin Acil Servislerinde Caligan Hemgirelerin Hizmetleri-

ni Etkileyen Faktorlere Iligkin Soru Kagidi
KOLONNO KODNO

Denek No: 1 1-2
1- Ka¢ Yagindasimiz? : 3
2- Medeni durumunuz? 4
3- Ogrenim durumunuz? 5
4- Kag y1ldir hemgirelik yapiyorsunuz? 6
5- Acil serviste kag¢ yildir cahigiyorsunuz? 7
6- Sizce acil serviste ¢caligan hemgirenin gérevleri neler
olmahdir? Liitfen agklayimz. 8-9
7- Girevinizi yaparken herhaﬂgi bir giigliikle
karsilagiyor musunuz?
1- Evet 2-Kismen 3- Haylr 10
8- Karsgilagtiginiz bu gﬁglﬁklef sizce nelerdir?
Liitfen agiklayiniz, 1 11-12
9- Gorevinizi yaparken iletigimde bir giicliikle
kargilagiyor musunuz? 13
1- Evet 2- Kismen + 3- Hayir
10- Acil serviste hizmet verirken en gok kimlerle
iletigimde gii¢liikk yagiyorsunuz? 14-15
1- Hasta ile
2- Hasta sahibi ile
3- Hekim ile
4- Hemgire ile
5- Teknisyenlerle
6- Yoneticilerle
7- Diger (belirtiniz).....
11- Iletisimde yagsadigumz giigliikklerin nedenleri
sizce nelerdir? Liitfen agiklayimiz. 16-17

12- Acil servis fizik ortamina iliskin gii¢liikk yagiyor musunuz? 18
1- Evet 2- Kismen  3- Hayir

13- Yagadiginiz bu gﬁgliikleriﬁ nedenlerini liitfen agiklayiniz? 19-20
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KOLONNO KO NO

14- Acil personelin degiginii sik oluyor mu?
Oluyorsa bu degigimden dolay: giigliik yagiyor musunuz? 21-22

Evet ........... ‘

15- Acil servis en fazla hangi vardiyada agirlagiyor? 23

16- Gece ¢aligmasinda kar$1la§tlglmz hizmetle ilgili giigliikkler
nelerdir? Liitfen agiklaymiz. 24-25

17- Tim bu giicliiklerin yaganmasi hizmette/serviste nasil
" bir etki yaratiyor? Liitfen agiklaymiz. 26-27

18- Acil serviste cahigirken kargilaghigimz giiglitklerde
¢ozlim igin kime bagvuruyorsunuz? 28-29

1- Siipervisorlere

2- Sorumlu hemgireye

3- Nobetgi asistana

4- Kendi kendime gideriyorum
5- Baghemgireye

6- Diger (belirtiniz)

19- Coziim igin bagvuruda bulpndug‘unuz kigiler
sizlere yeterince yardimer olabiliyor mu?
1- Evet 2-Kismen 3-Hayr 30

20- Servisinizde su anda var olan acil miidahale i¢in gerekli
arag-gerecleriniz nelerdir? Liitfen adet olarak belirtiniz. 31-32

21- Acil serviste kullamilan malzemeler saglam ve
- hizmet i¢cin uygun mu? 33

1- Evet 2- Kismen ~ 3-Hayir

22- Malzemenin nasil korunacaf1 ve nasil kullanilacagina
ait bir bilgi aldiniz m1? 34

1- Evet 2-Kismen 3- Hayir

93- Malzemenin kullanim ve korunmas: hakkindaki
bilgilerinizi nasil edindinig? as
1- Kendi kendime deneme-yamlma yoluyla
2. Malzemenin kullammiyla ilgili yetkili birinden
3- Malzeme kullanimiyla ilgili sunulan bir seminerden
4- Malzemeden sorumlu kimseden
5- Hizmet ici egitim programindan
6- Diger (belirtiniz)........ |
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KOLONNO KODNO

24- Sizce bir acil ilag tepsisinde bulunmas: gereken

ilaglar neler olmalidir? 36-37
25- Yaptiginiz hemgirelik i§1e1;‘11erinin kaydi igin bir belge
kullaniyor musunuz? ‘ 38

1-Evet 2-Kismen  3- Hayir

26- Sizce kayit tutmak gerekli‘mi? Nedenini
liitfen agiklayimz? 39-40

27- Cahigtigimz kurumda acil bakim konusunda hizmet i¢i

efitim verildi mi?

1- Evet 2- Kismen 3- Hayir 41
28- Siz kendinizi acil miidahele-bakim ve tedavide

yeterli buluyor musunuz? 42

1- Evet yeterli buluyorum.j
2- Kismen yeterli buluyorum
3- Hayir yeterli bulmuyorum

29- Sizce acil servise ba§vuraxi hasta ve yakinlarinin
gereksinimleri neler olabilir? 43

1- Durumu hakkinda bilgi gereksinimi
2- Hastanede uygulanan prosediirler hakkinda
bilgi gereksinimi
3- Duygu-diigiincelerini birileriyle paylagma gereksinimleri
" 4- Yaninda yakinlarimn olmasini isteme gereksinimleri
5- Tibbi bakim-tedavinin yeterli olmasim
isteme gereksinimleri
6- Maddi gereksinimler
7- Diger (belirtiniz) .............

30- Yonetici hemgire acil servisi ne siklikla denetliyor? 44
1- Her nobette bir kere,

2- Her nobette iki kere,
3- Giinde bir kere,

4- Diger (belirtiniz)........
31- Denetimler nasil yaplhyor? Liitfen agiklayiniz. 45-46
32- Yoneticilerinizden beklentileriniz nelerdir? 47-48

33- Acil bakim iinitesinin kaliteli bakim vermesi i¢in neler
yapilmasinn dnerirsiniz? 49-50
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Anket Formu II

1.2. Sivas Ili Hastanelerin Acil Servislerine Bagvuran Hastalarin Acil Servis
Hizmetlerinden Beklentilerine Iligkin Soru Kagidi

KOLONNO KODNO
Denek No: : 1-2
1- Ka¢ Yagindasimz?
2- Cinsiyetiniz
3- Mesleginiz nedir?

4- Ogrenim durumunuz nedir?

N S St W

5- Acil servise bagvurma nedeniniz nedir?

o]

6- Acil servise nasil geldiniz?
1- Kendim yiirityerek
2- Ambulans ile
3- Herhangi bir vasita ile

4- Hatirlamiyorum

7- Saglik giivenceniz var mi? 9
1- Evet 2- Hayir

8- Acil servise bagvurdugunuz anda miidahele ve bakimi
engelleyecek herhangi bir giigliikkle kargilagtimz mi? 10

1- Evet 2- Kismen  3- Hayir (9. soruya geginiz)

9- Kargilastiginiz bu giigliikler nelerdir?
Liitfen agiklaymiz. 11-12

10- Acil servisteki balkim, yaklagim ve tedaviden |
memnun musunuz? 13

1- Evet 2- Kismen 3- Haywr (11. soruya geginiz)

11- Memnun kalmama nedenleriniz nelerdir?
Liitfen agiklaymiz. 14-15
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KOLONNO KODNO
12- Acil serviste hastamz gorebiliyor musunuz? 16
1-Evet 2-Kismen  3-Hayw

13- Hastanizr/yakininizi gérme isteginizin nedenlerini
litfen agpklar misimiz? 17-18

14- Durumunuz veya herhangi bir konu haklinda
agiklama yapilds mi? 19

1- Evet 2-Kismen  3- Haywr
15- Size agiklamay: yapan girevli kimdi? 20
1- Hemsgire
2- Hekim
3- Yardimer personel
4- Diger (belirtiniz) .........cccceue

16- Size yapilan agiklamalar: anlamada giiglitk
cekiyor musunuz? 21

1- Evet 2-Kismen 3- Haywr

17- Genel olarak acil servis hakkindaki diiglinceleriniz
nelerdir? 22-23
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EK 2. ILAC BiLGI PUANLAMASI
1. Grup Ilaglar
1- Adrenalin (sempatomimetik)
2- Dopamin, Glidop (sempatomimetik)
3- Atropin siilfat (parasempatomimetik)
4- Lidocoin (Antiaritmik)
5- NaH COg
2. Grup Ilaglar
1- Morfin siilfat (Narkotik analjezik)
2- Dekort (Kortikosteroidler)
3- Cedilanit, digoxin (Kalb glikozitleri)
4- Isoptin, Isordil, Adalat, Nidilat (Antianginal ilaglar)
5- Lasix (Diiiretikler)
3. Grup Ilaclar
1- Aminocardol, Aminofilin (Bronkodilator ilaglar)
2- Calsiyum glikonat
3- Heparin, Coumadin (Antikoagiilan ilaglar)
4- Piridostigmin (Antikolin esteraz ilaglar)
5- Naloxan (antidot)
4. Grup Ilacglar
1- Regiiler insulin
2- Antistin (Antihistaminik ilaglar)
3- Akineton, largactil (Néroleptik ilaglar)
4- Diazepam (Trankilizan ilaglar)

5- Emedur (antiemetik)
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EK I

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Aragtirma Hastane-
si Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Tamilar1 ve Yattiklar: Klinikler

PROTOKOL NO TANI YATTIGI KLINIK

20856 Kafa Travmasi Norogiriirji

Genel Viicut Travmasy
20847 (Trafik Kazas) Ortopedi ve Travmatoloji
20843 Akut Karin Genel Cerrahi
20842 Kafa Travmasi Norogirirji
20836 Ates Etyolojisi Intaniye
20835 Kafa .Travmas1 . . Norogirurji
20457 g;:ré;ll(] g(l)bstruktnf Akciger Dahilige
20293 DDT Zehirlenmesi Dahiliye
20286 1. Derece Giines Yanig: Genel Cerrahi
20285 Yaralanman Gos
20280 Rektal Prolapsus Genel Cerrahi
20193 Akut Karin " "
20192 Yiiksekten Diisme Nérogiriirji
20186 Genel Viicut Travmas: i

(Trafik Kazas1) Genel Cerrahi
20183 " " " " " "
20181 Yiiksekten Diigme Noérogiriirji
20173 ! ! "
20169 %Zﬁkvggzgiavmam Genel Cerrahi
20161 Ates-Ishal Intaniye
20160 Bulanti -Kusma Noroloji
20126 Akut Apandisit Genel Cerrahi
19814 Atesli Si}ah Yaralanmasi " "
o S
19802 Yiiksek ateg Intaniye
19720 g-iigg;;:;g;avma& Ortopedi ve Travmatoloji
19720 Astim Brongial Gogis Hastaliklan
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PROTOKOL NO

19641
19628
19593
19570
19564
19558

19454
19550

19449

19441
19323
19307
19303
19226
19185
19181

19163
19162

19155

19077
19069
19059
17034
15259

TANI
Elde Uyugma

Apiz Kenarinda Hissizlik
Genel Viicut Travmasi
(Trafik Kazas1)

Intra Optaminal Kanama
Sol Omuz Cikih
Ateg - Ishal

Akut Karin
Hazal Fraktur - Kafa Trav-
masi

Genel Viicut Travmasi
(Trafik Kazas1)
Solunum Gigligi
Karinda Asit Birikimi
Kafa Travmas:

Damar Tikanikligi-Lenfajit

Atesli Silah Yaralanmasi
Genel Viicut Travmasi
(Trafik Kazas1)

Sag Bacak Arter Tikanmasi

Gogis Agris
Gegirilmig Myokard
Enfarktiisii

Genel Viicut Travmas

(Trafik Kazas1)

Tibia Kirigh

Ategli Silah Yaralanmasi
Dispne

Myokard Enfarktiisi
Karmn Agrlm
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YATTIGI KLINIK
Néroloji

Genel Cerrahi

Goz

Ortopedi ve Travmatoloji
Intaniye

Genel Cerrahi

Kulak Burun Bogaz
Ortopedi ve Travmatoloji
Gogiis Hastaliklan
Dahiliye

Nérogirirji

Gogiis Kalp Damar Hastaliklar:

Genel Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji

Gogiis Kalp Damar Hastaliklar:

Dahiliye

"

Ortopedi ve Travmatoloji

Gogiis Hastahiklar:
Dahiliye
Dahiliye



Numune Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Tanilar: ve

Yattiklar: Klinikler
PROTOKOL NO  TANI YATTIGI KLINIK
6441 Tibria King Ortopedi ve Travmatoloji
6418 Besin Zehirlenmesi Dahiliye
6392 Omuz Cikig Ortopedi ve Travmatoleji
6388 Akut Apandisit Genel Cerrahi
6387 " " " "
6385 Serebra Vaskiiler Hastalik Néroloji
6383 Kronik Obstriiktrif Akciger
Hastah# Dabhiliye
6381 Myokard Enfarktiisii "
6342 Tibia King Ortopedi ve Travmataloji
6339 Akut Karin Genel Cerrahi
Myokard Enfarktiisti -
6333 Kronik Obstriiktrif Akciger Dahiliye
Hastalig
6330 Akut Apandisit Genel Cerrahi
6326 Genel Viicut Travmasi
(Trafik Kazas1) " "
6318 Fibula 1/3 Distal Kirik Ortopedi ve Travmatoloji
6316 Myokard Enfarktiisi Dahiliye
63 1 1 " tt "
6270 Atesli Yaralanma Ortopedi ve Travmatoloji
6239 Akut Apandisit Genel Cerrahi
6200 Kronik Obstriiktrif Akciger
Hastalig Dahiliye
6176 Myokard Enfarktiisii -
Bobrek Yetmezligi "
6167 Myokard Enfarktiisi "
6 166 1" " n
6164 Ellerde His Kayb1 Néroloji
6163 Diabetus Mellitus - Myokard
Enfarktiisii Dahiliye
6162 Akut Glomeruler Nefrit -
Akut Brongit Pediyatri
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PROTOKOL NO TANI YATTIGI KLINIK

6161 Akut Apandisit Genel Cerrahi
6150 Inguinal Herni " "
6147 Iéﬁ‘é?f‘i?é‘m“‘e Dahiliye
6143 Pubis King Ortopedi ve Travmatoloji
6133 Bobrek Yetmezligi Dahiliye
6127 Atesli Silah Yaralanmas: Genel Cerrahi
6126 " " " " "
6125 " " " " "
6119 " " " " "
6117 Akut Apandisit " "
6114 Sag Radius - Ulna King Ortopedi ve Travmatoloji
6110 Akut Apandisit 4 Genel CerraBi
6108 Myokard Enfarktiisii Dahiliye
6107 " 3 4
6101 4. Kompres King Ortopedi ve Travmatoloji
6083 Akut Apandisit Genel Cerrahi
6064 Akut Karin " "
6058 Kolesistit " "
6050 Akut Apandisit Y "

- 6040 Romatizmal Snovit Ortopedi ve Travmatoloji
6028 Sag Femur Kinf " "
6024 Yiiksek Ates Intaniye
6021 Jejenum Perforasyonu Genel Cerrahi
6019 Sag Humerus Par¢al Kink Ortopedi ve Travmatoloji
5945 Rektal Kanama Genel Cerrahi
5840 Yiiksek Ates Pediyatri
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Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarim
Tanilar: ve Yattiklar: Klinikler

PROTOKOL NO
9337
9332
9331
9329
9327
7465
7418
7416
7385
7382
7378
7353
7350
7349
7292
7291
7248
7231
7195

. 7164
7118

7111
7069

7058

TANI

Akut Karin

Genel Viicut Travmasi
(Trafik Kazasi)
Hipertansiyon
Myokard Enfarktiisi
Genel Viicut Travmasi
(Trafik Kazasi)

Mide Kanamasi
Kronik Obstriktrif Akciger
Hastalig:

Mide Kanamasi

Kronik Kalp Yetmezligi
Peptik Ulkus

Yanik

Akut Gastroenterit
Bébrek Tas

Diabetus Mellitus
Inguinal Herni

Akut Apandisit
Kronik Kalp Yetmezligi

" " "

Serebra Vaskiiler Hastalik
Bronsit

Kolesistit

Akut Apandisit,

Myokard Enfarktiisii - Dia-
betus Mellitus

Yiiksek Ates - Pelvik Perito-
nial Enfeksiyon
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YATTIGI KLINIK
Genel Cerrahi

" "

Dahiliye
Ortopedi ve Travmatoloji

Dahiliye

Genel Cerrahi
Intaniye
Genel Cerrahi
Dahiliye
Genel Cerrahi

" "

Dahiliye
Néroloji
Dahiliye

Genel Cerrahi

" "

Dahiliye

Genel Cerrahi



PROTOKOL NO TANI YATTIGI KLINIK
Serebra Vaskiiler Hastalik -
Gastrointestinal Sistem Si- -
7046 kayetleri Dabhiliye
7035 Yiiksek Ates Genel Cerrahi
7026 Genel Viicut Travmasi
(Trafik Kazas1) " "
Kronik Obstriktrif Akciger
7020 Hastahg- Hipertansiyon Dabhiliye
7017 Kronik Kalp Yetmezligi "
6996 Hipertansiyon "
6977 Kolesistit Genel Cerrahi
6945 Kronik Obstriktrif Akciger
Hastaligh Dahiliye
. 6786 " " 1t "
6124 Akut Glomerulo Nefrit ‘ Pediyatri
6115 Senkop Dabhiliye
5990 Diabetus Mellitus "
719 Akciger Enfeksiyon "
689 Myokard Enfarktiisii "
654 Serebra Vaksiiler Hastalik Néroloji
644 Myokard Enfarktiisii -
Bronsit Dahiliye
640 Myokard Enfarktiisi "
537 Mide Kanamasi "
478 Peptik Ulkus Aktivasyonu "
407 Akut Apandisit Genel Cerrahi

1.0, YOUSEXBERETIM HUnUL!
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