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ACIL HEMSIRELERININ MULTITRAVMALI HASTADA BAKIM
DENEYIMLERI: FENOMENOLOJIK BiR CALISMA

Nazh SOYLER
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Hemsirelik Bilimi Anabilim Dalinda

Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN
Haziran 2023, 78 sayfa

Acil hemsirelerinin multitravmali hastaya bakim deneyimlerini belirlemek amac ile
yapilan bu caligma, nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik yaklasim ile
yapilmistir. Calismaya Karabiik ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin
acil servisinde gorevli olan 17 hemsire dahil edilmistir. Katilimcilarin segiminde
amagh orneklem tiirlerinden olan 6l¢iit 6rneklem yontemi kullanilmistir. Calismanin
verileri hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Yar1 Yapilandirilmig Odak Grup Goriismesi” ile toplanmistir. Katilimeilar, randevu
tarihlerine gore 5 gruba ayrilmistir. Calismadan elde edilen veriler Nvivo nitel veri
analizi yazilimi1 programi kullanilarak analiz edilmistir.  Arastirmaya katilan
hemsirelerin; 8’inin 36-45 yas arasinda, 11’inin kadm ve 12’sinin lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. Acil hemsirelerinin multitravmali hastaya bakim deneyimlerine
iliskin; “insani ve robotik duygular, yasama baglama, miidahale esnasindaki sorunlar,

agr1 tanimlanmasi, yonetici tutumu, beklentiler” olmak iizere alti adet ana tema

iv



olusturulmustur. Arastirma sonuglart dogrultusunda; acil serviste multitravmali
hastaya miidahale edecek hemsirelerin ayr1 olmasi, her vardiya da en az bir deneyimli
multitravma hemsiresinin acil serviste bulunmasi, multitravma ile ilgili hizmet igi
egitim planlamalarinin yapilmasi ve egitimlerin teorikten daha c¢ok uygulamaya

yonelik olmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Travma, Multitravma, Acil Hemsiresi, Nitel Arastirma
Bilim Kodu :1032.01
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EMERGENCY NURSE'S EXPERIENCES IN CARE OF PATIENTS WITH
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This study, conducted with the aim of determining the experiences of emergency
department nurses caring for multitraumatized patients, used a phenomenological
approach, one of the qualitative research methods. Seventeen nurses working in the
emergency department of a training and research hospital in Karabuk were included in
the study. The criterion sampling method was used to select participants, which is one
of the purposive sampling methods. The data of the study were collected using the
Personal Information Form" and the Semi-structured Focus Group Interview", which
includes the socio-demographic characteristics of the nurses. Qualitative research
methods were used in this study. The phenomenological approach was chosen as the
research design. Participants were divided into 5 groups (4-4-3-3 people) according to
their appointments. The data obtained during the study were analyzed using the Nvivo
program for qualitative data analysis. It was found that 8 of the nurses participating in
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the study were between 36and 45 years old, 11 of them were women, and 12 of them
had completed a college degree. In relation to the experiences of emergency
paramedics caring for multitraumatic patients, six main themes were created: "human
and robotic emotions, connectedness to life, problems during the intervention,
definition of pain, management attitude, and expectations”. Consistent with the
research findings, it is recommended that nurses intervening in the ED for
multitraumatic patients should be separated and that at least one experienced
multitraumatic nurse should be present in the ED on each shift, that continuing
education plans for multitraumatic patients should be established, and that training

should be practical rather than theoretical.

Key Word  : Trauma, Multitrauma, Emergency Nurse, Qualitative Research
Science Code : 1032.01
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Travma, diinya genelinde her tiirlii koruyucu onlemlere ve teknolojik gelismelere
ragmen, sosyoekonomik kalkinmadan bagimsiz bir sekilde meydana gelen, 1-44 yas
araliginda saglikli kisilerde en sik goriilen 6lim nedenidir [1]. Multitravma ise,
Yaralanma Siddet Skorunda yaralanmanin siddetinin 16’dan biiyiik oldugu durumlar
olarak tanimlanan, tek veya birden fazla organda yasami tehdit eden yaralanmalari
ifade etmektedir. Multitravma nedeniyle her yil diinyada 5,8 milyon insanin yasamini
kaybetmektedir [2]. Yaralanmaya bagl 6liimlerin basta gelen sebepleri; trafik kazalari
(%27,1), diisme (%13), kendine zarar verme (%15,9), kisiler aras1 siddet (%9,4) olarak
saptanmugtir [3]. Ahmed et al. (2020) 935.402 travma hastasiyla yaptiklari ¢alismada,
hastalarin %90'indan fazlasinin kiint travmaya maruz kaldigini ve en yaygin yaralanma
mekanizmasinin %43 ile diisme oldugunu belirtmislerdir [4]. Ulkemizde yapilan bir
calismada travma nedeniyle basvuran hastalarin yas ortalamasi 19 olarak bulunmus,
travmaya maruziyetin 10 yas alt1 ve 20-40 yas grubu arasinda daha sik oldugu, acil
servise yapilan tiim bagvurularin %10-25’inin travmaya bagli hasar nedeniyle oldugu

rapor edilmistir [5].

Travma hastalarinda morbidite ve mortaliteyi belirleyen temel etken yaralanmadan
sonraki birka¢ dakika i¢inde yapilan miidahalelerdir. Oliimlerin yaklasik %80'i ilk dort
saat icinde meydana geldiginden, multitravma hastalarinin hizli teshisi ve uygun
miidahalesi olduk¢a onemlidir [6]. Gegen her dakikanin 6nemli olmasi nedeni ile
zaman kayiplar1 ve yaklasimda hata oranlarini en aza indirmek icin sistematik bir

yaklasim gergeklestirilmelidir [7].



Multitravmali hastalara hastanede ilk miidahale eden saglik calisanlar1 acil
hemsgireleridir. Ik miidahale ve dogru teshis hayati 6neme sahip oldugundan acil
serviste calisan hemsirelerin deneyimli, egitimli ve yiiksek stres altinda dogru karar
verebilme yetisine sahip olmasi gerekmektedir. Acil servis hemsireleri hastanin
gereksinimlerini belirleyip karsilamak, komplikasyonlart 6nlemek ve istenmeyen
durumlart en aza indirmek ig¢in biitiinciil bir ekip yaklasimi ile ¢alismaktadir [8]. Bu
dogrultuda acil servislerde ¢alisan hemsirelerin acil hemsireligi ve travma konusunda
egitim almis olmalar1 gerekmektedir. Sandstrom et al. (2019) multitravmali hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada; saglik calisanlarinin, bu hastalarin ihtiyaglarini tahmin etme ve
onlara daha iyi bakim verebilmeleri i¢in hastalarla yaptiklar1 goriismeler sonucunda
hastalarin ihtiyaclarini tanimlamak icin ortak bir anlayisin gerekli oldugunu, kisa
vadeli hedefler belirleyerek hastalarin ihtiyaglar1 hakkinda daha kolay fikir
edinebilecegini ve onlara rehberlik ederek yardime1 olunabilecegini belirtmislerdir [9].
Deneyimi az olan ve herhangi bir egitim almamis olan hemsirelerin acil servislerde,
Ozellikle de travmali hastalara miidahalede calistirilmasi hem hasta i¢in hem de
hemsire i¢in kotii sonuglar ortaya g¢ikarabilir. Acil serviste hasta takibi 24 saat
boyunca devam ettigi i¢cin hemsirelik bakimi, acil saglik sorunlarini ¢oziimlemeye

yonelik gerekli bilgi ve kanita dayali uygulamalari igermelidir [10].

Acil servise gelen travmali tiim hastalara biitiinciil bir yaklasimda bulunulmalidir.
Oncelikle yasami tehdit eden yaralanmalarin hizli bir sekilde belirlenmesi ve tedavisi
hedeflenmelidir. Hastanin hava yolu ag¢ikligi, dolasim durumu ve solunumu
degerlendirilmeli, gerekliyse hemen resiisitasyona baslanilmalidir. Ayrica boyun
omurgasinin korunmasi ve stabilizasyonu ile kanama kontrolii saglanmalidir. Hastanin
norolojik durumu belirlenmeli, giysileri ¢ikartilmali ve travma yaralanmalarinin
belirlenmesi agisindan hastanin tiim viicudu sistematik olarak degerlendirilmelidir
[11]. Hastalar kanama, ¢oklu organ disfonksiyon sendromu ve / veya vendz
tromboembolizm (VTE) gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarla karsilagsma
acisindan yiiksek risk altindadir. Bu nedenle travma sonrasi komplikasyonlarin
onceden tahmin edilmesi ve Onlenmesi ¢ok Onemlidir [12]. Ireland et al. (2017)
caligmasinda; travma kursu alan hemsirelerin egitime katilmadan 6nce riskli bir hava
yolunu ydnetme, mevcut sivi resiisitasyon gereksinimlerini anlama ve hipotermi

konusunda giiven eksikligi yasadiklarimi bildirmislerdir. Katilimcilar tarafindan



sunulan Oneriler arasinda, miifredat igeriginde gelismis patofizyoloji ve yanik
yaralanmasi da dahil olmak tizere programu iki giine yaymak ve katilimcilarin simiile
edilmis senaryolar kullanarak 6grendiklerini uygulamalarina izin verilmesinin daha

etkili olacagini belirtmislerdir [13].

Ulkemizde acil hemsgireligi ile ilgili birgok ¢alisma bulunmasma ragmen acil
hemsirelerinin multitravmali hastalara kars1 yaklasimlarini, deneyimlerini ve
duygularin1 degerlendiren nitel bir calisma bulunmamaktadir. Acil hemsirelerinin
multitravmali hasta ile karsilastiklart durumlarda yasadiklar1 giigliikler, deneyimler
tespit edilirse, hastalara daha hizli bakim olanagi saglayabilmek igin kurum

yoneticilerine 6nerilerde bulunulabilir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Amag: Bu calisma acil hemsirelerinin multitravmali hastaya yaklagimiyla ilgili

deneyimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin SOrusu:

Acil serviste calisan hemsirelerin multitravmali hastaya yaklasimlari ile ilgili

deneyimleri nelerdir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Acil hemsireligi, uzun stireli sakatlik veya 6liimii 6nlemek i¢in acil tibbi miidahale
gerektiren hastalarin tedavisine odaklanan profesyonel tibbi bakim uzmanligidir [14].
Acil serviste hasta takibi 24 saat boyunca devam ettigi icin hemsirelik bakimi, acil
saglik sorunlarin1 ¢éziimlemeye yonelik gerekli bilgi ve kanita dayali uygulamalari
icermelidir [10]. Ulkemizde acil servise yapilan tiim basvurularm %10-25’inin
travmaya bagl hasar nedeniyle oldugu rapor edilmistir [5]. Literatiirde, acil serviste
calisan hemsirelerin multitravmali hasta yonetiminde yasadiklar1 giicliikkleri ve
sorunlart inceleyen, bu hastalara bakim verirken yasadiklar1 duygularini ve

deneyimlerini belirten herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu noktadan hareketle



calismamizda nitel arastirma yontemi kullanilmigtir. Nitel aragtirma yontemlerinin
temel amaci alg1 ve deneyimlerin ortaya ¢ikarilmasidir. Bu yontemlerden biri olan
fenomenolojinin  amaci  ise  yasanilan deneyimin  bireyler tarafindan
anlamlandirilmasidir [15]. Fenomenoloji arastirma deseni kullanilarak yapilan bu
calisma ile acil serviste ¢alisan hemsirelerin multitravmali hasta bakiminda yasadiklari

deneyimler belirlenerek gelecekte yapilacak arastirmalara 1s1k tutacaktir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. TRAVMA KAVRAMI

Travma, fiziksel veya psikolojik olarak bireye zarar veren veya bireyin hayatini tehdit
edici olarak deneyimledigi ve iyilik halinde kalict etkiler yapan olaylar1 ya da
durumlan ifade etmektedir. Sozlikkte "travma" kelimesinin tanimi; bir organin veya
dokunun yapisini ve seklini degistiren bir dis etkinin neden oldugu yaralanma olarak
ifade edilmektedir [16]. Travmatik olaylar bir¢ok insanin hayatini olumsuz etkiler.
Buna; dogal afetler, insan yapimi felaketler ve savas gibi biiyiik olaylar veya araba
kazalari, cinsel siddet, aile i¢i siddet ve g¢ete suglar1 gibi daha kiigiik olaylar neden
olabilir [17]. Travma ¢ok hizli gelismesine ragmen, iyilesme ve rehabilitasyon siireci

¢ok uzun zaman alabilir [18].

2.1.1. Travmanin Tarihcesi

Travma ile iliskili ilk yazili belgeye Misir’da, Edwin Smith papiriistinde rastlanmustir.
Bu belgenin M.O. 3.000 ve 1.600 yillar1 arasinda yazildig: diisiiniilmektedir. Travmali
hastalarin tedavisi igin yapilan ¢aligmalar ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Antik
Yunan'da Hipokrat’in bu c¢aligmalar1 yaptigi bilinmektedir. Bu c¢alismalar tarih
boyunca devam etmistir. Askeri hekimler, savas esnasindaki travma deneyimlerini
yazarak travma tedavisinin gelisimine katkida bulunmuslardir. Hekimlerin yazdigi bu
bilgiler giiniimiize kadar ulagsmistir. 1853'te Kirim Savasi sirasinda Florence
Nightingale, giiniimiiz hemsireliginin temelini olusturmustur. Travma konusundaki
aragtirmalar, Birinci Diinya Savasi ile artmistir. Bu donemdeki bilime dayali deneysel

aragtirmalar sayesinde, travma konusunda daha fazla gelisme saglanmustir.



Tiirkiye’deki gelismeler ise Cumhuriyet’in ilanindan sonra artis gostermistir. Bu

donemdeki ¢alismalar, Giilhane Askeri Tip Akademisi’ nde yapilmustir [19,20].

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Travma Epidemiyolojisi

Diinyadaki oOliimlerin %10'unun travmaya bagli oldugu tahmin edilmektedir.
Travmaya bagl komplikasyonlarin ve dliimlerin yaklasik %901 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmektedir. Travma ve travmaya baghi komplikasyonlarin
insidansmin 2030 yilina kadar artacagi tahmin edilmektedir. Trafik kazalar1 diinya

capinda liime sebep olan ti¢lincii faktor olarak goriilmektedir [21].

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada travma nedeniyle basvuran hastalar yas gruplarina
gore incelendiginde; 14 yas alt1 6limlerde %50, 15-24 yas grubundaki 6liimlerde %80,
25-40 yas grubundaki Olimlerde ise %65 oraninda travmadan kaynaklandigi
goriilmistiir. Tirkiye’de acil servise yapilan bagvurularda travmaya bagli basvuru
orani oldukca yiiksektir. Bu oranin tiim bagvuran hastalarin %10-25’ini olusturdugu

bildirilmektedir [5].

2.2. TRAVMA CESITLERI

2.2.1. Kraniyal Yaralanmalar

Kafatas1 veya beyinde travma sonras1 gergeklesen, beyin fonksiyonlarinda bozulmaya
sebep olan yaralanmalara kraniyal yaralanma denilmektedir. Kafa travmalarinin
nedenleri arasinda ilk sirada kaza sonucu meydana gelen diismeler, trafik kazalar1 ve
spor yaralanmalari gelmektedir [22]. En tehlikeli ve 6liimciil kraniyal yaralanmalarin
atesli silahli yaralanmalar (ASY) sebebiyle meydana geldigi belirtilmektedir. Ayrica
saldiri, intihar girisimleri ve kazalar giinliik hayatta meydana gelen en sik kraniyal
ASY sebeplerindendir. Genellikle en ¢ok etkilenen bolgenin frontal lob oldugu,

posterior fossa ve beyin sapinin ise en az etkilenen bolgeler oldugu belirtilmistir [23].



2.2.1. Spinal Kord Yaralanmalan

Spinal kord yaralanmalari, ciddi sonuglara yol agmasi nedeniyle yiiksek Oneme
sahiptir. Bu yaralanmalar genellikle 16-30 yas arasinda daha sik gériilmektedir. Spinal
kord yaralanmalar1 ¢ogunlukla motorlu tasit kazalarindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir
vakalarda ilk yardimin dogru ve hizli yapilmasi hastalarin iyilesme siirecinde olumlu

bir etki yapmaktadir [24,25].

2.2.2. Penetran Travmalar

Penetran travmalar, diinyanin pek ¢ok iilkesinde yiliksek mortalite ve morbidite
nedenidir. Penetran travmalar; yavas, orta ve hizli olmak tizere ii¢ gruba ayrilirlar.
Yavas hizli travmalara Ornek olarak; kesici-delici alet yaralanmalari, orta hizl
travmalara ise tabanca ve sagma yaralanmalari gosterilebilir. Hizli hizli travmalar

grubuna ise askeri silah, otomatik silah ve bomba ile yaralanmalar 6rnek olarak

verilebilir [19,26,27].

Penetran travmalar genellikle atesli silahlar ile meydana gelen yaralanma ve
bicaklanmalardir. Bunlar; yabanci bir maddenin batmasi veya saplanmasi sonucunda
meydana gelmektedir. Penetran travmalarda, mermi etki ettigi alanda ve ilerledigi yol

boyunca hasar olusturabilir ve biiyiikk damarlar1 pargalayabilir [28].

2.2.3. Kint Travmalar

Kiint travmalar genellikle bir ¢arpisma sonucu olusan travmalardir. En sik goriilen
kiint travmalar; motorlu tasit kazalarinda, direksiyona, koltuga veya emniyet kemerine
stkisma olarak sdylenebilir. Ayrica yiiksekten diigme, agirlik altinda ezilme ve bisiklet
kazalarida diger yaygin kiint travmalardir. Kiint travma sonucunda sternum ve kaburga
kirigi, gogiis agrisi, hemotoraks ve pndmotoraks olusabilmektedir [28]. Tiim travma
vakalar1 arasinda ekstremite ve bas-boyun travmalari en ¢ok goriilenlerdir. Ugiincii
sirada ise gogis travmalart gelmektedir. Kiint travma nedeniyle meydana gelen

olimlerin %25’i gogiis travmasi kaynaklidir [29,30].



2.3. TRAVMADA SIiSTEMIiK YANIT

Organizmada travma meydana geldiginde travmaya karsi tepki olusturularak,
homeostazinin diizenlenmesi ve korunmasina sistematik yanit denilmektedir [31].
Organizmada travma sonrasi meydana gelen hormonal cevap; immiinolojik, metabolik

ve endokrin degisikliklere sebep olmaktadir [19].

Endokrin yanit, hipofiz hormonlarinin salgilanmasinda ve sempatik sinir sisteminin
aktivasyonunda artts meydana  getirmektedir. Hipofizin 6n lobundan
adrenokortikotropik (ACTH) ve biiyiime hormonlari, arka lobundan antidiiiretik
(ADH) hormon, adrenal korteksten kortizol ve aldosteron gibi katabolik hormonlar
salgilanirken, insiilin gibi anabolik hormonlar baskilanmaktadir. Bu hormonlarin etkisi
ile bobrek ve kardiyovaskiiler fonksiyonlari etkilenmekte, pankreasta glukagon
salgilanmakta ve insiilin sekresyonu azalmaktadir [32]. Katabolik hormonlarin artan
etkisine bagl olarak metabolik yanit meydana gelmekte, bu durum karbonhidrat, yag

ve protein metabolizmasinda degisikliklere neden olmaktadir [33,34].

Metabolik yanit sirasinda tasikardi, takipne, hipertermi, negatif nitrojen dengesinde,
protein  katabolizmasinda, glukoneogenezde, oksijen kullaniminda, enerji

gereksiniminde artma goriilmektedir [35].

Immiinolojik yanitta ise organizma travmaya kars1 sitokinler ve endotel kaynakli
mediyatorler ile tepki vermektedir. Sitokinler travmada; sistemik inflamatuar cevap
sendromu (hipertermi, tagikardi, 16kositoz ve hiperventilasyon) gelismesine neden
olmaktadir. Bu durum organizmada koagiilasyon ve vazomotor fonksiyonlarinin

bozulmasina yol agmaktadir [32].

Minér travmalar kisa zamanda onarilmaktadir, major travmalarda ise ¢oklu organ
bozuklugu ve hastanin 6liimii ile sonuglanabilir. Bu nedenle travmanin sistemik
yanitinin nasil oldugu onemlidir [31]. Bedenin stresorlere néroendokrin tepkisi

Cizelge 2.2°de verilmistir.
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Sekil 2.1. Bedenin stresorlere noroendokrin tepkisi [36]

2.4. MULTITRAVMA KAVRAMI

Multitravma; bas-yliz-boyun, gogiis, karin ve uzuvlar olmak iizere 4 boliime ayrilan
insan viicudunun en az iki bolgesini etkileyen travmadir. Ayrica, birden fazla biiyiik
uzun kemik kinginin meydana geldigi travma da multitravma olarak kabul
edilmektedir [37]. Multitravmali hastaya yaklasim acil tip pratiginin temelini
olusturmaktadir. Travma bakimi, hizli1 ve dogru karar alma becerisinin, 1yi isleyen
travma sistemlerinin ve uzman ekiplerin varligini gerektirir. Travmali hastaya
bakimda en deneyimli personel bile zorlanabilmektedir. Multiravmali hasta
tedavisinde uygun bir resiisitasyon ile en kritik hastalarda bile fonksiyonel geri doniis
saglanabildigi belirtilmektedir [5]. Multitravma hastasinin acil servise bagvurmasi ile

tedavi siiresi baglamaktadir. Hastanin teshisi konularak ileri tedavi i¢in uygun boliime



sevk edilmesi ile tedavi siiresi sona ermektedir. Bu siire¢ genellikle acil servisin

yogunlugu ve niteliginden etkilenmektedir [38].

2.5. MULTITRAVMALI HASTAYA MULTIDiSIPLINER YAKLASIM

Her gecen saniye multitravmali hasta igin ¢ok onemli oldugundan; hasta hizla
degerlendirilmeli ve tedavisine baslanmalidir. Bunun i¢in de sistematik bir yaklasim
gerekmektedir. Bu amagla multitravma hastasinin yonetiminde hastane 6ncesi donem,
triyaj, birincil degerlendirme, resiisitasyon, ikincil degerlendirme, kesin tedavi ve

bakim siireci ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

2.5.1. Hastane Oncesi Donem

Travma hastalarinda mortalite, genellikle acil servise gelmeden Once
gerceklesmektedir. Travma vakalarinda tedavi siireci, travmanin siddetinin yani sira
resiisitasyonun dogru zamanda ve uygun sekilde yapilmasina baglidir [39]. Travmali
hastalarda, hastane oncesi stabilizasyon i¢in kan basinci lglilmelidir. Ayrica, damar
yolu agilmali ve boyunluk takilmalidir. Travmali hastalarda tasima esnasinda
olusabilecek olumsuzluklart minimuma indirmek i¢in hasta sirt tahtasina alinmali ve
sabitlenmelidir. Bunun yani sira gerekli durumlarda KED yelegi uygulanmalidir
[40,41]. Travmali hastanin nakil islemi miimkiin oldugunca hizli ve travma konusunda
uzman ekibin bulundugu bir saglik kurulusuna yapilmalidir. Bu sartlar saglanamiyorsa
en kisa siirede, en yakin saglik kurulusuna gdtiiriilmelidir. Ayrica, hastanin tedavisi

i¢in kaza Oykiisiiniin bilinmesi ve sorumlu ekibe aktarilmasi hayati 6nem tasimaktadir
[19].

2.5.2. Triyaj

Triyaj uygulamalar1 hastaya yapilan ilk degerlendirme sayesinde acil tedavi ve bakim
gereksinimlerinin siniflandirilmasidir [42]. Baska bir deyisle, yarali ya da hastanin
bakim ve tedavi ihtiyaglarin1  karsilamak amaciyla, saglik kuruluslarindaki
kaynaklarin dogru ve zamaninda kullanilmasina olanak saglayan siniflandirma

sistemidir [43].
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Triyaj kelimesi, Fransizca siralama, siniflandirma anlamina gelen trier kelimesinden
gelmektedir. Acil servis triyaj uygulamalari zaman i¢inde 6nemli dlglide geligmistir.
2000 yillarda, Amerikan Acil Hekimler Birligi (ACEP) ve Acil Hemsireler Dernegi
(ENA), acil servislerde bes asamali triyaj sistemlerinin kullanilmasini tavsiye etmistir.
Bu sistemlerin en bilineni Emergency Severity Index (ESI)’dir. ESI’nin en 6nemli
Ozelligi acil servise gelen hastalarin hizli ve sistematik degerlendirilmesi ile
smiflandirilmasi seklindedir. ESI, ¢ok acil hastalar1 birinci derece, en az acil hastalar
ise besinci derece olarak degerlendirmektedir. Yapilan bu siiflandirmada amag hizlh
bir sekilde hastalarin yasam fonksiyonlarinin normale dondiiriilmesine yardim

edilmesidir [44].

Diinyada kullanilmakta olan ¢ok sayida ve farkl: tiirde triyaj sistemleri bulunmaktadir.
Bunlardan en sik kullanilanlardan biri Revize Travma Skalasi (RTS)’dir. Coklu
travmali hastalarda travmanin durumunu degerlendirirken RTS ve ISS (yaralanma
siddet skoru) en sik kullanilan skorlamalardir. Bu skorlar, yaralanma durumu ve 6liim
ile iligkilidir [44].

Triyajda iki temel esas vardir. Ilk olarak hasta sayisinin az, saghk gorevlisi sayismin
fazla olmasidir. Bu durumda: hayati tehlikesi bulunan ve ¢oklu organ hasari olan
hastalara 6ncelik verilmesidir. ikinci olarak; hasta sayisinin fazla, saghk gorevlisi
sayisinin az olmasidir. Bu durumda ise; yasama sansi en fazla olan hastalara ve
miidahalesi kisa siirecek olan hastalara dncelik taninmasi1 gerekmektedir. Ozellikle
dogal afet gibi yarali sayisinin ¢ok fazla oldugu durumlarda triyaj yapilmas: hayati
Oonem tagimaktadir [19]. Lokermen et al. (2022) ¢alismasinda travmali hastalarda
hastane 6ncesinde yapilan triyajin hastalarin hayatta kalma sanslarini artirmak i¢in ¢ok

onemli oldugunu belirtmistir [45].

16 Ekim 2009’da Saglik Bakanligi’min yatakli saglik tesislerinde acil servis
hizmetlerinin uygulamasi ile ilgili usul ve esaslari tebligine gore; Triyaj uygulamasinin
doktor veya hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni ve benzeri nitelikteki saglik
personeli tarafindan yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Ayrica, bu tebligde muayene,

tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler i¢in triyaj uygulamasi gerektigi bildirilmistir.
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Hastalarin oncelik sirasina gore kirmizi, sari ve yesil renkler olarak i{i¢ boliime

ayrilmistir [46].

2.5.3. Birincil Degerlendirme

Hasta ile ilk karsilasildigindan akut acil durumlart saptamak i¢in ilk degerlendirme
yapilir. Hastanin anamnezi alinir, monitdre baglanir, pulse oksimetre ve kan basinci

monitorize edilerek yasamsal bulgular toplanir [47].

Travma karmasik bir siirectir; travmali hastaya yapilan ilk ve ikincil degerlendirme sik
sik tekrarlanmalidir. Hastanin klinik durumuna gére uygun tedaviler diizenlenmelidir.

Detayli fizik muayene birincil ve ikincil degerlendirme olarak iki gruba ayrilir [48].

Birincil degerlendirme sirasinda travma hastasinda ABCDEFG algoritmasina gore

olgular kontrol edilmelidir [38].

A- Airway: Havayolunun saglanmasi (servikal immobilizasyon ile)
B- Breathing: Solunum ve ventilasyon

C- Circulation: Dolagim ve kanama kontrolii

D- Disability: Norolojik durum

E- Exposure: Elbiselerin ¢ikartilmasi

F- Foley sonda (mesane sondasi)

G-Gastrik sonda

A- Airway: Havayolunun saglanmasi ve servikal immobilizasyon:

Travma hastalarinda ilk ve mutlak yapilmasi gereken uygulama, hastanin havayolunu
acik tutmaya caligmaktir. Bu miidahaleyi yaparken de hastanin servikal vertebra
yaralanmalarinda spinal kordun zedelenmemesine dikkat edilmelidir [47]. Havayolu
acikliginda ilk asama, agiz i¢i temizligini yaparak yabanci cisim, kan ve benzeri
tikayict maddelerin uzaklastirilmas: saglanmalidir. Bilinci agik olmayan travmali
hastalar kendi havayolu acikligini saglayamayacagi icin havayolu agikligr saglk

personeli tarafindan saglanmasi gereklidir. Havayolunu agmada baglica kullanilan
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manevralar ¢ene itme ve ¢eneyi kaldirma uygulamalaridir. Ayrica hava yolu agikligini

saglamada agiz i¢ine veya burundan airway yerlestirilmesi yapilmalidir [49].

B- Breathing: Solunum ve ventilasyon:

Travmanin ilk degerlendirmesi sirasinda, hastanin hava yolunu kontrol etmek i¢in hizli
karar verilmelidir. Solunumun var olup olmadigi kontrol edilmelidir. Mekanik
ventilasyon gerekiyorsa , akut akciger hasarini , akciger enfeksiyonunu ve mortaliteyi
azaltmak icin 6-8 cc/kg sabit hacimde baslatilmalidir [21,50]. Hastanin tanisinin bir
an Once konulmasi gerekmektedir. Ayrica gerekli miidahalelerin hizli bir sekilde
yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle hasta, hava yolu obstriiksiyonu,
tansiyon pndmotoraks, masif hemotoraks, acik toraks yaralanmasi, kardiyak tamponad

ve yelken gogiis gelismesi agisindan degerlendirilmelidir [48].

C- Circulation: Dolasim ve kanama kontrolii:

Akut ciddi kanamaya bagli hipovolemiye hemodinamik yanit klasik olarak daralmisg
nabiz basinci ve soguk nemli deri, azalmis kapiller geri dolum siiresi, zay1f periferik
nabiz gibi azalmig perfiizyon bulgular1 ve tasikardidir. Devaminda oligiiri, diisiik
santral vendz oksijen basinci goriiliir ve ileri evrede hipotansiyon ve azalmis biling
diizeyi olusur. Travma Oykiisii olan soguk ve tasikardik olan tiim hastalar diger

sebepler dislanana kadar hemorajik sok olarak kabul edilmelidir [51].

Bu durumu engellemek i¢in hizli bir sekilde 16 G kaniillerle iki adet damar yolu
actlmali, eger zaman yeterliyse acil olarak santral bir damar yolu da a¢ilmalidir. Aort
yaralanmalarindan siipheleniliyorsa ekokardiyografi ile hizli ve kolayca tani
koyulabilmektedir. Hastanin tedavisinde; kristaloidler, vazodilatérler ve inotroplar
kullanilmalt ve tedavi hizla baglatilmalidir. Eger hastada arter veya ven Kkesileri
bulunuyorsa tampon ve turnike uygulanmalidir. Kanamasi olan hastalarda ise acilen
kristaloid mayi baslanmalidir. Eger miimkiinse ayn1 kan grubundan ya da alternatif

olarak 0 Rh(-) kan grubu hazirlanmalidir [52].
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Hemorajik sok evrelemesine gore 3. veya 4. grup hastalar ya da siv1 resiisitasyonuna
gecici yanit veren/az yanit veren ya da vermeyen hastalarda kan ya da kan {riinleri
kullanilmalidir. Kan firiinleri erken kullanilirsa asir1 kristaloid kullanimi dolayisiyla
mortalite azalir [53]. Eritrosit siispansiyonu (ES) kanamada en sik kullanilan kan
iriiniidiir. Ancak hemorajik sokta ya da devam eden kanamada tek basina kullanilmasi
hemostaz saglamada ¢ok az fayda saglar ve doku oksijenasyonunu saglamada yararli
olmayabilir. Kanama kesin kontrol edilmisse 10 mg/dl’nin altindaki hemoglobin
degerlerinde ES verilmemelidir. ES transfiizyonu verilmesi i¢in ortak fikir hemoglobin

diizeyinin 6-7 mg/dl arasinda olmasidir [51,54].

D- Disability: Norolojik durum:

Glaskow koma skalasi hastanin biling diizeyi hakkinda hizli, giivenilir ve kolay bilgi
alabildigimiz bir skaladir. Bu terim, ilk kez 1974 yilinda, iskogya Glaskow
Universitesi’nde Teasdale ve ark. tarafindan olusturulmustur. Géz agma, motor yanit
ve sozel yanit olmak iizere ii¢c degiskenden olusmaktadir. Puanlama en kéotiiden en
iyiye dogru 3 ile 15 puan arasinda degismektedir [55]. Hastanin norolojik
degerlendirmesi hizli bir sekilde yapilmali, biling diizeyi degerlendirilmelidir. Ayrica,
entiibasyon endikasyonlarina dikkat edilmeli, hastanin solunum ve dolasimi stabil hale
getirilmelidir [52]. Calismalar, hastalarin gdzbebegi boyutunun ve 1s18a tepkisinin
degerlendirilmesinin norolojik degerlendirmenin temel bir parcasi oldugunu

gostermektedir [56,57].
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Cizelge 2.1. Glaskow koma skalasi skoru [53].
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E- Exposure: Elbiselerin ¢ikartilmast:

Travma hastalarinin tamamen soyunuk olmasi gizli lezyonlarin ve goriilmeyen
yaralanmalarin gozden kagirilmamasi i¢in 6nemlidir. Gozden kagan yaralanmalar
hastanin kaybedilmesine neden olabilir [58]. Birgok travma yaralanmasi ilk
degerlendirmede saptanmamaktadir. Bu nedenle hemsireler tarafindan hasta
degerlendirmesinin dikkatle yapilmasi olduk¢a énemlidir [59]. Bunun i¢in; hastanin
tim elbiseleri ¢ikarilmali, aksilla, genital bolge ve sirt gibi goriilmesi zor viicut
bolgeleri de degerlendirmeye dahil edilmelidir. Soyulan hastanin hipotermiye

girmemesine dikkat edilmelidir. Ozellikle adli olaylarda bu islem 6ncesi kayitlar
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tutuldugundan emin olunmali ve miimkiinse elbiselerin dikis yerinden kesilmesi

saglanmalidir [60].

Viicut 1s1s1, genellikle tiim hastalar i¢in rutin olarak Olglilen en 6nemli yasamsal
belirtilerden biridir. Calismalar, hipoterminin travma hastalarinda olumsuz etkileri
oldugunu ve hastayr 1sitmanin resiisitasyon sonuclarini iyilestirmede biiyiik etkisi
oldugunu gostermistir [21,50]. Hemsireler, hastalarin viicut sicakligini belirli
araliklarla gézlemlemelidir. Aktif ve pasif 1sitma yontemleri ile 1s1 kaybini dnleyerek,
hastanin 1sinmasini saglamalidir. Bir ¢arsaf veya battaniye kullanarak, viicut ylizeyinin
oda ortamina maruz kalmasini en aza indirgemeyi amaglamalidir. Tek bir battaniyenin
katmani bile 1s1 kaybim1 %30 oraninda azaltabilmektedir. Ayrica, hastaya verilecek

olan inflizyonlar ve kan transfiizyonlar1 mutlaka sitilarak verilmelidir [61].

F- Foley Sonda

Hastada, iiretra yaralanmasi oldugu diisiiniilen durumlarda mesane sondasi takmaya
ugrasilmamalidir. Ciinkdi, tiriner sistem daha fazla tahris edilebilir. Hastaya mesane
sondast uygulanmadan Once mutlaka genital ve rektal muayene yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, hastaya verilen sivinin ve idrar ¢ikisinin takibi hastanin

durumu igin oldukga 6nemlidir [52].

G- Gastrik Sonda

Hasta stabil hale geldikten sonra, aspirasyon riskini 6nlemek i¢in nazogastrik sonda
takilmalidir. Bilinci kapali hastaya nazogastrik sonda takilamiyorsa orogastrik yol da
tercih edilebilir. Sonda takilirken serebral yaralanmalara yol agacak manevralar

yapilmamalidir [52].

2.5.3.1. Resiisitasyon

Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), solunumu ya da kan dolagimi durmus bir kisiye
disaridan yapilan destekleyici miidahalelerdir [62]. Multitravmali olgularinda durumu

kotiilesen hastalarda yasamsal belirtiler hizlica kontrol edilmelidir. Biling, solunum ve
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karotid nabiz degerlendirilmelidir. Eger kardiyak arrest diisiiniiliiyorsa; resiisitasyon
ekibi ve ekipmanlar1 hazirlanmaldir. Ileri bir hava yolu gerekiyorsa, trakeal
entlibasyon kullanilmalidir. Hastaya oksijen verilmeli ve etkili ventilasyon saglanana
kadar CPR’a (kardiyopulmoner resiisitasyon) devam edilmelidir.  Her nabiz
kontroliinde gdgiis basist uygulayan kisi degistirilmelidir. Eger defibrilasyon
uygulanacaksa pedler yapistiritlip defibrilator acgilmalidir. Yeterli sayida yetkin
personel varliginda ileri yasam destegi uygulanmalidir. Eger hastada yasam belirtileri
varsa; gerekliyse resiisitasyon ekibi ¢agirilmali ve ekipmanlar hazir bulundurulmalidir.
Hastanin ABCDE degerlendirilmesi yapilmali ve tehlike anlasilmalidir. Hastaya

yiiksek akimli oksijen verilmeli, monitorize edilmeli ve damaryolu a¢ilmalidir [63].

Havayolunun tehlikeye girdigi durumlarda, endotrakeal entiibasyon veya yardimci
solunum yolu teknikleri kullanilmaktadir. Genellikle tercih edilen havayolu teknigi
endotrakeal entiibasyondur. Uzun siireli kullanima uygun, kolayca c¢ikarilabilen
cerrahi olmayan kesin havayoludur [47]. Hemsireler ilk degerlendirmede endotrakeal
entliibasyon ihtiyacin1  degerlendirmelidir. Entiibasyon igin gerekli aletleri
hazirlamalidirlar. Endotrakeal boyut tahmini, bu degerlendirmenin 6nemli bir
bilesenidir [21,64]. Yatak yiiksekligi rahat bir seviyeye ayarlanmali, 6n oksijenizasyon
saglanmalidir. Gerekiyorsa orofarenks aspire edilmeli ve endotrekeal tiip
yerlestirilmelidir. Ventilasyon ayarlari hastanin klinigine, yasina, kilosuna gore

diizenlenmelidir [47].

2.5.3.2. Hipovolemik Sok

Travma hastasinin uygun bakimi, hiz ve verimlilik gerektiren multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Travma hastasina ilk miidahale eden ekibin, radyoloji doktoru ile
koordineli ¢alisarak soktaki hasta i¢in hizli karar verme beceresine sahip olmasi
gerekir. Multitravma vakalarinda, birincil degerlendirmede, hayati organlar1 korumak
ve kanin yeterli gaz degisimine ve oksijenlenmesine izin vermek ve dolasimdaki kan
hacmini korumak igin acil miidahale gerektirebilecek, 6liimciil ancak tedavi edilebilir

yaralanmalarin saptanmasina 6ncelik verilmelidir [65].

17



Hipovolemik sok, travmali hastalarda en 6nemli 6liim sebebi olup dakikalar veya
saatler igerisinde dolagim sistemindeki kan voliimiiniin hizli bir sekilde kaybiyla
karakterize bir durumdur [49]. Bu asamada dnce nabiz kontrolii yapilir. Hastada olusan
kaybin miktar1, hipovolemik sok tablosu gbz oniine alinarak her iki dirsek antekiibital
bolgeden genis damar yolu agilarak uygun kan tetkikleri i¢in numune génderilmelidir.
Bolus olarak intravenoz kristaloid infiizyonu baslanmali ve gerektigi durumda grup
spesifik veya 0 Rh(-) kan istemi yapilmali ve hastaya vakit kaybetmeden kan
transflizyonu uygulanmalidir. Hipovolemik sok durumunda, hastaya 1000 ml
intravenoz kristaloid inflizyonu verilmesine ragmen sok durumu devam ediyorsa grup
spesifik veya 0 Rh(-) kan firtinleri verilmelidir [66]. Arter kan gazi (AKG), hastanin
metabolik durum, oksijenasyon ve ventilasyonunun degerlendirilmesine olanak
saglayan Olclimlerin tamamidir. Kan gazi; pH’1 degerlendirmek ve kan gazlarim
monitdrize etmek i¢in dl¢lilmektedir. Asit-baz bozukluklarini saptayip yorumlamak
i¢cin kullanilmaktadir. Sok nedenlerini anlamak ve takip etmek igin bu testler acil
servisler de ¢ok yararli olmaktadir. Giincel yayinlanan rehberlerde; kritik hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavi yonetiminde; kan gazlari, elektrolitler, laktat, baz defisiti

sonuglarinin degerlendirilebildigi hizli test cihazlar1 6nerilmektedir [55].

2.5.3.3. Monitorizasyon

Monitdrizasyonun kelime anlami izlemektir. Tipta monitdrizasyon ise hastanin
yasamsal fonksiyonlarinin izlenmesi ya da takip edilmesidir. Fizyolojik degiskenlerin,
modern kateterler ve elektronik kateterizasyon cihazlari ile 6lgiilmesi ve kaydedilmesi
islemine monitérizasyon denilmektedir [67]. Monitorizasyonun temel amaci; tani,
takip ve tedavinin analiz edilmesidir. Bu amagla; invaziv olmayan ve invaziv olan
monitorizasyon yontemleri kullanilir. Vital bulgular, idrar debisi, mekanik
ventilasyon, kan gazlari, hematolojik ve biyokimyasal parametreler, koagiilasyon, siv1

girdi ¢iktilar, fizik muayene bulgulari gibi pek ¢ok sayisal ve subjektif veri monitorize
edilebilir [68]
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2.5.4. ikincil Degerlendirme

Birincil degerlendirme tamamlandiktan sonraki asama olan ikincil degerlendirmede,
hastanin anatomik bélgeleri incelenerek gerekli tani testleri istenmektedir [38]. ikincil
degerlendirmede dikkat edilmesi gerekenler; hastanin sikayet ve semptomlarinin
sorgulanmasi, hastada alerji bulunup bulunmadigi, herhangi bir ila¢ kullanip
kullanmadigi, kronik hastaliklarin ve tibbi Oykiiniin sorulmasi, son oral alimin ne

zaman oldugu ve hastanin olay1 kisaca anlatmasi seklindedir [60].

Ikincil degerlendirmede ‘SAMPLE’ kisaltmas: kullanilabilir.

e Symtoms (Semptomlar): Sikayet ve semptomlarin sorgulanmasi

o Allergies (Alerjiler): Hastalarin herhangi bir maddeye karsi alerjisinin
sorgulanmast

e Medication (Ilaglar1): Hastalarin kullandig1 ilaglarin sorgulanmasi

e Post Medical History (Tibbi Gegmisi): Gegmis tibbi Oykiilerinin ve kronik
hastaliklarinin sorgulanmasi

e Last Oral Intake (Son oral alimi1): Hastalarin son oral alimlarinin sorgulanmasi

e Events (Olay): Hastalardan kisaca olay1 anlatmasi istenir [47,69].

Travma hastalarinda laboratuvar testleri stiphelenilen durumlara gore yapilmalidir.
Bununla birlikte hastalarin tedavisini degistirecek testlerle sinirlt olmalidir. Eger hasta
dogurganlik caginda ise gebelik testi mutlaka istenmelidir. Transfiizyon gerekebilecek
hastalarda ise kan grubu istemi yapilmalidir. Multitravma hastalarinda, hastanin
transfiizyon ihtiyact klinik duruma gore belirlenmelidir. Akut travma hastalarinda

genel koagiilasyon testleri yapilmalidir [58].

Travma vakalarinda muayene protokoliinde goriintiileme olarak FAST USG, (focused
assessment with sonography in trauma, travmada sonografi ile odaklanmis
degerlendirme), rontgen ve tomografi yer alir. Tetkik ve tedavi siiresince hastanin vital

parametreleri siirekli olarak kontrol edilir [47].
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2.6. ACIL SERVISTE MULTITRAVMALI HASTAYA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Acil, aniden gelisen hastalik ya da yaralanma nedeniyle kisi, grup ya da toplumun
iyilik halini etkileyen ve kriz olarak anlasilan bir durumdur. Tibbi anlamda acil ise,
kisinin fiziksel ve ruhsal yonden problem yasadigi durumlarda gerekli olan saglik

bakiminin aninda kisiye sunulmasidir [70].

Acil hemsireligi, uzun stireli sakatlik veya 6limi 6nlemek i¢in acil tibbi miidahale
gerektiren hastalarin tedavisine odaklanan profesyonel tibbi bakim uzmanligidir [14].
Oncelikle acil servis ¢alisanlar1 olmak {izere tiim personelin hizli karar vermesi
olduk¢a dnemlidir. Ayrica verilen kararlarin dogru olmasi hayati 6nem tasimaktadir.
Multitravma kaynakli 6lim ve yaralanmanin azaltilmas1 multidisipliner ve sistematik
bir yaklasim gerektirir [5]. Multitravmast olan bir hastanin tedavisine katilan,
hemsirelik tanilarimi planlayip, bakimini uygulayan hemsireler travmanin olusma
nedenini ve mekanizmasmi bilmelidir. Travmanin mekanizmasinin  bilinmesi;
yaralanma seklinin belirlenmesi, hastaya tani konulmasinda yardimei olmasi ve klinik

sonuglarin tahmin edilmesinde oldukg¢a dnemlidir [34].

Acil servise solunum sikintisi ile basvuran hastalarda ve kritik hastalarin tani ve
tedavisinde yol gosterici olmasi agisindan oksijen satiirasyonu (SPO2) 6nemli bir
degiskendir [71]. Birincil degerlendirmede hastanin monitdrizasyonu saglanmali ve
ilk hayati bulgular1 alinip kaydedilmelidir. Damar yolunun ag¢ilmasi, ilk laboratuvar
tetkiklerinin alinmasi, ultrasonografi (USG) ve goriintiileme yontemlerinin tespiti ile
hayat1 tehdit eden durumlara kars1 entiibasyon, kanamaya direkt basi, kan ve sivi
resisitasyonu gibi gerekli girisimler yerine getirilmelidir [60]. Hemsirelik
miidahalelerinden 6nemli bir unsur da hastalarin kilo 6l¢iimiidiir. Hastanin agirliginin
hesaplanmasi, gereken ila¢ miktarinin belirlenmesinde énemli bir faktér oldugundan,

yanlis agirlik tahmini hastalar igin ciddi sorunlara yol agabilmektedir [72].

Hastalarin degerlendirmesinde karsimiza c¢ikabilecek iki ana sorun hipotermi ve
koagiilopatidir. Sok veya cevresel etkenlerin sebep oldugu hipotermi, travma

hastalarimin resiisitasyonunu ve tedavisini zorlastirmaktadir. Ayrica morbidite ve
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mortaliteyi de arttirmaktadir. Hipotermi asidozu siddetlendirebilir, kan viskozitesini
arttirabilir. Bu nedenle travma hastalarinda intraven6z sivilar isitilmali ve hastalar
hipotermiden korunmak i¢in ortiilmelidir [58]. Tamer ve Karadag (2020) yaptiklari
calismada hemsirelerin cogunun “servise geldiginde hastanin viicut sicakligini 6lgme”,
“servise geldiginde hastanin viicut sicakligini kaydetme” ve “diizenli araliklarla
hastanin viicut sicakligin1 6l¢gme” uygulamalarint her zaman yaptiklar1 sonucuna
ulagsmustir [73]. Durmaz vd. (2022) ¢alismasinda hemsirelerin hem hipotermi hem de
hipertermi ile girisim/uygulamada yetersizliklerinin oldugunu, giderilmesi gereken

baz1 bilgi eksikliklerinin bulundugunu belirtmistir [74].

Tedavi siirecinin ikincil degerlendirme asamasinda olgularin bastan sona detayl
olarak muayene edilmesi, hasta Oykiisiiniin detayli bir bicimde alinmas1 ve birincil
degerlendirmede elde edilen vital bulgular esliginde tekrar degerlendirme yapilmasi
gerekir [38]. Multitravma hastalar1 kas, kemik ve sinir hasari gibi ¢oklu agr1 kaynagi
nedeniyle tedavi ve bakimin zor oldugu hastalardir [75,76]. Travmanin ¢esidi,
biiytikliigii, bolgesi, agrinin subjektif dogas1 ve organizmanin agriya verdigi tepki gibi
etkenler hastalarda farkli oranlarda agri yasanmasina sebep olmaktadir [77]. Agrinin
degerlendirmesinden, farmakolojik analjezi ve farmakolojik olmayan analjezi
yontemlerinin uygulanmasindan hemsireler sorumludur [78,79]. Farmakolojik
analjezilerden agrimin giderilmesinde kuvvetli ve zayif opioidler kullanilmaktadir.
Kuvvetli opioidler sedatif etki saglamaktadirlar. Fakat, solunum depresyonu, asiri
sedasyon, haliisinasyon gibi yan etkileri de bulunmaktadir. Zayif opioidler, orta
siddetli akut ve kronik agrinin kontroliinde etkili oldugu i¢in travma hastalarinda da
cogunlukla kullanilmaktadir [80]. Farmakolojik olmayan analjezinin travma
agrisindaki rolil ise; analjeziklerin etkinligini arttirmak, analjeziklere olan ihtiyaci

azaltmaktir [76,81].

Hastanin agrisini1 anlatamayacagi durumlarda (bilincinin kapali olmasi, alkollii olmasi,
uyusturucu madde almis olmasi) hemsgireler travmali hastanin  agrisini
degerlendirmekte zorlanmaktadirlar [82]. Boyle hastalarda travmanin etkisiyle
anksiyete ve ajitasyon gelisebilmektedir. Ayrica, hastanin agriy1 algilamasinda
bozulmalar goriilebilmektedir. Bunlar karsisinda agrinin  dogru  bigimde

degerlendirilebilmesi i¢in hemsirelerin mesleki bilgi birikiminin ve iletisim
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becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir. Hastanin agriy1 azaltmaya yonelik
davraniglari, aktivite durumu, siirekli pozisyon degistirme istegi ya da ayni pozisyonda
kalma istegi, yiiz ifadesi, hastanin c¢esitli seslerle verdigi ifadeler gibi 6zelliklerin

gbzlenmesi oldukg¢a 6nemlidir [83].

Acil servise bagvuran kritik durumdaki hastalarin yakinlarimin ihtiyaglarinin
belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin bu gereksinimlere yonelik farkindaliklarinin artmasi
ve karsilanmasi yoniindeki hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayabilmektedir.
Sucu vd. (2009) acil servisteki ¢ogu hasta yakiminin hasta hakkinda bilgilenme ve
hastanin bakimma katilma ile ilgili gereksinimlerini kendi kigisel ve fiziksel

gereksinimlerinden daha 6nemli bulduklarini belirtmistir [84].

2.6.1. Acil Serviste Multitravmali Hastaya Bir Fenomen Olarak Hemsirelik

Yaklasimi

Tiim diinyada acil servisler hastalar i¢in kesintisiz hizmet sunmaktadir. Hastanelerin
on kapist olarak tanimlanan acil servisler 6zellikle hayat kurtaric1 ve acil duruma
midahaleyi gerektirdiginden hastalara ilk bakimin uygulandigi boliimlerdir. Her
yastan her tiirlii hastanin bagvurdugu ve yogun tempoda ¢aligilan, stres diizeyi yliksek
bu birimlerde ¢alisan hemsireler calisma saatleri igerisinde bir¢ok duygu karmasasi
yasamaktadir [85,86]. Literatiirde acil serviste multitravmali hastaya bakim veren
hemsirelerin duygularint ve deneyimlerini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamustir. Nitel aragtirma yontemlerinden biri olan fenomenolojinin amaci
yasanilan deneyimlerin anlamlandirilmasidir. Fenomenolojik yaklasimlar bir grup
bireyin ortak deneyimlerini vurgulamakta ve betimlemenin 6tesine gegerek bir siireg
veya evrene iliskin kuramsal agiklamalar1 ortaya koymaktadir. Bu g¢alismada, acil
hemsirelerinin multitravmali hastada bakim deneyimleri fenomenolojik olarak

incelenecektir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu caligma, nitel arastirma yontemleri kullanilarak yapilmistir. Arastirma deseni

olarak fenomenolojik yaklasim benimsenmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan Ekim- Kasim 2021 tarihleri arasinda,
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde toplanmistir.
Kurum 1967 yilinda Karabiik Devlet Hastanesi olarak kurulmus olup, 07.01.2013
tarininden itibaren Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak 525
yatagi ile hizmet vermektedir. Acil serviste 27 hemsire, 10 ebe, 8 acil tip teknisyeni, 9
toplum saglig1 teknisyeni ve 1 ortopedi teknikeri ¢aligmaktadir. Ugiincii diizey acil
servis hizmeti sunan hastane, bolge hastanesi olmasi, giinliik multiravmali hasta
girisinin besten fazla olmasi ve sehirde multitravmaya sebebiyet verebilecek agir

sanayinin yogun olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

3.3. KATILIMCILARIN BELIRLENMESI

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde toplamda 27
hemsire ¢alismaktadir. Katilimcilarin se¢iminde amagli 6rneklem tiirlerinden olan
Olciit orneklem yontemi kullanilmistir. Calisama acil serviste c¢alisan, multitravmali
hasta bakimi1 konusunda en az 1 (bir) yil deneyimli olan ve g¢aligmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden hemsirelerle planlanmistir. Acil serviste c¢alisan
hemsirelerden 5 tanesi 1 yildan daha az siiredir acil serviste ¢alistigi igin ¢aligmaya

dahil edilmemistir. Bu dogrultuda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 17 hemsire ile
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yapilmigtir. Literatiirde nitel c¢aligmalarda orneklem sayisinin belirlenmesinde
aragtirma sorularima verilen cevaplarin doygunluk noktasina ulagsmasina gore

genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir [87,88].

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma verilerinin toplanmasinda multitravmali hastalara bakim veren acil
hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerinin belirlendigi “Kisisel Bilgi Formu”
(cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, haftalik
calisma siiresi, meslekte calisma siiresi, acil serviste ¢aligma siiresi, meslegi kendi
istegiyle secme durumu, acil serviste kendi istegiyle c¢alisma durumu, daha 6nce
multitravmali hastaya bakim verme durumu, acil servise hangi siklikla multitravmali
hasta geldigi, multitravmali hastaya yaklasim ile ilgili egitim alma durumu) ve “Yar1
Yapilandirilmis Odak Grup Goriigsmesi” ile veriler toplanmustir. Yar1 yapilandirilmig
odak grup gorlismesinde sorular acik uclu ve literatiir bilgisine bagli kalinarak
hazirlanan 8 sorudan olugmaktadir (EK-2). Yar1 yapilandirilmis odak grup
goriismesinde yoneltilen sorularin kapsam gegerliligi i¢in ii¢ farkli iiniversitede
hemsirelik alaninda nitel arastirmalar yapan Ogretim {iyelerinden uzman goriisii

alinmustir.

3.4.1. Odak Grup Goriismesi

Odak grup goriigmesi Onceden belirlenmis direktifler dogrultusunda yapilan,
goriisiilen bireylerin 6znelliklerini 6n planda tutan, katilimeilarin sdylemlerini ve bu
sOylemlerin toplumsal baglamina dikkat edilmesi gereken nitel veri toplama
teknigidir. Odak grup gdriigmelerinin amaci; bireylerin 6nceden belirlenmis bir konu
hakkinda bakis agilari, deneyimleri, diislinceleri, duygulari, algilari, aliskanliklar ve

tutumlarina dair derinlemesine, ¢ok boyutlu ve detayli nitel bilgi edinmektir [89].
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaya baslamadan 6nce katilimcilara arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci
ve Onemi anlatilarak onamlar1 alinmistir. Elde edilen bilgilerin higbir sekilde isim
belirtilmeden kodlamalarla arastirmada kullanilacagi agiklanarak dijital ses kayitlari
alinacagi, paylastiklar1 bilgilerin gizli kalacagi, ses kaydini istedikleri zaman
kapatabilecekleri ile ilgili agiklama yapilmistir. Bu amagla; arastirma sorularinin
uygunlugu ve ses kayit cihazinin kontroliinii saglamak amaciyla 6rneklem grubuna
benzer Ozellikte olan iki hemsire ile pilot goriigmeler yapilmig olup, yari
yapilandirilmis odak grup goriismelerinde yoneltilecek sorularda herhangi bir

degisiklik yapilmamistir.

Calismaya katilan hemsirelerle, odak grup goériismeleri 6ncesinde randevu alinarak
goriisme tarihleri planlanmistir. Odak grup goriismelerinde katilimer sayist 6-12 kisi
olmasi gerekmektedir [89]. Ancak, acil serviste ¢alisan hemsire sayisinin sinirli sayida
olmasi ve acil servisin dogasi geregi gruplar 3-4 kisi olarak belirlenmistir.
Katilimcilar, randevu tarihlerine gore 5 gruba (4-4-3-3-3 kisi seklinde) ayrilmistir.
Veriler Klinik igerisinde goriisme ve ses kaydi yapmaya uygun olan bir goriisme
odasinda gergeklestirilmistir. Odak grup goriismelerine katilan hemsgireler genellikle
ayni vardiya saatleri igerisinde ¢alisan ve genellikle ayn1 hasta gruplarina bakim veren
hemsirelerden olugmaktadir. Bu nedenle goriismelerde samimi bir ortam saglanmis
olup, hemsireler duygularin1 ve deneyimlerini rahat bir sekilde ifade etmislerdir. Odak
grup gorlismelerine baglamadan oOnce katilimcilardan kisisel bilgi formunu
doldurmalari istenmistir. Ardindan yari yapilandirilmis odak grup goriismesi
yapilmigtir. Gortigsmeler karsilikli ayni diizeyde oturularak, aktif dinleyerek, soru
formlar1 yardimiyla yonlendirilmistir. Acil hemsireleri ile yapilan goriismeler veri
doygunlugu saglanincaya kadar siirmesi planlanmis ve yaklasik 50 dakika 6ngoriilmiis
olup, gruptaki birey sayisina bagli olarak; en kisa goriisme 30 dakika, en uzun goriisme
52 dakika siirmistir. Yar1 yapilandirilmis gorlismeler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Gorligmeler arastirmacilar tarafindan (NS, DYQ) bilgisayar ortamina

Microsoft Word programinda rapor edilmistir.
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Goriisme sonrasi elde edilen veriler ses kayit cihazindan Microsoft Word belgesine
aktarilmis ve toplam 27 sayfa veri elde edilmistir. Verilerin analizinde tematik analiz
yontemi kullanilmistir.  Tematik analiz, nitel veri toplama teknikleriyle olusturulan
veriler ile ayrintili bir yorumda bulunabilmek igin yapilmaktadir. Bu yontem

sayesinde; temalar, ilging ve anlamli kaliplar olusturulabilmektedir [90].

Ik kodlayicidan (NS) sonra ikinci bir kodlayici (DYG) tarafindan veriler bagimsiz
olarak tekrar kodlanmistir. Her iki kodlayici tarafindan ayni ve farkli olan kodlar
belirlenerek, veriler karsilastirilarak ortak kodlar belirlenmistir. Veriler iki arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Fikir birligi saglanarak her bir ciimle ve ciimleden
cikabilecek kodlar olusturulmustur. Arastirmacilar bir araya gelerek ortak bir kod
listesi olusturmustur. Kodlar belirlendikten sonra alt temalar ve temalar
olusturulmustur. Ardindan goriisme verileri yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
Bu calismada, veri setinin olusturulmasi, siniflandirilmasi, kodlanmasi, analiz
edilmesi ve raporlanmasinda kullanilan Nvivo nitel veri analizi yazilimi tercih

edilmistir.

Calismanin gegerligi ve giivenilirligi saglanmasi agisindan ¢aligma agik ve anlasilir bir
sekilde rapor edilerek, katilimeilar ve diger veri kaynaklari acik olarak belirtilmistir.

Ayrica; arastirmaya birden fazla arastirmaci dahil edilerek,

Elde edilen veriler betimsel bir sistematikle arastirma raporunda sunulmus,

e Uzman goriisleri alinarak arastirmanin bakis agis1t ve elestirel yorum yetisi
giiclendirilmis,

e Katilimcilara ve uzmanlara bu goériismelerin dogrulugu teyit ettirilmis,

e Toplanan verilerin analizinde arastirmacilardan farkl nitel arastirma konusunda
uzman bir akademisyen tarafindan kodlama yapilarak kod giivenirligi saglanmus,

e Arastirma i¢in Nitel Yontem Yazim Rehberi kullanilarak belli bir kavramsal

cerceveye bagh kalinarak ¢alisilmistir.
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3.7. GUVEN DUYULABILIRLIGIN SAGLANMASI

Nitel aragtirmalarda, aragtirmacinin paradigmasinin ve arastirma deseninin gegerlik ve
giivenirlik Olciitii segiminde 6nemli etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Calismanin
gecerlik ve giivenirliginin saglanmasinda nitel arastirmalarda benimsenen birkag
yontemden faydalanilarak, i¢ gecerliginin (inandiricilik) ve giivenirliginin (tutarlilik)
saglanmas1 i¢in “lggenleme” teknigi kullanilmistir. Calismanin dis gecerliginin
saglanmasi (nakledilebilirlik) i¢in ise “zengin ve yogun tanimlama yapma teknigi”

kullanilmistir [91].

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Calismaya baslamadan once gerekli olan etik kurul izni Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (E-77192459-050.99-67598 say1
ve 2021/655 Nolu Karar Tarih: 01.10.2021) alinmistir (EK-3). Daha sonra Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (E-98024045-604.01.02
say1 ve 10.11.2021 tarih) alimmistir (EK-4). Caligmaya katilmay1 kabul eden goniillii
hemsirelere ¢aligmanin amaci ve 6nemi anlatilarak Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu’nu (EK-5) doldurmalar istenmistir. Arastirmaya katilan her bir katilimci i¢in

“H1, H2, H3.... “seklinde kod verilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin

deneyimleriyle sinirlidir. Genellenemez.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cizelge 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=17)

Degiskenler n

- Kadin 11

Cinsiyet Erkek 6

18-27 2

Yas 28-35 7

36-45 8

.l Ortadgretim 5

Ogrenim durumu Lisans 12

. Evli 11

Medeni Durum Bekar 6

_ Evet 11

Cocuk sahibi olma durumu Hayir 6

Haftalik calisma siiresi (saat) 40 3

1K galisma suresi 40 + 14

1-5 3

A 6-10 3

Meslekte calisma siiresi (y1l) 11-20 5

20+ 6

1-5 5

Acil serviste calisma siiresi (yil) 6-10 5

11-20 7

ol T Evet 16

Mesleginizi kendi istegi ile secme durumu Hayir 1

. . T Evet 16

Acil serviste kendi istegi ile calisma durumu Hayir 1

Daha dnce travmali hastaya bakim verme durumu Evet L7

Hayir 0

Cahistigimiz acil servise gelen travmali hasta sikhigi (giinliik) 1-5 7

5+ 10

Multitravmah hastaya yaklasim ile ilgili herhangi bir egitim Evet 4

alma durumu Hayir 13

Multitravmah hastaya yaklasimla ilgili hizmet ici egitim Evet 17
almanin gerekli oldugunu diisiiniiyor

musunuz? Hayir 0
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Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin 11’inin kadin, 8’inin 36-45 yas arasinda,
12’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 11’inin evli ve gocuk
sahibi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 14’tintin haftalik ¢alisma siiresinin 40
saatten fazla oldugu, 6’sinin 20 yildan fazla siiredir hemsirelik yaptigi, 7’sinin 11-20
yildir acil serviste ¢alistig1 saptanmistir. Katilimeilarin 16’sinin meslegi kendi istegi
ile sectigi ve acil serviste kendi istegiyle calistigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilanlarin tamami daha once travmali hastaya bakim verdiklerini belirtirken, 10’u
acil servise giinliik 5 ve iistii sayida multitravmali hasta geldigini beyan etmislerdir.
Hemgirelerin 4’i multitravmaya yaklasimla ilgili bir egitim aldigin1 ifade ederken,
katilimcilarin tamami multitravmali hastaya yaklasimla ilgili hizmet i¢i egitim almanin

gerekli oldugunu diisiinmektedir.

4.2. ACIL HEMSIRESININ MULTITRAVMALI HASTAYA YAKLASIMINA
ILISKIN TEMALAR VE ALT TEMALAR

Cizelge 4. 2. Insani ve robotik duygular ile iliskili alt temalar ve ifadelendirmeler

Ana tema Alt tema ifadelendirme
Pozitif diistinme
Empati
Sogukkanlilik
Kaniksamak

11k karsilasmada Uziintii ve moral bozuklugu
hissedilenler Kaygi
Panik olma
Profesyonel yaklagim

insani

ve
robotik
duygular

Kaygi ve endise

Uziintii ve duygusallik
Hassasiyet
Konsantrasyon
Sogukkanlilik

Resiisitasyon
esnasinda
hissedilenler

Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin insani ve robotik duygulart ile iliskili

ana tema ve alt temalar yer almaktadir.
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Ana tema: Insani ve robotik duygular

Aragtirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “insani ve robotik
duygular” temasi altinda, “ilk karsilagmada hissedilenler” ve “resiisitasyon esnasinda
hissedilenler” olmak iizere iki alt tema olusturulmustur. “ilk karsilasmada
hissedilenler” alt temasinda hemsireler; “pozitif diisiinme, empati, sogukkanlilik,
kaniksamak, liziintli, moral bozuklugu, kaygi, panik olma ve profesyonel yaklagim”
ifadelendirmelerini, “resiisitasyon esnasinda hissedilenler” alt temasinda ise; “kaygi,
endise, iizlintli, duygusallik, hassasiyet, konsantrasyon ve sogukkanlilik”
ifadelendirmelerini  kullanmiglardir. Hastalar1  gordiiklerinde hem hemsirelik
uygulamalarini yapmayr hem de bu uygulamalari dogru ve hizli bir sekilde
gerceklestirmeye calistiklart goriilmektedir. Hemsireler, hastalarin durumu karsisinda
liztintli duyup panik olurken ayni zamanda onlarin etkili bakim sunabilmek i¢in de
sogukkanli ve profesyonelce yaklagsmalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Ayni zamanda
hemsgirelerin tiim uygulamalarinda kendi duygulari, i¢ sesleri ve 6nceki deneyimleriyle
de ozdeslestikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda, olusturulan alt temalara iliskin

hemsirelerin ifadelerine asagida yer verilmistir.

Alt tema 1. {1k karsilasmada hissedilenler:

“Yani yaklasirken dikkatli olmaya calisiyorum. Once biitiin olarak ele aliyorum,
basindan ayak parmagina kadar inceliyoruz... Kollarini, bacaklarini, swtini...

Miimkiin oldugunca incitmeden (giiltimsedi). Beni en ¢ok etkileyen ¢ocuk hastalar

oluyor. (H1)

“...Panik hissedersek hastaya yardimimiz dokunmaz. Ama... is kazalari ¢ok kotii

geliyor.” (H2)

“... panik hissetmiyoruz alistik artik acil personeli olarak. Zaten panik hissedersek
yvanlis yapariz. Mecburen gayet sogukkanli davraniyoruz. Beni ¢ocuk trafik kazalart

¢ok etkiliyor.” (H3)
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“Ben acile yeni basladigimda ¢ok panik oluyordum ama su an alisinca hastalara
sogukkanli davraniyorsunuz. Tecriibelendikge (giiliimsedi). Beni en ¢ok is kazalart
etkiliyor. Onlarin bir¢cogu multitravmali geliyor. Yas olarak da gen¢ grup oluyorlar,

trajik kazalar oluyor. Bir de ¢cocuk hastalar...” (H4)

“Ben 2001 yilinda trafik kazasi gegirdim. Yani o anda ne hissettiysem gercekten gelen
insamin da o sekilde hissettigini diistintiyorum. Ben ¢ok korkmugstum mesela élecegimi
falan diistinmiigtiim (yutkundu). Benim baya stkintilarim vardi. Omurgam kirilmisty ii¢
verinden ve daha bir siirii kiriklarim vardi. Yani stkintily bir durume... zor bir durum.
Cok duygusal oluyorsunuz, herkesi yamnizda istiyorsunuz. Hi¢ kimse gitmesin, hep
yvammda kalsinlar durumu oluyor yani. Agrilariniz ¢ok fazla oluyor, zor yani gergekten

zor bir durum. Allah kimseye yasatmasin.” (H5)

“Yillanmig hemsireyiz artik bir sey hissetmiyoruz. Sadece bir an once hastaya
miidahale etmek istiyoruz. Yani duygularimizi bir kenara birakip, hastanin hayatini

kurtarmaya, travmasini diizeltmeye, ona yardimct olmaya ¢alisiyoruz.” (H6)

“Karsi taraf adina ger¢ekten iiziiltiyorum. Karsimda dayanilmaz agrilar, acilar ¢eken
bir insan... Ozellikle obez insanlari gordiigiimde daha da etkileniyorum. Kilolularin
ne ¢ektigini gordiigiim icin... Benim en biiyiik korkularimdan biridir kirik, diisme, bu
sekilde bir travma yasamak. Elimden geleni yapmaya ¢alisiyorum. Sadece tedavi
degil. Onun haricinde hastanin yanina gidip yanmindayiz, gegecek, miidahale edilecek,
az kaldi vs. Ama iste bunun da bir sinirt var. Bazen éyle bir ortam oluyor ki bu empati

birden sempatiye doniisebiliyor. O ¢izgiyi korumak ¢ok énemli.” (H7)

“Ise basladigim ilk zamanlarda daha duygusal oluyordum. Hasta yakinlariyla oturup
agladigimi bile biliyorum (giildii). Simdi daha profesyonel davraniyorum. Ne kadar
hizli hareket edersek o kadar iyi onlar i¢in. Cocuklar oldugu zaman daha duygusal
oluyoruz tabi. Anneleri yarali oluyorlar... Onlarla ilgilendigimizi, sabaha kadar
surada salladigimizi  biliyoruz. Altlarimi degistirip, mama buldugumuzu, diger

servislerden biberon buldugumuzu, getirttigimizi hatirlyyorum yani (gozleri doldu).”

(H8)
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“Ben yaklasik olarak 27 yildwr ¢alistyorum saglik camiasinda. Bunun 20 yili acillerde
gecti. Her zamanki gibi kaygi, iiziintii ve moral bozuklugu hissediyorum tabi ki.” (H9)

“... ilk basta tabi ki eger ¢ok biiyiik bir travmaysa tedirgin oluyoruz. Olmuyoruz dersek

yalan olur. Olmazsak sikinti bence...” (H11)

“Cok fazla empati kurmamaya ¢alistyorum. Eger empati kurarsam o hastaya yardimct
olamayacagim diistindiigiim igin olabildigince sogukkanli davranmaya ¢calisiyorum.
Bu da hastaya yaklagimimi, hastaya yaptigim girisimsel islemleri daha da
kolaylastirryor.” (HI2)

“Acil serviste karsilagstigimiz hastalarda éncelikli ilkemiz zarar vermemek. Yani genel
vaklasim olarak benim i¢in diger hastalardan bir farki yok. Sadece travma hastasinda

hastanin anamnezinin daha dikkatli sorgulanmasi gerekiyor.” (HI3)

“.. diziilityoruz tabi genellikle ciddi bir travmalar geliyor. Onlara iiziiliiyor insan. Ilk
baslardaki yaklasimim daha farkliydi. Ama simdi daha profesyonelce iiziiliiyorsun
vani (giiliimsedi) oyle soyleyebilirim.” (H16)

“Ilk olarak hastalarin durumunu gériince iiziiliiyorum. Benim de bir yakinimin basina
gelse nasil olur diye? Bu tarzda bir hasta geldiginde ozellikle beni o ¢ok etkiliyor
(vutkundu, gozleri doldu). Ama sogukkanliligimi koruyup mesleki olarak profesyonel
bir sekilde hastaya yaklasmaya ¢alistyyorum.” (H17)

Alt tema 2. Restisitasyon esnasinda hissedilenler:
“O an sogukkanli olmaya ¢alistyorsunuz. Bunun ekip basi doktor. Daha ¢ok yardim
ediyoruz, ekipmani hazirlyyoruz... O yiizden miimkiin oldugunca sogukkanli olmaya

calisiyoruz.” (H2)

“Diger hastalara yaklastigimiz gibi yaklastyoruz. Ayni yani hissiyat olarak bir
degisiklik olmuyor.” (HS)
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“Hastalik durumu yok, daha once bir 6ykiisii yok. Kurtulur iimidiyle daha ¢ok yardim
etme istegi duyuyoruz, hep beraber seferber oluyoruz, daha seri hareket ediyoruz.”

(H8)

“Hastaya resiisitasyon yaparken diisiindiigiim tek sey hastanin hayata geri dénmesi.

Bunu yagarken kaygi, endise, tiziintii...” (HI10)

“Eger ¢cocuk degilse benim i¢in hi¢bir stkintt olmuyor. Ama ¢ocuksa bir anne olarak
hassasiyet gosterebiliyorum. Eger o hassasiyeti gosteriyorsam zaten o alanda
durmuyorum. Ciinkii boyle durumlarda isini yapabilmek icin sogukkanli olmak
gerekiyor.” (H11)

“Mesela bir trafik kazasi geldigi zaman biz CPR uygularken agik kirigi oldugunda

kaniyor, hareket ediyor, sabitleyemiyoruz.... Dikkatli davranmamiz gerekiyor.” (H12)

“Burada dikkat etmemiz gereken énce kendini koru kaidesi... Genelde multitravmall
hastalar kanamali hastalar oldugu icin koruyucu ekipmana daha cok dikkat etmek

gerekiyor.” (H13)

“Utziiliiyoruz. Bazen ¢ok ciddi travmalar geliyor. Ozellikle calistigimiz bolgede orman
sehri oldugu icin... Orman isleri, ezilmeler o tiir hastalar ¢cok geliyor bize. Ister istemez

etkileniyorsun.” (H16)
“(Yutkundu, giiltimsedi) Ben biraz duygusal bir insanim sanirim ondan kaynakl: biraz
etkiliyor beni agikgasi. Ciinkii (yutkundu) hastalarin o durumunu goriince beni biraz

kotii etkiliyor. Ama sogukkanli bir sekilde yaklasmaya ¢alistyorum.” (HL1T)

Cizelge 4.3. Yasama baglama ile iligkili alt temalar ve ifadelendirmeler

Ana tema Alt tema ifadelendirme
On hazirhik
Hazirlik agamasi Malzeme hazirligi
ilag hazirhig

Damar yolu agma

Hayati durum ve biling kontrolii
Sabitleme ve pansuman

CPR yapilmasi

Doktor orderi ve serum takma
Monitorizasyon ve vital kontrolii

Yasama baglama

Miidahale asamasi
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Cizelge 4.3’de arastirmaya katilan hemsirelerin yasama baglama ile iliskili ana tema

ve alt temalar yer almaktadir.

Ana tema: Yasama baglama

Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goériismeler sonucunda “yasama baglama”
temas1 altinda, “hazirlik asamas1” ve “miidahale asamasi” olmak {iizere iki alt tema
olusturulmustur. “Hazirlik agsamas1” alt temasinda “On hazirlik, malzeme hazirlig1 ve
ilag hazirlig1” ifadelendirmeleri, “miidahale agamasi” alt temasinda ise “damar yolu
acma, hayati durum, biling kontrolii, sabitleme, pansuman, CPR yapilmasi, doktor
orderi, serum takma, monitorizasyon ve vital kontroli” ifadelendirmeleri
kullanilmistir. Hemsirelerin hazirlik ve miidahale asamasinda ekip halinde ve hizli bir
sekilde hareket ettikleri goriilmektedir. Tiim bunlart yaparken de etik kodlara bagl
kalarak hastanin daha fazla zarar gérmesini engelleyerek viicut biitiinliigiinii korumaya
calistiklar belirlenmistir. Bu dogrultuda; olusturulan alt temalara iliskin hemsirelerin

ifadelerine asagida yer verilmistir.

Alt tema 1. Hazirlik asamasi:

“...tahtamizi, boyunlugumuzu hazirlariz. Kesili bir yaraysa, kanamasi varsa

pansuman malzemelerini hazirlayip bekliyoruz.” (H1)

“...mesela doktor adrenalin hazirlayalim der, ya da sunu hazirlayin der biz onu

hazirlariz. Ya da énceden resiisitasyon masasint hazirlariz.” (H2)
“Oncelikli olan hastamin hayati fonksiyonlart... Biz damar yolunu a¢ariz. Ekipmanlar:
hazirlariz. Entiibasyonu doktor yapar. Biz ona yardimct oluruz. Sonra doktor baslar

CPR a. Ama yoruldugu zaman hemsgire yardim etmek zorundadir...” (HI11)

“Damar yollarini a¢iyoruz, sabitlemelerini yapiyoruz. Omurga tahtasini hazirlyyoruz.

Tomografide vs.de yaninda oluyoruz. Tedavilerini uyguluyoruz.” (HI16)
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“Hastanmin sedyeye giivenli bir sekilde transferini sagliyoruz. Boyunluk, omurga
tahtasi vs. onlart hazirliyoruz. Daha sonra hastanin tizerindeki kryafetleri ¢ikariyoruz

ki daha kolay miidahale edelim...” (H17)

Alt tema 2. Miidahale asamasi:

“112 damar yolunu ac¢arak geliyor ama yine de kontrol etmek zorundasin. A¢ik
olmuyor bazen. Hasta kanamaliysa eger i¢c kanamasi varsa en biiyiik sorun damar
voludur. Ben hemen damar yolunu agip kanlarini alirim ve hekim ne istiyorsa o kanlart
doldururum... Yani hasta normal geldiyse sikint1 yokta, bilinci yoksa ¢ok biiyiik sikinti

oluyor...” (HI11)

“Ilk basta genis bir damar yolu acmamiz gerekiyor. Ciinkii hasta eSer soka girerse
mayilerini, ilaglarin hizli bir sekilde yapmamiz i¢in ya da ilagl bir film, kontrastl bir
film ¢ekilecekse biiyiik bir damar yoluna ihtiya¢ duydugumuz igin oncelikle gri ya da
pembe bir damar yolu agmamiz gerekiyor. Sonrasinda doktorun orderlariyla beraber
mayi takiyoruz, vitallerine bakiyoruz, monitorize ediyoruz. Eger hasta arrestse doktor

entiibe ediyor. Biz de entiibasyonunu sabitliyoruz...” (HI12)

“...Once monitorizasyon. Saglam ve biiyiik, minimal pembe olmak iizere iki adet
damar yolu... Hastamin kardiyak ya da solunum arresti varsa entiibasyon ve CPR.
Onun disinda hekimin vermig oldugu ordera uygun olarak tedavisini yapiyoruz ve CPR

stireci gergeklesiyor.” (H13)

“Basimizda zaten siirekli uzman hekimimiz oluyor. Onun talimatiyla resiisitasyona
baslayabiliyoruz. Hemgire olarak ne gerekiyorsa yapiyoruz. Siiturlarinda doktora
yardim ediyoruz, sondasini takmaya yardim ediyoruz. Serumlarini takiyoruz. Hastayt

sabitliyoruz...” (HI5)

“Once tabi ki hastanin solunumu ve dolasimi onemlidir bizim icin. Onlar varsa zarar

vermemek adina hastay: sabitlemeye ¢aligstyoruz.” (H15)
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“Aktif bir damaryolu agiyoruz. Olabildigince genis braniille agmaya ¢alisiyoruz.
Hastanin gerekli olan kan tetkikleri aliniyor. Daha sonrasinda gerekli olan

gortintiilenme tetkikleri neyse onlar yapiliyor.” (H17)

“...stvt takviyesine baglyyoruz o an. Doktor orderiyla tedavilerini yapiyoruz...
Hastanin agik kirik vs. bir seyi varsa viicut biitiinltigiinii koruyabilmemiz igin hastanin

giivenligini saglyoruz.” (H17)

“Bence travmay: sabitlemek en énemlisi... Ozellikle omurga travmalarinda ne kadar

az hareket ederse o kadar iyi...” (HI6)

“Multitravma geliyor deyince kafamdaki sekli bellidir yani. Mutlaka altindan
surprizler ¢ikabilecek bir hastadir ve bu hastanin bir an once tespit edilmesi gerekir.
Yani ozellikle uzuvlarimin, boynunun... yani genel viicudunun mutlak suretle tespit
edilmesi bizim icin ¢ok onemli ve hayati... Bu atellerle olur, tahtayla olur, kemerlerle
olur. Ama mutlaka stabil hale gelmesi gerekiyor ve biz bu stabiliteyi yatisa kadar

devam ettirmek zorundayiz.” (H9)

Cizelge 4.4. Miidahale esnasindaki sorunlar ile iligkili alt temalar ve ifadelendirmeler

Ana tema Alt tema ifadelendirme
Miidahale Hasta kaynakl Bl}‘ an once n?uda}hale '1s.teg1v '
. sorunlar Agrilarinin giderilmesi istegi
esnasindaki Hasta yak Ajitasyon ve gerginlik
sorunlar asta yakini J1tasy gerg

kaynakli sorunlar  Stres

Cizelge 4.4’de arastirmaya katilan hemsirelerin miidahale esnasindaki sorunlar ile

iliskili ana tema ve alt temalar yer almaktadir.

Ana tema: Miidahale esnasindaki sorunlar

Aragtirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “miidahale
esnasindaki sorunlar” temasi altinda ‘“hasta kaynakli sorunlar” ve “hasta yakim
kaynakli sorunlar” olmak tizere iki alt tema olusturulmustur. “Hasta kaynakli sorunlar”

alt temasinda “bir an Once miidahale istegi, agrilarinin giderilmesi istegi”
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ifadelendirmeleri, “hasta yakini kaynakli sorunlar” alt temasinda ““ajitasyon, gerginlik
ve stres” ifadelendirmeleri kullanilmistir. Hemsireler; hastalarin agrilari, kiriklar: ve
acik yaralar1 sebebiyle hareket edemediklerini, ayn1 zamanda korku ve panik iginde
bulunduklarini ifade etmislerdir. Multitravmali hastalarin agrilarinin giderilmesi hizl
ve kolay olmadigindan hasta yakinlar1 da gerginlesmektedir. Hemsireler; hasta
yakinlarinin hem hastanin durumunu 6grenmek hem de bir an Once iyilesmesini
istedikleri i¢in hemsirelere ve diger saglik calisanlarina zorluk cikardiklarini hatta
hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kaldiklarmi belirtmislerdir. Bu nedenle
hemsireler hastaya miidahale ederken giiven i¢inde ¢aligmak istediklerini, bu sayede
daha etkin hizmet verebileceklerini ve stres diizeylerinin azalacagini ifade etmislerdir.
Bu dogrultuda; olusturulan alt temalara iliskin hemsirelerin ifadelerine asagida yer

verilmistir.

Alt tema 1. Hasta kaynakli sorunlar:

“Cok siddetli agrisi oluyor zaten. Kirik agrist gercekten dayanilmasi zor bir agri. Yani
ben onu yasadim biliyorum. O yiizden etrafiniza pek vakif olamiyorsunuz. Kesinlikle

kendinizi diistiniiyorsunuz. Bu agri bir an once gegsin mantiginda yaklastyorsunuz.”

(HS)

“Zaten hasta kendiyle ugrasiyor. Hasta yasadigi yiiksek agridan otiirii bir an énce

agrimi kesin, miidahale edin, ne olacaksa olsun gibi yaklasvyor...” (H7)

Alt tema 2. Hasta yakin1 kaynakli sorunlar:

“Hasta yakinlari beni ¢ok irrite ediyor. Yani hasta yakinlarimin igini yaptirmama
derecesinde size miidahil olmalari bence multitravmalara yaklasimi onliiyor.
Goriiyoruz Tiirkiye'de ozellikle multitravmaya yaklasimda hemsirelerimiz darp

ediliyor, doktorlarimiz darp ediliyor...” (H10)

“Bizim hasta bazinda ¢ok bir sikintimiz olmuyor ama travmalt hastamin hasta yakini
biraz daha ajite oluyor. Ne kadar kirmizi alan biraz daha izole bir alan olsa da bizim

hasta yakini ile ilgili stkintimiz oluyor. (HI3)
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“Hasta yakinlarina laf anlatmaktan hastaya miidahale etmekte zorlaniyoruz.” (H14)

“Burada yasadigimiz biiyiik bir problemde hasta yakinlariyla ilgili oluyor. Biz hasta
yakinlarint travma odasina ya da resiisitasyon odasina alamiyoruz. Almamaya
calistyoruz. Ama israr ediyorlar. Girmeye ¢alisiyorlar. Bazen burada ufak tefek
sorunlar yasanabiliyor. Burada giivenligimiz var, polisimiz var, miidahale ediyorlar
ama bazen zor durumda kalabiliyoruz. Bununla ilgili insanlarin biraz daha
bilin¢lendirilmesi gerekiyor. Bilingli insanlar zaten bunu yapmiyor, bunu bilingsiz

insanlar yapuyor. Bir de hasta yakini psikolojisi tabi ki etkiliyor sahislari.” (H15)

“Hasta yakinlar: heyecanla ve o anlik yasadiklar: panikle bizim miidahale etmemizi
zorlastirtyorlar. Hastane giivenligi devreye girip hasta yakinlarini biraz daha

durdurmaya ¢alisiyorlar.” (H17)

“Hasta yakinlar: daha ¢ok ajite oluyor. Neden hala yapilmadi, neyi bekliyoruz...

Hasta sakinlesene kadar zaten o stres, o gerginlik devam ediyor.” (H3)

“Hastadan ziyade hasta yakini ¢ok darliyor.” (H5)

“Su an mesela iki, iki bucuk yildir ugrastigimiz bir covid var. Daha bir hafta on giin
once agacgtan diismiis kirigi olan bir hastaya dort bugukta yatisi verildi, biitiin kéylii
ziyarete geliyor... sart alan da ziyaret gibi bir sey olabilir mi? anlatiyorsun anlamiyor.
Ben o anda hastayr covidden korumaya ¢alistigimi soyliiyorum. Zaten yatan hastadan
suriintii aliniyor. Ertesi giin bildirim grubunda gordiim ki hastanin testi pozitif.
belirtisiz, hastamin kendisi covid. Ama igeriye girip ¢ikan... Ben hastayr korumaya
calisirken diistiniin asil kaynak hastaymis. Elimden geleni yaptim. Giivenlikten de
destek aldim, doktorda soyledi ama hi¢hbir sekilde miidahale edemedik. Zaten bir tik
tistiine ¢iktiginda gerginlik ¢ikiyor, ¢atisma ¢ikiyor.” (H7)

“...Benim ailem o6zellikle de annem doktoru cok darlamisti. Gergekten cok darlamisti.
Yapabilecegimiz daha iist seviyede bir sey varsa onu yapalim agisindan darlamisti.
Ctinkii ilk 24 saat mi ne ¢ok 6nemliymis i¢ kanama agisindan, degerlendirilmesi igin...

ileri merkeze gotiiriilmesi gerekiyorsa gotiirelim, sanki orada daha iyi doktorlar
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varmis diistincesi olusuyor ya hep insanda. Oraya buraya gétiiriilmesi gerekiyorsa

gotiirelim, edelim...Her giin ama her giin istisnasiz baya darlamislard:. (H5)

“Ben multitravmall olanlarda hasta yakinlarini hi¢ kale almiyorum. Ciinkii o panik
normal bir sey degil. Hayatin olagan akisindan saparak bambaska bir hayata
gectiklerinden dolayr ben hasta yakinlarim anlayabiliyorum. Ciinkii soyle diisiin bir
trafik kazasi gelmis. Evine gonderiyordu esini ama bir anda esinin kirmizi alanda

sedyede yattigini diigtiniin...” (H9)

Cizelge 4.5. Agr tanimlanmasi ile iligkili alt temalar ve ifadelendirmeler

Ana tema Alt tema ifadelendirme
Hekim degerlendirmesi
Agr1 tanimlanmasi Gozlem

Hasta ile iletisim

Cizelge 4.5°de arastirmaya katilan hemsirelerin agr1 tanimlamast ile iligkili ana tema

ve ifadelendirmeler yer almaktadir.

Ana tema: Agr1 tanimlanmasi

“Agr1 tamtmlanmas1” temasinda “hekim degerlendirmesi, gézlem ve hasta ile iletisim”
ifadelendirmelerini kullanmiglardir. Agri, hosa gitmeyen olumsuz bir durumu ifade
etmesine ragmen multitravmali hastalarda durumu degerlendirmesi yapmak, travma
nedeniyle ortaya c¢ikan sekelleri tespit etmek acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu
dogrultuda hemsireler bilinci agik, konusabilir durumdaki hastalara agriyan bolgeyi
sorabildiklerini ve tedavi konusunda daha kolay yardimeci olabildiklerini
belirtmislerdir. Bilinci agik olmayan ya da konusamayan hastalarda ise; hemsirelerin
gbzlemlerinin 6nemini vurgulamiglardir. Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan

goriismeler sonucunda bu konudaki deneyimleri asagidaki sekildedir:

“Genelde travmali hastalar ¢ok agrili geliyorlar zaten. Agrida ajitasyon yapiyor.

Miimkiin oldugu kadar bir an énce agrisini kesmeye yonelik tedavi yapryoruz.” (H4)

39



“Agr1 kontroliinii genelde uzman hekimimiz yapar burada, acil uzmant yapar. Hasta
stabil olduktan sonra biz yapmaya baslariz agri kontroliinii. Her 15- 20 dk bir
hastamin yamna mutlaka gidilir, agrisinin olup olmadigi sesli olarak sorulur. Eger
sesli yanit veremeyecek bir hastaysa mutlaka elle bazi uzuvilarini tutarak veya temasla
hastaya zarar vermeyecek sekilde kontroliinii yapariz. Hastanin ¢ikardig sesler bizim
icin ¢ok onemlidir. Ciinkii konusamayabilir hasta. Hastanin uzuvlarindaki degisim de
onemlidir. Ilk gérdiigiin bir elin yarim saat sonra rengi deSismis olabilir. Bu bize
agriyla ilgili bir siirii tiiyolar verebilir. Ama hasta konusuyorsa birebir iletisime gegip
neresinde ne oldugunu, hangi tarafimin agridigini sorariz. Bazi hastalara agrisinin
belli bir siire devam edecegini soyleriz. Ciinkii her agriy bir anda kesmek istemeyiz.
Ozellikle multitravmalarda agri ile teshise gidebiliriz. O yiizden oézellikle karin

bolgesi, gogiis bolgesi agriyan hastalara daha dikkatli yaklasiyoruz.” (H9)

“Genelde agri kontrollerini doktorlar yapiyor ama hastamn bilinci agiksa soruyoruz
sol kolunda hassasiyet var mi, sol kolunda agri var mi buranda agri var mi... diye

soruyoruz.” (HI2)

“Hekimden hekime ila¢ uygulamasit degisiyor. Bazi hekimler narkotik analjezik
tedavisi yapar, bazilari nonsteroid tedavisi uygular. Bazisi omuz ¢ikigi vardir
oturtmak ister. Herhangi bir analjezik veya sedatize bir ila¢ kullanmaz. Oyle islem
gerceklestirir. Bunlar tamamen bizim disimizda doktorun vermis oldugu ordera baglh

durumlar...” (H13)

“..Agry sozel olarak ifade ediyorlar, suram agriyor veya bu sekilde. Bir de zaten yiiz
ifadelerinden, beden dilinden, jest ve mimiklerinden de anlayabiliyoruz. Hastalarin
travmaya bagh olusan kiriklart veya diger agrili durumlari ¢ok fazla oldugu igin
miidahale ederken zorlaniyoruz. Ciinkii camini daha fazla yakmak istemiyorsun, boyle
daha ince davranmaya ¢alisiyoruz. Hem agrilar fazla oluyor bu hastalarin, hem viicut

biitiinliigii bozuldugu igin daha 6zenli davranmaya ¢alisiyoruz.” (HI17)
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Cizelge 4.6. Yonetici tutumu ile iligkili alt temalar ve ifadelendirmeler

Ana tema Alt tema ifadelendirme
Oncelik tanima
Acil miidahale
Hekim sayis1
Fiziki sartlar

Yonetici tutumu

Cizelge 4.6’da arastirmaya katilan hemsirelerin yonetici tutumu ile iligkili ana tema ve

ifadelendirmeler yer almaktadir.

Ana tema: YOnetici tutumu

“Yonetici tutumu” ana temasinda “Oncelik tanima, acil miidahale, hekim sayisi, fiziki
sartlar” ifadelendirmeleri kullanilmistir. Multitravmali hasta bakimi1 multidisipliner
yaklagimi gerektirmektedir. Bununla birlikte bu tip hastalar dncelikli hasta grubuna
girdikleri icin sadece acil servislerde calisan saglik profesyonellerinin degil, ayni
zamanda kurum yoneticilerini de ilgilendirmektedir. Hastanenin fiziki sartlari,
kurumda ¢alisan hekim sayisi, hastanin ilgili birime/kuruma nakli uygun bir sekilde
saglandiginda hastalar daha etkili ve giivenli bakim alabilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerle yapilan gériismeler sonucunda bu konudaki deneyimlerine iliskin

ifadeleri asagidaki sekildedir:

“Oncelik her zaman onlarda, multitravmali hastalarda. Yani diger hastalar

bekletilir.” (H2)

“...biyiik bir travmali durumsa hastane yonetimi de bashemsirelik de gelip sahaya

inip durumlarinin nasil oldugunu sorup ogrenmeye ¢alisiyorlar.” (H17)

“Ben ivedilikle gerekenin yapildigini diistintiyorum.” (H4)

“En ufak bir seyde ¢agirildigi an buradalar. Sabahlara kadar ameliyat devam ediyor
mesela. Ameliyathane de keza bu konuda gayet donanimli. Bence ¢ok cabuk miidahale

ediliyor. Kendi hastanemizi digerleriyle kiyasladigimda o6zellikle bu tarz hastalarla

daha ¢ok ilgileniyor. Siirekli asistanlarimiz var...” (H7)
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“Hastanemiz acil servisi olarak hem personel bilgi beceri yeterliligi hem de teknik
ekipman agisindan hem de hekimlerin hasta yaklasimi agisindan herhangi bir
sorunumuz yok. Yapilan miidahalelerin, teknik ekipman ve personelin yeterli oldugu
kanmisindayim. Acil servis icerisinde teknik olarak 8\24 vardiyasinda hemen hemen 17
kisi hizmet veriyoruz. Yani gerek gordiigiimiizde tiim alanlarimizdaki personelden

kirmizi alana, restisitasyon odasina destek aliyoruz.” (HI13)

“Yoneticilerimiz bize ¢ok destek oluyorlar. Hi¢hir sikinti yagamiyoruz. Ne istersek

tedarik ediyorlar.”’ (HI5)

“Tiim yoneticiler ve ¢alisanlar bu konuda gergekten ¢ok iyi. Yani imkanlar neyse o.
Sonuna kadar. Su anda biz mesela yeni bir hastanedeyiz ve fiziki sartlarimiz o kadar
kotii degil. Elimizde travmayla ilgili egitim arastirma hastanesi olmamiz sebebiyle
gercekten c¢ok biiyiik imkanlar var. Bu konuda bir eksigimizin oldugunu
diigtinmiiyorum. Daha donanimli hastanelerle acil servisteki kirmizi alanin arasinda

¢ok fazla fark oldugunu zannetmiyorum ag¢ik¢asi.” (H9)

“Yani her seyin eskisinden daha iyi oldugunu diisiiniiyorum. Onceden doktor sayilart
¢ok azd... Beyin cerrahi uzmanmmnin olmadigin diisiin, bir genel cerrahin olmadigini

’

diisiin... Ama simdi hepsi var. Hastanin doktora ulasimi gergekten saglaniyor.’

(H11)

Cizelge 4. 7. Beklentiler ile iligkili alt temalar ve ifadelendirmeler

Ana tema Alt tema Ifadelendirme
Personele egitim verilmesi
Giivenlik zafiyetinin giderilmesi
Deneyimsiz ~ personelin  acil
Beklentiler serviste ¢alistirilmamasi
Miidahale alaninin izole olmasi
Fiziki sartlarin iyilestirilmesi

Cizelge 4.7°de arastirmaya katilan hemsirelerin beklentileri ile iliskili ana tema ve

ifadelendirmeler yer almaktadir.
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Ana tema: Beklentiler

“Beklentiler” ana temasinda “personele egitim verilmesi, giivenlik zafiyetinin
giderilmesi, deneyimsiz personelin acil serviste calistirilmamasi, miidahale alaninin
izole olmasi, fiziki sartlarin iyilestirilmesi” ifadelendirmeleri kullanilmistir. Acil
serviste ¢alisan hemsireler multitravmali hastalara daha etkili bakim verebilmek i¢in
egitimin 6nemini vurgulamislardir. Multitravma kavraminin daha net bir sekilde
ortaya konulmasi, miidahalelerde oncelik siralamasinin daha iyi yapilabilmesi igin
egitimin 6nemi kaginilmazdir. Ayn1 zamanda ise yeni baslayan hemsirelerin heniiz
mesleki farkindaliginin olusmamais olmasi, olagandisi durumlarda nasil hareket etmesi
gerektigini bilmemesi zaman kaybina neden olmaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin
bakimini iistlendikleri hastalarda, hasta yakinlar tarafindan siirekli olarak sorulara
maruz kalmasi isleyisi aksatmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan
goriismeler sonucunda bu konudaki deneyimlerine iliskin ifadeleri asagidaki
sekildedir:

“Multitravmali hastalara bakim icin hizmet i¢i egitim verilmeli. Hastane olarak ya da
acil servis olarak bunu yapmalar: uygun olur. Ciinkii stirekli yeni hemgire arkadaglar
geliyor, yeni mezun arkadaslar geliyor, hepsi gérmemis oluyor. Her zaman nobetler

de karsilagmayadabiliriz. Bunu egitimle karsilayabiliriz bence.” (H12)

“...Bence multitravmali hastalar icin acil personellerine egitim verilmesi gerekiyor.
Tek eksigin bu oldugunu diisiiniiyorum... acile baglayan personellere ozellikle
baslamadan once hizmet igi egitim verilmesi gerektigini diistiniiyorum. Egitim alip
egitimle yaptiklarimi pekistirebilirsin. Acilde ¢alisabilirsin, 6yle daha iyi oluyor. Ama
hi¢ egitim almadan direk gordiigiiniizde sikinti olabiliyor. En azindan egitimde
anlatiliyor. Eger etkili ve verimli bir egitimse once teorik sonra pratik giizel oluyor,

giizel pekisiyor...” (H3)

“Bizim buradaki tek sikintimiz ildeki tek hastane olmamiz. Coklu travmalarda, coklu
kazalarda pes pese ayni vakalarin veya iki tarafli karsilikli olaylarda iki karsi tarafin
aynt hastaneye getirilmesinden kaynaklanan sikintilarimiz var. Bir de sistemin

tamamen otomasyon, bilgi islem tizerinden donmiis olmasi sebebiyle, hastanin kaydi
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stiresince tahlili gitti mi, kant alindi mi?... Yani her sey yapiliyor ama hastanin kimlik

bilgisine ulasamadiginiz siirece islemlerini yapamiyorsunuz.” (HI13)

“Bazi birimlerde uzmanimiz olmayabiliyor. Hasta sevk oluyor. Bu da hasta i¢in zaman
kaybi. Hem hasta igin hem hasta yakinlar i¢in sikintili bir durum. Her sey dort dortliik
olmadigt icin sevk durumlarumiz oluyor.” (H16)

“Bence bizim hastanemizdeki en biiyiik sikinti girig- c¢ikisi engelleyemedigi i¢in
giivenlik sorunudur. Biz her hastada iceride bir tane hasta yakinumin kalmasina
miisaade ediyoruz ki arada uygun olduk¢a kendi aranizda degisebilirsiniz diye de bilgi
veriyoruz. Bu her hastaya yapilyyor. Ama buna ragmen sart alanin éniinde iki giivenlik

gorevlisi var ama igeriye gireni ¢ikani bitmiyor.” (H7)

“Hastane ile ilgili bir problem, sevk problemi. Bu ¢ok onemli bir problem. Biiyiik
travmalarda ilk diistiindiigiimiiz  sey zaten gogiis yaralanmalar:, i¢ organ
varalanmalari ... bizim i¢cin ¢ok onemlidir. Bir gogiis yaralanmas: ¢iktigi zaman hangi

’

uzmanimiz olursa olsun miidahale etmede sikint1 yasiyor ve hasta direk sevk oluyor.’

(H9)

“...Baska bir sorunumuz da Tiirkiye genelinde acil servislerin daha korumasiz alanlar
olmasi. Acik alanlar olmasi... Hem herkes¢e kolay ulasilabilir alanlar olmasi
sebebiyle o karmagadan biraz sikintiliyiz. Yer yer basinda da goriiyoruz. Ben hig
gormedim ki poliklinikte veya bir serviste bir saglhk ¢alisant darp edildi veya bir hekim
darp edildi seklinde bir haber okumuyoruz. Miinferit olaylar: degerlendirdigimizde
bunlarin %80’ acil servislerde gerceklesiyor. Bunun iginde acil servislerin daha
korunakly yerler olmasi icin hem Saglhk Bakanlhiginin hem hastane yénetiminin bu
konuda daha duyarli olmasi gerektigini diistiniiyvorum. Yani otoparktaki bir arabanin
bir saglhk personelinden daha degerli oldugunu diisiinmiiyorum ben. Onun igin

otoparka giivenlik koymak yerine acil servise giivenlik artirilabilir...” (H13)
“Bu hastalar sari alan ya da kirmizi alana geliyorlar, alanimiz biraz dar.

Multitravmali hastalar: alabilecegimiz daha genis, rahat ¢alisabilecegimiz bir ortam

olsa, diger hastalar bu hastalar: gérmemis olurlar. Hem bizde daha rahat ¢alisiriz.
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Hem hasta yakinlarimin miidahalesi ¢ok fazla olmayacak... Rahat bir ortam

saglanabilirse hastaya miidahale i¢in bizim agimizdan daha iyi olurdu.” (H17)
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BOLUM 5

TARTISMA

Multitravma; dort boliimden olusan insan viicudunun en az iki bolgesinin etkilenmesi
sonucunda olugmaktadir. Ayrica iki veya daha fazla biiylik uzun kemik kiriginin
olustugu travmalar da multitravma olarak kabul edilmektedir [92,93]. Yetiskinlerde
meydana gelen engelliligin en 6nemli sebebi multitravmadir ve diinyada her yil 50
milyondan fazla insan multitravmadan etkilenmektedir [94,95]. Multitravma vakalar1
en ¢ok motorlu arag¢ kazalarindan kaynaklanmakta ve genellikle geng erkekleri
etkilemektedir [96]. Coklu travma hastalarinin ilk bakim yeri acil servistir. Acil
servisin amaci, yasami tehdit eden ciddi yaralanmalari olan hastalar1 hizli bir sekilde
tespit etmek ve dogru sirayla tedavi etmektir. Ancak ¢oklu travmatik yaralanmalarin
organize, sistematik ve kanita dayali tedavisi, yliksek diizeyde ilk yardim bilgisi ve
deneyimi gerektirmektedir [69,97,98]. Inci (2020) ¢alismasinda; hemsirelerin bakim
kavramint daha c¢ok hastanin fiziksel ihtiyaglariin karsilanmasi olarak
tanimladiklarin1 belirtmis, bununla birlikte acil servislerin yogun olmasi, hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi ve hastalarin kisa siireli acil serviste kalmalarinin
hemsirelik bakimini olumsuz yonde etkileyen ve hemsirelik bakimini engelleyen
faktorler olarak goriildiiklerini bildirmistir [99]. Bu boliimde acil servis hemsirelerinin

multitravmali hastalara bakim verirken yasadiklar1 deneyimler tartisilacaktir.
Tartisma 3 boliimden olusmaktadir.
e {lk karsilasma ve miidahale asamas1

e YoOnetici tutumu

e Beklentiler
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5.1. ILK KARSILASMA VE MUDAHALE ASAMASI

Aragtirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “insani ve robotik
duygular” temasi altinda, “ilk karsilagmada hissedilenler” ve “resiisitasyon esnasinda
hissedilenler” olmak {izere iki alt tema olusturulmustur. Katilimcilar multitravmali
hastalarda dikkat ve konsantrasyonun Onemini vurgulamislardir. Tiimkaya (2020)
calismasinda, acil serviste ¢alisan hemsirelerin dikkat ve konsantrasyonlarmin diger
birimlerde c¢alisanlara gore azaldigini belirtmistir. Bunun sonucunda hata yapma
olasiliginin artabilecegini ve hasta bakiminda risk olusturabilecegini vurgulamigtir
[100]. Ayrica, uzun g¢alisma saatleri ve gece mesaileri hemsirelerin dikkat ve
konsantrasyonlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Toros (2020), ¢alismasinda
mesai saatlerinin fazlalagsmasi ve gece mesailerinin hemsirelerde yorgunluk ve uyku
durumunu olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Bu durumun ayrica, reaksiyon
stiresini uzattig1 ve miidahaleyi zorlastirdigini vurgulamistir [101]. Calismamizda
literatiire paralel olarak uzun ¢alisma saatleri ve gece ndbetlerinin tiim hemsirelerin
dikkat ve konsantrasyonunu olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilabilir. Ayrica
multitravma hastalarinin bakiminda dikkat ve konsantrasyon énemli bir parametredir.
Hastalarda ani durum degisiklikleri ¢ok hizli bir sekilde meydana gelmektedir. Dikkat
ve konsantrasyonun azalmasi hastanin yagamini tehlikeye atabilir. Bunun yani sira acil
servislerin is yiikii ve stres bakimindan daha yogun olmasi nedeniyle acil serviste

calisan hemsirelerin bu durumdan daha fazla etkilendigi diistiniilmektedir.

Acil servisler yapist geregi karmasik, kaotik ve stresli ortamlardir. Calismada
katilimcilar multitravmali hasta ile karsilasma esnasinda panik olunmasi durumunda
hastaya katki saglayamayacaklarini belirtmislerdir. Ayrica, sogukkanli ve sakin olmak
zorunda olduklarii, bdylece daha iyi bir tedavi hizmeti verebileceklerini ifade
etmislerdir. Bilik (2015) calismasinda, acil servislerde kaotik ortamin genel olarak
olusabildigini ve bu ortamda hemsirelerin siirekli strese maruz kaldiklarini bildirmistir
[102]. Multitravma gibi kompleks bir vakada panik olan hemsireler bakimi aktif bir
sekilde saglayamayabilir. Bu nedenle acil servis hemsirelerinin kaotik ortamlarda
sogukkanli olmasi ve hizli karar vermesi son derece dnemlidir. Calismamiza katilan

hemsirelerin deneyimleri bu ifadeyi dogrular niteliktedir.

47



Acil serviste calisan hemsgireler bilgileri, deneyimleri ve donanimlariyla acil
durumlarin tamamiyla basederken, insani yonlerinin etkilenmemesi miimkiin degildir.
Katilimcilar bir bagka 6nemli hissiyat olarak empati kurmay1 ifade etmislerdir. Fakat,
empatinin duygusallikla birlesip sempatiye doniismemesi gerektigini ve bu siirin iyi
belirlenmesi gerektigini aktarmiglardir. Empatik egilimi yiliksek olan hemsirelerin
multitravmali hastaya bakim verirken profesyonellikten uzaklagsmasi s6z konusu
olabilir. Bu nedenle katilimcilarda empati ve sempati kavramlar1 arasindaki

farkindaligin olusmus olmasi sevindirici bulgudur.

Katilimcilar multitravmali hasta ile karsilasma esnasinda daha once edindikleri
tecriibelerin 6nemli oldugunu ve tedavinin seyrini olumlu etkiledigini belirtmislerdir.
Durukan vd. (2010) yaptiklar1 ¢caligsmalarinda, hemsirelerin kurumda c¢alisma siireleri
arttikca psikolojik olarak daha fazla gii¢lendiklerini belirtmistir [103]. Kalitimcilar bu
sekilde bir hasta ile karsilastiklarinda insani duygularinin 6ne ¢iktigini ve hastanin
durumuna tiziildiiklerini belirtmis, ancak tecriibe kazandik¢a duygu ve diisiincelerinde
duygusalliktan profesyonellige geg¢is oldugunu vurgulamiglardir. Kritik hasta
bakiminin saglandig1 acil servislerde ¢alisan hemsirelerin etkili bakim vermeleri igin
duygusalliktan uzaklasarak profesyonel tutum sergilemesi 6nemli bir parametredir.
Bu nedenle acil servislerde tecriibeli hemsirelerin ¢alismasinin profesyonel yaklagimi

olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “yasama baglama”
temasi altinda, “hazirlik asamas1” ve “miidahale asamas1” olmak tiizere iki alt tema
olusturulmustur. Katilimcilar genel olarak hazirlik asamasinda; miidahale ve tedavi
icin gerekli olan malzemelerin hazirlanmasi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica, diger
onemli bir hususun hastanin sabitlenmesi oldugunu, bu sayede yapilacak miidahalenin
daha etkili olacagini ifade etmislerdir. Multitravmali hastaya yaklasim genel olarak
karmasik bir siiregtir. Oncelikle acil servis ¢alisanlarinin ve tiim personelin dogru ve
hizli karar vermesi olduk¢a Onemlidir [5]. Multitravma hastalariin tedavisinde
personel arasindaki basarili bir koordinasyon ve multidisipliner yaklagim ile hastalar
hayatta tutulabilir [104]. Ulkemizde her y1l binlerce insan hastalik, afet, trafik kazas,
is ve ev kazalar1 nedeniyle 6lmekte veya sakat kalmaktadir. Arastirmalara gore

oliimlerin yarisi ilk yarim saat iginde gergeklesmektedir [105]. Bu sebeple triyaj; acil
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tibbi bakimda Onemli bir rol oynar ve uygun Oncelik sirasini benimsemek cok
onemlidir. Etkili triyaj, acil hastalar1 belirleyebilir ve hastalarin iyilesme oranlarini
artirabilir. Ek olarak, dogru triyaj kaynak israfin1 onleyebilir. Basit triyaj ve hizli
tedavi protokolii diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmaktadir [106]. Triyaj genellikle
hemsireler tarafindan yapilmaktadir [107]. Calismamizda katilimcilar acil serviste
triyaj yapildigin1 fakat multitravmali hastalarin triyaj alanina girmeden travmanin
siddetine bagli olarak sar1 ya da kirmizi alana alinip miidahale edildigini
belirtmislerdir. Multitravma yaralanmalarinda olusabilecek hasta yogunlugu hastane
kapasitesinin iizerinde olabilir. Var olan saglik personelinin hastane kaynaklarini
uygun sekilde kullanabilmesi i¢in triyaj biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu durumda, herkes
icin her seyi yapmak diislincesi yerine ¢ok sayida yarali i¢in en iyisini yapmak
diisiincesi 6n plana ¢ikar. Bu durum, gec¢misten giiniimiize coklu yaralanma
olaylarinda bakis agisinda degisime sebep olmustur [44]. EImelech et al. (2022) acil
servis hemsirelerinin deneyiminin triyaj karar1 vermeye etkisini inceledikleri
calismada deneyimli hemsirelerin yetersiz triyaj egiliminde oldugunu, daha az
deneyimli hemsirelerin ise asir1 triyaj egiliminde olduklarini ifade etmislerdir [108].
Yang et al. (2023) acil servis hemsireleri ile yaptiklar1 calismada; katilimcilarin triyaj
karar verme becerilerinin diisiik seviyede oldugunu bildirmis, hemsirelerin triyaj
becerilerini gelistirmek i¢in egitim planlamasi yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir
[109]. Malak et al. (2022) 125 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin
%88,8'inin yeterli triyaj bilgisine sahip oldugunu bildirmislerdir. Calismada, triyaj
bilgisi, acil servis deneyimi ve triyaj egitim kursuna katilimin birbirleriyle pozitif
iliskisi oldugunu belirtmislerdir [110]. Bu c¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugu
literatiirii destekler nitelikte triyajin 6nemli oldugunu ve multitravmali hastaya

miidahale konusunda egitim alinmas1 gerektigini belirtmislerdir.

Ikinci alt tema olan miidahale asamasinda ise; katilimcilarin cogunlugu oncelikle
damar yolu agilmasi gerektigini sOylemislerdir. Miidahale edilecek hastanin
multitravmali olmasindan dolay1 zaman gegtik¢e dolasimi bozulabileceginden damar
yolunun miimkiin olan en kisa zamanda agilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Travmali
hastalarda hastane oncesi donemde 6n hazirlik olarak; hava yolu agilmasi, dolasim ve
kanama kontroliiniin yapilmasi, hasta sabitlenmesi, damar yolu ag¢ilmasi, kan basinci

6l¢timii yapilmasi ve gerekli oldugunda KED yelegi uygulamasi yapilmalidir [40,111].
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Ancak bu 6n hazirlik islemleri baz1 durumlarda ambulansta yapilamamakta ve bu
islemler acil servis personeli tarafindan yapilmaktadir. Multiravmali hastanin
tedavisinde hayati dneme sahip olan bu 6n hazirlik islemlerinin acil servis 6ncesinde
yapilmasmin tedavide basar1 oranim1 artiracagl distiniilmektedir. Miidahale
asamasindaki hayati konulardan bir digerinin de hastanin sabitlenmesi oldugu
katilmcilarin - ¢ogu tarafindan  belirtilmigtir. Bu islemin hastanin hayati
fonksiyonlarinin devamliligit ve doku biitiinliigli a¢isindan 6neminin hemsireler

tarafindan destekleniyor olmasi sevindirici bir bulgudur.

Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda ‘“‘miidahale
esnasindaki sorunlar” temasi altinda “hasta kaynakli sorunlar” ve “hasta yakim
kaynakli sorunlar” olmak {izere iki alt tema olusturulmustur. Katilimeilar miidahale
esnasindaki en biiyiik sorunun hasta yakinlarindan kaynaklandigini belirterek, hasta
yakinlarinin multiravmali hastaya miidahaleyi zorlastirdiklarini ve calisanlar strese
soktuklari ifade etmiglerdir. Ayrica, bazi durumlarda hasta yakinlari tarafindan
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kaldiklarin1 beyan etmislerdir. Havva ve Babacan
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada; hasta ve saglik personelinin %35-%74 oraninda
siddet olaylarina tanik oldugunu belirterek, siddet olayinin 6ncelikle sozIi olarak
basladigint ve bu duruma acil servis ¢alisanlarinin daha ¢ok maruz kaldigini ifade
etmistir. Aragtirmacilar hasta yada hasta yakinindan kaynaklanan siddet olaylarinda
cezai islemin uygulanacaginin ve ne olursa olsun siddet olaylarinin tolere
edilmeyecegini medya ve diger iletisim araglari ile duyurulmasinin siddetin
azaltilmasina yardimci olacagimi diisiinmektedirler [112]. Sucu vd. (2009) tarafindan
yapilan bagka bir calismada ise; acil serviste kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
belirlenmesinin ve buna yonelik personelin farkindaliginin arttirilmasmin acil
servislerdeki bakimin kalitesini ve hasta yakinlarinin memnuniyetini arttirabilecegini
ifade etmislerdir [84]. Oztas (2018) ¢alismasinda; acil servislerin tiim diinyada en fazla
siddete maruz kalan birimler oldugunu vurgulanarak, calismaya katilan saglik
personelinin ¢aligma hayat1 boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigin1 ve siddet
uygulayanlarin ¢ogunlugunun hasta yakinlari oldugunu belirtmistir [113]. Ras’in
(2023) acil servis hemsirelerine karsi siddet ile iliskili son on yilda yapilan ¢aligmalari
inceledigi literatiir incelemesinde hemsirelere yonelik siddetin sebebi olabilecek

faktorlerin hemsirenin deneyim diizeyinin diisiik olmasi, hizmet kalitesinin diisiik
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olmasi, hasta beklentilerinin karsilanamamasi, bakimda veya bekleme siiresindeki
gecikmeler, bakimdaki hatalar, agr1 siddeti, hastanin 6liimii, yiliksek is ylki ve asiri
kalabalik oldugu belirtilmistir [114]. Acil servisteki sozlii ve fiziksel siddetin
incelendigi calismada, c¢alisma siiresince neredeyse her giin bir siddet vakasi
gerceklestigi ve 5 aylik donemde toplam 130 siddet bildirimi kaydedildigi
belirtilmistir. Siddet uygulayan bireylerin ¢ogunlukla erkek, siddete maruz kalanlarin
c¢ogunun hemsire oldugu bildirilmis, siddet olaylarinin en az %37'sinin sarhos olan
veya psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalar1 igerdigini, %44’linlin sozlii iken
%?22’sinin fiziksel oldugu belirtilmistir [115]. Boles et al.(2023) acil servisteki siddet
olaylarina en fazla hemsirelerin maruz kaldigini ifade etmislerdir [116]. Gressia et al.
(2022) calismalarinda, hastanelerdeki siddet vakalarinin azaltilmasi ig¢in siddetin
normallesmesinin ortadan kaldirilmas1 gerektigini vurgulamis, ayrica her tiirlii siddete
kars1 egitim ve Ogretim programlarmin arttirilmast gerektigini ve st diizey
yoneticilerin siddete maruz kalan personeli korumasi ve yeterli destegi saglamasi
gerektigini ifade etmislerdir [117]. Simsek’in (2015) acil servislerin uygunsuz
kullanimin arastirdig1 ¢alismada, acil servisin uygunsuz kullaniminin acil hastalarin
tedavisinin aksamasma ve calisanlarin motivasyonunun diismesine yol agtiini
belirtmislerdir [118]. Bu bilgiler dogrultusunda acil servisteki siddet olaylarinda
magdurlarin genellikle hemsireler oldugu, acil servislerin yogun olmasi, hasta
beklentilerinin karsilanmamasi, is ylikiiniin fazla olmasi ve acil servislere basvuru
sayisinin fazla olmasi gibi faktorlerin siddet nedeni oldugu sdylenebilir. Siddet
korkusu ile ¢alisan hemsirelerin motivasyonlarinin azalacagi, kritik hasta bakiminda
hem hastanin durumu hem de siddete maruz kalma korkusu ile anksiyete diizeylerinin
yiikselecegi ve bu nedenle verimli ve etkili bakim veremeyecekleri asikardir. Bu
nedenle acil servislerin giivenli ¢caligma ortami haline getirilmesi hem hasta hem de

calisan glivenligi acisindan 6nemli bir faktordiir.

Katilimcilarla yapilan goriismeler dogrultusunda, hasta yakini ve saglik personeli
arasindaki iletisimin ve hoggdriiniin arttirilmasi ile saglikta siddet olaylarinin azalacagi
belirtilmistir. Ayrica, herhangi olumsuz bir durumda siddet olayin1 gerceklestiren kisi
ya da kisilere beyaz kod verilecegi ve bunun sonucunda kisi ya da kisilerin adli para
cezas1 veya hapis cezasi alabilecegi bildirilmelidir. Boylelikle bu durumun caydirici

olacag1 ve siddet olaylarim1 azaltacagi Ongoriilmektedir. Calismamiza katilan
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hemsireler bu konuda iki 6nemli sorundan bahsetmislerdir. Bunlardan ilkinin hasta
yakinlariin acil servise girmesinden, ikincisinin ise insanlarin bu konularda bilgi
eksikliginden kaynaklandigini aktarmislardir. Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda;
acil servisin daha izole olmasi, calisanlarin miidahale sirasinda daha verimli
calismasina olanak saglayacaktir. Ayrica, herhangi olumsuz bir duruma karsin
giivenlik personelinin acil servise yakin konumda olmasi ¢alisanlarin kendilerini daha

giivende hissettirecektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “agri tanimlamasi”
temasi altinda “hekim degerlendirmesi”, “gdzlem” ve “hasta ile iletisim” olmak tizere
iic ifade ile olusturulmustur. Agrinin kisinin fiziksel, zihinsel saghigin1 ve yasam
kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle agri yonetimi ve kontrolii hasta
bakiminda ¢ok  Onemli  bir  hedeftir. Hastalarin  agrilarinin  yeterince
degerlendirilmemesi, yonetilememesi ve buna gore miidahale edilememesi hastalarin
yasam Kkalitelerini etkilemektedir [119]. Katilimcilarin biyiik g¢ogunlugu agri
tanimlamasini hekimin yaptigini bildirmislerdir. Hemsirelerin ise hasta stabil duruma
geldikten sonra belirli araliklarda hastada agri kontrolii yaptigini ve bu islemin
hastanin tedavisinde hayati 6nem tasidigini belirtmislerdir. Ancak, agr1 kontroliinde
hasta sozlii olarak cevap veremeyecek durumda ise fiziksel kontroliin ¢ok dikkatli
yapilmas1 gerektigini ifade etmislerdir. Caligmaya katilan hemsireler bu konuda
hastalarin ajite oldugunu ve bunun sonucunda yapilacak tedavi ile agrilarinin hemen
kesilmesini talep ettiklerini bildirmislerdir. Omotosho et al. (2023) 115 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin biiylik cogunlugunun agri yonetimi konusunda
yetersiz bilgiye (%60.9) ve olumsuz bir tutuma (%69.6) sahip olduklarini belirtilerek,
acil serviste ¢alisan hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olma olasiliginin daha ytiksek
oldugunu bildirilmistir [119]. Admassie etal (2021) acil hemsireleri ile yaptiklari
calismada; hemsirelerin agr1 tedavisine yonelik bilgi ve tutum puanlarinin %52.8
oldugunu bildirmislerdir. Acil hemsirelerinin daha 6nceki agr1 yonetim tecriibeleri,
agr ile ilgili aldiklar1 egitimler ve is deneyimlerinin agr1 yonetimi ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir [120]. Achaliwie et al. (2023) yaptiklari literatiir galismasinda; birgok
hemsirenin agriya karsi yetersiz bilgiye ve zayif bir tutuma sahip oldugunu ve bu
durumun egitim ile gelistirilebilecegini ifade etmislerdir [121].  Agr1 yOnetimini

belirleyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; hemsirelerin is tecriibesi,
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agri ile ilgili bilgi seviyeleri ve aldiklar1 egitimlerdir. Literatiirde agr1 yonetimi ile ilgili
benzer calismalar bulunmaktadir [122-127]. Kiverta et al. (2022) hemsireler ile
yaptiklar1 ¢aligmada; hemsirelerin %58'1 agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanmadan
agriy1r gilivenilir bir sekilde degerlendirebildiklerini ifade etmislerdir. Ayrica agri
skalalarinin  ¢oguna asina olmadiklarin1 ve giinlik pratikte rutin olarak

kullanmadiklarini bildirmislerdir [128].

Calismamizda benzer sekilde katilimcilar agr1  degerlendirmesinde skala
kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Multitravmayla gelen hastalarin ¢ogunlukla agrili
olduklarin1 belirterek, sozel yanit verebilen hastalara agri kontrolii yapmanin ve
miidahale etmenin daha kolay oldugunu, s6zel yanit veremeyen hastalarin ise ¢ikardigi
seslerden, uzuvlarindaki degisimlerden agriyr yonetebildiklerini bildirmislerdir.
Ayrica multitravmali hastalara doktor ordertyla genellikle farmakolojik tedavi
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Bunun yani sira; saglik sistemindeki hatali
uygulamalardan kaynaklanan hukuki siireclerin en 6nemli sebebi hastanin yeterince
gbzlemlenmemesidir. Hastanin devamli gézlem altinda olmasi gerekiyorsa ilgili saglik
personelinin hastay1 devamli bir sekilde gézlemlemesi ve takip etmesi gerekmektedir
[129]. Multitravmali hastalarda agr1 yonetiminde hemsirelerin rolii, hasta ile daha uzun
vakit geg¢irmeleri ve planlanan tedaviye yaniti gozlemleme agisindan oldukca
onemlidir. Bununla birlikte multitravmali hastalarin bakiminda hastanin durumunu
degerlendirmek amaciyla agr1 degerlendirilmesi 6nemli bir gostergedir. Bu nedenle
hemsireler, hastalar1 agr ile ilgili bilgili olduklarina ve agrilarini uygun olan en kisa
stirede etkili bir bicimde tedavi edilecegine inandirmalidir. Bu dogrultuda acil
servislerde calisan  hemsirelere multitravmali  hastalarda agr1  yOnetimi,
kullanilabilecek skalalar ve nonfarmakolojik agri1 kontrolii ile ilgili egitimler

dizenlenmelidir.

5.2. YONETICi TUTUMU

Aragtirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “yonetici tutumu”
temast altinda “Oncelik tanima”, “acil miidahale”, “hekim sayis1” ve “fiziki sartlar”
olmak tiizere dort ifade ile olusturulmustur. Calismaya katilan hemsireler acil serviste

her zaman multitravmali hastaya oncelik verdiklerini ve ivedilikle tedaviye
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baslandigin1 belirtmisler. Ayrica bu durumlarda hastane yonetiminin de acil servise
gelerek multitravmali hastanin durumunu yakindan takip ettiklerini bildirmislerdir.
Acil durumlarda hastane yoneticilerinin sahada hemsirelerin yaninda olduklarini
gostermeleri calisanlarin motivasyonlarini arttirabilir. Bununla birlikte kendilerini
giivende hissetmelerini ve ulasilabilecek diger imkanlarin daha hizli teminini
saglayabilir. Katilimcilar, acil serviste hekim sayisinin yeterli oldugunu ve yeni bir
hastane olmasina karsin personel sayisi agisindan ¢ok iyi durumda olduklarinmi ifade
etmislerdir. Son olarak hastanenin fiziki sartlarinin ¢ok iyi oldugunu ve herhangi bir
multitravmali  hastanin mesai saatleri disinda da rahatlikla ameliyatlarinin
yapilabildigini sdylemislerdir. Ozaslan’n (2021) acil hemsirelerinin is giivenligi ve
mesleki risklerini inceledigi ¢alismada, is giivenliginin yetersiz oldugunu bildirmis,
calisanlarin gilivenligini etkileyen faktorlerin fiziki ortam, 24 saat calisma, yetersiz
personel ve ekipman olarak siralamistir [130]. Bu dogrultuda ¢alismanin literatiir ile
benzer sonuglar gosterdigi, fiziki sartlarin ve personel sayisinin acil servis
calisanlarinin memnuniyeti ve is giivenligi i¢cin dnemli oldugu sonucuna varilabilir.
Calismamiza katilan hemsirelerinin bu konudaki goriislerinin olumlu oldugu
anlasilmaktadir. Ayrica fiziki sartlarin ve hekim sayisinin yeterli olmasi nedeniyle acil
servisteki multitravmali hastalarin  tedavisindeki basart oraninin artabilecegi

distiniilmektedir.

5.3. BEKLENTILER

Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “beklentiler” temasi

199 ¢

altinda “personele egitim verilmesi”, “giivenlik zafiyetinin giderilmesi”, “deneyimsiz
personelin acil serviste ¢alistirllmamas1”, “miidahale alaninin izole olmas1” ve “fiziki
sartlarin iyilestirilmesi” olmak iizere bes ifade ile olusturulmustur. Bu boliimde
yapilan goriismelerde katilimcilarin bir¢ogu personele multiravma ile ilgili egitim
verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Hizmet ici egitim programlarinda planlama
yapilirken caligsanlarin bilgi diizeylerinin belirlenmesi egitim plani acisindan yararh
olacaktir. Bununla birlikte hemsirelerin beklentilerinin sorgulanmasi, istek ve

gereksinimlerinin  goz Onilinde bulundurulmasi egitimin etkinligini arttiracaktir.

Ozellikle multitravma gibi yonetilmesi zor olan durumlarda etkili egitim
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yontemlerinin kullanilmasi, egitimlerin saglik profesyonellerine uygun saatlerde

yapilmasi, egitimlerde siirekliligin saglanmas1 hasta bakim kalitesini arttirabilir.

Katilimcilarin bir diger beklentisi ise giivenlik zafiyetinin giderilmesidir. Bu durumun
ana sebeplerinden birinin de acil servisin izole olmamasindan kaynaklandigini ve bu
durumdan oldukga rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Soyiik ve Kurtulus (2017) acil
servis calisanlarimin yasadig1 zorluklar1 belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda
mevcut giivenlik Onlemlerinin yetersiz oldugunu belirtmistir [131]. Benzer bir
calismada acil serviste zor hastalarin yonetimi incelenmis, kaba ve saldirgan tutumlu
hastalarin tedavisindeki en 6nemli zorlugun personelin giivenlik endigesi duymasi
olarak belirtilmistir [132]. Calisma bulgular1 literatiir ile benzerlik gostermekle
birlikte, acil servislerdeki giivenlik sorununun ¢oziilmesi ile birlikte hemsirelerin zarar
gorme korkusu azalacagindan hastalara daha verimli bakim sunabilecekleri

sOylenebilir.

Katilimcilarin en ¢ok sikayet¢i oldugu konulardan bir tanesi de acil serviste
deneyimsiz personel (doktor, hemsire ve saglik memuru) calistirilmasidir. Acil
servislerde genellikle yeni mezun olmus ve deneyimsiz hemsirelerin calistirilmasi
bakim hizmetlerinin devamliligini olumsuz etkilemekte ve is yiikiinii artirmaktadir.
Acil servislerdeki ilk miidahalenin hayati 6neme sahip oldugu diisiiniildiigiinde, acil
servis hemsiresinin acil hasta bakimi konusunda 6zellesmesi ile daha profesyonel
bakim saglanacag1 kacinilmazdir. Calismamiza katilanlarin goriisleri dogrultusunda;
deneyimsiz personelin multitravmali hasta ile karsilastiginda miidahale agisindan
sikint1 yagayabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle, acil serviste yeni ¢aligmaya baglayan
hemsireler belirli bir siire boyunca deneyimli hemsirelerin gdzetiminde oryante
edilmelidir. Hemsgirelikte branglasmanin giderek Onem kazandigi g6z Oniine
alindiginda, uzun siiredir acil servislerde calisan ve acil hemsireligi sertifika
programina katilan hemsirelerin ¢aligmas1 bakimin kalitesini arttiracaktir. Ayrica acil
hemsireligi sertifika programlarinin belirli araliklarla, hemsirelerin calistiklari
hastanelerde acilmasi ve sertifikasyonlarin gecerliligi i¢in yenileme programlari

uygulanmalidir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Multitravmali hastaya acil hemsiresinin yaklagimiin incelendigi nitel ¢alismada

asagidaki sonuclara ulasiimistir.

e Katilimcilarin 8’inin 36-45 yas arasinda, 11°nin kadin ve 12’sinin lisans mezunu
oldugu goriilmiistiir.

o Katilimcilar arasinda meslekte ¢aligsma siiresi on yildan fazla olanlarin sayisinin
11, acil serviste on yildan fazla ¢alisanlarin ise 7 kisi oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelerin 13’{iniin multitravmali hastaya yaklasim ile ilgili egitim almadig1
fakat, tamaminin egitim alinmasi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir.

e Katilimeilarin 10°u, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servis birimine giinliik 5’in tizerinde multitravmali hasta geldigini belirtmistir.

e Acil hemsiresinin multitravmali hastaya yaklagimina iligskin alt1 adet ana tema
olusturulmustur.

e Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriigmeler sonucunda “insani ve
robotik duygular” temas1 altinda, “ilk karsilasmada hissedilenler” ve
“resiisitasyon esnasinda hissedilenler” olmak tizere iki alt tema olusturulmustur.
“llk karsilasmada hissedilenler” alt temasinda; pozitif diisiinme, empati,
sogukkanlilik, kaniksamak, {iziintli ve moral bozuklugu, kaygi, panik olma,
profesyonel yaklasim ifadelendirmeleri kullanilmistir. “Resiisitasyon esnasinda
hissedilenler” alt temasinda ise kaygi ve endise, iiziinti ve duygusallik,
hassasiyet, konsantrasyon, sogukkanlilik ifadelendirmeleri kullanilmistir.

e Aragtirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda ‘“yasama
baglama” temasi altinda, “hazirlik asamasi” ve “miidahale asamasi” olmak iizere
iki alt tema olusturulmustur. “Hazirlik asamasi1” alt temasinda; 6n hazirlik,
malzeme hazirhigi, ila¢ hazirhigr ifadelendirmeleri kullanilmistir. “Miidahale

asamasi1’” alt temasinda ise damar yolu agma, hayati durum ve biling kontrolii,
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sabitleme ve pansuman, CPR yapilmasi, doktor order1 ve serum takma,
monitdrizasyon ve vital bulgularin kontrolii ifadelendirmeleri kullanilmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “miidahale
esnasindaki sorunlar” temast altinda “hasta kaynakli sorunlar” ve “hasta yakini
kaynakl1 sorunlar” olmak {iizere iki alt tema olusturulmustur. “Hasta kaynakli
sorunlar” alt temasinda; bir an 6nce miidahale istegi, agrilarinin giderilmesi
istegi ifadelendirmeleri kullanilmistir. “Hasta yakini kaynakli sorunlar” alt
temasinda ise ajitasyon ve gerginlik, stres ifadelendirmeleri kullanilmigtir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda ‘“‘agri
tanimlamas1” ana temasinda; hekim degerlendirmesi, gozlem, hasta ile iletigim
ifadelendirmeleri kullanilmastir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda ‘“yonetici
tutumu” ana temasinda; Oncelik tanima, acil miidahale, hekim sayisi, fiziki
sartlar ifadelendirmeleri kullanilmigtir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda “beklentiler”
ana temasinda; personele egitim verilmesi, giivenlik zafiyetinin giderilmesi,
deneyimsiz personelin acil serviste calistirllmamasi, miidahale alaninin izole

olmasi, fiziki sartlarin iyilestirilmesi ifadelendirmeleri kullanilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Multitravmal1 hastalara daha etkin ve verimli miidahale edebilmek icin acil
serviste deneyimli hemsirelerin ¢alistirilmast,

e Meslege yeni baslayan hemsirelerin, acil servisten dnce mesleki deneyim
kazanmalar1 i¢in diger kliniklerde ¢aligtirilmasi,

e (alisan glivenligini saglamak ve siddet olaylarin1 nlemek amaciyla acil serviste
giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi,

e Acil serviste multitravmali hastaya miidahale edecek hemsirelerin ayr1 olmasi ve
her vardiya da en az bir deneyimli multitravma hemsiresinin acil serviste
bulunmasi,

e Multitravma ile ilgili hizmet i¢i egitim planlamalarinin yapilmasi ve egitimlerin
teorikten daha ¢ok uygulamaya yonelik olmast,

e Acil serviste acil hemsireligi sertifikasi olan hemsirelerin c¢alistirilmasi,
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e Acil hemsirelerine psikolojik destek verilmesi,
e Multitravmaya iliskin deneyimlerin daha da gii¢lendirilmesi icin yapilacak
calismalarin daha biiyiik gruplarla, multidisipliner olarak yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1 Veri Toplama Formu

Bu ¢alismada acil hemsirelerinin multitravmali hastaya bakim verirken karsilastiklar
giiclikler, multitravmal1 hasta ilgili deneyimlerini paylagmalari amaglanmaktadir.
Calisma yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Vermis oldugunuz bilgiler sadece ¢alisma i¢in
kullanilacaktir. Calismadan istediginiz zaman ayrilabilme hakkiniz vardir. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN, Hemsire Nazli SOYLER

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Cinsiyet (1) Kadin (2) Erkek

3- Ogrenim durumu (1) Lise (2) Lisans (3) Lisans Tamamlama (4) Lisansiistii
4- Medeni Durum (1) Evli (2) Bekar

5- Cocuk sahibi olma durumu (1) Evet (2) Hayir

6- Haftalik calisma stiresi (1) 40 saat (2) 40-64 saat (3) 64 saat ve iistii

7- Meslekte caligma siiresi (y1l olarak belirtiniz) ......................

8- Acil serviste ¢alisma siiresi (y1l olarak belirtiniz) ......................

9- Mesleginizi kendi isteginizle mi sectiniz? (1) Evet (2) Hayir

10- Acil serviste kendi isteginizle mi ¢alistyorsunuz? (1) Evet (2) Hayir

11- Daha 6nce travmali hastaya bakim verdiniz mi? (1) Evet (2) Hay1r

12- Calistiginiz acil servise hangi siklikla travmali hasta geliyor?

13- Multitravmal1 hastaya yaklasim ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi? (1) Evet
(2) Hayrr

a. Cevabiniz evetse bu egitimin iceriginden bahseder misiniz?

b. Cevabiniz evetse bu egitimi nerede aldiniz?

c. Cevabiniz evetse bu egitim kim tarafindan verildi?

d. Cevabiniz evetse bu egitim ne kadar stirdii?

14- Multitravmal1 hastaya yaklasimla ilgili hizmetici egitim almanin gerekli

oldugunu diisiiniiyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

71



EK-2 Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Acil serviste ¢alisirken multitravmali bir hasta ile karsilagtiginizda neler
hissediyorsunuz?
2. Multitravmali hastalarin triyaj uygulamasi nasil olmalidir?
3. Multitravmal1 hastada resiisitasyon sirasinda neler hissedersiniz?
4. Multitravmal1 hastada resiisitasyon sirasinda hemsirelik yaklagimi nasil
olmalidir?
5. Multitravmali hastalara yaklagiminiz nasildir?
6. Multitravmali bir hastanin bakiminda hemsirelik bakimi1 nasil olmalidir?
a. Multitravmal1 bir hastanin bakiminda hangi hemsirelik girisimleri 6n plana
cikiyor?
b. Multitravmal1 bir hastanin bakim gereksinimlerini karsilarken yasadiginiz
herhangi bir sorun var m1? Varsa neler?
c. Multitravmal1 hastada agr1 kontroliinii nasil yapiyorsunuz? (skala
kullanimi, tamamlayici tedavi, farmakolojik tedavi)
d. Multitravmali hastada GKS degerlendirmesini nasil yapiyorsunuz?
7. Acil serviste multitravmali bir hasta i¢in hastanenizin veya yoneticilerinizin
yaklasimi nasildir?
8. Multitravmali hastaya iilkemizde ve calistifiniz kurumdaki acil yaklagimini nasil

degerlendiriyorsunuz?
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EK-3 Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni

Tarih ve Sayr: 01.10.2021 - E.67598

T.G.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KARABUK Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
'UNIVERSITEST
Say1 :E-77192459-050.99-67598 01.10.2021

Konu :2021/655 Nolu Karar

Saym Dr. Ogr.Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Multitravmah
Hastaya Acil Hemsiresinin Yaklasimi: Nitel Bir Calisma" bashikli arastirma projeniz amag, gerekge,
yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar agisindan Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN

Kurul Bagkani
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu: BSVKZMDYLE Belge Dogrulama Adresi: https://swww.turkiye.gov.tr/karabuk-universitesi-ebys
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisti Merkez/Karabik Bilgi i¢in: Songill DOYMUS 3
Telefon: (370) 418 9446 Unvam: Stirekli Isci

e-Posta: giroletik@karabuk edutr  Intemnet Adresi: http://tip.karabuk edu.tr/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-4 Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kurum izni

Karabiik_: _nigg:‘sitesi Evrak Tarih ve Sayisi: 10.11.2021-79868
PR RN
7%

T.C.
KARABUK VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigii
Say1 : E-98024045-604.01.02
Konu : Tez Calismas: Hk.
DAGITIM YERLERINE

Tlgi :04/11/2021 tarihli ve E-27105693-622.03-78571 sayil1 yaz1.

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programu 6grencisi Nazli SOYLER” in Dr. Ogr. Uyesi Diirdane YILMAZ GUVEN danismanlhiginda
yiiriitillecek olan “Multitravmali Hastaya Acil Hemgiresinin Yaklasimi: Nitel Bir Calisma” konulu tez
caliymasim Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, kisisel
veri kapsamimna giren bilgiler paylasilmamak kaydiyla Miidiirliigimiize bagh Karabikk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapabilme talebi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Ahmet SARI
il Saglik Miidiirii

Ek:
1- Tez Caligmas1 (12 Sayfa)
2- Komisyon Toplant1 Formu (1 Sayfa)

Dagitim:
Karabiik Universitesi Rektorliigii (Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii)
T.C. Saglik Bakanlig1 Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

5000 Evler 75. Yil Mah. Mahallesi 20. Cad. 17. Sok. No:4 Merkez/KARABUK Bilgi igin: Eif TASKIRAN

AKBIYIK
Telefon: 03704333126 Faks No: 0370 4338160 HEMSIRE
e-Posta: E.TaskiranAkbiyik @saglik.gov.tr Internet Adresi: karabuk.es @saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 433 31 26
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EK-5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Durdane YILMAZ GUVEN tarafindan yiiriitiilen “Acil Hemsirelerinin
Multitravmali Hastada Bakim Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Calisma” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik olmayan seyler varsa, ya da daha

fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Kisisel bilgi formunda 14, yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi formunda
8 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 30 dakikadir. Arastirmaya
katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmactyr bilgilendirmek kosulu ile
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Sorulari yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla

kullanilacaktir.
Veri toplama formuna vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi

acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is

birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Aragtirma

Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN

75



Arastirmanin Amaci:
Calismada; acil hemsirelerinin multitravmali hastaya bakim verirken karsilastiklari
glcliikler ve multitravmali hasta ile ilgili deneyimlerini paylagmalari

amaclanmaktadir.

Arastirmamn Siiresi: EKim- Kasim 2021

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 12-18 kisi

Arastirmanin  Yapilacagi Yer(ler): Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastincillar:  Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN,
Hemsire Nazli SOYLER

Ben,. ..o [gOniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
gontllii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1r (cocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada clde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile tilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Gondilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (gin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyad:
Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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