T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DAL

TRIYAJ ALANINDA CALISAN HEMSIRELERIN
YASADIGI SORUNLAR VE ALTTA YATAN NEDENLER:
BiR DURUM CALISMASI

Ebru KURTOGLU BUYUKKAYA

YUKSEK LiSANS TEZI

2023-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DAL

TRiIYAJ ALANINDA CALISAN HEMSIRELERIN
YASADIGI SORUNLAR VE ALTTA YATAN NEDENLER:
BiR DURUM CALISMASI

Ebru KURTOGLU BUYUKKAYA

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ebru KARAZEYBEK

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan TYL-2019-4769 proje numarasi ile desteklenmistir.

“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2023-ANTALYA



Sahk Bilimberi Enstithst Midirlogéne:

Bu qaligma jurimiz weafindas Hemgerelih Anabslim Daly,  Cereahi Hastaliklon Hemgreligi
Prograeminda Yéksek Lisans 1wz olarak kabul edilmignr 0840272023

ez Danigmam De Ofr. Uyest EBRU KARAZEYBEN

Akdeniz Umversites|
Use Prof. Dr. Fatma CEBEC]
Akdeniz Unnversitesi
Uye Doy D Giillsen SUCH DAG
Dogu Akdesaz Universies)

Bu ez, Eestnd Yoectim Kuruluncs beliclenen yukandaki jun avelen tamfindan uvgun
gorobmiy ve Ensties Yonetim Kurulo' nes i Joiaiviviis MTSDNG visisisai

syl
karany fa kabul eddmigtir .

Prof.DeMelike CENGIZ

Enstitl Modirn



ETiK BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Ebru KURTOGLU BUYUKKAYA

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi EBRU KARAZEYBEK



TESEKKUR

Arastirmamin baglangicindan bitimine kadar her asamada bilgi ve deneyimleriyle bana
yol gosteren, Covid-19 pandemi siirecinde yasanan zorluklara ragmen olumlu tavri ve
bakis acisiyla ayrica destegini esirgemeyen, Ogrencisi olmaktan ¢ok mutlu oldugum

degerli danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ebru KARAZEYBEK ’e tesekkiir ederim.

Yiksek Lisans egitim siirecinde bilgileri ile 151k olan degerli hocalarim Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali &gretim iiyeleri; Prof. Dr. Fatma CEBECI,
Dog¢.Dr. Nilgiin AKSOY, Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL’a tesekkiirii borg bilirim.

Calismaya katilmay1 kabul ederek aragtirmama katki saglayan ve ayni zamanda iiyesi
yapmaktan onur duydugum degerli Akdeniz Acil Hemsireleri ailesine ve sevigili Meral
GOZKAYA’ya desteklerinden dolayi,

Hayatimin her asamasinda maddi ve manevi destekleriyle her daim yanimda olan ve
bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan annem Miikerrem KURTOGLU’na, attigim her
adimda aldigim her kararda destek¢im olan babam Ramazan KURTOGLU’ na ve canim
kardesim Rukiye KURTOGLU’na,

Son olarak akademik gelisimim konusunda ve her zaman destek olan sevgili esim Ahmet
BUYUKKAYA’ ya

Tesekkiir ederim...



OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci, acil servis triyaj alaninda ¢alisan hemsirelerin yasadigi

sorunlar1 ve sorunlarin altta yatan nedenlerini ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem: Arastirma, nitel desende olusturulup, agiklayict durum c¢aligsmasi desenlerinden
biitiinciil tek durum deseni kullanilarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisinde gorevli hemsireler olusturmustur.
Aragtirma 6rneklemi, nitel arastirma amacli 6rneklem yontemlerinden, 6l¢iit 6rneklem ile
belirlenmistir. Arastirma 9 kadin 7 erkek olmak iizere toplam 16 katilimecr ile
derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir. Ayrica 4 katilimcidan olusan bir adet odak
grup gorlismesi yapilmistir. Elde edilen veriler icerik analizi ile, tematik analiz ve

metaforlar aracilifiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilime1 gorislerinden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda
“yiikiimliilik”, “bilgi ve deneyim”, “yasanan sorunlar”,”’yasanan sorunlarin nedenleri”,
“glinliik yasama etkileri” ve “sorunlarin ¢6ziim 6nerileri” olmak tizere toplam 5 ana tema
ve 34 alt temaya ulasilmistir. Ayrica metaforlar ve odak grup goriismesine ait veriler

incelenmistir.

Sonug¢: Arastirma, acil servis triyaj alaninda ¢alisan hemsirelerin yasadigi sorunlar ve
sorunlarin altta yatan nedenlerine yonelik goriisleri ortaya koymustur. EK olarak,
hemsgirelerin triyaja yonelik goriisleri, triyaj beceri ve yeterliklerine iliskin algilari, triyaj
alaninda ¢aligmanin giinliik yasamlarina etkileri ve yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik

goriisleri hakkinda da bilgi vermektedir.

Anahtar Kelimeler: triyaj, triyaj hemsiresi, triyajda yasanan sorunlar



ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to reveal the problems experienced by nurses
working in the emergency department triage area and the underlying causes of the

problems.

Method: The research was created in a qualitative design and was carried out using a
holistic single case design, one of the explanatory case study designs. The universe of the
research was composed of nurses working in the Adult Emergency Service of Akdeniz
University Hospital. The research sample was determined by criterion sampling, one of
the sampling methods for qualitative research. In-depth interviews were conducted with a
total of 16 participants, 9 women and 7 men. In addition, a focus group discussion was
held with 4 participants. The data obtained were evaluated with content analysis, thematic

analysis and metaphors.

Results: As a result of the content analysis of the data obtained from the opinions of the
participants, a total of 5 main themes and 34 sub-themes, namely "obligation™,
"knowledge and experience”, "experienced problems"”, "reasons of the problems
experienced"”, "effects on daily life" and "problem solutions” has been reached. In

addition, metaphors and data from the focus group interview were examined.

Conclusion: The research revealed the problems experienced by nurses working in the
emergency department triage area and their views on the underlying causes of the
problems. In addition, it gives information about the views of nurses on triage, their
perceptions of triage skills and competencies, the effects of working in the field of triage

on their daily lives and their views on solving the problems experienced.

Key words: triage, triage nurse, problems in triage
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Acil servisler hasta bagvurusunun sinirlandirilamadigi boliimlerden birisidir. Hastalar
7 giin 24 saat her tiirlii yakinma ile acil servislere bagvurabilirler. Acil servis gibi riskli
birimlerde yliriitiilen saglik hizmetleri, kurtarma ve hayatta kalmay1 saglama gibi
sonuglara ulasmaya yoneliktir (Simsek ve ark., 2015; Akyol, 2018). Acil servisler,
yiksek riskli hastalar da dahil olmak iizere ¢esitli tibbi durumlari olan bir¢ok hastanin
kabul edildigi en kalabalik hastane birimlerinden biridir (Sartini ve ark., 2022). Acil
servisler saglik sistemine kritik erisim saglamanin yaninda, salginlarin ve hastalik
egilimlerinin erken tespiti, kritik veya yarali hastalarin stabilizasyonu i¢in esastir
(Gottlieb ve ark., 2021). Acil servislere ihtiya¢ duyan hasta sayisi arttikga, acil
servislerde olusan asir1 yogunluk ciddi bir saglik sorununa doniismiistiir (Sartini ve
ark., 2022). Acil servislerde olusan asir1 kalabalik nedeniyle, personelin asir1 is yiiki,
mevcut kaynaklarin yetersizligi, muayene edilmeyi bekleyen hastalarin tedavi ve
bakim alma siiresinin gecikmesi dahil olmak iizere hasta bakimi {izerinde bircok
olumsuz etki yasanabilir (Gottlieb ve ark., 2021). Artan hasta yogunlugu klinik
sonuglarin kotli olmasia, hasta memnuniyetinin azalmasina ve yatig siiresinin
uzamasina neden olabilir. Bunun sonucunda hasta bakim Kkalitesi diisebilir ve
istenmeyen olaylar meydana gelebilir. istenmeyen olaylarm 6niine gecilmesi ve hasta
sonuglarini iyilestirmek i¢in yapilmasi gerekenlerden en 6nemli uygulamalardan biri

acil serviste zaman yonetimi ve iyi bir triyaj uygulamasidir (Cetin ve Ark., 2022).

Saglik sistemlerinde triyaj, hastanelerde acil durum yonetiminin ayrilmaz bir pargasi
ve hastanelerde acil servislerin degerlendirilmesinde ve dogrulanmasinda bir indeks
olarak kabul edilmektedir (Yarmohammadian ve ark., 2017). Triyaj, hastalarin
durumlarinin ciddiyetine gore dnceliklendirilmesi ve miimkiin olan en fazla sayida
hastaya miimkiin olan en kisa siirede en uygun klinik bakimin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Love ve ark., 2012). Triyaj, hastaligin ciddiyetini ve hastalarin
aciliyet durumlarini belirlemek, dnceliklendirmek ve ayni zamanda hasta giivenligini
saglamak i¢in 6nemli bir siirectir (Johnson ve ark., 2021; Tam ve ark., 2018). Dogru
bir triyaj karar1, hastalarin durumlarinin ciddiyetine gore en uygun zamanda tedavi ve
bakim almasini saglamaktadir. Hatali bir triyaj karari ise, hastalarin acil servis

hizmetini kullanmalari i¢in bekleme siiresini uzatabilir ve bu da potansiyel olarak



olumsuz sonuglara yol agabilir (Tam ve ark., 2018). Acil Servis Uygulama Usul ve
Esaslar1 Tebligi’ne gore triyaj; hekim, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru ve
benzer nitelikteki saglik personeli tarafindan uygulanir (Acil Servis Uygulama Usul
ve Esaslar1 Tebligi, 2015). Diinya’da ve Tiirkiye’de acil servislerde triyaj
uygulamasini genellikle hemsireler yapmaktadir (Tam ve ark., 2018). Acil servislerde
hasta yogunlugunun fazla olmasi, her hastanin kendini en Oncelikli hasta
hissetmesinden kaynakli anksiyetik davranislarindan dolay1 triyaj hemsireleri birtakim
sorunlarla karsilasabilir (Sevimli ve ark., 2015). Yasanan sorunlardan bazilari; acil
servislere acil olmayan hastalarin ¢ok sik bagvuru yapmasina bagli triyaj alanlarinda
yogunluk, is yiikiinde artma, etik normlara uymada giigliik, triyaj etkinliginde azalma,
sozlii ve fiziksel siddet, iletisim problemleri, tikenmislik gibi sorunlardir (Simsek ve
Giirsoy, 2015; Incesu ve ark., 2016; Sdyiik ve Kurtulus, 2017; Payza, 2020).
Hastanelerin acil servislerinde triyaj hemsirelerinin karsilastiklari sorunlarin ve
zorluklarin incelenerek triyajin zayif ve giiglii yanlarini belirleyecek ve triyaj kalitesini
iyilestirecek planlamalara ihtiyag vardir (Bijani ve Khaleghi, 2019). Ulkemizde Soyiik
ve Kurtulus (2017), acil servis ¢alisanlarinin yasadigi sorunlari belirlemek amaci ile
yaptiklar1 ¢calismalarinda; ¢alisan sayisinin yetersiz oldugunu, bundan dolayr mesai
stirelerinin arttigini, is yiiklerinin fazla oldugunu, acil servise acil olmayan hastalarin
cok sik bagvurdugu, alinan giivenlik dnlemlerinin yetersiz oldugunu, triyajin efektif
yapilmadigini, hasta-hasta yakini-calisan-yonetici arasinda iletisim  eksikligi
oldugunu, acil servislerin fiziksel alaninda yetersizlik oldugunu belirtmislerdir (Soyiik
ve Kurtulus 2017). Bijani ve Khaleghi’nin (2019) acil servislerdeki triyaj
birimlerindeki mevcut zorluklar1 belirlemek amaciyla yaptiklar nitel ¢alismada; 18
triyaj hemsiresi ve 4 acil tip uzman ile yiiz yilize derinlemesine goriigme yapilmis ve
triyaj hemsirelerinin yasadigi zorluklarin; klinik ve psikolojik yeterlilik eksikligi
oldugu saptanmistir. Acil durum yonetimi ile ilgili zorluklarin ise, klinik ve psikolojik

yeterlilik eksikligi oldugu olustugunu bildirmistir (Bijani ve Khaleghi, 2019).

Acil servis triyaj alaninda ¢alisan hemsirelerin yasadigi1 sorunlar1 ve sorunlarin altta
yatan nedenlerini ortaya ¢ikarmay1 amaglayan ulusal ya da uluslararasi nitel ¢aligmalar
cok smirlidir. Mevcut ¢alismalar incelendiginde; triyaj alaninda yapilan ¢alismalar
daha ¢ok triyaj sistemleri lizerinedir. Bu ¢alisma, acil servis triyaj alaninda ¢alisan
hemsirelerin yasadig1 sorunlar1 ve sorunlarin altta yatan nedenlerini ortaya ¢gikarmayi

amaclamaktadir.



1.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi ve Alt Problemler

1.2.1. Problem Ciimlesi

Triyaj alaninda calisan hemsirelerin yasadigi sorunlar ve sorunlarin altta yatan

nedenleri nelerdir?

1.2.2. Alt Problemler

Hemsirelerin;

1.Triyaj alaninda ¢alisirken karsilastiklar1 sorunlar nelerdir?

2.Triyaj alaninda ¢alisirken karsilagtiklart sorunlarin nedenleri nelerdir?
3.Sorunlarin ¢dziimii i¢in yaptiklart uygulamalar nelerdir?

4.Triyaj alaninda ¢alismay1 neye benzettikleri? Neden?



2. GENEL BILGILER

2.1. Triyajin Tanimi ve Amaci

Triyaj Fransizca'da "ayirmak" anlamina gelen "trier" fiilinden tiiretilen bir kelimedir
(Mutlu, 2015; Unalan, 2018; Akyol, 2018, Michael ve ark., 2019). Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Acil Servis Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gore triyaj; ‘Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda,
bunlardan 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenleri tespiti amaciyla olay yerinde
ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemi’
olarak tanimlamaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2018). Tibbi durumu
nedeni ile acil tibbi bakima ihtiyaci olan hastalar ile bekleyebilecek hastalarin
ayrilmasi i¢in yapilan uygulamalara “Acil Tibbi Triyaj” denir ve kisaca “Triyaj” olarak
kullanilir (Mutlu, 2015; Akyol, 2018; Unalan, 2018). Triyaj, yiiksek hasta talebi ve
kisith kaynaklar nedeniyle kritik hastalar1 sistematik olarak tanimlayan karmasik bir
karar verme siirecidir (Christ ve ark., 2016). Triyajin 6ncelikli amaci; yagsamu tehlikede
olan acil hastalarin hizlica belirlenip ihtiya¢ duyulan bakim ve tedavinin verilmesidir

(Akyolcu, 2014; Tath ve Altitop, 2017; Bijani ve Khaleghi, 2019).

2.2. Triyajin Tarihcesi

Fransizca'da "ayirmak" anlamia gelen "trier" fiilinden tiiretilen bu kelime, ilk olarak
15. yiizyilda Ingiltere ve Fransa'daki pazaryerlerinde mallarin kalite ve fiyata gore
gruplandirilmasimi ifade etmek i¢in kullanilmistir (Christian, 2019). Genel anlamda
triyaj ilk olarak kahve c¢ekirdeklerinin boyut ve kalitesine gore ayrimi ig¢in
kullanilmistir. T1ibbi olarak ise ilk kez Napolyon’un bag cerrah1 Baron Dominique-Jean
Larrey tarafindan savas alaninda, saglik kaynaklarinin sinirlilig1 ve yetersizligi nedeni
ile ciddi yarali askerleri 6liime birakarak ve yaralanmasi iyi durumda olanlara
miidahale ederek yeniden savas alanlarma geri donmelerini saglamak i¢in
uygulanmistir (Akyol, 2018). Acil servis i¢in triyaj uygulamasi 1960'larda baglamistir.
Daha sonralar1 bu sistem kritik ve acil durumda olan ve halen yasama ihtimali olan
hastalarin bakiminin 6nceligini belirlemek i¢in kullanilmaya baslanmistir (Polat,

2014).

2.3. Triyaj Cesitleri
En yaygin triyaj siniflandirmasi, triyajin yapildigi yer ve bakim diizeyine dayalidir.

Birden fazla triyaj simifi ve tiirii bulunmaktadir. Bunlar; acil servis triyaji, basvuru
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triyaji, vaka triyaji, olay yeri (saha/alan) triyaji, miidahale triyaji ve nakil triyajidir

(Elbaih, 2017; Christian, 2019).

Acil Servis Triyaji
Hastane acil servislerine bagvuran hastalarin veya vakalarin  durumlarimin
degerlendirilip, derecelendirilerek gruplama ve miidahale etme islemidir (Elbaih,

2017; Giiler ve Yildirim, 2022).

Acil servisin temel amaci, acil yardima ihtiya¢ duyan hastalar1 hizli teshis ederek, tibbi
veya cerrahi tedavinin ¢ok kisa siirede uygulanmasini saglamaktir (Sartini ve ark.,
2022). Acil serviste kimlerin acil miidahaleye ihtiyaci oldugunu kisa siirede belirlemek
ve oOnceliklendirmek Onemlidir. Bu nedenle kullanilan triyaj, hastalar arasindaki
aciliyeti tammmaya yardimci olur (Tam ve ark; 2018). Acil servislerde triyaj
kullaniminin, acil miidahale gerektiren hastalarin hizli tanimlanmasi dahil olmak iizere
bir¢ok avantaji vardir Bunlar; dogru zamanda dogru tedavi i¢in dogru hastanin dogru
yerde olmasini saglamak (6rnegin kritik bakim alani veya kritik olmayan bakim alani)
ve acil servise bagvuran hastalar i¢in uygun bekleme siirelerinin saglanmasidir (Salma

ve ark; 2016).

Bagvuru Triyaji: 112 birimine yapilan ¢agrilarin komuta kontrol merkezi tarafindan,
aciliyet durumuna gore degerlendirmesi ve acil veya acil degil seklinde gruplandirmasi

islemidir (Elbaih, 2017).

Vaka Triyaji: Acil yardim istasyonlari arasinda goéreve gonderilecek ekiplerin

secilmesi iglemidir (Elbaih, 2017).

Olay Yeri (Saha/Alan) Triyaji: Herhangi bir kazada (afet veya olagandisi durumlar)
birden fazla yaralinin oldugu, sadece bir ambulans ekibinin bulundugu ve kontrol
etmelerinin yetersiz oldugu durumlarda, iki ya da daha fazla sayida ambulansin olay

yerine gelmesine kadar gegen siirede yapilan triyajdir (Elbaih, 2017).

Miidahale Triyaji: Midahaleye hangi yaralidan veya hastadan baglanacagini
belirlemek i¢in yapilan islemdir (Elbaih, 2017).

Nakil Triyaji: 1lk olarak hangi hasta veya yaralmin &ncelikli naklinin yapilacagina
karar verilmesidir (Elbaih, 2017).



2.4. Triyaj Hemsiresi

Acil Servis Uygulama Usul ve Esaslart Tebligi’ne gore triyaj; hekim, acil tip
teknisyeni, hemsire, saglik memuru ve benzer nitelikteki saglik personeli tarafindan
uygulanir (Acil Servis Uygulama Usul ve Esaslar1 Tebligi, 2015; Bayraktar ve
Sivrikaya, 2018). Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nurses Association=ENA)’ne
gore ise triyaj, en az bir yil acil servis tecriibesi olan profesyonel hemsireler tarafindan
yapilmalidir (ENA, 2017). Triyaj, elestirel diisiinme ve klinik karar verme becerilerini
igeren Ozerk bir hemsirelik roliidiir (Aloyce ve ark., 2014; Hardy ve Callej, 2015).
Triyaj hemsiresi triyaj konusunda egitilmeli, kisileraras1 iyi iliskilere ve iletisim
becerilerine sahip olmalidir. Ayrica iyi organizasyon becerilerine sahip olmali ve
degisime uyum saglayabilmelidir (Liu, 2018). Acil servise bagvuran hastalarin dogru
bir sekilde onceliklendirilmesinde triyaj alaninda ¢alisan hemsireler cok dnemli bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, hemsire liderligindeki triyaj sistemlerinin dogrulugu
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Ausserhofer ve ark., 2021). Triyaj uygulamalari,
hastayla ilgili alinan triyaj kararlarinin dogruluk diizeylerini, 6liim tehlikesini ve
beklenen kaynak ihtiyaclarini Olgmesi gerektiginden hasta degerlendirmesinde
Ozellikle hassas bir noktadir (Ausserhofer ve ark., 2021). Triyaj dogrulugu veya daha
da onemlisi, hatal1 triyaj, hastanin giivenligi ve hayat1 ile ilgilidir; bu nedenle triyaj

alaninda ¢alisan hemsirelere cok dnemli gorevler diismektedir (Hardy ve Callej, 2015).

2.5. Triyaj Hemsiresi Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Ulkemizde 08 Mart 2010 tarihinde yiiriirliige giren Hemsirelik Y dnetmeligi'nden sonra
yuriirlige giren 19 Nisan 2011 tarihli “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te hemsirelerin ¢aligma alanlarina, pozisyonlarina,
egitim durumlarima ve c¢alistifi birime 06zel gorev, yetki ve sorumluluklar
belirlenmistir (Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Yonelik Yonetmelik, 2011). Bu yonetmelige gore acil servis hemsiresinin gorevleri

su sekilde 6zetlenebilir:
Hemgsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

e Yatisina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak hastalar1 kurum igi transfer
prosediiriine gore naklini gerceklestirir.
e Inflizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda

baslatir, izler ve kaydeder.



e Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini
kaydeder.

e Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler, gereksinimlerine goére hemsirelik
bakimini planlar ve uygular.

e Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlari ile terapétik iletisim kurar, onlarin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

e Hastaya uygun planlanan invazif girisimlere katilir; hemsirelik islevlerini yerine
getirir.

e Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

e Gozlemleri sonucunda hemsirelik tanisini koyup, hemsirelik girisimlerini baslatir,
Arrest durumunda mavi kod ¢agris1 yapmak, kurumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalaria katilmak, eger o an tinitede
hekim yok ve (gecerlilik siiresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikas1 var ise temel
ve ileri yasam destegi uygulamalarini baglatir.

e Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastay1 hazirlar.

e Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar 6rneklerini toplar.

e Saglhk Bakanligi'min talimatlari dogrultusunda yasami sona eren hastay1

hazirlamak morga transferini saglar.

Acil servis hemsiresinin gorevleri igerisinde yer alan triyaj uygulamalarina iligkin

hemsirenin sorumluluklari su sekilde siralanabilir;

e Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

e Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1s1s1, vb) saglar..

e Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini
kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

e Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirler.

e Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar.

e Kayit ve bildirimi yerine getirir.

e Hastanin degerlendirme sonunda en uygun bakimi alacagi boliime ydnlendirir
olarak Ozetlenebilir (Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Yonelik Yonetmelik, 2011; Tarhan ve Akin, 2016).



2.6. Diinyada Kullanilan Acil Servis Triyaj Stmflama Sistemleri

Acil servis triyaji, yiiksek riskli hastalari hemen belirlemek ve sinirl acil servis
kaynaklarini verimli bir sekilde kullanmak igin ilk firsat1 sunar (Raita ve ark.,2019).
Triyaj sistemleri, acil servislere gelen hastalarin aciliyet derecesini degerlendirmek
icin gelistirilmis 6l¢eklerdir (Kuriyama ve ark., 2017). Acil servislerde kullanilmak
tizere bir¢ok tilkede ¢ok sayida triyaj sistemleri gelistirilmistir. Diinya'da bir¢ok {ilke
mevcut kullanilmakta olan ve gegerliligi kanitlanmis triyaj sistemlerini kendi iilke
popiilasyonlarina uygunlugu agisindan revize ederek uygulamaya yansitmistir (Tarhan
ve Akin, 2016). Triyaj Olgekleri, hemsirelerin ve saglik personelinin hastanin
degerlendirilmesinde dogru triyaj karar1 vermesine yardimei olan sirali seviye 6l¢tiim
araglaridir ve bu nedenle acil serviste hastalarin bakim i¢in nasil 6nceliklendirildigine
rehberlik etmek i¢in kullanilir (Reay ve ark., 2019). Acil servise sevk edilen hastalarin
durumunu degerlendirmek ve tedaviyi onceliklendirmek i¢in diinya ¢apinda cesitli
triyaj sistemleri kullanilmaktadir. Bu triyaj sistemlerinden bazilar1 3, bazilari 4,
bazilar1 ise 5 katmanhdir. Caligmalarda, 5 seviyeli triyaj sistemlerinin giivenilirlik ve
gegerlilik agisindan 3 seviyeli triyaj sistemlerinden daha basarili oldugu belirtilmistir
(Fernandez, 2005; Heizer, 2017). Son 25 yilda, bakim ihtiyaglarin1 6nem derecelerine
gore oOnceliklendirmek i¢in birkag triyaj skalasi gelistirilmistir. Diinya ¢apinda en
yaygin kullanilan triyaj sistemleri; Kanada Triyaj Sistemi (CATS), Manchester Triyaj
Sistemi (MTS), Avustralya Triyaj Sistemi (ATS) ve Acil Siddet Indeksi (ESI)’ dir.
Bunlarin her biri giivenilirlik ve gegerlilige sahiptir (Karcioglu, 2017; Ausserhofer ve
ark., 2021). Triyaj sistemlerinin etkinligi incelenlendiginde triyaj sistemlerinin
hastalarin ciddiyetini belirlemede giivenilir oldugunu goriilmiistiir. Ayrica, bir triyaj
sistemi kullanilmasi acil servislerde advers olaylarin insidansini en aza indirmistir
(Tam ve ark., 2018). Diinyada kullanilan acil servis triyaj siniflama sistemleri Tablo
2.6.1°de gosterilmistir (Tarhan ve Akin, 2016).



Tablo 2.6.1. Diinyada Kullanilan Acil Servis Triyaj Smiflama Sistemleri

Simf Kanada Manchester Avusturalya Aciliyet
Trivaj Triyaj Skalas: Triyvaj Siddet
Skalas: (MTS) Skalasi indeksi (ESI)
(CTAS) (ATS)
1 Resiusitasyon Hemen(kirmizi) Hayati Kategori-I
(hemen) 0 dakika tehlike (hemen)
mevcut
(hemen)

2 Cok acil (15 Cok acil (turuncu) Yasam Kategori-II
dakika 10 dakika i¢inde tehdidi yakin Birkag¢ dakika
icinde) 10 dakika icinde

icinde

3 Acil (30 Acil (san) Yasam Kategori-III
dakika 60 dakika i¢cinde tehdidi Bir saate
icinde) olasihig: 30 kadar

dakika
icinde

4 Az acil (60 Standart (yesil ) Ciddi olma Kategori-1V
dakika 120 dakika i¢inde olasilig: 60 Bekletilebilir
icinde) dakika

icinde
5 Acil degil Acil degil (mavi) Az acil 120 Kategori-V
(120 dakika 240 dakika i¢inde dakika Geciktirilebilir
icinde) icinde

Kaynak: Tarhan ve Akin, 2016

2.6.1 Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi

Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi hasta sikayeti tabanli triyaj sistemidir (Elkum ve

ark., 2011; Tarhan ve akin, 2016). Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi 1990’11 yillarin

sonlarinda ATS ornek alinarak gelistirilmistir. CTAS ta, ATS den farkl olarak triyaj

kategorisine gore Onerilen hasta degerlendirme zamanlar1 degistirilmis olup, ¢ocuk yas

grubuna 0zel triyaj kriterleri tanimlanmistir (Tarhan ve akin, 2016; Elbaih, 2017).

Temel amaci, hastanin bir doktor tarafindan ilk degerlendirmesi i¢in zamanin

belirlenmesidir. Uygulama kilavuzlari, triyaj keskinligi 6lgegine goére hastalarin bir

doktor ve hemsire tarafindan degerlendirilmesi i¢in belirli bir zaman c¢ercevesi

tanimlar (Alquarini ve ark., 2015).

CTAS"m bes keskinlik seviyesi vardir:

Seviye 1: Resiisitasyon
Seviye 2: Cok Acil
Seviye 3: Acil

Seviye 4: Daha Az Acil

Seviye 5: Acil Olmayan

CTAS, acil servis personelinin, acil servis kaynaklarin1 ve hastalarin ihtiyaglarini

belirleyerek, daha iyi degerlendirilmesine yardimci olur. Hastalarin triyaj diizeyini




tanimlar. Bes seviyeli bir triyaj sistemi olan CTAS, triyaj kalitesini belirlemek, acil
servise kabul oranlarini, hastanede kalis siiresini ve teshis kullanimini tahmin etmek
i¢in bir arag olarak da kullanilir (Trip ve ark., 2011). Literatiirde Kanada saglik sistemi
disinda CTAS'1 dogrulayan ¢alismalar azdir (Elkum ve ark., 2011; Elbaih, 2017).

2.6.2. Manchester Triyaj Sistemi

Manchester Triyaj Sistemi, olas1 tan1 hakkinda herhangi bir varsayimda bulunmadan
acil servise basvuran hastalar1 klinik olarak bes farkli acil durum kategorisine gore
onceliklendirmek icin kullanilan uluslararasi gecerliligi olan bir yontemdir (Azeredo
ve ark., 2015). Birlesik Krallik'ta gelistirilen ve birkag iilke tarafindan benimsenen bes
seviyeli bir acil servis triyaj algoritmasidir (Mirhaghi ve ark., 2017). Manchester Triyaj
Sisteminin amaci, acil durumunun ciddiyetine gore hastalara dogru bir sekilde 6ncelik
vermektir (Mackway-Jones ve ark., 2014). 1997'den bu yana, Manchester Triyaj
Sisteminin Tiyaj kararlarinin dogrulugu veya riskin temel gostergelerine odaklanmast,
onu Avrupa'nin en ¢ok kullanilan triyaj sistemlerinden biri haline getirmistir

(Mackway-Jones ve ark., 2014).

MTS degerlendirmesi, hastanin ana bagvuru semptomuna dayali olarak oOncelik
seviyesini belirler. Bu sistemde, klinik durumlarin siddeti, her biri aciliyet durumunu
gosteren bes renk kullanilarak kategorize edilir: kirmizi (acil aciliyet), turuncu (¢ok
acil), sar1 (acil), yesil (standart) ve mavi (acil degil). Her bir MTS onceligi, tibbi
degerlendirme veya ikinci triyaj degerlendirmesinden once izin verilen maksimum
stireye karsilik gelir ve bu kirmizi 6ncelik i¢in 0 dakika, turuncu i¢in 10 dakika, sar1
i¢cin 60 dakika, yesil icin 120 dakika ve mavi i¢in 240 dakikadir (Gréaff ve ark.,2019).
MTS kategori ve bekleme siireleri Tablo 2.6.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.6.2 Manchester Triyaj Sistemi Kategori ve Bekleme Siireleri

Kirmizi Acil Aciliyet 0 dakika

Turuncu Cok Acil 10 dakika
San Acil 60 dakika
Yesil Standart 120 dakika
Mavi Acil Degil 240 dakika

Kaynak: Graff ve ark.,2019
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Manchester Triyaj Sistemi triyaj siirecindeki degisiklikleri en aza indirmek igin
diizenli denetim Onerilmesine ragmen (Mackway-Jones ve digerleri, 2014), triyaj

stirecinin dogrulugu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Ausserhofer ve ark., 2021).

2.6.3. Avusturalya Triyaj Sistemi

Avustralya Acil Servislerinde kullanilan triyaj skalas1 Avustralya Triyaj Olgegidir. Bu
Olgek 1990'larda Avustralya Acil Tip Koleji (ACEM) tarafindan gelistirilmis ve
uygulanmistir (Weyrich ve ark., 2012, Luke ve ark., 2019). Bu 6lgek, Avustralya Acil
Servislerinde kullanim i¢cin ACEM ve Avustralya Acil Hemsireler Koleji (CENA)
tarafindan onaylanmistir. Avustralya'daki c¢esitli acil bakim kurumlarinda triyaj
uygulamasi ile ilgili tutarli ve standartlagtirilmis bir yaklasim saglar (Luke ve ark.,
2019) ATS'nin kullanimi1 Avustralya/Yeni Zelanda acil servisleri igin zorunludur
(Weyrich ve ark., 2012). ATS Avustralya acil servis birimleri tarafindan uniform
olarak kullanilan bes basamakli bir triyaj sistemidir. Her basamak doktor
degerlendirmesine kadar gegebilecek siire limitleriyle tanimlanmistir. Yapilan
calismalar ATS nin gegerliligi ve giivenilirliginin yeterli oldugunu bildirmektedir
(Christ ve ark., 2010). ATS Kkategorileri ve bekleme siireleri Tablo 2.6.3’de

gosterilmistir.

Tablo 2.6.3. Avusturalya Triyaj Sistemi Kategorileri ve Bekleme Siireleri

ATS Kkategori ATS keskinlik
(maksimum bekleme siiresi)

1- Resusitasyon Hemen

2- Acil 10 Dakika

3- Daha Az Acil 30 Dakika

4- Yar1 Acil 60 Dakika

5- Acil Degil 120 Dakika

Kaynak: JBI (Joanna Briggs Enstitiisii) Kanit Uygulamasi1.17(1): 2019.
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2.6.4. Acil Siddet indeksi

Acil Ciddiyet Indeksi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’deki bir grup hekim ve
hemsire tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 5 seviyeli triyaj sistemidir (Fernandes ve
ark., 2005). ABD acil servislerinde ¢esitli triyaj algoritmalar1 arasinda ESI en sik
kullanilan algoritmadir (Raita ve ark., 2019). ESI 5°1i bir triyaj sistemidir ve 4 karar
noktas1 bulunmaktadir (Rashid, 2021). Diger siniflama yontemlerinin aksine, ESI’da
hasta sikayeti tabanli degil, hastalarin ihtiyaglar1 ve tahmini ihtiyaglarina uygun
parametreler belirlenerek siniflama yapilmaktadir. ESI kullanilarak yapilan
smiflandirmalar oldukga kisa siirede tanimlanmaktadir (Elbaih, 2017; Girler ve
Duran, 2019). Hastalar1 1. seviyeden 5. seviyeye kadar kategorize etmek i¢in hem
hasta keskinligini, hem de beklenen kaynak ihtiyaclarini kullanir ve bu sistemin

benzersiz bir 6zelligidir (Elbaih, 2017).

ESI seviye 1: Acil hayat kurtarict miidahale gerekli mi? Miidahale zamaninda gegikme
morbidite ve mortaliteyi etkileyebileceginden hastalarin hemen goriildiigii asamay1
temsil eder.

ESI seviye 2: Bekleyebilir mi? Hasta yiiksek riskli. Zamana duyarli bir tedaviye
ihtiyaci var gibi. Durumu hizla kétiilesecek veya yasami, organlarini veya herhangi bir
uzvunu potansiyel olarak tehdit eden bir durumun olmasi

ESI seviye 3: iki veya daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyulmasi

ESI seviye 4: Bir kaynaga ihtiya¢ duyulmasi

ESI seviye 5: Kaynak gerekmiyorsa, seviye 5'tir (Elbaih, 2017; Innesa ve ark.,2017).

ESI’de kaynaklar; laboratuvarlar (Kan, idrar), elektrokardiyografi, rontgen, tomografi,
ultrasonografi, anjiyografi, intravendz ve intramiiskiiler ilaglar, konsiiltasyon gibi
uygulamalardir. ESI’de kaynak olmayanlar; 6ykii, fiziksel muayane, hasta basi testleri
(kan sekeri vb), oral ilaglar, tetnoz asisi, regete yazimi, basit yara bakimi vb

uygulamalardir (Zakeri ve ark., 2022).

2.7. Tiirkiye'de Kullanilan Triyaj Siniflama Sistemi

Acil servis bagvurularindaki artma diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de biiyiik
bir sorundur. Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinde etkili sunum ig¢in Saglik
Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinin acil servislerinde 3’lii triyaj sistemi uygulanir

(Durmaz ve Cebeci, 2021). 16 Ekim 2009’da Saglik bakanlhigmnin yatakli saglik
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tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkindaki tebliginde;
triyaj alanlar1 kirmizi (¢ok acil), sar1 (acil) ve yesil (acil olmayan) alan seklinde tice
ayrilmistir (Saglhik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig, 2009; Tarhan ve Akin, 2016; Durmaz ve
Cebeci, 2021). Kirmizi renk kodu, acilen degerlendirme gerekli ve acil tedavi
gereksinimi karsilanmasi1 gereken kritik hastalari, sar1 renk kodu; belirli bir siire
bekleyebilecek olan daha az aciliyeti olan hastalari, yesil renk kodu ise genel durumu
Iyi olan, ayaktan baki, tetkik ve tedavileri yapilabilecek, basit saglik sorunlari olan acil
olmayan hastalar1 tanimlar (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin

Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig, 2009; Uslu ve Kuguoglu 2021).

Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e gore bekleme siireleri;

Kategori 1 (kirmizi): Bu kategorideki hastalar resiisitasyon odasina alinir ve hemen
miidahale edilir.

Kategori 2 (sar1): Bu kategorideki hastalara en fazla bir 60 dakika siire igerisinde
miidahale edilir.

Kategori 3 (vesil): Bu kategoride hastalara en ge¢ 120 dakika saat i¢erisinde miidahale
edilir.

Kategori 4 (siyah): Bu kategorideki hastalar hasta 6liim karti1 doldurarak ¢ift ayak
bagparmagina bilgileri yazilarak takilir ve acil servis personelleri tarafindan morga
indirilir (Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig, 2009).

2.8. Acil Servis Triyaj Hemsireliginin Onemi

Acil servislerde, saglik hizmetini en kisa siirede hizli ve kaliteli bir sekilde hizmet
sunmak ana hedeftir. Bu yiizden acil servislerde verilen hizmetlerin iyi organize
edilmesi, sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesi ve 1yi sartlarda verilmesi gerekir (Soyiik ve

ark., 2017).

Acil serviste asir1 kalabaliklagsma sorunu karmasik ve zorlayicidir (Jeyaraman ve ark.,
2021). Acil servislere bagvuran kisi sayisinda artis olmasi, acil servis hemsirelerinin is
yukiini artirir, bakim kalitesini, hasta giivenligini ve hemsirelerin ¢calisma kosullarini
kotilestirir (Phillips ve ark., 2022). Asir1 kalabalik ve yogunluk nedeniyle olusabilecek

kaos ortaminda yanlis triyaj smiflandirilmast yapilmasi hastanin OSlimi ile
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sonuglanabilir (Demir, 2022). Acil serviste hizmet veren triyaj biriminin protokoller
ile hasta/hasta yakinlarinin yigilmasini engellemeye yonelik iyi bir organizasyon

yapist kurulmalidir (Yildirim ve ark., 2014).

Acil servislerin yogun tempoda ¢alismasi ve saglik personelinin vakalara hizli karar
vermesi gerekliligi yonetimi zorlagtirmaktadir. Ayrica acil servislerin 24 saat
kesintisiz hizmet vermesi, yoneticilerin mesai saatinden sonra alanda bulunmamasi,
saglik personelini karar verme siirecinde zor durumda birakabilmektedir (SOyiik ve
ark., 2017). Acil servislerde ¢ok goriilen agresyon ve siddet olgusundan dolayi triyaj
hemsirelerinin korku yasamasiyla yararlilik ve adalet ilkelerine uygun davranamayip
yanlis kararlar alabilmektedirler (Bayraktar ve Sivrikaya, 2018). Triyaj hemsiresi her
zaman hastanin durumunun koétiilesmesinden ve Oliimiinden korkmakta ve triyaj
kararinin hukuki sonuglara yol agabilecegi korkusu yasamaktadir (Sherafat ve ark.,
2019). Triyaj alaninda ¢alisan hemsirenin, hangi hastanin hayati tehlikesinin oldugunu
ve hangi hastanin acil miidahaleye ihtiyact oldugunu belirlemek i¢in karar verme ve
elestirel diisiinme becerilerini kullanmasi esastir (Johnson ve ark., 2021). Hemsirelerin
triyaja karar verme yetenekleri egitim diizeyleri ve calisma deneyimleri gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Sutriningsih ve ark., 2020).

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda yasadiklari stres sonucunda; is doyumunda ve is
performansinda azalma, ise karst kayitsizlik, isten siirekli yakinma, meslekten
uzaklagma, ise gec gitme, is arkadaslarina karsi elestirel tutum, etkili karar verememe,
istifa etme, sik sik aglama, uyku ve yeme diizeninde bozulma, alkol, sigara ve ilag
kullaniminda artma gibi belirtiler goriilebilmektedir. Hemsirelerin isle ilgili yogun
stres yasamalar1 hastalara sunulan bakimin kalitesini de etkileyebileceginden stres
kaynagi olan sorunlarin ve nedenlerinin belirlenip yonetilmesi olduk¢a dnemlidir

(Ozdas ve ark., 2021).

2.9. Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Yasadig1 Sorunlar

Acil servisler, acil saglik hizmetlerindeki olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. 7 giin 24
saat kesintisiz saglik hizmeti veren acil servisler, hastanelerin vitrinidir (Soyiik ve
Kurtulus, 2017). Acil servisler, kesintisiz hizmet vermesi, acile bagvuran hasta ve
yakinlarinin yagadiklar: belirsizlik, korku ve endise gibi yogun duygular yasamalari,
siddet olaylariin sik¢a yasanmasi nedenleriyle hastanelerin en stresli birimlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Mikkola ve Huhtala, 2019; Ozdas ve Kizilkaya, 2021).
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Acil servislerde calisan hemsireler acil servisin akut de§isen yapis1 geregi farkli
sorunlarla karsilagsmaktadir. (Alomari ve ark., 2021). Bunlardan bazilari; S6zel veya
fiziksel siddet, iletisim problem, etik sorunlar, stres ve tiikkenmisliktir (Pun ve ark.,
2015; Ozata ve ark., 2017; Bayraktar ve Sivrikaya, 2018).

2.9.1. Sozel veya Fiziksel Siddet

Ulkemizde acil tedaviye gergekten ihtiyaci olan kisilerin yanisira, aciliyeti olmayan
kisilerinde acil servislere bagsvurmasi, acil servislerde hasta yogunlugunun artmasina
neden olmaktadir. Bu durum tedavi siirecinin uzamasina, acil girisim ve tedavi
gerektiren hastalara miidahale edilmesinde gecikmelere yol agmaktadir. Ayrica acil
servislere bagvuran hastalara ¢ok sayida yakminin eslik etmesi, acil servislerin
yogunlugunu daha da artirarak karmasaya sebep olmaktadir. Kritik halde acil serviste
bulunan hastalarin aileleri, yakinlar1 ve arkadaslar1 belirsizlik, korku ve endise
yasamaktadirlar. Tedavi konusunda fazla beklenti iginde olunmasi ve yapilan tedaviye
ragmen bazen hastanin kurtarilamamasi vb. gibi nedenlerle acil servislerin ¢aligsanlari
suclanmakta, sozlii ya da fiziksel saldirilara maruz kalabilmektedir (Kutlu, 2007;
Ozata ve ark., 2017; Rozo ve ark., 2017). Acil serviste siddet i¢in pek ¢ok risk faktorii
bildirilmistir. Bunlardan bazilar1 yetersiz personel, mahremiyet eksikligi, kalabalik,
siddeti yonetme becerilerinin eksikligi, yetersiz iletisim ve potansiyel olarak silah

olarak kullanilabilecek emniyete alinmamis ekipmanlarin olmasidir (Ferri ve ark.,
2020).

Avustralya’da yapilan bir arastirma, acil servis hemsirelerinin ¢ogunlugunun hastayla
ilgili siddete maruz kaldigin1 ortaya koymustur. Acil servis hemsireleri kendilerini
siddet ve saldirganliin isin bir pargas: olarak hissedebilirler. Acil serviste siddet en
cok triyajda yaygindir (Morphet ve ark., 2014). Kahya ve arkadaslarinin (2016) yaptig1
calismada hemsirelerin en yiiksek oranda sozel siddete (%91.6) maruz kaldiklari,
siddetin en fazla hasta yakinlar1 (%84.9) tarafindan uygulandig1 belirlenmistir. Siddeti
rapor etmeme nedenleri olarak, rapor etmenin yararsiz olduguna inanma (%77.4) ve
raporlarin igleme alinmadigini diigiinme (%60) yiliksek oranlarda bildirilmistir.
Bekleme siiresinin uzunlugu %19.5 oraninda siddet nedeni olarak gdsterilmistir. Acil
servislerde saglik personeline yonelik devamli ve c¢ok sik tekrarlanan siddet
vakalarimin  boyutlar1 giderek degismekte ve tehlikeli sosyal davraniglara

dontismektedir (Kayha ve ark, 2016). Ramacciati ve arkadaslarinin (2015) yaptig
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calismada triyaj hemsirelerin siddet olaylarimin "ka¢inilmaz" oldugunu ve yiiksek
diizeyde siddete alistiklarini hissettiklerini, "yetersizlik" duygular yasadiklarini, ayni
zamanda kendilerinin hastalarla ¢catismay1 tetikleyebileceklerinin farkinda olduklarini,
yine bu sorunlarla yiizlesirken "yalniz kalma" duygusunu ve kurum tarafindan "kendi
baslarina birakilma" duygusunu ve "incinme" duygusunu yasadiklarini, "korkmus",
"ofkeli" ve "adil degil" duygusuna sahip olduklar1 goériilmiistiir (Ramacciati ve ark.,
2015). Triyajda siddete yiiksek oranda maruz kalmanin hemsirelerin psikolojik iyi
olusluklari ile isteki ve evdeki davranislari tizerinde 6nemli sonuglar1 vardir (Ferri ve

ark., 2020).

2.9.2. Tletisim Problemleri

Acil servislerde ve acil servislerin triyaj alaninda gorev alan hemsireler, acil ve acil
olmayan saglik sorunlari olan hastalara bakim saglanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Uygulayicilar tarafindan sunulan hizmetlerden hasta memnuniyeti,
hizmetlerin geligmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin iletisim, bakim ve
becerileri, hastalar1 bir biitiin olarak degerlendirme, teshis etme ve tedavi etme

becerileri gibi birgok faktor acil hemsireliginin temelini olusturmaktadir (Rehman ve

Ali, 2016).

Hayati tehlikesi olan hastalar ve hasta yakinlari, bu hastalarin tanis1 ve tedavisi i¢in
zamana kars1 yaris i¢inde olan hekimler ve hemsireler, acil servis ortaminin bir
biitlintidiir (Cevik ve ark. 2016). Hemsire-hekim iletisimindeki zorluklar, 'hemsire-
doktor oyunu' teriminin ilk kez 1967'de kullanilmasindan bu yana devam etmekte ve
tedavi gecikmeleri ve potansiyel hasta zarar1 gibi kotii hasta sonuglara yol
acmaktadir. Etkili hemsire-hekim iletisimini destekleyen veya bozan faktorler onemli
bir sorundur (Tan ve ark., 2017). Pun ve arkadaslar1 (2015), Hong Kong'da ii¢ dilli bir
acil serviste doktorlarin ve hemsirelerin, acil servislerde iletisimi etkileyen faktorler
inceledikleri niteliksel arastirmalarinda; acil servislerdeki iletisimin karmasik,
incelikli ve kirilgan oldugunu bildirmistir (Pun ve ark., 2015). Cin'de; hekim-hemsire
iletisiminde mevcut durumu, mevcut sorunlart ve s6z konusu sorunlar1 arastirmak
amaciyla yapilan bir aragtirmada; hekim-hemsire iletisiminin iyilestirilmesi
konusunda zorluklarla kargilasildigint bildirmistir (Wen ve ark., 2017). EKip
caligmasinin ve grup katilimimin ¢ok 6nemli oldugu bir acil serviste, rahatsiz edici

davraniglar etkilesimleri ve iletisimi kesintiye ugratir, acil durum ekiplerinin ve saglik
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personelinin dinamiklerini tehdit eder ve zayif personel iletisimine yol acarak hastalar

icin olumsuz sonuglara neden olur (Maddineshat ve ark., 2021).

2.9.3. Etik Sorunlar

Acil servisler Ozenli hizmet sunumu gerektiren, saglik profesyonellerine etik
sorumluluk yiikleyen bir alandir. Acil birimlerde gérev alan hemsireler, acil servisteki
saglik ekibi icinde hasta ve hasta yakinlartyla siirekli etkilesim halinde anahtar roli
siirdiiren profesyonellerdir (Bayraktar ve Sivrikaya, 2016). Acil servislere bagvuran
hasta sayisinin artmasiyla, yogunlugu karsilama diizeyi, adil bir triyaj uygulamasi,
hasta yakinlari ile birlikte ¢alisma durumu, acil servis ortaminda hasta mahremiyetinin
saglanmaya ¢alisilmasi, acil hastanin bilgilendirilmesi ve onam alma gibi faktorler etik
karar verme siirecine etki edebilecek durumlari ortaya ¢ikarmaktadir (Bayraktar ve
Sivrikaya, 2018). Acil saglik ekip tiyeleri, yapilacak miidahalelerin hayati 6nem
tagidig1 acil servislerde, fazla sorumluluk tasima, asir1 stres yasama ve ¢ogu zaman
hizli karar verme nedenleri ile etik ikilem ile karsi karsiya gelmektedir. Saglik
calisanlar1 etik ikilemler ile karsilastiginda, mesleki rolleri geregi evrensel etik
degerler ve etik ilkeler rehberliginde ¢6ziim yollari liretme sorumlulugu tasir (Taylan

ve Arslan, 2017).

Acil servis triyajinda hemsireler, tibbi bakim, bakim saglamada gecikme, mahremiyet
ve mahremiyette uzlagma, zayif hekim-hasta iletisimi, gerekli bakimi tamamen
saglayamama, hatta herkesin kurtarilamadigt durumlarda kimin hayatinin
kurtarilacagina karar vermek zorunda kalma gibi olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu
sonuglar acil bakimin etik kalitesine meydan okumaktadir (Aacharya ve ark., 2011).
Aydogan ve Ceyhan (2019) acilde ¢alisan saglik personellerinin etik duyarliliklarin
belirlemek amaciyla yaptiklarn aragtirmada, acilde ¢alisan saglik personelinin
%54.1’1nin etik ikilem yasadigi, %45.7’sinin en ¢ok “tedavi uygulamalarinda” etik
ikilem yasadigi, %38.6’sinin etik ikileme yaklagimda “hastaya gore en yararli olani
yaptigin1” belirttigi, %67.2’sinin etik ile ilgili egitim aldigi, egitim alanlarin etik
duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Aydogan ve Ceyhan, 2019).

2.9.4. Stres ve Tiikenmislik
Acil serviste ¢alisan hekimlerin ve hemsirelerin meslekleriyle ilgili tespitlerinin
basinda “stres” sozciigii yer alir (Cevik ve ark., 2016). Acil servislerde gorev yapan

Hemgireler, calisma kosullari ve is ortaminin sebep oldugu is yiikii, siirekli 6liimle yiiz
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yiize olmalari, yiiklendikleri sorumluluk ve gorev yerlerinde akut belirsizlik
yasamalar1 nedeniyle i stresi agisindan yiiksek riskli saglik meslek grubu kabul
edilmektedir (Dachalson ve ark., 2017). Insanlarla ¢alismay1 gerektiren mesleklerde
duygusal stres yasama etkenlerinin diger etkenlerden farkli bicimde tiikenmislik ile

iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Calgan ve ark., 2009)

Tiikenmislik; ¢alisma ortami insanlarla yakin temas kurmasi gereken insanlarin
meslekleri geregi insanlara karsi duyarsizlagmalari, kendilerini duygusal yonden
tilkkenmis hissetmeleri ve bireysel basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma yagamasiyla
ortaya cikar (Kiitiikcli ve Kocatas, 2019). Tikenmislik, saglik profesyonellerinde
onemli bir sorundur ve mesleki refahta azalma ve devamsizlik, isten ayrilma ve
hastalikta artis ile de iliskilidir. Hemsirelerin tiikenmislige karsi savunmasiz oldugu
bulunmustur, ancak acil hemsirelerinde tiikenmislik daha fazladir, ¢inki acil
hemgsirelik ongdriillemezlik, asirt kalabalik, ¢ok ¢esitli hastaliklar, yaralanmalar ve
travmatik olaylarla siirekli yiizlesme ile karakterizedir (Wolf ve ark., 2017). Akyliz
(2015); hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon diizeylerini c¢alisma kosullari ve
demografik oOzellikler agisindan inceledigi ¢alismasinda; hemsirelerin c¢alisma
ortamlarindan kaynakli fiziksel ve ruhsal sorunlar nedeni ile tilkenmislik yasadiklarini
ifade etmistir (Akytiz, 2015). Kebap¢1 ve Akyolcu (2011) acil servislerde ¢alisan
hemsirelerde, calisma ortaminin tilkenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011). Karahan, acil
servis birimlerinde calisan saglik personellerinde tiikenmislik sendromu goriilme
sitkligi  ve demografik oOzelliklerinin arastirdigi  calismasinda; tiikenmislik

sendromunun acil servis calisanlarinda oldukg¢a yiiksek oldugunu bildirmistir
(Karahan, 2020).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, acil servis triyaj alaninda calisan hemsirelerin yasadigi sorunlar1 ve
sorunlarin altta yatan nedenlerini ortaya ¢ikarmayi1 amaglamaktadir. Arastirma, nitel
desende olusturulup, agiklayict durum c¢alismasi desenlerinden biitiinciil tek durum

deseni kullanilarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisinde yiiriitiilmiistiir.
Akdeniz Universitesi Hastanesinde eriskin acil servisinde monitorlii alan, eriskin
gbzlem alani, travma ve miidahale odasi, izolasyon odast, jinekolojik muayene odast,
kulak burun bogaz muayenesi ve goz muayenesi i¢in iki ayr1 koltugun bulundugu oda,
resiistasyon odasi ve eriskin triyaj 1, eriskin triyaj 2 alanlari bulunmaktadir. Triyaj
sistemlerinden ESI ve ATS kullanilmaktadir. Acil servis toplam 40 yatak kapasitesine
sahiptir. Acil serviste toplam da 8 uzman hekim, 37 asistan, 15 paramedik veya acil
tip teknisyeni ve 35 hemsire (3 saglik memuru, 3 lise mezunu, 1 lisansiistii, 2 6n lisans
mezunu), 1 sorumlu hemsire acil serviste gorev yapmaktadir. Hemsirelerden 25’1 triyaj
alaninda da gorev yapmakta olup, sorumlu hemsire haricinde, her 24 saatte dokuz
hemsire 08:00-16:00, bir hemsire 16:00-24:00, yedi hemsire 16:00-08:00 bir hemsire
08:00-20:00 ve bir hemsire 20:00-08:00 vardiyalarinda olacak sekilde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin evreni, Akdeniz Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisinde gorevli
35 hemsireden olusmustur. Arastirma Orneklemi, nitel arastirma amagli 6rneklem
yontemlerinden, 6lgiit 6rneklem ile belirlenmistir. Amaglhi 6rneklemde birey veya
gruplar arastirma amacina dayanan belirli bir kriter veya ozellige bagli olarak
secilmektedir. Olgiit 6rnekleme de, dénceden belirlenmis biitiin kosullar1 tasiyan
bireylerle ¢alismay1 amag edinir (Creswell, 2017). Arastirma 6rnekleminin 6lgiitleri
ise; Akdeniz Universitesi Hastanesi Erigkin Acil Servisinde gérev yapan, en az bir y1l
acil servis deneyimi olan ve arastirmanin yapildig: tarihlerde triyaj alaninda c¢alisan
izinli veya raporlu olmayan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
hemsirelerden olusmasidir. Hemsirelerin tutum ve davraniglarimi etkileyebilecek
psikiyatrik tan1 almak ya da psikiyatrik ila¢ kullanmak dislanma kriteri olmustur. Nitel

aragtirmalarda Orneklem biiylikligiine karar vermeye doyum noktasi rehberlik
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etmektedir. Doyum noktasina, onceden yapilan goriisme sirasinda duyulanlar yeni
goriismelerde tekrar duyulmaya baslandiginda ya da yeni bilgi ortaya ¢ikmadiginda
ulagilmis demektir (Morse, 2015). Arastirmada 6rneklem sayisini, doyum noktasina
ulagilmasi (yeni verinin gelmedigi ve doyum noktasina ulasildigi diisiiniilmesi)

belirlemis olup arastirmaya goniilli 16 kisi katilmistir.

3.4. Katihmecilar

Nitel arastirmalarda mahremiyeti korumak i¢in katilimeilarin isimleri gizli
tutulmalidir. Bu yontem ile katilimcilar1 finansal ya da fiziksel tehdit ya da insanlarin
onitinde kiigiik diisme gibi zararlardan korumak amaglanmaktadir (Hammersley ve
Traianou, 2017). Bu nedenle aragtirmada etik ilkeler ve gizlilik ilkesi dogrultusunda
katilimer isimleri yerine rumuzlar kullanilmistir. Katilimcilara rumuz olarak ne
kullanmak istedikleri rumuzu belirlemeleri istenmistir ve belirttikleri rumuzlar
kullanilmistir. Triyaj alaninda ¢alisan hemsirelerin yasadigi sorunlar ve altta yatan
nedenlerin neler oldugunu inceledigimiz bu ¢aligmada 9 kadin 7 erkek olmak iizere
toplam 16 katilimcr ile goriismeler yapilmis ve katilimcilarin kendi belirledikleri
rumuzlar tizerinden kodlanmistir. Arastirmada kullanilan rumuzlar Tablo 3.1°de,

kisisel bilgiler Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Rumuzlari

Katilimc1 No Rumuz
Katilmer 1 Acilci Manyak
Katihhmei 2 Bocek
Katihmer 3 Deli
Katihma 4 Ekim
Katihmer 5 Hemsire Bey
Katihmei 6 Mavi
Katilma 7 Olimpiyat
Katihmce1 8 Ozi
Katihime1 9 Papatya
Katihmer 10 Papaz
Katilimer 11 Merve
Katilimar 12 Siyah
Katihmer 13 Uzi
Katihma 14 Snaipe
Katihma 15 Sar1
Katilimel 16 Rozi
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Tablo 3.2. Katilimcilara Ait Kisisel Bilgiler

Rumuz Yas Cinsiyet Medeni Iv\/.le.zun oldugu sef\\filslte a;:u:::/nacjla
durum  egitim programi calisma il cahsma siiresi
Deli 39 Erkek  Evli On lisans 10 9 yil
Papatya 28  Kadin Evli On lisans 9 8 y1l 6 ay
Ozi 35 Erkek Evli Lisans 13 10 y1l
Acilci Manyak =~ 38 Erkek Evli Lisans 8 7 yil 6 ay
Mavi 28 Kadin = Bekar Lisans 3 2 yil
Olimpiyat 34 Kadin Evli Lisans 11 10 y1l 6 ay
Bocek 29 Kadin  Evli On lisans 7 6 yil
Rumuz Merve =~ 31  Kadmn Evli Lisans 5 4 yil 3 ay
Ekim 25  Kadin Evli Meslek lisesi 5 4yl
Sar1 26 Kadin = Bekar Lisans 2 1 y1l 2 ay
Hemsire Bey 28 Erkek = Bekar Lisans 3 2 yil 2 ay
Rozi 31 Kadin Bekar Lisans 4 3yil 1 ay
Uzi 28 Erkek Evli Lisans 2 1 yil 3 ay
Siyah 28 Erkek Bekar Lisans 5 4 yil
Papaz 29 Erkek = Bekar Lisans 2 1 yil 3 ay
Snaipe 36 Kadin  Bekar Lisans tistii 13 12 y1l 6 ay

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; "Aydinlatilmis Onam Formu" (Ek 1), “Tanitic1 Bilgi Formu”
(Ek 2), “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu” (Ek 3), ve "Odak Grup Goriisme
Formu "(Ek 4) kullanilmistir.

Tamtict Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitic1 6zellikler formu, agik uglu sekiz sorudan
olusmaktadir. Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki deneyimleri, ¢alisma yili, triyaj alaninda ¢alisma siiresi ve sozel/fiziksel

siddete ugrama durumlarina iliskin sorulari icermektedir.
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Yari Yapilandirilmis Gériisme Formu (EK-3)

Triyaj alaninda calisan hemsirelerin yasadigi sorunlar ve altta yatan nedenlerini

saptamaya yonelik ac¢ik uc¢lu alt1 sorudan olusmaktadir.
Odak Grup Gortismesi Soru Formu (EK-4)

Triyaj alaninda ¢alisan hemsirelerin yasadigi sorunlar ve altta yatan nedenlerini

saptamaya yonelik, a¢ik uclu ii¢ soruyu icermektedir.

3.5.2. Veri Toplama Siireci

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisinde Mart 2019-
Agustos 2021 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
tanitict bilgi formu doldurulduktan sonra, yari yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak, bireysel derinlemesine goriigme ile veriler toplandi. Gorligme verileri
video kamera/ses kayit cihazi/ el ile yazma seklinde hemsirelerin tercihine gore
kaydedildi. Gorlismeler acil tip dersliginde ya da acil servis hemsire odasinda yapildi.
Goritismeden Once arastirmacilar tarafindan goriisme odast hazirlandi. Goriisme
katilimcilarin triyaj mesaisi sonrasinda ve kendilerini goriismeye hazir hissettikleri
zaman uygulandi. Gorlismenin uygun siirdiiriilebilmesi ve goriismenin kesintiye
ugratilmasini en aza indirmek i¢in, goriismeye baslamadan 6nce odanin kapisina
uyarict yazi asildi. Gorlismeye baglanmadan Once arastirmaci tarafindan onam formu
imzalatildi ve sonra goriismeye baslandi. Arastirmaci tarafindan derinlemesine
goriismeler yapildi, goriismeye baslamadan Once arastirmanin amaci agiklanarak,
yazil1 ve sozlii onam alindi1 ve tanitici bilgi formu katilimcilara doldurtuldu. Yari-
yapilandirilmig goriisme formundaki ana ve alt sorulara yanit alindiginda goriisme
sonlandirildi. Katilimeilara katkilart i¢in tesekkiir edilerek goriisme sonlandirildi.

Bireysel goriismelerin en kisas1 13 dakika, en uzunu 28 dakika siirdii.

Bireysel goriigmelerden tamamlandiginda dort hemsire ile odak grup goriismesi
yapildi. Odak grup goriigmelerinde gruplar olusturulurken miimkiin oldugunca birbiri
ile iy1 anlagsan hemsirelerden (goriislerini rahat ifade etmeleri i¢in) dort kisilik odak
grup olusturuldu. Odak grup goriismesine baslanmadan Once katilimcilara konu
hakkinda tekrar 6n bilgi verildi. Grup lyelerinin tercihine gore goriisme verileri ses
kayit cihaz ile kayit edildi. Odak grup goriismesi arastirmaci tarafindan baslatildi ve

gruptan bir hemsirenin sorulan soruya verdigi bir yanitin diger hemsire tarafindan
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duyulmasi, gruptaki diger hemsirelere, kendi diisiincelerini, verilen bu yanit
cergevesinde olusturma firsatimi verdi. Goriisme katilimcilarin uygun gordigi
kendilerini rahat hissedecekleri yer belirlenerek (arastirmacinin evinde) yapildi. Odak
grup goriismesi 35 dakika siirdii. Bireysel goriismelerde akla gelmeyen bazi
diisiinceler, grup goriismelerinde diger bireylerin agiklamalart g¢ercevesinde akla

geldiginden ek veriler elde edildi.

3.6.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tema analizi, betimsel analiz ve igerik analizi kullanildi. Analiz
stirecinde dncelikle yapilan derinlemesine goriismelerin dokiimii yapildi. Daha sonra
anlamli veriler boliimlere ayrilip, incelendi, karsilastirildi, kavramlagtirma ve
iliskilendirmeyi igerecek sekilde kodlandirildi. Daha sonra kavramlar olusturularak,
elde edilen kavramlarin birbirleriyle olan iligkileri ortaya ¢ikarildi ve belirli bir tema
altinda siiflandirildi. Sonuglar betimsel analiz yontemi ile dogrudan anlatimlara yer
verilerek, ortaya ¢ikan temalar ve Oriintiiler g¢er¢evesinde arastirma hedefleri
dogrultusunda sunuldu. Arastirmada katilimeilarin verileri; okuyucunun verilerle bire
bir karsilasmasini saglamak i¢in, yorum eklemeden ve verinin dogasina sadik
kalinarak aktarildi. Verilerin transkript ve depolanma asamasinda nitel arastirma paket
programi NVIVO 12 PRO’ ve analiz asamasinda MAXQDA programlarindan

yararlanildi. Verilerin analizinde kalitatif degerlendirme igin destek alindu.

3.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmanin uygunluk kriterlerinin saglanmasi konusunda, i¢ gegerlilik (inandiricilik)
dis gegerlilik (aktarilabilirlik) ve giivenilirlik (tutarlilik ve teyit edilebilirlik) kriterleri
kullanilmas1 uygun gériilmektedir. I¢ gecerlilikte (inandiricilik) arastirmacinin
buldugu sonuglara nasil vardigini agik secik ortaya koymasi ve ¢ikarimlar ile ilgili
kanitlart diger kisilerin ulasabilecegi tarzda sunmasi gereklidir (Yildirim ve Simsek,
2016). Bu asamada calismanin i¢ gecerliliginin saglanabilmesi i¢in ana temalarin ve
alt temalarin belirlenmesi, goriismeler ve odak grup goriismesi arasinda var olan
ortintii verilmeye calisildi. Dis gecerlilik (aktarilabilirlik) arastirmanin sonuglarinin
genellenebilmesi ile ilgili olup nitel aragtirmalarda istatistiksel bir genelleme s6z
konusu olmadig1 i¢in bir kurama analitik genelleme yapilabilmektedir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Arastirmanin glivenilirligi (tutarlilik ve teyit edilebilirlik) ise yapilmis

bir calismanin bagka bir arastirmaci tarafindan ayni bigimde tekrar edildiginde, ayn
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veya benzer sonuglar1 vermesi ile ilgilidir (Yildirim ve Simsek, 2016). Arastirmanin
i¢c giivenilirligini (tutarliligini) arttirmak i¢in bulgularin tamami yorum yapilmadan
verildi. Ayrica goriismede elde edilen veriler iizerinde arastirmaci ve ikinci bir
arastirmaci tarafindan ayri ayri kodlandi ve yapilan kodlamalar karsilastirilarak
tutarlilik orani1 (Kappa Degeri=0.92) hesaplandi. Kappa degerinin 0.81 ile 1.00
arasinda olmasi “miikemmel uyum” seklinde yorumlanmaktadir (Landis ve Koch,
1977). Boylece arastirmada degerlendiriciler arasinda kabul edilebilir bir uyumun
olduguna ve kodlamanin giivenilir olduguna karar verildi i¢ giivenilirlik saglanmis

oldu.

3.8. Arastirma Etigi

Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 20.02.2019; Karar No: 161) (Ek-5), Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi’'nden (Tarih:17.01.2019; Onay No:47) (Ek-6), Akdeniz
Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden (Tarih: 13.03.2019; Onay No: E-35330)
(Ek-7) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’'ndan
(Tarih:11.03.2019; Onay No: E-33385) (Ek-8) gerekli yazili izinler
alindi. Arastirmaya katilan tiim bireylere Oncelikle arastirmanin amaci, siiresi ve
izlenecek yol hakkinda bilgi verildi. Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-1) imzalatilarak
yazil1 ve s6zlii onamlar1 alindi. Calisma sirasinda bireylerin tibbi ve kisisel verilerinin
korunmasi agisindan "Helsinki Deklerasyonu ilkeleri"ne uyulacak ve her bireyin
kendine 6zgii biitiinliigii iginde essiz oldugu diisiincesi ile “insan onuruna saygi” ilkesi

g6z 6niinde bulunduruldu.

3.9. Arastirma Siirecinde Karsilasilan Giicliikler

» Arastirmaci agisindan ilk nitel aragtirma deneyimi olmasi sebebiyle nitel arastirma
konusunda baglangic goriismelerinde stres ve kaygi yasamistir.

»  Goriismelerin transkripti uzun siirmistiir. Bu siirecte arastirmaci kayitlarin yaziya
dokiilmesi siiresinde zorlanmustir.

» Tum diinya ve iilkeyi derinden etkileyen Covid -19 pandemisinde arastirmacinin
ve katilimcilarinda saglik calisan1 olmasi nedeniyle arastirma verilerine

ulasilmada ve analiz asamasinda giicliikler ve gecikmeler meydana gelmistir.
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» Katilmcilarin acil servis hemsiresi olmasi sebebiyle, triyaj alaninda ¢alistiklar
giin mesai bitiminde katilimcilar yorgun olduklarini ve ¢ok fazla kisiyle konusup
goriistiiklerini ifade etmisler bu nedenle bireysel goriismeler igin randevu
planlamak hem zaman almis, hem de ugras gerektirmistir.

»  Kendileri ile goriisiilen katilimcilarla her ne kadar giiven ortam1 saglandiysa da

ses kaydina dayal1 tedirgin olmuslardir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

» Nitel desende olusturulup, agiklayici durum calismasi desenleriden biitiinciil
tek durum deseni kullanilarak yiiriitiillen bu arastirma sonuglari, arastirma
yontemi geregi sadece goriisme yapilan bireylere genellenebilir.

» Aragtirmada 12 katilimcinin istegi lizerine yalniz bir derinlemesine goriisme
yapilmistir. Dort goniillii katilimer ile bir derinlemesine bireysel goriisme ve
daha sonra bir odak grup goriismesi yapilmistir. Ancak goriisme igerigi

acisindan oldukga zengin veriler elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Triyaj alaninda c¢alisan hemsirelerin yasadigi sorunlar ve altta yatan nedenlerin neler
oldugunu inceledigimiz bu calismada bulgular sekiz béliimde incelenmistir. ilk
bolimde triyaj alaninda calisirken yasadiklart sorunlar, ikinci bolimde triyaj
calisirken yasadiklart sorunlarin nedenleri, tigiincii boliimde triyaj alaninda ¢aligmanin
gilinliik yasama etkileri, dordiincii boliimde karsilastiklar1 sorunlara yonelik ¢oziim
onerileri, besinci boliimde, metaforlar ve altinci boliimde ise odak grup goriismesine
ait veriler incelenmistir. Bireysel goriismelere ait tema ve alt temalar Tablo 4’te

verilmigtir.

Tablo 4. Bireysel Goriismelere Ait Bulgular

BIRFYSFL CORUSMFLERE AT BULCULAR

TEMMALAR ALT TEMALAR

MMeotivasvon DHismes:

YWeaterzizhik ve Baszka Hizzetme

Yazanan Stres ve Gergimnlik

Sorunlar Arada Ealeushk Hizsi

Ta o

Siddat

Trnvzpa Miadahale Etroe

Hastan= Eapasitesi Yetersizlizi

Yaganan Soronlarm Ekip

Nedenleri Hasta Vakmlarmm Tuhemn

Bekleme siirez

Hastalarin Kendilerini Ifads Fdemernesi

Grareksiz Bagvum

Mental Yorgunluk

Ganlil Ya;:ma Etlkileri Fizksel Y-::-rg‘tmlu.k

Eonnsmalk Istememe

Griinlik Yasamdan [zole Olma

Sistemsel Sonmlar Gidernilbmeh

Hamszire Kararlanina Saygi Duyulmah

Soronlarm Ciziim Isleviz Diazenlemesi
Onerileri E zitimn
Earar Destak Sistanu
Eamu Spotn Yavmlanmas:
Yaptrom Uhvgulama
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4.1. BIRINCi BOLUM: Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlar
Bu boéliimde katilimcilarin triyaj hemsirelerinin triyaj alaninda ¢alisirken yasadiklari
sorunlara iliskin algilar1 yer almistir. Arastirma verilerinde bir ana tema alt1 alt tema

ortaya ¢ikmistir. Ana temaya ait alt temalar Tablo 4.1’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlar

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Motivasyon Diismesi 2
Yetersizlik ve Baski Hissetme
Yasanan Sorunlar | Stres ve Gerginlik

Arada Kalmislik Hissi
Tiikenmislik

Siddet

O [IN|IN W |00

Yasanan sorunlar hakkindaki goriisler incelendiginde yasanan sorunlar ana temasina
iligskin ¢esitli diislinceler ileri siiriilmiistiir. Bu goriislerin icerik analizinde, alt temalar

olusturulmustur. Alt temalar asagida ayrintili sunulmustur.

4.1.1. Yasanan Sorunlar (Ana Tema)

Motivasyon Diismesi (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin ilk alt temasi “motivasyon diismesi”dir. Triyaj
alaninda calisan hemsgirelerin hastalar1 yonlendirdikleri acil alanlarina asistan
doktorlarin veya 6gretim gorevlisi hekimlerin mimik ve hareketleriyle hastanin neden
o alana alindig1 konusunda triyaj hemsirelerine geri doniit verdiklerinde triyaj
hemsirelerinin motivasyonlarmin diismesine sebep olabildigi belirtilmektedir.

Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Bir hocamiz var agik¢ast hani kelimeleriyle hani bazen mimikleriyle bile hani sizi
ajite edebiliyor. Hani bu hastayr niye buraya aldigim tarzinda bir geri doniis
vaptiginda ister istemez moralim bozuluyor. Sorun yasamiyoruz da séyle, hani ister
istemez, bazen gerici sekilde konusabiliyorlar. Bu da o giinkii senin moral
motivasyonunu ¢aligsma istegini kirabiliyor. Yani hocalarla ilgili dedigim gibi sikinti
vasayabiliyoruz. Yani isim vermek de istemiyorum agik¢asi. Boyle sikintilar yasadik.”

(Bécek, Kadin, Evli, Onlisans,6 Yil)
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Gozlem alam aldigimiz zaman asistan arkadaglardan doktor arkadaslardan bize geri
tepki gelebiliyor. Bu durumlar ¢ok can sikici oluyor. Moral bozucu oluyor veya
atryorum bir ¢etele tutuyoruz o ¢eteleyi ister istemez yogunlukken kacirabiliyoruz.’’

(Uzi, Erkek, EVii, Lisans, 1 Yil 3 Ay)

Yetersizlik ve Baski Hissetme (Alt Tema )

Yasanan sorunlar ana temasinin bir diger alt temas1 “‘yetersizlik ve baski hissetme”
dir. Hemsireler ¢alisma tecriibeleri ve triyaj alaninda c¢alisma siirelerine bagl olarak
yetersizlik hissetmektedirler. Hemsireler lizerinde gerek asistan doktorlarin gerekse
hastalarin baskis1 olmaktadir. Hemsireler yaptiklari triyaj isleminde herhangi bir sorun
olmasina karsi baski hissettiklerini belirtmislerdir.  Katilimcilarin ifadeleri su

sekildedir;

"Bana goére en bastaki yiikiimliiliigii hastanin ne zaman degerlendirilecegini net bir
sekilde dogru karar verebilir. Bu kritik karar alma gibi tam olarak karar alma degil
tabii ki ama onunla esdeger. yani traj yapmanin ¢ok riskli, bir o kadar onemli

oldugunu diistiniiyorum.” (Snaipe, kadin, bekar, lisans iisti, 12 Yil 6 ay)

"Bazen ¢ok ciddi yiikiimliiliikleri oluyor. Tabii ki yapmis oldugunuz kisilerin ve
hastalarin triyajlar: yaptigimiz zaman eger acil servis icerisinde yer olmadigi zaman
bekleme salonlarina aliriz. Bu bekleme salonunda olan hastada olusabilecek herhangi
bir komplikasyon sonucunda biz bu tiir seylerin yiikiimliiliigiinii biz kendimize almug

oluruz."(Deli, Erkek, Evli, Onlisans, 9 Yil)

"Bu yiizdende yiikiimliiliigii ¢ok fazla. Yapilan bir yanhs diisiince yanlis bir hareket
vanlis bir soz ya da kaydedilen triyaj alanindaki sikalay: belirlerken, yapilan bir hata
hasta i¢in daha once goriilmesi gerekirken ¢ok sonradan fark edilen daha erken
miidahale edilebilecek olaylar i¢in bir bekleme anlamina gelir. Bu konuda ozellikle

sorumluluk yeterince fazla" (Hemgire bey, Erkek, Bekar, Lisans, 2 Yil 2 Ay)

"Ani gelisebilecek seylerde sorumluluk tamamen size ait olmus oluyor. Ciinkii triyajini
siz yapmis oluyorsunuz. Hastaya bigey olsa bu yiikiimliiltigii var." (Acilci manyak,

Erkek, Evli, 7 Y1l 6 Ay)
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"Yani bu alanmin zorlugu apayri séyle anlatayim yani hastalara olan yiikiimliliigiimiiz
daha da bir artti bu yiikiimliiliik hani oncesinde pek bir sorun olmuyordu."(Siyah,
Erkek, Bekar, Lisans, 4 Yil)

“Agikg¢ast soyle, Ben hani alti yillik hemgsireyim ama bunun bir buguk senesi acille
gecti. Hani kendimi daha yetersiz hissediyorum ondan dolayr korkuyorum.” (Bocek,

Kadin, Evii, On lisans, 6 Yil)

“Ya tabiki de bizde biraz da doktor baskisi da var. Bazi asistanlarimizin triyaja gelip
karismast yani bu da bir etkenler arasinda triyajda karsilastigimiz sorunlar i¢erisinde
ister istemez tabiki de bir etkisi oluyor onunda yani biz ne kadar desek te triyaji biz
vapiyoruz diye ister istemez bilingaltimizda acaba iste sikinti ¢cikaracak mi acaba yine
sorun yapacak mi diye diigiiniiyorum. Yetersiz hissediyorum kendimi” (Papaz, Erkek,
Bekar, Lisans, 1 Yi/ 3 Ay)

“Hani hepsi en basitinden bir mide bulantisina bile en acil benim kafasiyla yaklasip
iceriye girmek istiyorlar. Yogunluk oldugundan acil kapasitemizde ¢ok boyle fazla
olmadigindan dolayr bazen ister istemez hastalar: bekletmeye alabiliyoruz yada
hastalar1 gozlem alanina alabiliyoruz ama onlar bunu anlayisla karsilamak yerine
ozellikle bu hasta neden burda deyip bize o baskiyr yapabiliyoriar.” (Rozi, Kadin,
Bekar, Lisans, 3 Yi/ 1 Ay)

Stres ve Gerginlik (Alt Tema )

Yasanan sorunlar ana temasimin bir diger alt temas1 “stres ve gerginlik’tir. Triyaj
alaninin fiziksel ortami, hastalarin beklemesi, 6n tanilarinin konulmasi ve fiziksel
alanlarin yetersizliginden dolayr hemsireler iizerinde bir gerginlik ve stres
olusturmaktadir. Triyaj alaninda kidemli ekip arkadaslariyla calismak rahat bir ¢alisma
ortami saglamasina ragmen, triyaj alaninda yeni ¢alismaya baslamanin stres yarattigi

belirtilmektedir. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Triyaj ortaminda yasadigimiz fiziksel ortamin buna bir sekilde kapi agmasi sebebiyle
sadece triyaj yapmak daha ziyade traj alaminda c¢alisirken alamin gerginligine
yogunlastigimizi ve gerginligi bizim daha iyi triyaj yapmamiza engel oldugunu
diigtiniiyorum. Bir sekilde fiziksel alanin yetersizliginin bizi ¢ok olumsuz etkiledigine

inaniyorum.” (Snaipe, Kadin, Bekar, Lisansiistii, 12 Yil 6 Ay)
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“lik basta evet ilk gectigim zamanlarda yanima benden daha ge¢ baglamis bir
arkadasla triyaj yaparken evet basta ¢ok gerilmistim nasil olacak, nasil yapabilecegiz
diye. Ama soyle dedigim gibi bilgi paylasimint seven bi biz birbirimizle ben bunu
yvapsaydim su olurdu ya da séyle olsaydi bunu yapardim diyerek konusarak bunu zaten
rahat bir sekilde halledebiliyoruz. Ama yogunluk bizim icin biiyiik stres.” (Sari, Kadin,
Bekar, Lisans, 1 Yi/ 2 Ay)

"Yani Triyaj hakkinda séyle diisiintiyorum: Triyaj gercekten ciddi, sorumluluk
gerektiren bir birim. Hem sorumluluk gerektiren hem ozveri gerektiren bir birim."
(Merve, Kadin, Evli, Lisans, 4 Y1l 3 Ay)

Arada Kalmishk Hissi (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin bir diger alt temasi1 “arada kalmighk hissi” dir. Triyaj
alaninda yogun calisma sistemine bagli olarak hastalara yetisemedikleri ve hastalarla,
ekip arkadaslar1 arasinda arada kalmis hissettiklerini belirtmektedirler. Katilimcilarin

ifadeleri su sekildedir;

“Yani yetisemiyorlar bu duruma yetisemedikleri zamanda yine aslinda bunun geri
doniigii bize oluyor hocaya degil yani biz stk hasta almig gibi gériiniiyoruz yani bunun

gibi resmen arada kaliyoruz.” (Merve, Kadin, EVIi, Lisans, Lisans 4 Yil 3 Ay)

“Iun... Triyaj alam sadece hemsgire has bir alandwr u... benim goriisiim. Tabii ki de
bazen yeri geliyor kendimiz arada kaldigimizda oluyor.” (Ekim, Kadin, Evli, Meslek
Lisesi, 4 Yil)

Tiikenmislik (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasmin bir diger alt temasin “tikenmislik ’tir. Calisma
yogunluguna bagli olarak hastalarin islem siiresinin degisiklik gdstermesi ya da
islemlerinin uzun olmasi, doktorlarin ve hasta yakinlarinin tepkisinin neden oldugu
belirtilirken bu duruma bagli olarak tiikenmislik hissettiklerini belirtilmistir.

Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Hasta bakmak istememek degil ama igerideki hastanin islemi ¢ok oldugunda doktor
kendisine neden bunu ben yapiyorum neden digerleri daha rahat hasta bakiyor? Ben
kotii hasta bakiyorum moduna giriyor ve bu yiizden bize yansiyor bizde bunlar

titkenmigligin nedenlerinden..” (Sari, Bekar, Kadin, Lisans, 1 Yil 2 Ay)
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“ Her seyde biz su¢luyuz bu bizi tiiketiyor” (Mavi, Kadin, Bekar, Lisans, 2 Y1l)

Siddet (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin son alt temasi “siddet’tir. Hastalarin ve hasta
yakinlarinin triyaj alanlarinda hasta durum ve aciliyetine gore gerginlik ¢ikarmakta,
saglik bakimi alirken aciliyet durumlar1 ve bekledikleri siirelere karst hemsireler
tizerinde yogun stres olusturarak sozlii siddette bagvurabilmektedir. Hatta bu durum

fiziksel siddete kadar gitmektedir.

Hemsirelerin bu durumlara kars1 sakinligini korumak ve tolere etme konusunda ¢aba

gosterdikleri belirtilmektedir. Katilimeilarin ifadeleri su sekildedir;

“Stres yani gelen kisi bize kiifiir ediyor, hakaret ediyor, sizi asagilryor ya da kendini
tistiin goriiyor. Hasta ve hasta yakini e buda ister istemez istemez sonugta insansiniz

psikolojinizi etkiliyor.” (Ozi, Erkek, Evii, Lisans, 10 Yil

“Soz hakaret ve sozlii siddete fiziksel siddete donebiliyor. O yiizden bunu iyi de iyi
tolere etmeniz gerekiyor. Bu da kisisel arasi ile kisiler kisiler arasi iletigimle

gerceklesiyor.” (Acilci Manyak, Kadin, Bekar, Lisans 7 Yil 6 Ay

“Yani karsinizdaki kisi ne kadar ajite olursa olsun size karsi bir tepki de gosterebilir.
Fiziksel olarak saldirida da bulunabilir. Ciinkii ilk kisi sizsiniz orada ve sadece sen
varsin baska hi¢ kimse yok. Hastay: degerlendirirken bunlar da mesela giivenlik
acisindan  ¢ogu  sitkintt  oluyor. Bir giin triyaj degerlendirirken kapimin
yumruklandigini bile hatirlyyorum. Bu sekilde diyebilirim. Size." (Uzi, Erkek, Evli,
Lisans, 1 Yi/ 3Ay)

"Evet. En onemlisi siddet hastalara en fazla hani bu sézel siddetine daha ¢ok maruz

kalyyoruz?" (Mavi, Kadin, Bekar, Lisans, 2 Yil)

"Hasta yakinlariyla soyle ¢ok fazla sikintt yasiyoruz ki, muhtemelen Tiirkiye de veriler

nasil bilmiyorum ama hani mavi beyaz kodun en fazla verildigi alan acil alanidir.’

(Bécek, Kadin, Evli, Onlisans, 6 Yil)

"Hemen her giin her tuttugum bir triyaj mesaisinde sozel siddete ugruyorum. Bunun

genelinde soyle oluyor, acil servisinin kapasitesi ¢ok fazla doldugu icin insanlar
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beklemek istemedigini de bagirarak sesini yiikselterek ¢oziim bulmaya ¢alistyor. Bu da

bunun akabinde gelisen seyler oluyor." (Olimpiyat, Kadin, Lisans 10 Yil 6Ay)

" Hasta daha sonra bize bunu séyledigimizde neden maskesiz geldigini soyledigimizde

de hakaretler yagdurip hastasini alip gitmisti." (Rozi, Kadin, Bekar, Lisans, 3 Yil 1 Ay)

"Onun disinda ¢ok kavga eden bir insan degilim ama bazen triyajda ¢alisirken hasta
vakinlari ve hastalar o kadar bizi darliyor o kadar bize hakaret ediyorlar ki artik is

kavga etsem mi artik moduna getiriyor."” (Sari, Kadn, Bekar, Lisans 1 Y1l 2 Ay)

4.2. IKINCI BOLUM: Yasanan Sorunlarin Nedenleri

Bu boliimde katilimceilarin triyaj hemsirelerinin triyaj alaninda ¢alisirken yasadiklari
sorunlarin nedenlerine iligskin algilari yer almistir. Arastirma verilerinde bir ana tema
yedi alt tema ortaya ¢ikmistir. Ana temaya ait alt temalar Tablo 4.2°de detayli olarak

verilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Nedenleri

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Triyaja Miidahale Etme 13
Hastane Kapasitesi Yetersizligi 5
Yasanan Ekip 5
Sorunlarin Hasta Yakinlarinin Tutumu 4
Nedenleri Bekleme siiresi 8
Hastalarin Kendilerini {fade Edememesi 6
Gereksiz Basvuru 3

Yasanan sorunlarin nedenleri hakkindaki goriisler incelendiginde yasanan sorunlarin
nedenleri ana temasina iliskin ¢esitli diistinceler ileri siiriilmiistiir. Bu goriislerin igerik

analizinde, alt temalar1 olusturulmustur. Alt temalar asagida ayrintili sunulmustur.

4.2.1. Yasanan Sorunlarin Nedenleri (Ana Tema)
Triyaja Miidahale Etme (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin bir alt temas1 “triyaja miidahale etme dir.
Triyaj alan1 hemsirelerin bulundugu ve hemsirelerin hastalar1 gerekli alan ve gozlem
yerlerine yonlendirmelerini sagladig: yerlerdir. Ancak triyaj hemsirelerinin hastalari
gerekli alanlara yonlendirmeleri sirasinda doktorlarin itirazlar1 ile hastalarin yanlis

alana yonlendirildigini belirtmeleri durumunda triyaj alanindaki hemsirelerin
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verdikleri karara miidahale ettikleri belirtilmektedir. Bu durumdan kaynakli sorunlar

yasandigini ifade etmektedirler. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Soyle bir kaynak ya benim kendi gozlemledigim kadariyla. Hasta i¢eri alindiktan
sonra igte bu hastanmin burada ne isi var? Hani gozlem monitor diye bir ayirdigimiz
bizim bir kisim var. Gozlemde iken bu hasta monitérde olmamast lazim diyor.
Monitordeki asistan ise arka doktor arkadas ise bu hastamin burada monitor
dinleyicisi var, gozlemde olmasi gerekiyor diye direkmen triyaj hemsiresine

buluyorlar zaten béyle seyler aslinda neden oluyo.” (Deli, Erkek, Evli, Onlisans, 9 Y1l)

"Yani bence yeterli degil acik¢asi. Hani belli bir ¢izginin konulmast lazim. Yani o triyaj
alani hemgirelere teslim edildiyse. Bir asistanin gelip hesap sormaya da bir sey sorma

seyinin olmamasi lazim diye diisiiniiyor." (Bocek, Kadin, EVi, Onlisans, 6 Y 1)

“Mesela bir hastayr normal tipik gogiis agrisi anlatan bir hastayr ben atyyorum
Ozgecmisinde ailesinde bu tarz bir sikdyeti olmadigi halde gozleme alanina aldigim
zaman. yani sonugta biz orada EKG’sini gormiiyoruz, herhangi bir kanim
gormiiyoruz. Sadece ilk izlenim olarak karsimiza geliyor. Gozlem alani aldigimiz
zaman asistan arkadaslardan doktor arkadaslardan bize geri tepki gelebiliyor. Bu
durumlar ¢ok can sikict oluyor. Moral bozucu oluyor veya atiyorum bir cetele
tutuyoruz o ¢eteleyi ister istemez yogunlukken kacirabiliyoruz. Bunlardan asistan
arkadaslar ¢ok rahatsiz oluyor ashinda iletisimle ¢oziilebilecek seyler ama bunlar

kagtigr zaman can sikinti, can sikict oluyor yani” (Uzi, Erkek, EVli, Lisans,1 Yil 3 Ay)

"Ya bazen gozleme aldigimiz hasta niye bu hasta gozlem niye monitor degil ? hi...
Biraz hasta doktorun artik kendi doktoruna gore karakterine gére de degisebiliyor.
Iu... Ya da kendi iste gozlemde ise niye gézlemde oldugu. Monitorde iken niye gozleme

alinmadig gibi ama ¢ogunlukla biz dogru karar verme inandigim igin hastay: nerede

aldiysak orada bakiyorlar.” (EKim, Kadin, Evi, Meslek lisesI, 4 Yil)

" Onceden daha sik sorunlar yasiyorduk. Hocalarimizin da bilgisi dahilinde artik traja
miidahale azaldi. Onceden 10 geliyorsa su an 3-4 geliyor. Bu sekilde geri doniisler
hocalarin sorumlular: destegiyle bunu bir nebze de olsa atlattigimizi diistintiyorum.
Evet hala oluyor ama beterini gérdiigiimiiz icin alisiimig bir durum haline geldi. Su an

iviyiz siikiir diyoruz mecburen.” (Papatya, Kadin, Onlisnas, 8 Yil 6 Ay)
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"Hastayr gectim hani hastaya yakinlari ayni sekilde bu gerginligin iistiine asistanlar
asistan arkadagslar gelip hani ben bu hastay: niye bana aldin, niye su hastayr suna

almadin gibi baskilara maruz kaliyoruz." (Rozi, Kadin, Bekar, Lisans, 3 Yil 1 Ay)

"Mesela. Gegenlerde yasadigim bir olay asistan bir arkadasimiz kapiya gelip bu
hastadan ben 5-6 tane baktim niye ¢émez bakmriyor da ben bakiyorum gibisinden 111
bence anlamsiz ve sagma bir davranista harekette bulunmustu bana karsi." (Hemsire

bey, Erkek, Bekar, Lisans, 2 Yi/ 2 Ay)

"Yada asistanlar bana daha fazla ii¢ girdi iste sart alan girdi iste otekine yesil girdi.
Bana iist iiste aldin bana hizli déndiin gibi... Zor durumlarla karsilasiyoruz.” (Mavi,

Kadin, Bekar, Lisans, 2 Yil)

"Tabii ki de yani boyle olmamali her hocaya gére doktora gore triyaj yapilmamali.
Triyaj standart artik hoca oraya karismamalr asistan karismamali.” (Ozi, Erkek,

Lisans, 10 Yi/)

"Ya tabiki de bizde biraz da doktor baskisi da var. Bazi asistanlarimizin triyaja gelip
karigmasi yani bu da bir etkenler arasinda triyajda karsilagtigimiz sorunlar igerisinde
ister istemez tabiki de bir etkisi oluyor onunda yani biz ne kadar desek de triyaji biz
yvapiyoruz diye ister istemez bilingaltimizda acaba iste sikinti ¢cikaracak mi acaba yine

sorun yapacak mu diye diistiniiyorum."” (Papaz, Erkek, Bekar, Lisans, 1 Yi/ 3 Ay)

"Dis miidahalelerin engellenmesi gerekir yani buna bence hocalart bile dahil
edebiliriz. Sonug itibariyle hocalar bize miidahale ediyor. Benim orada 15 dakikada
bir almam gereken hastayr bana gelip arka arkaya bana ii¢ tane hasta aldirabiliyor
mesela. Yani bence bunun bile engellenebilmesi gerekir. Basli basina sorun nedeni
yani" (Merve, Kadin, EVli, Lisans, 4 Yi/ 3Ay)

"Asistanlarin yaninda hocalarla da bazen sorun yasayabiliyoruz. Bu da hastalar
neden kapida bekletiliyor, iceri alinmuyyor gibisinden oluyor. Bu konuda zaten az énce
sey yaptum size asitanlar hakkinda anlattigim gibi arada kalyyoruz. Asistan ¢ok iist
tiste hasta geldi alma diyor. Hoca oradan miidahale ediyor, hastalar niye bekliyor diye
iceri alinmasini istiyor. Yani arada kaliyoruz herkes miidahale ediyor dyle soyleyeyim

ut..."” (Siyah, Erkek, Bekar, Lisans, 4 Yil)
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"Ekip arkadaslarimizdan once doktorlar nefret eder. Ciinkii icerideki hastalar: sen
belirlersin. Hangi doktor hangi hastaya bakacak? Sen segersin ben neden kétii hasta
bakiyorum ben neden hasta bakiyorum diye gelip bu hasta neden bu alana alindi? Bu
hasta neden buraya alimmadi seklinde ¢ok fazla yiikselebiliyorlar hepsi iste” (Sari,
Kadin, Bekar, Lisans, 1 Yil 2 Ay)

Hastane Kapasitesi Yetersizligi (Alt Tema)

Yasanan sorunlarmn nedenleri temasimin bir diger alt temas1 “hastane kapasitesi
yetersizligi "dir. Hasta yogunluguna bagli olarak hastane kapasitesi ve hastanenin
gerekli ekipmanlarinin yetersiz olmasindan kaynakli sorunlar yasamaktadir.

Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Yeterli techizat yok. Yani bir kanamali hasta geldigi zaman mesela ayaktan gelen
hastada o kanamayr hemen kontrol alabilecek yeterli bence sey yok orada ¢iinkii her
ver kan oluyor bir sonraki hasta i¢in bu alanin temizlenmesi bunlar zaman kaybi biraz

daha genigs bir alan olmasi lazim bence.” (Ozi, Erkek, Evli, Lisans, 10 Yi/)

“Icerideki ilgilenebilecek doktor sayisi belli. Hastalarla iceriye alabilecegim hasta
vatak sayist da belli ama biz olaganiistii bir basvuruyla karsilasiyoruz. Kapasitenin
¢ok ¢ok ¢ok tizerinde. Belki beg, belki alti kati, belki 10 kati ve basvuruya bir sekilde
karsilik vermek zorunda kaliyorsunuz. Bu nasil oluyor? Iceriye bos buldugunuz yere
stk hasta alryorsunuz veya yani ¢ok bekleyemeyecek olanlar baska ayri bir alana alip

eritmeye ¢alistyorsunuz. ” (Snaipe, Kadn, Bekar, Lisansiistii, 12 Yil 6 Ay)

"Ama buras: iiniversite hastanesi oldugu i¢in. Universite hastanesi oldugu i¢in hani?
Daha detayli, daha 6zel bir bakim veriliyor. Hastalara ... aslinda tam olarak ne
oldugu anlasilmadan génderilmiyor o yiizden. Kapasite yeterli olmuyor. Olmamast

degil mi zaten herseyin sebebi™ (Acilci manyak, Erkek, Evli, 7 Yi/ 6 Ay)

"Kosullarin yetersiz oldugundan béyle oldugunu diisiiniiyorum.” (Uzi, Erkek, EVi,
Lisans, 1 Yi/ 3Ay)

"Yani bu sorun daha ¢ok hastalarin kapida birikmesiyle basliyor ¢ogu sorunlar yani
alinabilecek en iyi onlem bizde hasta gézlem odalarinin sedyenin hasta yataklarinin

artirtlmast ¢iinkii bizde ayakta bakilmiyor sedyede bakiliyor hastalar ve sedyeler
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dolunca hastalarda birikmeye basliyor ya ayakta bakilabilivr ya da sedye sayisi
artirtlabilir.” (Siyah, Erkek, Bekar, Lisans, 4 Yil)

Ekip (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri temasinin bir diger alt temas1 “EKip “dir. Triyaj alaninda
caligmak hastalarin daha saglikli bir hizmet alabilmesi i¢in ekip isi gerektirmektedir.
Ekip ile birlikte is birligi icin de calismak birbirlerine destek olmalar1 gerektigini
belirten hemsireler ekip arkadaslarindan kaynakli sikinti oldugu zaman sorunlar

yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Yani boyle sikintilar yasayabiliyoruz, onun disinda tabii ki yaminda ¢aligtigin ekip
arkadagt her zaman daha 6nemli yani 6rnegin arka boxda ¢alisan arkadas bir triyaj
vaparken bazen biz onde ii¢ triyaj yapabiliyoruz. Bu yoruyor tabii ki insant ister

istemez. Bu sekilde yani...” (Merve, Kadin, Evli, Lisans, 4 Yil 3 Ay )

“Daha yeni, biraz da olsa bahsettim tabii ki. Ama bunlar yani benim konugstuklarim
cok hafif kalwyor. Bir bu tiir yani ekip arkadaslarimin birbirini tutmas: gerekir.
Gerekirken bunlar size boyle yaparken bir de disarida Yani sonugta insanlar da hakl.
Tamam hastast var keyfinden bu acil servise gelmiyor ama o kapida bekleyen insanlar
da bizim igin ¢ok sitkinti yaratiyorlar. Siirekli bizi taciz ediyorlar, siirekli sorular

stirekli bir seyler. Tamam haklilar” (Uzi, Erkek, Evli, Lisans, 1 Yil 3 Ay)

"Oysa ki orada bir danigma, bir giivenlik gorevlisi insanlara daha yonlendirerek
bilgilendirme kismini yaparak ben sadece o hastayla ilgili tibbi gereksinimi neresi var,
bunu diisiinmeliyim. Diger biitiin sosyal sikintilar ya da kurum icindeki
yvonlendirmeler, bilgilendirmeler, danigmaya hastanin ajitasyonuna ya da saldirgan
davramislarinda giivenligin ilgilenmesi gerektigini diistintiyorum. Eger kurum ¢alisani
ekip olmaayr diisiiniiyor olsaydi, muhtemelen buradaki sorunlar olmazdr diye
diistintiyorum." (Olimpiyat, Kadin, Lisans, 10 Yi/ 6 Ay )

"Yani damar yollari yavas oluyor, agmalari sikintili oluyor. Ekstravaze olan damar
yollarimin geri doniisii ¢ok yavagslatiyor. Ordert bes dakikada yapacagimiz Ordert 15
dakikada 20 dakikada yapis siireleri yani tam bir ekip isi. Ashnda triyaj
diizeni"(Papatya, Kadin, Onlisnas, 8 Y1l 6 Ay)
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"Ya yok hani bir¢ok arkadasimizla anlayish bir sekilde ¢alisabiliyoruz tabi ki bi kag
tane ... anlasamadigimiz insanlar olabilir her insanin mesela anlasamadig insan
olabilir u1... ama bir¢ok arkadagslarimiz yani acilde bir ekibiz bunun farkinda olamayan
bazi bi ka¢ arkadasimiz var u... onlar da yani bilmiyorum tabikide kendilerine gére
sebepleri vardir belki. Ama onun disinda genel olarak u... bir ekip oldugumuzun
farkinda olan insanlarla iyi bir sekilde ¢alisabiliyoruz sorun yagsamiyoruz." (Papaz,

Erkek, Bekar, Lisans, 1Yi/ 3 Ay )
Hasta Yakinlarinin Tutumu (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri temasinin bir diger alt temasi “hasta yakinlarinin
tutumu ’dur. Hastalarin durumlarina bagli olarak telagli olmalar1 ve aceleci tavirlar
sergilemeleriyle yakinlarinin hastalarini bekletmek istememeleri ve hastalarina
yonelik kaygi hissettigi igin siirekli triyaj alanina gelen hasta yakinlarinin tutumundan

kaynakli sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin ifadeleri su sekildedir;

“Sorunlarin nedeni w1 ben kendi adima konusuyorum. En biiyiik sorunu hasta
vakinlari ile yasiyoruz hani hep ... atiyorum ozellikle travma hastalarinda ya da
cocugu olan hastalarda boyle bir telash geliyorlar kaprya burada zaman kaybetmek
istemeden direkt miidahale edilsin istiyor ama boyle bir sistemin olmadigin

anlatmaya ¢alisiyoruz. ama anlamriyolar” (Siyah, Erkek, Bekar, Lisans, 4 Yil)

"Hasta yakinlarindan dolayr bence soyle ¢ok fazla sikinti yasityoruz ki, muhtemelen
Tiirkiye de veriler nasil bilmiyorum ama hani mavi beyaz kodun en fazla verildigi alan

acil alamdir .Hep de hasta yakimdwr sorun" (Bocek, Kadin, Evli, Onlisans, 6 Yil)

"Disarida bir seye kiziyor ya da farkl bir béliimdeki doktora kiziyor hastalarin
yakinlari. Siz orada iiniformali gordiigii icin gelip size patliyor.” (Ozi, Erkek, Lisans,
10 1il)

" Bizde triyaj yaparken hasta, hasta yakinlari ya da hastalar siirekli kaprya gelip soru
sordugu icin biz triyaj yapamiyoruz. Sonrasinda is soru sormaktan hakaretlere
dontisebiliyor. Bekleyen hasta yakinlari beyaz kod olaylarinin en biiyiik nedeni.” (Sari,
Kadin, Bekar, Lisans 1Yil 2 Ay)
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Bekleme siiresi (Alt Tema)

Yasanan sorunlarm nedenleri ana temasinin bir diger alt temas1 “bekleme siiresi ”dir.
Triyaj alaninda bekleyen hastalar ve yakinlari hastalar hemsireler agisindan biiytik bir

sorumluluk ayni zamanda sorunlarin nedenidir. Katilimci ifadeleri su sekildedir;

“Yani soyle? Triyajdan bir hasta girerken igeriye. Hani aninda geldiginde igeriye
girdiginde problem yok ama hasta bekletmeye geldigi zaman gergekten sorunlar
baslhiyor demek bize yiikleniyor hersey.” (Acilci Manyak, Kadin, Bekar, Lisans 7-1 Y1l
6 ay)

“Yani bekleme konusunda sikinti yasiyoruz. Iceride tabi triyaj alaminda biz yer
acilmadigr siirece hasta alamiyoruz igeriye tabi oncelikliler de onemli yani triyaj
kategorisine gore hastalari degerlendiriyoruz. Yani oncelikli hastalar: bekletmek

mesela benim hi¢ hosuma gitmiyor.” (Merve, Kadn, EVli, Lisans, 4 Yil 3Ay)

“Tabii ki yapmis oldugunuz kisilerin ve hastalarin triyajlar: yaptigimiz zaman eger
acil servis icerisinde yer olmadigi zaman bekleme salonlarina aliriz. Bu bekleme
salonunda olan hastada olusabilecek herhangi bir komplikasyon sonucunda biz bu tiir
seylerin yiikiimliiliigiinii biz kendimize almig oluruz. Hasta yakinlarina da artik bunu

diyoruz anlamiyolar bizi " (Deli, Erkek, Evli, Onlisans, 9 yil)

“Yani soyle: Eger ger¢ekten onemli bir sorunu varsa ve ben bekletiyorsam... hani en
acil sekilde alimip tedavisi ve takibinin baslanmasi onemlidir. Hastanin saglik

acgisindan yararl i¢in énemlidir. Oradaki kazanimi énemlidir”. (Rozi, Kadin, Bekar,

Lisans, 3 Y1/ 1 Ay)

"Bekleme stiresi. Biz triyajuimizi yapiyoruz kapida bekletiyoruz 6yle birikiyor yani
bizim bizden kaynakli bekleme degil biz triyaji yapryoruz. Hastalar: disarida
bekletiyoruz. Odalardaki odalar bosalinca hastalar: aciliyet sirasina gore igeri
alyoruz. Tiim sedyeler dolu olunca da hastalar kapida bekliyor. Cok acil durum
gerektirmiyorsa kapida bekliyor. Bu sikinti yaratiyor"(Siyah, Erkek, Bekar, Lisans, 1
Yil 2Ay)

"Ne zaman igeri girecegiz siirekli soru siirekli sorun" (Uzi, Erkek, Evli, Lisans, 1 Yi/ 3
Ay)
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“‘Beklemeye aldigimiz hastalar bunun siirekli ac¢iklamasinin yapilmasi, ayni kigiye
ayni  agtklamalart defalarca yapryor olmak, neden neden beklemek zorunda
olduklarim siirekli anlatyyor olmamiza ragmen siirekli ayni sorular, sorulara maruz
kalmak. Birincisi fazla enerjimizi en ¢ok ¢alan sey bence bu." (Snaipe, kadin, bekar,
lisans tistii 12 Y1l 6 Ay)

"Su sekilde oluyor bekleyen hastalar genel olarak belirli bir siire sonra ben neden igeri
girmiyorum benden sonra gelenler iceri giriyor, ben neden giremiyorum gibi
kelimelerle ciimlelerle bize geri doniis yapiyor. Biz bunu agikladigimizda ikna

olmuyor. siirekli soru’’ (Sari, Kadin, Bekar, Lisans 1Yil 2 Ay )
Hastalarin Kendilerini ifade Edememesi (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin bir diger alt temas1 “hastalarin kendini
ifade edememesi” alt temasidir. Hasta olagan durumuna bagli olarak hastaligin1 ve
sikdyetlerini dile getirirken zorlanmaktadir. Yanlis bilgilendirme ya da eksik
bilgilendirmeler yapabilir. Yogun c¢alisma ortami ve hastanin hayati ylkiimligiiyle
hizli ve dogru karar verme baskisi altinda kalan katilimcilar bu durumdan kaynakli

sikint1 hissetmektedirler. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Soyle hastalar kendilerini tam olarak sorunlarinin ne oldugunu ifade etmekte gii¢liik
cekiyorlar. Acile asil gelis nedenlerin ne diye sordugumuzda bize 15 yillik oykiisiinii

bile anlatanlar oluyor.” (Rozi, Kadin, Bekar, Lisans, 3Yil 14 y)

"Muayene edilirken doktor tarafindan muayene edilirken, herhangi bir sikayetinin
olmadigimi soyleyip bizi kapida ... Hani yanls bir séylem olmasin ama yalanct
konumuna diigtirdiigii durumlar da oluyor.” (Hemgire bey, Erkek, Bekar, Lisans, 2
Yil 2 Ay )

"Triyaj alaminda yani bir nevi insanlarin hayat hikayesini anlatmasi. Yani bazi
hastalarin ¢ocuklugundan baslayarak yani diisiin 70 yasina kadar gel biitiin dertlerini
anlatmasi. Bir¢ok zaman yani bazen. Yani anlayamiyorum yani gergekten insanlar
anlayamiyorum. Yani hastaligin sorunun ne oldugunu anlayamiyorum. Yani o. O
yiizden Insanlarin kendini ifade edememesi diyebilirim yani zorlandigim. Yani

karsilastiginiz sorunlar icerisinde." (Papaz, Erkek, Bekar, Lisans, 1 Yil 3 Ay)
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"Her hastayr dogru degerlendirmek zorundasin ki hastanin tam tanisi konulabilsin.
Her hastamin sikayetini tam olarak anmak zorundayiz. Ciinkii hastalarda sey
olabiliyor. Acilde igeriye girdiginde hekime farkl bilgi verip triyajda bize farklt bir
bilgi verme olabiliyor. Daha ¢abuk igeriye girmek icin bu yiizden hastanin sikdayetini

stirekli sorgulamak gerekiyor.” (Sari, Kadin, Bekar, Lisans 1 Yil 2 Ay)

"Yani ¢ok problem yasiyoruz. Iu... Hani hastayr anlamaya ¢alisiyoruz. O arada hani
bazen hasta yakinlar: da araya girebiliyor. Hasta tam kendini ifade edemeyebiliyor.
Hani sordugumuz her soruya evet, bu da var diyebiliyor. Ondan dolayr hani iletisim
konusunda sikinti yasiyoruz. Yani hastanin hani asil sebebini 6grene kadar belki

agzimizdan 50 60 ciimle ¢ikiyordur."(Bocek, Kadin, Evli, Onlisans, 6 Yil)

"Insanlarin iletisim problemi insanlarla gercekten iletisim kurulamiyor, insanlar
sorunlarini anlatmaya, dertlerine derman bulmaya geldiklerini, nihayete kendi
sikdayetlerini ifade edemiyorlar. Tabii ki hizmetinde belirli bir derecede seyi var

yeterliligi kapasitesi var." (Olimpiyat, Kadin, Lisans, 10 Y1l 6 Ay )
Gereksiz Basvuru (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin son alt temasi “gereksiz basvuru” dur.
Hastalarin giinlik yasamda olas1 sikayetlerini gerekli aile hekimlerine de
bagvurabilecekleri noktalarda acil servislere gitmeleri saglik calisanlarini yogun
calisma sistemiyle zorlarken acil hastalarin da tedavilerinin aksamasina neden oldugu
belirtilmektedir. Bu durumdan kaynakli sorunlar yasadiklarini ifade etmektedirler.

Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Gergekten ¢ok fazla gereksiz basvuru var. Gecenin saat dordiinde besinde aile
hekimine gidebilecegi bir hasta, bir haftadan beri olan bir bogaz agrisi boyle bize
geliyorsa bu bir sorundur.” (Deli, Erkek, EVIi, On lisans, 9 Y, 1l)

"Ben eksik oldugunu diistinmiiyorum ama dedigim gibi bu gereksiz hastalarin fazla

oldugunu diistiniiyorum."” (Merve, Kadin, Evli, Lisans, 4 Yil 34y 9

"Simdi hasta profilleri ¢esitli biliyorsunuz, bogaz agrisindan tutun kanser hastalarina
kadar degisebiliyor. Kemoterapi alan iste ne bileyim. Giinliik migren hastaligi olanlar.
Hani bunlar her gelen hasta kendisinin ¢ok acil oldugunu diistiniiyor ve hemen iceriye

girmek istiyor." (Acilci manyak, Erkek, Evli, 7 Yi/ 6 Ay)
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4.3. UCUNCU BOLUM: Triyaj Alaninda Calismanin Hemsirelerin Giinliik
Yasamina Etkileri

Bu boliimde katilimcilarin triyaj alaninda ¢alismanin hemsirelerin gilinliik yasamina
etkilerine iliskin algilart yer almigtir. Aragtirma verilerinde bir ana tema dort alt tema
ortaya ¢ikmistir. Ana temaya ait alt temalar Tablo 4.3’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.3. Triyaj Alaninda Calismanin Hemsirelerin Giinliik Yasamina Etkileri

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Mental Yorgunluk 5
Giinliik Yasama | Fiziksel Yorgunluk 2
Etkileri Konusmak Istememe 4
Giinliik Yasamdan izole Olma 3

Triyaj alaninda c¢alismanin hemsirelerin giinliik yasamina etkilerine yonelik goriisler
incelendiginde giinliik yasama etkileri ana temasina iliskin ¢esitli diisiinceler ileri
stiriilmistiir. Bu gortslerin igerik analizinde, alt temalar1 olugturulmustur. Alt temalar

asagida ayrintili sunulmustur.

4.3.1. Giinliik Yasama Etkileri (Ana Tema)
Mental Yorgunluk (Alt Tema)

Giinliik yasama etkileri ana temasinin ilk alt temas1 “Mental Yorgunluk” tur. Triyaj
alaninda calisan hemgsireler hasta yogunluguna bagli olarak zihinsel a¢idan yorgun
hissettiklerini vu yilizden giinliilk yasaminda mental olarak yorgunluk hissettiklerini

belirtmektedirler. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Zihinsel olarak ¢ok yorulmug oluyorum ¢iinkii kendimi dinlendirmek istiyorum. En
azindan Mesai bitiminden birkag¢ saat sonraya kadar ve benim igin ¢ogu zaman bir
triyaj mesaisinden sonra disaridan herhangi bir aktiviteye katilmak zor. Ya Cok sakin
bir yerde olmam gerekiyor ya da ¢ok az insanla olmam gerekiyor. Bir yere davet
edildiginde de bunu baska bir zaman ertelemeyi tercih ediyorum.” (Snaipe, Kadin,
Bekar, Lisansiistii, 12 Yil 6 Ay)

“Boyle olunca da ister istemez daha ¢ok bir kafa yorgunlugun oluyor. A dan Z ye her
seyi soruyorsun hastaya. Oyle bi ¢cok konusmamn getirdigi bir yiikiimliiliik oluyor.”

(Bocek, Kadin, Evli, On lisans, 6 Yil)
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“Daha donanmimlr hissediyorum ben kendimi onun disinda mental olarak psikolojik
anlamda ciddi stkintilar getiren bir birim. Yani ne diyecegimi de tam bilemiyorum ama
fiziki olarak evet yorulmuyoruz ama ciddi anlamda beynim yoruluyor yani sahsen
benim orada Triyajda ¢alisirken hastalara, yani yaklagimimizda tabii ki ¢ok 6nemli bu

anlamda ama hastalarda bazen bizi ajite edebiliyorlar orada.” (Merve, Kadin, EVIi,

Lisans, 4 Yil Ay)

"Evet, evet izole ediyor, tamamen bazen oyle yoruluyorsunuz ki orada yani bedenen
yorulmasaniz bile. Mental a¢idan gergekten sizi zorluyor.” (Acilci manyak, Erkek,
Evli, 7 Yi/ 6Ay)

"u fiziksel olarak yorucu bir alan degil triyaj alani ama hem beyin olarak bir¢ok seyi
diisiinmen gerekiyor. Benim aksam cenem yoruluyor. Hani hem psikolojik olarak
pardon beyin olarak yoruluyorum. Psikolojik yanls oldu hem ¢enem yoruluyor.Ve
normal fiziksel yorgunluktan daha bitkin ve yorgun oldugumu hissediyorum.
Aksamlart nébetten ¢iktigimda. Hemde mental "(Hemsire bey, Erkek, Bekar, Lisans, 2
Yil 2 Ay)

Fiziksel Yorgunluk (Alt Tema)

Giinliik yasama etkileri ana temasinin bir diger alt temas1 “Fiziksel Yorgunluk” tur.
Triyaj alaninda calisan hemsireler mental yorgunlugun yani sira fiziksel olarakta

yogunluklarini belirtmektedirler. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Universite okurken bir hocam sey derdi tirnak u¢larima kadar agriyor derdi. Bunu
stirekli yasiyoruz. Biz artik tirnak ucumuzdaki agrilar bizim igin giindelik hayatimizin

bir parg¢asi gibi oldu. Buna alismak istemiyoruz.” (Sari, Kadn, Bekar, Lisans, 1 Yil 2
Ay)

“Etkiliyor Simdi Mesela alanda c¢alistyorsaniz fiziksel olarak yorulursunuz
kosturursunuz iste ama triyajda bir baskinligin viicudunuzun tistiintize bir agirlik

’

hissediyorsunuz. Kesinlikle en ufak alacaginiz yanlis anemnez sizi etkileyebiliyor.’

(Uzi, Erkek, Evli, Lisans, 1 Yi/ 3 Ay)
Konusmak istememe (Alt Tema)
Giinliik yasama etkileri ana temasinin bir diger alt temas1 “Konusmak Istememe” dir.

Triyaj alaninda ¢alisan hemsireler her hastayla ilgilenip sikdyetlerini dinleyerek onlara
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bir tan1 koymasi ve hastalarin bilgilendirilmesi ve sorularini cevaplamalar1 ve bunu
giin icerisinde sayisiz hastaya uyguladiklarindan kaynakli olarak mesaileri bittikten
sonra konusmak istemediklerini belirtmektedirler. Katilimcilarin ifadeleri su

sekildedir;

“Soyle alanda calistigimda isten ¢iktiktan sonra bir plan yapabiliyorum. Zaten
hemsirelik 6zel hayati ¢ok etkileyen bir meslek ama i¢ alanda monitor alaninda ya da
gozlem alaminda c¢alisigimda c¢ikista. Eger giindiiz mesaisindeysem bir plan
vapabiliyorum ama triyaj alanminda ¢alistigimda o kadar ¢ok konusmus, o kadar ¢ok
actklama yapmis oluyorum ki kimseyle konusasim gelmiyor.” (Sari, Kadn, Bekar,

Lisans, 1 Y1/ 2 Ay)

"Cok fazla oluyor. Ben bir triyaj nobetinden sonra bazen c¢alan telefonuma bile
bakmuyordum ¢iinkii konusmak istemiyorum artik." (Olimpiyat, Kadn, Lisans, 10 yul
6 Ay)

"Artik konusmak istememe gibi yiikiimliiltikleri oluyor.” (Acilci manyak, Erkek, Evli, 7
Yil 6 Ay )

"Etkiliyor, soyle etkiliyor yani ornegin ciddi anlamda yoruluyoruz tabii ki ¢ok fazla
konusuyoruz triyajda hastalar: sorgularken analiz alirken haliyle ben eve gittigim
zaman konugmak dahi istemiyorum yani esimle bile konusamiyorum yeri geliyor hani
gergekten kafa dinlemek istiyorsun o giin o yiizden 6yle yani bana geri doniis oluyor
negatif anlamda bunun disinda var mi diye diistiniiyorum. Yok galiba ¢ok fazla."

(Merve, Kadin, EVIi, Lisans, 4 Yil 3 Ay |)
Giinliik Yasamdan izole Olma (Alt Tema)

Giinliik yasama etkileri ana temasinin bir diger alt temas1 “Giinliik Yasamdan Izole
Olma” dir. Triyaj alaninda caligan hemsireler fiziksel ve mental olarak yorgun
olduklar1 i¢in mesaileri sonrasinda olan giinliik hayatlarindan izole olup kendilerini
sakin ortamlar tercih ederek aktive yapamayacak durumda olduklarim

belirtmektedirler. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Zihinsel olarak ¢ok yorulmug oluyorum ¢iinkii kendimi dinlendirmek istiyorum. En
azindan mesai bitiminden birkag¢ saat sonraya kadar ve benim i¢cin ¢ogu zaman bir
triyaj mesaisinden sonra disaridan herhangi bir aktiviteye katilmak zor. Ya Cok sakin

bir yerde olmam gerekiyor ya da ¢ok az insanla olmam gerekiyor. Bir yere davet
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edildiginde de bunu baska bir zaman ertelemeyi tercih ediyorum.” (Snaipe, Kadin,
Bekar, Lisansiistii, 12 Y1l 6 Ay)

“Evet uzun bekleme siiresinin uzun olmasindan ¢ok fazla geriliyorlar bu bizi geriyor
actkgasi triyaj ¢alistigimiz giinler ekstradan bir faaliyet yapasimiz gelmiyor. Clinkii
ozel hayatimiz tamamen bitmis oluyor. Triyajda ¢alistigimiz giin bir hemgire yok.”

(Sar1, Kadin, Bekar, Lisans, 1 Y1l 2 Ay)

"Olumsuz yonlerinden bir tanesi de su artik. Hani. Seyy... insanlarla stirekli diyalog
halinde oldugunuz igin belli bir siire sonra artik hani eve gittiginizde sosyal hayata

gittiginizde konusmama hani iletisime gegmeme?" (Acilci manyak, Erkek, Evli, 7 Yi/6
Ay)

4.4, DORDUNCU BOLUM: Sorunlara Yénelik Céziim Onerileri
Bu boliimde katilimcilarin triyaj alaninda ¢alisirken karsilastiklari sorunlara yonelik
¢Ozlim Onerileri yer almistir. Arastirma verilerinde bir ana tema dokuz alt tema ortaya

cikmigtir. Ana temaya ait alt temalar Tablo 4.4’da detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.4. Sorunlara Yénelik Coziim Onerileri

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Fiziksel Eksiklikler Giderilmeli 3

Sorunlarin Coziim

Onerileri Hemsire Kararlarina Saygi Duyulmali

Isleyis Diizenlemesi

Egitim

Karar Destek Sistemi

Kamu Spotu Yayinlanmasi

N O N & NN

Yaptirim Uygulama

Sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine yonelik goriisler incelendiginde sorunlara
yonelik ¢oziim Onerileri ana temasina iliskin gesitli diisiinceler ileri siiriilmiistiir. Bu
goriislerin icerik analizinde, alt temalar1 olusturulmustur. Alt temalar asagida ayrintili

sunulmustur.
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4.4.1. Sorunlarm Céziim Onerileri (Ana Tema)
Fiziksel Eksiklikler Giderilmeli (Alt Tema)

Sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri temasinin ilk alt temasi1 ‘fiziksel eksikliklerin
giderilmeli”dir. Hastane kapasitesinin eksikliginden kaynakli olarak yeterli
ekipmanlar, hasta yataklariin sayisinin bagvuran hasta sayisina oranla kisitli olmasi
bekleyen hasta sayisimi artirdigi icin fiziksel eksikliklerin giderilmesi gerektigi

belirtilmektedir. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Yeterli techizat yok. Yani bir kanamali hasta geldigi zaman mesela ayaktan gelen
hastada o kanamayr hemen kontrol alabilecek yeterli bence sey yok orada ¢iinkii her
yer kan oluyor bir sonraki hasta igin bu alanin temizlenmesi bunlar zaman kayb: biraz

daha genis bir alan olmasi lazim bence.” (Ozi, Erkek, Evli, Lisans, 10 Yil)

“Kapida bekleyen gercek hasta sayisini da arttirtyor. Yani o anlamda béyle bir sey
vapilabilir. Baska yani yatak kapasitemizi arttirilabilir diyecegim ama bu ¢ok miimkiin
olan bir sey degil. Bizim elimizde olan bir durum da degil.” (Merve, Kadn, EVIi,
Lisans, 4 Yil 3 Ay)

“Yani karsinizdaki kisi ne kadar ajite olursa olsun size karsi bir tepki de gosterebilir.
Fiziksel olarak saldirida da bulunabilirsiniz Ciinkii ilk kisi sizsiniz orada ve sadece
sen varsin baska hi¢ kimse yok. Hastay: degerlendirirken bunlar da mesela giivenlik
agisindan  ¢ogu  sitkintt  oluyor. Bir giin triyaj degerlendirirken kapimin
yumruklandigimi bile hatwrlryyorum. Bu sekilde diyebilirim. Size.” (Uzi, Erkek, Evli,
Lisans, 1 Y1/ 3 Ay)

Hemsire Kararlarina Saygi Duyulmali (Alt Tema)

Sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri ana temasiin bir diger alt temas1 ise “hemsgire
kararlarina saygi duyulmali”dir. Hemsirelerin hastalara 6n tanilar1 koymalariyla
yonlendirdikleri alanlarda kararlarima saygi duyulmasi gerektigi belirtilmektedir.

Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Yani onlara bence hani acil? Eger hemsirelerin elindeyse onlar da onlarin kararina
saygi duyulmas: gerektigini ve acile geldi yani sey ya triyaja gelip hesap sorma
durumunun olmamasi gerekiyor diye diiiiniiyorum.” (Bécek, Kadin, Evli, On lisans,6

Yil)
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“Kararlarina miidahale edilmemesi lazim edildigi zaman hemgirenin halk géziindeki

statiisii diigtiyor maalesef.” (Sari, Kadin, Bekar, Lisans, 1 Yil 2 Ay)

Isleyis Diizenlemesi (Alt Tema)

Sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri ana temasinin bir diger alt temas1 ise “igleyis
diizenlemesi’dir. Triyaj alaninda diizen ve koordinasyon saglanarak isleyisin
diizenlenmesi gerektigi, isleyisin bozuldugu durumlarda ¢alisma arkadaslariyla olan
tartismalar ya da gerginliklerde yasandig: belirtilmektedir. Katilimeilarin ifadeleri su
sekildedir;

“Elimden geldigi kadar insanlara yararli olabilmek adina ve ekip arkadaslarima
vararli olabilmek adina ¢iinkii triyaj sadece hasta degil ayni zamanda igyerinin diizen
ve koordinasyonun saglanmasidir. Calisan hemgire ve asistan, doktor arkadagslariyla
diizenine yardimct olmak adina etkin sekilde kullanmaya ¢alisiimalidir. Ama tabi bu

alanin ve kurumun izin verdigi él¢iide. ” (Ozi, Erkek, Evli, Lisans, 10 Yil)

“Isleyis bozulmasa bazen yeri geldi mi o an oradaki giiriiltii ... O an oradaki farkli
bir ses ya da o anki asistana tartismada dair hastayr yanhs degerlendirebiliyoruz.
Bunun gibi mesela baska da soyleyecegim bir sey su an yok.” (Ekim, Kadn, EVi,
Meslek Lisesi,4 Yil)

Egitim (Alt Tema)

Sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri ana temasinin bir diger alt temasi ise “egitim "dir.
Triyaj egitimi triyaj alaninda calisacak olan hemsireler i¢in alinmasi gereken bir
egitimdir. Triyaj egitimi kapsamli olmasi gerektigi belirtilmektedir. Hizmet ici
egitimler gelisen saglik sisteminin bir pargasi olarak siirekli yenilenen sisteme uyum
saglama konusunda 6nemlidir. Hizmet i¢i egitimler, kurslar vb. egitimlerin alindig1
belirtilmektedir. Kisiler arasi iligkiler ve iletisim ile ilgili de egitim almalar1 gerektigi

Oneriler arasinda belirtilmektedir. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir;

“Oncelikle triyaj konusunda egitimin daha kapsaml olup daha sik araliklarla

verilmesi,” (Rozi, Kadin, Bekar, Lisans, 3 Yil 1 Ay)

“Onun disinda baska onun disinda personellerin triyaj egitimi almasi gerekiyor. Nasil
triyaj yaptiginizi bunu ogrendikten sonra en azindan triyajda ¢alisan hemsireye daha

saygili davranabilecegini diigiiniiyorum.” (Sari, Kadin, Bekar, Lisans, 1 Yil 2 Ay)
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“Ha biz bunlari kullanabiliyor muyuz? Evet, gercekten de kullaniyoruz. Hani hizmet
ici egitimlerimiz var? Bu hizmet i¢i egitimlerinde mesela triyaj olsun ondan sonra
EKG kurslari olsun, diger seyler olsun bunlarin bize egitimlerini aliyor.” (Deli, Erkek,
Evli, Onlisans, 9 Yil)

“Tabii ki bu anlamda- ise yeni baslayanlarin kisiler arasi iliskiler egitimi, iletisim
egitimi almasi gerektigini diistiniiyorum. Yani bu bu sikintilar oluyor.” (Acilci

Manyak, Erkek, Evli, Lisans, 7 Yi/ 6 Ay)
Karar Destek Sistemi (Alt Tema)

Sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri ana temasinin bir diger alt temasi ise “karar destek
sistemi ’dir. Triyaj alanlarinda verilen kararlarin uygulanmasina bagli olarak karar
destek sistemlerinin olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir. Katilimcr ifadesi su

sekildedir;

“Onun disinda karar destek sisteminin olusturulmast ¢ok oénemli.” (Rozi, Bekar,

Kadn, Lisans,3 Yil 1Ay)

“Karar destek sistemleri olusmali bence” (Mavi, Kadin, Bekar, Lisans, 2 Yil)
Kamu Spotu Yayinlanmasi (Alt Tema)

Sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri ana temasinin bir diger alt temas1 ise “kamu spotu
yayinlanmast”dir. Poliklinik hastalarinin acil servislere gelme durumlari ve acil servis
alanlarinda gorevli saglik calisanlarina kars1 olan tutumlarinin iyilestirilmesi amaciyla
gerekli kamu spotlarinin yayinlanmasi ¢oziim Onerileri arasindadir. Katilimcilarin

ifadeleri su sekildedir;

“Yani soyle aslinda 6rnegin aslinda bizim hastanemiz iigiincii bir basamak hastane ve
triyajda bekleme siiresinde birazcik aslinda kisaltabilmek adina, yani érnegin triyaj
besleri ya da en iyi ihtimalle dortleri en azindan bir kamu spot olusturulup, aile saglik
merkezlerine ya da oncelikli olarak devlet hastanelerine yonlendirme anlaminda kamu
spotlart olabilir. Hani en azindan bizim hasta kapasitemizi diisgiirebilmek agisindan,
yvani daha ¢ok gergek hastalara bakabilmek agisindan bunun yapilabilmesi aslinda

giizel olurdu yani” (Merve, Kadin, Evli, Lisans, 4 Yil 3Ay)
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“Kamu spotlart verilebilir, acil servis nasil kullanmasi gerektigini anlatilabilir.
Gergekten bununla ilgili yogun c¢alismalar yapilabilir, gerekirse bil boardlar
kullamlabilir.” (Olimpiyat, Kadin, EVIi, Lisans, 10 Y1l 6 Ay)

“Onun disinda bence hastalarin acil servise basvurmasi gereken durumlar siirekli

kamu spotu olarak one ¢ikarilmali.” (Acilci Manyak, Kadin, Bekar, Lisans 7 Yil 6 Ay)

“Yani halk bilin¢lendirilmeli diye diigiintiyorum ¢iinkii. 111 ger¢ekten ¢ok boyle. Siz de
sahit olmugsunuzdur. Cok komik diyebilecegimiz hastalar bile gelebiliyor.” (Bdcek,
Kadin, Evli, On lisans, 6 Y1l)

“Ya kesinlikle hasta ya oncelikle bence 1... Bekleme alaminda triyajla ilgili bir
bilgilendirme afisinin bir seyin ge¢mis olmasi hani bence kamu spotlart da olmalr.”

(Mavi, Kadin, Bekar, Lisans, 2 Yil)

“Oncelikle hastalarin poliklinikleri her zaman kullanabileceklerini 6grenmeleri lazim.
Acil servise gelis nedenlerinin her hastaya diizenli bir sekilde anlatilmas: lazim.
Insanlara toplu bir sekilde biiyiik konferanslar verilerek acil neden kullanilir,

ogretilmesi gerekiyor.” (Sari, Bekar, Kadn, Lisans, 1 Yil 2 Ay)

Yaptirnm Uygulama (Alt Tema)

Sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri ana temasinin bir diger alt temasi iSe “yaptirim
uygulama”dir. Hastalarin ve doktorlarin triyaj hemsirelerine yonelik tutumlar: igin
gerekli yaptirnm ve uygulamalarin olmasi gerektigi belirtilmektedir. Katilimcilarin

ifadeleri su sekildedir;

“Yasaklardim giremezsiniz, oraya derdim yani girene mesela yaptirnm uygularim
burada. nasil ki bir cezai seyi oluyor. Asistan arkadaslar arasinda” (Bocek, Kadn,
Evli, On lisans, 6 Yil)

“Yani dedigim gibi ceza olabilir bu ceza sey olabilir yani bir giin triyajda yanimizda
durabilirler onlar triyajida onlar yapabilirler. Boyle bir ceza verilebilir. Yani bizim
durumu anlayabilmeleri i¢cin disaridan bir sey goriiniiyoruz. Béyle oturuyorsun, hasta
geliyor sikayetin ne su bu tamam geg¢ boyle bir is oldugu saniliyor digsaridan bakilinca
hani ben triyaja ge¢meden once bende az ¢ok boyle sey yapiyordunm diye
diigtiniiyorum su an ama kesinlikle 6yle bir yer degil. Calismak istemedigim alan oyle

bayle bir ceza verilebilir bence.” (Siyah, Erkek, Bekar, Lisans, 4 Yil)
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4.5. BESINCI BOLUM: Triyaj Alanina Yonelik Metaforlar
“Triyaj alaninda c¢alisan bir hemsire olmay1 herhangi bir seye, herhangi bir duruma ya
da nesneye benzetseniz neye benzetirdiniz?” sorusuna katilimcilarin verdigi yanitlar

metaforlar olarak Tablo 4.5°de belirtilmektedir.
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Tablo 4.5. Triyaj Alanina Yonelik Metaforlar

METAFORLAR

KATILIMCILARIN iFADELERI

KALECI

(Acilci manyak, Erkek, Evli, 7 Yil 6 Ay )

Kale ile top arasinda kalmus kaleci 6yle tamimlayabiliriz. Kale hastane yani acil servis igerisi top ise
disaridan gelen hastalar ¢iinkii neden siirekli geliyorlar? Ve siirekli tepkisel bir kitle var siirekli gelip
surekli sey yaptigr i¢cin mi top siirekli farkli yerlerden geldigi i¢in hani toplarin top siirekli farkl
verlerden geldigi i¢cin derken hani kiiltiirel farkliliklardan bahsediyorum. Ordan geldigi icin o yiizden

topu gelen insanlara benzetebiliriz.

GISE MEMURU

(Bocek, Kadin, Evli, Onlisans, 6 yil)

Sanmirim gise memuruna benzetirim. Hani gelen her hastayi kategorize edip aliyoruz ya ondan dolay:
gise memuru gibi hissediyorum. Bazen kendimi boyle bankada sirada bekleyen seyleri miisterileri

alryormug gibi hissettigim oluyor.

HANCI

(Deli, Erkek, Evli, Onlisans, 9 Yil)

Acil servisi han diyebilirim triyajda ¢alisan hemsireyi ise hanci diyebiliriz. Eski zamanlarda herkesin
bir ugrak yeri vardir. Vazgegilmez yani oraya illa oraya ugrar. O yoldan gelip gecen de ugrar. Hani
burada ne varmig deyip de gelip iceriye ugrayan da var. Hani yan tarafa geldim size de ugradim diyen

de var. han acil servis oluyor hancilar ise biz orayt bekleyen kisiler olarak gériiyorum

OTOBUS SOFORU

(Ekim, Kadin, Evli, Meslek lisesl, 5 Yil 6
Ay)

u tiraj alanint benim diisiincem olaraktan bir otobiis soforiine benzetiyorum ¢iinkii. triyaj alani acile
ilk giren hastamn ilk girdigi yer otobiiste bizim acil servisimiz. tiryaki hemsire ise, otobiis soforii gibi
yvani uyumazsa ve dogru yola saparsa yanlis yapmazsa hastasini da kurtarmis oluyor. Babamdan
biliyorum ¢iinkii otobiis kullaniyordu. Arkasinda 46 tane can var otobiis iyi kullanmasi gerekiyor,
uyumamasi gerekiyor. Yanlis yola sapmamasi. gerekiyor. O yiizden en ufak bir géz kirpmasiyla 46
kisiyi kaybetmek demek. Acil servis triyaj alani. O yiizden en ufak yanlis kararda dahi hastanin hayatina

mal olabiliriz diye diisiiniiyorum
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Tablo 4.5.’nin devami

ANNESI ILE EST ARASINDA
KALMIS KOCA

(Papatya, Kadin, Evli, Onlisans, 8 Yil 6 Ay)

“Yani bu annesiyle esi arasinda kalmis koca olabilir, es olabilir. yani iki arada kaliyorsun bir tarafta
annen bir tarafta esin ortada bir birey kaldigi zaman kesinlikle bu triyaj olabilir bence yani. ¢iinkii
kapida bekleyen hastayr esin olarak baz alsan, icerideki asistanlart annen olarak diigiinsen. Yani
iceriye hasta almadigin i¢in kapidaki bekleyenleri yani karint memnun edemiyorsun aldigin zaman hizl
aldigin kapida bekleyen beklemeye. Egsim mutlu olsun dedigim zaman da annemin dedigi olmuyor yani
asistanlarin doktorlarin dedigi olmuyor bu sefer onlar mutlu olmuyor yani iki tarafi aynmi anda mutlu

edemiyorsun bir tarafi feda etmen gerekiyor. triyaj icin bence bu iyi bir ortada kalan kisim oluyorsun.”

FENERBAHCE

(Hemsire bey, Erkek, Bekar,Lisans, 2 Yl 2
Ay)

“Ben biraz bunu fenerbahge've benzetiyorum. Neden mesela cok seviyorum. Ozellikle kendi agidan
bakacak olursak sevdigim tarafi da var. Ama bazen w. Kanser ediyor mesela sinir oluyorum. Ben
birazcik fenere benzetiyorum, hem seviyorum hem de beni yoruyor. Tarafim tuttugun takima
benzetiyorum ¢iinkii beni ¢ok mutlu ediyor. Yere geliyor ¢ok affedersiniz hani deyim yerindeyse beni

sinir ediyor kanser ediyor ama yine tutuyorum.

ROBOT

(Sary, Kadin, Bekar, Lisans, 1 Y1l 2 Ay)

“Siirekli ayni seyleri séyliiyoruz. Ozellikle ¢ok yogun oldugu giinlerde beklemesi gerektigini, beklemesi
gerektigini, beklemesi gerektigini, sirayla aldigimizi, sirayla aldigimizi sirayla aldigimizi, o yiizden

stirekli robot gibi aymi seyleri tekrarladigimiz igin robot olarak goriiyorum.”

OTOBUS SOFORU

(Merve, Kadin, Evli, Lisans, 4 Yil 3 Ay)

“Yani ben biraz otobiis soforliigiine benzetiyorum bu isi. Yani hani bazen igeride yer olmayip iste ama
ona ragmen bos derler ya arkasi bos ilerleyelim arkayr besleyelim derler ya biraz onun gibi yani

aslinda icerisi tiklim tiklim ama igeri deli gibi hasta aliyoruz yani iste yani komik ..."
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Tablo 4.5.’nin devami

DEPREMDE KURTARICI

(Mavi, Kadin, Bekar, Lisans, 2 Yil)

“Bana gore direkt kaos ortaminin yonetmek gibi onun disinda birseye benzetecek olursam deprem yani

depremde kurtarict desem daha dogru”

BITKI BILIMCI

(Olimpiyat, Kadin, Lisans 10 Y1l 6 Ay)

“ Soyle soyliyim nuu yani bir ovanin icerisinde ui ¢ok farkl belki 20 tiiriin tizerinde bir canliyi
swiflandirmaya ¢alisiyorum ve bu canlilarinda birbirleriyle gecimli, gecimsiz, uyumlu, uyumsuz,
renkleri bilmem neleri hepsinin diizgiin bir kombinasyonu nu ayarlamaya c¢alisiyorum ama bu
canlilarin hepsi birbirinden ¢cok bagimsiz birbirine ¢atisan yani bir kaosun icerinde tek bir olayr ¢ozen

kisi ya da ¢ozmesi gereken kisiymis gibi hissediyorum.”

YEDI KOCALI HURMUZ

(Ozi, Erkek, Evli, Lisans,10 Yil)

“Hastaya gore ¢alisiyorsunuz, hastanin yakinina gore orda oynuyorsunuz, hocaya gére oynuyorsunuz,
Asistana gore oynuyorsunuz, personel gére oynuyorsunuz. Herkese gore oynuyorsunuz ama orada her
seyi onemli olan diizenli ve mutlu olmaya ¢alistyorsunuz. O yiizden Yedi Kocali Hiirmiize benziyor.
Ayrica her giin hocasina gore de oynadiginiz igin yine 7 kocalr hiirmiiz yani kocaniz ne derse onu

yapiyorsunuz.”’

SAVAS ALANINDA SIPER

(Snaipe, Kadin, Bekar, Lisansiistii, 12 Yil 6
Ay)

“Ben bunu yani oyle bir savas alanina en énde girmek gibi koruyan eden hi¢ kimse yok yani. kendimi
cok yalniz hissediyorum orada gergekten belki evet on tarafta giivenlik bankosu var. ama kendimi ¢ok

savunmasiz hissediyorum.”
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Tablo 4.5.’nin devami

GUZIN ABLA

(Rozi, Kadin, Bekar, Lisans, 4 Yil 3 Ay)

“Evet, hastalar gelip hani sadece dert anlatmak igin gelen o kadar insan var ki. Hani belki de evinde
gormedigi ilgiyi belki de evinde dinlemeyen insanlar oldugu i¢in bize gelip dert anlatan ¢ok insan

oluyor. ondan dolayt herhalde kendimi Giizin ablaya benzetirdim.”

NAMLUNUN UCU

(Uzi, Erkek, Evli, Lisans, 3 Yd 1 Ay)

“Simdi soyle ben askerligimi uzun donem yaptigim i¢in ve dogu tarafina gittigim zaman bana hep sey
derlerdi. Namlunun ucundasin gercgekten triyaj boliimiinde namlunun ucu oluyor hemgireler i¢in

namlunun ucuna bizi koymuslar. Bekliyoruz bakalim ne ¢ikacak.”

AGLAMA DUVARI

(Siyah, Erkek, Bekar, Lisans, 4 Yi))

“Yani goyle herkesin arasinda kaliyorsun béyle. Hem hasta yakinlari hasta doktor yeri geliyor personel
kendi ekip arkadasim béyle bir sorun ¢iktiginda herkes sana geliyor. Hoca geliyor yani aglama duvart
gibi bir seysin orada. Bazen béyle kafami elimin arasina alip aglayasim geliyor da bazen. Ama iste

..Aglama duvarina benzetebilirim.”

PAPAZ

(Papaz, Erkek, Bekar, Lisans, 1Yil 3 Ay)

“Yani hihth buna espirili papaz diyebilirim yani gergekten insanlarin kiliseye giinah ¢ikartmaya gelip
yani tiim dertlerini tiim seylerini anlatmasi. Hani seylerde varya filmlerde papazlar giinah ¢ikarmaya

geliyorlar ya.”
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4.6. ALTINCI BOLUM: Odak Grup Goriismesine Ait Bulgular

Arastirma problemine agiklik getirmesi adina yapilan odak grup goriismelerinden elde

edilen bulgular bu baghik altinda sunulmustur. Odak grup goriismesi dort kisinin

katilimindan olugmustur. Katilimcilarin gizliligini korumak adina kisi isimleri yerine

kendi belirledikleri rumuzlar1 kullanilarak kodlanmustir. Bunlar; Olimpiyat, Bocek, Mavi

ve Sary’dir. Odak goriismesine ait tema ve alt temalar Tablo 4.6°de verilmistir.

Tablo 4.6. Odak Grup Goriismesine Ait Bulgular

ODAK GRUP GORUSMESINE AIT BULGULAR

TEMALAR

ALT TEMALAR

Yasanan
Sorunlar

Hasta Aynimi Yapmanin Zor Olmast

Gérevini Yapmava Engel Olma

Ekip Arkadaslariyla Iletisimin Sekteve Ugramas:

Acile Binen Gereksiz Yiik

Durumu Daha Acil Olan Hastava Bakamama

Siddet

Tahammiilsiizliik

Stres

Etkili Karar Alamama

Tikenmislik

Vicdan Yiik Yaratmalari

Yasanan
Sorunlarn
Nedenleri

Calisma Arkadaslarimin Cahismak Istememest

Fiziksel Calisma Sartlar

Sistemdek Yetersizlikler

Acil Olmavan Hasta Yogunlugu

Anlavigsiz Davranma

Poliklinigin Acile Hasta Yénlendirmesi

Herkesin Sirasini Sormasi

Hasta Yogunlugunun Nedenlerinin Calisanlara Baglanmasi

Herkesin Kendim Acil Gérmest

(oziim
Onerileri

Kamu Spotu Uygulamalar

Yesil Alanda Ucretlendirme

(riinlik Bakim Kotas: Olmasi
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Odak grup goriismeleri Sekil 6.1.’de goriildiigii gibi dort farkli baslik altinda toplanmustir.
Bunlar; triyaj alaninda c¢alisan hemsirelerin yasadigi sorunlar, yasanan sorunlarin
nedenleri, yasanan sorunlarin hemsirelere etkileri, yasanan sorunlara ydnelik ¢6ziim

Onerileridir.

Trivay alamnda calisan hemgirelerin
vasadig1 sorunlar

Trivaj Alanmnda Cahsan
Hemsirelerin Yasadig
Yasanar_l sorunlara Sorunlar ve Altta Yatan Yasanan sorunlarin
yonelik _961_"1[“ Nedenlerinin nedenlert
Onenlert Belirlenmesi: Bir Durum

Calismas:

Yaganan sorunlarin
hemgirelere etkiler

Sekil 6.1. Odak Grup Goriismelerinin Bulgularinda Ele Alinan Bagliklar
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4.6.1. Triyaj Alaninda Cahsan Hemsirelerin Yasadigi Sorunlar

Katilimcilarin yasadiklart sorunlara iliskin yanitlar triyaj alaninda c¢aligan hemsirelerin
yasadig1 sorunlar bashigi altinda kodlanmustir. Triyaj alaninda calisan hemsirelerin
yasadig1 sorunlarin ana temast “pasanan sorunlar” olarak belirlenmistir. Ana temaya ait

alt temalar ve frekanslarina iliskin bilgiler Tablo 4.6.1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.6.1. Triyaj Alaninda Calisan Hemsirelerin Yasadigi Sorunlar

Ana Tema Alt Temalar Frekans

Hasta Ayrimi Yapmanin Zor Olmast 1

Gorevini Yapmaya Engel Olma

Ekip Arkadaslariyla fletisimin Sekteye Ugramasi
Acile Binen Gereksiz Yiik

Yasanan Durumu Daha Acil Olan Hastaya Bakamama
Sorunlar Siddet

Tahammiulsuzluk

[ S N N I

Stres ve Tiikenmislik

Vicdani Yik Yaratmalan 1

4.6.1.1. Yasanan Sorunlar (Ana Tema)

Hasta Ayrimi Yapmanin Zor Olmasi (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan ilki “hasta ayrumi yapmanin zor
olmasi”’dir. Katilimcilar acildeki yogunluk nedeniyle durumu acil olan hastalar arasinda
ayrim yapmalarmin giiglestigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadesi su

sekildedir;

“Yani bence acil servis icerisinde ¢alisilmast en riskli béliim bence hastalarin ayrimini
vapmak ¢ok zor., riskli alan bide gereksiz hastalar eklenince isimzi daha da zor oluyor.
gergekten acil alinmasi gereken hastalar ile olmayanlar arasinda boguluyoruz.” (Odak

Grup, Sari, Kadin, Bekar, Lisans 1 Yil 2 Ay)
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Gorevini Yapmaya Engel Olma (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan bir digeri ise “gorevini yapmaya engel

olma ”dir. Konuyla iliskili katilimc ifadesi su sekildedir:

“Ki zaten insanlarda da su var oraya yeni birisi oturdugu anda herkes sirasini tekrardan
soruyo. Hem senin tiryaj yapmani etkiliyolar engelliyolar hem de haliyle daha fazla ig
yiikii bindiriyolar sana yeni bir kisinin oturmast araya devirden sonra ozellikle mavi*nin
dedigi gibi ekstradan daha fazla iletisime ge¢meni yani sagliyo yada diyo sen iste daha
demin hemgire hanmim demisti bize yardimct olucakti iste one ald iste triyajna yada ne
biliyim oncelik vermisti tarzinda konusmalar oluor arti hastalarin kendilerini
anlatabilmeleri ifade etmeleri de sikinti bizim i¢in” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin,
Lisans, 10 Y1/ 6 Ay)

Ekip Arkadaslariyla fletisimin Sekteye Ugramasi (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan bir digeri ise “ekip arkadaslariyla
iletisgimin sekteye ugramasi”dir. Katilimcilar ekip arkadaslariyla iletisimde problem

yasadiklarin dile getirmislerdir. Konuyla ilgili katilimer ifadesi su sekildedir;

“Ya da icerdeki ekip arkadasinla ¢ok iyiysen iste arka arkaya kétii hasta geldiyse iste
aramizdaki iletisim sonra trip yontemine ge¢meye basliyor.” (Odak Grup, Bocek, Kadin,
Evli, Onlisans, 6 Yil)

Acile Binen Gereksiz Yiik (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan bir digeri ise de “acile binen gereksiz
yiik’tiir. Katilimeilar acildeki gereksiz hastalarin problem yarattigini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili katilimci ifadesi su sekildedir;

“Sistemdeki yetersizlik. Aslinda sistem uygulanmaya ¢alisilan sistem ¢ok giizel bi sistem.
Once aile hekimine bagvurursun daha sonra aile hekimin uygun goriirse diger
basamaklara gidebilirsin. Ama bu sistem bizim iilkemizde sadece hani adi var bu kadar.
Uygulanmadigi i¢in ¢ok fazla acil servislere yiik biniyo. Evet polikiliniklerde yetisemiyor

ee clinkii bi kota konmuyor belki de insanlar hastane hastane gezdigi i¢in insanlar artik
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saglik sisteminede giivenmiyor muhtemelen. Hani su da oluyo ¢iinkii ben bu hastaneye
gittim iste boyle dediler ama bi de buraya goziikiyim dedim bu de devreye girdigi igin
hastanelerin yogunlugu artryo. Otomatikmen acilin yogunlugu artiyo.” (Odak Grup,
Olimpiyat, Kadin, Lisans, 10 Y1l 6 Ay)

Durumu Daha Acil Olan Hastaya Bakamama (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan bir digeri ise ise “durumu daha acil olan
hastaya bakamama”dir. Katilimecilar acildeki yogunluk nedeniyle durumu acil olan
hastaya miidahale edemediklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili katilimc1 ifadesi su
sekildedir;

“Yogunlukta soyle sdyleyeyim triyaji ti¢ dedigim kotii hastalarin oldugu zaman onlar
bisekilde igeriye tedavilerini almalari igin iceriye almaya c¢alisirken aradan tabi ki
onlarda acildir biz soz séylemiyorum ama daha yogun hastayr almama engel oluyor. Bizi
strese sokuyor bu sefer hani triyaji ti¢ olan dururken triyaji dort olan sosyal endikasyonlu
hasta geldigi zamani bu hem vicdanen hem de diger hasta acisindan strrse sokuyor

triyajda ¢alisan insani.” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin, Lisans, 10 Yil 6 Ay)

Siddet (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan bir digeri de “siddet” dir. Katilimecilar
hasta yakinlariin siddet gostermesi sebebiyle problem yasadiklarini dile getirmislerdir.

Konuyla iligkili katilimcr ifadesi su sekildedir;

“Kesinlikle. Eger yogunluk fazlaysa acil servisin durumuna gore acil vakalar yani
oncelikli hastalari aldigimiz durumda hani yigiima olabiliyo yesil alamin daha fazla
dolmus olmasi gereksiz hastalarin olmus olmast oncelikli hasta grubun igeriye girmesini
engellemis oluyor. Bu durumda hasta ve hasta yakinlari siddete meyilli olabiliyor. En ¢ok
sozel siddete daha fazla maruz kaldigimiz durumlar olmus oluyor bu durumda. I onun
disinda donebili bazen tabiki bu fiziksele de donebiliyor ancak en sik karsilastigimiz
durum sozel siddete maruz kalarak bizi orda taciz etmeleri olmus oluyo bizi ne zaman

iceriye alicaksin biz ¢ok aciliz.” (Odak Grup, Mavi, Kadin, Bekar, Lisans, 2 Yil)
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Tahammiilsiizliik (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan bir digeri “‘tahammiilsiizlik”diir.
Katilimcilar kisilerin tahammiilsiiz olmalar1 sebebiyle problem yasadiklarini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadesii su sekildedir;

“En biiyiik problem insanlarin anlayissizca davranmalari, bekleme stirelerine tahammiil

>

olmamasi, fiziksel kosullarimiz, insanlarin ¢alismama istegi hepsi birbirine giriyor.’

(Odak Grup, Bocek, Kadin, Evli, Onlisans, 6 Yil)

Stres ve Tiikenmislik (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan bir digeri ise “stres ve titkenmislik” alt

temasidir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Yogunlukta soyle soyleyeyim triyaji ti¢ dedigim kotii hastalarin oldugu zaman onlar
bisekilde igeriye tedavilerini almalar: icin iceriye almaya c¢alisirken aradan tabi ki
onlarda acildir biz s6z séylemiyorum ama daha yogun hastayr almama engel oluyor. Bizi
strese sokuyor bu sefer hani triyaj: ii¢ olan dururken triyaj dort olan sosyal endikasyonlu
hasta gelidgi zamanu bu hem vicdanen hem de diger hasta agisindan strrse sokuyor

triyajda ¢alisan insani.” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin, Lisans, 10 Y1l 6 Ay)

“Bu da bi giin basimiza is a¢acak, insanlari dinlemek istemeyisimiz” (Odak Grup, Bocek,
Kadin, Evli, Onlisans, 6 Yil)

“Ve bu durum en ¢ok triyaj alaninda ¢alisan hemsirenin stres yasamasina neden oluyor.
Bu stresi yasarken de imm yani etkili karar veremiyoruz. Onun disinda ordan yani hastayi
oncelikli gruba aywirken bu bize stres yaratmakta, iceride hekim olan hekimi ile olan
iletisimimizi ekip arkadasimiz ile olan iletisimi etkilemekte, onun disinda sik sik aglama

ya da stres bozuklugu yaratmakta.” (Odak Grup, Mavi, Kadin, Bekar, Lisans, 2 Yil)
Vicdani Yiik Yaratmalar (Alt Tema)

Yasanan sorunlar ana temasinin, alt temalarindan sonuncusu ise “yer alan vicdani yiik

yaratma” dir. Konuyla iliskili katilimc ifadeleri su sekildedir:
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“Yogunlukta soyle soyleyeyim triyaji ii¢ dedigim kétii hastalarin oldugu zaman onlart
bisekilde igeriye tedavilerini almalart icin iceriye almaya ¢alisirken aradan tabi ki
onlarda acildir biz soz séylemiyorum ama daha yogun hastayr almama engel oluyor. Bizi
strese sokuyor bu sefer hani triyaj: ti¢ olan dururken triyaj dort olan sosyal endikasyonlu
hasta gelidgi zamanu bu hem vicdanen hem de diger hasta agisindan strrse sokuyor

triyajda ¢alisan insani.” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin, Lisans, 10 Yil 6 Ay )
4.6.2. Yasanan Sorunlarin Nedenleri

Katilimcilarin yasadiklar1 sorunlarin nedenlerine iliskin yanitlar1 “pasanan sorunlarin
nedenleri” ana temasi altinda kodlanmistir. Yasanan sorunlarin nedenleri temasi, alt

temast ve frekanslarina iligkin bilgiler Tablo 4.6.2.’de yer almaktadir

Tablo 4.6.2. Yasanan Sorunlarin Nedenleri

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Calisma Arkadaslarinin Calismak Istememesi 1

Fiziksel Calisma Sartlar1
Yasanan Sistemdeki Yetersizlikler
Sorunlarin | Acil Olmayan Hasta Yogunlugu
Nedenleri Anlayigsiz Davranma
Poliklinigin Acile Hasta Yonlendirmesi

Herkesin Sirasin1 Sormasi

Hasta Yogunlugunun Nedenlerinin Calisanlara
Baglanmas:

Herkesin Kendini Acil Gormesi 2

RRrRPrRPrRPRP -

4.6.2.1. Yasanan Sorunlarin Nedenleri (Ana Tema)

Cahsma Arkadaslarinin Calismak istememesi (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, alt temalarindan ilki “calisma arkadaslarinin
calismak istememesi”dir. Katilimcilar sorunlarin nedenlerinden ilkinin ¢alisma
arkadaslarinin ¢alismak istememesi oldugunu dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimct

ifadesi su sekildedir;
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“En biiyiik problem insanlarin anlayissizca davranmalari, bekleme stirelerine tahammiil

olmamasi, fiziksel kosullarimiz, insanlarin ¢alismama istegi hepsi birbirine giriyor.’

(Odak Grup, Bocek, Kadin, Evli, Onlisans, 6 Yil)
Fiziksel Calisma Sartlar1 (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, alt temalarindan bir digeri ise ‘“fiziksel
calisma sartlar:”dir. Katilimcilar fiziksel calisma sartlarindan memnun olmadiklarini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadesi su sekildedir;

“En biiyiik problem insanlarin anlayigsizca davranmalari, bekleme stirelerine tahammiil
olmamasi, fiziksel kosullarumiz, insanlarin ¢alismama istegi hepsi birbirine giriyor.”

(Odak Grup, Bocek, Kadin, Evli, Onlisans, 6 Yil)

Sistemdeki Yetersizlikler (Alt Tema)

“Sistemdeki yetersizlikler”, yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, diger alt
temasidir. Katilimcilar yasanan sorunlarin nedenlerinden birinin sistemdeki yetersizlikler

oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadesi su sekildedir;

“Sistemdeki yetersizlik. Aslinda sistem uygulanmaya ¢calisilan sistem ¢ok giizel bi sistem.
Once aile hekimine basvurursun daha sonra aile hekimin uygun goriirse diger
basamaklara gidebilirsin. Ama bu sistem bizim tilkemizde sadece hani adi var bu kadar.
Uygulanmadigi icin ¢ok fazla acil servislere yiik biniyo. Evet polikiliniklerde yetisemiyor
ee ¢uinkii bi kota konmuyor belki de insanlar hastane hastane gezdigi icin insanlar artik
saglik sisteminede giivenmiyor muhtemelen. Hani su da oluyo ¢iinkii ben bu hastaneye
gittim iste boyle dediler ama bi de buraya goziikiyim dedim bu de devreye girdigi icin
hastanelerin yogunlugu artryo. Otomatikmen acilin yogunlugu artiyo.” (Odak Grup,
Olimpiyat, Kadin, Lisans, 10 Yil 6 Ay)

Acil Olmayan Hasta Yogunlugu (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, alt temalarindan bir digeri ise “acil olamayan
hasta yogunlugu”dur. Katilimcilar acildeki acil olmayan hasta yogunlugunun sorun

olusturdugunu dile getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimcr ifadesi su sekildedir;
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“Kesinlikle ve insanlarin her acile bagvurabilme hakki. Mesela hastane gezmeleri. Iste
su hastaneye gittik bunlart verdiler iste bi giin bir doz aldim bisey olmadi buraya da
geldim belki burda serum takilir diyerek herkesin acil gezmesi. Bi ¢ok acili yani bi giin
icinde 2 giin icinde tekrar tekrar kullanma haklari. Yani bu hak midwr bilmiyorum ama
onlar bunu hak goriiyorlar ve her hastaneyi bu sekilde yogunlastirarak devam ediyo yani
ne kadar hastane agilirsa agisin bu acil servislerin diizenleme gelmedigi siirece bu
yogunlugu bitmeyecektir. Ve bu da ekipleri daha ¢abuk bitiricek daha ¢abuk tiiketicek.”
(Odak Grup, Olimpiyat, Kadin, Lisans, 10 Y1/ 6 Ay )

Anlayissiz Davranma (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, alt temalarindan bir digeri “anlayigsiz
davranma”dir. Katilimcilar hastalarin kendilerine kars1 anlayissiz davranmalari sebebiyle

problem yasadiklarini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadesi su sekildedir;

“En biiyiik problem insanlarin anlayissizca davranmalari, bekleme siirelerine tahammiil

’

olmamasi, fiziksel kosullarimiz, insanlarin ¢alismama istegi hepsi birbirine giriyor.’

(Odak Grup, Bécek, Kadin, Evli, Onlisans, 6 Yil)

Poliklinigin Acile Hasta Yonlendirmesi (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, alt temalarindan bir digeri “poliklinigin
hastalart acile yonlendirmesi”dir. Katilimcilar yasanan problemlerin polikliniklerin
randevu alamayan ya da sevk edilen hastalar1 acile yonlendirmesi nedeniyle yasandigini

dile getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimcr ifadesi su sekildedir;

“Dedigim gibi poliklinik ya da sevk ¢ok fazla oldugu igin disardan gonderildiginde diger
hastaneler siz gidin acilden girin poliklinikten almazilar diye sevklerin bi ¢ogunu acil
servise gonderdikleri zaman o da bizim i¢in sikinti oluyo. Bizim yine red etme gibi bi
hakkimiz yok c¢iinkii gergekten insanlar poliklinige gittigi zaman randevu veriyorlar ...
sistemi ge¢miyor hani bugiin en basiti basima gelen sey ti¢c ayri sikayeti olan goze sevk
ediliyor alanyadan ama tabiki goz bakmadigi icin sevki kabul etmedigi i¢in acil servisten
girmesini on goriiyor.” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin, EVli, Lisans, 10 Yi/ 6 Ay )
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Herkesin Sirasim1 Sormasi (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, alt temalarindan bir diger ise ise “herkesin
sirasmni sormast” dir. Katilimeilar hastalarin devamli olarak siralarini sormalar1 sebebiyle

problem yasadiklarini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadesi su sekildedir;

“Ki zaten insanlarda da su var oraya yeni birisi oturdugu anda herkes sirasin tekrardan
soruyo. Hem senin triyaj yapmani etkiliyolar engelliyolar hem de haliyle daha fazla is
yiikii bindiriyolar sana yeni bir kisinin oturmasi oaraya devirden sonra ozellikle handenin
dedigi gibi ekstradan daha fazla iletisime ge¢meni yani sagliyo ya da diyo sen iste daha
demin hemgire hanmim demisti bize yardimct olucakti iste one ald iste triyajna yada ne
biliyim oncelik vermisti tarzinda konusmalar oluyor arti hastalarin kendilerini
anlatabilmeleri ifade etmeleri de sikinti bizim i¢in” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin, EVli,
Lisans, 10 Yi/6 Ay)

Hasta Yogunlugunun Nedenlerinin Cahsanlara Baglanmasi (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, alt temalarindan bir digeri ise “hasta
vogunlugunun sebebinin ¢alisanlara baglanmas:”dir. Katilimcilar acilde yasanan
yogunlugun sebebinin ¢alisanlara yiiklenmesi nedeniyle problem yasadiklarini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimei ifadeleri su sekildedir:

“Mesala icerde hi¢cbir problem yokken triyajda calisirken yani triyajin durumu bellidir
yvani acil olan hastay: ¢ekersin aradan bekleyebilcek olan hastan beklemelidir yani onemli
olan daha acil olan hastaya hizmet verebilmektir onun saghgina yonelebilmektir. Sanki
hani bu hastalarin iste 10 dakkada bir girmesi bes dakkada bir girmesi ya da bu hasta
yogunlugunun bize bagliymis gibi davranmalari evet hepimiz yoruluyoruz hepimiz stres
altinda ¢alisiyoruz ozellikle asil triyaj stres altinda ¢alistyo handenin dedigi gibi bi
taraftan farkl sesler bi taraftan hasta degerlendirmeye ¢alismak bi taraftan bekleyen
insanlarin siramiz gelmedi mi ne zaman gelicek sorularina maruz kalmak iizerine tistliik
birde igerdeki ekip arkadasiniz ¢ok hizli giriyor hasta yetisemiyoruz béyle tarzda oldugu
zaman daha fazla demoje oluyosun ve ger¢ekten bazen de dogru karar verme yetini ¢ok
etkiliyor. Daha ¢ok stres altinda oluyosun” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin, Evli, Lisans,
10 Yi/6 Ay)
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Herkesin Kendini Acil Gormesi (Alt Tema)

Yasanan sorunlarin nedenleri ana temasinin, alt temalarindan bir digeri “herkesin kendini
acil gormesi”dir. Katilimcilar hastalarin acil olmasa bile kendi hastaligini acil gérmesi
sebebiyle problem yasadiklarini dile getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimcr ifadeleri su
sekildedir:

“Kesinlikle herkesin kendine acil gérmesi daha fazla acil gérmesi. Evet herkesin kendine
gore sikintist var. Herkes kendine gore acil ama bunu digardaki insanlart diisiinmeden
konusmalar: davranmalari, tizerine iistliik bi de icerdeki ekip arkadaglarimizin anlayissiz
davranmasi en biiyiik sorunlarimizdan biri.” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin, EVli, Lisans,
10 Y1l 6 Ay)

“Yani herkesin acil olarak hemen o anda bakim almak istiyo tedavi almak istiyo. Insanlar
bilin¢glendirildigi zaman yani bir alanda dort saate bes saate kadar bekletilmesi
gerektigini yasal oldugunu bilmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (Odak Grup, Mavi, Kadn,
Bekar, Lisans, 2 Yil)

4.6.3. Yasanan Sorunlara Yonelik Coziim Onerileri

Katilimcilarin  yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri iliskin yamitlar1 “céziim
onerileri” ana temasi altinda kodlanmistir. Triyaj alaninda ¢alisan hemsirelerin yasadigi
sorunlara iliskin ¢6zlim Onerileri tema, alt temalar ve frekanslarina iligskin bilgiler Tablo

4.6.3.’de yer almaktadir.

Tablo 4.6.3 Yasanan Sorunlara Yonelik Coziim Onerileri

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Oncelik Aile Hekimlerinde Olmali 1
Coziim Onerileri Insanlarin Bilinglenmesi Gerekli 2
Oncelik Aile Hekimlerinde Olmali 1
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4.8.3.1. Coziim Onerileri (Ana Tema)
Kamu Spotu Uygulamalari (Alt Tema)

Coziim onerileri temasi alt temalarindan bir digeri ise “kamu spotu uygulamalar:”dir.
Katilimcilar insanlarin  konuyla ilgili kamu spotu uygulamalarmin yapilmasiyla

¢oziilebilecegini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Kamu spotu olabilir her seyi insanlar televizyonlardan izliyor, bu sekilde
yvonlendirebilir. Nasil Yurt disinda ilk bu sistem girdigi zaman sanirim yanlis
hatirlamiyorsam bu sistem 2010 da denenmeye basladi.” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadn,
Evli, Lisans, 10 Yi/ 6 Ay)

Yesil Alanda Ucretlendirme (Alt Tema)

Coziim Onerileri temasi bir diger alt temasi da “yesil alanda iicretlendirme’dir.
Katilimcilar acil yesil alanda ticretlendirme yapilarak sorunlarin ¢oziilebilecegini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Ashnda yesil alan ticretli ama bu eczanede odedigi igin ¢ok farkina varilmiyor. Eskiden
hastanelerde odeniyordu bu sistemden once hastanede odese bile yesil alanin hani iigiincii
basamagi bagvurusunu engelleyecektir. Su an I-ci basamag kasdetmiyotum kesinlikle 1-
ci basamag tabii ki de basvursun hasta ama 3-cii basamagin. Hani kategorisi bes olan
hastalarin bagsvurusunu engellemek icin en azindan yesil alanin muayene iicretin orada
verilmesi bile bir¢ok yesil alani engelleyecek bu da acilin yogunlugunu azalticak. Ya da
polikinliklerin en azindan giinii birlik bakma kotasi olsa evet giinliik 50 hasta aliyorsa
dolduruyorsa 10 hastalikta acil hastalar igin sevkli hastalar icin en azindan giinliik
bakmak kotasi olsa belki bu sekilde bir ¢oziim olabilir” (Odak Grup, Olimpiyat, Kadin,
Evli, Lisans, 10 Yi/ 6 Ay)

“Insanlar beklemekten kaciyor para dderlerse belki bi ihtimal katilyyorum arkadasima”

(Odak grup, Sari, Kadin, Bekar, Lisans 1 Yil 2 Ay)
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Giinliik Bakim Kotas1 Olmasi (Alt Tema)

Cozlim Onerileri temasinin son alt temas1 “giinliik bakim kotast olmasr”dir. Katilimeilar
giinlik bakim kotas1 getirilerek coziilebilecegini dile getirmislerdir. Konuyla iliskili

katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Tabi burada seyden bahsetmiyorum iste yok sosyal endikasyonu olan, bunun yakini
sunun yakimindan bahsetmiyorum ama uzak sehirlerden gelen bugiinkii bahsettigim gibi
alanyadan gozden sevk edilmis iste fethiyeden gasto igin sevk edilmis hani bu tarz hastalar
icin en azindan giinliik bir bakma kotasi olsa belki daha rahatlatir.” (Odak Grup,
Olimpiyat, Kadn, Evli, Lisans, 10 Yi/ 6 Ay)

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 6.2°de gosterilmektedir. Daha biiytik
puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri gosterirken, daha

kiiglik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak kullanildigini gdstermektedir.

Sistemin Uygulanmamasi

Herkesin Kendini Acil GBrmesi ey wriasssiamya itsim

Rasta Ayrmi Yapmanin Zor Olmas! Hasta Yogunlugunun Nedenlerinin Galisaniara Baglanmasi Vicdanl YUk Yaratmalan

'I'iikenmislik » Al ' Fiziksel Galisma $artian
Aeile Binen Gereksiz Yiik Slre Devir Problemleri "
Galisma Arkadaglariin Galismak Istememesi Etkill Karar Alamama
Tahammbisizidk  Isini Yapmaya Engel Oima Hasta Yakiniarin Siddeti
Amawss'z nawanma Siswmﬂﬂ“ veml'smikl' Poliklinigin Acile Yénlondirmesi

EXlp Arkadaglannin Anlayissiz Davranmalan EXip Arkadaglariyla iletisimin Sokteye Ujramasi T —
Duruma Daha Acll Olan Nastaya Bakamama INS@nIar Dinlemek Istememe

Acil Olmayan Hasta Yogunlugu

Sekil 6.2. Kod Bulutu
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5. TARTISMA

Acil servislerin asir1 kalabalik olmasi evrensel ve siirekli artan bir sorundur (Maillard
Acker., 2018; Zachariasse ve ark., 2019). Acil servislere yonelik artan talebi karsilamak
icin, hasta sonuglar1 iizerinde etkileri olan acil servis triyaji giderek daha 6nemli hale
gelmektedir. Triyaj, acil servis hemsireleri igin en kritik ve zorlu gorev alanlarindan biridir
(Cho ve ark.,2022). Kiiresel olarak acil servisler, artan hasta yikii ve hasta/ hasta
yakinlarinin beklentileri ile kars1 karsiyadir (Shen ve Lee, 2020). Triyaj alanlar1 hasta ve
yakinlar ile ilk karsilasilan yerlerdir ve beklentilerin yiiksek olmasi, uzun bekleme
stireleri, hasta ve yakinlarinin yasadigi bilinmezlik duygsu gibi nedenlerle bu alanlarda
cesitli sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin saptanmasi ve sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri bulunmasi, hem hastanin hem de triyaj alaninda calisan hemsirelerin
memnuniyet diizeylerini arttiracaktir. Memnuniyet diizeylerinin artmasinin hasta

bakimina olumlu yansimalar: olacagi muhakkaktir.

Bu ¢alismada erigkin acil serviste triyaj alaninda calisan hemsirelerin yasadigi sorunlar ve

sorunlarin altta yatan nedenleri belirlenmeye c¢aligilmistir.

Yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda “yasanan sorunlar” ana temasinin, alt
temalart “motivasyon diismesi”, “yetersizlik ve baski hissetme”, “stres ve gerginlik”,

LR TS

“arada kalmishk hissi”, “tiikenmislik” ve “siddet” olarak belirlenmistir.

Triyaj alaninda calisan hemsireler, hastalar1 yonlendikleri acil alanlarinda asistan
doktorlarin mimik ve hareketleriyle hastanin neden o alana alindig1 konusunda triyaj
hemsirelerine geri doniit verdiklerinde, motivasyonlarinda diisme yasayabildiklerini

belirtmektedir.

Hemysireler iizerinde gerek asistan doktorlarin gerekse hastalarin baskis1 olmaktadir. Acil
servisteki asir1 kalabalik, calisma iligkilerini ve triyaj hemsirelerinin hastalarin triyajinda
dogru karar almalarin1 olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Triyaj hemsireleri sistemdeki

sorunlarini ¢ozmede sorumluluk ve iizerlerinde baski hisseder (Reay ve ark., 2019).

Triyaj alaninin fiziksel ortami, hastalarin beklemesi ve fiziksel alanlarin yetersizliginden

dolay1 hemsireler iizerinde bir gerginlik ve stres olugmaktadir. Hastalar ve hasta yakinlar
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triyaj alanlarinda gerginlik ¢ikarmakta, saglik bakimi alirken aciliyet durumlar1 ve
bekledikleri siireler hemsireler {lizerinde yogun stres olusturmaktadir. Acil serviste
bekleme stireleri, talepkar bir halk, asir1 kalabalik ve yetersiz insan kaynaklar1 da yaygin
stres kaynaklarindandir (Elder ve ark., 2019). Bir dizi calisma da, acil servis
hemsirelerinin %27 ila %46.9'u yiiksek diizeyde mesleki stres hissettiklerini bildirmistir.
(Lu ve ark., 2015; Johansen ve ark., 2016).

Triyaj alaninda yogun ¢alisma sistemine bagli olarak hastalara yetisemedikleri ve

hastalarla, ekip arkadaslar1 arasinda arada kalmis hissettiklerini de belirtmektedirler.

Acil hemsirelik mesleginin fiziksel ve duygusal olarak zorlayicit olmasi nedeniyle acil
servislerde c¢alisan hemsireler arasinda, tiikenmislik ve bitkinlik, yaygin gdriilen
sorunlardandir (Adams ve ark., 2019). Tiikkenmislik, acil hemsireliginde 6nemli bir
sorundur. Acil hemsireleri, travmatik olaylara siirekli maruz kalma, personele yonelik

siddet ve stres etkenleri nedeniyle tilkenmislige karsi oldukg¢a hassastir (Cruz ve ark.,
2020; Philip ve ark., 2022).

Ayn1 zamanda hemsireler bu alanda ¢alisirken sozlii ve fiziksel siddette ugradiklarini
bildirmislerdir. Giliniimiizde 6zellikle saglik sektoriinde artis gosteren siddet, diinya
genelinde bir sorundur. Tiim diinyada saglik calisanlar1 yiiksek siddet riski altindadir ve
siddet, saglik hizmeti sunumunu, hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik
alaninda siddet; hasta, hasta yakinlar1 ya da bagka bireylerden gelen, saglik ¢alisanlar1 igin
risk teskil eden fiziksel saldir1 ve tehditi kapsamaktadir. Saglik personelinin psikolojik ve
fiziksel refahi lizerinde olumsuz bir etkisi bulunan siddet ayni zamanda is doyumu ve
motivasyonu azaltir (Bahar ve ark., 2015; Yilmaz ve Onan, 2021). Saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldig1 siddet oranlar1 degisim gosterse bile genel olarak yiiksek oldugu, acil
servislerde siddetin daha fazla goriildiiglinii ve yine siddetin en fazla hastalarin yakinlar
tarafindan uygulandigi bir gercektir (Gillespie ve ark., 2017; Ferri ve ark., 2020). Ferri
ve arkadaglar1 (2020); triyaj hemsirelerinin yiizde doksan altisinin yilda bir kez siddet
olayma maruz kaldigin1 ve  siddet uygulayanlarin 6ncelikle hasta yakinlari veya

arkadaslar1 (%62) oldugunu bildirmistir (Ferri ve ark., 2020).
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Ramacati ve arkadaslar1 (2015) triyaj hemsirelerinin isyerinde siddet olaylarini takiben
yasadiklar1 duygulari arastirmay1 amagladiklari ¢alismada; hemsirelerin siddet olaylarinin
"kagmilmaz" oldugunu hissettiklerini ve yiliksek diizeyde siddete alistiklarini,
"yetersizlik" duygular1 yasadiklarini, ancak ayni zamanda kendilerinin ¢atismayi

tetikleyebileceklerinin de farkinda olduklarini ortaya koymustur (Ramacati ve ark., 2015).

Literatiirde saglik calisanlart ve acil hemsirelerinin is yerinde yasadiklari stress, kaygi,
tilkkenmislik ve siddete dayali aragtirmalar (Gillespie ve ark., 2017; Yilmaz ve Onan, 2021;
Cruz ve ark., 2020; Philip ve ark., 2022) yer almasina ragmen, acil servislerin en riskli
boliimi olan triyaj alaninda calisan hemsirelerin sorunlarina iligkin fazla g¢aligma

bulanmamaktadir.

Calismamizin bu alanda gorev yapan hemsirelerin yasadiklar1 sorunlari, sorunlari
yasayanlarin goziinden kendi ifadeleriyle acikladigi ve Onemli veriler sundugunu
diisiinmekteyiz. Triyaj hemsireleri, “Stres yani gelen kisi bize kiifiir ediyor, hakaret
ediyor, sizi asagiliyor ya da kendini iistiin goriiyor. Hasta ve hasta yakini bu durumda ister
istemez istemez sonugta insansiniz psikolojinizi etkiliyor”, “triyaj yaparken evet basta ¢ok

gerilmistim nasil olacak, nasil yapabilecegiz diye.” sozleriyle yasadiklari stress gerginlik

ve siddet olaylarini vurgulamistir.

Triyaj alanlar, acil serviste hastanin ilk degerlendirilmesinin yapildigi, hemsirelerin
bireyin yasamini etkileyen karar verme noktasidir. Ayn1 zamanda bekleyen hastalar ve
yakinlariyla ilk temas ve en fazla temas halinde olunan noktadir. Bu alanlarda gérev yapan
triyaj hemsirelerinin yiiksek oranda stress kaygi ve siddet tiirleriyle karsi karsiya oldugunu
diistinmekteyiz. Triyaj hemsirelerinin  yasadigi  sorunlarinin  ve nedenlerinin
saptanmasinin, sorunlarin ¢oziime kavugmasinda yararli olacagini ve triyaj hemsirelerinin

sirtindaki yiikii hafifletmeye yardimci olacag diislincesindeyiz.

“Yasanan sorunlarin nedenleri” ana temas: altinda belirlenen alt temalar “triyaja
miidahale etme”, “hastane kapasitesi yetersizligi”, “ekip”, “hasta yakinlarimin tutumu”,

R Y

“bekleme stiresi”, “hastalarin kendilerini ifade edememesi” ve “gereksiz bagvuru” dur.
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Triyaj alan1 hemsirelerin bulundugu ve hemsirelerin hastalar1 acil servisin gerekli
alanlarma ve gozlem yerlerine yonlendirmelerini sagladigi yerlerdir. Ancak yapilan
derinlemesine goriismelerde  “triyaj hemsirelerinin  hastalar1  gerekli alanlara
yonlendirmeleri sirasinda doktorlarin itirazlar1 ya da hastalarin yanlis yonlendirildigini
belirtmeleri durumu ile triyaj alanindaki hemsirelerin verdikleri karara miidahale ettikleri”
belirtilmektedir.

Triyaj alaninda calismak hastalarin daha saglikli bir hizmet alabilmesi i¢in ekip isi
gerektirmektedir (Liu ve ark., 2018; Dreher-Hummel ve ark., 2021). Goriismelerde “ekip
ile birlikte is birligi icinde calismalar1 ve birbirlerine destek olmalar1 gerektigi” de

belirtilmektedir.

Acil servis kalabaligi, dnemli bir kiiresel saglik sorunudur (Morley ve ark., 2018; Kenny
ve ark., 2020). Acil servis kalabaliginin bakimin her yoniinii olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Acil servis kalabaligini etkileyen faktorleri belirlemek, kalabaligin sorunun
bir pargasi oldugunu anlamak, ¢esitli olumsuz etkilerini anlamak ve potansiyel ¢oziimleri
kesfetmek i¢in cok dnemlidir (Kenny ve ark., 2020). Acil servis kalabaliginin sonuglarini
bildiren ¢aligma sonugclari; hastanin degerlendirme ve bakiminda gecikmelere neden
oldugu ve mortalite oranlarinda, hemsirelerin stress diizeyinde ve personele karsi siddet
uygulamalarinda artmaya sebep oldugu yoniindedir (Jo ve ark., 2015; Mccusker ve ark.,
2014; Sun ve ark., 2013; Medley ve ark., 2012; Reznek ve ark., 2017). Gortismelerimiz
sonucunda elde ettigimiz verilerde de, “hemsireler triyaj alaninda calisirken gereksiz
basvurularin fazla olmasi nedeniyle acil serviste asir1 kalabaliklasma yasadiklari, acil
miidahale edilmesi gereken hastanin bakiminda gecikmeye sebep olmaktan tedirgin
olduklari, bekleme siiresi uzayan hastalarin ve yakinlarinin uzamalara bagli olarak gergin
olduklari, hasta yakinlariyla yasanan gerginlik sonucunda bu alanda gorev yaparken

siddete ugrayabildiklerini” belirtmislerdir.

Ayrica triyaj hemsirelerine gore “hasta olagan durumuna bagli olarak hastaligin1 ve
sikayetlerini dile getirirken zorlanmaktadir ve kendisini yeterince ifade edememektedir”.
Yogun ¢alisma ortami1 ve hastanin hayati yiikiimliigiiyle hizli ve dogru karar verme baskist

altinda kalan triyaj hemsireleri bu durum nedeniyle sikint1 hissi de yagamaktadirlar.
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Ayn1 zamanda triyaj hemsireleri “hastalarin acil olmayan saglik problemlerinde poliklinik
hizmetleri yerine, hastanelerin acil servislerine bagvuru yapmalarinin, saglik ¢aliganlarini
yogun calisma sistemiyle zorlarken acil hastalarin da tedavilerinin aksamasina neden

oldugunu” ifade etmektedir.

Triyaj konusunda yapilan aragtirmalar siirlidir. Mevcutta yapilan ¢aligmalar daha ¢ok
triyaj skalalarmin olusturulmasi ve uygulanabilirligi ile iligkilidir. Triyaj hemsireligine
yonelik yapilan aragtirmalarin ise yetersiz olmasi dikkat ¢cekmektedir (Tarhan ve Akin,
2016). Triyaj alaninda g¢alisan hemsirelerin yasadigi sorunlar ve nedenlerine yonelik
herhangi bir ¢aligma ile karsilasiimamistir. Bu nedenle triyaj alaninda ¢alisan hemsirelerin
yasadigt sorunlarin ve altta yatan nedenlerinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu

diisiinmekteyiz.

“Giinliik yasama etkileri” ana temasinda, “mental yorgunluk”, ‘fiziksel yorgunluk”,

“konusmak istememe” ve “giinliik yasamdan izole olma” alt temalar olarak belirlenmistir.

Triyaj alaninin hemsirelerin gilinlik yasamina etkilerine yonelik goriislerini bildiren
hemsireler triyaj alaninda calismalar1 sonras1t mental ve fiziksel yorgunluk yasadiklarini,
giin igerisinde sosyal yasamdan izole olduklarini hatta konusmak bile istemediklerini
belirtmislerdir. “En azindan mesai bitiminden birka¢ saat sonraya kadar ve benim i¢in
¢ogu zaman bir triyaj mesaisinden sonra disaridan herhangi bir aktiviteye katilmak zor.
Ya cok sakin bir yerde olmam gerekiyor ya da ¢ok az insanla olmam gerekiyor. Bir yere
davet edildiginde de bunu bagka bir zaman ertelemeyi tercih ediyorum.” ifadesinden
giinliik yasamdan izole olmay tercih ettikleri anlagilmaktadir. "Olumsuz y6nlerinden bir
tanesi de su artik. hani. seyy... insanlarla siirekli diyalog halinde oldugunuz i¢in belli bir
stire sonra artik hani eve gittiginizde sosyal hayata gittiginizde konugmama hani iletisime
gegmeme" ve " “Ben bir triyaj nobetinden sonra bazen ¢alan telefonuma bile bakmiyorum
clinkii konugmak istemiyorum artik." ifadelerinden ise sosyal yagamlarinin etkilendigi ve
konusmak istemedikleri sonucuna varilmistir. Literatiirde triyaj alanda calismanin
hemsirelerin  giinlik yasamina etkilerini belirten bir arastirma sonucu ile

karsilagilmamustir.
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Her meslekte yasanan olumlu yada olumsuz olaylarin birey lizerine ve sosyal yasami
tizerine etkisi vardir.  Sorunlarin nedenlerini ve etkilerini saptamak Onemlidir.
Calismamizin triyaj alaninda yasanan sorunlarin triyaj hemsirelerinin giinliik yagsamlarina

etkilerine yonelik 6nemli veriler sundugunu diisiinmekteyiz.

“Sorunlarin ¢6ziim onerileri” ana temas: altinda ortaya c¢ikan alt temalar ‘fiziksel
eksiklikler giderilmeli”, “hemgire kararlarina saygr duyulmali”, “isleyis diizenlemesi”,

“egitim”, “karar destek sistemi”, “kamu spotu yayinlanmasi”, “yaptirim uygulama”

olarak belirlenmistir.

Triyaj alaninda yasadiklar1 sorunlarin ¢oziim Onerilerine yonelik goriislerini bildiren
hemgireler, hastane kapasitesinin yetersizligi nedeniyle, hasta yatak sayisinin bagvuran
hasta sayisina oranla az olmasinin, bekleyen hasta sayisini artirdigini, fiziksel

eksikliklerin giderilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Hizmet igi egitimler gelisen saglik sisteminin bir parcasi olarak siirekli yenilenen sisteme
uyum saglama konusunda onemlidir. Triyaj egitiminin, triyaj alaninda g¢alisacak olan
hemsirelerin mutlaka almasi gereken bir egitim oldugunu vurgulamislardir. Triyaj
uygulayan saglik calisanlariin acil servise gelen hastalar1 tanilayabilmesi ve basarili
triyaj uygulamasi yapabilmesi adina bilgi ve deneyim kazanmalar1 son derece dnemlidir.
Bu nedenle, triyaj uygulayan saglik ekibi liyelerinin egitilmesi ve ayrica gelismelerin
yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Tarhan ve Akin, 2016). Ayrica triyaj da dogru
karar vermek icin siirekli egitim gereklidir. Bu nedenle triyaj hemsireleri bilgilerini
giincellemek i¢in yillik olarak triyaj kurslari almalidir. Hemen hemen tiim arastirmalar,
hemsirelerin triyaj bilgilerini gelistirmede bir egitim miidahalesinin gerektigini
bildirmistir (Jayadi ve ark., 2020). Malak ve arkadaslar1 (2022) ¢alismalarinda; triyaj
bilgisi ve becerisi ile, deneyimi ve triyaj egitim kursu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir pozitif iligki saptamistir (Malak ve ark., 2022).

Triyaj alanlarinda verilen kararlarin dogrulugu ve karar vermede destekleyici olacagi
diisiincesiyle karar destek sistemlerinin  olusturulmasi1 gerekmektedir.  Triyaj
hemsirelerinin, beklenen yogun hasta gelis donemlerine daha sik ve kolay triyaj karari

atamak, kalabalik bir triyaj alanin1 daha hizli bogaltmak i¢in daha fazla hasta i¢in dogrudan
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yatak konseptini gelistirmek veya yapay zeka gibi teknoloji kullanimini
yayginlastirilmalidir. (Yuzeng ve Hui, 2020).

Hastalarin acil servislere gereksiz basvurularin azaltilmasi amaciyla ve acil servis
alanlarinda gorevli saglik calisanlarina karsi tutumlarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli kamu

spotlarinin yaymlanmasi ¢oziim Onerileri arasindadir.

Acil servis kalabaligi, acil servise ve saglik bakim sistemine 6zgii nedenlere sahip ¢ok
faktorlii bir sorundur. Acil servisteki kalabaliklasmanin nedenlerini belirlemek, etkilerini
dogru bir sekilde analiz etmek ve ¢dzliim Onerilerini saptamak kalabaliklagsma sorununu
kiiresel olarak degerlendirmeyi saglar (Kenny ve ark., 2020). Acil servis kalabaliklig1 i¢in
calisilmig ve Onerilen ¢oziimler sunlardir; sosyal kampanyalar diizenlenmesi; egitim
kampanyalari, kamu  spotu, mali caydirict  tedbirler alinmali,  doktor
liderligindeki/desteklenen triyaj dahil edilmelidir (Burstrom ve ark., 2016; Mumma ve
ark., 2014; Tenbensel ve ark., 2017) fiziksel yetersizlik giderilerek yatak sayisinda
artmalar saglanmalidir (Tenbensel ve ark., 2017; Morley ve ark., 2018).

Triyaj hemsirelerinin triyaj alaninda calisirken yasadigi sorunlart ve nedenlerinin
belirleme ne kadar dnemliyse ¢oziimii i¢in yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi de ¢ok
onemlidir. Calismamizda triyaj alaninda g¢alisan hemsireler yasadiklari sorunlardan
bahsederken ¢oziilmesi i¢in de dnerilerde bulunmuslardir. Calismamizin bu boliimiinde

de elde ettigimiz verilerin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

73



6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma acil servis triyaj alaninda calisan hemsirelerin yasadigi sorunlar1 ve

sorunlarin altta yatan nedenlerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

» Arastirma sonucunda triyaj hemsirelerinin triyaja yonelik goriisleri incelenmis,
yiiklimliiliik alt temas1 belirlenmistir. Triyaj hemsirelerinin bu alanda ¢alisirken
yuksek oranda hasta yiikiimliigii, mesleki yiikiimliiliik ve sorumuluk hissettikleri
belirlenmistir.

» Triyaj beceri ve yeterliklerine iliskin algilar incelendiginde, bilgi ve deneyim alt
temast olusturulmustur. Bu bdliimde triyaj hemsirelerinin bilgi, beceri ve
deneyime sahip olmasinin 6nemli oldugu, calisma deneyimi arttikca bilgi ve
becerinin arttig1 ve kidemli kisilerin yardiminin 6nemi saptanmistir.

» Triyaj alaninda calisirken yasadiklari sorunlari ve nedenlerini inceledigimizde,
motivasyon diismesi, yetersizlik ve baski hissetme, stres ve gerginlik, arada
kalmislik hissi, tiikenmislik ve siddet olarak belirlenmistir. Triyaj hemsirelerin
ekip arkadaglari tarafindan triyaja miidahale edilmesi yada hekimler tarafindan
triyaj kararina tepki verilmesi sonucu motivasyon diismesi yasadigi, bekleme
salonunda bekleyen hasta ve yakinlari ile acil serviste gorev yapan hekimler
arasinda arada kalmighk hissettigi, yine hasta ve hasta yakinlar1 ile hekimlerin
etkisiyle yetersizlik ve baski hissi, stres ve gerginlik hissi yasadiklari
belirlenmistir. Triyaj hemsirelerinin aym1 zamanda hasta ve hasta yakinlar
tarfindan 6zellikle uzun bekleme siiresi nedeniyle fiziksel ve sozel siddette de
maruz kaldiklar1 saptanmustir.

» Triayaj alaninda ¢aligmanin triyaj hemsirelerinin giinliik yasami iizerine etkileri
incelendiginde, bu alanda gorev yaptiklar1 giin, mental ve fiziksel yorgunluk,
konusmak istememe, giinlik yasamdan izole olma gibi etkileri oldugu
Saptanmuistir.

» Triyaj hemsirelerinin yasadiklar1 sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerini
inceledigimizde ise fiziksel eksiklikler giderilmesi gerektigi, giivenlik 6nlemleri

artirilmasi, bekleme siiresinin azaltilmasi, hemsire kararlarina saygi duyulmasi,
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egitim, karar destek sistemi gelistirilmesi, kamu spotu yaymlanmasi, yaptirim
uygulama gibi ¢6ziim Onerileri belirlenmistir.

» Metaforlar boliimiinde hemsirelerin triyaj alaninda hemsire olmay1 neye ve neden
benzettikleri belirlenmistir.

» Odak grup goriismesine ait veriler incelendiginde, sonuglar bireysel goriismelerde

elde ettigimiz bulgularla benzer yondedir.

Bu aragtirma dogrultusunda uygulama alan1 ve aragtirmacilar i¢in 6neriler sunlardir:
Uygulama alani i¢in Oneriler;

e Triyaj hemsirelerinin yasadiklari sorunlar ve nedenleri konusunda elde edilen
verilere onem gosterilmelidir.

e Bu alanda gorev yapan c¢alisanlarin bulundugu ¢6ziim onerileri dikkate alinarak
uygulanmalidir.

e Stress ve mesleki tiikkenmisligin 6nlenmesi adina triyaj hemsirelerine psikolojik
destek saglanmalidir.

e Triyaj hemsirelerinin bilgi ve becerisine katki saglamasi, karar vermelerini
desteklemesi agisindan diizenli triyaj egitimi diizenlenmeli, triyaj karar destek

sistemleri gelistirilmelidir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Acil servis triyaj alanina ve triyaj hemsirelerine yonelik yeni ¢aligmalarla literatiire

katki saglanmalidir.
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ANANEN

EKLER

Ek-1. Aydinlatilmis Onam Formu
Sayin Katilimet,

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisiyim. "'Triyaj Alaninda Cahsan Hemsirelerin
Yasadigi Sorunlar ve Altta Yatan Nedenlerinin Belirlenmesi: Bir Durum Calismas1”
adl bir ¢caligsma yiiriitmekteyim. Bu arastirmanin yapilmasi i¢in Etik kuruldan ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nden gerekli izinler almmistir. Calismaya katilmayir kabul
ederseniz, arastirmaci sizin tizerinizde herhangi bir islem uygulamadan arastirmayla ilgili
bazi formlar1 dolduracaktir.

Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagidaki maddeleri anladigimi bildiririm.

Arastirmaya goOniillii olarak katiliyorum ve istedi§im zaman bu arastirmadan
¢ekilebilirim.

Arastirmada risk olarak algilayabilecegim bir durum yoktur.

Arastirmada kimligim ve verecegim bilgiler gizli tutulacaktir.

Biitiin veriler arastirmaci tarafindan toplanip kayit edilecek ve arastirmaci tarafindan 7
(yedi) y1l saklandiktan sonra yok edilecektir.

Ancak gerekirse kimlik bilgilerimi igeren kayitlara etik kurul tyeleri, izleyici ve
yoklayicilar yasal olarak bakabilir.

Bu calismaya katildigim i¢in benden herhangi bir ticret alinmayacak ya da bana herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir 6zetini alabilirim.
Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartisilmasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

Bana ait kayitlarin yasal olarak incelenebilecegini anladim ve izin veriyorum.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Tesekkiir ederim.

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazil
olarak bilgilendirildim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmanin herhangi bir asamasinda
¢ekilmek kosulu ile kendi rizamla higcbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Tarih:

Katilbmcinin

Adi-Soyadi:

Tel:

Imzas:

Katilimei ile goriisen arastirmacinin Tamk

Adi rtoglu Adi-Soyadi:

Tel mza:
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Ek-2. Tamitic1 Bilgi Formu

I. Yasiniz: .....cccoevnennnee

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar

4. En son hangi hemsirelik egitim programindan mezun oldunuz?
() Saglik Meslek Lisesi
() On Lisans Programi
() Lisans Programi

() Lisanstistii egitim programi

5.Kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz? ..o,

6.Acil Serviste kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz? ........................

8.Triyaj egitimi aldimiz m1? () Evet () Hayr

Evet ise agiklayimiz: .........

89



Ek-3.Yanr Yapilandirilmis Goriisme Formu
1- Triyaj konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

-Getirdigi ylkiimliiliiklere iliskin goriisleriniz nelerdir?

2- Triyaj bilgi ve becerilerinizi etkin kullanma konusunda goriisleriniz nelerdir?

3- Triyaj alaninda ¢aligirken karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

4- Triyaj alaninda ¢alisirken karsilastiginiz sorunlarin nedenleri nelerdir?

5- Bu sorunlara iligkin ¢6ziim 6nerileriniz nelerdir?

6-Triyaj alaninda ¢alisan bir hemsire olmay1 bir seye yada duruma benzetecek olsaniz

neye benzetirdiniz?
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Ek-4. Odak Grup Goériisme Formu

1- Triyaj alaninda ¢alisirken karsilastiginiz sorunlar sizce nelerdir?

2- Triyaj alaninda c¢alisirken karsilastiginiz sorunlarin sizce nedenleri nedir?

3- Bu sorunlarin ¢oziimlerine iliskin sizce neler yapilmalidir?
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Ek-5. Etik Kurul Onay1
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Ek-6. Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii {zin Yazis1

Evrak Tanh ve Sayma: 15032019-E 36474

TC
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLOGU K-Q
Saghk Bilimlen Enstitisl Modoriogo 'ﬂ:ﬂ
Sayr  : $7830559.302 14.03.E 36474 15032019

Koou : Ebru KURTOGLU Tez Cahymas

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ligs 130372019 tarihli ve 26708535.900-E 35330 sayrh yan,

Arabilim Dalingz Cerrabs Hastaliklan Hemgarchs ytiksek hsans programu Ofrenciss Ebru
KURTOGLU nun “Triyaj Alaminda Caliyan Hemyirelerin Yagadigs Sorunlar ve Altta Yatan
Nedealer: Bir Durum Cabymaw® konulu ylksek lisans tezi e ilgih  aragtumasan,
Cniversitemiz Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali'nda yapabilmesinin uygun goroldogene iligkin
ilg'de kayith yan ithpkic sunulmugtur

Bilgilerinizi ve koounun adi gegen Ofrenct jle damiyman Ofrctim Gyesine bildinikmesi

hususunda gerefinn rica edenim
c-imzabdar
Prof Dr. Nanin DERIN
Modir

EX: 2 sayfa ilgi yan

Adwns Abdrwes | nveretes Nofid Miumier: §aeitind Dhanigans Wve: 7344 Blp oo Batas CALMAZ
Yo'lohe Amalve L onom Verar
Tenlm QORI UV T e 1 00 n TdNed2Q22TMawm

e Pin g e alerir ob v Lawvr e ALMND wilid ddss ey

B taige W00 say i Dbl orch kot s Bacareren b Malldets Gerelrs @ Queesi el (ol onl s ia i e ey ie
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'

AKDENIZ ONIVERSITES]
Saghk Bilimleri Eostitisg Yénctim Kurulu Kararlan
Toplanti Sayisi Karar Sayisi Karar Tarihi
3 47 17.01.2019

Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanhi'ndan gelen 16.01.2019 tarih ve 8110 sayrl; Cerrahi
Hastahklan Hemgireligi yOksek lisans 0grencisi Ebru KURTOGLU nun tez konusu ve proje Snerisi
ile ilgili yaz ve ekleri IV, Ek gindem maddesi olarak gdr0s0ido.

Yapilan inceleme sonucunda;

Enstitdm0z Hemgirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastahiklan Hemgireligi yoksck lisans dgrencisi
Ebru KURTOGLU'aun damgman: tarafindan tespit odilen ve anabilim dali akademik kurulu
taralindan da onaylanan “Triyaj Alaninda Caliyan Hemyirelerin Yayadils Sorunlar ve Altta Yatan
Nedenler: Bir Durum Cahyman™ adli tez projesinin uygun olduguna ve projenin Enstitd Uzmanlar
Grubunda degerlendirilmesine oy birligi ile karar verildi.

Prol Dr, Naria DERIN
Lastind Madere

Prol. De. Nigar KELES CELIX
Enstind Mdir Y ardemon

Prof De. Kirgat R
Cye

Prof. Dr. Narin DERIN
Fastitd Madord

Prol Dr. Abdurrahman AKTOP
Eastinh Madir Yoardumon

mw.mﬁx:wucvo(:w

Torkan TAY



Ek-7. Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi izin Yazis1
Evrak Tarth ve Savisi: 13.03.2019-E.35330

SR R LA R omA

T.C;
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirlagi

Sayt  :26708535-900-E.35330 13032019
Komu : Ebru KURTOGLU Tez Calismasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU MUDURLUGONE

flgi  :a)01/03/2019 tarihli ve 57830559-302.14.03-E.29792 sayili yaz1,
b) 11/03/2019 tarihli ve 43024083-900-E.33385 savil yazi,

flgi a'da kayth yazmza istinaden; Enstitiiniiz Cerrahi Hastahklan Hemsireligi viksek
lisans programu &grencisi Ebru KURTOGLU'nun "Triyaj Alanmda Cabsan Hemgsirelerin
Yasadi@t Sorunlar ve Altta Yatan Nedenler: Bir Durum Caliymasi" konulu tez ¢cahsmasim
Hastanemiz biinyesinde yapabilmesi uygun goriilmiis olup: Acil Tip Anabilim Dalimuzin cevabi
yazist ekte sunulmustur.

Geregmi bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Biilent AYDINLI
Bashekim
Ek: Acil Tip Anabilim Dalimzmn Cevap Yazs:
Admes: Akdenz Universitess Saghk. Aragrma ve Uygalima Medk o (Hastane Bigixe Fala ALTINANAHTAR
Bagmbdiripd) Unvam: Sdkster

Tekfom: 2422496000 Faks24 22496040
efosmuyarmisddny dor Bldroak Afwwwakdemzeodn s

T2 2 S ey
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Ek-8.Akdeniz Universitesi Hastanesinden Acil Tip Anabilim Dal izin Yazis1

Evrak Tarih ve Savia: 11/03/2019-E. 33385
ey

TC.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Acil Tip Anabilim Dvaly
Sayi  :43024083-900-E 33385 11/032019

Konu : Ebru KURTOGLU Tez Calismas:
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

ligi  : 06/03/2019 tarihli ve 26708 535-900-E. 31445 sayil yazy,

llgide kayith ya= ile; Saghk Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastahklan Hemsireligi vilksek
lisans programu ofrencisi Ebru KURTOGLUnun "Trivaj Alanmda Calisan Hemsirelerin
Yagadifn Sorunlar ve Altta Yatan Nedenler: Br Durum Calgmasi” konulu tez galigmasim
Anabilim Dalmz biinyesinde vapabilmesinin uygun olup olmadigmm bildirilmesi istenmektedir.

Buna gore ilgili kiginin tez galigmasim Anabilim Dalumzda vapmas uygun gori bnistiir.
Geregini arz ederim.

e-imazabdwr
Prof.Dr. Yildway CETE
Anabilim Dah Baskani
Ades Akdemir Uiniversisesi R elodrk pi Kamps /A sl Bilgi igier Almes BAYRAM
Telefoe: 242 249 6] 80 Fals 242 24980 40 Usvama: Sckmter

e-Posa abmabovamrakdemzeds o Elekrmnik Afdmpeop skdeniz aduer Tel Mo~ (04 Fhigea] &



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi EBRU Uyrugu | T.C
Soyadi KURTOGLU BUYUKKAYA | Telno
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yi
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