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oz
Amac: Acil servisler, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma gibi beklenmedik anda ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin miidahalesinin yapildig1 birimlerdir. Acil servise bagvuran hastalarda ciddiyet, mortalite,
morbiditeyi tahmin etmek i¢in “erken uyari skorlama sistemleri” kullanilir. Bu ¢alisma, hemsirelerin acil

servis cerrahi hastalarinda skorlama sistemlerini kullanim durumlarini degerlendirmek amaciyla

tasarlanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma nitel ¢alisma olarak tasarlanmig, Aydin il merkezinde 30 Aralik 2021 —
06 Ocak 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Acil serviste ¢alisan ve acil cerrahi/travma hastasi
bakimi konusunda en az 1 yil deneyimli olan 14 hemsire dérneklemi olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi

formu ve yar1 yapilandirilmig goriigme formu ile toplanmis, igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada, yasam bulgularim1 degerlendirmede oncelik, gorev ve yetki ile ilgili gorisler,
hasta yararin1 gozetme ve mesleki yetkinlik olmak iizere toplam dort ana tema ve on bes alt tema elde
edilmistir. Acil servis hemsirelerinin sadece Glasgow Koma Skalas1 kullandiklari, baz1 hemsirelerin bu

degerlendirmenin, bir skorlama yontemi olarak kullanildigini fark etmedikleri bulunmustur.

Sonug: Acil hemsirelerinin hastalar1 degerlendirirken yasamsal bulgularin degerlendirilmesine 6ncelik
verdikleri ancak degerlendirmelerde erken uyari skorlama sistemlerinden yeterince yararlanmadiklar
goriilmektedir. Hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli olarak tekrar edilmesi, lisans 6grenimi sirasinda
kritik hasta bakiminin gergege yakin ortamlarda uygulamali olarak dgretilmesi, tecriibeli hemsgirelerin acil

servise yeni baglayan hemsirelere mentorlilk yapmasi ile ilgili politikalar gelistirilmesi onerilmektedir.
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THE USE OF EARLY WARNING SCORING SYSTEMS IN SURGERY PATIENTS BY
EMERGENCY SERVICE NURSE: A QUALITATIVE RESEARCH

Objective: Emergency services are units where unexpected health problems such as sudden illness,
accident, and injury are dealt with. “Early warning scoring systems” are used to predict severity, mortality,
and morbidity in patients admitted to the emergency department. This study was designed to evaluate the

use of scoring systems by nurses in emergency surgery patients.

Methods: This research was designed as a qualitative study and was carried out in Aydin city center
between 30 December 2021 and 06 January 2022. The sample consisted of 14 nurses working in the
emergency department and having at least 1 year of experience in emergency surgery/trauma patient care.
The data were collected with a personal information form and a semi-structured interview form and

analyzed by the content analysis method.

Results: In this study, a total of four main themes and fifteen sub-themes were obtained, including priority
in the evaluation of vital signs, opinions on duty and authority, observing the benefit of the patient, and
professional competence. It was found that emergency room nurses only used the Glasgow Coma Scale,

and some nurses did not realize that this assessment was used as a scoring method.

Conclusion: It is seen that emergency nurses give priority to the evaluation of vital signs while evaluating
patients, but they do not sufficiently benefit from early warning scoring systems in the evaluations. It is
recommended that in-service training programs be regularly repeated, critical patient care should be taught
practically in realistic environments during undergraduate education, and policies should be developed for

experienced nurses to mentor nurses new to the emergency department.

Keywords: Emergency Service, Early Warning Scoring Systems, Surgery, Critically Patient, Nursing

GIRIS

Acil servisler, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma gibi beklenmedik anda ortaya ¢ikan
saglik sorunlarinin miidahalesinin yapildigi birimlerdir. Acil servislerde dahili hastaliklarin akut
sorunlarinin tedavi ve bakiminin yapilmasinin yani sira travma, yaralanma gibi acil cerrahi bakim
ve tedavi hizmeti de sunulur (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009). Acil serviste acil miidahale ve bakima ihtiya¢ duyan ya
da kotiilesmesi muhtemel kritik hastalar1 belirlemek zor olabilir. Kritik hasta; “yasamsal
parametreleri stabil o/mayan, kliniginin yakin takip edilmesi gereken ve acil bakima ihtiyact olan
hasta” olarak tanimlanabilir. Kalp hizi, sistolik kan basinci, viicut 1sis1, solunum sayisi, biling

diizeyi gibi objektif verilerle hastalarda gelisen olumsuz durumlarin erkenden tespit edilmesi

miimkiindiir (Yava ve Koyuncu, 2021:213-218).
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Acil servise bagvuran hastalarda yaralanmanin ciddiyeti, mortalite, morbiditeyi tahmin
etmek i¢in “Erken Uyar1 Skorlama Sistemleri (EUSS)” kullanilir (Patel vd., 2018:3). Bu skorlama
sistemleri, hastalarin yaralanma durumlarina gore, sayisal verilerle elde edilen planlama
sistemleridir (Peterson vd., 2017:1). Ayn1 zamanda hastalarin yaralanma ciddiyeti hakkinda da
ongoriide bulunulmasi konusunda saglik personeline fikir verirler. Bu sistemlerin kullanilmasi,
hastalarin bas-boyun, gogiis, batin, ekstremite gibi anatomik yaralanma durumlarina gore
yapilabilecegi gibi kan basinci, nabiz, saturasyon diizeyi, solunum sayisi vb. fizyolojik verilerin
degerlendirilmesiyle de yapilabilir. Ulusal Erken Uyar1 Skoru (National Early Warning Score-
NEWS), Glasgow Koma Skalasi (GKS), Yaralanma Siddet Skoru (Injury Severity Score-ISS),
Revize Travma Skoru (Revised Trauma Score-RTS), bu amagla kullanilan skorlama
sistemlerinden bazilaridir (Koksal ve Cetinkaya, 2017:61-62; Gerry vd., 2020:1-7).

Acil servislerde EUSS’nin kullanilmasi, hastalarin kardiyak arrest gibi 6liimciil saglik
sorunlarinin erkenden tanilanmasina ve sag kalimimin artmasina olanak saglayacaktir (Sik ve
Citak, 2020:49-51). Yapilan calismalarda bu sistemlerden ISS, RTS ve GKS’nin cerrahi
hastalarinda mortaliteyi tahmin etmede en giiglii belirleyiciler oldugu sonucu elde edilmistir
(Huang vd., 2019:4; Koksal vd., 2009:562; Valderrama vd., 2016). Ayni zamanda bu sistemlerin
kliniklerde kullanilmas: ile arrestlerin Onlenebildigi ve sag kalimi artirdigi gosterilmistir
(Nishijima vd., 2016:5). Literatiirde, acil serviste EUSS nin nasil kullanildigi, kullanimi sirasinda
yasanan engeller, hemsirelerin bu konudaki deneyimleri konusunda yeterli bilgiye rastlanmamis
olmakla birlikte, acil tibbi bakimda hastanin degerlendirilmesinin ve erken tanilanmasinin 6nemi
sik tartigilan bir konudur. Bu ¢aligma, acil serviste cerrahi hastalarinin degerlendirilmesi ve erken
tanilanmasi i¢in hangi skorlama sistemlerinin kullanildigi, nasil kullanildigi, hemsirelerin

deneyimleri ve Onerilerini degerlendirmek amactyla nitel bir ¢calisma olarak tasarlanmustir.

1. GEREC ve YONTEM

1.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma nitel ¢alisma tasarimi iginde yer alan ve sinirl bir konunun derinlemesine bir
sekilde betimlenmesine ve incelenmesine olanak saglayan tek durumlu 6rnek olay deseni olarak

tasarlandi (Cetinkaya ve Ozsoy, 2021:96-97).
1.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih ve Yer

Arastirma, 30 Aralik 2021 — 06 Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi. Aydin merkezinde
kamuya ait iki devlet hastanesi olmas1 nedeniyle bu hastanelerin acil servislerinde yiiriitiildii. Bu

acil servislerden biri ikinci seviye, digeri Gi¢lincii seviye acil servis olarak hizmet vermektedir.
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Ikinci seviye acil servise, giinlilk ortalama 700 hasta basvurusunun 193’ii (%27,6) cerrahi
nedenlerle hastaneye basvurmaktadir. Ugiincii seviye acil servise, giinliik ortalama 600 hasta
basvurusunun 203’ii (%33,9) cerrahi nedenlerle hastaneye bagvurmaktadir (Aydin Il Saglik
Miidiirligii, 2022).

1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi acil servislerde toplam 52 hemsire goérev yapmaktadir.
Katilimcilarin se¢giminde amagli 6rneklem tiirlerinden olan 6l¢iit 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Acil serviste ¢alisan ve acil cerrahi/travma hastas1 bakimi konusunda en az 1 yil deneyimli olan
tiim hemsirelerle goriisme planlanlanmistir. Ancak 15 hemsire ile goriismenin sonunda veriler
tekrar etmeye baslamasi ve doyum noktasina ulasilmast ile veri toplama sonlandirilmustir. Ikinci
basamak acil serviste calisan bir katilimci1 (K6) veri toplama asamasindan sonra, ifade ettigi
bilgilerin kullanilmamasini talep etmesi nedeniyle arastirmadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak, acil
servis hemsirelerinden toplam 14 katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir. Literatiirde, nitel
calismalarda Orneklem sayisinin belirlenmesinde, arastirma sorularina verilen cevaplarin
doygunluk noktasina ulasmasina gore, diger bir deyisle tekrarlamasina gore belirlenebilecegi ve
genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (Baskale, 2016:27; Cetinkaya ve Ozsoy,
2021:101).

1.4. Veri Toplama Araclar

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yer verildigi bes sorudan olusan kisisel bilgi formu
(yas, cinsiyet, mezuniyet durumu, mesleki deneyim, acil servis deneyimi) ve hemsirelerin
EUSS’nin kullanimina iligkin deneyimleri ve goriislerine yer verildigi bes sorudan olusan yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formunda yer alan

sorular;

e “Acil servise bagvuran cerrahi hastalarim1 degerlendirmek i¢in hangi EUSS’yi
kullaniyorsunuz?

e Bu skorlama sistemlerini nasil kullandigimizdan bahseder misiniz?

e Bu skorlama sistemlerinin kullaniminda kendi roliiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?

e EUSS’nin kullaniminda deneyimlerinizi paylagir misiniz?

e Bu skorlama sistemlerinin kullanimina iliskin 6nerileriniz nelerdir?” seklinde sorulmustur.

Goriisme formunun kapsam gegerliligini saglamak amaciyla nitel ¢alisma konusunda

deneyimli iki uzmandan goriis alinmis, oneriler sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve

forma son hali verilmistir.
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1.5. Verilerin Toplanmas

Aragtirma verileri, liclincli aragtirmacinin gozetiminde birinci arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Ugiincii arastirmaci cerrahi hemsireligi alaminda 6gretim iiyesidir ve nitel ¢alisma
konusunda arastirmalari bulunmaktadir. Birinci arastirmaci acil servis alaninda deneyimi
olmasinin yaninda arastirmanin yiiriitiildiigii ilde gérev yapmaktadir. Birinci ve ikinci arastirmact
nitel calisma konusunda doktora diizeyinde egitim almustir. ikinci arastirmaci acil hemsireligi
alaninda bilim uzmanidir ve acil servis deneyimi vardir. Arastirma 6ncesinde acil servis sorumlu
hemsireleri ile s6zlii olarak goriigiilmiis ve arastirma hakkinda detayli bilgi verilmistir. Sonrasinda
bu acil serviste gorev yapan hemsirelere bilgi verilmistir. Katilimcilara, verilerin bagka bir amagla
kullanilmayacagi, kisisel bilgilerin aragtirmanin her asamasinda korunacagi, arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecegi ve bunun i¢in bir zarara ugramayacaklar1 sozlii olarak ifade
edilmistir. Ayn1 zamanda onam formunun okunmasi i¢in zaman verilmistir. Katilimcilardan
mesai saatleri igerisinde ve dinlenme saatlerinde, acil servis igerisinde bulunan dinlenme odasinda
birebir derinlemesine goriiserek veriler toplanmugtir. Her bir katilimet ile birebir goriisiilmistiir.
Goriismelerin bolinmemesi i¢in goriigme yapildigina iliskin diger hemsireler bilgilendirilmistir.
Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda COVID-19 tedbirlerine yonelik kisisel mesafe, hijyen ve maske
kullanimina dikkat edilmistir. Gorlisme siiresi ortalama 23 dakika siirmiis, her bir katilimci ile bir
kez goriisme yapilmistir. Goriismeler sirasinda elde edilen verilerin kaydi igin ses kayit cihazi

kullanilmis ve her asamada not alinmustir.
1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan her bir katilimcr i¢in “K1, K2, K3...., E1, E2...” seklinde kod
verilmistir. Kodlarda kullanilan harfler cinsiyetin bas harfini, rakamlar ise kaginci katilimet
oldugunu ifade etmektedir (6rnegin; E1= Erkek cinsiyet birinci katilimec1, K2= kadin cinsiyet
ikinci katilimcr seklindedir). Verilerin toplanmaya baslamasi ile es zamanli olarak analizler de
yapilmaya baslanmis, elde edilen analizlere gore sonraki goriismeler yapilandirilmistir.
Gorligmeler sonrasi elde edilen veriler ses kayit cihazindan Microsoft Word belgesine aktarilmis
ve toplam 31 sayfa veri elde edilmistir. Veri analizinde icerik analizi yontemi kullanilmigtir
(Cetinkaya ve Ozsoy, 2021:111-129; Erdogan, 2021:150-165). icerik analizinde birinci asamada,
metindeki bilgiler anlamli béliimlere ayrilarak veriler 6zetlenmis (azaltilmig), ikinci asamada,
metnin farkli boliimlerinde benzer ya da ayni anlama gelen kelimeler (kavramlar) siniflandirilarak
anlamli biitiinler haline getirilmistir. Analizin son asamasinda, siniflandirilan kavramlar arasinda

ortak yonler bulunarak temalar olusturulmus elde edilen dort ana tema Tablo 2’de sunulmustur.
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1.7. Etik Konular

Calismanin yiiriitiilmesi icin Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayim Etigi
Kurulu’nda etik kurul izni (24.11.2021 tarih ve 2021/10 sayili toplant1 karar1), Aydin il Saglik
Miidiirliigii’nden kurum izni (29.12.2021 tarih ve E.485 sayili yazi) alinmistir. “Onam Formu”
goriisme Oncesinde katilimcilar tarafindan okunup imzalanmustir. Ses kayit cihazi kullanilacagt
belirtilen onam formunda, kimliklerin ve ses kaydinin gizli tutulacagi ve sadece bu arastirma igin

kullanilacag1 konusunda giivence verilmistir.
1.8. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin yapi1 gegerliligini saglamak amaciyla yar1 yapilandirilmis gériisme formu,
nitel ¢caligma konusunda deneyimli iki uzman tarafindan incelenmis, goriigleri alinmis ve dneriler
dogrultusunda forma son sekli verilmistir. I¢ gecerliligi saglamak amaciyla, goriismeler sirasinda
katilimeilarin gergek fikirlerine ulagsmak igin sondaj sorulart ile sorular derinlestirilmis, ayrica
katilimeilarin ifadelerinden sonra teyit alinarak elde edilen verilerde yanlis anlagilma olup
olmadig1 teyit edilmistir.Dig gegerliligi saglamak amaciyla, arastirma tiird, katilimcilarin
oOzellikleri ve c¢alisma ortamlar, analiz siireci ile ilgili bilgiler yontem bdliimiinde
sunulmustur. Arastirmanin dis giivenilirligini saglamak amaciyla, verilerin elde edilmesi, analiz
ve raporlama siireglerinde O’Brien vd. (2014) tarafindan gelistirilen Kalitatif Arastirma
Raporlarinin Standartlar1 Listesinden (SRQR: Standards for reporting qualitative research: a
synthesis of recommendations) yararlanilmigtir (O’Brien vd., 2014:1245-1251; Tekindal vd.,
2021;5425-5443).

2. BULGULAR

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de sunuldu. Katilimcilarin yagsi 25-48 (3946,25)
arasinda, cogunlugu lisans mezunu (n=10), cogunlugu kadin (n=12), mesleki deneyim siiresi 6-
28 yil (17£7,45) ve acil servis deneyim siireleri 3-20 yil (12,5+6,3)’dir. Caligmaya katilan
hemsirelerin %42’si (n=6) ikinci seviye acil servis, %581 iiglincii seviye acil serviste gorev

yapmaktadir.
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Tablo 1: Katihmeilarin Tamtica Ozellikleri (n=14)*

. . Acil Servis Gorev Yaptigi

Kod | Yas | Cinsiyet I\/IIDezunlyet Me§lek| Deneyimi Acil Sersisg
urumu Deneyim (y1l) P
(y1) Seviyesi
K1l 41 K Yiiksek Lisans 20 15 3. seviye
K2 25 K Lisans 6 4 2. seviye
K3 45 K Lisans 20 18 2. Seviye
K4 47 K Lisans 28 20 2. seviye
K5 48 K On lisans 27 20 3. seviye
El 32 E Lisans 6 3 3. seviye
K7 45 K Yiiksek Lisans 27 5 2. seviye
K8 42 K Lisans 22 3 2. Seviye
K9 42 K Lisans 20 16 3. seviye
K10 | 44 K Lisans 25 10 3. seviye
K11 | 42 K Lisans 17 10 2. seviye
K12 | 46 K Lisans 27 4 2. seviye
K13 | 43 K Lisans 27 10 3. seviye
E2 37 E On lisans 14 10 2. seviye

*QGoriisme sirasina gore yazildi.

Katilimcilarin EUSS’nin  kullanimina iliskin elde edilen veriler sonucunda; yasam

bulgularini degerlendirmede dncelik, gorev ve yetki ile ilgili goriisler, hasta yararin1 gézetme ve

mesleki yetkinlik olmak {izere toplam dort ana tema ve on bes alt tema elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Acil Servis Hemsirelerinin EUSS’nin Kullanimina iliskin Gériisleri (n=14)*

1. Diizey Kodlama
(Anlam Cikarma)

2. Diizey Kodlama
(Smiflama)/Alt Temalar

3. Diizey Kodlama
(Tema)/Ana Temalar

Biling Degerlendirme (n=11)

Agr1 Degerlendirme (n=12)

Viicut Postiiriine Bakilmamasi (n=1)
Yasam Bulgularina Gore Karar Verme
(n=14)

Terleme (n=7)

Genel Gériiniimiin Onemi- Ayrmtili Fizik
Muayene Yapilmasi (n=6)

Detayli Anamnez Alma (n=5)

Oncelikli Yasam
Bulgularinin
Degerlendirilmesi
Detayli Anamnez
Alinmast

Fizik Muayene
Yapilmasi

Genel Goriiniimiin
Onemi

Yasam Bulgularini
Degerlendirmede
Oncelik

Hekimin Gorevi- Hemsire Yiizeyel Hekim
Derinlemesine Bilsin- Hekim
Degerlendiriyor ve Kaydediyor- Acilde
Hekim Bakar- Hastanin Takibi Hemsirenin

Hekimin Gorevi

Sorumlulugu (n=10) e Degerlendirmede

e  Yogun Bakimda Hemsire Bakar- Yogun gﬁiﬁm Oilusma Gér Yetki il
Bakim Hemsireleri Kesinlikle Bilmeli- Biri st A no.l?VG\./.e . f ©
Servisler Arasi Farkli Olmali- Gerekli * Flrlkr?leli rast gHirborusier
Degil- Kirmiz1 Alanda Calisanlar Bilmeli arkiiix:
(n=3) Diisiincesi

e Gorev ve Yetki Karmasasi-ikilem (n=6) *  Ekip Gahiymas:

e Ekipte Gorev Paylasimi (n=6)
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Tablo 3: Acil Servis Hemsirelerinin EUSS’nin Kullanimina iliskin Gériisleri (n=14)* (devam)

Is Yogunlugu- Is Yiikii Gibi
Diisiiniilebilir-Klinikte Kullanilmama
Onerisi (n=3)

GKS Bakilmali- GKS Acilde Her Hastada
Bakilsin, Daha Fazla Bilgi Sahibi Olmaya
Yardimci-Uygulamasi Kolay- Akilda
Kaliciligi- Klinikte Kullanilmali (n=7)

Yasamsal Soruna Miidahale Onceligi,
Yetki Olmasa Da Girisim Yapilmasi-Hasta
Yararina Miidahalede Bulunma- Kritik
Hastada Order Beklememe (n=8)

Kritik Hasta Tanimi- Kritik Hastada

Yasamsal Soruna

Uygulamadaki Yenilikler Konusunda
Meslektaslariyla Bilgi Paylagimi (n=3)
Savunucu Rol Ustlenme ve Otonomi (n=4)
Deneyim ve Tecriibenin Onemi (n=7)

Mesleki Doyum Sagladigini Diisiinme
(n=2)

Saglama
Mesleki Liderlik
Mesleki
Profesyonellik

Yogun Bakim Endikasyonu (n=12) Miidahalede Oncelik | Hasta Yararini
e GKS Endikasyonlari- Yasam Bulgulari ile Kritik Hastay1 GoOzetme
EUSS Iliskisi- GKS Kritik Esigi Tanilama
Tanimlama-Hastay1 Ayirt Edebilme
(n=10)
e Egitim Zorunlulugu- Siirekli Tekrar-
Lisans Egitimi Kapsami Onerileri (n=4)
e GKS Baktigin1 Fark Etmeme-
Degerlendirdigi Bulgularin GKS
Oldugunu Fark Etmeme- GKS’yi Kavram EUSS
Olarak Tanimlama- Kol, Bacak ve Motor N e
Fonksiyon Degerlendirmesini Yapma- Degerlendirdigini
yon Legerie apma Fark Etmeme
GKS Parametrelerinden Bahsedilmesi .
(n=6) Deneﬂylm ye ) .
e Yonlendirici ve Karar Verici Rol Ustlenme Tecribenin Onemi Mesleki Yetkinlik
(n=3) Mesleki Doyum

* Soylem sayilari (..) iginde verildi.

Muayene Yapilmasi ve Genel Gériiniimiin Onemi” (Tablo 3):

1. Ana Tema: Yasam bulgularim1 degerlendirmede oncelik:

Bu ana temada dort alt tema belirlenmis olup katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Oncelikli Yasam Bulgularimn Degerlendirilmesi, Detayli Anamnez Alinmasi, Fizik

“...Once goz bebeklerine bakarim. Anizokorik olursa eger hastamin yasamsal bulgular: tehlike

altindadir. Solunumu, dolasimin kontroliinii yaparim, nabiz bakarim, sesli sozlii uyarana yanit

veriyor mu agrilit uyarana yanit veriyor mu ona bakarim. Bunlarin hi¢cbiri yoksa hastamin kritik

olduguna karar veririm...” (K3).
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“...Hastaya sikayetlerini sorarim. Mide agrisi, karin agrisi var mi? Bunlart sorarim. En son ne
yemig ne i¢mig. Zehirlenmeler agisindan bu 6nemlidir bence.... Ama hasta iyiyim dese de genel
gortintiisti halsiz, rengi solmus gibiyse titremesi varsa o zaman hastadan siiphelenip sekerine
bakarim. Hastanin titremesi var, halsiz goriiniiyor, bir de terlemisse bu zaten sekeri diigmiis

hastadir...” (K12).

“...Kwafetlerini ¢ikarinca viicudunun gériinmeyen yerlerinde bir sorun olabilir. Mesela
kanamast olabilir. Bicaklanmus olabilir. Karninda ya da baska yerinde kesik olabilir. Bunun igin

hastayr soymam lazim ki anlayayim...” (K13).

“...Terlemesinden fark edersiniz. Terleme en basta hipoglisemiyi ¢agristirir. Kesinlikle o hasta
strese girmistir. Ayri bir metabolik faaliyet baslamistir onun bedeninde.....s6yle ekrana
baktigimizda aslinda hastanmin tasikardisi var mi? Tansiyonu yiiksek mi?....tasikardi esittir
hipotansiyon bu hasta hipoksik demektir. Kompanse etmeye ¢alisiyordur kendini. Ya da direk ne
olur toksik bir hastadir laktati artmisgtir. Irreversible bir siire¢ baglamistir...” (K7).

2. Ana Tema: Gorev ve yetKi ile ilgili goriisler:
Bu ana temada dort alt tema belirlenmis olup katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Hekimin Gorevi, Degerlendirmede Ikilem Olusma Endisesi, Birimler Arasi Farklilik
Diistincesi ve Ekip Calismasi” (Tablo 3):

“...Doktor karar versin onun numaralandirmasim. Belki ben gézden kagcirmisimdir hemgire

olarak ama doktor ii¢ verir ben iki veririm. Hani o sayilar da énemli yani onlar igin...” (K9).
“...Kritik hastay tamimlamak acil hemsiresinin gorevi...” (K11).

“...Zaten yogun bakim hemsgireleri bunlart kesin bilmeli. Kirmizi alandaki hemsgirelerin bilmesine

cok da gerek yok. Zaten buradaki hemsirenin hastamin bilincini kontrol etmesi bile yeterli...”

(E2).

“...Saghk bir ekip isi ve biz de bu ekibin birer iiyesiyiz. Her seyi tek tarafli hekim arkadasa
birakmadan ortak bir dilde ilerlememiz gerekiyor. Her ne kadar ¢calisma sartlari elverisli olmasa

da bir seylerden kendimizi cekmemeliyiz...” (K2).
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3. Ana Tema: Hasta yararim1 gozetme:
Bu ana temada iki alt tema belirlenmis olup katilimcr ifadeleri su sekildedir:
“Yasamsal Soruna Miidahalede Oncelik ve Kritik Hastay: Tanilama” (Tablo 3):

“...Zaten degerlendirmede riskli gordiigiimiiz hastalart hekim de gérmeden direk rese

(resiisitasyon odasina) biz de alabiliyoruz. Ondan sonra hekimi ¢agiriyoruz...” (K10).

“...Travma hastalarim direk sari alana alirim ¢iinkii kritik hastadir.... Aktif kanamasi olan hasta

kesinlikle kritik hastadir. Bu hastalart hareket ettirmem...” (K4).

4. Ana Tema: Mesleki yetkinlik:
Bu ana temada bes alt tema belirlenmis olup katilimci ifadeleri su sekildedir:

“EUSS Degerlendirdigini Fark Etmeme, Deneyim ve Tecriibenin Onemi, Mesleki Doyum
Saglama, Mesleki Liderlik ve Mesleki Profesyonellik” (Tablo 3):

“...baz1 hastalarda kol, bacak refleksine, pozisyonuna, goz refleksine, motor refleksine, sozlii

uyariya cevap vermesine bakiyoruz...” (K8).

“...Hekimlerimizle kilavuzlarin giincellenmesi ya da giincel arastirmalarla ilgili ¢ok sohbet
etmiyoruz.... Hemsirelerle ¢alisma siiresi yiiksek olanlardan daima arti geri doniim oluyor.
Kendimi ileriye tasidigin diistiniiyorum. Kendi meslektasimla daha bir yakinlik duyuyorum. Ama
hemgire odasinda tabi ki ister istemez eksiklerimizi konustugumuz igin, birbirimizi elestivdigimiz

icin bir faydalanmamiz oluyor....” (El).

“...Hastanmin sonucunu gormek ya da MI (miyokard infarktiisii) ile gelen gen¢ hastanmn yiiriiyerek

taburcu oldugunu duymak beni mesleki olarak ¢ok tatmin ediyor ve ¢ok duygulaniyorum...” (K1).

“...Direk tedaviye karismam ama hatirlatmalar yaparim. Bana gore acaba yanlis mi yapuryor
dedigim, acaba sunu da diisiindii mii dedigim seylerde yonlendirme yaparim. “Eminsiniz de mi?”’

Bu anlamda yonlendiririm...” (K4).

“...hemgire bir ongériicii de olmali tabi ki. Kusmall solunum basladiysa az sonra bunun
solunumla ilgili bir sorun oldugunu ongorebiliriz ya da norolojik muayenede baktigimizda
anizokoriye dogru pupillalar: kayiyorsa kafa igi basincin degistigini gozlemleyebilmeliyiz...”
(K7).

“...Hastanin mahremiyetine mutlaka dikkat ederim. Bilinci a¢iksa ¢ok énemlidir. Bilinci kapal
olsa da herkesin her seyi gérmesi gerekmiyor. Hasta ile de empati kurarim. Acaba ben olsam

napardim diye sorarim...” (K4).
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3. TARTISMA

Acil serviste cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin EUSS nin kullanim durumu,
nasil kullandiklari, deneyim ve onerilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, on dort
hemsire ile goriisiilerek; yasam bulgularim1 degerlendirmede 6ncelik, gorev ve yetki ile ilgili
goriigler, hasta yararini gozetme ve mesleki yetkinlik ana temalar1 elde edildi. Bu temalarla iliskili
on bes alt tema elde edildi. Arastirmada elde edilen sonuclarin acil servise bagvuran cerrahi

hastalarinin EUSS nin kullanimina iligkin ayrintili bilgi sunmaktadir.

Yasam bulgularimi degerlendirmede oncelik temasi ile ilgili hemsirelerin biiyiik bir
bolimii, acil servise bagvuran cerrahi hastalarin kritik olma durumlarini belirlemede yasam
bulgularinin ve hastanin agrisinin degerlendirilmesi ile karar verdiklerini belirtirken, yarisi
ayrintili fizik muayenesinin, detayli anamnezin almmasi ile karar verdiklerini belirttiler.
Hemsirelerin ¢ok az1 ise bu verileri degerlendirmedigini belirtti. Hasta degerlendirme ve mevcut
saglik sorunlarma iligkin klinik karar vermek i¢in objektif ve subjektif verilerden yararlanilir.
Objektif veriler kan basinci, nabiz, solunum degerleri, oksijen saturasyonu, viicut 1sis1, kan sekeri
diizeyi, cilt rengi gibi gozlenebilen, Olgiilebilen verilerdir. Subjektif veriler ise agri, yorgunluk,
kaygi gibi hastanin ifade ettigi, degerlendirme ve karar vermek i¢in dlgek araglarinin kullanilmasi
ile objektif olarak tanimlanabilen verilerdir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017:103-136; Yildiz ve
Yilmaz Coskun, 2017:69-102). Hasta degerlendirme asamalar1 belirli bir sistematik ile yapilmast,
mevcut verilerin gozden kagmamasina ve hasta i¢in en dogru klinik kararin verilmesine yardime1
olur. Acil servis gibi hasta ve yaralilarin yogun olarak basvurdugu ve ivedi karar verilmesi
gereken kliniklerde ¢alisan hemsireler bu objektif ve subjektif verileri ¢ok hizli degerlendirip
karar vermeleri hastalarin sakathk ya da sag kalimi agisindan oldukga dénemlidir. Travma Ileri
Yasam Destegi (Advanced Trauma Life Support-ATLS) kilavuzuna gore; gerek hastane dncesi
olsun gerekse hastane i¢i travma hastalarinin degerlendirilmesinde on saniye i¢inde hava yolu
aciklig, solunum, dolasim ve nérolojik muayenenin diger bir adiyla yasamsal degerlendirmenin
yapilmasi gerektigi, hastalara hizlica adin1 ve ne oldugunu sormalar1 gerektigi vurgulanmaktadir
(ATLS, 2018). Literatiire benzer sekilde ¢caligmaya katilan hemsirelerin tamami, hastalarin yagsam
bulgularin1 degerlendirdiklerini, bir kismi ise hastanin genel gériiniimiiniin klinik karar vermek
icin 6nemli oldugunu, detayli saglik Oykiisii alinarak hasta ile ilgili kritik olup olmama karari
verebildiklerini ifade ettiler. Calismadan elde edilen bu sonucun literatiir ile uyumlu oldugu

gOrilmiistiir.

Gorev ve yetki ile ilgili goriisler temasi ile ilgili hemsirelerin yarisi, EUSS’den sadece
GKS’nin klinikte kullanilmasini, hasta ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmaya yardimci

olabilecegini ve uygulamanin kolay oldugunu ifade ettiler. EUSS, klinige basvuran hastalarin
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kritik bir duruma gelmeden dnce yasamsal sorunlari erken tespit etmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu amagla kullanilan sistemlerden GKS ve AVPU’nun (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) kritik
hastalarin ilk degerlendirmesinde kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica GKS travmatik beyin
hasar1 gibi durumlar1 erken tahmin etmede 6nemini hala korumaktadir (GCS, 2022; Galvagno
vd., 2018). Dolayisiyla, bu calismadan elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi ise, bu sistemlerin kullanimina iliskin, acil serviste
gorev yapan hekimlerin gorevi oldugunu, is yogunlugu gibi nedenlerle acil serviste
kullanilmamasini, bazi 6zellikli birimlerde gorev yapan hemsirelerin kullanmasi gerektigini ifade
ettiler. Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; “Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar,
verileri degerlendirir, sonuglarim kaydeder, normalden sapmalart hekime bildirir.” maddesi yer
almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Bu agidan bakildiginda hastalarin degerlendirmesini
yapmak, normalden sapmalarin kararmi vermek de acil hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumlulugunda olmasi nedeniyle ¢aligmadan elde edilen sonuglarin mevzuat ve literatiirle

uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.

Hasta yararini gézetme temasi ile ilgili hemsirelerin biiyiik bir boliimii, kritik hastalar
tanimlayabildiklerini, bu hastalarda yasamsal bir sorun gelistiginde hekimi ya da hekim orderini
beklemeden hastaya miidahale edebileceklerini ifade ettiler. Saglik hizmetlerinin sunumunda,
hastanin yasamsal sorunlarina miidahale etmek en oncelikli hedeftir. Acil servise bagvuran hafif
hastalar bekletilse de mutlaka tedavi edilirken, kritik hastalara hemen miidahale edilmesi gerekir.
Kontrolsiiz kanama, sok, biiyiik yaniklar, ciddi kafa travmalar1 gibi yasam bulgularinda ani ve
o6nemli degisme olan hastalar ¢ok acil miidahale edilmesi gereken kritik hastalardir (Olgun ve
Kuguoglu, 2021:63-74). Ince ve Bingd!’iin acil servis hemsireleri ile yaptiklari nitel calismada,
hemsirelerin yasamsal sorunlara 6ncelik verdikleri ve basvuran hastalarin yasami tehdit eden bir
sorun olup olmadigini dncelikle sorguladiklarim bildirmistir (Ince ve Bingdl, 2020:23-30). Fakhr-
Movahedi ve arkadaslarinin yaptigi nitel bir calismada cerrahi servisinde ve ameliyathanede
bakim veren hemsirelerin akut gelisebilecek durumlara iligkin 6nlem aldiklar1 ve hastalarin akut
fiziksel sorunlarina bakim vermenin daha oncelikli oldugunu belirtmislerdir (Fakhr-Movahedi
vd., 2016:267-276). Yam ve Rossiter’in yaptigi nitel bir ¢alismada, katilimeilarin biiyiik bir
kismini akut bakim hemsirelerinin olusturdugu ve katilimeilarin akut sorunlarina éncelik verdigi,
duygusal ve temel fiziksel ihtiya¢larinin ise daha sonra karsilanabilecegini belirtmislerdir (Yam
ve Rossiter, 2000:293-302). Literatiirle benzer sekilde, bu g¢alismaya katilan hemsirelerin

yasamsal sorunlara miidahale etmede oncelik verdikleri goriilmiistiir.

Mesleki yetkinlik temasi ile ilgili hemsirelerin bir kismi GKS parametrelerini ifade ettiler.
Ancak bunu GKS ya da EUSS olarak tanimlamadilar. Acil servise basvuran hastalarin géz agma,

sO6zel yanit ve en 1iyi motor becerilerine bakilarak GKS degerlendirilmesi yapilir. Bu
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degerlendirme hastanin ilk degerlendirilme basamaklarinda yer alir (ATLS, 2018). Literatiirle
farkli olarak bu galigmaya katilan hemsirelerin EUSS’den GKS kullandiklarini fark etmedikleri
goriildii. Calismaya katilan hemsirelerin yarisina yakin bir kismi1 EUSS klinik kullaniminda ekibi
yonlendirici ve karar verici rol iistlendigini, hastanin savunucusu, acil servis deneyim ve
tecriibesinin 6nemli oldugu ve hastalarin prognozundaki iyilesmeler nedeniyle mesleki doyum
sagladigini ifade ettiler. Hemsirelikte yetkinlik; “belirli baglamlarda gerekli olan bilgi, tutum,
davranis, diisiinme yetenegi ve degerler dahil olmak iizere bir¢ok unsuru entegre etme ve karar
verme yetenegini, genel kurallar ve ilkeler yerine durumsal ayrim yapma tizerinde kullanma”
olarak tanimlanmistir.  Yetkinlik kriterleri; “Profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayal
uygulama, bakim yénetimi, kalite iyilestirme, ekip ¢alismast ve isbirligi, mesleki liderlik” olarak
belirtilmistir (SB, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2021). Kavlu ve Pinar’in ¢alismasinda,
kendi istegi ile acil serviste ¢alisan hemsirelerin iy doyumlarinin, dahili kliniklerde calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, hemsirelerin %60’mnin da ekip uyumu ve ekiple
calismaktan doyum sagladiklari sonucu bildirilmistir (Kavlu ve Pinar, 2009;1546-1554). Tilev ve
Beydag’in ¢aligmasinda, cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin is doyumlari orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (Tilev ve Beydag, 2014:143-145). Peterson ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
deneyimli acil servis hemsgirelerinin acil ¢agr1 ekibinden yardim istemeden &nce alternatif
tetikleyiciler olarak sezgilerini ve tecriibelerini kullandiklarin1 bildirmislerdir (Peterson vd.,

2017:5-8). Bu calismadan elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmustiir.

Calismamin Simirhliklar

Bu calismaya katilan hemsireler mesai saatlerinde goriisme yapmayi tercih ettiler. Bu
nedenle goriismeler dinlenme saatleri icerisinde yapildi. Dinlenme odasinda yapilan
goriigmelerde hemsireler zaman baskist hissetmis olabilirler. Bu zaman dilimi hemsirelerin
istirahat etmek istedikleri siire olmasi nedeniyle, goriislerini ifade etmekte sinirlandiran bir neden
olabilir. Calismanin tek bir ilde yapilmasi ve nitel calisma olmasi nedeniyle genelleme

yapilamamasi da diger sinirliliklaridir.

SONUC

Acil servise bagvuran hastalarin prognozlarini tahmin etmek amaciyla kullanilan EUSS,
bakim veren hemsireler igin 6n goriicii skorlardir. Cerrahi hastalarinin klinik seyri kisa siirede
degisiklik gosterebilir. Acil serviste EUSS nin kullanilmasiyla hastalarin yasamsal sorunlarina

erken dénemde miidahale edilebilir. Bu nedenle cerrahi hastalarinda EUSS kullanimi daha da
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onemlidir. Bu ¢aligmada acil servis hemsirelerinin cerrahi hastalarinda EUSS’lerini yeterince

kullanmadig1 anlasilmistir.

Acil servis hemsgirelerinin, hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli olarak tekrar
edilmesi, bu egitimlerde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili farkindaliklarinin
artirtlmasi 6nerilmektedir. Hemsirelerin lisans 6grenimi sirasinda kritik hasta bakimi konularini
gergege yakin ortamlarda uygulamali olarak 6gretilmesi, mesleki ve acil servis deneyimi fazla
olan hemsirelerin acil servise yeni baslayan hemsirelere mentorliikk uygulamalar ile ilgili
politikalar gelistirilmesi O6nerilmektedir. Sonraki yillarda yapilacak calismalar i¢in, daha genis
kapsamli arastirmalarla EUSS’nin acil cerrahi hastalarinda kullanimimin belirlendigi ve

hemsirelerin farkindaliklar1 hakkinda ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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