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Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Bakim
Algilari

Serpil INCE?, Serap BINGOL?

oz

Amag: Bu c¢alismada acil serviste galisan hemsirelerin, hemsirelik
bakim algilarinin belirlenmesi amaglanmigstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden
fenomonolojik yontem kullanilmistir.  Bir Gniversite hastanesinin
acil servisinde galisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 13
hemgsire ile yuratulmustir. Arastirmanin verileri, yiiz ylize gérigsme
tekniginin kullanildigi yar yapilandiriimis derinlemesine bireysel
gorusme formu ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirma verilerinin ¢éziimlemesi sonunda, acil servis
hemsirelerinin bakim algilari; “Bakim Eylemlerini Adlandirmada
Zorlanma, Hemsirelerin Ozellikleri, Bakim Engelleri” olmak lizere li¢
ana temada toplanmistir. Hemsireler acil servise bagvuran
hastalarin 6zelliklerinden dolayi 6ncelikli olarak akut problemlere
odaklandiklarini ifade etmiglerdir.

Sonug: Hemsireler bakim kavramini; daha ¢ok hastanin fiziksel
ihtiyaglarinin  karsilanmasi olarak tanimlamiglardir. Hemsireler,
hastalarin psikolojik bakim gereksinimlerinin oldugunu bildiklerini,
ancak yogunluk, tedavi odakli g¢alismanin hastanin  bu
gereksinimlerini karsilamada bir engel teskil ettigini belirtmislerdir.
Acil serviste hizmet verilen alanlara 6zgu (triyaj, sari, kirmizi ve yesil
alan) hastalarin 6ncelikli bakim ihtiyaglarinin géz 6niine alinarak
egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, bakim, bakim algisi, hemsirelik,
hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Perceptions of Emergency Nurses Towards Nursing Care
Aim: The aim of this study was to identify the nursing care
perception of nurses working in emergency room.

Material and Methods: The phenomenological method was used in
this qualitative study. The study was conducted with 13 nurses
working in the emergency room of a university hospital who agreed
to participate in the study. The data were collected with semi-
structured in-depth individual interview questionnaire form using
face-to-face interview technique.

Results: Analysis of the research data revealed that the emergency
room nurses’ perceptions towards care are gathered in three main
themes as followed: Difficulty to Name the Care Procedures,
Characteristics of Nurses and Barriers to Care. The nurses stated
that they were primarily focused on acute problems because of the
characteristics of the patients admitted to the emergency room.
Conclusion: Nurses defined the concept of care as meeting the
physical needs of the patients. The nurses stated that they know
that patients have psychological care needs, but intensity,
treatment-oriented study constitutes an obstacle to meeting these
needs of the patient. It is recommended to plan the trainings by
considering the priority care needs of the patients specific to the
emergency services (triage, yellow, red and green areas).
Keywords: Care, care perception, emergency room, nursing,
nursing care
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Bakim, hemsireligin bilimsel bir disiplin ve meslek olarak
varliginin temel nedeni olarak kabul edilmektedirl. Bakim
ile ilgili cesitli tanim ve gorlsler bakimin kisilerarasi iliskiye
temellenen, insani ve ahlaki bir kavram oldugu konusunda
yogunlasmaktadir. Bakimla ilgili ampirik ¢alismalar 80'li
yillarin basinda baslamig; hemsire bakiminin niteligine ve
bakim davranislariyla ifade edilme bicimine odaklaniimistir3.
Bakim kavrami yapilan islemlere iliskin hastanin
bilgilendirilmesi, bireysellige onem verilmesi,
karsilanamayan gereksinimlerin  karsilanmasi, destek
saglanmasi, bas etmeye yardim edilmesi ve kisilerarasi
beceri gibi yonleri icermektedir?.

Hemsirelik insana ve bakim olgusuna temellenir2.
Hemsireligin temelini olusturan “bakim”, hasta ve hemsire
arasindaki iliskiye ve bakim siirecine baghdirs. Saglik
kurumlariiginde hastalara verilen hizmetin blyik bir kismini
olusturmasi nedeniyle hemsirelik bakimi®, hastanin
iyilesmesinde 6nemli katkilar saglayan, hastalarin saglk
bakimina iliskin genel memnuniyetlerini etkileyen®8 ve
hastanenin saglik-bakim kalitesini arttiran 6nemli bir
faktordir. Bir hastanin bakim kalitesi ile ilgili algisi, kisinin
bakim beklentileri, inanglari ve deneyimlerine
dayanmaktadir®. Hastalarin bireyselligini, ihtiyaclarini ve
beklentilerini anlamak verilecek olan hemsirelik bakiminin
kalitesini arttinr ve bakim kalitesine iliskin bireylerin
algilarinda iyilesmeye katki saglar. iran'da hasta
memnuniyetini belirlemeye yo6nelik yapilan ¢alismada,
hemsirelik  bakimi  hizmetindeki memnuniyetsizligin,
hastanin bakim hizmetinden az yararlanmasina ve saglik
sistemi konusunda olumsuz tutum gelistirmesine neden
oldugu belirtilmektedir20,

Tum dinyada acil servis birimleri, bireyler igin kesintisiz
hizmet sunmaktadir. Bu birimler toplumun saglk ve refahi
icin son derece 6nemlidirll. Hastanelerin 6n kapisi olarak
tanimlanan acil serviler ozellikle hayat kurtarici ve acil
duruma midahaleyi gerektirdiginden hastalara ilk bakimin
uygulandigl birimlerdirl2, Her yastan her turli hastanin
basvurdugu ve yogun bir tempoda calisilan, stres dizeyi
yuksek bu birimlerde hastalar tarafindan karsilasilan ilk
bakim algisinin, hastalarda uzun sireli ve derin bir etki
yarattigi kabul edilmektedirll. Bakimin sadece kisilerarasi
iliskiler yoluyla etkin bir sekilde gosterilebilir ve
uygulanabilir oldugu gbzonine alindiginda; anksiyete ve
kayginin yuksek oldugu, heniiz taninin belli olmadigl,
enfeksiyon riskinin ylksek oldugu &zel bir donemi yoneten
hastalarin basvurdugu acil birimlerde bakim
uygulamalarinin niteliginin dizenlenmesi onem
kazanmaktadir!, Acil birimlere basvuran hastalar kendileri
ve aileleri tarafindan 6ngoriilemeyen bir hastalikla karsi
karsiyadir. Bu durum biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
manevi yonlere ekstra o6zen gosterilmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle acil servis personeli, hizli ve
dogru bakim saglama konusunda kendine 6zgl bir
yetenegine sahip olmali’® ve bakim ihtiyaglarini karsilama
sorumlulugunu almahdir. Bu dinamik siirecin en onemli
unsurlarindan biri kisilerarasi iletisim ve etkilesim olup
hemsirelik bakim iligkisinin temelini olugturur. Bakim iligkisi
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acil servisin dinamiklerinden kaynaklanan bir takim
faktorlerden olumsuz etkilenebilir, bakim saglayan ve bakim
alan arasindaki kisilerarasi sirecin saglikli ylrimesini
engelleyebilir. Dolayisiyla hastalarin algilarinin
tanimlanmasinda, bakim kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan  6nemli gostergelerden biri  olan hasta
memnuniyeti olumsuz etkilenir®8914  Hastalarin kaliteli
hemsirelik bakim algisi (izerine yapilan bir galismada,
hastalara gore hemsirelik bakim kalitesinin gostergeleri;
kisilerarasi iletisim,  verimlilik;  yetkinlik, rahathk,
bireysellestirilmis bilgilendirme olarak belirtilmistir. Ayni
¢alismada hastalar hemsirelerin duygusal etkinliklerinin
teknik becerilerinden daha 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu
¢alismada hastalar; hastalik ya da tedavilerine iliskin
duygularini paylasmasina izin veren, hastanin dinlenilmesini
saglayan ve kendilerini essiz bir birey olarak kabul eden
hemsirelik bakimina vurgu yapmiglardir'>., Baska bir
¢alismada hastalar, hemsirelerin gdstermis oldugu “saygi”,
“gllis” ve “Ozen” gibi duyugsal desteklerden oldukga
memnun olduklarini belirtmislerdir6. Ulkemizde hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan c¢alismada; hastalarin, “hemsirelerin
becerikliligi ve mahremiyete saygl” uygulamalarindan
yuksek diizeyde memnun kaldiklari bulunmustur??.

Son yillarda hemsirelik bakimi ve hastalarin acil servislerde
algiladiklart  bakimi ortaya koymaya yoénelik adimlar
atilmigtir. Saghk bakim profesyonellerinin bakis agisiyla
bakim algisinin ele alinmasinin gerekli ve degerli oldugu
vurgulanmaktadir®. Hemsirelik bakim algilari, literatirde
ozellikle uzun sire yatan hastalarin bulundugu klinik ve
yogun bakimlarda ele alinmistir'8-2, Onkoloji hastalarinin ve
hemsirelerinin bakim algilarinin karsilastirildigi ¢calismada;
hemsireler hastaya giiven verici ve rahatlatici davranmanin
onemli oldugunu belirtirken; hastalar hemsirenin erisilebilir
olmasini ve durumunu takip etmesinin en 6nemli bakim
davranisi oldugunu belirtmislerdir'®. Miyokart Enfarktis
(MI1) hastalarinin  hemsire bakim davranislar algilarini
belirlemeye yonelik baska bir ¢alismada; hastalar “arag
gerecin nasil  kullanilacagini  bilmesi, durumumu g¢ok
yakindan takip etmesi ve ailemin mimkin oldugunca
ziyaretine izin vermesi” maddelerini en &nemli hemsire
bakim davranigi olarak belirtmislerdir?%. Yogun bakim
hemsirelerinde bakimin anlamini belirlemeyi amaglayan bir
diger c¢alismada ise hemsireler bakimi, hastanin
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve rahathginin saglanmasi igin
elinden gelenin en iyisini yapmaya iliskin farkindaligin olmasi
olarak tanimlamiglardir. Hasta ile iyi bir iliski kurmanin,
bilgilendirmenin, givenini kazanmanin, hastay! dinlemenin
ve endiselerini azaltmanin zaman zaman fiziksel bakimdan
daha da o6nemli oldugunu belirtmislerdir?. Acil servis
hemsirelerinin, bakima iliskin algilarini, uygulamalarini
inceleyen ¢ok az c¢alismaya rastlanmistir?224, Yapilan bu
galismanin, acil serviste c¢alisan hemsirelerin hemsirelik
bakimina iliskin duslincelerini ve algilarini ortaya koyarak
literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Bu c¢alisma acil serviste calisan hemsirelerin, hemsirelik
bakimina iliskin algilarinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.
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YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Acil servis biriminde ¢alisan hemsirelerin, hemgirelik
bakimina iliskin  algilarinin  belirlenmesi  amaciyla
fenemonolojik tasarimda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Antalya ilinde bir (niversite
hastanesinin eriskin acil servisinde c¢alisan 30 hemsire
olusturmustur. Arastirma Nisan-Haziran 2017 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.

Orneklem seciminde amaca yonelik  6rneklem
yontemlerinden biri olan olgit 6rnekleme kullaniimistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; hemsirelik lisans
mezunu olmak, en az bir yildir acil serviste ¢alismak olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilmaya gonalli
olan toplam 13 hemgsire arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Amaca yonelik o6rneklem buyiklGgu
yontemine dayali olarak, veriler doyum noktasina
ulastiginda, yeni bilgiler ortaya ¢ikmadiginda ve veriler
tekrar etmeye basladiginda veri toplama sonlandiriimistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, niteliksel arastirmalarda veri toplama
yontemlerinden biri olan derinlemesine gériisme yoluyla;
“Yart  Yapilandirilmis  Gorisme Formu”  kullanilarak
toplanmistir. Gériigme formunun ig gegerligini saglamak igin
konuyla ilgili uzman bir akademisyenin gorisleri alinmis ve
onerileri dogrultusunda forma son sekli verilmistir. Gorlisme
formunda yer alan sorularinin istenen gecerlik diizeyine
sahip olup olmadigini belirlemek tzere bir hemsire ile pilot
gorisme vyapildiktan sonra veri toplama asamasina
gegilmistir.

Veriler, hemsirelerin uygun oldugu saatlerde randevu
alinarak, ¢alistiklar acil servisteki hemsire odasinda (odaya
giris c¢ikis olmamasi igin gorismenin vyapildigi diger
hemsirelere bildirilmistir) yapilmistir. Gérismeler karsihkh
ayni diizeyde oturularak, aktif dinleyerek yari yapilandiriimis
gorisme formu kullanilarak gergeklestirilmistir. Yapilan
gorismeler hemsirelerden izin alinarak ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Her bir goérisme ortalama 30 dakika
surmdastir.

Yar yapilandiriimis gérisme formunda asagida belirtilen
sorular yer almistir.

eSizce hemsirelik bakimi nedir?

eAcil serviste hastalara vermis oldugunuz hemsirelik
bakimlari nelerdir?

eAcil servise bagvuran hastalarin  6ncelikli bakim
gereksinimlerinin neler oldugunu distiniiyorsunuz?

eAcil servise basvuran hastalarin bu gereksinimlerini ne
diizeyde karsiladiginizi dislinlyorsunuz?

eAcil serviste calisan hemsirelerin hastalarin  bakim
ihtiyaglarini karsilamasi icin ne tir 6zelliklere sahip olmasi
gerektigini diisiiniyorsunuz?

Verilerin Degerlendirilmesi

Gorugmeler, arastirmacilar tarafindan birebir, yapilarak, ses
kayit cihazina kaydedilmistir. Katilimcilarla goérismeler
tamamlandiktan sonra, yapilan ses kayitlari arastirmaci
tarafindan nitel arastirma paket programi QSR N-ViVO10’ a
aktarilmigtir.  Katihmci  hemsirelere numara verilerek
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kodlanmistir. Arastirmacilar tarafindan, gérismelerden elde
edilen veriler ilk olarak kodlanmig (kavramlastiriimis), elde
edilen kavramlardan birbiri ile iliskili olanlar birbiriyle
gruplandirilarak  temalar (kategori) olusturulmustur.
Kodlarin ve temalarin dizenlemesi yapildiktan sonra elde
edilen bulgular yorumlanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Katihmcilara arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra yazih onamlar alinmistir. Goértismelerin ses kayit
cihazina kayit edilmesi ile ilgili hemsirelerden izin alinmgtir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir (Karar No: 2016/253).
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi
Hastanesi’'nden kurum izin yazisi alinmistir (26/05/2016-
58390)

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 28,5313,64 olup, acil serviste
calisma siireleri 6,69+2,32 yildir. Arastirma bulgulari; bakim
eylemlerini adlandirmada zorlanma, hemsirelerin 6zellikleri,
bakim engelleri” olmak Uzere {i¢ ana temada toplanmistir
(Sekil 1).

Tema 1. Bakim Eylemlerini Adlandirmada Zorlanma
Hemsireler bakim kavramini tanimlarken hastanin battncil
bakimla ele alinmasi gerektigini vurgularken, baz
hemsireler bakimi hastalarin sadece fiziksel ihtiyaglarini
karsilamak olarak tanimlamislardir. Acil serviste verilen
hemsirelik bakimlari ile acil servise gelen hastalarin bakim
ihtiyaglarinin ortistugi gorilmekle birlikte, hemsirelerin
gerceklestirdikleri ve hastalarin  bakim gereksinimleri
arasinda farkhhklar oldugu belirlenmistir.

Alt Tema 1. Biitiinciil Bakim

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin bazilari bakimi
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak ihtiyaglarinin
karsilanmasi olarak tanimlamislardir.

Asagida hemsirelerin bakim kavraminin tanimina iligkin
ornek ifadeleri verilmistir.

“Hastanin sadece ilag tedavisini degil de hastaya baktigimiz
zaman biitiinciil olarak onun ihtiyaglarini, gereksinimlerini
gortip degerlendirip ve onlara yanit vermektir” (Hemsire 7)
“Hastayla tam olarak ilgilenmektir. Psikolojik ydni de
fizyolojik y6ni var ashnda bakimin. Fizyolojik olarak
hastanin istegi yani ihtiyaci olan seyleri karsilayabilmektir.
Psikolojik olarak da ona duygusal agidan destek
verebilmektir” (Hemsire 13)

“Bir hasta karsimiza geldiginde fiziksel ya da ruhsal olarak
eksik oldugu bir noktada bizim onu fark edip onun o eksigini
tamamlamaya ¢alistigimiz noktalardir. Fiziksel de olabilir.
Ruhsal da olabilir” (Hemsire 11).

Alt Tema 2. Acil Serviste Verilen Hemsirelik Bakimi
Calisma kapsamindaki hemsirelere acil serviste hastalara
vermis olduklari  hemsirelik bakimlar soruldugunda;
hemesireler hastalarin hijyen gereksinimlerini karsiladiklarini,
hastalarin  glvenligini sagladiklarini, enfeksiyonlardan
korumaya yonelik onlemler aldiklarini, &ncelikli hastayi
belirlediklerini ve psikolojik acidan hastalari
desteklediklerini belirtmislerdir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
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Acil serviste hastalara verilen hemsirelik bakimina iliskin
ornek ifadeler asagida verilmistir.

“Acil serviste hasta uzun siire kalmadigi igin burada
baktigimiz ya da hizmet verdigimiz hastalarda aslinda ¢ok
komplike bakim isine girmiyoruz ama birka¢ giin siireyle
kalan hastalar oluyor. Onlarin yatak bakimini, pozisyon
verme, agiz bakimini yapiyoruz”........“Acil servis igerisinde
bir yogun bakimimiz yok. Baska acil servislerde yogun bakim
var mi? Gereksiz de zaten olmasina gerek yok. Kendi basina
bir birim. Ama hastalarin olaki hastanede yer olmamasi s6z
konusu oldugunda bizde kaldigi durumlarda fiziksel bakimini
veriyoruz. Etkin de verdigimizi diisiiniyorum. Hastayi
enfeksiyonlardan koruyacak, viicut biitiinligini saglayacak
sekilde. Psikolojik olarak da destek oluyoruz. Biz hastayi
dinliyoruz. Yardimci oluyoruz. ihtiyaglarini gideriyoruz. Yani
sadece hastayi bir metal olarak gériip iste bugiin damar yolu
dedisecek ya da bugiin su tedavileri yapacagiz. Bu sekilde hi¢
kimsenin yaklastigini diisiinmiiyorum” (Hemsire 2).
“Hastalarin kendi 6z benligini saglayan seyleri yapiyoruz.
Dislerini fircalayamiyorlar. Agiz bakimi yapiyoruz. Perine
bakimini yapamiyorlar. Kisacasi sizin giinliik temizliginizi,
insan olmanizi gerektiren bakimlari yapiyoruz” (Hemsire 6)
“Daha ¢ok hastalarin psikolojik tarafiyla ilgilenmek zorunda
kaliyoruz. Ciinkii acil servis her an her seyin olabilecegi bir
yer, o yiizden psikolojik ve mental anlamda hastaya destek
saglanabilecek en énemli birimlerden biri burasi. Her ne
kadar bununla ilgili diizenlenmis evrak, kayit, bakim plani
v.s. olmasa da tutabilecegimiz, ben bunun yapildigini
g6riiyorum” (Hemsire 5).

“Riskli hastayi secebilmek o hastanin bakimidir, ihtiyacidir.
Ya da 6ncelikli hastayi belirleyebilmek o hastanin bakimidir”
(Hemsire 9)

«Triaj alaninda ¢ok bir bakim verebilecek bir durum
olmadigindan  dolayr sadece hastayr biraz daha
rahatlatmaya yénelik bir bakim verebilirim. Gdézlem
alaninda az da olsa bir bakim verebiliriz. Clinkii hastalar ¢ok
uzun sire kalmiyor. Uzun siire kalan hastalarda diismeye
yénelik olsun, hasta giivenligini saglamaya yénelik bakimlari
yapmaya ¢alisiyoruz” (Hemsire 8).

Alt Tema 3. Acil Servise Gelen Hastalarin Bakim
ihtiyaglar

Hemsireler acil servise gelen hastalarin bakim ihtiyaglarinin
bireylere gore degisiklik gosterdigini vurgulamiglardir.
Hastalarin hayati bir tehlikesinin olup olmadigi verilecek
bakimda etkili bir faktor olarak belirtilmistir. Hemsireler acil
servise basvuran hastalarin 6nceliklerine goére bakim
gereksinimlerinin farkhlastigini ifade etmislerdir.

“Genelde ileri yas hastalarda 6z bakim eksikligi oluyor. Agiz
bakimi, sa¢ bakimi yani hijyen olarak bakima ihtiyaglari
oluyor. Triajda daha ¢ok hastalarin sikayetlerini dinleyip
degerlendirdigimiz icin en gergin en stresli olduklari an orasi.
O yiizden onlarin anksiyetelerine yénelik bakim 6nemli.
Monitérdeki hastalarin daha ¢ok 6z bakim gereksinimi
oldugunu diistiniiyorum” (Hemsire 1).

“Hasta geldiginde hayati bir tehlikesi var mi? Once ona
miidahale ediyoruz. Oyle bir bakim veriyoruz. Ondan sonra
hani fiziksel bakimlar ikinci plana geciyor. Ugiincii planda ise
hastanin daha ¢ok psikolojik durumu geliyor” (Hemsire 4)
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“Buraya gelen hastalar genellikle kaygili ve anksiyeteli. O
agidan da hemsirelik bakimi verilebilir” (Hemsire 7).
Alt Tema 4. Bakim Gereksinimini Karsilama Durumu
Cahsma kapsamindaki hemsirelerin acil serviste hastalarin
gereksinimi  olan hemsirelik  bakimini  ne dizeyde
karsilayabildiklerine iliskin duslnceleri  soruldugunda;
hemsirelerin bazilari hastalarin bakim gereksinimlerini
kismen karsilayabildiklerini belirtirken, bazilari ise yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsirelerin konu ile ilgili bazi ifadeleri asagida verilmistir.
“Hastalarin bakim gereksinimlerini bence karsilayamiyoruz.
Evet yapmamiz gerekiyor ama ¢ogu zaman geri dénme
firsatimiz olmuyor bunu yapmaya” (Hemsire 1).
“Etkin bir bakim verdigimizi diisiiniiyorum” (Hemsire 2).
“Bakimda yetersiz oldugumuzu diistinliyorum” (Hemsire 6).
Tema 2. Hemsirelerin Ozellikleri
Hemsirelere gore, bir acil servis hemsiresi hizl, dikkatli,
sogukkanli-sakin, bilgili, iyi gézlemci, pratik, giler yizld,
geng-dinamik, sabirli, liderlik yapabilme 6zelliklerine sahip,
empati yapabilen ve iyi iletisim kurabilen bir birey olmalidir.
Hemsirelerin bu konu ile ilgili bazi ifadeleri asagida
verilmistir.
“Bir kere iyi bir gbzlemci olmasi gerekiyor. Pratik ve bilgi
birikimine sahip olmasi gerekiyor. Hizli olmali, hemen sorunu
¢6zebilme yetenegine sahip olmali. Ayrica ekiple uyumlu
olmasi gerekiyor. Yani ekip ¢alismasina uygun olmasi
gerekiyor. Yine oOncelikleri belirlemesi ve ona gére planli
calismasi gerekiyor” (Hemsire 9).
“Hemsgirelerin ashinda birgok ézelligi barindirmasi gerekiyor.
Liderlik 6zelliklerine sahip olmasi gerekiyor hemsirenin. lyi
bir organizatér, iyi bir ybnetici olmasi gerekiyor. iletisim
becerilerine sahip olmasi gerekiyor. Yénetsel kabiliyeti
olacak” (Hemsire 8).
“Empati yeteneginin gelismis olmasi gerekir. Ciinkii burasi
cok gergin bir ortam, ¢ok yogun bir ortam, buraya gelen
hastalar en acil ve en sikintili anlarini burada gegirdikleri igin
onlarin yerine biraz olsun kendimizi koyabilmemiz gerekiyor”
(Hemsire 7).
Tema 3. Bakim Engelleri
Calismaya katilan hemsirelerin acil servisin 6zellikli bir birim
olmasindan dolayi (yogunluk, hemsire sayisinin yetersizligi,
hasta sirkllasyonu, hastalarin acil serviste uzun siire
kalmamasi vb.) istendik bakimi saglayamadiklarini, tedavi
odakli ¢alistiklarini belirtmislerdir.
Alt Tema 1. Yogunluk ve Sirkiilasyonun Fazla Olmasi
“Cok fazla hasta var. Az sayida hemsire var. Hasta
sirkiilasyonu ¢ok fazla yani hastaya ayiracagin zaman yok.”
(Hemsire 3).
“Burada yogunluktan dolayr daha ¢ok tedavi odakl
calisiyoruz bence. Yani sadece tedavisini ilacini yapip
ge¢cmek zorunda kaliyorum, ancak o sekilde yetisebiliyorum”
(Hemsire 6).
“Bir kere ¢ok yogun olmamiz, hizli ¢alismamiz, hemsire
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bir ¢ok yerde olmak
zorunda olmamiz. Bu ylizden de bakima fazla zaman
ayiramiyoruz. Sadece orderi neyse onu yapmak zorunda
kaliyoruz bazen” (Hemsire 13).
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“Burada hastalar ¢ok uzun siire kalmiyor. Kisa siireli
ihtiyaglarina cevap vermek zorunda kaliyoruz. Benim ya da
diger arkadaslarim bunlari duymazdan, gérmezden gelip
déniip gittiklerini disiinmiiyorum. Herkes elinden geleni
yapiyor. En azindan hastalarin ihtiyaci oldugunda, dile
getirdiginde ya da biz fark ettigimizde elinden gelen bakimi
uyguluyor herkes” (Hemsire 9).

Alt Tema 2. Biyomedikal Modele Yakinlk

Hemsireler acil servisin dogasindan genellikle hekim
istemlerini yerine getirdiklerini, rutin uygulamalara ve
tedavileri hizh bir bigimde yapmaya yoneldiklerini ifade
etmislerdir.

“Hastayla gegirdigin zaman kisith zaten. Geliyor tedavisini
alip gidiyor” (Hemsire 3).

“Acil serviste tedavi daha éncelikli geliyor. Sonugta bir arrest
hastaya miidahale etmek yerine bakimi tercih edemiyoruz.
O yiizden uygun bir zaman dilimi varsa bakim tabi ki
yapiliyor. Ama yapamadigimiz da oluyor. Yani yapmak
isteyip ya da yapilmasi gerektigini diisiindiigiimiiz hastalar
oluyor. Ancak her zaman bu miimkiin olmuyor” (Hemsire 12)
“....Bazen bir hastaya, hatta tedavisini yaparken yiiziine
bile bakmadigimi hastanin yanindan uzaklastigim zaman
fark ediyorum” (Hemsire 6).

“Agikcasi bakim yapmiyoruz. Tedavi yapiyoruz” (Hemsire
10).

TARTISMA

Bakim Eylemlerini Adlandirmada Zorlanma

Acil servis hemegirelerinin bakim algilarini  belirlemeye
yonelik bu c¢alismada; hemsireler genel olarak bakimi
hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi, tedavisinin en iyi
sekilde yapilmasi, viicut temizliginin yapilmasi, glvenliginin
saglanmasi, oncelikli hastanin belirlenmesi ve hastanin
butlincil yaklasimla ele alinmasi seklinde tanimlamiglardir.
Acil servis hemsireleri ve acil servise basvuran hastalarin
hemsirelik bakim algilarinin  karsilastirildigi  ¢alismada
hemsirelerin  olumlu  bakim algisina sahip oldugu
belirlenmistir. Hemgireler iyi bakim saglamay yetkinlik ve
teknik becerilere sahip olmak olarak tanimlamislardir?s.
Wiman ve Wikblad (2004) acil hemsirelerin  bakim
uygulamalarini gergeklestirirken duyarl olma, bireye karsi
acik ve anlasilir olma, bilgi verme, bireyin sorumlulugunu
alma, gbz temasi kurma davraniglarini sergileyerek bitincl
bakim yaklagimini kullandiklarini  belirlemislerdir. Ancak
hastalarin fiziksel ihtiyaglarini karsilamada hemsirelerin
daha oncelikli davrandiklari gézlemlenmistir. Calismada
gozlemlenen hemsire bakim davraniglarindan bazilari
soyledir. “Hemsire bir sandalye aldi ve hasta ile ayni
seviyede oturdu, béylece g6z temasi kurdu. Hasta hemsireye
isitme cihazini unuttugunu séyledi. Hemsire, her iki kulagina
da isaret ederek, her iki kulakta da isitme cihazi kullandigini
sordu”. “Bir hasta genel anestezi yapilip yapilmayacadini
sordu. Hemsire hastanin genel anestezi ile ilgili endisesini
algiladi ve yaralarini temizlerken anestezi ve dikislerle ilgili
yapilacak olan islemleri sakin bir sekilde agiklad”. Ayni
¢alismada hemsirelerin hastalari intravendz uygulama veya
kan ornegi alma gibi teknik islemler hakkinda
bilgilendirdiklerini ancak bazi hemsirelerin ilgisiz ve duyarsiz
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davranis sergiledikleri belirtiimektedir. Bu davranislara
iliskin gdzlemlenen 6rnek durumlardan biri su sekildedir.
“Bir hemgsire diger hemsire ile konusurken hastanin
kiyafetlerini ¢ikartiyordu. Doktor ayni anda hastanin
durumunu degderlendiriyordu. Higcbiri tamamen bilingli olan
hastayla konusmadi. Hasta soyunurken hemsire, hastaya bir
sey soylemeden pulsoksimetrenin probunu hastanin
parmadina yerlestirdi”?2.

Bakimin anlami onkoloji, yogun bakim, acil ve hastanenin
diger bolimlerine gore farklilasmaktadir. Yogun bakim
Uinitesinde monitor, ventilator, ilag tedavileri gibi daha ¢ok
teknik bakimda yogunlasma varken, onkoloji Unitesinde
spirutual bakim daha onceliklidir®®>.  Yogun bakim
hemsirelerinin bakim kavram algisini belirlemek amaciyla
yapilan bir c¢alismada; hemsirelerin bakim kavraminin
hemsireligin temelini olusturdugunu belirtmis olduklarini
ancak yarisindan fazlasinin bakim kavraminin iginde daha
¢ok fiziksel bakim (agiz bakimi, sa¢ bakimi, gbz bakimi ve
diger vicut bakimlari) oldugunu, diger hemsireler ise hem
fiziksel hem de psikolojik bakimin (fiziksel gereksinimlerini
karsilamaya yardim etme ve manevi destek olma, yakinlarini
teselli etmek) oldugunu belirtmislerdir?6, Ayni calismada
hemsirelerin cogunlugunun bakim kavramini fiziksel bakim
olarak algiladiklarini, hemsirelerin  bakim kavrami ve
Ogelerine yonelik bilgi ve algilarinin istendik dizeyde
olmadiklari belirtiimektedir26. is yiikiiniin fazla olmasiyla
birlikte hastalarin hayatta kalmalarinin 6ncelikli olmasi,
hemsirelerin davraniglarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hemsireler hastalarin fiziksel ihtiyaglarini  genellikle
psikolojik ihtiyaglardan daha biyilk 6ncelige sahip olarak
algilayabilmektedir?’.

Calismaya katilan hemsirelerin acil birimde hastalara
verdikleri  bakimlara iliskin ifadeleri incelendiginde,
hemsireler oOncelikle hastalarin  akut problemlerine
yogunlasmakta, acil servise basvuran bireylerin hayati bir
tehlikesinin olup olmadigini sorgulamaktadir. Glinimizde
hemsirelik bakiminin uygulanmasinda bir birey olarak
hastanin  kendine  6zgulligini g6z ardi  ederek,
standartlastirilmis protokollerden yararlanma egilimi s6z
konusudur. Oysa ki, her bireyin, farkli tecribe, deger ve
gecmise sahip olmasi onlari diger bireylerden ayricalkli
kilar. Bu nedenledir ki, bireylere bakimin bu o6zellikleri
dikkate alinarak sunulmasi gerekir3. Hemsire-hasta
iliskisinde hemsirenin rollni belirlemeyi amaglayan kalitatif
bir calismada; hemsirelerin hastalarin akut problemlerine
daha fazla odaklandiklari, acil durumlarda hemsirelerin
hastanin kaygisi yerine fiziksel bakimina oncelik verdikleri
belirlenmistir?®, Acil hemsirelerin yasam sonu bakim
algilarini  belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada
hemsireler iletisim ve danismanlik becerilerini gelistirmeleri
gerektigini, bu becerilerin birarada kullanilmasinin énemli
oldugunu, ancak hemsire sayisinin yetersiz olmasinin bu
bakimlari karsilamada engel olusturdugunu
belirtmislerdir?®. Yam ve Rossiter’in (2000) ¢alismalarinda
hemsireler, hastalarin kapsamli bir saglik degerlendirilmesi
yapildiktan sonra bireysel ihtiyaglarina yoénelik bakim
gereksinimlerinin  saglanmasinin ~ 6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir. Katilimcilarinin gogunlugunun akut bakim
hemsiresi oldugu c¢alismada hemsirelerin hastalarin
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oncelikle akut problemlerine, fiziksel ihtiyaglarina
odaklandiklari belirlenmistir. Hemsireler hastalarin duygusal
ve sosyal ihtiyaglarini ikinci planda ele aldiklari
belirtmislerdir3®. Hemsirenin hastalarin duygu, distince,
degerlerini anlamadan, ©6nemsemeden sadece rutin
uygulamalari gergeklestirmesinin hastanin gereksinimlerini
goz ardi etme ve aralarindaki etkilesimi zayiflatma anlami
tagimaktadir. Calismamizda hemsireler acil servise basvuran
hastalarin bakim gereksinimlerinin fakinda olduklarini
ancak, yogunluk, is yukinln ve sirkllasyonunun fazla
olmasinin, o6ncelikli olarak tedaviye ve hastanin akut
problemine odaklanmalarina neden oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenlerden dolayi acil serviste verilen
hemsirelik bakiminin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Bucco (2015) acil birimlerin yogun ve kalabalik olmasinin,
personel yetersizliginin, malzeme yetersizliginin hemsireler
tarafindan acil birimlerde hemsirelik bakiminin verilmesinde
engel olusturdugunu belirtmektedir?®. Hastalarin ve
hemsirelerin  hemsirelik bakimina yoénelik algilarinin
incelendigi bir ¢alismada; bu calisma bulgularina benzer
sekilde hemsire sayisinin yetersizligini, hasta sayisinin ve is
yukinin fazla olmasini hemsirelik bakimini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin arasinda belirtmiglerdir3t.
Hemsirelerin Ozellikleri

Calismada hemsgireler, acil servis hemsiresinin hizl, pratik,
bilgili, sogukkanh, dikkatli, liderlik 6zelliklerini barindiran ve
empati yapabilen 06zelliklere sahip olmasi gerekliligini
vurgulamiglardir.  Acil  servise basvuran hastalarin
hemsirelerin bakim davraniglarina iliskin beklentilerini
belirlemeye yoénelik yapilan ¢alismada; hastalar hizli ve
duyarli bir bakim almak istediklerini belirtmislerdir. Ayrica
hemsirelerden samimiyet, nezaket, adalet; prosediirlerde
yetkili ve hastalara motivasyon saglayan bir yaklasim
beklediklerini ifade etmislerdir®. Hemsireden bakim verirken
beklenen 6nemli bir 6zellik de sabirdir32, Bu galismada
hemsireler acil servis hemsiresinde olmasi gereken
ozellikleri belirtirken iki hemsire sabirli olmasi gerektigini
belirtmistir. Ayrica hemsireler iyi bir bakim verebilmesi igin
hemsirenin empati kurabilmesi, 6fkesini ve anksiyetesini
kontrol  edebilmesi  gerektigini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin  bakim  kavramina yonelik tutum ve
davraniglarinin incelendigi nitel bir ¢alismada, umurunda
olma, disiinceli ve hassas davranma, sevecen davranma,
yargilamadan yaklasma, iletisime agik olma, empati kurma
temalart  belirlenmistir33.  Bu ¢alismada acil servis
hemsireleri, birimin 06zelliklerine yodnelik hemsirelerde
olmasi gereken spesifik ozelliklerin yani sira hemsirelerin
genel olarak sahip olmasi gereken 6zellikleri belirtmiglerdir.
Calisma kapsamindaki hemsirelerin  acil  servis
hemsirelerinin sahip olmasi gereken 6zelliklerini belirtirken;
acil servise basvuran hastalarin gereksinimlerini ve
ozelliklerini goz oniinde bulundurduklari sdylenebilir. Bu
noktada hemsirelerin acil servise basvuran hastalarin bakim
ihtiyaclarinin karsilanmasinda hemsirelerde olmasi gereken
ozelliklere iliskin  farkindaliklarinin  yiiksek  oldugu
distniilmektedir.
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Bakim Engelleri

Calismamizda hemsireler 6zellikle yogunluk, sirkiilasyonun
hizli olmasi gibi nedenlerden dolayi acil serviste hastalarin
yalnizca tedavilerini gergeklestirdiklerini belirtmislerdir. Bu
ifadeler hemsirelerin  biyomedikal modeli kullanmak
durumunda kaldiklarini  gostermektedir. Biyomedikal
modelin 6n plana gikan 6zelligi tani ve tedavi islemlerinde
yogunlasmasidir34. Model, hemsirenin roliini tibbi istemleri
aynen yerine getiren kisi olarak goérdigiinden hemsireleri
tedavi edilecek sorunu olan hasta igin hekim istemlerini
yerine getirmeye, rutin uygulamalara yodnelmeye ve
tedavileri hizli bir bicimde yapmaya yonlendirmistir. Bu
isleyis icinde hastanin birey olarak gereksinimlerinin
karsilanmasi  6nemsenmemistir3>. Bakimda biyomedikal
yaklagim, hemsirenin varliginin ve gliglendirilmis bakimin
yerini tutamaz; ¢linki hastanin bireyselligi, 6znelligi ve
onuru, bitiinciil bakimda ¢ok dnemlidir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda hemsirelik bakiminin 6neminin anlasilmasina
karsin, hemsirelik uygulamalarinin  genellikle hekimin
onerdigi tani ve tedavi islemlerini yerine getirmekle sinirli
kaldigi, hemsirelik bakiminin hemsireler tarafindan buyuk
Olctide yerine getirilmedigi bildirilmektedir36-38, Verilerin
video kaydi ile toplandigi, acil servis hemsirelerinin
hastalarla ilk karsilasma anindaki bakim davraniglarinin
incelendigi c¢alismada hemsirelerin  sozli ve so6zsiiz
iletisimlerinin zayif oldugu ve hasta ile iletisimlerinin doktor
isteminin verilmesiyle basladig belirlenmistir.
Arastirmacilar elde ettikleri bu bulguyu acil bakim
hemsirelerinin tibbi bakis agisi ile degil himanist bakis agisi
ile bakim vermeleri ve bu bakis agisinin degismesi gerektigi
seklinde yorumlamislardir22,

Hemsirelerin  bakim anlayislarini  belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismada hemsireler bakimi, tibbi islemlere ve
gerekli hasta bakimina  6ncelik verilmesi olarak
tanimlamiglardir. Arastirmada bir katihmci bakimi su sekilde
ifade etmistir. ... Yapacak ¢ok sey varsa, her zaman oldugu
gibi bakimin bazen ihmal edilmesi séz konusu olabilir, ¢linkii
her zaman éncelikli olmaniz gereken en acil olan seydir ....
Zaman yok ¢linkii, o zaman siirekli olarak en énemli olani
énceliklendirirsiniz”t. Galismamizda hemsirelerin ifadeleri,
acil servislerdeki yogunluk ve sirkiilasyonun hemsirelik
bakimini olumsuz etkiledigi, bu nedenle yasami kurtarma
eylemlerine ©ncelik vererek tedavi odakli galistiklarini
gostermektedir. Ancak hemsirelerin bakimin gerekliligi
konusundaki farkindaliklarinin yuksek oldugu
distnilmektedir.

Bakim, en az iki kisi ile baglayan ve gelisen bir iligkidir. Bireyin
kendisini iyi hissetmesine yardimci olan olumlu yondeki tim
islevler olarak tanimlanmaktadir. Watson hemsirelik
bakiminin, bakim davraniglarinin  kullaniimasi  ve bu
davraniglarin  hastalar tarafindan algilanmasiyla etkili
olabilecegini belirtmistir. Watson, hemsirelerin dikkatli
dinleme, g6z temasi kurma, rahatlatma, sorumluluk alma,
dirlst olma, duyarli ve saygili olma, bilgi verme gibi bakim
davraniglarini kullanmasinin hastaligin birey tarafindan daha
etkili olarak algilanabildigini belirtmektedir3. Calismada
hemsirelerin ifadelerinden bakim davranislarinin birgogunu
kullanamadiklari belirlenmigtir. Hemsireler, acil servise
gelen hastalarin anksiyetelerinin yiiksek oldugunu, bilgi
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almak istediklerini belirtmis olmalarina karsin, yogunluk,
hasta sirkilasyonunun fazla olmasi, hastalarin kisa sireli acil
serviste kalmasi, hemsirelerin tedavi odakli ¢alismasindan
dolayi bu gereksinimleri karsilayamadiklarini belirtmislerdir.
Acil servislerde hemsirelik bakiminin 6niindeki engelleri
belirlemeye yonelik vyapilan kalitatif bir ¢alismada;
hemsireler acil servisin dogasi geregi kalabalik olmasinin
bakim kalitesinin diismesine, bakimda hassasiyetin
azalmasina neden oldugunu belirtmislerdir3. Saglik
hizmetlerinde hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetinde
en oOnemli belirleyici oldugu duasiintldiginde; acil
servislerde hastalarin bakim algisini olumsuz etkileyecek
faktorlerin iyilestirilmesine iliskin dizenlemelerin yapilmasi
olduk¢a dnemlidir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmaya katilan hemsirelerle vyapilan goérismeler,
hemsirelerin uygun oldugu saatlerde randevu alinarak
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda hemsireler gorismeyi
mesai ¢ikislarinda ya da mesaiye baslamadan 6nce tercih
etmislerdir. Hemsirelerin kendileri igin uygun gordukleri
saatlerde gorismelerin yapilmis olmasina ragmen, mesai
cikisinda bir an once istirahat etmeyi isteyebilecekleri
distniildiginde, hemsirelerin goriglerini belirtmelerinde
sinirlayici bir etken olabilir. Ayni sekilde mesai dncesinde
yapilan gériismelerde de hemsireler zaman baskisi hissetmis
olabilirler.

SONUC

Bu ¢alismada, acil serviste galisan hemsirelerin bakis agisiyla
bakim kavrami ele alinmaya g¢alisiimistir. Hemsirelerin
ifadeleri dogrultusunda; hemsirelerin bakim kavramini;
daha ¢ok hastanin fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak
tanimladiklari belirlenmistir. Katilimcilarin hastanin bakim
gereksinimlerinin butlincil olarak ele alinmasinin énemini
vurguladiklari saptanmistir. Diger yandan hemsireler
tarafindan; acil servislerin  yogun olmasi, hasta
sirkilasyonunun fazla olmasi ve hastalarin kisa sireli acil
serviste kalmalari hemsirelik bakimini olumsuz ydnde
etkileyen ve hemsirelik bakiminin sunumunu engelleyen
faktorler olarak gorilmektedir. Bu nedenlerden dolayi
hemsirelerin cogunlukla tedavi odakl ¢calismak durumunda
kaldiklari, hastalara butlincil bakim saglayamadiklari
sonucuna varilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; hemsirelerin  bakim saglayici rollerini
olumsuz etkileyen faktorlerin (calisma saatleri, hemsire
sayisi vb) iyilestirilmesine yonelik kurumsal planlamalarin
yapillmasi  6nerilmektedir. Hastalarin  bakima iliskin
beklentileri ve hemsirelerin gorisleri ile iliskilendirebilecek
faktorlerin belirlenmesi, bakimin bireysellestiriimesinde
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle acil servise basvuran
hastalarin bakim algilari ile hemsirelerin bakim algilarinin
karsilastirilacagi galismalar da konu ile ilgili literatiire katki
saglayacaktir.
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