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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to describe the perceptions and experiences of patients and their relatives who sought emergency
department during the COVID-13 pandemic. Methods: The study was conducted by interviewing 77 patients and their relatives who were
determined by criterion sampling method in the emergency department of a training and research hospital in western Turkey. The data of
the study was obtained via an eight-question information form containing the socio-demographic characteristics of the patients and their
relatives, and a semi-structured interview form consisting of 11 semi-structured open-ended questions created in line with the accessed
literature. The NVIVO 12 Pro program was used in the analysis of the data. With regards to the evaluation process of the data, thematic
analysis was used.Results: In this study, which was based on a qualitative question analysis conducted with patients and their relatives who
applied to the emergency department during the COVID-19 pandemic, four categories were reached. These categories, listed from most
cited to least cited, were: “One step closer to COVID-19"(f:412), “It's not warth taking the risk” (f:260), “Nothing to fear”(f:121), and “Perception
of compulsion”(f:104).Conclusion: As a result of the research, it was determined that patients and their relatives who applied the emergency
department during the COVID-19 process checked in to the hospital due to necessity. They experienced fear, anxiety, and uneasiness during
this time and wanted to get out of the emergency department as soon as possible.
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Hasta ve Yakinlarinin Bakis Acisiyla COVID -19 Pandemi Siirecinde Acil Servise
Basvuru Yapmak: “COVID-19"a Bir Adim Daha Yakin Olmak”

0z

Amag: Bu calismada amag, COVID-19 pandemi slrecinde acil servise basvuru yapan hasta ve yakinlarinin acil servis algi ve deneyimlerini
betimlemektir. Materyal ve Metot: Calisma Tlrkiye'nin batisindaki bir egitim arastirma hastanesinin acil servisinde 6lcit 6rnekleme yontemi
ile belirlenmis 77 hasta ve yakini ile gortsulerek yapilmistir. Veriler hasta ve yakinlarinin sosyo-demografik ézelliklerini iceren sekiz soruluk
bilgi formu ve alanyazin dogrultusunda olusturulan yari yapilandiriimis acik uglu 11 sorudan olusan yari yapilandirilmis gérisme formuile elde
edilmistir. Verilerin analizinde NVIVO 12 Pro programi kullaniimistir. Tematik analiz verilerin degerlendiriimesinde kullanilmistir. Bulgular:
CQVID-19 pandemisinde acil servise basvuru yapan hasta ve yakinlari ile yiritalmus nitel soru ¢ozimlemesine dayall bu arastirmada dort
kategoriye ulasiimistir. Bunlar en gok atif alandan en aza dogru: COVID-19 bir adim daha yakin(f:412), Risk almaya degmez (f:260), Korkulacak
bir sey yok (f:121) ve Mecburiyet algisidir (f:104). Sonugc: Arastirma sonucunda COVID-19 stirecinde acil serviste basvuran hasta ve yakinlarinin
mecburiyetten dolayi hastaneye basvurdugu, bu sirada korku, endise, tedirginlik yasadigi ve bir an dnce acil servisten kurtulmak istedikleri
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, COVID-19, Hasta ve Yakinlari, Nitel Arastirma.
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GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) ilk olarak Orta Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da
tanimlanan ve 2019-2020 pandemisinden sorumlu yeni bir
koronaviriistir (Chams ve ark. 2020). Mevcut kanitlarda
SARS-CoV-2 bulasinin solunum damlaciklari ve temas yoluyla
gerceklestigi bildirilmektedir. Ayrica bulas, enfekte kisinin
yakin cevresindeki fomitler ile dolayll temas yoluyla da
gergeklesebilir (Salian ve ark. 2021).

Ulkemizde COVID-19un pandemi olarak ilan edilmesinden
sonra virGstn yayiimini  énlemek ve azaltmak igin
hastanelerde ve toplumda birtakim 6nlemler alinmistir. Yz
ylze egitime ara verilerek uzaktan egitime gecilmis, sokaga
cikmayasaklariuygulanmis, tiyatro ve sinema gibi toplu olarak
yapilan etkinliklere kisitlama getirilmistir (Demirbilek ve ark.
2020). Bu salgin déneminde bireylerde fiziksel problemlerin

yani sira endise, korku ve kaygl gibi duygusal ve psikolojik
sorunlar da ortaya gikmistir (Mantica ve ark. 2020).

Acil servisler pandemiyi kontrol etmede 6nemli bir rol oynar,
ancak ylksek maruziyet riski nedeniyle enfeksiyon icin riskli
noktalardir (Tirk ve ark. 2021). Daha dnce yasanan Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) salginlarinda bireylerin
solunumla ilgili olmayan semptomlar igin acil servise
basvurmayl mimkun oldugunca uzun sure erteledikleri ve acil
servisbasvurularinin %50'yevaranorandaazaldigibelirtiimistir
(Heiber ve Lou, 2006). COVID-19 pandemi siirecinde de benzer
durumlar yasanmistir. Israil'de yapilan bir galismada COVID-19
salgini sirasinda, acil serviste cerrahi gerektiren travma dis
sikayetlerle basvuran toplam hasta sayisinda anlamli bir
azalma oldugu belirtilmistir (Anteby ve ark. 2020). Yapilan
diger calismalarda da hastalarin COVID-19 disi sikayetleri ile
ilgili hastane basvurularinin azaldigi bildirilmistir (Antony ve
ark. 2020; Grandi ve ark. 2020). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada hastalarin COVID-19 korkusu nedeniyle acil servise
basvurularini erteledigi belirlenmistir (Kurtgéz ve Avci 2021).
Ayni zamanda saglik sistemine asiri ylk bindirmeyi azaltmaya
yonelik birinci basamakta hasta tedavisinin artmasi ve halka
yapilan uyarilarin da acil servis basvuru sikligindaki dususu
etkilemis olabilecedi bildirilmistir (Lucero ve ark. 2020).

Literatlrde acil servise basvuran hasta ve yakinlarinin

COVID-19 pandemisi ile ilgili algi ve deneyimleri hakkinda
Arastirmada COVID-19
pandemi slrecinde acil servise basvuru yapan hasta ve

sinirlarastirma  bulunmaktadir.
yakinlarinin acil servis algi ve deneyimlerinin betimlenmesi

amaclanmaktadir. COVID-19 pandemisinin  acil servise
basvuran hasta ve yakinlar Gzerindeki deneyimlerini ve
etkilerini anlamak, bu bolime basvuran hastalarin kaliteli
bakim almalari agisindan onem tasimaktadir. Arastirma
sonuglarinin acil servise basvuran hastalarin COVID-19ailigkin
algr ve deneyimlerinin belirlenmesi, eksikliklerin giderilerek
ileriye dénlik planlamalarin yapiimasi ve kanita dayali verilerin

elde edilerek alanyazina katki saglayacagi distnUlmektedir.
MATERYAL VE METOD
Arastirma Sorusu

Acil servise basvuru yapan hasta ve yakinlarinin COVID-19
pandemisi sirasindaki algi ve deneyimleri nelerdir?

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Arastirma, nitel yaklasima dayali betimleyici ¢alisma olarak
planlanmistir. Arastirmada acik uclu sorularin yanitlariyla
ilgili tematik analiz ile nitel soru ¢ozimlemesi yapilmistir.
Calisma,
hastanesinin acil servisinde Haziran-Aralik 2021 tarihleri

Tarkiye'nin  batisindaki  bir egitim arastirma
arasinda yuratdlmastar. Amacl érnekleme yéntemlerinden
biri olan olglt 6rnekleme yéntemi ile belirlenen 77 hasta
ve yakini ile gérdsilmastir. COVID-19 pandemi doneminde
kendisi ya da yakini tarafindan acil servise basvuru yapma ve
arastirmaya gonullt olarak katilma arastirma olgUtleri olarak
belirlenmistir. Orneklem biiyikligiinde veri doygunlugu
esas alinmistir. Veriler 70 katilimcidan sonra tekrar etmeye
baslamis, veri doygunlugunun saglanmasi icin veri toplama
surecine devam edilmistir. Calismada olcit orneklemeye
uyan 7 hasta ve yakinindan da veri toplanarak 77 katilimct ile
galisma tamamlanmistir (n=77).

Veri Toplama Araglari

Verileri elde etmek icin hasta ve yakinlarinin sosyo
demografik ozelliklerini iceren Tanitici Bilgi Formu ve
alanyazin dogrultusunda (Kurtgéz ve Avci 2021; Mantica ve
ark. 2020; Nab ve ark. 2021; Wong ve ark. 2020) olusturulan
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acik uclu sorulardan olusmus yari yapilandiriimis soru formu
kullaniimistir.

Tanitici Bilgi Formu: Bu formda, acil servise basvuru yapan
hasta ve yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
dlzeyi ve daha 6nce acil servise basvurma durumuna iliskin
sekiz soru yer almaktadir.

Yari Yapilandirilmis Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan
alan yazina dayali olusturulmus vyari yapilandiriimis agik
uclu 11 sorudan olusan bu form icin, sorularin anlasilirhgr ve
icerigine iliskin uzman gortsU alinmistir. Ayrica formda yer
alan sorulara yardimci daha derinlemesine bilgi edinmeye
yonelik bazi sonda sorular hazirlanmistir. Uzman gorusu
alinan kisilerin ikisi halk saghgi hemsireligi alaninda uzman,
birisi sosyal bilimler alaninda iletisim bilimi uzmani, ikisi
cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda uzman ve ikisi de acil
serviste calisan hemsirelerdir. Sorularin amaca uygunlugu
ve anlasilirhgr uzmanlar tarafindan olumlu degerlendilmis,
sadece iki ifadede kelime degisikligini iceren oOneri
gelmistir. Yapilan oneriler dogrultusunda dizeltme sonrasi
COVID-19 pandemi slrecinde acil servise basvuran hasta ve
yakinlarinin acil servise basvuru yapma konusundaki algi ve
deneyimlerinin belirlenmesine yonelik sorularinislevselligi ve
anlasilirhgiicin g hastave yakiniile pilot uygulamayapiimistir.
Pilot uygulama verileri analize alinmamistir. Sorularda gerekli
olan revizyonlar yapilarak son sekli verilmistir. Bu bélimde
yer alan bazi sorular; “Acil servise basvuru sirasinda neler
hissettiniz (tedirginlik, stres, korku, rahathk, mutluluk vb.);
acil serviste bulundugunuz zaman ile ilgili aklinizda kalanlar
nelerdir?, COVID- 19 salgin déneminde acil serviste bulunmak

"

Verilerin Toplanmasi

Veriler yUz yuze gorisme ile katilimcilarin acik uclu sorular
yazili yanitlamasi ile elde edilmistir. Katiimcilardan sorulari
ayrintilyazmaslistenmistir. Hastave yakinlariile gérismeden
once calismanin amacl ve icerigi anlatilarak onamlari
alinmistir. Veriler hasta ve yakinlarindan acil servisin gozlem
bolimunde toplanmistir. Katilimcilara veri toplama araglari
verilerek kendilerinin doldurmalari istenmistir. Katilimcilarin
sorularryanitlamakta ve yorumlamakta zorlandigi durumlarda
gerekli aciklamalar yapilarak bilgi verilmistir. Buna ek olarak

kisa hatirlatmalar da yapiimistir. Hatirlatma seklinde ifade
edilen kelimeler/cumleler sorularin yaninda ya da parantez
icinde “sonda soru” olarak hazirlanmis olup gortismeci icin
katiimcinin verdigi yanitin pesinde, daha derinlemesine bilgi
edinmesine yonelik kullanilmistir ("Bu konuda biraz daha
konusabilir misiniz?”, “Baska?’, “Korku?”, “Tedirginlik” vb.).
Gortsmeler ortalama 15-20 dakikada tamamlanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde once 0n okuma ve acik kodlama
yapllarak belirli kategorilerde benzer kodlar belirlenmistir.
Benzer verileri toplamak ve yorumlamak icin tematik analiz
kullanilmistir. Tematik analizde 6n okuma, nitel verilerin
kodlanmasl, temalara erisme, yorumlama, raporlama ve
verileridizenleme olarak yapiimistir (Sundler ve ark. 2019). Bu
asamalarda her bir katiimcinin ifadesinde yer alan mesajin
belirlenmesi, verinin birimlere ayrilarak kodlanmasi ve bu
kodlarin uygun kategorilere yerlestirilerek gruplandiriimasi
s6z konusudur. Nitel arastirma metodolojisinde bulunan
Gomulu Yaklasimda (Grounded Theory) tanimlanan in-
vivo kodlama bazi temalardaki timevarimsal kodlama igin
kullaniimistir. In- vivo kodlamada verinin (katiimcinin ifadesi)
icerisinden gelen kod ile tema etiketi olusturulmaktadir
(Kus Saillard 2011). Bulgularin sunumunda kategoriye iligkin
atifi belirten frekans (siklik) sayilarr igin “f” kisaltmasi, kimlik
bilgileri olmaksizin hasta ve yakinlari icin Katiimci ifadesine
yonelik “K” kisaltmasi kullanilmistir.

Giiven Duyulabilirlik

Arastirmacilar veri toplama ve veri analizi asamasinda
dogruluk, durUstlik ve 6zglvene onem vermistir. Verilerin
analizinde NVIVO 12 Pro programi kullaniimistir. Alan yazinda
nitel arastirmayi raporlamaigin dnerilen COREQ(Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research) kontrol listesi
kullanilmistir (Tong ve ark., 2007). Arastirma ekibinde cerrahi
hastaliklari hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi alaninda
iki akademisyen ve acil serviste galisan iki klinik hemsiresi
yer almaktadir. Veri toplama sUrecini gerceklestiren iki klinik
hemsiresi COVID-19 pandemisinde acil serviste calismakta
ve cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda ylksek lisans
yapmaktadir. Arastirmacilardan birinin nitel veri analizi
sertifikasi bulunmaktadir. Veri toplama surecinde katiimcilar
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ile gorasmeyiiki klinik hemsiresi gerceklestirmistir. Alintilarda
katiimciya ait olmayan ifadelerde, aciklama icin koseli
parantez[...] kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan (29.07.2020 tarih
ve 20478486-479 sayili) ve arastirmanin yapildigi hastaneden
izin alinmistir. Calismaya sadece gondlltler dahil edilmistir.
Hasta ve yakinlarina gorismeden dénce calismanin amacl
ve icerigine iliskin bilgi verilerek s0zli ve yazili onamlari
alinmistir. Gérismede hasta ve yakinlarinin gergek isimleri ve
taninmalarina neden olabilecek bilgiler mahremiyeti korumak
icin gizli tutulmustur. Her katiimciya veriler kaydedilirken ve
alintilar sunulurken bir kod atanmistir. Katiimer kisaltmasi
olarak "K" harfi ve kod numarasiyla beraber kullaniimistir.
Ornedin, K 6, Katilimci B'ya atifi gstermektedir.

BULGULAR
Orneklemin tanitici 6zellikleri (n=77)

Katiimcilar 18-80 yas araliginda ve yas ortalamasi 34,30 +
11,36'dir. Arastirma grubunun 457 hasta, 32'si hasta yakinidir.
Katilimeilarin43'Gkadin 34U erkektir. Cogunlugu(n=45)evli, 24
bekar, 7si dul/bosanmis ya da ayri yasadigini belirtmislerdir.

2%

Hasta ve yakinlarinin 240 yiksekokul/Universite mezunu, 20si
lise mezunu, 17si okuryazar ya da ilkokul mezunu, 13U orta
okul mezunu 6grenim duzeyine sahip ve 2'sinin okur yazar
olmadigi belirlenmistir. Bu basvuru éncesinde 66'si acil servise
basvurusu bulundugunu belirtirken, 11 ilk bagvurusu oldugunu
ifade etmistir.

Hasta ve yakinlarinin géziinden COVID-19 pandemi sirecinde
acil servise basvuru yapmak olgusunu betimlemeye yénelik
yUrtllmas nitel soru ¢cézimlemesine dayall bu arastirmada
dort ana kategoriye ulasiimistir. Yapilan in-vivo kodlama ile
Katihmci 58in gorismede kullandigi “COVID -19 pandemi
surecinde acil servise basvuru; anlatimaz yasanir.” ifadesi
merkezi olgu tanimlamasinda, gorsel kavramsal sunumda
sureci olusturmada yol gosterici olmustur. Ayrica bu sirece
yonelik odak kategoriyi agiklayan yapinin (1) basvuru asamasi,
(1) acil servis sireci ve (I1l) yasam deneyimi asamasini igeren
sureci ifade eden bir yapida oldugu belirlenmistir. Ulasilan
kategarilerin etiketleri ve atif sayilar Sekil Tde gosterilmistir.
Bunlar en gok atif alandan en aza dogru: COVID-19 bir adim
daha yakin (f:412), Risk almaya degmez (f:260), Korkulacak
4). Sekil Tde

olusturulan gorsel sunumda dolgu renginin koyulugu ve

bir sey yok (f:121) ve Mecburiyet algisidir (f:10

kategori etiketi yazisinin punto bayUklugu atifin yuksekligi ile
iliskili kullaniimistir. Kavramsal sunumda goraldigu gibi, stirec

SERVISE BASVURU

FTedav ile nznan
hekim bak o

(E51)

KATEGORI 4.
Korkulacak bir

KATEGORI
2. Covid-19a
bir adim daha
vakin (f:412)

KATEGORI 1.
Mechurivet
algrsy (F:104)

B asvmrduonm cliinki;
mechunr kal

seyv vok ([:121) *Fedakar ve ilgili

calizanlar (£30)
TGnvenl.
kurall ara wywlan
orfam (F21)

;-rf%\( s ll l[ |
A vards (E73)
SCarpmitom, bag

ddmmenn vards (£16)
YEoaza, sucldet
wazanun (£5)
*Ates (£7)

KATEGORI “Weleraz 01:-;]
‘e ilgisiz personeller
3. Risk (£80)
Almava *Ealabalik,
Degmez bilingaz insanlar
. vehijyeni vetersiz
(f:260% CET0)
o1 Ve yosn
galima (£66)
‘Beklemel: (£30)
*Belirazlilk. tan

alanyama (K14

Sekil 1. Hasta ve yakinlarinin goziinden COVID-19 pandemi sirecinde acil servise basvuru yapmak olgusu: "COVID-19 bir adim daha

yakin” Ulasilan kategoriler ve frekans sayilari (n=77)
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basvuru asamasi mechburiyet algisi ile baslamakta; acil servis
stireci, COVID-19a bir adim daha yakin hissederek devam
etmekte ve son asamada risk almaya degmez ifadesi ile
olumsuz ya da korkulacak bir sey yok ifadesiyle olumlu yasam
deneyimi olarak betimlenmektedir (Sekil 1).

Kategori 1. Mecburiyet Algisi (f:104)

Katiimcilar bu kategoride COVID-19 pandemi slrecinde acil
servise basvurusunun mecburiyetini tanimlayan ifadeler
kullanmislardir. “Basvurdum, ¢linki mecbur kaldim...” seklinde
baslayan tanimlamalarinda agrisi oldudu igin (f:73), carpintisi,
bas dénmesi oldugundan (f:16), yasadigi kaza, siddet yliziinden
(f:8) ve ates (f:7) nedeniyle mecburen tanimlamalarini
kullanmislardir. Katilimcilar mecbur olmadikga acil servise
basvuru olmamasi gerektigini de belirtmislerdir: K4 ve K19
“Gelmesin kimse, gelirse de ciddi bir sey varsa gelsin, gerekli
degilse basvurmasin.” ifadelerini kullanmislar.

K11"mdmkun oldugunca acil servise gitmemeyi”belirtmistir. K53
de cevresindekilere “Olabildigince zor durumda kalmadiklari
surece gelmemelerini” anlatacagini belirtmistir. Mecburiyet
algisibir sonrakitemaicerisinde yeralan caresizlik, korku, 6lim
distncesi vb. distnsel stregleri ile iliskili degerlendirilmistir.

Kategori 2. COVID-19'a Bir Adim Daha Yakin (f:412)

COVID-19 pandemi sirecinde acil servise basvuran hasta
ve yakinlarinin acil servise girisi ile yasam deneyimlerine
iliskin tanimlamalarini iceren bu kategori en ¢ok atif alan
kategoridir. In-vivo kodlama ile ulasilan kategori etiketi K17e
aittir. Benzer sekilde K12 “COVID-19 hastaligina davet” ve K24
“risk altindasin, tehlikedesin”ifadelerini kullanmislardir. K31ise
acil servis yasam deneyimine iliskin “diken Ustlinde oturmak
demek” tanimlamasini yapmistir. Ancak kategori 2 etiketi igin
diger alt kategori ve kodlari iceren “COVID-19a bir adim daha
yakin” olmak tanimlamasi secilmistir. Katiimcilar acil servise
giris yaptiktan sonra algi ve gorUslerine yonelik en cok “korku,
endise, tedirginlik (f:208)" hissettiklerini, daha az siklikta ise
“stres, sinir, Gzlntd, merak, panik (f:89), “COVID-19 bulasma
riski (f:88)", "bir an 6nce kurtulmak, acil servisten gikmak (f:19)'
yakalanmakla ilgili korku, panik, kurtulmak, 6lim vb. gorus ve
algilari oldugu distnUlmektedir. Bu nedenle bir adim daha

yakin tanimlamasi kategori etiketi olarak belirlenmistir.

Ornegin K19 acil servise girdiginde algisini ve gérislerini ‘Gbiir
dinya ddsincesi” tanimlamaslyla 6lim duasincesine atifta
bulunmustur.

K71ise, acil servistekideneyiminde hissettikleriicin “Biran énce
kacip kurtulmak istedim.” seklinde belirtmistir. Katiimcilarin
bu kategoriye ait bazi alintilarina asagida yer verilmistir:

"Korku ve endise hissettim. Hem ¢arpintim gegcmezse, hep béyle
olursa diye hem de bir de korona olursam diye korktum.” K1,
Hasta, 28 yas, Erkek

"Korku ve kaygi hissettim. Esime bir sey olursa [élirse] ne
yapacagimi distinddm” K2, Hasta yakini, 24 yas, Kadin

“Korona olurum diye korktum. Bir an d6nce buradan [acil
servisten] kagmak istedim.” K4, Hasta, 55 yas, Kadin

"Acilden bir an dnce ¢ikmak istedim. Rahatsiz hissettim.” K13,
Hasta, 35 yas, Kadin

“Eger covid olmasaydi korkmazdim. Ama korktum bir defa...”
K32, Hasta, 3b yas, Erkek

Kategori 3. Risk Almaya Degmez (f:260)

Katiimcilarin  tanimlamalarindan ulasilan Gguncl kategori
etiketi,
‘risk almaya degmez” ifadesidir. Clnku alt kategorilerde

in-vivo kodlama ile K23 tarafindan kullaniimis
katilimcilarin acil servise gelerek CQOVID-19 riskini almaya
degmeyecedini dusindikleri tanimlamalar mevcuttur. Bu
kategorinin alt kategorileri, “yetersiz olan, ilgisiz personeller
(f:80), "kalabalik, bilingsiz insanlar ve hijyeni yetersiz ortam
(f:70), "zor ve yogun cgalisma (f:86)" “beklemek (f:30)" ve
"belirsizlik, tani alamama (f:14)" seklindedir. Bu kategori acil
servis ortami ve calisanlarina iliskin cogunlukla olumsuz
tanimlama ve ifadeleri igermektedir. Katilimcilar arasinda
hasta yakini olan 32 yasindaki kadin katiimci K58 acil servis
basvurusu deneyimini “sdrekli bir seyleri beklemek, belirsizlik”
seklinde tek kelime ile ifade etmistir. Baska bir katilimci K59
“Allah kimseyi disirmesin.” ifadesini belirtmistir. Bu hem
hastaneye basvuran hem de calisanlar igin olumsuzluk ifadesi
iceren bir tanimlama olmasl noktasinda dikkat cekicidir.
K69 “stres ve siranin ¢ok olmasi” ve K47 ‘mimkin oldugunca
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gelmemelerini, ¢ok kalabalik ve yogun oldugu” ifadelerini
kullanmuislardir.

Kategori 4. Korkulacak Bir Sey Yok (f:121)

Kategori 3'Un aksine bu kategoride katilimcilar COVID-19
pandemi strecinde acil servise basvurunun olmasi gerektigini
belirterek, acil servis ortami ve ¢alisanlarina iliskin cogunlukla
olumlu tanimlama ve ifadeler kullanmislardir. Alt kategoriler
“tedaviile uzman hekim bakimi(f:51)", fedakar ve lgili calisanlar
(f:39)" ve “glvenli, kurallara uyulan ortam (f:31)1 icermektedir.
K34 acil servis deneyimine iliskin “Korkmalarina gerek yok, hi¢
vakit kaybetmeden basvursunlar.” ve K61 “Korkmalarina gerek
yok.” seklinde tanimlama yapmislardir.

Katilimcilarin bu kategoriye ait bazi alintilarina asagida yer
verilmistir:

“llgilenilmesi, 6zen gdsterilmesi rahatlattl.” K36, Hasta yakini,
44 yas, Kadin

"Herkesinisiniiyiyaptigindan bahsederim ve cok yogun oldugunu
anlatinm.” K44, Hasta, 21yas, Erkek

“Saglik  personellerine glvenmelerini, gereken her

seyi
yapacaklarini [anlatacagim].” K55, Hasta, 22 yas, Erkek

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde acil servise basvuru yapan hasta
ve yakinlarinin algi ve deneyimlerinin  betimlenmesinin
amagclandigl arastirmada odak kategori belirleyici ve
stireci anlatan “COVID-19 pandemi surecinde acil servise
basvuru, anlatiimaz yasanir.” ifadesi temel alinmistir. Veri
cozumlemesinde odak kategori "COVID-19a bir adim daha
yakin” seklinde belirlenmistir. Calismada hasta ve yakinlarinin
acil servise basvurduklarinda COVID-19 bulasina yénelik korku,
stresve tedirginlik yasadiklarive bunabadgliolarak da acil servis
basvurularini erteledikleri ya da geciktirdikleri saptanmistir.
Acil servisler, hastanelerin sira beklemeden ya da randevu
almadan hasta kabul ettigi birimlerdir (Saghafian ve ark. 2015).
Pandeminin erken déneminde Ulkemizde ve tim dinyada acil
servisler COVID-19 yonetiminde énemli rol Gstlenmistir. Yerel
yonetimler tarafindan sosyal mesafe, karantina kurallarina
uyulmasi ve hastaligin ciddiyetinin anlasiimasina yonelik

oneriler, kamuoyunda bir miktar endiseye neden olmus ve

ozellikle acil servislere yapilan hastane ziyaretlerini azaltmistir
(Aciksari ve Kinik 2020; Goksoy ve ark. 2020; 0'Connor ve ark.
2021). Westgard ve arkadaslarinin calismasinda pandemi
surecinde acil servislere bir onceki yila gore %32,2-%49,3
arasinda daha az basvuru yapildigi belirlenmistir (Westgard
ve ark. 2020). Yapilan baska calismalarda da benzer sekilde
CQVID-19 bulgulari disinda acil servise basvuran hastalarin
oraninda ciddi azalma oldugu saptanmistir (Butt ve ark.
2020; Castro ve Perlis 2020; Garrafa ve ark. 2020; Wong ve
ark. 2020). Yapilan bir galismada pandemi ilan edilmesini
takiben Tlrkiye'de bir acil serviste Nisan 2020'de acil servise
basvurunun 2019%a gore %49,9'dan %33,2'ye distigu ve bir
onceki aya gore %49,7 azaldig bildirilmistir. Arastirmacilar
bununnedeninin COVID-19 korkusu olabilecedini belirtmislerdir
(Agiksari ve Kinik 2020). Diger bir galismada pandemi
surecinde acil servise basvurmama ya da ge¢ basvuru nedeni
olarak kontaminasyon korkusu, profesyonellere yik olmak
istememe, kendi sikayetlerini COVID-19 hastalarina gére daha
az acil olarak algilama, hizmetlere sinirli erisim ve sevk eden
profesyonellerden evde kal talimatlari oldugu saptanmistir
(Nab ve ark. 2021). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir baska calismada, Dinya Saglik Orgitiinin pandemi
duyurusundan sonra New York ve Baton Rouge'da acil servise
basvuran hasta sayisinin %66 oraninda azaldigi ve bunun
COVID-19 korkusu nedeniyle oldugu belirlenmistir (Boserup
ve ark. 2020). COVID-19 korkusu, saglik sorunu olan hastalarin
hastaneye gitmekten kaginmasina neden olmaktadir. Korku
hastalarin yasam kalitesini dustirmekte ve tibbi tedaviye uyumu
olumsuz etkilemektedir. Agri, bulanti ve kusma sikligini hatta
ilaglarin yan etkilerini artirmaktadir (Sigorski ve ark. 2020).
Yapilan nitel bir calismada, acil servis hastalarinin gogunun
virise yakalanma korkusu oldugu bildirilmistir. Ayni calismada
hastalardan biri mevcut saglik durumundan ¢ok COVID-19 ile
enfekte olmasinin daha énemli oldugunu belirtirken, bir diger
hasta COVID-19'a yakalanmasi halinde élecegini ifade etmistir
(Wong ve ark. 2020). Arastirma bulgulari alanyazini destekler
niteliktedir. Bireylerin COVID-19 disi saglik sorunlarinda bulas
riski ve korkusu nedeniyle acil servise basvurmadiklari ya da
erteledikleri disUndlmektedir. Bununla birlikte tibbi bakimin
gecikmesiyadadnlenmesi, saglik sorunlarinisiddetlendirehbilir,
tedavi edilebilir ve onlenebilir saglk sorunlariyla iliskili 6lim
riskini artirabilir.
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Calismada risk almaya degmez”kategorisinde degerlendirilen,
hasta ve yakinlarinin acil servisin kalabalik olmasindan ve
beklemekten sikayet etmesi bulgusu dikkat cekicidir. Acil
servisler yuksek riskli hastalar da dahil olmak Uzere gesitli tibbi
nedene bagl yakinmasi olan bircok hastanin kabul edildigi en
kalabalik hastane birimlerinden biridir. Pandemi surecinde acil
servislerde yogun bakim Unitesi yatak ihtiyaci ile mevcut yatak
sayisi arasindaki uyumsuzluk ve kliniklere génderilmeden
once tedavi ve bakim gerektiren ¢ok sayida hastanin bu
birimde kalmasi asiri kalabaliga neden olmustur (Sartini ve
ark. 2022). Asiri kalabalik, 6zellikle konsltasyon, tani, tedavi,
nakil ya da taburculuk icin bekleyen hasta sayisini artirarak
acil servis isleyisini olumsuz yonde etkilemektedir (Improta
ve ark. 2022). Ayni zamanda kalabaliga bagli tedavi 6ncesi
bekleme siirelerinin de uzadigi belirtilmistir (Nab ve ark. 2021).
Acil serviste bekleme suresinin artmasiyla hekim tarafindan
muayene edilmeden acil servisten ayrilan hastalarin oldugu ve
bu hastalarin saglik durumlarinin kotilesmesi nedeniyle tekrar
hastaneye basvurduklari belirtilmistir. Ayrica asir kalabalik
durumlarda tedavi kalitesinin onemli 6lgide kotllestigi,
miyokard infarktUsli hastalarda ilk muadahale siresinin
uzadigr bildirilmistir (Sartini ve ark. 2022). Acil servislerde
kalabali§i azaltmaya yonelik planlanan girisimler ile daha hizli
tani ve tedavi uygulamalari yapilarak bakim kalitesi ve hasta
memnuniyeti artirilabilir.

Calismada hasta ve hasta yakinlari acil servisin korkulacak
bir yer olmadigini, fedakar ve ilgili calisanlarin bulundugu
glvenli bir ortam oldugunu “Korkulacak bir sey yok.” kategorisi
altinda belirtmislerdir. Pandemi surecinde saglik calisanlari
artan is yukd, uzun ve yorucu calisma saatleri, yorgunluk, rol
karmasasl, ailelerinden uzakta olma ve hastalik bulasmasi
ya da baskalarina bulastirma korkusu gibi nedenlerle stres
yasamis ve bu durumlardan olumsuz yonde etkilenmelerine
karsin fedakarca gorev yapmaya devam etmislerdir. Bulas
riskini azaltmak amaciyla kisisel koruyucu ekipman kullanimi
hasta ve saglik calisanlari arasinda iletisimi olumsuz
yonde etkilese de bu kosullarda bile karsilikli etkilesime
dayali profesyonel hasta bakim hizmeti sdrdGrdlmastar
(Baysan Arabaci ve Dike¢ 2020). Saghk cgalisanlarinin bu
fedakarliklarinin hasta ve yakinlar acisindan fark edilmesi

sevindiricidir. Bununla birlikte “risk almaya degmez” kategorisi

altinda yer alan yetersiz ve ilgisiz olan personeller nedeniyle
acil servise basvurularin risk almaya degmeyecegini belirten
katilimci ifadeleri mevcuttur. Bu durum pandemi sirecinde
acil servislere diger birimlerden personel ¢ekilmesi ve asiri
is yUkine bagli olabilecegi gibi, insanlarin korku ve tedirginlik
duygusu ile anbivalan duygulanim ifadelerine sahip olabilecedi
ile aciklanahilir.

Arastirmada ‘mecburiyet algisi” kategorisi altinda katiimcilarin
ifadelerinde, acil servise basvurusunun agri, kaza ve carpinti
gibi sikayetler nedeni ile oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda da pandemi slrecinde hastalarin hipertansiyon,
miyokard infarktisu ve inme gibi akut durumlarda acil
servise basvurdugu saptanmistir (Reschen ve ark. 2021).
CQVID-19 pandemisinde kisiler bulas korkusu nedeniyle saglik
sorunlarinin bircogunda acil servis basvurularini ertelemis
sadece onemli saglik sorunlarinda hastaneye basvurmustur.
Ancak basvurularin - ertelenmesi hastalari daha yuksek
morbidite ve mortalite riskine sokabilir. Pandemi nedeniyle
ertelenen uygulamalarin etkilerini anlamak, gelecekteki
salginlarda tedavi stratejilerinin ve saglk sistemlerinin

iyilestirilmesine yardimci olabilir.
Arastirmanin Sinirliliklar

Veriler yari yapilandiriimis sorulari iceren bir form aracilidi
ile toplanmis ve veri doygunluguna ulasiincaya kadar
surddrdlmastar. Veri toplama asamasinda acil servisin
kalabalik ve yogun olmasl, hizli sirkilasyon yapiimasi, pandemi
sureci olmasinedeniyle hasta ve yakinlarinin acil servisten kisa
surede ¢ikmak istemesine bagli zaman sorunu yasanmistir.
Katiimcilar ile  COVID-19 pandemisine bagli uygulanan
izolasyon nedeniyle bireysel derinlemesine gorismelerin
yapllamamasl arastirmanin en onemli sinirlihdr olarak kabul
edilebilir. Ayrica arastirmada nitel arastirma desenlerinden
birinin kullaniimamasi da arastirmanin diger bir sinirliigidir.
Bu nedenle veri ¢cozimleme sUrecinde nitel soru analizinde

tumevarimsal bir yaklasim kullaniimistir.
SONUCG

Arastirma sonucunda COVID-19 sirecinde acil serviste
basvuru yapan hasta ve yakinlarinin mecburiyetten dolayi
hastaneye basvurdugu, bu sirada korku, endise, tedirginlik
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yasadigi ve bir an once acil servisten kurtulmak istedikleri
saptanmistir. Hasta ve vyakinlar acil servise basvuruyu
ertelemeye bagli olusabilecek yasami tehdit eden durumlara
yonelik toplumun farkindaligi artinimalidir. Bu konuda gerekli
egitimlerin verilmesi, sosyal medya araclari ve kamu spotlari
gibi kaynaklardan yararlaniimasi énerilmektedir.
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Arastirmaya katilan tim hasta ve yakinlarina tesekkur ederiz.
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