1L.ULUSLARARASI 6.ULUSAL

ACiL HEMSIRELiIGi KONGRESI
CEMILE AKBINAR ANISINA

TAM VE OZET
METIN KITABI

4 -6 Haziran 2021

Cevrimici Kongre

https://ahemder.org.tr/acil-hemsireligi-kongresi ' elkli«m'pus



T.ULUSLARARASI 6.U LUSAL
ACiL HEMSIRELIGi KONGRESI

CEMILE AKBINAR ANISINA

THE CONGRESS
BOOK OF

FULL TEXTS
VAVAYD,
ABSTRACTS

etkanlampus




1ST INTERNATIONAL 6TH NATIONAL

EMERGENCY NURSES CONGRESS

1.ULUSLARARASI 6. ULUSAL

ACIL HEMSIRELIGI KONGRESI

Editorler

Funda SOFULU - Yasar BAG

1.BASKI

ISBN:978-605-74191-4-9



DAVET MEKTUBU

Degerli meslektaslarimiz; Ulkemizde 2010 yilinda kurulan ACIL HEMSIRELERI DERNEGI (AHEMDER)
olarak, Acil Hemsireligi alaninda ulusal ve uluslararasi diizeyde kongre, sempozyum ve mezuniyet sonrasi
egitimlerle gerceklestirdigimiz bilimsel etkinliklerimize bu yil bir yenisini daha ekliyoruz. Bu kapsamda ilk
uluslararasi kongremizi 04 — 06 Haziran 2021 tarihlerinde ¢evrimigi olarak gergeklestirecek olmanin heyecani
icerisindeyiz. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na ve Acil Hemsireligi alanina uzun
yillar emek vermis olan degerli meslektasimiz Cemile AKBINAR hemsiremize ithaf ettigimiz bu
kongremizde, GELECEGIN SAGLIK BAKIMI ICIN ONCU BIR SES: ACIL HEMSIRELERI ana temasi ile
yola ¢iktik.

Kongremiz onde gelen bilim insanlari, arastirmacilar ve acil servislerde hasta bakiminda oncii olan
klinisyenler birlikteliginde, Acil Hemsireligini tiim yonleriyle degerlendirmeyi amaclarken; bu alandaki
deneyim ve arastirma sonuglarini paylasmak i¢in bir araya gelmeyi de saglamaktadir. Bu amaglarla, pratikte
karsilasilan zorluklar1 ve bu zorluklara karsi benimsenen ¢6ziimleri sunmanin yani sira, en son gelismeleri,
yenilikleri paylasmay1 hedefleyen disiplinler arasi bir platform saglayacaktir. Ulusal ve uluslararasi
konusmacilari katilimiyla zengin bir igerige sahip olmasini planladigimiz kongremiz, yenilikgi fikirleri ve
uygulamalari aktarmak, meslektaglarimizla ve hemsirelik 6grencilerimizle Acil Hemsirelerinin sorunlarini ve
bu sorunlara ¢6ziim Onerilerini, Acil Hemsireliginin sagligin siirdiiriilmesindeki oncii sesini duyurmak ve
paylasmak i¢in essiz bir firsat sunacaktir. Ug giin siirecek olan kongremizde, Acil Hemsireliginde kanit temelli
uygulamalar basta olmak iizere, Acil Hemsireliginin tiim alanlarin1 kapsayan konularda s6zlii ve poster
bildirilere yer verilecektir. Kongremiz kapsaminda Acil Hemsireliginin giincel konulari, konferans, panel,
s0zlli ve poster bildiri sunumlari ile farkli oturumlarda tartisilacak, meslektaslarimizin ilgi duyabilecekleri
bazi 6zel alanlara yonelik kurslar diizenlenecektir. Arastirma 6zetleri, derleme, olgu sunumlari ve e-posterlerle
kongremize katkida bulunmaya, Acil Hemsireliginin tiim alanlarindaki kavramsal, yapici, deneysel veya
teorik caligmalarin sonuglarin1 kongremizde sunmak icin tiim meslektaglarimizi ve Acil Hemsireligine goniil
veren herkesi davet ediyoruz. Katilimlarinizla zenginlesecek olan 1. Uluslararasi 6. Ulusal Acil Hemsireligi
Kongremizde sizleri de aramizda gérmeyi umuyor, degerli katki ve katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir

ediyoruz.

Kongre Baskanlar

Dr. Ogr. Uyesi Giilbin KONAKCI / Uzm. Hemsire Giinnaz SAHIN



INVITATION LETTER

Dear Colleagues; As the ASSOCIATION OF EMERGENCY NURSES (AHEMDER) established in 2010 in
our country, we are adding another one this year to our scientific activities carried out with congresses,
symposiums and post-graduation trainings at national and international level in the field of Emergency

Nursing. In this context, we are excited to hold our first international congress online on 4-6 June 2021.

This congress dedicated to our esteemed colleague Cemile AKBINAR nurse who has worked in the field of
Emergency Nursing and in the Department of Emergency Medicine at Ege University for many years. We set
out with the main theme of the congress as A LEADING VOICE FOR THE HEALTHCARE OF THE
FUTURE: EMERGENCY NURSES. This congress aims to evaluate all aspects of Emergency Nursing in a
union of leading scientists, researchers and clinicians who are leading in patient care in emergency
departments; to share experience and research results in this field. For these purposes, in addition to providing
practical challenges and solutions to these challenges, it will provide an interdisciplinary platform aimed at
sharing the latest developments and innovations. Our congress, which we plan to have rich content with the
participation of national and international speakers, will provide a unique opportunity to convey innovative
ideas and practices, to announce and share the problems of emergency nurses and solutions to these problems
with our colleagues and nursing students, and to make the leading voice of Emergency Nursing in maintaining
health. In this three-day congress, oral and poster presentations will be included on issues covering all areas
of Emergency Nursing, especially evidence-based practices in Emergency Nursing. Within the scope of this
congress, current issues of Emergency Nursing will be discussed in different sessions with conference, panel,
oral and poster presentations. Additional courses will be provided for some special areas that our colleagues
may be interested in. We invite all our colleagues and everyone who is committed to Emergency Nursing to
contribute to this congress with research abstracts, reviews, case reports and e-posters, to present the results
of conceptual, constructive, experimental or theoretical studies in all areas of Emergency Nursing. We hope
to see you among us at the 1st International 6th National Emergency Nursing Congress, which will enrich

with your participation, and thank you in advance for your valuable contribution and participation.

Congress Presidents

Dr. Giilbin KONAKCI / Specialist Nurse Giinnaz SAHIN
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1. ULUSLARARASI 6. ULUSAL ACIL HEMSIRELERI KONGR.ESi BILIMSEL PROGRAMI
05/06/2021 CUMARTESI
ACILIS KONUSMALARI
T.C. Saglik Bakanh@1 Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii Dr. Semih KORKUT
T.C. Saglik Bakanligi izmir il Saghk Miidiirii Dr. M. Burak OZTOP
Uzm. Hems. Meral DOLEK
Prof.Dr. Yasemin TOKEM
Door LAURENT
Dr. Ogr. Uyesi Giilbin KONAKCI
Uzm. Hems. Giinnaz SAHIN: Cemile AKBINAR Kimdir? ve Kongre Tanitim

10.00-10:45

10.45-11.00 ARA

AFET OTURUMU- I: COVID-19 PANDEMI SURECINE ACIL SERVISLER: ULKE DENEYIMLERI
Oturum Baskanlan
Door LAURENT (The president of The European Society for Emergency Nursing- EuSEN )
Dr. Ogr. Uyesi Giilbin KONAKCI (Tiirkive Acil Hemgireleri Dernegi Baskam- AHEMDER)
Pandemi Siirecinde Hollanda
11.00-11.30 Dr. M.Christien Van der LINDEN
Haaglanden Medical Center, The Hague, The Netherlands, Emergency Department

11:00-13:00

Pandemi Siirecinde Kosova
11.30-12.00 Dr. Rina DEMJAHA

University of Vienna and Sarajevo

Pandemi siirecinde iran
12.00-12.30 Dog¢.Dr. Alireza BARATLOO
Department of Emergency Medicine, Tehran University of Medical Sciences

Pandemi Siirecinde Tiirkiye
12.30-13.00 Doc¢.Dr. Funda KARBEK AKARCA
Ege Universitesi Acil Tip AD Ogretim Uyesi & E.U.T.F.H Baghekim Yardimcisi

13:00-13:30 OGLE ARASI
Salon 1 Saat Salon 2
Afet Oturumu-II: Hastane Oncesi Afet Yonetimi Sézel Bildiri Oturumlari I
13:30-14:30 13:30-14:30
Oturum Baskanlar . Oturu“m Bstskanlan
Dog. Dr. Zeynep SOFUOGLU — Dog. Dr. Oziim ERKIN Dog. Dr.Serap OZER - Dr. Ogr. Uyesi Mahmut ATES

Hastane Oncesinde Afet Hazirhg
L 13:5l Uzm.Cihan YUZER
Adana AFAD Egitim Sube Miidiirii- Sosyal Hizmer Uzmant

Kitlesel Olaylarda Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Yonetimi
150-14.10 Dog. Dr. Ali EKSI
E.U. Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yitksekokulu Miidiirii
Hastane Oncesinde Afet Yonetiminde Avrupa

ALY Dr. M. Turhan SOFUOGLU
Emir Tinaztepe Universitesi
14:30-14:40 ARA
Afet Oturumu- I1I: Acil Serviste Afet Yonetimi-I Sizel Bildiri Oturumlari- IT
14:40-15:40 Oturum Baskanlar N 14:40-15:40 Oturum Baskanlar:
Prof. Dr. Selahattin KIYAN- Prof. Dr. Tirkan OZBAYIR Prof. Dr. Yasemin Yildirmm- Dr. Ogr. Uyesi Berna OZGURSOY URAN

Acil Serviste Afet Hazirhg:
14.40-15.00 Hemsire Sevdegiil BOZKURT
T.C. Sagltk Bakanhg: [zmir Il Saghk Miidiirliigii Bakircay Universitesi Cigli
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi ve Afet Egitimi
130032 Uzm. Dr. Cemile YURTSEVER
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Géniilliisii

15.20-15.40
Jeolojik Afetlerde (Deprem) Acil Servis Yonetimi

Prof. Dr. Serkan YILMAZ
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD



15:40-15:50
| 15:50-16:50 2 . PR

Afet Oturumu -1V: Acil Serviste Afet Yonetimi-I1

Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Asiye DURMAZ AKYOL - Prof. Dr. Murat ERSEL
Dogal Afetler; Deprem ve Hemsirelik Ydnetimi
Uzm. Hemsire Emel MIHCI

T.C. Saglik Bakanhg: Nevsehir Il Saghk Miidiirligii Nevsehir Deviet Hastanesi

16.50-17.10

17.10-17.30 Biyolojik Afetler ve Hemsirelik Yonetimi

Dr. Ash NEMLI
T.C. Saglik Bakanhg: Izmir il Saghk Miidiirligii SBU Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arasnrma Hastanesi AR-GE
Teknolojik Afetler ve Hemsirelik Yonetimi
Hemsire Aynur GEYiK
Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arasirma Hastanesi

17.30-17.50

17:50-18:00

100 Afet Oturumu -V: Hastanede Afet Yonetimi
Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Yasemin TOKEM - Uzm. Hems. Meral DOLEK
18:00-18:20
Hemsirelerin Afetlere Hazir Olma Durumlan: Tiirkiye
Dr. Ogr. Uyesi Giilcan TASKIRAN
Ondokuz Mayis Universitesi Sagitk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olma Durumlar: israil
Gila HYAMS, RN, MA
Director of Nursing
Director of The Teaching Center for Trauma Systems, Emergency and MCS
Rambam Health Care Campus Haifa, Israel
Yinetici Hemsirelerin Afetlere Hazir Olma Durumlar
Doc. Dr. Sergiil DUYGULU
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yénetim

18:20-18.40

18.40-19.00

ARA
Sizel Bildiri Oturumlari- 111
15:50-16:50 L L.
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KAYALI- Dr. Ogr. Uyesi Vildan KOCATEPE
ARA
Sizel Bildiri Oturumlan- IV
18:00-19:00 Oturum Baskanlar:

Dr. Ogr. Uyesi Fatma ILTUS- Dr. Ogr. Uyesi Aliye OKGUN ALCAN

Saat Salon 1

Pediatrik Aciller
Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Murat Amil- Hem. Sema KAPLAN

10:00-11:00

10.00-10.20 Cocuk Acil Servisinde Sok Yonetimi
Prof. Dr. Eylem Ulas SAZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg Hastahklart AD

10.20-10.40 Cocuk Acil Servisinde Solunum Sistemi Acilleri

Dog. Dr. Duygu Sinmez DUZKAYA
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii

10.40-11.00 Cocuk Acil Servisine Yiiksek Ates ile Basvuran Cocugun
Hemsirelik Yonetimi
Prof. Dr. Giilcin BOZKURT
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik-
Cocuk Sagligr ve Hastaligt AD

11:00-11:10

H:10-12:10 Resiisitasyon Oturumu
Oturum Baskanlar
Prof. Dr. Deniz SELIMEN & Prof. Dr. Neriman AKYOLCU
11.10-11.40

Cocuklarda Kardiyopulmoner Canlandirma (CPR Yonetimi)
Prof. Dr. Murat ANIL
Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Acil Servis

Salon 2

Saat

10:08 1100 Acil Serviste Kronik Hastaliklar ve Hemsirelik

Yinetimi
Oturum Baskanlar
Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN- Dr. Ogr. Uyesi Esra TURKER

10.00-10.20 Divabet ve Hemsirelik Yonetimi
Prof. Dr. Nermin OLGUN
Hasan Kalyoncu Universitesi SBF Hemsirelik
10.20-10.40 Kronik Bibrek Hastaliklari ve Hemsirelik Yonetimi
Do¢.Dr. Nazan KILIC AKCA
Fzmir Bakircay Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
10.40-11.00 KOAH ve Hemsirelik Yénetimi
Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
ARA
LEIEL 10 Travma Oturumu
Oturum Baskanlar . .
Prof. Dr. Fatma ETI ARSLAN — Dog¢. Dr. Ozlem BILIK
11.10-11.30 Acil Serviste Travma Erken Uyar: Sistemleri

Uz. Dr. Mustafa KUCUK

Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragnrma Hastanesi



11.40-12.10

12:10-12:30

12.30-13.30

13:30-14:50

13.30-13.50

13.50-14.10

14.10-14.30

14.30-14.50

14:50-15:00

15:00-16:20

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-17:00

Yetiskinlerde Kardiyopulmoner Canlandirma (CPR
Yonetimi)
Uzm. Hem. Serap CELIK
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

OGLE ARASI

11.30-11.50

11.50-12.10

Acil Serviste Eriskin Travma Hastasi ve Hemsirelik Yonetimi
Hemsire Ahmet Fazl CEYHAN

T.C. Saglik Bakanhg Kayseri Il Saghk Miidiirkigii Kayseri Devlet Hastanesi

Acil Serviste Cocuk Travma Hastasi ve Hemsirelik Ydnetimi
Dr. Ogr. Uyesi Sadive DUR
Lzmir Demokrasi Universitesi SBF Hemgirelik

RiZiKO: ACIL HEMSIRELERI YARISIYOR
Dr.Ogr. Uyesi Yusuf Ali Altunc
E.U.T.F.H Acil Tip AD

Gelecegin Acil Hemsireligi
. Oturum Baslg_anlal_'_l L
Prof. Dr. Aynur TUREYEN- Dr. Ogr. Uyesi Serkan BILGIN

Acil Servis Hemsirelerini Gelecekte Ne Bekliyor?

Uzman Hemsire Fatma INCEKARA AYDIN
Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastiwma Hastanesi
Bagshemgiresi
Diinyada Acil Servis Hemsirelerinin Gelecekten Beklentileri
Ogrenci Umut 0ZDEMIR
OHDER Bagkan
Tiirkiye’de Acil Servis Hemsirelerinin Gelecekten beklentileri
Ogrenci Berfin CAPRAS
THDOK Egitim Koordinatirii
Gelecekte Acil Serviste Saghk Teknolojileri ve Yapay Zeka

Uzm. Dr. Géksu BOZDERELI BERIKOL
Istanbul Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Acil Tip Klinigi

Acil Serviste Siddet ve Onlemler: Ulke Ornekleri
Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR — Ar. Gir. Dr. Sadik
HANCERLIOGLU

Acil servis Cahsanlarina Yonelik Siddet ve Onlemler:
Amerika
Dr. Brian J MAGUIRE
Epidemiologist, USA
Acil serviste Siddet ve Onlemler: Almanya

Stajyer Dr. Felix LEUCHTER
University of Bonn, Germany

Acil serviste Siddet ve Onlemler: Misir
Asst. Prof.Dr.Manal Saleh Moustafa SALEH
Nursing Administration, Faculty of Nursing, Zagazig University.
Egypt
Acil serviste Siddet ve Onlemler: Umman
Ibrahim S. AI-BUSAIDI
Clinical Lecturer (Honorary), Department of Medicine,
University of Otago Dunedin, New Zealand
Acil serviste Siddet ve Onlemler: Tiirkiye
Hemsire Kemal YILMAZ
E.U.T.F.H Acil Tip AD

13:30-14:50

13.30-13.50

13.50-14.10

14:10-14:30

14:30-14:50

ARA

15:00-16:20

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

Acil Serviste Zor Hasta Yonetimi
Oturum Baskanlar:
Prof. Dr. Esra ENGIN- Dr. Ogr. Uyesi Hasan Tahsin KILIC

Adli Hasta Yonetimi
Prof. Dr. Ekin Ozgiir AKTAS
EU.T.F.H. Adli Tip AD

Ajite ve Saldirgan Hasta Yonetimi

Dr. O3r. Uyesi Ayse BUYUKBAYRAM
I=mir Katip Celebi Universitesi SBF Hemsgirelik

Yanik hastas1 ve Yonetimi
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet BICER
E.U.T.F.H. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

izolasyon Gerektiren Hasta Yonetimi

Dr. Ogr. Uyesi Giil BULBUL MARAS

Izmir Demokrasi Universitesi SHMYO Yash Bakimi Programi

Acil Serviste Vakalarla Hemsirelik Yonetimi
Oturum Baskanlan

Prof. Dr. Elif U. AVDAL- Prof. Dr. Ukke KARABACAK
Onkoloji Hastasi (Febril Notropeni) ve Hemsirelik Yonetimi
Dr. Ogr. Uyesi Ayse OZKARAMAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi SBF Hemsirelik

Serebro Vaskiiler Olay ve Hemsirelik Yinetimi
Dog. Dr. Dimitris THEQOFANIDIS

International Hellenic University Thérmi, Greece

Gogiis Agris1 ve Hemsirelik Yonetimi
Dog. Dr. Sibel SEVINC
Hatay Mustafa Kemal Universitesi SBF Hemsirelik

Hepatik Koma ve Hemsirelik Ydnetimi
Dr. Ogr. Uyesi Nilay BEKTAS AKPINAR
Ankara Medipol Universitesi SBFF Hemsirelik

BiLDiRi DEGERLENDIRME SONUCLARI VE ODULLER
KONGRE DEGERLENDIRMESI VE KAPANIS

10



SCIENTIFIC PROGRAM

1STINTERNATIONAL 6™ NATIONAL EMERGENCY NURSES CONGRESS SCIENTIFIC PROGRAM
05/06/2021 SATURDAY

OPENING SPEECHES

GENERAL MANAGER OF EMERGENCY HEALTH SERVICES, MINISTRY OF HEALTH, REPUBLIC OF TURKEY Dr. Semih KORKUT
izmir Provincial Health Director, Ministry of Health, Republic of Turkey Dr. M. Burak OzToP
Sps. Nurse Mexal DOLEK
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Door LAURENT
Asst. Prof.Dr. Giilbin KONAKCI
Spe. Nurse Giinnaz SAHIN: Who is Cemilg Akbinar? and Congress Introduction
10.45-11:00 BREAK

DISASTER SESSION- I: EMERGENCY DEPARTMENT in COVID-19 PANDEMIC PROCESS: EXPERIENCES of COUNTRIES
11:00 - 13:00 Session Moderators
Door Laurent (The president of The European Society for Emergency Nursing- EyuSEN.)
Asst. Prof.Dx. Gulbin Konakge: (President of the Turkish Emergency Nurses Association - AHEMDER)
Netherlands During the Pandemic

1100-1130 Dr. M,Christien. Van der Linden
Haaglanden Medical Center, The Hague, The Netherlands, Emergency Department

10.00-10: 45

Kosovo during pandemic process
11.30-12.00 Dr. Rina DEMJAHA

University of Vienna and Sarajevo

Iran during the pandemic
12.00-12.30 AssosProf.Dr. Alireza BARATLOO
Department of Emergency Medicine, Tehran University of Medical Sciences
Turkey during the pandemic process
12.30-13.00 Assoc. Prof. Dr. Eunda Karbek Akarca,

Department of Emergency Medicine, Ege, Univesity.and Associate Chief Physician of Ege, University Medicine Hospital

13:00-13:30 LUNCH BREAK
Hall 1 Time Hall 2
13:30 - 14: Disaster Session-II: Pre-hospital disaster management 1530+ 14530 Oral Presentation Sessions - I
30 Session Moderators T Session Moderators
AssosProf.Dr. Zeynep Sofuegly - Assoc. Prof.x. QOziim Exkin AssosRrofDr.Sexap, OZER-Asst. Prof. Dr. Mahmut Ates.
Pre-Hospital Disaster Preparedness
13.30-13.50 m m XW

Adana AFAD Education Branch Manager - Social Service Specialist
Pre-hospital emergency health services management in mass incidents

B Assos,RrofRr. Ali Eksi
E.U. Atatiirk Health Services Vocational School Director
Europe in Pre-Hospital Disaster Management

14.10-14.30 Spe. Dr. M. Turhan Sofuogly
Izmir Tingztepe University

14: 30-14: 40 BREAK

Disaster Session - III: Disaster Management in Oral Presentation Sessions - IT

14: 40-15: 40 Emergency Department-I 14: 40-15:40 Session Moderators .

Session Moderators Prof. Dr. Yasemin Yilduym: Asst. Prof. Dr.Berna OZGURSOY
Prof. Dr. Sglabattin Kiyan- Prof. Dr. Tiirkan Ozbayr, URAN
Disaster Preparedness in Emergency Department
14.40-15.00 Nurse Sevdegiil Bozkurt

TR Ministry of Health Izmir Provincial Health Directorate, Bakireay, University
Cigli Training and Research Hospital Emergency Department
National Medical Rescue Team and Disaster Training
e Sinc. Dr. Cemile. Yurtsever

National Medical Rescue Team (UMKE) Volunteer

Emergency Department Management in Geological Disasters
(Earthquakes)

Prof. Dr. Serkan Yilmaz
Kocaeli University, Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine

15.20-15.40



15: 40-15: 50

15: 50-16: 50

16.50-17.10

17.10-17.30

17.30-17.50

17: 50-18: 00

18:00-19:00

18:00-18:20

18:20-18.40

18.40-19.00

Time

10:00-11:00

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

11: 00-11: 10

11: 10-12: 10

11.10-11.40

Disaster Session - IV: Disaster Management in

Emergency Department - I1
Session Moderators

Prof. Dr. Asiye Durmaz Akyol - Prof. Dr. Murat Exsel

Natural disasters; Earthquake and Nursing Management
Sps. Nurse Emel Mihet
TR. Ministry of Health, Neysehir, Provincial Health Directorate, Neysehir, State
Hospital
Biological Disasters and Nursing Management

PhD.Nuxse Dr. Ash Nemli

TR Ministry of Health, Izmir Provincial Health Directorate SBU Dr. Syt Seren

Chest Diseases and Surgery Training and Research Hospital R-D
Technological Disasters and Nursing Management

Nurse Aynur, Geyik
Diyarbakir SBU Gazi Ygsaygil Training and Research Hospital

Disaster Session - V: Disaster Management in the Hospital

Session Moderators
Prof. Dr. Yasemin TOKEM - Sp¢.. Nurse Mexal Dalek
Preparedness of Nurses for Disasters: Turkey
Asst.ProfDx, Giilcan Taskxan,
Qndokuz Mayis, University Faculty of Health Sciences Nursing Department
Preparedness of Nurses for Disasters: Israel
Gila Hyams, RN, MA
Director of Nursing
Director of The Teaching Center for Trauma Systems, Emergency and MCS
Rambam Health Care Campus Haifa, Israel
Preparedness of Executive Nurses for Disasters

Assoc. Profu. Sexgiil Duxguln

Hacettepe University, Faculty of Nursing, Nursing Management

06/06/2021 SUNDAY

Hall 1

Pediatric Emergencies
Session Moderators
Prof. Dr. Murat Anil - Nurse Sgma Kaplan

Shock Management in Pediatric Emergency Department
Prof. Dr. Eylem Ulas Saz
Ege University, Faculty of Medicine Hospital, Department of Child Health
Diseases

Respiratory System Emergencies in Pediatric Emergency
Department

Assoc. Prof.Dr. Duygu Sonmez Diizkaya.

Istanbul University Faculty of Medicine Nursing Services Directorate

Nursing management of the child admitted to emergency
department with high fever
Prof. Dr. Giilgin Bozkurt
Istanbul University- Cerxahpasa, Faculty of Health Sciences Midwifery-Child
Health and Disease Department

Resuscitation Session
Session Moderators
Prof. Dr. Deniz SELIMEN & Prof. Dr. Neriman AKYOLCU
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR Management) in Children
Prof. Dr. Murat Anil
Lzmir Demokuasi University Bugca.Sexfi Remirsax, Training and Research

Hospital Pediatric Emergency Department

BREAK

15: 50-16: 50

BREAK

18:00-19:00

Time

10:00-11:00

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

BREAK

11:10-12:10

11.10-11.30

Oral Presentation Sessions - ITI

AsstProf, Dr. Dr. Ahmet Kayali - Asst.BrofDx. Yildan Kosatepe

Oral Presentation Sessions
Session Moderators

AsstLroflx, Fatma Titus - Asst.BrofDx. Alixe Qkgiin Alcan

Hall 2

Chronic Diseases and Nursing Management in
Emergency Department
Session Moderators
Prof. Dr. Ayfex, Karadakevan - AsstRrofx, Esra Turker
Diabetes and Nursing Management
Prof. Dr. Nermin Qlgun,
Hasan Kalyxancy, University SBF Nursing

Chronic Kidney Diseases and Nursing Management

Assoc. Prof. Dr. Nazan Kihe Akca
Lzmir Balgrgay, University Faculty of Health Sciences Nursing

COPD and Nursing Management
Prof. Dr. Hatice, Tel Aydin
Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Health Sciences, Nursing
department

Trauma Session
Session Moderators
Prof. Dr. Fatma Efj Arslan - Assoc. Prof.Dx. Ozlem Bilik,
Trauma Early Warning Systems in Emergency Department
Spe. Dr. Mustafa KUCUK
Lzmir Remakiasi University Buca.Seyfi, Rewirsay, Training and Research
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11.40-12.10

12:10-12:30

12.30-13.30

13:30-14:50

13.30-13.50

13.50-14.10

14.10-14.30

14.30-14.50

14:50-15:00

15:00-16:20

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16: 00-16: 30

16:30-17:00

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR Management) in Adults 11.30-11.50
Spe. Nurse Sexap CELIK
Health Sciences University Istanbul Balgrkéy, Dr. Sadi. Kauuk Training and
Research Hospital
11.50-12.10
LUNCH BREAK

Hospital

Adult Patient with Trauma and Nursing Management in
Emergency Department
Nurse Ahmet Fazil Ceyhan
TR Ministry of Health Kayseri Provincial Health Directorate Kayseri State
Hospital

Child Patient with Trauma and Nursing Management in
Emergency Department

Asst. Prof. Dr.Sadiye Dur
Izmir Remekvasi University SBF Nursing

RIZIKO: EMERGENCY NURSES COMPETE
Asst. Prof. Dr. Yusuf Ali Altungt,
E.U.TFH Emergency Medicine Department

Future of Emergency Nursing
Session Moderators

Prof. Dr. Aynur. Tiireyen — Asst.Prof. Dr. Serkan Bilgin

‘What awaits Emergency Department Nurses in the Future?
) Spc. Nurse Fatma INCEKARA AYDIN
Lzmir Kaip. Celebj. University Atatiirk Training and Research Hospital Chief
Nurse
Future Expectations of Emergency Department Nurses in the
World
Student Umnut, Qzdemix.
Predident,of OHDER

Expectations of Emergency Department Nurses from the Future in

Turkey

Student Rerfin CAPRAS
THDOK Education Coordinator

Health Technologies and Artificial Intelligence in the Emergency
Department in the Future

Spg. Dr. Giksu BOZDERELI BERIKOL
Health Sciences University Istanbul Bakyckdy, Dr. Sadi Kowuk. Training
and Research Hospital Department of Emergency Medicine

13:30-14:50

13.30-13.50

13.50-14.10

14:10-14:30

14:30-14:50

BREAK

Violence and Precautions in the Emergency

Department: Country Examples
Session Moderators
Prof. Dr. Eisun Senuzun Avkar. - Dr. Sadik Hangexlioghu,
Violence and Precautions in the Emergency Workers: United State
of America
Dr. Brian J Maguire
Epidemiologist, USA

Violence and Precautions in Emergency Department: Germany
Intern Dr. Felix Leugchter.
University of Bonn, Germany

Violence and Precautions in Emergency Department: Egypt
Asst. Prof. Dr Dr.Manal Saleh Moustafa Saleh
Nursing Administration, Faculty of Nursing, Zagazig University. Egypt
Violence and Precautions in Emergency Department: Oman
Dr.Ibxahim,S. Al - Busaidi,

Clinical Lecturer (Honorary), Department of Medicine, New Zealand
Violence and Precautions in Emergency Department: Turkey
Nurse Kemal Yilmaz
E.U.T.F.H Emergency Medicine Department

15:00-16:20

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

Difficult Patient Management in Emergency

Department
Session Moderators
Prof. Dr. Esxa Engin - Asst. Prof. Dr. Hasan Tahsin Kibg

Forensic Patient Management

Prof. Dr. Ekin, Qzgiir. Aktas
E.U.T.F.H Emergency Medicine Department

Agitated and Aggressive Patient Management

Asst. Prof. Dr.Ayse Bilvikbayram
Lzmir Kitip Celebi. University SBF Nursing

Burn Patient and Management

Spe. Dr. Ahmet Biger,

E.U.T.F.H Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery Department

Patient Management Requiring Isolation

Asst. Prof. Dr. Giil Riilbiil Maras,
Izmir Remokyasi University SHMYO Elderly Care Program

Nursing Management with Cases in the
Emergency Department
. Session Moderators
Prof. Dr. EJif, Unsal Avdal- Prof. Dr. Ukke Karabacak.
Oncology Patient (Febrile Neutropenia) and Nursing
Management
Asst. Prof. Dr.Ayse (Ozkaraman
Eskisehir Qsmangazi, University, SBF, Nursing

Cerebro Vascular Incident and Nursing Management
Assoc. Prof. Dr. Dimitris Theofanidis
International Hellenic University Théxmi, Greece

Chest Pain and Nursing Management
Assoc. Prof. Dr Sibel Seying
Hatay.Mustafa Kemal University SBF Nursing

Hepatic Coma and Nursing Management

Assistant Professor Nilay. Bekfas Akpinar
Ankara Medipol University SBF Nursing

PRESENTATIONS EVALUATION RESULTS AND AWARDS
CONGRESS EVALUATION AND CLOSING
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GERIATRIK HASTALARDA ENDOKRIN ACILLERDE HASTA YONETIMi
Funda Sofulu, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran, Elif Unsal Avdal, Yasemin Tokem
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[zmir / ORCID NO: 0000-0001-9140-2846

Giris

Yaslanma, hiicre, organ ve sistemlerdeki degisikliklerin ve fonksiyonel kayiplarin goriildiigii geri doniisii
olmayan bir siirectir. Bu degisikliklere bagli olarak yasl bireylerde fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Yaslanma siireci endokrin sistemi basta olmak {izere tiim biyolojik sistemlerde ¢esitli degisikliklere neden
olmaktadir. Acil servise bagvuran 65 yas lizeri bireylerin en sik kullandigi ilaglar ac¢isindan 2. Sirada instilin,

4. sirada ise oral anti-diyabetikler yer almaktadir (TEMD, 2019).

Endokrin sistem hastaliklar1 olan geriatrik hastalar, siklikla klinik belirtileri degerlendirmeyi ve tedaviyi
karmasiklastirabilen birden fazla kronik tibbi duruma (veya "multimorbidite") sahiptir. Eslik eden
komorbiditelerin varligi, bu hastaliklar1 tedavi etmek icin kullanilan ilaglar ve beslenme durumundaki
degisiklikler, endokrin bozukluklarin biyokimyasal degerlendirmesini etkileyebilmektedir (1). Klinik olarak,
geng hastalarla karsilastirildiginda, yasli bireylerde endokrin bozukluklarinin belirtileri genellikle atipiktir.

Spesifik olmayan geriatrik sendromlar olarak goriiliir (6rn., hipotiroidizm veya hipertiroidizmli yagh
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hastalarda kilo kayb1, halsizlik, fonksiyonel diisiis ve diismeler, depresyon, konfiizyon ve biligsel bozukluk)
ve bu durumlar hastalar tarafindan "yashliga" baglanmaktadir(1). Geriatrik hastalarda endokrin sistem
hastaliklarinin ortaya ¢ikislari, klinisyenler tarafindan eslik eden hastaliklarin veya ilaglarin kétiilesmesine
bagli oldugu diisiiniiliir (Onceden var olan kardiyak hastalig1 olan yasl hastalarda hipertiroidizm nedeniyle

ortaya ¢ikan konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon veya anjina alevlenmeleri gibi) (1).

Amac: Bu makalede, acil servislerde, geriatrik hastalarda tedavi alan1 ve bakim yaklagiminin gelistirilmesi
icin geriatrik hastaliklarda endokrin acillerin 6nemi ve geriatrik hastalarda Hipoglisemi, Nonketotik
Hiperozmolar Koma, Diyabetik Ketoasidoz, Tiroid Krizi ve Miksddem Komasi ele alinacaktir. Yashlar
genellikle bu acil durumlarin tedavisini daha zor hale getiren ve morbidite ve mortaliteyi artiran komorbid
kosullara sahiptir (2). Ornegin fel¢ ve demans, yasl bir hastadan herhangi bir 6ykii almay1 zorlastirabilir,
teshis ve tedavi planini1 daha zor hale getirebilir. Coklu ilag rejimleri tehlikeli iyatrojenik yan etkiler

yaratabilmektedir (2).

Sonu¢: Endokrin bozuklugu olan geriatrik hastalarda, tedavi hasta merkezli olmali, bakimin hedefleri
belirlenmeli ve bakim ortaminda islev ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine odaklanmalidir (1). Endokrin
bozuklugu olan geriatrik hastalarin optimal bakimi i¢in disiplinler aras1 bakima ihtiya¢ duyulabilecegi kabul
edilmelidir (1). Klinik pratigi bilgilendirmek ve yonlendirmek i¢in yaslanmanin ve yasla iliskili

komorbiditelerin, endokrin sistem tizerindeki etkilerine iligkin arastirmalarin genisletmesi gerekmektedir (1).
Anahtar kelimeler: Geriatrik Hasta, Endokrin Acil, Hemgirelik
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COVID-19 DONEMINDE SAGLIK CALISANLARINDA STiGMA: SiISTEMATiIK DERLEME
Giilendam Hakverdioglu Yont', Orhan Cakir?, Kemal Yilmaz®
{zmir Tinaztepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / ORCID NO: 0000-0003-3257-2102
2 Izmir Timaztepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / ORCID NO: 0000-0002-4231-3561
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali / ORCID NO: 0000-0002-6886-7781
OZET

Giris: COVID-19 pandemisi, kisiden kisiye solunum damlaciklar1 yoluyla ve hizli bir sekilde bulagmaktadir.
Bir yildan fazla zamandir siiren pandemi insanlar fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemis,
ozellikle insanlarin korku ve endise diizeyi salginin bitmemesi nedeniyle giderek artmistir. Diger salgin
hastaliklarda oldugu gibi COVID-19 pandemisi de, insanlarda damgalanma ve ayrimcilik gibi psikososyal
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Damgalanma ¢ogunlukla “biz” ve “onlar” algis1 yaratmakta
ve topluma yonelik zararli davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 ve damgalanma ile ilgili deneyimlerini ve goriislerini igeren ¢alismalarin sonuglarini

degerlendirmek amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu sistematik derlemede, 2020 yilinda yayinlanmis 339 calisma incelenmistir. “Stigma”
ve “COVID-19” anahtar kelimeleri kullanilarak Pub Med, Web of Science, YOK Ulusal Tez Merkezi ve
ULAKBIM elektronik veri tabanlar1 taranmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 14 arastirma
dahil edilmistir.

Bulgular: Calismalar incelendiginde; COVID-19 hizhi bir sekilde yayilmasi ve pandemik dogasi nedeniyle,
insanlarda damgalanma ve ayrimcilik gibi psikososyal problemlere yol actigi, 6zellikle panik bozukluk,
anksiyete bozuklugu, keder, kayip ve depresyon gibi ¢ok ¢esitli psikolojik sorunlarin olusumunu tetikledigi
belirlenmistir. Siirekli enfekte hastalarla temas halinde ve onlarin bakimindan sorumlu olan saglik ¢alisanlari,

igsyerinde ve ¢evresinde damgalama ve ayrimeilik gibi zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarini belirtmislerdir.
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Calismalarda, salgin sirasinda artan vakalar ve 6liim orani, saglik ¢alisanlarinin sosyal izolasyon, damgalanma
ve ayrimcilik nedeniyle asir1 baski altinda hissetmelerine neden oldugu ve otellerdeki personel tarafindan
ayrimciliga ugradiklari, yiyecek ve kalacak yer bulmakta zorlandiklar: hatta toplum tarafindan diglandiklar

belirtilmistir.

Sonug¢: Saglik calisanlarinin COVID-19 damgalanmasi yagamalarinda, toplumun ve meslektaglarinin goriis
ve tutumlar1 6nemlidir. Damgalanmay1 onlemek ¢ok yonlii stratejilerin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu
nedenle sorumlulugun sadece bireylerde degil ayn1 zamanda sivil toplum orgiitlerinde de olmas1 gerektigi ve
damgalanmanin azaltilmasinda halkin hastalik hakkinda dogru bilgilendirilmesinin 6nemli rolii oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stigma, COVID-19, Saglik ¢alisanlari

STIGMA IN HEALTHCARE WORKERS IN THE COVID-19 ERA: A SYSTEMATIC REVIEW
Giilendam Hakverdioglu Yont', Orhan Cakir?, Kemal Y1lmaz®
{zmir Tinaztepe University Faculty of Health Sciences / ORCID NO: 0000-0003-3257-2102
2 [zmir Tmaztepe University Vocational School of Health Services / ORCID NO: 0000-0002-4231-3561

3Ege University Faculty of Medicine Hospital, Department of Emergency Medicine / ORCID NO: 0000-
0002-6886-7781

SUMMARY

Introduction: The COVID-19 pandemic is spread rapidly from person to person through respiratory droplets.

The pandemic that has been going on for more than a year has negatively affected people physically and
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psychologically, especially the level of fear and anxiety of people has increased gradually due to the
persistence of the epidemic. As with other epidemic diseases, the COVID-19 pandemic has caused the
emergence of psychosocial problems such as stigma and discrimination in humans. Stigma mostly creates a
perception of "us" and "them" and causes the emergence of harmful behavioral patterns towards society. This
study is a systematic review conducted to evaluate the results of studies involving healthcare professionals'

experiences and views on COVID-19 and stigma.

Materials and Methods: In this systematic review, 339 studies published in 2020 were analyzed. Pub Med,
Web of Science, YOK National Thesis Center and ULAKBIM electronic databases were scanned using the

keywords "Stigma" and "COVID-19". 14 studies meeting the inclusion criteria were included in the study.

Results: When these previous studies were examined, it was determined that it causes psychosocial problems
such as stigma and discrimination in humans, triggering the formation of a wide range of psychological
problems such as panic disorder, anxiety disorder, grief, loss and depression due to the rapid spread of COVID-
19 and its pandemic nature. Healthcare professionals who are constantly in contact with infected patients
caring for them stated that they were faced with difficulties such as stigmatization and discrimination in and
around the workplace. In the studies, it was stated that the increasing cases and mortality rate during the
epidemic caused healthcare workers to feel extreme pressure due to social isolation, stigma and discrimination,
and they were discriminated against by staff in hotels, had difficulty in finding food and accommodation, and

even were excluded by the society.

Conclusion: The opinions and attitudes of the society and their colleagues are important in the way healthcare
professionals experience stigmatitation due to COVID-19 . Preventing this stigmatitation requires the
development of sophisticated strategies. For this reason, it is thought that the responsibility should be not only
burdened on individuals but also on non-governmental organizations and that accurate information about the

disease plays an important role in reducing stigma.

Keywords: Stigma, COVID-19, Healthcare workers
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ACIL SERVISTE AYDINLATILMIS ONAM (BILGILENDIRILMIS RIZA)
Melih CAMCI
Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis / ORCID NO: 0000-0003-4797-0816
Giris

Acil durum, hayat: tehdit edici bir kriz hali altinda, ivedilikle miidahale gerektiren tiim durum ve hallerdir.
T1ip pratigimizde ise en sik acil durumlar ile karsilasacagimiz yerler, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ve
hastane i¢i acil servislerdir. Konunun yapitaglarindan olan tibbi miidahale, bilgilendirme ve riza, Hasta Haklar1

Yonetmeligi Madde 4’te;

Tibbi miidahale: Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis
ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin swwrlari iginde

gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

Bilgilendirme. Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale éncesinde miidahaleyi ger¢eklestirecek saglik

meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesini,

’

Riza: Kisinin t1bbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi,” seklinde

tanimlanmustir.
Bilgilendirme Yiikiimliiliigii

Saglik calisanlar1 ve saglik kurum, kuruluglarinin tibbi teshis ve tedavi edimini gergeklestirirken bu edimi icra
etmeden Once, hastay1 veya kanuni temsilcisini (veli veya vasi) bilgilendirmesi tibbi oldugu kadar hukuki bir

odev, yiikiimliiliik ve zorunluluktur.
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Bilgilendirme Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalktig1 Haller ve Acil Durumlarda Aydinlatilmis Onam

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin ilgili maddelerinde, bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktig1 haller
olarak gecen baslica 4 durum belirtilmektedir. Bunlar; hastanin bilgilendirilme hakkindan vazgegmesi,
hastanin yapilacak bilgilendirme hakkinda bilgi sahibi olmasi, yapilacak bilgilendirmenin hasta iizerinde kotii
etki yapacak olmas, acil haller ve durumlardir. Insan Haklar1 ve Biyotip Szlesmesi’nin 2. boliimiinde yer
alan “muvafakat” baslig1 altindaki 8. madde acil durumlarda tibbi miidahale ve rizay1 acik, sade ve net bir
sekilde aciklamaktadir; “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili, bireyin

)

sagligt icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.’
Varsayillan/Farazi/Umulan Riza

Varsayilan riza, miidahalede bulunulan hastanin rizasinin bulunmadig1 ancak objektif dl¢iitlere gore rizanin
var oldugunun kabul edilmesi durumudur. Varsayilan rizanin 6n kosulu sudur; eylem, hukuka ve ahlaka uygun
olmali ve yasam hakkina zarar verecek sekilde olmamalidir. Varsayilan riza, hukuka uygunluk nedeni olarak
ortaya c¢ikar. Dayanagi ise, hastanin miidahale sirasinda rizasini agiklayabilecek durumda olmamasi, 6nceden
aksi bir beyaninin bulunmamasi, hastanin normal kosullarda riza konusundaki iradesini tahmin etmeye ve

bunun sonucuna gore davranilmasidir.
Sonuc¢

Acil durumlarda aydinlatilmis onam, bilgilendirilmis rizanin evrensel olarak kabul goren istisnalarindan
biridir. Evrensel etik degerlerle ve kanunlarla desteklenen, gereklili§i ve zorunlulugu tanimlanmis olan
bilgilendirilmis rizanin, aranmadig1 ve onaylanabildigi durumlarin ¢ogu acil hallerdir. Bilgilendirilmis riza
elde etmeden hastaya tibbi miidahale hakkina, ayricaligina sahip olan saglik ¢alisan1 bir imtiyaz hakk: elde
etmis olur. Hastasinin karar vermesi i¢in ihtiyaci olan bilgiyi verecek yeterli zamana sahip olmadigi durumda
hastasinin onamini elde etmeksizin yasam kurtaric1 tedavinin yapilmasi etik ac¢idan savunulabilen bir

durumdur.
Anahtar Kelimeler

Bilgilendirme, Riza, Acil servis
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INFORMED CONSENT AT THE EMERGENCY DEPARTMENT

Melih CAMCI

Agr Training and Research Hospital, Emergency Department / ORCID NO: 0000-0003-4797-
0816

Introduction

Emergency is all situations that require immediate intervention under a life-threatening crisis. In our medical
practice, the most common emergency situations are the pre-hospital emergency health services and in-
hospital emergency departments. Medical intervention, information and consent, which are the building blocks

of the subject, in clause 4 of the Patient Rights Regulation;

Medical intervention: Physical and mental intervention carried out within the boundaries of medicine in
accordance with the relevant professional obligations and standards for the protection of health, diagnosis

and treatment of diseases, applied by persons authorized to perform the medical profession,

Information: Before any medical intervention planned to be made, the necessary information is given to the

person by the healthcare professional who will perform the intervention

Consent: The person accepts the medical intervention with his / her free will and informed.”

Disclosure Obligation

It is a legal duty, obligation and obligation for healthcare professionals and healthcare institutions to inform
the patient or their legal representative (parent or guardian) before performing medical diagnosis and

treatment.
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Informed Consent in Cases of No Disclosure Obligation and Emergency Situations

In the relevant articles of the Patient Rights Regulation, 4 main situations that are mentioned as the cases
where the obligation to inform is removed are specified. These; The patient relinquishes the right to be
informed, the patient has information about the information to be made, the information to be given will have
a negative effect on the patient, emergencies and situations. Clause 8 under the heading "consent" in the 2nd
part of the Convention on Human Rights and Biomedicine explains the medical intervention and consent in
emergency situations clearly, simply and clearly; "If appropriate consent cannot be obtained due to an
emergency, any intervention that is medically necessary for the health of the individual can be made

immediately."

Default / Assumed / Expected Consent

Assumed consent is the acceptance of the patient's consent without the consent of the intervened patient, but
the existence of consent according to objective criteria. The precondition for the default consent is; the action
must be in accordance with the law and morality and not in a way that deters the right to life. Supposed consent
occurs as a reason for lawfulness. The basis is that the patient is not in a position to reveal his consent during
the intervention, he does not have a prior declaration, to anticipate the patient's will for consent under normal

conditions and to act accordingly.

Result

Informed consent in emergency situations is one of the universally accepted exceptions to informed consent.
Most of the situations in which informed consent, which is supported by universal ethical values and laws and
whose necessity and obligation is defined, is not sought and can be approved, are emergency situations. The
health worker who has the right to medical intervention to the patient without obtaining the informed consent,
gains a privilege. In cases where the patient does not have enough time to give the information he needs to
make a decision, performing life-saving treatment without obtaining the patient's consent is an ethically

defensible situation.

Keywords; Information, Consent, Emergency department
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APPROACH TO THE PATIENT WHO APPLIED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH
DIABETIC KETOACIDOSIS CASE REPORT

Dilan CIFTCI'
Aynur TUREYEN?

ISBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, TURKIYE
ORCID NO: 0000-0002-5092-9382

2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, TURKIYE
ORCID NO: 0000-0002-2361-2099

Abstract:

The prevalence of diabetes mellitus is increasing in our country and in the world. As a common disease, it
causes many acute and chronic complications. Diabetic ketoacidosis is an acute complication of diabetes
mellitus. In this study; We aimed to present a case report of a patient who applied to the emergency department

with DKA.
Case report:

Introductory Features: A.K; 75 year old male. He is married and lives with his wife.

Complaint: The patient presented to the emergency service with the complaint of high blood
glucose level measured at home in the evening (444 mg / dl), dyspnea and shortness of breath.
- Resume: A.K has Hypertension, DiabetesMellitus and Coronary Heart Disease diagnoses and is
under follow-up. The patient has left leg amputation due to diabetes complications. Coronary
angiography was performed before and coumadin treatment was given to the patient. Coronary bypass

was recommended for the patient.
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Pedigree History: Could not be questioned

Habits: Smoking
Vital signs: Blood pressure: 129/69mmHg, Pulse: 67/dk, respiratory: 22/dk, Body

Temperature: 36.5C

Laboratory Findings: Glucose:456 mg/dl Ure:109 Creatinin:2.25 CRP:21 pH: 7.16 HCO3: 16.1
PCO2:61 K*:5Troponin HS: 911.90 CK-MB: 8.9

Physical Exam:
1. GKS:15
2. Nosigns of Defense Rebound on abdominal examination
3. Prolonged expiration
4. No signs of edema

Treatment Applied: It was planned to start infusion from 70 cc / h by placing 50 units of Humulin

R in 500 cc 0.9% NaCl, to start 1000 cc 0.9% NaCl in the other arm, to reduce the infusion dose to

half when blood sugar is below 250 md / dl, and to start dextrose infusion. It was suggested that blood

glucose should be kept between 150-200 by hourly blood glucose monitoring, weight and K™ control

is seen every 4 hours, and KCI replacement should be made if the K" value falls below 4.

Diagnoses: DKA, Atherosclerotic heart disease

Conclusion: As a result of the consultations made to the patient who applied to the emergency department

with 112, the examinations and treatment for the acute period were planned. The patient was recommended

to be transferred to another center for the additional atherosclerotic heart disease found in the patient.

Key Words: Diabetic Ketoacidosis, emergency room, acute intervention
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PARAMEDIK VE PARAMEDIK ADAYLARININ ACIiL HEMSIRELiIGINE YONELIK
METAFORLARI

Asli SALDAMLI
Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / ORCID NO: 0000-0003-1152-7249

Amac¢: Bu calismada paramedik ve paramedik adaylarmin acil hemsireligine yonelik metaforlarinin

incelenmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici-niteliksel tipteki arastirmada “kartopu Ornekleme yontemi” kullanildi.
Arastirmada veriler yar1 yapilandirilmis anket ile toplandi. Anketin ilk kisminda sosyodemografik 6zelliklere
dair 6 soru, ikinci kisminda ise “Acil hemsireligi ........cccccevvverrnnenns gibidir, ¢linkii ......................L
seklindeki bosluk tamamlama ifadesi yer aldi. Online anket uygulamasi sonucunda 141 anket analiz edildi.
Metaforlar icerik analizi ile kategorize edilip incelendi. Sosyodemografik degiskenler ile metaforlar arasindaki

yiizde (%) degerleri SPSS programi ile hesaplandi.

Bulgular: Katilimcilarin %27’si ik ve Acil Yardim Progranmu 1.sinif, %51°1 2.smif 6grencisi ve %22’si ise
mezun paramedikti. Katilimeilar 46 farkli metafor olusturdu ve metaforlar 7 farkli kategoride incelendi. En
sik iiretilen metaforlar “kahraman, paramedik, anne, melek ve bomba imha etmek”, en ¢ok tercih edilen
kategoriler ise ‘“diger mesleklere benzer” (%24), “kurtarict” (%21), “merhametli” (%12), “ihtiyac
duyulmayan”di (%8). Katilimcilardan 1. simif 6grencilerinin “kurtaric1”, 2. sinif 6grencilerinin “diger
mesleklere benzer” ve mezunlarin ise “ihtiya¢ duyulmayan” kategorisindeki metaforlar1 cogunlukla tirettikleri
saptand1. Ihtiya¢ duyulmayan kategorisindeki metaforlari olusturan mezunlarin %86 sinin 112 istasyonunda
calistig1 belirlendi. Katilimcilarin %24’ acil hemsireligini ¢esitli mesleklere benzetirken, benzetmelerin
yarisinin “paramedik” oldugu goriildii. Bu gruptaki katilimcilarin %20’sinin “acil servislerde sadece

:9 13

paramedikler caligmali” ifadeleri goze carpti. Ancak ¢ogu katilimcinin “ilkyardim melegi”, “yol gosterici
rehber”, “acil servisin aortu”, “can suyu” gibi metaforlar {irettigi gozlemlendi. Ag¢iklama ciimlelerinde ise
“covid doneminde fedakarca ¢alistilar”, “her an her seye hazirlar” ve “viicut susuz, acil hemsiresiz olmaz”

gibi ciimlelerin yer aldig1 goriildii.
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Sonug¢: Calismada paramediklerin calistiklar1 birimin metafor liretmede farklilik olusturdugu saptanmustir.
Ozellikle 112 istasyonlarinda ¢alisan paramedikler ile acil hemsirelerinin kuracaklar1 etkin iletisimin hasta

giivenligi ile meslekler aras1 algi1 ve tutumlari da 1yi yonde etkileyecegi diisiintilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Paramedik, acil hemsireligi, metafor
PARAMEDIC AND PARAMEDIC CANDIDATES METAPHORS FOR EMERGENCY NURSING
Asli SALDAMLI
Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / ORCID NO: 0000-0003-1152-7249

Purpose: In this study, it was aimed to examine the metaphors of paramedic and paramedic candidates

towards emergency nursing.

Material-Method: In the descriptive-qualitative type of research "snowball sampling method" was used. Data
in the study were collected with a semi-structured questionnaire, in the first part of the questionnaire 6
questions about sociodemographic characteristics, in the second part "Emergency nursing ............cccceeeveeneen.
because ...... coceveiiiiiinnnn. ”” blank space completion statement took place. 141 questionnaires were analyzed
as a result of the online survey application. Metaphors were categorized and analyzed with content analysis.
Percentage (%) values between sociodemographic variables and metaphors were calculated with the SPSS

program.

Results: Of the participants, 27% were first year students in the Paramedic Program, 51% were second year
students and 22% were graduates. Participants produced 46 different metaphors and the metaphors were

b1

analyzed in 7 different categories. The most frequently produced metaphors were "hero”, “paramedic”,
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9% ¢¢

“mother”, “angel” and “bomb disposal", and the most preferred categories were "similar to other professions”
(24%), “savior” (21%), “compassionate” (12%), “unneeded” (8% ). Among the participants, it was determined
that 1st grade students mostly produced metaphors in the category of “rescuer”, 2nd grade students “similar
to other professions” and graduates in the “unneeded” category. It was determined that 86% of the graduates
who make up the metaphors in the not needed category worked at 112 stations. While 24% of the participants
likened emergency nursing to various professions, it was seen that half of the comparisons were "paramedic".
Statements of 20% of the participants in this group that "only paramedics should work in emergency services"
stood out. However, it was observed that most of the participants produced metaphors such as "first aid angel",
"guiding guide", "the aorta of the emergency room" and "life water". In the statement sentences, it was seen
that phrases such as "they worked devotedly during the covid period", "they are ready for anything at any

time" and "the body can’t live without water, ER can’t exist without emergency nurses" were found.

Conclusion: In the study, it was determined that paramedics made a difference in producing metaphors in the
unit they work. It is thought that effective communication between paramedics and emergency nurses working

in 112 stations will affect patient safety and interprofessional perceptions and attitudes in a positive way.

Keywords: Paramedic, emergency nursing, metaphor
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PATIENT DEPENDENCY iN THE EMERGENCY DEPARTMENT: THE TURKIiSH
RELIABILITY AND VALIDITY OF THE JONES DEPENDENCY TOOL (JDT)

Miisteyde Arslan*, Giilten Sucu Dag**
*Uzm, Hem., Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Acil Servis / ORCID NO: 0000-0002-4764-1441

** Dog¢.Dr., Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii ORCID NO: 0000-
0003-4887-2214

Background:

The increasing number of patients in the emergency department is an international problem.

Patient dependency (the degree of nursing care required) has major implications for nursing. In our country,
there is no valid and reliable tool to evaluate patient dependency in the emergency department.

Aim: The aim of this study was to test the Turkish validity and reliability of the Jones Dependency Tool

developed for use in emergency departments.

Methods: The sample of the study included 400 patients over the age of 18 who applied to the emergency
department of Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital and accepted to participate in the study. Data were
collected between October and December 2020. The reliability of the Jones Dependency Tool was evaluated
with 50 patients by two Independent nurses when the patient first arrived in the emergency department and
left the emergency department and tested by Kappa analysis. After the necessary institutional and board

permissions were obtained, the research was conducted.

Results: Translation and back-translation methods were used to ensure the language validity of the scale.
Content validity was provided by obtaining opinions from 8 experts. The Item Validity Index of the scale was
0.95 and the Scale Validity Index was 0.95. In the JBA dependency classification, the Cohen kappa coefficient
was 0.880 and 0.941, respectively. The difference between their scores from the Jones Dependency Tool, the
age group, the way they came to the emergency department, triage categories, monitoring area, pulse,

respiratory and oxygen saturation levels and the scores they received was statistically significant (p<0.05).
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Conclusions: As a result, it has been determined that the Jones Dependency Tool in our country is a valid and
reliable tool that can be used in determining the patient dependency level in emergency departments and
accurately estimating the emergency department nurse workload.

Keywords: Patient classification, Emergency deparmtnet, Validity and Reliability Jones Dependency Tool
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A STUDY IN SCALE DEVELOPMENT: ENDOTRACHEAL INTUBATION ATTITUDE
EVALUATION SCALE (research article)

Goknur PARLAK',* Ozlem YAZICI?

1- ORCID ID: 0000-0002-7289-159X
2- ORCID ID: 0000-0002-7369-2699

! Provincial Health Directorate, Istanbul, Turkey
?Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Okan University, Istanbul, Turkey

Introduction: Proper airline management is one of the preventable causes of death (1,2). Endotracheal
intubation (IE); it is the most reliable way to secure the airway, effective ventilation and aspiration (3,4).
Esophageal intubation and unilateral main bronchial intubation are the most serious and common
complications in IE application. Verifying the location of the tube is one of the most important steps of airway
management (3). When the literature was scanned, no scale was found to evaluate the attitudes of the

practitioners about IE application.

Aim: The aim of our study is to develop a scale in which the attitudes of healthcare professionals working in

emergency healthcare services towards IE can be evaluated.

Method: The research was designed as a metological research, and was carried ou with a total of 335
Emergency Medical Technicians and Paramedics working at Emergency Aid Stations between September-
November 2018, after obtaining permission from the Provincial Health Directorate. Primarily, a draft scale
consisting of 22 items of 5-point Likert type was created by scanning the literature, and the scope validity was
obtained by taking expert opinions from 10 people. Preliminary practice was done to 10 personnel who were
not included in the study, it was evaluated whether each substance was understandable or not, and the
necessary corrections were done. In order to test internal consistency, item-total score correlation and

Cronbach's alpha values were calculated and factor analysis was performed to test the construct validity.
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Results: As a result of the analysis performed to test the content validity, Kendall's W = 0.069; p = 0.82 was
found. After the analysis made by evaluating the consistency of the expert scores, 2 questions were removed
from the scale. Exploratory Factor Analysis was used to test the construct validity. The fact that the Kaiser

Meyer-Olkin (KMO) test was 0.77 and the

Barlett test was significant (p <0.001) showed that the correlation matrix of the items in the scale was suitable

for factor analysis.

Cronbach Alpha coefficient was found to be 0.666. Internal consistency of the scale; 0.507 for the
"Preparation"(4 items) dimension, 0.595 for the "Practice"(5 items) dimension, and 0.720 for the
"Verification" (5 items) dimension. In this case, it was determined that the items that make up the scale are
consistent with each other. According to the test-retest findings (ICC = 0.91; Pearson correlation coefficient

=0.95), it was concluded that the scale could be repeated over time, since the values were high.

Conclusion: This scale is a valid and reliable tool that can be used to evaluate attitude towards IE process.

Keywords: Endotracheal intubation, Verification of tube placement, Scale development
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ACILE TEKRAR BASVURU (DERLEME)
Semra Engin
ORCID NO: 0000-0001-8087-6325
OZET

Acil servisler 24 saat kesintisiz olarak hizmet veren, beklenmedik hastalik ve yaralanma ile karsilagan
hastalarin degerlendirildigi, gerekli acil bakimin ve tedavinin yapildigi, gerektiginde hastalarin ileri merkeze
transferinin saglandig1 birimlerdir. Diinyada son on yilda acil servislere bagvuran hasta sayisinda ciddi oranda
artts bulunmaktadir. 2018 yilinda Tiirkiye de 110 milyon kisinin acil servislere bagvuru yaptigi tespit
edilmistir. Ayni1 sikayetle tekrar bagvurularin olmasi hasta sayisindaki artisa neden olan faktorlerden biridir.
Acil servis hastalarinin  %2-11’in1 ayn1 sikdyetle kisa siireler icerisinde tekrar bagvuran hastalar
olusturmaktadir. Tekrar basvuru ‘erken donem’ taburculuktan sonraki ilk 72 saat i¢indeki basvurulardir.
Yogunluk arttik¢a hastalara ayrilan zaman azaldigindan, “yogunluk - hastaya ayrilan zamanin azalmasi - ayni
sikayetle tekrar bagvurular” arasinda kisir bir dongii olusmaktadir. Tekrarli bagvurulara bagli hasta sayisinin
artmastyla daha kisa zamanda daha fazla hastaya bakilmasi zorunlu hale gelmekte ve hastalarla ilgili hayati
kararlar daha hizli alinmaktadir. Bu durumda hastanelerin is yiikii, saglik harcamalar1 ve saglik calisanlarinin
hata yapma olasili§1 artmakta, hasta bakim kalitesi diismekte ve acil servislerde hasta bekleme siireleri
uzamaktadir. Tekrar bagvurunun yaygin nedenleri; hastalarin 6zellikleri, hastaliklarin yetersiz tedavisi, kronik
hastaliklarin iyi tedavi edilmemesi, 6nceki basvuruda nedeni saptanamayan karin agrisi, dehidratasyon,
septisemi gibi bazi hastalik gruplari, tedavi giderlerinin sigorta kurumlar tarafindan karsilanmasi, ilk
basvurulan yerdeki tan1 ve tedavi kalitesinin yetersizligi, 6nceki basvurularin gece saatlerinde yapilmasi,
siiregen hastaliklarin akut ataklari, kronik olarak acili kullanan yaslilar, evsizler, alkolikler ve tek basina
yasamak olarak siralanabilir. Keith ve ark. ¢alismalarina gore tekrar basvurularin %32.3 i engellenebilir
basvurulardir. Bu nedenle, sevk zincirinin etkin hale getirilmesi, hizmet i¢i egitimin artirilmasi, hastalarin ilk
degerlendirilmesinde tanisal hatalarin azaltilmasi ve taburcu edilen hastalara, hastaliklarinin tan1 ve tedavileri
hakkinda yeterli bilgi verilmesi, taburculuk sonrasi telefon goriismeleri, ev ziyaretleri gibi diisiik maliyetli

onlemler ve poliklinik kontrollerine ulagsma yontemlerinin iyilestirilmesinin tekrar bagvuru oranini azaltacagi
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diisiiniilmektedir. Tekrar doniisleri azaltic1 ¢abalar zaten kalabalik olan acil servislerin asir1 veya yanlis

kullanimini engellemek i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, tekrar bagvuru, yogunluk

Samsun Kavak Devlet Hastanesi. inacsemral991@gmail.com

EMERGENCY RE-APPLICATION (REVIEW)

Semra Engin

ABSTRACT

Emergency services are units that provide uninterrupted service for 24 hours, evaluate patients with
unexpected illnesses and injuries, provide necessary emergency care and treatment, and transfer patients to
advanced centers when necessary. There has been a significant increase in the number of patients admitted to
emergency services in the world in the last decade. It was determined that 110 million people applied to
emergency services in Turkey in 2018. Re-applications with the same complaint is one of the factors leading
to the increase in the number of patients. 2-11% of the emergency room patients are the patients who apply
again in a short time with the same complaint. Re-applications are "early stage" applications within the first
72 hours after discharge. Since the time allocated to patients decreases as the density increases, a vicious cycle
occurs between “intensity - decrease in the time allocated to the patient - referrals with the same complaint”.
With the increase in the number of patients due to repeated applications, it becomes mandatory to take care of
more patients in a shorter time and vital decisions about patients are made faster. In this case, the workload of
hospitals, health expenditures and the possibility of making mistakes by healthcare professionals increase, the
quality of patient care decreases and patient waiting periods in emergency services are prolonged. Common
reasons for reapplication; characteristics of the patients, inadequate treatment of the diseases, inadequate
treatment of chronic diseases, some disease groups such as abdominal pain, dehydration, septicemia whose
cause could not be determined at the previous application, treatment expenses being covered by insurance
institutions, inadequate diagnosis and treatment quality at the place of first application, making previous
applications at night, Acute attacks of chronic diseases can be listed as chronically using the elderly, the
homeless, alcoholics and living alone. Keith et al. According to their studies, 32.3% of repeat applications are
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preventable applications. For this reason, it is necessary to increase the effectiveness of the referral chain, to
increase the in-service training, to reduce the diagnostic errors in the initial evaluation of the patients and to
provide sufficient information about the diagnosis and treatment of their diseases, low-cost measures such as
phone calls after discharge, home visits and methods of accessing outpatient clinic controls. improvement is
thought to reduce the rate of reapplication. Efforts to reduce repeat returns are necessary to prevent overuse

or misuse of already crowded emergency services.

Keywords: Emergency service, reapplication, density

Samsun Kavak Devlet Hastanesi. inacsemral 991@gmail.com
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CRUSH SENDROMU VE HEMSIRELIK BAKIMI
*Emel MIHCI **Niilifer Nermin YILMAZ
*Uzman Hemsire Nevsehir Devlet Hastanesi, ORCID NO: 0000-0002-1844-828X
** Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, ORCID NO: 0000 0002 7945 3349
GIRIS

Diinyada tarih boyunca bir¢ok dogal afete meydana gelmis, maddi ve

Drug Overdose

manevi kayiplara neden olmustur. Dogal afetlerden biri olan depremler

” 4’; nedeniyle ¢ok sayida dliim, yaralanma, post travmatik stres bozukluklari ve

| Crush Sendromu vakasi rapor edilmistir.

trunk compression

Deprem sonrasi goriilen en dnemli komplikasyon olan Crush Sendromu, ilk
of forearm and

kez Van Colmers tarafindan Messina depreminde, bildirilmistir. Crush

sendromu, (veya travmatik rhabdomiyolizis) viicut dokularinin kismen veya tamamen ezilmesi veya baskiya

maruz kalmasi sonucunda olusan 6dem, sok, bobrek yetmezligi, kalp ve
Surgical Knee -

Chest Position

solunum yetmezligi gibi sonuglara verilen isimdir.

Crush sendromu olan kisilerde kahverengi idrar, 6dem, halsizlik, aritmi ve
diisiik tansiyon en fazla olusan semptomlardir. Gogiik altindan kurtulan kisi
basta saglikli goziikebilir. Ancak potasyum (K) ve ezilen doku proteinlerinin

compression of leg kana karigmasi; bobrek, kalp ve akciger gibi organlari etkilemesiyle bir siire

sonra kan basincinda diisme, solunum yetmezligi ve 6liim meydana gelir.
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AMAC

Crushing Industrial

Afet durumlarinda olusabilecek saglik tehlikeleri ve yasami tehdit edici
zararlar1 en aza indirmek amaciyla, hemsireler afet silireci boyunca saglik

yonetimi ve bakim vermede gorev alirlar.

Hemsirelerin uzmanlik alani acil durum ve afet yonetimi ile ilgili olmasa bile

tiim hemsirelerin afet yonetimini, afetlerde miidahaleyi bilmesi ve uygulamasi

saglanmalidir.

Baslangicta yalnizca halk sagligi hemsirelerinin, acil hemsirelerinin ya da orduda gérev yapan hemsirelerin
uygulama alan1 olarak goriilen afet yonetimi, gilinlimiizde tiim alanlarda ¢alisan hemsirelerin 6grenmesi

gereken bir konudur.

Bu nedenle bu ¢alismada afetlerde goriilen crush sendromunun belirti ve bulgularinin hemsireler tarafindan
fark edilebilmesi ve komplikasyonlarin Onlenmesinde hemsirelerin farkindalik diizeyini arttirilmasi

amaglanmstir.

YONTEM

Bu calisma afetlerde goriilen crush sendromu vakalarinin hemsireler tarafindan taninmasi ve hemsirelik
miidahalesi ve hemsirelik bakimi agisindan farkindalik yaratmasi amaciyla literatlir taramasini igeren bir

derleme ¢alismasidir.

BULGULAR

Crush Sendromu gelismis ya da gelisme riski olan bir yaralinin gogiikten ¢ikarilmasindan itibaren en geg 12
saat icerisinde hastaneye ulastirilmasi dnemli olup sonrasinda crush sendromunun belirti ve bulgulari

yoniinden hasta gézlemlenmeli ve gelisen degisiklikler not edilmelidir.

Kreatinin kinaz (CK) yiiksekligi en 6nemli bulgudur.
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Hiperpotasemi (K+) ((K>7mEq/L) mevcut ise; lcc/kg IV bolus bikarbonat yapilmali ve glukoz +insiilin

perflizyonu baglatilmalidir. Ca glukonat hiperpotasemi tedavisi i¢in tercih edilmemelidir)

Hiponatremi (Na<135mEq/L beklenen bir bulgudur ve hipertonik sivi tedavisi ile yeterli nlem alinmalidir )
Akut bobrek yetmezligi (BUN ve serum iire diizeyinde artis, serum kreatinin diizeyinde artis, Hiperiirisemi)
S1v1 elektrolit dengesizligi (Dehidratasyon, hiperfosfatemi)

Yaygin Intravaskiiler Koagiilasyon (Disseminated Intravascular Coagulation-DIC)

Enfeksiyon ates ve travmaya bagli gelisen lokal klinik belirtilerden; ezilen kasta 6dem, hassasiyet, gerginlik,
ciltte renk degisikligi (solukluk, hemoraji), miyalji, periferik ndropati, kaslarda kuvvetsizlik, sertlik, kas

nekrozu 6n plandadir.

Hastalardaki tipik lokal bulgu, kompartman sendromudur ve bu sendroma eslik eden agr1 beklenenden daha
fazladir. Ezilme sendromlu hastalardaki sistemik bulgular etkilenen organ ve sisteme gore ¢ok farklilik

gosterir.

En sik rastlanan bulgular akut bobrek yetersizligi, hiperpotasemi, hipotansiyon ve hipovolemik sok ile beraber
kalp ve solunum yetmezlikleridir. Ayrica, felaketin stresine bagli olarak koroner kalp hastaligina baglh
oliimlerin arttig1, hipertansiyonun daha zor kontrol edildigi ve ¢ok sayida hastada psisik problemlerin (degisik

diizeyde suur seviyesi) ortaya ¢iktig1 da bilinmektedir.
SONUC
Crush Sendromunda hemsirelik bakimi;

e Hasta ve yakinina yapilacak olan tiim girisimler hakkinda 6nceden bilgi vermek ve gerekli izni almak
e Hastanin suur durumunu sik araliklarla takip etmek suur durumundaki degisiklikleri hekime bildirmek

ve hastay1 yalniz birakmamak

e Yasam bulgularin1 yakindan izlemek ve degisiklikleri hekime bildirmek
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Laboratuar bulgularini izlemek (BUN, kreatinin, elektrolit degerleri, hematokrit, LDH, SGOT, ATP,
serum miyoglobin)

Deri rengi, 1si1s1 ve yapisini kontrol etmek Ezilen kasin bulundugu ekstremitenin kan akimini
engelleyen pozisyonlardan kaginmasini sdylemek ve pozisyonunu sik araliklarla degistirmek

Aktif, pasif egzersiz yapmasini saglamak

Aktivite toleransini kontrol etmek, asamali olarak artirmak i¢in uygun aktivite ve istirahat periyotlari
saglamak

Yeterli derecede istirahatin1 saglamak ve erken ambulasyona tesvik etmek

Uzun siire soguk ortamda kalmasina engel olmak

Uygun cilt bakimi1 ve cildin nemli tutulmasini saglamak

Sik ve dar giysiler giymesine engel olmak

[laglarin nefrotoksik etkilerini degerlendirmek

Idrar bulgularm ve rengini izlemek

Odem izlemi yapmak, degerlendirmek ve cilt bakimi yapmak

Hiperpotasemi belirtileri yoniinden (K+ seviyesi, EKG kontroli, arteriyel kan gazlar1) izlemek
Aldigr cikardig takibi yapmak, eksik olan sivi, kan, plazmay1 yerine koymak K+ iceren yiyecekler
vermemek (muz, portakal, kayisi, tiziim, v.b)

Yiiksek karbonhidrat i¢eren, fosfattan ve proteinden fakir diyet uygulamak

Sik ag1z bakim1 yapmak K+ miktar1 6 mEq/L yiiksekse periton veya hemodiyaliz / diyaliz i¢in gerekli
hazirliklara baslamak

Kardiyak arrest agisindan hastay1r monitorize etmek ve acil kalp ilaglarint hazir bulundurmak

Serum Cat++, Nat+ ve fosfor seviyelerini belli araliklarla takip etmek ve gereginde hipokalsemi
durumunda Ca glukonat 6nerilen dozda IV yavas uygulamak

Fosfor iceren gidalar kisitlamak (siit ve iiriinleri ¢ikolata, et ve {iriinleri kuru baklagiller, meyveler)
Tansiyon Olcerken ebe eli bulgusuna dikkat etmek (Hipokalsemi belirtisi)

Metabolik Asidoz belirti ve bulgularini degerlendirmek (apati, kuvvetsizlik, oryantasyon bozuklugu
v.b) ve gereginde istenilen miktarda HCO3 (bikarbonat) perfiizyonu uygulamak

Infeksiyon belirti ve bulgularini gdzlemlemek (ates, 16kositoz v.b)
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e Mesane, CVP, arter, periferik katerlerinin bakimlarin1 uygun sekilde yapmak. Idrar ve CVP
kateterlerini 72 st, periferik ven kateterleri 48-72 st, arter kateterini ise 96 st bir degistirmek Belli
araliklarla kiiltiir i¢in 6rnek almak (kateter ucu, idrar, kan v.b)

e Yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak ve diyetine uygun besinlerden sik ve az miktarda almasini
saglamak

e Kanama belirti ve bulgularim1 gézlemlemek (petesi, ekimoz, hipotansiyon, tagikardi, hematiiri v.b) ve
anormal durumlar1 hekime haber vermek

e (Carpma, diisme v.b. kazalar1 6nlemek

Anahtar kelimeler: crush sendromu, afet, deprem, hemsire

Hyperkalemia | Acidosis
Ventricular Fibrillation

Acute Crushed

Renal Failure  Limb
-

#
Respiratory
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EVALUATION OF THE FIELD TRIAGE KNOWLEDGE LEVELS AND DEVELOPING OF
TRIAGE SCALE (Arastirma)

Zeynep Kaplan Afacan*, Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazicr**
* Aydin Il Saglhik Miidiirliigii /ORCID: 0000-0002-7543-6357
**[stanbul Okan Universitesi /ORCID: 0000-0002-7369-2699

Introduction: Pre-hospital healthcare is provides emergency health care to patients up to reach to hospital.
Before intervening to the patient, the field should be managed and it should be decided whether triage will be
performed or not. Triage; It is the classification of affected patients according to the degree of injury

endangering their lives in the event of an emergency or disaster.

There are no studies in the literature showing the triage knowledge level of the personnel who intervened with

the sick and injured at the field. At the same time triage scale not found in the literature.

Aim: This study was conducted to evaluate the triage knowledge of prehospital staff. Therewithal with this

study, it is aimed to develop a scale and add it to the literature.

Method: This study was planned as a descriptive, cross-sectional and methodological study. The study was
carried out with health personnel working in Istanbul 112 Provincial Ambulance Service Chief Physician
between September-December 2018. The data were collected using by survey method. A total of 338 people
participated in the study.

There are questions in the sociodemographic information form. In the scale prepared based on START and
JumpSTART Triage model criteria, there are 16 questions with "True", "False" and "Undecided" options.
Opinions of 11 experts were obtained for content validity. Test-retest 4 weeks later, the study was repeated on

30 people who participated in the study. There are 16 questions in the scale. While the minimum score
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that can be taken is 0, the highest score is 16. 0-10 point is low, 11-13 point is moderate, 14-16 point is high

level. R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) used for statistical analysis.

Findings:

Sociodemographic Feature Findings

Age of participants mean 26.63 £ 5.75 years, 52.4% (n = 177) are women, 49.4% (n = 166) are associate
degree graduates, 83.4% (n = 281) of them work at the emergency aid station, 83.7% (n = 283) have triage
training, 50.3% (n = 170) applied field triage.

Triage Scale of Findings

Scores range from 5 to 16 with an average of 11.77 £ 2.30. The internal consistency level of 16 items is 0.563.
Test - retest analysis results are intra-class correlation coefficients 0.958 and Pearson's correlation coefficient

1s 0.959.

Results: The findings showed that the pre-hospital staff had moderate knowledge of field triage. Content of

scale applies and repeatable.

Key words: Pre-hospital, emergency, field triage, triage
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NADIR BiR HASTALIK OLGUSUNUN ACIL BAKIM SURECI: SKLERODERMA RENAL KRiZi
Serap OZER*
Adile AY**

* Doc.Dr, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye /
ORCID NO: 0000-0002-8903-1596

** Doktora Ogrencisi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dal1, izmir, Tiirkiye / ORCID NO: 0000-0003-0278-4841

Skleroderma; fibrozis, vaskiilopati ve otoimmiinite reaksiyonlar1 ile karakterize bir bag dokusu
hastaligidir. Nadir goriilen bir hastalik olan sklerodermada genel insidans, kiiresel olarak yilda bir milyonda
8 ila 56 yeni olgu arasinda degismekte olup, prevelans yilda bir milyonda 38 ila 341 olgu arasinda
gosterilmektedir. Kadin cinsiyetinde daha fazla goriilen hastalikta; akcigerler, gastrointestinal sistem,
bobrekler, kardiyovaskiiler sistem ve kas- iskelet sistemi etkilenerek c¢oklu organ hasar1 ortaya

cikabilmektedir.

Renal kriz, sklerodermanin en korkulan komplikasyonlarindan birisidir ve tibbi bir acil durum olarak
kabul edilmektedir. Sklerodermali hastalarin %5-18'inin renal kriz yasadigi bildirilmektedir. Renal kriz
genellikle ani baslangicli malign hipertansiyonun eslik ettigi akut bobrek yetersizligi tablosudur. Tedavi
siirecinde anjiyotensin doniistiiriicli enzim (ACE) inhibit6rlerinin artan dozlari ile erken ve agresif kan basinci
kontrolii ¢ok dnemlidir. Kan basinci kontrolii ile bobrek kan akimai iyilestirilebilmektedir. Bunun yaninda idrar
¢ikist ve bobrek fonksiyonlar1 yakindan izlenmelidir. Ilerleyen dénemlerde hemodiyaliz de gerekli

olabilmektedir.

Etkin yonetimi saglanamadiginda bobrek kaybi ve yiiksek mortalite ile sonuglanabilen skleroderma
renal krizinde; organ hasari takibinin yapilmasi, yeni organ komplikasyonlarinin ve kétiilesme riski tasiyan
hastalarin tanilanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin acil servise hipertansiyon ile bagvuran sklerodermali

hastalarda renal kriz bulgularini tanilayip degerlendirerek acil bakim siirecini baglatmalari 6nem tasimaktadir.
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Bu olgu calismasinda; nadir bir hastalik olgusunun acil bakim siirecini agiklamak amac¢lanmistir. Bunun i¢in
de nadir hastalik olgusu olarak skleroderma renal krizi se¢ilmistir. Uzun siliredir Sjogren sendromu ve
skleroderma tanisi ile yagsayan 60 yasindaki kadin olgu AC {i¢ haftadir devam eden epigastrik agr1 ve bulanti-
kusma Oykiisii ile acil servise bagvurmustur. Olgunun ge¢mis ve simdiki saglik dykiisii degerlendirilmistir.
Objektif tanilamasi yapilmais, tani testlerinin sonuglar1 yorumlanmistir. Acil servise bagvuru aninda kan basinci
178/85 mmHg, kreatinin degeri 1.4 mg/dL olarak belirlenmistir. Olgunun ileri tetkiki ve tedavisi i¢in yatisi
yapilmistir. Acil bakim siirecinde; monitdrizasyon ile yakin kan basinct kontrolii, biling durumu, aldigi
cikardigi takibi, hematiiri izlemi gerceklestirilmis, ila¢ tedavisi onerildigi sekilde uygulanmistir. Yan etkilerin
takibi yapilmis, AC’nin anksiyetesinin kontrol altina alinmasina yonelik girisimlerde bulunulmustur. Ortaya
cikan halsizlik, dispne ve yorgunluk bulgulan gevseme yontemleri, dikkati baska yone ¢ekme gibi non-

farmakolojik girisimler ile rahatlatilmaya ¢aligilmistir.

Sonug olarak; skleroderma renal krizinde hemsireler komplikasyonlarin gelisimi agisindan sik izlemler
yapmali, 6zellikle kan basinci ve bobrek fonksiyonlari izlemini géz ardi etmemelidir. Dolayisiyla hemsirelerin
bu konuda bilgili olmasi ve olgu ¢alismamizda oldugu gibi acil bakim siirecini etkili bir sekilde yonetebilmesi

Oonem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, Renal kriz, Acil bakim
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PRONE POZiSYONUNDA KARDIiYOPULMONER RESUSITASYON VE HEMSIRENIN ROLU
(DERLEME)

Serap OZER1
Berna CAFER KARALAR?2
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Ozet

Giris: Kardiyak arrest durumlarinda hizli ve hemen baslanan kardiyopulmoner resiisitasyonun (KPR) hastay1
kurtarmadaki Onemi yadsinamaz bir gercektir. Standart KPR, hastanin supine oldugu pozisyonda
uygulanmaktadir. Fakat hastaya supine pozisyonu verilemiyorsa, akut solunum yetersizligi sendromu, spinal
cerrahi ve omurga cerrahisi gibi durumlar s6z konusu ise prone pozisyonu verilerek de KPR
uygulanabilmektedir. Ayrica glinlimiizde Covid-19 hastaliginda da prone pozisyonunun yararl etkileri
gosterilmekte ve bu hastalarda kardiyak arrest tablosu ile karsilasildiginda prone KPR uygulamasi tercih
edilebilmektedir. Bu uygulama ile ciddi kardiyak ve norolojik sekellerden kaginilarak gecikmeden
resiisitasyona baslanabilmesi miimkiin hale gelmektedir. Bulas oraninin az olmasi ve bu sayede saglik
profesyonellerinin sagliginin korunmasi avantajlari da bulunmaktadir. Prone pozisyonunda KPR’da havayolu
acikliginin korunmasi, gastrik icerigin minimum aspirasyon riski, yaralanma riskinin az olmasi ek avantajlar
arasinda sayilabilmektedir. Konuyla ilgili goriisler farklilik gostermekte olup, sinirli sayida arastirma verisi
bulunmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi’nin 2010 yili kilavuzunda standart pozisyonda KPR yapilamadigi

durumlarda prone pozisyonunun tercih edilebilecegi onerisi yer alirken, 2015 yilinda yayinlanan kilavuzda bu
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konuda bir 6neri verilmedigi goriilmektedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 2020 yilinda yayinladigi Covid-19
Uzlas1 Raporu’nda ise; bulas riskini en aza indirecek sekilde prone pozisyonunda KPR yapilabilecegi

belirtilmektedir.

Hemsireler, hasta bakiminda her zaman aktif olan ve genellikle arrest durumunda ilk tanilayan ve miidahaleyi
gerceklestiren saglik profesyonelleridir. Hasta icin tiim Onlemleri alarak KPR uygulamalarini baglatmakta ve
komplikasyonlardan korumak adina girisimleri uygulamaktadir. Bu derlemede; prone pozisyonunda KPR

uygulamasinin ve bu kapsamda hemsirenin roliiniin agiklanmasi1 amag¢lanmustir.

Sonug¢: Prone pozisyonunda KPR; etkinligi tam olarak bilinmemekle birlikte, giiniimiizde covid-19 hastalig
ve diger nedenlerle prone pozisyonu verilen hastalardaki kardiyak arrestte alternatif bir yoldur. Kiiresel
sagligin oneminin anlasildigi bu giinlerde; sagligin ve hastaligin merkezinde olan hemsirelerin bu gibi yeni

uygulamalar hakkinda bilgi edinmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prone pozisyonu, kardiyopulmoner resusitasyon, hemsirelik.
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LOPERAMID “ZAVALLI ADAMIN METADONU”’ TOKSISITESI VE HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Loperamide, The “Poor Man’s Methadone” Toxicity And Nursing Care: Case Report
Arzu GUNGOR TOLASA! Aysegiil TURKMENOGLU?

'ORCID:0000-0003-0649-7858, Dr (PhD) izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, IZZMIR

20RCID: 0000-0001-9906-9822, Uzman Hemsire, PhD (c), izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, IZMIR

Ozet: Loperamid, ucuz, kolay erisilebilir ve yaygin olarak kullanilan, regetesiz satilan bir ishal onleyici
ilagtir. Loperamid, semptomlar ve opioid kesilmesinin 6forik etkisi i¢in alternatif bir tedavi olarak etiket dis1
kullanimda yakin zamanda ciddi bir artis gdstermistir. Sosyal damgalanmanin olmamasi da kullanimini
artirmaktadir. Ulusal Toksik Veri Sistemini inceleyen bir ¢alisma, 2010'dan 2015'e kadar bildirilen loperamid
maruziyetlerinde %91'lik bir artis buldu. Giinde 70-100 miligram (mg) gibi yiiksek dozlarda loperamid,
opioid yoksunlugunun etkilerini hafifletmek veya 6forik etkilerini azaltir. Yiiksek dozlarda loperamid, QTc
uzamasi, QRS genislemesi, ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrasyon ve hem sodyum hem de
potasyum kanal blokajina bagh diger kardiyak aritmiler dahil olmak tizere ciddi kardiyotoksik etkilere neden
olabilir. Loperamid toksikolojisinde hemsirelik bakiminin amaglari; Gastrointestinal dekontaminasyonun
saglanmasi, solunum depresyonu ve kardiyotoksisitenin 6nlenmesi ve hasta egitimi. Bu yazida bir loperamid

doz agimi1 vakasini anlatiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Loperamid toksisitesi; hemgirelik bakimi; fonksiyonel saglik driintiileri

Abstract: Loperamide is an inexpensive, easily accessible, and widely used over-the-counter anti-diarrhea
medication. Loperamide has had a recent, drastic increase in off-label use as an alternative treatment for
symptoms and euphoric effect of opioid withdrawal. The absence of social stigma also increases its use. A
study examining the National Toxic Data System found a 91% increase in reported loperamide exposures

from 2010 to 2015. High doses of loperamide, such as 70-100 milligrams (mg) per day, are abused to alleviate
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the effects of opioid withdrawal or to reduce its euphoric effects. High doses of loperamide may cause serious

cardiotoxic effects, including QTc prolongation, QRS widening, ventricular tachycardia,

ventricular fibration, and other cardiac dysrhythmias due to both sodium and potassium channel

blockade. Nursing care objectives in loperamide toxicology; Providing gastrointestinal decontamination,

prevention of respiratory depression and cardiotoxicity, and patient education. In this article we describe a

case of loperamide overdose.

Keywords: Loperamide toxicity; nursing care; functional health patterns
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AWARENESS OF TRIAGE IN PREVENTING COVID-19 CONTACT: A CASE STUDY.
Gulbin Konak¢1* Kemal Yilmaz**

* Asst. Prof., Department of Internal Medicine Nursing Faculty of Health Sciences Izmir Demokrasi

University / ORCID NO: 0000-0002-0567-574X

**Nurse, Department of Emergency, Ege University of Medicine of Faculty / ORCID NO: 0000-0002-
6886-7781

Abstract

Background: Severe Aching Occurs Through Respiratory Route Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
first seen and spread in Wuhan, China extremely fast around the world. Fever, cough, dyspnoea, myalgia, and

fatigue are common symptoms.

Case presentation: 42-year-old male patient, known to have hypertension, presented to emergency
department with a history of moderate abdominal pain that started 3 days ago, and rash on the body. Fatigue

was accompanied by watery diarrheic six to seven times a day.

Conclusion: The COVID-19 disease symptoms can occur without pulmonary symptoms. The knowledge of

the triage nurse is important in diagnosing COVID-19 and therefore can isolate patients with COVID-19.
REFERENCES

Aslan, R. Tarihten giiniimiize epidemiler, pandemiler ve COVID19. Géller Bolgesi Aylik Ekonomi ve Kiiltiir
Dergisi, 2020,8(85):35-41

Ata F., Almasri H., Sajid J., Yousaf Z. COVID-19 presenting with diarrhoea and hyponatraemia; case report.
BMJ Case Rep, 2020; 13: 235456 https://doi.org/10.1136/bcr-2020- 235456

54



Bhowmik D., Kumar K P S., Yadav A., Srivastava S., Paswan S., Dutta A S. Recent Trends in Indian
Traditional Herbs Syzygium aromaticum and its Health Benefits. Journal of Pharmacognosy and

Phytochemistry, 2012;1(1): 13-22

Centres for Disease Control and Prevention. Coronavirus disease 2019. Symptoms. 2020. Accessed on 15.02.

2021 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symtoms.html

El-Saber Batiha G., Alkazm LM., Wasef LG., Beshbishy AM., Nadwa EH., Rashwan EK. Syzygium
aromaticum L. (Myrtaceae): Traditional Uses, Bioactive Chemical Constituents, Pharmacological and

Toxicological Activities. Biomolecules, 2020; 10: 202

Gu J., Han B., Wang J. COVID-19: Gastrointestinal Manifestations and Potential Fecal-Oral Transmission.
Gastroenterology, 2020; 158:1518-9 https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.02.054

55



AFETLERDE TRiYAJ
Emel MIHCI

Uzman Hemsire, Nevsehir Devlet Hastanesi / ORCID NO: 0000-0002-1844-828X
Giris
Afet durumlarinda saglik hizmetleri, toplum tarafindan en fazla talep edilen ve kaliteli bir sekilde sunulmasi
beklenen hizmetlerden biridir. Saglik personellerinin i¢inde en biiylik grubu olusturan hemsirelerin hizli
miidahale ve etkili afet yonetimi i¢in afetlere hazir olusluklar1 son derece 6nemli bir konu olarak ele
alinmaktadir
Hemsirelerin Afet Durumunda Triyaj Yapabilme Gerekliligi
Hemsirelerin, afet dncesi, sirasi ve sonrasi yeterli saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamak i¢in profesyonel
yeteneklerini arttirmalart gerektigi belirtilmektedir. Uluslararast Hemsirelik Konseyi de, ICN (International
Council of Nurses), tiim hemsirelerin afetlere hazirlik ve miidahaleye yonelik bilgi ve becerilere, afet bakimin
planlama ve yliriitme yeteneklerine en iyi sekilde, sahip olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu goriise gore
hemsirelerin; kendi uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun afet yonetimini bilmesi ve afetlerin tim evrelerinde
gorev almalar1 saglanmalidir.
Sonuc¢
Triaj, tedavi ve tahliye amaciyla hastalarin hizli degerlendirilmesi ve siniflandiriimasidir.
Afet triajinda amag, olabildigi kadar kisa zamanda, olabildigi kadar ¢ok hastayr degerlendirmek ve
kurtarmaktir. Bu derlemede, afet triyaji, afet triyajinda en sik kullanilan START modelinin uygulama

basamaklar1 ve kullanilan renk kodlar1 literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Anabhtar kelimeler: Hemsirelik, Afet, Triyaj
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DISASTERS TRIiAGE
Msc Emel MIHCI

Uzman Hemsire, Nevsehir Devlet Hastanesi / ORCID NO: 0000-0002-1844-828X
Introduction

Health services in disaster situations are one of the most demanded services by the society and expected to be
provided in a quality manner. The disaster preparedness of nurses, who constitute the largest group of
healthcare personnel, for rapid response and effective disaster management is considered as an extremely

important issue.
Nurses' Necessity To Triage In The Event Of Disaster

It is stated that nurses need to increase their professional skills in order to provide healthcare services before,

during and after disasters.

The International Council of Nursing, ICN (International Council of Nurses), emphasizes that all nurses
should have the knowledge and skills for disaster preparedness and response, and the ability to plan and
manage disaster care. According to this view, nurses; Regardless of their area of expertise, they should be

ensured to know disaster management and take part in all phases of disasters.
Conclusion

Triage is rapid evaluation and classification of patients for the purpose of treatment and evacuation. The goal
of disaster triage is to evaluate and save as much patients as possible in as short time as possible. In this review,
disaster triage, application steps of the most commonly used START (Simple Triage and Rapid Triage) model

in disaster triage and used color codes were examined according to literature.

Keywords: Nursing, Disaster, Triage
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ACIL SERVISTE CALISANLARININ ALGILANAN STRES DUZEYLERI iLE KARAR VERME
STRATEJILERI ARASINDA ILISKI
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* Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / ORCID NO: 0000-0002-7285-6196
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##*]zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / ORCID NO: 0000-0001-6888-088
OZET

Giris: Acil servisler kisith zamanda kritik ve en zor islemlerin yapildig: alanlardan biridir. Acil servis
calisanlarinda algilanan stres ile karar verme siireglerindeki psikososyal risk faktdrlerine maruziyet yogun

olarak goriilmektedir.

Amag: Bu caligmanin amact acil servis ¢alisanlarinin algilanan stres diizeyleri ile karar verme stratejileri

arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calismada “Algilanan Stres Olgegi”
ve “Karar Verme Stratejileri Olgegi” kullanilmustir. Bir {iniversite hastanesinin acil servisinde ¢alisan 100 kisi
calismaya goniillii olarak katilmigtir. Yapilan analizler sonucunda stres ve karar verme diizeylerinin

birbirleriyle iliskileri incelenmistir. Verilerin analizi SPSS 20 paket programinda yapilmistir.

99 ¢

Bulgular: Arastirmada “Algilanan Stres Olgegi” ‘nin cronbach alfa degeri 0.90, “Karar Verme Stratejileri
Olgegi”’nin cronbach alfa degeri 0.70 bulunmustur. ASO sonuglar1 ile Karar Verme Stratejileri Olcegi
arasinda bulunan iliskinin tespiti i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 6 da gosterilmistir. Algilanan
stres ile karar verme stratejileri ile stres diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. (r=-0,721). Bu

hesaplamalara ait p degerleri 0,05 ten kiigiik oldugundan bu iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug¢ : Arastirma sonucunda acil servis ¢alisanin stres diizeyini azalinca ve karar verme stratejileri de

artacaktir, seklinde yorumlanabilir.

Bu sonuca gore acil serviste calisan saglik personellerinin stres diizeylerinin artmasinin karar verme

stratejilerini olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Saglik Personeli, Algilanan Stres, Karar Verme

58



COVID-19 PANDEMISINDE ACIL SERVISLERDE CERRAHI HASTALARIN YONETIMI:
DERLEME

Hale Turhan Damar!, Ozlem Bilik?

1-Izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yasli Bakim Programi, izmir /

ORCID NO: 0000-0002-1218-5319

2-Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Izmir / ORCID NO:
0000-0002-8372-8974

Giris: COVID-19, siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasici bir solunum yolu hastaligidir. COVID-19 salgimi tiim diinyada hizli bir sekilde yayilirken, etkilenen
iilkelerin yoneticileri, saglik ¢alisanlar1 ve arastirmacilar, bir taraftan uygun tedavinin yapilmasi, bir taraftan
da dalgalar halinde hizli tekrar1 6nlemeye yonelik politika ve prosediirler belirlemeye caligmaktadir.
Hastanede de yogun bakimlar basta olmak iizere farkli diisiiniilmesi ve yonetilmesi gereken diger bir alan acil
servislerdir. Hastaneye yatis ve acil ameliyat icin bekleyen tiim akut cerrahi hastalarinin acil serviste COVID-
19 enfeksiyonu i¢in taranarak PCR nazofaringeal siirlintii testi ve goglis BT'si veya gogiis rontgeni
onerilmektedir. Bunlar yoksa, ameliyattan dnce tam olarak gégiis BT taramasi gibi COVID-19 pndémonisinin
ciddiyetini degerlendirmeye yardimci olabilecek Goglis XR veya akciger US ile COVID-19 taramasinin
tamamlanmasi Onerilmektedir. Eger tamamlanmadiysa, hastanin PCR swab testi sonucu elde edilene kadar
izolasyonda tutulmasi ve COVID-19 hastasi gibi diisiinlilerek girisimlerin yapilmasi Onerilmektedir.
Nazofaringeal siiriintli testi pozitifse, hasta COVID-19 onaylidir. COVID-19 cerrahi hastalarinin yonetimi
multidisiplinerdir. Renklere ve sayilara gore ameliyatlarin siiflandirildigt Akut Bakim Cerrahisinin
Zamanlamasi [Timing of Acute Care Surgery (TACS)] siniflamasina gére COVID-19 hastasi olan veya tanisi
heniiz PCR testi ile dogrulanmasa dahi TACS 1 ve 2 smiflamasindaki hastalarin cerrahilerinin en yakin
zamanda yapilmasi onerilmektedir. Akut cerrahi hastasinda taniy1 PCR testiyle dogrulamak miimkiin degilse,
hastanin ¢evresel kontaminasyon ve viral enfeksiyona karsi tiim zorunlu onlemlerle birlikte COVID-19 (+)
gibi yonetilmesi gerekmektedir. Saglik personelinin maruziyet riskini azaltmak i¢in tiim koruyucu dnlemler

alinmali ve ameliyathane i¢in 6zel bir yol kullanilmalidir. Hastanede COVID-19 (+) hastalarina 6zel yol
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yoksa, uygun yonetim icin hasta en yakin COVID-19 hastanesine transfer edilmelidir. Saglik
profesyonellerinin postoperatif temastan kaginmalar1 i¢in postoperatif vizitleri, ilaglar1 ve yara yonetimini
kisisel koruyucu ekipmanlarla yapmalar1 6nerilmektedir. Cerrahi stres viral yiikii artirabileceginden ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olarak saglikli tasiyiciy1 daha bulasici hale getirebileceginden; bu
hasta grubunda viicut 1s1s1 ve solunum semptomlar1 giinliik degerlendirilmelidir. Tiim postoperatif ateslerde
SARS-CoV-2 enfeksiyonu diisiiniilerek PCR testi Onerilmektedir. Enfeksiyona ve acil cerrahiye bagh
tromboemboli riskini azaltmak i¢in hastaneye kabul edilen COVID-19 hastalig1 olan tiim cerrahi hastalarina
profilaktik dozda DMAH baslatilmasi 6nerilmektedir. Yogun bakimda mekanik ventilasyondaki hastalarda
direngli bakterilerin riskinin yliksek olmasi nedeniyle antibiyotiklerin dikkatlice uygulanmasi 6nerilmektedir.
Taburculuk sonrasi, tiim dogrulanmis asemptomatik cerrahi COVID-19 hastalarina ilk pozitif PCR testinden

bu yana en az 2 hafta boyunca karantina 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: Covid-19, Acil Servis, Cerrahi
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MANAGEMENT OF SURGICAL PATIENTS IN EMERGENCY DEPARTMENTS IN THE
COVID-19 PANDEMIC: A REVIEW

Introduction: COVID-19 is an infectious respiratory disease caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). As the COVID-19 pandemic is spreading rapidly all over the world, managers,
healthcare professionals and researchers from the affected countries are trying to determine policies and
procedures to provide appropriate treatment on the one hand, and to prevent rapid recurrence in waves on the
other. Another area that needs to be considered and managed differently in hospitals, especially in intensive
care units, is emergency services. All acute surgery patients waiting for hospitalization and emergency surgery
are screened for COVID-19 infection in the emergency department, and PCR nasopharyngeal swab test and
chest CT or chest x-ray are recommended. If these are not available, it is recommended that a full chest CT
scan be completed prior to surgery, as well as a COVID-19 scan with Chest XR or lung US that can help
assess the severity of COVID-19 pneumonia. If it is not completed, it is recommended that the patient be kept
in isolation until the PCR swab test result is obtained and interventions should be made by considering them
as a COVID-19 patient. If the nasopharyngeal swab test is positive, the patient is confirmed for COVID-19.
Management of COVID-19 surgical patients is multidisciplinary. According to the Timing of Acute Care
Surgery (TACS) classification, in which surgeries are classified according to colors and numbers, it is
recommended that patients with COVID-19 or patients in TACS 1 and 2 classification be performed as soon
as possible, even if the diagnosis has not yet been confirmed by PCR testing. If it is not possible to confirm
the diagnosis by PCR testing in an acute surgery patient, the patient should be managed like COVID-19 (+)
with all mandatory precautions against environmental contamination and viral infection. All protective
measures should be taken to reduce the exposure risk of healthcare personnel and a special route should be
used for the operating room. If the hospital does not have a dedicated route for COVID-19 (+) patients, the
patient should be transferred to the nearest COVID-19 hospital for proper management. It is recommended
that healthcare professionals should perform postoperative visits, medications, and wound management with
personal protective equipment to avoid postoperative contact. Because surgical stress can increase viral load
and weaken the immune system, making the healthy carrier more contagious; In this patient group, body
temperature and respiratory symptoms should be evaluated daily. PCR test is recommended in all

postoperative fevers considering SARS-CoV-2 infection. In order to reduce the risk of thromboembolism due
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to infection and emergency surgery, it is recommended to initiate prophylactic doses of LMWH for all surgical
patients with COVID-19 disease admitted to the hospital. Due to the high risk of resistant bacteria in
mechanically ventilated patients in the intensive care unit, careful administration of antibiotics is
recommended. Post-discharge quarantine is recommended for all confirmed asymptomatic surgical COVID-

19 patients for at least 2 weeks since the first positive PCR test.

Keywords: Covid-19, Emergency Service, Surgery
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AFETLERIN ALZHEIMER HASTALARI UZERINDEKI ETKISINE GENEL BAKIS OVERVIEW
OF THE EFFECT OF DISASTERS ON ALZHEIMER PATIENTS

Dilek DORUK KONDAKCTI!

"Doktor Ogretim Uyesi, Trakya Universitesi Kesan Hakk1 Yoriik Saglik Yiiksek Okulu, Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Boliimii, Edirne/Tiirkiye

ORCID NO: 0000-0001-9752-3833

OZET

Afetler insan hayatinda dramatik etkiler yaratan olaylardir. Her y1l ¢ok sayida insanin yaralanmasi ve 6liimiine
neden olmaktadir. Bununla birlikte afetlerde yasl niifus savunmasiz grubu olusturmaktadir. Afet sirasi ve
sonrasinda yaslh bireyler, ortaya ¢ikan degisimler (fizyolojik, duyussal ve bilissel) sosyal ve ekonomik
sinirhiliklar nedeniyle daha fazla etki altinda kalmaktadir. Bu dénemde yash i¢in aile ile birlikte yasama ve
bakici destegi biiylik 6nem kazanmaktadir. Pandemi siireci, diinyanin her yerinde demansla yasayan bireyler
icin bakici desteginin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

Son verilere gore diinyada demans tanisi alan 50 milyon kisi bulunmaktadir. Demans hastalarinin ¢ogu evde
aile veya bakicilarindan bakim alarak hayatini siirdiirmektedir. Huzurevlerinde yasayan yaglhilarin ise biiyiik
bir cogunlugu demans tanilidir. Buna ragmen literatiirde demansin en yaygin sekli olan Alzheimer hastalarina
afetlerin (deprem, firtina, sel, tsunami vb.) etkisini inceleyen sinirli sayida c¢alismaya rastlanmaktadir.
Literatiiriin ¢ogu, Alzheimer hastaliginda giinliik bakim aktivitelerine odaklanmaktadir, ancak afet gibi olaylar
karsisinda izlenecek ortak algoritmalara/planlara deginilmemistir. Afetler, zihinsel ve psikolojik sorunlar,
kronik hastaliklar, yaralanmalar, tibbi bakima ulasim planlarinin olmamasi, sosyal destege erisimde sorunlar
yasanmasi nedeniyle yaslilarin saglik durumunu ve hayatta kalma sansini olumsuz yonde etkilemektedir.
Alzheimer gibi kronik hastaligi olan bireylerin ailelerinin afet esnasinda yasadiklar tecriibeler afetlere
yeterince hazirlikli olmadiklart ve daha stresli olduklarini ortaya koymaktadir. Alzheimer hastasi bakicilarin
bakimini tistlendikleri birey ile birlikte bir afet planina sahip olmas1 6nemlidir. Afet esnasinda uygulayacaklari
tahliye plan1 olusturmalidir. Acil durum ihtiyag listeleri olusturmali ve malzemeleri stoklanmalidir. Acil

durum ihtiyag listelerinde hastanin ilaclari, gézIligii, isitme cihazi ve ekstra piller, yardimci teknoloji araglari
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olmalidir. Alzheimer hastas1 bireyin ilag isimleri, doktorlar1 ve eczanelerinin bir listesi su ge¢irmez bir cantada
tutulmalidir.

Sonug olarak, Alzheimer hastaligina sahip bireyler dezavantajli yashi grubu olusturmaktadir. Bu nedenle
afetlere hazirlik ve farkindalik i¢in grubun ihtiyacina yonelik planlamalar ve uygulamalar iizerine ¢alismalar
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi, afet, yasl

ABSTRACT

It is a fact that disasters cause dramatic effects on human life including injuries and deaths of a vast number
of people each year. Elderly population is the most vulnerable group among others, who are more affected by
the physiological and cognitive traumas, which can lead to social and economic consequences. In this paper
we consider disaster planning, implementation procedures and techniques for treatment, and classification of
the needs for elderly patients suffering from Alzheimer's disease.

Following a disaster, living with the family and caregiver support for the elderly are of great importance. The
Covid-19 pandemic has once again demonstrated the importance of caregiver support for individuals living
with dementia all over the world.

According to recent data, 50 million individuals have been diagnosed with dementia in the world. Most
dementia patients live at home being cared by their families or private caregivers. Most of the elderly living
in nursing homes are also diagnosed with dementia. Despite this fact, there exist a limited number of studies
in the literature examining the effects of disasters (earthquake, storm, flood, tsunami etc.) on patients with
Alzheimer, which is the most common type of dementia. Most of the literature focus on daily care activities
dealing with Alzheimer's disease, however common practicies/plans to be followed, during catastrophic events
such as disasters, are not considered. During disasters mental and psychological problems, chronic diseases,
injuries, lack of access to medical care, problems in accessing social support negatively affect the health status
and survival chances of the elderly.

Experiences of families of the individuals with chronic diseases such as Alzheimer's during disasters reveal
the fact that they are not sufficiently prepared for disasters, hence they undergo stress when disasers occur. It

is important that caregivers with Alzheimer's disease have a disaster plan for the individual they are

64



resposible for. They should create an evacuation plan that they will implement during the disaster. A list of
emergency needs should also be created, where necessary material should be stocked. The list should include
the patient's medications, glasses, hearing aid, extra batteries, and assistive technology tools. A list of drug
names, doctors and pharmacies for the individual with Alzheimer's disease should be kept in a safe and
waterproof bag.

As a result, individuals with Alzheimer's disease blong toa disadvantaged elderly group. Due to this, it is
important to work on proper planning and applications for the needs required for the elderly and their relatives
who can enhance disaster preparedness and awareness.

Keyword: Alzheimer’s disease, disaster, elderly
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EVALUATION of the EFFECT of LAVENDER OiL AROMATHERAPY on the LEVEL of
ANXIETY RELATING to OVERCROWDING in EMERGENCY DEPARTMENT HEALTH CARE
WORKERS
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ITrabzon University School of Applied Sciences Department of Emergency Aid and Disaster Management,

ORCID NO: 0000-0002-0216-3968
?Karadeniz Technical University Faculty of Health Sciences, ORCID NO: 0000-0002-0660-8426

Introduction: Overcrowding is a major problem complicating emergency department functions around the

world.

Objective: The study was conducted to evaluate the effect of lavender oil aromatherapy on the level of anxiety

relating to overcrowding in the emergency department health care workers.

Method: In the study, data were collected between November 2018-July 2019 in the emergency department
of Farabi Hospital, Health Research and Application Center of Karadeniz Technical University in Trabzon.
Thirty five emergency health care workers were included in the study. Data were collected by face-to-face
interview method using state part of The “State-Trait Anxiety Inventory (STAI)* the “National Emergency
Departments Overcrowding Study (NEDOCS) “ scale and “Evaluation Form for Emergency Department
Health Care Workers' Crowding Perception®, “Emergency Department Health Workers Information Form”
developed by researchers. In the study, the level of crowding in the emergency department was simultaneously
measured with NEDOCS and the crowding perception of emergency department health care workers using
the Evaluation Form for Emergency Department Health Care Workers' Crowding Perception. The State
Anxiety Inventory was administered to the participants in each of the six different crowding levels in the
Evaluation Form for Emergency Department Health Care Workers' Crowding Perception. Lavender oil
aromatherapy was applied when the fifth level of crowding was detected according to Evaluation Form for

Emergency Department Health Care Workers' Crowding Perception. Lavender oil aromatherapy was repeated
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three times on different days. Before and after aromatherapy, anxiety levels of emergency department health

care workers were evaluated using State Anxiety Inventory.

Findings: It was determined that there was a positive and moderate relationship between state anxiety level
and crowding level (r=0.415, p<0.001). It was determined that lavender oil aromatherapy had a statistically
significant effect on decreasing the anxiety level related to crowding in emergency department health workers

(p<0.05).

Conclusion: The results of the study show that there is a significant relationship between crowding and state
anxiety level of emergency department health care workers and that lavender oil aromatherapy can be used as

an effective method in reducing this anxiety.

Keywords: Anxiety, aromatherapy, crowding, emergency department, lavender oil
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HASTALARIN ACIL SERVISTEN GUVENLE TABURCU EDIiLMESINDE
HEMSIRELERIN ROLLERI
Perihan SIMSEK!, Abdiilkadir GUNDUZ?

Trabzon Universitesi Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, ORCID
NO: 0000-0002-0216-3968

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, ORCID NO: 0000-0001-8591-9769

Diinya genelinde acil servislere yapilan bagvurular artmakta ve her y1l milyonlarca hasta ¢esitli saglik sorunlari
nedeniyle acil servislere bagvurmaktadir. Acil servislere bagvuran hastalarin acil tedavi ve bakimlarinin
gecikmeksizin uygulanmasi yasamsal 6nem tasidigi gibi hastalarin acil servisten giivenle taburcu edilmesi de
biliyiik 6neme sahiptir. Hastalar acil servisten taburcu edilirken gerekli bilgilendirmenin yapilmamasi ya da
taburculuk planindaki olasi aksakliklar 30 giin iginde acil servise yeniden basvuru ve acil servislere
tekrarlayan bagvurulara yol ac¢tigi; olumsuz klinik sonuglar ve ciddi maliyet artis1 ile iliskili oldugu
bulunmustur. Hastalarin acil servislerden giivenle taburcu edilebilmesi i¢in gerekli planlama hasta acil servise
kabul edildigi anda baslatilmalidir. Hastanin basvuru nedeni, tibbi Oykiisii, triyaj degerlendirilmesi
kapsaminda ve serviste kaldig siire i¢cindeki yeniden degerlendirmeler siirecinde giivenli taburculuk acisindan
gerekli veriler elde edilmelidir. Hasta ile etkilesim siirecinde taburculuk talimatlarina uyumunu
etkileyebilecek davranis sorunlari ve ileri yas, mental bozukluklar, madde kullanimi, kronik hastaliklar, bakim
vericiye bagimlilik gibi risk faktorleri degerlendirilmelidir. Hastalarin taburculuk agisindan risk diizeylerini
belirlemek icin gecerli ve giivenilir dlgiim araglarmdan da yararlanmak miimkiindiir. Ilgili risk faktorlerinin
yant sira acil servisten taburcu edilen hastalarin gerekli uyarilara uyum gdstermemesi ve iletisim engellerinin
yasanmasi gibi giivenli taburculugu etkileyebilecek ¢esitli sorunlarla karsilasilabilmektedir. Dahasi acil servis
kosullar1 is yiikiinlin agir olmasi, hasta dongiisiiniin ¢ok hizli olmasi ve zaman kaybetmeden miidahale
gerektiren vakalarin bagvurmasi gibi nedenlerden dolayir hasta egitimini giiclestirebilmektedir. Bu gibi
giiclikler goz Oniine alindiginda taburculuk bilgilendirmesinin etkili olabilmesi ve hasta uyumunun
arttirilabilmesi igin hemsirelerin gesitli teknikleri kullanmas1 yarar saglayabilmektedir. Ornegin hastaya
aciklanan yonergelerin ortalama sekizinci sinif 6grencisinin anlayabilecegi diizeyde olmasi 6nerilmektedir.

Avyrica etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasi, hastaya soru sormasi i¢in firsat taninmasi, yazili materyallerin
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verilmesi de yarar saglayabilmektedir. Sonu¢ olarak acil servis hemsirelerinin hastalarin giivenle taburcu
edilmesi kapsaminda 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu siirecte hemsirelerin tibbi ekipman,
cihaz ve ilaglarin kullanilmasi, yara bakimi, varsa yaptirilmasi gereken tan testleri ve ileri degerlendirme igin
basvurulmasi gereken saglik kuruluslari gibi konularda verecegi taburculuk egitimi hem acil servis

hizmetlerinin kalite gostergeleri hem de hastalarin yasam kalitesi agisindan oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, acil hemsireligi, hasta giivenligi, taburculuk
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NURSES' ROLE in PATIENTS' SAFE DiSCHARGE from the EMERGENCY DEPARTMENT
Perihan SIMSEK!, Abdiilkadir GUNDUZ?

!Trabzon University School of Applied Sciences Department of Emergency Aid and Disaster Management,

ORCID NO: 0000-0002-0216-3968
?Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, ORCID NO: 0000-0001-8591-9769

Emergency department visits are increasing worldwide and millions of patients attendance to emergency
departments every year due to various health problems. It is of vital importance that the emergency treatment
and care of the patients who need immediately medical care without delay, and it is also of great importance
that the patients be discharged from the emergency department safely. It was found that failure to inform the
patients while they are being discharged or possible disruptions in the discharge plan can lead to re-admission
to the emergency department within 30 days and frequent use, which were associated with negative clinical
results and serious cost increase. Planning for the safe discharge should be initiated as soon as the patients are
admitted to the emergency department. Necessary data in terms of safe discharge should be obtained within
the scope of the both first assessment including presentation complaints, medical history, triage and also re-
evaluations during patient's stay in the department. Throughout the interaction process with the patient,
behavioral problems that may affect compliance with discharge instructions and risk factors such as advanced
age, mental disorders, substance use, chronic diseases, and dependency on caregivers should be evaluated. It
is also possible to use valid and reliable measurement tools to determine the risk level of patients in terms of

discharge. In addition to the risk factors related to patients, it is possible to encounter various problems that

may affect discharge safety, such as patients not complying with the insutruction and communication barriers.
Moreover, emergency department conditions can complicate patient education due to reasons such as heavy
workload, very fast patient turnover, and cases requiring immediate medical intervention. Considering such

difficulties, it may be beneficial for nurses to use various techniques so that discharge information can be
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effective and patient compliance can be increased. For example, it is recommended that the explanations for
the patients should be at a level that the average eighth grade student can understand. In addition, the use of
effective communication techniques, giving the patient the opportunity to ask questions, and providing written
materials can also be beneficial. As a result, emergency department nurses have important roles and
responsibilities within the scope of safe discharge of patients. In this process, the discharge training that nurses
will give on issues such as the use of medical equipment, devices and medicines, wound care, diagnostic tests
that should be done, and health institutions that the patient should apply for further evaluation is very important

in terms of both the quality indicators of the emergency departments and the quality of life of the patients.

Key words: Emergency department, emergency nursing, safety discharge, patient safety
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ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA COVID-19 ILE ILGILi KORKU VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ INCELENMESI
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Rusgengiil KORUK®
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2-ORCID NO: 0000-0002-2186-345X

3-ORCID NO: 0000-0002-4096-4619

1Izmir Katip Celebi, Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hems AD, {zmir
2Bursa Sehir Hastanesi, Acil servis, Bursa
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Giris

Tim diinya Aralik 2019 tarihi ile birlikte esi benzeri goriilmemis ortak kiiresel savas olan yeni tip
Koronaviriis (Covid-19)adli bulasici bir hastaligin salginini yasiyor. Bu kiiresel savasin ¢ikis noktasi Cin’in
Wuhan kenti olmus ve ilk etkilenen sehir olmustur. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) nedeniyle baslayip dliimciil bir halk saglig: hale gelmistir. Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére
iilkemizde ilk koronaviriis vakasini 11 Mart 2020 tarihinde salgin haline gelmektedir. 2020 Mart ayindan
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giiniimiize kadar yaklasik 3,32 Mn kisi hayatin1 kaybetmistir. Yiiksek enfeksiyon orani ve 6liim oranlari
COVID-19 hakkindaki endiseleri arttirmakta ve bulas acisindan insanlar arasinda temastan kagmmalar
olusmustur. Fiziksel saglik lizerinde olusturdugumuz onlemler {izerinde odak olusturdugumuz bu zamanlarda
COVID-19’un psikolojik insan saghgi iizerinde de etkileri olduk¢a fazladir ve goz ardi edilmemelidir. Bu
salgin, diinya genelinde stres, anksiyete, korku, panik hali, depresif belirtiler, inkar gibi ek saglik sorunlarina
yol agmaktadir. Covid-19, ruh saglig iizerinde en ¢ok korkuyu tetiklemektedir. Korku ise anksiyeteye neden
olur ve birey kendini tehtit i¢inde hisseder. Kiiresel salgin i¢in birgok calisma yapilmistir ancak ruh sagligi

acisindan yapilan ¢alismalar sinirli sayida olmakla birlikte korku ve anksiyete i¢in 6lgekler gelistirilmistir.
Amag

Covid-19 Acil Servise bagvuran, Covid 19 siipheli/ tanil1 bireylerde korku ve anksiyete duygular1 yasandigi
goriilmektedir. Bu durum calismaya baslamak i¢in dayanak olmustur. Bireylerin korku ve anksiyete

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem

Calismaya Covid-19 Acil Servisine Mart-Mayis 2021 tarihlerinde bagvuran 100 kadin, 100 erkek olmak tizere
200 Covid 19 siipheli/tanili bireyler dahil edildi. Veriler; 9 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ile
birlikte, Haktanir ve ark. (2020) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilmis besli likert tipinde yedi sorudan olusan
Koronoviriis Korku Olgegi (KKO) ve Biger ve ark. (2020) tarafindan Tiirkce uyarlama calismasi yapilmis
besli likert tipinde bes sorudan olusan Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) kullanilarak toplanmustir.
KKO’de yiiksek puanlar daha yiiksek koronaviriis korkusunu, KAO’de 9 ve iizeri puanlar anksiyete seviyesi

yiiksek olarak yorumlanmaktadir.

Bulgular

Calisma kapsamina 100 kadin 100 erkek olmak {izere 200 birey dahil edilmis olup, diger Bulgularin analizi

devam etmektedir ve bulgular sunumda paylasilacaktir.

Sonuc¢

Covid servisine basvuran bireylerin korku ve anksiyetesi gz ardi edilmemelidir. Korku ve anksiyete tedavi

stirecini geciktirmektedir.

Anahtar kelimeler: Korku; anksiyete; Covid-19
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introduction

The whole world is experiencing an epidemic of an infectious disease called the new type of coronavirus
(Covid-19), which is an unprecedented common global war with the date of December 2019. The starting
point of this global war was Wuhan, China, and was the first city to be affected. Severe acute respiratory

syndrome started due to coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and has become a fatal public health. According to the
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World Health Organization (WHO), the first coronavirus case in our country becomes an epidemic on March
11, 2020. Approximately 3.32 Mn people have lost their lives since March 2020. High infection rate and
mortality rates raise concerns about COVID-19 and avoidance of human contact in terms of transmission has
occurred. In these times when we focus on the measures we have created on physical health, the effects of
COVID-19 on psychological human health are quite high and should not be ignored. This epidemic causes
additional health problems such as stress, anxiety, fear, panic state, depressive symptoms, denial, worldwide.
Covid-19 triggers the most fear of mental health. Fear causes anxiety and the individual feels threatened. Many
studies have been carried out for the global epidemic, but although studies in terms of mental health are

limited, scales have been developed for fear and anxiety.
Purpose

It is observed that individuals who applied to the Covid-19 Emergency Service and who are suspected /
diagnosed with Covid 19 experience feelings of fear and anxiety. This situation became the basis for starting

work. It was aimed to determine the fear and anxiety levels of individuals.
Method

The study included 100 women and 100 men with 200 Covid 19 suspects / diagnosed individuals who
applied to the Covid-19 Emergency Service between March-May 2021. Data; Along with the
sociodemographic data form consisting of 9 questions, Haktanir et al. (2020) and the Coronovirus Fear Scale
(SDS), which consists of seven questions in five-point Likert type, and Biger et al. (2020), it was collected
using the Coronavirus Anxiety Scale (CAO), which consists of five questions in a five-point Likert type.
High scores in SDL are interpreted as higher fear of coronavirus, scores of 9 and above in DMC are

interpreted as high anxiety level.
Results

200 individuals, 100 women and 100 men, were included in the scope of the study, and the analysis of other

Findings continues and the findings will be shared in the presentation.

Conclusions; The fear and anxiety of individuals who apply to the Covid service should not be ignored.

Fear and anxiety delay the treatment process.

Keywords: Fear; anxiety; Covid-19
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RELATIONSHIP AND COMMUNICATION MANAGEMENT IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Melih CAMCT!
'Uzman Doktor, Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis
ORCID NO: 0000-0003-4797-0816
ABSTRACT

One of the occupational groups that require intense interpersonal relations and knowledge transfer in working
life is health professional groups. Health personnel, who are human at the center of their work, use their
communication skills in their relations with patients and their relatives, informing them, and exchanging
feelings and thoughts. Although emergency medicine ethics is a new discipline, one of the most important
parts of the hospital and the clinic that is in contact with other branches, the emergency department is also
busy with many ethical problems due to the large number of health users it serves. Considering that emergency
services are extremely stressful places, high levels of violence can be seen in a pattern such as long and often
uncomfortable waiting and being available at any time of the day or night. It should not be forgotten that the
health worker and the patient are not opposite poles, on the contrary, they are seen as complementary to each

other due to the roles and responsibilities they undertake.
Keywords

Communication, Emergency department, Ethics, Violence

OZET

Calisma hayati icerisinde yogun olarak kisiler arasi iligki ve bilgi aktarimina gerek olan meslek gruplarindan
biri de saglik meslek gruplaridir. Isinin merkezinde insan olan saglik personelleri, hasta ve hasta yakinlari ile

olan iligkilerinde, bilgilendirmelerinde, duygu ve diisiince aligverisglerinde iletisim becerilerini kullanmaktadir.
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Acil tip etigi heniiz yeni sayilacak bir disiplin olmakla birlikte hastanenin en énemli parcalarindan biri ve
diger branslar ile en ¢cok temas halindeki klinik olan acil servis, bunun yaninda hizmet verdigi saglik kullanicisi
kitlesinin say1 olarak fazla olmasi nedeniyle de bir¢ok etik sorunla mesgul olmaktadir. Acil servislerin asir1
stresli yerler oldugu g6z 6niine alinirsa, uzun ve sikliklar konforsuz beklemeler ile glindiiz ya da gece herhangi
bir anda ulasilabilir olma gibi bir diizende, yliksek seviyede siddetin goriilebilmektedir. Unutulmamalidir ki
saglik caligan1 ve hasta zit kutuplar degillerdir, tam aksine iistlendikleri rol ve sorumluluklar geregi birbirini

tamamlayici olarak goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler

Iletisim, Acil servis, Etik, Siddet
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ACIL SERVIS VE YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA ORTAMLARININ HASTA
GUVENLIGIi TUTUMUNA ETKIiSi

1-Emre Dokgoz, 2-Aygiil Kissal,

1-Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali, Tokat,
ORCID ID: 0000-0001-9475-4898, E-Posta: emre.ismetl 9@gmail.com

2-Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dals,
Tokat, ORCID ID: 0000-0003-4570-5031, E-Posta: aygul.kissal@gmail.com

Giris: Saglikli caligma ortami hasta giivenligini saglamada 6nemli bir unsurdur.

Amag: Calismanin amaci, acil servis ve yogun bakim servis hemsirelerinin ¢alisma ortamlarinin hasta

giivenligi tutumlarma etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan ¢aligsma bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis ve Yogun
Bakim Servislerinde c¢alisan, aragtirmay1 katilmay1 kabul eden 71 hemsire ile yapilmistir. Veriler Hemsire
Tanitim Formu, Calisma Ortam1 Olgegi (COO), Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi (HGTO) ile toplanmustir.
Veriler SPSS-20 paket programi tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama), bagimsiz gruplarda t testi,
Mann-Whitney U-testi, Anova ve Kruskal Wallis ve korelasyon testleri ile degerlendirilmistir. Arastirma i¢in

etik kurul, kurum izni, ¢alismay1 kabul eden hemsirelerden yazili ve s6zlii onam alinmustir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamast 31.89+7.13, %52.1°1 kadin, %47.9’u erkek, %54.9’u meslegini
isteyerek secmis, %60.6’s1 calistigi klinikten memnun, %53.5’1 ayda 9 ve iizerinde ndbet tutmaktadir.
Katilimeilarm COO toplam puan ortalamasi 86.69 + 13.01, HGTO toplam puan ortalamasi 145.55 +21.71 dir.
Hemsirelerin cinsiyete gore is doyumu alt boyutu harig (p <0.05), yas, medeni durum, ¢alisilan birim ve saglik
sorunu varligi ve calisma ve hasta giivenligi &zelliklerine gore COO ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05). Hemsirelerin
yasa goOre stresi tanimlama; medeni duruma gore ¢alisma kosullari alt boyutlar1 (p < 0.05) hari¢ diger
degiskenlerin HGTO ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamuistir (p > 0.05). Hemsirelerin ¢alistig1 klinikten memnun olma ile meslek hayatinda hasta hayatini
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etkileyecek en az bir hata yapma durumuna gére HGTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
acidan anlamli belirlenmistir (p < 0,05). HGTO ile COO Korelasyonunda puanlar arasinda orta diizeyde
pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (1:0,398 p < 0.01).

Sonug: Arastirmanin bulgulart hemsirelerin COO ve HGTO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugunu ve calisma ortaminin hasta giivenligi tutumlarint pozitif yonde
etkiledigini gostermistir. Olumlu c¢aligma ortami algilarinin artirilmast hasta gilivenligini artirmak icin

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, yogun bakim, hasta giivenligi, hemsire, caligma ortamau.
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IMPACT OF EMERGENCY DEPARTMENT AND INTENSIVE CARE NURSES' WORKING
ENVIRONMENTS ON PATIENT SAFETY ATTITUDE (RESEARCH)

1-Emre Dokgoz, 2-Aygiil Kissal

1-Tokat Gaziosmanpasa University, Institute of Health Sciences, Department of Emergency Medicine

Nursing, Tokat, ORCID ID: 0000-0001-9475-4898, E-mail: emre.ismetl 9@gmail.com

2-Tokat Gaziosmanpasa University, Faculty of Health Science, Department of Public Health Nursing, Tokat,
ORCID ID: 0000-0003-4570-5031, E-mail: aygul kissal@gmail.com

Introduction: A healthy working environment is an important element in ensuring patient safety.

Aim: The aim of the study is to determine the impact of the working environments of emergency and intensive

care unit nurses on patient safety attitudes.

Method: The descriptive cross-sectional study was conducted with 71 nurses working in the Emergency and
Intensive Care Units of the Education and Research Hospital of a province, who agreed to participate in the
study. The data were collected using the Nurse Introduction Form, Working Environment Scale (WES),
Patient Safety Attitude Questionnaire (PSAQ). The data were evaluated by SPSS-20 software descriptive
statistics (frequency, percentage, mean), and independent groups t test, Mann-Whitney U-test, Anova, Kruskal
Wallis and correlation tests. Ethics committee, institutional permission, written and verbal consent from the

nurses who accepted the study were obtained for the study.

Results: The mean age of the nurses is 31.89+7.13 years, 52.1% female, 47.9% male, 54.9% willingly chose
their profession, 60.6% are satisfied with the clinic they work in, 53,5% of them have on duty 9 or more per

month. The total mean score of the WES of the participants is 86.69+13.01, and the total mean score of the

PSAQ is 145.55+£21.71. No statistically significant difference was found in the comparison of the mean scores
obtained from the WES and its sub-dimensions according to age, marital status, the unit of work and the
presence of health problems, and the work and patient safety features (p > 0.05), except for the job satisfaction
sub-dimension by gender (p < 0.05). Except for the Nurses' definition of stress according to age and except

working conditions according to marital status (p <0.05), no statistically significant difference was found in
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the comparison of the mean scores of the PSAQ and the sub-dimension of the other variables (p > 0.05). The
difference between the total mean score of the PSAQ according to the satisfaction of the nurses with the clinic
they work, and the situation of making at least one mistake that will affect the patient's life in the profession
was statistically significant (p < 0.05). A moderately positive correlation was found between the PSAQ and

the WES (r: 0.398 p <0.01).

Conclusion: The findings of the study showed that the mean scores obtained by the nurses from the total and
sub-dimensions of the WES and PSAQ were moderate and the working environment positively affected
patient safety attitudes. Increasing positive work environment perceptions is important to increase patient

safety.

Keywords: Emergency service, intensive care, patient safety, nursing, working environment.
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AN IMPORTANT RESPONSIBILITY IN EMERGENCY DEPARTMENT NURSING: HEADACHE
AWARENESS

Ogr. Gor. Gizem OZBUDAK* Uzm. Hem. Dilek TAS** Prof. Dr. Aynur TUREYEN***

*Trakya Universitesi Kesan Hakk: Yoriik Saghik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, Edirne / ORCID NO:
0000-0002-2063-9544
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Introduction

Headache is one of the most common physical complaints in the society and the prevalence of headache is
over 90% regardless of its cause. According to the World Health Organization, two-thirds of adults aged 18-

65 experience headaches. It is known that 1% to 16% of emergency room admissions are due to headaches.

Correct diagnosis in the emergency department is very important in the treatment of headache disorder,

developing early management strategies and determining the optimal emergency room activities.
Headache Classification

International Headache Society classifies headaches as primary and secondary headaches. Primary
headaches are headaches not associated with central nervous system and other systemic diseases. Secondary

headaches are defined as headaches secondary to systemic or central nervous system pathologies.

Primary headaches admitted to the emergency department are usually caused by migraine, chronic migraine

and known as migraine vertigo with headache, and are headaches with frequent or severe attacks such as

82



tension headache and cluster headache. Common secondary headaches are headache due to head and / or
neck trauma or injury, headaches due to neurovascular causes (transient ischemic attack, ischemic stroke,

non-traumatic intracranial hemorrhage, temporal arteritis, (giant cell arteritis)).

Nursing Approach to Headache in Emergency Department

Nurse should take a comprehensive history of the patient, including a detailed headache history. Headache
assessment should include questions about the history, severity, location and frequency of the pain, the
characteristics of the headache, and the signs and symptoms related to the factors that increase and decrease.
The state of the headache process preventing daily activities and the presence of changes in consciousness
should be especially questioned. As a result of the physical and neurological evaluation of the patient, as
well as taking the sociodemographic history, health history, and headache history, the first thing to do is to
distinguish whether the headache is a primary-secondary headache or not. Because rapid early diagnosis of
life-threatening secondary headaches (subarachnoid hemorrhage, subdural hematoma, meningitis,
thrombosis and stroke etc.) in the first triage examination in the emergency department is an important

factor in minimizing the risk of mortality and morbidity.
Conclusion

Nurses play an important role in the evaluation of patients who present to the emergency department with
headache. For this reason, nurses should understand the importance of headache, be aware of headache
classification, symptoms and signs, take a detailed and comprehensive history of the patient and, with this

sense of responsibility, follow current guidelines on headaches and reflect them on their routine practices.

Keywords: Emergency service, Headache, Awareness
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GOZDEN KACIRILAN BiR KONU: TIBBi ARAC BASINC ULSERLERI
Arzu BAHAR

Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara. / ORCID NO: 0000-
0002-2132-1968

OZET

Giris: Basing yarasi, uzun yillardir saglik alaninda 6nemli bir bakim sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tan1 veya tedavi amaglh kullanilan tibbi cihazlara bagl olarak basing yaralanmalari meydan gelir. Tibbi
cihazlara bagli basing yaralar1 (TCBBY), hastane ortaminda meydana gelen Onemli bir bdliimiinii
olutsurmaktadir. tiim basing yaralarinin %30'undan fazlasini olusturmaktadir. Bu {ilserlerin tedavisi,

hareketsizlige bagl gelisen basing iilserlerinden daha karmasiktir.

Amag: Bu calisma hastanelerde tedavi alan hastalarda geligen tibbi arag iilserlerinin gelisimi, gelisimini

etkileyen faktorler, prevelans ve 6nlemeye yonelik girisimlere yonelik klavuz olmasi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Bu arastirmada bulgular MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, PubMed, Ovid, ULAKBIM
veri tabanlar1 kullanilarak olusturuldu. Derlemeye 01.04.2021-01.05.2021 tarihleri arasinda yayin dili Tiirkce
ve Ingilizce olan, orijinal, randomize kontrollii, prospektif, retrospektif ve tam metin erisimi bulunan
makaleler dahil edildi. Yapilan taramalarda ‘tibbi arag iilserleri, medikal arag iilserleri”, gibi anahtar kelimeler

kullanilmastir.

Bulgular: Literatiir taramasi sonucuda ulasilan calismalarin bir ¢ogunda, 6zellikle yogun bakimlarda,
immobil hastalarin bulundugu birimlerde tibbi araglara bagli basi iilserlerinin daha sik goriildigi
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda Tibbi cihazlara bagli basing yaralar1 (TCBBY), hastane ortaminda

meydana gelen tiim basing yaralarinin %30'undan fazlasini bildirilmistir.

Sonug: incelenen caligmalarda, bu tiir basinca bagl gelisen yaralanmalarinin énlenmesinde ilk adimin risk
belirlenmesi, izlem ve basingtan koruyucu pansumanlar, pozisyon degisimi gibi girisimlerin yapilmasi
onerilmektedir. Bu dnerilere ek olarak, soruna iligkin prevelans insidans ¢alismalarin yapilmas: gerekliligi

vurgulanmistir.
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Anahtar sozciikler: tibbi arag, basing iilseri, dnleme, hemsirelik

ABSTRACT

Introduction: Pressure sores have been encountered as an important healthcare problem for many years.
Pressure injuries occur depending on the medical devices used for diagnosis or treatment. Pressure sores due
to medical devices constitute an important part of the hospital environment. it accounts for more than 30% of
all pressure sores. The treatment of these ulcers is more complex than pressure ulcers that develop due to

immobility.

Objective: This study was conducted to guide the development, factors affecting the development, prevalence

and prevention of medical device ulcers in patients receiving treatment in hospitals.

Method: Findings in this study were created using MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, PubMed,
Ovid, ULAKBIM databases. Original, randomized controlled, prospective, retrospective and full-text articles
with Turkish and English publication language between 01.04.2021-01.05.2021 were included in the review.

Keywords such as medical device ulcers, medical device ulcers ”were used in the screenings.

Results: In most of the studies obtained as a result of the literature review, it has been determined that pressure
ulcers due to medical devices are more common in units with immobile patients, especially in intensive care
units. Pressure sores due to medical devices have been reported in more than 30% of all pressure sores that

occur in the hospital environment.

Conclusion: In the studies reviewed, it is recommended that the first step in preventing such pressure-related
injuries is risk determination, follow-up, pressure-protective dressings, and position change. In addition to

these recommendations, the need for prevalence incidence studies related to the problem was emphasized.

Keywords: medical device, pressure ulcer, prevention, nursing
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NURSING APPROACH ACCORDING TO THE WATSON HUMAN CARE MODEL OF A
PATIENT WHO HAD COVID 19 AND OPEN HEART SURGERY (CASE REPORT)

Necibe DAGCAN! Giilsah GUROL ARSLAN?

'Uzman Hemgire, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Esaslart AD
ORCID No: 0000-0002-9574-0284
’Dog. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 AD
ORCID No: 0000-0001-8893-5625
ABSTRACT

Introduction COVID 19 is an infectious disease that negatively affects individuals. Studies show that the
disease also causes heart damage. The effect of COVID 19 on patients undergoing coronary artery bypass
graft (CABQG) is still undefined. One of the most effective methods in the treatment of coronary artery disease
(CAD) is coronary artery bypass grafting. After surgery, nurses should take a holistic approach to the
individual. The model developed by Jean Watson aims to increase the quality of patient care and nursing
practices and to maintain effective patient-nurse communication. Passing CABG and COVID 19 increases
individuals' fear of death and spiritual needs. It causes compliance problems. IBM addresses spirituality in
nursing care and supports individuals' adaptation. It is easy to use and also reduces negative emotions caused
by chronic illnesses. For all these reasons, IBM was preferred in the nursing care of the patient with COVID
19 and CABG. The purpose of this case report is to explain the nursing approach of the individual with COVID

19 and undergoing open heart surgery, according to Watson IBM, and to provide an example of using a model.

Case The patient, who had COVID 19 disease and applied to the emergency service of an education and
research hospital with the complaint of chest pain, was followed up in intensive care for 2 days after CABG
operation and the data were collected by face-to-face interview method using Gordon's Functional Health
Patterns Model. Nursing care was provided according to Watson IBM and the results were followed. The

patient was informed about the study and informed consent was obtained.
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Result In our study, it is thought that the improvement processes in the model increase the satisfaction and
safety of the case. The patient stated that his pain, anxiety and fear decreased. He started to fulfill his self-care
needs without assistance. He communicated with the intensive care team and expressed his fears and concerns.
He said he was well informed about COVID and CABG. He said that he was very sorry that he lost his wife,
but that life continues and that he will also take care of his own health. He said that he was not as lonely as he

used to be.

Keywords: COVID 19; Open Heart Surgery; Watson’s Human Care Model; Nursing

OZET

Giris COVID 19, bireyleri olumsuz yonde etkileyen bir bulasic1 hastaliktir. Yapilan calismalar hastaligin
kardiyak hasara da neden oldugunu gostermektedir. Eszamanlit COVID 19'un koroner arter bypass greft
uygulanan hastalar iizerindeki etkisi hala tanimlanmamistir. Koroner arter hastaliginin tedavisinde en etkili
yontemlerden biri koroner arter bypass greftlemedir. Ameliyat sonrast kaliteli bir hemsirelik bakimi i¢in
hemsireler bireyi biitiinciil olarak ele almalidir. Hemsirelerin bakim davranislart Watson insan Bakim
Modeli’nin (IBM) temelini olusturur. IBM, hemsirelik bakiminda maneviyati ele alarak, bireylerin iyilik halini
arttirmaya ¢aligsmaktadir. Kullanimi1 kolaydir ve koroner arter hataligi gibi kronik hastaliklarin neden oldugu
negatif duygular1 da azaltmaktadir. Bu olgu sunumunda amag, COVID 19 ge¢irmis, acik kalp cerrahisi

uygulanan bireyin modele gore hemsirelik yaklagimini agiklamak ve model kullanimina 6rnek saglamaktir.

Olgu COVID 19 hastalig1 gegiren ve gogiis agrist sikayeti ile bir egitim aragtirma hastanesinin acil servisine
bagvuran olgu, bypass operasyonu sonrast yogun bakimda 2 giin takip edilmis ve verileri Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemi ile toplanmustir. Modele gére
hemsirelik bakimi saglanmis ve sonuglar1 takip edilmistir. Hasta g¢alisma hakkinda bilgilendirilerek

aydinlatilmis onami1 alinmis, kurum ve klinik izni i¢in ise sorumlu kisilerden sdzel izin alinmistir.

Sonu¢ Calismamizda modeldeki iyilestirme siire¢lerinin, olgunun memnuniyetini ve giivenligini arttirdigi
diisiiniilmektedir. Olgu agr1, anksiyete ve korkusunun azaldigini ifade etmistir. Oz bakim ihtiyaglarmi

yardimsiz yerine getirmeye baslamis, yogun bakim ekibi ile iletisimi siirdiirmiistiir. COVID 19 ve bypass
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hakkinda yeterince bilgilendigini, eskisi kadar kotii hissetmediginin belirtmistir. Pandemiden dolay1

taburculuk sonrasi yalniz kalacagini ifade eden olgu, artik yalnizliktan korkmadigini ifade etmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19; Acik Kalp Cerrahisi; Watson Insan Bakim Modeli; Hemsirelik
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DETERMINING THE PAIN AND ANXIETY LEVELS OF PATIENTS WHO APPLY TO THE
EMERGENCY DEPARTMENT WITH MECHANICAL TRAUMA COMPLAINTS (RESEARCH)

Miicahit BASTURK!, ilknur CALISKAN?
!Taksim Education and Research Hospital / ORCID NO: 0000-0001-6670-0059

’Istanbul Okan University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department / ORCID NO: 0000-0003-0770-
5735

Introduction: It is reported that trauma is an important cause of morbidity and mortality in Turkey (1). Pain
is frequently seen in trauma patients admitted to the emergency department and pain assessment is
recommended (2). Physiological signs of pain are also seen in anxiety (3). If the pain is not treated adequately,

it can cause anxiety (4).

Objectives: This study was aimed to determine pain and anxiety levels of patients admitting to emergency

service with mechanical trauma complaint.

Methods: This research is descriptive type. The universe of the study consisted of patients who applied to the
emergency service of Health Sciences University Gaziosmanpasa Training and Research Hospital with the
complaint of mechanical trauma. The sample of the study consisted of 377 patients who were above 18 years
of age, were conscious, had no hearing and speech impairment, and volunteered to participate. The data of the
study were collected between 15.10.2019 and 31.12.2019 using the Patient Introduction Form, the Melzack
McGill Pain Questionnaire and the Beck Anxiety Inventory. With the McGill Melzack Pain Questionnaire,
the location of the pain in the individual, sensory, perceptual and evaluation, the relationship with time and
the severity of the pain are determined (5,6). The score of the Beck Anxiety Inventory is between 0 and 63.
Between 0 and 7 points are considered low, 8-15 points as mild, 16-25 points as moderate, and 26-63 points
as high level of anxiety (7,8). In statistical analysis of descriptive data, number, percentage, standard deviation

and mean value was used.
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Results: It was found that the ages of the patients varied between 18 and 85 years, average 37.23 + 14.68
years, 62.6% were male, 46.7% were university graduates, and 94.2% had social security. 86.2% of the
patients in the study had blunt trauma, 48% had trauma due to a car accident, 55.4% had extremity injury,
84.4% used nonsteroidal anti-inflammatory analgesics, 43.8% had soft trauma. tissue injury, 39.3% of them
experienced extreme pain, 58.6% of them had superficial pain and 49.6% of them had very severe pain. Beck

Anxiety Inventory total points were 15.50 (£9,14).

Conclusions: This study concluded that patients had extreme pains and moderate anxiety symptoms. It was

suggested to replicate the study on different populations and samples.

Keywords: Anxiety, emergency service, mechanical trauma, pain
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SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 PANDEMISINDE PSiKOLOJIiK DAYANIKLILIK
Dilek GELIN*, Fatma Goniill BURKEV **
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Derleme tiirlinde olan bu calismada amacg ;saglik calisanlarinda COVID-19 pandemisinde psikolojik

dayaniklilik durumlarini incelemektir.

Yiizyilin salgint olan COVID-19 Hastalii, 2019 yili aralik ayinda koronaviriis ailesinden RNA viriisliniin
etken oldugu belirlenmistir.30 Ocak’ta Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan , halk sagligini tehdit eden
COVID-19 hastalig1 vakalarinin hizla gériilmeye baslamasi ile acil durum olarak tiim diinyada pandemi ilan
edildi. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de vakalar goriilmeye basladiginda bir¢ok kurum; kisitlama,
izolasyon ve esnek caligma stili gibi salgim1 Onleyici tedbirler aldi,saglik hizmet sunumunda saglik
personelleri koronaviriis hastalarina bakim vermeye bagladi. COVID-19 hastaligi; ates, okstiriik, kas agrilart,
ishal, bas agrilar1 ve solunum yetersizligi semptomlarinin baglamasi ile 6zellikle insanlar ve hayvanlarin
solunum, bagirsak, sinir ve dolasim sistemini etkilemekte ve mortaliteye neden olmaktadir(Arpacioglu ve
ark., 2021; Avci ve Yagci, 2021).Acil servis calisanlart karsilastiklar1 vakalar nedeni ile giivenli olmayan
calisma kosullarinda, enfeksiyon bulagi  korkusu ile fizyolojik ve psikiyatrik rahatsizliklar sik
yasamaktadirlar. Ozellikle COVID-19 pandemisinin getirdigi yogun calisma sartlar1 ile bulas ve bulastiricilik
anksiyetesini saglik calisanlarinda ciddi oranda yasadig1 goriilmektedir. Wuhan’da bir saglik kurulusunda
COVID-19 ile enfekte, bildirilen hastalardan 40 kisinin saglik personeli olmasi, hastaligin bulastiricilik
hizinin ¢ok yiiksek oldugunu ve saglik calisanlarinin hastalara hizmet sunabilmek i¢in yakin temas etmek
zorunda kaldiklarinin gostergesidir. Tiirkiye’de 2020 yili haziran ayinda yapilan bir caligmada, acil serviste
COVID-19 pandemisinde calisan saglik personelinin psikolojik durumunu inceleyen ¢alismaya gore, acil
servis calisanlarinda; anksiyete, depresyon, umutsuzluk tespit edilmis, ruhsal yonden iyilik hali saglanmasi
icin egitim seminerleri verilmesini onermislerdir(Avct ve Yagci, 2021; Okechukwu at all., 2020).Diinya’da
bildirilen enfekte vakalar ve mortalite oranlari, saglik calisanlarinda 6liim korkusu ve ciddi kaygi

bozukluklarina neden olmaktadir. Cin’de yapilan bir calismada Covid-19 enfeksiyonu gegiren saglik
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personellerinin yasadiklari post-travma oranmnin %10 oldugu, salgin nedeni ile iy doyumsuzlugu ve
tiilkenmislik sendromunu yogun yasadiklar1 belirlenmistir(Arpacioglu ve ark., 2021). Yapilan diger bir
calismada; Cin’de saglik kurumlarindaki saglik ¢alisanlarinin yaklasik yarisi hafif depresyon,licte birinde
uykusuzluk yakinmalari, doktorlarin % 14’14 ve hemsirelerin %16’s1 orta ve agir depresyon yasamaktadir.
Hemsirelerin, panik atak, depresyon ve  post-stres travmasi gibi nedenlerle suicid diisiindiikleri
bildirilmektedir (Okechukwu at all., 2020).Bu baglamda pandemi is yiikiinii artirarak akil sagligini olumsuz
etkilemektedir.Saglik personelleri psikolojik risk altindadirlar, kurumlarin yoneticileri, diizenli iletigim ile akil
sagligin1 korumaya yonelik onlemler almali, refah ortami saglamalidirlar (Greenberg at all.,2020). Sosyal
destek ile anksiyete, 6z yetersizligi olan bireyler biiyilik dl¢iide iyilesmektedir. Pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin uyku kalitesi bozuldugu goriilmektedir.immiin sistemin saghigi icin uyku saghigi énemli bir
unsurdur, 6z yeterlilik, uygun ¢alisma kosullar1 ve psikolojik destek ile uyku kalitesi diizeltilmektedir ( Xiao
at all.,2020). Calisanlara i¢ giivenligi ve psikolojik hizmet saglanmalidir. Ulkeler, saglik personellerine,
psikolojik sagliklar1 i¢in psikiyatrist, psikiyatri hemsireleri ve psikologlardan olusan bir ekip ile {icretsiz
destek saglamalidirlar. Cin’de saglik calisanlar1 ve halkin psikolojik dayanikliligini artirmak igin telefon ve
internet aracigiyla psikolojik danigsmanlik hizmetleri sunulmustur (Lai at all., 2020; Huang at all.,2020; Wang
at all., 2020; Xiang at all.,2020; Bao at all.,2020) Sonu¢ olarak; saglik personelleri pandeminin bas
kahramanlaridir, hizmet verdikleri kurumlar ve bakanliklar; kosullar1 1yilestiren saglik politikalar ile can

giivenligi, ¢aligma saatleri, 6zliik haklar1 ve psikolojik durumlarinin iyilesmesi i¢in destek saglamalidirlar.

Anahtar Kelimeler :Saglik Calisanlari,Pandemi,Psikolojik Dayaniklilik
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THE PSYCHOLOGICAL HARDINESS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Dilek GELIN*, Fatma Goniil BURKEV**

1 Marmara University, Kayseri City Hospital, Istanbul, Turkey

2 Nevsehir Haci Bektas Veli University, Kayseri City Hospital, Nevsehir, Turkey

The aim of this study, which is a compilation type, is toexamine the psychological hardiness conditions of the
healthcare professionals during the COVID-19 pandemic. COVID-19 disease, an outbreak of the century, was

identified as a factor in the RNA virus from the coronavirus family in December 2019. On the 30th of January,

COVID-19 disease threatening public health was declared as a pandemic worldwide as an emergency with
cases rapidly starting to appear by the World Health Organization (WHO). As around the world, when cases
began to appear in Turkey, many institutions took measures to prevent the outbreak, such as restriction,
isolation and flexible working style. Healthcare professionals began to provide treatment to the coronavirus
patients within the provision of health services. COVID-19 disease affects the respiratory, intestinal, nervous,
and circulatory system of especially people and animals starting with the symptoms of fever, cough, muscle
pain, diarrhea, headaches, and respiratory failure and causes mortality (Arpacioglu et al., 2021; Avci and
Yagci, 2021). Emergency service employees often experience physiological and psychiatric disorders due to
the cases they encounter in unsafe working conditions and fear of infection transmission. Especially with the
intensive working conditions lead by the COVID-19 pandemic, transmission and contagion anxiety are seen
to be seriously experienced by the healthcare professionals. The fact that 40 people of the patients reported to
be infected with COVID-19 at a health facility in Wuhan are healthcare personnels indicates that the rate of
transmission of the disease is very high and that the healthcare professionals have to be in close contact to
provide services to patients. According to a study examining the psychological status of healthcare
professionals working in the emergency service during the COVID-19 in Turkey in June 2020, anxiety,
depression and hopelessness were identified in the emergency service employees and training seminars were
recommended to ensure mental well-being (Avci and Yagci, 2021; Okechukwu et al., 2020). Infected cases
and mortality rates reported around the world cause the fear of death and serious anxiety disorders in

healthcare professionals. In a study conducted in China, it was determined that the post-trauma rate
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experienced by the healthcare professionals who had Covid-19 infection was 10%, and they experienced job
dissatisfaction and burnout syndrome intensely due to the pandemic (Arpacioglu et al., 2021). In another study,
almost half of the healthcare professionals in health institutions in China suffer from mild depression, one
third of them suffer from insomnia, 14% of the doctors and 16% of the nurses experience moderate and severe
depression. It is reported that the nurses consider suicide because of the reasons such as panic attack,
depression, and post-stress trauma (Okechukwu et al., 2020). In this context, the pandemic negatively affects
mental health by increasing the workload. Healthcare personnels are at psychological risk, and the managers
of institutions should take measures to protect their mental health with regular communication and provide an
environment of well-being (Greenberg et al., 2020). With social support, individuals with anxiety and self-
inadequacy get greatly better. During the pandemic, it is observed that the quality of sleep of the healthcare
professionals is impaired. Sleep health is an important element for the health of the immune system, and sleep
quality is fixed with self-sufficiency, appropriate working conditions, and psychological support (Xiao et al.,
2020). Internal security and psychological services should be provided to the employees. Countries
shouldprovide their healthcare personnels with free support for their psychological health with a team of
psychiatrists, psychiatric nurses and psychologists. In China, psychological counseling services by telephone
and internet are provided to increase the psychological hardiness of the healthcare professionals and the public
(Lai et al., 2020; Huang et al., 2020; Wang et al., 2020; Xiang et al., 2020; Bao et al.,2020). As a result, the
healthcare professionals are the main heroes of the pandemic, and the institutions and ministries they serve
must provide health policies that improve conditions, as well as support for life safety, working hours, personal

rights, and the improvement of their psychological conditions.

Key Words: Healthcare Professionals, Pandemic, Psychological Hardiness
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EFFECT OF EMERGENCY PSYCHIATRIC CARE TRAINING ON NURSES
Ayse Biiyiikbayram Arslan !, Esra Engin?

1- RN, PhD. Asts. Prof. Izmir Katip Celebi University, Faculty of Health Sciences, Department of
Psychiatric Nursing, Izmir, Turkey. / ORCID NO: 0000-0003-2479-9139
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Introduction: The “Emergency Psychiatric Care” training program is an important application that increases
nurses' self-confidence and competence and provides evidence-based standard care to patients to provide
quality emergency psychiatric care.

Aim: This study was conducted to examine the effect of “Emergency Psychiatric Care” training on
emergency nurses’ approaching patients with mental disorders.

Method: This cross-sectional and quasi-experimental study was carried out between May 2018-March 2019
in an emergency department of a university hospital in Turkey. A total of 30 nurses who agreed to participate
in this study (participation rate: 68.18%) participated in the training program. The “Emergency Psychiatric
Care” training program lasts approximately 19 hours (13 topics-10 sessions) were applied to the nurses. Data
were collected using “Introductory Form”, “Vocational Knowledge Form”, and “Training Program
Evaluation Questionnaire”. In study examined nurses’ level of knowledge, feelings, thoughts, and attitudes
toward patients with mental disorders, nurses’ job satisfaction and workload perceptions, self-confidence and
having difficulties in giving care in the periods of pre-training, posttraining, three months after training.
Parametric and nonparametric tests were used in SPSS 22 program in the analysis of the data.

Results: It was determined that when compared to the pre-training period, the average score level of
knowledge of nurses for providing emergency psychiatric care, and their average rank of self-confidence
increased in the post-training period and within three months after training; that the average score of workload
decreased; and that there was a statistically significant difference between the periods (p<0.05). Additionally,
it was found that, when compared to the pre-training period, average scores of nurses for having difficulties
in giving care decreased in the post-training period and within three months after training, while the average

score of job satisfaction perception increased and that there was no statistically significant difference between
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the periods. (p>0.05). Besides, it was determined that nurses' feelings and thoughts about care changed
positively after the training, while their attitudes did not change.

Conclusions: The training program is effective on the nurses' level of knowledge of giving care to patients
with mental disorders, and their workload perceptions, self-confidence, feelings and thoughts. However, in
terms of attitude change, regular and continuous training program is crucial.

Keywords: Emergency department, emergency nursing, psychiatric emergency, training program

HEMSIRELERDE ACIL PSiKiYATRIK BAKIM KONULU EGIiTiMIiN ETKiSi

Giris: Acil Psikiyatrik bakim konulu egitim programu, kaliteli acil psikiyatrik bakim hizmeti sunabilmek igin,
hemsirelerin giiven ve yetkinligini artiran, hastalara standart bakim imkani1 saglayan 6nemli bir uygulamadir.
Amac: Bu caligma “Acil Psikiyatrik Bakim” konulu egitimin acil hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan
hastalara yaklasimlarina yonelik etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel ve yar1 deneysel olarak yapilan ¢alisma, Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesi acil servisinde
Mayis 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda; egitim programina goniillii olarak katilan 30 acil servis hemsiresi
(katilim orant: %68,18) ile yiiriitiilmistiir. Calismada hemsirelere “Acil Psikiyatrik Bakim” konulu yaklasik
19 saat siiren egitim programi (13 konu-10 oturum) uygulanmistir. Calisma verileri “Tanitict Bilgi Formu”,
“Mesleki Bilgi Formu” ve “Egitim Programi Degerlendirme Formu” ile toplanmistir. Calismada egitim
oncesi, egitim sonrasi ve egitimden {li¢ ay sonra hemsirelerin ruhsal sikintist olan hastalara bakim vermeye
yonelik bilgi diizeyi, duygu, diislince ve tutumlari, is doyumu ve is yiikii algilari, kendine glivenme ve bakim
vermede giiglilk yasama durumu degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22 programinda parametrik
ve nonparametrik testler kullanilmisgtir.

Bulgular: Calismada egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve egitimden ii¢ ay sonra hemsirelerin acil
psikiyatrik bakim vermeye yonelik bilgi diizeyi puan ortalamasinin ve kendilerine giivenme durumu puan
ortalamasinin arttig1, is yiikii puan ortalamasinin azaldigi, donemler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bununla birlikte egitim dncesine gore egitim sonrasi ve egitimden ii¢ ay sonra
hemsirelerin bakim verirken giiclik yasama durumu puan ortalamasinin azaldigi, is doyumu algis1 puan

ortalamasinin artti1 ve donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Ayrica egitim sonrasinda hemsirelerin bakim vermeye yonelik duygu ve diisiinceleri olumlu bir sekilde

degisirken, tutumlarmin degismedigi belirlenmistir.

Sonug¢: Egitim programi, hemsirelerin ruhsal sikintis1 olan hastalara bakim vermeye yonelik bilgi diizeyi, is
yiikii algilari, kendine giivenme durumu, duygu ve diisiincelerini konusunda etkilidir. Ancak tutum degisikligi
icin egitim programinin diizenli ve siirekli olarak devam etmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, acil hemsireligi, psikiyatrik aciller, egitim programi.
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Introduction: Inhibitor which is an antibody directed against infused factor that inhibits the function of the
factor can be seen in hemophilia A and B patients. Development of inhibitors is a serious complication and
important clinical challenge in hemophilic patients due to limited treatment options. An elevated inhibitor titer
is typically defined as a level > 0.6 Clot-based Bethesda unit (BU) per mL. Inhibitors are more common in
hemophilia A than hemophilia B and the prevalence of inhibitor in haemophilia was reported range from 3.6%
to 25%. Bleeding episodes, morbidity and mortality are increased in patients with inhibitér. Recombinant
human activated FVII and plasma-derived activated prothrombin complex concentrate (FEIBA) are available

in Turkey for treatment of inhibitor positive hemophilia patients.

Materials and Methods: We present the management of hemophilia A patient with inhibitor who admitted

with massive hematoma on his back after trauma.

Results: 28 year old man was admitted for swelling on his back. He was diagnosed severe hemophilia A when
he was at 1 year old after bruising. He has no family history of any bleeding disorder. Inhibitor detected when
he was 14year old and started to prophylaxis with activated prothrombin complex concentrate (aPCC), such
as FEIBA (factor eight inhibitor bypassing agent). He was on demand therapy with Feiba 1500 IU three times

in a week. In January 2021, he was evaluated at emergency room with gross hematoma on his left arm and
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back after crash the door (Picture-1). On physical examination his blood pressure (BP) 90/50 mmHg; pulse
105/sec. On his laborotory tests, hemoglobin level was 6 g/dl, active partial thromboplastine time was 48 sec.
Eritrocyte transfusion was started due to low blood pressure Feiba was given 50U/kg (2500U). After 8 hours,
the patient had stable hemodynamia BP= 100/60. Feiba was given 50U/kg. He stayed at the hospital for 7
days. Feiba was given 50U/kg 3 times on day 1. Hb level was decreased 6,7mg/dl again on day 2 and Feiba
was given 50U/kg every 6 hours. He was discharged with feiba 2x2500U. After 5 days; hematoma gets smaller
and Feiba was given 1500U/day. After a week; feiba 1500U was given every other day.

Conclusion: Unexpected and severe bleeding episodes could be life threatening in inhibitoér positive
hemophilic patients. It is known that good and early intervention from haemophilia center and experienced

hemophilia staff is associated with significantly reduced mortality.

Picture-1.

Key words: hemophlia, inhibitor, by pass agents, bleeding References:
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Introduction

Sickle cell anemia (SCA) is a disease caused by production of abnormal hemoglobin, which binds with other
abnormal hemoglobin molecules within the red blood cell to cause rigid deformation of the cell (1). SCD
crises are still responsible for high morbidity and early mortality. While most patients initially seek care in the
acute setting for a seemingly uncomplicated pain episode (pain crisis or vaso-occlusive crisis), this initial
event is the primary risk factor for potentially life-threatening complications.(2). SCD is characterized by
chronic hemolytic anemia, vaso-occlusion, and progressive vascular injury affecting multiple organ

systems(3).
Results

A 36 year old male patient who is a diagnosed case of sickle cell anemia on follow up was brought to
emergency department as a case with breathlessness, chest discomfort. The patients’ main problem is pain,
which could be due to their disease. He presented to the emergency department (ED) complaining of pain
involving the chest and also aspect of his back. On his physical examination tachycardia was detected with
115 pulse in a minute. The patient who was conscious, cooperative and oriented, had diffuculty talking due to
pain. Chest auscultation was only performed from the front because he couldn’t be position. This patient
treated supportive care including intravenous fluids, antibiotics, blood transfusion, analgesics and oxygen

inhalation immediately. Patient recovered and transsion to Haemtology Unit for exchange transfusion.
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Conclusion

Emergency departments play an important role in providing acute and urgent care. Such services are
indispensible in selected situations and circumstances.(5). Innovative care models, such as sickle cell disease
day centers or day hospitals. Comprehensive sickle cell disease centers, and sickle cell disease inpatient units,
have shown value in reducing emergency department usage and hospital admissions (6). In order to improve
the quality of care provided to people with sickle cell disease and to reduce morbidity and mortality rates,
there is a clear need to develop educational interventions to increase knowledge of professional healthcare
providers about sickle cell disease (7). Triage nurse plays an important role in facilitating care. Emergency
nurses should know potential triggers of the acute pain crisis that include fever, stress, dehidratation etc.
Patient education should be about resting, fluid intake, analgesic dosing, how coping constipation that is an

opioid side effect (8).

Key Words Sickle cell disease, pain management, comprehensive care
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Aim: The aim of this study is to determine the CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) knowledge and skill

level of the healthcare professionals in the emergency department.

Materials and Methods: The study was conducted in a public hospital with the permission of the BESM
(Board of Education for Specialty in Medicine) between the dates of December 2020 and April 2021. The
universe of the study consisted of 145 healthcare professionals working at the hospital’s adult and children’s
emergency department and the sample of the study consisted of 130 healthcare professionals who are working
in these departments and agreed to participate in the study. The data were obtained using a “’Survey Form’’
prepared by the researchers. The questionnaire consists of a total of 17 questions created by taking expert
opinions to measure the socio-demographic information of healthcare professionals and the CPR
(Cardiopulmonary Resuscitation) knowledge and skill level of the healthcare professionals working in the
emergency department. The data were performed using percentile, average, Mann Whitney U and Kruskal-

Wallis H tests in the SPSS program.

Findings: The average age of the healthcare professionals participating in the study was 34.08 (+7.3). It was
determined that 56.9% of healthcare professionals were bachelor’s level, 66.2% were nurses, 29.2% worked
between 6 and 10 years and 11 to 15 years. It was determined that 66.2% of healthcare professionals have not

heard of American Heart Association (AHA), European Resuscitation Council (ERC) and the European
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Society of Cardiology (ESC) guidelines before, 68.5% of healthcare professionals had CPR (Cardiopulmonary
Resuscitation) training and 31.5% of the ones, who got the training, received this training a year ago. It was
confirmed that 63% of healthcare professionals had CPR knowledge and skill in CPR-related questions, and
60.8% answered CPR chest compression pressure depth and speed correctly. It was found that 71.5% of
healthcare professionals knew about the endotracheal intubation is contraindicated, 67.7% have the knowledge
about how the endotracheal intubation is performed in the patients without trauma, 64.5% knew how the
endotracheal intubation is performed in the patients with cervical trauma, 53.1% did not know in which cases
oropharyngeal airway should be used, 67.7% showed a right approach to the pregnant women at emergency
clinic, 75.4% knew the intended use of EtCO2 during the CPR (Cardiopulmonary Resuscitation), 52.3% did
not know that IV (pushe) would not be performed in the application of adrenaline (adrenaline anaphylaxis),
64.4% knew the drug therapy (300 mg cordarone IV) that could be applied to the patient entering resistant VF
(ventricular fibrillation) during CPR (Cardiopulmonary Resuscitation), 56.2% knew the method of application
of cordarone infusion, 70.8% knew that the antidote of opioids was naloxane. The average score of CPR
knowledge and skill level of healthcare professionals is 6.50 +2.7 (Min=1, Max=11). No significant
relationship was found between the educational status, profession, working time of healthcare professionals
and the average CPR knowledge level score (p>0.05). When the AHA, ERC and ESC guidelines knowledge
of the healthcare professionals and their CPR knowledge levels were compared, it was found that those who
knew about these guidelines had higher average knowledge level scores than those who did not (p<0,05).
When CPR training status and CPR knowledge levels were compared, it was found that those who received
CPR training had a higher average knowledge level score than those who did not (p<,05). It was found that
there was no significant difference between the time process of taken CPR training and CPR information

levels (p>,05).

Conclusion: According to this study, the CPR knowledge and skill level of emergency department healthcare
professionals were found to be medium-level. The knowledge and skill level of healthcare professionals

receiving CPR training is high.

Key Words: Emergency Department, CPR (Cardiopulmonary Resuscitation), Knowledge and Skill Level,

Healthcare Professional
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OZET

Vardiyali ¢alisma ve uzun ¢aligsma saatlerinin hemsirelerin saglig1 iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Asir1 uzun vardiyalarin hemsirelerde yorgunluga ve strese yol actig1 vurgulanmaktadir. Vardiyali ¢alisma, i¢
viicut 1s1s1, hormon diizeyleri, kan basinci ve uyku diizenini korumaya yardime1 olan sirkadiyen ritmi bozar.
Uykunun bozulmas1 ve buna bagli uyku hali, yorgunlugun artmasina ve konsantrasyonun ve is performansinin
azalmasina neden olur. Vardiyali calisma ve kronik uyku yoksunlugunun uzun vadeli saglik zararlar1 da vardir.
Uyku yoksunlugu ve sirkadiyen sistem metabolik stire¢leri etkiler. Bu durum kardiyovaskiiler hastalik, insiilin
direnci ve diyabet riskinde artisa neden olur. 12 saatlik vardiyalarda ¢alisan hemsireler, 8 saatlik vardiyada
calisanlardan 6nemli Slgiide daha yiiksek stres yasamaktadir. Saglik calisanlarinin 12.5 saatten daha uzun
vardiyalarda c¢alistiklarinda is kazasi gec¢irme riskinin onemli Olc¢lide arttigi bildirilmektedir. Degisen
vardiyalarda ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek stres ve daha diisiik is performansi algisi vardir. Bu vardiyayla
iliskili risk faktoriinii ortadan kaldirmanin bir yolu olmadigindan riske kars1 koymak i¢in kaynak ve egitim
saglamak gerekmektedir. Personel saglama politikalarina iligkin ¢ikarimlar, hemsirelerin vardiyalarinin
uzunlugunun 12 saatten fazla olmamasi ve 12 saati asan ¢alisma saatlerini sinirlandirmak igin stratejilerin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Hemsirelerde saglikli yasam seklini tesvik etmek i¢in kurumlarin
daha iyi vardiyalar1 benimsemeleri pahalidir. Ancak kisa vadeli sonuglarin olumlu etkileri bile bu yatirimin
gerekli oldugunu gdosterecektir. Hemsireler bu sorunlarin ve risklerin farkinda olmayabilir. Hastane liderleri,
hemsirelik ekiplerine gece vardiyasinda ¢alismanin olasi riskleri hakkinda egitim verilmesini saglamalidir.
Vardiyali ¢aligsma sisteminin ¢alisanlarin sagligini ve refahin1 bozmayacak sekilde planlanmasi calisanlarin

yasam kalitesini artirir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis hemsiresi, ¢aligma ¢izelgesi, hemsire sagligi, nobet listesi, vardiyali ¢aligma.
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ABSTRACT

Shift work and long working hours have negative effects on nurses’ health. It is emphasized that excessively
long shifts cause nurses to suffer fatigue and stress. Shift work disrupts the circadian rhythm that helps
maintain core body temperature, hormone levels, blood pressure and sleep patterns. Sleep disruption, and
sleep disruption-induced sleepiness increase fatigue and decrease concentration and work performance. Shift
work and chronic sleep deprivation also have long-lasting negative effects on health. Sleep deprivation and
the circadian system affect metabolic processes, which leads to an increased risk of developing cardiovascular
disease, insulin resistance, and diabetes. It is reported that if healthcare workers work in shifts longer than
12.5 hours, their risk of experiencing occupational accidents increases significantly. Nurses working in 12-
hour shifts experience significantly higher stress than do those working in 8-hour shifts. Nurses working in
changing shifts perceive stress more and have perception of lower job performance. As it is impossible to
eliminate this shift work-related risk factor, it is necessary to devote resources and provide training to
overcome the risk. Outcomes of studies regarding staffing policies suggest that the duration of nurses’ shifts
should not exceed 12 hours and that strategies should be developed to limit working hours exceeding 12 hours
Outcomes of studies regarding staffing policies suggest that the duration of nurses’ shifts should not exceed
12 hours and that strategies should be developed to limit working hours exceeding 12 hours. Nurses may not
be aware of these problems and risks. Hospital leaders should ensure that their nursing teams are given training
about the potential risks of working the night shift. Planning the shift work system in such a way not to harm

the health and well-being of the employees increases their quality of life.

Keywords: Emergency nurses, work schedule, nurse health, rostering, shift work.
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OZET

Vardiyali ¢calisma sisteminde uzun vardiya saatleri, olumsuz hemsirelik bakimi sonuglarina neden olur. Hasta
gilivenligi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir. Hemsirelerde yorgunluga ve konsantrasyon eksikligine
neden olarak istenmeyen olaylara ve tibbi1 hatalara yol agar. Gece vardiyasinda calisan hemsireler, is
aktiviteleri sirasinda uyanik kalmak i¢in daha fazla miicadele eder. Gece vardiyast dahil doniisiimli
vardiyalarda ¢aliganlarda hata orani, sabit giindiiz vardiyasinda ¢aliganlardan daha yiiksekken, konsantrasyon
performans puanlari daha diisiik bulunmustur. Donilisiimlii vardiyalarla ¢alisan deney grubunda, gece
vardiyasindaki hata oraninin giindiiz vardiyasina gore 0.44 kat, aksam vardiyasina gore 0.62 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir. Hemsireler 12.5 saat veya daha uzun siiren vardiyalarda ¢alistiklarinda tibbi hata yapma
olasiliginin ii¢ kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsireler daha uzun vardiyalardan sonra fazla mesai
yaptiklarinda riskin arttig1, 12 saatlik bir vardiyanin ardindan riskin {i¢ kat arttig1 gosterilmistir. 12 saatlik
vardiyay1 asan her bir saatlik ¢alisma i¢in yanlis ilac1 veya yanlis dozu uygulama olasiligi %2 artmistir. Hasta
giivenligini ve hemsirelik bakim kalitesini artirmak amaciyla hemsirelerin ¢alisma kosullarini iyilestirmede
temel stratejileri belirlemek onemlidir. Hemsirelerin yorgunlugunu gidermek ve stresle bas edebilmesini
saglamak icin yeterli dinlenme siiresi verilmelidir. Kurumlar giivenli ¢aligma saati sinirlari olusturmali ve
bunlar1 uygulamalidir. Yetersiz uyku ve somnolans durumu, gece vardiyasinda calisanlarin dikkat ve ¢alisma
hizin1 olumsuz yonde etkiledigi i¢in gece vardiyasindan diger vardiyalara gecis yapilirken sirkadiyen ritmin
diizenlenmesine yeterli zaman saglamak amaciyla 2 glinden fazla izin verilmelidir. 24 saatlik bir siire boyunca

giivenli ve kaliteli bakim saglamak i¢in ¢alisma kosullar1 en iyi duruma getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis hemsiresi, ¢alisma ¢izelgesi, hasta sonuglari, nobet listesi, vardiyali ¢alisma.
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ABSTRACT

Long shift hours in the shift work lead to negative nursing care outcomes. It is considered a risk factor for
patient safety and causes nurses to experience fatigue and lack of concentration, and thus leads to undesirable
events and medical errors. Nurses working the night shift struggle more to stay awake during work activities.
The error rate was higher and concentration performance scores were lower in those working in rotating shifts,
including night shifts, than in those working only in day shifts. In the experimental group working in rotating
shifts, the error rate in those working the night shift was 0.44 times higher than in those working in the day
shift and 0.62 times higher than in those working in the evening shift. The participating nurses were three
times more likely to make medical errors when they worked shifts lasting 12.5 hours or longer. It was
demonstrated that the risk increased when the nurses worked overtime after longer shifts, and that the risk
increased threefold after a 12-hour shift. For each hour of work exceeding a 12-hour shift, the probability of
administering the wrong drug or wrong dose increased by 2%. Determining the basic strategies aimed at
improving the working conditions of nurses in order to increase patient safety and nursing care quality is of
great importance. Nurses should be given adequate rest time to relieve their fatigue and to enable them to cope
with stress. Organizations should establish and enforce hour limits for safe working Because inadequate sleep
and somnolence negatively affect night shift workers’ attention and working speed, they should be given more
than 2 days’ leave for the regulation of their circadian rhythm when they transition from night shifts to other
shifts. Therefore, nurses” working conditions must be optimized to provide safe and quality care over a 24-

hour period.

Keywords: Emergency nurses, work schedule, patient outcome, rostering, shift work.
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EXPLORING ATTENDANCE AT EMERGENCY DEPARTMENTS FOR CHIiLDREN WIiTH
NON-URGENT CONDITIONS IN TURKEY: A QUALITATIVE STUDY OF PARENTS
PERSPECTIVES

Dr Ahmet Butun, Dr Mark Linden, Dr Fiona Lynn, Dr Jennifer McGaughey, Dr Katrina McLaughlin

Dr Ahmet Butun, PhD, MSc, BSc Hons, Mardin Artuklu University, Turkey; Queen’s University Belfast,
UK / ORCID NO: 0000-0002-6856-9389

Dr Mark Linden, PhD, MSc, BA Hons, Queen’s University Belfast, UK. / ORCID NO: 0000-0002-3832-
4102

Dr Fiona Lynn, PhD, MSc, BA Hons, Queen’s University Belfast, UK. / ORCID NO: 0000-0002-0216-
643X

Dr Jennifer McGaughey, PhD, MSc, BSc Hons, Queen’s University Belfast, UK. / ORCID NO: 0000-0003-
2295-1117

Dr Katrina McLaughlin, PhD, MSc, BSc Hons, Queen’s University Belfast, UK. / ORCID NO: 0000-0003-
2443-0710

Abstract

Background: Non-urgent visits to Emergency Departments (EDs) are on the increase, and the pressure on
EDs is a significant concern globally. The use of EDs by parents of children with non-urgent conditions is an
important and unresolved problem, associated with overcrowding, higher costs, lower quality of care and
longer waiting times. The majority of research on this topic has taken place in high-income countries with a
dearth of work originating in middle and low-income regions. The aim of this study was to explore reasons

for parents attending EDs with their child for non-urgent conditions in Turkey.

109



Methodology: This study utilised a qualitative approach. Semi-structured interviews were conducted with
thirteen parents in two regions of Turkey between March and May 2017. Data were analysed using principles

of grounded theory.

Findings: Parents’ perspectives were classified into five core categories: (1) parents’ feelings, knowledge,
and ability to provide self-care; (2) perceived needs for care; (3) limitations of healthcare services/system and
staff; (4) trust with ED services, greater resources, convenience and access; and (5) experiences with ED
services and the consequences of ED overcrowding. Parents expressed how their feelings regarding their
children affected their decision-making processes in relation to healthcare services utilisation. Parents reported
that they were worried, anxious, and nervous as well as expressing their fears when their child was sick, and
how such parental feelings may have influenced them to use the ED. In addition, low health literacy amongst
parents, a limited ability to provide self-care and, therefore, being less capable to manage common childhood
illnesses affected ED utilisation. Furthermore, parents perceived their child’s condition as urgent and thought
that they would need an ED visit. Moreover, greater trust in ED services, greater resources, being more
convenient and ease of access had influenced parents in relation to using the ED rather than their GP. Finally,
parents expressed their experiences with using the ED and reported how overcrowding in the ED affected ED
services, ED staff and patients. These adverse impacts of ED overcrowding included dissatisfaction, staff
occupational stress, lack of interest, being unable to treat patients effectively, poor patient outcomes which

led parents to revisit the ED or other healthcare services.

Conclusion: This is the first Turkish-based study on parents’ reasons for using EDs for their children with
non-urgent conditions. The study identified how ED use is a complex and multi-dimensional issue. This study
may inform healthcare providers and policymakers to better understand this issue and help to design high-
impact solutions and interventions to mitigate overcrowding in EDs. Greater effort must be made to reduce
unnecessary visits to the ED to meet service user needs, and to increase satisfaction of both parents and

healthcare staff.

Keywords: Emergency Departments; Non-urgent; Overcrowding; Parent experiences; Qualitative research.

110



L.ULUSLARARASI 6.ULUSAL
ACiL HEMSIRELIGI KONGRESI

CEMILE AKBINAR ANISINA

TAM METIN

BILDIRILER

4 - 6 Haziran 2021
Cevrimici Kongre

https://ahemder.org.tr/acil-hemsireligi-kongresi ' etkl'i(arrpus




PANDEMIC AND HEALTH SERVICE MANAGEMENT IN TURKEY
Funda KARBEK AKARCA
Docent Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip AD
ORCID No:0000-0003-2455-8044
ABSTRACT

The first case was reported in Wuhan, China, on 31 December 2019 by the World Health Organization China
Office. In this presentation, the process in Turkey, the decisions taken in the field of health and the results of

the Pandemic first-year, will be shared.
Key words: Pandemic, Turkey, immunization
OZET

Diinya Saglik Orgiitii Cin Ofisi tarafindan 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Vuhan kentinde ilk vaka
bildirilmistir. Sebebi belli olmayan pnémoni vakalar1 bildirilmesiyle baslayan ve tiim diinyay1 etkisi altina
alan Pandemide Tiirkiye’deki siireci, saglik alanina yonelik alinan kararlar1 ve ilk yilin sonuglari bu sunumda

paylasilacaktir.
Anahtar kelimeler: Pandemi, Tiirkiye, bagisiklama
TAM METIN

Diinya Saglik Orgiitii Cin Ofisi tarafindan 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Vuhan kentinde sebebi belli
olmayan pnomoni vakalar1 bildirilmesiyle baglayan ve tiim diinyay: etkisi altina alan Pandemide Tiirkiye’deki

siireci, saglik alanina yonelik alinan kararlar1 ve sonuglar1 bu sunumda paylasilacaktir.

Baslangicta nCoV olarak adlandirilan bu hastalik 11 Subat’ta Covid-19 olarak tanimlanmis ve ii¢ ayda tiim
diinyay1 etkisi altina almistir (WHO 2020). 5 Ocak 2020°de ilk kez bu yeni hastalik salgin olarak tanimlandi.
Tiim kitalardan vaka haberleri pes pese bildirilirken 6zellikle Avrupa’dan ciddi vaka ve Olim verileri
paylasilmaya baslandi. Basta italya, Fransa, Ispanya olmak iizere Avrupa kitas1 Covid-19 nedeniyle saglik
hizmet sunumunda yasadig1 sikintilarla diinya giindemine oturdu (Sekil 1). Diinyadan karantina kararlar
aciklanirken 11 Mart 2020°de Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani tarafindan ilk vaka ag¢iklamasi yapildi (T.C.
Saglik Bakanligi 2020). Aym giin ABD ugus yasaklarini tiim Avrupa’y1 da kapsayacak sekilde genislettigini
duyurdu.
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Sekil 1. Diinyada Covid-19 enfeksiyonun yayginligi

Situation by WHO Region || oa Deatns | | Coun

Americas 65,178,846
Europe 53,793,992
South-East Asia 28,960,338
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Eastern Mediterranean 9,737,714
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Kaynak: https://covid19.who.int/

Tirkiye’de 11 Martta ilk vakanin tespit edilmesi ile baslayan donem T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yeni
planlamalar1 glindeme getirdi. Giinliik medya kanallarindan paylasilan vaka ve test sayilarinin bildirimi ile
beraber tedavinin standardizasyonu i¢in T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii biinyesinde
Bilim kurulu olusturuldu. Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan tedavi algoritmalar1 Covid-19 hastalarina
standart bir tedavi yaklagim stratejisi sunuldu. Ek olarak ARDS, sepsis ve septik sok yonetiminden morg ve
defin hizmetlerine kadar saglik alanina kilavuzlar paylasildi (T.C. Saglik Bakanlig1 2020). Saglik Bakanlig:
tarafindan tiim iilkede yeni bir donem basladi ve pandeminin kontrolii i¢in ¢alisma ve sosyal yasam alanlarinda
sinirlandirma kararlar1 alindi. Bulasi 6nleme ve vaka sayisini diisiirmeye yonelik asagida siralanan bir dizi
onlem hayata gecirildi. Bir yandan pandeminin yayilimi ile miicadele edilirken bir yandan Ocak 2021

itibariyle oncelikli ve riskli gruplarla asilama baglamistir.

Calisma yasaminda sinirlandirmalar

Sosyal yasamda sinirlandirmalar

Ulusal ve uluslararasi seyahatlerin sinirlandirilmasi
Yiizyiize egitime ara verilmesi

Maske — Mesafe — Hijyen — Havalandirma

Test — Filyasyon — Temasl1 tespit — izolasyon — Karantina
Siirveyans

Klinik Tan1 — Tedavi — Yogun Bakim

XN WD =
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Covid-19 enfeksiyonunun tiim diinyaya yayilmasiyla neredeyse es zamanli as1 calismalar1 da baslamistir. Bir
yilin sonunda 13 as1 yaygin kullanima sunuldugu, 6 asiya acil kullanim onay1 verildigi ve 13 asinin da onay
asamasinda oldugu goriilmektedir. Asinin sonuglarina yonelik yayinlanan ilk ¢alismalarda agir hastalik ve
oliimii engellemede %94’lere varan etkinlik bildirilmistir. Asilamanin Pandemi siirecini ne zaman durduracagi
sorusu aslinda bazi kriterlere baghdir. Asilarin etkinligi, varyant viriislere asilarin etkisi ve hedef toplumun
asilanma orani bu sorunun yanit1 olacaktir. Toplumun en az %66’sinin bagisik hale gelmesiyle Pandemi
kontrol altina alinabilecektir. Maalesef daha pandeminin ne zaman bitecegi yanitin1 vermekten uzak bir

durumdayiz.

Gegen bir yillik siirecte global durum degerlendirildiginde 170 milyona varan vaka sayilar1 ve 3.5 milyon
Olimle diinya saglik hizmetlerinin yapisini tekrar sorgulamak zorunda kaldi. Tiirkiye bir yillik siirecin

sonunda DSO verilerine gére 5 Milyonu asan vaka ve 47 binlere ulasan 6liim bildirilmistir (Sekil 2).
Sekil 2. Tirkiye’de salgin egrisi

In Turkey, from 3 January 2020 to 2:48pm CEST, 31 May 2021, there have been 5.242.911 confirmed cases of COVID-19 with 47.405 deaths,
reported to WHO. As of 29 May 2021, a total of 28.048.727 vaccine doses have been administered.

Turkey Situation m
5,242,911

confirmed cases

47,405

deaths

g B & &

Kaynak: https://covid19.who.int/

DSO saglik direktorii tarafindan Mayis 2021 de diinya genelinde 115 bin saghk calisanmnin hayatini
kaybettigini agikladi (WHO 2021). TTB’nin 31 Mart 2021 verilerine gore Tiirkiye 362 saglik personeli Covid-
19 enfeksiyonu nedeniyle 6ldiigii, %18’inin de enfeksiyona yakalandigi belirtildi.
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OZET

Giris: COVID-19 pandemisi, kisiden kisiye solunum damlaciklar1 yoluyla ve hizli bir sekilde bulagmaktadir.
Bir yildan fazla zamandir siiren pandemi insanlar fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemis,
ozellikle insanlarin korku ve endise diizeyi salginin bitmemesi nedeniyle giderek artmistir. Diger salgin
hastaliklarda oldugu gibi COVID-19 pandemisi de, insanlarda damgalanma ve ayrimcilik gibi psikososyal
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Damgalanma ¢ogunlukla “biz” ve “onlar” algis1 yaratmakta
ve topluma yonelik zararli davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 ve damgalanma ile ilgili deneyimlerini ve goriislerini igeren ¢alismalarin sonuglarini

degerlendirmek amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu sistematik derlemede, 2020 yilinda yayinlanmis 339 calisma incelenmistir. “Stigma”
ve “COVID-19” anahtar kelimeleri kullanilarak Pub Med, Web of Science, YOK Ulusal Tez Merkezi ve
ULAKBIM elektronik veri tabanlar1 taranmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 14 arastirma
dahil edilmistir.

Bulgular: Calismalar incelendiginde; COVID-19 hizli bir sekilde yayilmasi ve pandemik dogasi nedeniyle,
insanlarda damgalanma ve ayrimcilik gibi psikososyal problemlere yol actigi, 6zellikle panik bozukluk,
anksiyete bozuklugu, keder, kayip ve depresyon gibi ¢ok ¢esitli psikolojik sorunlarin olusumunu tetikledigi
belirlenmistir. Siirekli enfekte hastalarla temas halinde ve onlarin bakimindan sorumlu olan saglik ¢alisanlari,

isyerinde ve ¢evresinde damgalama ve ayrimcilik gibi zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarini belirtmislerdir.
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Calismalarda, salgin sirasinda artan vakalar ve 6liim orani, saglik ¢alisanlarinin sosyal izolasyon, damgalanma
ve ayrimcilik nedeniyle asir1 baski altinda hissetmelerine neden oldugu ve otellerdeki personel tarafindan
ayrimciliga ugradiklari, yiyecek ve kalacak yer bulmakta zorlandiklar: hatta toplum tarafindan diglandiklar

belirtilmistir.

Sonug¢: Saglik calisanlarinin COVID-19 damgalanmasi yagamalarinda, toplumun ve meslektaglarinin goriis
ve tutumlar1 6nemlidir. Damgalanmay1 6nlemek ¢ok yonlii stratejilerin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu
nedenle sorumlulugun sadece bireylerde degil ayn1 zamanda sivil toplum orgiitlerinde de olmas1 gerektigi ve
damgalanmanin azaltilmasinda halkin hastalik hakkinda dogru bilgilendirilmesinin 6nemli rolii oldugu

diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stigma, COVID-19, Saglik ¢alisanlari

STiIGMA IN HEALTHCARE WORKERS iN THE COVID-19 ERA: A SYSTEMATIC REVIEW
SUMMARY

Introduction: The COVID-19 pandemic is spread rapidly from person to person through respiratory droplets.
The pandemic that has been going on for more than a year has negatively affected people physically and
psychologically, especially the level of fear and anxiety of people has increased gradually due to the
persistence of the epidemic. As with other epidemic diseases, the COVID-19 pandemic has caused the
emergence of psychosocial problems such as stigma and discrimination in humans. Stigma mostly creates a
perception of "us" and "them" and causes the emergence of harmful behavioral patterns towards society. This
study is a systematic review conducted to evaluate the results of studies involving healthcare professionals'

experiences and views on COVID-19 and stigma.

Materials and Methods: In this systematic review, 339 studies published in 2020 were analyzed. Pub Med,
Web of Science, YOK National Thesis Center and ULAKBIM electronic databases were scanned using the

keywords "Stigma" and "COVID-19". 14 studies meeting the inclusion criteria were included in the study.

Results: When these previous studies were examined, it was determined that it causes psychosocial problems

such as stigma and discrimination in humans, triggering the formation of a wide range of psychological
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problems such as panic disorder, anxiety disorder, grief, loss and depression due to the rapid spread of COVID-
19 and its pandemic nature. Healthcare professionals who are constantly in contact with infected patients
caring for them stated that they were faced with difficulties such as stigmatization and discrimination in and
around the workplace. In the studies, it was stated that the increasing cases and mortality rate during the
epidemic caused healthcare workers to feel extreme pressure due to social isolation, stigma and discrimination,
and they were discriminated against by staff in hotels, had difficulty in finding food and accommodation, and

even were excluded by the society.

Conclusion: The opinions and attitudes of the society and their colleagues are important in the way healthcare
professionals experience stigmatitation due to COVID-19 . Preventing this stigmatitation requires the
development of sophisticated strategies. For this reason, it is thought that the responsibility should be not only
burdened on individuals but also on non-governmental organizations and that accurate information about the

disease plays an important role in reducing stigma.

Keywords: Stigma, COVID-19, Healthcare workers

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, Cin’den baslayarak diinyanin dort bir yaninda hizli ve ¢ok siddetli bir sekilde yayilan
Covid-19 salginini “Uluslararas1 Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” olarak ve kisa bir siire sonra da “Kiiresel
Salgin (pandemi)” olarak ilan etmistir (Hatun ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi, kisiden kisiye solunum
damlaciklar1 ve temas yoluyla bulasmasi nedeniyle, insanlar1 yasamini evde devam ettirmeye mecbur
birakmustir. Insanlarin COVID-19 hakkinda endiseleri artmis ve insanlarda COVID-19 ile enfekte olmus
bireylerle temasa gecme korkusu ortaya ¢ikmistir (Lin, 2020). Enfekte olma korkusunun yaninda insanlar i¢in
fiziksel ve ruhsal agidan ciddi tehditler goriilmiistiir. Ozellikle pandemi siireci panik bozukluk, anksiyete

bozuklugu, keder, kayip ve depresyon gibi ¢ok ¢esitli psikolojik sorunlarin olusumunu tetiklemektedir (Hatun

ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020).

COVID-19 hizl bir sekilde yayilmasi ve pandemik dogasi nedeniyle, insanlarda damgalanma ve ayrimcilik
gibi psikososyal problemlere de yol agmaktadir (Lin, 2020). Damga (stigma) sozciigii, glinlimiizde daha ¢ok
“kara leke” anlaminda kullanilmaktadir (Sevindik ve ark., 2014). Ayrica bir kisiyi digerlerinden ayiran utang
veren bir isaret olarak da tanimlanmaktadir (Ramaci ve ark., 2020). Damgalama bir ayrimciliktir ve maruz

kalan bireyleri birgok alanda dezavantajli konuma getirmektedir (Sartorius, 2006). Damgalama bir
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kisinin digerlerinden ayiracak sekilde gdzden diisiiriilmesi, asag1 goriilmesi, genel anlamda koétiillenmesidir.
Damgalama ile damgalanan kisi ya da grubun farkli oldugu vurgulanmakta ve bu farklilik nedeniyle de

damgali kisilere birgok olumsuz 6zellik atfedilmektedir (Doganavsargil, 2013).

Siirekli enfekte hastalarla temas halinde ve onlarin bakimindan sorumlu olan saglik ¢alisanlari, isyerinde ve
cevresinde damgalama ve ayrimcilik gibi zorluklarla karsi karsiya kalabilmektedir (Tandon, 2020). Salgin
sirasinda artan vakalar ve 6lim orani, saglik calisanlarinin sosyal izolasyon, damgalanma ve ayrimcilik
nedeniyle asir1 baski altinda hissetmelerine ve psikolojik problemler yasamalarina neden olmaktadir (Xiong
ve Peng, 2020). Hastanelerde ve laboratuvarlarda calisan saglik ¢aligsanlari, otellerdeki personel tarafindan
ayrimciliga ugramakta, yiyecek ve barinak bulmakta giigliik ¢cekmektedir (Poudel, 2020). Toplumdaki kisiler
saglik calisanlar ile konusmay1 reddetme ve ayni kafeteryada yemek yemek istememe gibi davraniglarla
ayrimcilik yapmaktadir. Saglik calisanlar1 tim koruyucu onlemlere dikkate ederek calismasina ragmen,
komgular1 tarafindan da ayni binada yasamak istememektedir. Maalesef saglik calisanlar1 Covid-19 siirecinde

damgalanma nedeniyle etkilenmekte ve ayrimciliga maruz kalmaktadir (Tandon, 2020).

Damgalama, korku, yanlis inanglar, negatif tutumlar ve kaliplasmis bazi1 yargilar nedeniyle hastaligin diger
bireyler tarafindan anlasilmasini zorlagtiran bir sorundur (Doganavsargil 2013). Rithser ve Phelan damgalanan
kisinin damgalamanin zararl etkilerini duygu, inang ve algilarla igsellestiklerini 6ne stirmiiglerdir (Ritsher ve

Phelan, 2004).

Bulasici hastalik salginlar1 ve pandemilerde, saglik ¢alisanlar1 genellikle toplum tarafindan damgalanmakta
ve enfeksiyon kaynagi olarak diisiiniilmektedir. Hatta kamuoyunda bulasict hastaliklara karsi olusan korku
nedeniyle saglik c¢alisanlari toplum tarafindan dislanabilmektedir (Taylor ve ark. 2020). Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) 2013 yilinda ortaya ¢ikmis ve farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda, bu hastalara
bakim veren saglik personelinin insanlar tarafindan dislandiklari, toplumun onlardan uzaklastigi ve
damgalandiklar1 belirlenmistir. Saglik calisanlarinin ailelerinin bile bu tiir damgalanmaya maruz kaldig
saptanmistir (Taylor ve ark., 2020). Bu c¢alisma, saglik c¢alisanlarinin COVID-19 ve damgalanma ile ilgili
deneyimlerini ve goriislerini igceren ¢alismalarin sonuglarini belirlemek amaciyla yapilmis bir sistematik

derlemedir.
GEREC-YONTEM

Bu sistematik derlemede, 2020 yilinda yayinlanmis 339 calisma incelenmistir. “Stigma”, “COVID-19”
anahtar kelimeler kullanilarak Pub Med, Web of Science, YOK Ulusal Tez Merkezi ve ULAKBIM
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elektronik veri tabanlari taranmistir. Elektronik tarama ile saptanan makalelerin baslik ve Ozetleri,
arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak incelenmistir. Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda toplam 339
makaleye ulasilmis ancak arastirma sinirliliklarina uyan 14 makale ¢alisma kapsamina dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak; pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi
stigmanin incelenmesi, yayin dilinin Tiirk¢e ya da Ingilizce olmasi, ¢alismanin tam metnine ulasilabilmesi

olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 14 ¢alisma incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
(Calismaya dahil edilen aragtirma makaleleri erisime acik olan elektronik veri tabanlar1 ve arama motorlarindan

alindig1 icin etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
BULGULAR

Bu sistematik incelemede, 2020 yilinda yayimlanan ve taramalar sonucu dahil edilme kriterlerine uyan 14
makaleye ulasilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 14 ¢alisma analiz edilmis ve c¢alismalarin yéntemi,
orneklemin ozellikleri, bulgular1 ve sonuglar1 degerlendirilmistir (Tablo 1). Konu ile ilgili yayinlanmis
makalelerin 10’u kesitsel, 2’ si karma, 1°i nitel ve 1°i karsilastirmali tasarim tipindedir. Incelenen ¢alismalarin
sadece bir tanesinde Orneklemi saglik calisant ve toplum olustururken, diger 13 calisma saglik calisanlar
(hekim ve hemsire) ile yapilmistir. Sorokin ve ark. (2020) tarafindan Rusya’da 1800 saglik ¢calisani ile en fazla
orneklem kullanilarak yapilan calismadir. Genel olarak c¢alismalarda, saglik calisanlarini COVID-19
doneminde stigmaya maruz kalip kalmadiklari, stigmanin neden kaynaklandigi, stigmay1 nelerin etkiledigi ve

stigmanin ne boyutta oldugu incelenmistir.

Tablo 1: incelenen Makalelere iliskin Bulgular

Arastirmanin
Yazarlar -
. Yontemi ve
Yil=Ulke | Bagnk Orneklemi Bulgular ve Sonuglar
Said ve El- | Occupational stress, job | Kesitsel calisma | - Hemsirelerde damgalanmanin
Shafei, 2020 | satisfaction, and intent to leave: | 210 Hemsire yiiksek  stresor  oldugu ve
Misir nurses working on front lines damgalanma korkusu yasadiklar
during COVID-19 pandemic in belirtilmistir.
Zagazig City, Egypt
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Dalky  ve | Socia discrimination perception of | Karsilagtirmali - Saglik caliganlarinin
ark., 2020 health-care workers and ordinary | tasarim damgalanma diizeyinin yiiksek
Urdiin people toward individuals with | 109 Saglik | bulundugu ve  damgalanma
COVID-19 calisan1 ve 272 | korkusu yasadiklar1 saptanmistir.
siradan insan
Uvais ve | Perceived Stress and Stigma | Kesitsel calisma | - Daha 06nceki salginlardaki
ark., 2020 Among Doctors Working in | 58 Saglik calisan1 | duruma benzer sekilde
Hindistan COVID-19-Designated Hospitals damgalanma ve stres arasinda
in India benzer bir baglant1 oldugu tespit
edilmistir.
- Saglik calisanlarinda
damgalanma diizeylerinin ve stres
seviyelerinin  yiiksek  oldugu
belirtilmistir.
- Algilanan = damgalanmanin,
algilanan stres ile dnemli Olciide
iliskili oldugu belirtilmistir.
Khanal ve | Mental health impacts among | Kesitsel ¢calisma - Saglik calisanlarinin
ark., 2020 health workers during COVID-19 | 475 saglik ¢calisan1 | damgalanma korkusu yasadiklari
Nepal in a low resource setting: a cross- belirtilmistir.
sectional survey from Nepal - Damgalama yasayan saglik
calisanlarda anksiyete ve
depresyon sorunlarina yol
acabilecegi belirtilmistir.
- Stigma ile kars1 karsiya kalan
saglik calisanlarinda ruh sagligi
sorunlar1 gelisme riskinin oldugu
ifade edilmistir.
- Saglik calisanlarina
damgalamanin derhal
azaltilmasma dikkat edilmesi
gerektigi ifade edilmistir.
Park ve ark., | COVID-19 Outbreak and Its | Kesitsel calisma | - Saglik caligsanlarinin
2020 Association ~ with ~ Healthcare | 1003 saglik | damgalanma korkusu yasadiklari

calisani

belirtilmistir.

121



Giiney Kore

Workers' Emotional Stress: a

Cross-Sectional Study

- Damgalanma ile beraber sosyal
reddedilme ve farkli olumsuz

olaylar yasandigi belirtilmistir.

- Saglik caligsanlarinin
damgalanmanin yaninda
anksiyete ve depresyon

bildirdikleri belirtilmistir.
- COVID-19’a maruz kalma
riskinin  diisiik oldugu

bile

saglik
calisanlar1 damgalanma

yasadiklar1 saptanmistir.

Sorokin ve

Stress and Stigmatization in

Kesitsel ¢alisma

- Saglik ¢alisanlarinda COVID-19

ark., 2020 Health-Care Workers during the | 1800 saglik | ile dogrudan temasin yiiksek stres
Rusya COVID-19 Pandemic calisani ile iliskili oldugu belirtilmistir.
- Damgalanma diizeyinin yiiksek
oldugu ve damgalanmanin yaygin
oldugu belirtilmistir.
Dye ve ark., | Risk of COVID-19-related Karma Yontem - Saglik ¢alisanlarinin COVID-19
2020 bullying, harassment and stigma | 836 saglik calisan | yasama riski ile damgalanmanin
ABD among healthcare workers: an iligkili oldugu belirtilmistir.

analytical cross-sectional global

study
Mohindra ve | The experience of social and | Karma Yontem - Saglik calisanlarinin evlerine
ark., 2020 emotional distancing among health | 574 saglik | enfeksiyon  getirme  endisesi
Hindistan care providers in the context of | calisan oldugu ve aym1 zamanda
COVID-19: A study from North damgalanma korkusu yasadiklar1
India belirtilmistir.
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belirtilmistir.
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2020 Perspectives of the Oral Health | 45 Saghik Calisani | - Pandeminin saglik
Kanada Care Team calisanlarinda damgalanma,

ayrimceilik ve sosyal huzursuzluga

yol ac¢tig1 belirtilmistir.

Chew ve
ark., 2020
Singapur ve

Hindistan

A multinational, multicentre study
on the psychological outcomes and
associated physical symptoms
amongst healthcare workers during

COVID-19 outbreak

Kesitsel ¢alisma

906 saglik calisani

- COVID-19 pandemisi ile

beraber saglik ¢alisanlarinin
damgalanma, dislanma ve yogun

korku yasadiklar1 belirtilmistir.

TARTISMA

COVID-19, farklh popiilasyonlardaki g¢esitli insan gruplar1 arasinda damgalanmaya ve ayrimciliga

neden olmustur. Bu ¢aligma da pandemi siirecinde Diinya’da ve Tiirkiye’de COVID-19 déneminde saglik
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calisanlarinda stigma konusunda yaymlanmis olan ¢aligsmalar incelenmistir. Incelenen makalelerde saglhk
calisanlarinin COVID-19 siirecinde sosyal reddedilme, damgalanma korkusu yasadigi, bu siirecin anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon siireci ile iligkilendirildigi goriilmiistiir. Damgalanan kisiler benlik saygilarini
azaltacak olumsuz ¢ok sayida yasam olayina maruz kalabilir ve toplumsal damganin farkinda olma kisinin
benlik saygisin1 ve psikolojik 1yi olma halini olumsuz yonde etkileyebilir (Sartorius, 2006). Bir anlamda
damgalanma bireylerin yasami anlamli kilan is yasami, sosyal iligkiler, maneviyat ve iyilesme ¢abasindan

uzaklagtirir (Corrigan ve ark., 2009; Brohan ve ark., 2010; Phelan, 2006).

Uvais ve arkadaslar1 tarafindan (2020) yapilan c¢alismada, saglik calisanlarinda damgalanma
diizeylerinin ve stres seviyelerinin yiiksek oldugu, algilanan damgalanmanin, algilanan stres ile 6nemli dl¢iide
iliskili oldugu belirtilmistir. Pandemi toplumda ve 6zellikle saglik calisanlarinda yogun stres ve kayginin
yasanmasina neden olmustur. Saglik ¢alisanlari bir taraftan hastane ortaminda bulasici hastalikla miicadele
etmis bir taraftan da hastaligi ailesi ve sevdigi insanlara bulastirmamak i¢in onlardan uzaklagmak zorunda
kalmistir. Biitlin bu olumsuzlarin yaninda hastanede ¢alistig1 iginde insanlar ve toplum tarafindan damgalanma
kaygis1 da yasayabilmektedir. Mohindra ve arkadaslar1 (2020) ¢alismasinda saglik calisanlarinin evlerine

enfeksiyon getirme endigesi oldugunu ve ayn1 zamanda damgalanma korkusu yasadiklarini belirtmistir.

Bireyin toplumdaki olumsuz yargilari kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang
gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesi igsellestirilmis damgalanmadir (Doganavsargil,
2013). Igsellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki 6nyargilari igsellestirmesi ile kendine kars1 ayrimcilik
gelistirip degersizlik ve utang gibi olumsuz duygularla toplumdan soyutlanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Damgalanmanin igsellestirilmesi yalnizlik, toplumsal destegin azalmasi ve benlik saygisinin diigmesine neden
olurken ayni zamanda hastaliklarin tedavi siirecinde de bir engel olabilmektedir (Sevinik ve Tas Arslan, 2020;
Arabaci ve ark., 2015). Olumsuz etkilesimler, sosyal alandaki giicliikler hastalikla pekisir ve hastaligin
baslangi¢ ve gidisini etkiler.

Khanal ve arkadaslar1 tarafindan (2020) yapilan ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin damgalanma korkusu
yasadiklar1 ve bunun sonucunda da anksiyete ve depresyon sorunlari ile karsi karsiya kaldiklar1 belirtilmistir.
Damgalanma ¢ogunlukla “biz” ve “onlar” algis1 yaratmakta ve topluma yonelik zararli davraniglarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (Williams ve Gonzalez, 2011). Bu durum, damgalanan kisilerin is arkadaslari,
sosyal arkadaglari, komsular1 ve yakin ¢evresinde bulunan kisilerden uzaklasmasina ve kendisini topluma ait
hissetmemesine neden olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011). Park ve arkadaslar1 tarafindan (2020) yapilan

calismada da benzer sonuglar elde edilmis ve damgalanma ile beraber sosyal reddedilme ve farkli olumsuz
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olaylar yasandigi belirtilmistir. Bir gruba ve topluma ait hissetmeme duygusu ise beraberinde depresyon ve

anksiyeteyi getirebilmekte ve yalnizlik duygusunu artirabilmektedir.

Dye ve arkadaglar tarafindan (2020), saglik calisanlarinin COVID-19 yasama riski ile damgalanmanin
iligkili oldugunu saptamistir. Zandifar ve ark. (2020) tarafindan da damgalanma skorunun saglik ¢alisanlarinda
yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir. Ge¢gmiste de yasanan salgin hastaliklar diisiiniildiigli zaman salgin
hastaliga yakalanan ya da hasta olan kisi ile temas eden kisilerin toplum tarafindan soyutlandig1 ve kisilerin
izole edildigi dikkat ¢ekmektedir. Brondani ve Donnelly (2020) COVID-19’un AIDS ile paralel 6zellikler
gosterdigini ve pandeminin saglik calisanlarinda damgalanma, ayrimcilik ve sosyal huzursuzluga neden
oldugunu belirtmistir. Bana (2020) g¢alismasinda, Hawryluck ve arkadaslar1 tarafindan SARS Salgim
siirecinde gergeklestirilen bir ¢alisma sonucunda, karantina sonrasindaki siirecte karantinaya alinan kisilerin
%51 1nin insanlarin kendilerinden kagtigini, %29’ unun sosyal organizasyonlara davet edilmedigini, %7’ sinin
arkadaslar tarafindan aranmadigin1 ve %7’sinin ailelerinin de kendilerinden dolay1 bu toplantilara davet
edilmediklerini belirtmistir. Olumsuz dnyargilar nedeniyle insanlarin davranislari etkilenmekte, hasta kisiler
toplum tarafindan dislanmakta ve hastalar baz1 hak ve menfaatlerinden yoksun kalabilmektedir (Oztiirk,
2018). Sosyal damgalanma, insanlarin etiketlendigi, kliselestirildigi, ayrimciliga ugradigi, ayri tedavi edildigi
ve / veya bir hastalikla algilanan bir baglant1 nedeniyle statii kayb1 yasadigi anlamina gelmektedir. Bu durum,
hastalig1 olanlarin yani sira ailelerini, arkadaglarini ve toplumlari olumsuz yonde etkilemektedir. Stigma, diger
insanlara yonelik korku, 6tke ve hosgoriilii olmamak gibi ciddi sonuglara neden olmaktadir (Chopra ve Arora,
2020). Arastirma kapsamina alinan ¢alismalarin ¢ogunda kisilerin yiiksek oranda korku, stres, depresyon ve

huzursuzluk yasadig belirtilmistir.
SONUC

Pandemi siirecinin merkezini olusturan saglik calisanlarinin bu siirecte sadece hastalik ile miicadele
etmedikleri bunun yaninda toplumsal olaylar, duygular ve yaklasimlar ile de miicadele ettikleri goriilmektedir.
Incelenen c¢alismalarin tamaminda saglik calisanlarinin damgalanma korkusu yasadiklar1 belirtilmistir.
Damgalanma korkusu siirecinin anksiyete bozukluklarina ve depresyonlara yol a¢tigi i¢cin bu durum ile ilgili
onlemler alinmasi gereklidir. Saglik merkezli yasanmakta olan bu savasta, evrensel bir orduyu temsil eden
saglik ¢alisanlar1 belirli imtiyazlar sunulmali ve profesyonel destek saglanmalidir. Damgalanmay1 énlemek
cok yonlii stratejilerin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle sorumlulugun sadece bireylerde degil ayni
zamanda sivil toplum orgiitlerinde de olmasi gerektigi ve damgalanmanin azaltilmasinda halkin hastalik

hakkinda dogru bilgilendirilmesinin énemli rolii oldugu diisiiniilmektedir.
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INFORMED CONSENT AT THE EMERGENCY DEPARTMENT
Melih CAMCI!
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ABSTRACT

Emergency is all situations that require immediate intervention under a life-threatening crisis. In our medical
practice, the most common emergency situations are the pre-hospital emergency health services and in-
hospital emergency departments. It is a legal duty, obligation and obligation for healthcare professionals and
healthcare institutions to inform the patient or their legal representative (parent or guardian) before performing
medical diagnosis and treatment. There are 4 main situations that are referred to as the situations where the
obligation to inform is eliminated. These; These are the patient's refusal of the right to be informed, the
patient's knowledge of the information to be made, the fact that the information to be made will have a bad
effect on the patient, emergencies and situations. Assumed consent is the acceptance of the patient's consent
without the consent of the intervened patient, but the existence of consent according to objective criteria. In
this context, informed consent in emergencies is one of the universally accepted exceptions to informed

consent.
Keywords; Information, Consent, Emergency department
OZET

Acil durum, hayat: tehdit edici bir kriz hali altinda, ivedilikle miidahale gerektiren tiim durum ve hallerdir.
Tip pratigimizde ise en sik acil durumlar ile karsilasacagimiz yerler, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ve
hastane i¢i acil servislerdir. Saglik calisanlar1 ve saglik kurum, kuruluslarinin tibbi teshis ve tedavi edimini
gerceklestirirken bu edimi icra etmeden Once, hastay1 veya kanuni temsilcisini (veli veya vasi) bilgilendirmesi

tibbi oldugu kadar hukuki bir 6dev, yiikiimliiliik ve zorunluluktur. Bilgilendirme yiikiimliiliigliniin ortadan
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kalktig1 haller olarak gecen baglica 4 durum belirtilmektedir. Bunlar; hastanin bilgilendirilme hakkindan
vazgecmesi, hastanin yapilacak bilgilendirme hakkinda bilgi sahibi olmasi, yapilacak bilgilendirmenin hasta
iizerinde kotii etki yapacak olmasi, acil haller ve durumlardir. Varsayilan riza, miidahalede bulunulan hastanin
rizasinin bulunmadig1 ancak objektif olgiitlere gore rizanin var oldugunun kabul edilmesi durumudur. Bu
kapsamda acil durumlarda aydinlatilmig onam, bilgilendirilmis rizanin evrensel olarak kabul gdren

istisnalarindan biridir.

Anahtar Kelimeler

Bilgilendirme, Riza, Acil servis

FULL TEXT

Introduction

Emergency is all situations that require immediate intervention under a life-threatening crisis. In our medical
practice, the most common emergency situations are the pre-hospital emergency health services and in-
hospital emergency departments. Medical intervention, information and consent, which are the building blocks

of the subject, in clause 4 of the Patient Rights Regulation;

Medical intervention: Physical and mental intervention carried out within the boundaries of medicine in
accordance with the relevant professional obligations and standards for the protection of health, diagnosis and

treatment of diseases, applied by persons authorized to perform the medical profession,

Information: Before any medical intervention planned to be made, the necessary information is given to the

person by the healthcare professional who will perform the intervention

Consent: The person accepts the medical intervention with his / her free will and informed.” If we expand the
definition of information by taking into account the judicial decisions; an individual's health status, itself with
the diagnosis and treatment requires intervention to bodily integrity will be implemented, the benefits and
possible risks of medical intervention and treatment, prognosis of possible consequences and diseases that
may arise in case of acceptance of treatment, results are unpredictable and out of the recommended treatment

in case of emergency detailed issues and to be informed in writing.
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Disclosure Obligation

It is a legal duty, obligation and obligation for healthcare professionals and healthcare institutions to inform
the patient or their legal representative (parent or guardian) before performing medical diagnosis and
treatment. After this information, the physician or private health institutions and organizations obtain the
license to perform the diagnosis and treatment while the patient or his legal representative decides whether to
consent to the medical diagnosis and treatment to be applied. Except for medical research, there is no special
regulation in Turkey or even in European countries on how to inform. Informing the patient is almost always
done, regardless of the health system. However, some elements must be present for complete information.
Here, most of the problems with information arise at the point of what these elements are and whether they
are present in every information process. As a rule, medical intervention can be made after the patient has

been fully informed and given "informed consent".

Informed Consent in Cases of No Disclosure Obligation and Emergency Situations

In the relevant articles of the Patient Rights Regulation, 4 main situations that are mentioned as the cases
where the obligation to inform is removed are specified. These; The patient relinquishes the right to be
informed, the patient has information about the information to be made, the information to be given will have
a negative effect on the patient, emergencies and situations. Clause 8 under the heading "consent" in the 2nd
part of the Convention on Human Rights and Biomedicine explains the medical intervention and consent in
emergency situations clearly, simply and clearly; "If appropriate consent cannot be obtained due to an
emergency, any intervention that is medically necessary for the health of the individual can be made

immediately."

In emergency and mandatory situations where the patient cannot give consent and there is no legal
representative, the physician's intervention to the patient may be considered as a duty and obligation that does
not depend on consent. Because the person authorized as a physician has to intervene for the recovery of the

patient who needs medical intervention. The physician's guarantor capacity will come into play here.
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For example, the obligation to inform an unconscious patient who is brought to the emergency room after a
traffic accident may be waived for emergency interventions in order to maintain respiration and circulation.
Again, if there is a need for another intervention during an operation and if the operation is interrupted in the
current table and informing the patient or his relatives will cause negative consequences for the patient, the
condition of consent is not sought and the operation is continued. Jehovah's Witness patients do not accept
blood transfusion due to their belief. If a Jehovah's Witness, who has the freedom to decide about his or her
future, does not want to be intervened while he is conscious, his will cannot be compelled to be subjected to
a procedure that is respected. Although it has been stated that blood transfusion cannot be given to a patient
who is understood to be a Jehovah's Witness, in our opinion, it is not acceptable to not intervene in an
unconscious patient who is in an emergency and leave him to die just because of his belief. In such a case, the
physician has an obligation to intervene in accordance with the legislation and must intervene and provide

assistance to the patient in order to save his life.

As with patients who are unconscious for any reason, there are rare situations in which emergency intervention
can be performed without the informed consent of the psychiatric emergency patient. The first of these is the
lack of time to inform the psychiatric emergency patient and the necessity of immediate intervention.
However, the fact that involuntary treatment is lifesaving is absolute. Another is the decrease in the decision-
making competence of the psychiatric emergency patient or inability to make a decision. In the event that the
psychiatric emergency patient is medically incapable of giving informed consent, if the emergency treatment
needed by the patient is of vital importance, the physician can still use the privilege of treating the patient in
the best interest of the patient. If the need for urgent intervention is not of vital importance, an absolute

representative should be sought and the emergency physician should prefer responsibility sharing.

In ethical and legal terms, it is obligatory to obtain the consent of the family for the treatment of the child.
Children and parents have the right to participate in any decision concerning their health. Although parental
consent is an ethical and legal obligation in the treatment of minors, there are exceptional cases where this
rule is broken and parental consent is not sought. The most common exception is when the child needs urgent
treatment. In the event that the parents of the emergency patient refuse the life-saving intervention, the
emergency physician can provide emergency intervention without seeking parental consent, considering the

best interests of the child.
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Default / Assumed / Expected Consent

Assumed consent is the acceptance of the patient's consent without the consent of the intervened patient, but
the existence of consent according to objective criteria. The precondition for the default consent is; the action
must be in accordance with the law and morality and not in a way that deters the right to life. Supposed consent
occurs as a reason for lawfulness. The basis is that the patient is not in a position to reveal his consent during
the intervention, he does not have a prior declaration, to anticipate the patient's will for consent under normal

conditions and to act accordingly.

In the presumed consent, it is necessary to clarify what is in the patient's best interest. If the patient himself
had decided and declared, what would his consent be in any case with objective evaluation? Accordingly,
assumed consent is a special case where objective and subjective elements come together. As a result, the
direction of the patient's consent/will will be investigated, if there is no clear indication of this, then the attitude

of a moderately reasonable person can be accepted as a criterion.

If there is a danger such as an emergency disease that will affect the general health and the patient is not in a
position to express his consent, and if this person does not have a parent or guardian authorized to give consent,
the assumed consent should be accepted. The assumed consent of the person concerned has to be sought, for
those who are not capable of giving consent due to a minor or mental illness, the consent of the legal
representative is the subject of the investigation. While determining that there is presumed consent, the
physician should pay attention to the fact that the assumed consent is in compliance with the law, be aware of
the possibility of making a wrong assessment, and try to determine the real will of the patient by highlighting

his conscientious behavior in order to make the right decision.

Result

Informed consent in emergency situations is one of the universally accepted exceptions to informed consent.
Most of the situations in which informed consent, which is supported by universal ethical values and laws and
whose necessity and obligation is defined, is not sought and can be approved, are emergency situations. The
health worker who has the right to medical intervention to the patient without obtaining the informed consent,

gains a privilege. In cases where the patient does not have enough time to give the information he needs to
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make a decision, performing life-saving treatment without obtaining the patient's consent is an ethically

defensible situation.
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LOPERAMID “ZAVALLI ADAMIN METADONU”’ TOKSISITESi VE HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

LOPERAMIDE, THE “POOR MAN’S METHADONE” TOXICITY AND NURSING CARE: CASE
REPORT

Arzu GUNGOR TOLASA! Aysegiil TURKMENOGLU?

'ORCID:0000-0003-0649-7858, Dr (PhD) izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, IZZMIR

20RCID: 0000-0001-9906-9822, Uzman Hemsire, PhD (c), izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, IZMIR

Ozet: Loperamid, ucuz, kolay erisilebilir ve yaygin olarak kullanilan, regetesiz satilan bir ishal onleyici
ilagtir. Loperamid, semptomlar ve opioid kesilmesinin 6forik etkisi i¢in alternatif bir tedavi olarak etiket dis1
kullanimda yakin zamanda ciddi bir artis gostermistir. Sosyal damgalanmanin olmamast da kullanimini
artirmaktadir. Ulusal Toksik Veri Sistemini inceleyen bir ¢alisma, 2010'dan 2015'e kadar bildirilen loperamid
maruziyetlerinde %91'lik bir artis buldu. Giinde 70-100 miligram (mg) gibi yiiksek dozlarda loperamid,
opioid yoksunlugunun etkilerini hafifletmek veya 6forik etkilerini azaltir. Yiiksek dozlarda loperamid, QTc
uzamasi, QRS genislemesi, ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrasyon ve hem sodyum hem de
potasyum kanal blokajina bagl diger kardiyak aritmiler dahil olmak {izere ciddi kardiyotoksik etkilere neden
olabilir. Loperamid toksikolojisinde hemsirelik bakiminin amaglari; Gastrointestinal dekontaminasyonun
saglanmasi, solunum depresyonu ve kardiyotoksisitenin 6nlenmesi ve hasta egitimi. Bu yazida bir loperamid

doz asim1 vakasini anlatiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Loperamid toksisitesi; hemsirelik bakimi; fonksiyonel saglik oriintiileri

Abstract: Loperamide is an inexpensive, easily accessible, and widely used over-the-counter anti-diarrhea
medication. Loperamide has had a recent, drastic increase in off-label use as an alternative treatment for
symptoms and euphoric effect of opioid withdrawal. The absence of social stigma also increases its use. A

study examining the National Toxic Data System found a 91% increase in reported loperamide exposures
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from 2010 to 2015. High doses of loperamide, such as 70-100 milligrams (mg) per day, are abused to alleviate
the effects of opioid withdrawal or to reduce its euphoric effects. High doses of loperamide may cause serious
cardiotoxic  effects, including QTc prolongation, QRS widening, ventricular tachycardia,
ventricular fibration, and other cardiac dysrhythmias due to both sodium and potassium channel
blockade.  Nursing care objectives in loperamide toxicology; Providing gastrointestinal
decontamination, prevention of respiratory depression and cardiotoxicity, and patient education. In this article

we describe a case of loperamide overdose.
Keywords: Loperamide toxicity; nursing care; functional health patterns
GIRIS

[k olarak 1969 yilinda Janssen Pharmaceutica'da Paul Janssen tarafindan sentezlenen Loperamid, 1976
yilinda Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayindan bu yana tibbi olarak kullanilmaktadir (1). Diinya Saglik
Orgiitii'niin Temel Tip Listesi'nin bir parcas1 ve ayn1 zamanda temel saglik sisteminde ihtiya¢ duyulan en
onemli ilaglar arasinda yer almaktadir (2). Loperamid, peristaltizmi ve gastrointestinal motiliteyi yavaslatmak
icin bagirsaktaki opioid reseptdrlerine baglanan sentetik bir opioiddir. Son yillarda loperamid hakkinda
tartismalar giderek artmis, ilacin kolay ulasilabilir oldugu ve bununda kot kullanim i¢in kolaylastict oldugu
belirtilmistir. Satislarda herhangi bir kisitlamanin olmamasi ve diisiik maliyetli olmasi herkesin diisiik bir
iicretle satin alip ulasabilmesine olanak tanimaktadir. 2-16 mg/giin'liik terapotik dozlarda, etkisini minimal
psikoaktif etkilerle esas olarak intestinal opioid reseptorleri tizerinde gosterir; ancak supraterapotik dozlarda

merkezi opioid reseptorlerine ulagir (3).

Receteli opioid agr1 kesicilere iliskin daha siki diizenlemelerle loperamid, yoksunluk semptomlarimi
hafifletmek isteyen opioid kullanicilari i¢in bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir (3,4). Ozellikle, son birkag
yilda loperamidin yanlis kullanimi, bagimlilig1 ve buna bagli 6liim oranlarina iliskin raporlarda bir artis
olmustur. Dierksen ve ark. loperamid kullanimindan kaynaklanan ilk 6liim vakasini bildirmis ve 2012'den
2016'ya kadar Kuzey Carolina'da loperamid i¢eren 19 6liim meydana geldigi bildirilmistir (5,6). Ulusal
Toksik Veri Sistemi’ni inceleyen bir ¢alisma, 2010'dan 2015'e kadar bildirilen loperamid maruziyetlerinde %
91'lik bir artis bulmustur. Giinde 70-100 miligram (mg) gibi yiiksek dozlarda loperamidin,

opioid yoksunlugunun etkilerini hafiflettigi veya 6forik etkilerini azalttig1 belirlendi. Yapilan caligmalar

135



dogrultusunda loperamidin ishalin giderilmesi i¢in kullanilmasindan ziyade bir opioid alternatifi olarak
kullanilmasina dogru bir kayma oldugu belirlenmistir (7). Yiiksek dozlarda loperamid, QTc uzamasi, QRS
genislemesi, ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrasyon, sodyum ve potasyum kanal blokajina bagh diger
kardiyak aritmiler dahil olmak {izere ciddi kardiyotoksik etkilere neden olabilir (8). Artan loperamidin kotiiye
kullanom ve bagimlhilik oranlarina ragmen, bu bozukluk i¢in standart bir tedavi plan1 yoktur.
Loperamid toksikolojisinde hemsirelik bakiminin amaglari; gastrointestinal dekontaminasyonun saglanmasi,
solunum depresyonu ve kardiyotoksisitenin dnlenmesi ve hasta egitimidir. Bu yazida bir loperamid doz agim

vakasi anlatilmaktadir.
OLGU

32 yasinda erkek hasta saat 06:00'da ambulansla acil servise gelmis. Onceki aksam saat 22:00'de 70 tablet
loperamid aldigin1 bildirmis. Sabah bag donmesi, sag karin agrisi, mide bulantist ve nefes darligi ile uyanmas.
Kisa siireli bir senkoptan sonra kiz arkadas1 112'yi arayarak yardim istemis. Acil serviste ¢ekilen ilk EKG
bulgularinda genislemis QRS ve asir1 uzamis QT goriildii. Uyusturucu, tiitiin ve alkol dahil olmak iizere
devam eden bir madde kotliiye kullanimi 6ykiisii vardi. Acil serviste yapilan ilk miidahalenin ardindan hasta
servise yatirilmistir. Olgu Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ile
degerlendirildi ve hemsirelik bakimi verildi. Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim
Modeli dogrultusunda degerlendirilen vakada, "Etkisiz Solunum Oriintiisii, Kardiyak Doku Perfiizyonunda
Azalma Riski, Akut Agri, Diisme Riski, Bulanti Kusma, Siv1 Elektrolit Eksikligi/Bozuklugu, Etkisiz Saglik
Y &netimi, Diisme Riski, Intihar Riski" hemsirelik tanilar1 belirlendi, bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri

uygulandi ve degerlendirildi.
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELI’NE GORE DEGERLENDIRME

Gordon'un Fonksiyonel Saglik Modelleri, 1987 yilinda Marjorie Gordon tarafindan kapsamli bir hemsirelik
veri taban1 olusturmak i¢in bir kilavuz olarak onerilen fonksiyonel saglik kaliplar1 tarafindan gelistirilen bir
yontemdir (9). Gordon’un belitli bir zaman diliminde davranislarin siras1 olarak tanimladigi FSO hemsirelik
siireci, kritik diisiinme ve klinik karar vermenin iizerinde durmaktadir. FSO insan saglig1 ve yasam siireci ile
iligkili 11 baglik altinda siniflandirmistir. Bunlar; Saglik Algisi Saglik Y6netimi Modeli, Beslenme Metabolik
Modeli, Eliminasyon Modeli, Aktivite Egzersiz Modeli, Uyku Dinlenme Modeli, Bilissel-Algisal Model,
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Benlik-Algi-Benlik-Kavram Modeli, Rol-iliski Modeli, Cinsellik-Ureme, Basa Cikma Stres Tolerans Modeli,
Deger-inang Modelidir (10,11).

1.Saghg Algilama- Saghgin Yonetimi

FS sagligmi orta diizeyde tanimladi, diizenli saglik kontrolii yaptirmadigini, ara sira egzersiz yaptigini,
uyusturucu, tiitiin ve alkol dahil olmak iizere devam eden bir madde kullaniminin oldugunu belirti. Baski hissi

yaratan gogiis agrisi sikayeti yasadigini belirtti. Agr1 skalasina goére agrinin derecesini 3 olarak ifade etti.
2. Beslenme- Metabolik Durum

FS endiseli, stresli oldugu zamanlarda istahsizlik hissettigini, son 3 ayda 10 kilo verdigini belirtti. Diizenli

ogiin tiikketme aliskanliginin olmadigini, siklikla bulanti—kusma sikayetlerinin devam ettigini ifade etti.
3.Bosaltim

Hastada s1vi dengesizligi ile birlikte serum sodyum (133-122 mEq/L), potasyum (3-3.5 mEq/L), magnezyum
(0.74 mEqg/L) ve kalsiyum (7.8-9 mg/L) diizeylerinde azalma ve/veya dengesizlik oldugu tespit edildi. Glinliik

idrar miktarinda azalma oldugu belirlendi.
4. Aktivite- Egzersiz

FS’nin solunum sayis1 22/dk, radiyal nabz1 132/dk, kan basinc1 90/65 mm Hg 6l¢iildii ve nefes darligi oksiiriik
sikayeti oldu. EKG bulgularinda QRS genislemesi sebebiyle hasta monitarizasyonda izlendi. Aktivite ile artan

solunum sikintisindan dolayi kisitlama yasandigi belirlendi.
5. Uyku — Dinlenme

Sabahlar1 dinlenmis olarak uyanmadigini, uykuya dalmada zorlandigin1 ve bazen geceleri hi¢ uyuyamadigini
belirtti. Alkol ve madde kullandig1 zamanlarda uzun saatler (20 saat iizeri) uyudugunu belirtti. Hasta gece ara

ara solunumda sikint1 yasayip uyandigini ifade etti.
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6. Bilissel-Algisal Durum
FS’nin zaman, yer, kisi oryantasyonu var. Glaskow koma puani 15°dir
7. Kendini Algilama- Benlik Kavrami

Hastanin tekrar intihar girisiminde bulunma diisiincesi var. Hastanede yatmak istemiyor. Huzursuz ve

tedaviyi uyum konusunda isteksiz.
8. Rol ve iliski Modeli

Kiz arkadastyla birlikte yastyor. Aile ici iliskilerinin iyi diizeyde oldugunu ifade etti. 9. Cinsellik-Ureme
Modeli

Bekar, cinsel yasamini etkileyen bir durum yok.

10. Basetme-stres toleransi

Stresli ve endiseli hissettigi dénemlerde sigara ve alkol kullanarak rahatladigini séyliiyor. 11. Deger-inang
Hastaliginin deger ve inanglarini etkilemedigini ifade etti.

NANDA’YA GORE HEMSIRELIK TANILARI

Toplanan veriler, planlanan ve uygulanan bakim olgu sunumu teknigi ile incelenmistir ve “Gordon

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli” ve “NANDA Hemsirelik Tanilar1” ile degerlendirilmistir (Tablo 1).

HEMSIRELIK TANISI UYGULANAN GIRISIMLER DEGERLENDIRME
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1. Etkisiz Solunum Diizeni

«/ Hastaya semifowler pozisyonu

verildi. « Doktor istemine gore 2 It

oksijen destegi saglandi.

v Sik

satlirasyonu degerlendirildi.

araliklar  ile  oksijen

/ Doktor istemi ile prednol 40 mg

intravendz uygulandi.

F.S.’nin satiirasyonu

pulseoksimetre 92 mmHg

Kan gazi PaO2:
mmHg PaC02:42 mmHg

pH: 7.41

Solunum sayist: 22 olarak

90

¢/ Kan gazi almarak hastanin degerlendirild
solunumsal parametreleri
degerlendirildi.
2.Kalp Dokusu | & Saatlik idrar c¢ikisi takibi yapildi. Hastanin nabiz : 132/dk
Perfiizyonunun  Azalmasi
Riski +/ Hasta monitorize edildi. Solunum sayist: 22/dk
 Saatlik EKG cekildi Deri rengi: Kuru ve soluk EKG
bulgularinda genigslemis QRS
' Saatlik vital bulgu takibi alindi. | Meveut.
+/ Kisinin oryantasyonu sik sik
sorgulandi.
3.AKut Agr1 « Hastanin agrismin yeri, siddeti ve | FS’nin agri skalas1

niteligi, derecesi degerlendirildi.

v Agriy1 azaltan/arttiran

faktorlerin

sorgulandi.

v/ Hekim istemine gore analjezik

tedavi (parol flk) uygulandi.

kullanilarak ol¢iilen agr1 siddeti

analjezik uygulandiktan sonra 3

den 2 ye geriledi.
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v Kas gevseme egzersizleri, masaj,
pozisyon degistirme gibi

nonfarmakolojik yontemler onerildi.

4.Diisme Riski

v/ Yatak kenarliklari  yukari
kaldirildt  ve  yatak tekerleri
kilitlendi.

«/ Hastanin hijyen ve tuvalet

ihtiyaclari i¢cin yardimei olundu.

«/ Oda yeterince aydinlatildi.

«/ Hasta odasindaki gereksiz esyalar
ortadan kaldirildi.

v/ Kaymayan ayakkabi ve terlik

kullanmas1 saglandi.

Hasta diismedi.

HEMSIRELIK TANISI

UYGULANAN GIRIiSIMLER

DEGERLENDIRME

5. Bulanti-kusma

dinlendirildi.

« Oda sik sik havalandirildi.

kasitland.

/ Hasta yemegini yedikten sonra

¢ Dr istemi ile antiemetik ilag

uygulandi. &/ Yemeklerle sivi alimi

yart oturur pozisyonda bir siire 2 olarak kaydedildi.

Bulantilarinin

ifade etti.

FS’ nin kusma sayis1 giinliik

ettigini ilaglar ile rahatladigin

devam
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6. Etkisiz Saghk Yonetimi « Hastanin guvenhgl anglnda Hasta diizenli olarak
gerekli tedbirler alindi. ilaglarmi ald.
v Hastanmn gereksinimleri Tedaviye katilmada isteksizdi.
dogrultusunda destek hizmetlerine Oda igerisinde tutun
yonlendirildi (psikolojik yardimi ve | Kullammi — devam ettigi
psikiyatri konsultasyonu istendi) gozlemlendi.
Hastaya ilaglarin kullanimi, stres
ile basetme konusunda egitim verildi.

7.81v1 « Hastanin damar yolu acik | Hasta aldig ¢ikardigi

Elektrolit Eksikligi/Bozuklugu

tutuldu.

« Doktor istemi ile izotonik 1000

ml takildi. « Saatlik aldig1 ¢ikardigi

takibi yapildi. Bulanti- kusma icin

+500 seklinde dengede kaldi.

IV=1000 ml

PO: 700 ml

Idrar:1300 ml

doktor istemi 1ile ila¢ tedavisi

uygulandi.
Kusma sayisi:  Giinlik 2
olarak kaydedildi.

8.intihar Riski ' Giivenli bir ortam saglandi. Hasta serviste yattig1
Kesici delici aletler ve haplar | Siregte intihar  girisiminde
kaldirildt. bulunmadi.

Yakinlann ve kiz arkadasi ile
goriisme saglandi.

9. Uyku Diizeninde Bozulma ' Hastanin miimkiin oldugunca | Hasta geceleri 6 saat
giindiiz saatlerinde uyumasi | Uyudugunu belirtti.
engellendi.

Sabah dinlenmis ve
v/ Gece uyumasini engelleyecek uykusunu almig  sekilde
etkenler ortadan kaldirildi. (ses-151k- uyandigini, - giin - igerisinde
kalabalik) uyuma isteginin  azaldigini
belirtti.
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& Tedavi ve uygulamalar

uykusunu

bolmeyecek sekilde planlandi.

« Doktor istemine gore (liizum

halinde) uyku ilact uygulandi.

SONUC

Sonug olarak verilerin sistematik olarak degerlendirildigi ve vakanin biitlinciil olarak ele alindigi Gordon'nun
Foksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin kullanilmasinin faydali oldugu belirlenmistir. Oforik etkileri veya
opioid yoksunluk semptomlarin1 hafifletmek i¢in yiiksek doz loperamid kullanan hastalar, opioid kullanim
bozuklugu acisindan degerlendirilmeli ve kanita dayali tedavi almalidir. Son birkac yilda artan loperamid
kotiiye kullanimi ve toksisitesi nedeniyle, halkin ve saglik hizmeti saglayicisinin farkindaligr artirilmals,
Olimciilliigiinii tam olarak anlamak icin optimize edilmeli ve genel niifusa erigimiyle ilgili daha kati

diizenlemeler yapilmalidir.
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AFETLERIN ALZHEIMER HASTALARI UZERINDEKI ETKIiSINE GENEL BAKIS
OVERVIEW OF THE EFFECT OF DISASTERS ON ALZHEIMER PATIENTS
Dilek DORUK KONDAKCI!

"Doktor Ogretim Uyesi, Trakya Universitesi Kesan Hakki Yoriik Saglik Yiiksek Okulu, Acil Yardim ve Afet

Yonetimi Boliimii, Edirne/Tiirkiye
ORCID NO: 0000-0001-9752-3833
ABSTRACT

It is a fact that disasters cause dramatic effects on human life including injuries and deaths of a vast number
of people each year. Elderly population is the most vulnerable group among others, who are more affected by
the physiological and cognitive traumas, which can lead to social and economic consequences. In this paper
we consider disaster planning, implementation procedures and techniques for treatment, and classification of

the needs for elderly patients suffering from Alzheimer's disease.

Following a disaster, living with the family and caregiver support for the elderly are of great importance. The
Covid-19 pandemic has once again demonstrated the importance of caregiver support for individuals living

with dementia all over the world.

According to recent data, 50 million individuals have been diagnosed with dementia in the world. Most
dementia patients live at home being cared by their families or private caregivers. Most of the elderly living
in nursing homes are also diagnosed with dementia. Despite this fact, there exist a limited number of studies
in the literature examining the effects of disasters (earthquake, storm, flood, tsunami etc.) on patients with
Alzheimer, which is the most common type of dementia. Most of the literature focus on daily care activities
dealing with Alzheimer's disease, however common practicies/plans to be followed, during catastrophic events
such as disasters, are not considered. During disasters mental and psychological problems, chronic diseases,
injuries, lack of access to medical care, problems in accessing social support negatively affect the health status

and survival chances of the elderly.
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Experiences of families of the individuals with chronic diseases such as Alzheimer's during disasters reveal
the fact that they are not sufficiently prepared for disasters, hence they undergo stress when disasers occur. It
is important that caregivers with Alzheimer's disease have a disaster plan for the individual they are resposible
for. They should create an evacuation plan that they will implement during the disaster. A list of emergency
needs should also be created, where necessary material should be stocked. The list should include the patient's
medications, glasses, hearing aid, extra batteries, and assistive technology tools. A list of drug names, doctors

and pharmacies for the individual with Alzheimer's disease should be kept in a safe and waterproof bag.

As a result, individuals with Alzheimer's disease blong toa disadvantaged elderly group. Due to this, it is
important to work on proper planning and applications for the needs required for the elderly and their relatives

who can enhance disaster preparedness and awareness.

Keyword: Alzheimer’s disease, disaster, elderly

OZET

Afetler insan hayatinda dramatik etkiler yaratan olaylardir. Her y1l ¢ok sayida insanin yaralanmasi ve 6liimiine
neden olmaktadir. Bununla birlikte afetlerde yasli niifus savunmasiz grubu olusturmaktadir. Afet sirasi ve
sonrasinda yagh bireyler, ortaya ¢ikan degisimler (fizyolojik, duyussal ve bilissel) sosyal ve ekonomik
sinirliliklar nedeniyle daha fazla etki altinda kalmaktadir. Bu donemde yasli icin aile ile birlikte yasama ve
bakici destegi biiylik onem kazanmaktadir. Pandemi siireci, diinyanin her yerinde demansla yasayan bireyler

icin bakic1 desteginin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

Son verilere gore diinyada demans tanisi alan 50 milyon kisi bulunmaktadir. Demans hastalarinin ¢ogu evde
aile veya bakicilarindan bakim alarak hayatini siirdiirmektedir. Huzurevlerinde yasayan yaghilarin ise biiyiik
bir ¢cogunlugu demans tanilidir. Buna ragmen literatiirde demansin en yaygin sekli olan Alzheimer hastalarina
afetlerin (deprem, firtina, sel, tsunami vb.) etkisini inceleyen sinirli sayida c¢alismaya rastlanmaktadir.
Literatiiriin ¢ogu, Alzheimer hastaliginda giinliik bakim aktivitelerine odaklanmaktadir, ancak afet gibi olaylar

karsisinda izlenecek ortak algoritmalara/planlara deginilmemistir. Afetler, zihinsel ve psikolojik sorunlar,
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kronik hastaliklar, yaralanmalar, tibbi bakima ulasim planlarinin olmamasi, sosyal destege erisimde sorunlar

yasanmasi nedeniyle yaslilarin saglik durumunu ve hayatta kalma sansin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Alzheimer gibi kronik hastalig1i olan bireylerin ailelerinin afet esnasinda yasadiklar1 tecriibeler afetlere
yeterince hazirlikli olmadiklar1 ve daha stresli olduklarini ortaya koymaktadir. Alzheimer hastasi bakicilarin
bakimint tistlendikleri birey ile birlikte bir afet planina sahip olmasi 6nemlidir. Afet esnasinda uygulayacaklari
tahliye plan1 olusturmalidir. Acil durum ihtiyag listeleri olusturmali ve malzemeleri stoklanmalidir. Acil
durum ihtiyag listelerinde hastanin ilaglari, gozIligi, isitme cihazi ve ekstra piller, yardime1 teknoloji araglari
olmalidir. Alzheimer hastas1 bireyin ilag isimleri, doktorlar1 ve eczanelerinin bir listesi su ge¢irmez bir cantada

tutulmalidir.

Sonug olarak, Alzheimer hastaligina sahip bireyler dezavantajli yashi grubu olusturmaktadir. Bu nedenle
afetlere hazirlik ve farkindalik i¢in grubun ihtiyacina yonelik planlamalar ve uygulamalar iizerine ¢aligmalar

yapilmas1 6nem arz etmektedir.
Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi, afet, yash
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin bir olaymn afet olarak degerlendirilmesi icin, kisilerin giinliik yasam alanlarii
aniden degismesi, kayiplara ve felakete neden olmasi, yiyecek, giyecek barmma vb. ihtiyaglarin ortaya

¢ikmasina neden olan doga olay1 olarak tanimlamaktadir (1).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) Afet Terimleri Sozliigli’nde ise afet; “Fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar meydana getiren, normal yasami ve insan faaliyetlerini kesintiye ugratarak veya
durdurarak olumsuz etkileyen, mevcut yerel kaynaklarin yetersiz kaldigi doga, teknolojik ve insan kékenli

olaylardwr.” seklinde tanimlanmaktadir (2).

Afet Arastirma ve Epidemiyoloji Merkezi (CRED) tarafindan dogal afetler; jeolojik (deprem, volkanik
patlama vb.), hidrolojik (sel, hortum vb.), meteorolojik (firtina, sis vb.), klimatolojik (kuraklik, yangin vb.),
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biyolojik (salgilar, bocek istilasi vb.), sosyal (gog, terdr vb.) ve teknolojik (maden kazalari, niikleer kazalar

vb.) afetler olarak siniflandirilmaktadir (3).

Giinlimiizde afet ¢esitliligi ve hareketliligi artis gostermektedir (4). Dogal afetler meydana geldigi alanda tiim
yas guruplarmi etkiler (5). Yaslt niifus afetlerdeki savunmasiz gruplardan biridir (6). Yagh bireyler, ortaya
cikan degisimler (fizyolojik, duyussal ve biligsel) sosyal ve ekonomik sinirliliklar nedeniyle afet sirasi ve
sonrasinda daha fazla etki altinda kalmaktadir (7). Afetler esnasinda savunmasiz kalinmasi yaralanma ve 6liim
riskinin artmasina, afet sonrasinda iyilesme siiresi ve hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olmaktadir
(6). Amerika Birlesik Devletleri'nde bir afetten sonra demansi olan kisilerin, 6liim ve hastalik oranlarmin

artt1ig1, saglik kontrollerine 6nceki donemlere gore daha fazla ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (1).

Diinyada yasam beklentisi giderek artmaktadir (8). Yasla birlikte kronik hastaliklarin artmasi 6zellikle de
demans hastalarinin artis1 yash niifus demografisinde degisime neden olmaktadir (7). Demans, bir grup
semptomu tanimlayan genel bir terimdir (9). Alzheimer Hastaligi, beyin hasarina neden olan, bilissel
becerilerin azalmasi ile bireyde giinlilk yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde yetersizlikle karakterize,
demansin en yaygin goriilen (%60-70) tipidir (9). Alzheimer Hastaligi, yasl bireylerde engellilik ve 6liime (7.

oliim nedeni /2019) neden olan en yaygin hastaliklar arasinda yer almaktadir (10).

Afetlerde giivenligin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bireyin afet riskine maruz kalma, hazirlikli olma
ve risklere yanit verme durumu bolgenin kosullari ile iliskilendirilmektedir (11). Afetlere hazirlikli olmak afet
sonrasi rutin yasama donmede anahtar rol oynamaktadir (6). 137 iilkede engellilerle yapilan ¢alismada

engellilerin sadece %21 inin tahliye edilebilecegi belirlenmistir (11).

Demansli bireylerin bir dogal afet veya tahliye sirasinda 6zellikli grup oldugu unutulmamalidir. Bakima
ihtiyaci olan bireylere sahip aileler afetlere yeterince hazirlikli olmadigi i¢in daha ¢ok stres yasamaktadir (12).
Afetlerde tahliye sirasinda, bakimin siirekliliginin saglanmasi1 ve kaygiy1 azaltmaya yonelik siirecler
uygulanamayabilir (1). Alzheimer hastalarinin ¢evresinde meydana gelen degisikliklerde (tanidik bir
ortamdan ayrilma vb.) semptomlarin tetiklenmesi ve artmasi olagandir (7). 2017 yilindaki Irma ve Maria
kasirgalar1 sonrasinda tahliye ve yeni bir yere tasinma esnasinda ortaya ¢ikan kisisel ihtiyacglar ve ¢evresel
degisimlerle birlikte Alzheimer hastalarinda hizli ruh hali degisimi, huzursuzluk, sinirlilik, kaygi artisi,

diismanlik vb. gozlemlenmistir (13).
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Bakim verenler (aile {iyeleri, arkadaslar vb.) afetlerde Alzheimer hastasina etkin saglik hizmeti sunulmasinda

en etkin grubu olusturmaktadir (12). ABD (Florida) tematik analiz yontemi ile yapilan bir ¢alismada;

bakicilarin dogal afetlere (kasirga) hazir olduklari ancak bakim verdikleri kisilerin ve kendilerinin olayin stresi

ile basa ¢ikmada sorun yasadiklar1 goriilmiistiir (14).

Alzheimer hastasi bireylere ait afet cantasi icerisinde bulunmasi gereken malzemeler:

Tiim malzemelerin su gecirmez bir malzeme igerisinde afet ¢antasi icerisine konulmasi 6nem arz ettigi

unutulmamalidir.

Bireyin degerli bir esyas1 (kitap, yastik, resim, ¢anta vb.)
Bireyin sevdigi besin degeri yliksek atistirmalik ve igecekler
Hekiminin iletisim bilgileri (ad1, adresi ve telefon bilgileri)
Tibbi belgelerin (rapor, regeteleri vb.) (belgelere alerjileri (besin, ilag vb.) ile ilgili bilgilerde yer
almal1) kopyalari

Ilaglar1 (regeteli ilaclarin listesi)

Kimlik bilezigi ve son donemde ¢ekilmis fotografi

Onemli telefonlar (yakini, dernek vb.)

Sicak tutan, kolay giyilebilir kiyafetler ve saglam ayakkabilar
Yedek i¢ camasirlari, mendil, losyon vb.

Yedek gozliik ve isitme cihazi/pilleri

El feneri ve ekstra piller (15).

Sonug olarak;

Dogal afetlerin siklig1 ve Alzheimer hastaligi ile yasayan bireylerin artan prevalansi, bu niifusun
ihtiyaclarina odaklanmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bakim verenler, toplum direncinin arttirilmasinda anahtar role sahip oldugu i¢in aileler ve bakim alan
kisilerin birlikte katilacag: afetlere hazirlik egitimleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hastaliga 6zgii acil durum uygulamalarinin uygun sekilde ele alinmasina karar verebilmek i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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NURSES' ROLE IN PATIENTS' SAFE DISCHARGE FROM THE EMERGENCY DEPARTMENT
Perihan SIMSEK!, Abdiilkadir GUNDUZ?

!Trabzon University School of Applied Sciences Department of Emergency Aid and Disaster Management,

ORCID: 0000-0002-0216-3968
?Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, ORCID: 0000-0001-8591-9769

Emergency department visits are increasing worldwide and millions of patients attendance to emergency
departments every year due to various health problems. It is of vital importance that the emergency treatment
and care of the patients who need immediately medical care without delay, and it is also of great importance
that the patients be discharged from the emergency department safely. It was found that failure to inform the
patients while they are being discharged or possible disruptions in the discharge plan can lead to re-admission
to the emergency department within 30 days and frequent use, which were associated with negative clinical
results and serious cost increase. Planning for the safe discharge should be initiated as soon as the patients are
admitted to the emergency department. Necessary data in terms of safe discharge should be obtained within
the scope of the both first assessment including presentation complaints, medical history, triage and also re-
evaluations during patient's stay in the department. Throughout the interaction process with the patient,
behavioral problems that may affect compliance with discharge instructions and risk factors such as advanced
age, mental disorders, substance use, chronic diseases, and dependency on caregivers should be evaluated. It
is also possible to use valid and reliable measurement tools to determine the risk level of patients in terms of
discharge. In addition to the risk factors related to patients, it is possible to encounter various problems that
may affect discharge safety, such as patients not complying with the insutruction and communication barriers.
Moreover, emergency department conditions can complicate patient education due to reasons such as heavy
workload, very fast patient turnover, and cases requiring immediate medical intervention. Considering such
difficulties, it may be beneficial for nurses to use various techniques so that discharge information can be
effective and patient compliance can be increased. For example, it is recommended that the explanations for
the patients should be at a level that the average eighth grade student can understand. In addition, the use of
effective communication techniques, giving the patient the opportunity to ask questions, and providing written

materials can also be beneficial. As a result, emergency department nurses have important roles and
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responsibilities within the scope of safe discharge of patients. In this process, the discharge training that nurses
will give on issues such as the use of medical equipment, devices and medicines, wound care, diagnostic tests
that should be done, and health institutions that the patient should apply for further evaluation is very important

in terms of both the quality indicators of the emergency departments and the quality of life of the patients.

Key words: Emergency department, emergency nursing, safety discharge, patient safety
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HASTALARIN ACIL SERVISTEN GUVENLE TABURCU EDILMESINDE HEMSIRELERIN
ROLLERI

Perihan SIMSEK!, Abdiilkadir GUNDUZ?

!Trabzon Universitesi Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yénetimi Boliimii, ORCID:
0000-0002-0216-3968

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, ORCID: 0000-0001-8591-9769

Diinya genelinde acil servislere yapilan bagvurular artmakta ve her y1l milyonlarca hasta ¢esitli saglik sorunlari
nedeniyle acil servislere bagvurmaktadir. Acil servislere bagvuran hastalarin acil tedavi ve bakimlarinin
gecikmeksizin uygulanmasi yagamsal dnem tasidig1 gibi hastalarin acil servisten giivenle taburcu edilmesi de
biliyiik 6neme sahiptir. Hastalar acil servisten taburcu edilirken gerekli bilgilendirmenin yapilmamasi ya da
taburculuk planindaki olas1 aksakliklar 30 giin i¢inde acil servise yeniden basvuru ve acil servislere
tekrarlayan bagvurulara yol ac¢tigi; olumsuz klinik sonuglar ve ciddi maliyet artis1 ile iliskili oldugu
bulunmustur. Hastalarin acil servislerden giivenle taburcu edilebilmesi i¢in gerekli planlama hasta acil servise
kabul edildigi anda baglatilmalidir. Hastanin basvuru nedeni, tibbi o&ykiisli, triyaj degerlendirilmesi
kapsaminda ve serviste kaldigi siire icindeki yeniden degerlendirmeler siirecinde giivenli taburculuk agisindan
gerekli veriler elde edilmelidir. Hasta ile etkilesim siirecinde taburculuk talimatlarina uyumunu
etkileyebilecek davranis sorunlari ve ileri yas, mental bozukluklar, madde kullanimi, kronik hastaliklar, bakim
vericiye bagimlilik gibi risk faktorleri degerlendirilmelidir. Hastalarin taburculuk agisindan risk diizeylerini
belirlemek i¢in gegerli ve giivenilir 6l¢iim araclarindan da yararlanmak miimkiindiir. Ilgili risk faktdrlerinin
yani sira acil servisten taburcu edilen hastalarin gerekli uyarilara uyum gostermemesi ve iletisim engellerinin
yasanmasi gibi glivenli taburculugu etkileyebilecek ¢esitli sorunlarla karsilagilabilmektedir. Dahasi acil servis
kosullar ig yiikiiniin agir olmasi, hasta dongiisiiniin ¢ok hizli olmasi ve zaman kaybetmeden miidahale
gerektiren vakalarin basvurmasi gibi nedenlerden dolayir hasta egitimini giliclestirebilmektedir. Bu gibi
glicliikler géz Oniine alindiginda taburculuk bilgilendirmesinin etkili olabilmesi ve hasta uyumunun
arttirilabilmesi icin hemsirelerin gesitli teknikleri kullanmasi yarar saglayabilmektedir. Ornegin hastaya
aciklanan yonergelerin ortalama sekizinci sinif dgrencisinin anlayabilecegi diizeyde olmasi dnerilmektedir.

Avyrica etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasi, hastaya soru sormasi i¢in firsat taninmasi, yazili materyallerin
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verilmesi de yarar saglayabilmektedir. Sonu¢ olarak acil servis hemsirelerinin hastalarin giivenle taburcu
edilmesi kapsaminda 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu siirecte hemsirelerin tibbi ekipman,
cihaz ve ilaglarin kullanilmasi, yara bakimi, varsa yaptirilmasi gereken tan testleri ve ileri degerlendirme igin
basvurulmasi gereken saglik kuruluslari gibi konularda verecegi taburculuk egitimi hem acil servis

hizmetlerinin kalite gostergeleri hem de hastalarin yasam kalitesi agisindan oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, acil hemsireligi, hasta giivenligi, taburculuk

Giris

Diinya genelinde acil servislere yapilan bagvurular artmakta ve her y1l milyonlarca hasta ¢esitli saglik sorunlari
nedeniyle acil servislere bagvurmaktadir (1, 2). Acil servislere bagvuran hastalarin acil tedavi ve bakimlarinin
gecikmeksizin uygulanmasi yagamsal dnem tasidig1 gibi hastalarin acil servisten giivenle taburcu edilmesi de
biiyiik 6neme sahiptir (3). Hastalar acil servisten taburcu edilirken gerekli bilgilendirmenin yapilmamasi ya
da taburculuk planindaki olasi aksakliklarin 30 giin i¢inde acil servise yeniden basvuru ve acil servislere
tekrarlayan basvurular gibi ciddi maliyet artis1 ile iligkili olumsuz klinik sonuglara yol agtigi bulunmustur (4,

5).

Acil servisten taburcu edilen hastalarin gerekli konularda bilgilendirilmesi hastanin tedavi siirecine uyumunu
arttirmasi agisindan saglik giderlerinin azalmasi, bakim kalitesinin artmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi
icin olduk¢a Onemlidir (6). Taburculukta hasta giivenliginin saglanip saglanmadig1 ¢esitli Olgiitlerle
degerlendirilmektedir. Bu 6l¢iitlerden bazilar aylik, ¢eyreklik ve yillik bagvuru sayilari, 72 saat iginde yeniden
basvuru orani, acil servis ziyaretinden sonraki bir hafta i¢inde poliklinik basvurusu sayilari, hastanin acil
servisten taburcu olurken yapilan agiklamalar1 anladigini ifade etmesi, taburcu olma siirecinden memnuniyet
diizeyi ve tedaviye uyumu olarak siralanabilir (7). Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for
Healthcare Research and Quality; AHRQ), hastalarin acil servisten taburculugu kapsaminda kaliteli saglik

hizmeti verilebilmesi i¢in taburculuk safthasinin tagimasi gereken ti¢ 6zelligi su sekilde tanimlamaktadir (8):
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e Tani, tedavi plani ve beklenen hastalik seyri hakkinda egitim verilmesi

e Tibbi ekipman, cihaz ve ilaglarin kullanilmasi, yara bakimi, varsa yaptirilmasi gereken tani testleri ve ileri
degerlendirme i¢in hastanin bagvurmasi gereken saglik kurulugslar1 konusunda bilgilendirme

e Hastanin sevk edildigi kurulus, sosyal hizmetler ya da diger takip hizmetleri dahil olmak saglik sistemi

baglaminda ilgili diger birimlerle koordinasyon saglanmasi

Giivenli Taburculuk ve Hemgirelerin Rolleri

Hastalarin acil servislerden giivenle taburcu edilebilmesi i¢in gerekli planlama hasta acil servise kabul edildigi
anda baslatilmalidir. Hastanin basvuru nedeni, tibbi Oykiisii triyaj degerlendirmesi kapsaminda ve serviste
kaldig1 siire zarfinda tekrarlanan degerlendirmelerde giivenli taburculuk acgisindan gerekli veriler elde
edilmelidir. Hasta ile etkilesim siirecinde taburculuk talimatlarina uyumunu etkileyebilecek davranis
sorunlari, ileri yas, mental bozukluklar, madde kullanimi, kronik hastaliklar, bir bakim vericiye bagimlilik
gibi risk unsurlar1 degerlendirilmelidir (9). Bu risk unsurlarinin yani sira acil servisten taburcu edilen
hastalarin gerekli uyarilara uyum gostermemesi ve iletisim engellerinin yasanmasi gibi giivenli taburculugu
etkileyebilecek ¢esitli sorunlarla da karsilasilabilmektedir. Dahasi acil servis kosullart ig yiikiiniin agir olmasi,
hasta dongiistiniin ¢ok hizli olmasi ve zaman kaybetmeden miidahale gerektiren vakalarin bagvurmasi gibi
etmenler, hasta egitimini gii¢lestirebilmektedir. Nitekim konuya iliskin arastirmalar taburculuk esnasinda
yapilan bilgilendirmenin hastalar tarafindan tam olarak anlasilamadigini (10), taburculuk sirasinda iletigim
siiresinin ortalama 76 saniye oldugunu (11) ve hastalarin neredeyse yarisina (%42) taburculuk esnasinda

gerekli agiklamalarin yapilmadigini ortaya koymaktadir (12).

Acil servislerde taburculuk bilgilendirmesinin etkili olabilmesi ve hasta uyumunun arttirilabilmesi i¢in
hemsgirelerin gesitli teknikleri kullanmasi yarar saglayabilmektedir. Ornegin hastaya aciklanan yonergelerin
ortalama sekizinci sinif dgrencisinin anlayabilecegi diizeyde olmasi Onerilmektedir. Ayrica etkili iletisim
tekniklerinin kullanilmasi, hastaya soru sormasi i¢in firsat taninmasi, yazili materyallerin verilmesi de yarar
saglayabilmektedir (13). Ayrica yapilan son arastirmalar bu alanda bilgi iletisim teknolojisi olanaklarinin

kullanmasinin hem acil servis saglik calisanlari hem de hastalar tarafindan tercih edilen bir yontem oldugunu,
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hastanin uyumunu arttirdigint ve anlamasini kolaylastirdigint gdstermektedir (14). Acil Hemsireler
Derneginin (Emergency Nurses Association: ENA) hastalarin taburcu edilmesi ve bu konuda hemsirelerin rol

ve sorumluluklarina iligkin agiklamalar1 su sekildedir (15):

e Taburculuk agiklamalari, kaliteli hasta bakiminin temel ancak karmagik bir unsuru olup acil servis

hemsirelerinin hasta merkezli islevlerinden biridir.

e Hemsirelik bakimi kapsamindaki uygulamalarin, sonuglarinin ve taburculuk siirecinin kayit altina

alinmas1 bakimin giivenligi i¢in anahtar role sahiptir.

e Acil hemsgireleri, hastalarin acil servisten evlerine ya da diger saglik kuruluslarina giivenli gegisi i¢in
bir ¢ergeve olusturmak amaciyla saglik bakim ekibinin tiim tiyeleriyle ve gerektiginde sosyal hizmetler

gibi dis kuruluslarla isbirligi icinde caligabilir.

e Acil hemsireleri, bagimlilik yapic1i maddelerin etkisi altinda gelen, narkotik ya da sedatif ilaglarla
tedavi edilen hastalarin giivenli bir sekilde taburcu edilmesini ele alan yonergeler, prosediirler ve

uygulamalar gelistirmek i¢in disiplinler aras1 igbirligi yapar.

e Acil hemsireleri, gerekirse terciiman hizmetlerini kullanarak hastanin konustugu dilde yazili
taburculuk talimatlar1 dahil olmak {izere hasta egitiminin saglanmasina yardimci olmak i¢in hastanin
ya da bakicinin saglik okuryazarlik diizeyine uygun olarak kaynaklari, araglari ve var olan en iyi

uygulamalar kullanir.

e Acil hemsireleri, acil servisten giivenli taburculugun saglanmasi i¢in kanita dayali aragtirmalari

destekler ve bunlara katilir.

Giivenli taburculuk icin yenilik¢i yaklasimlar

Hastay1 giivenli bir sekilde taburcu etmede hemsirelere yardimci olabilecek c¢esitli araglar ve yontemler

gelistirilmektedir. Ornegin acil servisten taburcu olduktan sonra hastalarla yapilan telefon gériismelerinin tibbi
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takibi planlamak, taburculuk tavsiyelerine uyumu desteklemek ve zaten kalabalik olan acil servislere tekrar
basvurular1 azaltmak icin hatirlatici olarak etkili bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir (16, 17). Hastalarin
acil servisten giivenle taburcu edilebilmesi amaciyla kullanilan bir diger yontem bakim paketleridir. Bakim
paketleri bir hastalik siireciyle ilgili sayisi ii¢ ila alt1 arasinda degisen bakim 6gesinden olusan bir grup bakim
uygulamasi olarak tanimlanabilir. S6z konusu uygulamalarin birlikte gerceklestirilmesi halinde, ayri ayri
uygulamaya gore daha iyi klinik sonuglarin elde edilmesi miimkiindiir. Bakim paketlerini olusturan 6geler,
kanita dayali uygulama kilavuzlarina dayalidir ve saglik calisanlarina kanita dayali uygulamalari kullanmak
icin pratik bir yontem saglar (18). Acil servislerden taburcu olduktan sonra klinik sonuclari iyilestirmeyi
amaclayan KOAH hastalarina ve hastanede yatan yiiksek riskli yasli hatalara yonelik bakim paketleri ile acil
servislere yeniden bagvurularda azalma saglanabildigi bildirilmektedir (19). Ayrica saglik sistemini ciddi
Olciide etkileyen COVID-19 pandemisi doneminde acil servisten taburculuk sonrasinda uzaktan hasta
takibinin siirdiiriilebilmesi amaciyla acil servis hizmetinin bir uzantisi olarak tele saglik uygulamalarinin etkili

yontemler oldugu bildirilmektedir (20, 21).

Sonu¢: Acil servisteki hasta-hemsire etkilesimleri, taburculuk sonrasina iliskin hastalarin bilgi
gereksinimlerinin belirlemesi ve giderilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirebilir. Her ne kadar bu sekilde
taburculuk egitimi hastanin acil serviste kaldig1 slire boyunca hastaya aktarilmis olsa da gercek taburculuk
zamani hasta giivenligi ve talimatlarin anlagilmasi i¢in ayri bir dnem tagimaktadir. Bu asamada acil
hemsirelerinin hastalar1 ve bakim vericilerini bilgilendirmesi, hasta giivenligi ve bakim kalitesinin énemli bir
bilesenini olusturmaktadir. Taburculuk egitiminin etkililiginin arttirilmasi i¢in rahat bir ortamda, hastanin aktif
katilim1 desteklenerek, sade bir dil ve etkili 6gretme tekniklerinin kullanilmasi onerilmektedir. Bununla
birlikte taburculuk siireci i¢in net yonergeler ve prosediirlerin olusturulmasi ve taburcu olurken hasta

giivenliginin saglanmasi konusunda bilimsel arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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ABSTRACT

One of the occupational groups that require intense interpersonal relations and knowledge transfer in working
life is health professional groups. Health personnel, who are human at the center of their work, use their
communication skills in their relations with patients and their relatives, informing them, and exchanging
feelings and thoughts. Although emergency medicine ethics is a new discipline, one of the most important
parts of the hospital and the clinic that is in contact with other branches, the emergency department is also
busy with many ethical problems due to the large number of health users it serves. Considering that emergency
services are extremely stressful places, high levels of violence can be seen in a pattern such as long and often
uncomfortable waiting and being available at any time of the day or night. It should not be forgotten that the
health worker and the patient are not opposite poles, on the contrary, they are seen as complementary to each

other due to the roles and responsibilities they undertake.
Keywords

Communication, Emergency department, Ethics, Violence
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OZET

Calisma hayati i¢erisinde yogun olarak kisiler arasi iligki ve bilgi aktarimina gerek olan meslek gruplarindan
biri de saglik meslek gruplaridir. Isinin merkezinde insan olan saglik personelleri, hasta ve hasta yakinlari
ileolan iligkilerinde, bilgilendirmelerinde, duygu ve diisiince aligverislerinde iletisim becerilerini
kullanmaktadir. Acil tip etigi heniiz yeni sayilacak bir disiplin olmakla birlikte hastanenin en Onemli
parcalarindan biri ve diger branslar ile en ¢ok temas halindeki klinik olan acil servis, bunun yaninda hizmet
verdigi saglik kullanicis1 kitlesinin say1 olarak fazla olmasi nedeniyle de bir¢ok etik sorunla mesgul
olmaktadir. Acil servislerin asir1 stresli yerler oldugu goz Oniine alinirsa, uzun ve sikliklar konforsuz
beklemeler ile gilindiiz ya da gece herhangi bir anda ulagilabilir olma gibi bir diizende, yiiksek seviyede
siddetin goriilebilmektedir. Unutulmamalidir ki saglik calisan1 ve hasta zit kutuplar degillerdir, tam aksine

iistlendikleri rol ve sorumluluklar geregi birbirini tamamlayici olarak goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler iletisim, Acil servis, Etik, Siddet

FULL TEXT

Introduction

In addition to daily life, health professions are one of the professions that require intensive interpersonal
relationships and knowledge transfer in working life. Healthcare professionals, who are people at the center
of their work, use their communication skills in their relations with patients and their relatives, in their
information, and in exchanging feelings and thoughts. In today's world where technological development is
advancing rapidly and the level of education and welfare is increasing, patients are also more sensitive and
expectant about communication. Physicians and nurses are the most frequently in contact between patients,
their relatives and healthcare providers in daily practice. Again, they are in direct or indirect communication
with other assistant health personnel and technical support personnel. In this period when the importance of
communication is increasing, when individuals apply as health service users, health personnel need to
communicate well with themselves and to rest sufficiently. The manifestation of this is sometimes in the form

of the expectation of empathy as a patient and sometimes as a patient's relative. Physician and patient are not

161



polar opposites, on the contrary, they are seen as complementary to each other due to their roles and
responsibilities. It is seen that a healthy ongoing communication process increases the satisfaction of patients
and their relatives, and a successful treatment is obtained as a result of the increase in the desire to receive

health services.

Emergency Medicine Ethics

Although emergency medicine ethics is a new discipline, one of the most important parts of the hospital and
the clinic that is in contact with other branches, the emergency department is also busy with many ethical
problems due to the large number of health users it serves. We can describe the ethical problems encountered
in hospital emergency department working under time constraints and intensity in nine different groups on the
basis of interpersonal communication. These; determining the best option for the patient, making decisions
about the patient himself, professional requirements, professional identity, management of institutional
structure and resources, social obligations, interaction with patient relatives, communication with other

healthcare professionals and communication with other staff.

Patient Psychology and Needs Assessment

Emergency department crowd and associated increased waiting times, increased loss of time due to procedures
always cause patients and their relatives to be impatient and to be affected by the satisfaction of the service
they receive. The stress factor, the tendency to panic, forms the basis of the concept of dissatisfied patient
psychology. Accordingly, it is expected that the health personnel will be more understanding and positive by
empathizing with the patient and their relatives. However, it is not possible to evaluate selfish individuals who
do not have an urgent disease and think that their job is urgent, within this concept of patient psychology. The
process of evaluating patient needs is the observation of diagnosis and treatment from a wider perspective in
terms of time. When the treatment process begins with the physician, the person most frequently seen and
communicated with by the patient is the nurse. Naturally, the healthcare personnel, where interest and

understanding are most expected, are often nurses. The success of nurses who have received communication

162



training in solving the problem and establishing healthy communication is at a higher level. The necessity of
technical communication trainings such as communication during patient admission procedures and

communication with difficult patients in the emergency department is important.

Emergency department is a professional team work. The first condition of communicating with a difficult
patient is to be patient and remain calm. It is important to listen to the patient without interrupting, to
understand what the problem is, and to explain the situation in a language that the patient can understand
without putting him under stress and creating an atmosphere of panic. The basis of establishing healthy
communication and cooperation with a difficult patient is the trust of the health personnel to the
patientDeveloping personal communication skills as well as medical skills of emergency service personnel

will facilitate communication even with the most difficult patients.

Violence in the Emergency Service

Given that emergency departments are extremely stressful places, it is no surprise that high levels of violence
can be seen, with long and frequent uncomfortable waiting and being accessible at any time, day or night.
Other factors contributing to violence in the emergency department are the increasing numbers of alcoholics
and patients with psychiatric and cognitive disorders. In addition, the lack of employee training and inadequate
security can also contribute to the emergency room being a place of frequent violence. The specific cause of
the violent behavior of the patient, relative or visitor is unknown. However, in general, completely
unacceptable and intolerable behavior elsewhere in the society can be seen as normal in the emergency
department, which is a situation that frequently hits emergency room workers. Violence in the emergency

deparment can manifest itself as verbal threats, physical violence, and stalking.

Increasing security in the emergency department, restricted entrances, removing places that can trap personnel,

metal detectors, legal sanctions and of course education appear as some solutions to prevent violence.

Result

It is observed that a healthy ongoing communication process increases the satisfaction of patients and their
relatives, and a successful treatment is achieved as a result of the increase in the desire to receive health
services. The healthcare professional and the patient are not opposites, on the contrary, they are seen as
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complementary to each other due to the roles and responsibilities they assume. When it comes to satisfaction
with health services, an issue that raises awareness recently comes to mind, where the most important factor
is communication. Behaviors of healthcare professionals towards patients and their relatives, compassion,
care, ability to make the patient a part of the treatment, and the trust given to the patient affect both the
satisfaction of the patients and their compliance with the treatment. Although there is a high probability of
disruption in the emergency departments due to reasons such as the intensity of the emergency department
and the lack of physicians, the solution of health managers, giving importance to the satisfaction of the
emergency service personnel, arranging the working hours and conditions in a harmonious way and creating

a peaceful working environment are an important step in solving the problems.
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ABSTRACT

Introduction COVID 19 is an infectious disease that negatively affects individuals. Studies show that the
disease also causes heart damage. The effect of COVID 19 on patients undergoing coronary artery bypass
graft (CABQ) is still undefined. One of the most effective methods in the treatment of coronary artery disease
(CAD) is coronary artery bypass grafting. After surgery, nurses should take a holistic approach to the
individual. The model developed by Jean Watson aims to increase the quality of patient care and nursing
practices and to maintain effective patient-nurse communication. Passing CABG and COVID 19 increases
individuals' fear of death and spiritual needs. It causes compliance problems. IBM addresses spirituality in
nursing care and supports individuals' adaptation. It is easy to use and also reduces negative emotions caused
by chronic illnesses. For all these reasons, IBM was preferred in the nursing care of the patient with COVID
19 and CABG. The purpose of this case report is to explain the nursing approach of the individual with COVID

19 and undergoing open heart surgery, according to Watson IBM, and to provide an example of using a model.

Case The patient, who had COVID 19 disease and applied to the emergency service of an education and
research hospital with the complaint of chest pain, was followed up in intensive care for 2 days after CABG

operation and the data were collected by face-to-face interview method using Gordon's Functional Health
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Patterns Model. Nursing care was provided according to Watson IBM and the results were followed. The

patient was informed about the
study and informed consent was obtained.

Result In our study, it is thought that the improvement processes in the model increase the satisfaction and
safety of the case. The patient stated that his pain, anxiety and fear decreased. He started to fulfill his self-care
needs without assistance. He communicated with the intensive care team and expressed his fears and concerns.
He said he was well informed about COVID and CABG. He said that he was very sorry that he lost his wife,
but that life continues and that he will also take care of his own health. He said that he was not as lonely as he

used to be.

Keywords: COVID 19; Open Heart Surgery; Watson’s Human Care Model; Nursing
OZET

Giris COVID 19, bireyleri olumsuz yonde etkileyen bir bulasici hastaliktir. Yapilan ¢aligmalar hastaligin
kardiyak hasara da neden oldugunu gostermektedir. Eszamanli COVID 19'un koroner arter bypass greft
uygulanan hastalar iizerindeki etkisi hala tanimlanmamistir. Koroner arter hastaliginin tedavisinde en etkili
yontemlerden biri koroner arter bypass greftlemedir. Ameliyat sonrasi kaliteli bir hemsirelik bakimi ig¢in
hemsireler bireyi biitiinciil olarak ele almalidir. Hemsirelerin bakim davramslari Watson Insan Bakim
Modeli’nin (IBM) temelini olusturur. IBM, hemsirelik bakiminda maneviyat: ele alarak, bireylerin iyilik
halini arttirmaya ¢aligmaktadir. Kullanimi kolaydir ve koroner arter hatalig1 gibi kronik hastaliklarin neden
oldugu negatif duygular da azaltmaktadir. Bu olgu sunumunda amag, COVID 19 ge¢irmis, agik kalp cerrahisi

uygulanan bireyin modele gore hemsirelik yaklagimini agiklamak ve model kullanimina 6rnek saglamaktir.

Olgu COVID 19 hastalig1 geciren ve gogiis agrisi sikayeti ile bir egitim aragtirma hastanesinin acil servisine
basvuran olgu, bypass operasyonu sonrasi yogun bakimda 2 giin takip edilmis ve verileri Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemi ile toplanmigtir. Modele gére
hemgirelik bakimi saglanmig ve sonuglart takip edilmistir. Hasta calisma hakkinda bilgilendirilerek

aydinlatilmig onami1 alinmis, kurum ve klinik izni i¢in ise sorumlu kisilerden sozel izin alinmistir.
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Sonu¢ Calismamizda modeldeki iyilestirme siireclerinin, olgunun memnuniyetini ve giivenligini arttirdigi
diisiiniilmektedir. Olgu agr1, anksiyete ve korkusunun azaldigmi ifade etmistir. Oz bakim ihtiyaclarini
yardimsiz yerine getirmeye baslamis, yogun bakim ekibi ile iletisimi siirdiirmiistiir. COVID 19 ve bypass
hakkinda yeterince bilgilendigini, eskisi kadar kotii hissetmediginin belirtmistir. Pandemiden dolay1

taburculuk sonrasi yalniz kalacagini ifade eden olgu, artik yalmizliktan korkmadigini ifade etmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19; Acik Kalp Cerrahisi; Watson Insan Bakim Modeli; Hemsirelik
GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID 19 (koronaviriis hastaligi 2019) bireyler iizerinde korku ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Bireylerin diizenleri ani degisime ugrayarak, yasam kaliteleri
bozulmaktadir [1, 2]. Yapilan ¢alismalar hastaligin kardiyak hasara da neden oldugunu gostermektedir [3, 4].
Eszamanli COVID 19'un kardiyopulmoner baypas kullanilarak kalp cerrahisi geciren hastalar iizerindeki

etkisi hala tanimlanmamustir [5].

Bu c¢alismada amag, COVID 19 gecirmis, acik kalp cerrahisi uygulanan bireyin Watson Insan Bakim
Modeli’ne gore hemsirelik yaklagimini agiklamak ve model kullanimina 6rnek saglamaktir. Hasta ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek aydinlatilmis onami alinmis, kurum ve klinik izni i¢in ise sorumlu kisilerden sozel

izin alinmstir.

a. Saghk Algisi-Saghk Yonetimi: A.T. 57 yasinda, ilkokul mezunu, bekar ve 3 ¢ocuklu kadin hastadir. Gogiis
agrisi sikayeti ile bir egitim arastirma hastanesinin acil birimine bagvurmustur. Yapilan tetkiklerin ardindan
hasta 26.04.2021 tarihinde kalp damar yogun bakim biriminde CABG operasyonu gecirmistir. Hasta ameliyat
sonrasi 1. ve 2. glinlerde yogun bakim biriminde takip edilmistir. Hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda, 6 yil
once Tip 2 Diabetus Mellitus tanist aldig1 saptanmistir. Mart ayinda COVID 19 hastaligini gegirdigini, esinin
COVID 19 nedeniyle vefat ettigini belirtmistir.

Ameliyat sonrasi 1. giinlinde extiibe ve oksijen maskesi ile takip edilen olgunun mediasten dreni
bulunmaktadir. Ayrica sag juliiler santral venz katateri, sag radyal arteri ve foley katateri de mevcuttur. Hasta

monitdrize olarak takip edilmektedir. Hastaya ait yasamsal bulgular ve laboratuvar degerleri normaldir.
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Hastanm Itaki Diisme Olgek puani 19 (yiiksek riskli), Braden risk degerlendirme dlgek puani ise 16 (diisiik

riskli) olarak belirlenmistir.

b. Beslenme-Metabolizma: Boyu 1.63 cm, kilosu 90 olan A.T’nin Beden Kitle Indeksi 33.87 Sisman (Obez)
olarak belirlenmigtir. Hastanin oral mukoz membran degerlendirmesi grade 2 (diisiik riskli) olarak

belirlenmistir.

¢. Bosaltim: COVID 19 hastaligimi gec¢irdiginden beri defekasyona diizenli ¢ikamadigini ifade eden hastanin

konstipasyon sorunu yasadigi belirlenmistir.

d. Aktivite-Egzersiz, Kendine Bakim: Yorgun oldugunu ifade eden hasta yogun bakim koridorunda 1 tur

mobilize edilmis, mobilizasyon esnasinda zorlanmustir.

e. Uyku-Dinlenme: A.T ameliyat 6ncesi korkudan ve ameliyat sonras1 yogun bakimdaki sesler ve agrisindan

dolay1 uyuyamadigini ifade etmistir.

f. Kendini Algilama-Benlik Kavrami: Daha once ameliyat olmadigini, hatta hastaneye yatmadigini ifade

eden A.T, ameliyatinin zor oldugunu ve yogun bakimdan ¢ikmak istedigini ifade etmistir.

g. Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar: A.T nin bilinci agik ve oryantedir. Sternotomi bolgesinde, dren yerinde ve

stirekli sirt listli yatmaya bagli sirt bolgesinde agr1 yasadigini ifade etmistir.

h. Roller-iliskiler: Esini COVID 19 nedeniyle kaybeden A.T, esinin kaybindan ve gecirdigi COVID 19°dan
dolay1 iizlintiilii oldugunu ifade eden A.T, bu ameliyattan sonra dlmekten korktugunu ve taburcu olduktan

sonra evde yalniz kalacagini ve kendine nasil bakacagini bilmedigini ifade etmistir.

i. Stres -Bas Etme: A.T kotii durum ve diisiincelerle dua ederek ve namaz kilarak basa ¢ikmaya g¢aligtigini

belirtmistir.

j. Degerler —Inanglar: Karantina déneminde vitamin takviyeleri aldigini, siklikla el yikadigini ve kolonya

kullanarak sagligini korumaya calistigini ifade etmistir.
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k. Cinsellik-Ureme: Menopoza girdigini fakat tarihini hatirlamadigini ifade eden A.T, 3 cocugunu da normal

dogum ile gergeklestirdigini sdylemistir.

Olgunun Watson Insan Bakim Modeli’ne gire hemsirelik yaklagimi Tablo 1. de verilmistir.

Tablo 1. Watson Insan Bakim Modeli’ne Gére Hemsirelik Yaklasimi

1. Kisileraras1 Bakim fliskisi; A.T.’ye samimi ve diiriist yaklasilarak, giiven verici bir ortam yaratildi. Su

an ve gecmisteki algilar1 degerlendirildi.

2. Bakim Durumu/Bakim Am; Sabah vardiyasina gelip A.T. ile tanigsarak bakim ani olustu. Tanigma

esnasinda insan insana etkilesim saglandi.

3. Tyilestirici Siirecler; Birbiri ile iliski icinde ve esnek 10 siire¢ temel alind.

insancillik-Adanmushik

Kendimizi tanitarak, ismi ile hitap edildi.

Sevgiyle, icten yaklagilarak yogun bakim tanitildi [6,7,8,9].

inanc-Umut Kendisini ifade etmesi i¢in vakit verilmis ve dokunarak iletisim saglandi.
COVID 19 ve gecirdigi operasyon hakkinda soru sormasi igin
cesaretlendirildi.
Yogun bakim ekibi tanitilarak, is birligi i¢erisinde olmasi saglanmistir
[6,7,8,9].

\Duyarhilik A.T’ye ilgi ve alaka gosterildi.

Duygu ve diisiincelerini dile getirmesi saglandi [6,7,8,9].

Yardim-Giiven liskisi

A.T. ile yardim edici bir iliski saglandi.
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Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in giivenli bir ortam saglandi

[6,7,8,9].

\Duygularin ifadesi

Olumlu ve olumsuz tiim duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirildi.

Taburculuk ve COVID 19 hakkindaki korkular1 hakkinda konusuldu.

Esini  kaybettikten sonraki siire¢ hakkindaki zorluklar1 hakkinda

konusuldu.

Hastaliga ve esinin kaybina yonelik olumsuz tutumlarin, olumlu

tutumlara ¢evrilerek ifade etmesi saglanmistir [6,7,8,9].

\Problemleri ¢ozme

Yatak ici aktif ve pasif hareketleri yapmasi istendi ve gozlendi.

Yogun bakimda oldugu 2 giin boyunca giindiizleri silme banyo seklinde

viicut hijyeni saglandi.

Agrisint gidermede yarali olan gevseme teknikleri 6gretildi.

Dispnesi oldugunda yorucu isler yapmamasi ve dinlenmesi Onerildi

[6,7,8,9].

Ogrenme- Ogretme

Kullandig1 ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirilme yapildi.

Kan sekeri 6l¢iimiine yonelik dogru bilinen yanlislar diizeltildi.

COVID 19’dan korunmaya y6nelik brosiirler kullanilarak egitim verildi.

CABG sonrast serviste ve evde dikkat etmesi gereken konular hakkinda

bilgi verildi [6,7,8,9].

lyilesme cevresi

Yatak seviyesi en aza indirilerek, yatak kenarlar1 kaldirilmis ve frenleri

kitlendi.

Y ogun bakim ortamindaki ses ve 1s1k en aza indirildi.

Bakim sirasinda perdeler ¢ekilerek mahremiyeti saglandi [6,7,8,9].
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Gereksinimlere yardim A.T.’nin ihtiyaclar1 belirlendi.
Diisme riski, uyku, 6z bakim gereksinimi gibi temel ihtiyaclar1 kargilandi.

Yogun bakim ekibi ile iliskileri gelistirilerek, yogun bakima ait olmasi

gelistirildi.

Oz bakim gereksinimlerine katilmasi igin cesaretlendirildi [6,7,8,9].

(Manevi-oliim ve yasam varliksallYasamin her aninin 6nemli ve degerli oldugu A.T.’ye agiklandi.

boyutlarina agik olma
Esinin kaybi ile ilgili duygu ve diislinceleri ele alindu.

Sosyal destekleri hakkinda konusuldu ve arttirmasi igin Onerilerde

bulunuldu [6,7,8,9].

TARTISMA

Olgu ameliyat sonrasi 1. giin 8 puan olan agrisinin, 2. giin 4 olarak azaldigini ifade etmistir. IBM gore verilen
hemsirelik bakiminin agriy1 azalttig1 diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda benzer olarak, Seven ve Sert

(2021) de IBM’ne gore verilen hemsirelik bakiminin agriy1 azalttigini ifade etmislerdir [10].

Esini kaybettigi i¢in ¢ok iizglin oldugunu fakat hayatin devam ettigini, kendi saghgina da dikkat ederek
umudunu yitirmeyecegini belirtmistir. Ayrica anksiyetesinin ve korkusunun azaldigini ifade etmistir. Ek
olarak A.T.’nin yogun bakim yatiginin 2. giiniinde daha giiler yiizlii oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer
olarak, Tektas ve Cam (2017) ¢calismalarinda modele dayanan hemsirelik uygulamalarinin hastalarin anksiyete
ve umutsuzluklarini azalttigini ifade etmislerdir [11]. Durgun Ozan ve Okumus (2017) da c¢alismalarinda

model kullaniminin hastalarin anksiyetelerini azalttigini, basa ¢ikma diizeylerinin arttigini belirtmistir [12].

IBM’ne gore verilen hemsirelik bakimi sonrasi yogun bakimda deger gordiigiinii ve kendisini iyi hissettigini
sOyleyen olgu, kendisine inandigin1 ve iyilesmek istedigini, ilaglarini diizenli kullanarak sagligina dikkat
edecegini ifade etmistir. Oz bakim ihtiyaglarim yardimsiz yerine getirmeye baslamistir. Literatiir
incelendiginde benzer olarak, Ozkan ve ark. (2014) ¢alismalarinda, IBM’ne dayali hemsirelik bakiminin 6z
yeterlilik ve uyumu arttirdigin1 belirtmislerdir [13]. Yine Aktas ve ark. (2020) da, modele gore bakim

vermenin bireyleri motive ettigini ve bakim uygulamalarina katiliminin arttigini ifade etmislerdir [6].

Son olarak A.T. verilen hemsirelik bakimindan ve egitimlerden ¢cok memnun oldugunu belirtmis ve servise

nakli sirasinda “Her sey i¢in Allah raz1 olsun, sizi unutmayacagim” diyerek aglamistir. IBM gore verilen
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hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Erbay ve ark. (2018) da modelin bireyi

biitiinciil olarak ele aldigini, bireylerin memnuniyetini arttirdigini belirtmistir [8].
SONUC

Watson'mn insan Bakim Modeli, yillardir kronik hastaliklarmn tedavisinde kullamlan bir modeldir. Modelin
hastaligin neden oldugu negatif duygular1 azalttigi ve bireylerin hastalik ile basa ¢ikmalarini sagladigi
distintilmektedir. Ayrica kullanimi da kolay bir modeldir. Doktor istemi ve invaziv girisimlerin digina ¢ikarak,

hemsireligin 6ziinii yansitmaktadir.

Calismamizda modeldeki 1iyilestirme stireglerinin, olgunun memnuniyetini ve glivenligini arttirdigi

diistiniilmektedir.
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SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 PANDEMISINDE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
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Derleme tiirlinde olan bu calismada amacg ;saglik calisanlarinda COVID-19 pandemisinde psikolojik

dayaniklilik durumlarini incelemektir.

Yiizyilin salgint olan COVID-19 Hastalii, 2019 yili aralik ayinda koronaviriis ailesinden RNA viriisliniin
etken oldugu belirlenmistir.30 Ocak’ta Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan , halk sagligini tehdit eden
COVID-19 hastalig1 vakalarinin hizla gériilmeye baslamasi ile acil durum olarak tiim diinyada pandemi ilan
edildi. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de vakalar goriilmeye basladiginda bir¢ok kurum; kisitlama,
izolasyon ve esnek caligma stili gibi salgim1 Onleyici tedbirler aldi,saglik hizmet sunumunda saglik
personelleri koronaviriis hastalarina bakim vermeye bagladi. COVID-19 hastaligi; ates, okstiriik, kas agrilart,
ishal, bas agrilar1 ve solunum yetersizligi semptomlarinin baglamasi ile 6zellikle insanlar ve hayvanlarin
solunum, bagirsak, sinir ve dolasim sistemini etkilemekte ve mortaliteye neden olmaktadir(Arpacioglu ve
ark., 2021; Avci ve Yagci, 2021).Acil servis calisanlart karsilastiklar1 vakalar nedeni ile giivenli olmayan
calisma kosullarinda, enfeksiyon bulagi  korkusu ile fizyolojik ve psikiyatrik rahatsizliklar sik
yasamaktadirlar. Ozellikle COVID-19 pandemisinin getirdigi yogun calisma sartlar1 ile bulas ve bulastiricilik
anksiyetesini saglik calisanlarinda ciddi oranda yasadig1 goriilmektedir. Wuhan’da bir saglik kurulusunda
COVID-19 ile enfekte, bildirilen hastalardan 40 kisinin saglik personeli olmasi, hastaligin bulastiricilik
hizinin ¢ok yiiksek oldugunu ve saglik calisanlarinin hastalara hizmet sunabilmek i¢in yakin temas etmek
zorunda kaldiklarinin gostergesidir. Tiirkiye’de 2020 yili haziran ayinda yapilan bir caligmada, acil serviste
COVID-19 pandemisinde calisan saglik personelinin psikolojik durumunu inceleyen ¢alismaya gore, acil
servis calisanlarinda; anksiyete, depresyon, umutsuzluk tespit edilmis, ruhsal yonden iyilik hali saglanmasi
icin egitim seminerleri verilmesini onermislerdir(Avct ve Yagci, 2021; Okechukwu at all., 2020).Diinya’da
bildirilen enfekte vakalar ve mortalite oranlari, saglik calisanlarinda 6liim korkusu ve ciddi kaygi
bozukluklarina neden olmaktadir. Cin’de yapilan bir ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu geciren saglik

personellerinin yasadiklari post-travma oraninin %10 oldugu, salgin nedeni ile is doyumsuzlugu ve
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tiilkenmislik sendromunu yogun yasadiklar1 belirlenmistir(Arpacioglu ve ark., 2021). Yapilan diger bir
calismada; Cin’de saglik kurumlarindaki saglik ¢alisanlarinin yaklasik yaris1 hafif depresyon,licte birinde
uykusuzluk yakinmalari, doktorlarin % 14°1i ve hemsirelerin %16°s1 orta ve agir depresyon yasamaktadir.
Hemsirelerin, panik atak, depresyon ve  post-stres travmasi gibi nedenlerle suicid diisiindiikleri
bildirilmektedir (Okechukwu at all., 2020).Bu baglamda pandemi is ylkiinii artirarak akil sagligini olumsuz
etkilemektedir.Saglik personelleri psikolojik risk altindadirlar, kurumlarin yoneticileri, diizenli iletigim ile akil
saglhigint korumaya yonelik onlemler almali, refah ortami saglamalidirlar (Greenberg at all.,2020). Sosyal
destek ile anksiyete, 6z yetersizligi olan bireyler biiyilik dl¢iide iyilesmektedir. Pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin uyku kalitesi bozuldugu gériilmektedir.Immiin sistemin saghig i¢in uyku saghg énemli bir
unsurdur, 6z yeterlilik, uygun ¢alisma kosullar1 ve psikolojik destek ile uyku kalitesi diizeltilmektedir ( Xiao
at all.,2020). Calisanlara i¢ giivenligi ve psikolojik hizmet saglanmalidir. Ulkeler, saglik personellerine,
psikolojik sagliklar1 igin psikiyatrist, psikiyatri hemsireleri ve psikologlardan olusan bir ekip ile {icretsiz
destek saglamalidirlar. Cin’de saglik ¢alisanlar1 ve halkin psikolojik dayanikliligini artirmak i¢in telefon ve
internet aracigiyla psikolojik danigsmanlik hizmetleri sunulmustur (Lai at all., 2020; Huang at all.,2020; Wang
at all.,, 2020; Xiang at all.,2020; Bao at all.,2020) Sonu¢ olarak; saglik personelleri pandeminin bag
kahramanlaridir, hizmet verdikleri kurumlar ve bakanliklar; kosullar1 1yilestiren saglik politikalar ile can

giivenligi, calisma saatleri, 6zliik haklar1 ve psikolojik durumlarinin iyilesmesi i¢in destek saglamalidirlar.

Anahtar Kelimeler:Saglik Calisanlari,Pandemi,Psikolojik Dayaniklilik
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The aim of this study, which is a compilation type, is toexamine the psychological hardiness conditions of the
healthcare professionals during the COVID-19 pandemic. COVID-19 disease, an outbreak of the century, was
identified as a factor in the RNA virus from the coronavirus family in December 2019. On the 30th of January,
COVID-19 disease threatening public health was declared as a pandemic worldwide as an emergency with
cases rapidly starting to appear by the World Health Organization (WHO). As around the world, when cases
began to appear in Turkey, many institutions took measures to prevent the outbreak, such as restriction,
isolation and flexible working style. Healthcare professionals began to provide treatment to the coronavirus
patients within the provision of health services. COVID-19 disease affects the respiratory, intestinal, nervous,
and circulatory system of especially people and animals starting with the symptoms of fever, cough, muscle
pain, diarrhea, headaches, and respiratory failure and causes mortality (Arpacioglu et al., 2021; Avci and
Yagci, 2021). Emergency service employees often experience physiological and psychiatric disorders due to
the cases they encounter in unsafe working conditions and fear of infection transmission. Especially with the
intensive working conditions lead by the COVID-19 pandemic, transmission and contagion anxiety are seen
to be seriously experienced by the healthcare professionals. The fact that 40 people of the patients reported to
be infected with COVID-19 at a health facility in Wuhan are healthcare personnels indicates that the rate of
transmission of the disease is very high and that the healthcare professionals have to be in close contact to
provide services to patients. According to a study examining the psychological status of healthcare
professionals working in the emergency service during the COVID-19 in Turkey in June 2020, anxiety,
depression and hopelessness were identified in the emergency service employees and training seminars were
recommended to ensure mental well-being (Avci and Yagcei, 2021; Okechukwu et al., 2020). Infected cases

and mortality rates reported around the world cause the fear of death and serious anxiety disorders in
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healthcare professionals. In a study conducted in China, it was determined that the post-trauma rate
experienced by the healthcare professionals who had Covid-19 infection was 10%, and they experienced
jobdissatisfaction and burnout syndrome intensely due to the pandemic (Arpacioglu et al., 2021). In another
study, almost half of the healthcare professionals in health institutions in China suffer from mild depression,
one third of them suffer from insomnia, 14% of the doctors and 16% of the nurses experience moderate and
severe depression. It is reported that the nurses consider suicide because of the reasons such as panic attack,
depression, and post-stress trauma (Okechukwu et al., 2020). In this context, the pandemic negatively affects
mental health by increasing the workload. Healthcare personnels are at psychological risk, and the managers
of institutions should take measures to protect their mental health with regular communication and provide an
environment of well-being (Greenberg et al., 2020). With social support, individuals with anxiety and self-
inadequacy get greatly better. During the pandemic, it is observed that the quality of sleep of the healthcare
professionals is impaired. Sleep health is an important element for the health of the immune system, and sleep
quality is fixed with self-sufficiency, appropriate working conditions, and psychological support (Xiao et al.,
2020). Internal security and psychological services should be provided to the employees. Countries should
provide their healthcare personnels with free support for their psychological health with a team of
psychiatrists, psychiatric nurses and psychologists. In China, psychological counseling services by telephone
and internet are provided to increase the psychological hardiness of the healthcare professionals and the public
(Lai et al., 2020; Huang et al., 2020; Wang et al., 2020; Xiang et al., 2020; Bao et al.,2020). As a result, the
healthcare professionals are the main heroes of the pandemic, and the institutions and ministries they serve
must provide health policies that improve conditions, as well as support for life safety, working hours, personal

rights, and the improvement of their psychological conditions.
Key Words: Healthcare Professionals, Pandemic, Psychological Hardiness
GIRIS

COVID-19 Hastaligi, 2019 yili aralik ayinda ilk kez ortaya ¢ikan, hizla yayilim 6zelligi olan koronaviriis
ailesinden etkeni RNA viriisli olan halk saghigim tehdit eden ©Onemli bir hastaliktir.Diinya saglik orgiitii

tarafindan 30 Ocak 2019 yilinda tiim diinyada COVID-19 hastaliginin hizla yayilma gostermesi nedeni ile acil
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durum olarak tiim diinyada pandemi ilan edildi. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de vakalar goriilmeye
basladiginda birgok kurum; kisitlama, izolasyon ve esnek calisma stili gibi salgini 6nleyici tedbirler aldi.
Saglik hizmet sunumunda saglik personelleri koronaviriis hastalaria bakim vermeye basladi. COVID-19
hastalig1; ates, oksiiriik, kas agrilari, ishal, bas agrilar1 ve solunum yetersizligi semptomlarinin baglamasi ile
ozellikle insanlar ve hayvanlarin solunum, bagirsak, sinir ve dolasim sistemini etkilemekte ve mortaliteye

neden olmaktadir (1,2)

Acil servis calisanlar karsilastiklar1 vakalar nedeni ile glivenli olmayan ¢alisma kosullarinda, enfeksiyon
bulas korkusu ile fizyolojik ve psikiyatrik rahatsizliklar sik yasamaktadirlar. Ozellikle COVID-19
pandemisinin getirdigi yogun calisma sartlar1 ile bulas ve bulastiricilik anksiyetesini saglik calisanlarinda
ciddi oranda yasadig1 goriilmektedir. Wuhan’da bir saglik kurulusunda COVID-19 ile enfekte, bildirilen
hastalardan 40 kisinin saglik personeli olmast, hastaligin bulastiricilik hizinin ¢ok yiiksek oldugunu ve saglik
calisanlarinin hastalara hizmet sunabilmek i¢in yakin temas etmek zorunda kaldiklarmmin gostergesidir.
Tiirkiye’de 2020 yili haziran ayinda yapilan bir ¢alismada, acil serviste COVID-19 pandemisinde calisan
saglik personelinin psikolojik durumunu inceleyen ¢alismaya gore, acil servis calisanlarinda; anksiyete,
depresyon, umutsuzluk tespit edilmis, ruhsal yonden iyilik hali saglanmasi i¢in egitim seminerleri verilmesini
onermiglerdir(2,3). Diinya’da bildirilen enfekte vakalar ve mortalite oranlari, saglik ¢alisanlarinda 6liim
korkusu ve ciddi kaygi bozukluklarina neden olmaktadir. Bireylerin yasadigi bir travma, bir trajedi, saglik
problemleri gibi 6nemli stres verici durumlarda bireyin bu duruma uyum saglamasi ve basetmede basarili

olma yetenegi psikolojik dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir(4,5)

Kisinin degisik yasam alanlariyla ilgilenme egilimi olarak tanimlanan kendini adama; bireyin yakin ¢evre ve
sosyal hayatindaki bireysel iliskileri, inang ve degerlerine kendini baglamasi(kendini adamasi) sonucu ,zorlu
hayat sartlariyla miicadelesinde yarar saglamaktadir (6,7). Kisi ¢evresi ve olaylar1 yasaminda amag olarak
kabul etme ve anlamli davraniglar gostermesi ile kendini adama meydana gelir. Bireylerin ¢cevredeki olaylarla
ilgi ve merakh yapilar1 ,yaptiklari islerde ellerinden gelenin en iyisi yaparak daha fazla baglanma egilimi
icindedirler(8). Bireyin hayatindaki olaylar ve bu duruma tepkilerini igeren meydan okuma ,degisimin
gelismek icin bir firsat olarak goriilmesidir. Bu diisiincenin nedeni kisilerin karsilastiklar1 olaylardaki
durumlar tekrardan diizenleme yapabileceklerine olan inanglaridir. Psikolojik dayaniklilik meydan okuma
boyutu bireyin rahat olmasina ve uyum saglamasina katki saglar (9,10). Kontrol ise olaylar karsisinda bireyin

kendini giiglii gérmesi ve kabiliyetleri ile olaylarin tizerinde etki olusturma ¢abasidir(11). Cin’de yapilan bir
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calismada Covid-19 enfeksiyonu gegiren saglik personellerinin yasadiklar1 post-travma oraninin %10 oldugu,
salgin nedeni ile iy doyumsuzlugu ve tiikenmislik sendromunu yogun yasadiklari belirlenmistir(1). Yapilan
diger bir calismada; Cin’de saglik kurumlarindaki saglik calisanlarinin yaklasik yarisi hafif depresyon, ligte
birinde uykusuzluk yakinmalari, doktorlarin % 14’ ve hemsirelerin %16’s1 orta ve agir depresyon
yasamaktadir. Hemsirelerin, panik atak, depresyon ve post-stres travmasi gibi nedenlerle suicid diistindiikleri
bildirilmektedir (3). Terzi’nin yaptig1 calismada sosyal destek diizeyi iyi olan bireylerin psikolojik
dayaniklilikdiizeyinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasi fiziksel ve
ruhsal saghigi pozitif yonde etkilemektedir (12).Cevizci ve Miiezzin’nin saglik calisanlarinin psikolojik
dayanikliligini incelendikleri ¢alismada saglik ¢alisanlarinda psikolojik belirtiler ve psikolojik dayaniklilik
arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore psikolojik belirti diizeyi azalmakta olan
calisanlarin psikolojik dayamikliliklart yiikselmekte, psikolojik belirti diizeyleri arttikga  psikolojik
dayanikliliklar1 azalmaktadir (13).Yapilan diger bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin, zorlu sartlarda c¢alismalarima ragmen gorevlerini heyecan verici bulduklari, mesleki
uygulamalardan gurur duymalar1 sebebiyle yiiksek is doyum diizeyi ve diisiik mesleki stres diizeylerinin
oldugu goriilmiistiir (14). Bu baglamda pandemi is yiikiinii artirarak akil sagligini olumsuz etkilemektedir.
Saglik personelleri psikolojik risk altindadirlar, kurumlarin yéneticileri, diizenli iletisim ile akil sagligini
korumaya yonelik Onlemler almali, refah ortami saglamalidirlar (15).Sosyal destek ile anksiyete, 0z
yetersizligi olan bireyler biiyiik 6l¢iide iyilesmektedir. Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi
bozuldugu goériilmektedir.Immiin sistemin saghigi i¢in uyku sagh@g énemli bir unsurdur, 6z yeterlilik, uygun

calisma kosullar ve psikolojik destek ile uyku kalitesi diizeltilmektedir(16).

Calisanlara i¢ giivenligi ve psikolojik hizmet saglanmalidir. Ulkeler, saglik personellerine, psikolojik
sagliklar1 i¢in psikiyatrist, psikiyatri hemsireleri ve psikologlardan olusan bir ekip ile {cretsiz destek
saglamalidirlar. Cin’de saglik calisanlar1 ve halkin psikolojik dayanikliligini artirmak i¢in telefon ve internet
aracigiyla psikolojik danigsmanlik hizmetleri sunulmustur (17,18,19,20,21). Sonug olarak; saglik personelleri
pandeminin bas kahramanlaridir, hizmet verdikleri kurumlar ve bakanliklar; kosullari iyilestiren saglik
politikalar1 ile can gilivenligi, ¢aligma saatleri, 6zliik haklar1 ve psikolojik durumlarinin iyilesmesi i¢in destek
saglamalidirlar. Saglik personelinin caligma ortamindaki stresorleri en aza indirmek igin psikolojik
dayaniklilig1 artirmaya yonelik etkili miidahalelere ihtiyag¢ vardir. Pandeminin hafifletilmesinde 6n saflardaki

saglik ¢alisanlartyla saglik hizmet kuruluglart arasinda olumlu bir tutum ve uyumlu bir iliski benimsemelidir.
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Saglik calisanlarinin psikolojik dayanikliliginin saglanmasi  ve gelistirilmesi daha kaliteli saglik hizmet

sunumuna yarar saglayacaktir.
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OZET

Vardiyali ¢alisma ve uzun ¢aligsma saatlerinin hemsirelerin sagligi iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Asir1 uzun vardiyalarin hemsirelerde yorgunluga ve strese yol actig1 vurgulanmaktadir. Vardiyali ¢alisma, i¢
viicut 1s1s1, hormon diizeyleri, kan basinci ve uyku diizenini korumaya yardime1 olan sirkadiyen ritmi bozar.
Uykunun bozulmas1 ve buna bagli uyku hali, yorgunlugun artmasina ve konsantrasyonun ve is performansinin
azalmasina neden olur. Vardiyali calisma ve kronik uyku yoksunlugunun uzun vadeli saglik zararlar1 da vardir.
Uyku yoksunlugu ve sirkadiyen sistem metabolik stire¢leri etkiler. Bu durum kardiyovaskiiler hastalik, insiilin
direnci ve diyabet riskinde artisa neden olur. 12 saatlik vardiyalarda ¢alisan hemsireler, 8 saatlik vardiyada
calisanlardan 6nemli Slgiide daha yiiksek stres yasamaktadir. Saglik calisanlarinin 12.5 saatten daha uzun
vardiyalarda calistiklarinda is kazasi gegirme riskinin onemli Olclide arttigi bildirilmektedir. Degisen
vardiyalarda ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek stres ve daha diisiik is performansi algisi vardir. Bu vardiyayla
iligkili risk faktoriinii ortadan kaldirmanin bir yolu olmadigindan riske karsi koymak i¢in kaynak ve egitim
saglamak gerekmektedir. Personel saglama politikalarina iligkin ¢ikarimlar, hemsirelerin vardiyalarinin
uzunlugunun 12 saatten fazla olmamasi ve 12 saati asan ¢alisma saatlerini sinirlandirmak igin stratejilerin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Hemsirelerde saglikli yasam seklini tesvik etmek i¢in kurumlarin
daha iyi vardiyalar1 benimsemeleri pahalidir. Ancak kisa vadeli sonuglarin olumlu etkileri bile bu yatirimin
gerekli oldugunu gdsterecektir. Hemsireler bu sorunlarin ve risklerin farkinda olmayabilir. Hastane liderleri,
hemsirelik ekiplerine gece vardiyasinda ¢alismanin olasi riskleri hakkinda egitim verilmesini saglamalidir.
Vardiyali ¢aligsma sisteminin ¢alisanlarin sagligini ve refahin1 bozmayacak sekilde planlanmasi calisanlarin
yasam kalitesini artirir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis hemsiresi, ¢aligma ¢izelgesi, hemsire sagligi, nobet listesi, vardiyali ¢aligma.
182



ABSTRACT

Shift work and long working hours have negative effects on nurses’ health. It is emphasized that excessively
long shifts cause nurses to suffer fatigue and stress. Shift work disrupts the circadian rhythm that helps
maintain core body temperature, hormone levels, blood pressure and sleep patterns. Sleep disruption, and
sleep disruption-induced sleepiness increase fatigue and decrease concentration and work performance. Shift
work and chronic sleep deprivation also have long-lasting negative effects on health. Sleep deprivation and
the circadian system affect metabolic processes, which leads to an increased risk of developing cardiovascular
disease, insulin resistance, and diabetes. It is reported that if healthcare workers work in shifts longer than
12.5 hours, their risk of experiencing occupational accidents increases significantly. Nurses working in 12-
hour shifts experience significantly higher stress than do those working in 8-hour shifts. Nurses working in
changing shifts perceive stress more and have perception of lower job performance. As it is impossible to
eliminate this shift work-related risk factor, it is necessary to devote resources and provide training to
overcome the risk. Outcomes of studies regarding staffing policies suggest that the duration of nurses’ shifts
should not exceed 12 hours and that strategies should be developed to limit working hours exceeding 12 hours
Outcomes of studies regarding staffing policies suggest that the duration of nurses’ shifts should not exceed
12 hours and that strategies should be developed to limit working hours exceeding 12 hours. Nurses may not
be aware of these problems and risks. Hospital leaders should ensure that their nursing teams are given training
about the potential risks of working the night shift. Planning the shift work system in such a way not to harm

the health and well-being of the employees increases their quality of life.

Keywords: Emergency nurses, work schedule, nurse health, rostering, shift work.

Giris

Hastaneler 24 saat hizmet vermektedir ve hemsirelerin bakimin siirekliligini saglamalar1 vardiyali
caligmalar1 ile miimkiin olmaktadir (Rosa ve ark., 2020; Wilson ve ark., 2019). Vardiyal ¢alisma ve uzun
caligma saatlerinin hemsirelerin saghigi iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (Books ve ark., 2020;
Rhéaume ve Mullen, 2018). Vardiya diizenlerine veya bu diizenlerindeki degisikliklere uyum saglamak zor

olabilir ve bununla ilgili riskler uygun sekilde yonetilmezse bu durum hemsirelerde saglik sorunlarina yol

acabilir (RCN, 2012).
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Vardiyali Calismanin Saghk Uzerine Etkileri

Asir1 uzun vardiyalarin hemsirelerde yorgunluga ve strese yol agtig1 vurgulanmaktadir (Books ve ark.,
2020; Kane ve ark., 2007). Vardiyali calisma, i¢ viicut 1s1s1, hormon diizeyleri, kan basinci ve uyku diizenini
korumaya yardimc1 olan sirkadiyen ritmi bozar (Caruso, 2014; Haus ve Smolensky, 2006). Sirkadiyen ritim,
aktif olunan giin i¢inde en iyi performansin gdsterilmesi ve geceleri uyku anlamina gelir. Vardiyali ¢caligma,
ozellikle gece calismast bu ritimleri, 6zellikle de uyku yetenegini bozabilir ve bu da saglik sorunlarma ve
yorgunluga yol acabilir (Royal College of Nursing-RCN, 2012). Giindiizden geceye veya tatil giinlerinden
geceye is programlarindaki degisiklikler genellikle sirkadiyen sistemin geceleri planlanan uyanikliga uyum
saglamasina izin vermeyecek kadar hizlidir (Lockley ve ark., 2007).

Yapilan caligmalar, vardiyali ¢aligmanin, viicudun i¢ saati ile ¢evre arasindaki senkronize iligkiyi
bozdugunu, olusan kesintinin genellikle uyku bozukluklarina yol a¢tigini ortaya koymustur (Berger ve Hobbs,
2006; Rosa ve ark., 2019). Gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin, uyku siiresi en az ve uyumakta zorlanma
en fazla olan grup oldugu bulunmustur (Kane ve ark., 2007). Muzio ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
caligmada, vardiyal ¢alisan saglik profesyonellerinin sik sik rahatsiz ve kesintili uykuya maruz kaldiklari,
ayda yalnizca birkag saat dinlenmeyi basardiklar1 vurgulanmistir. Hemsirelerin, giinliik olarak yeterli uykuyu
tekrar tekrar basaramadiklar1 i¢in ¢ogu kez aylarca kronik kismi uyku yoksunluguna da maruz kaldiklar
belirtilmistir (Muzio ve ark., 2019).

Vardiyali ¢alisma hemsirelerde yorgunluga yol agar (Books ve ark., 2020; Muzio ve ark., 2019;
Yumang-Ross ve Burns, 2014). Vardiyali ¢alismaya baglh uykunun bozulmasi ve buna baglh uyku hali
yorgunlugun artmasina neden olur (Rhéaume ve Mullen, 2018). Giinde 12 saatten uzun ve haftada 40 saatten
fazla calisma saatleri hemsireler iizerinde 6nemli yorgunluk nedenidir (Muzio ve ark., 2019). Giinliik 8-9 veya
9-10 saatlik vardiyalarda ¢alisan hemsireler, 10-11 veya 12 saatten fazla calisanlara gore daha diisiik fiziksel
yorgunluk duyarlar (Min ve ark., 2019). Vardiyal ¢alisanlarda uyumsuz basa ¢ikma kronik yorgunluk ile
iligkilidir (Tahghighi ve ark., 2017).

Vardiyali calisma ve kronik uyku yoksunlugunun uzun vadeli saglik zararlar1 da vardir. Uyku
yoksunlugu ve sirkadiyen sistem, metabolik siire¢leri etkiler. Bu durum kardiyovaskiiler hastalik, insiilin
direnci, diyabet ve meme kanseri riskinde artisa neden olur (Rosa ve ark., 2019; Lockley ve ark., 2007). Uzun
vadede olagan biyolojik siire¢lerin degismesi daha kotii saglikla iliskilendirilir ve kronik hastalik gelisme

riskini artirir (Hansen, 2006; Puttonen ve ark., 2010).
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Saglik calisanlarinin 12.5 saatten daha uzun vardiyalarda caligtiklarinda is kazasi gecirme riskinin
onemli dlgiide arttig1 bildirilmektedir. Uzun vardiyalarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin isle ilgili kesici delici
alet yaralanmasi veya isten eve giderken motorlu tasit kazasi yasama riski biiyiik 6l¢iide artmaktadir (Kane ve
ark., 2007; Lockley ve ark., 2007).

12 saatlik vardiyalarda calisan hemsireler, 8 saatlik vardiyada ¢alisanlardan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
stres yasamaktadir. Degisen vardiyalarda ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek stres ve daha diisiik is performansi
algis1 vardir (Kane ve ark., 2007). Ulas ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin
gilindiiz ve gece vardiyalarinda calismalar ile oksidatif stres ve anksiyete belirtileri arasinda iliski oldugu
gostermistir. Ayrica idrar kortizol diizeyleri ve isle ilgili strese yonelik degiskenlerin iliskili oldugu
belirlenmistir (Ulas ve ark., 2012).

Uzun vardiyalar duygusal tiikenme i¢in bir risk faktoriidiir (Harris ve ark., 2015). Avrupa’da 12 iilkede
31.627 hemsireyle yapilan bir calismada, 12 saatlik ve lizerinde vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin, duygusal
tiilkenme, duyarsizlasma ve diisiik bireysel basari acisindan tiikenmislik yasama olasiligi, daha kisa saat (<8)
calisan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Yine ayni grupta i memnuniyetsizligi, ¢alisma progranmi
esnekliginden memnuniyetsizlik ve memnuniyetsizlik nedeniyle isten ayrilma niyetlerini bildirme olasilig
daha yiiksek belirlenmistir (Dall Ora ve ark., 2015).

Dall’Ora ve arkadaslar1 (2019) longitudinal retrospektif gozlemsel bir calisma yiiriitmiislerdir.
Calisilan vardiyalarin %75’ inden fazlasi 12 saat uzunlugunda oldugunda, hem kisa hem de uzun siireli hastalik
doneminin arttif1i, uzun vardiyalar ¢alismanin daha yiiksek hastalik devamsizlik riski ile iliskili oldugu
sonucuna varilmistir (Dall’Ora ve ark., 2019).

Powell (2013) tarafindan gece vardiyasinda calisan hemsirelerin deneyimlerini ortaya ¢ikarmak
amactyla yapilan nitel ¢alismada, dort ana endise alani belirlenmistir: i iliskileri, ¢alisma ortami, is
uygulamalar ve yasam tarz1 etkisi. Ozellikle, is iliskileri ayni vardiyadaki hemsireler i¢in en anlamlisi
olmustur. Gece vardiyasinda g¢alisan hemsireler, giindiiz calisanlara gére daha diisiik ¢alisma kosullari
oldugunu ifade etmislerdir. Sinirli egitim olanaklarina karsin gece vardiyast bazi hemsireler icin mesleki
gelisim firsat1 saglamistir. Ayrica gece vardiyasi aile ve sosyal aktiviteler i¢in esneklik saglamis ancak ayni

aktiviteleri oncelikle yaygin yorgunluk nedeniyle engellemistir (Powell, 2013).
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Vardiyah Calismanin Iyilestirilmesine Yénelik Oneriler

Uzun gece vardiyalarinda olusan yorgunlugu azaltan uygulamalara gereksinim vardir (Wilson ve ark.,
2019). Bu risk faktoriinii ortadan kaldirmanin bir yolu olmadigindan riske karsi koymak i¢in kaynak ve egitim
saglamak gerekmektedir (Rosa ve ark., 2020). Uzun vardiyalarla iligkili olumsuz sonuglar hastaneler i¢in
verimlilik kaybina ve ek maliyetlere neden olabilir. Bu nedenle uzun vardiyalarin rutin uygulamasindan
kacmilmalidir (Dall’Ora ve ark., 2019). Personel saglama politikalarina iligkin ¢ikarimlar, hemsirelerin
vardiyalarmin uzunlugunun 12 saatten fazla olmamasi ve 12 saati asan ¢alisma saatlerini sinirlandirmak i¢in
stratejilerin uygulanmasi gerektigini gostermektedir (Kane ve ark., 2007).

RCN (2012) kilavuzuna gore, hemsirelik yoneticileri calisanlar1 siirekli gece vardiyalarina
yerlestirmekten kaginmalidir. Miimkiinse hemsirelere kalici ve dontisiimlii vardiya programlari arasinda bir
segenek sunulmalidir. Geriye dogru degisen bir vardiya programi yerine ileriye dogru bir program
benimsenebilir (RCN, 2012).

Kang ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan metaanalizde hemsirelerin sagligin1 olumlu yonde
gelistirebilecek ve etkin is performansini artirabilecek uyku girisimlerinin gelistirilmesi onerilmistir. Girisim
tiirleri, aroma soluma terapisi, vardiya rotasyonu girisimleri, fiziksel aktivite girisimleri ve bilissel-davranis¢i
terapi olarak gruplanmistir (Kang ve ark., 2020).

Hemgsireler bu sorunlarin ve risklerin farkinda olmayabilir. Hastane liderleri, hemsirelik ekiplerine

gece vardiyasinda ¢alismanin olasi riskleri hakkinda egitim verilmesini saglamalidir (Books ve ark., 2020).

Sonuc¢

Vardiyali ¢alisma sisteminin ¢aliganlarin saghigini ve refahini bozmayacak sekilde planlanmasi
calisanlarin yasam kalitesini artirir (Rhéaume ve Mullen, 2018). Biyolojiye kars1 verilen savas biiyiik olasilikla
tamamen kazanilmayacak olsa da gece vardiyasi yorgunlugunun sonuglarini hafifletecek yaklasimlar bulmak
calisanlar1 koruyabilir (Wilson ve ark., 2019). Hemsirelerde saglikli yasam seklini tesvik etmek icin
kurumlarin daha iyi vardiyalar1 benimsemeleri pahalidir. Ancak kisa vadeli sonuglarin olumlu etkileri bile bu

yatirimin gerekli oldugunu gosterecektir (Rosa ve ark., 2019).
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OZET

Vardiyali ¢alisma sisteminde uzun vardiya saatleri, olumsuz hemsirelik bakim1 sonuglarina neden olur. Hasta
gilivenligi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir. Hemsirelerde yorgunluga ve konsantrasyon eksikligine
neden olarak istenmeyen olaylara ve tibbi hatalara yol acgar. Gece vardiyasinda g¢alisan hemsireler, is
aktiviteleri sirasinda uyanik kalmak i¢in daha fazla miicadele eder. Gece vardiyast dahil doniisiimli
vardiyalarda c¢alisanlarda hata orani, sabit giindiiz vardiyasinda ¢alisanlardan daha yiiksekken, konsantrasyon
performans puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Doniisiimlii vardiyalarla calisan deney grubunda, gece
vardiyasindaki hata oraninin giindiiz vardiyasina gore 0.44 kat, aksam vardiyasina gore 0.62 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir. Hemsireler 12.5 saat veya daha uzun siiren vardiyalarda ¢aligtiklarinda tibbi hata yapma
olasiliginin ii¢ kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsireler daha uzun vardiyalardan sonra fazla mesai
yaptiklarinda riskin arttii, 12 saatlik bir vardiyanin ardindan riskin ii¢ kat arttig1 gosterilmistir. 12 saatlik
vardiyay1 asan her bir saatlik ¢aligma icin yanlis ilac1 veya yanlis dozu uygulama olasilig1 %2 artmistir. Hasta
giivenligini ve hemsgirelik bakim kalitesini artirmak amaciyla hemsirelerin ¢alisma kosullarini iyilestirmede
temel stratejileri belirlemek 6nemlidir. Hemsirelerin yorgunlugunu gidermek ve stresle bas edebilmesini
saglamak icin yeterli dinlenme siiresi verilmelidir. Kurumlar glivenli ¢alisma saati sinirlar1 olusturmali ve
bunlar1 uygulamalidir. Yetersiz uyku ve somnolans durumu, gece vardiyasinda ¢alisanlarin dikkat ve calisma
hizin1 olumsuz yonde etkiledigi i¢in gece vardiyasindan diger vardiyalara gegis yapilirken sirkadiyen ritmin
diizenlenmesine yeterli zaman saglamak amaciyla 2 giinden fazla izin verilmelidir. 24 saatlik bir siire boyunca

giivenli ve kaliteli bakim saglamak i¢in ¢alisma kosullar1 en iyi duruma getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis hemsiresi, ¢calisma ¢izelgesi, hasta sonuglari, nobet listesi, vardiyali ¢aligma.
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ABSTRACT

Long shift hours in the shift work lead to negative nursing care outcomes. It is considered a risk factor for
patient safety and causes nurses to experience fatigue and lack of concentration, and thus leads to undesirable
events and medical errors. Nurses working the night shift struggle more to stay awake during work activities.
The error rate was higher and concentration performance scores were lower in those working in rotating shifts,
including night shifts, than in those working only in day shifts. In the experimental group working in rotating
shifts, the error rate in those working the night shift was 0.44 times higher than in those working in the day
shift and 0.62 times higher than in those working in the evening shift. The participating nurses were three
times more likely to make medical errors when they worked shifts lasting 12.5 hours or longer. It was
demonstrated that the risk increased when the nurses worked overtime after longer shifts, and that the risk
increased threefold after a 12-hour shift. For each hour of work exceeding a 12-hour shift, the probability of
administering the wrong drug or wrong dose increased by 2%. Determining the basic strategies aimed at
improving the working conditions of nurses in order to increase patient safety and nursing care quality is of
great importance. Nurses should be given adequate rest time to relieve their fatigue and to enable them to cope
with stress. Organizations should establish and enforce hour limits for safe working Because inadequate sleep
and somnolence negatively affect night shift workers’ attention and working speed, they should be given more
than 2 days’ leave for the regulation of their circadian rhythm when they transition from night shifts to other
shifts. Therefore, nurses” working conditions must be optimized to provide safe and quality care over a 24-

hour period.

Keywords: Emergency nurses, work schedule, patient outcome, rostering, shift work.
Giris

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) (2001), saglik hizmetinin “glivenli, etkili, hasta merkezli,
zamaninda, verimli ve adil” olmas1 gerektigini bildirmistir. Vardiyali ¢alisma sisteminde uzun vardiya saatleri,
olumsuz hemsirelik bakimi sonuglarina neden olur (Clendon ve Gibbons, 2015; Harris ve ark., 2015; Kane ve
ark., 2007; Tanaka ve ark., 2010). Hasta giivenligi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir. Hemsirelerde
yorgunluga ve konsantrasyon eksikligine neden olarak istenmeyen olaylara ve tibb1 hatalara yol acar (Books

ve ark., 2020; Muzio ve ark., 2019; Yumang-Ross ve Burns, 2014).
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Vardiyah Cahisma Sisteminde Hasta Sonuclar:

Vardiya siiresi 12 saatten daha uzun olan hemsirelerde, is baginda uyaniklik azalir ve tibbi hata yapma
riski 6nemli Olclide artar (Clendon ve Gibbons, 2015; Lockley ve ark., 2007; Muzio ve ark., 2019). Gece
vardiyasinda ¢alisan hemsireler, is aktiviteleri sirasinda uyanik kalmak i¢in daha fazla miicadele eder. Bu
hemsirelerin glindiiz/aksam vardiyalarinda calisan hemsirelere gore iki kat daha fazla hata yapma olasiliklari
vardir. Kisisel faktorler (bilgi, tutum ve davranis) hatalar1 6nlemek icin gerekli olsa da aragtirmalar hatalarin
ana nedenlerinin stres, yorgunluk, artan is yiikii ve is akis1 kesintileri oldugunu gostermektedir (Muzio ve ark.,
2019). Vardiyal calismaya bagli uykunun bozulmasi ve buna bagli uyku hali, hata yapma konusunda sik sik
endise duymaya da yol agmaktadir (Rhéaume ve Mullen, 2018).

Bir ¢alismada, psikomotor dikkat testindeki nesnel performans, gece vardiyasinda ¢alisanlarda gorev
siiresi boyunca asamali olarak diismiistiir. Giindiiz vardiyasinda calisanlarla karsilastirildiginda, gece
vardiyasinda calisanlar, 6l¢im giinleri arasinda ve katilimcilar arasinda daha fazla performans degiskenligi
gostermislerdir. Ayni model, subjektif uyku hali i¢cin de belirlenmistir (Wilson ve ark., 2019). Chang ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda, ardisik dort gece vardiyasinin ardindan 24 saat izin sonrasi giindiiz ¢alisan
hemsirelerde, tamamen nobetsiz (giindiiz) caligsanlarla karsilastirildiginda, uyaniklik ve gorsel dikkat
performansi daha diisiik saptanmustir. Bir izinsiz giin, ardisik dort gece vardiyasindan sonra giindiiz
calismasina donmek i¢in yetersiz bulunmustur (Chang ve ark., 2017). Prospektif randomize kontrollii bir
caligmaya gore, gece vardiyasi dahil doniisiimlii vardiyalarda calisanlarda hata orani, sabit giindiiz
vardiyasinda calisanlardan daha yiiksekken, konsantrasyon performans puanlar1 daha diisiiktiir. Dontistimlii
vardiyalarla ¢alisan deney grubunda, gece vardiyasindaki hata oraninin giindiiz vardiyasina gore 0.44 kat,
aksam vardiyasina gore 0.62 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Konsantrasyon performansi ise gece
vardiyasinda giindiiz vardiyasi ile karsilagtirildiginda daha az saptanmistir. Gece vardiyasindaki personelin,
genel testte giindiiz vardiyasindaki personelden daha diisiik hiz ve dogruluk gosterdigi belirlenmistir (Niu ve
ark., 2012).

Yorgunluk ve dinlenememek, ila¢ hatalar1 olasiligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.
Yorgunluktan kaynaklanan ila¢ hatalarinin orani, ayda calisilan saat sayisi ile orantili olarak artmaktadir
(Muzio ve ark., 2019). Rogers ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsireler 12.5 saat veya
daha uzun siiren vardiyalarda c¢alistiklarinda tibbi hata yapma olasiliginin iic kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Fazla mesayi, vardiyanin baslangicta ne kadar siireyle planlandigina bakilmaksizin en az bir

hata yapma olasiligin1 artirmistir. Hemsireler daha uzun vardiyalardan sonra fazla mesai yaptiklarinda riskin
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artt1g1, 12 saatlik bir vardiyanin ardindan riskin {i¢ kat arttig1 gosterilmistir (Rogers ve ark., 2004). Bir
caligmada, haftada ortalama 40 saatten fazla calisan hemsirelerin advers olaylarla karsilagma ve hata yapma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu (%14°ten %28’e) gosterilmistir. 12 saatlik vardiyay1 asan her bir saatlik
calisma i¢in yanlis ilac1 veya yanlis dozu uygulama olasilig1 %2 artmistir (Olds ve Clarke, 2010).

Hemsire raporlarindan saglanan kanitlar, kagirilan bakim ile olumsuz klinik sonuglar (6rnegin, ilag
hatalari, basing iilserleri, hastane enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonu) arasinda énemli iliskiler oldugunu
gostermektedir (Recio-Saucedo ve ark., 2018). Daha yliksek fazla mesai orani, basing iilseri ve kateterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonu ile iligkilidir (Bae ve Fabry, 2014). Kunaviktikul ve arkadaslarinin (2015) yaptig
calismada, uzun calisma saatlerinin, hasta tanilama hatalari, basing iilserleri, iletisim hatalar1 ve hasta
sikayetleri gibi hasta sonuglari ile pozitif bir korelasyona sahip oldugu sonucuna varilmistir (Kunaviktikul ve
ark., 2015).

Dall’Ora ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, giinliik gecikmis ve kacirilmis yagam
bulgular1 gézlemlerinin orani incelenmistir. En az dort saatte bir yagsam bulgular1 gézlemlerinin gerekli oldugu
durumlara odaklanilmis ve 24 saat boyunca gozlemlerin geciktigi veya kacirildigir durumlar sayilmistir. Uzun
(>12 saat) vardiyalardaki hasta gilinii bagina bakim saatlerinin oram1 degerlendirilmistir. Yasam bulgular
gozlemlerinin %53 nilin geciktigi ve %44’ linlin kacirildig1 ortaya koyulmustur. Calisilan saatler uzun
vardiyalar oldugunda gozlemlerin gecikmesi daha olasi olmustur. Bu da daha diisiik is performansini
gostermistir (Dall’Ora ve ark., 2019).

13 saat veya daha fazla ¢alisan hemsirelerin vardiya degisikligi sirasinda kaybolan bilgileri bildirme
olasiliginin iki katina ¢ikabildigi saptanmistir (Harris ve ark., 2015). 13 saat ve iizeri ¢alisan hemsirelerin
hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi konusundaki sorunlari bildirme olasiliklar1 8-9 saat ¢alisan hemsirelere
oranla daha fazladir (Harris ve ark., 2015).

Yapilan bir ¢alismada, uzun vardiyalarda ¢alismanin algilanan kalite ve hasta giivenligi ilizerine
etkisinde, hasta merkezli bakimin araci etkileri incelenmistir. Hasta merkezli bakimin vardiya uzunlugu ile
kalite iliskisine ve yine hasta merkezli bakimin vardiya uzunlugu ile hasta giivenligi iligkisine aracilik ettigi
gosterilmistir. Daha uzun siire ¢alismanin bakim kalitesi ve glivenligi ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir.
Uzun vardiyasi olan ve hasta merkezli bakim algis1 yliksek hemsireler, tedavi sonuglar1 ve beslenme rehberi
hakkinda uygun egitim vermeye ve hastalartyla etkili iletisim kurmaya egilimli olmustur. Hastalartyla daha
fazla zaman gecirmek i¢in daha uzun kalmislardir. Bu, hatalar1 ve hastanin zarar gérmesini dnlemeye ve bakim
kalitesini artirmaya yardime1 olmustur. Hasta merkezli bakim, vardiya siiresinin bakim sonuglari tizerindeki

olumsuz etkisini bastirmistir (Jarrar ve ark., 2019).
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Vardiyah Calisma Sistemini Iyilestirme Onerileri

Hasta gilivenligini ve hemsirelik bakim kalitesini artirmak amaciyla hemsirelerin ¢alisma kosullarini
tyilestirmede temel stratejileri belirlemek onemlidir. Hemsirelerin yorgunlugunu gidermek ve stresle bas
edebilmesini saglamak i¢in yeterli dinlenme siiresi verilmelidir. Gece vardiyasindan sonra daha uzun araliklar,
gerekli olan daha uzun uyku ve dinlenme siiresi saglayabilir (Muzio ve ark., 2019). Kurumlar giivenli ¢alisma
saati siirlar1 olusturmali ve bunlar1 uygulamalidir (Lockley ve ark., 2007). Yetersiz uyku ve uyku hali, gece
vardiyasinda ¢alisanlarin dikkat ve ¢alisma hizin1 olumsuz yonde etkiledigi i¢cin gece vardiyasindan diger
vardiyalara geg¢is yapilirken sirkadiyen ritmin diizenlenmesine yeterli zaman saglamak amaciyla 2 giinden
fazla izin verilmelidir (Niu ve ark., 2012).

Hemsireleri asir1 is yiikiinden kurtarmak ve hemsirelerin is yiiklerini miimkiin oldugunca hafifletmek,
performansin iyilestirilmesi ve hatalarin azaltilmasi igin esastir. Is yiikii ydnetimini gelistirmek i¢in istihdam
edilen hemsirelerin uzmanlik ve islevleri goz 6niinde bulundurulmalidir (Muzio ve ark., 2019).

Yoneticilerin ve politika yapicilarin, bireysellestirilmis bakim saglamak i¢in daha fazla kaynak
ayirarak hasta merkezli hastanelere dogru hareket etmeleri gerekmektedir (Jarrar ve ark., 2019).

Sonuc¢

Uzun vardiyalar hasta-hemsgire oranini korumak i¢in daha az personel gerektirmekle birlikte personelin
daha az liretken hale gelecegi ve hasta adina olan bazi yararlarin kaybedilebilecegi unutulmamalidir (Dall'Ora
ve ark., 2019). Hemsirelik bakimi yiiksek diizeyde sorumluluk ve dikkatli ¢alisma gerektirir. 24 saatlik bir
siire boyunca giivenli ve kaliteli bakim saglamak i¢in ¢alisma kosullar1 en iyi duruma getirilmelidir (Ferri ve

ark., 2016).
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases take the first place among the diseases that cause death both in Turkey and in the
world. While heart diseases rank first among the causes of cardiac arrest, the cause of more than half of deaths
due to cardiovascular diseases (out of hospital) is sudden cardiac death. One of the two important points in
reducing the rates of cardiac arrest and sudden cardiac death, which is affected by many factors and continues
as an important problem all over the world, is the prevention and control of heart diseases, and the other is a
fast, accurate and effective intervention. The issue of cardiopulmonary resuscitation (cpr management) in
adults has been discussed in line with the information consisting of important points in the ERC 2021

Resuscitation guideline, updated and published by the European Resuscitation Council (ERC).
Key words: Cardiopulmonary resuscitation, adult, cardiopulmonary resuscitation management
OZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar hem Tiirkiye’de hem de Diinya’da 6liime neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Kardiyak arrest nedenleri arasinda kalp hastaliklar1 birinci sirada yer alirken kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli 6liimlerin (hastane dis1) yaklasik yarisindan fazlasinin nedeni ise ani kardiyak 6liimdiir. Pek
cok faktoriin etkiledigi ve tiim diinya genelinde 6nemli bir sorun olarak devam eden kardiyak arrest ve ani
kardiyak oliim oranlarmin azaltilmasindaki 6nemli iki noktadan biri kalp hastaliklarinin 6nlenmesi ve
kontroliinlin saglanmasi bir digeri ise hizli, dogru ve etkili bir miidahalenin yapilmasidir. Yetigkinlerde
kardiyopulmoner canlandirma (kpr yonetimi) konusu, Avrupa Resiisitasyon Konseyi’'nin (ERC)
giincelleyerek yaymlamis oldugu, ERC 2021 Resiisitasyon kilavuzunda yer alan, dnemli noktalardan olusan

bilgiler dogrultusunda ele alinmistir.
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Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, eriskin, kardiyopulmoner resiisitasyon yonetimi

Ani kardiyak arrest (SCA), Avrupa’da 3. onde gelen 6liim nedenidir(Grasner et.al. 2020, Andersen et.al.
2019). Birlesik Devletler’de tahmini hastane i¢i kardiyak arrest (HIKA) insidans1 her 1000 hastane basvurusu
basina yaklasik 6-7 kardiyak arrest olarak saptanmistir(Merchant et.al. 2011).

Birlesik Krallik Ulusal Kardiyak Arrest Komisyonu (NCAA) ve Danimarka Hastane I¢i Kardiyak Arrest
verileri (DANARREST), Amerika Birlesik Devletleri ile karsilastirildiginda daha diisiik hastane i¢i kardiyak
arrest insidanslarin1 sirasiyla 1000 hastaneye basvuru basina 1.6 ve 1.8 gostermistir(Nolan et.al. 2014,
Andersen et.al. 2019). Avrupa disinda, hastane dis1 kardiyak arrest (HDKA) insidansi: Asya’da %3-6, Birlesik
Devletler’de %11, Avustralya-Yeni Zelanda’da %12 olarak raporlanmistir(Ong et.al. 2015, McNally et. al.
2009).

Hastane ici kardiyak arrest (HIKA) olan hastalar i¢in resiisitasyon kararlarinin ortak bir karar mekanizmast ile
olusturulmas: gerektiginden bahsedilmis olup bu hastalarda endike olan diger tedavilerin geri plana
atilmamasi gerektigine de vurgu yapilmistir. 2015 kilavuzunda da bahsedilen 6nlemler, yeni kilavuzda yine

sistematik bir bicimde “personel egitimi”, “monitorizasyon”, “kardiyak arrestin fark edilmesi”, “yardim

cagirilmast” ve “miidahale” basliklar1 altinda ele alinmistir.

Ani kardiyak 6liim sebebi olan durumlardan bahsedilmis ve bu durumlara dikkat edilmesi gerektigi, ani
kardiyak 6liim gelisen hastalarin %50°sinde yanlis yorumlanan ve hafife alinan semptomlarin varligina vurgu
yapilmistir. Son yillarda giindeme gelen akill1 telefonlara bagli akilli saatlerin 6nemli bir rol alabilecegi ve bu

konuda bir ¢alisma olmadig1 belirtilmistir(Soar, 2021).

Yeni kilavuzda da hizli defibrilasyon ve kaliteli goglis basisinin devamlilig1 standart olmaya devam etmekte
ve kilavuz bu konudaki énerilerin 2015 kilavuzundan temel aldigin belirtmekte. HIKA ile HDKA’nin temel
farkinin, HIKA durumunda temel ve ileri yasam desteginin birlikte uygulanmasi ve HDKA durumunda
yapilan IYD’nin ana amacinin bir an dnce hastay1 hastane kosullarinda uygulanabilen girisimlere ulastirmak

oldugu vurgulanmistir(Soar, 2021).

Ileri yasam destegi algoritmasinda soklanabilir (ventrikiiler fibrilasyon, nabizsiz ventrikiiler tasikardi) veya
soklanamaz ritimlere (nabizsiz elektriksel aktivite, asistoli) miidahale agisindan en biiyiik farkin defibrilasyon

ihtiyaci oldugu, araliksiz kaliteli gogiis basisi, havayolu yonetimi ve ventilasyon, vendz yol agilmasi, adrenalin
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uygulanmasi ve geri dondiiriilebilir nedenlerin tayin ve tedavi edilmesi basliklarinda bir fark olmadigi
belirtilmistir. Giincel kilavuzda da 2015 ile uyumlu olarak sok oncesi, sirast ve sonrasinda vakit kaybinin
onlenmesi adina defibrilasyon i¢in kasik yerine pedlerin kullaniminin 6n plana ¢iktigindan bahsedilmektedir.

Defibrilasyon i¢in gogiis basisinin en fazla 5 saniye kadar durdurulmasi gerektigi hatirlatilmistir(Soar, 2021).

Ritim ne olursa olsun her nabiz kontrolii 6ncesinde defibrilatoriin sarj edilip, nabiz kontroliinde soklanabilir
ritim  goriiliirse  vakit kaybetmeden hizlica defibrile edilmesini saglayan bir yoOntemden
bahsedilmistir(Anticipatory defibrillator charging). Bu konudaki manken ¢aligmalarinin, basida meydana

gelen kesintiyi azalttig1 belirtilmis ancak ileri ¢alismalarin gerekliligi vurgulanmistir(Soar, 2021).

Dalga amplitiidiine bakilmaksizin VF oldugundan emin olunan her durumda 2 dakikada bir defibrilasyon
onerilmektedir. Eger asistoli ve ince VF arasinda kalindiysa, gogiis basisinin devamlilifi agisindan
defibrilasyon onerilmemektedir. Soklanabilir bir ritm varliginda, standart bir siire (6rnegin 180 saniye) KPR
sonrasinda defibrilasyon yapilmasi yerine defibrilatér hazirlanip sarj edilene kadar KPR yapilmas1 gerektigi

ve defibrilator hazir olunca sok verilmesi gerektigi 6nerilmistir(Soar, 2021).

Mekanik veya manuel gogiis basisi esnasinda basiya ara vermeden defibrilasyon uygulamasini ifade eden
“hands-on defibrillation” ile ilgili 2015°ten bu yana yeni ¢alisma olmadigi, ¢cok merkezli bir ¢aligmanin post-
hoc analizinde bu yontemin standart KPR ’ye bir listiinliigiiniin gosterilmedigi vurgulanmistir. Kilavuz standart
tek sokun, ti¢lii ardisik soka karsi herhangi bir sonlanimda bir iistiinliiglinlin gosterilemedigini ancak gdgiis
basisinin devamliligimin 6nemi agisindan yine de pek ¢ok durumda tek sok uygulanmasinin onerildigini

belirtmektedir(Soar, 2021).

Eger hastada kateter laboratuvarinda, yogun bakim {initesinde veya baska bir alanda monitorize halde ve
hazirda bir defibrilatér mevcut iken soklanabilir bir ritme bagli kardiyak arrest gelistigi goriildiiyse, yardim
cagirilip hizlica ardisik olarak {i¢ defibrilasyon yapilmasi, sarj etme siiresinde nabiz kontrolii yapilmasi ve
ticiincii soktan sonra halen nabiz yoksa KPR baslanmasi gerektigi vurgulanmigtir. Akim ile defibrilasyon ve
kardiyoversiyon basarisi arasinda yiiksek korelasyon oldugu belirtilmistir. Herhangi bir bifazik cihaz ile
uygulanan ilk defibrilasyon enerji diizeyinin 150 joule olarak sec¢ilmesinin mantikli olacag ifade edilmistir.
Yeni kilavuz, her iki yontemin de kabul edilebilecegini belirtse de ilk sokun basarisiz oldugu durumlarda
enerji diizeyinin artirilmasinin mantikli olacagini vurgulamistir. Refrakter VF, {i¢c defibrilasyon sonrasinda
sebat eden VF olarak tanimlanmis ve bu durumda defibrilasyon enerjisinin maksimuma getirilmesi, pedlerin
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konumunun kontrol edilmesi veya alternatif pozisyona alinmasi gerektigi (6rnegin antero-posterior)
belirtilmis. Tki defibrilatdriin iki farkli bolgeden es zamanl olarak defibrilasyon uyguladigi “dual sequential
defibrillation” yontemi ile ilgili yeterli kanit olmadigi icin kilavuz bu yontemin rutin kullaniminin

onerilmedigini ifade etmistir(Soar, 2021).

Klinik olarak kotiilesme riski tasiyan ve kritik hastalarin erken tespit edilebilmesi i¢in bir takip ve erken uyari
skor sistemi kullanmalidir. Personellere akut hastalarin taninmasi, izlenmesi ve acil bakimi konusunda egitim
verilmelidir. Tiim personellerine fizyolojik bozulma riski tasiyan bir hastay1 belirlediklerinde yardim ¢agirma
yetkisi vermelidir. Bu risk yalnizca vital degerlerden ziyade klinik ongoriiye dayali degerlendirmeleri de
icermelidir. Kritik hastaliklar ve bozulmus vital degerlere sahip hastalar i¢in net bir yonetim algoritmasina
sahip olunmalidir. Personel, etkili bir iletisim saglamak icin yapilandirilmis iletisim araglar1 kullanmali,
hastalar, hastaligin ciddiyetine uygun kadro, beceri ve olanaklara sahip bir alanda bakim almalidir(Soar,

2021).

Aritmi ile uyumlu olabilecegi diisiiniilen senkop (6zellikle egzersiz sirasinda), carpinti, bas donmesi ve ani
nefes darlig1 gibi belirtiler aragtirilmalidir. Ani kardiyak olimiin goriilebildigi saglikli geng yetiskinlerde
(senkop, pre-senkop, gogiis agrisi ve carpint1) alert edici semptomlarin varliginda kardiyak arrestin
Onlenebilmesi i¢in uzman yardimi alinmalidir. Karakteristik aritmik senkop semptomlari ile bagvuran geng
yetiskinler i¢in kardiyoloji yardimi, EKG degerlendirilmesi ve bununla birlikte ¢ogu zaman ekokardiyografi
ve bir egzersiz testi yapilmalidir. Ani kardiyak 6liim vakalarmin yakinlarinin, bu konuda uzmanlasmis bir
klinikte sistematik bir degerlendirmeden ge¢meleri 6nerilmekle birlikte kalitsal hastaliklar1 olan bireylerin
belirlenmesi ve aile iiyelerinin taranmasi, kalitsal kalp rahatsizlig1 olan genglerde 6liimlerin 6nlenmesine
yardimci olabilir. Senkop tani ve tedavisi igin giincel Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlar takip

edilmelidir(Soar, 2021).

Hastanede olusturulacak sistemlerin hedefi, kardiyak arrestin taninmasi ve ardindan hizlica KPR baglanmasi
ve gerekiyorsa hizli defibrilasyon uygulanmasi (<3 dakika) olmalidir. Tiim hastane personeli kardiyak arresti
hizl bir sekilde fark edebilmeli, yardim ¢agirabilmeli, KPR’ye baglayabilmeli ve defibrilasyon yapabilmeli.
Standart bir kardiyak arrest cagr1 sistemi (6rnegin mavi kod, 2222) olusturulmalidir(Soar, 2021).

Bu ¢agriya hizlica yanit verebilen bir resiisitasyon ekibi, akredite bir yetiskin IYD kursunu tamamlamis
olmalidir. Resiisitasyon ekibinin iyeleri, manuel defibrilasyon, ileri hava yolu yonetimi, intravendz veya
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intraossedz yol agma ve geri dondiiriilebilir nedenlerin belirlenmesi ve tedavisi dahil olmak tizere bir kardiyak
arresti yonetmedeki temel becerilere ve bilgiye sahip olmalidir. Resiisitasyon ekibi, iiyelerin gorev tanimi i¢in
her vardiyanin basinda toplanmalidir. Hastanelerde standart bir resiisitasyon ekipmani olusturulmalidir(Soar,

2021).

Defibrilator getirilip pedler yerlestirilene kadar KPR’ye devam edilmelidir. Soklanabilir ritm varsa miimkiin
olan en erken zamanda defibrilasyon yapilmalidir. Sok verilirken gogiis basist asgari oranda sekteye
ugratilmali, sok Oncesi ve sonrasinda basiya uzun siire ara verilmemelidir. Defibrilator sarj olurken basiya
devam edilmeli, 5 saniyeden kisa siirede sok uygulanmali ve basiya tekrar baglanmalidir. Defibrilasyondan
hemen sonra gogiis basis1 devam ettirilmelidir. Eger spontan dolagimin yeniden saglandigina dair bulgularin
birkacinin birlikte goriildiigli bir kombinasyon varsa (uyanma, anlamli hareketler, end-tidal karbondioksit
seviyesinde ani ve silirekli artis) nabiz ve ritm kontrolii diisliniilebilir. Resiisitasyonun c¢abalarinin
sonlandirilmasi i¢in yasal, kiiltiirel ve kurumsal faktorler goz 6niinde bulundurularak kriterler belirlenmeli ve
bu kriterler yerel olarak giincellenmelidir. Personeller resiisitasyon tecriibesi agisindan takip edilmeli ve
tecriibesi az personelin resiisitasyondaki deneyimi artirtlmalidir. Non-travmatik yetiskin HDKA hastalart,

yerel protokollere gore bir kardiyak arrest merkezine nakledilmelidir(Soar, 2021).

KPR kalitesinin arttirmak ve hastalarin sonuglarini iyilestirmek i¢in, kurtaricilara veritabanli, performans
odakli geribildirim yapilmalidir. HIKA ve HDKA hastalarinda, arrest dncesinde cesitli belirtiler olabilecegi
ve bu arrestlerin pek ¢ogunun Onlenebilecegi konusuna vurgu yapilmistir. Minimal kesinti ile kaliteli gégiis
basisi ve erken defibrilasyon onceligini korumaktadir. Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) siiresince temel
hava yolu teknikleriyle baslanmali ve etkili ventilasyon elde edilene kadar kurtaricinin becerilerine goére adim
adim ilerlenmelidir. ileri hava yolu gerekiyorsa, basar1 oran1 yiiksek olan kurtaricilar endotrakeal entiibasyon
yapmalidir. Adrenalin, soklanamaz ritmlerde miimkiin olan en kisa siirede verilmelidir. Soklanabilir kardiyak
arrest ritmleri i¢in ise 3 defibrilasyon girisiminden sonra kullanilmalidir. Kilavuz, arrest esnasinda point-of-
care ultrasound (POCUS) kullaniminin artan 6éneminden bahsetmektedir ancak bu islemin tecriibeli bir
kullanic1 gerektirdigine ve gogiis basisini sekteye ugratamamasi gerektigine de vurgu yapmakta olup bazi
secilmis hasta gruplarinda extracorporeal KPR (eCPR) uygulamasi hakkinda artan kanita dikkati ¢gekmektedir
(Soar, 2021).
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ABSTRACT

Chronic kidney diases ; It is a disease that causes a decrease in kidney function. Kidney failure, which can
develop due to different reasons and it causes patients to become dependent on dialysis. At the same time
factors such as the presence of additional chronic diseases in patients, individual characteristics, and the
process of adherence to treatment may change the clinical course of the disease. Patients diagnosed with
chronic kidney failure are increasing day by day in the world and in our country, and a treatment process
should be carried out in hospitals with a multidisciplinary care. In our example case, we discussed the nursing
process in the emergency follow-up of a case with chronic kidney failure who has additional diseases such as

heart failure, diabetes, and mellitis.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Emergency Service, Nursing Care
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OZET

Kronik Bobrek yetmezligi ; bobrek fonksiyonlarinda azalmaya neden olan bir hastaliktir. Farkli nedenlere
bagl olarak gelisebilen bobrek yetmezligi, hastalarin diyalize bagimli hale gelmesine neden olur. Bununla
beraber hastalarda ek kronik hastaliklarin olmasi , bireysel 6zellikler , tedaviye uyum siireci gibi faktorler
hastaligin klinik seyrini degistirebilir. Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalar giin gectikge diinyada ve
iilkemizde artmakta olup hastanelerde multidisipliner bir bakim ile tedavi siireci gerceklestirilmelidir.Ornek
olgumuzda da kronik bobrek yetmezligi olan ve bu hastalik disinda kalp yetmezligi , diabetes mellitus gibi ek

hastaliklar1 olan bir vakanin acil izlemindeki hemsirelik siirecini ele aldik.
Anahtar Kelimeler : Kronik Bobrek Yetmezligi, Acil Servis, Hemsirelik Bakimi
GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ve lilkemizde epidemi halini almig 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), ¢esitli hastaliklara bagl olarak gelisen kronik, progresif ve irreversible
nefron kaybi ile karakterize olan bir nefrolojik sendromdur. KBH, temelde yatan bobrek hastaliginin etyolojisi
ne olursa olsun en az 3 ay sliren objektif bobrek hasar1 ve/veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60
ml/dk/1,73 m? nin altina inmesi durumu olarak tanimlanmaktadir(2,3). Kronik bdbrek yetmezligi nedenleri

arasinda diyabetes mellitus, hipertansiyon, glomerulonefrit, diyabetik nefropati yer almaktadir(4).

Kronik bobrek yetmezliginde saglik ekibi hastanin gereksinimlerine gére uygun tedavi ve bakimi planlayip
sunmalidir. Bdylece hastanin uygun beslenmesi, diizenli ila¢ kullanimi, taburculuk doneminde diizenli

kontrollere gelmesi, giinliik aktivitelerini en az destekle gerceklestirebilmesi saglanmalidir.
OLGU

72 yasinda, ¢iftci olan I.E. gdgiis agris1 nedeniyle acil servise basvurmus ve ¢ekilen EKG’de atrial fibrilasyon
tespiti ile koroner anjiyografi amagli kardiyoloji klinigine interne edilmistir. Hastanin Oykiisiinde ise
Diyabetes Mellitus (18 yil), Koroner Arter Hastaligi, Kalp Yetmezligi(10 yil), Kronik Bébrek Yetmezligi(5
yil) tanilar1 bulunmaktadir. Hastanin bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus durumunun sebep oldugu

nefropatiye bagli olarak seneler i¢inde geligsmistir. Gegirilmis Periferal Anjiyografi(01.11.2016), Koroner
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Anjiyografi(02.11.2006), By-Pass(2006) operasyonlar1 olan hastanin evre-5 diyabetik ayagi(sol) mevcuttur.
Hastaya KBY sebebiyle diizenli olarak hemodiyaliz uygulanmaktadir.

Hasta spontan solunumda, oryante-koopere, yatak i¢i mobildir. Sol diyabetik ayaktan dolay1 yardimsiz yatak
dis1 mobilizasyonu saglanamamaktadir. Hastanin en diisiik aclik kan sekeri degeri 89mg\dL ve en yiiksek aclik
kan sekeri degeri 140mg\dL olarak olgiilmiistiir. Hasta 8 yildir insiilin kullanmaktadir. Yatis siiresi boyunca
hastaya ait vital bulgular su degerler araliginda ol¢iilmiistiir: ates=36,4C-36,7C\ nab1z=89-109 atim\dk \
tansiyon=99\60-131\75 mm\hg \ solunum=16-20 kez\dk.

Bu olguda aktivite egzersiz, beslenme-metabolik, biligsel-algisal, kendini algilama gibi fonksiyonel saglik

oriintiileri alaninda sikintilar gdzlemlenmistir. Tani1 ve girisimler de bu FSO alanlarina yonelik yapilmistr.
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’ne Gore

Olgunun Durumuna Uygun Hemsirelik Tanilar

1)FSO alami\Tam: Bilissel-Algisal

Tammlayic1 6zellik\Etiyoloji: Terleme,kan basinci ve nabizda degisiklikler, huzursuzluk\ Diyabetik ayaga

bagli.

Amac\Beklenen Hasta Sonucu: Kisinin yeterli doyum veren uygun bir énlemden sonra hastanin agrisinin
kullanilan agr1 6lcegiyle azaldiginin kaydedilmesi \ Agrisinin varlifina diger insanlarin inandigini gérmesi,

agrisiin azaldigini ifade etmesi.

Girisimler: 1. Bilgisizligi azaltilacak,dogru ve tam bilgi saglanacak 2. Bireyin agrisinda neden azalma ya da
artma yagsanacagi tartisilacak 3. Giin boyunca dinlenme firsatlar1 ve geceleri kesintisiz uyku olanaklari
saglanacak 4. Recete edilen analjeziklerle en iist diizeyde rahatlama saglanacak 5. Tedavi sonrasinda agri

degerlendirmesine uygun olarak belirli araliklarla agr1 degerlendirmesi yapilacak.

Degerlendirme: Birey agris1 konusunda bilgilendirildi.bireyin ila¢ kullanimi ile ilgili yanlis bilgileri
diizeltildi. Diizenli araliklarla agri1 degerlendirilmesi yapildi ve kullanilan agr1 6l¢egine gore(VAS) agri
skorunda azalma kaydedildi. Kisi gece rahat uyudugunu ifade etti.
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2) FSO alani\Tani: Beslenme ve Metabolik \Doku Biiiinliigiinde Bozulma

Tammlayic1 6zellik\Etiyoloji: diyabetik ayak nedeniyle doku biitiinliigiiniin bozulmasi \ Diyabetes Mellitus

durumuna sekonder dermal-epidermal baglarin inflamasyonuna bagli.

Amacg\Beklenen Hasta Sonucu: Kisinin doku iyilesmesinde ilerleme gostermesi,baska bolgelerde doku
biitlinliiglinlin bozulmamasi\ Hastanin risk degerlendirmesine katilmasi, neden olan faktorleri ve koruyucu

onlemleri tanimlamasi, girisimlerin nedenini-mantigini agiklamasi.

Girisimler: Ulserin durumu degerlendirilecek. Diizenli pansuman yapilacak. Evde yardim gerekiyorsa toplum

saglig1 hemsirelerine yonlendirilecek.
Derinlik: Nekroz

Yara agzi: Fibrotik

Yara alt1: 2cm.’den kiigiik

Degerlendirme: Ulserin durumu degerIndirildi. Hastada 5. Evre diyabetik ayak mevcut, diizenli olarak
pansuman uygulandi. Hasta amputasyonu kabul etmedigi i¢in evde pansuman hizmetine yonelik ilgili

kurumlara bagvuru yollar1 anlatild.
3) FSO alan\Tam: Kendini algilama\ Yorgunluk

Tammlayici 6zellik\Etiyoloji: Enerji yoklugu, uykyda artma,uyaranlara tepkinin yavaslamasi, ¢aresizlik ve
acizlik duygusu, moral bozuklugu, i¢ ¢cekme, ah etme. Olgege gore yorgunlu skorunun 6 olmasi.\ Kalp

yetmezligine, bobrek fonksiyonlarina bagl olarak elektrolit dengesizligi ve hemotokrit diistiliigiine bagli.
RBC: 3,22 M/ml
Na: 133 mmol\L

K: 2,7 mmol\L
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BUN: 33mg\dl
Kreatin: 3,85 mg\dl

Amac\Beklenen Hasta Sonucu: Hastanin yorgunluk skorunun diisiiriilmesi ve zaman1 hakkinda optimistik
duygular1 ifade etmesi \ acisini 1zdirabini bagkalariyla yapict olarak paylagsmasi, yasamini pozitif olarak

gozden gegirmesi, amaglar1 ve istendik bir sonuca giivendigini ifade etmesi,

Girisimler: Hekim istemine uygun olarak hemogram ve biyokimya takibinin yapilarak planlanan tedavi
uygulanacak. Hastanin fikirlerini, endishelerini sozel olarak ifade edebilmesini saglamak i¢in empati
gosterilecek,hastanin ekin dinlenmesi saglanacak, i¢sel kaygilar1 degerlendirilecek,ac1 gekme ve 6liimle ilgili

diisiincelerini yansitmasi saglanacak.

Degerlendirme: Hekim istemine uygun olarak hemogram ve biyokimya takibi uygulandi, kisi 6liime olan
korkusunu ve ayaginin ampiite edilmesine karsi olan korkusunu ifade etti. Duygu ve diislincelerini ifade etti,

hoslandig: aktiviteleri ifade etti.
4) FSO alam\Tam: Aktivite-Egzersiz\ Oz bakim eksikligi sendromu

Tammlayic1 6zellik\Etiyoloji: Kendi kendine yikanma eksikligi, giyinme sorunlari,tuvalet ya dalazimlig
kullanamama,uygun hijyeni bagaramama\ Diyabetik ayak nedeniyle yiirilyememesine bagli, gorsel ve motor

yeteneklerinde azalmaya bagli.

Amac\Beklenen Hasta Sonucu: Bireyin yemek yeme, giyinme, tuvalet, banyo gibi giinliik aktiviteleresdzel
veya fiziksel katilmasi\ Ozenli bir destekten sonra optimal hijyen sergilenmesi,6z bakim aktivitelerindeki

tercihlerini tanimlamasi(hijyen i¢in kullanacaklarini, zaman ve yeri belirlemesi)

Girisimler: Her bir 6zbakim aktivitesine katilma yetenegi degerlendirilecek, benlik saygisi ve kendi kendine
karar verme gelistirilecek, en iist diizeyde katilim gelistirilecek, 6z bakim eksikligi hakkindaki duygularmi

ifade etmesi i¢in cesaretlendirilecek.

Degerlendirme: Bireyin sakallari1 kesme, banyo ve diger giinliik aktivitelerini yapamadigi gézlemlendi,
birey dis fircalama zaman1 konusunda kendine plan olusturdu, birey tiim 6zbakim aktivitelerini kisitliligindan
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dolayr yerine getiremedi, Ozbakimina dikkat etmek istedigini fakat ayagindaki kisitlamadan dolay1

yapamadigini ifade etti.
5) FSO alan1\Tam: Bilissel-Algisal\ Bakim verici roliinde zorlanma

Tammlayic1 6zellik\Etiyoloji: Gerekli bakim verme aktivitelerini yerine getirmede giicliik, bakim verenin
fiziksel enerjisinin yetmedigini bildirmesi, tiikenmislik dugular\ Fiziksel sagliktan 6diin vermeye bagli,

bakim verme stiresine bagli, dinlendirici olanaklarin yetersizligine bagl.

Amac\Beklenen Hasta Sonucu: Bakim vericinin zorlanma durumunu azaltacak bir plan bildirmesi.\ Bakim

verme sorununa iligkin hayal kirikligini paylasmasi, en az bir destek kaynaginin tanimlanmasi.

Girisimler: Neden olan ya da arttiran faktorler degerlendirilecek, empati gosterilecek ve bir yeterlilik duygusu
saglanmaya c¢alisilacak, saglanabilecek toplumsal kaynaklar tanimlanacak, hangi aktivitelerde yardim

istendigini tanimasina yardim edilecek.

Degerlendirme: Neden olan faktorler degerlendirildiginde bakim verene ait yeterli dinlenme alaninin
olmayis1 sebep olarak tespit edildi, bakim vericinin yerine gelebilecek kimsenin olmamasi, onun daha fazla
yorulmasina sebep oldugu goriildii, bakim vericiye destek gruplari, danismanlik hizmetleri, sosyal hizmetler
tanitildi, evde bakim hizmeti anlatildi, hangi aktivitelerde yardim istedigi tartisildi ve sonug olarak bakim

alicinin gereksinimleri(hijyen, tedavi, mobilizasyon) konusunda yardim istedigi diigiiniildii.
6) FSO alan1\Tam: Beslenme-Metabolik\ Kan glikozunda degisiklik riski

Tammlayic1 6zellik\Etiyoloji: Risk oldugu i¢in tanimlayic1 6zellikten s6z edilemez\ Diyabetes mellitusa,

insiilin kullanimina, strese bagli.

Amac\Beklenen Hasta Sonucu: Bireyin ya da bakim vericinin saglig: siirdiirme davraniglarina katilacak, kan
glikozu degerinin normal sinirlarda tutulmasi\ Hastanin kan glikozunun normal degerlerini bilmesi, taburculuk
sonrasinda diizenli olarak kan glikozunu dogru sekilde 6l¢ecegini bildirmesi, kan glikozu diistiigiinde ya da

yiikseldiginde basvuracagi yontemleri bilmesi ve ifade etmesi,
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Girisimler: Kilo kontrolii yapilacak, uygun araliklarla kan glikozu takibi yapilacak, diyabetik ayak i¢in
pansuman yapilacak, diizenli olarak saglikli diyet uygulanacak(3 ana, 3 ara 6glin), yagi-tuzu az diyet, diisiik
karbonhidrat birlesimleri, yeterli vitamin ve mineral alimi, giinde 2-3 It. su alim1 saglanacak ve takip edilecek,
ordera uygun insiilin uygulamasi yapilacak, hastaya insiilin uygulama egitimi tekrarlanacak, agiz-dis hijyeni
hakkinda gerekli bilgi verilecek, hasta bu konuda izlenecek. Hastaya stres yonetimi Ogretilecek, nefes

egzersizi, meditasyon, i¢cinden 100’e kadar sayma gibi teknikler 6gretilecek.

Degerlendirme: Hastanin diyabetik ayak pansumani diizenli olarak yapildi, sivi alim1 hakkinda bilgi verildi
ve diizenli takip edildi. Agiz dis hijyeni konusunda bilgi verildi, hastanin bu konuda istekli oldugu gozlendi.
Uygun araliklarla kan glikozu takibi yapildi ve oredera uygun olarak insiilin uygulamasi yapildi. Hastaya stres

yonetimi hakkinda bilgi veridi, nefes egzersizleri 6gretildi.
7) FSO alani\Tami: Beslenme-Metabolik\ Enfeksiyon riski

Tammlayici 6zellik\Etiyoloji: Risk oldugu i¢in tanimlyici 6zellikten soz edilemez.\ Diyabete bagli, hastada
IV katater bulunmasi, renal yetmezlige bagli olarak hastaya hemodiyaliz uygulanmasi, uzun siiren

immobilizasyon, hastanede yatis sliresinin uzamasi, hastanin 6zbakim eksikliginin olmasi.

Amac\Beklenen Hasta Sonucu: Kisinin enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini ve enfeksiyondan korunmak i¢in
gerekli olan 6nlemleri agiklamasi, aseptik tekniklerle uygulama yapilarak risk faktrlerinin en aza indirilmesi\
Taburculuk zamani geldiginde uygun el yikama teknigini gostermesi, enfeksiyonun bulasma ve gegme
yollarin1 tanimlamasi, enfeksiyonu énlemede beslenmenin etkisini tanimlamasi (besinlerin hijyenine dikkat

etmesi, protein-yag-karbonhidrat alimina dikkat etmesi).

Girisimler: Zararli organizmalarin bireye girisini azaltcak teknikler, izolasyon onlemleri 6gretilecek ve
uygulanacak. Bireyin enfeksiyona yatkinligini azaltilagak, diyetinde protein ve kalori alimi siirdiiriilecek ve
tesvik edilecek. Antimikrobiyal tedavinin kullanimi ve asir1 kullanimi takip edilecek. Enfeksiyonun klinik

belirtileri gozlemlenecek, ates diizenli olarak takip edilecek ve hastaya idrar rengi sorulacak.

Degerlendirme: 25.10.2016\ WBC:11,37 K\ml, ates: 36,5C Hastanin WBC degeri {ist sinira yakin enfeksiyon

varligini gosteren bir belirti olabilir. Hastaya el yikama ve aseptik teknikler 6gretildi, uygulamasi izlendi.
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Hastanin antibiyotik tedavisi dogru teknikle uygulandi, hasta tedavisine katilim géstermesi konusunda tesvik

edildi.

02.11.2016\ WBC: 9,9 K\ml, ates: 36,7C

Enfeksiyon riski devam ediyor, IV kaniil, hemodiyaliz ve hastanede yatisa bagli olarak.
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ABSTRACT

Trauma is damage to human tissues and organs as a result of various energy transfers from environmental
factors. Traumas are one of the important causes of mortality and morbidity in childhood. Risky trauma
mechanisms cause multiple trauma in children, paving the way for serious multisystemic complications and
increased mortality and morbidity. It is important to identify risky patients and apply appropriate emergency
care in order to prevent complications and reduce the frequency of mortality and morbidity. It is important
that the clinicians working in these units are especially equipped for patients presenting with multisystemic
trauma, in reducing mortality and morbidity in pediatric trauma cases. In our review, pediatric trauma patients

and their nursing management in the emergency department were evaluated.
Key words: Trauma, pediatric patient, emergency nursing
OZET

Travma, ¢evresel etkenlerden ¢esitli enerji transferleri sonucunda insanin doku ve organlarinda hasar meydana
gelmesidir. Travmalar cocukluk ¢aginin 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir. Riskli travma
mekanizmalari, ¢ocuklarda ¢oklu travmaya neden olarak, ciddi multisistemik komplikasyonlarin ortaya
cikmasina ve artmis mortalite ile morbiditeye zemin hazirlamaktadir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi, mortalite
ve morbidite sikliginin azaltilmasi i¢in riskli hastalarin saptanip uygun acil bakimin uygulanmasi 6nemlidir.
Bu birimlerde gorevli klinisyenlerin 6zellikle multisistemik travma ile basvuran hastalara karsi donaniml
olmasi, pediatrik travma olgularindaki mortalite ve morbiditenin azaltilmasi konusunda Onemlidir.

Derlememizde acil serviste ¢ocuk travma hastasi1 ve hemsirelik yonetimi degerlendirilmistir.
Anahtar kelimeler: Travma, ¢ocuk hasta, acil hemsireligi

Travma yapisal degisiklikler ve fizyolojik bozukluklarla karakterize karmasik bir olaydir. Travma, diinyada
ve lilkemizde onemli halk sagligi problemlerinden birisidir. Travmalar giincel tani, tedavi yontemleri ve
gelisen hemsirelik bakim uygulamalarina ragmen hala 0-18 yas grubunda en sik goriilen 6lim sebepleri

arasindadir (Algier ve ark., 2004; Kuguoglu, 2008; Uysal, 2020).
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Cocuklarda en sik karsilagilan travma nedenleri trafik kazalari ve diismelerdir. Bunlarin yami sira,
zehirlenmeler, yaniklar, bogulmalar, cocuga karsi siddet uygulama ve delici yaralanmalar mevcuttur (Dogan
ve ark., 2011; Peden ve ark., 2008). Her y1l Amerika da 15 yas alt1 14 milyon ¢ocugun travmaya maruz kaldigi
belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (2006) acil servise bagvuran 119 milyon hastanin yaklasik
%20’sini ¢cocuk hastalarin olusturdugu goriilmektedir (AAP, 2016). Tiirkiye’de ¢ocuk travmalarinin sikligina
iligskin son yillarda yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte 2002-2003 yillar1 arasinda meydana gelen trafik
kazalar1 arasinda ¢cocuklarin 6liim sikliginin (%14.7) on bir batili iilkede gelisen kazalar sonucu 6liim sikliklar
toplamina yakin oldugu goriilmektedir (Uysal, 2020). Travmalar ¢cocukluk ¢aginin en yaygin mortalite ve
morbidite nedenleri arasindadir. Bunun yani sira travmaya maruz kalan ¢ocugun erigkinlerden farkli anatomik
ve fizyolojik Ozelliklere sahip oldugu bilinerek bakim verilmelidir. Cocuk acil hemsiresi bu farkliliklar

miidahale sirasinda dikkate almalidir (Caglar ve Yildiz, 2016).
Anatomik Ozellikler

e (Cocuklarda oOzellikle yenidoganlarda kalvaryum (kafatasi) yumusaktir ve travmalardan daha c¢ok
etkilenirler. Bu grupta ¢6kme kiriklaria daha sik rastlanir.
e Subaraknoid mesafe daralmistir ve dolayisiyla subaraknoid mesafenin travmanin kuvvetine kars1 olan
tamponlanma diizeneginden yoksundurlar.
e Bas gdvdeye gore daha biiyiiktiir ve genel travmalarda kafa travmasi oran1 yiiksektir (Soylet ve Emir,
2006; Altinors ve Kabatag, 2012).
Fizyolojik Ozellikler

e Yenidoganda beynin su igerigi % 88-90 iken yetiskinlerde % 75-77 civarindadir. Bu nedenle
akselerasyon-deselerasyon tipi travmalardan daha ¢ok etkilenirler.

o Kafatasi eriskine gore daha ligament6z yapidadir (Ankun, 2008).

e Hiptansiyon ve hipoksiye diren¢ daha diisiiktiir ve ikincil beyin hasar tehlikesi yiiksektir (Kuguoglu
2008).

e Fontaneli agik, siitiirleri kapanmamis olgular kraniyum i¢i basing artisin1 daha iyi tolere ederler (
Ankun 2008).

e Cilt alt1 yag dokusu ozellikle 9 ay civarinda en yiiksek seviyededir. Bu nedenle kiigiik ¢ocuklarda
periferik damar yolu bulmak oldukga giictiir (Kuguoglu 2008).

e Siit cocuklarinda ¢cogunlukla yiiksekten diisme ve arag ici trafik kazasi goriiliirken, bunlarin karaciger,
dalak yaralanmalar1 veya ekstremite kiriklarmi da igeren politravmalara yol agabileceklerini
unutmamak gerekir. Ayni zamanda viicut kitle indeksinin daha kii¢iikk olmasi nedeniyle travma
esnasinda maruz kalinan enerji daha fazla hasara yol agar ve ¢ok organli yaralanmalar daha siklikla
ortaya ¢ikar (Soylet ve Emir 2006; Kuguoglu, 2008).

e Canlandirma ve entiibasyon esnasinda spinal travma tehlikesi akilda tutulmalidir (Altindrs ve Kabatag
2012).

e Yenidogan ve siit cocuklarinda kafa kemigi kiriklarina sik rastlanmaktadir. Daha biiyiik cocuklarda ise
kemiklesmenin artmasi nedeniyle kiriklar az goriiliir (Ankun 2008).

Travmanin Degerlendirilmesi

211



Pediatrik travma hastasinin degerlendirilmesi, acil servise bagvuran bir cocugun baslangic degerlendirmesi ile

aynidir. Bu yaklasim Pediatrik Degerlendirme Ucgeninin tiim unsurlarini igermektedir.

* Goriinlim (mental durum ve kas tonusu) biling diizeyini gostermektedir.

* Solunum isi (artmis, zorlu veya azalmis) ventilasyon ve oksijenizasyon yeterliligini gosterir.

* Dolasim (cilt ve mukoza rengi) oksijenizasyon ve perfiizyon yeterliligini yansitir (Fleisher ve Ludwig, 2010).
Birincil Degerlendirme

Travma tanis1 ile ¢ocuk acil iinitesine kabul edildiginde ilk olarak hastanin biling kontrolii yapildiktan sonra
hava yolu aciklig1 ve servikal vertebranin stabilitesi saglanir. Solunum, dolagim ve engellilik degerlendirilmesi
ile birinci degerlendirme tamamlanir (Karaboctioglu ve ark., 2012; Soylet ve Emir, 2006; Uysal, 2020).
Bilincin degerlendirmesinin basit bir metodu USAY kisaltmasi kullanilmaktadir; U: Uyanik, S: S6zel uyariya
yanit, A: Agrili uyarana yanit, Y: Yanitsizlik. Daha detayl1 bir nérolojik muayene ikincil bakida yapilmalidir
(Fleisher ve Ludwig, 2010).

ikincil Degerlendirme
Cocugun ikinci degerlendirilmesinde dykii alinarak bastan asagi sistematik bir degerlendirme yapilir.
Oykii alma

1. Travmaya iliskin oykii
Cocugun yasadigi travmanin Oykiisii, nasil oldugu, sekli ve zamani sorgulanmalidir. En son ne yedigi,

kullandig1 ilag, dozu, zamani, motorlu ara¢ yaralanmasi sebebi ile gelmisse aragta oturdugu yer, emniyet
kemeri kullanimi, ¢gocuk koltugunun olup olmadigi vb. durumlar sorgulanmalidir. Hedefe yonelik bir 6ykii
elde edebilmek icin BASIT OYKU kisaltmasi kullanilir: B: Bulgular, A: Alerji, S: Son yemek, I: Tlag, T: Tibbi
ozgeemis, OYKU: Travmanm &ykiisii (Ne oldu?) Cocugun ebeveynleri sadece dykii almada degil ¢ocugun

onlarla olan etkilesiminin degerlendirilmesinde de yararli olabilir.

2. Cocugun genel saghk oykiisii
Cocugun genel saglik durumu, engellilik durumu, daha ge¢irdigi hastalik, ameliyat durumu, alerji varligi,

siirekli kullandig1 ilaglar vb. sorgulanmalidir.

3. Aile oyKkiisii
Cocugun ve diger aile iiyelerinin daha 6nce benzer travmalar yasamis olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Cocuk ya da diger kardeslerin sik ev kazalar1 vb. oykiisii olmasi durumunda istismar / ihmal siiphesi goz

Ontinde bulundurulmalidir.

Fiziksel degerlendirme
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Bastan ayaga fiziksel muayene ¢ocugun yasam bulgularinin degerlendirilmesi ile baslar. Cocugun nabzi, kan
basinci, solunumu ve viicut 1sis1, ortalama kilosu yasa grubuna gore degerlendirilmelidir. Genel durumu ve

degisiklikleri gézlemleyebilmek i¢in vital bulgular sik araliklarda izlenmelidir.
Bas ve Boyun

Ikincil degerlendirmeye gdzlerin, konjonktiva, pupil boyutlar1 ve reaksiyonlari, retina goriiniimii ve gérme
yetenegini agisindan degerlendirilme ile baslanir. Pupillerin esit olmamasi kafa i¢i basingta artma riskini
diistindiirmelidir. Maksillofasial travma bulgusunun degerlendirilmesi kemik ¢ikintilarin1 palpe ederek
yapilmalidir. iki yasindan kiigiik cocuklarda anterior ve posterior fontaneller degerlendirilir. Dis yaralanmasi,
dis kayb1 ve dislerin diizgiin siralanip siralanmadigi kontrol edilir. Yiizde ¢izilme, ekimoz, 6dem, asimetri
degerlendirilir. Simetrik olarak istemli yiiz kaslarinin hareketlerini ve nérolojik fonksiyonlarini kontrol etmek
gereklidir. Ag1z i¢inde kesi, kanama, salya, yabanci cisim varligina bakilir. Kulak ve burun hemoraji, BOS
stvist drenaji agisindan degerlendirilir. Kulak arkasinda ekimoz olusmasi (battle belirtisi) yoniinden izlenir.

Fizik muayene sirasinda servikal omurgay1 hareket ettirmekten kaginilmalidir.
Gogiis ve Batin

Gogiis solunum hareketi yeterliligi icin gézlemlenmeli, asimetrik gdgiis duvari hareketi veya yelken gogiis
varlig1 acisindan degerlendirilmelidir. Cocugun yardimer solunum kaslarii kullanip kullanmadigi, bilateral
goglis hareketleri (esit havalanma, simetri vb.) incelenir. Gozlem sonrasinda gogiis hassasiyet veya
krepitasyon icin palpe edilmeli; akciger sesleri ve kalp sesleri oskiilte edilmelidir. Abdomen kanama, ezik,
hematom, ekimoz ve acgik yara, yabanci cisim batmasi vb. yoniinden gdzlenir. Karinda hassasiyet, rijidite

degerlendirilir, bagirsak sesleri dinlenir. Duyarlilik, istemsiz defans, rebound olup olmadig1 degerlendirilir.
Ekstremiteler

Deformite, asinma, kontiizyon, 6dem, acik yara, hematom, kanama ve saplanmis cisim vb. degerlendirilir. Her
bir ekstremite asinma, kesi, kontraksiyon, ekimoz, kontiizyon agisindan gozlenir. Ekstremiteler deformite,

hassasiyet acisindan degerlendirilir.
Norolojik

Motor, duyu ve kranial sinir ile s6zlii ve agrili uyaran ile biling seviyesini degerlendirmeyi iceren detayli bir
muayene yapilmalidir. Goz dibi degerlendirilmelidir. Pupiller boyut, 1s18a reaksiyon, simetri yoniinden
degerlendirilir. BOS rinoresi i¢in burun tekrar kontrol edilmelidir. Gelisimsel donemi nedeniyle konusamayan
bebekler donem o6zelliklerine (Ornegin alti aylik bebekte nesnelere odaklanma, takip etme agisindan
izlenmesi, 3 yasindaki bir ¢ocuktan ise sozlii yanit beklenmesi vb.) gore degerlendirilir. Pediatrik Glasgow

Koma Skalasiin ¢ocuklar i¢in modifiye edilmis versiyonu kullanilarak biling degerlendirmesi yapilmaktadir.
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Psikososyal Degerlendirme

Travma ile acil servise gelen ¢ocugun psikososyal degerlendirmesinde oncelikle cocuk ve ailenin mevcut
durumla bas etme stratejileri belirlenmelidir. Aileye cocugu hakkinda istedigi diizeyde gerekli ve dogru
bilgilendirme yapilir. Ailenin ¢ocuguna bilgisayarli tomografi, tarama ya da radyoloji departmani gibi diger
boliimlere giderken eslik etmesini destekleyin. Aile istiyorsa resisiitasyon sirasinda silirece katilimini

destekleyin.
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