ISSN:1302-0498

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI DERGISI

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YAYIN ORGANI
(JOURNAL OF THE TURKISH SOCIETY OF CRITICAL CARE NURSE)

YIL(YEAR) 2018 CILT(VOLUME) 22 SAYI (NUMBER) 1

HAZIRAN (JUNE) 2018
ALTI AYDA BIR YAYINLANIR / ISSUED TWO TIMES A YEAR

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi Tiirkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir/ Indexed in Turkiye Citation Index



ISSN:1302-0498

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI DERGISI

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGi YAYIN ORGANI
(JOURNAL OF THE TURKISH SOCIETY OF CRITICAL CARE NURSE)

ICINDEKILER

BILIMSEL DANISMA KURULU i
YAZARLARA BILGIi i
ARASTIRMA

Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Gelisen Teknolojiyi Kullanma Durumlarinin Ve
Teknolojiye Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi
Determination of Use of Developing Technologies of Nurses Working In Intensive Care
Unit And Their Attitudes Towards Technology
Nurten TERKES, Ferya CELIK, Furkan TASDELEN, Merve Hilal KILIC................. 1
Yogun Bakimda Calisan Yardimci Hizmet Personelinin El Hijyeni Uyumunun Degerlendirilmesi
Evalution Of Hand Hygiene Compliance Of Auxiliary Service Staffin Intensive Care
Yagmur ARTAN, izlem SOZERI, Asiye DURMAZ AKYOL..........cccooviiiiiiiiiaiieannn... 10

OLGU SUNUMU

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Izlenen Guillain Barre Sendromlu Bir Cocuga Hemsirelik
Yaklagimi

Nursing Approach Of A Child With Guillain Barre Syndrome Followed In Pediatric

Intensive Care Unit

Havva OZTURK, Miijde CALIKUSU INCEKAR, Zeynep ERKUT, Suzan YILDIZ.......... 19

SISTEMATIK DERLEME

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler: Sistematik Derleme
The Factors Effecting Burnout At Intensive Care Unit Nurses: A Systematic Review
Cevriye YUKSEL KACAN, Ozlem ORSAL.....c.oitiiiiiii i 25

DERLEME
Kisitlama Altindaki Hastanin Bakiminda Bir Yol Haritasi

A Patway In Care Of Patient Under Restriction

Afitap OZDELIKARA, Ebru KAY A . ... 37
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Ve Teknoloji

Cardiopulmonary Resuscitation And Technology

Oznur TIRYAKI, OZIem DOGU......uuuiieeei e 44

Yinetim Yeri Adresi (Corresponding Address):Inénii Cad. Isik Apt. No.53 Kat.4 Giimiigsuyu/Istanbul Tel: 0212 292 92 70, e-posta:
yogunbakimhemsireligi@gmail.com, web: www.tybhd.org.tr




ISSN:1302-0498

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI DERGISI

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YAYIN ORGANI
(JOURNAL OF THE TURKISH SOCIETY OF CRITICAL CARE NURSE)

EDIiDOR
Dr. Banu TERZI

EDITOR YARDIMCILARI
Dr. Neriman ZENGIN

DERGI SAHIBI
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Adina Sahibi
(Owner on behalf of the Critical Care Nurses Society)
Yasemin AKBAL ERGUN

YAZI iSLERi MUDURU (PUBLISHING MANAGER)
Berin INAL TUNALI

BIiLIMSEL DANISMA KURULU (SCIENTIFiC REVIEW BOARD)

Ozlem Akman, Yrd. Dog. Dr. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul
Ozgiir Alparslan, Dog. Dr. Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Tokat
Serap Balc1, Yard. Dog. Dr. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul
Dilek Beytut, Yrd. Dog. Dr. izmir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Izmir
Sakine Boyraz, Prof. Dr. Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Aydin
Giilgin Bozkurt, Dog. Dr. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul
Sevim Celik, Prof. Dr. Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Zonguldak
Esin Cetinkaya Uslusoy, Dr. Siilleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Isparta
Fatma Demir Korkmaz, Prof. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, {zmir
Asiye Durmaz Akyol, Prof. Dr. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, izmir
Nuray Eng, Prof. Dr. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul
Yasemin Ergiin, Yard. Dog. Dr. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul
Ozgiil Erol, Dog. Dr. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edirne
Fatma Eti Aslan, Prof. Dr. Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul
Asiye Giil, Dog. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul
Ayfer Karadakovan, Prof. Dr. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, izmir
Giilbahar Keskin, Yrd. Dog. Dr. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul
Emine Kol, Yrd. Dog. Dr. Akdeniz Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Antalya
Meral Madenoglu Kivang, Yrd. Dog. Dr. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul
Mukadder Mollaoglu, Prof. Dr. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sivas
Nermin Olgun, Prof. Dr. Hasan Kalyoncu Umiversitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Gaziantep
Besey Oren, Yard. Dog. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul
Nadiye Ozer, Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Erzurum
Aklime Sarikaya, Yrd. Dog. Dr. istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul
Duygu Sénmez Diizkaya, Dr. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii- Istanbul
Hatice Tel Aydin, Prof. Dr. Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Sivas
Banu Terzi, Yard. Dog. Dr. Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Amasya
Emine Tiirkmen, Dog. Dr. Kog Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, istanbul
Esra Ugur, Yard. Dog. Dr. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul
Giilzade Uysal, Yard. Dog. Dr. Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul
Vesile Unver, Dog. Dr. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul
Hayat Yaln, Yrd. Dog. Dr. Bahgesehir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Saadet Yazic1, Dog. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul
Hicran Yildiz, Dog. Dr. Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Bursa
Birsen Yiiriigen, Prof. Dr. Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Neriman Zengin, Dog. Dr. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi- Istanbul

Yinetim Yeri Adresi (Corresponding Address):Inénii Cad. Isik Apt. No.53 Kat.4 Giimiigsuyu/Istanbul Tel: 0212 292 92 70, e-posta:
yogunbakimhemsireligi@gmail.com, web: www.tybhd.org.tr




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tirk Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi’nin yayin organidir. Yilda iki say1 ya-
yinlanir. Yazi dili Tiirkge’dir. Ulke disindan gdnderilen Ingi-
lizce yazilar yaymlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel aragtirma makalelerini, olgu su-
numlarin, kigisel klinik ve teknik deneyimleri igeren katki-
lar1, ¢alisma Onsonuglarini igeren kisa bildirileri, yayin
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini (izinli), ge-
virileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve sonug boliimle-
rini, konferans, kongre ve toplantilarda sunulmus, ancak
tamami1 yaymlanmamus bildirileri, editére mektuplari ve bi-
limsel toplant1 duyurularint yayinlar.

Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve Tiirk Yogun Ba-
kim Hemsireleri Dernegi’nin bu yazinin goriislerine katildi-
g1 anlamina gelmez. Benzer sekilde, her tiir ticari iiriin veya
hizmet tanitim ve reklamin dergide yaymlanmasi, bu iirtin
veya hizmetlerin desteklendigini gostermez.

Yazilarmn bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yaymlanabilmesi i¢in daha 6nce baska
bir yerde yayinlanmamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi da-
ha once sozlii olarak sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer
ve tarihiyle birlikte yazinin baslik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergiyazim kurallarina uygun olarak hazirlanmis makale-
ler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis, asagida 6rnegi ve-
rilen ist yazi ile birlikte derginin yazisma adresine
ulastiriimalidir. Ust yaziérnegi asagida verilmistir:

“Asagida imzasi olan yazar/yazarlar ............. baslikli maka-
lenin ve ilgili sekillerin tim telif haklarini makalenin dergi-
ye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi’ne devreder/devrederler. Makalenin orjinal oldugu-
nu, bagvuru aninda baska bir dergitarafindan degerlendiril-
me durumunda olmadigini ve daha 6nce yayinlanmadigini,
Yogun Bakim Hemysireligi Dergisi’nde yayinlandig: andan
itibaren Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nden izin almak-
s1zin ¢aligmay1 baska bir dilde ya da yerde yaymlamaya-
caklarini garanti eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tim
yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmistir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergiden
alint1 yapmak ya da dergide yayinlanmis herhangi bir mal-
zemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin ya-
zil1 izin almasi ve dergiyi kaynak olarak belirtmesi gerekir.

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

Gonderilen yazi dergiye ulastiktan sonra, makale hazirlanig
sekli agisindan bir 6n incelemeye alinir. Yazi teslim kosul-
larmin yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma Kuru-
Iu incelemesine sunulmadan once yazar(lar) dan bazi
diizeltmelerin yapilmasi istenir. Sekil agisindan uygun bu-
lunan makaleler hakem degerlendirmesine sunulur. Hakem-
lerin degerlendirme sonucu yazara gonderilir. Kabul edilen

yazilarmn dizgi asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye ta-
bi tutulur. Editorler yazi bigiminde degisiklikler yapmak, ya-
zarindan izin alarak kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.
Yazilar, yayinlanmadan 6nce dergide goriiniir haliyle yaza-
ra ya da sorumlu yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarm Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
Tiirk¢e yazim kurallarina gore kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikli olarak ya-
zilmus sekilde iki ornek halinde ve bilgisayar disketiyle (PC-
Windows ya da MAC) birlikte teslim edilmelidir. Grafik,
fotograf ve sekiller de iki ornek olmalidir. Sayfa kenarlarin-
da 2.5 cm bosluk birakilmali ve her bir sayfa baslik sayfa-
sind an itibaren numaralandirilmalidir. Baglik sayfasi disinda,
metnin basili oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Aragtirma, ¢alisma ve derlemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tab-
lo sayfalar1 dahil) sayfay1 asmamalidir.

YAZININ ORGANIZASYONU

Yazilar her biri ayr1 sayfada baslayacak sekilde baslik say-
fas1, 6zet, metin, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekiller bo-
liimlerini igerir.

Bashik sayfasi: Baslik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarm acik ad ve soyadlari, tinvanlari, ¢alistig1 ya da aras-
tirmanin yapildigi kurumlar, yazigsma yapilacak yazarin adre-
si, telefon, faksi, varsa e-posta adresi, varsa ¢alismanin daha
once sunulmus oldugu kongre bulunur. Bir¢ok indeksleme
sistemleri baslik ifadelerine dayandigindan baslik dikkatle
se¢ilmelive makaleigerigini en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amaci okuyuculara ve dzet igeren tarama sistemleri-
ne kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni Tiirkce ve
Ingilizce olarak ve dzenle hazirlanmalidir. Ingilizce dzetin
basina makalenin Ingilizce baghiginin eklenmesi unutulma-
malidir. Her iki dildeki 6zet de 250 sozciik sinirint agma-
malidir. Her tiirli ¢aliyma oOzetleri asagidaki dort
basliklandirma kullanilarak hazirlanmalidir: Amag (Objec-
tives), Calisma plani (Study Design), Bulgular (Results) ve
Sonug (Conclusion). Olgu ve derleme 6zetleri basliklandir-
ma olmaksizin tek bir paragraf halinde hazirlanmalidir.
Metin: Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma bo-
liimlerinden olusur. inceleme yazilarinda bu basliklandirma
zorunlu degildir.

Giris bolimii konuyu birkag ciimleyle tanimlamali ve oku-
yucuya konu iizerinde yapilan en yeni ¢aligmalari tanitmali-
dir.

Gereg ve Yontem bolimiinde olgular tizerine agik ve kisa ta-
nimlar sunulmali; kullanilan ara¢ ve yontemler belirtmeli-
dir. Bagvurulan istatistiksel analiz yontem( ler)i de
bildirilmelidir.

Bulgular boliimii ¢alismanin sonuglarini vermelidir. Veriler
miimkiin oldugunca net, tercihen tablo ya da sekil i¢inde su-



ARASTIRMA Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2018;22(1):1-9

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN GELIiSEN TEKNOLOJiYi
KULLANMA DURUMLARININ VE TEKNOLOJIYE YONELIiK TUTUMLARININ
BELIRLENMESI

DETERMINATION OF USE OF DEVELOPING TECHNOLOGIES OF NURSES
WORKING IN INTENSIVE CARE UNIT AND THEIR ATTITUDES TOWARDS
TECHNOLOGY

Nurten TERKES?, Ferya CELIK®, Furkan TASDELEN®, Merve Hilal KILIC®

OZ Amag: Yogun bakimda galisan hemgirelerin gelisen teknolojiyi kullanma durumlarim ve teknolojiye yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 01 Ocak — 05 Mart 2017
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi yogun bakimlarinda ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 90 yogun
bakim hemsiresi ile yapilmustir. Veri toplama araglari olarak; arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ile
“Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 istatistik paket programida
yapilmistir. Bulgular: Orneklemi olusturan hemsirelerin yas ortalamas1 27.33 + 5.91 (Min. 18, Max. 44), %85.6’s1 kadmn,
%355.6’s1 bekar, %63.3’1 liniversite mezunu, %58.9’unun meslekte caligma siiresi 1-5 y1l arasidir. Ayrica katilimeilarin
%96.7’si akilli cep telefonu kullandigi, %83.3’{ interneti giinde bir saatten fazla, cogunlukla giincel bilgilere erisim
saglamak ve mesleki gelisim igin kullandig1 belirtmektedirler. Hemsirelerin Teknolojiye Yénelik Tutum Olgegi’nden
aldiklar toplam puan ortalamas1 59.52+8.53dir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur. Teknolojiyi
mesleki bilgilere ulagmak igin kullanma durumu, kullanim hakkinda egitim alma durumu, is yiikiinii olumlu etkileme
durumu ile Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptannmstir. Sonug:
Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin teknoloji kullanimina ydnelik tutumlarmin olumlu oldugu saptanmuistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, teknoloji, yogun bakim.

ABSTRACT Aim: Nurses working in intensive care unit were descriptive in order to determine the use of developing
technology and attitudes towards technology. Materials and Methods: The study was conducted with 90 intensive care
nurses working in intensive care units of Akdeniz University Hospital between 01 January-05 March 2017 and agreeing to
participate in the research. Personal information form prepared by the researchers and the Attitudes Toward Technology
Scale were used as the data collection tools. Evaluation of the data was done in SPSS 23.0 statistical package program.
Results: According to the results of the research, the patients had a mean + standard deviation age 27.33 + 5.91 years
(range, 18-44) and included most patients who were female (85.6%), single (55.6%), had completed university (47.4%)
and working time in the profession 1-5 years (58.9%). It is also stated that 96.7% of the participants use smart mobile
phone, 83.3% use the internet more than one hour a day, most of them have used technology for accessing up-to-date
information and for professional development. The mean score obtained by the nurses from the Attitudes Toward
Technology Scale was 59.52+8.53. Cronbach’ alpha coefficient was found as 0.83. It was determined that there was a
statistically significant difference between the use of technology to reach professional knowledge, the status of training on
use, the positive effect of work load and the Attitude Scale Towards Technology Conclusion: As a result of the research,
it was determined that intensive care nurses' attitudes toward technology use are positive.

Key Words: Nurse, technology, attitude, intensive care

GIRiS

Hemgirelik, diinyada ve Tirkiye’de geleneksel
algilanma biciminden siyrilarak bilimsel,
teknolojik, sosyo-kiiltiirel degisimlerle kendini
yenileyen, birey, aile ve toplumun sagligi ile
ilgilenen uygulamali bir disiplindir.® Bu
disiplinde hemsire, geleneksel yaklasimda
oldugu gibi sadece hastanelerde c¢aligan,
doktorun belirledigi tedaviyi uygulayan ve ona
destek veren biri degil, ¢cagdas anlayis icinde
insanin  var oldugu ortamlarda sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde bilimsel
siirecleri kullanarak etkin rol alan bireydir.?
Tarih boyunca toplumsal gereksinimlere cevap
vermek zorunda olan hemsirelik mesleginde,
hemsirelik egitimi, uygulamalar1 ve

arastirmalari; ekonomik, teknolojik, sosyal ve
politik gelismelerden etkilenerek geleneksel
rollerden modern rollere gecisini tamamlaya-
bilmistir.>

Saglik bakim teknolojisi, makine ve
ekipmanlarin bilgi ve hemsirelik bakim etkin-
likleri ile birlestirilmesiyle etkin hasta bakimi-
nin saglanmasina yonelik bir ara¢ olarak
tammlanmaktadir.* Hemsirelerin  teknolojik
ekipmanlar1 kullanmaya yonelik bilgilerinin
yeterli olmasi; bilimsel bilgilerini gelistire-
bilmelerini ve bu bilimsel birikimi uygula-
malarma yansitabilmelerini saglayacak-tir.®*
Bilgi teknolojilerindeki gelismelerin hemsirelik
bakimin1 ve hemsireler arasindaki iliskiyi

Gelis Tarihi/Received:09-12-2017; Kabul Tarihi/Accepted:19-06-2018

aArag- Gor., Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, ANTALYA,

abc.d Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, ANTALY A
Yazigma Adresi/Correspondence: Nurten TERKES,
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Nurten TERKES ve ark.

arttirdign  diistiniilmektedir.®® Saghk sistem-
lerindeki teknolojik gelismeler tamlama, tedavi
ve hasta bakim siireclerine katkida bulunmak-
tadir. Teknoloji ve hemsirelik bakim siireci
kacinilmaz bir iligki igerisindedir. Bu iligki
modern hemgirelik uygulamalarin1 ve bakim
degerlerini etkilemektedir.” Literatiirde tekno-
lojinin hemsirelik bakiminin gelismesine ve
bakim silirecinin  kolaylagsmasina  destek
sagladigl, bu sayede hemsirelerin bireylerin
anksiyete, endise gibi duygularma yardimci
olmaya daha fazla zamanlarimin kaldig
belirtilmektedir.*"®

Yogun bakim iiniteleri hasta takibinin
siirekli olarak yapildigi, yasamsal belirtilerin
invaziv ve noninvaziv yontemlerle monitorler,
ventilatorler, inflizyon pompalar1 gibi teknolo-
jik cihazlar ile takip edildigi olduk¢a karmasik
tinitelerdir.* Yogun bakimda gelisen teknolo-
jinin kullanilmasi hasta bakimi i¢in kritik Snem
tasidigr  belirtilmektedir.® Yogun bakimda
calisgan hemsirelerin hastalar1 birey olarak
degerlendirip, bilginin izl bir sekilde entegre
edilmesini saglayarak, bakim verme siirecinde
teknolojinin gelismesiyle birlikte degisen ve
gelisen bakim cihazlarini kullanilabilmesi igin
teknolojik dili anlamasi ve cihazlarin kodlarini
cok iyi kullanilabilmesi gerekmektedir.*'°

Ulkemizde yogun bakim hemsire-
lerinin, teknolojiye yonelik tutumlarinin deger-
lendirilmesi, bilisim teknolojilerini kullanma,
bunun yararlarini hasta bakimina yansitma
diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler
konusunda yapilan ¢aligmalar simirlidir. Hemsi-
relerin  bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanmasinin gelistirilmesi hakkinda yapilacak
arastrmalar, saghk bakim sunumuna hiz
kazandirarak bakim uygulamalarma destek
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.**** Bu ne-
denle yogun bakim hemsireleri igin hasta
bakiminda teknolojinin ne kadar énemli oldugu,
ozellikle yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin
saglanmas1t ve hasta gilivenliginin arttiril-
masinda teknolojik arag ve gereclerin kullani-
minin goz ardi edilemeyecegi belirtilmektedir.*®

Bu ¢aligma bilgi ve teknoloji alanindaki
hizli degisme ve gelismelere bagli olarak, yeni
teknolojinin en ¢ok kullanildig1 yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin  gelisen
teknolojiyi kullanma durumlarint ve teknoloji
kullanimima yo6nelik tutumlarini belirlemek
amaciyla tamimlayici olarak yapilmustir.

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN....

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, bir liniversite hastanesinin yogun
bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin gelisen
teknolojiyi kullanma durumlarint ve teknoloji
kullanimina yonelik tutumlarini  belirlemek
amactyla tamimlayici olarak planlanmustir.
Veriler, yogun bakim birimlerde ¢alisan
hemsirelerin ¢alisma giinlerinde ve islerini
engellemeyecek saat araliklarinda yiiz yiize
goriisme teknigi ile 1 Ocak 2017-5 Mart 2017
tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, Akdeniz Universitesi
Hastanesi yogun bakim birimlerinde ¢alisan
115 hemsire olusturdu. Arastirmanin érnekleme
en az 6 aydir galisan ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 90 hemsire alindi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar
tarafindan yapilan literatiir aragtirmasi sonra-
sinda hazirlanan, sosyo-demografik 6zellikleri
belirlemeye yonelik sorulardan olusan “Kisisel
Bilgi Formu” ve Aydin ve Karaa (2013)
tarafindan gelistirilen “Teknolojiye Yonelik
Tutum Olgegi” e-posta yolu ile izni alinarak
kullanilmigtir.*

Kisisel Bilgi Formu; Kisisel Bilgi
Formu vyapilan literatlir taramasindan sonra
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form
iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolim
hemsirelerin tanitici bilgileri bashig altinda alti,
ikinci bolim teknoloji kullanim ile ilgili
bilgiler bashigi altinda 16 soru Olmak iizere
toplam 22 tane c¢oktan se¢meli sorudan
olusmaktadir.

Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi;
Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri Aydin
ve Karaa tarafindan 2013 yilinda yapilnustir.™
Olgek 15°i olumlu, 2’si olumsuz toplam 17
madde igeren tek boyutlu bir Slcektir. Besli
likert tipi bu Olgekte olumsuz maddeler
tersinden puanlanmaktadir. Buna gore dlgegin
puan araligr 17-85°tir. Katiimcmin aldigt
puanin yiiksekligi teknolojiye yonelik tutumunu
belirleyecektir. Puan arttik¢a teknolojiye yone-
lik olumlu tutumun arttigi ifade edilmektedir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach Alfa puan1 0.87’dir.
Bu c¢alismada Teknolojiye Yonelik Tutum
Olgegi’'nin Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin ilgili birimlerden ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alind
Aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsire-
lerden aragtirma konusunda bilgilendirme
yapilarak ve “Bilgilendirilmis Onam Formu”
kullamlarak yazili ve s6zlLii izin alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 23. 0 paket programi
kullamlmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki Mann Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis H testi, t Testi, One-Way
ANOVA testi kullanarak belirlenmistir.

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN....

Sonuglar 95% giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi
27.33+5.91, %85.6’sinin kadin, %55.6’smin
bekar, %63.3’{iniin tiniversite mezunu, %58.9’-
unun meslekteki c¢aligma siiresinin 1-5 yil
oldugu gorilmektedir. Ayrica arastirmaya
katilan bireylerin %97.8 inin akilh cep telefonu,
%88.9’unun bilgisayar kullandigi, %93.3 linlin
teknolojiyi  kullanma  amacimin  giincel
gelismeleri takip etmek oldugu ve %83.3’linlin
teknolojik aletleri giinde 1 saatten fazla
kullandig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun bakim hemsirelerinin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi (N=90)

Kisisel Ozellikler n (%)
Yas (XSS) 27.334+5.91

<25 33 36.7

25-30 37 41.1

> 30 20 22.2
Cinsiyet

Kadm 77 85.6

Erkek 13 14.4
Medeni durumu

Evli 40 44.4

Bekar 50 55.6
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 23 25.6

Universite 57 63.3

Lisansiistii 10 11.1
Meslekteki calisma siiresi

1 yildan az 8 8.9

1-5yl 53 58.9

6-10 yil 12 13.3

10 y1ldan fazla 17 18.9
Hangi teknolojik cihazlar1 kullandigi*

Akallr cep telefonu 88 97.8

Bilgisayar 80 88.9

Laptop 70 77.8

Tablet 59 65.6
Teknoloji kullanim amaglar®

Giincel gelismeleri takip etmek i¢in 84 93.3

Sosyal paylasim siteleri igin 75 83.3

Mesleki geligim i¢in 73 81.1
Teknolojik aletleri kullanim siiresi

Giinde 1 saat ve daha az 15 16.7

Giinde 1 saatten fazla 75 83.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin kendi
birimlerinde kullandiklar1 teknolojiye yonelik
goriislerini degerlendirdigimizde katilimcilarin

%63.3’linlin  biriminde bulunan teknolojik
cihazlarin  kullanishh  oldugunu diislindiigii,
%77.8’inin  teknolojik cihazlar1 kullanirken
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zorlanmadigi, %22.2’sinin teknolojik cihazlari
kullamirken zorlandig1 ve zorlanma nedenlerine
baktigimizda;  %40’min teknolojik cihaza
yonelik yeterli egitim almamasi, %35’inin
verilen egitimlerin yeterli oldugunu
diistinmemesi, %35’inin teknolojik cihazlarin
dilinin ingilizce olmasi oldugu belirtilmektedir.
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Arastirmaya katillan bireylerin  %85.6’smin
birime yeni gelen teknolojik cihazlarin
kullanim1 hakkinda egitim aldigi, %51.9’unun
verilen egitimin yeterli oldugunu ancak yartya
yakinmin verilen egitimin yetersiz oldugunu
diislindiigii goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Yogun bakim hemsirelerinin kendi birimlerinde kullandiklar1 teknolojiye yonelik goriisleri (N=90)

n (%)

Biriminde bulunan teknolojik cihazlarin kullanish oldugunu diisiinme durumu

Evet 57 63.3

Hayir 33 36.7
Teknolojik cihazlar: kullanirken zorlanma durumu

Evet 20 22.2

Hayir 70 77.8
Teknolojik cihazlari kullanmadaki zorluk nedeni (n: 20)*

Teknolojik cihaza yonelik yeterli egitim almadim 8 40.0

Verilen egitimlerin yeterli oldugunu disiinmiiyorum 7 35.0

Teknolojik cihazlarm dilinin ingilizce olmas 7 35.0

Teknoloji ile aram iyi degil 6 30.0

Teknolojik cihazlar1 dogru kullanamayacagimi diisinmem 2 10.0
Birime yeni gelen teknolojik cihazlarin kullanimi hakkinda egitim alma durumu

Evet 77 85.6

Hayir 13 144
Verilen egitimin yeterli oldugunu diisiinme durumu (n:77)

Evet 40 51.9

Hayir 37 48.1

Teknolojik cihazlarin kullanmmmina adaptasyonu arttiracak uygulamalar*

Teknolojik cihazlarin kullanimina yonelik yapilan sozel egitimler 69 76.7
Erisebilir yerlerde cihazlarin kullanimina iligkin kullanim talimatlarinin

bulunmast 50 55.6
Teknolojik cihazlarin kullanimmin uygulamali olarak anlatildigi simiilasyon
egitimleri 27 30.0
Birimde kullanmilan teknolojik cihazlarin hasta bakimina yonelik karar verme
siirecinde katki saglama durumu
Evet 82 91.1
Hayir 8 8.9
Birimde kullanilan teknolojik cihazlarin is yiikiinii ne yonde etkiledigi
Is yiikiimii arttirdi 9 10.0
Is yiikiimii azaltti 81 90.0
Saghk alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumu
Ediyor 54 60.0
Etmiyor 36 40.0
Takip edememe nedeni*
Is yiikiiniin fazla olmasindan 23 60.5
Zaman sinirliligindan 19 50.0
Teknoloji kullanimini sevmedigim icin 7 18.4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Katilimcilara teknolojik cihazlarin kul-
lanimina adaptasyonu arttiracak uygulamalarin
neler oldugu soruldugunda %76.7’sinin
teknolojik cihazlarin  kullamimina  yonelik
yapilan sozel egitimler, %55.6’sinin erigebilir
yerlerde cihazlarin kullanimina iligkin kullanim
talimatlarinin  bulunmasi oldugu belirtilmek-
tedir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin
%91.1’inin  birimde  kullanilan  teknolojik
cihazlarin hasta bakimina yonelik karar verme
stirecinde katki sagladigi, %90’ min birimde
kullamlan teknolojik cihazlarm is yiikiini
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azalttig1, %60’ min saglik alanindaki teknolojik
gelismeleri takip ettigi, %40 min saghk
alamindaki  teknolojik  gelismeleri  takip
edemedigi, saglik alanindaki teknolojik
gelismeleri takip edemeyen kisilerin takip
edememe nedenleri soruldugunda %60.5’inin is
yikiinin fazla olmasi, %50.0’sinin zaman
smirliligi oldugu belirtilmektedir (Tablo 2).

Teknolojiye Yénelik Tutum Olgegi’nin
puan ortalamast  59.524+8.53  (Min.=33-
Mak.=85) (Tablo 3).

Tablo 3. Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi’nin puan ortalama, standart sapma ve Cronbach Alfa

degeri
Olcek Toplam Skor X SS Cronbach Alfa
Maddeler Araliklar
Toplam 17 33-85 59.52 8.53 0.83

Arastirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin  tanitict  Ozelliklerine  gore
Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde,
birimlerine  gelen  teknolojik  cihazlarin
kullanimi  hakkinda egitim alanlar ile
birimlerinde kullanilan teknolojik cihazlarin is
yiikiinii  azalttigin1 ~ diisiinenlerin  teknoloji
kullanimlarina yonelik tutumlarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 4).

Aragtirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslekteki caligsma siiresi,
teknolojik cihazlar1 kullanirken zorlanma
durumu ve kisinin saglik alanindaki teknolojik
gelismeleri takip etme durumu ile teknoloji
kullanimma  yonelik  tutumlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Ancak Teknolojiye
Yonelik Tutum Olgeginden aldiklari puan
ortalamalarma baktigimizda, saglik alanindaki
teknolojik  gelismeleri  takip  edenlerin
etmeyenlere goére puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

TARTISMA
Yogun bakim iiniteleri kritik hastalar
destekleyerek iyilesmesini amaglayan, yerlesim

bi¢imi ile hasta bakimi agisindan ayricalik
tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmig, hastalarm 24 saat yasamsal
gostergelerinin izlendigi multi-disipliner bir
ekibin hizmet sundugu klinikler olarak
tammmlanmaktadir. Bu multidisipliner ekibin
kritik dneme sahip iiyelerinden birisini, yogun
bakim hemsireleri olusturmaktadir.'® Giinliik ve
mesleki yasama giren teknolojinin dogru ve
etkin kullanimiyla, insan hatast riskini
azaltabilecegi,’® yapilmas1 gereken gorevleri
tamamlama ve kayit tutma siiresini azaltabile-
cegi,™ bilgi akisin1 ve klinik verilerin kalitesini
gelistirdigi,’® evrak isini azalttig1 belirtilmek-
tedir.’” Bu baglamda teknoloji hemsirelik
uygulamalarinin temel yapi tasi olarak goriil-
mekte ve teknolojiyi etkin olarak kullana-bilme
hemsirelikte aranan onemli bir nitelik olarak
belirtilmektedir. '8

Katilimcilarin = %97.8’nin  akilli cep
telefonu ve %88.9’unun bilgisayar kullandigi
belirtilmektedir. Kaya ve arkadaslarmin c¢alig-
masinda hemsirelerin  %80.5’inin,®® K&se‘nin
yaptigl calismada ise hemsirelerin %66’smnin
bilgisayar kullandiklar1 belirlenmistir.”* Brumi-
ni ve arkadaslarmin ¢alismalarinda ise hemsire-
lerin %43’iiniin bilgisayar kullandig1 belirtil-
mistir.?
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Tablo 4. Yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore Teknolojiye Yo6nelik Tutum

Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 (N=90)

Tanitic1 Ozellikler

Teknoloji Kullanimina

Yénelik Tutum Olgegi
Yas
<25 58.66+6.94 KW= 1.002
25-30 60.54+8.09 p=0.606
> 30 59.05+1.14
Cinsiyet
Kadm 59.1948.45 Z=-1.103
Erkek 61.4649.09 p=0.270
Medeni durumu
Evli 59.3249.68 Z=-0.557
Bekar 59.68+7.58 p=0.577
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 57.3449.11 Anova
Universite 59.96+8.01 1.252
Lisansiistii 62.00+9.83 p=0.291
Meslekteki calisma siiresi
1 yildan az 59.1246.55 KW= 3.595
1-5yl 59.07+£7.96 p=0.309
6-10 yil 61.08+9.90
10 y1ldan fazla 60.00+10.47
Birime yeni gelen teknolojik cihazlarin kullanimm hakkinda
egitim alma durumu
Evet 59.154£9.77 T=3.246
Hayir 54.28+7.76 p=0.002
Birimde kullanilan teknolojik cihazlarin is yiikiinii ne yonde
etkiledigi
s yiikiimii arttird: 55.00<13.35 Z=-2.337
s yiikiimii azaltt 60.13+8.58 p=0.019
Saghk alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumu
Ediyor 72.13+18.38 Z=-1.266
Etmiyor 58.30+8.92 p= 0.205

Calismamizda  bilgisayar  kullanan
hemsirelerin oram yiiksek diizeydedir. Tekno-
lojik gelismelerin hizla artmasi, hemsirelerinde
bilgisayar kullanimi1 konusunda kendilerini
gelistirmeleri gerekliligini ortaya koymustur.

Aragtirmamiz kapsamindaki hemsire-
lerin giinlik bilgisayar kullanma siireleri
incelendiginde; giinlik bir saatten fazla
bilgisayar kullanim1 %83,3 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Brumini ve arkadaslarmin
calismasinda katilimcilarin %37,2’si giinde 1-5
saat arasinda bilgisayar kullandig1,” Kose’ nin
calismasinda hemsirelerin %43,4’1 giinliik 1-3
saat aras1 bilgisayar kullandig1 goriilmektedir.”*
Caligmalar karsilagtirildiginda yil  gectikce
teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak
hemsirelerin  internet kullanim  siirelerinin
arttig1l, bu da hemsirelerin mesleki uygulama-

larinda giincel verilere erisimlerinde kolayliklar
sagladig diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin %91.1°-
inin birimde kullanilan teknolojik cihazlarin
hasta bakimina yonelik karar verme siirecinde
katki sagladigi, %90’min birimde kullanilan
teknolojik cihazlarm is ylkiini azalttig1
belirtilmektedir. Wikstrom ve arkadaslarinin
calismalarinda, hemsirelerin yogun bakim
iiniteleri icin teknolojinin gerekli oldugunu,
givenli ilag yonetimi icin teknolojiyi
kullandiklarin1 ve teknolojinin hasta bakim
kalitesini artirdigini ifade etmislerdir.” Benzer
calismalarda da yogun bakim hemsireleri
teknolojinin hasta bakimi i¢in gerekli oldugunu,
hasta gilivenligini artirdigini, hasta bakiminda
zaman tasarrufu sagladigini, hemsirelik bakim
aktivitelerini kolaylastirarak i yiikiinii azaltti-
g ifade etmislerdir.*?*®* Bagherian ve
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arkadaslariin yaptiklar1 ¢aligmada teknolojiye
yonelik tutumlart olumlu olan hemsirelerin
bakima yonelik tutumlarmin da daha olumlu
oldugu bulunmustur.” Laila ve arkadaslarmin
yaptiklar1  ¢alismada  teknolojinin  bakim
tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu belirt-
mektedirler.®® Boone tarafindan bilgisayar ve
internet gibi teknolojik gelismelerin hemsire-
lerin uluslararas1 kiitliphanelere ulagmalarini
kolaylastirdigi, giincel rehberlere ulasarak bilgi
birikimlerini  kamit temelli  veriler ile
giincelleyebildikleri belirtilmektedir.”’

Aragtirmamizda hemsirelerin %40’ mnin
saglik alanindaki teknolojik geligsmeleri takip
edemedigi, takip edememe  nedenleri
soruldugunda; %60.5’inin i ylkiiniin fazla
olmasi, %50’sinin zaman smirliligt oldugu
hemsireler tarafindan belirtilmistir. Caligma-
miza benzer olarak Eley ve arkadaglarinin
bilisim  teknolojileri  kullanimina  iligkin
engelleri inceledigi c¢aligmasinda, is yiikil
fazlahigmin Dbilgisayar kullamimini olumsuz
etkiledigi saptanmistir.?®

Arastirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinden, birimlerine gelen teknolojik
cihazlarin kullanimi hakkinda egitim alanlar ile
birimlerinde kullanilan teknolojik cihazlarmn is
yiikiinii azalttigin1 diisiinenlerin teknolojiye
yonelik tutumlarimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriillmektedir. Bu da bize teknoloji
kullannmma  yonelik  yapilan egitimlerin
bireylerin teknolojiye yonelik tutumlari tizerine
ne kadar Onemli oldugunu gostermektedir.
Fulbrook ve arkadaslar1 birgok Avrupa iilkesin-
de hemsirelerin egitimleri sirasinda bakimda
kullanilan teknolojik cihazlara yonelik egitim
almadiklari1 ancak bu egitimlerin lisans
diizeyinde verilmesinin o6nemli oldugunu
belirtmislerdir.”® Yogun bakim fiinitelerinde
hastalarin ve saglik bakimi veren personelin
algiladiklar1 stresorler incelendiginde yeni
teknolojik gelismelerle ilgili stresorlerin azalti-
labilmesi i¢in bilgi diizeylerinin gelistirilmeye
ihtiyaci oldugu belirtilmektedir.®® Kritik hasta
bakiminda hemsireler, bakim vericiler arasinda
hizl1 bir iletisimi saglayan teknolojinin etkin bir
sekilde kullanilabilmesi, kullanimindan
kaynaklanan anksiyetelerin azaltilabilmesi igin
teknolojik cihazlara yonelik egitimlerin yapil-
masinin gerektigi belirtilmektedir.®*

Aragtirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslekteki caligma siiresi,
teknolojik cihazlar1 kullanirken zorlanma
durumu ve kisinin saglik alanindaki teknolojik
geligsmeleri takip etme durumu ile teknoloji

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN....

kullanimina ~ yonelik  tutumlart  arasinda
istatistiksel olarak bir anlaml bir fark olmadig1
bulunmustur. Ancak Teknolojiye Yonelik
Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalama-
larma baktigimizda, saglik alanindaki tekno-
lojik gelismeleri takip edenlerin etmeyenlere
gore puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu
goriilmektedir. Calisma sonuglarimizin aksine
Bagherian ve  arkadaslarmin  yaptiklar
calismada kadin, orta yasl ve mesleki deneyim-
leri 11-20 yi1l arasinda olan hemsirelerin
teknolojiye yonelik tutumlarmin daha olumlu
oldugu, hemsirelerin teknolojinin hemsirelik
bakim islevleri iizerinde olumlu bir etkisinin
oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Ayni
calismada gen¢ ve hemsirelik deneyimleri daha
az olan katilimeilarin teknolojinin  bakim
izerinde olumsuz yonde bir etkisinin oldugunu
belirtmislerdir.” Aktas ve arkadaslarinin yaptig:
calismaya gore, hemsirelerin cinsiyet, egitim
durumu ve meslekte caligma yillarina gore
teknolojiye yonelik tutumlarmin degismedigi;*™
Kisa ve Kaya c¢aligmasinda, hemsirelerin
teknolojiye iligkin tutumlar ile yas arasinda
anlaml fark oldugunu, ancak akademik {invan
ve calisma yili arasinda anlamli bir fark
olmadigini saptamustir.*

SONUC

Yogun bakim hemsirelerinin  teknolojiye
yonelik  tutumlarimi  belirlemek  amaciyla
yapilan bu calismada, hemsirelerin hasta baki-
minda teknolojiyi kullandiklari, teknolojiye
yonelik olumlu tutuma sahip olduklar
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsire-
lik bilisimi ve giincel teknolojilerin hemsirelik
egitimi miifredatindan baglayarak, hizmet ici
egitimlerle teknoloji kullanimma yo6nelik
egitimler verilmesi onerilmektedir. Egitimlerin
hemsirelik siirecinde hasta bakim kalitesinin
arttirllmasma yonelik teknoloji kullanimini
artiracag diistiniilmektedir.

Yazar Katkisi
NT arastirmanin planlanmasi, literatiir tarama,
verilerin degerlendirilmesi, arastirma

raporunun yaziminda sorumludur. FC arastir-
manin planlanmasi, literatlir tarama, verilerin
degerlendirilmesi, arastirma raporunun yazi-
minda katki saglamistir. FT ve MHK literatiir
tarama, veri toplama, arastirma raporunun
yaziminda katki saglamislardir. Tiim yazarlar,
makaleyi gozden gecirmeye esit derecede
katkida bulunmusg ve nihai sekli
onaylamslardir.
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ARASTIRMA

YOGUN BAKIMDA CALISAN YARDIMCI HiZMET PERSONELININ EL HiJYENi
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

EVALUTION OF HAND HYGIENE COMPLIANCE OF AUXILIARY SERVICE STAFFIN
INTENSIVE CARE

Yagmur ARTAN °, izlem SOZERI °, Asiye DURMAZ AKYOL®

OZ Amac: Yogun Bakim iiniteleri; invaziv islemlerin coklugu, yatis siiresi, hastalarin kisisel 6zellikleri ve altta yatan
hastaliklar1 gibi nedenlerden dolayr saglik bakim iliskili enfeksiyonunun en sik goriildiigii hastane boliimlerindendir.
Enfeksiyonun olusmasi ve yayilmasmin 6nlenmesi i¢in altin kural olarak kabul edilen el hijyeninin yapilan aragtirmalarda
yeterli diizeyde olmadigi saptanmustir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamiz; yogun bakim initesinde {inite
temizliginden sorumlu olan yardimecir hizmet personelinin el hijyenine uyum durumunun saptanmasi amaciyla
planlanmustir. Gere¢ ve yéntem: Arastirma Izmir'de dort saghk kurulusunda (yogun bakim iinitelerinde) 15.03-
30.04.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini yogun bakim {initelerinde ¢alisan ulagsilabilen
yardime1 hizmet personeli olusturmustur (n=88).Arastirmada veriler; kisisel bilgi formu ve Yardimci Hizmet Personeli El
Hijyeni Uyum Olgegi kullanilarak toplanmstir. istatiksel degerlendirmede say1 yiizde dagilimlari, iki grubun ortalamalari
arasinda bagimsiz iki grup t testi, ikiden fazla grubun ortalamalarin karsilagtirilmasinda ANOVA testi kullanilmis ve
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan yardimei hizmet personelinin %43,2 sinin 30-39
yas grubunda, %61,4 iniin erkek,%68,2 sinin evli,%36,4 iniin lise mezunu, %67 sinin gelirinin giderinden az
oldugu,%38,6 sinn yogun bakimda 1-5 yildir ¢alistigi, haftalik calisma saati ortalamasimin 47,6 +3.06, yardimc1 hizmet
personeli el hijyeni uyum 6lgegi puan ortalamasmin 73.76+10,3 oldugu saptanmigtir. Sonug: Calismamizda yardimci
hizmet personelinin el hijyeni uyumunun yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, yogun bakim, yardimci hizmet personeli

ABSTRACT Obijective: Intensive care units; hospital departments where healthcare-related infections are most often
seen due to reasons such as the multiplicity of invasive procedures, hospitalization duration, personal characteristics of
the patients and underlying diseases. It has been determined that the hand hygiene, which is considered as the golden rule
for preventing the develop and spread of the infection, is not sufficient in there searchers conducted. in the line with these
information, our research planned with the aim of determine hand hygiene compliance status of auxiliary service personel
who are responsible to cleaning the service in intensive care unit. Materials and methods: The study was carried out in
four health care organization (intensive care units) in Izmir between 15.03-30.04.2016. The sample of the study consisted
of an accessible auxiliary service personel working in intensive care units (n = 88).Data of research collected by using
Personal Information Form and Scale For Hand Hygiene Compliance Of Auxiliary Service Staff. Statistical analysis was
performed with number percent distributions, independent two-group t-test between two groups and ANOVA in
comparison of two-way group mean scores and p<0.05 was considered significant. Results: 43,2% of auxiliary service
staff participated in the survey were in the 30-39 age group, 61,4% were male, 68,2% were married, 36,4% were high
school graduates, 67% of them had less in come than their expense, 38,6% working in intensive care unit for 1-5 years,
weekly working hour saverage 47,6 +3.06 and auxiliary service Staff hand hygiene compliance score average is 73.76
+10,3. Conclusion: It has been determined in our research that hand hygiene compliance of auxiliary service staff is high.
Key words: Hand hygiene, intensive care, auxiliary service staff.
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yikanmaya elverisli olmasi, el yikama
iirlinlerinin se¢imi, cilt bakimi1 ve kurulamay1

GIRIS . da
El hijyeni, Saglik Hizmetlerinde DSO EIl
Hijyeni Kilavuzu'nda “Herhangi bir el
temizligi eylemi icin kullanilan genel bir
tanim” olarak’, T.C. Saghk Bakanhg El
Hijyeni Kilavuzu’'nda ise, “El yikama,
antiseptik el yikama, alkollil el antiseptigi ile el
ovalama veya cerrahi el antisepsisini ifade

parcasidir.®

icermektedir. Ayrica dogru eldiven
kullanimi da el hijyeni konusunun ayrilmaz bir

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon dis1
bir nedenle hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra gelisen enfeksiyonlar olup mortalite ve
morbidite artis1 ile iliskilidir.* Hastane

etmek igin kullanilan genel bir terim” olarak
tanimlanmaktadir.”

El hijyeni, ellerin normal sivi
sabun/antiseptik bir ajan ve su ile yikanarak ya
da alkollii susuz el antiseptigi ile ovularak
gecici floranin uzaklastirilmasiyla saglanir.
Ellerin dogru teknikle yikanmasimin yan sira,
ellerin yikama durumlarinin bilinmesi, ellerin

Gelis Tarihi/Received:30-01-2018; Kabul Tarihi/Accepted:19-06-2018

®Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, IZMIR,

5 ¢Eoe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, iZMIR
Yazigsma Adresi/Correspondence: Yagmur ARTAN
E-posta: ygmr-artan@hotmail.com

hizmetlerindeki gelismelere ragmen, hastane
enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de onemli bir sorundur. Hastane
enfeksiyonlari hastalarda fonksiyonel
bozukluklara,  duygusal strese, yasam
kalitesinin diismesine veya oOliime neden
olabilmektedir. Hastanede yatis siiresinin
uzamasi, is kaybinin ortaya c¢ikmasi, ilag
kullaniminin artmasi ekstra tan1 yontemlerinin
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kullanimina neden olarak ekonomik yiikii de
artirmaktadir.”

Saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkin ve en
basit enfeksiyon kontrol yonteminin el hijyeni
oldugu bilinen bir gergektir. Ilgili galismalarda
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin %30
kadarinin sadece el hijyeniyle azaltilabildigi
gosterilmistir.®”’

Hastane igerisinde yiiksek virlilans ve
coklu ilag  direnci  gbsteren  mikro-
organizmalarin hastalar arasinda tasinmasi ve
yayllmasinda kaynak yaklasik %40 oraninda,
saglik calisanlarinin  kirli elleridir. Saglik
bakimu ile iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede en
onemli faktorii el hijyeni uygulamasi olus-
turmaktadir.”®

Enfeksiyon kontroliiniin  temelleri,
etkinligi kanitlanmis ve yaygin olarak kabul
edilmis bircok basit, iyi yapilandirilmig
onlemleri igermektedir. “Standart Onlemler”,
saglik hizmeti sunulan birimlerde zorunlu olan
tim temel enfeksiyon kontroli ilkelerini
icermektedir. Standart Onlemler; teshislerine,
risk faktorlerine ve varsayilan enfeksiyon
durumlarma  bakilmaksizin, hastanin ve
personelin enfeksiyon bulas riskini azaltmak
amactyla hastanede yatan her hastaya
uygulanabilir.  ElI  hijyeni, bu standart
onlemlerin tam da ortasinda en 6nemli yerinde
bulunmaktadir ve tartismasiz, tek basma en
etkili enfeksiyon kontrol énlemidir.’ DSO'niin
2009 yilinda gelistirdigi® Hasta Giivenligi
¢oziimlerinden birini el hijyeni uygulamas:.’
Cozlim; Hastane Enfeksiyonlarindan

YOGUN BAKIMDA GALISAN YARDIMCI....

Korunmak I¢in El Hijyenini Gelistirmek;
Improved Hand Hygiene to Prevent Health
Care-Associated Infections) olusturmaktadir.'
Hastane Hizmet Kalite Standartlari’'nda 2011
yilinda yayinlanan Enfeksiyonlarin Kontrolii
ve Onlenmesi boliimiinde standartlar belir-
tilmistir (Tablo 1)."*

Endikasyon, belli bir anda el hijyeninin
gerekli olma sebebidir. “Temastan Once” ve
“temastan sonra” seklinde gegici bir referans
noktast acisindan formiile edilirler. Saglik
calisanlar1  i¢in  temel gegici referans
noktalarint ~ olusturan  bes  endikasyon
benimsenmistir. Bunlar: “Hasta temasindan
once”, “aseptik isten Once”, “viicut sivisina
maruz kalma riskinden sonra”, ‘hasta
temasindan sonra”, “hasta ortamiyla temastan
sonra”  seklinde  isimlendirilebilir. ~ Bu
endikasyonlar, hasta  bakimi  sirasinda
mikrobiyal bulagmaya etkili sekilde miidahale
etmek icin el hijyeninin gerektigi anlarn
belirtirler.”  Saglik  personelinin  (hekim,
hemsire, yardimci hizmet personeli) el hijyeni
uyumunun degerlendirildigi caligmalar
gozlemsel olarak yapilmistir. Bu ¢aligmalarda
yardimc1 hizmet personelinin el hijyenine
uyum orant %36 ile %74, arasinda
bulunmustur.12'14'15'17'18

Deveci ve arkadaglarmin yaptigi
(2010) ¢aligmada temizlik  personelinin
%63,4°1 ise baslarken, %47,3’1i tuvalet 6ncesi,
%1,8’1 evine giderken, %14,3’i yemek
oncesi,%15,2’si  yemek  sonrast ellerini
yikamadiklarini belirtmistir.*

Tablo 1. Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi Standartlari

1. El hijyenini saglamaya yonelik egitim programi hazirlanmalidir.
2. Yilda en az bir kez ¢alisanlara egitim verilmeli, egitimler meslek gruplarina gore diizenlenmelidir.
3. El hijyeni egitimi; el hijyeninin 6nemi, el hijyeni endikasyonlari, el hijyeni saglama yontemleri, eldiven kullanimu ile ilgili kurallari,

el antiseptikleri ile ilgili genel bilgileri, alkol bazli el antiseptikleri ile ilgili alinmas1 gereken giivenlik onlemleri konularini

kapsamalidir.

Calisanlara hastane bilgi sistemi iizerinden el hijyenini hatirlatan uyarici mesajlar gonderilmelidir.

El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulunmalidir.

Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli el antiseptikleri bulunmalidir.

Her yatak basinda alkol bazli el antiseptik soliisyonlar1 bulunmalidir.

El hijyeni uyumunun degerlendirilmesine yonelik diizenleme yapilmahdir.

©| ©| N of g &

El antiseptik soliisyonu i¢ istemleri her boliim igin diizenli olarak ii¢ ayda bir takip edilmeli, Bolimlerde el antiseptik

soliisyonlarmnin yeterli kullanilmadig tespit edildiginde iyilestirme faaliyetleri yapilmalidir.

10. “5 Endikasyon Kurali Gozlem Formu” ile ¢alisanlar iizerinde haberli gozlem yapilmali, Gozlemler her ii¢ ayda bir yapilmali,

Gozlemler asgari yogun bakim ve kliniklerde yapilmali, Gozlemler yogun bakimlarda saglik ¢alisanlarinin tamamini kliniklerde ise

en az %10’unu kapsamaldir.
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Oguz ve Kurutkan’in yapmis oldugu ¢alismada
(2013) devlet hastanesinde temizlik per-
sonelinin el hijyeni uyumu %21.34, bir sonraki
sene  %33.01, oOzel hastanede temizlik
personelinin el hijyeni uyumu %30.43,bir
sonraki sene %60.87 olarak bulunmustur.®
Erasmus ve arkadaglar1 (2010) hasta bakiminda
el hijyeni rehberlerine uyumla ilgili 96
calismayr sistematik olarak incelemis olup
saglik personelinin el hijyenine uyum oraninin
%40 oldugunu belirlemis ve el hijyenine
uyumun artirilmasina yonelik arastirmalara ve
egitime gereksinim oldugunu belirtmistir.”*
Aragtirmamizda; yogun bakim {initesinde iinite
temizliginden sorumlu olan yardimci hizmet
personelinin el hijyenine uyum durumunun
Olgek  kullanilarak  saptanmasi  amactyla
ylirtitilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Izmir ilinde, ii¢ egitim ve arastirma hastanesi
ve bir devlet hastanesinin yogun bakim
initesinde calisan toplam 88 yardimci hizmet
personeli galismaya alimmustir. Caligmada tiim
evrene (n=123) ulasilmas1 hedeflenmis ancak
yogun bakimda siirekli ¢alismayan (n=12) ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=23)
yardime1 hizmet personeli calisma kapsamina
almmamustir. Calismada veriler Yardimei
Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi (21
soru) ve kisisel bilgi formu (15 soru) olmak
iizere iki form aracilifi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik degiskenler (8 soru) (yas,
cinsiyet, ogrenim durumu, medeni durum,
ekonomik durum), ve yardimct hizmet
personelinin el hijyeni uygulamalarini (7 soru)
(el hijyeni bilgi diizeyi, el hijyeninin edinildigi
kaynak, elleri yikama gereksinimi duyma
siklig1, el hijyeninde kullanilan dezenfektan,
elleri eksik yikama diisiincesi, kurulama sikligi
ve kurularken kullanilan materyal) belirlemeye
yonelik sorular yoneltilmistir.

Yardimer Hizmet Personeli El Hijyeni
Uyum Olgegi

Hastanede calisan yardimci hizmet
personelinin el hijyeni uyumunu Olgmek
amactyla Ozerdogan ve Yesilbalkan (2015)
tarafindan gelistirilen Ol¢ek “hastaya temas
sonrast (2, 4, 7, 9, 11,12.madde)”, “hastaya
temas oncesi (1, 3, 5, 6, 8, 10. madde)”, “kan
ve viicut sivilari ile temas riski (13, 14, 15, 16.
madde)” ve “hasta ¢evresine temas sonrasi (17,

YOGUN BAKIMDA GALISAN YARDIMCI....

18, 19,20, 21. madde)” olmak iizere dort alt
boyuttan ve 21 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki her bir ifade 5° 1 likert tipi puanlama
sistemiyle hi¢ (0), bazen (1),ara sira 2, sik sik
(3), her zaman 4 seklinde
degerlendirilmektedir. Toplam puan 0 ile 84
puan arasinda degismektedir. Olcek puaninin
yiiksek olmasi yardimci hizmet personelinin el
hijyeni uyumunun yiiksek diizeyde oldugunu
a¢iklamaktadir.?

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada istatiksel analizler say1 yiizde
dagilimlari, iki grubun ortalamalar1 arasinda
bagimsiz iki grup t testi, ikiden fazla grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasinda  ANOVA
testi ile yapilmis ve p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiritilebilmesi  i¢in  Ege
Universitesi ~ Hemsirelik  Fakiiltesi  etik
kurulundan, hastanelerin etik kurullarindan ve
baglh olduklar1 sekreterliklerden yazili izinler
almmistir. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan
yardimc1  hizmet personellerine arastirma
hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan personellerden yazili onamlari
alinmustir.

BULGULAR

I. Yardime1 Hizmet Personellerinin Kisisel
Bilgi Ozelliklerine Gore Dagilimi
Aragtirmaya  katilan  yardimci  hizmet
personelinin  %43,2’si 30-39 yas grubunda,
%61,4’tniin ~ erkek,  %68,2’sinin  evli,
%36,4’iniin lise mezunu, %67’sinin gelirinin
giderinden az oldugunu, %38,6’simnin yogun
bakimda 1-5 yildir c¢alistigl, tamaminin
sozlesmeli olarak calistigi, haftalik g¢aligma
saatinin ortalama 47,6+3,02 oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

II. Yardimer Hizmet Personelinin EIl Hijyeni
Uygulamalan

Personelin %40,9’u el yikama ile ilgili bilgisini
servis i¢i ve kurumda hizmet i¢i egitimle
aldigim, %53,4’4 siklikla el  yikama
gereksinimi duydugunu, %43,2’si ellerini eksik
yikadigini diisiinmedigini, %76,1’i ellerini her
zaman kuruladigimi, %92’si el yikamada
dezenfektan olarak sivi sabun kullandigim
belirtmistir. Ayrica katilimcilarin tamaminin el
yikamadan sonra kurulamak icin kagit havlu
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kullandig1 ve el yikama ile ilgili bilgilerini
yeterli olarak degerlendirdikleri belirlenmistir

YOGUN BAKIMDA GALISAN YARDIMCI....

(Tablo 3).

Tablo 2. Yardimer hizmet personeli sosyo-demografik verilerinin degerlendirilmesi

Degiskenler Say1  Yiizde
(n) (%)
Yas grubu
<29 25 (28,4)
30-39 38 (43,2)
>40 25 (28,4)
Cinsiyet
Kadm 34 (38,6)
Erkek 54 (61,4)
Medeni durum
Evli 60 (68,2)
Bekar 27 (30,7)
Dul/bosanmis 1 1,2)
Egitim diizeyi
Ilkokul 27 (30,7)
Ortaokul 24 (27,3)
Lise 32 (36,4)
Universite 5 (5,7
Ekonomik durum
Gelir giderden az 59 (67,0)
Gelir gidere denk 20 (22,7)
Gelir giderden fazla 9 (10,2)
Calisma yih
6-12 ay 24 (27,3)
1-5 yil 34 (38,6)
6-11 yil 26 (29,5)
>12 y1l 4 (4,5)
Haftalik calisma saati
45 saat ve alt1 11 (12,5)
45 saat tistii 77 (87,5)
Kadro durumu
Sozlesmeli 88 (100)
Kadrolu 0 0
Toplam 88 (100)

III. Yardimc1 Hizmet Personelinin El
Hijyeni Uyum Olcegine iliskin Bulgularimin
incelenmesi

Arastirmamizda; yardimci hizmet personeli el
hijyeni uyum Olgegi puan ortalamasi
73,76+10,4°tiir. El hijyeni uyum Olcegi alt
gruplarinin puan

ortalamalar1 incelendiginde hasta ile temas
sonrasi puani 22,34+2,64, hasta ile temas
oncesi puani 18,95+5,91, kan ve viicut sivilari
ile temas riski puanmi 15,09+1,76, hasta
gevresine temas sonrasit puanit 17,37+3,27
olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. El hijyeni uygulamasina iligkin verilerin dagilimi

Degiskenler Say1  Yiizde
(n) (%)
El hijyeni bilgi diizeyi Yeterli 88 100
El hijyeni bilgisinin edinildigi Kurum dis1 egitim 1 1,1
kaynak
Kurum dis1 egitim ve kurumda hizmet i¢i egitim 2 2,3
Servis i¢i egitim 15 17
Kurumda hizmet i¢i egitim 34 38,6
Servis i¢i ve kurumda hizmet i¢i egitim 36 40,9
Elleri yikama gereksinimi duyma  Cogunlukla duyuyorum 11 12,5
sikhig1
Evet, her zaman duyuyorum 30 34,1
Evet, siklikla duyuyorum 47 53,4
El yikarken kullanilan Klorheksidin 7 8
dezenfektan ajan
S1vi sabun 81 92
Elleri eksik yikama diisiincesi Hayir, hi¢ diistinmiiyorum 38 43,2
Ara sira 35 39,8
Evet siklikla 13 14,8
Evet, her zaman 2 2,3
Elleri kurulama sikhg: Hi¢ kurulamiyorum 1 1,1
Ara sira 11
Evet siklikla 19 21,6
Evet, her zaman 67 76,1
Elleri kurulamada kullanilan Kagit havlu 88 100
materyal
Toplam 88 100

Tablo. 4 El hijyeni uyum dl¢egi puan ortalamasi dagilimi

N Min  Max  Ortalama+SS
Yardimcei hizmet personeli el hijyeni uyum 6l¢egi toplam puani 88 36 84 73,76+10,34
Hasta ile temas sonrasi 88 11 24 22,34+2,64
Hasta ile temas oncesi 88 2 24 18,95+5,91
Kan ve viicut sivilar1 ile temas riski 88 7 16 15,09+1,76
Hasta ¢evresine temas sonrast 88 6 20 17,37+3,27

El hijyeni uyum o6l¢egi puan ortalamasi ile
cinsiyet (t=1,04, p=0,301), yas gruplar
(F=2,628, p=0,708), egitim durumu (F=1,221,
p=0,307), ekonomik  durum (F=1,107
p=0,335), medeni durum (F=0,522, p=0,595),
calisma yili (F=1,409, p=0,246) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigs;
Olcek puan ortalamasi ile haftalik caligma saati
arasinda (p=0,013) ve el hijyeni bilgisinin
edinildigi kaynak arasinda (p=0,01) yapilan

istatiksel analizde istatiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmustir (Tablo 5).

TARTISMA

El hijyeni, hastane ve toplumdaki enfek-
siyonlarin 6nlenmesinde etkinligi kanitlanmig
standart Onlemlerin basinda gelmektedir.
Hastane enfeksiyon etkenlerinin  hastalar
arasinda c¢apraz kontaminasyonu, g¢ogunlukla
saghk calisanlariin  elleri  aracilign ile
olmaktadir. Bu durumda hastane ortaminda
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viriilans1 yiiksek ve ¢oklu ila¢ direnci gosteren
mikroorganizmalar kolaylikla yayilmakta ve
yiikksek oranlarda hastane enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. Bu durum hekim ve
hemsirelerin el hijyeni uyumunda farkliliklar
gostermesine yol agmaktadir. Hasta ve
cevresiyle birebir temas halinde olan ve {inite
temizliginden = sorumlu yardimci  hizmet
personelinin el hijyenine uyumu da ayri bir
6nem tasimaktadir.">'4*®,

El yikama; tim saglik c¢alisanlarinin
rutin olarak yapmasi gereken bir islem
olmasina ragmen, bu konuda yapilan birkag
calismada, yardimci hizmet personelinin el
yikama sikliginin  olmasi gerekenin altinda
oldugu belirlenmistir.™>*"**%  Aragtirmamizda
orneklemimizin ~ %43,2°sinin  30-39  yas
araliginda, %61,4’tiniin erkek, %68,2’sinin
evli, %36,4’iniin lise mezunu, %67,0’min
gelirinin giderden az, % 38,6’sinin ¢alisma yili
1-5 wyil arasinda oldugu saptanmustir.
Ozerdogan ve ark. (2015)’min  yaptigi
calismada 9%38,3’ii 30-39 yas araliginda,
%62,3’i  erkek, %3540 lise mezunu,
%64,6’simin  geliri  giderden az  olarak
belirtilmektedir.”’ Deveci ve ark. (2010)’nin
yaptigi  calismada da yas  ortalamasi
38.09+6.47, %64,3’ii de erkektir."” Yardimei
hizmet personeli ile yapilan c¢alismalarda
sonuglar calismamiz ile benzerlik
gostermektedir.  Arastirmalarda  6rneklem
grubunun konu ile ilgili egitime daha fazla
istekli ve uyumlu olduklarini1 diisiinmekteyiz.
Aragtirmamizda  haftalik  ¢alisma  saati
ortalamas1 47,6+3,02°dir. 45 saatten fazla
calisan personellerin el hijyeni uyum o6lcegi
puan ortalamasinin, 45 saat ve daha az caligsan
personellerin el hijyeni uyum Ol¢egi puan
ortalamasindan anlamli olarak farkli oldugu
saptanmustir (p=0,013). Yapilan aragtirmalarda
ise fazla is yiikiiniin el hijyenine uyumu
azaltan nedenler arasinda oldugu
belirtilmistir."**® Bu durumun, ¢alisma saatiyle
birlikte el hijyeni endikasyonu gerektiren islem

YOGUN BAKIMDA GALISAN YARDIMCI....

sayisinin  artmasindan kaynaklandigi  diisi-
niilmektedir.

Calismamiza katilanlarin =~ %40,9°u
kurumda ve servis iginde, %38,6’s1 kurumda
hizmet ici egitim aldigmi belirtmistir. El
hijyeni ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenli
olmas1 ¢alisanlarin motivasyonunu ve bilgi
diizeylerini artirma yoniiyle 6nemlidir. Ayrica
diizenli olarak verilen egitimler hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde de 6nemli bir
faktor olabilmektedir. Demir ve ark.’nin
yaptigt  c¢alismada (2013)  katilimcilarin
%80,4’1 egitim aldigim ve el hijyeninin
onemine inandigm  soylerken, %19,6’s1
inanmadigim1  belirtmektedir.’® Ayrica daha
once el hijyeni konusunda egitim alanlarin el
hijyenini Onemseme oranm1 daha yiiksek
saptanmustir  (p=0,01). Giiglii ve ark.’nin
yaptig1 calismada (2012) el hijyeni egitimi ile
yardimci  hizmet personelinin el hijyeni
uyumunun  %24,7°den  %34,3’¢  yiikseldigi
goriilmiistiir.”® Orneklem grubundaki
personelin;  9%53,4’4  siklikla el yikama
gereksinimi duydugunu, %34,1°i her zaman el
yikama gereksinimi duydugunu belirtmistir.
Yogun bakimlarda hasta veya kontamine
materyal ile temasin ¢ok fazla olmasinin,
kendini ya da hastay1 koruma diisiincesinin el
yikama sikligini arttirdigi diigiiniilmektedir.
Arastirmamizda g¢alisanlarin tamamu el hijyeni
ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulduklarini
belirtmistir. Bununla birlikte ellerini eksik
yikama diistinceleri soruldugunda %39,8’i ara
sira, %14,8’si siklikla eksik  yikadigim
diisiindliglinii ifade etmistir. Bu duruma yol
acan nedenler arasinda yikama siiresinin ¢ok
zaman almasi ve buna bagl olarak ellerin hizli
ve teknigine uygun yikanmamasi gelmektedir.
Sen ve ark. (2013)’nin yapmis oldugu
calismada da saglik ¢alisanlarinin Onerilen el
yikama teknigine uygun siirede ve dogru
teknikle el ytkamadiklar1 belirtilmistir. "
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Tablo 5. Yardimci Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan ortalamast ile

bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimast

Degisken Olgek toplam Hasta ile temas Hasta ile temas Kan ve viicut Hasta cevresine
puanm sonrasi oncesi sivilari ile temas temas sonrasi
riski
N X S N X S N X S N X S N X S
Cinsiyet
Kadin 34 752 99 34 228 19 34 195 6,2 34 152 16 34 174 34
Erkek 54 728 105 54 220 29 54 185 57 54 149 18 54 173 31
t=1,04 p=0,301 t=1,451 p=0,150 t=0,796 p=0,429  t=0,855 p=0,395 t=0,216 p=0,830
Yas
29 yas ve alt1 25 702 117 25 218 33 25 164 6,1 25 151 20 25 168 37
30-39 yas 38 74,1 10,0 38 226 20 38 19,1 6,2 38 152 15 38 172 33
30-39 yag 25 76,7 85 25 224 26 25 212 40 25 148 17 25 181 24
F=2,628 P=0,708 F=0,744 p=0,478 F=4,630 p=0,01 F=0,353 p=0,703 F=1,013 p=0, 368
Egitim durumu
Ilkokul 27 728 10,6 27 217 28 27 185 6,1 27 148 17 27 175 3.2
Ortaokul 24 716 110 24 222 31 24 175 6,6 34 146 272 34 171 34
I:ise 32 751 98 32 226 21 32 197 54 32 154 13 32 173 32
Universite 5 800 65 5 238 04 5 226 26 5 160 00 5 176 35

F=1,221 p=0,307

F=1,044 p=0,377

F=1,330 p=0,270

F=1,640 p=0,186

F=0,081 p=0,970

Ekonomik durum

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

59 726 108 59 222 25 59 184 6,3 59 149 19 59 169 36
20 754 8,0 20 226 23 20 191 52 20 156 1,0 20 181 21
9 772 111 9 220 37 9 217 38 9 148 17 9 185 22

F=1,107 p=0,335

F=0,219 p= 0,803

F=1,231 p=0,297

F=1,082 p=0,343

F=1,592 p= 0,209

Medeni durum

Evli 60 73,8 10,9 60 222 28 60 191 59 60 149 19 60 174 33
Bekar 27 732 89 27 224 22 27 183 58 27 153 14 27 171 31
Dul/boganns 1 840 - 1 240 - 1 240 - 1 160 - 1 200 -
F=0,522 p=0,595 F=0,216 p=0,806  F=0,539 p=0,585  F=0,530 p=0,591  F=0,389 p=0,679
Calisma yili
6-12 ay 24 722 105 24 225 26 24 174 63 24 152 16 24 172 33
1-5 yil 34 726 110 34 217 32 34 190 55 34 145 21 34 172 33
6-11 y1l 26 754 94 26 229 17 26 195 62 26 154 12 26 174 34
12 yil ve tizeri 4 820 28 4 24 00 4 227 25 4 160 4 192 09

F=1,409 p=0,246

F=1,643 p=0,186

F=1,169 p=0,327

F=1,724 p= 0,168

F=0,484 p=0,694

Calisma saati

45 saat ve alt1 11 665 57 11 221 208 11 141 75 11 14, 21 11 15, 37
4 7
45 saat Ustii 77 747 104 77 223 2,72 77 19,6 53 77 15, 16 77 17, 31
1 6
t=2,5 p=0,013 t=0,212 p=0,832 t=2,326 p=0,039 t=1,070 p=0,306  t=1,805 p=0,075
El hijyeni bilgisinin
edinildigi kaynak
Servis i¢i egitim 15 728 7,8 15 23,4 1, 15 147 7,1 15 15, 0,2 15 18, 1,7
5 9 6
Kurumda hizmeti¢ci 34 70,1 11,2 34 21,2 3, 34 18,7 54 34 14, 22 34 16, 3,6
egitim 1 1 0
Servis i¢i ve 36 771 95 36 228 2, 36 205 51 36 15, 10 36 18, 31
kurumda hizmet ici 1 6 0
egitim
F=4,22 p=0,01 F=5,72 p=0,005 F=5,59 p=0,005 F=9,72 p=0,000 F=5,05 p=0,008
Calisanlarin =~ %76,1’i  ellerini zaman Sen ve ark. (2013), Bulut ve ark. Calis-
kuruladigini, tamam ise ellerini kurularken malarinda (2017) saglik personelinin yarisina
kagit  havlu  kullandigimi  belirtmistir. yakin bir boliimiiniin, Infal ve Sahin’in yaptig1
Gilinlimiizde kagit havluya ulasilabilirligin caligmada (2016) yardime1 hizmet personelinin

arttig1 goriilmektedir. Bu durumun el hijyenine
olumlu katki sagladig diistiniilmektedir.

yikamay1

tercih ettigi

%83,1’inin el hijyeni igin su ve sabunla el
goriilmektedir.

12,25,27
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Demir ve ark’mn c¢alismasinda (2013)
katilimcilarin  %41,1’1 el dezenfektanlarinin
minimum uygulama siiresini, %37,2’si en az
kullanilmas1 gereken dezenfektan miktarimi da
dogru bildigi tespit edilmis, alkol bazli el
antiseptigi  kullananlarin %54 {iniin  dogru
teknikte el hijyeni sagladig1 gozlenmistir.'®

Calismamizda da biiyilk oranda
yardimc1 saglik personelinin %92 sinin el
yikarken dezenfektan ajan olarak su ve sabun
kullandigi  saptanmistir.  2000°li  yillarin
baslarinda Diinya Saglik Orgiitiiniin alkol bazli
dezenfektanlarla elleri ovalamanin el yikamaya
gore daha ulagilabilir oldugunu belirtmesine
ragmen®, el hijyeninde su ve sabun kullanma
aliskan-liklarinin devam ettigi goriilmektedir.
Bu durumun uygulanan egitim programlarinin
davranis degisikligi olusturmadaki yeter-
sizliginden, kaynaklanmis olabilecegi diisii-
niilmektedir. Ayrica klinik/tinitelerdeki
malzeme yetersizligi de bu duruma neden
olabilmektedir. Calismamizda yardimci hizmet
personeli el hijyeni uyum 6l¢egi puan
ortalamast 73,76+10,34’dir. El hijyeni uyum
Olcegi puan ortalamasinin yiiksek olmasi, hem
kurum hem de serviste verilen egitimlerin etkin
oldugunu disiindiirmiistiir.  Yogun bakimda
invaziv islemlerin ¢ok yapilmasi ve hastaya
bakim verilmesi, el hijyeninin sik yapilmasin
zorunlu hale getiren durumlardandir. Olgek alt
boyutlarinda uyumun en yiikksek oldugu
bolimiin kan ve viicut sivilari ile temas riski
(15,09+1,76)  alt boyutunda oldugu sap-
tanmustir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda da viicut sivilar1 ile temas
sonrast el yikamanin en yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir.*"" Sen ve ark.’min yaptig
calismada (2013) saglik personelinin en sik
hastayla temas sonrasi el hijyeni saglama
egiliminde  oldugu  bulunmustur.”  Ca-
lismamizda da buna paralel olarak Olcek alt
boyutlarindan hasta ile temas sonrasi
boyutunun ortalamasinin  yiiksek  oldugu
saptanmustir  (22,34+2,64).  Gortintr ~ kir-
lenmelerde el yikamaya daha fazla egilim
duyuldugu ve yardimci hizmet personelinin
oncelikle  kendini  korumaya  yonelik
davraniglarda bulunmaya &zen gosterdigi
gorlilmektedir. Hasta ile temas Oncesi alt
boyutunun diger alt boyutlara oranla daha
diisiik (18,95+5,91) c¢ikmasi da bu sonucu
desteklemektedir.

YOGUN BAKIMDA GALISAN YARDIMCI....

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim {initesinde saglik ekibi iginde
aktif bir role sahip olan yardimci hizmet
personeline  yeterli siklikta el yikama
aliskanliginin  kazandirilmasi, hastane en-
feksiyonlarinin  6nlenmesi i¢in son derece
onemlidir. Calismamizda yardimci hizmet
personeli el hijyeni orani yiiksek diizeyde
bulunmustur. Bu duruma, servis ve kurum
icinde verilen planli hizmet i¢i egitimin
etkinligi ve yogun bakim ortaminin &zellikleri
gibi nedenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar ¢er-
cevesinde; arastirmanin  serviste/poliklinikte
calisan yardimci hizmet personeli gibi farkli ve
daha genis bir 6rneklem grubuna uygulanmasi
ve gozleme dayali verilerle desteklenmesinin
yararli olabilecegi diislinlilmekte ve One-
rilmektedir.
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OLGU SUNUMU

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN GUILLAIN BARRE
SENDROMLU BiR COCUGA HEMSIRELIK YAKLASIMI

NURSING APPROACH OF A CHILD WITH GUILLAIN BARRE SYNDROME
FOLLOWED IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Havva OZTURK?, Miijde CALIKUSU INCEKARP, Zeynep ERKUT?, Suzan YILDIZ¢

OZ Guillain Barre Sendromu immobilite, fonksiyon kayb1 ve paralizilerle karakterize agir bir klinik tablo ile seyreden ve
yogun bakimda tedavi edilen bir hastaliktir. Hasta bakimi tiim hemsirelik yetenekleri kullanilarak biitiinciil bir yaklagimla
uygulanmalidir. Literatiirde Guillain Barre Sendromlu ¢ocuga yonelik olgu sunumlart sinirlidir. Bu ¢alismada Guillain
Barre Sendromu tanili bir ¢ocugun hemsirelik bakimi sunuldu. Genelde hemsirelik egitiminde; vaka sunumlar1 ve
hemsirelik bakim planlarinin hazirlanmasinda kullanilan kavram haritasmin yogun bakimdaki Guillain Barre Sendromlu
¢ocuga uygulanmasi amaglandi. Hemsirelik tanilar1 ve bu tanilarin birbirleri ile iliskisinde kavram haritas1 yonteminden
yararlanildi. Bakimin yénetiminde ise Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullamildi. Bdylece hemgirelik
literatiiriine ve klinik uygulamaya katki saglamasi planlandi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Guillain Barre Sendromu, hemsirelik, pediatri yogun bakim

ABSTRACT Guillain Barre Syndrome is a disease characterized by immobilisation, loss of function and paralyzes with a
severe clinical picture and treated in intensive care setting. Patient care should be applied in a holistic approach using all
nursing skills. In the literature, case reports for the child with Guillain Barre Syndrome are limited. In this study was
presented the nursing care of a child with Guillain Barre Syndrome diagnosed. It was aimed use of concept map that in
general nursing education; using preparation of case presentations and nursing care plans in this patient who requiring close
attention in the intensive care setting. It was utilized concept map method that used for nursing diagnoses and the relation
of this diagnoses with each other. In management of care Gordon's Functional Health Patterns Model was used. Thus, it

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2018;22(1):19-24

was planned to contribute to the nursing literature and clinical practice.
Key words: Child, Guillain Barre Syndrome, nursing, pediatric intensive care

GIRiS
Guillain Barre Sendromu (GBS) simetrik ve alt
ekstremiteden viicudun st boliimiine dogru
hizli ilerleyen derin tendon reflekslerinin kaybi1
ve kas gligsiizligii ile Kkarakterize akut
inflamatuvar ~ bir  polindropati olarak
tanimlanmaktadir.>? Guillain, Barré ve Strohl
1916  yilinda  hastaligmm  karakteristik
ozelliklerini bildirerek adim koymuslardir.?®
Diinyada GBS insidansimin 18 yas altindaki
cocuklarda 0.5-1.5/100.000* ve erkek/kadin
oram 1.7 oldugu bildirilmistir.> GBS kahtsal
degildir ve biitiin yas gruplarinda goriilebilir.>®
Klinik bulgular genellikle viral ya da
bakteriyel bir enfeksiyon sonrasinda ortaya
cikmaktadir. Sik goriilen etkenler gastrointes-
tinal sistemde goriilen Campylobacter Jejuni ve
Helicobacter Pylori, solunum yollarinda ise
Mycoplasma Pneumoniae olarak bildirilmistir.°
Sendromun ilk Klinik bulgusunun alt ekstremi-
telerde en ucgtan baslayarak yukari dogru
ilerleyen parestezi oldugu, hastalik ilerledikce
merdiven ¢ikma ve yiirimede zorlanma, simet-
rik motor giicsiizliik, fasiyal giicsiizliik ile
yutma ve solunum giigliikleri, reflekslerde
azalma ve duyu kayb1 gelistigi bildirilmistir.”®
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Baslangicta agri olmamakla birlikte giin
gectikce bas agrisi, sirt ve ekstremitelerde agri
gelisebilmekte, kardiyak aritmiler, hipertan-
siyon, g6z hareketleri ve otonom sinir sistemi
fonksiyonlarinda etkilenme bulgulari ile hasta-
lar genellikle yogun bakim {initelerinde
yatirilarak  tedavi  edilmektedir. Ilerleyen
donemlerde immobilite, fonksiyon kaybi ve
paralizilerle seyreden hastalik yetersizliklere ve
psikososyal problemlere de neden olabil-
mektedir.?” GBS hastalarinin %901 bir yil
icerisinde tamamen veya hafif bir nérolojik
defisitle iyilesmeleri nedeniyle iyi prognozlu bir
hastalik olarak tanimlanmustir.®

Pediatrik yogun bakim hemgireleri
cocuklarin fiziksel bakimlarini saglayabilmeli,
riskli durumlart onleyebilmeli, yeni duruma
fiziksel ve psikososyal agcidan uyumun saglan-
mast yoOniinde cesaretlendirebilmeli, olasi
komplikasyonlar1 tahmin edebilmeli ve aileyi
cocugun bakimina katabilmelidir.*°

Asubel’in anlamli 6grenme teorisinden
esinlenerek 2008 yilinda Novak tarafindan
gelistirilen kavram haritalar1 kavram 6gretimi
ve kavramlar arasi iligkinin goriilmesinde gorsel
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hafizaya hitap etmektedir.” Hemsirelik egit-
iminde kavram haritalar1 grup ¢aligma-larinda,
vaka yonetiminde, beceri laboratu-varlarinda,
klinik 6grenme etkinliklerinde ve akademik
makale  hazirlamada  siklikla  kullanil-
maktadir.**

Bu vakada GBS tamsi olan ¢ocugun
hemsirelik tanilar1 ve birbirleri ile iligkisi
kavram haritast yontemi kullanilarak irdelen-
mistir. Boylece karmasik hasta verilerinin
diizenlenmesine, iligkileri tamimlamaya ve
hemgirelerin  biitiinciil bakim sunmalarina
yardime1 olmasi, hemsirelerin kavram haritasi
yontemi ile birbirlerine daha detayl bilgi
aktarimlar1 ve olgunun gorsel anlamda daha
kolay anlagilir olmas1 amaglanmistir.

Cocugun hastaneye kabiiliinden hasta-
neden ¢ikisina kadar tiim bakimlar1 ayni
aragtirmaci tarafindan yapilmamasina ragmen
hemsirelik girisimleri Gordon’un fonksiyonel
saglik Oriintiileri modeli baz almarak bakim
planlar1 olusturulmus, tinitede bulunan hemsire-
ler tarafindan bakimlar yapilmis ve bakim
planlar1 arastirmacilar tarafindan izlenerek
degerlendirilmistir. Anneden ve g¢ocuktan
(iletisime gegildiginde) ¢alisma i¢in bilgilen-
dirilmis goniilli olur formu ile yazili izin
almmustir. Literatirde GBS’li ¢ocugun olgu
sunumuna yonelik siirli kaynaklar mevcuttur.

OLGU SUNUMU

Kilosu 75 kg ve boyu 170 cm olan 14 yasindaki
erkek cocugun; hastaneye yatisindan iki hafta
once ishal sikayeti olmus, bir hafta dnce bas ve
boyun agris1 gelismis, ii¢ giin 6nce dengesizlik
sikayeti, bir giin dnce boyun agrisi, bag donmesi
ve denge bozuklugu sikayetleri nedeniyle ailesi
tarafindan acile basvurulmus ve miisahede
esnasinda solunum sikintis1 gelismesi nedeniyle
ileri tetkik ve tedavi i¢in ¢ocuk yogun bakim
iinitesine 11.07.2017 tarihinde yatis1 yapil-
mistir.

Fizik muayenede;

Genel durumu kotii, Ates: 36.5 °C, Nabiz:
87/dk, Kan basinci:115/64 mmHg, Solunum
sayis1:50/dk ve Glaskow Koma Skalas1 (GKS)
puant 3 olarak degerlendirildi. Cocuk entiibe
edildi, ventilatorde senkronize aralikli zorunlu
ventilasyon (P-SIMV) modunda takip edildi ve
santral vendz kateter takilarak total parenteral
beslenmeye baglandi. 11.07.2017-07.08.2017
tarihleri arasinda tinitede takip edilirken
cocukta bagirsak seslerinde azalma, 6dem (++),
kas toniisiinde azalma, immobiliteye bagh kas
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agrisi, hipernatremi, CRP hizinda artis (25.7-
146 mg/L), bobrek boyutlarinda artma, yutma
gligliigti, ates (37.5-39 °C) ve agiz kurulugu
bulgular1 belirlendi.

Laboratuvar bulgulari:

Kan gazi; PO2: 41 mmHg, PCO,: 57.6 mmHg,
pH: 7.28, HCOs: 21.4 mmol/L

Kan degerleri; Hb: 12.9 g/dL, Het: % 39.1
Idrar tetkiki; eritrosit (-), glukoz (-), protein:
eser, keton (-), 16kosit: eser, nitrit (-), pH: 6.5,
dansite: 1.008

Tedavisi:
Cocuga 7 giin boyunca plazmaferez ve 5 giin
boyunca IVIG 400 mg/kg tedavisi
uygulanmigtir. Ayrica antibiyotikler
(Seftriakson 2x2 gr IV-4 giin, vankomisin HCL
4x750 mg-7 giin, asiklovir 3x850 mg I'V-5 giin,
piperasilin-tazobaktam 3x5 gr IV-7 giin),
benzodiazopin (Midazolam 0,2 mg/kg/saat V-
16 giin), opioid (Fentanil 2 mcg/kg/saat 1V-16
giin), psikoanaleptik (Essitalopram 1x5 mg PO-
4 giin), laksatif (Laktuloz 3x15 ml PO-9 giin),
inotrop (Dopamin HCL ve noradrenalin
infiizyonlari-16 giin), antimukolitik
(asetilsistein 4x6 ml inh-13 giin), kortikosteroid
(Pulse steroid V-3 giin), antihistaminik
(Ranitidin 3x50 mg IV-14 giin), proton pompa
inhibitorti (Pantaprazol 1x40 mg IV-11 giin),
gastrokinetik (metoklopramid 3x0,5 mg/kg IV-
11 giin), vitamin (vitamin B1 ve B2 1x1 tb PO-
devam edecek, ocean epa 1x1 kapsiil PO-devam
edecek, koenzim Q 1x100 mg kapsiil PO-
devam edecek) ve karbonik anhidras inhibitorii
(Asetazolamid 1x250 mg PO-devam edecek)
uyguland.

Cocugun klinik o6zelliklerine yo6nelik
hemsirelik tanilar1 kaynaklar dogrultusun-
da'***1® hazirlanarak Sekil 1°de gosterilmistir

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeline Gore Cocugun Verileri

Saghgin  Algilanmas1 ve Yonetim Bicimi:
Cocuk yogun bakima alindigi giin solunum
sikintis1 nedeniyle trakeal entiibasyon yapildi.
Ayrica Total Parenteral Niitrisyon (TPN) icin
santral venoz kateter ve idrar icin foley kateter
takildi. Beyin omurilik sivisinda, WBC: 0
K/mm?, RBC: 3 10%/mm?, protein: 20 mg/dL ve
glikoz: 76 mg/dL bulundu. CRP: 25.7-146
mg/L idi. Trakeal entiibasyonunun 12. giiniinde
iletisim kurulabildigi zaman, cocuk
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SOLUNUM ORUNTUSUNDE
BOZULMA

ORAL MUKOZ

Yutma glcliga
AgZizda kuruluk

UYKU
ORUNTUSUNDE Sik sik uyanma
BOZULMA Hastane ortami

BiLGI EKSIKLIGI Cocuk ve ailenin hastalik
hakkinda bilgisinin clmamasi

3 Trakeal aspirasyon
ENERS N invaziv girisimler
RISKi Hastane ortami
DERI
BUTUNLUGUNDE Hareketsizlik
BOZULMA RisKi I——I 5
HIPERTERMI "\
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HAVA YOLLARI
ACIKLIGINDA YETERSIZLIK

CRP’de artig

Kan kiiltirinde
ureme

Hipertermi

I ENFEKSIYON |

.
MEJ!IlBRAN DA BOZULMA
Entlibe
Sekresyonda artma

Solunum sikintis

/ DUSME Riski

Glaskow koma skalasi puani: 3
Tibbi ekipmanlarin varligi

FiZiKSEL MOBILITEDE
BOZULMA

Hareketsizlik

Kas tonustinde azalma

AKUTAGRI

KONSTiPASYON
RisKi

\

Annenin es ve annelik roliini yerine getirememesi
Anne ve babanin gocugun bakiminda zorlanmast

Hipernatremi
Bobrek boyutunda artma
Odem (+2)

Annenin refakatci olmast
Evdeki cocuklarin bakimini akrabalarin Ustienmesi

l

SIVI ELEKTROLIT
DENGESIZLiGi

Cocugun bagimsiz olarak gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirememesi

| Cocugun okula devam edememesi |

AILE SURECLERININ

l

l

DEVAMLILIGINDA BOZULMA

| ROL PERFORMANSINDA DEGiSiM |

l BiREYSEL BAKIMDA EKSIKLiK ]

Sekil 1. Kavram Haritast ile Guillain Barre Sendromu Olgu Sunumu

bireysel ihtiyaglarini (beslenme, bosaltim,
kisisel hijyen vb.) karsilarken bagkasima ihtiyag
duymas1 nedeniyle kendini yetersiz hissettigini
ifade etti. Hastanede yattig1 siire i¢inde okula
devam edememesi sonucu gelecek hakkindaki
endiselerini ve ayn1 zamanda arkadaglarindan
uzak kalmasindan dolay1 yalmizhigini dile
getirdi.

Hemgirelik Tamlari: Enfeksiyon/ enfeksiyon
riski, bireysel bakimda eksiklik, rol performan-
sinda degisim.

Beslenme ve Metabolik Durum: Ilerleyici
paralizi tablosunun ¢igneme ve yutkunma
fonksiyonlarint etkilemesine bagli yatisindan
bir hafta sonra oral beslenmesi kesilerek TPN
ile beslenmeye baslandi. Yatisinin ikinci
haftasindan itibaren nazogastrik sonda ile
enteral olarak beslenmeye devam edildi. Enteral
beslenmesi 6 % 350 ml Nutrini 1 kcal mama
seklinde yapildi. Elektrolitleri Na: 143 mmol/L,
K: 3.4 mmol/L, P: 2.4 mg/dl olarak belirlendi.
Oral beslenemeyen ve entiibe olan ¢ocugun agiz
mukozasinda kuruluk oldugu belirlendi.
Hemgirelik Tanilari: S elektrolit dengesiz-
ligi riski, beslenmede degisim, beslen-me
yetersizligi riski, oral mukdz membranda
bozulma.

Bosaltim Bi¢imi: Cocugun entiibe oldugu
siirede idrar1 foley kateter ile bosaltildi veya
hasta alt bezine idrarin1 yapti Bagirsak
hareketleri  diizenli olarak degerlendirildi.
Ekstiibe edildikten sonra enteral beslenen
cocugun bosaltim ihtiyac1 siirgii ve oOrdek
yardimu ile saglandi.

Hemsirelik Tanisi: Konstipasyon riski.

Aktivite ve Egzersiz Bicimi: Cocugun vital
bulgular1 Ates: 36.5-39 °C, Solunum: 16-50/dk.,
Nab1z:80-125/dk, Kan basinci: 80-120/50-80
mmHg idi. Cocuk yogun bakima geldiginde
entiibe edilerek P-SIMV modunda takip edildi.
Kan gazi; PO2: 41 mmHg, PCO;: 57.6 mmHg,
pH: 7.28, HCOs: 21.4 mmol/L idi. Cocugun
paraliziye bagl hareket kisitliligi, ddemi (++)
ve kas agris1 vardi. Ayrica hastanede yattigi siire
boyunca beslenme, bosaltim ve kigisel hijyen
gereksinimine yonelik bakim ihtiyaglar1 vardi.
Cocugun kisisel bakimi1 hemsireler ve annesi
tarafindan karsilandi. Basing iilseri gelisimini
onlemek amaciyla yatak yarasi agisindan
koruyucu yatak kullanildi. Cocuk Braden Risk
Degerlendirme Olgegi, Comfort Agri Skalasi
ve Harizmi Diisme Riski Olgegi ile
degerlendirildi.
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Hemgirelik Tanilari: Hava yolu acikliginda
yetersizlik, solunum oOriintiisiinde bozulma,
hipertermi, akut agri, fiziksel mobilitede
bozulma, bireysel bakimda eksiklik, diisme
riski, deri biitiinliigiinde bozulma riski.

Uyku ve Dinlenme Bi¢imi: Cocugun lniteye
yatigini takiben yedi giin boyunca bilinci kapali,
entiibe ve sedasyon uygulanmigti. Yedinci
glinden 16. giine kadar ise entiibe ve bilinci agik
idi. Cocuk 16. giinden 20. giine kadar iki
seviyeli pozitif hava yolu basinci Bilevel
Positive Airway Pressure (BPAP) ile takip
edildi. iki giin rezarvuar maske ile 10 It/dk
oksijen tedavisi uygulandi. Oda havasinda
spontan  solunumu  basladiginda iletigim
kurulabilen ¢ocuk ortamdaki glrilti, 1sik,
kalabalik ve kas agris1 nedeniyle gece yeterince
uyuyamadigini ve dinlenemedigini ifade etti.
Ayrica ¢ocugun hastaligi ve hastane ortamina
baglh yasadigi anksiyete nedeniyle uykusunun
sik sik boliindiigii gézlendi.

Hemgirelik Tanist: Uyku oriintiisiinde bozulma.

Biligsel-Algilama  Bicimi: Cocuk klinige
yatiril-diginda GKS puam 3 olarak belirlendi.
Entiilbe olarak 15 giin izlenen ¢ocugun
ekstiibasyon sonrast GKS puam 15 olarak
degerlendirildi. Cocuk algisal yeterliligi
(gorme, isitme, dokunma, koku alma ve tat
alma) ile ilgili bir sorun bildirmedi.

Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi: Entlibe
edildiginin 12. giiniinde iletisim kurulabil-
diginde, cocugun hastaligr ile ilgili bilgi
eksikligi oldugu, hastaligi sonucunda akran
grubundan uzaklagsmasinin kendisinde kaygiya
sebep oldugu ve hemsirenin destegine ihtiyaci
oldugu belirlendi. Ote yandan gocuk addlesan
donem ozellikleri nedeniyle bedeninde olusan
ses kalinlasmas1 ve wviicut killanmast gibi
degisimlere uyum sagladigini ve bu degisim-
leri kabul ettigini ifade etti. Okulda ve arkadas
cevresinde kendisini sosyal bir birey olarak
tanimlayan  ¢ocuk, saghgina  kavusarak
hastaneden taburcu olmak istedigini belirtti.
Hemsirelik Tanisi: Bilgi eksikligi

Rol-iliski Bicimi: Hastanede yattig1 igin ¢ocuk
okula devam etmemekteydi. Cocuk ile iletisime
gecilebildiginde okuluna gitmek istedigini ifade
etti. Refakat¢i olarak ¢ocugun yaninda annesi
kalmakta idi. Evdeki ¢ocuklarin bakimi ve evin
genel diizeni ile baba ve akrabalar ilgilenmekte
idi. Cocugun hastanede yatiyor olmasi

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE....

nedeniyle anne aile diizeninin etkilendigini
ifade etti. Anne bireysel ihtiyaglarim
karsilamak icin eve gittiginde ¢ocuk ile hemsire
ilgilendi.
Hemgirelik  Tamsi:  Rol  performansinda
degisim.

Cinsellik ve Ureme: On dort yasinda olan erkek
cocuk adolesan donemdeydi. Pubik ve aksiller
killanmanin bagladigi gozlendi. Ayrica ses
kalinlasmasit olan c¢ocugun yasi ile paralel
olarak adolesan donem ozelliklerini yansittigi
belirlendi.

Basetme-Stresle Basetme Bicimi: Cocuk stresli
oldugu zaman ailesi, kardesleri ve arkadaglari
ile konustugunu ve boylelikle rahatladigini
ifade etti. Ekstiibasyon sonrasi stresle basg
edebilmek i¢in kitap okuma, miizik dinleme ve
film izleme aktivitelerini yapiyordu. Klinikte
yatig1 siiresince annesi refakatci olarak kald.
Anne ¢ocugunun hastanede yatmasi ve diger
cocugu ile ilgilenemedigi i¢in kaygi duydugunu
ifade etti. Yasadigi stresle bas etmek i¢in esi ve
akrabalar1 ile konustugunu belirtti.
Hemsirelik Tanisi: Aile
devamliliginda bozulma.

siireclerinin

Inan¢ ve Degerler: Ailesi ¢ocuklarinin
iyilesmesi i¢in dua ettiklerini ve gocuklarmin
iyilesecegine inandiklarini ifade ettiler. Cocuk
ile iletisime gecilebildiginde c¢ocuk da
iyilesecegine ve evine donecegine inandigini
belirtti. Ayrica c¢ocuk ile ailesi hastane
personeline gilivendiklerini, tedavi ve bakim
stirecinin olumlu sonuc¢lanacagina inandiklarmi
ifade etti.

Cocugun klinik o6zelliklerine yo6nelik
hemsirelik tamilar1 dogrultusunda yapilan
hemsirelik yaklasimlari Sekil 2°de sunulmustur.

SONUC

GBS’li ¢cocugun bakimimin 6zenle ve dikkatli
bir sekilde hazirlanmasi, biitiinciil  bir
yaklasimla ve multidisipliner bir ekip ¢aligsmast
ile degerlendirilmesi gerekir. Bu c¢ocugun
durumu hemsirelerin problem ¢6zme becerisini
ve elestirel diisinme yeteneklerini kullanma-
smi saglayan kavram haritast yontemi ile
irdelenerek ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi
yapildi. lyilesme siirecinde  hemsgirelere,
komplikasyonlarin  azaltilmasi/6nlenmesinde,
hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinda ve aile
merkezli bakimin uygulanmasinda biiyiik
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sorumluluklar diismektedir. Hemsgirelere bu Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
siregte  kavram  haritas1  yontemini  ve Modelini kullanmalar1 6nerilebilir.
Hemsirelik Girigimi Degerlendirme Hemsirelik Girigimi: ~ Deferlendirme  Deerlendime .o . e i . o
i) - e - === Hemsirelik Girig Degerlend Hemsirelik Girisimi:
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analjezk uygulanmasi  golemlendi. yéntemin uygulanmasi getirdigi beliriand.

Sekil 2. GBS’li cocugun hemsirelik bakimi
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SISTEMATIK DERLEME

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMISLiGi ETKILEYEN FAKTORLER:
SISTEMATIK DERLEME

THE FACTORS EFFECTING BURNOUT AT INTENSIVE CARE UNIT NURSES: A
SYSTEMATIC REVIEW

Cevriye YUKSEL KACAN?, Ozlem ORSAL"

OZ Bu calisma diinyada yogun bakim hemsirelerinin tiikenmisligi konusunda 2011-2016 yillar1 arasinda yaymlannus
caligmalarin gézden gegirilmesi ve caligmalardan elde edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Konuyla ilgili 43 ulusal ve uluslararasi yayina ulasilmis olup arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olarak 18 yayin ¢aligma kapsamina alinmistir. Tiim yaymlar ¢alisma yontemleri ve bulgulart agisindan sistematize
edilerek incelenmistir. Incelenen ¢alismalarda; yogun bakim hemsirelerinde tilkenmisligi etkileyen faktorler “psikososyal
faktorler”, “mesleki ve galigma ortamu ile ilgili faktdrler” ve “organizasyonel faktdrler” olmak iizere ii¢ baslik altinda
incelenmistir. Incelenen ¢aligmalara bakildiginda, calismalarm 10 tanesinde mesleki ve ¢alisma ortamu ile ilgili faktorler,
tiikkenmisligi etkileyen faktorler bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Incelenen caligmalarda, tikenmenin en fazla
duyarsizlasma boyutunda yasandigi ve yogun bakim hemsirelerinin genel olarak orta-yiiksek diizeyde tiilkenmislik
yasadig1 goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Hastane, hemsire, tiikenmislik, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT This study was carried out in order to examine the published studies on the burnout of intensive care nurses
in the world between 2011-2016 and to examine systematically the data obtained from the studies. 43 national and
international publications have been reached and 18 publications have been included in the study in accordance with the
inclusion criteria. All publications have been examined systematically in terms of their working methods and findings.
Studies examined; in terms of factors affecting burnout in intensive care nurses; "Psychosocial factors", "professional and
working environment related factors™ and "organizational factors". Looking at the studies examined, the factors related to
occupational and working environment in 10 of the studies are the first in terms of the factors affecting burnout. In the
studies investigated, it was observed that the consuming was in the most desensitization dimension and the ICU nurses
generally experienced moderate-high burnout.

Key words: Hospital, nurse, burnout, intensive care unit

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2018;22(1):25-36

GIRIS

Tiikenmislik kavramu ile ilgili yapilmis olan ilk
tanimlamadan bu yana kavram iizerine pek ¢ok
aragtirma yapilmig ve tanimlar geligtirilmistir.
Ancak gilinlimiizde tiilkenmisligin en yaygin ve
kabul goren tanimi, ayni zamanda kendi adiyla
amlan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)’ni
de gelistirmis olan Christina Maslach
tarafindan  yapilmistir."> Maslach’a  gore
tikenmisglik; “isi geregi yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve insanlarla siirekli
iletisim halinde olarak ¢aligmak zorunda olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli
yorgunluk, garesizlik  ve  umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger
insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi
ile olusan bir sendrom’dur.** Maslach,
tikenmisligin ii¢ boyutta degerlen-
dirilebilecegini vurgulamistir ve; tiikenmisligi;
“isi geregi insanlarla yogun iligki icerisinde
olan bireylerde goriilen duygusal tiikenme,
duyarsizlagma ve diisiik kisisel basari hissi”
olarak  tammlamistir.”®  Ozellikle insan
bakimina odakli meslek gruplarin1 kapsayan
saglik calisanlarinda saglik bakiminin kom-

Gelis Tarihi/Received: 17-01-2018; Kabul Tarihi/Accepted:25-06-2018

pleks, yorucu ve onemli derecede stresli bir
alan olmasit nedeniyle tiikenmislik yaygin
olarak goriilmektedir.’

Saglik calisanlarinda tespit edilmis
olan tiikenmislik, stres kaynakli bir meslek
hastaligidir®  Diinya  genelinde  saghk
caligsanlar1 arasinda tiikenmiglik prevelanst %
27 ile % 86 arasinda degisiklik gos-
termektedir.’ Bu grup icerisinde &zellikle
hemsireler, yedi giin yirmi dort saat insan
yasami ile dogrudan ilgili olan bir iste
caligmalarinin sonucu olarak zaman baskisi,
fazla kisiyle iletisim kurmak durumunda
olmalari, c¢atismalara acik bir ortamda
caligmalari, oOliimle sik karsilagmalari, is
yiikkiiniin fazla olmasi gibi bir¢ok stresorle
karst karsiyadir.'®*! Ozellikle yogun bakim
hemgireleri, yogun bakim hastasinin ¢ok
boyutlu bakim gereksinimi ve takibi nedeniyle
daha fazla is stresi ve tikenmislik
yasamaktadir.”*?

Son yillarda yogun bakim
hemsgirelerinin tilkenmislik diizeyleri ile ilgili
calismalarin sayisi giderek artmaktadir.”**
Yogun bakim hemsirelerinde tiilkenmislik

®Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, BURSA
PEskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, ESKISEHIR
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E-posta: cevriyekacan@uludag.edu.tr
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konusunda yapilan kapsamli arastirmalara
ragmen tilkenmislik halen sorun olarak
varligimmi siirdiirmekte; zorlu ve ¢oziilememis
bir durum olmaya devam etmektedir.”
Literatirde yogun bakim hemsirelerinde
tikenmiglik igin risk olusturan etkenler
arasinda; agir ve Oliimciil hastalara bakim
verme, yogun bakimda hasta bakiminin yorucu
ve ileri takip gerektirmesi, haftalarca/aylarca
hastanin agrili durumuna ya da acisina sahit
olmal6, acil durumda miidahale etmek
zorunda kalinmasi, kapali c¢aligma ortamu,
hasta, aile ve ekip iiyeleriyle ¢atigmalar, yogun
is yuki, duygusal destek verme zorunlulugu,
yetersiz hastane kaynaklari, personel sayisinda
yetersizlik ve uyku diizeninin bozulmasi*"*®
yer almaktadir. Ayn1 zamanda yogun bakim
hemsirelerinin yagam sonu sorunlarindan
etkilenmesi, etik karar verme yikimliligi,
bakimda yararsizlik hissi ve yogun bakimin
ileri teknolojinin kullamldig bir birim olmas1™
da yogun bakim hemsirelerinin daha fazla
tikenmiglik yasamasina neden olmaktadir.
Yogun bakim hemsirelerinde artan  tii-
kenmislik, is veriminin, i doyumunun ve
bakim kalitesinin azalmasina, hemsire devir
oraninin ve saglik bakim maliyetinin artmasina
neden olmaktadir.™

Bu  c¢alismanin  amaci, saglik
sektoriinde  hasta bakimindan  dogrudan
sorumlu olan ve dolayisiyla hasta ve ailesi ile
birlikte bakimin1 yoOneten yogun bakim
hemsirelerinin tilkenmiglik diizeyini inceleyen
calismalart tanimlamak ve sistematik olarak
gbzden gecirmektir

GEREC-YONTEM

Bu c¢alisma, yogun bakim hemsirelerinde
titkenmisligi inceleyen caligsmalar1
degerlendirmek tizere yapilmistir. Yogun
bakim hemsirelerinde tiikkenmislik ile ilgili
2011-2016 yillar1 arasinda yaymnlanmis olan
caligmalar icin “Google Scholar, Science
Direct, Pub Med, Plos One, Medline, Cohrane
Library” veri tabanlarinda literatlir taramasi
yapilmistir. Taramada; hemsire (nurse), yogun
bakim (intensive care unit-ICU, critical care
unit-CCU), tiikenmislik (burnout) ve hastane
(hospital) anahtar sozciikleri kullanilmustir.
Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmig derlemeler, gozden gegirmeler, tez
caligmalari, editore mektuplar ve kongrelerde
sunulan sozel ya da poster bildiriler ¢aligma
kapsamina dahil edilmemistir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....

1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 2011-2016 tarihleri arasinda
ulusal/uluslararas1  hakemli  bir  dergide
yayinlanmis olmasi

2. Orijinal ve kantitatif nitelikte olmas1

3. Orneklem grubunun sadece yogun bakim
hemsirelerinden olusmasi

4. Tikenmisligi o6l¢mede kullanilan o6l¢iim
aracinin “Maslach Tiikenmislik Olgedi” olmasi
5. Tam metine ulasilabilmesi

6. Tam metni Ingilizce ve ya Tiirkge olmasi.
Literatiir taramasi sonucu toplam 43 ¢aligmaya
ulasilmistir. Bunlardan ii¢ tanesi farkli bir
titkenmiglik 6lgegi kullandig i¢in (Cophenag
Burnout Inventory, Occupational Burnout
Inventory vb), biri derleme oldugu igin, bes
tanesinin tam metni ingilizce olmadigl igin
(Portekizce, Korece, Polonca, 1spanyolca), biri
editore mektup niteliginde oldugu igin,
13’{inlin tam metnine ulasilamadigi i¢in ve
ikisinin ornekleminin tim saglik
caliganlarindan olusan sistematik derleme
olmasi nedeniyle ¢alisma kapsami disinda
birakilmis ve toplamda 18 makale dahil
etme/dislama kriterleri dogrultusunda yapilan
elemeler sonunda arastirma  kapsamina
alinmustir.

2. Degerlendirme Yontemi

Kalan 18 yayin i¢in Polit ve Beck tarafindan
Onerilen, arastirma kalitesini degerlendirme
Slgiitleri kullamlmustir.”® Olgiitler; ¢alismanin
amaci, yontemi, Ornekleminin &zellikleri,
bulgu analizi, sonu¢ ve tartigmasi iizerinden
genel bir degerlendirme yapmaya izin
vermektedir. Her bir c¢alisma biitiin Olgiitler
tizerinden ve arastirmacilar tarafindan ayri
olarak degerlendirilmis ve her bir maddeyi
karsiladigi durumda “1 puan”, karsilamadigi
durum da “0 puan” degeri verilmistir.
Caligmalarin ~ kalitesini  degerlendirmede
kullanilan 6l¢iitler sunlar1 igermektedir:

1. Arasgtirmanin amaci ve arastirma sorulari
uygun bi¢imde verilmis mi?

2.  Aragtirma sorulart uygun
yanitlanmig mi1?

3. Calismada gecen
tanimlanmig mi1?

4. Orneklemin 6zellikleri yeterince agiklanmis
mi1?

5. Orneklem sayis1 yeterli mi?

6. Kullanilan gere¢ ve yontem konuya uygun
mu?

7. Kullanilan gereg gecerli ve giivenilir mi?

bigcimde

kavramlar acikca
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8. Bulgular agik ve uygun bi¢imde organize
edilmis mi?

9. Biitlin 6nemli sonuglar tartigilmig m1?

10. Tartigma bulgularla uyumlu mu?

11. Sonuglar 6zet olarak bildirilmis mi?

12. Siirliliklar bildirilmis mi?

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen aragtirmalar 2011-2016
yillar1 arasinda yapilmgtir. incelemeye alinan
calismalarin ~ 6rneklemini  yogun  bakim
hemsireleri olusturmustur. Calismalarda 6rnek-
lemin en fazla 1201 hemsireden21, en az ise 23
hemsireden® olustugu goriilmiistiir. incelenen
caligsmalarin yili, yapildig1 iilke, amagclari,
orneklem biiyiikligii ve ozellikleri, ¢aligma
tiirli, tikenmislik alt boyutlari, sonuglar1 ve
caligsma kalitesi puan ortalamalar1 Tablo 1°de
verilmistir.

Caligmalar yapildigi iilkeler
bakimindan kitasal olarak siniflandirildiginda
sayisal olarak en  fazla  c¢alismanin
Avrupa’da®?10#B3238 on a7 calismanin ise
Afrika’da®** yapildig goriilmektedir.
Calismalarin =~ ¢ogu  kesitsel tiirde ya-
p11m1§t1r7‘15’21'24’27'28’30'32. Incelenen calismalar;
yogun bakim hemsirelerinde tiilkenmigligi
etkileyen faktorler bakimindan; “psikososyal
faktorler”, “mesleki ve caligma ortamu ile ilgili
faktorler” ve “organizasyonel faktorler” olmak
lizere {ic grupta incelenmistir. Incelenen
calismalarda tiikenmislikle birlikte incelenen
faktorlere bakildiginda ise, 10 (%55) "822>293
caligma ile, mesleki ve ¢aligsma ortamu ile ilgili
faktorler ilk sirada yer almaktadir. Incelemeye
alman c¢aligmalarin baz1 ozelliklere gore
siniflandirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Caligmalarin tiilkenmiglik alt boyutlar
acisindan degerlendirilmesi sonucunda
tikenmisligin, en fazla “duyarsizlasma” alt
boyutunda kendini gosterdigi goriilmiistiir. 18
¢alismanin altisinda (%33)"*%%*? tiikenmislik
en fazla “duyarsizlasma” alt boyutunda,
yasanmigtir.

1. Psikososyal Faktorler:
incelenen calismalarm altis1 (%33)'21>10%628
tilkenmisligi etkileyen faktorler bakimindan

psikososyal etkenleri konu almugtir.
Caligmalarin ~ birisinde  yogun  bakim
hemsirelerinde tilkenmisligi etkileyen

faktorler; sosyal destek ve denetleyici destegi
olarak ifade edilirken™, yararsizlik algsi®®,
saglik diizeyi®®, uyku Kalitesi'’, sosyo-
demografik faktorler (g¢ocuk sahibi olmak,
bosanmis olmak vb)*’ ve is doyumu® da

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....

tikenmigligi etkileyen psikososyal faktorler
arasinda yer almistir.

2. Mesleki ve Cahsma Ortamn ile
ilgili Faktorler: Calismalarin 10 (%55) u’®?"
22931 tijkenmisligi  etkileyen  faktorler
bakimindan mesleki ve ¢alisma ortamu ile ilgili
faktorleri konu almistir. Yapilan bir ¢aligmada
tiikenmislik, hemsgirelerin islerini birakma
istekleriyle baglantili  bir faktér olarak
nitelendirilirken®, bir baska calismada ise
hemsirelerin  yogun bakimda uzun siire
calismasinin, tiikenmislik ile pozitif yonde
anlamli bir degisken oldugu belirtilmistir.”
Tiikenmisligi artiran diger mesleki ve galigma
ortami ile ilgili faktorlere bakildiginda;
déniisimlii vardiya programiyla calismak?,
kurumlarin is stresini azaltma politikalar
uygulamamasi® ve yogun bakimda kendi
istegiyle calismamak® kavramlari karsimiza
cikmaktadir. Bir diger c¢alisgmada yiiksek

derecede titkenmisligin, iicret
memnuniyetsizligi, terfi icin firsat
esitsizlikleri, O6grenim izni  verilmemesi,

yetersiz personel ve kaynaklarla c¢aligma
ortami ve hastaneyle ilgili meselelerde
hemsirelerin katiliminin yok sayilmasi gibi
faktorlerle iliskili oldugu ifade edilmistir.*
Bunun yani sira, yiliksek oranda personel
degisimi ve ise gelmeme de yiiksek diizeyde
tiikenmislikle karakterize edilmektedir.®® Bir
baska galismaya gore, hemsirelerin algilanan i
yikii ve karar verme Ozgiirliigli, tilkenmislik
sendromunun {i¢ boyutu ile de yakindan
ilgilidir.* Bunun yam sira; hemsire eksikligi,
artan hasta komplikasyonlari, yiiksek is
beklentileri, tiikenmisligi etkileyen faktorler
arasindadir.* Lise mezunu olmak ve meslekte
5-10 wyildir c¢alisiyor olmak, tikenmigligi
etkileyen faktorler arasinda tanimlanmistir.”

3. Organizasyonel Faktorler:
Calismalarm 2 (%1)’si®*®  tiikenmisligi
etkileyen faktorler bakimindan organizasyonel
faktorleri konu almistir. Yapilan bir ¢alismada
orgiitsel baglilik ile tikenmiglik arasindaki zit
iliskiye deginilirken”; bir digerinde, yogun
bakim hemsirelerine uygulanan sorun ¢dzme
egitiminin titkenmislikle iliskisine
deginilmistir.*®
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Tablo 2. Incelemeye Alinan Calismalarin Bazi
Ozelliklerine Gore Siniflandirilmast

OZELLIKLER Calisma Sayisi

[n (%)]
Kita
Avrupa 7 (%38)
Asya 6 (%33)
Kuzey/Giiney Amerika 3 (%16)
Afrika 2 (%11)
Cahisma Tiirleri
Kesitsel 8 (%44)
Tanimlayici 6 (%33)
Karsilagtirmali Tanimlayici 3 (%16)
Deneysel 1 (%5)
Sistematize Edilen Faktorler
Calisma Ortam1 ve Mesleki 10 (%55)
Faktorler
Psikososyal faktorler 6 (%33)
Organizasyonel Faktorler 2 (%11)

TARTISMA

Bu sistematik derleme de yogun bakim
hemsirelerinde tiikkenmisligi etkileyen faktorler
sistematik  olarak incelenmistir. ~ Yapilan
caligmalar tiikenmigligin ozellikle kigilerarasi
iligkilerin yogun oldugu mesleklerde 6n plana
cikmis  oldugunu  gostermektedir.***  Bu
nedenle tiikenmislik, hizmet sektorii calisanlart
olan doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar,
Ogretmenler, polisler, bankacilar, aka-
demisyenler, sosyal hizmet gorevlileri ve
cocuk bakicilar1 gibi calisanlarda daha fazla
goriilmektedir.***"* Diinya genelinde yapilan
caligmalar  saglhik  ¢alisanlar1  arasinda
tikenmenin, hemsirelerde  diger saglik
calisanlarina oranla daha fazla oldugunu
gésterrnekte,3g'4° hekimlerin %45’1nin,
hemsirelerin ise yaklasik %50’sinin tiiken-
mislik yasadigimi belirtmektedir.*' Ozellikle
yogun bakimlarda, acil servislerde ve yogun
bakimlarda c¢alisan hemsirelerin daha fazla
tiikenmislik yasadigi saptanmistir.*” Bizim
calismamizda da incelemeye alinan ¢aligmalara
bakildiginda, yogun bakim hemsirelerinin orta-
yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklar1 goriil-
mektedir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....

Onceleri tiikkenmisligin olusumunda en
onemli etkenin bireyin kendisinin oldugunun
diisiiniildiigii ve ¢oziim olarak da bireyin isten
cikarilmasimnin uygun goriildiigii zamanlarin
aksine  bugilin, tikenmisligin  bireysel
degiskenlerden ¢ok, meslek ve ¢aligma ortami
ile ilgili degiskenlerden etkilenen bir sorun
oldugu goriisii  yaygmlasmustir.®®  Bizim
calismamizda  hemsirelerde  titkkenmisligi
etkileyen faktorler; “psikososyal faktorler”,
“mesleki ve calisma ortamu ile ilgili faktorler”
ve “organizasyonel faktorler” olmak iizere ii¢
grupta sistematize edilerek ele alinmustir.
Incelenen c¢alismalarda tiikenmislikle birlikte
incelenen faktorlere bakildiginda ise, mesleki
ve calisma ortamu ile ilgili faktorler ilk sirada
yer almaktadir [10(%55)]. Bu mesleki ve
caligma ortamu ile ilgili faktorlerin arasinda ise;
gorev taniminin acgik ve net olarak yapilmamis
olmasi, c¢alisma sistemindeki dengesizlik
/nobet/vardiya sistemi), diigiik ticretle ¢alisma,
uzun mesai saatleri, meslegin istenerek secilip
se¢ilmemesi, yiiksek hemsire devir hizi gibi
etmenler yer almaktadir.®**’ Bizim
calismamizda da hemsirelerde tiikkenmislige
neden olan mesleki ve ¢aligma ortamu ile ilgili
faktorlere bakildiginda literatiir bilgisiyle
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Karanikola
ve arkadaslarnin® ve Tuncel ve arkadas-
larimin® yaptiklar1 ¢alismada meslegi isteyerek
segme ve isteyerek calisma ile ilgili, Chitura ve
Chitura® ve Shamali ve arkadaslarinin®
yaptiklari ¢alismada ¢alisma sekli  (no-
bet/vardiya sistemi) ve uzun ¢aligma saatleri ile
ilgili, Guntupalli ve arka-daslarinin®, Klopper
ve arkadaslarmin® ve Van Bogaert ve
arkadaglarmin® yaptiklari galismaya gore de
disiik icretle c¢alisma, asirt is yikid vb.
etmenler tiikenmislige neden olan etmenler
arasindadir. Saini ve arkadaslarmin 2011
yilinda yaptiklart ¢alismada yiiksek hemsire
devir hiz1,”* Burla ve arkadaslarmm yaptiklar:
caligsmada, kurumlarn is ile ilgili stresi azaltma
politikalar,?®  Zhang ve  arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada ise lise mezunu olmak,
meslekte 5-10 yildir ¢alistyor olmak tiiken-
mislige neden olan faktérler arasinda sira-
lanmaktadir.”

Duyarsizlasma, bagkalarma olumsuz
tutumlar igeren ve kiginin hizmet verdigi
kisilere bir insan degil de nesne gibi
davranmastyla kendini gosteren bir tutumdur.*®
Incelemeye aldigimiz calismalarin tiikenmislik
alt boyutlar1 agisindan  degerlendirilmesi
sonucunda tiikenmisligin; en fazla “duyar-
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sizlasma” alt boyutunda kendini gosterdigi
gorilmistir. 18 ¢alismanin 6
(%33)’sindal>>**?**#®  duyarsizlasma  alt
boyutu”, tikenmisligi etkileyen faktorler
acisindan en fazla etkilenen alt boyut olmustur.
Hemsirelerin artan is yiikii, hasta ve bakim
hizmeti bekleyen insan grubu ile i¢ ice olmasi
nedeniyle yasadigi duygusal stres, onlar1 ilk
olarak duyarsizlagmaya itmekte oldugu bilinen
bir gergektir. Asirt is yiikiiniin getirdigi yogun
sirkiilasyon ve karmasa, hemsirelerin, meslege
ilisgkin birtakim degerlerinin yitimine neden
olmakta ve is ile ilgili sorumluluklarin insani
sorumlulugunun goéz ardi edilmesine neden
olmaktadir.

SONUC

Yogun bakim hemsireleri orta-yiiksek diizeyde
titkenmislik yasamaktadir. Caligsma sonuglarina
gore tilkenmisligi etkileyen faktorler agisindan
mesleki ve ¢alisma ortamu ile ilgili faktorler ilk
sirada yer almaktadir. Bu durum sonucunda
anlagilmaktadir ki, ¢aligma ortaminin niteligi
ve niceligi, isin kurumsal Ozellikleri hemsi-
relerin  tikenmiglik  diizeyini  oldukga
etkilemektedir. Bu nedenle kurumlarin,
hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 ve sistemiyle
ilgili yeni diizenlemelere yapmasi, personel
devir hizin1 diisiirecek ve “magnet hastane”
olarak nitelendirilen, personeli kurumunda
tutma cazibesi yiliksek olan kurumlarin
staretjilerini uygulamasi gerekmektedir. Asir1
is yikii ve dusik ftcret konusunda yerel
kuruluslar ve sendikal bazda etkili girisimlerin
planlanmas1 gerekmektedir. Saglik hizmet-
lerinin  sunumunda ve yiiritilmesinde en
Oonemli insan giiclinii, glinlin yirmi dort saati
hizmet vermesi bakimindan hemsirelerin
olusturdugu yadsinmaz bir gercektir. Bu
girisimlerin en hizli bigimde yapilmasinin, ayni
zamanda saglik sektoriindeki sunum ve hizmet
kalitesini de olumlu yonde etkileyecegi
kuskusuz bir gercektir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....
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Tabo 1. Incelenen caligmalarin amaglari, drneklem biiyiikliigii ve dzellikleri, calisma tiirii, tiikkenmislik alt boyutlar1, sonuglar1 ve ¢alisma kalitesi puan

ortalamalar1
YAZAR(LAR)/ CALISMANIN AMACI ORNEKLEM - KAPSAMI CALISMA TUKENMISLIK SONUCLAR PUAN
YIL/ULKE TURU OLCEGI ALT
BOYUTLARI
Li, Ruan ve Yuan, 2015,  Yogun Bakim Unitesi (YBU) Sangay’daki 3. basamak Kesitsel DT, D, KB Denetleyici destegi, yas ve is gereksinimi duyarsizlasmada en etkili 6
CIN hemsirelerinde sosyal destek ve hastanelerin besinden 356 YBU faktorlerdi. Ayrica denetleyici destegi, diisiik kisisel basarida 6nemli bir
tiikenmislik arasindaki iliskiyi hemsiresi, kiime 6rneklemesiyle oynamaktadir.
incelemektir. secilmistir.
Karanikola, YBU hemsirelerinde titkenmislik Yunanistan’in Atina sehrindeki 5°i Karsilagtirmali DT, D, KB Yunan YBU hemsirelik personelince rapor edilen toplam tiikenmislik
Papathanassoglou, sendromunun prevelansini ve devlet 31 6zel olmak iizere kamu Tanimlayici diizeyi yiiksek seviyededir. Duygusal tilkenmisligin i doyumunun giiclii bir
Mpouzika, Lemonidou, yogunlugunu incelemektir. veya 6zel sektor YBU’lerinde on gostergesi oldugu goriiliirken, en belirgin tiikenmislik belirtisi ise 7
2012, YUNANISTAN calisan 152 YBU hemsiresi, rastgele duyarsizlagsmadir. Bu hemsirelerin islerini birakma istekleriyle baglantili
orneklem yoluyla segilmistir. bir faktordiir. Bu durum kisilik 6zelliklerine kiyasla tiikenmiglik
olusumunda ¢alisma faktorlerini, daha giiclii kilmaktadir.
Chitura ve Chitura, YBU’ de galisan hemsirelerde Harare sehrinde yer alan {i¢ biiyiik Tanimlayici DT, D, KB Tiikenmislik diizeyleri orta diizeydedir. Hemsirelerin yogun bakimda uzun 6
2014, ZIMBABVE titkkenmislik sendromu ve ilgili hastanenin YBU’nde ¢alisan 23 siire ¢aligmasi tiikenmisligi artirmaktadir. Bu da; tiikkenmisligi azaltmak
faktorleri incelenmektir YBU hemsiresi. i¢in, kurumlardaki sorumlu yetkililerin istihdam siire ve sekli bakimindan
iyilestirici 6nlemler almalar1 gerektigini gostermektedir..
Zhang,Huang, Guan, YBU’nde galisan hemsirelerde Cin’in Liaoning sehrinde bulunan Kesitsel DT, D, KB Mevcut arastirma, YBU hemsireleri arasinda tiikenmisligin orta diizeyde 9
2014, CIN goriilen tiikenmislik sendromunu 10 adet tigiincii diizey hastanenin 14 oldugunu gostermektedir. Mesleki faktorler olarak lise mezunu olmak,
ve etkileyen faktorleri YBU’nde gorev yapan 426 YBU meslekte 5-10 yildir ¢aligtyor olmak tilkenmisligi artiran faktorler olmakla
incelemektir. hemsiresi beraber; ¢alisma ortamy, is doyumu, basa ¢ikma stratejileri gibi
tilkenmislikle iliskili bu populasyonda yapilacak daha kapsamli bir
arastirma, daha fazla 6nlem alinmasini saglayabilir.
Shamali, Shahriari, Sabit ve vardiya usulii ¢alisan 6 universite hastanesinden 130’u Karsilastirmal DT, D, KB Bu aragtirmanin sonucunda sabit vardiya programiyla ¢alisan yogun bakim 6
Babaii ve ark., 2015, YBU hemgirelerinin mesleki doniisimli vardiya, 130’u ise sabit Tanimlayict hemsirelerinin doniisiimlii vardiya programiyla ¢alisan hemgirelere kiyasla
iRAN tiikenmisliklerini vardiyal sisteme gore ¢alisan duygusal tikenmislik boyutunda daha fazla tiikenmislik yasadiklar
karsilagtirmaktir. hemysire, randomize kontrollii olarak goriilmektedir.
se¢ilmisgtir.
Ozden, Karagbzoglu ve YBU hemsirelerinin is doyumu 138 YBU hemsiresi Tanimlayict DT, D, KB Yararsizlik algisinin saglik ¢alisanlarinin moralini bozduguna dair goriise 8

Yildirim,
2013, TURKIYE

ve tiikenmislik diizeyleri ile
yararsizlik algisi arasindaki
iligkiyi incelemektir.

katilan hemsirelerin diisiik diizeylerde is doyumuna ve yiiksek diizeylerde
duyarsizlagmaya sahip oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin is doyumu ve
duyarliliklari, yararsizlik algisinin tibbi amaglarla ¢elismedigini g6z oniinde
bulundurduklarinda olumlu sekilde etkilenmektedir.
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Ayala ve Carnero, 2013, Askeri YBU hemsirelerinde Lima, Peru’daki biiyiik ulusal askeri ~ Kesitsel DT, D, KB Peru ordusunda gérev yapan YBU hemsireleri arasinda potansiyel inceleme 12
PERU tiikenmislik ile se¢ilmis sosyo- hastanelerin akut ve acil yogun ve dnleyici miidahaleler; bekar, cocuk sahibi olan ya da kritik YBU’nde
demografik ve mesleki faktorler bakim boliimlerinde gorev yapan 93 calisan daha geng/daha az tecriibeli/yardimc hemsireler iizerine
arasindaki iliskiyi incelemektir hemsire/yardimc1 hemsire ¢aligma yogunlasmalidir.
grubuna se¢ilmistir.
Silva, Soares ve Costa, YBU’de galisan hemsireler Brezilya'nin Rio de Janeiro Tanimlayici DT, D, KB Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde Duygusal Tiikenme ve 7
2015, BREZILYA arasinda tiikenmislik sehrindeki 2 biiyiik hastanede ozellikle Duyarsizlagma igin yiiksek degerler bulunmustur. Yine
sendromunun etkisini yogun bakim iiniteleri ve koroner tiikenmislik stiphesinin yayginligi, hatiri sayilir derecede bulundugundan,
degerlendirmek ve psikososyal yogun bakim tinitelerinde galisan caligmanin bu ¢iktilar tizerindeki diizenleme ve dogasinin etkilerini ortaya
faktorlerle baglantilari kurmaktir.  hemsire ve yardimer hemsireleri cikarmistir. Bu grup igerisinde psikososyal faktorler, tiikenmislik
iceren130 saglik calisanini sendromunun gelisimiyle alakalidir. Elde edilen bu sonuglar, duruma
igermektedir. miidahale edilmesi ve 6nlenmesini amaglayan bagka arastirmalarin
gelistirilmesine dair ihtiyacin 6nemini vurgulamaktadir.
Sentiirk, 2014, YBU hemsirelerinin tiikenmislik Konya Egitim ve Aragtirma Tanimlayict DT, D, KB Meslegi isteyerek segme, meslegi degistirmeyi diigiinme, is yasamindan 8
TURKIYE diizeyleri ile uyku kalitesi Hastanesi’nin yogun bakim iinitele- memnun olma ve yogun bakim tinitesinin kaygi diizeyini arttirdigini
arasindaki iliskiyi incelenmektir. rinde gérev yapan 53 hemgire diisiinme ile duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu, uyku kalitesi toplam puani ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlari puan ortalamalar arasinda
ise pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliskinin oldugu saptandi.
Liu, While, Li, Ye, YBU hemsirelerinin is Sangay’daki 12 biiyiik hastanede Kesitsel DT, D, KB Elde edilen bulgular, ¢aliyma ortaminin bagimsiz degiskenleri olan 12
2015, CIN doyumuyla, tiikenmislik, calisan kardiyoloji yogun bakim “hemsirelikte kalma niyeti, duygusal tiikkenme, kisisel basar1 ve olumlu basa
uygulama alan1 ve zorluklarin iinitesi hemsiresi (n=215) ¢ikma stili, is doyumundaki varyansin yaklasik% 55'ini agiklamaktadir.
ustesinden gelme tarzi ile olan
iligkilerini incelemektir.
Burla, Murgano, YBU’de gorevli hemsirelerde Bir hastanenin YBU’lerinde ¢alisan ~ Karsilagtirmali DT, D, KB Kurumlar ise, isle ilgili stres faktorlerini azaltmak ve hatta uzun zamandir
Bruschini, Cinti, 2013, tiikenmislik ve onun bilesenleri 100 YBU hemsiresi vaka, diger Tanimlayict g0z ard1 edilen hemsirelikle ilgili mesleki tablolar1 dogru degerlendirmeye
ITALYA ile is ilikili stres faktorlerinin servislerde ¢aligan 100 hemgire ise yonelik planlamalar konusunda endiselenmelidirler. Edinilen bulgulara 4

tespit etmek ve sonrasinda YBU
hemsirelerinin ¢aligma kosullarini
onceki bir ¢aligmada analiz
edilmis olan genel bakim
hemsirelerinin (cerrahi, tibbi ve
pediatri alanlarinda ¢alisan)
¢alisma kosullarryla
karsilagtirmaktir.

kontrol olarak secilmistir.

gore, saglik ¢alisanlarini hastane ve olumsuz davranislara itip gergek bir
hastaliga doniisen faktorii kurumsal benlik yitimidir. Caligma bulgularma
gore duyarsizlagma; hemsireleri diigmanlik ve kindarlik tutumuna sokma
konusundaki bas etkendir.
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Neamatollahi ve Jalali, YBU hemsirelerinde orgiitsel Uygun 6rneklemle secilmis Kesitsel DT, D, KB Elde edilen bulgular, orgiitsel baghlik ile tiikenmislik arasinda negatif bir 5
2015, IRAN bagllik ile tilkenmislik duygular1 ~ Kermanshah Universitesi Tip iliski oldugunu gostermistir. Bu nedenle, kapsamli planlarin arastirilip
arasindaki iliskiyi incelemektir. Fakiiltesi ile baglantili hastanelerde sunulmast ve tiikkenmislikte etkili faktorlerin azaltilmast igin uygun
gbrev yapan 146 YBU hemsiresi stratejilerin saglanmasi ve kurumsal stratejilerin belirlenmesi, hemsirelerin
fiziksel ve zihinsel sagliklarint gelistirip hastalar yararina saglanan
hemsirelik bakiminin iyilesmesini arttirabilir.
Tungel, Kaya, YBU’ de galisan hemsirelerde 35 yogun bakim hemsiresi Tanimlayici DT, D, KB Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin tiikkenmislik skorlarmm yiiksek oldugu 5
Kuru, Mentes, Unver, tiikenmislik ve depresyon saptand1. YBU’nde kendi istegiyle calisan, hemsirelik meslegini kendine
2014, TURKIYE durumunu analiz etmek ve iligkili uygun bulan, sosyal aktiviteleri yeterli ve caligma ortamindan memnun olan
faktorleri belirlemektir. hemsirelerde tilkenmislik daha azdir. Bu nedenle yogun bakim personeli
seciminde kigisel ihtiyaglar ve tercihlere 6nem verilmesi ve calisma
ortaminin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir.
Akpinar, Unsal Barlas, YBU’de ¢alisan hemsirelere Orneklemini bir egitim arastirma On-Test - Son- DT, D, KB Deney grubundaki hemsgirelere verilen sorun ¢6zme egitiminin, 5
2015, TURKIYE uygulanan sorun ¢6zme hastanesinin yogun bakim Test Kontrol hemsirelerin Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan duygusal tiikenme ve
egitiminin, hemsirelerin servislerinde ¢alisan 63 hemsire Gruplu Deneysel duyarsizlagsma puan ortalamasini azalttigi, kisisel basar1 puanint arttirdigi
tilkenmislik diizeylerine etkisinin olusturmus olup, 32°si deney 31 ise ~ Calisma goriilmektedir. Buna bagli olarak hemsirelere verilen sorun ¢6zme
belirlenmesidir. kontrol grubuna almmustir. egitiminin hemgirelerin tiikenmisligini azaltmada énemli bir katkisi oldugu
ve yogun bakimda calisan hemsirelere sorun ¢6zme egitiminin diizenli ve
siirekli uygulanmasi 6nerilebilir.
Klopper, Siedine, Giiney Afrika’daki (GA) YBU Orneklem, 55 6zel hastane ve 7 Kesitsel DT, D, KB Yiiksek derecede tiikenmislik; ticret memnuniyetsizligi, terfi i¢in firsat 11
Pretorius, Bester, 2012, hemgirelerinin is alaninin, is devlet hastanesinden olusan esitsizlikleri, 6grenim izni verilmemesi, yetersiz personel ve kaynaklarla
G. AFRIKA doyumunun ve tiikenmisliginin evrenden tabakali 6rneklem yoluyla caligma ortamu ve hastaneyle ilgili meselelerde hemsirelerin katilimimin yok
tanimlanmasi ve aralarindaki secilen 935 YBU hemgiresinden sayilmasi gibi faktérlerle iliskilidir. Hemsirelik yoneticilerinin sunacagi
iliskinin incelenmesidir. olugmustur. tavsiyeler; yeterli iicretlere nem verme ve ¢alisanlar mesleki gelisimleri
icin esit firsat sunulmasi ve daha yiiksek bir egitim i¢in 6grenim izni gibi
konularin yam sira YBU hemsirelerinin personel tahsisinde yeterli sayida
hemsirenin tedarik edilmesi gibi konular tizerinde ¢6ziim yolu bulunmasi
tiikenmisligi azaltabilir.
Saini, Kaur, Das, 2011, YBU’de cahisan hemsirelerde 25 YBU hemsiresi Tanimlayict DT, D, KB Hemygirelik meslegi, yaygin bir sekilde dogasi geregi en stresli mesleklerden 6

HINDISTAN

stress ve tiikkenmislige neden olan
¢esitli faktorlerin incelenmesidir.

biri olarak algilanmakta ve siklikla yiiksek oranlarda personel degisimi, ise
gelmeme de tikenmislikle karakterize edilmektedir.
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Van Bogaert, Calisma, hangi hemsirelik Belgika’daki iki bagimsiz hastane Kesitsel DT, D, KB Analizler hemsirelerin, algilanan is ytikii, karar verme 6zgiirliigii, sosyal 11
Kowalski, uygulama boyutlarinin ve ve bir hastane grubu olmak iizere sermayenin yani sira hemsirelik uygulamalari arasinda aracilik yapan

Weeks, Van Heusden, dogasimnin, hemsirelik is toplam 6 hastanede gérev yapan tiikenmislik sendromunun ¢ boyutu da dahil hemsirelerin is 6zellikleriyle

Clarke, 2013, BELCIKA  ¢iktilariyla ve hemsire iliskili 1201 YBU hemsgiresi yakindan ilgilidir.

bakim kalitesiyle iliskili oldugunu
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Test edilen arac1 degiskenler;
hemsirelik gorevi, is yiikii
ozellikleri, sosyal sermaye, karar
verme Ozgiirliginiin yan1 sira
tiikenmislik boyutlar1 ve benlik
yitimi gibi faktérleri de

igermektedir.
Guntupalli, Wachtel, Birlesik Devletler’deki YBU’nde  Segilen bir hastanenin YBU’lerinde ~ Kesitsel DT, D, KB YBU’de galisan hemgireler arasinda yiiksek diizeyde Duyarsizlagma ve
Mallampalli ve ark. ¢alisan hemsireler arasindaki ¢alisan 213 hemsgire Duygusal Tiikkenme, diisiik diizeyde Kisisel Basar1 gézlenmistir. Etkileyen
2014, AMERIKA tilkkenmislik diizeyini ve etkileyen faktorlere bakildiginda; hemsire eksikligi, artan hasta komplikasyonlari, 4
faktorleri belirlemektir. yiiksek is beklentileri vb sayilabilir.
YBU: Yogun Bakim Unitesi DT: Duygusal Tiikenme D: Duyarsizlagsma KB: Kisisel Basari
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KISITLAMA ALTINDAKi HASTANIN BAKIMINDA BiR YOL HARITASI

A PATWAY IN CARE OF PATIENT UNDER RESTRICTION

Afitap OZDELIKARA® Ebru KAYA”

OZ Kisitlama bigimleri ¢ogunlukla demans, ajitasyon, deliryum, konfiize olan hastalar igin hastalarn giivenligini
saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Hasta ile birebir etkilesimde bulunan hemsireler en dnemli gorevlerinden birisi de
hasta giivenligini saglamaktir. Yapilan ¢aligmalar kisitlama bigimlerinin diinyada ve iilkemizde ¢ok sik kullanildigini
gostermektedir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunlugunda hemsirelerin hasta kisitlamasina iliskin bilgi diizeyinin yeterli olmadigni,
kisitlamanin komplikasyonlarint bilmedigini ve hekim istemi olmadan hastaya kisitlama uyguladigini, kisitlama 6ncesi
uygulanmasi gereken alternatif yontemleri bilmedigini ve uygulamadigimi goéstermektedir. Bu derlemede kisitlama
bicimleri, kisitlama oncesi yapilmasi gereken girisimler, hemsirenin gérev ve sorumluluklarina yonelik yapilmasi

gerekenler tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel kisitlama, hasta bakimi, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT The forms of restriction are usually applied to ensure the safety of patients for patients with dementia,
agitation, delirium, confusion. One of the most important tasks of the nurses interacting with the patient is ensuring
patient safety. Studies show that restraint forms are used very often in the world and in our country. In the majority of
these studies, nurses show that the level of knowledge about patient restriction is not sufficient, that they do not know the
complications of the restriction, that the physician applies restriction to the patient without prompting, does not know and
does not apply alternative methods before restriction. In this review, the forms of restriction, initiatives that need to be
done before the restriction, and what to do for the duties and responsibilities of the nurse are discussed.

Key words: Physical restraint, patient care, nursing, intensive care

GIRIiS
Hasta birey hastane ortaminda giivenligini
tehlikeye sokan bir¢ok riskle karsilagmakta
ayn1 zamanda kendi hastalik durumu da hasta
bireyin giivenligi icin risk olusturmaktadir.
Kilolu, yasli, dengesini koruyamayan, gii¢siiz,
ajite ve oryantasyonu bozuk olan hastalar,
hasta gilivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
agisindan yiiksek risk olusturmaktadir." Yiiksek
risk grubundaki hastalara kendilerine, bagka
bireylere ve saglik calisanlarina zarar verme
durumu oldugunda kisitlama yapilmaktadir.
Kisitlama tiiriniin se¢iminde hastanin genel
durumuna gore karar verilmektedir.?
Kisitlama; hasta bireyin kendisine veya
bagkalarina zarar verme riskine yonelik fiziksel
aktivitelerinin kontroliinii saglamaktir.®
Anksiyete, stres ve ajitasyonun mevcut
tedavisine ek olarak ilagla kontrol altina
almmasin1 saglayan kimyasal kisitlama ve
hastanin kolay kaldiramayacag: fiziksel ve ya
mekanik materyallerin kullanmildig: fiziksel ki-
sitlama, kisitlama bi¢imlerini olus-
turmaktadir.>** Kisitlama yontemleri
cogunlukla psikiyatri kliniklerinde, yogun
bakim {initelerinde, acil servis {initelerinde,
noroloji ve norosirurji kliniklerinde hasta gii-
venligini saglamak amaciyla uy-
gulanmaktadir.>®

Fiziksel Kisitlama

Mekanik kisitlama ile fiziksel kisitlama
giiniimiizde anlam olarak birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Mekanik kisitlama; hastanin
ara¢ gerecler ile hareketlerinin kisitlanmasini
ifade ederken, fiziksel kisitlama hastanin
hareketini engellemek icin fiziksel olarak
hastanin elle durdurulmasi olarak ifade
edilmektedir.’

Alinan tiim 6nlemlere ragmen fiziksel
kisitlama uygulanan hasta orani yogun
bakimlarda %13-50, bakim evlerinde %?2-70
arasinda degisim gostermektedir. Danimarka,
Izlanda ve Japonya’da fiziksel kisitlama
kullanim oran1 %9 iken; Fransa, Italya, Isvec
ve Amerika’da %15-17, Ispanya’da ise
%40’lara ulasmaktadir.”®™ Taiwan’da yogun
bakim {tinitelerinde fiziksel kisitlama kullanim
orant  %39.1-69.9 arasinda  degiskenlik
gosterdigi  belirtilmistir.”* Tiirkiye’de yogun
bakim ve genel klinikleri  kapsayan
calismalarda hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulama oranmin  %90.5-96.1 arasinda
degismekte oldugu ifade edilmektedir."***
Karagdzoglu ve Ozden’in (2013) ¢aligmasinda
hastanede tedavi goren hastalarm “fiziksel
kisitlama uygulamasinin  %3.4-21 oraninda

*12-13 Ekim 2017°de Uluslararas1 Karadeniz Hemsirelik Egitimi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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degistigi, kisitlama uygulama  siiresinin
ortalama 2.7-4.5 giin oldugu belirtilmistir."

Komplikasyonlari azaltmak ve
onlemek {izere “Health Care Financing
Administration (HCFA)” 1989 yilinda, “Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCHAQO)” 1999 yilinda fiziksel
kisitlamada uygulanmasi1 gereken kurallari
iceren prosediirler yayinlamislardar.'®*’

JCAHO standartlarma gore fiziksel
kisitlama, hekim istemi ile profesyonel
kisilerce  yapilmalidir. Hekim  olmadig1
durumlarda  fiziksel  kisitlama  hemsire
tarafindan uygulanabilir ve fiziksel kisitlama
uygulamasindan sonra 12 saat i¢cinde hekim
tarafindan istemi yazilmalidir."® Ulkemizde ise
fiziksel  kisitlamanin  kurallart =~ “Saglik
Bakanligt  Performans  Yonetimi  Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi Hastane Hizmet
Kalite  Standartlar1” ¢er¢evesinde tanim-
lanmistir. Buna gore; fiziksel kisitlama karari
hekim tarafindan verilmelidir ve hekim istemi
icerisinde yer almalidir. Hekim isteminde
kisitlamanin ~ baglangi¢  tarihi ve saati,
kisitlamanin takip edilecegi aralik siiresi,
kisitlamanim sonlandirilma tarihi ve saati
belirtilmelidir. Dort saatte bir hemsire ve
hekim kisitlamanin kaldirilip kaldirilmayacagi
yoniinden hastay1 degerlendirmelidir. Yeniden
degerlendirme siiresi 24 saati gegmemelidir.
Karar  verildikten sonra hekim istemi
dogrultusunda hemsire gozlem formuna
kisitlamanin tipi, sekli, kisitlama tarihi, saati ve
kontrol siireleri kayit edilir.®> Bunun aksine
fiziksel kisitlamaya iligkin hemsgireler ile
yapilan c¢alismalarda hemsirelerin hekime
danmigmadan fiziksel kisitlama uyguladig
goriilmektedir.®*® Bakir ve ark.nin (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin  fiziksel
kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulamada
belirleyici olan sorulara %73.8 oraninda yanlis
cevap  verdigi  bildirilmistir®  Yapilan
calismalar hemsirelerin  fiziksel kisitlama
uygulamasindan sorumlu olmasia ragmen,
fiziksel kisitlama Oncesi yapilmasi gereken
alternatif yontemleri hemsirelerin bilmedigi ve
alternatif yontemlerin uygulanmadigi, fiziksel
kisitlamaya iliskin  komplikasyonlar1  bil-
medigini ve fiziksel kisitlamaya iliskin kayit
tutulmadig: belirtilmigtir,>**# 161819

Kimyasal Kisitlama

Ozellikle yogun bakim hastalarinda anksiyete
ve ajitasyonun azaltilmasinda, depresyonun
Onlenmesinde, stresin olusturdugu cevabin

KISITLAMA ALTINDAKI HASTANIN....

baskilanmasinda, = hemodinaminin  saglan-
masinda, hastanin rahathiginin  ve uyku
diizeninin saglanmasinda, hastanin tibbi arag-
gereclere uyumunun arttirilmasinda, saglik
profesyonellerinin  bakim ve tedavisinin
kolaylastirilmasinda  ¢ogunlukla  kimyasal
kisitlama  uygulanmaktadir.®®?  Hasta ki-
sitlamasmin  kimyasal sekli, sedasyondur.
Kimyasal kisitlama,  fiziksel  kisitlama
yontemlerine gore daha konforlu goriinmesine
ragmen hastalar kendilerine gii¢ kullanildigini,
kendi bedeni ve hastaliklar1 iizerinde
kontrollerini  kaybettikleri  hissini  yasa-
maktadir.”®

Sedasyon diizeyini degerlendirmek
icin bispektral indeks cihaz1 (BIS), fasiyal
elektromyograf (EMG) ve Ramsay Sedasyon
Skalasi, Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi,
Motor  Aktivite Degerlendirme  Skalasi,
Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi, Bion
Skalas1 gibi gegerlilik giivenilirlik galigmalari
yapilmis sedasyon skalalari kullanilmaktadir.?*
® Etkili bir kimyasal kisitlama i¢in sedasyon
skalalarmim kullanilmas1 gerekmektedir.?’

Kimyasal kisitlama,  bir protokol
icerisinde hastaya uygulanmalidir. Protokol
dahilinde uygulanan sedasyon, hastalarin
hastanede kalis siirelerini kisaltmakta, koti
hastane deneyimlerinin hatirlanmasin
azaltmakta, maliyetin diigmesini saglamakta ve
olusabilecek  sekonder  komplikasyonlari
onlemektedir.”*® Yetersiz diizeyde verilmesi
hastanin ajitasyonunu arttirabilmektedir. Derin
sedasyonda ise hemodinaminin bozulmasina,
solunum depresyonu ve Olim gibi ciddi
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir.
Uzamig sedasyon ise depresyon, deliryum ve
sanrilarm  artmasina neden olmaktadir.”%
2013 yilinda giincellenen rehberde, hastalarin
tedavisinin  olumsuz etkilenmemesi igin
uygulanan sedasyonun hafif olmasi, 6zellikle
YBU’de sedasyon tatillerinin  yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir.?®

Kimyasal kisitlama en ¢ok Amerika ve
Kanada’da uygulanmaktadir. Bu iilkelerde
kimyasal kisitlamanin protokolle uygulanma
orani %20 ile %30 arasinda degistigi ifade
edilmektir.?® Ulkemizde ise kimyasal kisitlama
protokolii 2011 yilinda yaynlanan Hizmet
Kalite Standartlarina gore kimyasal kisitlama
kararini, kisitlama siiresini, verilen ilacin adi,
dozu ve verilis yolunu order ettikten sonra
hemsire, gozlem formuna kimyasal kisitlama
nedenini, kisitlamanin  baslangi¢  saatini,
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kullanilan ilacin adi, dozu, verilis yolu,
kisitlama siiresi, tarihi ve saati kaydeder.

Kimyasal kisitlama ajite hastalarda
yarim saatte bir, ajite olmayan hastalarda iki
saatte bir hekim ve hemsire tarafindan
degerlendirilir, hemsgire tarafindan hemsire
gozlem formuna kaydedilir.®*® Kimyasal
kisitlama i¢in ideal bir sedatif bulun-
mamaktadir. Saglik bakimi profesyonelleri
kisa siire etki gosteren, viicuttan kisa siirede
atilabilen, hastanin tedavisinde kullanilan diger
ilaglarin etkisini bozmayan, diisiik maliyetli
ilaglar1 se¢melidir.*

Kisitlamanin Komplikasyonlari

Saglik Hizmetleri Finansman Y6netim Biirosu
(Health Care Financing Adminis-
tration=HCFA), Saglik Orga-nizasyonlari
Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission
on  Accreditation of Healthcare Or-
ganization=JCHAO), Ulusal Klinik ve Ustiin
Saglik Enstitiisii (National Institute of Clinical
and Health Excellence =NICE), Ulusal Hasta
Gilivenligi Ajansi (National Patient Safety
Agency=NPSA) gibi  kuruluslarin  ortak
gorlisleri fiziksel ve kimyasal kisitlamanin
hasta  bakiminda son care olarak
uygulanmasidir.” Saglik bakimi sistemlerinde
kisitlama; hasta giivenliginin  saglanmasi,
hastanin  davraniglarinin ~ kontrol  altinda
tutulmasi, bakim ve tedavinin siirdiriilmesi,
hastanin  konforunu saglamak, hastalarin
rahatsiz edici davranmiglarim  6nlemek gibi
birgok amagla kullanilabilmektedir.2*4!819
Ancak kisitlama materyalinin  uygunsuz
kullanilmas1  ve  belirlenen  prosediirlere
uyulmamasi nedenleriyle 6zellikle yogun
bakim hastalarinda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan bazi olumsuz sonuglara neden
olabilir. Kas zayiflign ve  giicsiizliigi,
osteoporoz, ortostatik hipotansiyon, basing
yaralanmalari, enfeksiyon riskinde artma,
driner ve fekal inkontinans, kisitlama
uygulanan  bolgede  6dem, laboratuvar
bulgularinda degisme (mineral eksikligi,
elektrolit kaybi), bogulma, konstipasyon,
depresyon, ajitasyon ve ajitasyon diizeyinin
artmasi, deliryum, oryantasyonun bozulmasi,
panik, kizginlik, korku, utanma, tedavi ve
bakima karsi gelme, saglik ekibine giivenin
azalmasi, dislanma-cezalandirilma disiincesi,
O0fke, beden imajinda bozulma, benlik
saygisinda azalma, duyu kaybi, uykusuzluk,
hasta istismari, aspirasyona bagh O6lim,
kaslarda atrofi ve asfiksiye bagli o6liim gibi
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bir¢ok olumsuz etkisine dikkat
cekmektedir.?***® Kandeel ve Attia’nin (2013)
yapmis  olduklari  c¢aligmada;  hastalarin
%96.5’inin  kisitlama bdolgesinde kizariklik,
%51.1’inde  morarma, %33.3’linde O6dem
gelistigi  belirtilmistir.**  Karagézoglu ve
Ozden’in (2013) bildirdigi {izere fiziksel
kisitlama  etkin  uygulanmadiginda  hasta
giivenligini tehdit etmekte, hastanede kalma
siiresini uzatmakta ve kisitlama uygulanan
hastalarin kisitlama uygulanmayan hastalara
gore Oliim riskinin sekiz kat fazla oldugu ifade
edilmektedir.”® Yapilan bir calismada, 6lim
oncesinde  fiziksel kisitlama uygulanan
hastalarin 6liim nedenleri arasinda; kisitlamaya
bagli bogulma, gogiis kafesine basing
olusturma, prone pozisyonunda kalma ve
intiharin oldugu ifade edilmistir.*® Kimyasal
kisitlamada benzer sekilde birgok olumlu etkisi
olmasina ragmen yetersiz diizeyde ve
gereginden fazla kullamldiginda hastalar
iizerinde fizyolojik ve psikolojik zararlar
olusturabilmektedir.>  Derin  sedasyonda
solunum depresyonu, koma, bradikardi, renal
yetmezlik, staz, immiinosupresyon ve Oliime
neden olabilmektedir.?>*?° Kontrol edilmeyen
ve uzayan sedasyonda hastalarda deliryum,
depresyon  gibi  psikolojik  semptomlar
gelisebilmektedir.”*

Yogun Bakim  Unitesinde Kisitlama
Uygulanan Hastamin Hemsirelik Bakimi
Hemsirelik tanilar1 ve girigsimler:

Durumsal Diisiik Benlik Saygist Riski

e Hemsire kisitlama endikasyonu
yoniinden  hastayr  degerlendirmeli
kisitlama uygulamasinin yarar—zarar
dengesi, koruyucu etkinligi
degerlendirilmeli, kisitlama oncesi
uygulanabilecek alternatif yontemler
ekip ile goriismelidir."*%

e Hastanin yakinindan kapsamli 6ykii
alimmalidir, hasta yakininin bakima
katilim desteklenmelli, hastanin
yaninda kalmasimi istedigi yakininin
daha fazla birlikte olmasi
saglanmalidir."®

e Kisitlama uygulanacak hastaya
kendisinin nasil bir kisitlama istedigi
sorulmali, eger kimyasal kisitlama
istiyor ise ilact hangi yoldan almak
istedigi sorulmali, hastanin bu sekilde
kendisini  degerli  hissetmesi ve
tedaviye olan giliveninin  artmasi
saglanmalidur.*
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Duyusal Algilamada Bozulma

Hastaya ilk yaklasimda ilk secenek
terapotik ortam saglamak, ikinci
secenek hastanin diizenli ve yeterli
gbzlemlenmesi, iiglincii segenek olarak
da ajitasyonu artan ya da kendisine ve
cevresine zarar verdigi durumlarda
sozlii  sakinlestirme teknigi uygu-
lanmalidir. Sakin yavas bir ses tonuyla
hastaya kendisinin iyiliginin istendigi
net bir sekilde agiklanmalidir. Hastay1
rahatsiz eden durumlar sorgulan-
malidir. Hastayla iletisim esnasinda
yakin temasta bulunulmamali, yalniz
bir odada kalmmmamalidir. Hasta ile
birlikte olma ve hastanin dikkatini
bagka yone cekme yontemleri uygu-
lanmalidir.**®

Konforda bozulma

Hastanin  hipoglisemi, agr1  gibi
fizyolojik sorunlar1 da ajitasyona
neden  olabilmektedir. ~ Oncelikle
fizyolojik sorunlar degerlen-

dirilmelidir. Hasta ile diizenli olarak
iletisim igerisinde olunmali, oryan-
tasyonu saglanmali, gevseme
egzersizleri, masaj uygulamasi, miizik
terapisi gibi yoOntemler hasta ve
ailesiyle segilerek uygulanmalidir.”

Kimyasal kisitlama uygulanan hasta
aralikli olarak ilag diizeyi azaltilarak

oryantasyonu degerlendirilmelidir.
Bireye giin, tarih hatirlatihr, goz
temasi kurularak, yavas ve

duyabilecegi bir ses tonu ile
konusulmalidir. Kimyasal kisitlama
uygulanan hastanin vital bulgular
diizenli olarak takip edilmelidir.?®

Travma Riski

Hastanin giivenligi hakkinda hasta ve
yakinlarina bilgi verilmeli, hastanin
giivenligine yonelik ¢evre diizenlemesi
yapilmalhidir. Yatak kenarlann kal-
dirilmali, yatak seviyesinin algak
olmasi  saglanmali, hasta odasi
diizenlenmeli, ¢agr zili kullanim
hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi
verilmelidir.'® Yataga ya da hastanin
pozisyonuna duyarlt alarmlar
kullanilmalidir, hastanin giivenligi i¢in
yatagin etrafina yer paspasi ve
sandalyelerin ~ kenarlarina  yastik
yerlestirilmelidir.*’

Hastaya tibbi cihazlara ulasamayacak
sekilde pozisyon verilmelidir. Hasta,
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hemsire odasina yakin bir odaya
yatirilmalidir. Hasta i¢in giivenli ortam

saglanmalidir.  Cevresel  uyaranlar
azaltlmahdir.® Odanin 1s1  diizeyi
degerlendirilmeli, tibbi cihazlarin

1siklar1 ve sesleri kontrol edilmelidir.?

Fiziksel kisitlama igin kullanilan
materyal yatak kenarliklarma tut-
turulmamalidir.*®

Kasitli olmayan ajitasyon igerisinde
olan hastalara karsi yakin gdzlem,
cevrenin diizenlenmeli, ¢cevre glivenlik
acisindan  kontrol edilmeli, dav-
raniglarina sinir koyulmali, duygusal
destek saglanmali, sozel sakinlestirici
teknikler uygulanmali, gerekli go-
rildiigiinde psikiyatri konsiiltasyonu
istenmelidir.*

Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin
beden agirhg  dikkate alinarak
uygulama  yapilmalidir,  gogiisten
kisitlama kilolu hastalarda uygu-
lanmamalidir. Kimyasal kisitlamada
ise hastanin beden agirligm goz
oniinde bulundurularak ilacin dozu
belirlenmelidir.’

Fiziksel kisitlama uygulandiktan sonra
hasta izlemi yapilmalidir. Kisitlama
uygulandiktan sonra hastanin aji-
tasyonu devam ediyorsa her yarim
saatte bir, ajite degilse iki saatte bir
kisitlama kaldirilarak cilt ve dolasim
kontrolii yapilmali, uyku hali, biling
durumu degerlendirilmeli, hastalarin
giinliik yasam gereksinimlerini
kargilamalarina izin verilmeli, egzersiz
ihtiyact planlanmalidir. Her izlemde
kisitlamanin gerekli olup olmadig, *
hemsire ve hekim tarafindan son-
landirma zamani degerlendirilmelidir.
Hastaya duyusal destek saglanmali,

kisitlama  alanlarina  masaj  ya-
pilmalidir.*

Kisitlama  tiirlerinin  en  yaygin
kullanildig1 alanlardan olan yogun

bakim ve psikiyatri kliniklerinde hasta
ile ilgili siddet risk degerlendirmesi
yaptlmalidir.*

Kisitlama kararinda etik ilkeler

2016 yilinda yayinlanmig olan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina  Dair  YoOnetmelikte
psikiyatri klinik hemsiresinin gorev
yetki  ve sorumluklar1 igerisinde

40



Afitap OZDELIKARA ve ark.

“Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu
islemlerle ilgili hastaya aciklama
yapar, giiven verir ve sik aralarla
gozlemler, gozlemleri kaydeder, olasi
riskler i¢in tedbir alir.”’ ve ‘’Hastanin
kendine ya da cevresine zarar verme
riskini gosteren belirtileri takip eder,
kriz ve acil durum olusmasin
engelleyici,  oOnleyici  yaklagimlar
uygular.””  seklinde  belirlenmistir.
Yogun bakim hemsiresinin gorevleri
arasinda ise ‘Yogun bakim hastalar1 ile
hasta yakinlarmin psikososyal prob-
lemlerine uygun hemsirelik yak-
lagimini saglar.” ifadesi yer almaktadir.
Ayrica ayni yoOnetmelikteki ‘Hem-
sirelik girisimleri listesi’’nde fiziksel
kisitlama hemsirenin ve hekimin
yapacagl uygulamalar arasinda liste-
lenmistir.

e Acil bir durum oldugunda kisitlama
sozel istemle gergeklestirildiyse 15
dakika i¢inde hekim hastay1r gérmeli
ve 24 saat icinde tedavi planina
kisitlama uygulamasini eklemelidir.*

e Kisitlama karar1 hekim tarafindan
verilmeli, hekim isteminde uygulama
olarak yer almalidir. Kisitlama oncesi
uygulanan alternatif ~ yOntemler,
kisitlama ihtiyacinin olusma durumu,
kisitlamanin baglangi¢ tarihi ve saati,
uygulama siiresi, kisitlamanin kontrol
edilme araliklarinin siiresi, hastanin
kisitlamaya cevabi, kisitlamanin tipi,
kisitlamanin sonlandirma saati tedavi
planinda belirtilmelidir. Kisitlama en
fazla 24 saat siirmeli, en ge¢ 24 saat
icinde kisitlama tekrar gozden ge-
cirilmelidir.®*  Fiziksel kisitlama
uygulanacak ise bunlara ek olarak
kisitlama i¢in kullanilan arag-gerec,
kisitlama uygulanan bdlgenin durumu
ve hastanin tepkisi kayit edilmelidir.”

e Saglik ekibi tarafindan kisitlama karar
verildikten sonra hastaya kisitlama ya-
pima  nedenleri, yapilacak ki-
sitlamanin tiirdi, stiresi, olas1 zararlari
hasta karar verme yetenegine sahip ise
anlatilmali; hasta karar verebilecek
diizeyde degilse yakinlarindan veya
yasal temsilcilerine anlatilarak ay-
dmnlatilmis  onam  almmalidir."**
Kisitlama uygulandiktan sonra da
hasta yakinlarina bilgi verilmelidir.?
Onam alinmasi ile saglik ekibi kendisi
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i¢in yasal dayanak olusturmus olur ve
aile iiyelerinin kisitlanmis hastayla
kargilagmalarinda travma yasamalarini
onler."*%
SONUC
Kisitlama dogru sekilde yapildiginda ve bazi
protokoller takip edildiginde hastanin iyilesme
ve bakim siirecine destek saglayacak
niteliktedir. Ancak kisitlamay1 ger-
ceklestirmeden oOnce gerekliligi konusunda
saglik ekibinin objektif karar vermesi, bireyin
mahremiyetinin ve otonomisinin korunmasi
gerekmektedir. Ayrica kisitlama kararini uy-
gulayan hemsirelerin kisitlama siirecini saglikli
bir sekilde yoOnetmeleri igin yasal yii-
kiimliiliiklerinin farkinda olmalar1 son derece
onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda yine de
unutulmamalidir  ki; fiziksel ve kim-yasal
kisitlama hasta bakiminda son c¢are olarak
kullanilmalidir.
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KARDIYOPULMONER RESUSITASYON VE TEKNOLOJI
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND TECHNOLOGY

Oznur TIRYAKI?, Ozlem DOGU"

OZ Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) rehberi 2000 yilindan bu yana her bes yilda bir yapilan arastirma sonuglar
dogrultusunda yenilenmekte olup en son 2015 yilinda giincellenmistir. Rehber saglik ¢alisanlari igin belirli standartlart
olusturmak, fikir ve uygulama birligini saglayabilmek i¢in ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan yayinlanmaktadir.
Yayinlanan bilgiler de saglik caligsanlari i¢in kesin kural degil 6neriler olarak verilmektedir. 2015 yilinda rehber gogiis
kompresyonunun Kkalitesinin sagkalim {izerine biiyiik etkisi oldugunu vurgulamis olup kompresyonun yeterli derinlikte
(5-6 cm) ve hizda (100-120/dk) yapildigindan emin olunmasi gerektigi vurgulanmugtir. Tiim ¢aba kardiyak arrest
vakalarinda spontan dolasimin geri doniisiinii ndrolojik sekel birakmadan en hizli sekilde idame ettirmektir. Yapilan
caligmalarda CPR’m ilk dakikalarinda saglik profesyonellerinin belirgin olarak yorgunluk yasadiklart ve bu nedenle
yiizeyel kompresyonlar yapildig belirtilmistir. Bu nedenle uygulayicinin yorgunlugu kompresyon orani veya derinliginde
yetersizlige neden olmaktadir. CPR esnasinda etkili gégiis kompresyonu yiiksek diizeyde efor gerektiren bir aktivite
olmasi nedeniyle son yillarda teknolojik cihazlarin (ayarlanan modda kompresyon/dekompresyon cihazi, feedback cihazi)
destegi konusunda aragtirmalar yapilmistir. Bu siiregte mekanik gogiis kompresyonlari ve yapilan kompresyonun
istenilen diizeyde yapilmasimi Olgen cihazlar karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda literatiir dogrultusunda CPR da
kullanilan mekanik kompresyon ve feedback cihazlarinin kullanimi ele alindi.

Anahtar kelimeler: Feedback, kardiyopulmoner resiisitasyon, kompresyon\dekompresyon cihazi, teknoloji

ABSTRACT The guideline for cardiopulmonary resuscitation (CPR) have been revised every 5 years since 2000 and last
update was made in 2015. The guideline is published by national and international organizations to establish certain
standards for healthcare professionals, and to build consensus in theory and practice. Published information is not a
definite rule for health workers but it it is published as a recommendation. In 2015 guideline, it was emphasized that the
quality of chest compression has an important effect on survival and it was also emphasized that compression should be
made at a sufficient depth (5-6 cm) and a speed (100-120/min). All the effort are made to continue return of spontaneous
circulation with the possible fastest way without any permanent neurological sequelae in cardiac arrest cases. It was
reported that health professionals experience significant fatigue in the first few minutes of the CPR, therefore superficial
compressions are made. For this reason, the fatigue of the practitioner causes insufficient compression rate or depth. The
effective chest compression during CPR is an activity which requires a high level of effort, therefore the studies has been
conducted in recent years on the support of technological devices (compression/decompression device, feedback device).
The mechanical chest compressions and the devices that measure the level of compression are seen in this process. In this
study, the use of mechanical compression and feedback devices which are used in CPR was discussed in the light of the
literature.

Key words: Feedback, cardiopulmonary resuscitation, compression\decompression device, technology

GIRIS

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR); ¢esitli
nedenlere bagli olarak spontan solunum ve
dolasimin aniden durmasi halinde hastanin
hava yolu acikliginin, solunum ve dolagiminin
devam ettirilmesi amaciyla gergeklestirilen
uygulama adimlar1 olarak tanimlanir."** KPR
islemi; arrest durumlarinda ila¢ ve/veya cihaz
kullanilarak ~ yapilan  tedavi  girisimleri
uygulamast olarak adlandirilmakla birlikte,
temel bir beceri gerektiren, hizli ve acil
miidahale ile kalbi duran hastaya hayati
organlarin beslenmesini saglamak icin yapilan
tiim girisimlerdir.?

Canlandirmada ilk hedef spontan
dolasimmn geri doniisiinii  saglamak olup,
dolasim  saglandiktan  sonraki  donemde
sistemik  ve  kardiyopulmoner islevlerin

Gelis Tarihi/Received:26-12-2017; Kabul Tarihi/Accepted:25-06-2018

optimizasyonu, arreste neden olan faktdrlerin
ortaya ¢ikarilip giderilmesi, arrestin tekrariin
Onlenmesi, uzun donem sagkalimi saglamaya
yonelik tedavilerin baglanmasi da diger
hedefler arasinda yer almaktadir.***

Son revizyon 2015 yilinda yayinlanmis
olup goglis kompresyonunun hizi  ve
derinligine vurgu yapilmistir. Uygulayict
hekim ve hemsirelerin 100-120/dk kalp hizini,
5-6cm goOglis basisini saglamast ve kesinti
sikligimin en aza indirilmesi (5saniye) hayati
onem arz etmektedir. Bazi ¢alismalarda
uygulayicinin  belirli  fiziki  6zellikte olan
kisilerden segilmesi dahi oOnerilmekte ancak
bircok iilkede bu sekilde bir secim Kkriteri
calisan  sayist  ve niteligi  agisindan
uygulanamamaktadir.*®” Kompesyonun hiz ve
derinligi istenilen nitelikte yapilamamasi, artan
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®Dr. Ogr. Uyesi, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, SAKARYA
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ve uzayan kesinti sikliklari, uygulayicinin 2
dakika sonra ayni giicii devam ettirememesi
nedeniyle uygulanan KPR’in niteliginde
kalitesinin olumsuz etkilendigi ve sagkalim
oraninin diistiigii bilinmektedir. Son on yilda,
kardiyak arrest sirasinda uygulayicilara
kolaylik saglayan, KPR igin istenilen oran, hiz
ve derinlikte uygulama yapan ve sagkalim
oranlarini etkileyen mekanik gogiis
kompresyon\dekompresyon cihazlart ve KPR
performansimt  degerlendirmek i¢in  bazi
otomatik feed-back cihazlar gelis-
tirilmistir.*®%°

Bu dogrultuda c¢alismanin amaci
2015'de yayinlanan KPR rehberi
dogrultusunda  etkili ve efektif KPR
uygulamasinin  yapilmasi igin  gelistirilen
kompresyon, dekompresyon ve feedback
cihazlarinin etkisini literatiir dogrultusunda
incelemektir.

2015 Kardiyopulmoner Resiisitasyonda One
Cikan Konular
Resiisitasyon Uluslararas1 Irtibat Komitesi
(ILCOR, www.ilcor.org); Amerikan Kalp
Dernegi (AHA), Avrupa Resiisitasyon Konseyi
(ERC), Kanada Kalp ve Inme Vakfi (HSFC),
Avustralya ve Yeni Zelanda Temsilcileri
Resiisitasyon Komitesi (ANZCOR), Giiney
Afrika Resiisitasyon Konseyi (RCSA), inter
Amerikan Kalp Vakfi (IAHF) ve Asya
Resiisitasyon Konseyi (RCA) konseylerinden
olugmaktadir. Her bes yilda bir 200 yilindan bu
yana yapilan aragtirma sonuglari dogrultusunda
KPR rehberi yayinlanir. En son Subat 2015'te
Dallas'da yapilan toplant1 sonrasi elde edilen
sonuclar dogrultusunda ERC 2015 rehberi
olusturulmustur.**°

KPR  kilavuzundaki en yeni
gelismelerden biri 2010 yilinda yetigkinler i¢in

"A-B-C" (Havayolu, Solunum, Gdgiis
kompresyonu) iken mevcut kanitlar
dogrultusunda kompresyonun onemi
vurgulanarak "C-A-B" (Gogiis

Kompresyonlari, Havayolu, Solunum) adimlar1
olarak degistirilmistir. 2015 yilinda ise stirekli
ifade edilmistir.** Yiiksek kaliteli KPR;
dokulara yeterli miktarda oksijen ulasimini
saglayarak organlarin yetersiz reperfiizyon
riskini  en aza indirmek i¢in  gogiis
kompresyonu yeterli hiz ve derinlikte
yapilmast  gerektigi  belirtilmistir.  Gogiis
kompresyonunda altin standart olarak hiz ve
derinlige vurgu yapilmis, kompresyon hizi
dakikada 100 bast iken 100-120 arasinda
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olmasi ve derinligi 5cm iken 5-6¢cm olmast
gerektigi  vurgulanmustir.*?  Ancak  etkili
manuel gogiis kompresyonu normal kardiak-
outputun yaklasik %30'unu karsilayabildigi de
bilinmektedir. Abellal3 ve ark. (2005) calis-
malarinda manuel uygulanan kompresyonun
istenilen hizin %30'unu, derinligin ise %401
karsilamadigini belirtmistir.***® KPR esnasinda
etkili gogilis kompresyonu yliksek diizeyde efor
gerektiren bir aktivite olmasi nedeniyle
uygulayan hekim yada hemsirenin fiziksel
olarak yeterli giic saglayabilmesi 6nemlidir.
Ancak uygulama siiresinin artmasi sonucu
yorgunlugunun gogiis kompresyon kalitesini
etkiledigi, yeterli giic ve beceriye fiziksel
olarak sahip olmayan bireylerin uygulamakta
zorlandig1 bildirilmistir. Bu silirecte kaliteli
KPR uygulamasi icin teknolojinin kullanimi
konusunda arastirma sonuglar1 géz Oniine
alinmaya baslanmistir."*°

Kardiyopulmoner Resiisitasyonda
Kompresyon\Dekompresyon ve Feedback
Cihazinin Yeri

AHA ve ERC rehberlerinde 2015'de gogiis
kompresyon derinligi en az 5, en fazla 6¢cm,
kalp hizi 100-120/dk olmasi, temas ve
kesintilerin en aza indirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu dogrultuda derinligin s1g
ve elin gogisle temasinin sik kesintiye
ugradigt manuel uygulanan kompresyonun
uygunlugu tartisiimaya baslanmistir.*®

KPR 2010 ve 2015 rehberlerinde
kompresyon uygulayan saglik personelinin
yeterli derinligi ve hiz1 saglayabilmesi i¢in her
2 dakikada bir degismesi gerektigi onerilmekte
fakat yeterli personelin olmamasi nedeniyle
uygulamaya aktarilamadigi da bilinmektedir.
Bu nedenle son yillarda ayarlanan modda kom-
presyon/dekompresyon uygulamasini etkili bir
sekilde gerceklestirecek olan teknik araglar
onem kazanmustir.***

Literatiirde, KPR kalitesiyle ilgili
birkag  degistirilebilir  faktoriin  kardiyak
sorunlarda kisa ve uzun vadeli sonuglar
iyilestirdigi ve sagkalimi Onemli derecede
etkiledigi  (arteriyal = basincin  yeterince
yiikselmemesi) belirtilmistir. Bu faktorler;
erken defibrilasyon, daha yiiksek sikistirma
fraksiyon  (kompresyonlarin  resiisitasyona
yerlestirildigi zaman yiizdesi) orani
(kompresyon-dekompresyon araligl), yeterli
kompresyon derinligi ve en az siklikla
duraklama olarak sayilabilir.***
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Mekanik kompresyonlarda ise kesinti
sO0z konusu olmamasi, istenilen oranda hiz ve
derinlik saglamasi nedeniyle olumlu sonuglar
elde edilebilecegi diislinlilmiistlir. Pndmatik ve
basinci  pompalama  6zelligi, kendisine
tanimlanmig hiz ve derinlikte duraklamadan
kesintisiz gogilis kompresyonu yapan cihazlar
hayvan caligsmalarinda koroner ve sistemik
perfizyon  basincimi  etkili  sagladiginm
gostermistir. AHA tarafindan yayinlanan KPR
rehberinde kanit seviyesi IIb (zayif) olarak
(yarar-risk) bildirilen cihazlar insan
caligmalarinda yetersiz sonuglar sunmast
nedeniyle belirsizlik olusturmaktadir.®*"*®

Kilavuzda cihazlarm rutin kullanim
Onerilmemekte fakat kaliteli gogiis
kompresyonun manuel uygulamada zor oldugu
ya da wuygulayici i¢in uygun olmayan
ortamlarin  oldugu durumlarda alternatif
olabilecegi belirtilmektedir. Anjiyografi islemi
esnasinda  kaliteli ~ gdgiis  kompresyonu
uygulamak zor oldugu gibi, kurtaricilarin
radyasyon maruziyetinin de olmasi nedeniyle
mekanik gogiis kompresyonu 6nerilmesi drnek
olarak verilmektedir.***

Son on yildir uygulanan KPR'nin
etkinligini  belirleyen ve  gelistirilmesini
arastiran  caligmalar  artmustir. Gogiis
kompresyonu etkinligi, kardiyak ve serebral
beslenme, noérolojik bulgular, sag kalim ve
taburculuk gibi uzun vadeli degiskenlerle
belirlenirken, uygulama esnasinda kaliteli KPR
icin uygulayiciya yon gosteren geribildirim
cihazlar1 gelistirilmistir.>®® Cihaz egitimlerde
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi
gibi, saglik profesyonelleri tarafindan KPR
uygulamasi esnasinda  bireyin kendi
uygulamasinin etkinligini gérmesine ve etkili
uygulamasina da katki saglamaktadir. ILCOR
tarafindan 2015 yilinda yaymlanan KPR
rehberinde feedback cihazlarinin kullanim
gicli  kanmit diizeyi (Class IIb) ile
onerilmistir.*

Kompresyon\Dekompresyon ve Feedback
Cihaz ile Ilgili Literatiir Taramasi

Ani kardiyak arrest sonrasi hizli bir sekilde
baglanan gogiis kompresyonu ve ventilasyon
sagkalim i¢in ¢ok O6nemlidir, ancak bir dakika
sonra kurtarici yorgunlugunun basladigi da
belirtilmektedir. Dogru uygulanan gogiis
kompresyon basarisi ilk dakikada % 92, ikinci
dakikada % 67.1, Ugilincli dakikada % 39.2
oranindadir. KPR'!n etkinligi uygulayicinin
yorgunlugu artikca daha fazla azalmaktadir.”
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Cihazlarin bircok farkli tirii bulunmakla
birlikte kullanim oOnerisinde genel olarak
calisma sonuclar1 farkliliklar gostermektedir.
Caligmalarda hayati organlarin perfiizyonunu
sagladig1 ortaya cikartilmis olsa da manuel
resiisitasyona kiyasla anlamli bir sagkalim
gostermedigi ve daha genis klinik c¢aligmalar
ile desteklenmesi gerektigi vur-
gulanmugtir, %%

Mekanik  kompresyon cihazi ile
manuel kompresyonu karsilagtiran deneysel
calismalarda organ perfiizyonu, serebral
dolagim, end-tidal CO2 (ekspiryum sonunda
elde edilen maksimum  karbondioksit)*
degerleri incelenmis ancak klinik veriler ile
desteklenen sonuglarin  anlamli  farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Ozellikle perkiitan
koroner girisim ve hipotermi vakalarinda
kullanimi 6nerilmekle birlikte uzun siireli ve
randomize ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir.>#*

Yapilan deneysel bir ¢aligmada hastane
ici kardiyak arrest vakalarina 2 yontem ile
(standart/manuel KPR ile Active Compression-
Decompression (ACD)-KPR) KPR uygulamasi
yapilmis, hayatta kalma ve hayatta kalanlarin
hastaneden taburculuk oranlart ACD-KPR da
onemli artis oldugu tespit edilmistir.”

Li'" tarafindan yapilan calismada
manuel gogiis kompresyonlarina kiyasla
mekanik gogiis kompresyon cihazlarinin
hastane dis1 ve hastane ici kardiyak arrestte
serebral kan akimi, sagkalim ve erken
taburculukta iyi sonuglar verdigi fakat mekanik
gogiis kompresyonunun manuel gogiis
kompresyonunun yerini almasi olarak degil,
tamamlayic1  bir destek tedavisi olarak
kullanilmasi gerektigini dnermistir.

Benzer sekilde Gates ve ark.? (2017)
hastane i¢i kardiyak arrest sonrasi mekanik
goglis kompresyon cihazlarinin manuel gogiis
kompresyonundan istiin olmadigini
bildirmistir. Bagka bir caligmada ise; hastane
dis1 kardiyak arrest durumunda mekanik gogiis
kompresyonu LUCAS-2 (Lund Universitesi
Kardiyak Destek Sistemi) ile manuel gogiis
kompresyonu karsilastirilmis, LUCAS cihazi
ile saglanan kompresyonun ve KPR’nin
kalitesinin 6nemli Olgiide arttirdigit  da
belirtilmektedir.*®

Mekanik gogiis kompresyonu
cihazlarmi kullanici agisindan degerlendiren
bir simiilasyon c¢aligmasinda, helikopterde
mekanik  (LUCAS) ve manuel gogiis
kompresyonu karsilagtirilmasi yapilmis ve
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benzer sonuglar elde edilmistir. Calisma
sirasinda  kompresyonun  derinligi, hizi,
sikigtirma siiresi, ilag¢larin uygulanmasi ve
defibrilasyon = uygulamalar1  kaydedilmis,
katilimcilar  helikopterde mekanik  gdgiis
kompresyon cihazini KPR daha etkili, fiziksel
olarak daha konforlu ve daha iyi biligsel
performans gosterdigi, hizli ve etkili karar
verilebildigi ifade edilmistir.”’

Ong® tarafindan (2012) yapilan bir
calismada acil servisde uzamis, travmatik
olmayan kardiyak arrest olan 1011 vakada
mekanik gogiis kompreyonu (552) ile manuel
kompresyon uygulamis (459). Mekanik
komresyonun taburculuk sirasinda nérolojik
bulgular ve sagkalima olumlu etkisi oldugunu
gostermistir.

Calisma sonuglarinda hastane oOncesi
kardiyak arrest durumunda ve hasta transferi
sirasinda mekanik bir cihaz ile uygulanan
kompresyon ile gogiis sikistirma kalitesi
arttirmakta ve elin kesintiye ugrama siiresinin
kisalmasim saglamaktadir. Ancak daha fazla
¢alismalara gereksinim duyulmaktadir,'*?*%

KPR uygulamasinda son yillarda 6ne
cikan diger bir ara¢ ise feedback cihazidir.
Cihaz uygulama esnasinda saglik personelinin
uygun derinlik ve hiz oraninda kompresyon
uygulamasini ve dolayisiyla KPR kalitesinin
Olciimiinii saglarken, egitimlerde de
degerlendirme araci olarak kullanilabilmesine
olanak saglamaktadir.”®!

Pozner ve ark.** (2011) randomize bir
calisma ile kopresyon siiresince feedback
cihaz1 kullaniminin uygulayicinin yorgunlugu
ve kompresyon kalitesine etkisini incelemis.
Dogru uygulama igin yoOnlendiren cihazin
kullaniminin yorgunluga etkisi olmaz iken,
kompresyon kalitesine olumlu etki sagladigini
belirtmistir. Benzer sekilde Banville ve ark.?
(2011) ise cihaz karsilastirmasi yaptiklari
calismada kompresyon derinligi ve hizim
saglamada feedback cihazlarinin kullanimin
Oonermis ve bu amagla bir¢cok feedback cihazi
gelistirildigini  bildirmistir. Yogun bakimda
kardiyak arrest sonrasi KPR esnasinda
feedback kullanilan ve kullanilmayan rastgele
secilen 80 hasta incelendiginde; feedback
cihazi kullanilan vakalarda daha erken spontan
dolasiminin basladigi ve kosta fraktiirlerinin az
oldugu goriilmiistir.*® Morrison ve ark.*
(2015) calismasinda, KPR  feedback
cihazlarmin kompresyon ve dekompresyon
oranini, hizi, derinligi ve el pozisyonunu iyi-
lestirmek i¢in saglik personeli degerlendirme
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kabiliyeti kazanmasi amaciyla kullanilmasi
gerektigini belirtmigtir.***

Sarma ve ark.* (2016) ise ¢alisma sonucunda
kayit saglayan feedback cihazlart ile
resiisitasyon  sonrasi  verileri bir araya
toplayabilmesi ve gilivenli bir ag sunucusu
tarafindan depolanarak kurum olarak kaliteli
KPR  degerlendirmesi i¢cin de  veri
olusturabilecegini belirtmistir.

SONUC

Calisma sonuglart dogrultusunda mekanik
gogiis kompresyonlarmin  manuel  gogis
kompresyonlarma goére klinik  yararligim
gosteren calisma sayisi yeterli degildir. Ancak
manuel gogiis basisinin  yetersiz  kaldigi
ambulansta nakil esnasinda, cerrahi islem
sirasinda gelisebilen arrest vakalarinda ve
saglik personelinin yorgunlugu, yetersiz sayida
olmasi gibi durumlar g6z Oniine alindiginda
mekanik  gbogiis kompresyonu goz ardi
edilemez oldugu diisiiniilebilir.

KAYNAKLAR

1. Rubertsson S et al. Mechanical Chest
Compressions and  Simultaneous
Defibrillation VS Conventional
Cardiopulmonary  Resuscitation in
Out-of-Hospital Cardiac Arrest The
LINC Randomized Trial. JAMA 2014;
311(1): 53-61.

2. Kara F, Yurdakul A, Erdogan B, Polat
E. Bir Devlet Hastanesinde Gorev
Yapan Hemsirelerin Giincel Temel
Yasam Destegi Bilgilerinin
Degerlendirilmesi MAKU Sag.
Bil.Enst. Derg 2015; 3 (1): 17-26.

3. Shahrakivahed A, Masinaienezhad N,
Shahdadi H, Arbabisarjou A,
Asadibidmeshki E, Heydari M. The
Effect of CPR Workshop on the
Nurses’ Level of Knowledge and Skill.
International Archives of Medicine
Section: Global Health & Health
Policy 2015; 8: 1-10.

4. Monsieurs KG et al. European
Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015  Section 1.
Executive summary. Resuscitation
2015; 95: 1-80.

5. Sogiitlii Y, Bicer S. Cocuklarda ileri
Yasam Destegi Konusundaki Son
Oneriler: Amerikan Kalp Cemiyeti
2015 Rehberindeki Giincellemelerin

47



Oznur TIRYAKI ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Incelenmesi. J Pediatr Emerg Intensive
Care Med 2016; 3: 110-20.

Koster RW et al. Safety of mechanical
chest compression devices AutoPulse
and LUCAS in cardiac arrest: a
randomized clinical trial for non-
inferiority. European Heart Journal
2017; 0: 1-8.

Bucki B et al. Depth and rate of chest
compression in CPR simulation during
10-minute continuous external cardiac
compression. Ann. Acad. Med. Siles
(online) 2017; 71: 1-6.

Ahn C et al. Effectiveness of feedback
with a smartwatch for high-quality
chest compressions during adult
cardiac  arrest: A randomized
controlled simulation study. PLo0S
ONE 2017; 12(4): 1-9.

Cortegiani A, Russotto V, Baldi E,
Contri E, Raineri SM, Giarratano A. Is
it time to consider visual feedback
systems the gold standard for chest
compression skill acquisition? Critical
Care 2017; 21: 166.

Chucta SM. Utilization of a Feedback
Device  during  Cardiopulmonary
Resuscitation. Final Project Doctor of
Nursing Practice in the Graduate
School of The Ohio State University,
2016

Lee K. Cardiopulmonary
Resuscitation: New Concept. Tuberc
Respir Dis 2012; 72: 401-408.

Prinzing A, Eichhorn S, Deutsch MA,
Lange R, Krane M. Cardiopulmonary
resuscitation using electrically driven
devices: a review. J Thorac Dis
2015;7(10): 459-467.

Abella BS, Alvarado JP, Beng HY, et
al. Quality of Cardiopulmonary

Resuscitation  During  In-Hospital
Cardiac Arrest. JAMA
2005;293(3):305-310.

Gryaznov NA, Senchik KY,
Kharlamov  VV, Kireeva  GS.
Mechatronic Hardware Tools for
External Chest Compression in
Cardiopulmonary Resuscitation.
Indian Journal of Science and

Technology 2015; 8(29): 1-7.

Weston BW, Jasti J, Lerner EB, Szabo
A, Aufderheide TP, Colella MR. Does
an individualized feedback mechanism
improve quality of out-of-hospital

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON...

CPR? Resuscitation 2017; 113: 96—
100.

Hwang SO et al. A Randomized
Controlled Trial of Compression Rates
during Cardiopulmonary
Resuscitation. J Korean Med Sci 2016;
31: 1491-1498.

Li H, Wang D, Yu Y, Zhao X, Jing X.
Mechanical versus manual chest
compressions for cardiac arrest: a
systematic review and meta-analysis.
Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency
Medicine 2016; 24: 1-10.

Brooks SC, Hassan N, Bigham BL,
Morrison LJ. Mechanical versus
manual chest compressions for cardiac
arrest. Cochrane Database Syst Rev
2014,2:CD007260.

Gates S, Quinn T, Deakin CD, Blair L,
Couper K, Perkins GD. Mechanical
chest compression for out of hospital
cardiac arrest: Systematic review and
meta-analysis. Resuscitation 2015; 94:
91-97.

Banville I, Rose L, O’Hearn P,
Campbell T, Nova R, Chapman F.
Quality of CPR Permormed on a
Mattress Can Be Improved with a
Novel CPR Feedback Device.
Circulation 2011; 124 (Suppl 21):
A217.

Kleinman ME, Brennan EE,
Goldberger ZD, Swor RA, Terry M,
Bobrow BJ, et al. Part 5: Adult Basic
Life Support and Cardiopulmonary
Resuscitation Quality 2015 American
Heart Association guidelines update
for cardiopulmonary resuscitation and
emergency  cardiovascular  care.
Circulation. 2015; 132 Suppl:414-35.
Gates S et al. Prehospital randomised
assessment of a mechanical
compression device in out-of-hospital
cardiac arrest (PARAMEDIC): a
pragmatic, cluster randomised trial and
economic evaluation. Health
Technology Assessment 2017; 21 (11):
9-10.

Cmar O. Acil Serviste Kapnografi
Kullanimi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi
2011;11(2): 80-89.

Wagner H, Terkelsen CJ, Friberg H, et
al. Cardiac arrest in the catheterisation
laboratory: a 5-year experience of

48



Oznur TIRYAKI ve ark.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

using mechanical chest compressions
to facilitate PCI during prolonged
resuscitation efforts. Resuscitation.
2010; 81(4): 383-387.

Shuster M et al. 2010 International
Consensus  on  Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science With
Treatment Recommendations.
Circulation. 2010 Oct; 19 (122(16
Suppl 2)) : 338-344.

Tranberg T. Quality of
cardiopulmonary resuscitation in out-
of-hospital cardiac arrest before and
after introduction of a mechanical
chest compression device, LUCAS-2;
a prospective, observational study.
Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency
Medicine 2015; 23 (37): 1-8.
REHATSCHEK  G.  Mechanical
LUCASTresuscitation is  effective,
reduces physical workload and
improves mental performance of
helicopter teams. Minerva Anestesiol
2016; 82: 429-437.

Ong MEH et al. Improved
neurologically intact survival with the
use of an automated, load-distributing
band chest compression device for
cardiac arrest presenting to the
emergency department. Critical Care
2012; 16: 1-10.

Wee JCP et al. Effect of Using an
Audiovisual CPR Feedback Device on
Chest Compression Rate and Depth.
Ann Acad Med Singapore 2014; 43:
33-38.

Gyory RA, Buchle SE, Rodgers D,
Lubin JS. The Efficacy of LUCAS in
Prehospital Cardiac Arrest Scenarios:
A Crossover Mannequin Study. West J
Emerg Med 2017;18 (3): 437-445.
Smart JM, Kranz K, Carmona F,
Lindner TW, Newton A. Does real-
time  objective  feedback  and
competition improve performance and
quality in manikin CPR training — a
prospective observational study from
several European EMS. Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine 2015; 23:79.
Pozner, A. Almozlino, J. Elmer, S.
Poole, D. McNamara, and D. Barash,
“Cardiopulmonary resuscitation

33.

34.

35.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON...

feedback improves the quality of chest
compression provided by hospital
health care professionals,” The
American Journal of Emergency
Medicine 2011, 29(6): 618-625.

Vahedian-Azimi A et al. Effect of the
Cardio First Angel™ device on CPR

indices: a randomized controlled
clinical trial. Critical Care 2016;
20:147.

Morrison LJ et al. Part 2: Evidence
Evaluation and Management of
Conflicts of Interest 2015 American
Heart Association Guidelines Update
for Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation 2015;132[suppl 2]: 368-
382.

Sarma S, Bucuti H, Chitnis A,
Klacman, A, Dantu, R. Real-Time
Mobile DeviceeAssisted Chest
Compression During Cardiopulmonary
Resuscitation. ~ Am J  Cardiol
2017;120:196-200.

49



	EN SONN 2018 1. Sayı Giriş Sayfası PDF
	yazarlara bilgi-PDF
	EN SON Baskı makale I PDF
	EN SONN Baskı makale II
	EN SONN Baskı makale III PDF
	EN SONN Baskı makale IV
	EN SONN Baskı makale V
	EN SONN Baskı makale VI

