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0z

Amag: Bu arastirma, Sakarya ilinde bir pandemi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen kanita
dayali uygulamalar konusunda bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla yapildi.

Yontem: Caligma Sakarya ilindeki bir pandemi hastanesinde ¢aligan 127 hemsire ile gergeklestirildi. Etik kurul izinleri alindiktan sonra
Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda veri toplandi. Veri toplama aracinda tanitici bilgileri igeren alt1 soru ve COVID-19’a iligkin
kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik 25 ifade yer almaktaydi. Ifadeler Diinya Saglik Orgiitii’niin
kilavuzlarinda yer alan maske kullanimi ve COVID-19’un klinik yonetimine iligkin bilgiler iizerinden olusturuldu. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve nonparametrik testlerden yararlanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29.73+7.38 (min:21-maks:49), anketten aldiklari toplam puan ortalamasi 11.86 + 3.61 (min:0-
maks:19) olarak bulundu. Buna gore hemsirelerin bilgi diizeyleri orta diizey olarak degerlendirildi. Yas ve ¢alisma yili ile anket toplam
puan medyant arasinda anlamli iligki bulunmadi. Egitim durumu, ¢aligilan birim ve COVID-19 ile ilgili egitim alma durumu ile anket
toplam puan medyan1 arasinda ise anlamli farklilik bulundu.

Sonu¢: Hemsirelerin COVID-19’a iliskin kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Anahtar kelimeler: Kanit, kanita dayali uygulama, hemsirelik, koronaviriis, COVID-19

ABSTRACT

Obijective: This research was carried out to determine the knowledge level of nurses working in a pandemic hospital in Sakarya about
evidence-based practices determined by the World Health Organization.

Methods: The study was carried out with 127 nurses working in a pandemic hospital in Sakarya. Data were collected between June
and August 2021 after ethics committee approval was obtained. The data collection tool included six questions containing introductory
information and 25 statements to measure the level of knowledge about evidence-based practices related to COVID-19. The statements
were created based on the information on the use of masks and the clinical management of COVID-19 in the guidelines of the World
Health Organization. Descriptive statistics and nonparametric tests were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.73+7.38 (min:21-max:49), and the mean total score they got
from the questionnaire was 11.86 = 3.61 (min:0-maks:19). Accordingly, their knowledge level was evaluated as moderate. There was
no significant relationship between age and working year and the median total score of the questionnaire. A significant difference was
found between the educational status, the unit worked, the education state related to COVID-19, and the median total score of the
questionnaire.

Conclusion: It was determined that the level of knowledge of the nurses about evidence-based practices related to COVID-19 was
moderate.
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Giris

Cin’in Vuhan sehrinin Hubei eyaletinde Aralik
2019°da nedeni bilinmeyen pnomoni vakalan ile
kendini gdsteren yeni koronaviriis (COVID-19)
hastalig1 tiim diinyada etkisini gostermeye devam
etmektedir (Buheji ve Buhaid, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak kabul
edilen koronaviriis hastalig1 ile enfekte bircok insan
hafif-orta derecede solunum yolu rahatsizligi
belirtileri gosterip 6zel bir tedavi gormeksizin
iyilesmekte, ancak ileri yasta olan ve diyabet,
kanser, kronik solunum yolu ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi altta yatan kronik bir rahatsizligi
bulunan  kisilerde  hayati  sorunlara  yol
acabilmektedir (WHO, 2021b). 3 Eyliil 2021 tarihi
itibariyle diinya genelinde toplam 218.946.836
onaylanmis koronaviriis vakasi ve 4.539.723 &liim
meydana gelmistir (WHO, 2021a). Hastaligin su
anda bilinen etkili bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu
nedenle daha ¢ok semptomlara dayali destekleyici
bakim verilmektedir (Sharma ve ark., 2020).

Glinlimiizde var olan teknolojik gelismeler,
saglik bakim beklentilerinin degismesi, tibbi hata
oranlarinin artmasi, saglik bakim sunucularia olan
giivenin azalmasi gibi faktorler bakimin da kanita
dayali olmasin1 zorunlu hale getirmektedir (Giines,
2017; Kocaman, 2003). Bunlarin yani sira
koronaviriis gibi bilinmeyen yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikisi da bireylere verilen tedavi ve bakimda
kullanilacak kanitlara ihtiyaci arttirmaktadir. Kanita
dayal1 bakim kavrami, bilimsel aragtirmalar sonucu
elde edilen kamitlar ile hasta tercihleri, uzman
goOriisii ve uygun kaynaklarin bir araya getirilerek
karar almmas siireci olarak tanimlanabilmektedir
(Oztiirk Copur ve ark., 2015). Bu baglamda birincil
rolii bakim vermek olan hemsirelere bu siiregte
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler, tim
saglik bakim hizmeti verilen ortamlarda, krizlerde,
savaglarda ve COVID-19 gibi bulasici hastaliklar ile
miicadelede en On saflarda yer almaya devam
etmektedir (Buheji ve Buhaid, 2020). Bu nedenle
kanita dayali bakim kavrami daha da Onem
kazanmaktadir.  Ancak  yapilan  ¢aligmalara
bakildiginda hemsirelerin gesitli engeller nedeniyle
kanita dayali uygulamalar1 (KDU) kullanmadiklar
belirlenmistir (Camargo ve ark., 2018; Hamaideh,
2017; Shayan ve ark., 2019). Bu engellerden bir
tanesi de bilgi ve Dbeceri eksikligi olarak
belirtilmektedir. Bu  nedenle  COVID-19
hastaliginda hastalarla 7/24 en yakindan ilgilenen,
tedavi ve bakimlarini siirdiiren hemsgirelerin,
oncelikle kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi
diizeylerinin tanimlanmasi, gerekli Onlemlerin

alinmast veya iyilestirmelerin ~ yapilmasi
gerekmektedir. Bu gereklilikten yola ¢ikarak, bu
calisgmada da bir pandemi hastanesinde calisan
hemsirelerin COVID-19’a iliskin kanita dayali

uygulamalar  konusunda  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesi  ve  literatiire  katki  sunmasi
amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

-Pandemi hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
COVID-19’a iligkin kamita dayali uygulamalar
konusunda bilgi diizeyi nedir?

-Pandemi hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
COVID-19’a iliskin kamita dayali uygulamalar

konusunda bilgi diizeyi ile tanitict oOzellikleri
arasinda farklilik var midir?

Y ontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Haziran-Agustos 2021
tarihleri arasinda Sakarya ilinde yer alan bir
pandemi hastanesinde c¢alisan 150 hemsire,
orneklemini ise izinde olmayan, veri toplama
doneminde ulasilabilen, 18-65 yas aralifinda ve
goniillii olan 127 hemsire olusturdu.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplandi. Katilimeilarin  veri toplama formunu
doldurmasi yaklasik 10-15 dakika siirdii.

Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslekte calisilan yil, calisilan birim ve
daha once COVID-19 ile ilgili egitim alma
durumuna iligkin toplam 6 sorudan olugsmaktadir.

COVID-19’a Iliskin Kanita Dayalr
Uygulamalar Konusunda Bilgi Formu: Form
arastirmacilar tarafindan DSO’niin COVID-19’a
iligkin maske kullanimi ve COVID-19’un klinik
yonetimine iliskin rehberlerden yararlanilarak
hazirlandi (WHO, 2020b, 2020a). Olusturulan form
taslagr ilk olarak ilgili alandaki i{i¢ uzmana
gonderildi ve goriis alindi. Uzman oOnerileri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi ve form
25 madde olarak olusturuldu. Katilimecilar ifadelere
“Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Fikrim yok”
seklinde cevap verdi. Formda tiim ifadeler arasinda
bilgi diizeyini dlgmeye yonelik 10 adet yanlis ifade
yer almaktaydi. ifadelere verilen yanlis cevaplar ve
“Fikrim Yok” yanitlar1 toplam puam hesaplarken
sifir (0) olarak kabul edildi. Sorularin dogru

kesitsel tipte
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cevaplar1 ise “1 puan” olarak puanlandirildi. Bu
sekilde toplam puan 0-25 arasinda hesaplandi. Puan
yiikseldikge  hemgirelerin ~ bilgi  diizeyi de
artmaktaydi. Ifadelerin Cronbach alpha degerine
bakildiginda 0.73 oldugu goriildii.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 20.0 paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ylzdelik, ortalama, medyan, standart sapma,
ceyreklikler aras1 genislik (IQR), normallik analizi
icin Kolmogorov Smirnov testi, nonparametrik
testlerde ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U
testinden, ¢ ve daha fazla degiskenli
kargilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis testinden
yararlanildi. Gruplar arasi farkliligin hangi grupta
oldugunu test etmek igin post-hoc analizi
yapilmistir. Sayisal degiskenler arasinda iligkiyi
incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya 23/03/2021 tarihli ve E-71522473-
050.01.04-20138-180 sayili Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar etik kurulundan, Sakarya i1 Saghk
Midiirliigii’nden, Saghk Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu’ndan ve kurumdan gerekli
izinler alindiktan sonra baslandi. Katilimcilardan
goniillii olur alindi.

Bulgular

Caligmaya katilan 127 hemsirenin yas ortalamasi
29.73+£7.38, %77.2’si kadmm, %70.9’u lisans/
lisansiistii mezunu olan hemsirelerden

olugmaktaydi. Calistiklar1 birimlere gore yogun
bakimda (%26) ¢alisan hemsirelerin oran1 daha fazla
idi ve yarisindan fazlast (%55.1) COVID-19’a
iliskin herhangi bir egitim almamist1 (Tablo 1).

Hemsirelerin COVID-19’a iliskin Kamita Dayali
Uygulamalar Konusunda Bilgi Formu puam
ortalamast 11.86+£3.61 (min:0-maks:19) olarak
bulundu (Tablo 2).

Hemsgirelerin tiim ifadelere verdigi yanitlar ise
Tablo 3’te gosterildi. COVID-19’a iliskin kanita
dayali uygulamalar konusunda bilgi formu puani
tanitict ozellikler ile karsilastirildiginda;
hemsirelerin yas (r=0.120; p=0.178) ve ¢aligsma yili
(r=0.098;p=0.271) ile bilgi formu medyani
arasindaki  iliskiyi incelemek i¢in  yapilan
korelasyon analizinde anlamli bir iliski olmadigi
goriildii (p>0.05). Cinsiyete gore bilgi formu toplam
puan medyanlar1 arasinda anlamh  farklilik

goriilmedi (p>0.05). Ote yandan, egitim durumuna
gore bilgi formu toplam puan medyanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu
(p<0.05). Buna gore, meslek lisesi mezunu olanlarin
on lisans ve lisans/lisansiistii mezunu olanlara goére
daha yiiksek bilgi diizeyinin oldugu belirlendi
(Tablo 1). Calisilan birime gore bilgi formu toplam
puan medyanlar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklilik goriildii (p<0.05). Buna gore acil servis,
yogun bakim, cerrahi servis ve karma serviste
calisanlarin  bilgi diizeyi dahili servis ve
ameliyathanede calisanlara gore daha yiiksekti.
Gruplar arast farkliliklar Tablo 1’de gosterildi.
COVID-19 ile ilgili daha Once egitim alma
durumuna gore bilgi formu toplam puan medyanlari
arasinda farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Buna
gore, COVID-19 ile ilgili daha 6nce egitim alanlarin
bilgi diizeyi medyan puanlar1 egitim almayanlara
gore daha yiiksekti.

Tartisma

Gelisen ve degisen diinya, bireylerin saglik
profesyonellerinden beklentileri, saglik bakim
maliyetlerinin artmasi gibi sebeplerle son yillarda
popiilerlik kazanan kanita dayali uygulamalar,
kanita dayali hemsirelik bakimi kavraminin da
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Ozellikle kanita
dayali tipta yasanan gelisimler diger saglik
profesyonellerini  oldugu gibi hemgsireligi de
etkilemis ve hemsirelerin bu konuda bilgi sahibi
olmasini zorunlu kilmistir (Oztiirk Copur ve ark.,
2015). Bu dogrultuda bu ¢alismada, COVID-19’a
iligkin kanita dayali uygulamalar konusunda
hemsgirelerin bilgi diizeyi Ol¢ililmiis ve sonuglari
literatiir bilgisi ile tartigilmastir.

Bu calismada, hemsirelerin COVID-19’a iliskin
Kanita Dayali Uygulamalar Konusunda Bilgi Formu
puan ortalamasi 11.86+£3.61 olarak hesaplandi ve
“orta diizey” bilgiye sahip olduklar1 goriildii.
Papagiannis ve arkadaglarinin (2020) 461 saghk
calisani ile yaptig1 ¢aligmada %88.2’sinin COVID-
19’a iliskin iyi derecede bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada ise yine COVID-
19’a iligkin saglik calisanlarinin  bilgi diizeyi
degerlendirilmis ve 327 katilimecimnin toplam puant,
ortalamanin iistiinde-yiiksek olarak tespit edilmistir
(Huynh ve ark., 2020). Kumar ve arkadaslarinin
(2020) maske kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerini
Olgmeye yonelik yaptigi caligmada ise 392
katilimcidan %45.4 (178)’linlin bu ¢aligmadakine
benzer sekilde orta diizeyde bilgisi oldugu
gorilmustiir.
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Tablo 1. Hemsgirelerin tanitict 6zellikleri ve COVID-19a iliskin kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi
formu puaniin karsilagtirilmast

Degisken Min.-Max. Ort.£SS
Yas 21.00-49.00 29.73+7.38
Calisma yih 3 a)g; Iyl 6 6yll3ay+7yillay
Soru
I v O I
(Ort.£SS)
Cinsiyet Kadim 98 772 11.91+3.49 13.00 (3.00) 110 906
Erkek 29 228  11.69+4.04  13.00 (5.00)
Egitim Meslek Lisesi® 13 102 13.85+1.52  14.00 (2.50)
durumu On Lisans® 24 189 9.92+521 1250(7.75) 7.395  .025* (p:g,_gzz)
Lisans/Lisanststii® 90 70.9 12.09+0.07 12.00 (3.25)
Calisilan Acil Servis? 25 197 14.24+1.71 15.00 (2.00) e-c
birim Dahili Servis® 23 181  9.17+323  10.00 (4.00) (p:(;,_(;Ol)
Yogun Bakim® 33 260 13.15£3.05 14.00 (2.00) (p:0,001)
Cerrahi Servis* 21 165 11.86+3.44 13.00(450) 52150 .001* , P°°C
Ameliyathane® 7 55 5433465  6.00 (11.00) (p:(;L%Ol)
(p:0,001)
Karma Servisf 18 142  12.11+1.08 12.00 (1.25) f-a
(p:0,021)
COVID-19  Alde 57 449 12.86+2.64 13.00 (3.00)
ile ilgili -2.652  .008*
egitim Almadr® 70 551  11.04+4.07 12.00 (5.00)

*p<0,05 **Interquartile range (¢eyreklikler arasi genislik) ***Kruskal Wallis/Mann Whitney U; n:Sayt, %: Yiizde

Tiirkiye’de kanita dayali uygulamalar ile ilgili
hemsirelerin  bilgi  diizeyinin  degerlendirildigi
calismalara bakildiginda ise, COVID-19’a iligkin
yapilmis bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak
Alankaya ve arkadaslarmin (2019) 332 hemsire ile
yuriittiikleri calismada ventilatér kullanimi ile
iligkili pndémoninin Onlenmesine yonelik KDU
konusunda yogun bakim hemsirelerinin bilgi

diizeyinin olduk¢a diisiik oldugu, Aslan ve
Giirdap’m (2021) 193 hemsire ile yaptiklar
calismada  periferik  vendz  kateter iligkili

enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin
yine diigiik oldugu ve bu durumun giincel yaymlarin
takip edilmemesi, egitim almmamasit ve bakimi
uygulamaya yansitamama ile iligkilendirildigi,
benzer sekilde Tosun ve arkadaglarinin (2020) 103
hasta ve 159 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada da
hemsgirelerin  periferik  vendz kateter iligkili
enfeksiyonlara yonelik kanita dayali uygulamalar
konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu bakildiginda kanita dayali bakim

kiiltiiriiniin lilkemizde tam olarak uygulama alanina
yansitilamadigi i¢in bilgi diizeylerinin beklenenin
altinda oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19’a iliskin kanita
dayali uygulamalar konusunda bilgi formu puani

Min.- Median
Range Max. (IQR)* Ort.£ SS**
0.00- 0.00- 13.00
Toplam 25,00 19.00  (3.00) 11.86+3.61

*Interquartile range (¢ceyreklikler arasi genislik) **Ortalama+xStandart
Sapma

Calisma sonucunda calisma yili ve yas ile
hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Literatiire bakildiginda; Papagiannis ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada yas1 daha
ileri olan ve g¢alisma yili daha fazla olan saglik
calisanlarinin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunurken; Alankaya ve arkadaslarinin (2019)
periferik vendz kateter enfeksiyonlart ile ilgili
yaptig1 ¢alismasinda yas ve ¢alisma yili ile bilgi
diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamigtir.
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Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19’a iliskin kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi formuna verdigi
yanitlar

Asagida verilen ifadeleri dikkatli bir sekilde okuduktan
sonra liitfen size en uygun cevabi isaretleyiniz.

Katihyorum  Katilmiyorum  Fikrim yok

n % n % n %
Bes yas iizerindeki bireyler icin maske takmak COVID-
1 19’a karsi tek basma koruyucudur.* 51 40.2 67 52.8 9 7.1
Maskenin, sosyal mesafenin saglandig: yerlerde dahi
2 takilmasi 6nerilmektedir.* 103 811 16 12.6 8 6.3

Semptomatik COVID-19 hastalarinda izolasyonu
sonlandirmak i¢in, semptomlarin baglamasindan itibaren 10

3  giine ek olarak en az 3 gilinlin semptomsuz gecirilmesi 114 89.8 5 3.9 8 6.3
gerekmektedir.

Siiphelenilen veya tanilanan hafif siddetli COVID-19
hastalarinda tedavi veya profilaksi amaciyla bakteriyel

4 enfeksiyon bulgusu olmasa da antibiyotik 45 35.4 44 34.6 38 29.9
kullanmilmahdir. *

Antikoagiilasyon kontrendikasyonu olmayan ve hastanede
yatan COVID-19 hastalarina (yetiskin ve ad6lesanlarda)
vendz tromboembolizmi dnlemek i¢in diisiik molekiil
agirliklt heparin (enoxaparin, clexane vb.) gibi farmakolojik
ajanlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.

110 86.6 3 2.4 14 110

Antikoagiilasyon kontrendikasyonu olan ve hastanede yatan
COVID-19 hastalarina aralikli pnémotik kompresyon cihazi

56 441 3 2.4 68 535
uygulanmalidir.

COVID-19’un tedavisinde veya profilaksisinde antiviral,
immunomodiilator ve diger ek tedavi (plazma tedavisi

gibi) uygulamalar 6nerilmektedir.* 73 575 ! 55 47 3710

Viral pnomonide tedavi amaciyla sistemik
8 Kkortikosteroidlerin rutin kullanimi énerilmektedir.* 76 59.8 8 6.3 43 339

Aerosol yayici islemlerde N95 veya es deger maske (FFP2
9  gibi) ile eldiven, uzun kollu 6nliik ve gézlikk kullanilmalidir. 121 95.3 1 0.8 5 3.9

Aerosol yayici iglemlerin yapildigi negatif basingli odalarda
10 saatte en az 12 hava degisimi yapilmalidir. 87 68.5 3 24 37 291

Nebiilizasyon tedavisi aerosol yayici islemler arasinda
11 yer almaktadir.* 108 85.0 2 1.6 17 134

Hafif siddette COVID-19 hastalarina antipiretik gibi
12 ilaglarin yani sira yeterli beslenme ve rehidrasyon 117 921 1 0.8 9 7.1

Onerilmektedir.

Acil durum isareti olmayan ve SpO2 <90% olan her
13 hastaya invaziv ventilasyon yontemiyle oksijen tedavisi 68 53.5 39 30.7 20 157
onerilmektedir.*
Standart oksijen tedavisine veya ileri oksijen/ventilator
destegine yanit vermeyen hastalarda hemen progresif akut
hipoksemik solunum yetmezligi tanilamasi dnerilmektedir.

14 55 433 4 3,1 68 535
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Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19’a iliskin kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi formuna verdigi
yanitlar (Devami)
Asagida verilen ifadeleri dikkatli bir sekilde

okuduktan sonra liitfen size en uygun cevabi Katihyorum Katilmiyorum FlknorE
isaretleyiniz. y
n % n n % n

Endotrakeal entiibasyonun koruyucu ekipmanlari
giymis egitimli ve deneyimli bir uzman tarafindan

15 gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

113 89.0 4 3.1 10 7.9

Mekanik ventilasyonun diisiik tidal voliim (4-8
ml/dk) ve diislik inspiratuvar basing (plato

16 basinci<30 cmH20) ile uygulanmasi 50 394 9 7.1 68 53.5
Onerilmektedir.

Ciddi diizeyde akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) (PaO2/Fi02<150) olan hastalarda giinde

17 12-16 saat prone (yiiz iistil) pozisyonu verilmesi 97 76.4 2 1.6 28 220
onerilmektedir.

ARDS mevcut hastalarda hipoperfiizyon ve asir1
voliim yiiklenmesinin énlenmesi i¢in konservatif

18 siv1 tedavisi yapilmasi 6nerilmektedir.

73 57.5 5 3.9 49 38.6

Ventilator baglantilarimin belirli arahiklarla
19 ayrilmasina dikkat edilmelidir.* 73 57.5 15 118 39 307

Deliryum, akut ndropsikiyatrik acil durumlarin
engellenmesi i¢in 6nlemler (sedasyonun minimize
edilmesi, s1iv1 elektrolit dengesizliklerinin
20 oOnlenmesi gibi) alinmali, deliryum gelistiginde ise 93 73.2 3 24 31 244
standart protokoller ile degerlendirilerek nedene
yonelik tedavisi yapilmalidir.

Septik soka giren hastalarda ilk 15-30 dakikada
250-500 ml kristalloid soliisyon hizli bir sekilde

21 erilmelidir.

61 48.0 4 3.1 62 48.8

Resiisitasyonda hipotonik kristalloidler, nisasta
22 veya jelatin kullanilmahdir.* 27 21.3 9 7.1 91 717

Sokun ilerledigi durumlarda ve siv1 tedavisinden

sonra ortalama arteryel basin¢ 65 mmHg’dan az 72 56.7 4 31 51 402
olacak sekilde vazopressor (vazoaktif ilaclar) ’ ' '
uygulanmahdir.*

Santral vendz kateter bulunmuyorsa vazopressorler

23

24 genis bir damar yolu veya intraossedz yoldan 83 65.4 5 3.9 39 307
verilmelidir.
S1v1 tedavisi ve vazopressorlere ragmen yetersiz

25 perfiizyon ve kardiyak disfonksiyon bulgular1 varsa 65 51.2 6 4.7 56 44.1

dobutamin gibi inotroplar diisiiniilmelidir.
*Yanlis olan ifadeler gosterilmistir. n: sayi; %: yiizde
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Bir bagka calismada, yas ile periferik venoz kateter
enfeksiyonlart ile ilgili bilgi diizeyi arasinda anlamli
farklilik bulunmazken (Aslan ve Giirdap, 2021),
ameliyathanede hasta transferi ile ilgili bilgi diizeyi
konusunda yapilan bagka bir ¢alismada calisma y1lt
fazla olanlarin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kostekli ve ark., 2020). Bu ¢aligmada
da anlamli iligki bulunmamis olmasini, cogunlugu
gen¢ hemsirelerin olusturmasina, yas araliklarini
kiyaslamak i¢in daha biiylik 6rnekleme gereksinim
duyulmasina baglanabilir.

Egitim diizeyine gore bakildiginda, bu ¢calismada
meslek lisesi mezunu olanlarin bilgi diizeyi daha
yliksek bulundu. Yapilan caligmalara bakildiginda
ise Ogrenim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyi artarken
(Alankaya ve ark., 2019; Kostekli ve ark., 2020),
Aslan ve Giirdap’in (2021) ¢alismasinda 6grenim
diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamhi farklilik
bulunmamuistir. Literatiiriin tersine bu ¢alismada
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasini, meslege daha erken
baglamalar1 ve ¢alisma siireleri boyunca daha ¢ok
hizmetigi egitim almis olmalarindan kaynakli olarak
farkindaliklarinin fazla olmasi ile agiklayabiliriz.

Calismada, koronaviriis hastaligi ile ilgili daha
once egitim alanlarin  bilgi diizeyi egitim
almayanlara gore daha yiiksek bulundu. Susam ve
Arslan’in  (2020) yogun bakim hemsirelerinde
santral venoz kateter enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik KDU farkindaliklarini  belirledikleri
calismada daha 6nce konu ile ilgili egitim alanlarin
daha fazla soruya dogru yanit verdigi saptanmistir.
Benzer sekilde Shi ve arkadaslarmin (2020)
COVID-19’a iliskin riskler ve korunma stratejileri
konusunda saglik calisanlarmin bilgi diizeyini
degerlendirdikleri calismada daha Once egitim
alanlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna goére bu calismanin sonuglari
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢aligma sonucunda hemsirelerin bilgi diizeyi
puan ortalamasi orta olarak bulundu. Buna gore
hemsirelerin orta diizeyde bilgiye sahip oldugu
goriildii. Yas ve calisma yili ile bilgi diizeyi arasinda
anlamli iligki bulunmazken; egitim diizeyi, ¢aligilan
birim ve daha 6nce COVID-19 ile ilgili egitim alma
durumu acisindan anlamli farklililk bulundu. Bu
baglamda, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla

ilgili farkindaliklarim  arttirmak  igin  egitim
verilmesi ve uygulamanin pratige doniisme
durumunun takip edilmesi gerekmektedir. Bunun

icin standart egitim programlarinin olusturulmasi ve
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prospektif calismalar ile etkinligin degerlendirilmesi
Onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Tiirkiye’de  hemsirelerin  KDU’ya iligkin  bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir.

e Ancak giincel ve kiiresel bir sorun olan COVID-19’a
iliskin KDU ile ilgili hemsirelerle Tiirkiye’de yapilmisg
bir c¢alismaya rastlanmamistir. bu
calismanin literatiirdeki boslugu doldurmaya katki
saglayacag diisiiniilmektedir.
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