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Oz

Amag: Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerine verilen eksternal ventrikiler drenaj (EVD) bakimina yonelik egitimin, hemsirelerin bilgi diizeyleri tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontemler: On test-son test kontrol gruplu yari deneysel bir calismadir. Bir {iniversite hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde
calisan 45 hemsire ile 01.08.2024-07.09.2024 tarihleri arasinda ¢alisma tamamlanmistir. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, On Test-Son Test ve
Kalicilik Testi Soru Formu kullanilarak toplanmistir. On test uygulandiktan sonra hemsirelere Amerikan Nérobilim Hemsireleri Dernegi'nin EVD bakim
kilavuzlarina uygun egitim verilmistir. Ardindan son test ve kalicilik testi yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 28,89’dur ve %68,9’u kadindir. Hemsirelerin %64,4’tGnin EVD ile ilgili herhangi bir egitim almadigi; egitim alanlarin
ise %82,2sinin aldigi egitimi yeterli bulmadigi saptandi. Hemsirelerin %48,9’unun EVD’li hasta bakiminda kendini yetersiz hissettigi tespit edildi.
Hemsirelerin 6n test, son test ve kalicilik testi basari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (P<,001). Son test ve 6n test dogru
soru farklari ile hemsirelerin sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (P>,05).

Sonug: EVD bakimina iliskin verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirdigi saptanmistir. EVD bakiminin etkin yénetimi ve komplikasyonlarin
onlenmesi icin, hemsirelerin bilgi ve becerilerini giincel tutmaya yonelik egitim programlarinin yayginlastiriimasi 5nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, eksternal ventrikiler drenaj, hemsirelik bakimi

Abstract

Objective: This study evaluated the effect of training on the knowledge level of intensive care nurses on external ventricular drainage (EVD) care.
Methods: It is a quasi-experimental study with the pretest-posttest control group. The study was completed between 01.08.2024 and 07.09.2024,
and 45 nurses worked in the Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit of a university hospital. The study data were collected using the
Personal Information Form, Pre-Test-Post Test, and Retention Test Questionnaire. After the pre-test was administered, the nurses were trained in
accordance with the EVD care guidelines of the American Association of Neuroscience Nurses. Then the post-test and retention test were conducted.
Results: The mean age of the nurses was 28.89 years and 68.9% were female. It was determined that 64.4% of the participant nurses did not receive
any training on EVD, and 82.2% of those who received training found this training inadequate. In addition, 48.9% of the nurses felt inadequate in
caring for patients with EVD. A statistically significant difference was found between the mean achievement scores of the nurses in the pre-test,
post-test, and retention test (P<.001). However, no statistically significant correlation was found between the posttest and pretest correct response
differences and the sociodemographic and descriptive characteristics of the nurses (P> .05).

Conclusion: It was found that the training on EVD care increased the knowledge level of nurses. For effective management of EVD care and
prevention of complications, it is important to expand training programs to keep nurses' knowledge and skills up to date.
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GIRIS
Eksternal ventrikiler drenaj (EVD), travmatik beyin hasari, hidrosefali, subaraknoid kanama, intraventrikiler
kanama, beyin timorleri, menenjit ve sant yetmezligi gibi durumlarin tedavisinde kullanilan hayati bir

girisimdir.>? Bu girisim sayesinde, intrakraniyal basincin izlenmesi, kafa ici basincinin diistiriilmesi, beyin omurilik
sivisi (BOS) veya kanin drenajinin saglanmasi ve ila¢ uygulamasi yapilmaktadir.>*

EVD vyerlestirildikten sonra, beyin dokusunun fizyolojik dengesini korumak, olasi komplikasyonlari en aza
indirmek ve drenajin sonlandirilma kosullarini belirlemek biiyiik dnem tasimaktadir.>® Ancak, uygun bakim ve
gozetime ragmen, EVD’nin invaziv yapisi nedeniyle tikaniklik, kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Literatiirde, EVD'ye bagli enfeksiyon insidansinin %1-45 arasinda degistigi bildirilmektedir.”*°

EVD bakim protokollerinin uygulanmasinin komplikasyon oranlarini 6nemli élciide azalttig bildirilmektedir. 13

Brezilya, Fransa, Hollanda, Birlesik Kralllk ve Amerika Birlesik Devletleri gibi Ulkelerde bu protokoller
hastanelerde yaygin olarak uygulanirken, birgok llkede EVD bakim protokollerinin kullaniminin sinirl oldugu
belirtilmektedir.>* Bununla birlikte, bakim protokollerinin varligi kadar, EVD yénetiminde ve hasta iyilesme
strecinde etkin, kapsamli ve kaliteli hemsirelik bakiminin kritik bir rol oynadig vurgulanmaktadir.?

Kompleks bir islem olan EVD’ye bagh komplikasyonlarin 6nlenmesi, bakimin etkin sekilde yonetilmesi ve hasta
sonugclarinin iyilestirilmesi, hemsirelerin uzmanlasmis bilgi ve beceriye sahip olmasini gerektirmektedir.!?
Hemsireler, EVD uygulanan hastalarin tedavi ve bakim sireclerinde; norolojik degerlendirme yapma,
subaraknoid kanama durumunda ortaya cikabilecek erken ve ge¢ dénem belirtileri izleme, hastalarin yatakta
uygun mobilizasyonunu saglama, EVD drenaj sistemi ve kateterini yonetme, BOS izleme ve toplama sireclerini
yirtitme ile ilag uygulamalarini gerceklestirme gibi kritik gdrev ve sorumluluklara sahiptir.**!> Ancak, literatiirde
hemsirelerin EVD bakimina yénelik bilgi eksikligi yasadigi vurgulanmaktadir.’>® Alrashidi ve ark.’> hemsirelerin
%37’sinin EVD bakiminda bilgi eksikligi nedeniyle kendilerini yetersiz hissettiklerini, Sun ve ark.'® ise hemsirelerin
%56,7'sinin EVD ile iligkili komplikasyon yonetimi konusunda sinirli bilgiye sahip oldugunu tespit etmistir.

Bu baglamda, hemsirelerin EVD uygulamalarina yonelik yeterli bilgiye sahip olmasi, hatali uygulamalarin
onlenmesi, hasta iyilesme siirecinin desteklenmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Dolayisiyla, hemsirelerin EVD uygulamalarina dair bilgi ve becerilerini surekli olarak glincellemeleri,
hasta giivenligini saglamak ve bakim kalitesini artirmak adina biyiik nem tasimaktadir.'”8

Bu calismanin, hemsirelerin EVD uygulamalarina yonelik bilgi duzeylerinin belirlenmesine katki sunarak,
norosirurji ve yogun bakim hemsirelerinin egitiminde bir cerceve olusturacaktir. Béylece EVD bakimimda
yapilandiriimis ve gincel bilgi aktarimi ile hemsirelerin bilgi eksikligi tamamlanacaktir. Bu durum hem hasta
sonuglari hem de bakimin kalitesi agisindan olumlu katki saglayacaktir.

YONTEMLER

Arastirmanin Yapildigi Yer: Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Hastanesi’nde 01 Agustos-07 Eylil 2024
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini 01.08.2024-07.09.2024 tarihleri arasinda bir Gniversite
hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde galisan tiim hemsireler olusturdu (N=51).
Orneklem hesaplamasi yapilmayarak tiim evrene ulasilmasi hedeflendi. Bir hemsire calismayi kabul etmemesi,
dort hemsire izinli olmasi nedeniyle ¢alisma kapsamina alinmadi. Evrenin %88’ine ulasilarak 45 hemsireyle
calisma tamamlandi.

Veri Toplama Araglari:

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda®®?2 hazirlanan formda, sosyodemografik
veriler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ve mesleki faktorler (meslekte ve yogun bakimda ¢alisma
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sliresi, EVD bakimiyla ilgili egitim alma durumu, egitim alinan yer, egitim yeterliligi, EVD’li hasta bakim tecriibesi
ve bakimda yeterlilik hissi) ile ilgili toplam 30 soru yer almistir.

On Test-Son Test ve Kalicilik Testi Soru Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan Amerikan N&robilim
Hemsireleri Dernegi’'nin bakim yénergeleri ve giincel kilavuzlar dogrultusunda hazirlandi.¥?% Formda (1)
norolojik degerlendirme ve izlem, (1) yatakta pozisyonlandirilma ve bakim, (i) EVD sisteminin kontroll ve
isleyisi, (1v) ilag ve tedavi uygulamalari, (v) aseptik teknik ve enfeksiyon kontrolliniin saglanmasi, (vi) hastanin
genel durumunun degerlendirilmesi ve hemsirelik midahalelerini iceren 6 basligi ve toplam 30 soruyu
kapsamaktadir. Sorular, dogru ve yanlis seceneklerinden olusmaktadir. Bunlardan 14’ yanhs ve 16’si dogru
cevap seceneklerine sahiptir. Her soru 1 puan olarak degerlendirilmis ve hemsirelerin verdigi toplam dogru yanit
ylzdeleri hesaplanmistir.

Hemsire Egitim Materyali: Amerikan Nérobilim Hemsireleri Dernegi'nin EVD bakimina yénelik ydnergeleri® ve
mevcut literatiir dogrultusundal?*?* kapsamli bir egitim materyali gelistirilmistir. Egitim materyalinde, EVD’li
hastanin bakimi ve yénetimi, EVD drenaj sisteminin isleyisi ve kontrolii, olasi komplikasyonlar ve hemsirelik
mudahalelerini iceren basliklar yer aldi. Egitimde, teorik bilgilerin yani sira EVD’li hastanin bakimina yonelik bir
egitim videosu da kullanildi. Hemsire egitim materyali ile 6n test ve son test soru formunun kapsam gegerliligini
degerlendirmek amaciyla, alaninda uzman bes 6gretim Uyesi ve bir niitrisyon hemsiresinin géristine basvuruldu.
Uzmanlara, formun tim maddelerini iceren bir puanlama araci ile birlikte degerlendirme materyali sunuldu.
Erefe’nin® calismasinda formdaki her madde icin Waltz ve Baussel tarafindan gelistirilen Kapsam Gecerlik
indeksi (KGi) kullanilarak 1'den 4'e (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun
ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) kadar bir deger verilmesi istendi. KGi egitim materyali icin 1,0
olarak bulundu. Uzmanlarin énerileri dogrultusunda herhangi bir diizeltmeye gerek olmadigi goruldi.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (18.07.2024 tarih; 14567952-900-537558 say!) etik kurul onayi alinmistir.

Verilerin Toplanmasi: Hemsireler ile yiiz ylize gorlisme yapilarak arastirma ile ilgili bilgi verildi. Kisisel bilgi formu
ve On test soru formu ylizylze arastirmaci tarafindan dolduruldu. Her bir formun tamamlanmasi yaklasik 15 dk
sirdd. Hemsirelerin ¢alisma programina uygun sekilde egitim gruplarinin glin ve saatleri planlandi. Egitimler
yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin is yik{ yogunlugu nedeniyle online olarak, her biri bes kisiden olusan gruplar
halinde diizenlendi ve toplamda dokuz grup (zerinde yapildi. Zoom (izerinden gerceklestirilen egitimler,
hemsirelerin sorularinin yanitlanmasinin ardindan yaklasik 60 dakika siirdi. Egitimin ardindan ertesi giin
arastirmaci tarafindan yiz ylze son test formu uygulandi. Egitimle elde edilen bilgi dizeyindeki degisimin
uygulamaya yansimasi ve egitimin kaliciiginin degerlendirilmesi amaciyla, 21 giin sonra ayni test formu
hemsirelere tekrar yiiz ylize uygulandi. Literatiirde benzer egitim midahalelerinde bilgi kaliciligi genellikle 21
gin'>® ve (zeri siurelerde degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 21 ginlik sirenin tercih edilmesinde, hem
literatlirde yer alan benzer uygulamalara dayali bilimsel gegerlilik hem de yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma
kosullari ve programlarina uygunluk gozetilmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada veri degerlendirme araci olarak IBM SPSS Statistic 26.0 (IBM SPSS Corp.,
Armonk, New York, ABD) programi kullanilmistir.?” Tanimlayici istatistikler icin ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin
gruplarda karsilastirmasina gegmeden 6nce, parametrik analizlerin varsayimi olan normal dagilim Kolmogrow
Smirnow testi, histogram ve Q-Q plot grafikleri ile degerlendirilmistir.?2?° Arastirma kapsamindaki gruplarin
normal dagilim varsayiminin karsilanmadigi igin, ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Gruplarda Mann
Whitney U testi, lic ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.3° On, son ve
kalicilik test puan karsilastirmalarinda ise Bagimsiz Gruplarda Friedman Testi ve post-hoc olarak Dunn-Bonferroni
testi ise kullaniimistir.
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BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 28,89’dur ve %68,9’u kadindir. Hemsirelerin %80’inin lisans ve lisanststi egitim
diizeyinde oldugu, %48,9’unun 1-5 yil mesleki tecriibeye sahip oldugu ve %51,1'nin 1-5 yil stireyle yogun bakimda
¢ahstig belirlenmistir. Hemsirelerin %64,4’G EVD bakimina yonelik egitim almamistir. EVD egitimi alan
hemsirelerin %56,25’i hizmet i¢i egitim almistir. Alinan EVD egitimini yetersiz bulan hemsirelerin orani ise %82,2
olarak saptanmistir. Hemsirelerin %95,6’si EVD uygulanan hastaya bakim vermistir. Hemsirelerin %48,9’unun
EVD’li hastaya bakim verirken kendini yeterli bulmadigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri (n=45)

Min-Maks. Ort. (£SS)
Yas

23-40 28,89 +4,89

Sayi (n) Yizde (%)

Kadin 31 68,9
Cinsiyet

Erkek 14 31,1

Evli 21 46,7
Medeni Durumu

Bekar 24 53,3

Lise-Onlisans 9 20,0
Egitim Durumu

Lisans-Lisansistl 36 80,0

0-12 ay 2 4,4
Meslekte Calisma Suresi 1-5yil 22 48,9

5 yil ve Uzeri 21 46,7

0-12 ay 5 11,1
Yogun Bakimda Galisma Siresi 1-5yil 23 51,1

5 yil ve Uzeri 17 37,8

Evet 16 35,6
EVD Bakimi Konusunda Egitim Alma Durumu

Hayir 29 64,4

Hizmet igi egitim 9 56,25
EVD Bakimi Egitimi Aldig1 Yer Lisans Egitimi 4 25,00

Seminer, Kongre vs. 3 18,75
EVD Egitimini Yeterli Bulma Durumu Kismen 8 17,8

Hayir 37 82,2

Evet 43 95,6
EVD’li Hasta Bakim Tecribesi

Hayir 2 4,4
EVD Bakiminda Kendini Yeterli Bulma Durumu Evet 5 111

Kismen 18 40,0

Hayir 22 48,9

Toplam 45 100,0

*Min-Maks.: Minimum-Maksimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, EVD: Eksternal Ventrikiler Drenaj
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Hemsirelerin EVD bakimina yonelik 6n test basari puani 60 (36,67-76,67), son test basari puani 100 (60-100),
kalicilik testi basari puani ise 100 (86,67-100) olarak saptanmistir. On test, son test ve kalicilik testi arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik tespit edilmistir (P<,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin EVD Bakimina Yénelik Bilgi Diizeylerinin On Test, Son Test ve Kalicilik Testi
Karsilastiriimasi (n=45)

Olgiitler EVD Bakim Testi Test Degeri* P Post Hoc
On Test Son Test Kalicilk Test z
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks)?* (Min-Maks)? (Min-Maks)?
Dogru Soru Sayisi 18 30 30 67,813 <,001  1<2***
(11-23) (18-30) (26-30) 1<3%**
Basari % 60 100 100
(36,67-76,67) (60-100) (86,67-100)

Bagimh Gruplarda Friedman Testi, Post hoc olarak Dunn-Bonferroni Testi

Son test soru formunda hemsireler, 6n test soru formuna kiyasla 12 soruya daha fazla dogru yanit vermistir.

Hemesirelerin son test basari puan ortalamasi (%100), 6n test basari puan ortalamasina (%60) gore %40 oraninda
artis gostermistir (Sekil 1).

125

100 100
100
75

50

Basari (%)

25

On Test Son Test Kalicilik Test
EVD Degerlendirmesi

Sekil 1. Hemsirelerin On Test, Son Test ve Kalicilik Testi Basari Yiizdelerinin Karsilastiriimasi

Hemsirelerin son test ve 6n test dogru soru farklari ile sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir (P>,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. On Test ve Son Test Dogru Soru Farklarinin Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri
Agisindan Degerlendirilmesi (n=45)

Ortanca (Min-

Ozellikler n Test Degeri P

Maks.)

23-30 yas arasl 31 8,5 (0-14)

Yas 231,00V ,731
31-40 yas arasl 14 10 (0-15)
Kadin 31 8 (0-15)

Cinsiyet 294Y ,058
Erkek 14 12 (9-15)
Evli 21 8 (0-15)

Medeni Durumu 285Y ,451
Bekar 24 9,5 (4-14)
Lise-Onlisans 9 6,5 (6-7)

Egitim Durumu 163Y ,977
Lisans-Lisansustu 36 10 (0-15)
0-12 ay 2 -

Meslekte Calisma siiresi 1-5yil 22 9 (0-14) ,939" ,625
5 yil ve Gzeri 21 9 (0-15)
0-12 ay 5 6 (0-12)

Yogun Bakimda Calisma Siiresi 1-5 yil 23 8,5 (0-14) ,0171 ,992
5 yil ve (zeri 17 10 (3-15)

EVD Bakim Konusunda Evet 16 8(0-15) "

Esitim Al D 269,5 ,125

gitim Alma burumu Hayir 29 11 (4-14)

Hizmet ici egitim 9 8 (0-15)

EVD Bakimi Egitimi Aldigi Yer Lisans Egitimi 4 12 (6-15) 2,7324 ,435
Seminer, Kongrevs. 3 9 (0-13)
Evet 43 9 (0-15)

EVD’li Hasta Bakim Tecriibesi 63,50V ,291
Hayir 2 -

EVD Egitimini Yeterli Bulma Kismen 8 8 (0-14)

Durumu 197,500V ,144
Hayir 37 11 (-5-19)

EVD Bakiminda Kendini Yeterli Evet 5 8 (0-13)

Bulma Durumu
Kismen 18 8,5 (-5-19) 5,357 ,069
Hayir 22 13 (0-19)

*Min-Maks.: Minimum-Maksimum, U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis H Testi, EVD: Eksternal Ventrikller Drenaj

Egitim 6ncesi (6n test), egitim sonrasi (son test) ve kalicilik testi sonugclarina gére, katilimcilarin EVD'li hastalarin
yonetimi ve bakimi konusundaki bilgi diizeylerinde anlamli bir artis saglanmustir. Egitim icerigi, norolojik
degerlendirme, pozisyonlama, EVD sistemi yonetimi, ila¢c uygulamalari, aseptik teknik ve enfeksiyon kontroli
gibi konulari kapsamaktadir. Egitim sonrasi, bu konularda dogru bilgi oranlari belirgin sekilde artmis, dogru bilgi
orani %68,8 ile %100 arasinda degismistir. Kalicilik testinde ise bu oran %93,3 ile %100 arasinda korunmustur
(Tablo 4).
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Tablo 4. On Test, Son Test ve Kalicilik Testi Sorularina Verilen Dogru Yanitlarin Karsilastirilmasi (n=45)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Kahlicilik
(On test) (Son test) testi
Dogru n (%)* Dogru n (%)* Dogru n (%)*
1. Norolojik Degerlendirme ve izleme
EVD’li hastalarda norolojik degerlendirme 2 saatte bir yapiimahdir. 6(13,3) 34 (75,5) 34 (75,5)
intrakraniyal basincin normal degeri yetiskinlerde 0-30 mmHg 14 (31,1) 41 (91,1) 45 (100)
arasindadir.
intrakraniyal basing 30 mmHg ve iizerine ciktig durumlarda serebral 6(13,3) 31 (68,8) 45 (100)
kan akimi ve perflizyonu bozulmaktadir.
iKB izlemi yapilan hastada her saat veya klinik gereklilik durumunda 36 (80) 44 (97,7) 45 (100)
norolojik degerlendirme yapilmali ve kaydedilmelidir.
iKB monitorizasyonu sonlandirildiktan sonraki 24 saat igerisinde 5(11,1) 36 (80) 42 (93,3)
hastanin nérolojik durumu ve komutlara uymasi yakindan takip
edilmelidir.
iKB artisinin erken belirtileri arasinda pupil refleksi ve biling diizeyinde 11 (24,4) 39 (86,6) 43 (95,5)
degisikliklerin yani sira motor fonksiyon kaybi, bradikardi, hipertermi
ve hipertansiyon gibi fizyolojik degisiklikler yer almaktadir.
iKB artisinin geg belirtileri arasinda dzellikle sabahlari ve belirli 18 (40) 41 (91,1) 43 (95,5)

hareketlerle siddetlenen bas agrisi, bulanti olmaksizin figkirir tarzda
kusma, papil 6demine bagh gérme bozukluklari ve epileptik nébetler
yer almaktadir.

2. Pozisyonlama ve Bakim

iKB izlemi yapilan hastaya supine pozisyonu verilerek basi 30 derece 35(77,7) 43 (95,5) 45 (100)
desteklenmelidir.

Hasta hareket etmeden ya da yatak basi ile ilgili degisiklik yapiimadan 43 (95,5) 44 (97,7) 45 (100)
énce IKB monitériiniin li¢ yollu muslugunun hasta tarafinin kapali
olmasina 6zen gosterilmelidir.

Hastaya her pozisyon degisikligi yapildiginda transdiser sifirlanmasina 18 (40) 41 (91,1) 45 (100)
gerek yoktur.

3. EVD Sisteminin Kontrolii ve isleyisi

EVD'nin tim drenaj sistemi boyunca sizinti kontroli agisindan 30 (66,6) 44 (97,7) 45 (100)
incelenmesi en az 4 saatte bir yapilmalidir.

EVD’nin proksimal ve distal hatlarindan alinan BOS 6rneklerinin 14 (31,1) 35(77,7) 45 (100)
laboratuvar sonuglari arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.

Drenaj torbasinin (% doldugunda) degistirilmesi gerekmektedir. 41 (91,1) 44 (97,7) 44 (97,7)
Drenaj torbasi bosaltilirken aseptik teknige dikkat edilmeli, drenaj 13 (28,8) 45 (100) 44 (97,7)
sistemi kanama ve bulaniklik agisindan saatlik izlenmelidir.

Drenaj sistemindeki parlak kirmizi kanli BOS anevrizmanin yeniden 29 (64,4) 45 (100) 45 (100)
rlptlrine isaret etmektedir.

Drenaj sistemindeki BOS'un bulaniklagmasi bir enfeksiyonun varligina 40 (88,8) 44 (97,7) 45 (100)
isaret etmektedir.

Drenaj torbasinin %50’si doldugunda degistirilmelidir. 26 (57,7) 43 (95,5) 45 (100)
EVD’li hastanin tasinmasi esnasinda drenajin klemplenmesi 22 (48,8) 44 (97,7) 45 (100)
gerekmemektedir.

Damlama haznesi yatay konumda tutulmalidir. 34 (75,5) 44 (97,7) 45 (100)
Herhangi bir nedenle damlama haznesinin pozisyonunun degistirilmesi 35 (77,7) 44 (97,7) 45 (100)

gerekiyorsa, damlama haznesindeki BOS, drenaj torbasina
bosaltilmalidir.
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Tablo 4. On Test, Son Test ve Kalicilik Testi Sorularina Verilen Dogru Yanitlarin Karsilastirilmasi (n=45) (Devami)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Kalicilik
(On test) (Son test) testi
Dogru n (%)* Dogru n (%)* Dogru n (%)*

4. ilag ve Tedavi Uygulamalari

Sedatif ve antihipertansif (paranteral yolla) uygulanan hastalarda 30 4(8,8) 33(73,3) 43 (95,5)
dakika araliklarla sistolik kan basinci izlenmelidir.

EVD hatlarinin intravendz hatlarla karistiriimasini 6nlemek amaciyla 41 (91,1) 45 (100) 42 (93,3)
EVD’ye erisim hatti olarak etiketlenmelidir.

EVD'ye intraventrikiler kanama igin trombolitik ilaglar ve ventrikulit 31 (68,8) 44 (97,7) 43 (95,5)
icin antibiyotikler eklendiginde, EVD 1 saat siireyle klemplenmelidir.

5. Aseptik Teknik ve Enfeksiyon Kontrolii

Kateter ¢ikis noktasina steril tikayici bir pansuman uygulanmali ve 41 (91,1) 45 (100) 42 (93,3)
pansuman korunmahdir.

EVD takilan hastanin ilk pansuman uygulamasindan 48 saat sonra ve 38 (84,4) 44 (97,7) 42 (93,3)
pansuman her kirlendiginde pansuman degisimi yapiimaldir.

Cilt antisepsisini saglamada klorheksidin-alkol uygulamasindan 3 37 (82,2) 43 (95,5) 45 (100)
dakika sonra 30 saniye povidon iyot uygulanmalidir.

insizyon alaninda uzayan sag varliginda kil temizligi yapilmali ve alan 45 (100) 45 (100) 45 (100)
enfeksiyon belirti-bulgulari agisindan degerlendirilmelidir.

6. Genel Durum ve Hemgirelik Miidahaleleri

intrakraniyal basing artisi isitsel uyaranlar, 6ksiiriik, pozisyon, 40 (88,8) 45 (100) 42 (93,3)
hemsirelik girisimleri vb. durumlardan etkilenebilir.

Hemsirelik bakimi sirasinda iKB artisi meydana geldiginde hemsirelik 29 (64,4) 31(68,8) 44 (97,7)
bakimina ara verilmeden devam edilmelidir.

Transduser tikanmasi durumunda, en fazla 5 ml serum fizyolojik ile 12 (26,6) 41 (91,1) 45 (100)
aseptik tekniklere uygun olarak yikama onerilir.

iKB: intra Kraniyal Basing, BOS: Beyin Omurilik Sivisi, EVD: Eksternal Ventrikiiler Drenaj
TARTISMA

Hemgireler, EVD’li hastanin bakim ve tedavisinin yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin,
EVD'nin teknik yonleri kadar, hastanin klinik durumu, tedavi siireci, olasi komplikasyonlari ve hemsirelik bakimi
hakkinda sahip olduklari bilgi diizeyleri hasta bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir.%** Bu calismada,
hemsirelerin yalnizca %11,1’inin EVD’li hasta bakiminda kendilerini yeterli hissettikleri belirlenmistir. Benzer
sekilde, Alrashidi ve ark.'? calismasinda hemsirelerin %37’sinin EVD bakimi konusundaki bilgi eksikligi nedeniyle
kendilerini yetersiz hissettikleri belirtilirken, Sun ve ark.'® ¢calismasinda hemsirelerin %56,7’sinin EVD ile iliskili
komplikasyon yonetimi konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu vurgulanmistir. Ayrica c¢alismamizda,
hemsirelerin blyik bir kisminin (%64,4) EVD bakimi konusunda herhangi bir egitim almadigl ve egitim alan
hemsirelerin tamaminin egitimi yetersiz buldugu tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin
%48,9'unun EVD'li hasta bakiminda kendilerini yetersiz hissettikleri belirlenmistir (Tablo 1). Ancak uygulanan
egitim miidahalesi sonrasinda, hemsirelerin bilgi diizeylerinde %40 oraninda artis kaydedilmistir (Tablo 2). Bu
bulgular, EVD’li hasta bakiminda hemsirelerin bilgi diizeylerini ve yetkinlik algilarini artirmak amaciyla farkh
interaktif egitim yontemlerinin kullanilmasi ve hizmet ici egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmasinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Calismada norolojik degerlendirme ve izleme konusunda, hemsirelerin 6n test sorularina verdikleri dogru
yanitlarin azhg (%11,1-%13,3) dikkat cekmektedir (Tablo 4). Literatirdeki benzer ¢alismalarda, hemsirelerin
EVD’nin islevselligi ve komplikasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarinin, hasta bakim kalitesini
dogrudan etkiledigi belirtilmistir. Bilgi eksikliginin, noérolojik durumun izlenmesinde ciddi sorunlara yol
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acabilecegi vurgulanmis ve egitim programlarinin, hemsirelerin EVD’nin yonetimi ve degerlendirilmesine iliskin
bilgi ve becerilerini gelistirmede dnemli bir rol oynadigi vurgulanmistir.33* EVD drenaj sisteminin kontroli ve
isleyisi hakkinda verilen 6n test dogru yanitlarinin azhgi (%28,8- %31,1) belirlenmistir (Tablo 4). Hemsirelerin,
EVD drenaj torbasinin bosaltiimasi sirasinda aseptik teknige dikkat etmeleri gerektigi; drenaj sisteminin, kanama
ve bulaniklik agisindan saatlik olarak izlenmesi gerektiginin énemini vurgulayan calismalar mevcuttur.’®33 By
izleme, enfeksiyon riskini azaltmak ve hastalarin genel durumunu degerlendirmek igin kritik 6neme sahiptir.
Ayrica, EVD drenaj sisteminden ilag ve tedavi uygulamasi sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin yénetimine
iliskin verilen dogru yanitlarin (%8,8) oraninda diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Abukhader'in arastirmasi,
ilag guivenligi egitiminin yogun bakim hemsirelerinin intravendz ilag uygulamalarina iligskin bilgi ve becerilerini
anlamli d6lgide gelistirdigini ortaya koymustur. EVD transiiderinin tikanmasi durumunda yapilacak hemsirelik
miidahalelerine verilen yanitlarda (%26,6) disik seviyededir (Tablo 4). Transduserin tikanmasi, serebrospinal
sivi akisini engelleyerek intrakranyal basing artisina neden olabileceginden, tikaniklik durumlarinda serum
fizyolojik ile yikama isleminin dogru yapilmasi sistemin yeniden islevselligini saglamak icin kritik bir adim olarak
degerlendirilmektedir.343637

Jung ve Yi’'nin® ¢alismasinda, hemsirelerin EVD ile ilgili bilgi ve becerilerini artirmak amaciyla 57 dneri iceren bir
hemsirelik pratigi kilavuzu gelistirilmis ve bunun hemsirelerin performansini artirabilecegi vurgulanmistir. Ancak,
kanita dayali ve standardize edilmis rehberlerin bakim kalitesini artirmadaki 6nemi géz éniine alindiginda3®3,
literatlirde EVD’nin bakimi ve yonetimine yonelik kilavuzlarin sinirh olmasi 6énemli bir eksiklik olarak
degerlendirilmektedir.® Bu baglamda; Alomar ve ark.?!, hemsirelerin EVD’ye yoénelik bilgi, tutum ve
uygulamalari tzerine gerceklestirdigi calisma, egitim sonrasi hemsirelerin bilgi diizeyinde anlamli bir artis
oldugunu (P<,01) ortaya koyarak egitim programlarinin bu alandaki bilgi eksikligini gidermede etkili bir arag
olabilecegini gostermektedir. Zafar ve ark.?2, EVD bakimina iliskin hazirlanan dért haftalik egitim miidahalesinin
ardindan, hemsirelerin uygulamalarinin énemli él¢lide iyilestigini (P< ,001) belirtmislerdir. Alrashadi ve ark.?,
EVD'li hastalarin bakimini desteklemek igin stirekli egitim ve 6gretimin 6nemini vurgulamis ve klinik ortamlarda
hemsirelik bakimini ve glivenligini artirmak amaciyla egitim seminerleri gibi glivenilir kalite iyilestirme araclarinin
kullanilmasini belirtmistir. Ghonaem ve ark.'’, hemsirelerin EVD bakimina yénelik bilgi diizeylerini belirledikleri
calismalarinda, egitim oncesi donem ile egitimden hemen sonraki ve (¢ ay sonraki donemler arasinda anlaml
farkhliklar tespit etmislerdir (P=,014). Camacho ve ark.%°, duisiik maliyetli egitimsel miidahalelerin EVD ile iliskili
menenjit/ventrikilit enfeksiyonlarini anlamli 6l¢iide azaltabilecegi (P<,0001) sonucuna ulasmistir. Bu ¢calismada
da literatirle uyumlu olarak, Amerikan Norobilim Hemsireleri Dernegi'nin EVD bakim yonergelerine uygun
sekilde hazirlanan egitim programi ile hemsielerin bilgi diizeylerinde artig saptanmistir.

Bu calismada egitim Oncesi ve sonrasi hemsirelerin bilgi diizeyleri tespit edilmis ancak hastalarin
komplikasyonlarina olan etkisi incelenmemistir. Hemsirelerin egitim 6ncesi bilgi diizeyleri ile egitim sonrasi bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Hemsirelerin 21 giin sonra yapilan kalicilik testinde de bilgilerinin
unutulmadig tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu olan sonug, hemsirelere EVD ile ilgili egitimin dizenli streclerle
verildiginde bilgi dizeylerinde artis olacagini gdstermektedir. EVD bakimiyla ilgili olarak hemsirelerin yeterli
bilgiye sahip olmalari, hata yapma oranlarini azaltacak ve hasta bakim kalitesi artacaktir.

SONUC

Hemsirelik, teorik bilginin pratik becerilere donisturilerek uygulandigi bir meslek olup, stirekli glincellenen bilgi,
bakim kalitesinin artiriimasinda kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamda, hemsirelerin belirli hasta gruplarina yonelik
egitim almasi, mesleki yetkinliklerini ve bakim kalitesini gelistirmeye katki saglamaktadir. Bu calismada,
hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda EVD bakimina iliskin bilgi sorularini dogru cevaplama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu saptanmistir. Kalicilik testinde de dogru sayinin
azalmamasi egitimin 6nemini gdéstermektedir. EVD bakimina iliskin kanita dayali rehberlerin gelistiriimesi ve bu
rehberlerin etkin bir sekilde uygulanmasini destekleyecek egitim programlarinin saglik hizmetleri sistemine
entegre edilmesi biyilk bir 5Sneme sahiptir.
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Aragtirmanin Sinirhliklari: Bu arastirmanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir: arastirma sadece bir hastanenin
yogun bakim kliniginde yapilmistir. Sonuglar sadece 6rneklemin icinde bulundugu evreni temsil etmektedir ve
tim hemsirelere genellenemez.

Calismanin Literatiire Katkisi: Bu calisma, EVD bakimina yonelik hemsire egitimlerinin etkinligini degerlendiren
sinirli sayidaki arastirmalardan biridir. Mevcut kanitlarin klinik hemsirelik pratigi ile bittnlestirilmesi, EVD bakimi
konusunda hemsirelere yonelik egitim ve destek programlarinin gelistirilmesi, optimal hasta bakiminin
saglanmasi ve genel bakim kalitesinin artirilmasi agisindan biyik énem tasimaktadir. Bu baglamda, verilen
egitimin hemsirelerin EVD bakimi konusundaki bilgi diizeyini artirdigi belirlenmis olup ¢alismanin, hemsirelerle
yapilacak ileri arastirmalara yon gosterici nitelikte oldugu disliniilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar
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