e-ISSN: 2667-7903

JOURNAL OF

INTENSIVE CARE
NURSING

(Official scientific publication of Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi)

Cilt / Volume: 28 - Sayl / Issue. 3 - Y1l / Year: 2024
hitps://dergipark.org.ir/tr/pub/ybhd



e-1SSN: 2667-7903

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI DERGISI

JOURNAL OF INTENSIVE CARE
NURSING

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGIi YAYIN ORGANI
(Official scientific publication of Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi)

YIL (YEAR) 2024 CIiLT (VOLUME) 28 SAYI (NUMBER) 3

ARALIK (DECEMBER) 2024
YILDA UC KEZ YAYINLANIR / ISSUED THREE TIMES A YEAR



e-1SSN: 2667-7903

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI DERGISI
JOURNAL OF INTENSIVE CARE NURSING

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERiI DERNEGI YAYIN ORGANI
(Official scientific publication of Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi)

EDITOR
Dog. Dr. Banu TERZI
EDITOR YARDIMCISI
Dr. Ogr. Uyesi Hamdiye Banu KATRAN, Dr. Hem. Semine AYDOGAN
ISTATISTIK EDITORU
Prof. Dr. Ali fhsan BOZKURT
DIL EDITORU
Dr. Oya GUMUSKAYA, Dr. Hem. Melike CAKIR
SEKRETERYA
Uzm. Hem. Tiilay YAKUT
Uzm. Hem. Duygu GUNDONDU KARS
MIiZANPAJ
Uzm. Hem. Aycan KELEZ YAYIK
Uzm. Hem. Omer DOGANAY

DERGI SAHIBI
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Adina Sahibi
(Owner on behalf of the Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi)
Dr. Hem. Ebru KIRANER

YAZI iSLERi MUDURU (PUBLISHING MANAGER)
Dr. Hem. Ebru KIRANER

BILIMSEL DANISMA KURULU (SCIENTIFIC REVIEW BOARD)

Ayda KEBAPCI
Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Aysegiil ILGAZ
Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1, Antalya, Tiirkiye
Besey OREN
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Duygu SONMEZ DUZKAYA
Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Mersin, Tiirkiye
Eylem TOPBAS
Amasya Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Amasya, Tiirkiye
Fatma AZIZOGLU
Hali¢ Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
Giilgin BOZKURT
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
Giilzade UYSAL
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Sakarya, Tiirkiye
Meral MADENOGLU KIVANC
Istanbul Kiiltiir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
Neriman ZENGIN
Hali¢ Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye
Nermin OCAKTAN
Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
Nese KISKAC
Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye
Nurgiil ARPAG
Istanbul Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
Ozge SUKUT
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Oznur ERBAY DALLI
Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
Sevgi GUR
Selguk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
Sehrinaz POLAT
Istanbul Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye



https://avesis.akdeniz.edu.tr/aliihsanbozkurt

e-1SSN: 2667-7903

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI DERGISI
JOURNAL OF INTENSIVE CARE NURSING

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERI DERNEGI YAYIN ORGANI
(Official scientific publication of Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi)

Amag ve Kapsam

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, hakemli, agik erisimli ve yalnizca ¢evrimigi olarak
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan yayinlanan bir dergidir. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda, Ingilizce ve Tiirkce
olarak yilda {li¢ kez yayinlanan bir dergidir. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, yogun
bakim hemsireligi, hemsirelik arastirmalari, uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda
bilimsel ve klinik degeri en yiiksek ¢aligmalar1 yaymlamayr amaglamaktadir. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, klinik ve deneysel arastirma makaleleri, derlemeler, olgu
sunumlar1 ve editorlere mektuplar yaymlamaktadir. Derginin hedef kitlesi hemsireler,
akademisyenler, klinik aragtirmacilar, tip/saglik profesyonelleri, 6grenciler ve ilgili

mesleki ve akademik kurum ve kuruluslardan olugsmaktadir.

Aim and Scope

Journal of Intensive Care Nursing is a peer reviewed, open access, online-only journal
published by the published by Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi. Journal of
Intensive Care Nursing is published triannual in Turkish and English in April, August,
and December. Journal of Intensive Care Nursing aims to publish studies of the highest
scientific and clinical value in the field of intensive care nursing, fields of nursing
research, practice, education, and management. Journal of Intensive Care Nursing
publishes clinical and experimental research articles, reviews, case reports, and letters
to the editors. The target audience of the journal includes nurses, academicians, clinical
researchers, medical/health professionals, students, nursing professionals, and related

professional and academic bodies and institutions.
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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve tiikenmislik arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma Haziran-Aralik 2020 tarihleri arasinda izmir ilinde dért farkli hastanenin ticiincii diizey cerrahi yogun
bakim Unitelerinde yiritildi. Arastirmanin 6rneklemini arastirmanin yiritildigi yogun bakim Gnitelerinde galisan, deneyimi en az 6 ay olan 167 hemsire
olusturdu. Verilerin toplanmasinda birey tanilama formu, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Algilanan Stres Olcegi ve Tiikenmislik Olcegi kullanildi. Veriler,
varyans analizi, Mann—Whitney U testi, Student’s t-testi, korelasyon ve Kruskal Wallis analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik 6lgegi puan ortalamasinin 57,20+8,55, algilanan stres olgcegi puan
ortalamasinin 27,67+6,93 ve tiikkenmislik 6lgegi puan ortalamasinin 3,44+1,04 oldugu bulundu. Bu arastirmada psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres (r=-
,526, P:,000), psikolojik dayaniklilik ve tikenmislik (r=-,557, P: ,000), algilanan stres ve tiikenmislik (r=,723, P: ,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu.

Sonug: Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres seviyelerinin orta diizeyde, tiikenmislik seviyelerinin
tehlike sinyalinde oldugu bulundu. Arastirmaya gore yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik diizeyi arttikga algilanan stres ve tikenmislik
diizeyinin azaldig), tikenmislik diizeyi arttikga algilanan stres diizeyinin arttig gorild.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yogun bakim niteleri, psikolojik dayaniklilik, stres, tikenmislik, yogun bakim hemsireligi

Abstract

Objective: This study sought to examine the correlation between psychological resilience, perceived stress and burnout in postanaesthesia care
nurses.

Method: The descriptive study was conducted between June and December 2020 in a thirtiary postanaesthesia intensive care units of four hospitals
in Izmir province.The study recruited 167 intensive care unit nurses who had a minimum 6 of months professional experience. We collected the
data via an individual identification form, the Psychological Resilience Scale, Perceived Stress Scale and Burnout Scale. Data was anlayzed by using
variance analysis, Student’s t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis and correlation analysis.

Results: As a result of the study the mean Psychological Resilience Scale score of the intensive care nurses was 57,20+8,55, the mean Perceived
Stress Scale score was 27,6716,93 and the mean Burnout Scale score was 3,44+1,04. In the study, there was a statistically significant correlation
between psychological resilience and perceived stress (r=-,526, P: ,000), psychological resilience and burnout (r=-,557, P: ,000), perceived stress and
burnout (r=,723, P: ,000).

Conclusion:The study demonstrated that the intensive care nurses had a medium level of psychological resilience and perceived stress and
conserning levels of burnout. According to the study as psychological resilience level of the intensive care nurses increased, perceived stress and
burnout level decreased and as burnout level increased, perceived stress level increased.

Keywords: Burnout, intensive care nursing, psychological resilience, stress, surgical intensive care units

GiRiS

Cerrahi yogun bakim uniteleri, is yiki, tedavi ve bakim siirecine baglh etik problemler, fiziksel yapi, hasta-ekip iletisimi,
morbidite-mortalite orani yiiksek hasta profili nedeniyle stresli alanlardir.>? Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin stres
diizeyleri artabilmekte ve tiikenmislik gériilebilmektedir.3 Stres ve tiikenmislik de yogun bakim hemsirelerinin psikolojik
dayanikhlik diizeylerini etkilemektedir.*
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Akan ve ark. Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklilik, Stres ve Tiikenmislik

Psikolojik dayanikhlik (PD) “Bireylerin yasadigi olumsuz durumlara karsi olumlu bir sekilde uyum saglama, durumu kontrol
altinda tutma, durumun iistesinden gelme ve yasamina olumlu bir sekilde devam etme yetenedi” olarak tanimlanir.>”’
Psikolojik dayanikhlik, bireylerin problem ¢ézme ve basa ¢ikma becerilerini gelistirme, stresli yasam olaylarina karsi direng
kaynagi olusturmakta, stresin olumsuz etkilerini azaltmaktadir.*® Ayrica psikolojik dayaniklilik, bireylerin fiziksel ve psikolojik
zorlanmalarda yasama uyumunu arttirmaktadir.® psikolojik dayanikhlik, saghk calisanlarinda stresi, tikenmislik
sendromunun olumsuz etkilerini azaltmakta bakim kalitesini arttirmaktadir.>°

Psikolojik dayaniklilik, 6zellikle stresli alanlarda galisan yogun bakim hemsirelerinin biyo-psiko-sosyal refahin giiglendirmesi
icin 6nemli bir kavramdir.*!! Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyi uzun yillardan beri degerlendiriimektedir.1%¢
Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin dayanikllik seviyelerinin diisiik oldugu gérilmektedir.91+1217-20 Dijsiik psikolojik
dayaniklilik yogun bakim hemsirelerinin stres seviyesinin ve tiikenmislik diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir. Literatlr
incelendiginde yogun bakim hemsireleri izerinde tilkenmislik ve stres diizeyi ¢alismalarinin gogunlukta oldugu, psikolojik
dayanikhlik konusunda calismalarin sinirh oldugu gorilmektedir.'>® Cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik
dayaniklilik, algilanan stres ve tikenmislik arasindaki iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadigi icin bu galismanin
literatire katki saglayacagi diisintilmektedir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Arastirma, cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve
tukenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan tanimlayici tiptedir.

Arastirma sorulari;

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyi nedir?

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin algilanan stres diizeyi nedir?

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik dizeyi nedir?

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve tilkenmislik diizeyleri arasindaki
iliski nedir?

Pwhge

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, 1 Haziran 2020-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda izmir
ilinde bulunan cerrahi yogun bakim Unitelerinde ¢alisan 212 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem secim
yontemine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasiimak istendi. Bu tarihler arasinda 7 hemsire izinli, 1 hemsire
raporlu oldugu icin toplamda 8 hemsireye ulasilamadi. Ayrica 37 hemsire arastirmaya katilmayi kabul etmedi.
Sonug olarak arastirmanin érneklemini 167 hemsire olusturdu. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; cerrahi
yogun bakim {initesinde en az 6 ay calisma, hasta bakimina katilma ve arastirmaya katilmaya génilli olmadir.
Buna karsin yogun bakim Unitesi sorumlu hemsireleri arastirma kapsami disinda birakild.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, dért béliimden olusan veri toplama formu araciligi ile toplandi. Veri
toplama formunun birinci bélimiinde “Birey tanilama formu”, ikinci bélimiinde “Psikolojik Dayaniklilik Olgedi”,
tiglincii bélimiinde “Algilanan Stres Olgedi” ve dérdiincii bélimiinde “Tiikenmislik Olgedi” yer almaktadir. Veri
toplama formlari arastirmacilar tarafindan yogun bakim sorumlu hemsirelerine teslim edildi. Bir hafta sonra
sorumlu hemsirelerden formlar teslim alindi. Bu asamada eksik formlar icin tekrarh siireler taninarak veriler

toplandu.
Veri Toplama Araglari:

Birey tanilama formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire3®111217.21-26 dayanarak gelistirilmistir. Formda 6’si
acik uglu ve 18'i coktan se¢meli olmak lizere toplam 24 soru bulunmaktadir. Bu form hemsirelerin “yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik
hastalik varhdi, antidepresan kullanma durumu, ¢ocuk varlgi, hemsirelik mesleginde toplam ¢alisma siiresi,
yogun bakim linitesinde toplam ¢alisma stiresi, calisma sekli, aylik ortalama nébet sayisi, haftalik calisma siiresi
(saat), giinliik bakilan hasta sayisi, ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu, hemsirelik meslegini isteyerek
tercih etme durumu, mesledi sevme durumu, meslek degistirmeyi diisiinme durumu, aile lyelerinden veya
arkadaslardan sosyal destek alma durumu, aile liyelerinden veya arkadaslardan sosyal destek almay yeterli
bulma durumui ilgilenilen hobi varhgi ve diizenli egzersiz yapma durumlarini” sorgulayan sorular icermektedir.
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Akan ve ark. Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklilik, Stres ve Tiikenmislik

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO): |sik tarafindan gelistirilmistir.® Olcek, kendini adama, kontrol ve meydan
okuma alt boyutlarindan ve 21 maddeden olugsmaktadir. Olgegin Cronbach-Alpha i¢ tutarlik katsayisi ,76’dir.
PDO, 5’li likert tipinde bir dlcektir. Olcek maddeleri “(0) Kesinlikle Katilmiyorum” ve “(4) Kesinlikle Katiliyorum”
arasinda degisen yanit alternatiflerine sahiptir. Olcegin ikinci ve 15. maddeleri ters yéndedir. Olgegin alt
boyutlarindan ve genelinden yiiksek puan alinmasi psikolojik dayanikhlik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.® Bu calismada psikolojik dayanikhlik élcegi Cronbach-Alpha i¢ tutarhlik kat sayisi ,801 bulundu.

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Cohen Kamarck ve Mermelstein gelistirmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Eskin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin ic tutarlik katsayisi ,84’tiir. Olcek 14 maddeden
olusmaktadir. Olgegin “Yetersiz Oz Yeterlik Algisi” ve “Stres/Rahatsizlik Algis”” olmak Ulzere iki alt boyutu
mevcuttur. Olcek maddeleri “Hichbir Zaman”, “Neredeyse Hicbir Zaman”, “Bazen”, “Olduk¢ca Sik”, “Cok sik”
seceneklerini icermekte olup 5’li likert tipindedir. Olumlu ifade iceren 7 madde ters yonde puanlanmaktadir.
Olcek genelinden yiiksek puan alinmasi bireyin algiladigi stres diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.?’ Bu
calismada Algilanan Stres Olcegi Cronbach-Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi , 78 bulundu.

Tiikenmislik Olgegi (TO): Pines ve Aronson gelistirmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Capri tarafindan
yapilmistir. Olcek “duygusal tiikenme, zihinsel tiikenme ve fiziksel tiikenme” olmak Uzere {i¢ alt bilesenden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ,93 olarak bulunmustur. Olcek maddeleri “(1) hicbir
zaman ve (7) her zaman” arasinda puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 7, en diisiik puan ise
1’dir. Olcek puani hesaplanirken 3, 6, 19, 20. maddeler ters yénde puanlanmaktadir. Olcekten alinan 3 ve
altindaki puanlar “herhangi bir tiikkenmislik durumu olmadigi”, 3-4 puan “tiikenmislik icin bir tehlike sinyali
oldugu”, 4-5 puan “bir tiikenmislik durumu iginde olundugu”, 5 ve lizerindeki puan “derhal yardim gerektiren bir
tiikenmislik durumu iginde oldugu” seklinde yorumlanmaktadir.?® Bu calismada Tiikenmislik Olgegi Cronbach-
Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi ,89 bulundu.

Verilerin Analizi: Arastirma verilerinin analizi SPSS 21.0 (IBM SPSS Corp, Armonk, NY, USA) programi kullanilarak
yapild.

Analiz 6ncesi bagimli degiskenin bagimsiz degisken kategorilerinde normal dagilip dagilmadigina bakildi. Normal
dagilmayan veriler ve alt grup sayisi 30’un altinda olan bagimsiz degiskenlerde parametrik olmayan “Mann—
Whitney U test” ve “Kruskal Wallis testleri” uygulandi. Normal dagiima uyan bagimsiz degiskenlerde ise
parametrik testler olan “Tek Yonli Anova Analizi” ve “Student’s t-test” uygulandi. Normal dagilima uyan ve
anlamli ¢tkan en az Ug¢ degiskenli verilerde farkin kaynaklandigi degiskenin belirlenmesinde “Bonferonni ve
Dunnett T3” ileri analizleri kullanildi.

Arastirmada kullanilan 6lceklerin normal dagilima uyup uymadigl “One Sample Kolmogorov-Smirnov” testiyle
karar verildi. PDO toplam puani ve dlgegin kendini adama ve kontrol alt boyutlari ile TO toplam puani ve ASO
toplam puani arasindaki iliskiyi belirlemek igin “Pearson Korelasyon Analizi” kullanildi. Psikolojik dayaniklilik
Olcegi meydan okuma alt boyutu ile arastirmada kullanilan diger &lgekler arasindaki iliskiyi belirlemek igin
“Sparman’s Rho Korelasyon Analizi” kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi ,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma sirasinda Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:
26.12.2019, Sayi:99166796-050.06.04), ilgili hastanelerin yonetimlerinden, 0&lgeklerin Tirkce gecerlik
guvenirliklerini yapan yazarlardan ve arastirmaya katilmayi kabul eden yogun bakim hemsirelerinden yaziliizinler
alindi.

BULGULAR

Arastirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 30,14+5,70 (min:23,0, maks:53,0)tir. Hemsirelik
mesleginde ortalama 6,76+6,02 (min:1,0, maks:22) yil, yogun bakim tinitesinde ortalama 5,04+4,23 (min:1,00,
maks:22) yil ¢alismis olup, aylik ortalama 8,14+2,04 (min:2, maks:14) nobet tutmakta, haftalik ortalama
45,08+4,28 (min:40, maks:60) saat ¢alismakta ve glinde ortalama 2,62+0,68 (min:2,0, maks:5,0) hastaya bakim
vermektedir. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %87,4’l (n:146) kadin, %53,3’0 (n:89) bekar, %91,6si (n:153)
lisans mezunu ve %62,3'inlin (n:104) gelirleri giderlerine denktir. Hemsirelerin %30,5’i (n:116) ¢ocuk sahibidir
ve %12’sinin (n:147) kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %76,6’s1 (n:128) sosyal destek almakta ancak
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%54,7’si (n:70) alinan sosyal destegi kismen yeterli ya da yetersiz bulmaktadir. Ayrica %61,1’i (n:102) herhangi
bir hobiyle ilgilenmekte, yalnizca %25,1’i (n:42) egzersiz yapmaktadir. Hemsirelerin %34,1’i (n:57) sigara, %52,1’i
(n:87) alkol, %4,2’si (n:156) ise antidepresan kullanmaktadir.

Katilimcilarin %91,0'1 (n:152) glindiiz ve gece ¢alismakta olup, %65,9’u (n:110) calisma ortamindan memnun
oldugunu, %75,4’l (n:126) hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigini ve %84,4’( (n:141) meslegini sevdigini
belirtti. Buna karsin hemsirelerin %30,5’i (n:116) meslek degistirmeyi dlisiindiguni belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi yogun bakim hemgirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (N=167)

Sosyodemografik ve mesleki 6zellikler Sayi (n) Yizde%
Cinsiyet Kadin 146 87,4
Erkek 21 12,6
Medeni Durum Evli 74 44,3
Bekar 89 53,3
Bosanmis 4 2,4
Egitim Durumu Lisans 153 91,6
Lisans Ustl 14 8,4
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 47 28,1
Gelir gidere denk 104 62,3
Gelir giderden fazla 16 9,6
Cocuk sahibi olma durumu Evet 51 30,5
Hayir 116 69,5
Kronik hastalik varhigi Evet 20 12,0
Hayir 147 88,0
Sosyal destek alma durumu Evet 128 76,6
Hayir 39 23,4
Alinan sosyal destegin yeterlilik durumu  Cok yeterli buluyor 58 45,3
(n=128) Kismen yeterli /Yetersiz buluyor 70 54,7
Hobi Varhig Evet 102 61,1
Hayir 65 38,9
Egzersiz yapma durumu Evet 42 25,1
Hayir 125 74,9
Sigara kullanma durumu Evet 57 34,1
Hayir 110 65,9
Alkol kullanma durumu Evet 87 52,1
Hayir 80 47,9
Antidepresan kullanma durumu Evet 7 4,2
Hayir 156 93,4
Biraktim 4 2,4
Calisanlarin Calisma Sekli Surekli gece 15 9,0
Glndiz ve gece 152 91,0
Calisma ortamindan memnun olma Evet 110 65,9
durumu Hayir 57 34,1
Hemsirelik meslegini isteyerek tercih Evet 126 75,4
etme durumu Hayir 41 24,6
Meslegi sevme durumu Evet 141 84,4
Hayir 26 15,6
Meslek degistirmeyi diisiinme durumu Evet 51 30,5
Hayir 116 69,5
Toplam 167 100,0

Arastirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinde PDO toplam puan ortalamasi 57,20+8,55 (min:27, maks:77)
(orta diizey) puandir. Olgek alt boyutlarinda ise “kendini adama” alt boyutu toplam puan ortalamasi 17,71+4,00
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(min:4, maks:25), “kontrol” alt boyutu toplam puan ortalamasi 18,07+2,88 (min:8, maks:25) “meydan okuma”
alt boyutu toplam puan ortalamasi 21,41+3,55 (min:10, maks:28) oldugu belirlendi (Tablo 2). Bu arastirmada
yogun bakim hemsirelerinin yasi (x2:11,153, P:,004), medeni durumu (x2:13,187, P: ,001), hemsirelik mesleginde
calisma siresi (t:2,110; P: ,036), yogun bakim Unitesinde galisma siresi (t:2,166; P: ,032), ekonomik durumu
(x%:11,676, P: ,003), sosyal destek alma durumu (t:2,843, p: ,005), alinan sosyal destegin yeterlilik durumu
(F:14,760; P: ,000), hobi varligi (t:6,299; P: ,000), diizenli egzersiz yapma durumu (t:3,311, P: ,001), antidepresan
kullanma durumu (x2:6,195, P: ,045), calisma ortamindan memnun olma durumu (t:4,391, P: ,000), meslegi
isteyerek tercih etme durumu (t:2,401, P: ,017) ve meslegi sevme durumu ile (U:968,000, P: ,000) psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (P < ,05).

Yogun bakim hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamasi 27,6746,93 (min:8, maks.49) puandir. Buna gore
arastirmaya katilan hemsireler orta dizeyde strese sahiptir (Tablo 2). Bu arastirmaya gore yogun bakim
hemsirelerinin cinsiyeti (U:868,500, P: ,001), alinan sosyal destegin yeterlilik durumlari (F:17,176, P: ,000), hobi
varligi (t:3,410, P: ,001), calisma ortamindan memnun olma durumu (t:4,301, p: ,000), hemsirelik meslegini
isteyerek tercih etme durumu (t:2,325, P: ,021), meslegi sevme durumu (U:2557,000, P: ,001), meslek
degistirmeyi distinme durumu ile (t:3.128, P: ,002) algilanan stres dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulundu (P
<,05).

Yogun bakim hemsirelerinin TO toplam puan ortalamasi 3,44+1,04 (min:1,38, maks:7,19)’tiir. Bu durum yogun
bakim hemsireleri igin tikenmislik agisindan tehlike sinyalinde oldugu anlamina gelmektedir (Tablo 2).
Arastirmaya gore yogun bakim hemsirelerinin yasi (x2:8,629, P: ,013), hemsirelik mesleginde ¢alisma siiresi
(t:2,386, P:,018), yogun bakim (initesinde ¢alisma sliresi (t:2,319, P:,022), cinsiyet degiskeni (U:933,500, P:,004),
medeni durumu (x2:13,828, P:,001), egitim durumu (U:669,000, P:,020), ekonomik durumu (x2:6,435, P: ,040),
sosyal destegin yeterlilik durumu (F:13,524, P: ,000), hobi varlig (t:4,754, P: ,000), diizenli egzersiz yapma
durumu (t:2,197, P: ,029), aylk ortalama nébet sayisi (U:884,000, P: ,004), calisma ortamindan memnun olma
durumu (t:5,893, P: ,000), meslegi sevme durumu (U:2698,000, P: ,000) ve meslek degistirmeyi disinme
durumuna (t:2,796, P: ,006) gore tikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark bulundu (P < ,05).

Tablo 2. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi puan dagilimlari (N=167)

M SS Min Max
PDO-TopIam Puan 57,20 8,55 27 77
PDO Alt Olgek puanlan
PDO-Kendini Adama 17,71 4,00 4 25
PDO-Kontrol 18,07 2.88 8 25
PDO-Meydan Okuma 21,41 3,55 10 28
ASO-Toplam Puan 27,67 6,93 8 49
TO- Toplam Puan 3,44 1,04 1,38 7,19

Kisaltmalar: ASO: Algilanan Stres Olgegi; M: mean; Max: maximum; Min: minimum; PDO: Psikolojik Dayaniklilk Olgegi; TO:
Tikenmislik Olgegi; SS: standart sapma.

Tablo 3’te psikolojik dayanikhlik, psikolojik dayanikhlik alt boyutlari, tikenmislik ve algilanan stres arasindaki
korelasyon gériilmektedir. Yapilan korelasyon analizi sonuclarina gére; PDO toplam puani ile TO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak negatif ydnde orta diizeyde bir iliski oldugu (r=-,557; P =,000), PDO toplam puani ile
ASO toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif ydnde orta diizeyde bir iliski oldugu (r=-,526; P =,000), TO
toplam puani ile ASO toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu (r=,723; P =
,000) bulundu. Sonug olarak PDO toplam puani arttikga TO toplam puani ve ASO toplam puani azalmaktadir. TO
toplam puani arttikga ASO toplam puani da artmaktadir (Tablo 3).

PDO alt boyutlari ile TO ve ASO arasindaki korelasyon sonuglarina bakildiginda; PDO kendini adama alt boyutu
toplam puani ile TO toplam puani ve ASO toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yénde orta diizeyde
bir iliski (sirasiyla r=-,606, P =,000; r=-,552, P =,000), PDO kontrol alt boyutu ile TO toplam puani ve ASO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak negatif yénde zayif bir iliski (sirasiyla r=-,426, P = ,000; r=-,411, P =,000), PDO
meydan okuma alt boyutu ile TO toplam puani ve ASO toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif bir iliski (sirasiyla r=-,303, P =,000; r=-,295, P = ,000) bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Algilanan Stres Ol¢egi ve Tiikenmislik Olgegi korelasyon tablosu

PDO-Kendini PDO- PDO- PDO- TO- ASO-
Adama Kontrol Meydan Toplam Toplam Toplam
Okuma
PDO-Kendini 1 r=,449 r=,495* r=,824 r=-,606 r=-,552
Adama
P =,000 P =,000 P =,000 P =,000 P =,000
PDO-Kontrol 1 r=,550* r=,785 r=-,426 r=-411
P =,000 P =,000 P =,000 P =,000
PDO-Meydan 1 r=,838* r=,303* r=,295*%
Okuma
P =,000 P =,000 P =,000
PDO-Toplam 1 r=-,557 r=-,526
P =,000 P =,000
TO-Toplam 1 r=,723
P =,000
ASO-Toplam 1

Kisaltmalar: ASO: Algilanan Stres Olcegi; PDO: Psikolojik Dayaniklilk Olgegi; TO: Tiikenmislik Olgegi.
* Sparman’s rho korelasyon

TARTISMA

Bu arastirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklihgl orta dizeydedir. Turan’in
calismasinda ise yogun bakim hemsirelerinin disiik diizey psikolojik dayanikhihiga sahip oldugu gérilmektedir.’
Literatlirde yogun bakim hemsirelerinin dayaniklihgini inceleyen calisma sayisi kisith oldugu icin bu ¢alismanin
bulgulari, hastanenin diger birimlerinde de calisan hemsirelerin sonuglari ile kiyaslandi. Cerrahi, dahili, ruh
saghgi, yonetim ve diger klinik alanlarda ¢alisan hemsirelerle yiritilen calismalarda hemsirelerin psikolojik
dayanikhhgin orta diizeyde oldugu gorildi.3>2223262930 By arastirmanin bulgulari ulusal ve uluslararasi
sonuglarla benzerdir. Orta diizeyde psikolojik dayaniklilik, yogun bakim hemsirelerinin dayanikliligini arttirmaya
yonelik girisimlerin gerekliligini de gostermistir.

Psikolojik dayaniklilk, hemsirelerin stres dlzeyini etkileyebilmektedir. Bu arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin orta diizey strese sahip oldugu ve psikolojik dayaniklilig yiiksek olan yogun bakim hemsirelerinin
stres seviyesinin diisik oldugu bulundu. Literatlirde de yogun bakim hemsirelerinin stres dizeylerinin orta ve
yiksek diizey arasinda degistigit1%18-2031 yve hemsirelerin psikolojik dayanikliliklari ile stres diizeyleri arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu goérildii.2%323% Hemsirelerin yasadiklari bu stres psikolojik dayanikliligi olumsuz
yénde etkilemektedir.* Yogun bakim hemsirelerinde orta diizey stres psikolojik dayaniklihgin zamanla daha da
gerileyebilecegini ifade edebilir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin tiikenmesine ve kaginmaci davranmasina
yol acabilecegi icin meslek adina bir risk olusturmaktadir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinde orta-yliksek diizey
stresin fiziksel ve psikolojik hastaliklara yakalanma riskini arttirabilecegi, hemsirelerin isten ayrilmasina ve
meslegi terk etmesine sebep olabilecegi diisiinilebilir.2 Bu nedenle psikolojik dayaniklilik ile stres arasindaki
iliski, yogun bakim hemsirelerinde g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Psikolojik dayanikhlik, yogun bakim hemsirelerinde stres kadar tiikenmislik icin de 6énemli bir maddedir. Bu
arastirmada yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik agisindan tehlike sinyalinde oldugu ve yiiksek psikolojik
dayanikliligi olan yogun bakim hemsirelerinin dislik tikenmislik seviyesine sahip oldugu bulundu. Literatiirde
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yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin dislik, orta ve yliksek olmak Uizere degisiklik gosterdigi
saptandi.1>16:24253538 yap||an diger calismalarda da yiiksek diizey psikolojik dayanikhiliga sahip yogun bakim
hemsirelerinin disik dizey tiikenmiglige sahip oldugu saptanmistir. 319263234 yosun bakim hemsirelerinin
tikenmis olmasi, disiik bakim kalitesine, artan tibbi hata oranina ve azalan hasta memnuniyetine sebep
olabilecegi disinulmektedir. Arrogante ve ark. yiksek psikolojik dayanikhligin tikenmislik sendromunun
olumsuz etkilerini 6nledigi, bakim kalitesini arttirdigini belirtmektedir.®

Arastirmanin Sinirlihiklan: Bu arastirmanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Bu sinirhliklarin en 6nemlisi
antidepresan kullanan hemsirelerin de arastirmaya katilmasidir. Bu durum arastirma sonugclarini etkilemis
olabilir. Ayrica bu arastirmanin drneklemi izmir ilindeki cerrahi yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerden
olustugu icin arastirmanin sonugclari tim yogun bakim hemsireleri icin genellenemez. Bu da arastirmanin diger
sinirliligini olugturmaktadir.

SONUC

Bu arastirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres diizeylerinin orta
diizeyde ve tiikenmislik diizeylerinin tehlike sinyalinde oldugu bulundu. Arastirmada cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik seviyesi arttik¢a algilanan stres ve tiikenmislik seviyesinin azaldig1 goralda.
Buna karsin yogun bakim hemsirelerinde tlikenmislik seviyesi arttikca algilanan stres seviyesinin de arttig
saptandi.

Bu arastirmada sosyal destegi olan, hobisi olan, meslegini seven ve g¢alisma ortamindan memnun olan yogun
bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikhliklarinin yiksek, stres ve tikenmislik diizeylerinin disik oldugu
bulundu. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve tlikenmislik arasindaki
iliskisini inceleyen bir calismaya rastlanmadig icin bu calismadan elde edilen bulgularin literatire katki
saglayacag dusinilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarina goére yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikliliginin arttiriimasi,
tikenmisliginin ve stresinin azaltilmasi igin hemsirelerin sosyal destek kaynaklarinin arttirilmasi, hemsirelere
stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesi 6nerilir. Bununla birlikte yasa yapicilarin ve meslek orgutlerinin
yogun bakim hemsirelerinin memnuniyetini arttiracak ¢alisma kosullarinin saglanmasina yonelik faaliyetlerde
bulunmasi yararl olacaktir. Kurum icinde hemsirelerin hobi edinmesine yonelik programlarin diizenlenmesi
onerilir. Ayrica bu arastirmanin farkh populasyonlarda yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma icin etik komite onayi Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:
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Oz

Amag: Bu calismada yogun bakim hemsirelerinde basing yaralanmasi risk faktorleri, tanilanmasi, 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeylerinin
ve e-0grenme egitiminin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim (nitelerinde calisan 72 yogun bakim hemsiresi ile yapildi. Egitimin
baslangicinda hemsirelerden sosyodemografik 6zelliklerini iceren 7 sorudan olusan sosyodemografik 6zellikler formu ve basing yaralanmasi bilgi
diizeylerini belirlemek igin olusturulan basing yaralarina yonelik risk faktorlerine yonelik 3 soru, tanilamaya yonelik 10 soru, 6nlemeye yonelik 20
soru ve tedavi etmeye yonelik 7 soru olmak {izere toplam 40 sorudan olusan basing yaralanmasi bilgi diizeyi formunu doldurmalari istendi.
Cevrimigi dizenlenen egitim sonrasinda hemsirelerden basing yaralanmasi bilgi diizeyi formunu tekrar doldurmalari istendi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma kullanildi. Degiskenlerin dagihmi Kolmogorov Simirnov test ile 6lgilmis olup, bagimli nicel
verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 32,17+6,92 yil, %75’i kadin, %73,6’sinin lisans mezunu oldugu, %44,4’i
1-5 yildir ve %29,2’si 3. Basamak Cerrahi Yogun Bakimda galistigi belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalari risk faktorleri,
tanilama, 6nleme ve tedavi etmeye yonelik kirk sorudan olusan 6nermeden aldiklari toplam puan 6n testte 31,15+2,7 iken son testte 35,79+2,0
olarak saptandi. Hemsirelerin 6n test ve son testte aldiklari toplam puanlarin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(P<,000).

Sonug: Calisma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasiiile ilgili bilgi dlizeyinin iyi oldugu ve uygulanan egitimin bilgi diizeylerini
pozitif yonde artirdigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, bilgi diizeyi, e-6grenme, hemsirelik bakimi, yogun bakim tnitesi.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge levels and e-learning training of intensive care nurses regarding pressure injury risk
factors, diagnosis, prevention and treatment.

Methods: The study was conducted with 72 intensive care nurses in a training and research hospital. At the beginning of the training, nurses
were asked to fill the data collection forma total of 40 questionsconsisted 7 questions about sociodemographic characteristics, 3 questions about
risk factors for pressure injuries. , 10 questions for diagnosis, 20 questions for prevention and 7 questions for treatment, for after the online
training, nurses were asked to fill out the pressure injury knowledge level form again. Number, percentage, mean and standard deviation were
used in the descriptive statistics of the data. The distribution of variables was measured with the Kolmogorov Simirnov test, and the Wilcoxon
test was used in the analysis of dependent quantitative data.

Results: The average age of the intensive care nurses participating in the study was 32.1746.92 years, 75% were women, 73.6% had a bachelor's
degree, 44.4% had been working for 1-5 years and 29.2% had a bachelor's degree. It was determined that he was working in a tertiary Surgical
Intensive Care Unit. The total score that intensive care nurses received from the proposition consisting of 40 questions regarding risk factors,
diagnosis, prevention and treatment of pressure injuries was 31.15+2.7 in the pre-test and 35.7942.0 in the post-test. It was determined that
there was a statistically significant difference when comparing the total scores of the nurses in the pre-test and post-test (P< .000).

Conclusion: It was determined in this study that the intensive care nurses' knowledge level about pressure injuries was appropriate and the
applied training increased their knowledge.

Keywords: E-learning, intensive care unit, knowledge level, nursing care, pressure injury.

GIRIS

Basing yaralanmasi, Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel) ve
Ulusal Basing Yaralanmalari Danisma Paneli (NPIAP — National Pressure Injury Advisory Panel) tarafindan 2016
yilinda “ciltte ve altta yatan yumusak dokuda genellikle kemikli bir belirginlik veya tibbi veya baska bir cihazla
ilgili lokalize hasardir; basing yaralanmasi olarak ortaya cikabilir ve agrili olabilir” seklinde tanimlanmistir.t Saghk
bakim hizmetlerinde meydana gelen gelisme ve ilerlemelere ragmen basing yaralanmasi hasta bireyler, saglik
calisanlari ve kurumlar agisindan sorun olmaya devam etmektedir.? Literatiirde meta-analiz ¢alismalarinda
basing yaralanmasi prevalans oranlari; Avrupa’da %10,83, Etiyopya’da %11,7%, Birlesik Krallik’ta tibbi cihazla ilgili
yaralanmalar %10°, Avusturalya’da %8,4° oldugu; yogun bakim {initelerine yonelik yapilan meta-analizlerde ise
6 kitada 90 ilkede %16,23; Avusturalya’da %16,9 oldugu bildirilmistir.” Ulkemizde Yara Ostomi inkontinans
Hemsireleri Dernegi tarafindan basing yaralanmalari prevalansi tizerine ¢cok merkezli bir proje yurattlmis; 12
bolgedeki 12 hastanenin basing yaralanmasi prevalansinin %9,5 oldugu ve olusan basing yaralanmalarinin
%65,1’inin hastanede meydana geldigi tespit edilmistir.®?®

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde multidisipliner ekip yaklasimina ihtiyac vardir. Bu multidisipliner ekibi;
stoma ve yara bakim hemsiresi, hekim, diyetisyen, nitrisyon hemsiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi,
fizyoterapist gibi birbiriyle baglantil meslek dallari olusturmaktadir.’® Ekibin icerisinde hastayi 24 saat takip eden
hemsirenin rolliniin birinci sirada oldugu dusinilmektedir. Bu nedenle de basing yaralanmasi saglik bakim
kalitesini gosteren bir gdsterge olarak yer almaktadir. Clinkl basing yaralanmasi ayni zamanda 6nlenebilir bir
saglik problemidir.*

Basing yaralanmalarinin 6nlenebilmesi icin hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.
Bunun igin 6ncelikle yapilmasi gereken hemsirelerin basing yaralanmalari ve 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesidir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda; ameliyathanede galisan 85 hemsirenin cerrahiye bagh basing
yaralanmasi bilgi diizeylerine bakildiginda risk faktorleri ve dnleme yontemlerine iliskin bilgi dizeylerinin yetersiz
oldugu sonucuna ulasilmistir.!* Cerrahi kliniklerde calisan 360 hemsire lizerinde yapilan ¢alismada hemsirelerin
basing yaralanmasina yonelik sorulardan aldiklari puan ortalamalarinin en disiik oldugu temanin etiyoloji ve risk
faktorleri, en yiksek oldugu temanin ise tedavi ve bakim oldugu goriilmis, ayni zamanda basing yaralanmasi ile
ilgili daha 6nce almis olduklari egitimin bilgi puan ortalamalari izerine istatiksel olarak anlamli fark sagladigi
sonucuna ulasiimistir.®2 Yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yénelik
bilgi ve tutumlarina bakildiginda ise; basing yaralanmalarini degerlendirmede, yaralari 6nlemede ve
iyilestirmede kismen yeterli oldugu sonucuna varilmistir.’® Literatiirde gorildigu Gzere saghk bakim kalite
gostergelerinden biri olan basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde hemsirelerin bilgi ydoniinden donanimli olmasi,
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risk faktorlerini tanimlayabilmesi; basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesi, tedavi ve bakiminda dogrudan etkili
olmaktadir.’? Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarinda etkili bir bakim verebilmesi icin; hastanin cilt
yapi ve fonksiyonlarini, doku bitlnlGginiin bozulmasina neden olan faktorleri, basing yaralanmalarini 6nleme
yéntemlerini ve yara bakimi konularinda bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir.*

Yara bakimi egitimine yonelik birgok farkl yaklagim, basing yaralanmalarinin gelisimini énlemek ve yara
iyilesmesini tesvik etmek icin hemsirelerin bilgi ve klinik yeterliligini arttirmistir.’> Geleneksel olarak egitim
vermenin birincil yontemi, ylz ylize derslere, tesis temelli egitime veya bu bilesenlerin hemsirelik mifredatina
dogrudan entegrasyonuna odaklanmistir.’® Ancak hemsire eksikligi ve klinik ¢alisanlarinin yiiksek is yiki, bu
profesyonellerin yiiz ylze egitim kurslarina katilmasini engellemektedir. Bu nedenle yeni egitim programlarinin
olusturulmasina ihtiyag¢ olmasinin yani sira etkilesimli ve ampirik egitim stratejilerinin gelistirilmesi glinimizde
énemli bir klinik konudur.t”-18

Egitim yonteminde uygulanan teknikler degerli olsa da daha esnek, dijitallestirilmis 6grenme yaklasimlarina olan
ihtiyaci vurgulayan, COVID-19 salgini gibi nemli zorluklarla karsi karsiya kalinmaktadir. Bu baglamda, e-6grenme
programlari, degisen kosullara uyum saglama ve teknolojiden yararlanma yetenekleri géz 6niine alindiginda,
basing yaralanmasi olan hastalarla ilgilenen hemsirelere egitimsel miidahaleler sunmak icin umut verici araclar
olarak tanimlanmigtir.% 20

Mobil ve bilgi teknolojisinin gelisimi, 6gretim yéntemlerini ve bilginin aktarilma seklini degistirmistir. interaktif
o6grenme materyalleri giderek yayginlasmakta ve ulasilabilir hale gelmektedir. Akilli telefon kullaniminin hizla
artmasi sonucunda hemsirelere kanita dayal bilgi saglamanin yani sira geleneksel klinik uygulamalarda klinik
bakim becerilerini de gelistiren 6gretim ybntemleri olarak etkili olan e-kitap uygulamalari da hizla
gelismektedir.'’

incelemeler, web tabanli egitim/e-6grenme programi ile geleneksel sinif egitiminin esit ydnetim siresi
gerektirdigini ve personelin bilgi veya beceri ediniminde herhangi bir fark bulunmadigini ortaya koymustur.1>2%-
B Ayrica konu ile ilgili literatiirde e-6grenme ile olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmis ve e-6grenme
programlarinin daha az maliyet ve daha genis erisimi kapsama vyetenegi acisindan uygulanmasi
dnerilmistir.192%242 E-6grenme programlari genellikle cok sayida hemsirenin egitiminin, verimli ve etkili bir yolu
olarak kabul edilmesine karsin e-6grenme programlarinin basing yaralari (izerindeki etkisini gelistirmek ve test
etmek icin ¢ok az calisma yapilmistir. Bu nedenle, hemsirelere basing yaralari risk faktorleri, tanilama, 6nleme
ve tedavi etmeyi 6gretme yOntemi olarak e-6grenme programlarinin etkinligini test etmek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda calismada yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi risk
faktorleri, erken tanilanmasi, 6nlemesi ve yaraya uygun tedavi ile hasta bakimi konularinda hem bilgi diizeylerini
hem de yara bakimi hemsiresi tarafindan online egitim diizenlenerek egitim sonrasinda bilgi dizeylerindeki
degisimi belirlemek amaclandi.

YONTEMLER

Arastirmanin Yapildigi Yer / Tiirii: Arastirma Aralik 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinde
¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik bilgi diizeylerinin ve e-6grenme egitiminin degerlendirilmesi
amaciyla cevrimici olarak yari deneysel yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin 1.,2. ve 3. basamak yogun bakim Unitelerinde calismakta olan 130 hemsire olusturdu. Arastirmada
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendiginden ayrica 6rneklem secimine gidilmedi. Arastirmaya katilmaya
gondlli, calismanin yapildigi stirecte izinli ve raporlu olmayan ve veri toplama formunu eksiksiz tamamlamis 72
hemsire ile c¢alisma tamamlandi. 58 hemsire egitimden sonra arastirmaya katilmayi istemedikleri igin
arastirmaya dahil edilmedi.
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Veri Toplama Araglari

Veri Toplama Formu: Verilerin toplanmasinda iki form kullanildi. Birinci formda hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma sekli, yogun bakimda calisma siiresi, ¢alistig
birim) iceren literatiir dogrultusunda hazirlanmis, 7 soru yer aldi.*>2% 7 ikinci formda ise basing yaralanmalarinin
risk faktorleri (3 soru), basing yaralanmasinin tanilanmasi (10 soru), basing yaralanmasinin énlenmesi (19 soru)
ve tedavisine (8 soru) yonelik girisimleri iceren 40 soruya yer verildi. Bu form arastirmacilar tarafindan basing
yaralanmasi konusunda uluslararasi rehberler kaynak alinarak ve literatiir calismasi yapilarak hazirlandi.’ 10-12
Bilgi diizeyi formu olusturulduktan sonra kapsam gecerliligi icin farkli Gniversitelerde ¢alisan hemsirelik alaninda
uzman 3 6gretim Uyesinden ve 2 yara bakim hemsiresinden goris alinarak 40 maddelik bilgi diizeyi formu
olusturuldu. Olusturulan sorularin Cronbach alfa katsayisi ,83 olarak belirlendi. iki asamali olarak yiiriitiilen
calismanin ilk asamasinda verilerin toplanmasinda arastirmaya katilmaya gonillli  olan hemsireler
sosyodemografik dzelliklerini iceren soru formunu ve bilgi diizeyi formunu gevrimici doldurdu. ikinci asamasinda
40 dakikalik gevrimigi egitim uygulamasi yapildi, egitim sonrasinda katilimcilarin sorulari 30 dakikada
cevaplanarak tekrar bilgi diizeyi formunu cevrimici olarak doldurmalari istendi.

Arastirmanin Etik Yénii: Calismaya Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Sayi: E-77192459-050.99-134275, Karar No: 2022/955) onay!i ve kurum izni (Sayi: E-34771223-774.99) alindiktan
sonra baslandi. Arastirmaya katilacak hemsirelerden arastirmanin amaci, siiresi ve siireci aciklanarak s6zIli onam
alind.

Verilerin Toplanmasi: Hazirlanan anket sorulari Google Forma aktarildi ve diizenlenmis olan egitime katilan
yogun bakim hemsirelerine WhatsApp uygulamasi tGzerinden gonderildi. Anket sorulari her katilimciya egitim
oncesinde ve sonrasinda olmak Uzere toplam iki kez génderildi. Anket sorulari her katilimci tarafindan bir kez
isaretlenmesine izin verilecek sekilde diizenlendi. Anket sorularini arastirmaya katilmaya gonilli olan
katilimcilarin doldurmasi istendi.

Istatistiksel Analiz: Veriler IBM SPSS (IBM Statistical Package for Social Science Corp., Armonk, NY, ABD) 24 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler ile toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda degiskenlerin dagihmi Kolmogorov
Simirnov test ile 6lctlmuis olup, bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Anlamhlik diizeyi P <
,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hemsirelerin sosyodemografik verileri Tablo 1’deki gibidir.

Yara bakim egitimi verilen hemsirelerin basing yarasi bilgi diizeyi degerlendirmesine yoénelik sorulmus olan
sorulari ve egitim 6ncesi ve sonrasi aldiklari puan ve toplam puan ortalamalari Tablo 2’de yer almaktadir.
Hemsirelerin yara bakimi ile ilgili egitim yapilmadan 6nce ilk degerlendirmede en diisiik puani “Basing yarasini
onlemeye yonelik” olusan sorularda (1,33 ,03) en yiksek puani “Basing yarasini tanilamaya yonelik “olusan
sorularda (8,55+1,09); ikinci degerlendirmede en disik puani “Basing yarasinin risk faktérlerine yonelik” olusan
sorularindan (2,89+ ,31); en yiksek puani “Basing yarasini 6nlemeye yonelik” olusan sorulardan almislardir.
Yaplilan istatistiksel degerlendirmeye gére hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢calisma sekli, calisma siiresi
ve birime gbre puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (P > ,05). Zaman igerisinde hemsirelerin
basing yarasini 6nlemeye yonelik bilgi dizeylerini belirlemek (zere yapilan degerlendirmeler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (P <,01) (Tablo 2).
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler (n=72)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas (OrtalamatStandart Sapma) 32,1746,92

Cinsiyet

Kadin 54 75
Erkek 18 25
Medeni durum

Evli 47 65,3
Bekar 25 34,7
Egitim Durumu

Lise 5 6,9
Onlisans 10 13,9
Lisans 53 73,6
Yiiksek lisans ve lizeri 4 5,6
Calisma Sekli

Ginduz 6 8,3
Gece/Glnduz 66 91,7
Yogun Bakimda Calisma Siiresi

6 ay-1yil 5 6,9
1-5yil 32 44,4
6-10 yil 24 33,3
11-15 yil 7 9,7
16 yil ve Gzeri 4 5,6
Cahistig1 Birim

1.Basamak Genel YB 9 12,5
2. Basamak Genel YB 10 13,9
2.Basamak Dahili YB 10 13,9
3.Basamak Dahili YB 7 9,7
3. Basamak Koroner YB 15 20,8
3.Basamak Cerrahi YB 21 29,2

YB: Yogun Bakim

Tablo 2. Basing Yaralanmasi ile ilgili Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulari ve Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi
Diizeyi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Onermeler Once Sonra
X*+SS X*+SS
1. Tekerlekli sandalyede ya da yatakta tam oturur pozisyonda basing en fazla iskialtiiberosidlerde
5 olmaktadir.
X :Té' 2. Hareketlilik, beslenme ve yas faktdrleri hastaya bagli basing yaralanmasi risk faktorleri 2,87+ ,33 2,89+ 31
fr £ arasindadir.
& 3. Basing yarasi olusumunda anahtar faktérler; basing, nem, makaslama-yirtilma ve siirtinmedir.
P < ,000**
4. Geg veya gii¢ iyilesen; 6-8 haftada iyilesmeyen veya 4 haftada hicbir iyilesme belirtisi
gdstermeyen yaralara kronik yara denir.
5. Basing yaras1 kronik bir yara degildir.
6. Basing yaralarinin yayginligt saglik bakim sisteminde bir kalite indikatorii olarak kabul
g edilmektedir.
= 7. Yaranin d?gerlenQirilmeSinde uzunluk-genislik-derinlik, eksuda miktar1 ve doku tiiriine 8554100 936+ 67
E bakilarak degerlendirme yapilmaktadir.
2

8. Evre-1- basing yaralanmasi saglikli ciltte basmakla solmayan eritem (kizariklik) ile
karakterizedir.

9. Yara igindeki doku hasarmnin derecesinin dogrulanamadigi tam kalinlikta cilt ve doku kaybinin
oldugu, bununla birlikte yaranin sert veya eskar (nekrotik doku) ile gizlendigi yaralara
“Evrelendirilemeyen Evre Basing yaras1” denilmektedir.
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10. Koyu renkli, koyu kirmizi, kestane rengi, mor renk degisikligi veya kanla dolu bir kabarcikla
ortaya ¢ikan bozulmamus cilde; Derin doku hasari/basing yaralanmasi adi verilmektedir.

11. Koyu renkli, koyu kirmizi, kestane rengi, mor renk degisikligi veya kanla dolu bir kabarcikla
ortaya ¢ikan bozulmamus cilde; Derin doku hasari/basing yaralanmasi ad1 verilmektedir.

12. Noninvaziv alan hastalarda Bpap maskelerinin yiizde olusturdugu yaralara tibbi cihazla ilgili
basing yaralanmasi ad1 verilmektedir.

13. Tiim saglik bakim ortamlarinda tam bir deri degerlendirmesinin yapilmasi ve kayit altina
alinmasi saglanmalidir.

P <,000**

14. Hasta klinige kabul edildiginde deri sadece riskli bolgeler agisindan dikkatle gozlenmelidir.
15. Pozisyonlama ile kemik ¢ikintilar iizerinde uzun siireli basinci ortadan kaldirma, kemik
¢ikintilarin birbiri ile temasini engelleme, siirtiinme ve makaslamaya bagl hasarin en alt diizeye
indirilmesi i¢in pozisyon degisikligi uygulanmalidir.

16. Pozisyon degistirme siklig1, hasta ile ilgili degiskenlere ve kullanilan destek yiizeye gore
degisir ve siklik kisiye gore belirlenir.

17. Hastanin saglik durumu kétiiyse (yatak icinde) hareket ettirilmez.

18. Hastaya 30 derece yan yatis pozisyonu verilmesi, tibbi durumu uygunsa yiizikkoyun (prone)
pozisyona getirilmesi gerekmektedir.

19. Yatak basi seviyesinin belirlenen degerden daha fazla yiikseltilmesi basing yarasi gelisiminde
onemli risk faktorleri olan makaslama etkisi ve siirtlinmeyi arttirmakta ve dolayzist ile basing
yaralarimin olusumunu arttirmaktadir.

20. Sik araliklarla pozisyon degisikliginin miimkiin olmadig1 durumlarda aktif bir destek yiizeyi
(Ortii ya da silte seklinde) mutlaka kullanilmalidir.

21. Supine (sirt {istii) yatig pozisyonda basing en fazla torakanterlerde olmaktadir.

22 .Ciltteki kurulugu 6nlemek i¢in cilt 1slak pamukla nemlendirilir.

23. Basing yarasi 6nleme ve bakim uygulamalari Risk degerlendirme-Basincin kaldirilmasi- Deri
bakimi- Beslenme- Egitim uygulamalarini kapsamaktadir.

Tablo 2. Basing Yaralanmasi ile ilgili Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulan ve Egitim Oncesi ve
Sonrasi Bilgi Diizeyi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)

24. Hasta klinige kabul edildiginde deri bastan ayaga dikkatle gézlenmelidir

25. Her 4 saatte bir hasta 90 derece yan yatirilir.

26. Basing yarasini engellemek i¢in derinin yeterince nemlendirilmesinin saglanmasi, agir1 neme
maruz kalmamasi gerekmektedir.

27. Riskli bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve beslenme sonuglarinin izlemesi
onemlidir.

28. Basing yarasinin 6nlenmesinde destek yiizeylerin kullanimi olduk¢a énemlidir. Uygun bir
destek yiizeyi sec¢ilmeli ve her defasinda destek yiizeyin etkinligi degerlendirilmelidir.

29. Oturma pozisyonunda olan bireyler i¢in de mutlaka destek yilizeylerin kullanilmasi
gerekmektedir.

30. Tekerlekli sandalye kullanan hastalarda, basinci dagitmak i¢in oturma minderi kullanilmalidir.
31.Tekerlekli sandalye kullanan hastalarda, basinci azaltacak herhangi bir sey kullanilmadiginda
ise oturma siiresi mutlaka sinirlandiriimalidir.

32. Yan yatig pozisyonlarinda hastaya 90 derece tam yan pozisyon verilir.

1,33£,03  1,62+1,54

Onleme

P <,000**

33.Yaraya herhangi bir iiriin kullanmadan &nce yara yatagi mutlaka povidon iyot ile
temizlenmelidir.

34. Orta ve ¢ok eksudasi olan yaralarda kopiik yara ortiileri kullantlir.

35. Hidrojel ortiilerin asil kullanim amaci otoliz ve debritmandir.

36. Glimiislii pansumanlarin bakterisid etkilerinin yaninda agirligindan 10 kat fazla miktarda
eksuday1 emebilme kapasiteleri vardir.

37. Bariyer kremler agilmayan yaralarda tiim basing noktalarina yara agilmasini 6nlemek
amacl kullanilmaktadir.

38. Pansumanlarda aseptik kosullara uyularak yapilmalidir.

39. Pomad kullanilan pansumanlar/islak/kuru pansumanlar giinliik degistirilmesi uygundur.
40. Yaraya herhangi bir iiriin kullanmadan 6nce yara yatagi mutlaka yara antiseptigi, eger
yoksa SF (Serum Fizyolojik) ile temizlenmelidir.

6,50+1,02 7,33+ ,65

Tedavi

P < ,000**

Toplam 31,15£2,7  35,79+2,0

Puan P < ,000%*
* x : Ortalama SS: Stardart Sapma ** Wilcoxon testi
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TARTISMA

Basing yaralanmalari yogun bakim (initelerinde en sik rastlanan sorunlardan birisidir. Basing¢ yaralanmasinin
onlenmesinde ilk basamak, erken donemde risk grubunda olan hastalarin belirlenerek, en iyi kanita dayali
uygulamalarla hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve uygun énlemlerin alinmasidir. Ozellikle riskli birimlerde
calisan hemsirelerin yara siniflamasini iyi bilmeleri, yaraya uygun Uriin secimi ve uygun yara bakimi yaklasimini
planlanmalari 6nemlidir.

Calismamizda hemsirelerin basing yaralanmalarinda egitim 6ncesi risk faktorleri, tanimlama, énleme ve tedavi
etmeye yonelik kirk 6nermede aldiklari toplam puan (31,15%2,7) ile dogru cevaplama oranlari yaklasik olarak
%77 olarak belirlenmis olup iyi diizeyde oldugu yorumlanmistir. Konu ile ilgili diger ¢alismalar incelendiginde
farkl sonuglar tespit edilmistir. Celik ve ark.’nin ¢alismasinda hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye ve
yénetmeye ydnelik bilgilerinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir.?® Dogu’nun yogun bakim hemsireleri ile
gerceklestirdigi calismada hemsirelerin egitim 6ncesi basing yaralanmasina iliskin bilgilerinin orta dizeyde
oldugu saptanmistir.?’ Calisma sonuglarinin farkhlk géstermesinin farkli degerlendirme araglarinin kullaniimasi,
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin farkli olmasi ve egitim yénteminin farkliigindan kaynaklanabilecegi
distnilmustar.

Ayni zamanda ¢alismamizda, hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik egitimden sonra bilgi dizeyleri toplam
puanlarinin (35,79+2,0) ve dogru cevap oranlarinin (%87,5) artarak daha iyi diizeyde oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli farkhhk gosterdigi saptandi (P < ,01). Calisma bulgumuz, Gaballah ve ark.’nin egitimin hemsirelerin
performansindaki degisim ve basing yaralanmalarinin iyilesme oranlarindaki sonuglarina etkisini arastirmak igin
hemsirelerde basing yaralanmalarina yonelik gergeklestirdikleri, 6n test, son test ve takip tasarimindan olusan
yari deneysel ¢calismalarinda 6n test (67,1+15,2) ve son test (108,6+12,9) bulgulariyla benzerlik gostermektedir.?°
Calisma bulgumuza benzer sekilde Hassan ve ark.nin yogun bakim unitelerindeki hemsirelerde, egitim
programinin basing Ulserini dnlemeye yonelik etkisini degerlendirdikleri ve i¢ asamali olarak ylrattikleri yari
deneysel calismalarinda egitim 6ncesi ve sonrasi (5,73+1,488/12,01+,908) bilgi puan ortalamalarinda anlamli bir
fark oldugunu®, hemsirelerin basing yaralanmasini dnlemeye ydnelik tutumlarinin 8lcildigii baska bir
¢alismada basing yaralanmasi ile her zaman karsilasan hemsirelerin 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir.3? Calisma bulgumuza benzer sekilde Bredesen ve ark.’nin e-8grenme programinin risk
degerlendirmesi ve basing llseri siniflandirmasina etkisini arastirdiklari ve randomize gergeklestirdikleri
calismalarinda egitim sonrasi sonuglarin her iki grupta da anlamli diizeyde iyilesme gdsterdigini bildirmislerdir.??

Basing yaralanmalarini yonetmeye yonelik hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini gelistirmek igin e-6grenme
programinin etkisini arastiran bir sistematik derleme ve meta-analiz calismasindan ise egitim programlarinin
hemsirelerin basing yaralanmalarinin yénetimine iliskin bilgi ve uygulamalarini 6nemli olcide artirma
potansiyeline sahip oldugunu bildirilmistir.’® Calisma sonuclarimizin benzerlik géstermesinin arastirmanin
yapildigl hastanenin yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerle gerceklestirilmis olmasi nedeniyle bilgi
dizeylerinin iyi olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Porter-Armstrong ve ark.'nin saglik calisanlarina yonelik egitim etkinliklerinin basing Ulserlerinin 6nlenmesi
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek igin yaptiklari sistematik derlemede, didaktik egitim ve video tabanl egitim
veya e-0grenme ve sinif egitimi gibi farkli formatlarda verilen egitimle ilgili bes ¢alisma incelemisler ve saglik
profesyonellerine basing Ulserinin dnlenmesi konusunda egitim verilmesinin, basing Ulseri insidansinda veya
hemsirelerin basing Ulseri 6nleme konusundaki bilgisinde herhangi bir fark yaratip yaratmayacagindan emin
olmadiklarini bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak, incelenen c¢alismalarin ¢ok distk kesinlige sahip kanitlar
sunmasi oldugunu, konuyu acikliga kavusturmak icin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamislardir.3
Bazi ¢alismalarda da e-6grenme programlarinin etkililigini degerlendiren ¢alismalarin gogunlugunun tek gruptan
olusmasinin, egitim oncesi ve egitim sonrasi tasarim arastirmalarindan olusmalarinin ve bununda verilerin
genisligi ve derinliginde sinirlamalara yol agabilmesinin yani sira bu calismalarin dogal siireglerden, hastalarin
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ozelliklerinden ve calisma ortamlarindan etkilenme egiliminde oldugu, e-6grenme programlarinin etkililigi
konusunda dogru bir degerlendirme saglayamayabilecegi bildiriimektedir.?>® Basing yaralanmalari icin egitim
yontemlerinin incelendigi baska bir sistematik derlemede ise egitim yontemlerinde agirlikli olarak bilgi teknolojisi
(6rnegin, e-6grenme) ile teknoloji destegi ve yiksek kaliteli yara resimlerinin kullaniminin yer aldig
bildirilmektedir. Ayni sistematik derlemenin inceledigi karisik 6grenme yéntemlerinin arastirildig iki ¢calisma
sonuglarinda e-6grenme grubunda yer alan katiimcilarin geleneksel 6grenme ydntemlerine gére daha iyi
degerlendirme becerisi kazandiklarini®>>* bildirdikleri belirtiimektedir.

Yapilan galismalarda saglik hizmeti saglayicilarinin bilgilerini gelistirmek icin literatlirde basing yaralarini dnleme
ve tedavisine iliskin okuma ve ¢alisma glinleri diizenlenmesi 6nerilmistir. Ayni ¢calismalarda teknik destek ve ders
programlariyla baglantili e-6grenme de dahil olmak lizere gesitli basing yaralari 6nleme ve tedavisiyle ilgili egitim
stratejileri belirlenmistir.2>3>37 Bazi calismalarda saglik bakim saglayicilarin farkli sekillerde égrendikleri ve bu
nedenle, farkh 6grenme ihtiyaclarini karsilamak icin egitimin cesitli yontemlerle saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.3*3” Hemsirelerin egitiminde bilgisayar destekli araclarin kullaniimasinin, daha az maliyet ve
daha genis erisimi kapsamasi gibi sagladigi avantajlar nedeniyle ve onceden belirlenmis bir yer ve fiziksel
kisitlamanin bulunmamasinin, zaman yonetimi yapilarak mesai saatlerinde de katilim saglanip ekstra zaman
olusturma zorunlulugu olmamasinin  ve katilimcillarin  kayit yoluyla ihtiyag duyulmasi halinde
tekrarlanabilmesinin bilgiye erisimlerini kolaylastirdigi aciktir. Tim bu nedenler géz 6nine alindiginda
hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini desteklemek icin e-6grenme programlarinin etkinligini belirlemeyi
hedefleyen calismalara ihtiya¢ oldugunu goralda.

Aragtirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin tek bir merkezde ve yogun bakim hemsireleri arasinda yapilmis olmasi
sinirhhiklar arasindadir.

SONUC

Calisma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin genel olarak basing yaralanmasi ile ilgili bilgi dizeylerinin iyi
oldugu ve uygulanan egitimin bilgi dlzeylerini pozitif yonde artirdigi tespit edildi. Hemsirelerin klinik
uygulamalarinda bilgiyi uygulamaya aktarmalari, uygulama eksikliklerinin tamamlanmasinda yol gosterici
olacaktir.

Basing yaralanmalariyla ilgili olarak hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendirmek ve egitim ihtiyaglarini
ongormek icin diizenli araliklarla bilgi diizeyi 6l¢timlerinin tekrarlanmasi faydal olacaktir. Hemsirelerin basing
yaralanmalarini 6nleme hakkindaki bilgi diizeylerinin artirilmasi icin hemsire yoneticilerinin belli araliklarla
egitim tekrari saglamasi gereklidir.

Basing yaralanmalari hakkinda 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin bilgi eksikliklerinin giderilmesi amaciyla
bilgiye erisimin kolaylastiriimasi saglanmalidir. Daha az maliyet ve daha genis erisim kapsamina ulasabilmesi gibi
sagladigl avantajlari nedeniyle e-6gretim yodntemlerinin uygulanmasi 6nerilebilir. Ogretim faaliyetlerinin
sonuglarinin klinik uygulamalara yansimasi randomize kontrolli ¢alismalarla arastirilabilir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Sayr: E-77192459-050.99-134275, Karar No: 2022/955) onayl ve kurum izni (Sayi: E-34771223-774.99)
alinmistir.

Hasta Onami: Calismaya katilan katiimcilardan yazili onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — NK, DYG, EE; Tasarim — NK, DYG, EE; Verilerin toplanmasi — NK; Verilerin analizi — EE;
Verilerin yorumlanmasi — EE; Makalenin yazilmasi— DYG, EE; Onemli entelektiiel igerik icin elestirel olarak gézden
gecirme — NK, DYG, EE; Son onay — NK, DYG, EE.
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Oz

Amag: Arastirma, yogun bakim (nitesindeki hastalarin algiladiklari cevresel stresorler ile anksiyete durumu ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amagl planlanan tanimlayici ve analitik arastirma tiriindedir.

Yontem: Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim birimlerinde 28 Subat -20 Kasim 2022
tarihleri arasinda 200 hasta ile gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde Independent Sample-t test, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Bonferroni
diizeltmesi, Spearman korelasyon katsayisi, Binary Lojistik Regresyon analizinden yararlaniimigtir.

Bulgular: PUKI puanlari ile YBUCSO ve STAI-S puanlari arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. YBUCSO ile STAI-S
puanlari arasinda pozitif yénde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. Lojistik regresyon analizinde YBUCSO puanlarinda 1 birimlik artis,
koti uyku kalitesi riskini %5 ve STAI-S puanlarinda 1 birimlik artis, kot uyku kalitesi riskini %9,3 arttirmaktadir.

Sonug: Yogun bakim Unitesinde algilanan gevresel stresor diizeyi arttiginda durumluk kaygi diizeyi de artmaktadir. Algilanan ¢evresel stresor ve durumluk
kaygi seviyesi arttiginda uyku kalitesi kétilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cevresel stresorler, uyku kalitesi, yogun bakim tnitesi

Abstract

Objective: The research is a type of descriptive research planned to evaluate the relationship between environmental stressors perceived by
patients in the intensive care unit and anxiety status and sleep quality.

Method: The research was conducted with 200 patients in the intensive care units of Eskisehir Osmangazi University Health Practice and Research
Hospital between 28 February and 20 November 2022. Independent Sample-t test, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Bonferroni
correction, Spearman correlation coefficient, Binary Logistic Regression analysis were used in the analysis of the data.

Results: There is a positive, weak and statistically significant relationship between PSQIl scores with ICUESS and STAI-S scores . There is a positive,
weak and statistically significant relationship between ICUESS and STAI-S scores. In the logistic regression analysis, 1-unit increase in ICUESS scores
increases the risk of poor sleep quality by 5% and 1-unit increase in STAI-S scores increases the risk of poor sleep quality by 9.3%.

Conclusion: When the level of perceived environmental stressors increases in intensive care, the level of situational anxiety also increases. When
the level of perceived environmental stressor and state anxiety increases, sleep quality worsens.

Keywords: Anxiety, environmental stressors, intensive care unit, sleep quality

GIRIS

Yogun bakim tiniteleri (YBU), “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢cimi ve hasta bakimi agisindan
ayricalik taslyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve hasta
tedavisinin yapildigi kliniklerdir”.! Hastalarin bu alanlarda fiziksel ve ruhsal yénden bircok stresér ile karsilastig
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gorilmektedir. Bu riskli birimin amaglari arasinda tedavinin yani sira hastalari biitlincil yonden desteklemek yer
almaktadir.?

Yogun bakim birimleri, cevresel 6zelliklerinden dolayi diger birimlere gére daha fazla stres faktori icermektedir.
Hastalarin bu faktorlere karsi verdikleri yanitlar bireye bagli farkliliklardan etkilenmektedir.3*

Yogun bakimda uyku problemlerine sik¢a rastlanilmaktadir. Bunun nedenlerine bakildiginda hastalik tanisi,
glrdltt, agn, aydinlatma, sicaklik, anksiyete vb. yer almaktadir. Riskli birimlerde tedavi alan hastalar i¢in uyku
distuk oncelikli olarak degerlendirilmektedir. Ancak hastalarin iyilesme siiregleri ve sag kaliminda uyku kalitesi
olduk¢ca 6nem tasir. Uyku yoksunlugunda hastalarda; doku onarimi ve hiicresel bagisiklik fonksiyonunda
bozulmalar, vyara iyilesmesinde gecikme, norolojik fonksiyonlarda bozulma vb. olumsuz etkiler
goriulebilmektedir.>”’

Yogun bakim birimlerinde hasta ve yakinlarinda depresyon, anksiyete, ajitasyon gibi psikolojik sorunlar yaygin
olarak gorilebilmektedir. Hastalarda; 6lim korkusu, yakinlarindan uzakta olma, agri, invaziv girisimler, yapilacak
islemler hakkinda yetersiz bilgilendirilme vb. anksiyetenin kaynagini olusturmaktadir. Problemlerin erken tespiti
ve ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.81°

Hastalari etkileyen stres faktorlerini tanimlamak son derece énem tasir. *»*? Ulkemizde yogun bakim (initesindeki
hastalarin fiziksel gereksinimleri oncelikli olup giderilmesine ragmen, psikolojik gereksinimleri ihmal
edilebilmektedir. Yogun bakim siirecinde anksiyete, uyku sorunlari gibi iyilesme siirecini olumsuz etkileyen
problemlerin olusumuna neden olan stresérlerin tespit edilmesi; stresorlere yonelik gerekli girisimlerin
belirlenmesi ve hastalarin bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir.  Literatdr
incelendiginde, llkemizde yogun bakim (nitesinde algilanan cevresel stresorlerin, uyku kalitesine ya da
anksiyete durumuna etkisini degerlendiren kisith ¢alisma mevcuttur.**>* Konu ile ilgili cahismalarin yapilmasi;
sonuglarin yayginlastiriimasi ve arastirma ciktilarinin karsilastirilmasi, yeni dnerilerin olusmasini ve bakimin
kalitesini artirmak acisindan yararhdir.

Bu calisma, yogun bakim Unitesindeki hastalarin algiladiklari cevresel stresorler ile anksiyete durumu ve uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amach planlanmistir.

Arastirmaya ait sorular su sekildedir:
1. YBU’deki hastalarin algiladiklari cevresel stresérler ve algilanan stres diizeyi nedir?
2. YBU’deki hastalarin anksiyete durumu nasildir?
3. YBU’deki hastalarin uyku kalitesi nasildir?

4. Hastalarin algiladiklari gevresel stresorlerle anksiyete durumu ve uyku kalitesi arasinda iliski var
midir?

5. Hastalarin sosyodemografik, hastalik ve uyku durumuna iliskin 6zellikleri ile cevresel stresorler,
anksiyete durumu ve uyku kalitesi arasinda iliski var midir?

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Arastirma, yogun bakim uUnitesindeki hastalarin algiladiklari gevresel stresorler ile anksiyete
durumu ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amacli planlanan tanimlayici ve analitik arastirma
tirliindedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, 28 Subat 2022-20 Kasim 2022 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin dahiliye, koroner, anestezi, goglis yogun bakim birimlerinde yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde c¢alismanin
orneklem hacmi, veri toplama asamasindan 6nce hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler arasinda
korelasyon analizi yapilmasi dngorilmustir. Buna gore %95 giiven seviyesi ve ,05 alfa degeri ve ,99 teorik giig ile
minimum 6rneklem sayisi 107 olarak hesaplanmistir. Arastirma iliski calismasi oldugundan literatiirde yer alan
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calismalar #7315 degerlendirildiginde érneklemin gelisebilecek kayiplar nedeniyle 200 olmasi amaclanmis,
istenilen sayiya ulasiimistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bilinci acik ve oryante olan,

iletisim sorunu olmayan,

Norolojik ve/ veya psikotik sorunu olmayan,

Kanser, ¢coklu organ yetmezligi gibi kompleks hastaligi olmayan,
Yogun bakim tinitesinde en az 24 saat gecirmis olan hastalar %
Arastirmadan Diglanma Kriterleri

Mekanik ventilatore bagli olan hastalar

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada oncelikle 6rnekleme dahil edilen yogun bakim Unitelerindeki sorumlu doktor
ve hemsire ile gorusilip; etik kurul, hastane arastirma izni gosterilerek ¢alisma icerigi hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar secilmis, gbrisme icin en uygun zaman dilimi (yemek, uyku,
tedavi, bakim saatleri disinda) planlanmistir. Hastanin hemsiresinden de gerekli izin alindiktan sonra hasta
basinda arastirmaci ve katilimci ile soru cevap seklinde yapilmistir. Olgek ve anket sorulari hastalarin verdigi
yanitlar dogrultusunda arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce hastalara
calismanin amaci hakkinda bilgi verilmis, yazili onamlari alinmistir. Gérisme ortalama 15-20 dakika slirede
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari:

Hasta tanitim formu: Literatir incelemesi ile olusturulan formun icerisinde; yas, medeni durum, cinsiyet, gibi
sosyodemografik ozelliklerin yaninda yatis tanisi, yatis siresi, yogun bakimda uykuyu etkileyen faktorler gibi
sorulari iceren toplam 17 soru yer almaktadir, 131618

Yogun bakim iinitesi ¢evresel stresérler élcegi (YBUCSO): Ballard tarafindan 1981 yilinda 40 maddeden
olusturulan olgek, Cochran ve Ganong tarafindan 1989 senesinde revize edilmis ve 42 madde olarak
belirlenmistir. Olgegin tlkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik analizi, Aslan ve Cinar'’ tarafindan yapilmis olup,
Cronbach alfa katsayisi 0,9 olarak bulunmustur. Calismamiz da ise crohnbach alfa katsayisi ,903 olarak
bulunmustur. Olgegin skoru sorulara verilen cevaplarin sayisal degerlerinin toplanmasi ile elde edilmektedir.
Olgegin kesme noktasi ve alt dlcekler yoktur. Olgcegin biitiinii icin en disiik puani 42, en yiiksek puani 168
seklinde bulunmustur. Olgekten elde edilen puan arttikga cevresel stresérlerden etkilenme oraninin da arttigini
ifade eder. Y’

Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI): PUKI, uyku kalitesinin belirlenmesi icin 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik ve glivenilirlik analizinde cronbach alfa degeri ,80 belirlenmistir. Agarglin ve
arkadaslari tarafindan 1996 yilinda 6lgegin Tirkce gegerlik glivenirlik ¢alismasi yapilmis olup, cronbach ig
tutarlilik katsayisi ,80 bulunmus olup, bu ¢alismada ,709’dur. Olgek toplam 24 sorudan olusmaktadir, sorularin
19'u 6z degerlendirme sorularidir. 19. soru skorlamada kullaniimamaktadir. PUKI; bireyin 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve glindiiz islev bozuklugu
olmak lizere 7 bilesene sahiptir. Calismamizda toplam puan lizerinden degerlendirme yapilmistir. Olgegin toplam
puanin 5 ve Uzerinde olmasi uyku kalitesinin kot oldugunu gosterir. Elde edilen toplam puan 0 ve 21
arasindadir.?®

Spielberger durumluk kaygi envanteri (State-Trait Anxiety Inventory-STAI-S): Spielberger ve arkadaslarinin,
1970’de gelistirmis oldugu STAI, durumluk ve siirekli kaygiyi ayri sekilde 6lcen 2 alt 6lgekten olusmaktadir. Bu alt
dlgeklerde 20’ser maddeden olusmaktadir. Oner ve Le Compte tarafindan dlgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
1985 senesinde yapilmistir. Olgekten elde edilen toplam puan 20-80 arasindadir. Puan seviyesi arttik¢a kaygi
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seviyesinin yuksek diizeyde oldugunu belirtirken, distik puanda kaygi seviyesinin az oldugunu gostermektedir.
Alt 8lceklerden alinan yiiksek puan diizeyleri de kayginin yiiksek oldugunu ifade eder. ?° Calismamizda cronbach
alfa katsayisi ,890 seklinde bulunmustur.

Verilerin Analizi: Arastirmadaki istatistiksel analizler SPSS versiyon 26.0 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD)
adl paket program kullanilarak istatistik uzmani tarafindan yapilmistir ve gorislerine basvurulmustur. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢im
degerleri icin “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi; normal
dagilima uygun olmayan 6l¢lim degerleri igin “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), “Kruskal-Wallis H” test
(x>-tablo degeri) ydnteminden yararlanilmistir. U¢ veya daha fazla grupta anlamli fark bulunan degiskenlerin ikili
karsilastirmalarinda “Bonferroni diizeltmesi”, normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin
incelenmesinde “Spearman korelasyon katsayisi” uygulanmistir. Kot uyku kalitesi risk durumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde “Binary Lojistik Regresyon: Backward LR modeli” kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Y6nii: Arastirmaya baslamadan o©nce, oOlgeklerin gecerlilik ve glvenilirligini yapan
arastirmacilardan élcek kullanim izni, yogun bakim birim izinleri ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin (22.12.2021 tarihli, E-25403353-050.99-266001 say!i
numarasi), ayni zamanda Universite hastanesinin bashekimliginden yazili izin (22.02.22 tarihli, E-64267429-300-
294012 sayl numarasi) alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara; arastirmanin amaci, uygulanma yontemi, elde
edilen bilgilerin gizliligi hakkinda bilgi verilmistir, katilmak isteyen hastalarin yazili onamlari alinmistir.
Arastirmanin veri toplama asamasinda etik ilkelere (mahremiyet, 6zerklik, esitlik) dikkat edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada, katilimcilarin %61,5 erkek, %38,5’i kadindir. Yas ortalamasi 62,18 + 13,98 (yil) olup %47,5'u = 65
yas grubundadir. %74,0’U evli, %47,0’sinin 1-2 ¢ocugu vardir. Hastalarin %58,5’i ilkdgretim mezunu, %49’u
emeklidir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin tanitici bilgileri (N=200)

Degisken n %
Yas X 4+ 5.5.562,18+13,98 (yil) (min-max:20-83)
18-29 6 3,0
30-44 20 10,0
45-64 79 39,5
265 95 47,5
Cinsiyet Kadin 77 38,5
Erkek 123 61,5
Medeni Durum Evli 148 74,0
Bekar 52 26,0
Cocuk Sayisi Cocugu yok 27 13,5
1-2 94 47,0
>3 79 39,5
Egitim Durumu Okur yazar degil 13 6,5
iIkégretim 117 58,5
Orta 6gretim 34 17,0
Yiksek 6gretim 36 18,0
Meslek Emekli 98 49,0
Ev hanimi / Ogrenci 60 30,0
is¢ci/Memur/Serbest meslek 42 21,0
Calisanlarin Calisma Sekli Gindiz 34 17,0
Vardiyali 8 4,0
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 164 82,0
Gelir giderden az 17 8,5
Gelir giderden fazla 19 9,5

X : Ortalama, S.S: Standart sapma, N: Toplam &rneklem biyiiklGgi, n: Alt grup érneklem biyikligi, %: yiizde
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Arastirmaya katilanlarin hastalik ve uyku durumuna iliskin tanitici 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin hastalik ve uyku durumuna iligkin tanitici 6zellikleri (N=200)

Degisken n %
Daha 6nce yogun bakimda Yatan 113 56,5
yatma durumu Yatmayan 87 43,5
Yogun Bakim Yatis Siiresi 2 gln 123 61,5
3 gin 63 31,5
>4 giin 14 7,0
Kronik Hastalik Var 158 79,0
Yok 42 21,0
Var Olan Kronik Hastaliklar* Diabetes Mellitus (DM) 74 46,8
Hipertansiyon (HT) 82 51,9
Koroner Arter Hastaligi (KAH) 68 43,0
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) 10 6,3
Kronik Kalp Yetersizligi (KKY) 12 7,6
Kronik Renal Yetmezlik (KRY) 7 4,4
Diger** 16 10,1
Son bir ayda stres yasama Yasayan 57 28,5
durumu Yagamayan 143 71,5
Stres Nedeni Aile ile iliskili sosyal problemler 18 31,6
Ailede hastalik/kayip 13 22,8
Arkadaslarla ilgili problemler 2 3,5
Calistigi isle ilgili problemler 4 7,0
Ekonomik problemler 4 7,0
Kendi hastaligiyla ilgili problemler 16 28,1
Yatis Tanisi Gastrointestinal sistem hastaliklari 69 34,5
Kardiyovaskiler sistem hastaliklari 88 44,0
Solunum sistemi hastaliklari 12 6,0
Endokrin hastaliklari 8 4,0
Nefroloji hastaliklari 9 4,5
Diger*** 14 7,0
Uyku Aliskanlig Dizenli 98 49,0
Duizensiz 102 51,0
Yogun bakimda uykunun Etkilenen 179 89,5
etkilenme durumu Etkilenmeyen 21 10,5
Uyku kalitesini etkileyen Gurdlta 118 59,0
faktérler* Agri 65 32,5
Yatak ve yastigin rahat olmamasi 83 41,5
Aydinlatma 65 32,5
Ortam sicaklig 19 9,5
Erkek ve kadinlarin ayni ortamda kalmasi 15 7,5
Hastalikla ilgili endiseler 135 67,5
Yabanci ortam 38 19,0
Gaita bosaltiminda bezle takip 37 18,5
Kullanilan tibbi arag/gereglere iliskin 52 26,0
problemler****
Diger***** 21 10,5

N: Toplam 6rneklem buyukligu, n: Alt grup orneklem biyiiklGgi, %: yiizde

* n katlanmistir. **Crohn, karaciger yetmezligi, astim, tiroid, prostat, atriyal fibrilasyon ***Arac ici trafik kazasi, sepsis, intoks,
sulcid, multiple travma **** Oksijen maskesi, aralikli CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) maskesi, intravenoz kateter
baglantilari, foley sonda, dren, nazogastrik sonda, etrafta makinelerin olmasi *****Su icememek, hastalarin inlemeleri, diger
hastalara yapilan tedaviler, ortamda izole olmak, uyku saatinde bakim
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Arastirmada, yogun bakim Unitesi tirlerine bakilmaksizin hastalarin en fazla algiladiklari stresorler sirasiyla “Agri
Olmasi”, “Esinizi Ozlemek”, “Aile ve Arkadaslari Giinde Birkag Dakika Gérmek” yer almistir (Tablo 3).

Tablo 3. En fazla algilanan stresér faktérlerin dagilimi (N=200)

Degisken Ortalama+ S. S Medyan Min-Max
XxS.8.)

Agri Olmasi 2,57+ 0,69 3,0 1,0-4,0
Esinizi Ozlemek 2,56+ 1,24 3,0 1,0-4,0
Aile ve Arkadaslari Glinde Birkag Dakika 2,4640,88 3,0 1,0-4,0
Gormek

igneler Yapilmasi 2,40+ 0,77 2,0 1,0-4,0
Yapilan Tedavilerin Size Agiklanmamasi 2,3740,80 2,0 1,0-4,0

X : Ortalama, S.S: Standart sapma, N: Toplam 6rneklem buytkligl, Min: Minimum, Max: Maximum

PUKI puanlari ile YBUCSO ve STAI-S élcegi arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmistir (P<,001). YBUCSO ve STAI-S dlcegi puanlar arttiginda, PUKI puanlari artmaktadir. YBUCSO
puanlariile STAI-S Olcegi arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamliiliski tespit edilmistir
(P <,001). YBUCSO puanlari arttiginda STAI-S 6lcegi puanlari artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgekler arasinda korelasyon analizi

Korelasyon* (N=200) PUKI YBUGSO STAI-S
PUKi r 1,000 ,370 ,365
,000 ,000
YBUGSO r ,370 1,000 ,488
p ,000 . ,000
STAI-S r ,365 ,488 1,000
p ,000 ,000

*[ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi, STAI-S: Spielberger Durumluk
Kaygi Envanteri, N: Toplam 6rneklem buyuklGga p: Anlamlilik degeri, r: Korelasyon katsayisi

YBUCSO’nin, kétli uyku kalitesini etkileyen anlamli bir parametre oldugu belirlenmistir (P< ,05). Olgegin
puanlarindaki 1 birimlik artis, kotl uyku kalitesi riskini %5 arttirmaktadir (OR=1,050). STAI-S'nin, koti uyku
kalitesini etkileyen anlamli bir parametre oldugu belirlenmistir (P< ,05). Olcegin puanlarindaki 1 birimlik artis,
kot uyku kalitesi riskini %9,3 arttirmaktadir (OR=1,093) (Tablo 5).

Tablo 5. Kétii uyku kalitesi riski baz alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

95% Giiven Araligi

Degisken B S.H. Wald S.S. P OR (OR)

Alt Ust
YBUCSO ,049 ,018 7,120 1 ,008 1,050 1,013 1,089
STAI-S ,089 ,036 6,292 1 ,012 1,093 1,020 1,172
Sabit -6,270 1,559 16,174 1 ,000 ,002
CCR=75,8% X% =5,131; P=,744

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi, STAI-S: Spielberger Durumluk
Kaygi Envanteri, B: Katsayi, S.H: Standart hata, S.S: Standart sapma, P: Anlamlilik degeri, OR (Odds Ratio): Olasilik Orani, CCR
(Correct Classification Rate): Dogru Siniflandirma Orani
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Cinsiyete gére PUKIi ve YBUCSO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir (P< ,05).
Kadinlarin PUKi ve YBUCSO puanlari, erkeklere gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Medeni duruma
goére YBUCSO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir (P< ,05). Evlilerin YBUCSO
puanlari, bekarlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mesleklere gére PUKi ve YBUCSO
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir (P< ,05). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; emekli ve ev
hanimi/égrenci olanlarin PUKi ve YBUCSO puanlari, isci/memur/serbest meslek olanlara gére anlamli diizeyde
daha yliksek bulunmustur.

Daha 6nce yogun bakimda yatma durumuna goére PUKIi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
tespit edilmistir (P< ,05). Yogun bakim &ykiisii olmayanlarin PUKI puanlari, yogun bakim &ykiisii olanlara gére
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yogun bakim yatis giin sayisi siniflarina gére PUKi ve YBUCSO
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (P<,05). 3 ve 24 giin yogun bakimda yatmis
olanlarin PUKI puanlari, 2 giin yatmis olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, ayrica >4 giin yogun
bakimda yatmis olanlarin yogun bakim cevresel stresorleri dlgegi puanlari, 2 giin yatmis olanlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yatis tanisi siniflarina gére PUKi ve YBUCSO puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (P< ,05). Kardiyovaskiiler tanili hastalarin PUKi puanlari diger
tanili hastalara gére daha diisiik bulunmustur. GIS tanili hastalarin YBUCSO puanlari, kardiyovaskiiler tanili
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Uyku aliskanhgina goére PUKI, YBUCSO, STAI-S puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
edilmistir (P< ,05). Uykusu dizensiz olanlarin tiim olcek tirleri agisindan, uykusu diizenli olanlara gore anlamli
dizeyde daha yilksek puan aldiklari tespit edilmistir. Yogun bakimda uykunun etkilenme durumuna gore
YBUCSO ve STAI-S puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir (P< ,05). Uykusu
etkilenenlerin YBUCSO ve STAI-S puanlari, uykusu etkilenmeyenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6. Hastalarin sosyodemografik, hastalik ve uyku durumuna iliskin 6zellikleri ile YBUCSO, PUKi VE STAI-S
puanlari arasindaki iligkiye ait bulgular

PUKI YBUCSO STAI-S
Degisken n X+8S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan
(N=200) [1QR] [1QR] [1QR]
Yas gruplari
18-29 6 8,5043,02 8,5 [4,5] 76,8319,24 76,5[16,0] 47,50+8,19  44,5[13,0]
30-44 20  7,0543,75 6,0 [6,8] 68,45+11,03 67,0[15,0] 42,8045,95 42,51[7,8]
45-64 79  6,36%2,94 6,0 [5,0] 72,08+13,74  71,0[18,0] 43,6316,32 44,0 [8,0]
>65 95  7,23%3,09 7,0 [5,0] 73,89+12,12 72,0[16,0] 44,2345,69 43,0 [9,0]
*x2=2,860 **F=1,316 *x2=1,608
P=,239 P=,270 P=,448
Cinsiyet
Kadin 77 7,4613,01 7,0 [5,0] 75,01+13,09 73,0 [14,5] 44,6216,29 44,0 [9,5]
Erkek 123  6,56%3,15 6,0 [5,0] 71,28+12,22 69,0 [19,0]  43,5345,88 43,0 [8,0]
**%7=-2,164 *EA*1=2,042 *rk*r=-1,137
P=,030 P =,042 P =,256
Medeni durum
Evli 148 6,91+3,21 6,0 [5,0] 74,56+12,88  73,0[17,0] 44,45%6,39  44,0[10,0]
Bekar 52  6,90+2,89 7,0 [3,8] 67,46110,44  66,0[13,0] 42,50+4,69 43,0 [5,8]
*E*7=-,216 ***7=-3,439 ***7=-1,837
P=,829 P =,001 P =,066
Cocuk sayisi
Cocugu yok 27  6,30%3,07 5,0 [4,0] 67,70£11,43 67,0 [18,0] 43,5616,71 43,0 [8,0]
1-2 94  6,9843,09 7,0 [5,0] 72,87£13,79  72,5[18,5] 43,94t6,56  43,0[10,0]
>3 79  7,0443,18 6,0 [6,0] 74,25+11,29  72,0[16,0]  44,1045,20 44,0 [6,0]
*x?=1,189 *%2=5,205 **F=,082
P=,552 P=,074 P=,922
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Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 13 7,31+3,17 7,0 [5,0] 76,30£17,67 72,0[21,5] 44,77%6,64 45,0 [12,5]
ilkdgretim 117  6,91+3,15 6,0 [5,5] 72,72+11,67 71,0[16,5] 43,98%5,91 44,0 [8,5]
Ortadgretim 34  6,9113,01 7,5 [5,0] 71,35+£11,86 73,0[17,5] 43,4116,85 42,0 [8,3]
Yiksekogretim 36 6,78%3,26 6,5 [5,0] 72,72+14,67 68,0 [22,8] 44,06%5,72 43,0 [8,8]
*x?=,349 *x2=,494 **F= 172
P=,951 P=,920 P=,915
Meslek
Emekli® 98  7,0243,08 7,0 [5,0] 73,74+12,18  72,5[17,3]  43,98%5,34  44,0(8,0]
Ev H/Ogrenci @ 60 7,4713,04 7,0 [5,0] 75,15+13,74 73,5[15,5] 44,8316,52 44,0 [10,0]
isci/Memur/SM®) 42 5,8613,14 5,5 [4,3] 66,85+£10,45 65,0 [14,5] 42,6216,77 42,5 [9,0]
*x?=8,083 *x2=12,498 *x2=4,609
P=,018 [1,2-3] P=,002 [1,2-3] P=,100
Cahisma sekli
Ginduz 34 5,7613,22 5,0 [4,3] 66,88+11,28 65,0 [18,0] 42,94+7,43 43,0 [10,0]
Vardiyal 8 6,25+2,96 6,0 [4,3] 66,7516,79 66,5 [13,0] 41,25+2,38 42,0 (3,8]
*E*7=-,632 *A**t=,032 *Ek*7=-,418
P=,527 P=,975 P=,676
Gelir diizeyi
Gelir gidere esit 164 7,0213,14 7,0 [5,0] 73,46%12,30 72,0 [16,0] 44,1946,10 44,0 [8,8]
Gelir giderdenaz 17 6,8313,26 6,0 [6,5] 70,59£16,29 65,0 [24,5] 42,6216,99 42,0 [9,5]
Gelir giderden f. 19 6,00£2,75 6,0 [5,0] 68,26+11,69 68,0 [15,0] 43,05%4,62 43,0 [6,0]
*x?=1,513 *%2=3,659 *x2=2,145
P=,469 P=,160 P=,342
Daha 6nce yogun bakimda yatma durumu
Yatan 113 6,48+2,87 6,0 [4,5] 72,25+12,38 71,0[17,0] 43,7145,52 43,0 [7,0]
Yatmayan 87 7,47+3,35 7,0 [5,0] 73,33£13,05 73,0[16,0] 44,2616,69  44,0[10,0]
*kx7=-1,991 *E*7=-,766 *A**1=-628
P=,046 P=,444 P=,521
Yogun bakim yatis
siiresi
2gin® 123 6,31+2,92 6,0 [4,0] 71,15+12,54  69,0[16,0]  43,43%5,76  43,0[8,0]
3gin® 63 8,5613,23 8,0 [5,0] 74,48+13,22 73,0[15,0] 44,3316,12 44,0 [9,0]
>4 giin 14 9,28+2,75 10,0 [5,0] 78,5718,36 80,0 [8,5] 46,79+7,65 46,0 [10,5]
*x?=14,983 *%?=9,904 *x2=3,729
P=,001 [1-2,3] P=,007 [1-3] P=,155
Kronik hastalik
Var 158  6,85%3,10 6,0 [5,0] 72,78+13,06 71,0[18,0] 43,87%5,82 43,0 [9,0]
Yok 42 7,12+3,22 6,5 [5,0] 72,50+11,16 72,0 [13,5] 44,2414 91 43,5 [10,0]
***7=-,499 *Ex7=-,161 *E**L=,346
P=,618 P=,872 P=,729
Son bir ayda stres yasama durumu
Yasayan 57 7,16+2,95 7,5 [4,0] 74,81+14,97 72,5[22,3] 45,5046,08 45,0 [9,3]
Yasamayan 143  6,80+3,19 6,0 [5,0] 71,87+11,54 71,0[15,3] 43,31%5,94 43,0 [8,0]
*E*7=-,962 *A*7=-,937 ***7=-2,322
P=,336 P=,349 P=,020
Yatis tanisi
GIS hastaliklari 69 7,04+3,00 7,0 [4,0] 76,94+14,51 75,0 [19,5] 44,86%5,77 45,0 [8,0]
Kardiyovaskiiler @ 88 6,25+2,94 6,0 [4,0] 67,31+£11,05 67,0[12,8] 42,78%5,57 43,0 [8,0]
Solunum sistemi ' 12 8,25+3,33 8,5 [6,0] 73,1749,88 76,5[14,0] 42,17+4,84 44,0 [6,8]
Endokrin ¥ 8 7,0043,12 7,5 [6,3] 73,75¢17,94  75,0[21,3] 44,62%8,27  41,5([13,8]
Nefroloji 9 6,89+4,01 6,0 [7,5] 69,78+6,06 69,0 [10,0] 43,8945,62 43,0 [6,0]
Diger (® 14  9,14%3,06 9,0 [6,3] 75,57+7,52 75,5[10,0]  48,00£8,25 49,0[11,5]
*x?=12,887 **F=3,442 *x?=9,767
P=,024 [2-6] P=,005 [1-2] P=,082
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Uyku ahiskanhigi

Duzenli 98 5,63+2,62 5,0 [4,0] 70,07£12,09 68,0[16,0] 42,7916,01  43,0[9,0]
Dlizensiz 102 8,14+3,07 8,0[4,3] 75,26412,73  73,0[16,3]  45,0645,91  44,0[9,0]
**%7=-5,745 ***%1=-2,955 ***7=-2,699
P=,000 P=,004 P=,007
Yogun bakimda uykunun etkilenme durumu
Etkilenen 179 7,02+3,08 7,0 [5,0] 73,54+12,69  72,0[17,0] 44,25+6,00  44,0[8,0]
Etkilenmeyen 21  6,003,36 5,0 [4,5] 65,71£10,25  66,0[14,0] 41,38%5,99  40,0[9,0]
**%7=-1,672 **%7=-2,534 **%*7=-2,245
P=,094 P=,001 P=,025

*Kruskall-Wallis H test (x2-tablo degeri) **ANOVA test (F-tablo degeri) ***Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri)
****Independent Sample-t test (t-tablo degeri)

TARTISMA

Bu calismada, cevresel stresér élceginden alinan toplam puan ortalamasi 72,72+12,67’dir. Olgegin kesme noktasi
olmadigindan hastalarin gevresel stresorlerden etkilenme diizeyinin orta seviyeye yakin oldugu dislinilebilir.
Literatiirde yapilmis calismalara bakildiginda benzer sonuglar **?* oldugu gibi, stres seviyelerinin daha yiiksek
oldugu calismalar'’ da mevcuttur. Olgekten yararlanilan arastirmalara gére algilanan stres seviyelerinin farkhlik
gosterdigi ancak hastalarin genellikle stres yasadigi kabul edilir. Stres dizeyindeki degiskenligin nedenlerine
bakildiginda; yogun bakim tirlerine gore ortamin Ozelliklerindeki farkhlik, hastanin 6nceki yogun bakim
deneyimi, kronik hastalik varhgi, sosyokiltiirel yapi, yatis tanisi ve gilin sayisi gibi birgok faktorden etkilenildigini
ortaya c¢ikarmaktadir. Calismamizda, PUKIi toplam puan ortalamasi incelendiginde genel olarak hastalarin kéti
uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varilir. Literatlirde c¢alismamiza benzer sonuglar vardir. Shih ve
arkadaslarinin yogun bakim Unitesinde yaptigi calismaya gore kalis slireci boyunca uyku bozuklugu prevalansi
%66’dir.?? Hastane sureci sonrasinda da iki ve 12 ay ve Uzeri slirecte %64 ve %28 arasinda bulunmustur. Kritik
hastalarin tedavi edildigi yogun bakim Uniteleri ileri tibbi tedavi ve bakimin saglandigi alanlar oldugundan
hastalara uygun konfor alani saglanamamaktadir, genellikle dusik uyku kalitesi bildirilmektedir.®®
Calismamizda, kaygi envanteri toplam puan ortalamasina gore hastalarin kaygl diizeyi orta diizeye yakin
bulunmustur. Benzer sonuclara ulasan calisma 6rnekleri vardir.®?* Algilanan stresdriin orta seviyeye yakin
olmasi, anksiyetenin de benzer seviyeye yakin olmasinin kaynagini olusturabilir. Yogun bakim siireci hastalar
Uzerinde orta ya da yiiksek seviyede anksiyeteye yol agmaktadir.’® Strese etki eden faktérler kaygi seviyesini de
etkiler. Psikopatolojinin 6zellikle anksiyetenin gelisiminde ve devamliliginda stresin énemli yeri vardir. Bu
kavramlar arasinda sinirsel értiisme bulunmaktadir, 222526

Calismamizda, YBUCSO ve STAI-S puanlari arttiginda, PUKI puanlari da artis gdstermektedir. Benzer sekilde
Koyuncu ve arkadaslarinin'*ile Gencer ve Karako¢ Kumsar’in®® yogun bakim tnitesinde yaptiklari calismalarinda
algilanan stresor seviyesinin artmasinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Sayed ve
arkadaslarinin koroner yogun bakim biriminde alternatif hemsirelik girisimlerinin uyku kalitesine etkisini
degerlendirdigi calismada stres faktori alanlari ile uyku kalitesi arasinda giiclu pozitif korelasyon bulunmustur.?’
Ozbal ve Yiiksel calismasinda cevresel stresérlerin hastalarin deneyimlerini olumsuz yoénde etkiledigini
belirtmistir.? Ding ve arkadaslari yogun bakimdaki hastalarda kayginin uyku kalitesi izerinde etkili oldugunu
bulmustur.?® Anksiyete ve uyku kalitesinde bozulma birbiriyle iliskilidir, yaygin olarak diger psikolojik belirtilerle
birlikte bildirilmektedir. Bunun sebebine bakildiginda yogun bakim birimlerindeki gesitli stresorlere atfedildigi
gorulir.® Mevcut arastirmada algilanan stres ve anksiyetenin orta diizeye yakin olmasinin, uyku kalitesini de
olumsuz yonden etkiledigi dustndlebilir.

Calismamizda, YBUCSO puanlari arttiginda, STAI-S puanlari artmaktadir. Benzer sekilde, yogun bakim tinitesinde
yapilan calismalara bakildiginda cevresel stresér puani arttiginda durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin arttigi*
cevresel stres faktorlerinin yiiksek dizeyde oldugu, hastalarin %77,3" Gniin anksiyete riski, %94'Unin ise
depresyon riski altinda bulundugu 3¢, stresin, kaygi tizerinde énemli bir pozitif belirleyicisi oldugu?? bildirilmistir.
Taburculuk sonrasinda da uzun vadeli psikopatoloji sorunlari gérilmektedir.3* Calismamizda algilanan stresin
orta seviyeye yakin olmasinin anksiyete olusumunu arttirdigi diisiiniilebilir. Literatir incelendiginde ¢alismalara
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bakilarak hastalarin bu birimlerdeki yatis siireci ve taburculuk sonrasinda anksiyete ve depresyon agisindan
degerlendirilmesi, izlemlerinin saglanmasi, gerekli psikolojik destegin verilmesi 6nem tasir.

Yapilan bu c¢alismada, cinsiyete gére bakildiginda kadinlarin gevresel stresér olcegi puanlarinin erkeklerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer calisma sonuglari mevcuttur.?3%33 Stresér
diizeyindeki farkhhga bakildiginda kadinlar ve erkekler ayni stresli duruma maruz kaldiginda farkli anlamlar
yuklemekte, tepkisel farklilhklar goriilebilmektedir. Stresle basa c¢ikarken; erkekler, daha ¢ok mantiksal yonde,
problem odakli, bagimsiz hareket ederken; kadinlar ise duygusal yonde, kisiler arasindaki iliskilerini 6n planda
tutarak bas etmeye calisir. Toplumsal cinsiyet rollerinin bu konuda etkili oldugu kabul edilmektedir. Ayrica
biyolojik olarak da kadinlarin stresten daha fazla etkilendigi aciklanabilir. Beyinde duyularla ilgili bir boélge olan
limbik sistem, kadinlarda erkeklere gore daha biyuktir. Bu durum, kadinlarin duygusal uyaranlara karsi daha
hassas olmalarina neden oldugunu diistindiirmektedir. 343>

Mevcut ¢alismada yatis glin sayisi siniflarina gére bakildiginda 24 giin yogun bakimda yatmis olanlarin ¢evresel
stresorleri dlgegi puanlari, 2 giin yatmis olanlara gére; 3 ve >4 giin yogun bakimda yatmis olanlarin PUKIi puanlari,
2 glin yatmis olanlara goére anlamli diizeyde daha yulksektir. Benzer sekilde Sayed ve arkadaslarinin koroner
yogun bakim Unitesinde yaptiklari calismada siire¢ boyunca 3-4 giin kalanlarin daha kisa stire kalanlara gore stres
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.?” Stres seviyesindeki artisin nedenleri; tedavi ve iyilesmede belirsizlik,
olim riski, yakinlarini 6zleme, uzun siireli stresérlere maruziyetten kaynaklh olabilir. Algilanan stres diizeyinin
artmasindan dolayi da uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi disiinilebilir. Aksine yatis glin sayisi arttikca
stresér dlcegi  puaninin  azaldigini  belirten3?, stresérler ve uyku sorunlari arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde 5 giinden fazla yatis siiresi olanlarin daha az uyku sorunu yasadiklarini bildiren ’érnekler
de mevcuttur.

SONUC

Bu calismada hastalarin gevresel stresorlerden etkilenme ve kaygi diizeyi orta seviyeye yakindir. Hastalar
ortalama olarak kotl uyku kalitesine sahiptir. Hastalarin cogunlugunun yogun bakim yatisi sirasinda hastaliklarla
ilgili endise sebebiyle uyku durumu etkilenmistir. Hastalarin algiladiklari cevresel stresorler ve durumluk kaygi
dizeyi arttiginda uyku kalitesi kotlilesmekte, algiladiklari cevresel stresorler arttiginda durumluk kaygi dizeyi de
artmaktadir.

Stres, kaygi, uyku durumunu etkileyen tim faktoérler géz 6niline alinarak yogun bakim isleyis siireci ve
uygulamalarinda diizenlemeler yapilmaldir. Saglik ¢calisanlarinin agri ydonetiminde farkindahgi arttirilmali, yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasina dikkat edilmelidir. Yogun bakim Unitesi hasta ziyaretlerine gereken 6nem
verilmelidir. Hastane ziyaretlerinde tedaviyi aksatmayacak sekilde enfeksiyon 6nlemleri alinarak hastalarin
yakinlariyla daha sik gérismesini saglayacak yeni dizenlemeler yapilmalidir. Hastaya yapilacak tim tedavi ve
bakim islemlerinde hasta ile is birligi ve devamli iletisim kurularak islemlerin 6ncesinde, uygulama esnasinda ve
sonrasindaki bilgi verilmeli, hastanin sorulari yanitlanmalidir. Hastalar, hastalikla ilgili endise duydugu konulari
ifade etmesi konusunda bilgilendirilmeli, gerektiginde psikolojik destek verilmelidir. Ayrica, geceleri gliriltl ve
1Isigin en aza indirgenmesi saglanmalidir. Yatak ve yatak takimlarinin silinebilir sert malzemelerden
olusmamasina, ergonomik ag¢idan uygun, hasta konforunu saglayacak 6zellikte olmasina énem verilmelidir.
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Oz

Amag: Ventilatorle iligkili pndmoniyi &nleme lizerine yapilan arastirmalarin bibliyometrik analizini incelemektir.

Yontemler: Veriler, Nisan 2024 tarihinde “Web of Science (WoS)” veri tabanindan toplandi ve VOSviewer, R Studio 4.3.3 programi ve Biblioshiny programi
kullanilarak performans analizi, bilimsel haritalama ile bibliyometrik olarak analiz edildi. Arastirma érneklemini 284 makale olusturdu. Ogeler arasindaki
baglanti gliciiniin normallestirilmesinde iliskilendirme glicti yontemi kullanildi.

Bulgular: Alanda en fazla is birligi yesil kimeden Torres, Antoni (TBG=18) oldugu bulundu. Daire biiyikligline gore konu ile en fazla atif alan dergi Critical
Care Medicine (atif saysi=875; TBG=42857) dir. Dairelerin buyukliglinden, ventilator-associated pneumonia (kullanim sikligi=157), intensive care unit
(kullanim siklig1 =37), mechanical ventilation (kullanim sikhigi =26) yayinlarda en fazla kullanilan anahtar kelimeler oldugu saptandi.

Sonug: Ventilatorle iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik yayinlar arasindan en fazla atif alan yayinlarin meta analiz ve randomize kontrollii ¢alismalar gibi
kanit duizeyi yliksek olan arastirmalar oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, bilimsel haritalama, korunma, ventilatorle iligkili pnémoni.

Abstract

Objective: To examine the bibliometric analysis of research on the prevention of ventilator-associated pneumonia.

Methods: Data were collected from the ‘Web of Science (WoS)’ database in April 2024 and analyzed bibliometrically by performance analysis,
scientific mapping, and bibliometric analysis using VOSviewer, R Studio 4.3.3, and Biblioshiny. The research sample consisted of 284 articles. The
strength of association method was used to normalize the link strength between items.

Results: The most collaboration in the field was found to be Torres, Antoni (TLS=18) from the green cluster. According to the circle size, the journal
with the most cited subject is Critical Care Medicine (number of citations=875; TLS=42857). From the size of the circles, it was found that ventilator-
associated pneumonia (occurrences=157), intensive care unit (occurrences=37), and mechanical ventilation (occurrences=26) were the most
frequently used keywords in publications.

Conclusion: Among the publications on the prevention of ventilator-associated pneumonia, the most cited publications were found to be studies
with a high level of evidence, such as meta-analyses and randomized controlled trials.

Keywords: Bibliometrics, prevention, scientific mapping, ventilator-associated pneumonia.

GIRiS

Ventilator iliskili pnémoni (ViP) hastane kaynakli olup; mekanik ventilasyonun baslamasindan itibaren 48-72 saat
sonragelisir.! Yogun bakim unitesindeki hastalarda gériilme prevalansi %5-%39,5 iken; insidansi ise %5-%40
arasinda degismektedir.** ViP’in yalnizca 6nemli morbidite ve mortaliteye degil, ayni zamanda 6nemli ekonomik
yiike neden oldugu belirtiimektedir.? ViP gelisiminden kaynaklanan artan maliyetler, dncelikle uzamis ventilatdr
destegi gereksinimleri, yogun bakim Unitelerinde uzun sireli kalislar ve genel olarak uzun sireli hastane yatislari
ile iliskilidir.>* Cabrera-Tejada ve ark. (2023) ventilatérle ilisikli pnémoninin saglik harcamamalarina maliyetini
inceledikleri calismada, VIP hastalari icin mekanik ventilasyon siiresinin énemli 6lgiide daha uzun oldugunu
(17,40vs. 8,93 giin, P<,01), bunun da fazladan 13,56 giin yatisa ve ViP epizodu basina 20.965,28 Avro ek maliyete
yol actigini belirterek, ViP'in ekonomik etkisi vurgulanmistir. VIiP, dnemli ekonomik etkisinin 6tesinde de
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hastalar, aileleri ve bir bitin olarak saglik sistemleri lzerinde 6énemli bir sosyal yik olusturmaktadir. Bu
baglamda, arastirmalar saglik hizmeti kalitesini artirmak ve genel harcamalar azaltmak igin titiz ViP &énleme
tedbirlerine duyulan acil ihtiyacin alti ¢cizmektedir.3*

Multidisipliner ekibin bir {iyesi olan yogun bakim hemsirelerinin ViP’in énlemesinde énemli sorumluluklari
bulunmaktadir.® Teknolojinin gelismesine paralel olarak ViP énlemeye yonelik arastirmalarin sayisi artmaktadir.
Bu artis yogun bakim hemsirelerinin ViP énleme konusundaki arastirma trendleri, egilimleri, giincel noktalari ve
alandaki bosluklar gibi bibliyometrik parametreleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini gliglestirebilmektedir.
Bibliyometrik arastirmalar yiizlerce arastirmayi analiz ederek alanin yapisini, dinamiklerini, gegirdigi evrim ve
alandaki yazarlar, calismalar, kelime ve kavramlar arasindaki iliskiyi incelemeye ve bosluklari belirlemeye olanak
saglar.® Bu baglamda bu arastirma yogun bakim hemsirelerine, VIiP &nlenmesine yonelik arastirmalarin
derinlemesine incelenerek alandaki gereksinimlerin belirlenmesinde rehberlik edebilir.

YONTEMLER

Arastirmanin Amaci: Bu tanimlayici bibliyometrik arastirmanin amaci, ventilatérle ilisikli pnémoniyi dnleme
Uzerine yapilan arastirmalarin performans analizi ve bilimsel alan haritalamasini incelemektir. Bu baglamda
asagidaki arastirma sorulana cevap aranacaktir:

1. Ventilatorle ilisikli pndmoniyi 6nleme konusunda dne c¢ikan bilimsel dergiler hangileridir?
2. Ventilatorle ilisikli pnémoniyi 6nleme konusunda en ¢ok atif alan makaleler ve dergiler hangileridir?

3. Ventilatorle ilisikli pndmoniyi 6nleme konusunda en ¢ok bilimsel is birligi yapan yazarlar ve lkeler
nelerdir?

4. Ventilatorle ilisikli pndmoniyi 6nleme konusunda en ¢ok olusturan anahtar kelimeler ve aralarindaki iligki
agi nedir?

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirmanin verileri Web of Science (WoS) veri tabanindan 05.04.2024 tarihinde
toplandu.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma konusunda Konu (Topic) arama alanindan “OR” ve “AND”’ arama
operatorleri ile anahtar kelimelerinin kombinasyonlari TS=(ventilator-associated pneumonia OR VAP ) AND TS=
(preventing OR prevention OR prevent*) kullanildi. Bu baglamda, 1.563 makale ulasildi. Arastirmanin dahil
edilme kriterleri; (1) 2013-2023 yillari arasi, (2) ingilizce yayinlanan arastirmalar; (3) Arastirma, derleme, bildiri
yayinlar (4) SCl-Expanded, SSCI, A&HCI indeksleridir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine yapilan
filtrelemelerden sonra 702 arastirmaya ulasildi. Arastirmalarin baslk ve 6zet incelemesinden sonra 284 yayin
arastirmaya dabhil edildi.

Veri Toplama Araglari: Bu ¢alismanin verileri Bibliyometrik olarak toplanmistir.
Arastirmanin Etik Yonii: Bibliyometrik calismalarda etik kurul izini gerekmemektedir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri Web of Science (WoS) veri tabanindan 05.04.2024 tarihinde
toplandi. Arastirma konusunda Konu (Topic) arama alanindan “OR” ve “AND”’ arama operatorleri ile anahtar
kelimelerinin kombinasyonlari TS=(ventilator-associated pneumonia OR VAP ) AND TS= (preventing OR
prevention OR prevent*) kullanildi. Bu baglamda, 1.563 makale ulasildi. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; (1)
2013-2023 vyillari arasi, (2) ingilizce yayinlanan arastirmalar; (3) Arastirma, derleme, bildiri yayinlar (4) SCI-
Expanded, SSCI, A&HCI indeksleridir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine yapilan filtrelemelerden sonra 702
arastirmaya ulasildi. Arastirmalarin baslik ve 6zet incelemesinden sonra 284 yayin arastirmaya dahil edildi.

istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde ve gorsellestiriimesinde VOSviewer 1.6.20 programi, R Studio 4.3.3
programi ve Biblioshiny programi kullanildi.”? Hesaplama ydntemi olarak tam sayim hesaplama ydntemi
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kullanildi.® itme kuvveti ortak yazar analizinde “-1”, ortak kelime analizinde ise “0” ve ortak atif analizinde
“1”alinmistir. Cekme parametresi ise tiim analizlerde “2”” temel alinmistir.’® Ogeler arasindaki baglanti giiciiniin
normallestirilmesinde iliskilendirilme glci kullanilmistir. Agirlik parametresi ise ortak kelime analizi igin
kelimelerin kullanim sikhgi, ortak yazar analizinde toplam baglanti glici kullanilmistir. Atif analizinde
normallestirilmis atif analizi hesaplanmistir. Ayrica temel alinan agirlik parametresine gore bir 6genin agirligi ne
kadar fazla ise, 6genin etiketi ve dairesi buyulk olur. Analiz sonucu 6geler arasindaki gizgilerin kalinligi ve 6gelerin
yakinhg iliskinin giiciinii géstermektedir. iki 6ge arasindaki gizgi ne kadar kalinsa ve dgeler birbirine ne kadar
yakin ise dgelerin aralarindaki iliski de o derece giiclidiir.'**® Ortak kelime analizde 6geler arasindaki baglanti
cizgileri belirlenmesinde minimum gli¢ ‘2’ olarak belirlendi. Ortak yazarlik analizinde ise minimum gigc ‘1’ olarak
belirlendi.

BULGULAR

Bradford analizine gbre en liretken gekirdek dergiler gésterilmektedir. Bradford yasasina gore yapilan analizde
1. Cekirdek (Zone1l) grup olarak en liretken Ug dergi Critical Care Medicine, American Journal of Infection Control
ve Intensive Care Medicine dergisidir (Tablo 1).

Tablo 1. Bradford analizine gore en iiretken cekirdek dergiler

Dergi Rank Freq cumfFreq Zone

Critical Care Medicine 1 13 13 Zone 1l
American Journal of Infection Control 2 10 23 Zone 1
Intensive Care Medicine 3 8 31 Zonel
Nursing in Critical Care 4 8 39 Zonel
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 5 7 46 Zone 1
Respiratory Care 6 7 53 Zone 1l
Australian Critical Care 7 6 59 Zonel
Cochrane Database of Systematic Reviews 8 6 65 Zone 1
Infection Control and Hospital Epidemiology 9 6 71 Zone 1
International Journal Of Antimicrobial Agents 10 6 77 Zone 1
Chest 11 5 82 Zone 1
Critical Care Nurse 12 5 87 Zone 1l
European Respiratory Journal 13 5 92 Zone 1
Frontiers in Pharmacology 14 5 97 Zone 1

* Ranks=sira, Freq=frekans, CumFreg=kimadlatif frekans, Zone=gekirdek
Ortak yazar analizi

Toplam baglanti glicine (TBG) gore ortak yazarlik analizinin ag gorseli gosterilmistir. Yayin sayisi minimum 2
olarak belirlendiginde 1585 yazar igerisinde 113 ortak yazar esik degeri karsilamistir. Toplam 21 6ge, 4 kiime, 50
baglanti ve 76 toplam baglanti glici bulunmustur. Kirmizi kiimede 7 yazar, yesil kiimede 6 yazar, Mavi kiimede
4 yazar, Sari kiimede 4 yazar ise Mor kiimede bulunmaktadir. Daire biyikliglinden de anlasildigi Gizere en fazla
bilimsel is birligi yapan yazar yesil kimeden Torres, Antoni (TBG=18)’dir. Yine yesil kiimeden Li Bassi, Gianluigi
(TBG=17), Luque, Nestor (TBG=10), Rigol, Montserrat, (TBG=10), Daniel Marti, Joan (TBG=10), Mavi kiimeden
Seguin, Philippe (TBG=9), kirmizi kiimeden Ferrer, Miguel (TBG=8), Lorente, Leonardo (TBG=8), Sari kiimeden
Berra, Lorenzo (TBG=6) en fazla bilimsel is birligi yapan ilk 10 yazar arasindadir (Sekil 1).
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Konu ile ilgili en fazla atif alan makaleler belirtilmistir. Normallestirilmis atif analizine gore, Klompas ve ark.
(2014) ventilatorle iliskili pnomoniyi 6nlemeye yonelik kanit temelli stratejilere vurgu yaptiklari kilavuz en fazla
atif alan birinci makale olmustur.’ Yine Klompas ve ark. (2022), 2014 yilinda yayinladiklari ventilatérle iliskili
pndmoniyi onlemeye yonelik kanit temelli stratejileri ele aldiklari kilavuzu yeni kanitlar dogrultusunda
giincelledikleri bu calisma en fazla atif alan ikinci makale olmustur. Francois ve ark. (2019) kardiyak arrest sonrasi
ventilatorle iliskiyi pndmoniyi dnleme amacl yaptiklari cok merkezli randomize kontrollii galisma ise en fazla atif
alan Gc¢linci makale olmustur (Tablo 2).1423

Tablo 2. En fazla atif alan makaleler

Yazar /yil/dergi Makale Toplam Yilhk Normallestirilmis
atif Toplam toplam atif
atf

Klompas M et al., 2014, Infection  Strategies to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia in Acute 460 41,82 9,16
Control. Hospital Epidemiology?*  Care Hospitals: 2014 Update
Klompas M et al., 2022, Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia, ventilator- 56 18,67 8,72
Infection Control. Hospital associated events, and nonventilator hospital-acquired
Epidemiology*® pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update
Francois B et al. , 2019, N. Engl. Prevention of Early Ventilator-Associated Pneumonia after 81 13,50 6,32
J. Medicine® Cardiac Arrest
Alvarez-Lerma F et al., 2018, Prevention of ventilator-associated pneumonia: the multimodal 74 10,57 6,10
Critical Care Medicine?’ approach of the Spanish ICU "pneumonia zero" program
Francois B et al., 2021, Lancet Efficacy and safety of suvratoxumab for prevention of 42 10,50 6,05
Infectious Diseases'® Staphylococcus aureus ventilator-associated pneumonia

(SAATELLITE): a multicentre, randomised, double-blind, placebo-

controlled, parallel-group, phase 2 pilot trial
Hua F et al., 2016, Cochrane Oral hygiene care for critically ill patients to prevent ventilator- 165 18,33 5,08
Database S associated pneumonia
yst. Reviews!®
Damas P et al., 2015, Critical Prevention of ventilator-associated pneumonia and ventilator- 85 8,50 3,67
Care Medicine?® associated conditions: a randomized controlled trial with

subglottic secretion suctioning
Weng H et al., 2017, Front. Probiotics for Preventing Ventilator-Associated Pneumonia in 46 5.75 3.48
Pharmacol.?! Mechanically Ventilated Patients: A Meta-Analysis with Trial

Sequential Analysis
Zhao T et al., 2020, Cochrane Oral hygiene care for critically ill patients to prevent ventilator- 57 11.40 3.40
Database Syst. Reviews?? associated pneumonia
Su M et al., 2020, Respiratory Probiotics for the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia: 53 10.60 3.16

Care?

A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials
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Ortak yazar analizi

Ulkeler arasindaki is birligi haritalandirmasi gdsterilmistir. Harita incelendiginde en fazla is birligi yapan 10 ilke
incelendiginde, ispanya-italya (frekans=7), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)- Almanya (frekans=7), ABD-italya
(frekans=6), ABD-ispanya (frekans=6), italya-Almanya (frekans=5), ispanya-Brezilya (frekans=5), ispanya-Almaya
(frekans=5), Cin-Birlesik Krallik (frekans=5), Fransa-ispanya (frekans=4) ve Avustralya-Belcika (frekans=4) oldugu
bulunmustur (Sekil 2).

Sekil 2. Ulkeler arasindaki is birligi haritalandirmasi

Ortak atif analizi

Aldiklari atif agirligina dergilerin ag gorsellestirmesi gosterilmisidir. Bir kaynagin aldigi minumum atif sayisi 50
olarak secildiginde, 1709 kaynaktan 29’unun esik degeri astigl bulunmustur. Ag 29 68e, 3 kiime, 406 baglanti ve
136672 toplam baglanti sayisi meydana gelmistir. Daire bliylikligiine gore konu ile en fazla atif alan ilk 10 dergi
Critical Care Medicine (atif saysi=875; TBG=42857), Intensive Care Medicine (atif sayisi=566; TBG=25878),
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine (atif sayisi=463;TBG=21136), Chest (atif
sayisi=424;TBG=20984), Infection Control & Hospital Epidemiology (atif sayisi=373;TBG=19127), American
Journal of Infection Control (atif sayisi=348;TBG=10720), Critical Care (atif sayisi=329; TBG=13883), JAMA journal
of the American Medical Association (atif sayisi=228; TBG=13174), Clinical Infectious Diseases (atif sayisi=205;
TBG=10439) ve American Journal of Critical Care (atif sayisi=204; TBG=5409). Cizgi kalinhgi incelendiginde Critical
Care Medicine-Intensive Care Medicine (TBG=5127), Critical Care Medicine- American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine (TBG=42254), Critical Care Medicine- Chest (TBG=4143), Critical Care Medicine- Infection
Control & Hospital Epidemiology (TBG=3577) ve Critical Care Medicine- Critical Care dergileri arasindaki
baglantilarin daha gicli oldugu bulunmustur (Sekil 3).
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Sekil 3. Dergilerin ag gorsellestirmesi

Ortak kelime analizi

Arastirmalarda kullanilan anahtar kelimelerin ag gorsellestirilmesi sunulmustur. Bir anahtar kelimenin en az
kullanilma sayisi 3 olup, 429 kelimenin 43’0 esik degeri karsilamistir. Bu baglamda ag 4 kimeden, 43 6geden,
204 baglantidan ve 520 toplam baglanti gliciinden olusmaktadir. Dairelerin blyukliginden, ventilator-
associated pneumonia (kullanim sikhgi=157), intensive care unit (kullanim sikligi =37), mechanical ventilation
(kullanim sikhgi =26), prevention (kullanim sikligi = 26), chlorhexidine (kullanim sikligi =16), meta-analysis
(kullanim sikhgi =16), oral care (kullanim sikhgi =15), pneumonia (kullanim sikhg1 =15), probiotic (kullanim sikhgi
=14) ve oral hygiene (kullanim sikhg =11) anahtar kelimelerinin en fazla tekrarlandigi anlasiimaktadir.
Aralarindaki ag cizgisi kalinhgindan, ventilator-associated pneumonia-prevention (TBG=27), ventilator-
associated pneumonia-intensive care unit (TBG=25), ventilator-associated pneumonia- mechanical ventilation
(TBG=21), ventilator-associated pneumonia- meta-analysis (TBG=15) ag baglantilarinin en gii¢li ag baglantilari
oldugu bulunmustur (Sekil 4).
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Sekil 4. Anahtar kelimelerin ag goérsellestirilmesi

Bu calisma, son on yil icinde VIP dnlemeye yénelik yapilan arastirmalarin bibliyometrik analizini iceren ilk calisma
olmasi agisindan alandaki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Bu arastirma sonuclari alanda en lretken yazarlar,
makaleler, Ulkeler, ayrica en sik kullanilan anahtar kelimeleri ele almistir. Bu baglamda, elde edilen sonuglar,
konuya iliskin literatirin entelektiel yapisini, arastirma egilimlerini ve bilimsel is birliklerini anlamak igin
hemsireler, klinisyenler ve arastirmacilar igin VIiP énlenmesi konusundaki mevcut arastirma egilimlerini, etkili
dergileri, 6nde gelen arastirmacilari ve uluslararasi is birliklerini ortaya koyarak, alandaki bilgi bosluklarini
belirleme ve gelecekteki arastirmalara yon verme potansiyeline sahiptir. Bu ¢alisma, hemsireler ve klinisyenler
icin, VIP dnlenmesine yénelik stratejilerin gelistiriimesi ve uygulanmasinda rehber niteliginde olabilir.

Bradford yasas! bilimsel kaynaklari t¢ gruba bélmekte ve 1. cekirdek grupta yer alan kaynak/lar konu ile ilgili
yayinlanan toplam yayin sayisinin lcte birini icermektedir.?* Bu baglamda yasa arastirmacilara belirli bir bilim
alanindaki en etkin dergileri se¢me konusunda rehberlik yapmaktir. Bu ¢alismada ventilatorle iliskili pndmoniyi
onleme konusunda 1. ¢cekirdek grupta 14 tane dergi bulunmustur (bknz. Tablo 1.). Ayrica bu dergiler yine konu
ile ilgili en ¢ok atif alan dergiler arasinda yer almaktadir (bknz. Sekil 3.) Bu dergilerin tip, hemsirelik, dis hekimligi
farmakoloji, fizyoterapi gibi cok cesitli arastirmacilarin gerek kendi alanina 6zgii gerekse multidisipliner bilimsel
yayinlarini sunabilme imkani sagladig1 soylenebilir. Bu dergiler arasinda yogun bakim hemsireligi alaninda yayin
yapan Nursing in Critical Care, Critical Care Nurse ve Australian Critical Care konuyla ilgili en etkili dergiler
arasinda yer almasi dikkat cekici bir bulgudur. Bu sonuglar, ventilatorle iliskili pndmoniyi dnleme konusuyla
ilgilenen arastirmacilara gerek kaynak segimi konusunda gerekse arastirmalarini yayinlamak icin dergi segciminde
yararl olabilir.
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Uluslararasi akademik is birlikleri, bilgi ve kaynak paylasimi yoluyla arastirma kalitesini artirarak, bilimsel
ilerlemeyi hizlandirir. Farkh disiplinler ve kiltiirlerden gelen akademisyenlerin bir araya gelmesi, yenilikgi
¢O6zlimler ve ¢ok yonll bakis agilari gelistirilmesine katkida bulunur. Bu is birlikleri, kiiresel sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik bltincil yaklagimlar sunarak, daha etkili sonuglar elde edilmesini saglar. Ayrica, uluslararasi is birlikleri,
genis ¢apli finansman olanaklarina erisim sunarak, daha iddiali ve kapsamli projelerin gerceklestiriimesine olanak
tanir. Ortak yazarlik analizi sonuglari incelendiginde, alanla ilgili en fazla is birligi yapan Antoni Torres, Gianluigi
Li Bassi, Nestor Luque, Montserrat Rigol, Joan Daniel Marti, Philippe Seguin gibi arastirmacilarla is birligi
yapilabilir. Bu arastirmacilarla is birligi, VAP 6nlenmesi konusunda dnemli bilimsel katkilar saglama potansiyeline
sahiptir. internet tabanlh iletisim, cografi engelleri ortadan kaldirarak arastirmacilarin kolayca veri ve bilgi
paylasiminda bulunmalarini saglar ve is birligi streclerini hizlandirir. Ayrica, ¢evrim ici platformlar araciligiyla
dizenli toplantilar ve ortak calismalar yapilabilmesi, akademik projelerin daha etkin bir sekilde yiritilmesine
olanak tanir. Bu baglamda is birliklerinin kurulmasinda internet tabanli iletisim araglarinin kullanilmasi yararh
olabilir.

Ulkelerarasi is birligi incelendiginde konu ile ilgili en fazla bilimsel is birligi yapan ulkelerin ABD, ispanya ve
Almanya oldugu gorilmektedir. Uluslararasi is birlikleri arastirmacilarin veya klinisyenlerin konu ile ilgili bilimsel
bilgi ve deneyimlerin paylasiimasina olanak saglayarak yeni projelerin ortaya ¢ikmasina ve alanin gelismesine
olanak saglayabilir. En fazla atif alan makalelerin ABD ve ispanya’dan olmasi bilgiyi destekler niteliktedir. *4*>7
Tlrkiye de ventilatorle ilgili pndmoninin 6nlenmesine yonelik uluslararasi is birligi (n=2) sadece ABD ile olup;
diger ulkelerle olan bilimsel is birligi sikliginin artirilmasi klinik uygulamalara pozitif yonde katki saglayabilir. Bu
bulgular dogrultusunda, lilkemiz icin ventilatdrle pndmonin 6nlenmesine yonelik alaninda uluslararasi is birligi
konusunda bir bosluk oldugu gorilmektedir.

Normallestirilmis atif analizi zaman faktérinli ortadan kaldirarak eski ve yeni tarihi yayinlarin atif
standardizasyonunu saglayarak daha objektif bir degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir.?®
Normallestirilmis atif analizine gore, konu ile en fazla atif alan yayinlarin cogunlugunun meta analiz ve randomize
kontrollli galismalar gibi kanit diizeyi yliksek olan arastirmalar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda bu
yayinlarin konuyla ilgili teorik ve uygulama alanlarina 6nemli katki saglayabilecek yayinlar oldugu soylenebilir.
Arastirmacilarin ve klinisyenlerin bu yayinlari incelemesi onerilir.

Ventilatorle iliskili pndmoniyi dnleme yonelik kanit temelli pek ¢ok strateji bulunmaktadir. Anahtar kelimeler
incelendiginde “meta analiz”, “oral hygiene”, “probiotic”, “oral care” gibi anahtar kelimelerin 6ne ciktig
gorilmektedir. Anahtar kelimeler yayinlarin igerigi hakkinda arastirmacilara 6nemli ip uglari saglamaktadir. Agiz
bakimi ve probiyotik gibi konularin diger stratejilere gére daha fazla arastirildigini disiindirmektedir. Yine
benzer sekilde arastirma tirl olarak meta analiz ¢alismalarin diger yontemlere gore daha tercih edildigi
soylenebilir.

SONUC

Bu arastirmanin sonucunda, ABD, ispanya ve Almanya'nin ViP énleme konusundaki is birligi aglarinin merkezinde
oldugu gériilmektedir. ViP arastirmalarinda en lretken ve alana en ¢ok katki veren arastirmaci Antoni Torres
olup; uluslararasi is birlikleri yapma noktasinda ilgili yazar ile iletisime dncelik verilebilir. ViP arastirmalarini en
fazla kabul eden derginin Critical Care Medicine dergisi oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda, yapilan
arastirmalarin yayina dénistliirme slirecinde zaman kayiplarini en aza indirmek amaciyla, Critical Care Medicine
dergisinin ilk secenek olarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Arastirmalarda ventilatorle iliskili pnémoni,
yogun bakim Unitesi, mekanik ventilasyon ve 6nleme gibi terimlerin siklikla kullanildigi ortaya konulmustur.
Ozellikle agiz bakimi ve probiyotikler gibi stratejilerin daha fazla arastirildigi gériilmektedir. Tiirkiye adresli meta
analiz ve randomize kontrolll arastirmalarin sayilari ve uluslararasi is birlikleri sayisi artirilmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle agiz bakimi, probiyotik kullanimi ve klorheksidin gibi konular, yeni arastirmalar icin potansiyel alanlar
olarak 6ne ¢cikmaktadir.
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Abstract

Objective: Nurses play an essential role in blood transfusion, and more than half of the steps in the transfusion chain are
dependent on the nurses’ knowledge, awareness, and skills. This study was conducted to determine the effect of safe blood
and blood products transfusion training on the knowledge of nurses in the intensive care unit (ICU).

Method: This quasi-experimental pretest-posttest designed research was conducted with (n=166) voluntary ICU nurses.
Apretest evaluatedthe knowledge of nurses on blood and blood product transfusion. Then, a training was provided to nurses
and pop-up informative screen messages were sent via the hospital information system each time when they sign in the
system. A posttest was performed one month after the completion of the blood and blood products transfusion training. P
<,05 was accepted as statically significant.

Results: It was found that 48.8% of the intensive care nurses participating in the study were between 21-25 years old, 62.7%
were women, 52.4% were bachelor's degree graduates, and 56.0% of them had 1-5 years of experience. Mean blood and
blood products transfusion knowledge score of the nurses was 60.25+8.92 before intervention and it increased to 78.17+8.19
afterthe intervention, which wasstatistically significant (P <.001).

Conclusion: It is found that blood and blood products transfusion knowledge of nurses was increased with the training and
messages sent on hospital information system. It is recommended that in-service training programs in line with up-to-date
guidelines on blood and blood products transfusion should be provided to nurses, practice should be observed after the
training, and blood transfusion boards at the institutions should be facilitated for efficiency.

Keywords: Blood transfusion, intensive care, knowledge, nursing, training

0z

Amag: Hemsireler kan transflizyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir; transflizyon zincirinin yarisindan fazlasi onlarin bilgi,
farkindalik ve becerilerine baglidir. Bu g¢alisma, giivenli kan ve kan Qrinleri transfiizyonu konusundaki egitimin, yogun bakim
Unitesinde galisan hemsirelerin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem: Bu yari deneysel 6n test-son test calismasi, goniillii olarak katilan 166 yogun bakim hemsiresini icermektedir. ilk olarak,
hemsirelerin kan ve kan drinleri transflizyonu konusundaki bilgi diizeylerini degerlendiren bir 6n test yapilmistir. Daha sonra
hemsirelere egitim verilmis ve hastane bilgi sistemi Uzerinden her girislerinde bilgilendirici ekran mesajlari génderilmistir.
Egitimden bir ay sonra bir son test yapiimistir. istatistiksel anlamlilik P <,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan yogun bakim hemgirelerinin %48,8'i 21-25 yas arali§inda, %62,7'si kadindir, %52,4'( lisans mezunu ve
%56,0'1 1-5 yil deneyime sahiptir. Hemsirelerin kan ve kan triinleri transflizyonu bilgi puan ortalamasi miidahale 6ncesi 60,25+8,92
iken miidahale sonrasi 78,17+8,19 olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (P <,001).

Sonug: Calisma, egitim ve hastane bilgi sistemi Gzerinden génderilen mesajlarin uygulanmasiyla hemsirelerin kan ve kan Griinleri
transfiizyonu bilgi diizeyinin anlaml sekilde arttigini ortaya koymustur. Calisma, kurumlarinda giincel kilavuzlara uygun i¢ egitim
programlari saglanmasi, egitim sonrasi uygulama adimlarinin takibi ve saglk kurumlarinda transflizyon komitelerinin etkin
isleyisinin tesvik edilmesi gerektigini dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi dlizeyi, egitim, hemsirelik, kan transflizyonu, yogun bakim
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INTRODUCTION

The worldwide need for blood and blood products is increasing. As a result of the increase in demand,
minimizing the errors in all of the phases in supplying blood and blood products and transfusion became a crucial
pillar of maintaining patient safety.!

Blood transfusion is considered a form of tissue transplantation.’? Therefore, unlike other treatment
interventions, it necessitates specific controls during unique confirmation steps, as well as careful observation
throughout the transfusion process and related practices. Otherwise, it can lead to serious reactions threatening
the life of the patient.>* Developing checklists for the clinical transfusion process and patient safety for safe
blood transfusion (SBT) practices is of vital importance in hospitals.”

Blood transfusion is a frequent practice among patients in the intensive care unit (ICU). In 2021 alone, over 1.7
million units of red blood cell were administered in critical care settings across the United States.® In spite of the
clinical benefits of blood transfusion, there is the possibility of error at any stage of the transfusion process,
which can cause serious and dangerous complications in the patient. Nurses play a major role in this process,
and more than half of the chain of blood transfusion depends on nursing practice.®’

To execute a safe blood and blood product transfusion, nurses, who are practitioner, should be equipped with
sufficient knowledge and skills. During the transfusion, nurses equipped with knowledge and skills in giving the
right blood to the right patient, properly informing the patient about the transfusion, keeping the blood in
proper conditions, observing the patient for possible signs of unintended reactions, preventing potential
complications and interventions for emerging complications may contribute to decreasing mortality and
morbidity rates.>* Insufficient knowledge and skills, insufficient interpersonal communication within the
treatment team, and lack of attention are reported to be principal factors that endanger the safety of the
transfusion.®°

Background

Complications that may emerge during blood transfusion range from minimal complications that do not bare
life risk to critical lethal reactions that may cause death with highly reported mortality and morbidity rates.!*®
In the United Kingdom 1359 blood transfusion errors were reported in 2017 and 1451 errors in 2018. Twenty-
three error cases were inspected and 12 of them were found to be associated with improper cold chain
management, 2 of them were found to be associated with the duration of the transfusion, 2 of them were found
to be associated with labeling errors, and 5 of them were found to be associated with miscellaneous storage
and usage errors.}*

Nurses having insufficient knowledge before blood transfusion training are reported in a study by Sahin.! Also,
healthcare professionals are reported not to have enough up-to-date knowledge on blood and blood product
transfusion.’®? For instance, in a study conducted in the emergency service surgery clinic and internal diseases
clinic, interventions of nurses observed and found that nearly half of the nurses did not wash their hands before
blood transfusion, one-quarter of nurses did not use gloves before transfusion, did not inform the patient or the
companion about blood transfusion and did not check the blood order form.* These studies point out that nurses
do not have sufficient knowledge of SBT practices and they do not pay attention to principles of SBT practices.
In a recent study in the literature, it is shown that ICU nurses have a moderate or low level of knowledge
regarding transfusions. Additionally, there is a significant deficiency in knowledge regarding the procedures for
labeling blood sample tubes, determining transfusion flow rates, replacing transfusion administration sets, and
observing and managing transfusion reactions. Nurses with higher levels of education have been found to have
significantly better knowledge, highlighting the importance of continuous education for ICU nurses.’® In another
study, while the overall practice score of ICU nurses regarding blood transfusion guidelines was satisfactory, their
practice levels concerning blood transfusion requests and documentation of the transfusion process were found
to be inadequate. Therefore, it has been highlighted that periodic refresher training sessions are needed for
critical care nurses on updated blood transfusion guidelines, with a specific focus on checking blood requests
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and documenting transfusions. These trainings are expected to enhance nurses' practices, optimize patient
safety, and reduce blood transfusion-related complications in ICUs.’

In light of this information, looking closely at the outcomes of blood transfusion practices, particularly the high
mortality and morbidity rates, knowledge of ICU nurses on blood transfusion and their practical skills need to
be supported and promoted by training with up-to-date information on blood and blood products
transfusion. 101113

Nurses, performing the transfusion, and having up-to-date information on safe blood and blood product
transfusion would accomplish a successful and safe transfusion, while performing evidence-based interventions
would contribute to decreasing mortality and morbidity associated with unsafe transfusion practices.

Aims

This study aims to evaluate the effectiveness of planned training on safe blood and blood products transfusion
and to make a significant contribution to clinical practice.

Ho: Training on safe blood and blood products transfusion do not have any positive effect on knowledge of ICU
nurses.

Hi: Training on safe blood and blood products transfusion have effect on knowledge of ICU nurses.
METHODS

Study Design: This study was conducted as a pretest-posttest style quasi-experimental study at a
Kahramanmaras Siitcli Imam University Training and Research Hospital. The bed capacity of the hospital was
747 beds and there were 483 nurses, employed at the hospital. The hospital had 169 ICU beds and 197 nurses
were working at ICUs.

Sample of the Research: The universe of the study is comprised of 197 ICU nurses working at internal medicine,
surgical and pediatric ICUs in the hospital. Twelve nurses who did not volunteer to participate in the study and
19 nurses who were absent on the day of training, totally 31 nurses, were not enrolled in the study. The pretest
was completed in July-August 2019 and the posttest was completed in October-November 2019 by 166 nurses.

Safe blood and blood products transfusion training: A guideline as training materials were created in line with
the up-to-date information in the literature.>®%1825 The dates, duration and content of the training were
coordinated with the director of nursing care services, nurse educator coordinator, nurse educators, ICU
supervisor nurses, responsible physicians of blood bank and ICUs at the hospital.

Training face-to-face

The participating nurses were provided in three sessions classes in the hospital meeting room with an hour long
training in. Training included the 1st Part (Content, volume, reactions, storage conditions, and features of blood
and blood products)>®1° and the 2nd part (blood and blood product transfusion evidence-based practices).'*
13202629 pyring the training verbal lecture with slide presentation and interactive training with questions and
answers methods were used. Also, the equipment and materials used in transfusion (infusion pomp, transfusion
set, blood and blood products) were demonstrated during the presentation. Training materials prepared by the
researchers were delivered to participants during and after the training. It was left as a guidline and the
presentaions to the clinics after the training and uploaded to the common nursing service areas of the clinic
computers.

Training with pop-up informative screen messages

During the month following the training, short statements about safe blood transfusion were uploaded to the
hospital information system as pop-up informative screen messages created by the researchers. The messages
were arranged in accordance with the topics covered in the face-to-face training and the questions that were
answered incorrectly in the pre-test. Nurses were not able skip the pop-up informative screen message without
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clicking the read button each time when they signed in the hospital information system with their unique
password. Some of the pop-up informative screen messages were as follows;

“Transfusion set and the needle for transfusion should not be used more than 4 hours!”

“Intravenous access of the patient for whom blood or blood product transfusion is planned should be ready
before blood/blood product is delivered to the clinic!”

“The only blood product that can be kept at room temperature is thrombocyte suspensions!”

“Transfusion of plasma products must be A,B,0 blood groups compatible. No Cross Match or Rh compatibility
required”

“In case of an emerging reaction during the transfusion, first stop the transfusion and keep the intravenous
access open!”

Data collection: Data collection form developed by the researchers in line with the literature.>>#1120-23 Nyrses
descriptive information form had questions for gender, age, education, total experience, ICU experience, having
SBT training, etc. The questionnaire used to assess nurses' knowledge of blood transfusion consisted of a total
of 40 questions. First part of the training evaluation questionnaire had 20 questions for knowledge of nurses on
blood and blood products (content, volume, reactions, storage conditions and other features of blood and blood
products). The second part of the training evaluation questionnaire had 20 questions for the practices of
participants (verbal order, confirmation of patient information, catheter choice, blood transfusion, usage of
leucocyte filter, blood transfusion rate and duration, safety of blood in the blood bank, etc.).2*% For first part of
20 questions for nurses’ knowledge of nurses on blood and blood products had 4 options (1 correct and 3 wrong
answers), while the second part of 20 questions had 2 options (true/false). For scoring, each of the 40 answers
counted 2,5 points with a maximum score of 100 points. In preparation of the data collection form, the drafts
were sent to 5 subject experts for review but it still cannot be defined as a scale or a formal inventory.

Before using the questionnaire, it was evaluated with expert opinions from three academic nurses, and one
physician from blood transfusion board of hospital. The feedback received was used to revise and refine the
guestionnaire. Also before starting the study, to test the understandability of the data collection form, it was
delivered to 10 nurses working at the internal medicine department, where blood and blood products are often
used and a nurse working at hemovigilance, training and blood transfusion board of the hospital. The data
collection form was tailored according to the feedback. Pre-test and Post-test was delivered to volunteering ICU
nurses in a face-to-face interview by the researchers at their shift time. Completing the pretest took 15-20
minutes. For avoiding the interaction among nurses and misdirection of answers, each interview was performed
face-to-face and one-by-one.

Data analysis: Statistical analysis of the data was conducted by IBM SPSS for Windows 22.0 (IBM SPSS Corp.,
Armonk, NY, USA) software. The responses of the ICU nurses for the descriptive questions in the first part of the
data collection form were independent variables of the study. Dependent variable of the study was mean score
of blood transfusion knowledge of ICU nurses. The normality of the variables was tested with the Shapiro-Wilk
test. Paired sample t test and Wilcoxon test were used for the pretest-posttest comparison. For evaluating the
difference among groups Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, One-Way ANOVA and post hoc-Tamhane t2
test were used. P <,05 was accepted as statistically significant.

Ethical principles of the study: Before start of the study local ethical board approval was obtained (Hasan
Kalyoncu University. Date: 14.06.2019, no: 2019/46). Also, official approval was provided by the institution in
which the study was conducted. ICU nurses within the universe of the study were informed about the aim of
the study and they signed the informed consent form after giving the verbal consent.
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RESULTS

The mean age of nurses participating in the study was 26.8313.85 years, 48.8% of them were 21-25 years of age,
62.7% of them were female, 53.6% of them were married, 52.4% of them had bachelor’s degree and 56% of
them had 1-5 years of professional experience. The majority of the participants (80.1%) had 1-5 years of ICU
experience, 19.3% of them were working in neonatal ICU, 81.3% of them did not have ICU nursing certificate,
53.6% of them had previous transfusion training, 24.1% of them were given transfusion training within 0-6
months, 50% of them perceived their knowledge on transfusion as good. It was also reported that 69.3% of
them had seen a transfusion reaction in the ICU, 81.9% had not experienced a transfusion reaction during a
procedure they performed, and 91% checked the expiry date of the blood product each and every time. (Table
1).

Table 1. Distribution of sociodemographic and professional features of ICU nurses (n= 166)

Characteristics n % MeantSD
1. Age 21-25 years 81 48.8
26-30 years 55 33.1
31-35 years 25 15.1 26.83+3.853
36-39 years 5 3
2. Gender Female 104 62.7
Male 62 37.3
3. Marital Status Married 89 53.6
Single 77 46.4
4. Education High School 48 28.9
Vocational School 20 12
Bachelor’s Degree 87 52.4
Postgraduate Degree 11 6.6
5. Professional Experience (years) 1-5 years 93 56
6-10 years 63 38
11-15 years 9 5.4 >-42+3.016
.16-20 years 1 0,6
6. ICU Experience (years) 1-5 years 133 80.1
6-10 years 27 16.3 3.9£2.695
11 years and more 6 3.6
7. Intensive Care Unit Internal Medicine 19 11.4
Pulmonary Diseases 14 8.4
Neurology 12 7.2
General Surgery 9 5.4
Anesthesiology 24 14.5
Neonatal 32 19.3
Pediatric 16 9.6
Cardiology 18 10.8
Obstetrics and
Gynecology 6 3.6
Cardiovascular
Surgery 6 36
Neurosurgery 10 6
8. Intensive Care Nursing Certificate Yes 31 18.7
No 135 81.3
9. SBT training Yes 89 53.6
No 77 46.4
10. Date of previous SBT training 0-6 months 40 241
(n=89) 7-12 months 14 8.4
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13-24 months 21 12.7

24 months and more 14 8.4
11. Self-perception of knowledge on Good 83 50
transfusion Moderate 80 48.2

Poor 3 1.8
12. Witnessing a transfusion reaction  Yes 51 30.7
in ICU No 115 69.3
13. Experiencing a transfusion Yes 30 18.1
reaction No 136 81.9
14. Checking the expiry date of the Always 151 91
blood product Sometimes 13 7.8

No need to check 2 1.2

Before the training, there was no statistically significant difference in the mean knowledge scores when
comparing groups based on education level, age, professional experience, and whether they had an ICU nursing
certificate (respectively; P=,30, P=,292, P =,882, P =,61) (Table 2).

Table 2. Comparison of Mean Pretest Scores According to Descriptive Features (n=166)

. . Test (z. x?)
Mean1SD Max. Min. IQR Median p
Education
High School-Vocational School (n=68) 59.15+8.63 80 37.5 12.5 60 1=-1.036
Bachelor's—Postgraduate Degree o1 021008 80 375  13.13 60  P=.300
(n=98)
Age
21-30 years (n=81) 59.4149.07 80 37.5 13.75 60 z=-1.055
31 years and more (n=85) 61.05+8.75 80 45 12.5 60 P =292
Professional experience (years)
1-5 years (n=93) 60.2418.52 80 37.5 10 60 z=-.149
6 years and more (n=73) 60.27+9.47 80 37.5 15 60 P =.882
Intensive Care Nursing Certificate
Yes (n=31) 60.48+7.56 72.5 42.5 7.5 60 z=-510
No (n=135) 60.2+9.23 80 37.5 15 60 P=.61
Intensive Care Unit
Internal Medicine Sciences ICUs (n=45) 61.88 £8.15 80 45 8.75 60 2= 569
Surgical Sciences ICUs (n=73) 60.1318.3 75 37.5 11.25 60 p=277
Pediatric Sciences ICUs (n:48) 58.9+10.1 80 37.5 16.88 57.5 ’
ICU Experience (years)
1-5 years (n=133) 60.54+9.17 80 37.5 15 60 z=-.575
6 years and more (n=33) 59.24+7.86 77.5 42.5 11.25 60 P =.565
Each correct response counted for 2.5 points. Z=Mann Whitney U Test; x?=Kruskal Wallis Test. p<0.05 accepted as
statistically significant.

There was a statistically significant difference in comparison of after training mean knowledge scores according
to the ICUs in which the participants work. After training mean knowledge score of nurses working in internal
medicine ICUs was 77.77+8.36 while it was 76.74+7.65 in surgical ICUs and 80.7218.41 in pediatric ICUs. The
statistically significant difference was among nurses working in surgical ICUs and pediatric ICUs after the training
(P =.029) (Table 3).
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Table 3. Comparison of mean posttest scores according to descriptive characteristics

MeanSD Max. Min. IQR  Median -II_.;GSt (2, %)

Education

High School-Vocational School (n=68) 77.6817.68 95 55 10 77.5 z=-.737

Bachelor’s—Postgraduate Degree (n=98)  78.5248.56 95 55 12.5 78.75 P=.461

Age

21-30 years (n=81) 77.71£7.24 925 55 10 77.5 z=-.805

31 years and more (n=85) 78.61+9.03 95 55 9.03 80 P=.421

Intensive Care Nursing Certificate

Yes (n=31) 78.79+8.48 95 62.5 15 77.5 z=-.385

No (n=135) 78.0318.15 95 55 12.5 80 P=.7

Intensive Care Units

Internal Medicine Sciences ICUs (n=45) 77.77£8.36  92.5 55 12.5 80 2=6.714

Surgical Sciences ICUs (n=73) 76.7417.65 90 57.5 12.5 77.5 P = 035*

Pediatric Sciences ICUs (n=48) 80.7218.41 95 55 12.5 80 ’

Professional experience (years)

1-5 years (n=93) 77.0918.01 92.5 55 10 77.5 z=-1.923
P =.540

6 years and more (n=73) 79.55+8.27 95 57.5 12.5 80

ICU Experience (years)

1-5 years (n=133) 77.7+8.23 95 55 12.5 77.5 z=-1.427

6 years and more (n=33) 80.07+7.89 95 67.5 13.75 82.5 P=.154

Each correct response counted for 2.5 points, Z=Mann Whitney U Test; x2=Kruskal Wallis Test, P <0.05 accepted as statistically

significant.

The leading three items to which ICU nurses responded correctly before the training was “There is no need to
wash hands before blood transfusion” (96.4% responded as wrong), “The most common and the most important
sign and symptom associated with acute hemolytic transfusion reaction are fewer and trembling” (n=149, 89.8%
responded as correct) and “Hypothermia may emerge in case of transfusion of a high volume of cold blood in a
short time to the patient” (89.2% responded as correct). The leading items to which ICU nurses responded
incorrectly before the training were “The only blood product that can be kept at room temperature is
thrombocyte suspension” (n=103, 62% responded as wrong) and “If the physician orders blood transfusion
during the shift, even if there is only one nurse at the shift, the nurse makes the controls by him/herself and
performs the blood transfusion alone” (60.2% responded as correct).

The leading three items to which ICU nurses responded correctly after the training were “There is no need to
wash hands before blood transfusion” (98.8% responded as wrong), “The most common and the most important
sign and symptom associated with acute hemolytic transfusion reaction are fewer and trembling” (98.2%
responded as correct) and “Hypothermia may emerge in case of transfusion of a high volume of cold blood in a
short time to the patient” (94% responded as correct). The leading items to which ICU nurses responded
incorrectly after the training was “If a central catheter is used for blood transfusion, central venous blood
pressure should be measured during transfusion” (40.4% responded as correct) and “If the physician orders
blood transfusion during the shift, even if there is only one nurse at the shift, the nurse makes the controls by
him/herself and performs the blood transfusion alone” (38.6% responded as correct). The majority of the ICU
nurses responded to have read the pop-up screen messages (86.1%) (Table 4).
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Table 4. Distribution of Pre-Training and Post-Training Responses of ICU Nurses on Questions Regarding the
Knowledge and Implementation of Blood and Blood Product Transfusion (N=166)

Questions Pre-test Post-test
Correct Incorrect Correct Incorrect

Questions for knowledge on blood and n % n % n % n %

blood products

1. Whatis hemovigilance? 140 84.3 26 15.7 164 98.8 2 1.2

2.  Which of the following is true for the 79 47.6 87 52.4 142 85.5 24 14.5
urgent implementation of blood
components determined by WHO?

3.  Which of the following is true 135 81.3 31 18.7 154 92.8 12 7.2
regarding safe blood transfusion?

4. Which of the following blood products 54 325 112 67.5 104 62.7 62 37.3
should not be cross-matched?

5. Ifthe blood that is kept to be given to 61 36.7 105 63.3 103 62 63 38
the patient is delayed for two hours,
how do you store the blood during this
period?

6. Which method is suitable for warming 102 61.4 64 38.6 139 83.7 27 16.3
the blood if it is necessary?

7. In which situations is it not 65 39.2 101 60.8 101 60.8 65 39.2
recommended to warm the blood?

8. In which of the following blood 129 77.7 37 22.3 158 95.2 8 4.8
transfusions can be given at the
normal rate?

9. What is the blood group that can be 70 42.2 96 57.8 117 70.5 49 29.5
given to your patient if an emergency
transfusion is required and the blood
group is not known yet?

10. Which of the following can be given via 134 80.7 32 19.3 153 92.2 13 7.8
the same IV route during blood
product infusion?

11. What do you do if the patient develops 132 79.5 34 20.5 153 92.2 13 7.8
a reaction during blood transfusion?

12. Which of the following is/are the 156 94 10 6.0 161 97 5 3
symptoms of a blood transfusion
reaction?

13. Which is incorrect for the definition of 35 21.1 131 78.9 81 48.8 85 51.2
massive transfusion?

14. Which of the following about platelets 21 12.7 145 87.3 66 39.8 100 60.2
is false?

15. Which of the following is incorrect for 61 36.7 105 63.3 88 53 78 47
Erythrocyte Suspension?

16. Which is false about whole blood? 75 45.2 91 54.8 112 67.5 54 32,5

17. Which of the following information is 112 67.5 54 32,5 135 81.3 31 18.7
false about fresh frozen plasma?

18. Which of the following is not an 55 33.1 111 66.9 101 60.8 65 39.2
indication for use of cryoprecipitate?

19. Which of the following is not a disease 159 95.8 7 4.2 165 99.4 1 0.6
transmitted by blood transfusion?

20. Which of the following is checked for 129 77.7 37 22.3 139 83.7 27 16.3

safe transfusion before blood
transfusion?
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Questions for knowledge practices
on safe blood and blood products
transfusion

Pre-test

Post-test

Correct

Incorrect

Correct

Incorrect

n

%

n

%

n

%

n

%

1. Blood and blood products can
be administered with a verbal
order.

142

85.5

24

14.5

149

89.8

17

10.2

2. Confirmation of cross-match
test result and patient
information by a nurse before
transfusion is enough.

91

54.8

75

45.2

127

76.5

39

23.5

3. In case of any complication
during blood transfusion, it
should be reported on safe
reporting system.

141

84.9

25

15.1

154

92.8

12

7.2

4. |If the physician orders blood
transfusion during the shift,
even if there is only one nurse
at the shift, nurse makes the
controls by him/herself and
performs the blood transfusion
alone.

66

39.8

100

60.2

102

61.4

64

38.6

5. Thereis no need to wash hands
before blood transfusion.

160

96.4

3.6

164

98.8

1.2

6. A narrow diameter catheter
should be preferred to avoid
erythrocyte hemolysis

103

62

63

38

146

88

20

12

7. The blood product received
from the blood bank should be
checked before it is
administered to the patient.

75

45.2

91

54.8

121

72.9

45

27.1

8. If a patient is ordered to have
two units of whole blood, | keep
the second one in room
temperature ready for infusion
while administering the first
one.

79

47.6

87

52.4

115

69.3

51

30.7

9. Fresh frozen plasm should not
be administered without
leucocyte filter.

86

51.8

80

48.2

111

66.9

55

33.1

10. Blood transfusion decreases the
mortality and morbidity risk of
the patient.

54

325

112

67.5

103

62

63

38

11. Blood transfusion rate is
gradually increased every 15
minutes.

117

70.5

49

29.5

130

78.3

36

21.7

12. |If pediatric unit form of the
blood is not available during
blood transfusion, the ordered
volume of blood can be
withdrawn with an injector and
administered by an injector
pump in order to avoid wastage.

108

65.1

58

34.9

141

84.9

25

15.1

13. If a central catheter is used for
blood transfusion, central
venous blood pressure should

be measured during transfusion.

73

44

93

56

99

59.6

67

404

14. Cross Match Test analyzes the
compatibility between donor
erythrocytes and recipient
serum.

132

79.5

34

20.5

144

86.7

22

133
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15.

The only blood product that can
be kept in room temperature is
thrombocyte suspension.

63

38

103

62

110

66.3

56

33.7

16.

The blood product completing
the testing in the blood bank
and being ready transfusion is
100% safe.

107

64.5

59

35.5

140

84.3

26

15.7

17.

One unit of erythrocyte
suspension increases
hemoglobin count nearly by one
unit.

105

63.3

61

36.7

147

88.6

19

11.4

18.

The most common and the most
important sign and symptom
associated with acute hemolytic
transfusion reaction are fewer
and trembling.

149

89.8

17

10.2

163

98.2

1.8

19.

Hypothermia may emerge in
case of transfusion of a high
volume of cold blood in a short
time to the patient.

148

89.2

18

10.8

156

94

10

20.

Erythrocyte suspension and
fresh frozen plasm should be
administered within 30 minutes
once it is out of the blood bank
fridge.

98

59

68

41

133

80.1

33

19.9

* Rate the pop-up informative screen messages
sent on the hospital information system according

to their effect on your practice ranging from “0 —
was not beneficial” to “10 — very beneficial”.

(n=147).

Min: 0

Max: 10

6.44+2.25

Pretest-posttest comparisons revealed a statistically significant difference in before and after training mean
knowledge scores which were focused on content, volume, reactions and storage conditions of blood and blood
products and implementation of transfusion by ICU nurses (P <.001). Transfusion knowledge score of the nurses
was 60.25+8.92 before intervention and it increased to 78.17+8.19 after intervention with a statistically
significant difference. Also, pretest-posttest comparisons revealed a statistically significant difference in before
and after training mean practice knowledge scores which were focused on implementation of transfusion by ICU
nurses (P <.001) (Table 5).

Table 5. Comparison of Pre-Training and Post-Training Mean Knowledge Scores of ICU Nurses.

- - Test (t)
Pre-training Post-training p
Parts MeantSD Min Max MeantSD Min Max
1. Part (questions for content, volume, 9771
reactions, storage conditions and features 28.67+5.97 12.5 425 38.19+5.97 175 50 ’
<.001**
of blood and blood products)
2. Part (questions for blood and blood 5 gg,583 15 435 3008:477 25 475 10098
product transfusion practices) <.001
Total knowledge score of safe blood and
. -10.562
blood product transfusion 60.25¢8.92 375 80 78174819 55 95 .,

t=Student t test, ** P <.001
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DISCUSSION

There are only a few studies on the effects of safe blood and blood products transfusion training on knowledge
of ICU nurses.”**? It is found that nurses (n=166) participating in this study were to have moderate level of
knowledge on safe blood and blood product transfusion before the training. There are studies reporting poor
level of knowledge on safe blood and blood product transfusion among nurses.3%33 There are also studies
reporting moderate level of knowledge on safe blood and blood product transfusion among nurses.®3132 Lack of
knowledge on blood transfusion among nurses is reported to cluster on some key points.?*#% Similar to the
reports lack of knowledge is observed to be on “content, volume, reactions, storage conditions and other
features of blood and blood product” and “implementation and practices of blood and blood product
transfusion” in this study. These findings underline the need for promotion of knowledge on safe blood
transfusion among nurses. Given the fact that ICUs are departments in which blood and blood product
transfusions are often performed and nearly half of the nurses participating in the study were having a
bachelor’s degree education, a moderate level of knowledge on safe blood and blood product transfusion
among nurses is suggested to bear a significant threat to patient safety.

In comparison of knowledge on safe blood and blood product transfusion among nurses after the training, it is
shown that nurses working in pediatric ICUs were to have significantly higher mean knowledge score compared
to nurses working in other ICUs. Koker et al., (2022), have emphasized that blood and blood product transfusions
in pediatric intensive care units cause more early transfusion reactions in children compared to adults. They
highlighted the need for more careful preparation and monitoring of blood and blood products given to pediatric
patients. Additionally, they noted that nurses working in pediatric intensive care units encounter more cases
related to this issue compared to other nurses and should be more knowledgeable about hemovigilance.® This
finding may reflect a higher sensibility on safe blood and blood products transfusion, giving particular
importance to in-service training and a provoked awareness in nurses working in pediatrics due to the vulnerable
nature of patients/children to whom they provide nursing care.®3>37

In this study, a statistically significant difference is found among mean knowledge scores before and after training
in fields of content, volume, reaction, storage conditions, and implementation of blood and blood products. A
positive increase is observed in all mean knowledge scores after training. In line with the previous studies, this
finding suggests a positive effect of a training on safe blood and blood product transfusion on knowledge3%32,
The importance of regular and continuous post-graduation training is obvious.

Itis very pleasing to observe that the majority of participants in this study were aware of the signs and symptoms
of early-phase transfusion reactions. This finding may be due to the fact that all participants have frequently
encountered early-phase transfusion reactions either in the intensive care units where they currently work or in
other units where they have previously worked. Since most reactions occur in the early phases of transfusion
and may have been more frequently observed, knowledgeable and attentive healthcare professionals can
contribute not only to ensuring safe transfusions but also to reducing mortality and morbidity rates.

However, it is quite thought-provoking to observe that more than half of the participants in the study responded
incorrectly to the question about whether central venous pressure should be measured during transfusion if a
central catheter is used. It is generally not recommended to measure central venous pressure simultaneously
from a central catheter that is being used for blood transfusion. Measuring blood pressure from the catheter
during the transfusion may lead to inaccurate measurements and evaluations. Central venous pressure is
typically measured after the transfusion is complete and the intravenous fluid set has been changed. This
ensures that the measurements are accurate and reliable.?>2® The catheter and the transfusion set must be
changed within the specific timelines in line with safe transfusion practices. Non-standard practices may do
more harm than good to the patient, even lead to irreversible life-threatening risks.?>%

The perception of participating nurses on the effect of these pop-up informative screen messages on their
practice was moderate with a mean score of 6.44 points over 10 points. The moderate perception of the effect
may be due to the limited number and content of the pop-up informative screen messages. Nevertheless, the
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need for integration of technology, particularly reminder messages, into the training process cannot be
neglected.3%’

Limitations of the study: One of the limitations of this study is the sample which is comprised of nurses from a
single medical treatment facility. Another limitation of this study is that the data were collected through face-
to-face interviews to ensure that nurses completed all questions thoroughly. However, this method may have
led to nurses providing responses they believed were desired. Additionally, the lack of observational data is a
limitation of this study. There were no observations for the implementation of blood and blood product
transfusion. The content validity index was not calculated for the question forms used in this study. Finally, it
could not be distinguished in this study whether nurses were affected by the training given or by pop-up
messages.

CONCLUSION

It is found in this study that almost half of the participating nurses had attended a previous in-service training,
course, or activity, more than half of them did not witness a transfusion reaction, the majority of them checked
the expiry date before using a blood or blood product and most of them read the pop-up informative screen
messages sent on hospital information system. Knowledge of ICU nurses on safe blood and blood product
transfusion was promoted after the training.

It is recommended that hospital administration and clinical directors should pay more attention to blood and
blood transfusion-associated health risks and provide in-service training programs delivered with alternative
training methods and developed in line with up-to-date guidelines. The training program on safe blood and
blood product transfusion should have more practical aspects, healthcare professionals should attend these
training programs regularly and be encouraged to follow the updated guidelines, and observations should be
executed in clinical practice after training.
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Oz

Amag: Bu calisma yogun bakim hemsirelerine verilen deliryum egitiminin bilgi dlizeyleri Gizerine olan etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Yéntemler: Calisma yari deneysel desende uygulandi. Arastirmanin evrenini Eyliil 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda istanbul ilindeki egitim ve arastirma
hastanesinin yogun bakim unitelerinde gorev yapan 83 hemsireler olusturdu. Calisma 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 69
yogun bakim hemsiresi olusturdu. Arastirma verileri “Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu” ile toplandi. Hemsirelerle
On test -son test veri toplama araci yiiz ylize gériisme yapildi. Egitimden 6nce ve egitimden 2 hafta sonra “Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu”
uygulandi. Veriler SPSS for Windows 26.0 paket programiyla analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %78,3'linlin kadin, %56,5’inin 26 yas ve Ustl, %75,4’Unlin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin
%56,5’inin daha 6nce deliryumlailgili egitim almadiklari saptandi. Deliryum yonetimi bilgi ve uygulama formunun 6n-test toplam puan ortalamasi %53,84,
son-test toplam ortalamasi ise %83,18 bulundu. Hemsirelerin “Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu” son testteki toplam puan ortalamalarinin 6n
testteki puan ortalamalarina gére anlaml derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (P<,05).

Sonug: Hemsirelere verilen deliryum yonetimi bilgi ve uygulama egitiminin deliryum yonetimi bilgi ve uygulama davraniglarina olumlu yénde etkisi oldugu
belirlendi. Yapilan egitim hemsirelerin bilgi dlzeyini arttirdi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, cerrahi yogun bakim, deliryum, hemsire, yogun bakim Unitesi.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the effectiveness of delirium training of intensive care nurses .

Methods: The quasi-experimental study was conducted with 69 intensive care unit nurses of a training and research hospital in Istanbul between
September 2022 and October 2022.. The pre-test and post-test datadata were collected with the hard copies of "Descriptive Information Form" and
"Delirium Management Information and Application Form" in person,before and 2 weeks after the training. The data were analysed with the SPSS
for Windows 26.0 package program.

Results: It was determined that 78.3% of the nurses participating in the study were women, 56.5% were 26 years old and over, and 75.4% had a
bachelor's degree. It was determined that 56.5% of the nurses had not received training on delirium before. The pre-test total score average of the
delirium information form was 53.84%, and the post-test total average score was 83.18%. It was determined that the total score average of the
nurses in the "Delirium Management Information Form" post-test was significantly higher than the average score in the pre-test (P< .05).
Conclusion: The results indicate that the delirium management training was effeective increasing the delirium management knowledge of intensive
care unit nurses.

Keywords: Delirium, intensive care unit, level of knowledge, nurse, surgical intensive care.
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GIRIS

Yogun bakim Uniteleri, yasamsal fonksiyonlari kritik olan hastalarin takip ve tedavisinde kullanilan, ileri teknolojik
cihazlarin bulundugu, insan giici bakimindan yogun birimlerdir.! Yogun bakim Gnitesindeki hastalarda cevresel
faktérlerden kaynaklanan psiko-sosyal problemler gérilebilmektedir.%® Bu problemler, hem hastanin
durumundan hem de yogun bakim (initesindeki cevresel faktérlerden kaynaklanmaktadir. Bu faktorler arasinda
sikca gézlenen problemlerden biri deliryum sendromudur.*® Deliryum, genellikle ameliyat sonrasi ilk giinlerde
ortaya cikan, 6zellikle gece saatlerinde daha belirgin olan, hem hastanin saglik durumunu olumsuz etkileyen hem
de oOlim riskini artiran, yogun bakim (nitelerinde sik¢a karsilasilan bir komplikasyondur. Amerikan Psikoloji
Dernegi'ne gore deliryum "Ge¢miste demans hastaligiyla ifade edilemeyen, aniden ortaya ¢ikan dalgalanmalar
ile giin iciresinde algi, dikkat ve bilissel bozukluklarin gériilmesi ile birlikte biling degiskenligi”’ olarak tanimlandi.®

Deliryum hakkinda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda deliryumun tanisinin kesin olarak konulamadigi
belirtilmektedir.*’® Deliryumdaki vakalarin %64-84’ii erken fark edilememis, %33-66’si ise dogru tani
konulamamistir. Yogun bakim Unitelerinde hastanin yasi ve tanisi, deliryum teshisini etkileyebilir. Yogun bakim
Unitesine kabul edildikten sonra genellikle 2-3 giin i¢inde baglar ve ortalama olarak 3-4 giin siirer.*® Deliryuma
neden olan etkenleri belirlemede saglk profesyonelleri “Vitamins” ve “lI Watch Death” kilavuzlarini
kullanmaktadir.}® Deliryumun nedenlerine bakildiginda, mevcut semptomlar kapsamh bir sekilde
degerlendirilebilir ve bu sayede erken tani konulabilir.”

Cerrahi operasyon sonrasi deliryum genellikle anestezi, cerrahi stres, agri, elektrolit dengesizlikleri, uyku
bozukluklari ve diger tibbi faktorler gibi bir dizi nedenin bir araya gelmesiyle ortaya cikar. Cerrahi operasyon
sonrasi deliryum risk faktorleri arasinda yetersiz beslenme, susuzluk, agri, operasyon siiresi, kan kaybi, ameliyat
oncesi aclik stresi (>6 saat), elektrolit dengesizlikleri (hipernatremi veya hiponatremi), ve uyku kalitesinde
bozulma bulunmaktadir. Hastada deliryum risk faktorlerinin artmasi hastalik sdrecine olan yatkinhgini
arttirmaktadir. Deliryumda risk faktorleri gorsel ve isitsel sorunlar, sosyal izolasyon, ileri yas ve uyku yoksunlugu,
fiziksel kisitlama, psikoaktif ila¢c kullanmi vb. durumlardir.'! Hastada enfeksiyon, sivi kaybi, yetersiz beslenme,
elektrolit dengesizligi, stres, agri, hareketsizlik ve kaygi gibi faktorler deliryum igin tetikleyici olabilir. Deliryum
icin en dnemli predispozan faktorleri ise Ugten fazla ilag kullanimi, kétl beslenme durumu, idrar sondasi
kullanimi ve fiziksel kisithiliktir.*2

Deliryumun belirtileri arasinda huzursuzluk, dikkat daginikligi, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi semptomlar
onceden ortaya cikabilir. Deliryumun erken evresinde ise yorgunluk, bas agrisi, kabuslar, uyku dizensizlikleri,
artan i¢ huzursuzluk, riiyalara girmekte zorlanma ve huzursuz riyalar goriilme gibi belirtiler ortaya cikar.
Deliryumun baslangic asamasinda hastalarda saskinlik, anlamsiz hareketler, dis uyaranlara asiri tepkiler verme,
diizensiz ve anlamsiz konusmalar gozlemlenir.2° Deliryumda tanimlanan kriterler arasinda irritabilite, korku,
cosku, anksiyete, 6fke, apati gibi duygusal sorunlar bulunmaktadir. Her semptom her hastada goriilmeyebilir;
bazi durumlarda sadece birkagi ortaya cikabilir.® Deliryum belirtileri, tani kriterleri Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve istatistiksel El Kitabi (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) IV tarafindan
tanimlanmistir. Deliryuma neden olan faktérler ortadan kaldirilamazsa durum kalici olabilir. Ancak nedenler
énceden belirlenip, tedavi edilirse hastada hizl bir iyilesme gorilebilir. 134

Deliryumlu hastalarin tedavisi, danismanlik, iletisim, cevresel faktorlerin dizeltiimesi, ila¢ tedavisi, fiziksel ve
psikososyal destek saglanmasi yoluyla olumlu yénde etkilenir.’® Yogun bakim (initelerinde hastalarla iletisim
sorunlari yasanmasi, deliryumun fark edilmesini ve tanisinin konulmasini zorlastirabilir. Deliryumun 6nlenmesi
ve yonetimi acgisindan, hemsirelerin midahaleleri son derece 6nemlidir. Hastanin tibbi, psikososyal ve fizyolojik
gereksinimlerine dikkat eden hemsirelerin deliryum konusunda derin bilgiye sahip olmalari, deliryum tani
kriterlerini bilerek erken midahalede bulunmalari, deliryumun fark edilmesini ve 6nlemlerin alinmasini
kolaylastirir.2®” Yogun bakim linitesinde deliryum tanisi konulan hastalarla yapilan gériismelerde, yalnizlik hissi,
illizyonlar ve hallsinasyonlar, korku, cevresel degisikliklere asiri tepki verme ve buna bagh olarak artan kaygi
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gibi belirtiler sikca ifade edilmektedir.’® Hemsirelerin deliryum gelisimini engellemeye yonelik miidahalelerin
erken dénemde yapilmasi dnemlidir. Deliryumun erken asamasinda diger klinik bulgularla karismadan uygun
tedavi planlandiginda, deliryumun hizla dizeltilebilmesi mumkiin olabilir.!?° Hemsirelerin deliryumu fark
etmemesi herhangi bir nedenden dolayi, hastalikla ilgili bilgi eksikliginden kaynakl olarak depresyon, demans
gibi hastaliklarla karistirabilir ve bu durum taninin uzamasina yol agabilir. Miidahaleler zamaninda yapilamadigi
zaman Olimle sonuglanabilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin deliryumun tani, tedavi ve 6nleme yontemlerini
bilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin deliryumla ilgili aldiklari egitim bilgi diizeylerini dnemli 6l¢lide etkileyebilir.
Egitim programlari hemsirelere deliryumun tani yontemleri, semptomlari, risk faktorleri, yonetimi ve 6nleme
stratejileri hakkinda detayli bilgi sunabilir. Bu egitimler hemsirelerin hastalari daha iyi degerlendirmelerine,
deliryumun nedenlerini daha iyi anlamalarina ve uygun miidahalelerde bulunmalarina yardimci olabilir. Deliryum
egitimi hemsirelerin farkindahigini artirabilir ve hastalarin deliryum riskini azaltacak énlemleri uygulamalarina
yardimci olabilir. Ornegin, uygun sivi ve beslenme destegi saglamak, uygun ilaclari kullanmak, hastalarin gevresel
uyaricilarini azaltmak gibi 6nlemler almak deliryum gelisimini 6nleyebilir veya siddetini azaltabilir. Dolayisiyla,
hemsirelerin deliryumla ilgili aldiklari egitim hem bilgi diizeylerini artirir hem de hastalarin bakiminda daha etkili
olmalarini saglar. Bu nedenle, deliryum egitimi hemsireler icin 6nemli bir unsurdur ve hastalarin giivenligi ve
bakim kalitesi agisindan kritik bir rol oynar. Yogun bakim initelerinde galisan hemsirelerin deliryum yonetimi ile
ilgili yaklasimlarini inceleyen calismalarin oldukca sinirl oldugu bilinmektedir. Hemsirelik uygulamalarina katki
saglamasi acisindan biyldk 6nem tasimaktadir. Bu calisma, yogun bakim hemsirelerine sunulan deliryum
egitiminin bilgi dlizeylerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Yapildigi Yer: Calisma 26 Nisan-06 Haziran 2022 tarihleri arasinda istanbul ilindeki egitim ve
arastirma hastanesinin yogun bakim tnitelerinde gorev yapan 83 hemsireyle yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini cerrahi yogun bakim, genel yogun bakim (anestezi ve
reanimasyon (nitesi 1-2-3), dahiliye yogun bakim, néroloji yogun bakim (initelerinde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Hemsireler 08:00-16:00 saatleri arasinda ¢alismakta olup, yiz yilze gérismelerle 6rneklem
grubu olusturuldu. Arastirma yapilan hastanede toplam 53 yatak kapasitesi vardir. Hastanede yogun bakim
tnitelerinde toplam 83 hemsire calismaktadir. Orneklem biyiikligii, G-Power 3.1.9.4 programi kullanilarak,
Speed?! calismasinda elde edilen birinci grup ortalamasi (X:74,65, ss:8,68) ve ikinci grup ortalamasi (X:84,95,
ss:5,73) ile effect size degeri 1,34 olarak hesaplandi. Olgiimler arasinda anlamli farklar bulabilmek icin a=,05 ve
1-B=,95 (yani hata miktari ,05 ve test glicli ,95) diizeylerinde, sonuglarin glivenilirligi icin 6rneklem buyuklugi
en az n=10 olarak belirlendi. Herhangi bir nedenden dolayi 6rneklem kaybi olabilecegi dislinlilerek %20 hata
pay! eklenmesi sonucunda 6rneklem biylkligi en az n=12 olarak belirlendi. Bu kriterlere gore, Eyliil 2022 - Ekim
2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmak isteyen ve dahil olma kriterlerine uygun olan 69 hemsire érnekleme
dahil edildi.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hemsireleri Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Deliryum
Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu” kullanild.

Hemsireleri Tanimlayici Bilgi Formu: Literatulr bilgisi temel alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form,
arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyeti, yaslari, egitim dizeyleri, ¢calistiklari birimler, ¢alisma yillari, gérev
ozellikleri, deliryum konusundaki bilgi dizeyleri, calistiklari yogun bakim Unitelerinde deliryumun tanilanma
durumu, tanilama formlarinin gesitleri, yogun bakim Unitelerinde deliryumun degerlendirilme sireleri, egitim
alma durumlari, egitim aldiklari yerler ve kisitlama protokolleri gibi 13 sorudan olusmaktadir.*>%°

Deliryum Y&netimi Bilgi ve Uygulama Formu: Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir. icerdigi bilgiler
arasinda deliryumun tanimi, alt tipleri, belirtileri, epidemiyolojisi, hiperaktif deliryumlu hastanin 6zellikleri,
demans ile arasindaki farklar ve depresyondan ayirici tanisi, deliryumlu hastanin etken faktorleri, deliryumun
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ilerlemesi sonrasi sonuglar, deliryumu tetikleyen etkenler, risk faktorlerinin nérotransmitterlerini olusturmasi,
tedavinin amagclari, tani icin kullanilan tanilama testleri, tani almis hastalarda hemsirelik yaklasimi, deliryumlu
hastalarda kullanilan tani aracglarinin faydalari ve semptomlari, deliryum gelisiminde 6nlenebilir uygulamalar,
deliryumlu hastalarda hemodinamigin saglanmasinin 6nemi, etik konulari ve ihlalleri, deliryum yonetiminde
hemsirelik bakimi gibi toplamda 20 soru bulunmaktadir.2>2 Her bir soru 5 puan olup, 100 puan iizerinden
degerlendiriimektedir. Hemsirelik egitiminde cesitli alanlarda gorev yapan, lisans ve lisansiistli programlarda
egitim veren toplam 7 uzmanin (3 hekim ve 4 hemsire) gorislerine dayanarak hazirlanan "Deliryum Y6netimi
Bilgi ve Uygulama Formu" igin uzmanlardan alinan kapsam gecerlilik indeksi 0,99 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin gerceklestirilmesi icin gerekli olan etik kurul izni istanbul Valiligi il Saghk
Mudirltgi'nden alindi (Tarih ve Sayi: 07.10.2022 ve E-15916306-604.01.01). Ayrica, ¢alismanin yiritilmesi igin
istanbul ilindeki bir devlet hastanesinin bashekimliginden yazili kurum izni alindi (Tarih: 25.12.2020). Maltepe
Universitesi Etik Kurulu'ndan da etik kurul onayi alindi (Tarih ve Sayi: 06.10.2022 ve 2022/24). Arastirmaya
katilan tim hemsirelerden yazili onaylar alindi.

Verilerin Toplanmasi: Deliryum egitim programi grubunun seg¢imi ve gruplarinin belirlenmesi

Egitim programinin etkili olabilmesi icin bireysel egitim veya kiclk gruplar seklinde planlanmalidir. Saglik
alaninda vyapilan literatire goére, egitim gruplarinin genellikle 10 ile 29 kisi arasinda dizenlendigi
bildirilmektedir.>*® Egitim grubunun belirlenmesi icin, hemsirelik alaninda égretim elemani olan 7 uzmandan (3
hekim ve 4 hemsire) gorusler alindi. Egitim etkinliginde, grup dinamiklerinin ve etkinliklerinin saglanmasi icin
ideal grup buyakligi olarak 15 kisilik gruplar tercih edildi.

Deliryum egitim programinin 6n-test soru formunun uygulanmasi

istanbul'daki bir devlet hastanesinde, arastirmaya katilma kriterlerine uygun hemsirelere diizenlenen planl bir
egitim programi gerceklestirildi. Eyliil 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda, evrenin tamamina hedeflenerek toplam
69 hemsire ornekleme dahil edildi. Egitim programi kapsaminda, oncelikle hemsireler duyurularak, gorsel
posterler ve E-HBYS sistemi Uzerinden bilgilendirildi. Egitim oturumu 6ncesinde "Deliryum Yonetimi Bilgi ve
Uygulama Formu" ile "Hemsireleri Tanimlayici Bilgi Formu" egitim salonunda dolduruldu. Anket formlari
tamamlandiktan sonra, egitim icerigi "Deliryum Hemsirelik Egitim Plani" dogrultusunda 45 dakikalik bir siire
icinde sunuldu. Egitim uygulandiktan sonra, katilan goénilli hemsirelerle 2 hafta sonra son test formlarinin
dagitilmasi igin planlama yapildi.

Deliryum egitim programinin uygulanmasi

Egitim Oncesinde hemsirelere, "Deliryum" konulu PowerPoint sunumu, deliryum hakkinda bilgilendirici brostrler
ve gorsel posterler saglandi. Hastanenin konferans salonunda 10-28 Ekim 2022 tarihleri arasinda, hafta igi bes
giin dizenlenen oturumlarla egitim verildi ve her bir oturum 45 dakika sirdi. Egitim icerigi, deliryumun tanimi,
klinik oOzellikleri, seyri, risk faktorlerinin énceden belirlenmesi ve onlenmesi, semptomlari, risk taramasi,
degerlendirme Olgekleri, erken tani ve tedavi yontemleri, hemsirelik bakimi ve Yogun Bakim Unitelerinde
deliryum yonetimi konularini kapsadi. Egitimin etkisinin degerlendirilmesi ve hemsirelerin duygularini ve
diisiincelerini paylasmasi i¢in tartisma, anlatma, beyin firtinasi ve soru-cevap gibi hemsire egitim
yontemlerinden faydalanildi. Egitimlerin giin ve saatleri, hemsirelerin talepleri dikkate alinarak planlandi.

Deliryum hemsirelik egitim plani

Tablo 1'de, deliryum hemsirelik egitim planinin igerigi belirtilmistir. Bu egitim icerigi, Van De ve ekibinin (2015)
calismasindan yararlanilarak diizenlenmistir.??
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Tablo 1. Deliryum hemgsirelik egitim plani

Egitim Plani

Egitimin Adi: Hemsirelere verilen deliryum egitiminin bilgi dlizeyleri Gizerine olan etkisi

Egitim Siresi: 45 dakika

Egitim Yeri: Bir devlet hastanesinin konferans salonu

Amag: Bu arastirma yogun bakim Unitelerinde galisan hemsirelere verilen deliryum egitiminin bilgi diizeyleri Gzerine olan etkisi
belirlenmesidir.

Ogrenim Hedefi: Bu arastirmada bir egitim arastirma hastanesinin yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelere verilen deliryum
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve deliryumun planh egitimle bilgi diizeyleri Gizerine olan etkisinin belirlenmesi hedeflendi.
Deliryum hakkinda verilen planh egitiminin bilgi diizeylerini artmasi hedeflendi.

Egitimde Kullanilan Materyaller: Powerpoint sunumu ve gorseller

Egitim Verilen Grup: Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler

Egitim Degerlendirme Yontemleri: Bilgi Formu

1.Giris Oturum agihsi
Deliryum vaka girisi

2.Deliryum Nedir? Deliryum amag ve igerigine giris
Deliryum tanimi, klinik 6zellikleri ve seyri
Riskli hastalar, risk faktorlerini yatkin hale getiren ve tetikleyen faktérleri 6nleme
Deliryum semptomlari

3.Deliryumda Risk  Risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi ve hizlandiriimasi ve risk taramasi
Taramasi Hastanin deliryum riskinin kaydedilmesi ve tartisilmasi

4.0Onleyici Miidahale Koruyucu hemsirelik miidahaleleri

5.Erken Tani ve Teshis Deliryum degerlendirme olgekleri

Tani ve teshis
Deliryum da erken tani ve teshis tedavinin 6nemi

6.Tedavi ve Bakim Deliryumlu hastada hemsirelik bakimi ve tedavisi
YBU deliryum yénetimi ve bakimi

7.Egitimin Egitimin degerlendirilmesi, duygu ve diislincelerin paylasiimasi
Degerlendirilmesi

Deliryum egitim programinin son-test soru formunun uygulanmasi

Hemsirelere verilen deliryum egitim programini takip eden 2 hafta sonunda, egitimin etkinligini degerlendirmek
amaciyla hemsirelerden "Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu" bilgi formunu doldurmalari istendi. Bilgi
formundaki sorulari yanitlamalari icin konferans salonunda 45 dakikalik bir siire verildi. Son test veri formlari
toplandiktan sonra egitim siireci degerlendirildi ve hemsirelerden geri bildirim alinarak ¢alisma tamamlandi.

Istatistiksel Analiz: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular SPSS SPSS (IBM Statistical Package of Social
Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) for Windows 26.0 programi ile analiz edildi. Verilerin analizi icin One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi ve Kuder Richardson 20-KR20 istatistiksel ydntemleri kullanildi. istatistiksel olarak
anlamli kabul edilen gliven araligi igin P<,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde %78,3’linlin kadin, %56,5’inin
26 yas ve Ustl yas araliginda, yas ortalamalarinin 27,52 oldugu, %75,4’in(n lisans mezunu, %39,1’'inin su anda
cahistig1 birimde 2-5 yil arasinda galistigl, %40,6’sinin meslekte 2-5 yil arasinda bir siire gegirdigi, %95,7’sinin galistig
klinikte yogun bakim hemsiresi oldugu, %81,2'sinin deliryum ile ilgili bilgi aldigi, %62,32’nin ¢alistigl yogun bakim
Unitesinde deliryum ile ilgili tanilama yapildigi, deliryum ile ilgili tanilama yapilan yogun bakim Unitelerinin
%62,8'inde genel klinik degerlendirme tanilama formu kullanilmakta oldugu, tanilama yapilan yogun bakim
Unitelerinde %34,9’unda deliryum ile ilgili tanilama giin iginde bir kez yapildigi, %56,5’i deliryum ile ilgili her hangi
bir egitim almadigi, deliryum ile ilgili egitim alanlarin %80’nin bu egitimi hizmet i¢i egitim programlarindan aldig
belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=69)

Degiskenler Sayi (n)  Yiizde (%) | Degiskenler Sayi (n)  Yiizde (%)

Yas Okul D6neminde veya Calisma Hayatiniz Boyunca Deliryum
ile ilgili Bilgi Ahp Almama Durumu

25 Yas ve Alti 30 43,5 Evet 56 81,2

26 Yas ve Usti 39 56,5 Hayir 13 18,8

Yas Ortalamasi 27,7245,02 (min:22,00 max:45,00) Yogun Bakim Unitesinde Deliryuma iliskin Tanilamanin
Yapilip Yapilmama Durumu

Cinsiyet Evet 43 62,3

Kadin 54 78,3 Hayir 26 37,7

Erkek 15 21,7 Yogun Bakim Unitesinde Deliryuma iliskin Tanilamada
Kullanilan Tanilama Formlari (n:43)

Egitim Durumu YBU-KDO* 5 11,6

Saglik Meslek Lisesi 8 11,6 Deliryum Olgme Skalasi 2 4,7

On Lisans 4 5,8 Deliryum izlem Listesi 3 7,0

Lisans 52 75,4 Genel Klinik Degerlendirme 27 62,8

Yuksek Lisans 5 7,2 Mini-Mental Durum Muayenesi 5 11,6

Su Anda Calisilan Boliimdeki Calisma Siiresi Diger 1 2,3

0-1Yil Arasi 26 37,7 Yogun Bakim Unitesinde Deliryuma iliskin Tanilamanin Giin
icinde Kag¢ Kez Yapilmasi Durumu (n:43)

2-5Yil Arasi 27 39,1 Hig 4 9,3

6-10 Yil Arasi 10 14,5 Bir Kez 15 34,9

11-15 Yil Arasi 5 7,2 iki Kez 10 23,3

16 Yil ve Uzeri 1 1,4 Ug Kez 3 7,0

Meslekte Gegen Siire Dort Kez ve Uzeri 11 25,6

Bir Yil 25 36,2 Deliryum Tanilamasi ve Yoénetimi Hakkinda Daha Once
Egitim Alip Almama Durumu

2-5 Yil Arasi 28 40,6 Evet 30 43,5

6 Yil ve Uzeri 16 23,2 Hayir 39 56,5

Caligilan Klinikteki Gorev Deliryum Egitiminin Alindigi Yer Durumu (n:30)

Yogun Bakim Sorumlusu 3 4,3 Kurs 4 13,3

3. Diizey Yogun Bakim Hemsiresi 66 95,7 Kongre 2 6,7

Toplam 69 100 Hizmet igi Egitim 24 80,0
Toplam 69 100

%: Ylzde, n: Sayi

Deliryum bilgi formunun én-test puan ortalamasi 53,84+12,21 (minimum: 20, maksimum: 75) olarak bulunurken,
son-test puan ortalamasi 83,1819,77 (minimum: 65,0, maksimum: 100,0) olarak belirlendi. Hemsirelerin
deliryum yonetimi bilgi puan ortalamasi gosterildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemgirelerin Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu Puan Ortalamasina iliskin Bulgular (N=69)

On-Test Puanlari

Son-Test Puanlari

Uygulama Formu

i 5 & 9 s & 9
Olgekler ve Alt Boyutlari . 2 : o 2 . b 2 ¢ 2
< s % 3 £ < N £
= 2 = > 2 = = = & 2
Deliryum Yonetimi Bilgi ve
53,84+12,21 20,00 75,00 -,656 ,342  83,18+9,77 65,00 100,0 ,152 -1,00

X: Aritmetik Ortalama, Ss: Standart sapma Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Hemsirelerin deliryum yonetimi bilgi ve uygulama formuna ait 6n-test ve son-test puanlari arasinda, son-test
lehine istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (t:-7,229; P< ,05). Verilen egitimin hemsirelerin
deliryum yoénetimi bilgi formu puan ortalamalarini olumlu pozitif yonde artirdigi saptandi. Hemsirelere verilen
deliryum yonetimi bilgi ve uygulama egitiminin, deliryum yonetimi bilgi ve uygulama puan ortalamalarini olumlu
yonde etki ettigi gozlemlendi. Hemsirelerin deliryum ydnetimi bilgi ve uygulama formu 6n-test ve son-test
toplam puanlari arasindaki farkin anlamhligini test etme sonuglari verilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu On-Test ve Son-Test Toplam Puanlari
Arasindaki Farkin Anlamliigini Testi Sonuglarina iliskin Bulgular (N=69)

Degiskenler n X Ss Sd t* P
Calisma Grubu On Test 53,84 12,22

69 68 -7,229 ,00
Calisma Grubu Son Test 83,18 9,77

*Wilcoxon isaretli Sirali Testi, X:Aritmetik Ortalama, Ss: Standart Sapma, n: Sayi (P< ,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.)

TARTISMA

Deliryum ozellikle ameliyat sonrasi ani ve dalgali seyir gosteren, gesitli nedenlerden kaynaklanan klinik bir
sendromdur. Taninmayip tedavi edilmediginde, deliryum tablosu ciddi bir sorun olarak morbidite ve mortalite
riskini artirabilir. Deliryumun fark edilmemesi, diger hastaliklarla karistirilmasi veya taninin gecikmesi, erken ve
uygun midahale eksikligi gibi durumlar, olumsuz sonuglara, hatta 6limcil sonucglara yol acabilir. Diger
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin, hemsirelerin deliryum hakkinda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalari kritiktir.
Deliryum konusundaki bilgi diizeyinin yiksek olmasi, hemsirelerin etkili miidahalelerde bulunabilmesi agisindan
onemlidir. Bu arastirma sonucuna gére “H1: Deliryuma iliskin verilen egitim hemsirelerin bilgi diizeyini arttirir”
hipotezi dogrulanmistir.

Yogun bakim hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda, hemsirelerin ¢ogunlugu kadin, 26 yas Uzeri,
yogun bakim Unitesinde calisan, lisans mezunudur. Topuz ve Dogan'in?® yaptigi calismada, bir Gniversite
hastanesinin yogun bakim Unitelerinde gorev yapan hemsirelerin deliryum konusundaki bilgi dizeylerini
inceledi. Calismaya 74 hemsirenin katildigi belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin %47,3'lin{in 26 yas ve
tizerinde oldugu, %87,8'inin ise lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip olduklari saptanmistir. Ozdemir ve
digerlerinin?* gerceklestirdigi saha calismasinda, geriatrik hastalarda MiNi-COG testinin demans taramasindaki
etkinligi MMSE, Q-MCI ve MOCA testleriyle karsilastirilmistir. Yogun bakim (nitesinde calisan hemsirelerin
%58,2'sinin kadin oldugu ve %43'lUnlin lisans egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
mesleginde kadin cinsiyetin yaygin oldugu saptanmistir. Bu arastirmalarin sonuclarina gére, yogun bakim
hemsirelerinin genellikle geng olmalarinin nedenleri arasinda, hastanelerde yeni baslayan hemsirelerin karmasik
ve zorlu birimlerde deneyim kazanmayi tercih etmeleri veya geng yasta olan hemsirelerin mesleki tatmin
dlizeyini artirma egiliminde olmalari yer almaktadir. Yogun bakim ¢alisma siiresinin %40,6'sinda 2-5 yil olmasi,
yogun bakim deneyimi konusunda bilgi eksikligi oldugunu disinmemizi desteklemektedir. Celik ve digerlerinin
252012 yilinda yogun bakim unitesinde gerceklestirdigi calismada; 105 hemsirenin katildigi goézlemlenmis olup,
yogun bakim deneyimlerinin 1 ila 3 yil arasinda oldugu saptanmistir. Deneyimi az olan hemsirelerin deliryum
bilgi diizeyinin disiik olmasinin birka¢ nedeni olabilir. ilk olarak, deneyim eksikligi nedeniyle deliryumun
belirtilerini tanimak ve dogru sekilde yorumlamakta zorlanabilirler. Ayrica, daha az deneyimli hemsireler
genellikle bu konuda egitim almamis olabilirler veya az egitim almis olabilirler, bu da deliryum hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalarina yol agabilir. Ayrica, yogun bakim gibi stresli ve yogun ¢alisma ortamlarinda yeni
baslayan hemsireler, bilgiyi uygulamaya dénistliirme ve klinik deneyim kazanma firsatindan yoksun olabilirler,
bu da bilgi dlizeylerini etkileyebilir. Son olarak, deneyimi az olan hemsireler genellikle daha az 6zglivene sahip
olabilirler ve bu da bilgi diizeylerini etkileyebilir, clinkii 6zgliven eksikligi dogru bakim ve tedaviye yonelik gerekli
adimlarin atilmasini engelleyebilir.

Calismamizda hemsirelerinin deliryum ile ilgili bilgi aldigi, deliryumla ilgili tanilama yaptigi, deliryum tanilama
formunu kullandigi, deliryum ile ilgili tanilama giin icinde bir kez yapildigi, deliryum ile ilgili herhangi bir egitim
almadigl, alanlarin ise hizmet ic¢i egitim programlarindan aldigi, hastanelerde fiziksel kisitlama programinin
uygulandigi belirlenmistir. Bir arastirmada deliryum riskini degerlendirmekle iliskilendirilen hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu, tanilamada kullanilan aracglarin nasil kullanilacagini bilmemeleri nedeniyle
deliryumu etkili bir sekilde tanilayamadiklari dustinilmektedir.?® Deliryum bakiminda hemsirelerin
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gerceklestirdigi uygulamalarin dagilimi incelendiginde, en az kullanilan uygulamalar arasinda deliryum o6lgme
skalalari ve testler bulunmaktadir. Zengin (2013) calismasinda hemsirelerin yarisinin sadece muayene ile 6z
degerlendirme yapildigi, %7,7’sinin “YBU-KDO” &lcegini kullanilarak tanilama yaptigini saptanmistir.?” Elliott'un
2014 yilinda yaptigl calismaya gore, hemsirelerin %53'i yogun bakim {nitesinde YBU-KDO kullandiklarini
belirtmistir.® Ely ve arkadaslarinin® yogun bakim tinitesindeki deliryum iizerine yaptigi arastirmada, hemsirelerin
%40'Inin muayene ile degerlendirme yaptigl, Mini-Mental Durum Muayenesi'ni %50'sinin uyguladigi ve YBU-
KDO'nii ise %7'sinin kullandigi saptanmustir. Patel ve arkadaslarinin 2° gergeklestirdigi calismada ise hemsirelerin
%62'sinin muayene yéntemiyle degerlendirme yaptigi, YBU-KDO'niin %24'i tarafindan kullanildigi, Mini-Mental
Durum Muayenesi'nin ise %4'l tarafindan uygulandigi ve deliryum tanisinda herhangi bir form kullanmayan
hemsirelerin oraninin %41 oldugu belirlenmistir. Deliryum konusunda egitim almis olan hemsirelerin tanilama
araglarini kullanmama durumu dikkat ¢ekicidir. Bu durumun temelinde, tanilama araglarinin gergek degerini tam
olarak anlayamamalari ve kisisel sistemlerinde uygulama formunun bulunmamasi yatmaktadir. Yogun bakim
Unitelerindeki egitimler deliryum konularini icermeli ve egitim iceriginde hemsirelerin edindikleri bilgilerin
sadece soOzlu olarak degil ayni zamanda pratik olarak da uygulanmasini ve bilimsel literatlirin okunmasini
icermelidir. Hemsirelik béliiminden yeni mezun olan bireyler, yogun bakim gibi karmasik linitelerde calismayi
disunurken egitim seviyelerindeki eksikliklerin farkinda olmali ve genis kapsamli bir oryantasyon egitimi almanin
zorunlu oldugunu g6z 6niinde bulundurmalidir.

Deliryumun bilgi formu 6n-test ortalamasi 53,84+12,21 (min: 20, max:75) olarak bulunmusken, son-test
ortalamasi ise 83,18+9,77 (min: 65,0, max:100,0) olarak bulunmustur. Puan ortalamalarinda anlamli bir sekilde
artis saptanmustir. Troglic ve arkadaslarinin® yaptigi hemsirelerin yogun bakimlarda kisilik 6zellikleri bakimindan
deliryum farkindaliklari, yonetim acisindan meta-analiz c¢alismasinda, deliryumun dogru bir sekilde
tanilanmasinda, deliryum hakkinda verilen egitimin ¢ok kritik rol oynadigi ve bilgi ydoniinden uyumu artirdigindan
bahsedilmistir. Yapilan diger calismalarda da egitim alan hemsirelerin bilgi diizeyleri pozitif anlaminda yiksek
bulunmustur.332 Bu bulgular egitim alan gruplarin bilgi formundaki puan ortalamasinin daha yiiksek olacagi
beklentisini desteklemektedir. Literatiirde, deliryumun dogru tanilanmasi ve yonetiminde profesyonel diizeyde
egitimin gerekliligi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin deliryumlu riskli hastalarin belirlenmesi, tanilanmasi ve
degerlendirilmesinde egitim ihtiyacinin oldugunu géstermektedir.333*

Calismada deliryum yonetimi bilgi ve uygulama formunun 6n-test ve son-test puanlari arasinda son-testin lehine
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundugu belirlenmistir. Verilen egitim, hemsirelerin deliryum yonetimi bilgi
ve uygulama formu puan ortalamalarini olumlu sekilde artirdigi belirlenmistir. Hemsirelere sunulan deliryum
yonetimi bilgi ve uygulama egitiminin, deliryum ydnetimi bilgi ve uygulama pratigine olumlu etkiler sagladig
gorulmastir. Elliot (2014) yaptigi calismada, yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin %67’sinin deliryum
hakkinda yiksek bilgi seviyesine sahip oldugunu ortaya koymustur. Literatlirde de gorildigi gibi, deliryum bilgi
formlarindaki egitim Oncesi ve sonrasi bilgi ve uygulama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Elliott 2 2014 yilinda ICU deliryum da yapilan ¢alismasinda %79’unun hemsirelerin deliryumun
tanimini yanitladiklari igin bildiklerini saptamistir. Fick ve Foreman® 2000 yilinda yapilan ¢alismada, hemsirelerin
%75'inin deliryum ile demans arasindaki iliskiyi yanhs bildigi belirlendi. Hemsirelerin hastalarin ihtiyaglarina
uygun biyopsikososyal tanilama ve bakim plani hazirlamanin 6nemine vyeterince dikkat etmedikleri
distnilmektedir. Marcantonio ve arkadaglarinin®® 2001 yilindaki arastirmalarinda, deliryumu énlemek igin
oksijenasyon, agri tedavisi, erken mobilizasyon, cevre dizenlemesi, sivi-elektrolit dengesi, farmakolojik tedavi
ve bagirsak-beslenme fonksiyonlarinin diizenlenmesi gibi cok yonlii standart bakim uygulamalarinin, deliryumun
sikligini ve siddetini anlamli olarak azalttigi bulunmustur. insomnia ile deliryum iliskisinde gecmis zamandan bu
yana incelenmistir. Kalp cerrahisindeki hastalarda uyku yoksunlugunun sonucu deliryuma sebep oldugunu
diusiinilmektedir.?” Deliryum egitimi, hemsirelerin deliryumun taninmasi, yénetilmesi ve énlenmesi konusunda
bilgi ve becerilerini artirmayi amaclar. Hemsireler, deliryum belirtilerini daha hizli taniyarak erken miidahale
edebilirler. Erken tani, hastanin durumunun kotlilesmesini Onleyebilir ve tedavi sirecini iyilestirebilir.
Deliryumun neden oldugu komplikasyonlari énlemek igin alinacak onlemler konusunda bilgi sahibi olmak,
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hemsirelerin hastalarin glivenligini saglamak icin dnleyici adimlar atmasini saglar. Deliryumla miicadelede etkili
iletisim stratejilerini 6grenirler. Hasta ve aile Uyeleriyle iletisim kurarken, durumu agiklamak ve beklentileri
yonetmek icin daha uygun ve empatik bir yaklagim gelistirebilirler. Deliryum egitimi almis hemsireler, hastalarin
bireysel ihtiyaclarini daha iyi anlarlar ve kisiye 6zgli bakim planlari olusturabilirler. Bu da daha kisisellestirilmis
ve etkili bir bakim saglamalarini saglar. Deliryum egitimi almis hemsireler, hastalarin bireysel ihtiyaglarini daha
iyi anlarlar ve kisiye 6zgli bakim planlari olusturabilirler. Bu da daha kisisellestirilmis ve etkili bir bakim
saglamalarini saglar. Ozellikle cerrahi hemsirelerinin deliryumu bilmesi kritiktir ¢iinkii bu bilgi, hastalarin
ameliyat sonrasi slireglerinde daha etkin bir sekilde yonetilmesine olanak tanir. Deliryum, ameliyat sonrasi
donemde sikg¢a goriilen bir durumdur ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Cerrahi hemsireler,
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi durumlarini degerlendirirken, deliryum risk faktorlerini g6z 6nlinde
bulundurmali ve gerekli dnlemleri almalidirlar. Ameliyat sonrasi deliryumun erken taninmasi, uygun tedavi ve
yonetimin saglanmasina yardimci olabilir. Bu da hastalarin daha iyi bir iyilesme siireci gecirmesine ve ameliyat
sonrasl komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida bulunabilir. Ayrica, cerrahi hemsireler, hastalarin ve ailelerinin
deliryumun belirtileri ve nasil basa ¢ikilacagl konusunda bilgilendirilmesine yardimci olabilirler. Bu sekilde,
hastalar ve aileleri deliryumla basa cikmak i¢in gerekli bilgiye sahip olabilir ve daha etkin bir destek saglanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar ve Giiglii Yénleri: Calisma, istanbul ilinde bulunan bir egitim-arastirma hastanesinde
calisan yogun bakim hemsireleri arasindan, érneklem kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden
hemsirelerle gergeklestirildi. Bu ¢alismanin sonuglari, 6rneklem grubundaki 6zelliklere sahip olan hemsirelerle
sinirll olarak genellenmistir. Bu bulgular, yalnizca bu 6rneklemin icinde yer alan hemsirelerin cevaplarina
dayanmaktadir.

SONUC

Yogun bakim dnitelerinde calisan hemsirelere yonelik olarak yapilan deliryum egitiminin bilgi dlzeyleri
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin tek gruplu 6n test-son test modeliyle yari deneysel bir calisma yuratilda.
Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim Unitelerinde goérev yapan hemsirelerle
gerceklestirildi. Hemsirelere sunulan deliryum yénetimi bilgi ve uygulama egitiminin, deliryum yoénetimi bilgi ve
uygulama formu puan ortalamalarini artirdigi belirlendi. Bu sonuglar, egitimin hemsirelerin deliryum yénetimi
konusundaki bilgi diizeylerini gliclendirdigini ve uygulama becerilerini gelistirdigini géstermektedir.

Deliryumun taninmasi ve etkili yonetimi, hasta bakiminin kalitesini artirarak hastalarin iyilesme sireglerine
olumlu katkida bulunabilir. Dolayisiyla, yogun bakim hemsirelerine yonelik diizenli egitimlerin strdurtlmesi
Onem arz etmektedir, ¢linkii bu egitimler hemsirelerin mesleki yetkinliklerini gliclendirerek hasta glivenligi ve
bakim kalitesini artirabilir. Bu egitim programi, hemsirelerin deliryumu erken evrede tanimlayabilmesini, uygun
midahaleleri hizlica uygulayabilmesini ve hasta sonuglarini iyilestirmesini saglayarak deliryumla ilgili
farkindaligin artmasina katkida bulunur. Klinik ortamda deliryumun erken tanisi ve uygun yénetimi, deliryumun
komplikasyonlarini azaltarak yogun bakim Unitesindeki hasta bakim kalitesini artirir, hastanede kalis siiresini
kisaltir ve hastalarin uzun dénem prognozunu iyilestirir.

Arastirmanin bulgulari sonucunda asagidakiler 6nerilmektedir:

® Arastirma sonuglari, hemsirelerin deliryum farkindaligi ve yonetiminde orta seviyede olduklarini
gostermektedir. Bu nedenle, konunun hizmet igi egitimlerde anlatilmasi ve farkindalk olusturulmasi gerektigi
distnilmektedir. Ayrica, yeni baslayan hemsirelerin yogun bakim alaninda calisabilmesi igin sertifika
programlarina yonlendirilmesi,

e Hemsireler, calistiklari alanla ilgili olarak oryantasyon egitimi almalidir. Mezuniyet sonrasinda yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan hemsireler, deliryumun daha sik gortldigl bu birimlerde yetkinlik kazanmalidir. Bu nedenle,
lisans egitimlerinde genis kapsamli deliryum hemsirelik yonetimi derslerine agirlik verilmeli,

¢ Yeni mezun hemsirelerin karmasik yogun bakim ortamlarinda c¢alisirken deneyimli hemsirelerle birlikte gorev
yapmasi,
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¢ Deliryum daha etkili tanilanmasi icin dlgeklendirme sisteminin kullaniimasi,

¢ Arastirmanin kapsaminin genisletilmesi ve deneysel ydontemlerin kullaniimasi, daha buyuk bir 6rneklemin dahil
edilmesi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yapilmasi icin gerekli etik kurul izni istanbul Valiligi il Saglik Midirligi’nden alind
(Tarih ve Sayi: 07.10.2022 ve E-15916306-604.01.01). Ayrica istanbul ilindeki bir devlet hastanesinin
baghekimliginden calismanin yiiritiilmesi icin yazili kurum izini alindi (25.12.2020), Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurulu izin onayi alindi. (Tarih ve Sayi: 06.10.2022 ve 2022/24).

Hasta Onami: Calismamiza katilan katihmcilardan yazili ve s6zIi onam alinmistir.
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Oz

Okler yuzey bozukluklari, géziin koruyucu mekanizmalarinin bozulmasi nedeniyle yogun bakim hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir. Ancak yogun
bakim Unitelerinde yatan hastalarda hayati organlarin korunmasi ve tedavisi, g6z bakimindan daha 6nemli olarak gortldigu icin gogu zaman g6z bakimina
dikkat edilmemekte ya da hatali uygulamalar yapilabilmektedir. Yogun bakim hastalariigin gz bakiminin dnemini gosteren daha fazla calisma yapilmalidir.
GOz komplikasyonlarini dnlemek ve hastalarin yasam kalitesini arttirmak icin kanita dayal protokoller, rehberler olusturularak géz bakimi standardize
edilmelidir. Hemsirelerin goz bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri kurum igi egitimler ile arttirlmalidir. G6z bakimi hakkinda olumlu tutum gelistiriimesi ve
bilginin davranisa donustlrilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Goz enfeksiyonlari, hemsirelik bakimi, yogun bakim hemsireligi, yogun bakim tniteleri

Abstract

Ocular surface disorders are prevevlant due to the deterioration of the eye's protective functions in intensive care patients. The eye care can be
overlooked or inappropriate due to acute demands of intensive care unitand priorities of mainatining vital organ functions . More studies are needed
to demonstrate the importance of eye care for intensive care patients. Eye care should be standardized by creating evidence-based protocols and
guidelines to prevent complications and improve patients' quality of life. Nurses' knowledge about eye care should be increased through in-service
trainings. Positive attitudes about eye care should be developed and knowledge should be transformed into behavior.

Keywords: Critical care nursing, eye infections, intensive care units, nursing care,

GIRiS

Yogun bakim Uniteleri, kritik hastalik ddneminde hastalarin multidisipliner ekip galismasi ile bakim ve tedavisinin
strdirildagi dnitelerdir.! Kritik bakima ihtiyaci olan hastalarin pek cok sistemle ilgili sorunlari olabilmektedir.
Bu hastalar kritik durumlarindan dolayi potansiyel gdz sorunlari agisindan da risk altindadir. Coklu organ
yetmezlikleri, metabolik diizensizlikler, mekanik ventilatér uygulamasi, sirekli pozitif basingh ventilasyon
uygulamasi, biling durumunda bozukluk ve kullanilan ilaglar gibi faktorler hastalarda goziin koruyucu
mekanizmalarini bozarak, g6z komplikasyonlarina yol acabilir.>” Bu komplikasyonlar, hafif bir konjunktival
enfeksiyondan, kornea (lseri gibi ciddi kornea hasari ve kornea perforasyonuna ve ardindan kalici g6z hasarina

kadar degisen sorunlara neden olabilir. Ozellikle okiiler yiizey bozukluklari, yogun bakim hastalarinda yaygin
olarak goriilen géz komplikasyonlarindandir.®

Okdler ylizey, normalde gbzyas! Gretme, goz kirpma ve dinlenme veya uyku sirasinda gozleri kapatma yetenegi
ile korunmaktadir.?? Saglkl bir insanda gdzyasi, mekanik bir kayganlastirici gérevi gérerek, gbz yiizeyini nemli
tutar ve antimikrobiyal 6zelligiyle mikroorganizmalardan gézii korur.*® Géz kapaklari, carpma ve géz kurulugunu
dnlemek icin bariyer goérevi gérir.®” Yogun bakim hastalarinda bu mekanizmalar bozulabilir ve okiiler yiizey

hastaligi gelisme riski artabilir. Hastalarin %20-42'sinde okiiler yiizey bozukluklarindan biri olan kornea epitel
defekti gelismektedir.?
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Yogun bakim Unitesinde en sik gorilen okiler komplikasyonlar, kontakt keratopati (%3,6-60), kemozis
(konjonktiva ddemi) (%9-80) ve mikrobiyal keratittir.® Hastalarda kornea yaralanmasi orani %59,4’tiir.1° Kuru
gdz, enfeksiyon ve inflamasyona bagl kornea asinmalari da sik goriilen komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir.’®!? Yogun bakim unitesindeki kornea lseri prevalansinin %3,3-22 oldugu tahmin edilmektedir.*
Ayrica hastalarin %75'inde lagoftalmi (g6ziin tamamen kapanmasi) meydana gelmekte ve buna bagli olarak goz
komplikasyonu olusma riski artmaktadir.’®

Go6z bakimina iliskin yapilmis calismalarin yetersiz olmasi, uygulamalarin bireysel gorislere dayanmasi ve
standardizasyonun olmamasi, géz bakimina iliskin bakim protokollerinin yetersizligi okiler yilizey hastalig
gelismesine zemin hazirlamaktadir. G6z bakimina iliskin hemsirelik bakiminin istendik diizeyde olmamasi da
okiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri, 5nemli bakim
uygulamalarindan biri olan hastalarin gdz bakimini, uygun ve dogru bir sekilde yapmalilardir. Ancak yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarda hayati organlarin korunmasi ve tedavisi, g6z bakimindan daha 6nemli gériilmekte,
cogu zaman goz bakimina iliskin dikkat edilmesi gereken durumlar géormezden gelinmekte ya da dogrulugu
kanitlanmamis uygulamalar yapilabilmektedir.

Literatilirde, goz bakimina iliskin, hemsirelerin bilgi ve tecriibelerini gelistirici, yogun bakimda karsilasilan okiler
sorunlarla bas etmede yol gdsterici ®neri ve kanitlar mevcuttur.*>417

Yogun Bakim Hastalarinda Goériilen Goz Enfeksiyonlari

Bu derlemede, konu ile ilgili ulasilabilen ulusal ve uluslararasi literatiir sonuglari incelenerek ilgili calismalara yer
verilmistir.1*1° Yogun bakim tnitesinde gz komplikasyonlari ile ilgili; Shaeri ve ark. (2021) yaptigi kesitsel bir
calismada, hastalarda en sik gorilen komplikasyonlar; géz kurulugu, kornea asinmasi (%25,8) ve konjonktivit
(%25) olarak bildirilmistir. Daha diisiik Glaskow Koma Skalasi puanina sahip olmak ve yogun bakim Unitesinde
daha uzun sire kalmak, hastalari bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina daha yatkin hale getirmektedir.
Komplikasyon oranlarini azaltmak icin yeterli ve etkin goz bakim protokoliiniin olusturulmasi ve yogun bakim
hemsirelerine egitim verilmesi tavsiye edilmektedir.?’ Yapilan ¢alismalar, gz bakimi uygulamalarinda kanita
dayali g6z bakimi protokolii olusturulmasinin gdz sorunlarini azalttigini géstermektedir.*>17-20-30 protokol veya
kilavuzlar kullanilarak yapilan g6z bakiminin taburculuk sonrasinda yasam kalitesini de olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir.®

GOz bakimi ile ilgili yapilan calismalar, hemsirelerin bilgi diizeyinin artirilmasi, uygulamalarinin gelismesi ve goz
saghg komplikasyonlarinin azalmasi amaciyla géz bakimi konusunda standartlara dayali egitim kurslarinin
diizenlenmesinin, gbz bakimi farkindaliginin arttirilmasinin, egitim bros(r(, sunumlar ve bir gz bakimi protokolii
veya politikasi tasarlanmasinin bakimda olumlu bir etki gdsterdigini dogrulamistir.?>?%2¢ Elkasby ve ark. (2021)
yaptig yari deneysel ¢alismanin bulgulari ise yogun bakim hemsirelerinin belirlenen egitim paketi uygulamasi
sonrasindaki performanslarinda, egitim dncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugunu ortaya
koymustur.?’

Yogun Bakim Unitelerinde G6z Enfeksiyonu Olan Hastalara Verilen Hemsirelik Bakimi ve Etkileyen
Faktorler

Literatiirde, yogun bakim linitesinde gorevli hemsirelerin bilgi diizeyi ve tutumlarinin gdz bakimi uygulamalar
uzerinde etkili oldugunu degerlendiren calismalar mevcuttur.'>?12% Bu calismalarin ¢cogunlugunda, hemsirelerin
gdz bakimi hususundaki bilgi diizeyinin, orta veya yetersiz seviyede oldugu bulunmustur.?>?23 Sayed ve ark. in
(2022)?* yaptig calismada hemsirelerin %92’sinin olumsuz tutuma sahip oldugu bulunmus iken, Ebadi ve ark.
(2021)? yaptigi calismada hemsirelerin gdz bakimi hakkindaki tutumlarinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu
calismalarin sonucu bilgi ile tutum ve uygulamalar arasinda pozitif ydnde bir iliski oldugunu géstermektedir.2%#
Mehrjardi ve ark. (2021) yaptigl, egitim uygulamasi Oncesi ve sonrasi bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirildigi girisimsel calismanin sonucu, sedasyon etkisi altindaki hastalara yonelik, yogun bakim
hemsirelerine goz bakimi klinik kilavuzlari dogrultusunda sirekli egitim uygulamasinin, hemsirelerin bilgi, tutum
ve uygulamalarini gelistirebilecegi sonucunu ortaya koymustur.?* Saritas ve Firat'in (2013) cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin hastalarin géz bakimi konusundaki bilgi ve uygulamalarini saptamak amaciyla retrospektif olarak
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yaptiklari calismada ise, hemsirelerin géz bakimi farkindahgi yiksek diizeyde bulunmus olup, bilgi eksikligine
bagli uygulama hatalarinin oldugu tespit edilmistir.?

Bir protokol dogrultusunda uygulanan gbéz bakimi, hastalarin buitiinciil degerlendirilmesi ve goz saghginin
korunmasi icin 6nemlidir. Kousha ve ark. (2018)* bir gdz bakim protokolii olusturarak yaptigi calismada, %97
oraninda protokole uyum saglanarak, kritik hastalarda olusan maruziyet keratopatisi nin%21’den g6z bakimi
sonrasinda %2,6’ya indigi, Mobarez ve ark. (2022)? yaptig calismasinda ise, keratit, konjonktivit, géz kurulugu
ve kornea Ulseri insidansininin azaldigi bildirilmistir. Dolayisiyla yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalara
protokol dogrultusunda g6z bakimi uygulamasinin, géz bakimini etkili bir sekilde iyilestirebilecegi ve hastalar
ivilestikten sonra olusabilecek gérme bozukluklarini énleyebilecegi belirtilmistir.1*?° Kam ve ark. (2013) yaptiklari
arastirmanin sonucunda, géz bakimini iyilestirmek igin mevcut protokol yerine, goéz kapaginin dikkatli bir sekilde
kapatilmasini, gdziin degerlendirilmesini, endike oldugunda 6nleyici tedavinin uygulanmasini ve herhangi bir
kornea opakhgi veya siirekli maruziyet var ise yonlendirmeyi tesvik eden basit diizeyde bir protokol uygulamasini
6nermektedir.?

Ptaszewska-Zywko ve ark. (2021) yaptigi calisma grubunda, goz komplikasyonlari acgisindan en dnemli risk
faktorlerinden biri géz bakim protokoliine uyulmamasi olarak gosterilmistir. Protokol dogrultusunda bakimin
onemini gosteren bu calismada diger risk faktorleri, lagoftalmi, sedasyon, bazi kardiyolojik ilag ve antibiyotik
kullanimi, mekanik ventilasyon kullanimi, agik aspirasyon sisteminin varhgi, kraniyofasiyal travma dabhil
yaralanmalarin varhg, yiksek dizeyde bakim yogunlugu, yogun bakimda yatis siiresi ve oftalmolojik
konstltasyonlarin sikligi olarak belirlenmistir.3!

Lahiji ve ark. (2021) yaptigi calisma, goz bakimi protokoliniin uygulanmasi okiler komplikasyonlari ve sorunlarini
azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ancak yogun bakim Unitesindeki rutin géz bakiminin da klinik olarak
etkin oldugunu, bu nedenle yogun bakimdaki g6z bozukluklarinin 6nlenmesi ve tamamen ortadan kaldirilmasi
icin daha fazla kanita ve arastirmaya ihtiyac oldugunu belirtmektedir.

Literatlirde, yogun bakim hastalarina bir géz bakim protokoli esas alinarak uygulanan bakimin etkinliginin
degerlendirildigi calismalar disinda, her 2-4 saatte bir steril su ve normal salinle yikama, yapay gézyasi damlalari
veya gozlerin kapatilmasi, polietilen ortl ile gézi kapatma, géz merhemi, tetrasiklin merhem, gentamisin
merhem, kayganlastirici sivi, metilselliloz merhem, parafin gazi, ylzme gozligi kullanma dahil olmak Gizere farkh
yéntemlerin karsilastirildigi bircok ¢alisma yapilmistir.53%33 Fazljoo ve ark. (2020) yogun bakim Unitesine kabul
edilen 30 hasta Uzerinde cift kor teknikle gergeklestirdikleri bir klinik ¢calismanin sonucunda, kornea sagliginin
korunmasinda, basit g6z merhemi ile yapilan géz bakiminin, yapiskan ve suni gbzyasi kullanilan iki bakim
yontemine gore daha etkili oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur.3? Bu ¢alisma, yogun bakim
Unitesine kabul edilen ve biling diizeyi disik hastalarda, goz kapaklarinin kapali tutulmasinin goz
komplikasyonlarinin olugsmasini engelleyebilecegi sonucunu ortaya koymustur.

Ahmadinejad ve ark. (2020) yaptigi calismanin sonuglari, polietilen ortiiniin ardindan basit gz merhemi ve goz
kapagl bantlama uygulamasinin okller yizey bozukluklarini 6nlemede en etkili yontemler oldugunu
gostermistir. Burada kullanilan polietilen 6rtu, fiziksel bir bariyer gérevi gormekte, gbze enfeksiyonlarin gegisini
dnleyerek, gozii temiz tutmakta ve gézde hasar mevcut ise korneayi korumaktadir.” Bu nedenle, yogun bakimda
polietilen 6rtii ve basit g6z merhemi etkili g6z bakimi yéntemleri olarak énerilmistir.3%3°

Sivi kayganlastiricilar yerine merhemlerin kullanilmasi, yeterli g6z koruma mekanizmasina sahip olmayan goziin
ylzeyindeki statik nemin tutulmasinda daha fazla fayda saglayabilir. Entiibe bir hastanin aspirasyonu sirasinda
hemsire, agiz florasindan okiiler kontaminasyonu énlemek icin aspirasyon yapilan taraftaki gzt daima bir gazli
bezle kapatmalidir. G6zlere yayilabilecek veya gozlere bulasabilecek oral bakteri veya mantar kolonizasyonunu
dnlemek icin benzer sekilde hastanin agiz bakimina devam edilmelidir.®
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Yogun Bakim Hemsiresinin Goz Bakimi ile ilgili Sorumluluklari

Yogun bakim hemsiresi, gdz bakimini hastanin temel bakim ihtiyacinin bir parcasi olarak degerlendirmelidir.®
GOz enfeksiyonu ve goz yaralanmasi gibi komplikasyonlari énlemek icin risk faktorlerini belirlemeli ve goz
bakimini bireye 6zgl planlamalidir. Planlanan bakiminin amaci;

e Savunma mekanizmalari bozulmus yogun bakim hastalarinda kornea hasarini 6nlemek ve gozi korumak,

e GOzl olumsuz yonde etkileyen hastaliklari ve 6zellikle oftalmolojiye sevk edilmesi gerebilecek ciddi
rahatsizliklari erken donemde tanimak,

e Hekim tarafindan istem yapilan tedaviyi uygulamak,

e Gozde herhangi bir agri veya rahatsizlik var ise bunun giderilmesini saglamaktir.%3¢

Bu amaclara yonelik olarak yogun bakim hemsiresi, kornea kurulugu ve goz kapagi temizligi acisindan hastay
degerlendirilmeli, hastalarin géz kirpma refleksini ve gz kapaklarini kapali tutma becerisini kontrol etmeli ve
gdz kapaklarini kapatamayan hastalar icin géz bantlarini kullanmalhidir.>*¢ Eger gézler kapatiliyorsa, gdziin uzun
sure kapal kalmamasina dikkat edilmelidir. Goz(in uzun siire kapali kalmasi gézde kuruluga ve hipoksiye neden
olabilmektedir. Hastaya uygun gtz bakimi uygulanmali, g6z bakimi her zaman i¢ kantlisten dis kantlise dogru
yapilmalidir.”2®37 Venéz déniisii engellememek icin yiiz etrafindaki tiiplere veya bantlara dikkat etmeli, goz ile
temasini engellemelidir.3® Yogun bakimda uygun sekilde gbz bakimi yapilmamasina veya bakimin aksatiimasina
bagh gelisen komplikasyonlar, hastaya zarar vermenin yaninda, tedavi maliyetini ve bakim ve tedaviden sorumlu
saghk ekibinin is yikiun( artirdigi icin énem tasimaktadir.3®

SONUC

Literatir incelendiginde, yogun bakimda yatan hastalarin géz bakimi icin yeterli kanitlarin ve ortak bir gorisiin
olmadigi sonucuna varilmistir. Ayrica ¢ogu zaman yogun bakimdaki is yogunlugu ve acil durumlarin yonetilmesi
sebebi ile gbz bakiminin ihmal edildigi bildiriimektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalari igin g6z bakiminin
onemini gosteren daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. G6z enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve hastalarin
yasam kalitesinin arttirilmasi icin kanita dayali ulusal protokoller, rehberler olusturularak goéz bakimi
standardizasyonu saglanmalidir. Bireylere uygun gz bakiminin verilebilmesi icin hemsirelerin géz bakimi
hakkindaki bilgi dizeyleri arastiriimali, bilgi eksiklikleri kilavuzlara dayandirilarak yapilandiriimis egitimler ile
karsilanmalidir.
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Sepsis konakginin enfeksiyoz ajanlara karsi asiri ve kontrolsiiz verdigi inflamatuar yanit olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek mortalite, morbitide ve ciddi
ekonomik yiike neden olan sepsis kiiresel bir halk saghgl sorunudur. Dinya genelinde sepsisin getirdigi yiklerin agir olmasina ragmen saghk
profesyonellerinin sepsis farkindaliginin yetersiz oldugu; farkindalik olsa da yonetiminin yetersiz oldugu bilinmektedir. Bu sebeple derlemede sepsisin
yonetimindeki giincel tani ve tedavi, hemsirelerin sepsisli hastalarda bakim ve yénetimi Gzerinde durulmustur. Literatir incelendiginde hemsirelerin bilgi
dlzeyleri, fiziki olarak alanda galisan hemsire sayisindan hemsireye diisen hasta sayisina kadar tim bu etmenler sepsis farkindaliginin sepsisin
yonetimindeki 6nemini ortaya koymaktadir. Yapilan ¢alismalarda kliniklerdeki hemsirelerin sayisi, egitim diizeyleri, tecriibe, bir hemsireye diisen hasta
sayisl, hemsirelerin sepsis konusundaki bilgi diizeylerinin sepsisi dnleme ve tedavi etmede etkili oldugu gorilmustir. Hemsirelerin hastaya verdikleri
bakimin kesintisiz olusu hemsirelerin sepsisi 6nleme ve akut dénemde tedavi etme konusunda biiyiik sorumluluklari vardir. Bu makalenin amaci sepsisin
en ¢ok gorildigu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin sepsis farkindaliginin sepsisin yonetimindeki 6nemini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, hemsirelik, sepsis

Abstract

Sepsis is defined as the host's excessive and uncontrolled inflammatory response to infectious agents. Sepsis, which causes high mortality, morbidity
and serious economic burden, is a global public health problem. Despite the heavy burden of sepsis around the world, healthcare professionals'
awareness of sepsis is insufficient; Although there is awareness, it is known that management is inadequate. For this reason, the review focuses on
current diagnosis and treatment in the management of sepsis, and nurses' care and management of patients with sepsis. When the literature is
examined, all these factors, from the knowledge level of nurses, the number of nurses physically working in the field to the number of patients per
nurse, reveal the importance of sepsis awareness in the management of sepsis. Studies have shown that the number of nurses in clinics, their level
of education, experience, the number of patients per nurse, and the level of knowledge of nurses about sepsis are effective in preventing and
treating sepsis. Nurses have great responsibilities in preventing sepsis and treating it in the acute phase, as the care they provide to the patient is
uninterrupted. The aim of this article is to reveal the importance of sepsis awareness in the management of sepsis among nurses working in clinics
where sepsis is most common.

Keywords: Awareness, nursing, sepsis

GIRIS

Sepsis konakginin enfeksiyoz ajanlara karsi asiri ve kontrolsiz verdigi inflamatuar yanit olarak tanimlanmaktadir.
13 Diinya ¢capinda her bes éliimden birinin sepsis kaynakli oldugu bilinmekle birlikte yasami tehdit eden, organ
fonksiyon bozukluguna neden olan bir sendromdur.*® Yiiksek mortalite, morbitide ve ciddi ekonomik yiike neden
olan sepsis kiresel bir halk saghgi sorunu olup diinya ¢aginda her yil 45-50 milyona varan yeni sepsis tanilari
oldugu ve yaklasik 11 milyon 6liime neden oldugu bildirilmistir.” Diinya genelinde sepsisin getirdigi yiklerin agir
olmasina ragmen saglik profesyonellerinin sepsis farkindaliginin yetersiz oldugu, farkindalik olsa da yénetiminin
yetersiz oldugu bilinmektedir.2® Bu makalenin amaci sepsisin en ¢ok gérildigi kliniklerde calisan hemsirelerin

sepsis farkindaliginin sepsisin yonetimindeki 6nemini ortaya koymaktir. Bu sebeple derlemede sepsisin
yonetimindeki glincel tani ve tedavi, hemsirelerin sepsisli hastalarda bakim ve yonetimi tizerinde durulmustur.
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Sepsiste Etiyoloji ve Fizyopatoloji

Saglk harcamalarinin blylk oranini sepsisin yonetimi icerisinde yer alan tani ve tedaviler olusturmaktadir.
Bundan dolay! sepsise neden olan kaynagl ortaya koymak hem maliyet etkililik hem de tekrarli yatislarin
dnlenmesi acisindan dnemlidir.”2° Amerika’da yapilan ¢calismada genitoliriner sistem (%36,7), alt solunum yolu
(%36,6) ve sistemik mantar enfeksiyonu (%9,2) fazla gorilen enfeksiyon odagi oldugu, karin ici (%30,7), alt
solunum yolu (%27,7) ve safra yolu enfeksiyonunun (%25,5) 6lime en ¢ok neden olan enfeksiyonlar oldugu
gorilmistir. yogun bakimlarda cok sik kullanilan kateter iliskili sepsis orani ise %15,7’dir.} Tuirkiye’de yapilan bir
¢alismada ise nozokomiyal sepsis kaynaklarinin pulmoner, intra-abdominal ve liriner sistem enfeksiyonlari oldugu
(%80,2) belirtilmistir.> SARS-CoV-2 enfeksiyonunun siddetli sepsis sendromu olarak nitelendirilmektedir ve
yogun bakimlarda viral sepsisle organ yetmezligine kadar giden tablo meydana geldigi bilinmektedir.>*> Yapilan
calismalarda COVID-19 ile birlikte yogun bakimlarda viral sepsis orani %77,9’dur.

Sepsisin altta yatan nedenini anlamak ve tedavi etmek icin fizyopatolojisini anlamak gereklidir. Clinkl sepsisin
altta yatan nedenleri oldukca karmasiktir. Sepsisin baslangicinda patojenin organizmaya girmesi rol
oynamaktadir.>” Sonrasinda hasarli hiicre veya endotel tabaka hiicrelerinden salinan mediyatérler araciligiyla
immiin yanitin verilmesiyle siire¢ devam etmektedir.’® immiin yanitta enfektif patojenlere bagl olarak baslayan
enfeksiyon ve travmatik hasar sistemik inflamatuvar yanita neden olmaktadir. Endotoksin, peptidoglikan,
ekzotoksin gibi bakteriyel yapilar sitokin, kemokin ve oksijen radikalleri gibi mediyatérleri aktive etmektedir.’®
Proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokinlerin gorevi normalde hiicreyi enfeksiyon odagina karsi savunma
yapmaktir. Ancak sitokinlerin salinimindaki siire¢ bozuldugu icin hiicresel reaksiyonlar artar ve doku hasarina
neden olarak organizma sekonder enfeksiyona acik hale gelir.’® Sepsis tablosunda pihtilasma anormallikleri;
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (Disseminated intravascular Coagulation-DIC), endotel disfonksiyonu,
mikrovaskiler trombis gelisimi ve dokunun oksijenlenmesinin bozulmasina neden olur. Sonraki silrecte
vazodilatasyon ve hipotansiyon ile birlikte doku oksijenasyonunun azalmasina bagl hiicre ve doku hasariile sonug
organ yetmezligi tablosuna dogru gitmektedir.2%!

Sepsiste Risk Faktorleri

Sepsis risk faktorleri icerisinde 65 yas ve Usti olma, bebek olma, kanser tedavisi alma, HIV (human
immunodeficiency virus) tanisi, yogun bakimda uzun yatislar, invaziv kateter, yogun bakimda olma, son 90 giin
icinde antibiyotik tedavisi gorme, diyabet, KOAH (kronik obstriktif akciger hastalig), HT (hipertansiyon), siroz gibi
kronik hastaligi olma ve steroid tedavisi alma yer ahr.2>*

Sepsiste Klinik Bulgular

Sepsiste erken donem laboratuvar bulgulari serum laktat diizeyinin =2 mmol, I6kosit sayisinin>12,000/mL veya
<4000/ml veya dolasimdaki notrofillerin %10’unun olgunlasmamis olmasidir. Erken donem klinik bulgular
arasinda biling dlizeyinde degisiklik, arteriyel kan basincinin diismesi, vicut sicakliginin 38 °C olmasi, takipne
sayilabilmektedir.?2?> Ozellikle riskli gruplarda ates olmasina ragmen sepsis belirtileri gizli kalabildigi icin organ
islev bozuklugu belirtilerine dikkat edilmelidir.?>?® Sepsisin ge¢c dénem laboratuvar bulgulari arasinda laktat
duzeyi 24 mmol/l, dilirez < ,6 ml/kg/saat ve hidrasyona ragmen 2 saatten uzun stiren anuri, kreatin 2 mg/dl,
bilirubin >2 mg/dl, kan sekeri >140 mg/dl, prokalsitonin diizeyinde artma, trombositopeni ve INR (Uluslararasi
Normallestirilmis Oran-International normalized ratio) >1,5 sayilabilmektedir. Klinik olarak ge¢c donem belirtileri
ise temelde organ yetmezligi ile iliskilendirilmektedir. Ornegin trombositopeni ve INR yiiksekligine bagl ekimoz
ve petesi, ddem, dolasim bozukluguna bagli deride solukluk, sogukluk, kapiller dolumda azalma gorilir.2>27

Sepsiste Tanilama ve Tedavi

Sepsis tanilama sirecinde ise Ozellikle yogun bakim bakimlarda mikro dolasimin gozlemlenmesi ve
degerlendirilmesi icin Mottling skoru kullanilir. Bu skorda bacaklardaki beneklenme alaninin genislemesine
dayanmakta ve beneklenen alan 0’dan 5’e dogru arthik¢a dolasim bozuklugunun ve sepsis siddetinin arthgi
séylenmektedir.?® Sepsisin tanilanmasinda ilk olarak, énceki zamanlarda Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS) kullaniimistir. Sepsis-1’ in sepsisi tanilamada yeterli olamayacagi disinildiga icin sepsis-2
kriterleri kullanilmis olup icerigine hemodinamik ve doku perfiizyonu gostergeleri eklenmistir. Ancak bu da yeterli

214



Erman ve ark. Hemesirelerin Sepsis Farkindaligi, Hemsirelik Yonetimi

goriilmemis, yine SIRS kullanilmaya devam edilmistir. Ardindan uzmanlarin yaptigi goérismeler ile sepsis-3
kriterleri belirlenmis, siniflandirma sepsis ve septik sok olarak ayrilmistir. SIRS yerine Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) skoru kullaniimasi énerilmis olup yogun bakimlarda kullanimi yaygindir. Bu skor organ
disfonksiyonu, morbitide ve mortalite hakkinda bilgi vermektedir. SOFA skoru hastanin renal, hepatik,
hematolojik, kardiyovaskiler ve pulmoner sistemi hakkinda bilgi vermektedir. SOFA skorlamasinda puan araligi
0-24 arasinda degismekte, 22 puan artisi enfeksiyon varliginda sepsisi ve organ fonksiyon bozuklugunu ortaya
koyar. Bu skorda 2 puanlik artis sepsis kaynakli mortalite riskini %10 arthrmaktadir.®?226 SOFA skorunun kullanim
bazli etkinliginde zamanin kisith olmasi, birgok tetkikin sorgulanmasi ve yogun bakim disinda etkin
kullanilamamasindan dolayi dezavantajlari vardir. Bu sebeple sepsis-3 tanilama programina hizli olmasi ve yogun
bakim disinda da kullanilabilir olmasindan dolayi “Quick SOFA (q-SOFA)” kullanimi 6énerilmistir. Q-SOFA skorunda
sistolik kan basinci (SKB) <100 mmHg, solunum >22/dk., mental durum degisiklikleri degerlendirilir. Enfeksiyon
varhigi ile bu kriterlerden iki ya da daha fazlasinin olmasi sepsisi ortaya koymaktadir.>2%2629 Sepsis ve septik sok
ayriminda ise sok olustugu icin septik sok sepsise gore daha fazla mortaliteye sebep olmaktadir. Septik sok tanih
hastalarda ortalama arteriyel kan basinci sivi tedavisine ragmen 65 mmHg lizerine ¢cikamaz ve vazopressor ihtiyaci
ortaya cikar. Bununla birlikte hidrasyona ragmen laktat diizeyi 2 mmol/l lzerinde seyreder.3%3! Sepsisin
tedavisinde amag var olan enfeksiyonu tedavi etmek, kan volimini normale dondiirmek, hastanin genel
durumunu stabil hale getirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Spesifik olarak sepsise 6zgii tedavi yoktur. Ancak
enfeksiyonun kaynaginin kontroliinlin yapilmasi ve antibiyotik tedavisinin uygulanmasi sepsisin baslica tedavileri
arasindadir. Tedavinin basarili sonu¢ vermesinde oksijenizasyonun saglanmasi, klinik belirtilerin hafiflemesi,
hemodinaminin saglanmasi, vital bulgularin stabil hale gelmesi oldukca dnemlidir.?%3%3% Sepsis tedavisinde en
gincel kilavuzda (2018) sepsis icin ilk bir saatin kritik oldugu vurgulanmaktadir. Bu glincelleme ile ilk bir saat
icinde laklat diizeyinin kontrol edilmesi ve en az iki kaynaktan kan kiiltird alindiktan sonra antibiyotik tedavisine
baslanmasi gerekmektedir. Ortalama arteriyel basincinin (OAB) <65 mmHg olmasi veya laktat =4 mmol/I
oldugunda 30 ml/kg hizinda kristalloid tedavisinin hizlica uygulanmaya baslanmasi gerekmektedir.2>3> Sivi
yliklemesi yaparken hastanin kardiyak hastaliklari géz ardi edilmemelidir. Santral ven6z basing 6lciminin
yapilmasi hastanin sivi agiginin ne kadar oldugu hakkinda nesnel bilgi vermektedir. Sepsis Sagkalim Kampanya
Kilavuzunda sivi tedavisinin verildigi sirada ya da sonrasinda vazopressor tedavisinin verilebilecegi belirtilmistir.
Onemli olan nokta OAB’nin > 65mmHg Uzerinde tutulmasidir. Ancak yeterli sivi verilmeden vazopressér
tedavisine baslanilmamasi gerektigi vurgulanmistir. Sivi tercihinde de son yapilan ¢alismalar dengeli kristaloid
sollsyonlarinin bébrek fonksiyonlari géz 6niine alindiginda daha olumlu oldugu bildirilse de salin sollisyonu
yerine dengeli kristaloid sollisyonlarinin kullaniimasi yéniinde yeterli kanit bulunmamistir. Vazopressor tedavi
sonrasinda hemodinami stabil hale gelmediginde 200mg/giin olmak Uzere hidrokortizon tedavisine
basvurulmaktadir.3%3>3¢

Sepsiste Hemsirelik Yonetimi ve Hemsirelerin Sepsis Farkindaliginin Onemi

Ozellikle yogun bakim {initelerinde hasta ile en cok zaman gegciren, hastayi 24 saat boyunca izleyen meslek grubu
hemsiredir. Hemsirelerin hastaya verdikleri bakimin kesintisiz olusu hastalarda gelisen sepsisi akut donemde
ortaya koyma, sepsisin gelisimini 6nlemede oldukga 6nemlidir. Bu durum yogun bakimlarda ekip is birligi
icerisinde hemsirelere sepsisis tanilanmasi ve tedavisinde biyik sorumluluklar yiklemektedir.2” Hemsirelerin
sepsis yonetimindeki sorumluluklari sepsisin 6nlenmesine yonelik ve sepsis tanili hastanin yonetimi olarak ele
alinabilmektedir.

Hemgsirenin sepsisi 6nlenmeye yénelik sorumluluklari;

Sepsisin 6nlenmesinde hemsirenin sorumluluklari arasinda en biyilk etken hemsirenin sepsis hakkindaki bilgisi,
tecrlbesi ve farkindaligidir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim hemsirelerinin sepsisi 6nleyebilmesi icin anahtar
rol oldugundan bahsedilmistir. Ozellikle saghk kuruluslarinda verilen hizmet ici egitimler ile giincel literatiiriin
takibi ve bu ciktilarin klinige yansitilmasi, yogun bakim hastalarinin gilinliik olarak skorlama sistemleri ile
degerlendirilmesi sepsisi énleme acisindan kilit noktalar oldugu bildirilmistir.3”3® Yapilan bir calisma da
hemsirelerin sepsis konusunda daha fazla egitim alma, 6grenme isteklerinin oldugu ve sepsis protokollerini
uygulamada istekli olduklar vurgulanmistir.3® Yani sira sepsisin dnlenmesinde hijyenin yeri énemlidir. Diinya
Saghk Orgitiiniin (DSO) ‘Saglik Bakiminda Sepsisi Onlemek Elinizde” baslkli kampanyasinda da el hijyenin sepsisi
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onlemedeki roli vurgulanmistir. Yogun bakimda yatan hastalarda hemsire tarafindan yapilan invaziv girisimlerde,
yapilan basi yaralari, ameliyat bolgesi pansumanlarinin aseptik kosullarda gerceklestirilmesi sepsisi 6nlemede
olduk¢ca 6nemlidir.*>4* Qzellikle hastanin yogun bakima yatisindan itibaren sepsisi dnlemek mimkindiir.
Hemsirelik girisimleri kapsaminda sepsise neden olan kateter iliskili enfeksiyonlari, mekanik ventilator iliskili
pndémoniyi, cerrahi girisim enfeksiyonunu ve Uriner kateter iliskili enfeksiyonu énlemek kanita dayali hemsirelik
girisimleri kapsaminda meydana gelmektedir. Bu sayede Multidisipliner ekip ile hastanin yogun bakimda kalis
slresi ve ventilator desteginin siiresi kisalmaktadir. Sepsisi dnlemenin diger bir yontemi ise bulagsmayi énleme
icin enfeksiyonu olan hastanin izolasyonu ve bulagsma 6nlemleri alinmalidir. Yogun bakimda hasta odalarina
enfeksiyon tiriine gore izolasyon kartlarinin asilmasi yogun bakimda calisan ekibin farkindaligini arttiracaktir.?

Hemsirenin sepsisli hastanin yéntemindeki sorumluluklari;

Ekip is birligi icerisinde ve hekimin ilag order ile birlikte yapilan hemsirelik midahaleleri ile yeterli dolasimi
saglamak, yeterli oksijen destegi saglamak, organ yetmezligi gibi komplikasyonlari 6dnlemek, kardiyak outputu
arttirarak dolasimi saglamak, vital bulgulari yakindan goézlemlemek, ani kan basinci diistslerinde istem
dogrultusunda midahalelerde bulunmak, ilk 1 saat icinde sepsise yonelik midahaleleri uygulayarak tedaviyi
baslatmaktir.?>323% Ik bir saat icerisinde sepsiste hemsirelik yénetimi icerisinde yer alan uygulamalar ise su
sekildedir; hekim tarafindan degerlendirilen SOFA skorunu inceleme, kontrol altinda tutma ve sepsis erken
belirtilerini saptama (biling diizeyinde bozulma, OAB <65 mmHg, takipne, [6kopeni, SKB <100 mmHg, |6kositoz);
SOFA skoru 2 ve lizerinde gelmis ise oksijen destegi, gerekliyse sok pozisyonu, monitorizasyon, damar yolu
acikhgi, oral alimin durdurulmasi, bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin Uriner kateter takilmasi,
gerektiginde EKG elektrokardiyografi (EKG) cekilmesi, kan degerlerinin takibi icin gerekli kan numunelerinin
alinmasi (hemogram, biyokimya, kan gazi vb takibi), en az iki kaynaktan kan kiltiirG alinmasi ve sonrasinda
antibiyotik tedavisinin uygulanmasi), laktat 4 mmol/L ve Ulzerindeyse sivi desteginin saglanmasi, yapilan
miidahaleler sonrasinda laktat diizeyinin kontrol edilmesi, hasta hipotansif ise ya da sivi tedavisine ragmen OAB
<65mmHg ise vazopressor tedavinin uygulanmasi, kristolloid siviya fazla gereksinim var ise plazma onkotik basinci
arttirmak icin kolloid sivinin uygulanmasi, sivi uygulamasi ve vazopressor tedavinin yanitsiz kaldigr durumlarda
hidrokortizon tedavisine baslanabilmesi, hastanin yapilan midahalelerle birlikte sik araliklarla biling durumu,
yasam bulgulari ve hemodinaminin degerlendirilmesidir,2%2>26:31,43-45

Yogun bakimda sepsisin erken tanilanmasi, ilk 1 saat icerisinde miidahalelerde bulunulmasi, sepsis bakim
standartlarina uygun davraniimasi olusabilecek komplikasyonlari dnleme agisindan ve sepsisi erken dénemde
ekarte etmek acisindan oldukca 6nemlidir. Bu noktada daha 6nce de bahsedildigi gibi sepsisin yonetiminde
hemsirelerin sepsis farkindaliklari goz ardi edilmemelidir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin bilgi diizeyleri,
fiziki olarak alanda calisan hemsire sayisindan hemsireye diisen hasta sayisina kadar tim bu etmenler sepsis
farkindaliginin sepsisin yénetimindeki énemini ortaya koymaktadir. Ornegin Baykara ve arkadaslarinin yogun
bakimlarda yaptigl nokta prevelans ¢alismasinda hemsirelerin baktiklari hasta sayisinin artmasi ile sepsise bagli
mortalite oran artisinin iliskili oldugu gérulmustir.®® Yapilan arastirmalara bakilacak olunursa; yapilan bir
calismada hemsirelerin sepsis farkindaliklarinin oldugu, antibiyotik uygulamalarini ilk bir saat icerisinde
uyguladiklari bildirilmisken klinige sepsisin bakim standartlarini uyarlama konusunda yetersiz olduklari
bildirilmistir’. On test- son test, deney ve kontrol grubu uygulamalari ile hemsirelere sepsis konusunda verilen
egitim sonrasinda son testten aldiklari puanlarin arttigl yapilan bazi ¢alismalarca bildirilmistir.4”*® Baska bir
¢alismada hemsirelerin bilgi diizeyleri ile sepsisi tanilamalari arasinda dogru oranti oldugu bildirilmis olup
hemsirelerin yarisindan biraz fazlasinin sepsisli hastaya bakim verirken standartlara uygun bakim midahaleleri
yaptiklari bildirilmistir.*® Daha énce bahsedilen hemsirelik sepsis bakim protokollerinin uygulanmasina iliskin
yapilan bir calismada hemsirelerin protokoli uygulanmasi ile antibiyotiklerine baslama zamanini kisalttigi (sepsis
bulgularindan itibaren 1 saat icerisinde baslaniimasi gerektigi daha 6nce vurgulanmistir) laktat seviyesinin
takibinin yapildigi ve antibiyotik alinmasinin dncesinde kan kiltirlerinin zamaninda alinmasi saglandigi ancak
sepsis kaynakli mortaliteyi ya da hospitalizasyonu kisaltma yéniinde iliski olmadigi gérilmustir.>® Turkiye’de
eriskin yogun bakimlarda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun sepsisin erken bulgularini dogru saptadigi
ancak laktat, |I6kopeni ve hipotermi degerlerine dogru yanit verenlerin sayisinin diisik oldugu bildirilmistir.
Ozellikle kadin cinsiyet, lisans mezunu olma durumu, tecriibe, sepsis farkindaligi konusunda egitim almis olma
durumu ile sepsisin erken uyari bulgularini dogru saptama konusunda anlamli iliski oldugu bildirilmistir.>?
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SONUC

Literatlr taramasinda anlasildigi Gzere sepsis 6zellikle yogun bakimlarda mortalite ve morbitideye sebep olan bir
durumdur. Sepsisin tanilanmasi ve tedaviye baslanmasinda ilk bir saat olduk¢a 6nemlidir. Bu kritik stirede ve kritik
durumda saglik ekibinin Gyesi olan hemsireler hastaya kesintisiz bakimi ve tedaviyi sunan saglik profesyonelidir.
Hemsirelerin sepsis hakkindaki bilgi diizeyleri, sepsis bakim protokoliiniin teorik olarak bilinmesi ve sahada
uygulanmasi sepsisi 6nleme ve erken tedavisinde kritik 6neme sahiptir. Yapilan calismalarda kliniklerdeki
hemsirelerin sayisi, egitim dizeyleri, tecribe, bir hemsireye diisen hasta sayisi, hemsirelerin sepsis konusundaki
bilgi diizeylerinin sepsisi dnleme ve tedavi etmede etkili oldugu gortlmustr.

Oneriler

Sepsisin erken tanilanmasi, dnlemesi, tedavi edilmesinde kliniklerdeki hemsirelerin sayilarinin yeterli diizeye
gelmesi, calisma sartlarinin iyilestirilmesi, belirli araliklarla 6zellikle yogun bakim hemsirelerine sepsis ile ilgili
egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Verilecek bu egitimlerin i¢ hastaliklari hemsireligi veya yogun bakim
hemsireligi alaninda uzmanligini almis hemsireler tarafindan verilmesi gerekmektedir. Sepsisi 6nleme ve erken
tani-tedavinin saglanmasinda hemsirelerin sepsis farkindaligina ulasmasi ve sepsis bakim protokolii ¢ercevesinde
hekim is birligi ile hastalara bakim vermesi acisindan donanimli hale gelmesinin yeri olduk¢a 6nemlidir.
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Kuramlar; kavramlar arasindaki iliskiyi ortaya koyarak uygulanan hemsirelik bakiminin sistematik bir bigimde sunulmasini ve bakimin kalitesinin artmasini
saglar. Konfor kurami bireylerin gereksinimleri dogrultusunda fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltirel butiinlik igerisinde degerlendirilmesini
saglar. Kolcaba’nin Konfor kurami bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve

uygulanmasinda 6nemli bir rehberdir. Bu ¢alismada intraparankimal hemorajik inme tanili olgunun konfor kurami dogrultusunda hemsirelik bakimi ele
alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, inme, konfor, kuram

Abstract

revealin the relationship between concepts, nursing theories ensure that care is devlievered systematically and therefore, increse its quality.
Comfort theory ensures that individuals are evaluated in physical, psychospiritual, environmental and sociocultural integrity in line with their needs.
Kolcaba's Comfort theory is an important guide in determining the needs of individuals and in planning and implementing nursing interventions

accordingly. In this study, the nursing care of a patient diagnosed with intraparenchymal hemorrhagic stroke was discussed in line with the comfort
theory.

Keywords: Comfort, nursing, stroke, theory
GIRIS
inme diinyada 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye
istatistik kurumunun 2019 yili verilerine bakildiginda inme tim 6liimler icerisinde %8’lik oraniyla kalp hastaliklari,
kanser ve solunum sistemi hastaliklarindan sonra 6liim nedenleri arasinda dérdiincii sirada yer almaktadir. inme
emboli, tromboz veya sistemik hipoperfiizyon nedeniyle meydana gelirse iskemik, intraserebral ya da

subaraknoid kanama nedeniyle meydana gelirse hemorajik inme olarak adlandiriimaktadir. inmelerin %85’ini
iskemik inme, %15’ini intraserebral kanamalar olusturmaktadir.?

Hemorajik inme yliksek mortalite ve morbiditeye sebep olan bir durumdur. Hemorajik inme; vaskdler bir olay
nedeniyle olusan travmatik olmayan ve merkezi sinir sisteminde hasar olusumuna sebep olan intrakraniyal
kanamalardir. Her yil meydana gelen yeni inme vakalarinin %10-15’ini intrakraniyal kanamalar olusturmaktadir.
Yasam siiresinin artmasiyla bu oranin da artmasi beklenmektedir. intraserebral kanamalar, subaraknoid
kanamalar ve intraventrikiiler kanamalar hemorajik inmeye sebep olan kanamalardir. Hipertansiyon hemorajik
inmenin en sik gorilen nedenidir. Serebral infarktan sonra spontan bir sekilde ya da trombolitik tedavi nedeniyle
hemoraji olusabilir. infarktan sonra meydana gelen hemoraji minér petesiyal kanamalar ya da biiyiik kanamalar
olarak degisiklik gosterebilir bu duruma parankimal hemoraji denilmektedir. Parankimal hemorajide kanama ile
bir kitle etkisi meydana gelir. Parankimal hemoraji tip 1 ve tip 2 olarak ikiye ayrilir. Tip 1 parankimal hemoraji;
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infarkth alanin en fazla %30’unu kapsayan hafif yer kaplayici, tip 2 parankimal hemoraji ise, infarkth alanin
%30’dan fazla kismini kapsayan ve belirgin sekilde yer kaplayici nitelikte olan kanamalardir.?

inmenin islev kaybi ve sakatliklar nedeniyle bireyleri bagimli hale getirdigi ve yasam kalitesinin diismesine neden
oldugu bilinmektedir. Bireylerin bagimh duruma gelmeleri yasam kalitesinin ve konfor dilizeyinin azalmasina
neden olabilmektedir.3

Hemsirelikte konfor kavrami hemsirelik girisimlerinin islevi veya sonucu olarak konfor gereksinimlerinin
tanilanmasi, gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, temel konfor
duzeyi ile hemsirelik girisimleri sonrasi konfor dizeyinin degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir.?
Konfor bireyin gereksinimlerini karsilamaya yonelik yardim etme, sorunlarin {istesinden gelebilme ve huzur
saglamaya iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve g¢evresel bir bitinlik icerisinde beklenilen sonuctur. Kaliteli
bakimin bir bileseni olan konfor kavrami gereksinimlerin karsilanmasi temeline dayanmaktadir. Kolcaba konforu;
holistik, cok boyutlu, pozitif bir kavram olarak belirtmektedir.®

Konfor kurami (¢ dizey ve dort boyuttan olusan taksonomik bir yapidan olusmaktadir. Bireylerin
gereksinimlerinin yogunluguna gére konfor kuraminin diizeyleri ferahlama, rahatlama ve Ustinltktir. Konforu
saglamak icin gereksinimlerin ortaya ciktigi fiziksel, sosyokultirel, psikospiritiiel ve cevresel ortamlar ise kuramin
boyutlarini olusturmaktadir.®

Konfor Kuraminin Diizeyleri:

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi ile sikintidan kurtulmasi sonucu birey tarafindan hissedilen
durumdur.®

Rahatlama: Gereksinimleri karsilanan bireyin rahatlamasi ve memnun olmasi durumudur.®

Ustiinliik: Bireyin giiciiniin arttirilarak sorunlarin tstesinden gelebilmesi durumudur. Gereksinimleri karsilanan
birey konforun ustiinliik diizeyine ulasabilmektedir. U¢ konfor diizeyi de bireyin performansini olumlu sekilde
etkiler.”

Konfor Kuraminin Boyutlari:

Fiziksel konfor: Bireyin beden algisi ile ilgilidir ve fiziksel durumunu etkileyen faktorleri icermektedir.
Homeostazide bozulmaya neden olan durumlar konfor bozucu olarak algilanir. Fiziksel konfor bireyin hastaliga
karsi olusturdugu yanitlardan kaynaklanir.®

Psikospiritiiel konfor: Bireyin 6z saygisini, kavramsal diisiinmesini, i¢sel farkindaligi ifade etmektedir.®

Cevresel konfor: Cevrenin saglik Gizerindeki etkisini icermektedir Giriltl, aydinlatma, ortamin isisi gibi kavramlar
cevresel konfor icerisinde yer almaktadir. >®

Sosyokiiltiirel konfor: Kisiler arasi iletisim, aile ve bireyin inaniglari, finansal destek ve taburculuk egitimi gibi
konulari kapsamaktadir.>®

Konfor kurami hemsirelik disiplininin hastalar igin verdikleri hizmet {izerine odaklanmaktadir ve klinik uygulama,
egitim ve arastirma alanlarinda kullaniimaktadir. Konfor kavrami herhangi bir ortamda hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve diizenlenmesinde hemsirelere rehberlik etmektedir. Hemsireler bakim verirken hemsireligin
teknik tarafinin yaninda yaptiklar girisimleri bir temele dayandirarak agiklamak i¢in konfor kuramindan
faydalanmaktadir. Konfor kurami rehber alinarak bireye verilen hemsirelik bakimi ile bireyin bitlncil
degerlendirilmesi fiziksel, cevresel, sosyokiiltirel ve psikospiritiiel boyutta yapilabilmektedir.

Kolcaba konfor ihtiyacinin belirlenmesi ve uygulanan hemsirelik bakiminin konfor diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla Genel Konfor Olcegi (GKO)'ni gelistirmistir. Olgcek toplam 48 madde igerir ve her madde dortli likert
tiptedir. Olgegin alt boyutlari; 16 maddeden olusan ferahlama, 17 maddeden olusan rahatlama ve 15 maddeden
olusan ustiinliiktir. Olcekten alinabilecek ortalama deger bir ile dért arasindadir. Olgegin ic tutarlilik katsayisi
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0,88 olarak bulunmustur. Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 6lcegin Turkce gecerlilik ve glivenirliligi 2004 yilinda
yapilmistir.”

Saglhk bakim hizmetlerinin tim alanlarinda kullanilabilen konfor kurami hemsirelik bakimina rehberlik
etmektedir. Bireylerde fonksiyon kaybi nedeniyle yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmelerine neden olan
inmede hastanin gereksinimlerinin konfor kurami dogrultusunda belirlenerek bu gereksinimlerine yonelik veri
toplanmasi ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, konfor diizeyinin yikseltilerek en Ust diizeye ulasmasi
saglanmaktadir.>® Bu calismada; intraparankimal hemorajik inme tanisi alan bir hastanin Kolcaba’nin konfor
kurami rehber alinarak gereksinimlere yonelik hemsirelik bakimi uygulanmustir.

OLGU SUNUMU

Hasta ve hasta yakini ile 28.06.2023 tarihinde gorisiilmiis ve hastanin verilerinin yayinlanabilmesi igin birinci
derece yakini olan oglundan s6zli ve yazili olarak onay alinarak bilgilendirilmis gonilli onam formu
imzalatiimistir.

Hasta S.S. senkop ve biling bozuklugu sikayetiile 24.06.2023 tarihinde acil servise basvuru yapmis, takip ve tedavi
amaciyla acil servisten noroloji servisine yatisi yapilmistir. Takipne, ates ve solunum gli¢ligli yasamasi nedeniyle
hastane yatisinin dordiinci gliniinde 27.06.2023 tarihinde dahili yogun bakim Unitesine transfer edilmistir.
Hastanin konfor diizeyini belirlemek amaciyla gereksinimlerine yonelik planlanan hemsirelik bakimi 6ncesinde
hemsire tarafindan hasta ile beden dili yoluyla genel konfor diizeyi 6lgegi kullanilarak 6lgek ortalama puani 1,60
(77/48) bulunmustur ve konfor dizeyinin diistik oldugu belirlenmistir.

Tanitici 6zellikler: Hasta S.S. 74 yasinda erkek, boy: 1,67cm, kilo: 90kg, beden kitle indeksi: 32,27kg/m?dir.
ilkokul mezunu, emekli, evli, 2 erkek cocuga sahip ve sosyal giivencesi mevcuttur. Kan grubu: AB Rh (+), bilinen
alerjisi yoktur.

Ozgegmis-soy gegmis: Hasta 2016 yilinda umbilikal herni ameliyati olmustur. 15 yildir hipertansiyon hastalig
mevcut olup antihipertansif ilag (Losartan potasyum 100 mg tablet 1x1) kullanmaktadir. Annesinde
hipertansiyon ve diyabet, babasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi mevcuttur.

Saglik hikayesi:
Solunum sistemi: Olgunun 6kslirme refleksi yetersizdir ve sari yesil renkte sekresyonu vardir.
Dolasim sistemi: Olgunun sag kol ve sag elinde (+2) 6dem mevcuttur.
Bosaltim sistemi: Bosaltim ihtiyacini bezlenerek ve lriner kateterizasyon ile saglamaktadir.

Nérolojik durum: Biling durumu uykuya meyillidir. Glasgow koma skalasi degerlendirmesinde (gozler
spontan acik: 4, agriya lokalize: 5, sozli yanit yok: 1) skor 10 puan olarak belirlenmistir. iletisimde
bozulma saptanmistir. S6zel uyarana basi ile onaylama ya da onaylamama seklinde tepki vermektedir.
Isik refleksinde pupiller +2/+2 olarak degerlendirilmistir.

Sindirim sistemi: Nazogastrik tup ile enteral beslenmektedir. Nutrisyonel risk skoru: 4 puandir.
Dudaklari kuru ve gatlak sag dudak kenarinda yara mevcut olup agiz i¢i kirmizi renktedir. Disleri
mevcuttur ve protez yoktur.

Kas-iskelet sistemi: Sag (st ekstremite ve sag alt ekstremitede hemipleji mevcut olup sol kolunu
hareket ettirmektedir ve ekstremiteleri normal goriinlime sahiptir. Sag ayak topugunda 3x3 cm
boyutunda 2. evre basing yaralanmasi mevcuttur.

Yasam bulgulari: Viicut sicakhgi: 38,4 °C, kalp tepe atimi: 126 atim/dakika, solunum sayisi: 28/dakika, kan
basinci: 160/94mmHg, periferik oksijen satirasyonu %87’dir.
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Laboratuvar bulgulari:

Tablo 1. Laboratuvar bulgulari

Test Adi Sonug
Glukoz 143 mg/dl (74-109)
BUN/Kreatin orani 40,05

Ure 96 mg/dl (10-50)
Kreatin 1,12 mg/dl (0.7-1.20)
Total protein 66,0g/L (66-87)
Albumin 24,5 g/L (35-52)
Aspartat amino transferaz (AST) 80 U/L (0-40)
Alanin amino transferaz (ALT) 62 U/L (0-45)
Alkalen fosfataz 155 U/L (40-129)
Amilaz 53 U/L (28-100)
Kalsiyum 9,4 mg/dl (8,6-11)
Fosfor 3,3 mg/dl (2,7-4.5)
Sodyum 140 mmol/L (136-145)
Potasyum 4,1 mmol/L (3,5-5,1)
C reaktif protein (CRP) 114,24 mg/dl (0-5)
WBC 10,06 (4-10)
RBC 3,58

HGB 10,4 g/DI (11-17)
HCT 32,9 % (37-54)
PLT 207,0 K/uL (140-500)
NEU 81,59 % (50-70)
LYM 10,3% (20-40)
Pt/sn: 12,2 sn (10-16)
PT/INR 0,93 (0.8-1.25)

PT %114,04

APTT 31,8 sn (25-45)

Tedavisi:

Tablo 2. Tedavi

ilag Siklik Verilis Yolu
Moksifloksasin 400 mg 1x1 v
Piperasiline 4 gr 3x1 v
Tazobaktam 0,5 gr 3x1 v
impact glutamine 500 ml (BU) 50 ml/saat Nazogastrik tiip
izolen dengeli 500 ml 2x1 v
Furosemid 40 mg ampul 1x10 mg v

%20 Mannitol 150 ml 1x50 ml v
Gliseril trinitrat 10 mg ampul 1x1 lizum halinde v
Parasetamol 100 ml 10 mg flakon 1x1 v
Laktiiloz stispansiyon 300 ml 3x5 ml lizum halinde Nazogastrik tiip

Dahili yogun bakim (nitesinde takip edilen hastanin hemsirelik bakiminin Kolcaba’nin konfor kuramina gore
planlanmasina karar verilmistir. Olgunun tanitici 6zellikleri, hemsirelik tanilari ve bireye 06zgli hemsirelik
girisimleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Konfor kuramina 6zgii hemsgirelik tanilari

Konfor Kurami Diizeyleri

Konfor
Kuram Hemsgirelik tanisi Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari
Fiziksel Etkisiz 6kstirme, Hastanin sekresyonunu kolay  Parsiyal oksijen Etkili solunum
Konfor immobilizasyon, etkisiz  atmasi igin semifawler satlirasyonunun normal fonksiyonunun
Okstirme, enfeksiyon pozisyonu verildi. dizeye gelmesi. saglanmasi
ile iliskili; takipne ile Kan gazi kontroll yapildi. Solunum sayisinin normal
bulgulanan Tapotman yapildi ve degerde olmasi
Etkisiz Solunum sekresyonlari oro-nazotrakeal  Hastanin hiriltili
Oriintiisii olarak aspire edildi. solunumunun gegmesi.
Nemlendirilmis oksijen
tedauvisi ile solunumu
desteklendi.
Hastanin solunum sesleri
dinlendi, solunum hizi ve
derinligi izlendi.
Hastanin dil, mukoza ve cildi
siyanoz agisindan
degerlendirildi.
Hastaya agiz bakimi
uygulandi.
Fiziksel immobilizasyon ile Serum fizyolojik ile yara Yara ilerlemesini kontrol Yara iyilegmesinin
Konfor iliskili; sag ayak temizligi yapildi. altina almaya yonelik saglanmasi
topugunda basing Yara pansumani yapildi. uygulamalarin Basing yaralanmasi
yaralanmasi ile iki saatte bir pozisyon yapilmasiyla yara onleyici uygulamalari
bulgulanan degisimi saglandi. ilerlemesinin hasta ve yakininin
Doku Biitiinliigiinde Yatak carsaflari temiz kuru durdurulmasi, hastanin yapmasi
Bozulma gergin tutuldu. yaraya bagl olusan Doku butinlGgini
Basing bolgelerine bariyer agridan kurtulmasi. saglamaya yonelik
krem sdraldi. hastaya yatak ici
Hastanin yeterli beslenmesi ve ROM egzersizlerinin
sivi alimi saglanarak yara yaptirilmasi ve aile
iyilesmesi desteklendi. bireylerine
Hastanin bezi aralikl kontrol Ogretilmesi
edilerek kirlendiginde
bekletilmeden degistirildi.
Yatak igi egzersiz yaptirildi.
Fiziksel inme, disfaji ile iliskili; Olgumuzun yutma refleksi ve Birey icin gerekli kalori Aspirasyonu onleyici
Konfor yetersiz oral alim ile cigneme refleksi miktari hesaplanarak besin  girisimlerin hasta

bulgulanan
Beslenmede
dengesizlik:
Gereksinimden az
beslenme

degerlendirildi. Yutma ve
cigneme refleksi yetersiz olan
hastaya nazogastrik sonda
takilarak hekim ve diyetisyen
ile gorusuldi. Yatak basi 45
derece yukseltilerek enteral
beslenmesi saglandi.
Tolerasyon kontroli yapildi.
Hastanin gereksinim duydugu
kalori miktarina uygun olarak
beslenmesi saglandi.

maddelerinin ve
miktarinin saglanmasi.

yakinina 6gretilerek
hastanin uygun
sekilde nazogastrik
sonda yoluyla
beslenmesi
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Konfor Kurami Diizeyleri
Konfor
Kurami Hemsgirelik tanisi Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari
Fiziksel Kismi hemipleji ile Hastaya 2 saatte bir agiz Oz bakim ihtiyaglarinin Hasta yakinlarinin 6z
Konfor iliskili; 6z bakim bakimi ve gbz bakimi verildi. giderilmesi ile hastanin bakim
aktivitelerini yerine El ve ayak tirnaklari kesildi, rahatlatiimasi. uygulamalarinda bilgi
getirememe ile tirnak bakimi verildi. ve becerilerinin
bulgulanan Sakal, koltuk alti ve perine gelistiriimesi
Oz bakim eksikligi trasi yapildi.
Hasta yatak ici yikandi.
Saclari tarandu.
Vicudu vazelin ile
nemlendirildi.
Fiziksel immobilite ve Diyetisyen ile goriisiilerek Uygulanan tedavi ve yatak  Nazogastrik sonda ile
Konfor peristaltik hareketlerin ~ uygun bir enteral beslenme ici egzersizile hastanin enteral
azalmasi ile iliskili; Grlna ile hastanin enteral konstipasyonun beslenmesinin
barsak seslerinin beslenmesi saglandi. Hastanin  giderilmesi. saglanmasi, diizenli
azalmasi, fekal tikag nazogastrik sonda ile sivi alimi aralikla hastaya yatak
palpasyonu ile desteklendi. ici egzersiz
bulgulanan Hastaya yatak ici egzersiz yaptirilmasi ve hasta
Konstipasyon yaptirildi. yakinlarina
Tedavide yer alan laksatif uygulamalarin
uygulandi. Ogretilerek
Hastanin gaita ¢ikisi oldu ve konstipasyon
barsak sesleri diizenli aralikla olusumunun
takip edildi. onlenmesi.
Fiziksel Oral alimin olmamasi Olgunun oral hijyeni yerine Agiz bakimi uygulayarak Oral mukoz
Konfor ve yetersiz oral hijyen getirebilme yeterliligi oral hijyen eksikliginin membranda

ile iliskili;

Oral mukoz
membranda kuruluk,
dudaklarda soyulma,
dil ve damak lizerinde
tabaka olusumuile
bulgulanan

Oral mukoz
membranda bozulma

degerlendirildi. Dis protezleri
temizlendi. Agiz mukozasi
glinlik olarak degerlendirildi.
iki saat aralikla sodyum
bikarbonat ile agiz bakimi
uygulandi.

Dudaklara nemlendirici
surdldu.

giderilmesi.

bitlnligin ve
nemliligin saglanmasi
ve hijyen eksikligine
iliskin hasta ve
yakinlarinin bilgi
eksikliginin
giderilmesi.

Psikospiritiiel
Konfor

Hastaneye yatis,
hastalik ve invaziv
islemler ile iliskili;
huzursuz yiiz ifadesi ve
huzursuz kol
hareketleri ile
bulgulanan

Anksiyete

Hastanin anksiyete dizeyi
degerlendirildi.

Yiksek ses ve 151k gibi
uyaranlar kontrol altina
alinarak gevre diizenlemesi
yapildi.

Aile Uyelerinin ziyaretiyle
hastanin aile tyeleriyle
iletisimi saglanarak hastanin
psikolojik olarak rahatlamasi
saglandi. Hastaya kisa ve basit
climleler kurularak hastalig
ve hastaya yapilan girisimler,
tedaviler ile ilgili bilgi verildi.

Yapilan girisimler dncesi
hastaya agiklama
yapilmasi, yogun bakim
ortaminin hastaya
tanitilmasi, anksiyete
diizeyinin azaltilmasi.

Hastanin anksiyete
diizeyi azaltilarak bas
etmesinin
saglanmasi.
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Konfor Kurami Diizeyleri
Konfor
Kurami Hemsgirelik tanisi Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari
Cevresel invaziv girisimler, Yasam bulgulari ve Enfeksiyonun engellenerek  Enfeksiyon
Konfor hastanede yatis ve laboratuvar degerleri takip hastada enfeksiyon belirti belirtilerinin takip
enteral beslenmeye edildi. ve bulgusunun olmamasi, edilmesi ve
bagli Kan, balgam ve idrar kiltiri hastanin rahatlatiimasi. enfeksiyonu 6nlemek
Enfeksiyon Riski alindi. icin hasta yakinina
Kaltdr sonuglari takip edildi ve egitim verilmesi.
kiltdr sonuglarina gore
hastanin tedavisi diizenlendi.
Yapilan tiim girisimlerde
asepsi kurallarina uyuldu.
Gereksiz invaziv islemlerden
kaginildi.
Uriner katetere bagli
enfeksiyon gelisimini dnlemek
amaciyla eksternal sonda
takildi.
Diizenli agiz bakimi uygulandi.
Ziyaretgi sayisi kisitlandi.
Cevresel Yatak istirahatinde Cevre diizenlemesi yapildi. Hastanin diismesi Dismeyi 6nlemek
Konfor olmaya, antihipertansif  Yatak kenarlari kaldirildi. onlenerek hasta icin hasta yakinlarina

ilag kullanmaya bagli
Diisme Riski

Diisme riski ITAKI dlcegi ile
belirlendi (Skor:14) ve 6 saat

aralikla diisme riski
degerlendirildi.

konforunun surdrilmesi.

egitim verilmesi ve
onlemeye yonelik
hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi.

Sosyokiiltiirel Konusma engeline Olgumuza ve aile lyelerine Ziyaret ile hastanin

Hastaligin seyri ve

Konfor bagl; iletisimde yapilan islemler ve tedavi yakinlariyla gériismesini tedavisi ile ilgili hasta
bozulma ile bulgulanan  sireci ile ilgili bilgi verildi. saglayarak rahatlatiimasi. yakinlarina bilgi
Sosyal etkilesimde Hasta ile iletisim kurmak verilmesi, hastayi
bozulma amaciyla alternatif yontemler anlamalari ve destek
kullanildi. saglamalari
Hastanin kendini ifade etmesi konusunda hasta
saglandi ve aile Gyeleriyle yakinlarina destek
gorastarilda. olunmasi.
TARTISMA

Bireyin butlincul yaklasimla degerlendirilmesini saglayan konfor kurami; fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve
sosyokdltiirel konforunun saglanmasinda énemli bire yere sahiptir. Hemsirelik bakimi éncesinde Genel Konfor
Olgegi kullanilarak 1,60 (77/48) olarak belirlenen genel konfor diizeyi puan ortalamasinin konfor kurami
dogrultusunda gereksinimlere ydnelik uygulanan hemsirelik bakimi ile 3,56 (171/48) oldugu ve konfor diizeyinin
arttig) gorilmastar.

Hastada periferik oksijen sattirasyonu dustikligi (SpO.: %87) ve takipne (28/dk) ile bulgulanan etkisiz solunum
orlintlsl saptanmis, uygulanan girisimler sonucu satiirasyon diizeyi yikselmis (SpO2: %96) ve solunum sayisi
(16/dk) normal degere ulasmistir. Cilt ve doku butunligiinde bozulma duyu kaybi ve dolasim bozuklugu
sebebiyle inme geciren bireylerde gériilebilecek bir komplikasyondur. immobilizasyon ve duyu algilamasinin
bozulmasi nedeniyle inme gegiren bireyler cilt ve doku bitlinliglinde bozulma riski altindadir. Cilt ve doku
bitinligl bozulma riski tasiyan hastalarin doku bitinligi acisindan degerlendirilmesi énemlidir.2 Doku
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bitlinliginde bozulma saptanan hastanin uygulanan girisimler sonucunda evre 2 basing yaralanmasi evre 1
diizeyine gerileyerek iyilesme gorulmustir.

inme sonrasi bireylerde sik gériilen disfaji aspirasyon pnémonisi, malnitrisyon ve dehidratasyon gibi
problemlerin olusmasina sebep olmaktadir.’ Yetersiz beslenme inme gegiren hastalarda prognozun etkileyen
dnemli bir faktérdiir. inme sonrasi disfaji ve yutma bozuklugunun gériildigii hastalar beslenme destegine
gereksinim duyarlar. inme geciren hastalarin yetersiz beslenmesi sonucunda gelisen malniitrisyon hastalarin
prognozunu olumsuz sekilde etkileyerek iyilesmeyi geciktirir. Malnitrisyon artan mortalite ve komplikasyonlarin
yani sira daha kéti fonksiyonel ve klinik sonuglarla iliskilidir.1® Yutma ve ¢igneme refleksi yetersiz olan hastanin
gereksinimine uygun olarak yeterli beslenmesi saglanmistir. inme ciddi sakatlikla giiclii bir sekilde iliskilidir ve
sakathgin dnemli bir nedenidir. inme bireylerde kas gii¢siizliigiine, el becerisi, iletisim ve bilissel islev bozuklugu
gibi cesitli fonksiyonel bozukluklara neden olabilmektedir. inmeli bireylerde meydana gelen fonksiyonel
bozukluklar bireylerin aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerini nemli dlciide etkiler.* Oz bakim eksikligi saptanan
olgunun gereksinimlerine yonelik hemsirelik girisimleri uygulanarak hastanin 6z bakim ihtiyaci giderilmistir.

Azalmis fiziksel aktivite, yataga bagimlilik, yetersiz beslenme inme geciren bireylerde gorilen ve konstipasyon
icin risk faktori olan durumdur. Yapilan bir ¢calismada fiziksel aktivite ile konstipasyon siddeti arasinda ters yonli
bir iliski oldugu bulunmustur.*?inme denge, hareket, konusma, yutma, idrara ¢ikma, diskilama sorunlari olmak
Uzere bircok bozukluga neden olur. Konstipasyon inme dahil olmak lzere merkezi sinir sistemi hastaligl olan
hastalarda yaygin gorilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir komplikasyondur ve artan morbidite ve
mortaliteye yol acabilir. Ancak bu komplikasyonun inme sonrasi az dikkat edilen bir durum oldugu gorilmdastir.
Yapilan calismada inme sonra hastalarda gorilen konstipasyon oraninin %48 oldugu ve hemorajik inme geciren
hastalarda (%66) gorilme oraninin iskemik inme gecirmis hastalara (%51) goére daha yiksek oldugu
belirlenmistir.®* Konstipasyon gézlemlenen olguda yapilan girisimler sonucunda defekasyon ¢ikisi olmustur.

inme geciren hastalarda agiz sagliginin bozuldugunun farkinda olmamasi, motor fonksiyonun azalmasi, etkili
iletisim kuramama nedeniyle agiz saghgi zayiftir. Etkili agiz hijyeninin faydalari arasinda hastanede kalis siiresinin
uzamasina yol agacak komplikasyonlarin dnlenmesi yer alir. Yapilan bir ¢alismada inme gegiren hastalarin agiz
bakiminin yetersiz oldugu belirlenmistir.'* Fiziksel ve bilissel zorluklar, azalan biling diizeyi ve eslik eden diger
hastaliklar inme sonrasi agiz saghigini olumsuz etkileyen faktérlerdir. inme sonrasi bireyler agiz bakimi destegine
ihtiyac duyarlar ancak bu destek uygun sekilde yonetilmezse fizyolojik, sosyal ve psikolojik saghgi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Yetersiz agiz hijyeni bireyin beslenmesini, hastanede kalis siiresini ve bireyin iyilesmesini
etkiler. inme gegiren hastalarin rehabilitasyonu sirasinda agiz hijyeni en ¢cok ihmal edilen husustur. inme gegiren
hastalarin kapsaml bir agiz bakimi almasi kritik 6neme sahiptir ¢linkii kapsamli bir agiz bakimi sistemik
hastaliklari ve aspirasyon pnémonisi gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarin énlenmesini saglamaktadir.'*
Oral mukoz membranda bozulma saptanan hastanin uygulanan girisimler ile oral mukoz membran batinligu
saglanmistir.

Konusma, anlama ve yazma olmak Uzere iletisimin tiim yonlerinin etkilendigi dil islevindeki bozulma inme
geciren bireylerin yaklasik ligte birini etkiler ve bireylerin yasamlari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. iletisimde
bozulma hastanin yasam kalitesini bozan dnemli ve yikici bir etkisi olan durumdur.'®Sosyal etkilesimde bozulma
saptanan olgunun uygulana girisimler ile iletisim kurma becerisi arttirilmistir. inme gegiren bireyler kisa ve uzun
donemde ruh saghgi bozukluklari deneyimleyebilmektedirler. Ruhsal bozukluklarin bireylerin yasam kalitesinde
diismeye sebep olan bir etkisi vardir. inme sonrasi hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluklar arasinda
depresyon, anksiyete ve stres yer almaktadir. Anksiyete inmenin akut ve kronik doneminde sikhkla gorilen bir
semptomdur. Bireyin yeniden calisip ¢alisamayacagi, sosyal yasamini stirdirlp sirdiremeyecegi gibi yasam
kalitesi ile iliskili nedenler inme sonrasi goriilen anksiyetenin nedenleri arasindadir. Yapilan ¢alismada inme
geciren bireylerin %52,9’unun anksiyete deneyimledigi goérulmustir.” Anksiyete deneyimleyen hastanin
uygulanan girisimler sonucunda anksiyete diizeyi azaltilmistir.
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SONUC

Konfor kurami dogrultusunda bireyin gereksinimlerine yonelik olarak planlanan hemsirelik bakiminin etkisini
belirlemek amaciyla Genel Konfor Olgegi yeniden uygulanmis olup &lgek toplam puan ortalamasinin 3,56
(171/48) oldugu saptanmis ve konfor diizeyinin arttigi belirlenmistir. Hastanin hastanede yatarak tedavi gérdiigu
slrecte yetersiz beslenme, oral mukoz membranda bozulma ve konstipasyon gibi belirlenen mevcut sorunlari
ortadan kaldirilarak konfor diizeyinde iyilesme gérilmustir. Bu calisma sonucunda elde edilen bulgulara gére
inme tanisi olan bireylerin sorunlarinin saptanmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinimlerine uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda konfor kuraminin 6nemli bir rehber oldugu
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda Kolcaba’nin konfor kuraminin hemsireler tarafindan hastaya
uygulanan hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak ve bireyin konfor diizeyi ylkseltmek amaciyla yogun bakim
Unitelerinde rehber olarak kullaniimasi énerilmektedir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami alinmustir.
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