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Hemgsirelerin Disfaji Yonetiminde Kanita Dayali Rehber
Kullanimina Yonelik Deneyimleri (Nitel Bir Calisma)

Emine OZER KUCUK?, Sevgisun KAPUCU?

oz

Amag: Bu calismada hemsirelerin, gelistirilen kanita dayali rehber
kullanimina iliskin  deneyim ve gorlslerinin  belirlenmesi
amaglanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada tanimlayici nitel arastirma yontemi
kullanilmistir.  Orneklem, inmeli hastaya bakim veren 10
hemsireden olusmaktadir. Aragtirmanin verileri, “Tanitici Bilgi
Formu” ve “Yarn Yapilandirnlmis Goérisme Formu” kullanilarak
“derinlemesine gorisme” yontemiyle toplanmis ve Colaizzi’nin
icerik Analizi Yéntemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda gelistirilen kanita dayal rehber ile inmeli
hastaya bakim veren hemsireler, olusturulan bu rehberi; hasta
guvenligini, bakim kalitesini, hasta ve hemsire memnuniyetini ve
mesleki yeterlilikleri artiran ve ayrica bilgiye ulagsmayi kolaylastirici
bir kaynak olarak goérdiklerini belirtmistir. Ayrica ¢alisma
kapsamindaki hemsireler rehber kullaniminin; motivasyonlarini
artirdigini, bagimsiz hemsirelik rollerini yerine getirme konusunda
desteklendiklerini hissettiklerini, kanita dayali uygulamayi hayata
gegirmenin motivasyonunu yasadiklarini ve akademik alan ile klinik
alan arasinda kurulan igbirliginden duyduklari memnuniyeti ifade
etmistir.

Sonug: Calismada klinikte rehber kullaniminin, hasta gtvenligi,
bakim kalitesi, mesleki yeterlilik, hasta ve hemsire memnuniyetini
artirdigl  belirlenmistir.  Kanita dayali rehberlerin  klinikte
uygulanmasi ve yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Deneyim, disfaji, hemsire, kanita dayali, rehber

ABSTRACT

Experiences of Nurses in the Use of Evidence-Based
Guidelines in Dysphagia Management (A Qualitative
Study)

Aim: This study aims to determine the experiences and opinions of
nurses regarding the use of evidence-based guidelines developed.

Material and Methods: Descriptive qualitative research method
was used in the study. The sample consists of 10 nurses who
provide care to stroke patients. The study data was collected using
the in-depth interview method by the semi-structured interview
form and descriptive information form and evaluated by Colaizzi's
Content Analysis Method.

Results: Nurses caring for stroke patients using evidence-based
guidelines stated that they see the developed guideline as a
resource that increases patient safety, quality of care, patient and
nurse satisfaction, and professional competence while facilitates
access to information. Besides, the nurses have reported that the
use of the guideline increased their motivation, made them feel
supported in fulfilling their independent nursing roles, allowed
them to experience the motivation of implementing the evidence-
based practice, and gave them the satisfaction of witnessing the
cooperation between the academic and clinical fields.

Conclusion: In the study, it was concluded that the use of a
guideline in clinical practice increased patient safety, quality of
care, professional competence, and patient and nurse satisfaction.
It is recommended that evidence-based guidelines are applied and
expanded in the clinic.

Keywords: Dysphagia, evidence-based, experience, guideline,
nurse
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inme sonrasinda, hastalarin yasam kalitesini, sag kalimini
etkileyen ve en sik gorilen komplikasyonlardan biri
disfajidirl2, Literattirde3-8 hemsirelerin inme sonrasi gelisen
disfajiye yonelik klinik bakim uygulamalarinda kanita dayali
rehberleri ve rehberlerde yer alan destek araglari
kullanmalarinin, hastalarin bakim kalitesini artirmaya ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine onemli katkilarinin oldugu
vurgulanmaktadir. Clnki iyi dizenlenmis sistematik
incelemelere ve meta analizlere dayali olarak hazirlanan
kaliteli kanita dayal uygulama rehberleri, hastalara verilen
bakim kalitesini arttirmaktadir®. Ayrica gincel kanita dayali
girisimler dogrultusunda bakim verilmesi; beklenen
sonuglari  iyilestirmekte, hastanede kalma siresini
kisaltmakta ve maliyeti azaltmaktadir3>1011 Rehberler,
kanita dayali uygulamalarin bir sonraki duragi olarak
gosterilmektedir. Rehber gelistiriciler tarafindan herhangi
bir hastaligin, sorunun veya sirecin kabul edilmis
yonetiminin kanita dayali 6zetini olusturma amaci ile kanita
dayali rehberler gelistirilmektedir12, Rehberlerin
uygulamaya aktarilmasinda akademisyen Kklinik isbirligi
olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira hemsirelerinde, rehber
gelistirme, rehberleri uygulamaya aktarma ve uygulamanin
surdirilmesi asamalarina aktif olarak katilmasi 6nem arz
etmektedir.Kanit  rehberlerindeki  onerilerin  klinikte
kullanilmasi i¢cin hemsireler ile deneyimli arastirmacilarin
iliski kurmalari, Gzerinde durulmaktadir. Klinikte rehberin
uygulmaya gegcirilmesinde, kanitin uygulamada kullanim
surecine rehberlik edecek ve kullanilabilecek kavramsal
modeller ve teorik cercevelerde gelistiriimektedirl3.14,
Arastirmaci ve hemsire arasindaki isbirligi neticesinde;
rehberin saglik bakim kurumlarinda aktif olarak kullaniimasi,
arastirma bulgularinin uygulamaya aktariimasini
kolaylastirmasinin yani sira, hemsirelerin kanita dayal
uygulamayl  gergeklestirmelerini  olumsuz  etkileyen
faktorlerin ortadan kaldiriimasi ve olumlu etkileyen
faktorlerin ise desteklenmesine de yardimci olabilecegi
ongorilmektedir.

Son yillarda klinik uygulama rehberleri, kanitlarin hemsirelik
bakiminda kullanilmasinda karsilagilan sorunlarin ¢ézimi
ve kanita dayali bilginin yayilmasi amaciyla daha fazla
kullanilmaya baglamistir. Hemsireler tarafindan kanita
dayali rehberlerin gelistirildigi calismalarda, gelistirilen
rehbere hemsireler tarafindan uyumun vyiksek oranda
oldugu saptanmistir68,  Ayrica rehber uygulanan
hastanelerde hasta bakim kalitesinde artis olur iken, hasta
ve ailenin memnuniyetinin olumlu etkilendigi
belirlenmistirl5. Ulkemizde kanita dayali rehber kullanimi ile
ilgili yapilan galismalari inceledigimizde ise rehber kullanan
hemsirelerin deneyimlerine yonelik nicel ve nitel galismalara
ulasilamamistir.  Genel olarak vyapilan ¢alismalarda
hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalar ile ilgili
ilgili tutum, farkindalik ve yasanilan engeller tzerine nicel
¢alismalarin yapildigi gérilmektedir. Bu nedenle kanita
dayali rehberi kullanan hemsirelerin gorislerinin alinmasina
ihtiya¢c duyulmustur.
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Arastirmanin Amaci

Bu galismada inme sonrasi disfaji yonetiminde hemsirelere
yonelik gelistirilen kanita dayal rehberi uygulayan
hemsirelerin, gorlis ve deneyimlerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma fenomenolojik tanimlayici tipte nitel

arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilindeki bir Egitim ve Arastirma

Hastanesi noroloji kliniginde galisan ve inmeli hastalarda

disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilmis olan

kanita dayali rehberi kullanan 10 hemsire olusturmustur.

Noroloji klinigi 27 yatak kapasitesine sahiptir. Calismanin

yapildigi tarihte klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan disfaji

yonetimine yonelik rehber alti aydir kullanilmaktadir. Kanita
dayali rehber ile inmeli hastaya bakim veren hemsirelerin
tamami galismaya alinmistir.

Veri Toplama Araglar

Galismanin verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve kanita dayali

rehber kullanimina iliskin géruslerinin belirlenmesi igin “Yari

Yapilandirilmis Gorisme Formu” kullanilarak toplanmistir.

Tanitici Hemsire Bilgi Formu: Rehberi kullanan hemsirelerin

demografik verilerine ulagmak igin hazirlanan (yas, cinsiyet,

egitim durumu, ¢alisma siiresi, noroloji klinigindeki ¢alisma
siresi ve noroloji hemsireligine yonelik kurs alma
durumunu) alti sorudan olusmaktadir.

Kanita Dayali Rehber Kullanimina iliskin Gériisler icin Yari

Yapilandirilmis Gériisme Formu: Kanita dayali rehberin

kullanimina iliskin hemsirelerin gorisglerini belirlemek igin

yari yapilandiriimis goérisme formu hazirlanmistir. Nitel
arastirma yontemine uygun yari yapilandiriimis soru formu
yedi acik uglu soru igermektedir. Bu sorular;

1. Hemsirelerin inmeli hastalarda disfaji yonetiminde
kanita dayal rehber ile bakim vermesi hakkinda ne
disindyorsunuz?

2. inmeli hastalarda disfaji yonetiminde kanita dayali
rehberin hemsirelik bakiminda kullaniminin avantajlari
nelerdir?

3. Inmeli hastalarda disfaji ydnetiminde kanita dayali
rehberin hemsirelik bakiminda kullaniminin
dezavantajlari nelerdir?

4. inmeli hastalarda disfaji yénetiminde kanita dayali
rehber kullanimi  hemsirelik uygulamalarini  nasil
etkiledi?

5. inmeli hastalarda disfaji yoénetiminde kanita dayali
rehber kullanmanin hastalar Uzerindeki etkileri
nelerdir? Kanita dayal rehberi hemsirelik bakiminda
kullanirken sorun yasadiniz mi? Agiklar misiniz?

6. inmeli hastalarda disfaji yonetiminde kanita dayali
rehberin, hastanenizde ya da diger hastanelerde de
yaygin olarak kullanilmasini 6nerir misiniz?

7. Inmeli hastalarda disfaji ydnetiminde kanita dayali
rehberin, gelistiriimesine yonelik 6nerileriniz var mi?
Agiklar misiniz?
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Verilerin Toplanmasi

Veriler nitel arastirma yontemine uygun derinlemesine
bireysel gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Gorismelere baglamadan 6nce kanita dayali rehber ile
inmeli hastalara bakim veren hemsirelere goriisme
hakkinda agiklama vyapilarak, goénillilik esasina dayali
olarak gorismeye katilip katilmayacaklari sorulmustur.
Daha sonra gorlismeyi kabul eden hemsirelerle goriisme
tarihi ve zamanini kapsayan goriisme plani olusturulmustur.
Randevu alinan hemsirelerle konforlu bir ortam olan
toplanti salonunda vyari yapilandiriimis gorisme formu
esliginde derinlemesine bireysel gorismeler
gerceklestirilmistir. Gorlismeler ortalama 20-25 dakika
sirmustir. Goriisme basinda arastirmanin  amaci ve
arastirma  sonucunda ulasiimak istenen hedefler
aciklandiktan sonra, ses kayit cihazi agilmis ve arastirma
sorusu gonilliiye yoneltilerek gériisme tamamlanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde Fenomenolojik yaklasimda
veri analiz ydntemi olan Colaizzi’'nin igerik Analizi Yontemi
kullanilmistir. Bu yontem katilimcilarin olguya iliskin yasanti
ve deneyimlerinin ortak anlamini ortaya ¢ikarmayi
amaglamaktadir. Veri analizi boyunca arastirmaci nitel fark
kategorilerini belirlemeye c¢alisir. Ayni deneyimi yasayan
bireylerin ifadeleri arasindaki benzerlikler ve farkhhklari
karsilastirarak kategorileri olusturmaya baslar. Olusturulan
kategoriler farkli  bireylerin  farkli  kavramlari nasil
algiladiklari ve tecriibe ettiklerini ortaya koyar. Bu
dogrultuda arastirmamizda; bireysel gérismelerden elde
edilen yazili ve kayith veriler arastirmacilar tarafindan
transkript edilerek 6ncelikle ana temalar, daha sonra ise alt
temalar olusturulmustur. Belirlenen temalar kategorilere
ayrilarak degerlendirme ve yorumlama yapilmistir. Verilen
yanitlar; igerik, yorumlarin yayginhgi ve 6zgUnligl
dogrultusunda organize edilerek her bir temaile ilgili oldugu
distnilen ifadelerden alintilar yapilmistir.

Nitel arastirmalarda, gecerlik ve glvenirlik kavramlari
arastirmanin sonuglarinin inandiricihgini veya niteligini
gbsteren en 6nemli unsurlardir. Toplanan verilerin ayrintili
bir sekilde rapor edilmesi ve arastirmacinin sonuglara nasil
ulastigini agiklamasi nitel bir aragtirmada gegerligin 6nemli
Olgltleri arasinda yer almaktadir. Arastirma konusu
hakkinda genel bilgiye sahip ve nitel arastirma yontemleri
konusunda uzmanlasmis kisilerin, c¢esitli boyutlariyla
arastirmayi incelemesi arastirmanin niteliginin artiriimasi
konusunda alinacak énlemler arasinda yer almaktadirl®. Bu
arastirmada da arastirmanin gecerlik ve glvenirliligi
saglamak igin es (akran) denetlemesi ve uzman denetlemesi
yapilmistir. Akran denetlemesi, nitel arastirma konusunda
deneyimli bir arastirmaci ile veri analizleri okunmus ve
arastirmaci ile bagimsiz bir sekilde temalar olusturulmustur.
Uzman denetlemesi ise diger arastirmaci tarafindan
gerceklestirilerek arastirmanin glvenilirligi artiriimistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Hacettepe  Universitesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulundan etik agidan  uygun
bulunduguna dair etik kurul onayi almistir (31.05.2016- no:
16969557-668). Arastirmanin yapildigi hastaneden gerekli
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izinler alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden ¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra yazil izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamalari 33.20+7.05,
tamaminin kadin, %90’ lisans mezunu, %60’Inin meslekte
¢alisma yilinin 15 yil ve Ustiinde, %70’inin ise noroloji
kliniginde ¢alisma yilinin 5 yildan az oldugu, belirlenmistir.
Arastirmamizda, inme sonrasi disfajinin erken donemde fark
edilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
gelistirilen kanita dayali rehberin kullanimina iligkin
hemsirelerin gorislerinin belirlenmesi igin derinlemesine
bireysel goriismeden elde edilen arastirma verileri; hasta ve
hemsire agisindan etkileri ve rehberin gelistiriimesi ve
yayginlastiriimasi temalari olmak Uzere toplamda U¢ ana ve
alti alt tema olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. CalismaninTema ve Alt Temalari

Yayginlastiriimasi

Hemsire Agisindan Hasta Agisindan
Etkileri Etkileri ve
Gelistirilmesi
8 £ N\
v ¥ i5in Farkli hemsirelik alanlari
— Mesleki yeterlilik — Snlenmesi ve has!a‘gr>u.plar| |.<;|nde
gelistirilmesi
s e N

Yayginlagtiriimasinin
kurum tarafindan

=  Kolaylastirici kaynak — Kaliteli bakim 4 5 5
s v sahiplenilerek tiim
hemygirelere ulastinimasi
\ . 0, \ J
s 3 —
: T T Tim hastanelere ve tim
b={ Hemsire memnuniyeti b=e{ Hasta yeti

hastalara ulagmasi

\

Tema 1. Hemsire Agisindan Etkileri

Arastirmaya katilan hemsirelerin, kanita dayali rehber ile
hemsirelik bakim verirken yasadiklari deneyimlere iligkin
elde edilen verilerden; “mesleki yeterlilik”, “kolaylastirici
kaynak” ve “hemgsire memnuniyeti” alt temalari ortaya
¢ikmistir.

Alt tema 1. Mesleki Yeterlilik

Arastirmaya katilan hemsireler, kanita dayali rehberin,
bakimda kullanimi ile hastalara bakim verirken daha bilingli
yaklastiklarini (4. hemsire, 9. hemsire) ve ozellikle disfaji
konusunda farkindalk (4. hemsire, 8. sorumlu hemsire, 9.
hemsire), bilgi ve becerilerinin arttigini (8. sorumlu hemsire,
9. hemsire), bakim verirken yapilanlarin sonuglarini ortaya
koyabilmekten dolayi kendilerine ve bilgilerine olan giivenin
arttigini (9. hemsire), var olan bilgilerin glincellendigini ve
bdylece tim bu uygulamalarin mesleki yeterliligi arttirdigini
ifade etmislerdir (9. hemsire).

Katilimc ifadeleri;

“Hastalarin yutma glgliigiiniin dederlendirmesine yénelik
algimiz daha ¢ok artti, hani énceden bu egitimi almadan
6nce direk gegebiliyorduk, atlanabiliyordu ama simdi direkt
hastanin basinda yutmasini takip ederek...hi¢ yutamayan
hastalara besin ve ilag vermiyoruz.. Yani iyi oldu.”
(4.hemsire)

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
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“Uygulamanin hasta yakinlarina da hemsire arkadaslarima
da....cok farkli konularda bilgiler verdigini diisiiniiyorum.
Ozellikle bu egitimi aldi§imiz giinden bu yana ....hemsire
arkadaslarin daha ¢ok bilgilendigini ve daha ¢ok olaya
(disfajinin yénetimine) vakif olduklarini
diistindiyorum...Egitim alindi alinali insanlarin  yutma
gligliigiiniin daha ¢ok farkinda oldugu, yutma giigliigi olan
hastalara nasil yaklasacadini ve nasil yaklasmasi gerektigini
bildigini diisiiniiyorum. Daha gelisi glizel davranmaktansa
bu farkindalikla daha temkinli yaklastiklarini diisiiniiyorum”
(8. sorumlu hemsire )

"Onu da séyle diyeyim, rehber sayesinde bu konudaki eksik
bilgi ve becerilerin farkina varildigini diisiiniiyorum. Grnedin
— disfajisi olan hastada, kamis pipet kullanilmamalidir
diyordu. Agik¢asi bunu daha 6nceden bilmiyordum. Hastanin
yorgunluk seviyesinin degerlendirilmesi ve yemek zamanlari
igin yeterli enerjisi kalmasi igin enerjisini nasil korumasi
gerektigi belirtiliyordu. Bu bilgiyi teorikte bilmememe
ragmen, bu bilgiyi hasta bakiminda kullanmadigimi
farkettim. Rehberde yer alan énerilerin bilimsel bir
arastirmaya  dayandigi icin  yapilan  uygulamalarda
olusabilecek eksiklikler ve yanlishiklar 6nlemede siiphesiz ki
faydali olacagini diisiintiyorum." (9. hemgire)

"Soyle ki farkindaligi arttirdigini diisiiniiyorum, bilgi, beceri
ve hemsirelik bakim kalitesini arttirdigini diistindiyorum.
Sorunlarin ve komplikasyonlarin zamaninda
Onlenebilecegdini diistiniiyorum” (9. hemsire)

“Rehberin  hemsirelik  rollerinin  tam olarak yerine
getirilmesine katki saglayacagini ve de hasta bakiminda
yardimci olacagini diisiinliyorum. Bakima yararli olacaktir.”
(9. hemsire)

Alt tema 2. Kolaylastirici Kaynak

Arastirmaya katilan hemsireler, kanita dayali rehbere iliskin
goruslerinde; rehberde yer alan algoritma, brosir ve
posterlerin, bilgilerin uygulamaya gegmesini
kolaylastirdigini (3. hemsire), ihtiya¢ duyduklarinda her an
ellerinin altinda hazir kanita dayali materyal oldugunu (1.
hemsire), guvenilir bir kaynak kullandiklari igin kendilerini
guvende hissettiklerini (7. hemsire) ve uygulamalara
rehberlik  ederek  hemsireleri  dogru  uygulamaya
yonlendirdigini (6. hemsire) ve standart bakim verilmesine
katki sagladigini (1. hemsire,7. hemsire) ifade etmistir.
Ayrica, hemsireler, inme sonrasi disfajinin erken dénemde
fark edilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla
gelistirilen kanita dayal rehberi, kanita dayali bilgiye ulagimi
kolaylastiran bir kaynak olarak betimlemistir (1.hemsire,
7.hemsire).

Katilimci ifadeleri;

“Hemsireligi daha objektif degerler (izerinden yaptigimiz
icin... Oznel verilerden daha ¢ok nesnel verilerin olmasi....
Daha avantajli... Elimizde rehber olmasi aklimiza takilan
sorulara agip hemen bakmak ve servise yeni baslayanlar igin
bu bir avantaj”... (1. hemsire)

“..birilerine bir seyleri ifade ederken hastalarin ellerinde
yazili bir sey oldu onu (hastalar icin hazirlanan brosiir ve vb.)
gdsterme sansim oldu.” (3. hemsire)

“Klinik rehber....gergekten ¢ok giizel hazirlanmis. Yani ¢ok
begendim. Agiklayici, bizim iginde, hastalar iginde yol
gdGsterici ...” (6. hemsire)
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“Standartlar agisindan ¢ok olumlu etkisi oldu. Bir de bir seyi
bilerek o konuya hakim olarak yapmamizi sagladi" (7.
hemsire)

“Elimizde bir rehber olunca o konuyu glizelce égrendik neler
yapabilecegimizi, nelerle karsilasabilecegimizi bu rehber
sayesinde tam anlamiyla 6grendigimiz icin uygulamada ¢ok
artilarimiz oldu. Ayrica olumsuz bir seyle karsilastigimizda
da ne yapacagimizi bildigimiz igin bizim igin gtizel bir kaynak
oldu diye diisiiniiyorum.” (7. hemsire)

Alt tema 3. Hemgire Memnuniyeti

Arastirmaya katilan hemsireler, bu rehberi klinikte
kullanmanin  motivasyonlarini  artirdigini  (7.hemsire),
bagimsiz hemsirelik rollerini yerine getirme konusunda
desteklendiklerini  hissettiklerini  (6.hemsire,7.hemsire),
kanita dayali uygulamayi hayata gecirmenin
motivasyonlarini artirdigini (6.hemsire) ve boylece hemsire
memnuniyetinin arttigini belirtmistir.

Katihmci ifadeleri;

"Ya ashnda gergekten glizel oldu ben 20 yillik meslek
hayatimda ilk defa béyle bir seye denk geldim, iginde olmak
ve sizinle fikir alisverisinde bulunmak hosuma gitti, hastalar
agisindan da meslegimiz agisindan da giizel bir sey o yiizden
size tesekkiir ediyorum."(7.hemsire)

".. yenisi eskisi biitiin hemsireler, saglik personeli ayni
standartta hizmet verdi§i zaman bu hasta agisindan da
hemsire agisindan da ¢ok giizel sonuglar dogurur diye
diistintiyorum ....” (7. hemsire)

“Bilimsel kanita dayandigi icin bilgiler hem bizim agimizdan
hem hasta ve hasta yakinlari agisindan giivenilir en dogru
bilgidir. Bazen hastalar isbirligi yapmak istemiyor ancak bize
glivendigi zaman ve bilimsel olan bilginin hastaya yapilan
uygulamaya yansitildiginda bizim tarafimizdan daha olumlu
oluyor. Rehberde yer alan énerilerle bakim verdigimizden
beride sanki daha iyi tepkiler aliyoruz.” (6. hemsire)

Tema 2. Hasta Agisindan Etkileri

Arastirmaya katilan hemsirelerin, kanita dayal rehber ile
bakim verirken hasta agisindan yasadiklari deneyimlerine
iliskin elde edilen verilerden; “komplikasyonlarin
onlenmesi”, “kaliteli bakim” ve “hasta memnuniyeti”
temalari ortaya ¢ikmistir.

Alt Tema 1. Komplikasyonlarin Onlenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin, kanita dayal rehber ile
bakim verirken hasta agisindan yasadiklari deneyimlerine
iliskin elde edilen verilerden; hasta glvenligi temasini
olusturan alt temalar; komplikasyonlari 6nleme (4. Hemsire,
5. Hemsire, 9.hemsgire), riskleri erken donemde farketme,( 4.
Hemsire, 5. Hemsire, ) butincil bakim (7. Hemsire,
9.hemsire) ve iyilesmeye olan olumlu katkisidir (4. Hemsire,
7. Hemsire). Hemsirelerin tim bu alt temalari olusturan
ifadelerinde kanita dayali bakim vermenin hasta giivenligini
artirmakta oldugunu vurgulamaktadir. Katilimcilar bu konu
ile ilgili goruslerini su sekilde ifade etmistir;

ilk olarak hastanin yutma giicliigiinii degerlendirerek, ilk
oral almasini gézlemledigimiz igin, aspire etmesini ilk basta
Onliiyoruz zaten bu en 6nemli avantaj, komplikasyonlari
6nliyoruz." (4. hemsire)

“Nasil ifade etsem. Mesela yutma gligliigi ile olan hasta ile
beraber hasta yakinlarina da bu konuda (aspirasyon
belirtileri vb.) egitim verdigimiz i¢in onlarda bizim ile

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(1), 35-42

beraber bilinglenmis oldular.Bu sayede hasta ve yakini ile
isbirligi igerisinde olusabilecek komplikasyonlari da en kisa
stirede 6nlemis olduk.” (5. hemsire)

“Bir kere iyilesmeyi hizlandirdidini diisiiniiyorum kesinlikle.
Ayrica olusabilecek risk faktérlerini ortadan
kaldirabilecegimizi diisiinliyorum. Ola ki olumsuz bir sey
yasadik bunu da erken dénemde fark edip daha g¢abuk
girisimde bulunabilecegimizi diisiiniiyorum.” (7. hemsire)
“Hastanin iyilesmesi agisindan daha etkili sonuglar elde
edilmesine yardimci oldugunu diisiiniiyorum.” (5. hemsire)
"Acikcasi  soyle, mesela sistematik incelemelere ve
arastirmalara dayandidi igin hani iyi bir rehber oldugunu
diisiiniiyorum. Disfaji sorununun daha iyi yénetilecegini ve
gelisebilecek komplikasyonlari da en aza indirecegini
diistiniiyorum.” (9. hemsire)

Alt Tema 2. Kaliteli Bakim

Arastirmaya katilan hemgireler tarafindan, kanita dayali
rehberin bakimda kullanimi ile maliyetin azaldigi (7.
hemsire), bakimin kanita dayali olarak uygulandigi
(2.hemsire, 9. hemsire), uygulamalarin tim hemsireler
tarafindan standart olarak yapildigi (9. hemsire, 7.hemsire),
uygulamada objektif verilerin kullanildigi (4.hemsire, 8.
hemsire) ve boylece bakim kalitesinin arttigi ifade edilmistir.
Katihmcilar bu konu ile ilgili gorlslerini su sekilde ifade
etmistir.

"Yani séyle bu rehberin kullaniimasi daha éncesinde tim
hemsirelerin ortak bir uygulama ve dederlendirme yapmis
oluyor. Yani herkes kendi basina ¢ikarak bir uygulama
yapmis olmuyor. Bu da hasta igin daha iyi ve kaliteli bir
bakim sagliyor. " (9. hemsire)

"Bir kere béyle bir rehberin olmasi, hastaya bakim verirken
bir standardimizin olmasi demek. Yani her shiftteki hemsire
arkadas ayni standartlara bagl bakim verdigi zaman
hastanin iyilesmesinde ¢ok ¢ok olumlu etkiler saglar diye
distintiyorum.” (7. hemsire)

“Valla ben bliyiik katkisi oldugunu diisiiniiyorum yani hani
her agidan bizim algimiz da artti. Hani gérdiigiimiiz zaman
hastaya nérolojik olarak zaten klinikte ¢ok inmeli hasta
oldugu igin hasta servise ilk geldiginde hasta yutabiliyor mu?
Onu sorguluyoruz. Bizim igcinde hemsirelik bakim kalitesini
arttirtyor” (4. hemsire)

“O giin iste Fatma hanim séyledi doktorumuz... , yani
nereden baksaniz son bir buguk iki aydir yutma glgliigiyle
ilgili bize hicbir sikdyet gelmedigini, hastalarin besinleri
aspire etmedigini. Hastalarin daha ¢abuk bir sekilde taburcu
olup evlerine gittigini bizde gézlemliyoruz.” (8. sorumlu
hemsire )

“lyi yénde etkiledigini diisiiniiyorum. Zaten amag hastanin
iyilestirmesini hizlandirmak ya da kétiilesmesini engellemek
oldugu igin....Bakimin kalitesini arttirmak oldugu igin iyi
yénde etkiledigini diisiiniiyorum.” (5. hemsire)

"Biraz 6nce de konustuk, meslegimizde tedaviden bakima
kadar hicbir konuda standardimiz nerdeyse yok bu tiir
rehberlerde standart olusturur diye disiintyorum.
Dolayisiyla da yenisi eskisi biitiin hemsireler ayni standartta
hizmet verdigi zaman bu hasta agisindan da hemsire
agisindan da ¢ok giizel sonuglar dogurur diye
disindyorum....” (7. hemsire)

Alt Tema 3. Hasta Memnuniyeti
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Arastirmaya katilan hemsireler, kanita dayali rehberin
bakimda kullanimi ile hasta ve yakinlarinin 6zellikle disfaji
konusunda farkindalklarinin arttigini (4. hemsire, 5.
hemsire), hemsireye ve bilgisine olan glvenlerinin arttigini
(4. hemsire), hasta ve yakinlari ile olan iletisimin olumlu
yonde etkilendigini (4. hemsire), hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti ile ilgili olumlu tepkiler aldiklarini
(4. hemsire, 8. hemsire ) ve boylece tim bu uygulamalarin
hasta memnuniyetini arttigini ifade etmisdir. Katilimcilar bu
konu ile ilgili goruslerini su sekilde ifade etmistir;
“Kendilerini daha 6énemli hissediyorlar. Hastanin yutma
gligliigiini dedgerlendirdigimizde, hastada yutma glgligi
varsa. Suyu béyle icirmemiz gerekiyor ya da beraber icirelim
dedigimizde hasta da olsun yakini da olsun bana bakiyorlar
benimle yakindan ilgileniyorlar diye mutlu oluyor ve bu
yaklasim onlarinda hosuna gidiyor. Gelip bize rahatlikla
konusabiliyorlar iste hastam sunu yiyebilir mi sunu
yedirebilir miyim? Ya da beraber igirelim daha rahat oldu
gibi...” (4. hemsire)

"Hasta yakinlari daha bilingli hale geldiler. Hani onlara da
anlatiyoruz, gésteriyoruz tek baslarina hicbir sekilde ilag
vermemeleri gerektigini ...” (4. hemsire)

Tema 3. Rehberin Gelistiriimesi ve Yayginlastiriimasi
Arastirmaya katilan hemsireler, kanita dayali rehberin
gelistiriimesi ve yayginlastiriimasina yonelik 6nerilerinde ;
farkli hemsirelik alanlari ve hasta gruplari iginde
gelistirilmesi (2.hemgire, 5. hemgsire, 7.hemsire), okuma
yazma bilmeyenlere yonelik gorsel egitim teknikleri
kullanilmasi (9. hemsire) tim hastanelere ve tim hastalara
ulastiriimasi (2.hemsire,5.hemsire,8.hemsire, 7.hemsire) ve
yayginlastiriilmasinin kurum tarafindan sahiplenilerek tiim
hemsirelere ulastinlmasi (8.hemsire ) olarak ifade
etmislerdir.

Katilimc ifadeleri;

“.sonucta giizel bir ¢alisma giizel bir rehber neden bizim
hastanemizle sinirl kalsin. Bir de bitin meslektaslarimiz
dolayisiyla da biitiin hastalara ulassin. ” (7. hemsire)
“Farkli olanlarda da olusturulabilir su an nérolojide
oldugumuz igin disfajiyle ilgili ama baska bir alanda da
olusturulabilir.” (2. hemsire)

“Kanita dayal rehberin yayginlastirilmasini tabi ki de
Gneririm keske olsa, her yerde olsa yani” (2. hemsire )
“Kanita dayali rehberler, hastanin saghdini etkileyecek ya
da iyilesme siirecini hizlandiracak her tiirlii bakimda
uygulanabilir ~ diye distinliyorum.Bu nedenle baska
konularda da gelistiriimeli”(5 .hemsire)

“Bizim meslegimiz ugsuz bucaksiz bir meslek insan hayati
sonugta tabi ki bir siri arastirilacak rehber olusturulacak
konu bulunuyor yani bizim meslegimize bir ¢ok rehber
gelistirilebilir ve bu hasta agisindan da hemsire agisindan da
cok diizel sonuglar dogurur”. diye disiintiyorum” (7.
hemsire)

“Kanita dayali rehberde yer alan algoritma, brosiir ve
posterlerin, olmasi dikkat g¢ekici ve uygulanabilirligini
artirmasi bakimindan oldukga iyi. Ancak ézellikle afis ve
hastalara yénelik brosiirlerde okuma yazma bilmeyenlere
yénelik gérsel egitim teknikleri kullaniimasi daha iyi olabilir
diye diisiindyorum” (Hemsire 9)
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“Ben rehberin ve rehberde yer alan afis ve brosiirlerinde
hastane tarafindan sahiplenerek tiim hemsirelere ulasacak
sekilde ¢odgaltiimasi taraftaryim. Hani nasil  kalite
dokiimanlari bilgisayar ekranindan bulunabiliyorsa, bu tarz
dokiimanlarin kalitenin sayfasinda olup ihtiya¢ duydugunda
hemsire bilgisayarindan ulasabilmelidir” (Hemsire 8)
TARTISMA

Rehberi kullanan hedef kitlenin rehber kullanim ile ilgili
goruslerinn alinmasi, rehberin uygulanmasi ile ilgili engeller
ve kolaylastinci  faktorler  ortaya  konmasi  ve
yayginlastiriimasi ve gelistirlmesine yonelik geri bildirimler
alinmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Calismamizda
hemsireler, kanita dayali rehber esliginde hastalara bakim
verirken, daha bilingli yaklastiklarini ve 0zellikle disfaji
konusunda farkindaliklarinin, bilgi ve becerilerinin arttigini
ve var olan bilgilerinin giincellendigi, uygulanan hemsirelik
bakiminin hasta lzerine olan etkisini ortaya koyabilmekten
dolayl kendisine ve bilgisine olan glivenin arttigini ve
bdylece tim bu uygulamalarin mesleki yeterliligi arttirdigini
ifade etmistir. Ayrica ¢alisma kapsamindaki hemsireler;
rehberin kullaniminin, kanita dayali uygulamayi hayata
gegirmenin motivasyonlarini artirdigini, bagimsiz hemsirelik
rollerini yerine getirme konusunda desteklendiklerini
hissettiklerini  ifade etmis ve boylece hemsire
memnuniyetinin arttigini  belirtmistir. Bunun vyani sira
gelistirilen rehber, kanita dayali bilgiye ulasimi kolaylastiran
bir kaynak olarak tanimlanmigstir. Bjartmaz ve ark. (2017)'nin
inmeli hastalara yonelik kanita dayali hemsirelik rehberi
kullanan hemsgirelerin goruglerini inceledigi ¢alismada;
hemsireler bakim siirecinde rehber kullaniminin mesleki
yeterlilik ve is doyumunu arttirdigini ifade etmislerdir. Ayni
¢alismada rehberin pratik, kolay uygulanabilir oldugu
belirtilmis olup bakimin kalitesini ve hasta glvenligini
artirmada  olumlu  etkileri  oldugu belirlenmistir?’.
Hemsirelerin ~ kanita  dayali  bilgileri,  uygulamaya
aktarmalarinin bir araci olan rehber kullaniminin hemsire
acisindan olumlu etkileri olduklarini gormekteyiz. Bu olumlu
etkilerin olusmasinda, hemsirelerin rehberin uygulamaya
aktarma ve uygulamanin siirdlrilmesi asamalarina aktif
olarak katilmasi, bu siirece rehberlik edecek akademik klinik
isbirliginin olmasi ve isbirligi ile kanita dayali uygulamayi
gerceklestirmelerini olumsuz  etkileyen  faktorlerin
belirlenerek, ortadan kaldiriilmaya ¢alisiimasinin  etkili
oldugunu disinmekteyiz. Ayrica hemsirelerin kanita dayal
bilgileri, hasta bakim merkezli olarak uygulanmasi ile
bagimsiz rollerinde gligli hissetmelerinin de katkisi
oldugunu disiinmekteyiz.

Galismamizda hemsireler, rehber kullaniminin, hastalar
Uzerindeki etkisi ile ilgili; komplikasyonlarin énlenmesine
katki sagladigini, hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini
arttirdigini ifade etmislerdir. Hemsireler tarafindan, kanita
dayali rehberin bakimda kullanimi ile; maliyetin azaldigi,
bakimin kanita dayali olarak uygulandigi, hastalara
hemsirelerin standart bakim verdigi, uygulamada objektif
verilerin kullanildigi ve boylece bakim kalitesinin arttigi ifade

40
Kanita Dayali Rehber Kullanma Deneyimleri

Experiences of Using Evidence-Based Guidelines

edilmistir. Ayrica, hemsireler kanita dayali rehberin bakimda
kullanimi ile hasta yakinlarinin bakim verirken daha bilingli
hale geldiklerini, ozellikle disfaji konusunda
farkindaliklarinin arttigini, hemsireye ve bilgisine olan
glvenlerinin arttigl, hasta ve yakinlar ile olan iletisimin
olumlu yonde etkilendigini, hastalarin  hemsirelik
bakimindan memnuniyeti ile ilgili olumlu tepkiler aldiklarini
ve boylece tim bu uygulamalarin hasta memnuniyetini
arttigini belirtmislerdir. Hemsireler ifadelerinde rehberlerin,
komplikasyonlari 6nleme, riskleri erken donemde fark etme,
hastaya hakim olma, bitlncil géorme ve iyilesmeye olan
olumlu katkilari ile hasta guvenligini  artirdigini
vurgulamiglartir.  Literatlirde3417-19  hemsirelerin  bakim
uygulamalarinda kanita dayali rehberleri ve rehberlerde yer
alan destek araglari kullanmalarinin hastalarin bakim
kalitesini artirmaya ve komplikasyonlarin 6nlenmesine
onemli katkilarinin oldugu belirtilmistir. Ayrica rehber
uygulanan hastanelerde hasta bakim kalitesinde artis olur
iken, hasta ve ailenin memnuniyetinin olumlu etkilendigi
saptanmistir?s,

Kanita dayali rehberlerin uygulamaya basarili bir sekilde
aktarilmasinda hemsirelerin  rehberi kullanmaya olan
isteklilikleri ve rehbere olan uyumlarn olduk¢a 6nemli bir
faktordir. Hemgireler tarafindan kanita dayali rehberlerin
gelistirildigi calismalarda, gelistirilen rehbere hemsireler
tarafindan uyumun yuksek oranda oldugu
saptanmistir41518,  Calismamizda da hemsireler rehber
kullanimina karsi olumlu tutum sergilemis ve yakin is birligi
icinde yuksek motivasyonla rehberin ©nerilerini yerine
getirmis olduklari gézlenmistir. Bu durum da hemgirelerin
rehbere olan uyumunun yiksek oldugunu gostermektedir.
Donnellan ve ark. (2013)'nin kanita dayali inme
rehberlerinin kullanimdaki kolaylastiricilar ve engelleri
inceledikleri kalitatif ¢alismada, rehberlerin kullanigh
olmasinin uyumu kolaylastirdigi belirtilmistir20.
Calismamizda hemsirelerin kanita dayali rehberi, kanita
dayali bilgiye ulasimi kolaylagtiran bir kaynak olarak
gormelerininde uyumlarinin  yliksek olmasinda etkili
oldugunu disiinmekteyiz. Ayrica galismada yer alan tiim
hemsirelerin, rehberin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasina
yonelik onerilerinde; farkh hemsirelik alanlari ve hasta
gruplari iginde gelistirilmesi, tim hastanelere ulastiriimasi
ve vyayginlastirlmasi gibi onerilerde bulunmasi, rehbere
olumlu tutum iginde olduklarini ve uyumlarinin yiksek
oldugunu desteklemektedir.

SONUC ve ONERILER

inmeli hastalarda disfaji yénetimine yénelik kanita dayal
rehber ile bakim veren hemsireler, rehberin hasta giivenligi,
bakim kalitesi, hasta memnuniyeti, mesleki yeterlilik ve
hemsire memnuniyetini artiran ve bilgiye ulasmayi
kolaylastirict  bir  kaynak olarak deneyimlediklerini
belirtmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore;
hemsireler tarafindan komplikasyonlarin dnlenmesine katki
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saglamak ve hasta memnuniyetini artirmak igin inmeli
hastalarda disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik
gelistirilen kanita dayali rehberin kullaniimasi
onerilmektedir. Ayrica inmeli hastalarda disfaji yonetiminde
hemsirelere yonelik gelistirilen kanita dayali rehberin sivil
toplum kuruluglari, saghk bakanhg ve Universitelere
ulasiimasi saglanarak tiim hastanelere yayginlastiriimasi da
Onerilmektedir.
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