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, Dilek KUCUK ALEMDAR?

0z

Giris: Sedasyon tedavisinin tiim olumlu etkilerine karsin, gereginden fazla ya da yetersiz kullaniminda hastalarin
hemodinamik ve metabolik degerlerinin bozulmasina ve hastalarda fiziksel ve psikolojik olarak gesitli zararlara
yol acabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin sedasyon tedavisini kapsamli olarak degerlendirmesi
ve olasi komplikasyonlari saptayip miidahale etmesi gerekmektedir.

Amag: Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin sedasyon komplikasyonlarini yénetme konusundaki giivenleri ile
sedasyon uygulamalarina iliskin tutumlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirdeki calisma, Kasim 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda 141 yogun bakim
hemsiresi ile yirittldi. Veriler, Hemsire Bilgi Formu, Sedasyon Komplikasyonlarini Yénetmede Hemsire Giiven
Olgegi (NC-MSCS) ve Sedasyon Uygulama Olcegi (SUO) ile toplandi. Hemsirelerin NC-MSCS puanlarindaki artis,
sedasyon komplikasyonlarini yonetme konusundaki giivenlerinin arttigini gdsterirken, SUO puanlarindaki artis,
sedasyon uygulamalarina ydnelik daha olumsuz tutumlara sahip olduklarini géstermektedir. Verilerin analizde
Student-t testi, ANOVA, Pearson Korelasyon Analizi ve Coklu Regresyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin sedasyon komplikasyonlariniyonetmede giiven diizeylerinin orta diizeyin tizerinde oldugu
(96,24 + 23,77), yogun bakim sertifikasina sahip olan hemsirelerin puan ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu
belirlendi (p = 0,038). Ayrica yas (r=0,231; p < 0,01) ve hemsirelik deneyimi (r = 0,178; p < 0,05) arttik¢a sedasyon
komplikasyonlarini yénetmeye ydnelik gliven diizeylerinin arttigi belirlendi.

Sonug: Calisma sonuglari, hemsirelerin daha fazla bilgi ve deneyim kazanmasinin, yogun bakimda sedasyon
uygulamalarinin daha giivenli ve etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; 6z yeterlik; sedasyon; yogun bakim hemsireligi.

ABSTRACT

Introduction: Despite all the positive effects of sedation treatment, excessive or inadequate use can lead to
deterioration of patients' hemodynamic and metabolic values and various physical and psychological harms to
patients. Therefore, intensive care nurses need to evaluate sedation treatment comprehensively and detect and
intervene in possible complications.

Aim: This study was conducted to determine the relationship between intensive care nurses' confidence in managing
sedation complications and their attitudes towards sedation practices.

Method: This study, which has a descriptive and correlational design, was conducted with 141 intensive care
nurses between November 2024 and February 2025. Data were collected with the Nurse Information Form, Nurse
Confidence Scale in Managing Sedation Complications (NC-MSCS) and Sedation Practice Scale (SPS). Increased
nurses' NC-MSCS scores indicate increased confidence in managing sedation complications, while increased SPS
scores indicate more negative attitudes toward sedation practices. Data were analyzed using Student's t-test,
ANOVA, Pearson Correlation Analysis, and Multiple Regression Analysis.

Results: It was determined that the participants' confidence level in managing sedation complications of nurses
was above the average level (96.24 + 23.77), and the average score of nurses with intensive care certificate was
higher (p = 0.038). It was also determined that as age (r = 0.231; p < 0.01) and nursing experience (r=0.178; p <
0.05) increased, their confidence level in managing sedation complications increased.

Conclusion: The study results show that sedation practices in intensive care can be safer and more effective as
nurses gain more knowledge and experience.

Keywords: Intensive care nursing; nursing; self efficacy; sedation.
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Giris

Sedasyon tedavisi, 6zellikle yogun bakim Unitelerinde, hasta-
ventilator uyumunu saglamak, aspirasyon, invaziv girisimler,
pansumanlar gibi islemler sirasinda hemsire/doktor bakimini
kolaylastirmak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, intrakraniyal
basinci azaltmak, hastanin anksiyetesini, ajitasyonunu ve agrisini
azaltmak, stres cevabini baskilamak, depresyonu dnlemek,
uykuyu diizenlemek ve hastanin konforunu artirmak amaciyla
kullanilmaktadir (Celik ve Aydin, 2017). Ancak sedasyon tedavisinin
tiim bu olumlu etkilerine karsin, gereginden fazla ya da yetersiz
kullaniminda hastalarin hemodinamik ve metabolik degerlerinin
bozulmasina ve hastalarda fiziksel ve psikolojik olarak cesitli
zararlara yol acabilmektedir (Guttormson, Chlan, Weinert ve
Savik, 2010; Korhan, Cevik, Yont, Bozkurt ve Ozlem, 2019). Derin
sedasyon hastalarda, hipotansiyon, bradikardi, koma, solunum
depresyonu, solunum destegine ihtiyag duyulan zamanin uzamasi,
ventilator iliskili pndmoni riskinin artmasi, kas zayifg, atrofi,
ileus, renal yetmezlik, venoz staz, immiinsiipresyon ve hatta
6lime yol agmaktadir. Kontrolsiiz ve uzamis sedasyon tedavisi
depresif semptomlar ve sanrilarin artmasinin yaninda mekanik
ventilasyon desteginin ve yogun bakim nitesinde kalma siiresinin
uzamasindan kaynakli saglik bakim maliyetinin artmasina neden
olmaktadir. Yetersiz sedasyon tedavisi ise, hastalarda ventilator
uyumsuzluguna, hastanin kateter ve sondalarini ¢ikartmasina,
oksijen tuketiminde artisa ve posttravmatik stres bozukluguna
neden olabilmektedir (Korhan ve ark., 2013; Tobias ve Leder, 2011).
Ayrica sedasyon tedavisi etik ve hasta giivenligi agisindan da 6nemli
riskler tasimaktadir. Asiri sedasyon, hastanin uzun sire bilingsiz
kalmasina ve bakim kalitesinin diismesine neden olabilirken,
yetersiz sedasyon hastanin agri, korku ve sikinti yasamasina neden
olabilir. Bu durumlar, bilingli onam, hastanin 6zerkligine saygi ve
guvenli bakim uygulamalar gibi temel etik ve hasta glvenligi
ilkelerini tehdit etmektedir (Kim ve ark., 2024). Bu baglamda
yogun bakim hemsirelerinin sedasyon tedavisini kapsamli olarak
degerlendirmesi ve olasi komplikasyonlari saptayip midahale
etmesi gerekmektedir.

ilag uygulamasini yéneten birincil saglik profesyonelleri olarak
hemsireler, Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) sedasyon kilavuzlarinin
basarili bir sekilde uygulanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Guttormson ve ark., 2019). Oz yeterlilik, olumlu davranis degisikligini
baslatmak ve siirdiirmek igin kritik bir rol oynar ve etkili 6z yonetim
icin oldukca 6nemlidir (Shorey ve Lopez, 2021). Saglik hizmetlerinde,
0z yeterlik duygusuna sahip olmayan hemsirelerin hastalari icin
gerekli miidahaleleri yapamadiklari belirtilmistir (Johnson ve Kurtz,
2001). Oz yeterlik konusunda yapilan bir calisma, insanlarin belirli
bir gorevi tamamlayacagina inanmasi halinde, caba gdstereceklerini
ve basarisizliga ragmen devam edeceklerini ortaya koymustur
(Bandura, Freeman ve Lightsey, 1999). Urdiinlii hemsirelerle
COVID-19 pandemisinde yapilan calismada; hemsirelerde 6z yeterlik
ve 0z glivenin orta ila yiksek diizeylerde oldugu, 6z yeterlilik
ve 6z gliven arasinda glgli bir korelasyon oldugu, bu durumun
klinik bakim kalitesini artirabilecegini ve hemsirelerin zorluklarla
karsilastiklarinda motivasyonlarini destekleyebilecegini belirtmislerdir

(Sharour ve ark., 2022). Bu nedenle, hemsirelerin gerekli gorevleri
tamamlama yeteneklerine glivenmiyorlarsa sedasyonla iligkili
komplikasyonlari yonetmek icin harekete gegmemeleri olasidir
(Conway ve ark., 2021).

Hemsirelerin mekanik ventilasyon sirasinda sedasyonla ilgili
guivenlerini, mevcut tutum ve uygulamalarini anlamak, sedasyon
kilavuzlarinin kullanimina ve uyumuna engel olan faktorleri
belirlemeye yardimci olabilir ve gelecekteki sedasyon arastirmalarina
1sik tutabilir (Guttormson ve ark. 2019).

Amag

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin sedasyon
komplikasyonlarini ydnetme konusundaki giivenleri ile sedasyon
uygulamalarinailigkin tutumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim tinitesi hemsirelerinin sedasyon komplikasyonlarini
yonetme konusunda gliven ve sedasyon uygulamalarina yonelik
tutumlari ne diizeydedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri ile sedasyon
komplikasyonlarini yonetme konusundaki giivenleri ve sedasyon
uygulamalarina iligkin tutumlari arasinda farklar var midir?

3. Yogun bakim Uinitesi hemsirelerinde sedasyon komplikasyonlarini
yonetme konusunda giiven ile sedasyon uygulamalarina yonelik
tutumlar arasinda bir iliski var midir?

4. Yogun bakim tinitesi hemsirelerinde sedasyon komplikasyonlarini
yonetme konusunda gliven ile sedasyon uygulamalarina yonelik
tutumlan etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tirde Kasim 2024 - Subat
2025 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Yogun bakim hemsireleri, enfeksiyon bulas riski yiiksek bir grup
oldugundan, yiiz yiize etkilesimi en aza indirmek amaciyla katiimcilar
online olarak ¢alismaya davet edildi. Hemsirelere, bireysel cep
telefonlari araciligiyla WhatsApp (izerinden Google Survey formatinda
bir calisma daveti gonderildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Turkiye'nin farkli bolgelerinden ve belirlenen arastirma
kriterlerine uygun olan yogun bakim hemsirelerini kapsamaktadir.
Orneklem biiyiikliigii belirleme yéntemi ve calismada kullanilacak
toplam denek sayisi, iliskisel bir arastirma deseniyle tasarlanmis
olup, daha 6nce benzer bir ¢calisma tasarimi ile ilgili yapilmis bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle, giic analizi orta derecede
etki buytkluglne (etki blyikligu: 0,3) gore yapilan degerlendirmede
Gug: 0,95, B: 0,20 ve a: 0,05 icin tespit edilen 6rneklem sayisi
minimum 138 katiimci olarak hesaplandi ve veri kayiplari olacagi
distiniilerek calisma 141 katiimai ile gergeklestirildi. Calismaya
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dahil edilen katiimcilar, 18 yas ve Uzeri olup, en az 1 yil siireyle
YBU’'nde gérev yapan hemsirelerden olusmaktadir. Katilimcilara,
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak, Yogun Bakim Hemsireligi
Dernegi ve gesitli sosyal medya platformlari araciigiyla ulasildi.

Verileri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; Hemsire Bilgi Formu, Sedasyon
Komplikasyonlarini Yonetmede Hemsire Giiven Olcegi (NC-MSCS)
ve Sedasyon Uygulama Olcegi kullanild.

Hemsire Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
ve yogun bakimdaki calisma siiresi, calisilan yogun bakimin tiird,
yogun bakim sertifikasi olup olmadigdi, yogun bakimdaki yatak
sayisl, sedasyon degerlendirme veya uygulama 6lcegi ve protokolii
kullanma durumu gibi 11 sorudan olusan form, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatlir (Korhan ve ark., 2019; Macpherson,
Hutchinson ve Bloomer, 2024) dogrultusunda hazirland..

Sedasyon Komplikasyonlarini Yonetmede Hemsirelik Giiven
Olcegi (NC-MSCS): Olcek, Conway ve arkadaslari tarafindan
2021 yilinda tibbi islemler sirasinda uygulanan sedatif ve analjezik
ilaglarin yan etkileri nedeniyle ortaya ¢iktigi bilinen komplikasyonlari
yonetmede hemsirelerin 6zglivenlerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Conway ve ark., 2021). Turkge diline Yildirak ve
Karadakovan (2023) tarafindan uyarlamistir (Yildirak ve Karadakovan,
2023). Toplamda 18 sorudan olusan 6lcek, 1'den 7'e kadar degisen
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Olcek icin minimum
puan 18, maksimum puan 126'dir ve 6lcek puani attikca sedasyon
komplikasyonlari yonetmede hemsirelerin glivenlerinin arttigi
seklinde yorumlanmaktadir. Olcegin Tirkge uyarlamasinda ise
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,96 olarak belirlenmistir. Bu
calismada ise Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi 0,95 olarak belirlendi.

Sedasyon Uygulama Olcegi (SUG): Guttormson ve arkadaslar
(2010) tarafindan gelistirilen dlgek, Akin Korhan ve arkadaslari
(2019) tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir (Guttormson ve ark.,
2019; Korhan ve ark., 2019). Mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin sedasyon yénetimine iliskin tutum ve davranislarini
degerlendirmeyi amaclayan dlcek, maddeleri 1'den 5'e kadar degisen
likert tipi puanlamaiile derecelendirilmistir ve toplamda 15 maddeden
olusmaktadir. Olcekte sedasyon uygulamalarina iliskin inang ve
tutumlar, sedasyon yonetiminde dissal faktorler, sedasyon yonetimi
uygulamalari gibi 3 alt 6lcek bulunmaktadir. Alt 6lcek puanlan
ilgili alt dlcekte yer alan tim maddelerin puanlarinin toplaminin,
katilimc tarafindan yanitlanan madde sayisina bélinmesiyle
elde edilmekte ve bu puanlar 1 ile 5 arasinda degisen bir aralikta
hesaplanmaktadir. Olgek puaninin artmasi hemsirelerin sedasyon
yonetimi konusundaki tutum ve davranislarinin daha olumsuz yénde
oldugunu veya bu konuda daha fazla bilgi ve beceriye ihtiyaclar
olduklarini gdsterebilir. Olcegin Tiirkge versiyonunda maddelerin
faktor yiikd 0.69, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,84 olarak belirlend.i.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan nce Ordu Universitesi Girisimsel

Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alind.
(Tarih: 08.11.2024 ve Sayi No:169) Arastirmaya katilmaya gonulld
olan hemsireler online ankette bilgilendirilmis olur formu okuduktan
ve onay verdikten sonra anket formuna ulasti. Bilgilendirilmis olur
formunda katiimcinin sorulara yanitlarinin gizli tutulacagi ve hig
kimseyle paylasilamayacagi, arastirmada yer almanin tamamen
istege bagli oldugu ve katiim icin hicbir zorunlulugun olmadigina
dair agiklamalar yer almaktadir. Calismada kullanilan NC-MSCS ve
SUQ'ni Tiirkce 'ye uyarlayan yazarlardan yazili kullanim izni alind.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilar, anket linkine tikladiklarinda ilk olarak arastirma hakkinda
(calismanin amaci, dahil etme kriterleri) kisa bir bilgilendirme
yapilarak, goniilli onamlarinin alindig bir ekranla karsilasmislardir.
Gondlld onamini veren katiimeilarin, sorulari yanitlamasi yaklasik
10-15 dakika strdd.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilendi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
yani sira niceliksel verilerin degerlendirilmesinde iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student-t testi, ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi
kullanildi. Veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson
Korelasyon Analizi, 6ngoriicti faktorlerin belirlenmesi icin Coklu
Regresyon Analizi yapildi. Anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Katiimailarin biyik cogunlugunun 20-25 yas araliginda (%45,4),
kadin (%86,5), lisans mezunu (%63,1) ve 1-5 yil arasi deneyime
sahip oldugu (%63,8) belirlendi. Yogun bakim deneyimi de benzer
sekilde agirlikli olarak 1-5 yil (%75,2) arasinda saptandi. Katilimcilarin
calistiklari yogun bakim diizeylerine bakildiginda, %77,3'linlin Uglinci
basamak yogun bakimlarda gorev yaptigi ve hemsire basina diisen
hasta sayisinin cogunlukla 2 (%63,8) veya 3 (%31,2) oldugu belirlendi.
Katilimcilarin %39,7’sinin yogun bakim hemsireligi sertifikasina
sahip oldugu, %1,4’Unln ise bu sertifika programina devam ettigi
saptandi (Tablo 1). Ayrica katilimcilarin NC-MSCS ortalama puanlari
96,24 + 23,77, sedasyon uygulama élcegi ortalama puaniise 2,71
+ 0,60 olarak belirlendi (Tablo 2).

Katiimailarin NC-MSCS ve SUQ toplam puanlari sosyodemografik
ve mesleki 6zelliklere gore incelendi. Yapilan analizler sonucunda,
yas degiskeninde en yliksek NC-MSCS ortalama puan, 41-50 yas
araligindaki hemsirelerde (Ort + SS = 05,83 + 12,45) oldugu ve
NC-MSCS puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlendi (p = 0,034). Ancak SUQ puanlarinda yasa gére anlamli
bir fark saptanmadi (p = 0,600). Egitim diizeyine gore yapilan
karsilastirmada da NC-MSCS puanlari agisindan anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p = 0,049). En diisiik ortalama puan lise mezunu
hemsirelerde (Ort + SS=75,33 + 45,90), en yiiksek puan ise 6n lisans
mezunlarinda (Ort + SS= 102,20 + 17,55) tespit edildi. Sedasyon
uygulama puanlari ise egitim diizeyine gore anlamli farklilik
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Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin NC-MSCS Toplam ve Sedasyon Uygulama Olcegi Toplam Puani Karsilagtirmasi (n = 142)

Ozellikler NC-MSCS Toplam Puan  Test SUO Toplam Puan

n (%) Ort £ SS Test/ p Ort £ SS Test/ p
Yas
20-25 64 (45,4) 94,50 + 23,51 2,76 £0,60
26-30 3(241)  89,14+30,9 E: 317394 2,67 0,65 ET:O’U(;SSE’
31-40 31 (22,0 103,93 £ 14,26 2,72 +0,58
41-50 12(8,5) 105,83+ 12,45 2,52+£0,55
Cinsiyet
Kadin 122(86,5 97,29 +23,30 §:0%33873 2,74+0,62 g: 021532(28
Erkek 19(13,5) 89,52 + 26,26 2,51 +0,42
Egitim diizeyi
Lise 9(6,4) 75,33 + 45,90 2,97 £0,40
Onlisans 5(3,5) 102,20 + 17,55 Ft = 2,450 2,44+ 0,48 Fi= 866
Lisans 89(63,1) 95,67 21,53 P=0,049*  248:0,61 p=0,486
Yiiksek lisans 31(22,0) 102,09 £ 19,97 2,78 £ 0,56
Doktora 7(5,0) 100,28 + 22,07 2,60+£0,91
Hemsirelik deneyim (yil)
1-5 90(63,8) 94,30 + 24,16 2,76 £0,59
6-10 12(8,5) 91,58 + 33,01 E*z‘og]zgé 2,39+0,72 E=_o,12'2§8
11-20 29(20,6) 101,44 + 20,39 2,69 +0,57
21-30 10(7,1) 104,30 £ 12,80 2,69 +0,58
Yogun bakim hemsireliginde deneyim (yil)
1-5 106(75,2) 95,48 + 24,02 2,73 +£0,59
6-10 1702,1) 92,88+ 30,09 ET:O(,]B’ZSA 2,50 0,61 E:o,]ég;S
11-20 14(9,9) 104,42 £ 11,46 2,85+0,64
21-30 4(2,8) 102,25 18,11 2,56 £0,61
Yogun bakim diizeyi
Birinci basamak 5(3,5) 107,80 £ 12,31 Ft= 1,362 2,39 £0,57 Ft= 0,756
ikinci basamak 27(19,1) 100,81 + 21,50 p=0,260 2,75+ 0,61 p=0,472
Uclincii basamak 109(77,3) 94,58 + 24,52 2,71 0,60
Hemsire basina diisen hasta sayisi
2 90(63,8) 95,71 £ 21,82 2,74+0,63
3 4(312)  95,63+28,54 ET:O%ZZ‘S 2,72+0,52 FF)T:O’H'%O
4 5(3,5) 111,60 £ 10,06 2,38+0,62
5 2(1,4) 95,50 + 4,94 1,98 + 0,47
Yogun bakim sertifikasi
Var 56(39,7) 102,01 + 16,54 b ggy | 273%055 Ff= 0,306
Yok 83(58,9) 92,04 + 27,07 p= 0,h38* 2,69 +0,63 p=0,737
Su an sertifika programindayim  2(1,4) 109,00 + 16,97 2,99+1,29
Birimde sedasyon degerlendirme ve/veya uygulama olcegi kullanma
Evet 84(59,6) 97,90 + 25,44 tr= 1311 2,65 +0,52 th= 3.349
Hayir 57(40,4) 93,80 + 21,04 p=0254 2,79+0,70 p=0,069
Birimde sedasyon uygulama protokolii kullanma
Evet 95(67,4) 97,90 + 25,86 tr= 2,211 2,75+0,58 ti= 1,104
Hayir 46(32,6) 92,82 + 18,51 p=0,139 2,63+ 0,64 p=0,295

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; NC-MSCS: Sedasyon Komplikasyonlarini Yonetmede Hemsirelik Glven Olcegi; SUO: Sedasyon
Uygulama Olgegi; *p <0,05; 'F: Tek yonlid ANOVA testi; *t: Bagimsiz Gruplar T Testi
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Tablo 2: Hemgirelerin Tanitici Ozellikleri ile NC-MSCS ve SUO Puanlari Arasindaki ili§ki (n=142)

Ozellikler Ort+SS 1 2 4 5 6 7 8
NC-MSCS Toplam 96,24+23,77

Puan (1)

SUO Toplam puan (2) 2,71:0,60 -0,135t

Sedasyon 2,26+0,82 -0,164t 0,850 ***

uygulamalarina iliskin

inang ve tutumlar (3)

Sedasyon yonetiminde  3,37+0,72 -0,074t 0,608** 0,268

digsal faktorler (4)

Sedasyon yonetimi 2,50+0,82 -0,069t 0,820**t  0,640**t 0,192*

uygulamalari (5)

Yas (6) 29,54+6,25 0,231**t  -0,074t -0,078t -0,095t  -0,003t

Hemsirelik deneyim  7,26+6,56 0,178*t -0,060t -0,074t -0,081t 0,012t  0,948**t

(yi) (7)

Yogun bakim iinitesi  5,21+4,73 0,123t 0,016t -0,021t -0,042t 0,093t  0,723**t  0,765**t
deneyim (yil) (8)

Hemsire basina dii-  2,42+0,63 0,058t -0,135t -0,094 -0,061t  -0,150t 0,269**t 0,245**t 0,165"

sen hasta sayisi (9)

NC-MSCS: Sedasyon Komplikasyonlarini Yonetmede Hemsirelik Giiven Olcegi; SUO: Sedasyon Uygulama Olcegi; *p <0,05; **p

<0,001; t: Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 3: NC-MSCS ve Sedasyon Uygulama Ol¢ek Puanlarinin Ongériicii Faktorleri

Model 1: NCMSCS Model 2: SUD
Bagimsiz Degiskenler B? B! t p B? B! t p
Sabit (Constant) 38,633 — 1,653 0,101 3,260 — 5354 p<0,001**
Yasiniz? 2,347 0,618 2,358 0,020* -0,012  -0,121 -0,452 0,652
Hemsirelik deneyim (yil) -1,387 -0,383 -1,373 0,172 -0,002  -0,026 -0,090 0,928
Yogun bakim Unitesi deneyim (yil) -0,144 -0,029 -0,223 0,824 0,018 0,143 1,087 0,279
Hemsire basina dlisen hasta sayisi ~ -0,367 -0,010 -0,114 0,909 -0,114  -0,120 -1,363 0,175
R? 0,070 0,029
F 2,572 0,041* 1,101 0,402

B’ = Standartlastinlmamig Beta Katsays; B' = Standartlagtinlmis Beta Katsayi; NC-MSCS: Sedasyon Komplikasyonlarini Yonetmede
Hemsirelik Giiven Olgegi; SUO: Sedasyon Uygulama Olgegi; *p < 0,05; **p < 0,001

gostermedidi saptandi (p = 0,486). Ayrica, yogun bakim sertifikasina
sahip olma durumuna gére NC-MSCS puanlarinda anlamli bir fark
(p=0,038) belirlendi, sertifikali hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunun yaninda, hem NC-MSCS
hem de SUO puanlari cinsiyet, hemsirelik deneyimi siiresi, yogun
bakim deneyimi siiresi, yogun bakim basamagi, hemsire basina
diisen hasta sayisi, birimde sedasyon degerlendirme 6lcegi ve/
veya protokoli kullanimi gibi degiskenlere gore anlamli farklilik

gostermedigi saptandi (p > 0,05). (Tablo 3).

Yogun bakim tinitesi hemsirelerinde sedasyon komplikasyonlarini
yonetme konusunda gliven ile sedasyon uygulamalarina yonelik
tutumlar arasindaki iliskiyi agiklamak igin yapilan korelasyon
analizinde iki 6lcek arasindaki zayif ve negatif korelasyon (r = -
0,135) istatistiksel olarak anlamli degildi (p > 0,05). NC-MSCS toplam
puani ile diger degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde; yas
(r=0,231;p<0,01) ve hemsirelik deneyimi (r=0,178; p < 0,05) ile
pozitif yonde anlamliiliskiler oldugu belirlenirken diger degiskenlerle
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p > 0,05). SUO
toplam puani ise, sedasyon uygulamalarina iliskin inang ve tutumlar
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(r=0,850; p < 0,01), sedasyon yonetimi uygulamalari (r = 0,820;
p < 0,01) ve sedasyon ydnetiminde dissal faktorler (r = 0,608; p <
0,01) alt boyutlariile yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli korelasyon
saptandi ancak diger dediskenler diger degiskenlerle istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0,05). Beklendigi gibi
yas, hemsirelik deneyimi ve yogun bakim deneyimi arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde anlaml ve pozitif korelasyonlar tespit edildi (yas
ile hemsirelik deneyimi: r = 0,948; p < 0,01, hemsirelik deneyimi
ile YBU deneyimi: r = 0,765; p < 0,01). Bu, yas arttikca genel ve
yogun bakim deneyim siiresinin arttigini desteklemektedir. Hemsire
basina diisen hasta sayisi, diger degiskenlerle diisiik diizeyde
korelasyon gostermis olup, yalnizca yas (r = 0,269; p < 0,01) ve
hemsirelik deneyimi (r = 0,245; p < 0,01) ile pozitif yonde anlaml
korelasyon saptandi.

Yogun bakim Unitesi hemsirelerinde sedasyon komplikasyonlarini
yonetme konusunda gliven ile sedasyon uygulamalarina yonelik
tutumlari etkileyen faktorleri incelemek icin yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizine gére, NC-MSCS toplam puanini 6ngéren
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F = 2,572, p = 0,041)
ve toplam varyansin %7'sini agikladigi (R? = 0,070) belirlendi. Bu
modelde NC-MSCS puanlarini anlamli ve olumlu yonde etkileyen tek
faktor bireylerin yasiydi (8 =0,618, p =0,020). Ancak, SUO'nin genel
puanini dngéren model, varyasyonun yalnizca %2,9'unu agikladi
(R? = 0,029) ve istatistiksel olarak anlaml degildi (F=1,101, p =
0,402). Bu modeldeki bagimsiz degiskenlerden hicbirinde anlaml
bir 6ngorilen etki yoktu (p > 0,05).

Tartisma

Sedasyon, yogun bakimin hayati 6nem tasiyan ancak yiksek riskli
bir uygulamadir ve yakin ilgi ve ekip ¢alismasi gerektirir. Hemsireler,
hastalarin semptomlarini takip ederek, ilag dozlarini ayarlayarak
ve optimum sedasyonu saglayarak sedasyonu yonetmede 6nemli
bir rol oynarlar (Masih, Dhamani ve Khan, 2020). Hemsirelerin
egitimleri, becerileri, deneyimleri ve kendilerine olan mesleki
glivenleri sedasyonun etkinligini 5nemli 6lctide etkiler (Conway ve
ark., 2021; Elsayed Ahmed Allawy ve Hassan lbrahim, 2023). Bu
arastirmada, hemsirelerin sedasyon komplikasyonlarini yonetmede
gliven diizeylerinin orta diizeyin tUzerinde oldugu (96,24 + 23,77)
belirlendi. Hemsirelerden 41-50 yas araliginda olanlarin en yiiksek
ortalama puana sahip oldugu, yas ve hemsirelik deneyimi arttik¢a
sedasyon komplikasyonlarini yénetmeye yonelik gliven diizeylerinin
de arttigi ve yasin NC-MSCS icin 6ngoriicl faktor oldugu belirlendi.
Bu calismanin sonuglari, hemsireler zamanla ve daha fazla is
deneyimi kazandikca, sedasyonlailgili sorunlari ele alma konusunda
kendilerine olan gilivenlerinin arttigini géstermektedir. Literatirle
tutarli olarak, klinik deneyimin hemsirelerin karmasik bakim
senaryolarinda 6z yeterliliklerini ve karar verme becerilerini artirdigi
gosterilmistir (Conway ve ark., 2021; Guttormson ve ark., 2019).
Hemsirelerin mesleki deneyim arttikga klinik maruziyetinin artmasi
ve mesleki olgunluk kazanmasi sorunlari yénetmede kendilerine
olan giivenlerinin artmasini aciklayabilir (Najafi ve Nasiri, 2023).
Egitim dlzeyine gore yapilan karsilastirmada NC-MSCS puanlari
acisindan anlamli bir fark oldugu; lise mezunu hemsirelerin en
diisiik NC-MSCS puanina sahipken, 6n lisans mezunu olanlarin

ise en yliksek NC-MSCS puanina sahip oldugu belirlendi. On
lisans derecesine sahip hemsireler lisans ve lisansisti dereceye
sahip hemsirelerden ylksek gliven bildirmis olsa da bu bulgu
dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. On lisans derecesine sahip
hemsireler arasinda gézlemlenen daha yiiksek giiven puani
yalnizca resmi egitimden degil, ayni zamanda daha fazla klinik
deneyimden ve ileri yastan da kaynaklaniyor olabilir. Aslinda,
mevcut calismadaki regresyon analizi, yasin NC-MSCS puanlarinin
tek dnemli 6ngoricisi oldugunu gosterdi. Bu bulgu da sedasyon
komplikasyonlarini ydnetme konusundaki glivenin yasla birlikte
arttigini ve potansiyel olarak birikmis klinik bilgi ve maruziyeti
yansittigini géstermektedir. Calismamizda yogun bakim sertifikasina
sahip olan hemsirelerin de NC-MSCS puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu belirlendi. Mohamed ve Elhanafy (2019) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada, yapilandirilmis bir egitim programinin
hemsirelerde mekanik ventilasyondaki hastanin bakiminda,
ozellikle sedasyon degerlendirme ve komplikasyonlari erken
tanima konusunda daha yetkin olmalarina olanak sagladigini
saptamistir (Mohamed ve Elhanafy, 2019). Benzer sekilde, Web
tabanli egitim programlarinin yogun bakim hemsirelerinin sedasyon
yonetimi konusundaki yetkinliklerini artirdigi belirlenmistir (Celik
ve Aydin, 2024). Bu nedenle 6zellesmis egitim ve sertifikasyon
programlarinin sedasyon komplikasyonlarini yonetme konusunda
hemsirelerin guiven ve yetkinliklerini artirdigi séylenebilir. Ancak bu
calismada yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde NCMSCS
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunsa da (p = 0,041), aciklanan
varyans orani %7 olarak belirlenmistir. Bu durum, yogun bakim
hemsirelerinin sedasyon komplikasyonlarini yonetme konusundaki
guven diizeylerini tanimlamak icin yalnizca yas, klinik deneyim
veya hasta ylkii gibi yapisal ve bireysel faktorlerin kullanilmasinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin 6zyeterlik algisi,
karar verme yetenedgi, egitim deneyimleri ve ¢alisma ortaminin
destekleyiciligi gibi daha karmasik psikososyal ve orglitsel faktarler,
sedasyon uygulamalarina olan giiven diizeylerini etkileyebilir
(Conway ve ark., 2021; Guttormson ve ark., 2019). Bu baglamda,
hemsirelerin sedasyon uygulamalarina olan gliveninin derinlemesine
incelenebilmesi icin hem nitel hem de nicel calisma yontemlerinin
bir arada kullanilmasi gerekmektedir.

Hemisirelerin sedasyon uygulamalarina yonelik tutumlarini degerlendiren
SUOQ puaninin 2,710,60 oldugu, bireysel ve mesleksel degiskenlerin
sedasyon uygulamalarina yonelik tutumlar tizerinde etkili olmadigi
belirlendi. Ancak Guttormson ve arkadaslari (2020) yaptiklar calismada
yas ile deneyim arttik¢a sedatif ilag kullanim egilimlerinin azaldigini ve
Critical Care Registered Nurse (CCRN) sertifikasina sahip hemsirelerin
sedatif ilaglan uygulama egilimlerinin daha diisiik oldugunu belirlemistir.
Sedasyon protokollerinin etkin kullanimi ve hasta konforu ile uyumlu
sedasyon uygulamalari, hemsirenin bu alandaki bilgi, tutum ve
yeterliligi ile dogrudan iliskilidir (Qi ve ark., 2021). Bununla birlikte,
tilkemizde gerceklestirilen bir arastirmada, hemsirelerin sedasyon
uygularken asgari diizeyde 6zerklik gosterdigini ve agirlikli olarak
doktorlarin énerilerini takip ettigi belirlenmistir (Celik ve Aydin, 2024).
Bu baglamda, sedasyon yonetimi gibi hayati konularin Turkiye'de
sunulan yogun bakim hemsireligi sertifikasyon programlarinin
miifredatina dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Bu calismada, hemsirelerin NC-MSCS toplam puani ile SUQ toplam
puani arasinda zayif ve negatif yonli bir korelasyon oldugu, ancak
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi. Bu bulgy,
hemsirelerin sedasyon uygulamalarina iliskin gorislerinin, sedasyonla
ilgili sorunlari ele alma konusundaki glivenlerinden 6ncelikli olarak
etkilenmedigini gostermektedir. Literatiir, sedasyon prosediirlerine
yonelik tutumlarin, mesleki giivenin yani sira egitim, klinik deneyim,
etik bakis acisi ve yogun bakim tinitelerinde kullanilan protokoller
gibi cesitli faktorlerden etkilendigini bildirmektedir.(Celik ve Aydin,
2024; Guttormson ve ark., 2019; Yang ve ark., 2021). Sonug olarak,
yalnizca bilgi diizeyini degil, etik karar verme siireclerini ve klinik
yarglyl da iceren ok yonli egitim programlarinin olusturulmasi,
sedatif uygulamalarda daha bilingli ve hasta merkezli yaklasimlarin
benimsenmesini tesvik edebilir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Bu calismanin bazi sinirliliklari vardir. Oncelikle, regresyon analizinin
sonuglari, %7'lik bir varyans orani ile modelin iyi bir yordayici
olmadigini géstermektedir. Bu durum, hemsirelerin sedasyon
uygulamalarina olan giiveni Gizerinde etkisi olan baska faktdrlerin
de olabilecegini gostermektedir. Calismanin bir diger sinirliig ise,
verilerin yalnizca hemsirelerin 6z bildirimiyle ve ¢evrim ici anket
yoluyla toplanmis olmasidir. Bu durum, hemsirelerin yanitlarinda
daha kabul edilebilir cevaplar verme egilimini artirmis olabilir.

Sonug

Arastirmada hemsirelerin sedasyon komplikasyonlarini yénetmede
guiven diizeylerinin orta diizeyin tizerinde oldugu, yogun bakim
sertifikasina sahip olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu belirlendi. Ayrica yas ve hemsirelik deneyimi arttikca
sedasyon komplikasyonlarini yonetmeye yonelik giiven diizeylerinin
arttigi saptandi. Bu bulgular, hemsirelerin daha fazla bilgi ve deneyim
kazanmasinin, yogun bakimda sedasyon uygulamalarinin daha
glivenli ve etkili olabilecegini gostermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsgirelerin
sedasyon komplikasyonlarini yonetmeye iliskin giiven diizeylerinin
artinlmasi igin 6ncelikle, hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmeye
yonelik yapilandirilmis hizmet ici egitim programlari diizenlenmeli
ve bu programlarda giincel klinik rehberlere dayali vaka temelli
uygulamalara yer verilmelidir. Yogun bakim hemsireligi sertifikasyon
programlarinin tesvik edilmesi, hemsirelerin klinik yeterliliklerini
artirarak sedasyon uygulamalarinin daha givenli ve etkili bir sekilde
yuratilmesine katki saglayabilir. Ayrica, sedasyon uygulamalarina
iliskin standart protokollerin gelistirilmesi ve birimlerde etkin
sekilde uygulanmasi, hasta givenligini artirmaya yonelik dnemli
bir adim olabilir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onay Ordu Universitesi
Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alin-
mistir (Tarih: 08.11.2024 ve Sayi No: 2024/169).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
- YKU, DKA; Veri Toplama / Literatir Tarama - YKU, DKA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - YKU, DKA; Makalenin Hazirlanmasi -
YKU, DKA; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — YKU, DKA.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamiglardir.

Tesekkiir: Arastirmacilar, arastirmaya gonulli olarak katilan
tlm yogun bakim hemsirelerine tesekkiir etmektedir.
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