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TESEKKUR

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans bitirme projesi olarak hazirlanan bu arastrmanin gergeklestirilmesinde
bana danismanlik yaparak yardim ve destegini esirgemeyen saym Yrd. Dog¢. Dr. Serdar
SARITAS’a, projenin yapilmast ve degerlendirilmesinde gostermis oldugu her tiirli
bilimsel destek, sabir ve emekten dolayr saym Yrd. Dog¢. Dr. Seyhan CITLIK
SARITASa, sayin Yrd. Dog. Dr. Meral UCUZAL a tesekkiirlerimi sunarim.

Calisma siiresince verilerin toplanmasi asamasinda biiylik desteklerini gordiigiim
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi yogun bakimda ¢alisan
meslektaglarima ve Cocuk Onkoloji Servisinde calisan meslektaslarima tesekkiir

ederim.

Ogrenim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme;
her zaman yanimda olan yardim ve destegini esirgemeyen arkadasima ¢ok tesekkiir

ederim.

Arz1 YILMAZ



OZET

Bu arastrma Yogun Bakim Hemsirelerinin Yogun Bakim Sendromu

konusundaki yaklasimlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini, Kasim 2013 — Ocak 2014 tarihleri arasinda , Adana
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi'nde ¢alisan 150 tane
yogunbakim hemsiresi olusturdu. Verilerin toplanmasinda; yapilandirilmis anket formu
kullanildi. Veriler bilgisayar ortaminda sayi, yiizdelik, ki-kare testleri ile analiz edildi.
Arastirmada, hemsirelerin ¢alistig1 yogun bakim tinitelerinin %89.3’tindedeliryum risk
degerlendirme formu kullanilmadigi saptandi. Calismaya katilan hemsirelerin yogun
bakim {initesinde yogun bakim sendromu yasayan bir hasta ile karsilasma durumu
%70.7 birka¢ kez olarak bulundu. Yogun bakim {initesine gelen hastalarmn %54.7
yaslilik donemine ait oldugu saptandi. Hemsirelerin yogun bakim sendromu tanilamada
kullandig1 kriterlerden %80 1 herhangi bir konuya odaklanma kabiliyetinde azalma
olarak saptandi. Hemsirelerin %61.3 iiniin bilinci kapal bir hasta ile iletisime gecmedigi
belirlendi.Yogun bakim iinitesindeki hastalarda deliryum goriilme durumu ve
hemsirelerin deliryumu sorun olarak algilama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulundu (p<0.05).

Sonug¢ olarak; yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin hemsirelik
tanilamasi ile deliryum riskini tanilama kriterlerini kullanarak hastalara YBS tanisi
koyduklar1 belirlendi. Ancak; c¢alisan hemsirelerin  birimlerinde deliryum risk
degerlendirme formu kullanmadigi ve yogun bakim sendromu konusunda egitim

almadig1 saptanda.

Anahtar Kelimeler :Deliryum, yogun bakim sendromu, yogun bakim.
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ABSTRACT

Of Intensive Care Nurses Syndrom In The Field Of Intensive Careapproach

This study of Intensive Care Intensive Care Nurse Syndrome in order to
determine the irapproach was des criptive.

The universe of study, November 2013 - January 2014 between Adana
Cukurova University Faculty of Medicine Hospital Balcali employees has created 150
units of intensive care nurses.Incollectingthedata, a structured question naire was used.
Data on computernumber, percentage, chi-squaretests were analyzed. Inthisstudy,
intensive care unit nurses currently working with many of the risk assessment form used
in the delirium was detected. Participated in thestudynurse in the intensive care
unitintensive care syndromeen counter with a livingsituation 70% of patients, 7
werefoundto be severaltimes. Age of patients in the intensive care unit for the
periodwas found to be 54.7%. Syndrom eintensive care nurses, 80% of the criteriaused
for diagnosinganyreduction in the abilityto focus on the subjectrespectively.
Reputationfor61.3% of the nurses to communicate with a patient is unconscious,
wasdetermined. The risk of delirium by nurses with diagnostic status of nurses'
worksystem, intensive care unit delirium in patients with delirium statusand problems of
nurses perceiveno statistic ally significant differen ces were found between cases

(p<0.05).

As a result of nurses working in the intensive care unit nursing diagnostic sand
risk of delirium in intensive care patient susing diagnostic criteria were determined to
put syndrome. However, the majority of nurses working in the uni deliritum syndrome

risk assessment form and be trained in the useand intensive care patients.

Keywords:Delirium, delirium syndrome intensive care, intensive care.
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1.GiRiS

Deliryum kendi basma bir hastalik olmayip, ani baslayan, genel olarak biligsel
islevlerin bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da
azalmig psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizensizligi ile karakterize
gecici, organik mental bir sendromdur. Yogun bakim {initesi, yasamsal fonksiyonlari
risk altinda olan ya da ileri derecede bozulmus kritik hastalara hizmet vermek tizere

diizenlenmis 6zel birimlerdi(1).

Yogun bakim {iinitesinde, hastadan ve iinitenin Ozelliklerinden kaynaklanan
faktorler, hastanin psikolojik ve mental durumunda degisimlere neden olabilmektedir.
Bu degisimler sonucu hastalarda en sik goriilen sorunlardan biri deliryum sendromudur.
Yapilan caligmalar yogun bakim iinitesinde yatan hastalarmm %40-80'inde deliryum

gelistigini gostermektedir (1,2,3).

Yogun bakim iinitesinde deliryum gelisen hastalarda mortalite ve morbidite
oranlarmin arttig1, hastanede kalig siiresinin uzadig1 ve tedavi edilmediginde hastaneden
ciktiktan sonra fonksiyon kayiplari nedeni ile bu hastalarin siirekli bakima gereksinim
duydugu bildirilmektedir. Deliryum, yogun bakim tinitesinde yatan hastalar i¢in 6nemli
bir sorun olmasina karsin, genellikle saglik ekibi liyeleri tarafindan erken donemde fark

edilemedigi goriilmektedir(2).

Yogun bakim hemsireleri, hastalar siirekli gozlemledikleri i¢in degisiklikleri en
erken fark eden ekip iiyeleridir. Bu anlamda, deliryum riski tasiyan hastalarin
degerlendirilmesi ve erken tanilanarak tedavi edilmesinde hemsireler anahtar rol
istlenir, yapilan calismalarda hemsirelerin %75 inin deliryumu erken dénemde

tanilayamadigi ortaya konulmustur (4).

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirenin, siirekli, sistematik ve planl
topladig1 veriler dogrultusunda hasta bireyin sorununu belirleyerek odaklanmis tanilama

ile bu sorunu degerlendirmesi, bakim siirecinin 6nemli bir boliimiinii olusturur(5).



Yurtdisinda yapilan caligmalar, hemsirelerin, yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda deliryum tanilamasini1 yeterince yapamadiklarmi ve deliryum tanilama

araclarindan yararlanma oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir(6).

Hemgirelerin tanilama araglarini kullanmama nedenlerinin, deliryum riskini
tanilamaya iliskin bilgi eksikligi, tanilama araglarinin bilinmemesi, tanilama araglarmin
karmasik ve deliryumu tanilamada yeterli olmadigi diisiincesinden kaynaklandigi

belirtilmektedir (7,11).

Ulkemiz hemsirelik literatiirii incelendiginde, yogun bakim iinitesinde galisan
hemsirelerin, deliryum riski bulunan hastalar1 nasil tamiladiklar1 ve tanilamada

yararlandiklar1 rehberleri belirleyen ¢alismanin olmadigi goriilmektedir (8).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda deliryum riski ya da varligmm
degerlendirilmesi, riskin onlenmesi ya da sorunun ortadan kaldirilmasi, bilimsel sorun
coziimleme yontemi olan hemsirelik silirecinin adimlar1 dogrultusunda uygulanan
sistematik ve planl eylemler ile gerceklesir. Ancak hemsirelik siirecinin bir hemsirelik
modeli/ kurami rehberliginde gelistirilen formlar dogrultusunda uygulanmasi kapsamli

veri toplamak i¢in 6nemlidir (9,12).

Hemsirelik tanilamasi hemsirelik siirecinin  ilk asamasidir. Hemsirelik
tanilamasi bireyin, iyilik, islevsel yeterlik, giliclii/ glicsliz yonleri, gercek/ olasi saglik
sorunlarmna yanitlar1 hakkindaki verilerin toplanmasi ilizerine odaklanir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesi bireyde bir sorun varligmin yani sira riskleri de ortaya koyar
(10,13).

Tanilama hasta bireyin yogun bakim iinitesine kabulii ile baglar. Kabul
tanilamasi olarak isimlendirilen bu tanilamanin disinda yogun bakim {initesine yatan
hastalarda deliryum riski varligmnin tanilanmasinda odaklanmis ve acil tanilamadan da
yararlanilir (14).

Aragtrmanm amaci, yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim sendromu

konusundaki yaklagimlarinin belirlenmesidir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici olarak yapildi.

2.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi yogun bakim

kliniklerinde Kasim 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin yiiriitiildiigii yer olan CUTF Balcali Hastanesi’nde yedi tane yogun
bakim birimi bulunmaktadir. Bunlar Reanimasyon Yogun Bakimi, Genel Cerrahi
Yogun Bakimi, Koroner Yogun Bakimi, Beyin Cerrahi Yogun Bakimi, Noroloji Yogun

Bakimi Gogiis Kalp-Damar Yogun Bakimi ve Dahiliye Yogun Bakimidir.

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall

Hastanesi’nde ¢alisan150 yogun bakim hemsiresi olusturdu.

Orneklemi ise; herhangi bir drnekleme ydntemi kullanilmadan, CUTF Balcali
Hastanesi’nde calisan, 18 yas {lizerinde olan, kendilerine ulasilabilen ve bilgilendirme
sonrasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 150yogun bakim hemsiresi olusturdu ve

tiim evrene ulagildi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgisi (2,6,8,11,12) dogrultusunda gelistirilen
yapilandirilmig 3 boliimden olusan anket formu kullanildi. Anket formunun birinci
bolimiinde; hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim, yogun bakim {iinitesinde caligma
deneyimi gibi bireysel 6zelliklere iliskin sorulara, ikinci boéliimiinde; calistiklar1 yogun
bakimin tiiri, deliryum tanilamast yapma durumlari, tanilamada yararlandiklar

rehberler ve deliryuma iliskin hizmeti¢i egitim alma durumlar1 gibi hemsirelerin yogun



bakim tinitesindeki ¢alisma ortamina iligskin tanitici 6zellikleri ile ilgili sorulara, li¢lincii
bolimiinde ise; deliryum goriilme durumunu, deliryum riskini artiran faktorler,
deliryum tanilamasi yapilan hasta gruplari, tanilanan deliryum belirtileri ve deliryumu
onleyici girisimler gibi deliryum tanilamasi ile ilgili gorlis ve uygulamalarmi

belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

2.4.1. Veri Toplama Araci

Verileri toplamaya baslamadan 6nce etik kurul onay1 ve kurumsal izinler alindi.
Veriler, arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, kapsami, siiresi ve kendilerinden ne
beklendigi agiklandiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden, yliz-
ylize goriisme yolu ile toplandi. Anket formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika
siirdii. Hemsirelerin birbirinden etkilenmesini 6nlemek icin anket formlar1 kliniklerde
birakilmadi, formlar doldurulurken arastirmaci klinikten ayrilmadi ve tamamlanan

formlar1 kendisi aldi.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 15.0 paket programi kullanildi. Anket formundan elde edilen veriler
kodlanarak bilgisayara aktarildi. Tanimlayici istatistikler i¢in sayi, ylizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapma, iki grup arasindaki farklilik ki-kare analizi ile
karsilastirilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

2.6.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya  baslamadan  once, Adana CUTF Balcali  Hastanesi
Basghekimligi’nden(Ek.2) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek.3)
yazili izin alindi. Arastirma kapsamindaki hemsirelere haklarmi korumak i¢in arastirma

verilerini toplamaya baslamadan dnce hemsirelere; arastirmanin yapilma amaci, siiresi



ve arastirma siliresince yapilacak islemler agiklanarak ’Aydmlatilmis Onam’’ ilkesine
uyulmustur. Hemsirelerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek
“Qzerklik’’ ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
belirtilerek “’Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:1’’ ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir.
Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek

“’Kimliksizlik ve Giivenlik’’ ilkesi yerine getirilmistir (15,16).

2.7. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmanin smirliligi 6rneklem grubunun kiigiik olmasidir.



3.BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin  yogun bakim sendromu konusundaki
yaklagimlarmi belirlemek amaciyla yapilan arastrmanin bulgular1 bu bdliimde

verilmistir.

Tablo 3.1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Kadmn 128 79.1
Erkek 22 20.9
Yas Gruplan
19-30 Yas 98 64.1
31-50 Yas 52 35.9
Egitim Durumu
Lise 17 27.9
On lisans 22 17.3
Lisans 102 48.2
Lisansiistli 9 6.6
YogunBakimUnitesindeki
Deneyimi
0-1 Y1l 20 13.3
2-5 Y1l 98 65.3
6-10 Y1l 18 12
11 Yil ve Uzeri 14 9.3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %79.1’inin kadin, %64.1’inin 19-30 yas
arasinda, %48.2’sinin lisans mezunu, %65.3linlin 2-5 yillik yogun bakim deneyimine

sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.1).



Tablo 3.2: Hemsirelerin Calisma Ortamima Iliskin Ozellikleri

Sayt %
Cahstiklan Birim
Reanimasyon 40 20.6
Genel Cerrahi 8 53
Koroner 12 8
Beyin cerrahi 30 233
Noroloji 15 10
Gogts, kalp-damar 10 6.7
Dabhiliye 35 23.4

Say1 %

Yogun Bakim Sendromu Konusunda Egitim Alma

Egitim alan 35 23.3

Egitim almayan 115 76.7

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %23.4’linlin Dahiliye Yogun Bakimda
calistigi, %76.7’sinin yogun bakim sendromu konusunda egitim almadigi tespit

edilmistir(Tablo3.2).

Tablo 3.3: YBU'ne Gelen Hastalarin Yasam Donemleri

YBU Hasta Dagilim Say1 %
Ergenlik donemi 38 253
Yetiskin donem 22 14.7
Yaglilik donemi 82 54.7
Cocukluk donemi 8 5.3




Arastirmaya katilan hemsirelerin yogun bakim iinitesinde ¢alistiklar1 siire

boyunca birimlerine gelen hastalarin %54.7’sinin yaslilik donemine ait oldugu tespit

edilmistir(Tablo3.3).

Tablo 3.4: Hemsirelerin YBS Yasayan Bir Hasta Ile Karsilasmasi

YBS Hastasi ile

Karsilagsma Dagilhinm Say1 %
Birkag kez 106 70.7
Cok kez 34 22.7
Higbir zaman 10 6.7

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yogun bakim iinitesinde ¢alistiklar1 stire

boyunca %70.7’sinin birka¢ kez yogun bakim sendromu yasayan bir hasta ile

karsilastig1 tespit edilmistir(Tablo3.4).

Tablo 3.5:YBU'nde Onerilen Ses Diizeyi ile ilgili Bilgi Durumu

Ses Diizeyi Dagilimi Say1 %
Giindiiz 45 db altinda, gece 35 db altinda olmalidir. 122 81.3
Giindiiz 45 db iistiinde, gece 35 db altinda olmalidir. 6 4
Giindiiz 45 db altinda, gece 35 db iistiinde olmalidir. 12 8
Giindiiz 45 db iistiinde, gece 35 db iistiinde olmalidir. 10 6.7

Arastirmaya katilan hemsirelerin %81.3’{iniin yogun bakim {initesinde 6nerilen

ses diizeyi hakkindaki bilgi durumunun dogru oldugu tespit edildi(Tablo3.5).




Tablo 3.6:YBU'nde YBS Risk Degerlendirme Formu Kullanimi

Forum Kullanma Say1 %
Evet 16 10.7
Hayir 134 89.3

Arastrmaya katilan hemsirelerin = %89.3’linlin  ¢alistiklar1 yogun bakim
iinitesinde yogun bakim sendromu risk degerlendirme formu kullanilmadigi tespit

edildi(Tablo3.6).

Tablo 3.7: Hemsirelerin YBS'nu Tanilamada Kullandig1 Kriterler

Tam Kriteri Dagilim Say1 %
Dikkatte kayma 11 7.3
Herhangi bir konuya odaklanma kabiliyetinde azalma 120 80
Davranis degisiklikleri 10 6.7
Algilama bozukluklar 5 3.3
Yakin zamana ait karisikliklar ve dalgalanmalar 4 2.7

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80’ inin yogun bakim sendromu tanilamada herhangi
bir konuya odaklanma kabiliyetinde azalma kriterini kullandig1 tespit edildi(Tablo3.7).

Tablo 3.8:YBU'nde Bilinci Kapali Hasta ile Iletisime Gegilmesi

Hasta ile iletisime Ge¢cme Dagilin Say1 %
Evet 48 38.7
Hayir 92 61.3

Arastirmaya katilan hemsirelerin %61.3’liniin bilinci kapali hasta ile iletisime

gecmedigi tespit edildi(Tablo3.8).
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Tablo 3.9:YBU'nde Hasta Anamnez Formunu Kimin Doldurdugu

Forum Kullanma Dagilim Say1 %
Hemsire 15 10
Doktor 80 533
Intdrn Doktor 24 16
Intérn Hemsire 30 20

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.3’{iniin ¢alistig1 birimde hasta anamnez

formunu doktorlarin doldurdugu tespit edildi (Tablo3.9).

Tablo 3.10: Hemsirelerin YBS Tanilamasi Yapma Durumlar1 ile YBS Yasayan Hasta

ile Karsilasma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tanillama Yapma Durumu

Deliryum Hasta Durumlan Evet Hayir X? P
S % S %
Birkag kez 100 943 6 5.6
Cok kez 30 23 6 7.6 8.610 0.013
Hig bir zaman 1 10 9 90

Arastirma kapsamma alman hemsirelerin deliryum tanilamas: yapma ile
deliryumu yasayan hasta ile karsilasma durumlar1 incelendiginde istatistiksel agidan

anlaml farklilik gésterdi (p<<0.05) (Tablo3.10).
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4. TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda deliryum riski ya da varliginin
degerlendirilmesi, riskin dnlenmesi ya da sorunun ortadan kaldirilmasi, bilimsel sorun
coziimleme yontemi olan hemsirelik siirecinin adimlar1 dogrultusunda uygulanan
sistematik ve planl eylemler ile gerceklesir. Bu siirecin ilk asamasi olan tanilama, hasta
bireyin yogun bakim iinitesine kabulii ile baglar. Arastirmamizda hasta anamnez
formunu %53.3’linli  doktorlarin  doldurdugu saptandi.Kabul tanilamasi olarak
isimlendirilen bu tanilamanin yani sira hastanin deliryum acisindan degerlendirilmesi,
odaklanmis ve acil tanilama ile siirdiiriiliir. Bununla birlikte hemsirelerin deliryum
tanilamasinda rehber olarak yararlanabilecegi ¢ok sayida tanilama araci gelistirilmistir.
Bu araclar, deliryum riskinin ya da varligmin belirlenmesine ve deliryum diizeyinin
derecelendirilmesine rehberlik eden 6nemli objektif veri kaynaklaridir. Ancak yapilan
calismalar hemsirelerin, yogun bakim {initesinde yatan hastalarda, deliryum
tanilamasini yeterince yapamadiklarmi ve deliryum tanilama araglarindan yararlanma
oranlarmin ¢ok diisiikk oldugunu gostermektedir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin

%289.3’1 yogun bakim sendromu risk degerlendirme forumu kullanmadig1 saptandi.

Literatlirde hemsirelerin deliryum riskini tanilamalarmi gii¢lestiren durumlarin
varligindan s6z edilmekte ve bunlarin bazilarinin hasta, bazilarimin ise hemsirelere bagh
faktorlerden kaynaklandigi vurgulanmaktadir. Deliryum farkli nedenlerle ortaya
cikabilen ve bireyi ¢ok yonlii etkileyen bir sorundur. Bu nedenle hemsirelerin deliryum

riskini belirlemek tizere bireyi biitiinciil ele almas1 gerekir (8).

Hemgirelerin tanilama araglarini kullanmama nedenlerinin, deliryum riskini
tanilamaya iliskin bilgi eksikligi, tanilama araglarinin bilinmemesi, tanilama araglarmin
karmasik ve deliryumu tanilamada yeterli olmadigi diisiincesinden kaynaklandigi

belirtilmektedir (5).

Hemsireler hasta bakimu ile ilgili tiim bilgileri ve uygulanan girisimleri kayit
etmek zorundadir. Kayit i¢in birimde ¢alisan hemsirelerin ortak karari ile hemsirelige

0zgl olusturulan formlarm yani sira kurumun belirledigi formlardan yararlanilabilir.
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Kayit etme yasal bir sorumluluk olup hasta bakiminda siirekliligi saglar. Hemsirelige
O0zgii kayit formlar1 hemsirelik silirecinin igeriginde yer alan tanilama, planlama,

uygulama ve degerlendirmeye iliskin formlardan olusur (7).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda, hastaliga ve tinitenin fiziksel ortamina
bagl olarak gelisen komplikasyonlardan biri deliryumdur. Deliryum, yogun bakim
iinitesinde ¢ok sayida faktdre bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve hastanin hastanede kalig
siiresinin uzamasina hatta 6liimiine neden olabilmektedir. Yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin, siirekli gozlem altinda bulunan yogun bakim hastalarmi deliryum
acisindan tanilamasi, bu sorunun 6nlenmesinde anahtar rol oynar. Deliryumun siddeti,
siiresi ve sonuglar1 hemsirenin hastay1 deliryumun belirti ve bulgular1 agisindan dogru

ve siirekli degerlendirmesi ile dogrudan iliskilidir (1).

Yogun bakim iinitesine yatan hastanin kabul tanilamasindan elde edilen veriler,
deliryum riski ya da varligma isaret ediyorsa degerlendirme belirli araliklarla
odaklanmis tanilama ile siirdiiriiliir. Hastada, ani mental degisiklikler, aciklanamayan
konfiizyon, bagirma, huzursuzluk, gelismekte olan hipoaktivite gozlendiginde deliryum
riski/ varligmma yonelik acil tanilama yapilmalidir(8).Arastirmamizda hemsirelerin
%80’nin herhangi bir konuya odaklanma kabiliyetinde azalma durumunda yogun bakim

sendromu diislindiigii saptanda.

Ulkemizde yasl niifusun her gecen giin artttig1 dikkate alindiginda hemsirelerin
ozellikle yasli hastalarda demans varligini, dolayisi ile deliryum riskini tanilama
acisindan duyarl olmalar1 beklenir. Yaslilik, kronik hastaliklarin, psikolojik ve biligsel
bozukluklarin goriilme sikliginin arttigi bir yasam evresidir. Yaslilik evresinde ortaya
cikan bu degisimler, deliryum gelismesine yol agan faktorler olarak riskin artmasina
neden olmaktadir(2). Arastirmamiza katilan hemsirelerin karsilastiklar1 yogun bakim

sendromu yasayan hastalarm %54.7’sinin yasllik donemine ait oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir boliimiiniin (%79.1) kadin, yaridan
fazlasinin (%64.1) 19- 30 yas grubunda, yariya yakminin (%48.2) lisans mezunu oldugu
saptandi. Hemgsirelerin yogun bakim {initesindeki deneyimlerinin (%48.2) 2-5 yil

arasinda oldugu goriildii. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi, hemsireligin
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ilkemizde daha c¢ok bir kadin meslegi olarak algilanmasmnin yani sira, hemsirelik
egitimine erkek Ogrencilerin kabul edilmesine iliskin yasal diizenlemenin heniiz yakin
bir ge¢miste yapilmasmin bir sonucu olarak degerlendirildi. Orneklem grubunu
olusturan hemsirelerin cogunlugu gen¢ ve deneyimlerinin 2-5 yil arasinda olmasi,
yogun bakim iinitesinde gerceklestirilen calismalarin bulgular1 ile benzerlik gosterdi.
Erkek hemsirelerin varligi ise erkek hemsirelerin 6zellikle yogun bakim {initesi gibi 6zel
birimlerde caligmayi tercih ettiklerini vurgulayan literatiir bilgisi ile uyumlu bulundu.
Hemsgirelerin ¢aligma ortamina iliskin 6zellikleri incelendiginde %26.7 reanimasyon, %
23.3 dahiliye yogun bakim tiinitesi , % 20 si beyin cerrahi yogun bakim iinitesi % 10
noroloji {initesi, % 8 koroner yogun bakim {initesi %6.7 si gogiis kalp damar cerrahisi
iinitesi yogun bakim iinitesi, %5.3 genel cerrahi yogun bakim {initesinde c¢alistigi

belirlendi.Bu bulgu, arastirma kapsamina alinan hastanenin bir 6zelligi olarak ele alind1.

Hemgireler, yogun bakim iinitelerinde hastalar: siirekli gozlem altinda tuttuklar
icin akut degisiklikleri ilk fark eden ekip iiyeleridir. Bu anlamda hemsireler, yogun
bakim iinitesinde saglik ekibi iiyeleri icerisinde, deliryumu erken tanilamada ve risk
faktorlerini belirlemede anahtar role sahiptir. Isve¢’ te yogun bakim iinitelerinde gorev
yapan hemsirelerin deliryum hakkindaki farkindaliklari, gozlemleri ve girisimleri
konulu calismasinda, hemsirelerin yalnizca %62’sinin deliryum tanilamasi yaptigi
saptanmistir. Hemsirelerin deliryumun Onlenebilir risk faktorlerini kontrol altina
alabilmesi, deliryumu Onleyici girisimleri uygulamasi ile miimkiindiir. Yurt diginda
yapilan bir ¢aligmada 1384 yogun bakim profesyonelinin yogun bakimda deliryum ve
sedasyon yapilan c¢aligmalarda, bu oranin daha diisik oldugu (%52) saptanmistir.
Calismadan elde edilen bu bulgu, hemsirelerde bagimsiz karar vermeyi saglayan
hemsirelik stlirecinin kullanilmamasi ile iliskilendirildi. Hemsirelerin deliryumun
onlenebilir risk faktorlerini kontrol altina alabilmesi, deliryumu Onleyici girisimleri

uygulamasi ile miimkiindiir (6).

Hizmet ici egitim, mesleki egitim sonrasinda bilgilerin giincellenmesinde, yeni
bilgilerin kazanilmasinda ve gelismelerin izlenmesinde 6nemli bir etkinliktir. Bununla
birlikte, ¢alisilan birime 6zgii egitim programlarinin diizenlenmesi o birimdeki hastalara
sunulan bakim hizmetlerinin kalitesini artirmada 6nemli bir faktordiir. Bu baglamda

yogun bakim {initesinde hastalar i¢in yasamsal bir risk olusturan deliryum konusunun
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birime 6zgii hizmet ici egitim programlarinda yer verilmesi gerekir. Orneklem grubunu
olusturan hemsirelere yogun bakim {initelerinde yogun bakim sendromu konusunda
egitim uygulanma durumu sorgulandiginda, hemsirelerin %76.7 si yogun bakim

sendromu konusunda egitim almadig1 gorildi.
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5.SONUC VE ONERILER

YBU hastalarmda YBS (Deliryum) goriilme durumu ve hemsirelerin goriislerini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmada su sonuglar bulundu:

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik tanilamasi ile
deliryum riskini tanilama kriterlerini en ¢ok ileri yasta saptandigi
belirlendi.

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin deliryum riskini tanilamada
tanilama araclarindan yararlanmadig: belirlendi.

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin herhangi bir konuya
odaklanma kabiliyetinde azalma en yiliksek tani kriteri olarak kullandig1
belirlendi.

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
deliryum risk degerlendirme formu kullanmadigi belirlendi.

Yogun bakim iinitesine gelen hastalarin en fazla yashlik doneminde
oldugu belirlendi.

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
yogun bakim sendromu konusunda egitim almadigi saptandi.
Hemgirelerin yogun bakim iinitesindeki ses diizeyi ile ilgili bilgi dagilimi
biiyiik ¢ogunlugu olumsuz olarak saptandi.

Yogun bakim iinitesinde hasta anamnez formu kullanimi ¢ogunlukla
doktor kullaniminda oldugu belirlendi.

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
bilinci kapali hasta ile iletisime gegmedigi belirlendi.

Hemsirelerin yogun bakim {initesinde ¢alistiklar1 siire boyunca birkag

kez yogun bakim sendromu yasayan bir hasta ile karsilastig1 belirlendi.

Sonuglar dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:
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Hasta anamnez formunu hastalar ile daha fazla iletisim halinde
olan hemsirelerin doldurmasi1 hastada olabilecek degisiklikleri
gozlemlemek acisindan daha etkili olacaktir.

Stupor, laterji ve komadaki hastalara nasil yaklasilacagi ve
bakimlarmin nasil yapilacagi konusunda egitim planlanmasi
yararl olabilir.

Yogun Bakim Unitesi standartlar1 hakkinda egitim planlanmasi
ortamin hastalar iizerindeki etkilerinin ne gibi problemlere neden
olacag1 ve farkindalik uyandirmak agisindan yararl olabilir.
Yogun Bakim Sendromu konusunda egitim verilmesi tan1 koyma
asamasina yardimc1 olabilir.

Arastrma siirli bir O6rneklem grubu ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanmn  daha kapsamli bir guruba, genis bir izlem

periyodunda yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YOGUN BAKIM SENDROMU
KONUSUNDAKI YAKLASIMLARI

Bu anket formu yogun bakimda yogun bakim sendromunun (deliryum) goriilme
durumunu ve siz yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yogun bakim sendromu
konusundaki bilgi tutum ve davranislarmizi tespit edebilmek amaci ile yapilmistir.
Vereceginiz bilgiler bu konu ile ilgili bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir. Bu anket

formu amac1 disinda baska hig¢bir yerde kullanilmayacaktir.
Calismaya verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz...
Yrd.D¢.Dr.Serdar SARITAS Yiik.Lisans(")gr.ArmYILMAZ
Adres: In6nii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

@-mail: arzylmz_19@hotmail.com

I-Yasmniz.....

2-Cinsiyetinizz Kadin ( )  Erkek ( )
3-Egitim durumunuz: Lise ( )  Onlisans ( ) Lisans ()  LisansUstii ( )
4-Calistiginiz Yogun Bakim Unitesi.. ...

5-Yogun Bakimdaki Hizmet Siireniz.....Y1l .....Ay
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6-Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar ( )

7-Yogun bakim sendromu konusunda egitim aldiniz mu? Evet ( ) Hayir ()

8-Biriminize gelen hastalar genellikle hangi yas donemindedir?

() Cocukluk dénemi

() Ergenlik donemi

() Yetigkin donem

() Yashlik donemi

9-Biriminizde yogun bakim sendromu yasayan bir hasta ile karsilastiniz mi1?

() Birkacg kez

() Cok kez

() Higbir zaman

10-Asagida biriminizde hastanin kognitif fonksiyonlar1 stimiile edecek uyaranlar

verilmistir. Bu uyaranlar1 giin icerisinde kag¢ kez yapiyorsunuz?

Higbir

1Kez 2Kez 3Kez Zaman
*Uyku-uyaniklik sikluslarini
saglamak () () () ()
*Gece-glindiiz ayrimini yeniden farkettirmek () () () ()
*Erken
mobilizasyon () () () ()
*Yatak i¢inde genis ¢apli egzersizler () () () ()

*Hastanin gozlik ve duyma cihazlarin1 kullanimini

saglamak () () () ()
*Kulak tikaclar1 kullanmak, () () () ()



*Hasta ziyaretini saglamak ()

11-Asagidaki sorular1 size uygun sekilde cevaplayiniz.

*Deliryumunfizyopatolojisini biliyor musunuz?

*Deliryumun risk faktdrlerini biliyor musunuz?

*Deliryum riskini azaltmak i¢in kullanilan Onlemleri biliyor
musunuz?

*Deliryuma iligkin verileri kayit altma aliyor musunuz?

*Deliryumu 6nlemek i¢in kullandiginiz bir rehber var m1?
*Deliryumudemanstan ~ kolaylikla  aymrt  edebiliyor
musunuz?

*Deliryumun olugsmasini engellemek miimkiin miidiir?

12-Yogun bakim biriminde 6nerilen ses diizeyi sizce ne olmalidir?

() Giindiiz 45 db altinda, gece 35 db altinda olmalidir.

() Giindiiz 45 db iistiinde, gece 35 db altinda olmalidir.

() Giindiiz 45 db altinda, gece 35 db iistiinde olmalidir.

() Giindiiz 45 db iistiinde, gece 35 db iistiinde olmalidir.

13-Biriminizde deliryum risk degerlendirme formu kullaniyor musunuz?

Evet ( ) Haywr( )

14-Yogun bakim sendromunun tani kriterleri sizce hangisi/hangileri olabilir?

( )Dikkatte kayma

( )Herhangi bir konuya odaklanma kabiliyetinde azalma

()

21

Hayir

(
(

)
)

()

Kismen
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( )Davranis degisiklikler1

( )Algilama bozukluklar1

( )Yakin zamana ait karigikliklar ve dalgalanmalar
15-Bilinci kapali hasta ile iletisime gec¢iyor musunuz?
Evet () Haywr ()

16-Yogun bakim sendromu gelismemesi i¢in aldiginiz 6nlem/6nlemler var mi?

Evet( ) Hayr( )
- Cevabiniz evet ise bu Onlemler nelerdir?Yazmiz..........
17-Siz asagidaki hangi durumda/durumlarda deliryumu diisiiniirsiiniiz?
( )ileri yas
( )Dehidratasyon
( )Cogul ilag kullanimi
( )Bozuk Na diizeyi
( )Hiper-hipotermi
18-Biriminizde hasta anamnezini kim aliyor?
( )Hemsire
( )Doktor
( )Intdrn

( )Hig¢ kimse



19-Asagidaki sorular1 size uygun sekilde yanitlayiniz.

Bazen  Arasira Hicbir Zaman
*Hastanin siirekli kullandig1 ilaglarin
degerlendirilmesi () () ()

*Herballer ve c¢aylarin

kullanimi () () ()
*Qperasyon gegirip/ge¢irmedigi () () ()
*Lezyon agisimdan viicut kontroli () () ()
*Konstipasyon-diyare degerlendirme () () ()
*Agr1 skalasi degerlendirme () () ()
*Uriner sistem enfeksiyonu degerlendirme () () ()
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EK-2: CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI
BASHEKIMLIGI iZNi

TG
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
BALCALI HASTANESI
BURO Hem‘HiZ.MﬁdA Adana. Z_,{../A.UQ./‘.Q[ rj
say; 45868485/ 3
KONU

C.U.TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

flgi: 04.Ekim.2013 tarih ve 29357 sayil yazimz;

Cocuk Onkoloji Kliniginde hemsire olarak ¢alisan, ayrica Inonii Universitesi Cerrahi
Hastaliklar: Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Arz1 YILMAZ’ 1n bitirme tezi igin
Hastanemiz Yogun Bakim Unitelerinde yapacag: anket uygulamasinin Béliimlerden izin
alindiktan sonra yapilmasi, Bashekimligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. E.Dinqer YILDIZDAS

Bashekim Yardimcisi
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EK-3: MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZNi
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

IRROIRYIL
AN ML

ETIK KURULUN ADI

MALATY A KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRESI: {nonii Universitesi Merkez Kampiisi, 44280, Malatya, Turkive
TELEFON +90422 3410660/ 1219
FAKS +90 422 3410036
E-POSTA inu.dhekg@inonu edu.1r

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Balkim Unitesi hastalarmda Yogun Bakim Sendromu (Deliryum) |
gorillme durumu ve hemsirelerin gériisleri.

ARASTIRMA PROTOKOL

KODU 2013/160
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS

UNVANIADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK

fnénii Universitesi Malatya Saghk Ytiksekokulu

NMATIOTE NINASVE

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICH
DESTEKLEYICININ YASAL )
TEMSILCISI
FAZ 1 (]
FAZ 2 [
FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE -
TURO TAZ 4 |
Gozlemsel ilag ¢aligmas: O
ilag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GCOK MERKEZLI ULUSAL SLARAR
MERKEZLER O ULUSLA st




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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2 Belge Adi Tarihi Versiyon Dili

Ex Numarasi

82  |ARASTIRMAPROTOKOLU Tirkge []  ingilizce ] Diger [

4¢  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR )

z= FORMU Tiirkge [] Ingilizee (] Diger []

Sz | OLGURAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce ] Diger []
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