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OZET

WEB TABANLI EGITIMIN YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SEDASYON
YONETIMI BILGI VE UYGULAMALARINA ETKIiSi

Pelin CELIK
Doktora Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN
2020, 135 sayfa

Aragtirma, web tabanli egitimin hemsirelerin sedasyon yonetimi hakkindaki bilgi
ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Aragtirmanin 6rneklemini, Haziran 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Sivas
Numune Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi 1-2-3 de gorev yapan 62 hemsire
olusturdu.

Aragtirma; O6n  test-son test, yar1 deneysel desende yapildi. Verilerin
toplanmasinda; ‘Hemsire Tanitim Formu’, ‘Yogun Bakim Hemsireleri i¢in Sedasyon
Yonetimi  Bilgi  Degerlendirme Formu’ ve ‘Hemsirelerin  Sedasyon Y dnetimi
Uygulamalart Go6zlem Formu’ kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
frekans, yiizde, ortalama ve ki-kare testi kullanildi.

Calismaya alinan hemsirelerin %77.4’{inlin kadin, %67.7’sinin lisans mezunu ve
%43.5’1 5 yi1l ve iizerinde yogun bakim {initesinde gérev yaptigi ve yas ortalamasinin
29.54+5.96 oldugu belirlendi. Hemsirelerin web tabanli egitime katilim siirelerinin
ortalamasi 12.6+7.4 dakika oldugu ve egitim diizeyi yiksek olan
hemsirelerin web tabanli egitime katilma siirelerinin daha fazla oldugu, ancak tinitede
calisma siiresi uzun olan hemsirelerin web tabanli egitime katilma siirelerinin daha kisa
oldugu belirlendi. Hemgirelerin web tabanli egitim sonrasinda, Sedasyon yonetimine
yonelik bilgi ve uygulamalarinda anlamli diizeyde artis oldugu belirlendi.

Yogun bakim {initelerinde ajitasyonun erken tanilanmasi ve etkili ajitasyon-
sedasyon yonetimi saglanmasinda; hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde web tabanli
egitim yontemleri kullanilarak bilgilerinin arttiritlmas1 ve nonfarmakolojik hemsirelik

uygulamalarini yapmalar1 konusunda desteklenmeleri gereklidir.



Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Sedasyon Yonetimi, Hemsirelik

Uygulamalar1, Web Tabanli Egitim
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ABSTRACT

THE EFFECT OF WEB-BASED TRAINING ON INTENSIVE CARE NURSES
INFORMATION AND APPROACHES IN SEDATION MANAGEMENT

Pelin CELIK
Ph.D. Thesis
Department of Medical Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN
2020, 135 pages

The aim of the present study was to evaluate the effects of the web-based
education on the knowledge and practices of nurses on sedation management.

The sample of the study consisted of 62 nurses working in Sivas Numune
Hospital Anesthesia Intensive Care Unit 1-2-3 between June 2018 and March 2019.

The research was conducted in pretest-posttest and semi-experimental design.
‘Nurse Promotion Form’, ‘Sedation Management Information Assessment Form for
Intensive Care Nurses’ and ‘Nurses' Observation Form in Sedation Management’ were
used in data collection. The statistical analysis included frequency, percentage, mean
and chi-square test.

It was determined that 77.4% of the nurses included in the study were women,
67.7% of them were undergraduate graduates and 43.5% of them worked in the
intensive care unit for 5 years or more and the average age was 29.54 + 5.96. It was
determined that the average duration of nurses' participation in web-based education
was 12.6+7.4 minutes and that the nurses with a high level of education had more time to
participate in web-based education but nurses whose working time is long in the unit
have shorter time to participate in web-based education. After the web-based training of
nurses, it was determined that there was a significant increase in the knowledge and

practices of sedation management.

In early diagnosis of agitation and providing effective agitation-sedation

management in intensive care units; It is necessary to increase nurses knowledge by

vii



using web-based training methods and support in use of non-pharmacological nursing
approaches.

Keywords: Intensive Care Unit, Sedation Management, Nursing Approaches, Web-
Based Education.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

“Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamsal islevlerinin bir kismmi kaybetmis
kritik hastalar1 destekleyip iyilesmesini amaclayan, yerlesim bi¢imi, hasta bakimi
acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat
yasamsal gostergelerin izleminin yapildigi multidisipliner anlayisla ¢alisan birimlerdir”
(Olausson ve ark., 2013; Society of Critical Care Medicine, 2016; Marshall ve ark.,
2017; Inoue ve ark., 2019). Ciddi ve yasamsal tehdit olusturan saglik sorunlarina sahip
hastalara, yasam fonksiyonlarinin siirekliligi i¢in gereken destek ve tedavinin
uygulandig alanlar olan yogun bakim {initeleri, mevcut fiziksel 6zellikleri, hastalarin
saglik durumlarinin 6zelligi ve igerisinde bulunan yiiksek teknolojik donanimi ile
hastanelerin diger birimlerinden oldukc¢a farkli ve 6zel alanlardir (Olausson ve ark.,
2013; Abuatiq ve ark., 2013; Choi ve ark., 2016)

Yogun bakim initelerinde; hastalarin yasamin tehdit altinda olmasi, alisik
olunmayan cevre ve kisiler, hareket kisitliligi, yataga bagimli olma, yakinlarini ve aile
bireylerini gorememe, araglara veya yogun bakim {initesine bagimlilik duygusu, ¢ok
sayida rutin hemsirelik bakim uygulamalari, tan1 ve tedavi amacl invaziv girisimler
yapilmakta olmasi, hastalik, tedavi ve wuygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme gibi bir¢cok faktdr fiziksel ve duygusal stresin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Rosa ve ark., 2010; Puntillo ve ark., 2014; Alasad ve ark., 2015;
Ayasrah, 2016).

Yogun bakim hastalarinda yaygin olarak yasanan ve onde gelen stresorlerden
biri agridir (Chen ve ark., 2015). Yogun bakim {initesinde erigkin hastalarda agri,
ajitasyon ve deliryum yonetim (PAD) klavuzunun 2013 yilinda revize edilen formunda;
erigkin tibbi, cerrahi ve travma yogun bakim hastalarinin, hem dinlenme durumunda
hem de yogun bakim {iinitesindeki rutin bakimlari sirasinda sik¢a agr1 yasadiklar1 (Kanit
Diizeyi B) belirtilmektedir (The Society of Critical Care Medicine, 2013). Yogun
bakim hastalari, en ¢ok invaziv veya invaziv olmayan girisimler, pozisyon degisiklikleri
(Ayasrah, 2016), trakeal aspirasyon (Ayasrah, 2016; Lopez-Lopez ve ark., 2018) ve
yara yeri bakim uygulamalari sirasinda (Vogt ve Frankel, 2014) agr1 yasamaktadirlar.

Yogun bakim hastalarinda agrinin dogru degerlendirilmemesi ya da agrinin

yetersiz yonetilmesi olumsuz sonuglara neden olabilir (Swann, 2010; Rose ve ark.,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inoue%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31304024

2011). Yogun bakim hastalarinda tedavi edilmeyen agri; hastanin ajitasyon, oryantasyon
bozuklugu, yorgunluk, uyku bozuklugu gibi sorunlar yasamasina neden olmakta,
agrinin neden oldugu bu siire¢ hastalarin yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi,
morbidite ve mortalite oranlarinin artmasiyla sonug¢lanmaktadir (Swann, 2010; Rose ve
ark., 2011). Agr, ajitasyon ve deliryum yonetimi (PAD) 2013 klavuzunda; tiim eriskin
yogun bakim hastalarinda, gilivenilir degerlendirme yontemlerin kullanilarak agr
diizeyinin takip edilmesi (Kanit Diizeyi +1B), invaziv ve potansiyel olarak agriya neden
olan tiim islemler i¢in, agriyr hafifletmede preemptif analjezik tedavi ve/veya
farmakolojik olmayan miidahalelerin uygulanabilecegi (Kanit Diizeyi + 2C)
onerilmektedir (The Society of Critical Care Medicine, 2013).

Kaynag ister fiziksel ister psikolojik olsun tiim agrilara eslik eden bazi duygusal
tepkiler vardir. Agriya eslik eden en 6nemli duygusal yakinmalardan birisi anksiyetedir
(Arik, 2011; Dean, 2016). Anksiyete, kisinin deger ya da giivenlik sistemine spesifik
veya belirli olmayan bir tehdide karsi otonom sinir sisteminin aktive olmasi sonucunda
yasanan huzursuzluk ve endise duygusudur (Moser, 2007; Grandell, 2002). Hastane
ortami, Ozellikle yogun bakim iiniteleri, bireyler i¢in son derece Onemli anksiyete
kaynagidir. Anderson ve ark (2009), yogun bakimda yatan hastalarin %42’sinde
anksiyete gozlemledigini, Chlan (2004) ise, 6zellikle mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalar basta olmak tizere yogun bakim hastalarinin %70 ile %80’inde anksiyete
goriildiigiinii belirtmistir. Anksiyete genellikle akut ve kisa siireli agrilarla birlikte
yasanmaktadir (Uyar ve Korhan, 2011). Anksiyete ve agr1 arasinda dogrusal bir iliski
oldugu, birbirlerinin siddetini arttirdiklar1 bilinmektedir (Siffleet ve ark., 2007; Payen ve
ark., 2009). Anksiyeteyi onlemek kas gerginligini azaltarak, hastanin agri toleransini
arttirmakta iken, anksiyetenin devam etmesi otonomik stimiilasyona ve agriya neden
olmaktadir (Park ve ark., 2018). Bu tespitler, anksiyetenin agr1 algisinda énemli bir rolii
oldugunu gostermektedir. Payen ve ark. (2009) yaptiklar ¢alismada; yiiksek seviyede
anksiyete deneyimleyen hastalarin agriya daha duyarli oldugunu belirtmektedir. Yogun
bakim hastalarinda goriilen depresif reaksiyonlarin seviyesine bireysel farkliliklarin ve
klinik faktorlerin etkisini incelemek amaciyla yapilan bir calismada; 48 saatten fazla
sire mekanik ventilasyon desteginde kalan yogun bakim hastalarinin; agri ve

anksiyeteyi birlikte yasadiklar1 saptanmistir (Daykin ve ark., 2006).



Agr1 ve anksiyete, yogun bakim iinitesindeki hastalarin yasadiklari en stresli ve
yaygin semptomdur ve ajitasyonla yakindan iliskilidir (Perpina-Galvan ve Richart-
Martinez, 2009; Barr ve ark., 2013). Yogun bakim {initelerindeki hastalarda, agri,
anksiyete, uyku yoksunlugu, yogun bakim ortami ve rutinleri, sedatif ilaglarin
kullanimi, yiiksek ates, elektrolit bozukluklari, akut hipoksi, vital bulgulardaki
degisiklikler, alkol veya ila¢ ¢ekilmesi, uygulanan tedavi segenekleri, ilag yan etkileri
gibi bir¢ok faktdr nedeniyle ajitasyon siklikla goriilmektedir (Burk ve ark., 2013;
Whitehouse., 2014; Burk ve ark., 2014; Almeida ve ark., 2016). Ajitasyon, artmis motor
ve psikolojik aktivite ile karakterize psikomotor bir bozuklukluktur (Chevrolet ve
Jolliet, 2007; Cooper, 2018; Freeman ve ark., 2019). Ajitasyon, erigskin yogun bakim
tinitesi hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir (Snelson ve ark., 2014). Gardner ve
ark., (2006) calismalarinda; yogun bakim iinitesindeki hastalarinin % 71’inde yogun
bakim tinitesinde kaldiklar1 siire boyunca en az bir kez ajitasyon gelistigini tespit
etmistir. Burk ve arkadaglart (2014) eriskin yogun bakim iinitesindeki hastalarda
ajitasyon sikligin1 ve baslangicini tanimladiklar ¢aligmalarinda; hastalarinin % 59’unda
yogun bakim tinitesindeki ilk 5 giin icerisinde ajitasyon gelistigini tespit etmislerdir.

Ajitasyonun, yogun bakim iinitelerindeki hastalarinin klinik sonuglari iizerinde
bir¢ok olumsuz etkisi olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Jaber ve ark., 2005;
Mion ve ark., 2007 Burk ve ark., 2014; Almeida ve ark., 2016). Hasta ventilator
uyumsuzlugu, oksijen tiiketiminde artig, katater ve diger cihazlarin istenmeyen sekilde
cikarilmasma sekonder olarak hastanede kalis siiresinin uzamasi, daha uzun siire
mekanik ventilasyon destegi alma, asir1 sedasyon, yiiksek nazokomiyal enfeksiyon
oranlari, mortalite oraninda artis ve saglik bakim maliyetlerinde artis ajitasyonun neden
oldugu olumsuz sonuglar arasinda yer almaktadir (Jaber ve ark., 2005; Girard ve ark.,
2008; Burk ve ark., 2014; Whitehouse ve ark., 2014; Kamdar ve ark., 2015; Almeida ve
ark., 2016). Burk ve ark. (2014), hastalarin %92’sinde ajitasyonun, hastanin kendine ve
cevresine zarar vermesine ve advers olaylarin yasanmasima neden oldugunu tespit
etmistir. Ozellikle ajite olan hastalarda ajite olmayan hastalara gore kendi kendine
ekstiibasyon ve santral kataterlerin ¢ikartilmasi riskinin énemli oranda daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Jaber ve ark., 2005). Bu durumla baglantili olarak 2013 PAD
kilavuzunda, agri, yiliksek ates, akut hipoksi, vital bulgulardaki degisiklikler,

hipoglisemi, alkol veya ila¢ ¢ekilmesi gibi ajitasyonun altta yatan olasi nedenlerinin



hizlica tanimlanmasina ve tedavisi edilmesine ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Barr ve
ark., 2013).

Yogun bakim {iinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda, anksiyete
ve ajitasyon emosyonel distrese bagli olarak ortaya ¢ikabilmekte (Tracy ve Chlan, 2011)
ve bu durum genellikle hemsirelik girisimleriyle kontrol altina alinabilmektedir
(Salgado ve Machado, 2011; Happ ve ark., 2014; Aydin ve Giirsoy, 2017). Hastalara
uygulanan tibbi tedavi ile birlikte, hemsireler tarafindan uygun nonfarmakolojik
miidahaleler kullanarak hastalarda ajitasyonunun azaltilmasi ve hasta sonuglarini
iyilestirilmesi miimkiin olabilmektedir (Tracy ve Chlan, 2011; Zhao ve ark., 2020).
Hemsirelerin, hastaya bakim verirken ve ¢evresini diizenlerken, hastada rahatsizliga
neden olabilecek (giiriiltli, aydinlatma, yalmizlik ve izolasyon, monitdr sistemlerinin,
ventilatorlerin, sivi ve/veya ila¢ inflizyon pompalarinin sesleri, hasta mahremiyetinin
ihlali vb.) faktorlerin ortadan kaldirilmasina/azaltilmasina yonelik 6nlemler almasi,
hastanin uyku gereksiniminin karsilanmasi, hastanin rahat bir pozisyonda olmasini,
yer-zaman oryantasyonunu saglanmasi ve agr1 yonetimi gibi uygulamalar1 hayata
gecirmesi ile ajitasyon goriilme sikligini azaltmak miimkiin olacaktir (Alasad ve
Ahmad, 2005; Huang, 2009; Van den Boogaard ve ark., 2011; Da Silva ve Fonseca,
2012; Freeman ve ark., 2019). 2013 PAD klavuzunda, hastalarda anksiyete ve
ajitasyonu azaltmak igin, hasta konforu ve yeterli analjezinin saglanmasi, sik
reoryantasyon ve normal uyku diizenini korumak i¢in ¢evre optimizasyonu da dahil tiim
nonfarmakolojik uygulamalarin, sedatif ilaglardan ©nce denenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (The Society of Critical Care Medicine, 2013).

Yogun bakim iinitelerinde siklikla uygulanan yaklasimlardan biri sedasyon
uygulamasidir. Sedasyon uygulamasi genellikle agr1 ve ajitasyonunu azaltmak,
tedavinin devamini  olumsuz  sekilde etkileyebilecek hasta  davranislarini
onlemek/azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (Mehta ve ark., 2006; Sneyers ve ark.,
2014; Zhangve ark., 2017). Sedasyon; farkli sedatif etkili ajanlar ve yoOntemler
kullanilarak santral sinir sisteminin baskilanmasi sonucu hastanin ¢evreyle olan
iligkisinin ve biling diizeyinin azaltilmasi islemidir (Rowe ve Fletcher, 2008; Newton ve
ark., 2013). Yogun bakim hastalar1 i¢in sedasyonun genel amaci; fizyolojik durumun
stabilizasyonunu ve hasta konforunu saglamaktir (Grap ve ark. 2012). Belirtilen genel

amaglarin yanisira yogun bakim hastalarinda; anksiyeteyi ve agriy1r azaltmak, stres
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cevabin1 baskilamak, amneziyi saglamak, uykuyu diizenlemek, hasta-ventilator
uyumunu ve hemodinamik stabiliteyi saglamak, aspirasyon, invaziv girisimler,
pansumanlar gibi islemlerin uygulanmasinmi1 kolaylastirmak amaciyla, yeterli ve uygun
sedasyon tedavisi kullanilmaktadir (De Jong, 2005; Samuelson, 2006; Feeley ve
Gardner, 2006; Guttormson ve ark. 2010; Korhan ve ark., 2013).

Yogun bakim iinitesinde, mekanik ventilasyon uygulanan, sedasyona ihtiyaci
olan hastalarin %85’ine, mekanik ventilasyonla iliskili ajitasyon, agr1 ve anksiyetenin
hafifletilmesine yardimci olmak igin intravendz sedatifler uygulanmaktadir (Jacobi ve
ark. 2002; Brush ve Kress, 2009). Ancak, hastalara uygulanan sedasyonun ¢ogunlukla
hastanin ihtiyact olan sedasyon diizeyinden daha farkli oldugu belirtilmektedir (Martin
ve ark., 2006). Bu nedenle yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalar icin, ideal sedasyonun saglanmasi sedasyon yonetiminin oldukc¢a 6nemli
bir bilesenidir (Treggiari ve ark., 2009; Strom ve ark., 2010; Salgado ve ark., 2011).

Sedasyon yonetimi, kritik hasta bakiminda, maksimun hasta konforunun ve hasta
ile iletisime izin veren ideal sedasyon diizeyinin saglanmasinda; 6zellikle sedasyon
ithtiya¢ seviyesinin siirekli ve etkin bir yontemle degerlendirilmesi gibi hemsirelerin
karar verme stireclerini, Sedatif ilaclarin farmokinetik ve farmodinamik etkilerinin
takibini ve sedasyon klavuzlarinin karar verme siireglerine etkisini igeren Kritik hasta
bakiminin ayrilmaz bir bilesenidir (Walkera ve Gillen, 2006; Aitken ve ark., 2008;
Guttormson ve ark., 2010). Sedasyon yonetimi, multiprofesyonel ve bireysellestirilmis
bakim yaklasimi gerektirmektedir (Grap ve ark. 2012). Sedasyon uygulamasi agirlikli
olarak hekimlerin uygulanacak sedatif ilaglar1 se¢mesi, dozlarmi ve uygulanma
sikliklarin1 ~ belirlemesi,  hemsirelerin  ise  ilaglar1  uygulamasi  seklinde
gerceklestirilmektedir (Weiena ve Bjerkb, 2013). Ancak, sedasyon yonetimi, yalnizca
disiplinler aras1 degerlendirmeyi ve karar vermeyi degil, hemsireler tarafindan bagimsiz
degerlendirme ve karar vermeyi de gerektirir. Bu dogrultuda yogun bakim hemsireleri
hastalarin sedasyon seviyesini ve uygulama diizeyini belirlemek i¢in klinik karar
vermede ve uygun davranig gosterebilmede etkin olmalidir (Elliott ve Wright, 1999;
Walker ve Gillen, 2006; Yontem, 2016; Hetland ve ark., 2018).

Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetiminde dogru ve etkili karar
verebilmeleri i¢in sedasyon yonetimi, uygulanan ilaglarin etki siiresi, yan etkileri,

endikasyon ve kontrendikasyonlari, giivenilir ve gecerli degerlendirme araglar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hetland%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29571595

kullanarak sedasyon diizeyinin diizenli olarak degerlendirmesi, degerlendirmeye dayali
miudahalelerin yapilmasi ve izlemi konularinda yeterince bilgi sahibi olmasi
gerektirmektedir (Schweickert ve Kress, 2008; Randen ve Bjerk, 2010; Barr ve ark.
2013). Davidson ve ark., (2015) hemsirelerin yogun bakimla iligkili bir¢ok konuda
etkili olduklarimi vurgulamistir. Walker ve Gillen (2006) yogun bakim hemsirelerinin
sedasyon yoOnetimindeki rollerine iliskin algilarini inceledikleri ¢alismada, belirlenen
hedef sedasyon diizeyinin saglanmasinda, sedasyon dozu ve sikliginin yonetiminde
hemsirelerin primer rol aldiklarim1 belirlemistir. Hemsirelerin hastalarin  sedasyon
ihtiyacini siirekli olarak degerlendirmede ve yonetmede anahtar bir rol tstlendiklerini
belirlemistir. Bununla birlikte, hemsirelerin kurumda benimsenen sedasyon protokolleri
dogrultusunda, sedasyonun dozuna ve uygulanma sikligima da belirli sinirlar iginde
karar verebilecegi belirtilmektedir (Weinert ve ark. 2001; Egerod, 2002). Ciinkii yogun
bakim hemsireleri, hasta-ventilatér uyumu, endotrakeal tiip toleransi, agri kontroli,
anksiyete ve ajitasyon, uyku yoksunlugu gibi sedasyon yonetimi i¢in 6nemli hedefler
olarak kabul edilen durumlar1 ve bunlarla iliskili risk faktorlerini hemsirelik bakim
aktiviteleri i¢inde rahatlikla tespit edebilecek durumdadirlar (Weinert ve ark., 2001;
Egerod, 2002; Aitken ve ark., 2008). Sedasyon yonetim siireci hakkinda yapilan farkli
caligmalarda; hemsirelere giiven duyulmasina ragmen, hastalarin yetersiz veya asiri
sedasyona maruz kaldiklart durumlar oldugu (Tshibha, 2018), bilgi ve deneyimi yetersiz
olan hemsirelerin hastalarin sedasyon yonetiminde yalmizca hekim tarafindan uygun
goriilen ilaglar1 uyguladiklari, ancak deneyimli hemsirelerin hastayr degerlendirme,
hastalarin sedasyon ihtiya¢ diizeyini saptama ve ajitasyona neden olan faktorleri
belirleme gibi oldukca kritik uygulamalar yaptiklar1 bildirilmektedir (De Jonghe, 2000;
Gelbach ve Kress, 2002; Egerod, 2002; Guttormson ve ark.2010).

Hemsireler arasinda hasta i¢in uygun sedasyona karar verme, sedasyon ihtiyacini
tanimlama konusunda tutarsiz davraniglarin goriilmesinde, hemsirelerin egitim diizeyi,
yetenekleri, ekip c¢alismasi, mesleklerarast (hekim-hemsire) iliskileri, hemsirenin is
yikii ve hastayr degerlendirmedeki yetkinlikleri gibi etkenlerin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Walker ve Gillen, 2006; Korhan, 2013; Tshibha, 2018).

Sedasyon yonetiminde hemsirelerin daha etkin olabilmeleri i¢in; yogun bakim
hemsirelerinin, ajitasyona neden olan risk faktorlerini belirleyebilme, ajitasyonla iligkili

hasta davraniglarini taniyabilme, agr1 ve ajitasyonu onlemeye yonelik nonfarmakolojik



yontemleri kullanma, agr1 ve sedasyon diizeyini belirlemede kullanilabilecek olgekler
hakkinda bilgilerini gelistirilme ve hasta degerlendirmesi yapma konularinda
desteklenmeleri gerekmektedir (Girarad ve ark. 2008; Robinson ve ark. 2008; Sessler ve
Pedram, 2009; Salgado ve Machado 2011; Burk ve ark., 2014; Aktas ve Karabulut,
2014; Erden, 2015).

Yogun bakim hemsireleri, hastanin durumunda ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk
saptayan ve acil durumlarda ekip i¢inde hizli kararlar almasi gereken meslek tiyeleri
olarak, bilimsel ve teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeli, hasta bakimi sirasinda
alacagi kararlarin gerekgelerini, gelismis hemsirelik bilgi ve becerilerine, degisiklikleri
degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere dayandirmalidir (Vicdan ve Ozer,
2011; Korhan ve ark., 2015; Nibbelink ve Brewer, 2018 ). Yogun bakim bilgi ve
uygulamalari, bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak her gecen giin
yenilenmekte ve gelismektedir (Kavakli ve ark. 2009; Aktas ve ark., 2017). Yogun
bakim hemsirelerinin, kanita dayali uygulamalar1 basariyla benimsemesi ve giivenle
sedasyon siirecini yonetebilmeleri i¢in, saglik alanindaki yenilikleri yakindan takip
etmeleri ve siirekli egitim anlayisi ile sekillenen oryantasyon ve hizmet i¢i egitim
programlarina katilimlar1 gereklidir (Feeley ve Gardner, 2006; Walker ve Gillen, 2006;
Aktas ve ark., 2017 ).

Bilgideki siirekli degisim, egitim siire¢lerini belirli donemlerde verilen
etkinlikler olmaktan ¢ikarip, hayat boyu diizenli olarak yapilmasi gereken bir etkinlik
haline getirmistir (Bagnall, 2006; Michinov ve ark., 2011; Bacak ve ark., 2016). Saglik
kuruluglarinda, hasta bakiminda kaliteyi artirmak, calisanlari motive etmek, hizmet
siireclerini gelisen teknolojiye uygun sekilde revize edebilmek ve bu degisimlerle basa
cikabilecek isgiicii saglamak amaciyla ¢alisanlarina verilen hizmet i¢i egitimler giderek
onem kazanmaktadir (Bacak ve ark., 2016; Aktas ve ark., 2017). “Hizmet i¢i egitim,
personelin, bilgisini ve verimligini artirarak yetismesini saglamak, hizmete ilgisini en
yiiksek diizeye ¢ikarmak ve daha iist seviyedeki gorevlere hazirlamak amaciyla gerekli
olan bilgi, beceri ve davranig bi¢imlerinin dgretilmesi olarak tanimlanmaktadir” (Saglik
Bakanligi Hizmet I¢i Egitim Yonetmeligi). Saghk hizmeti sunan kurumlarda,
calisanlara basarma ve Ogrenme firsati tanimak, c¢alisanlarin is deneyimlerini
gelistirmek, calisanlara yonelik hizmet ici egitimler yapmak, verilen egitimin etkinligini

gbzden gecirmek ve egitimin 6zendirilmesini saglamak, hizmetin kalitesini arttirmada
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onemli yer tutmaktadir (Serbest ve Ulupmar, 2010). Saglik hizmetlerinin niteliginin
arttirtlmasinda, siirekli mesleki gelisimi siirdiirmek her saglik ¢alisani igin mesleki bir
zorunluluktur (Altindis, 2014). Saglikta mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim, siirekli
mesleki gelisim saglanmasi1 ve sagligin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir stratejik destek
stirecidir (Hidiroglu, 2010; Altindis, 2014). Hizmet igi egitim, her saglik ¢alisani igin,
bilgi ve becerilerini arttirabilmeleri, teknolojik gelismeleri yakindan takip edebilmeleri,
mesleklerinde Kkariyer yapabilmeleri ve ayn1 zamanda mesleki alanda gelismelerini
saglayabilmeleri, bilimsel ve teknolojik gelismelerde yer alabilmeleri i¢in gereklidir
(Eryilmaz, 2004; Kog, 2004; Atay ve ark., 2009). Ozellikle hemsirelerin hizmet ici
egitimi, hastane hizmetlerinin kalitesini artirmak ic¢in olduk¢a 6nemlidir. Tibbi hizmet
ve bakimlardaki siirekli degisiklikler, bilim ve tip teknolojisindeki ilerleme, hastalarin
bakim siireclerindeki giincellenmeler, hemsireleri giiclendirmek i¢in etkin hizmet ici

egitimleri zorunlu kilmaktadir (Ajani ve Moez, 2011; Chaghari ve ark., 2016).

“Giiniimiizde egitimlerin kurumlar agisindan yiiksek bir maliyet dogurmamasi
ve iggliciiniin zamansal bir kayba ugramamasi amaciyla, geleneksel egitimden, teknoloji
temelli egitim siire¢lerine dogru donistiigii goriilmektedir” (Bacak, 2016). Hizmet igi
egitimde verilecek igerik, maliyet agisindan uygun, calisan agisindan esnek zaman
dilimlerinde erisilebilir ve kuruma ek bir maliyet dogurmadan tekrar tekrar kullanilabilir
olmalidir (Atici, 2010; Bacak ve ark., 2016). Geleneksel egitim yontemlerinin bu
ozellikleri barindirmamasi, son yillarda egitsel teknoloji alanindaki 6nemli gelismeler
ve basaris1 kanitlanmis egitsel modeller, hizmet i¢i egitimde doniistimler yaganmasina
yol agmis ve internet artan, degisen ve gelisen bilgiyi yayma konusunda 6nemli bir arag
haline gelmistir (Arklan ve Tasdemir, 2008; Demirel ve ark., 2008; Eryigit, 2015; Sung
ve Mayer, 2012)

Internetin en sik  kullamildigi alanlardan birisi saghk alamdir. Saghk
caliganlarimin siirekli mesleki gelisimini saglamada, hizmet i¢i egitimlerde kullanilan
giincel 6grenim modellerinden biri web tabanli 6grenmedir (Yu ve Yang, 2006; Terzi,
2013; Tung ve ark., 2014; Barisone ve ark., 2019). Web tabanli egitim yontemi,
internet ya da intranet iizerinden ¢aligan, belli bir zamandan ve mekandan bagimsiz, ag
tabanli 6grenmedir (Harrison, 2006; Zehry ver ark., 2011; Rashid ve ark., 2016). Temel
olarak kisiye istedigi yer ve zamanda, istedigi kadar ilgili konuyu 6grenme avantaji

sunan, web tabanli egitimin, hemsirelik egitimi ve diger bilim dallarinin egitim
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alanlarinda kullaniminda avantajlar1 bulunmaktadir. Web tabanli egitimin, zaman ve
mekandan bagimsiz 6grenme firsati saglayarak daha ¢ok kisiye ulasabilme olanagi
(Ajuwon, 2003; isman, 2005; Bloomfield ve ark., 2008; Chuang ve Tsao, 2013;
Raesve ark., 2013), kisilerin bagli bulundugu zaman igerisinde sorularmnin
cevaplanabilmesi (Bloomfield ve ark., 2008; Kala ve ark., 2010), egitim zamaninin aile,
is gibi sorumluluklar g6z oniine alinarak kisiye uygun olarak secilmesine izin verilmesi,
zamanlamada esneklik sunulmasi (Horiuchi ve ark. 2009; Kiteley ve Omrod, 2009;
Kala ve ark., 2010; Chuang ve Tsao, 2013; Raes ve ark., 2013), tek bir merkezden tiim
bilginin diizeltilip hizli bir sekilde giincellestirilmesi (Curabay ve Demiray, 2002;
Isman, 2005), bireysel gereksinimlere uygun, ¢oklu ortam olanaklariyla ve birden fazla
duyuya hitap eden 6grenme olanagi sunulmasi en onemli avantajlardir (Curabay ve

Demiray, 2002; Isman, 2005; Kala ve ark., 2010).

Web tabanli egitimlerin, maliyetinin uygun olmasi, egitim materyallerine ¢ok
sayida kisinin ulasabilmesi, kurumlara kanita dayali uygulamalarda yardimci olmasi ve
saglik profesyonellerinin  hizmeti¢i egitimin ve silirekli mesleki gelisimlerinin
saglanmasinda diger egitim programlarina kiyasla daha uygun bir segenek oldugu da
belirtilmektedir (Belcher ve ark., 2005; Tung ve ark., 2014). Chang ve ark. (2008)
calismalarinda, web tabanli 6grenmenin, hemsireler i¢in kullanilabilir hale getirmeye
deger oldugu ve gelecekteki hizmet i¢i egitimlerde, hemsirelerin yogun mesleki
yasamlariin kisitlamalar1 i¢inde egitim ihtiyaclarini karsilamak i¢in ¢ok 1yi bir yontem
oldugunu ifade etmislerdir. Chuang ve Tsao (2013), web tabanli 6grenmenin, 6grenme
stirelerini etkili bir sekilde kisaltabilecegini, bilgi ve becerilerin gelistirilebilecegini ve
yiikksek memnuniyet saglanabilecegini belirtmistir. Raes ve ark. (2012), web tabanh
O0greniminin etkinliginin geleneksel 6gretime esdeger oldugunu ve hemsireler i¢in web
tabanli 6grenme programlarinin olusturulmasinin énemli oldugunu belirtmistir. Van-
Steeg ve ark. (2015), web tabanli olarak diizenlenen bir egitimin, hemsirelerin deliryum
bilgisi iizerindeki etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; egitimin, hemsirelerin
deliryum bilgisini 6nemli dl¢iide gelistirdigini tespit etmislerdir. Schneiderman ve ark.
(2009), hemsirelerin arteriyel kan gazi yorumlamasina 6zgii web tabanli bir 6grenme
modiiliiniin etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; web tabanli egitim

sonrasinda, hemgsirelerin bilgisinin 6nemli oOlgiide arttigin1 ve bu tiir Ogretim
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stratejisinin, geleneksel egitimler ile ilgili engellerin iistesinden gelmeye yardimci

olabilecegini ifade etmistir.

Saglik hizmetlerinin 6greniminde, gelismis e-6grenme, web tabanli 6grenme,
cevrimigi bilgisayar tabanli egitim, internet tabanli 6§renme ve uzaktan egitim dahil
olmak tizere internet teknolojisi, birgok gelismis lilkede yaygin olarak kullanilmaktadir
( Anderson ve Mercer, 2004 , Belcher ve Vonderhaar, 2005, Ruiz ve ark., 2006;
Schneiderman ve ark., 2009; Eaton-Spiva ve Day, 2011; Steeg ve ark., 2015). Ulkemiz
literatiirii incelendiginde, web tabanli egitimin, kisilerin sagligmmin korunmasi,
gelistirilmesi, hastalik aktivitesi, davraniglari, semptom yonetimi ve yasam kalitesine
etkisi (Yardimci, 2015; Comez, 2016; Ozgiirsoy-Uran, 2017; Terkes, 2018; Ates, 2018;
Karakus-Selguk, 2019) ile hemsirelerin biligsel becerilerin 6grenimine iliskin etkinligini
degerlendiren ¢alismalar (Gerdprasert ve ark., 2010; Karabag-Aydin, 2013; Oztiirk ve
Ding 2014) bulunmaktadir. Ancak, hemsirelerin siirekli mesleki gelisimini saglama ve
hizmetici egitim siirecinde geleneksel 6gretime kiyasla birgok avantaji bulunmasina
ragmen web tabanli egitim modellerinin, hemsirelerin sedasyon yonetimi hakkindaki

bilgi ve uygulamalarini nasil etkilendigine dair ¢aligmaya ulasilamamustir.
1.2. Aragtirmanin Amaci:

Bu arastirma, web tabanli egitimin, hemsirelerin sedasyon yonetimi hakkindaki

bilgi ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

HO;: Web tabanli sedasyon yonetimi egitimi, hemsirelerinin sedasyon yonetimindeki
bilgilerini artirir.

HO,: Web tabanli sedasyon yoOnetimi egitimi, hemsirelerinin sedasyon yonetimindeki
bilgilerinde degisim saglamaz.

H1;: Web tabanli sedasyon yonetimi egitimi, hemsirelerinin sedasyon yonetimindeki
uygulamalarini artirir.

H1,: Web tabanli sedasyon yonetimi egitimi, hemsirelerinin sedasyon ydnetimindeki

uygulamalarinda degisim saglamaz.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Sedasyon ve Yogun Bakim Hastalarinda Sedasyon Uygulamasi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamu tehdit altinda olan bireylere, olabilecek
en st diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan c¢ok sayida yasam kurtarici
teknolojik ara¢ gereclerin bulundugu, disiplinler aras1 ekip yaklagiminin zorunlu oldugu
ve mortalite-morbidite oraninin yiiksek goriildiigii birimlerdir (Society of Critical Care
Medicine, 2016; Marshall ve ark., 2017; Inoue ve ark., 2019)

Sedasyon, yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanmasi, invaziv girisimler
ve yogun bakim ortami gibi faktdrler nedeniyle hastalarda olusan stresi kontrol altina
almak, agr1 ve ajitasyonunu azaltmak, tedavinin devamimi olumsuz sekilde
etkileyebilecek hasta davraniglarini 6nlemek/azaltma amaciyla yogun bakim hastalarina
siklikla uygulanmaktadir (Guttormson ve ark. 2010; Zhang ve ark., 2017). Sedasyon,
farkli sedatif etkili ajanlar ve yontemler kullanilarak, hastanin analjezisini saglamak ve
cevresel faktorlere farkindaligini ve digsaridan gelecek uyarilara cevabini azaltmak icin
kullanilan bir islemdir (Newton ve ark., 2013; Hanser ve ark., 2020).

Yogun bakim iinitesinde, mekanik ventilasyon uygulanan, sedasyona ihtiyaci
olan hastalarin % 85’ine, mekanik ventilasyonla iliskili ajitasyon, agr1 ve anksiyetenin
hafifletilmesine yardimci olmak igin intravendz sedatifler uygulanmaktadir (Wunsch ve
Kress, 2009). Sedasyon, kritik hastalarda tedavinin bir pargasi ve hasta bakiminin temel
tast olmakla birlikte, uygulanan sedasyonun c¢ogunlukla ihtiyag olan sedasyon
diizeyinden daha farkli oldugu belirtilmektedir. (Wunsch ve Kress, 2009; Garrett,
2016.). Bu nedenle, tim diinyada kritik hastalarda sedasyonun avantajlari ve sinirlart
tartisilmaktadir. Son yillarda 6ne ¢ikan bir kavram olan optimal sedasyonun, yogun
bakim {initesi hastalarinda; hasta-ventilator senkronizasyonun
saglanmasi, tedavinin kolaylagtirllmasi,  fiziksel ~ ve  psikolojik  rahatsizligin
azalmasinda etkili bir yaklagim oldugunu ileri siiriilmektedir (Barr ve ark., 2013; Su ve
ark., 2019). Ayrica, bireysellestirilmis bir sedatif yaklagimi olarak, agriyr ve stres
tepkisini azaltmada 6nemi vurgulanarak, hastalarin gerektiginde kolaylikla uyanik ve
koopere olmasin1 saglamaktadir (Vincent ve ark., 2016). Yogun bakim hastalarinda
optimal sedasyonun saglanmasinda, uygun sedatif ajanlar1 kullanmak ve giivenilir
seviyelerini belirlemek, bu seviyeye ulasmak ve devam ettirebilmek temel amagtir. Bu

amaca ulagabilmek icin, ideal sedatif ajan, ideal dozda ayarlanabilmesi i¢in sedasyon
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seviyesi belirlenirken devamli ve diizenli olarak titre edilmesi gerekmektedir (Vincent
ve ark., 2016). Sedasyon tedavisi i¢in kullanilacak ideal bir ilagta olmasi gereken
Ozellikler; uygulanmasinin kolay olmasi, hizli etki gostermesi, ila¢ kesildikten sonra
etkisinin hizl1 bir sekilde ortadan kalkmasi, viicutta birikim olmamasi, kardiyovaskiiler
depresyon etkisinin minimum olmasi, solunumu deprese etmemesi, titre edilen doza
bagli etkilerinin monitérize edilebilmesi ve kullanilan diger ilaglarla etkilesime
girmemesidir (Lele ve ark., 2016; Oddo ve ark., 2016)

Yogun bakim hastalarinda sedasyon tedavisinin; etki baslama siiresinin hizl
olmasi, titre edilebilmesi, teknik etkinligin yiiksek olmasi, verilen ajanin etkisinden
cikma siiresinin kullanilan diger tekniklere gore daha hizli olmasi, antiemetik etki
gostermesi, hipersalivisyonu engellemesi, Ogilirmeyi azaltmasi gibi avantajlar
bulunmaktadir (Lele ve ark., 2016; Oddo ve ark., 2016). Sedasyon tedavisinin bu
olumlu etkilerine karsin; bulanti, kusma, kas zayiflifi, atrofi, infeksiyon riskinin
artmasi, hipotansiyon, ventilator iligkili pndmoni riskinin artmasi, bradikardi, koma,
solunum depresyonu, ileus, renal yetmezlik, vendéz staz, immiinsiipresyon, mental
durumda degisiklikler, solunum destegine ihtiya¢ duyulan zamanin uzamasi, bakim
maliyetinin yiikselmesi ve hastanede kalma siliresinin uzamasi ve hatta 6lim gibi
istenmeyen sonuglar da olusturabilmektedir (Samuelson ve ark. 2007; Balzer ve ark.,
2015; Lele ve ark. 2016; Vincent ve ark., 2016) Bu nedenle yogun bakimda mekanik
olarak ventile dilen hastalarda, sedasyon i¢in secilecek ajan, hastanin anksiyete ve
gjitasyonunu azaltmali ancak biling durumunda ve solunumunda baskilanma
yapmamalidir (Fraser ve ark., 2013; Lele ve ark. 2016). Hangi ila¢ kullanilirsa
kullanilsin hedeflenen sedasyon, mekanik ventilatorden kaynakli rahatsizli§i ortadan
kaldiracak diizeyde, hastanin uyanik ya da kolayca uyandirilabildigi "bilingli sedasyon"
olmalidir (Hilbert ve ark. 2012; Lele ve ark. 2016).

Mekanik ventilasyon gibi yasamu siirdiiren tedavilerin saglanmasi sirasinda, bazi
hastalar agri, anksiyete, ajitasyon, deliryum yasayabilirler ve farmakolojik olmayan
tedavinin yanisira, sedatif ve/veya analjezik ajanlara ihtiya¢ duyabilirler (Barr ve ark.,
2013; Reade ve ark. 2014). Analjezikler, sedatifler ve antipsikotiklerle yapilan
farmakoterapi, hasta glivenligini ve rahatin1 optimize etmek icin standart tedavi olarak
kabul edilmektedir (Mckinley ve ark. 2002; Reade ve ark., 2014; Lele ve ark. 2016).

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin tedavi siirecinde endotrakeal entiibasyon, santral
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vendz kateterizasyon, yara bakimi, amneziyi saglamak ve diger islemler i¢in sedatif
ilaglarin  kullanim1 yaygin olmasima ragmen, optimal etkililik seviyesinin elde
edilememesi genellikle olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Lie ve ark, 2016;
Devlin ve ark., 2018).

Yogun bakim hastalarinda, yetersiz sedasyon sonucu; ajitasyon, ventilatore
uyumsuzluk, oksijen tiikketiminde artig, hipoksemi veya kafa i¢i basing artisi,
hipermetabolizma, sodyum ve su retansiyonu ile lipoliz gibi stres semptomlarinin artisi
ve koagulasyonda degisiklikler gelisebilir ve bunlar bazen hastanin yasamini tehdit
edebilir. Tersine asir1 sedasyon ise; bilinci baskilayabilir, nazokomiyal pnomdnide artiga
neden olabilir, kazanilmig paralizilerin olusumuna katkida bulunabilir ve mekanik
ventilasyon ve yogun bakim iinitesinde kalig siiresini artirabilir. Bu nedenle yogun
bakim iinitesinde takip edilen hastalar i¢cin sedasyonun uygun diizeylerinin belirlenmesi
ve optimal sedasyon saglanmasi olduk¢a dnemlidir (Wesley ve ark., 2003; Guttormson
ve ark., 2010; Lele ve ark. 2016; Lie ve ark, 2016).

Sedasyon tedavisinin yan etkilerini en aza indirgemek, hastada ortaya
cikabilecek tepkisizlik durumunu oOnlemek ve hasta birey icin en uygun sedasyon
seviyesine ulagabilmek i¢in hastanin gilinlik olarak sedasyon seviyesinin
degerlendirilmesi ve uygun sedasyon seviyesinin ayarlanmasi gerekmektedir (Kydonaki
ve ark., 2019). Yogun bakim {initesinde takip edilen hastalarda, sedatif ilaglarin
yonetimi hakkinda farkli stratejiler bulunmaktadir. Mekanik ventilasyona gereksinimi
olan yogun bakim hastalarinda sedasyon i¢in; giin i¢i aralikli sedasyon, sedatif ilaglarin
kesintisiz inflizyonu ve protokole gore hemsire kontrollii sedasyon gibi farkl stratejiler
uygulanmaktadir (Hogarth ve Hall, 2004; Kress ve ark. 2007; Aitken ve ark., 2015)

Giin i¢i aralikli sedasyon stratejisi; stirekli ila¢ inflizyonunun giin iginde
kesilmesi ve hastanin uyaniklik bulgular1 goriilmeye baslanincaya kadar izlenmesidir
(Mehta, 2006; Nassar ve Park, 2014). Mekanik olarak ventile edilen yogun bakim
hastalarinda, giin i¢i aralikli sedasyon stratejisi uygulanmasinin, hastalarin yogun bakim
tinitesinde ve hastanede kalis siirelerinde ve mekanik ventilasyon uygulanma siiresinde
azalma sagladig belirlenmistir (Nassar ve Park, 2014; Shahab ve ark., 2016). Giin i¢i
aralikl sedasyon stratejisinin en biiylik dezavantaji hastalarin ajite olarak uyanmasidir.

Ajite hastada mekanik ventilasyona uyumsuzluk, damar yolu, nazogastrik tiip veya
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endotrakeal tliplin hasta tarafindan ¢ikarilmas1 gibi komplikasyonlar daha sik
goriilmektedir (Kress ve ark., 2002; Burk ve ark., 2014; Almeida ve ark., 2016)

Kesintisiz inflizyon seklinde sedasyon ise mekanik ventilasyon gerektiren yogun
bakim hastalarinda, asir1 oksijen tliketimini azaltmak, anksiyeteyi kontrol etmek, kendi
kendine ekstiibasyonu dnlemek, hastanin rahatsizligini minimize etmek ve hemsirelik
bakimini kolaylastirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Guttormson ve ark., 2010;
Nseir ve ark. 2010; Hansen ve ark. 2015). Ancak, sedatiflerin kesintisiz inflizyon
seklinde verilmesinin, mekanik ventilasyon siiresinin, yogun bakim iinitesi ve hastanede
kalis siiresinin uzamasma ve hastanin norolojik fonksiyonlarinin yeterince
izlenememesine neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica, opioid ve benzodiazepin gibi
ilaglarin siirekli inflizyonun hastalarda bu ilaglara fiziksel bagimlilik gelismesi
ihtimalini arttirdigi da bildirilmektedir (Tobias, 2000; Nseir ve ark. 2010; Hansen ve
ark., 2015).

Hemgire kontrolli sedasyon protokolleri, siirekli intravendz sedasyon
infiizyonunu minimize etmek ve hastanin sedayon diizeyi degerlendirilerek, hekim
denetiminde hemsireler tarafindan ek sedatif ve analjezik dozlarinin verilmesini
saglayan protokollerdir (Brook ve ark.,1999; Wit ve ark. 2008). Yogun bakim
hemsirelerinin, sedasyon protokolii kullanimi ile ilgili ilk ¢alisma Kollef ve ark.’nin
(1998) siirekli intravendz sedasyonun mekanik ventilatorde kalis siiresini uzattigini
bildiren ¢alismalarinin ardindan, Brook ve ark. (1999) tarafindan yapilmis ve
sedatif/analjezik protokolii kullanilmasinin hastalarin hastanede ve mekanik ventilatorde
kalig siirelerinde onemli Olgiide azalma sagladigr kanitlanmistir. Wit ve ark. (2008)
yogun bakim iinitesinde hemsire kontrollii sedasyon protokolii ile takip edilen
hastalarda gilin i¢i aralikli sedasyon uygulanan hasta grubuna kiyasla mekanik
ventilasyondan basaril1 ekstiibasyon oraninin daha yiliksek ve mekanik ventilasyondaki
toplam siirenin daha kisa oldugunu saptamiglardir. Calismalar hemsirelerin yogun
bakim {initesinde sedasyon yonetiminde sorumluluk sahibi olmasi, hasta basi
deneyimleri, sinirl diizeyde sedasyon protokollerinin uygulama ve gelismesinde 6nemli
olup, ventilatdr destegi alan hastalar arasinda mekanik ventilatérde kalis siiresini
azaltarak intravendz sedasyonun gereksiz kullanimini 6nledigini gostermektedir (Tel-

Aydin ve Celik, 2017).
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2.2. Yogun Bakim Hastalarinda Ajitasyona Neden Olan ve Sedasyon Ihtiyacim
Arttiran Durumlar

Yasamsal islevlerinin siirdiirtilmesi ve 6zel tedavi yontemlerinin uygulanmasi
gereken hastalara yasamsal fonksiyonlarmin siirekliligi i¢cin gereken destek ve tedavinin
uygulandigr alanlar olan yogun bakim {initeleri, teknik donanimi, fiziksel 6zellikleri,
hastalarin saglik durumlar ile diger tnitelerden farkli birimlerdir (Abuatiq ve ark.,
2013; Choi ve ark., 2016). Yogun bakim hastalarinda, agri, anksiyete, uyku yoksunlugu,
yogun bakim ortami ve rutinleri, sedatif ilaclarin kullanimi, yliksek ates, elektrolit
bozukluklari, akut hipoksi, vital bulgulardaki degisiklikler, alkol veya ila¢ ¢ekilmesi,
uygulanan tedavi secenekleri, ilag yan etkileri gibi bircok faktér nedeniyle ajitasyon
siklikla goriilmektedir (Burk ve ark., 2013; Whitehouse., 2014; Burk ve ark., 2014;
Almeida ve ark., 2016). Ajitasyon, hem motor hem de psikolojik aktivitelerde belirgin
bir artigla karakterize edilen, genellikle eylem kontroliiniin kaybi ve diisiincenin
dagilmasiyla birlikte goriilen psikomotor bir rahatsizliktir (Chevrolet and Jolliet, 2007;
Whitehouse., 2014). Kritik hastalarda ajitasyon, yogun bakim iinitesi yatiglarinda
hastanin giivenligini tehlikeye atabilecek bir olgudur (Tate ve ark., 2012). Ajitasyon,
yogun bakim ortaminda c¢ok sik goriiliir ve tek basina veya siddetli anksiyete ve
deliryum gibi diger zihinsel bozukluklarla birlikte olabilir. Ajitasyon hem hastaligin
kendisiyle (metabolik bozukluklar, ilaglar, sepsis ile iliskili ensefalopati vb.) hem de dis
faktorlerle baglantili sayisiz faktdrden kaynaklanabilir (giiriiltli, rahatsizlik, agr1 vb.)
(Pandharipande ve ark., 2005; Burk ve ark., 2014; Almeida ve ark., 2016).

Hastalar1 yogun bakim iinitelerinde olumsuz yonde etkileyen oOnemli dis
faktorlerden biri uyaran fazlaligidir. Uyaran fazlaligi, hastanin normalden daha yiiksek
iki ya da daha fazla uyaranla karsilasmasi olarak tanimlanmaktadir (Dedeli ve Akyol,
2008). Hastada uyaran olabilecek uygulamalar arasinda herhangi bir tibbi cihaz,
ventilator kullanimi, invaziv girisimler, yanip sonen 1siklar, kokular, 24 saat 15181n
varligi, gizlilige dikkat edilmemesi, giirtiltli, ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi
ve konforsuz yatak sayilmaktadir (Tungay ve Ugar, 2010; Tegnestedt ve ark., 2013).
Yogun bakim iinitelerinde verilen tedavi hizmetleri ve ortamdan kaynaklanan
nedenlerle olusan giiriiltii, hastalarda stres yaratan ve ajitasyona neden olan 6énemli bir
risk faktoriidiir ve hastalar icin ortak uyarandir. Teknolojik ekipmanlarin sayisindaki

artigla birlikte Ozellikle arag-gereclerin tek diize sesler ¢ikarmasi yogun bakimdaki
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giiriiltiinlin ana kaynagidir (Tracy ve Chlan, 2011; Tegnestedt ve ark., 2013). Bu seslere
uzun siire maruz kalan hasta yogun bakim ortamindan ayrildiginda yasama uyum
saglamada sorun yasamaktadir (Uzelli ve Korhan, 2014; Scquizzato ve ark., 2020). Bu
asirt ve surekli giiriiltii hastalarin zihinsel durumlarinda degismelere, uykusuzluga,
sempatik sinir siteminin uyarilmasina, ajitasyona ve hastalarin basa ¢ikma becerilerinin
azalmasina neden olmaktadir (Christensen, 2007; Bizek ve Fontaine, 2009).

Yogun bakim iinitelerinde diger bir uyaran ise 1siktir. Ortamda kesintisiz 1$1g1n
varliginin yanina giiriiltiiniin eklenmesi ile yogun bakim iiniteleri uyumanin neredeyse
olanaksiz oldugu birimlerden biri haline gelmektedir (Uzun ve Yavsan, 2014). Temel
yasam gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik halinin
stirdiirilebilmesi i¢in énemli bir gereksinimdir (Tembo ve Parker, 2009; Eliassen ve
Hopstock, 2011). Ozellikle mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda uyku sorunu,
endotrakeal  tliplin  verdigi  rahatsizliktan  ve solunum  giicliiglinden
kaynaklanabilmektedir (Watson ve ark., 2012). Yogun bakim hastalarinda uyku
yoksunlugu, ayrica anksiyete ve algilanan agr1 diizeyinin artmasina, deliryuma, mekanik
ventilatdrde kalis siiresinin uzamasina, noninvaziv ventilasyon yontemlerine toleransin
diisiik olmasina neden olabilir (Kamdar ve ark., 2013; Devlin ve ark., 2018).

Yogun bakim {nitesi, siirekli degisen teknolojik gelismelerin uygulamaya
yansidigl birimlerden biri olarak bilinmektedir. Bu teknolojik gelismelerle artan arag-
gereclerin varligi, yogun bakim {initelerinde ilginin hastadan ¢ok aletlere yonelmesine
yol agmaktadir (Fernandes ve Moreira, 2012). Saglik ekibi yogun bakim iinitesinde
karar verme yeterliligi azalan bireyi makinenin bir parcgasi olarak gorebilmektedir (Er ve
Celik, 2014). Fernandes ve Moreira’in (2012) yiriittiigli ¢alismada, “Yogun bakim
hastas1 yalniz 6liir, hastalar hakkinda endise duymayan saglik ekibi teknik konularda
daha fazla kaygi duyar.” seklinde belirtilmektedir. Alasad ve Ahmad (2005)
hemsirelerin yogun bakim {initesinde bilingsiz hastalarla daha az siklikla iletisim
kurduklarini belirtmislerdir.

Sonug olarak, yogun bakim tinitelerinde kendi basina ajitasyon tehlikeli olabilir:
olusmasi bakimi tehlikeye atabilir, hastanin metabolik gereksinimlerini ve morbidite ve
mortaliteyi artirabilir. Yogun bakim iinitesinde ve hastanede kalis siiresi de artabilir ve
bu da maliyetlerde bir artisa yol agabilir (Burk ve ark., 2014; Burk ve ark., 2013;
Whitehouse ve ark., 2014). Ajitasyon mevcudiyetinde kendi kendine ekstiibasyon,
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cihazlarin ¢ikarilmasi, diisme ve yaralanmalarin artmasi olasiligi da bulunmaktadir ( Ely
ve ark., 2004; Barr ve ark., 2013). Bununla birlikte, hastalara kaygilarin1 hafifletmek,
mekanik ventilasyonun stresini azaltmak ve ajitasyona bagli zarar1 6nlemek i¢in sedatif
ilaglar kullanilmaktadir (Barr ve ark., 2013). Ancak hastaya uygulanan sedasyon
azaltilirken, uyanma siirecinde olusabilecek kaygi ve ajite davranisalart Onleyecek
sekilde olmasina dikkat edilmelidir (Chevrolet ve Jolliet, 2007). Kilavuzlarda bir dizi
farmakolojik ve nonfarmakolojik stratejiye atifta bulunulmustur (Barr ve ark., 2013)
ancak bunlarin, nasil uygun ve giivenli bir sekilde yonetilecegi ele alinmamistir. Bu
nedenle, ajitasyon gibi zihinsel bozukluklar ciddi bir endise kaynagi olmali ve neden
olan risk faktorleri, olusumu, klinik igerigi ve Onlenmesi sistematik bir yaklasimla
yonetilmelidir (Siegel, 2003; Almeida ve ark. 2016).
2.3. Yogun Bakim Hastalarinda Ajitasyon ve Sedasyon Yonetiminde Hemsirenin
Rolleri

Yogun bakim iinitesi, hastay1 fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve gevresel
boyutta etkileyen bir¢ok olumsuz faktorii igermektedir (Zengin, 2010). Girisimsel
islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu
yogun bakim {initelerinde, tedavi ve bakim alan hastalarin {initede yatig siliresince
bireysellestirilmis  kaliteli bakim almalar1 dogrultusunda, hemsirelere O6nemli
sorumluluklar diismektedir (Terzi ve Kaya, 2011; Salgado ve Machado, 2011).
Hemsireler vaka yonetimi, degerlendirme, tanilama, monitor takibi ve kayit islemleri
olmak iizere hasta bakiminin her asamasinda etkin rol oynamaktadir (Fry, 2011;
Ramalho ve ark., 2013). Yogun bakim hemsireleri, hastanin durumunda ortaya ¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip icinde hizli karar almasi gereken
meslek tiyesi olarak, karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan sorunlarla daha sik
karsilasmaktadir (Korhan ve ark., 2015; Nibbelink ve Brewer, 2018). Bu nedenle
yogun bakim initesinde hasta agisindan stres yaratan durumlari kolaylikla
belirleyebilirler ve oncelikli olarak, farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri ile
hastanin stresini azaltabilirler (Maadox 2001; Salgado ve Machado, 2011; Happ ve ark.,
2014).

Yogun bakim iinitesi hastalarinda, ajitasyonu onlemek icin Oncelikle agri,
hipoglisemi, hiponatremi, hipoksemi, hipotansiyon, ila¢ ve alkol ¢ekilmesi gibi akut

fizyolojik bozukluklarin diizeltilmesi gereklidir (Barr ve ark., 2013). Daha sonrasinda
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hemsire, hastaya bakim verirken ve g¢evresini diizenlerken hastanin goriiglerini ve
onceliklerini belirlemelidir. Hastanin ¢evresine yonelik algilarini, stres kaynaklarint ve
stres durumunda gosterdigi tepkileri ¢cok iyi degerlendirmeli, bu dogrultuda hastanin
¢evresini diizenlemeli ve sik sik ortama oryante olmalarini saglamalidir (Young ve ark.,
2010; Barr ve ark., 2013). Ayrica hastalarin bireyselliginin fizyolojik sorunlarin yogun
oldugu kosullarda kaybolmamasi 6nemlidir. Bakim uygulamalarini yerine getirirken
hemsirelerin, hastanin bireyselligini géz 6niinde bulundurmasi, yogun bakim ortaminda
yasayabilecegi olumsuz kosullarin kisinin yasamini etkilemesinin Oniine gegebilir
(Young ve ark., 2010; Zaal ve ark., 2013) Hastanin bakiminda, ajitasyona neden olan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve azaltilmasina yonelik Onlemler alinmasi, hastada
ortaya cikabilecek uykusuzluk, yer-zaman oryantasyon bozuklugu, duyusal degisiklik
gibi problemlerin goriilme sikligini ve yogun bakim sendromunun gelisme riskini
azaltir. Ayrica ailenin ¢agirilmasi, gevseme egzersizleri, miizik tedavisi, sirt masaj1 gibi
yontemler de hastanin anksiyete ve ajitasyonunun kontroliinde 6nemlidir (Fan ve ark.,
2012; Kamdar ve ark., 2014). Dolayisiyla hastanin kendisini daha rahat ve giivende
hissetmesini, iyilesme siirecinin hizlanmasini ve yogun bakim {iinitesinde kalig siiresinin
kisalmasini saglar (McKinley ve ark., 2002; Saricaoglu ve ark., 2005; Tuncay ve Ugar,
2010; Fry, 2011)

Hemgireler hastanin konforunu saglayabilecek, fiziksel ve mental yonden iyilik
haline ulagmasina yardimci olabilecek uygulamalari tanimlayip, bu dogrultuda uygun
klinik kararlar1 vermede ve uygun davranis gosterebilmede rol alabilmelidir (Weinert ve
ark. 2001; Egerod, 2002; Davidson ve ark., 2015). Klinik karar, bir hastanin ihtiyaglari
hakkinda sonug¢ ya da yorum, saglik sorunlarina iliskin harekete gegmeye karar verme,
standart yaklasimlar1 ya da modifiye edilmis yaklagimlar1 kullanma, hastadan gelen
yanitlara gore yeni yaklasimlar olusturma olarak tanimlanmaktadir (Kvande ve ark.
2017). Klinik karar verme, hemsireler igin uygulamada Onemli bir beceri ve
gerekliliktir.  Kritik bakim  hemsirelerinin, hastanin  sedasyon seviyesinin
degerlendirilmesine ve uygun sedatif ajanlarin uygulanmasina iliskin kararlar1 nasil
aldiklar1 konusunda ¢ok az bilgi vardir. Tutarlilig1 arttirmak ve birden fazla klinisyen
arasinda iletisimi kolaylastirmak icin resmi sedasyon kilavuzlarimin veya sedasyon
degerlendirme araglarinin kullanimi yaygin degildir ( Egerod ve ark., 2006; Mehta ve

ark., 2006 ). Ancak, en uygun sedasyon seviyesinin her hastanin ihtiyaglarina gore
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uyarlanmasi gerektigi konusunda yaygin bir anlayis vardir ( Abbott, 2004; Lele ve ark.,
2016). Hasta sedasyon gereksinimlerinin dogru degerlendirilmesi, sedasyon yonetimini
optimize etmek icin esastir. Bu degerlendirmeyi kolaylastirmak icin cesitli objektif ve
Oznel Onlemler vardir ( Carrasco, 2000; De Jonghe ve ark.,, 2000; Young ve
ark., 2000;  Abbott, 2004). Nesnel onlemler, plazma ilag konsantrasyonu,
elektroensefalografi ve beyin fonksiyon izlemesini igerir. Bu yontemlerle iligkili nemli
teknik zorluklar vardir. Bu nedenle, kritik bakim ortaminda rutin izleme i¢in nadiren
kullanilirlar. Alternatif 6znel Onlemler, klinisyenin hastanin sedasyon seviyesini en
uygun sekilde yansitan bir tanimlayiciya bir puan vermesini gerektiren sistemlerden
olusur. Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimi igin ideal klinik karar
verebilmesi ise, rutin, giivenilir ve gecerli degerlendirme araglarini kullanarak hastanin
ajitayon-sedasyon diizeyi takibi yapmasi ile miimkiin olabilir (Schweickert ve Kress,
2008; Barr ve ark., 2013). Sedasyon yonetiminde dlgme araglarinin tutarli kullanimi ile
yogun bakim hemsirelerinin klinik yarg:i siirecinde bulunabilmeleri nitelikli, standart
hemsirelik bakim siirecinin olusmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Randen ve Bjork,
2010). 2013 PAD klavuzunda, B kanit diizeyinde, Richmond Ajitasyon-Sedasyon
Skalas1 (RASS) ve Sedasyon-Ajitasyon Skalasini (SAS), eriskin yogun bakim hastalari
icin en kullanigh ve giivenilir sedasyon degerlendirme araglar1 oldugu belirtilmektedir
(The Society of Critical Care Medicine, 2013).

Hemsirelerin karar verme siirecleri ayrica, cevresel faktorlerden, hasta ve
hemsirenin bakimla ilgili yonlerinden ve is uygulamalarindan etkilenir ( Weinert ve
ark., 2001; Egerod, 2002). Cevresel faktorlerin Ornekleri arasinda girilti ve 1s1k
bulunur. Hastayla ilgili faktorler arasinda mevcut sedasyon diizeyi, ajitasyon, hastanin
cesitli tedavilere toleransi, hastanin ailesinin hasta ile etkilesimi ve sonraki etkisi ve her
bir spesifik hasta ile ilgili olan sedasyonun hedefleri bulunur (Zaal ve ark., 2013)
Hemsire ile ilgili faktorler arasinda sedasyon, onceki deneyim ve hasta yanitlarim
degerlendirme ve yorumlama becerisine iligkin  bilgi, tutum ve inanglar
bulunmaktadir. is uygulamalari, hastanin endise diizeyini azaltmak, hastanin

ihtiyaglarin1 6nceden tahmin etmek ve etkili iletisim stratejilerini igerir.

Kritik hastada sedasyon yonetiminin anahtari, eksiksiz bir hasta degerlendirmesi,
onaylanmis izleme araglarinin kullanimi ve tanimlanmis terapotik hedeflerdir. Hasta

konforunu optimize ederken uygun sekilde sedasyon yonetimi saglanmasi, ajitasyonu
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onledigi, mekanik ventilasyon siiresini azalttigi, yogun bakim iinitesini (YBU) ve
hastanede kalig siiresini azaltacag: gibi saglik ekibinin de temel amaci olmalidir.

Eriskin yogun bakim hastalar1 i¢cin en kullanishh ve giivenilir sedasyon
degerlendirme araglarindan biri olan Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalas1 (RASS), ilk
olarak 2002 yilinda Sessler ve ark. tarafindan yetiskin yogun bakim hastalarinda
sedasyon durumunu degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. RASS skalasi +4 ile -5
araliginda on farkli deger alir. Bu skorlar; +4 kavgaci, +3 ¢ok ajite, +2 ajite, +1
huzursuz, 0 sakin/uyanik, -1 uykulu, -2 hafif sedasyon, -3 orta sedasyon, -4 derin
sedasyon ve -5 koma olarak degerlendirili. RASS degerlendirmesinde hasta
gozlemlenir ve eger uyanik ise 0-4 puan aralifinda puanlanir. Uyanik degilse; hastanin
ad1 soylenir ve gozlerini agip bakmasini istenir. Hasta uyanir ve devamhi gozlerini agik
tutup goz temasi kurarsa -1 puan, hasta uyanir ancak devamli gozlerini acik tutamaz ve
g0z temasini siirdiiremezse -2 puan, hasta sese karsi tepkide bulunur ancak gz temasi
kurmazsa - 3 puan verilir. Hasta sozel uyariya cevap vermezse, hastanin omzunu
sallayarak ya da sternumuna baski yaparak fiziksel uyaran verilir. Hasta fiziksel uyarana
kars1 herhangi bir tepki veriyorsa -4 puan, hasta hi¢cbir uyarana cevap vermiyorsa -5
puan verilir. (Sessler ve ark., 2002). Olgcekte “0” puan ideal diizeyi gdsterirken “+4”¢
kadar olan degerler giderek artan ajitasyonu ve “-5”¢ kadar olan degerler ise giderek
artan sedasyon diizeyini yansitmaktadir (Hepkarst ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalar
yogun bakimda sedatize edilen hastalarin, sedasyon diizeyinin en az 4 saatte bir
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedirler (Wit ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2010;
Abdar ve ark., 2013).
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Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS)

Skor | Simf Tamm

+4 Kavgaci Kavgaci, sert, personel icin tehlikeli

+3 Cok ajite Tipi veya kateterleri ¢cekiyor, agresif

+2 Ajite Sik amagsiz hareketleri var, ventilatorle bogusuyor

+1 Huzursuz Tedirgin fakat hareketleri agresif veya kaba degil

0 Uyanik, sakin

-1 Uykulu Tam uyanik degil, fakat uyanmaya ¢alisiyor; Sese
kars1 g6z agma/goz kontagi (>10 saniye)

-2 Hafif sedasyon Sese kars1 goz kontagi ile kisa siireli uyanma
(<10saniye)

-3 Orta sedasyon Sese kars1 hareket veya goz agma var (ancak goz
kontag1 yok)

-4 Derin sedasyon Sese yanit yok, fakat fiziksel uyariya hareket ve
g0z agma var

-5 Uyandirilamayan Sese ve fiziksel uyartya yanit yok

Sekil 1. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (Sessler ve ark., 2002).

2.4. Web Tabanh Egitim ve Ozellikleri

Bilisim teknolojileri alanindaki gelismeler sonucunda insanoglunun, teknik,
ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletisiminde kullandig1r ve bilimin dayanagi olan
bilgiye erismesi ¢ok hizli bir hale gelmistir (Paul ve ark. 2016). Bilgiye erisim yollarinin
ve hizinin artmasi, egitim alaninda da kendini géstermis ve bir uzaktan egitim modeli
olan web tabanli egitim uygulamalarin gelistirilmesine baslanilmistir.

Web Tabanli Egitimi (WTE), Manzanares (2004), web tabanli egitim
sistemlerini, gelisen web teknolojileri ve bilgisayar konferans sistemleri sayesinde
mekan ve zamandan bagimsiz bir sekilde, birlikte calismaya olanak veren olusumlar
olarak tanimlamaktadir.

Web tabanli egitim hazirlanirken; amag, sinirlar, hedef kitle ve hedef kitlenin
bilgi seviyesi, kazandirilacak olan hedef, kullanilacak materyaller ve uygunlugu, derse
ilgiyi yliksek tutacak yaklasimlar, iletisim i¢in gerekli olan sartlar ve alinmasi1 gereken
onlemler 1yi belirlenmelidir (Topuz, 2010).

Amaci istenilen yer ve zamanda en 1yi sekilde kisisel gereksinimlerine karsilik
verebilmek, en iyi 6grenmeyi saglamak ve firsat esitligini sunmak olan bir web tabanl

egitim bazi durumlar goziinline alinarak hazirlanmalidir (McKimm, 2003; Topuz, 2010;
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Chuang ve Tsao, 2013 ). Web tabanli egitimin, web iizerindeki basit egitim
iceriklerinden ayrilabilmesi i¢in sahip olmasi gereken temel Ozellikler vardir. Bu
Ozelikler egitim sisteminin amacina ve hedef kitlesine gore kimi zaman degisiklikler
gosterse de genel hatlartyla su fonksiyonlar: igermelidir (Al ve Madran, 2004; Topuz,
2010);
» Kullanicilarin tanimlanmasi ve ydnetilmesi: Sisteme erisim igin belirli kullanici
tanimlar1 yapilabilmeli ve yetkiler yonetilebilmelidir.
* Ders igeriklerinin hazirlanmasi: Ders igeriklerinin hazirlanmasi sistem icerisinde
yapilabilmelidir.
* Derslerin yonetilmesi: Katilimcilarin aldiklari dersler, ders yiikleri, donemlik dersleri
takip edilebilmelidir.
» Katilimeiya 6zel programlarin agilmasi: web tabanli e8itim esnek bir yapiya sahip
oldugundan katilimciya yonelik programlar olusturmaya izin vermelidir. Her
katimcimin  haftalik, aylilk almast gereken dersler kisiye 0zel olarak
diizenlenebilmelidir.
+ Odev ve proje verilmesi/teslimi: Katihimcilarm ddev ve projelerinin verilmesi, icerik
hakkinda bilgilerin aktarilmast ve bunlarin toplanmasi tek bir merkezden
yapilabilmelidir.
» Sinav ve testlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi: Katilimecilarin kendilerine aktarilan
bilgileri ne kadar alabildiklerinin ortaya konulmasi i¢in sinav ve testler yapilmalidir.
» Katilimc1 davraniglarinin izlenmesi ve incelenmesi: Katilimcilarin sistem igerisinde
ne kadar zaman kaldiklar1 ve neler yaptiklarinin sistem iizerinden takip edilmesine
olanak saglamalidir.
+ Katilimecilarin bagart durumlarinin degerlendirilmesi: Verilen egitimin sonunda
katilmcinin basarisinin degerlendirilip diploma, sertifika veya basar1 belgesi seklinde
katilimciya sunulmasini saglamalidir.
» Etkilesimli iletisim ortamlarinin olusturulmasi ve yonetilmesi: Sistemin video, ses,
sohbet odalar1 gibi kullanici etkilesimi saglayabilecek teknolojileri kullanmasi ve en iyi
sekilde faydalanmasi gerekir (Al ve Madran, 2004; Topuz, 2010).

Web tabanli egitimin en O6nemli avantajlari arasinda sanal bir ders ortami

olusturulmasi ve es zamansiz egitime olanak vermesi yer almaktadir. Iyi hazirlanmis bir
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web tabanli egitim, egitimde olumlu etkiler olusturmaktadir. Bunlar su sekilde
siralanabilir:

* Dersi Tekrar Etme Olanagi: web tabanli egitim ile egitimler istendigi zaman tekrar
edilebilir; belirli modiillere geri doniilebilir.

+ Ogrenme Siiresinde Diisiis: Bugiine kadar yapilan ¢alismalar, web tabanli egitimin
Ogrenme siiresini ortalama %50 azalttigini gostermistir. (Billings, 2007)

» Diisiik Maliyet: Web tabanli egitim, e8itim maliyetlerini dikkate deger anlamda
diistirmektedir. (Elliott ve Dillon, 2012)

+ Standartlasmig Egitim: Farkli egitmenler farkli 6gretim stillerine sahiptir. Web tabanl
egitim ile egitim programi her kisiye ayni standartta ulasir (Curabay ve Demiray, 2002;
Isman, 2005).

» Akilda Kalma Oraninda Artis: Kisiler gorsel ve isitsel materyallerle etkilesime
girdikleri zaman akilda kalicilik oran1 %75'e sicramaktadir. Web tabanli egitimde akilda
kalma oran1 geleneksel sinif egitimine gore %25 daha fazladir. (Paul ve ark., 2016)
 Aktif Katilim: Katilimc1 Web tabanli egitim ile, egitim ile etkilesim i¢indedir. Bilgiye
kendi algilama ve 6grenme hizina gore ulasir. Kullanici bilgiye kendi hiziyla ve
yontemiyle ulagarak her an aktif kalir. Kontrol egitilenin elindedir.

* Aninda Geri Bildirim: Web tabanli egitim ile kullanicinin aktif katilimi ve konuyu
Ogrenip 6grenmedigine dair aninda geri bildirim verilebilmektedir. Bu da katilimci
motivasyonunu artiran bir faktordiir (Kala ve ark., 2010).

* Yer ve Zaman Esnekligi: Egitim yeri kullanicinin bilgisayaridir. Egitim programi her
an ulagilabilir durumdadir (Lu ve ark., 2009; Abbaszadeh ve ark., 2011)

* Egitim Performans Degerlendirmesi ve Raporlama Kolayligi: Egitimle ilgili
performans degerlendirmesi, elektronik ortamda merkezi olarak yapilabilmekte ve
raporlanabilmektedir. Katilimecinin belli bir konudaki ilerleyisinin, belirlenen hedeflere
ulasip ulasmadiginin kontrolii yapilabilmektedir.

* Simiilasyon Olanagi: Riskli egitimlerin sanal bir ortamda 6rnek olaylarla simiile
edilmesi ve yapilan hatalarda katilimciya aninda geri bildirimde bulunulmasi
saglanmaktadir (Lunce, 2006),

* Birgok Degisik Ogrenme Metodunu Igerebilmesi: Bilgisayar ortaminda hazirlanan bir
derste videolardan, chat yoluyla enteraktif soru-cevaplara kadar birgok Ogrenme
yontemi bir arada kullanilabilmektedir (Aktas, 2008).
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* Bireylerin ilgisini gekmesi ve derse karsi isteklendirmektedir (Riffell ve ark., 2005),

* Bireyin kendi hizinda, is siireclerini ve iiretimi aksatmadan kisa zamanda egitim
almasini sagla (Chuang ve Tsao, 2013; Raes ve ark., 2013),

* Birey bir seferde ne kadar caligmak istedigine karar verebilir, dinlenme aralarim
belirleyebilir ve dnceden 6grendiklerini gdzden gegirebilir,

» Edinilen bilgilerin hizli bir sekilde hayata gecirilmesine yardimer olur,

* Sundugu secenekler yardimiyla bireye 0zgii 6grenme imkanm saglayarak 6grenme
kalitesini artirir (Dornan ve ark., 2003),

« Interaktif bir ortam sayesinde egitime katilanlar arasindaki etkilesimi artirarak bilgi
birikimlerinin paylasilmasina olanak verir (Billings ve Rowles, 2001).

* Egitim materyalinin uygunlugu ve dogrulugunun siirekli olarak gozden gecirilip
gerekli degisikliklerin kisa siirede yapilmasina imkéan verir (Keskin, 2006; Kang ve ark.,
2018)

Web tabanli egitimin olumlu yonleri oldugu gibi bazi olumsuz yonleri de

bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

* Daha fazla zaman ve c¢aba gerektirir (Bloomfield ve ark. 2008).

* Bireylerin kendi kendine ¢aligmayi bilmesini gerektirir. Buna sahip olmayan bireyler
dersi takip etmekte zorlanabilirler (Lu ve ark., 2009).

* Bireylerin bilgisayar ve internet teknolojilerinden haberdar olmalarini ve kullanmay1
bilmelerini gerektirir. Teknik aksakliklar nedeniyle dersleri takip etmekte problem
yasanabilir. (Berger ve ark., 2009).

» Bireylerin derslerin anlatiminda kullanilan teknolojiler ile gereginden fazla
ilgilenmeleri dersi takip etmelerine engel olabilir (Topuz, 2010; Balaman, 2015).

Saglik hizmetleri 6zellikle de hastane hizmetlerinin yapisi, igerigi, siirecleri ve
sonuglar1 diger hizmet sektorlerinden farkli olarak karmagsik bir 6zellik gostermektedir.
Bunlara ilave olarak saglik sisteminin insan sagligi ile olan dogrudan iliskisi nedeniyle
yapilacak herhangi bir hatanin insan hayatina mal olmasi da énemli bir etkendir. Saglik
personeli yani sira tibbi arag ve gereglerin yliksek maliyetli olmasi, artan saglik hizmeti
sunumu, gelisen teknolojinin takibinin zorunlulugu, maliyetleri arttirmaktadir (Tas,
2012). Saglik personeli 6zellikle kaliteli saglik hizmeti iiretiminin en temel aktoriidiir ve
bu aktoriin bilgi ve becerisini iceren yetkinliklerinin diizeyi, kurum i¢in ¢ok degerlidir.

Gilinlimiizde kuruluslar tarafindan egitime yapilan yatirimlarin artigi, insana verilen
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onemin yani sira bunun verimlilik tizerindeki etkisinin daha iyi anlagildiginin da
gostergesidir. Ayrica saglik hizmetleri sunum yontemleri ve kullanilan teknoloji hizla
degismektedir. Calisanlarin bu degisimle bas edebilmesi i¢in egitim, temel roli
iistlenmektedir (Eraslan, 2014). Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi
arttirmaya yonelik calismalar yapilmasina ragmen yoneticilerin olumsuz tutumlari,
calisanlarin islerine olan isteksizligi ve temel mesleki egitimdeki yetersizlikler gibi
bircok neden, hatalari ve sorunlar1 arttirmaktadir. Bu nokta da yoneticilere ve
calisanlara o6nemli bir rol diismektedir (Ozpulat, 2010). Calisanlarin tiimiiniin
katilimryla saglanacak hizmet ici egitimlerle, iiretilen saglik ve diger hizmetlerin hatasiz
ve kusursuz bir sekilde verilmesi ve siirekli mesleki gelisimi saglamak 6n kosuldur
(Hos, 2016).

Siirekli mesleki gelisim (SMG), mezuniyet sonrasi egitimini tamamlamis olan
tim saglik galisanlarinin, biitiin meslek yasamlar1 boyunca devam edecek olan egitim
stirecini tanimlar (Guskey, 2000; Hidiroglu, 2010). SMG, her saglik calisani igin
mesleki bir zorunluluk oldugu gibi saglik hizmetinin niteliginin arttirtlmasi i¢in de
onemlidir (Hidiroglu, 2010). SMG, didaktik 6grenmenin O6tesinde, kisinin kendinin
yonetiminde Ogrenmesi Ve kisisel gelisimini, Orgiitsel ve sistem faktorlerinin goz
ontinde bulunduruldugu bir ortamda saglamasidir (Topuzoglu, 2007). Siirekli mesleki
artmasi, olaylarin iginde 6grenmeyi gelistirme, 6grenme gereksinimleri belirlenmis kisi
ve organizasyonlarla ve yeni seyler 6grenmeye odakli profesyonel yaklagimi kapsar
(Hidiroglu, 2010). Hemsireler {izerinde yapilan niteliksel bir arastirmada, SMG igin
olumlu bir alg1 oldugu gézlenmis ve SMG’nin yoneticilerin liderlik stilleri tizerine de
etkili oldugu saptanmistir. Liderin degisime acikligi hemsirenin etkinliklerini
yansitabilmesi bir SMG basarisi1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Hughes, 2005).

Saglik alaninda sunulan hizmetler agisindan diinyada son yillarda bir¢ok olumlu
gelisme yasanmaktadir. Biyoteknolojideki gelismeler ile daha tani olanaklarina,
multidisipliner ekip ¢alismasinin yerlesmesi ile daha etkin hasta yonetimine, iletisim ve
enformasyon teknolojisinin gelismesi ile yeni tedavi yontemlerinin bilgisine daha ¢abuk
ulasabilmektedir (Altindis, 2014). Bu baglamda saglik c¢alisanlarinin siirekli mesleki
gelisimlerinde yeni yaklasimlara gereksinim ortaya cikmaktadir. Teknoloji temelli

egitimler, bu gereksinime karsilik vermeye calisan yeni yonelimlerden biridir. Tim
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diinyada da teknoloji temelli egitim programlarina karsi giderek artan bir ilgi s6z
konusudur (Greenhalgh, 2001; Du ve ark., 2013). Kurumlardaki internet ve internet
destekli bilgisayarlarla yapilan teknoloji temelli egitim, son yillarda kullanimi artan bir
egitim yontemidir. Bu egitimlerin, yapilacak yatirimin toplam maliyetinin ucuz olmasi,
zaman ve mekan kosulunu ortadan kaldirmasi, degisimlerin takibini kolaylastirmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Bu yontem, uyarici rolde bulunan bilgisayarin, egitilenlerin
egitim siiresince verdigi cevaplar1 analiz ederek geri bildirim sagladigi etkilesimli bir
egitim sistemidir (Noe, 2009).

Yogun bakim hemsireligi de, cok 6zel egitimleri ve uygulamalar1 kapsayan,
aragtirma sonuglarindan yararlanmayi gerekli kilan bir hemsirelik alanidir (Nibbelink
ve Brewer, 2018). Yogun bakim hemsireleri, profesyonel bir yaklasimla hastanin
durumunda ortaya c¢ikan ya da cikabilecek saglik problemlerini hizli bir sekilde
belirlemek durumundadirlar (Vicdan ve Ozer, 2011). Ayrica yogun bakimda bilgi ve
uygulamalar bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak her gecen giin
yenilenmekte ve gelismektedir (Kavakli ve ark. 2009; Aktas ve ark., 2017). Yogun
bakim hemsireleri, saglik alanindaki yenilikleri yakindan takip etmelidir. Saglik
alaninda siirekli egitimin farkli yollarindan biri olan web tabanli egitimler, avantajlari da
géz Oniline alindiginda, hemsirelerin sahip olduklar1 mesleki bilgi diizeylerinin
arttirilarak yeni tani, tedavi yol ve yontemlerine uyum saglamalari agisindan oldukca
onemlidir (Tung ve ark., 2014; Altindis ve Ergin, 2018; Barisone ve ark., 2019).

Hastanelerde ya da toplum temelli kuruluslarda calisan hemsireler, bilgi ve
becerilerini kurum yonetimi tarafindan belli zamanlarda diizenlenen hizmet igi
egitimlerle giincellemektedir. Tibbi hizmet ve bakimlardaki siirekli degisiklikler, bilim
ve tip teknolojisindeki ilerleme, hastalarin bakim siireclerindeki gilincellenmeler,
hemsireleri giiclendirmek i¢in etkin hizmet i¢i egitimleri zorunlu kilmaktadir (Ajani ve
Moez, 2011; Chaghari ve ark., 2016). Siirekli egitim ve hizmet i¢i etkinliklerle yeterlilik
diizeyini siirdiiren ya da artiran hemsireler, kaliteli hasta bakiminin saglanmasinda
onemli roller iistlenmektedir (McConnell, 2000). Ancak bu egitim saatlerinde biitiin
hemsirelerin bir araya gelmesi zaman ve mekan acisindan bazi sorunlara neden
olmaktadir. Calistig1 serviste yerine birakacagi bir hemsirenin olmamasi, servis i¢inde
acil midahale gerektiren durumlar, vardiyali g¢alisma sistemi, hizmet i¢i egitim

etkinliklerinin etkili ve yeterli olduguna inanmama bunlardan bazilaridir. Yu ve Yang
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(2006), hizmet i¢i egitimlerde web tabanli derslerin etkili olacagini diisiinmektedir. Web
tabanli O0grenmeye iliskin algilar1 belirlemek icin Taiwan’da yapilan c¢alismada,
hemsirelerin ¢ogunun web-tabanli 6grenmeye iliskin pozitif tutumlara sahip oldugunu,
web tabanli derslerle, zaman ve yer smirliliklart yliziinden hizmet i¢i egitimlere
katilamayan hemsirelerin mesleki gelisimlerinin saglanabilecegini belirtmistir (Yu ve
Yang, 2006). Calismalar, hemsirelerin web tabanli 6grenmeye karsi olumlu bir tutum
sergiledigini, bu tiir 6grenme yontemlerinin hemsireler i¢in yeni bir hizmet i¢i egitim
yontemi olarak kullanilabilecegini ve web tabanli 6grenmenin geleneksel 6grenmenin
bazi sinirlamalarinin iistesinden gelebilecegi i¢in hizmet i¢i 6grenmenin 6nemli yeni bir
yolu oldugu belirtilmektedir (Yu ve Yang, 2006; Karaman, 2011; Raes ve ark., 2012;
Lahti ve ark., 2014).

Sonug olarak, uzaktan 6grenme yontemleri, motive olan, esneklige ihtiya¢ duyan
ve stirekli egitim araciligiyla mesleki sorumlulugunu siirdiirmek isteyen bireyler i¢in

ideal olabilir (Boz-Yiiksekdag, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi: Arastirma, web tabanli egitimin yogun bakim hemsirelerinin
sedasyon yonetimindeki bilgi ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla 6n
test son test diizende yar1 deneysel olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma, Sivas Numune Hastanesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 1, Anestezi Yogun Bakim Unitesi 2 ve Anestezi Yogun
Bakim Unitesi 3’de 1 Haziran 2018- 31 Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Sivas
Numune Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi 1, 2 ve 3 toplam 32 yatakli olup,
mekanik ventilasyon ve sedasyon ihtiyaci olan hastalar ¢gogunlukla bu iinitelerde takip
edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini, 1 Haziran 2018- 31 Mart 2019
tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi 1, Anestezi
Yogun Bakim Unitesi 2 ve Anestezi Yogun Bakim Unitesi 3’de 62 hemsire ile ii¢ yogun
bakim iinitesi sorumlu hemsiresi olmak tizere 65 hemsire olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemini 1 Haziran 2018- 31 Mart
2019 tarihleri arasinda yogun bakim {initelerinde gérev yapan 62 hemsire olusturmustur.
Yogun bakim {initesi sorumlu hemsireleri birebir hasta bakimindan sorumlu olmadiklari

icin arastirma drneklemine alinmamastir.

Ornekleme almma kriterleri: Mekanik ventilatdrde takip edilen ve sedatize edilen

hastalara bakim veren ve ¢alismaya katilmayi kabul eden yogun bakim iinitesi
hemsireleri.

Ornekleme alimmama kriterleri: Anestezi yogun bakim iinitesi sorumlu hemsireleri ve

On uygulama yapilan birimde gorev alan hemsireler.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler:

Bagimsiz (Etkileyen) Degisken:

- Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri

- Yogun bakim hemsirelerinin web tabanl egitime katilma siiresi
Bagimh (Etkilenen) Degisken:

- Yogun bakim {initesi hemsirelerin sedasyon yonetimine iligkin bilgileri

- Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin sedasyon yonetimindeki uygulamalari
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3.6. Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri; Hemsire Tanitim Formu (Ek-1),
Yogun Bakim Hemsireleri igin Sedasyon Yonetimi Bilgi Degerlendirme Formu (Ek-2),
Hemsirelerin Sedasyon Yonetimi Uygulamalari G6zlem Formu (Ek-3) kullanilarak elde

edilmistir.

3.6.1. Hemsire Tamtim Formu (Ek-1): Form, hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri, gorev yaptig1 yogun bakim {initesi Ve tinitedeki ¢aligma siireleri, hastalarin
sedasyon diizeyini degerlendirmede O6l¢ek kullanip kullanmama durumlari, sedasyon
yonetiminde hemsirelerin sorumlulugu olup olmadigina yonelik diislinceleri ve varsa
sorumluluklarinin neler oldugu, sedasyon yonetiminde hemsirenin sorumluluklar
hakkinda egitim alma durumlari ve hemsirelerin sedasyon yonetiminde sorumluluk
almasina engel oldugunu diisiindiikleri durumlart belirlemeye yonelik toplam 12

sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Yogun Bakim Hemsireleri Icin Sedasyon Yénetimi Bilgi Degerlendirme
Formu (Ek-2): Form, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayanilarak
hazirlanmistir (Mehta ve ark., 2006; Walker ve Gillen, 2006; Aitken ve ark., 2008;
Salgado ve ark., 2011; Barr ve ark.,2013; Abdar ve ark., 2013). Form, yogun bakim
hemsirelerinin, sedasyon yonetimi ile ilgili olarak 5 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim, yogun bakim hastalarinda sedasyon ve kullanim amacina yonelik {i¢ madde
(1,2,3), ikinci bolim sedasyon diizeyinin degerlendirilmesine yonelik alti madde
(4,5,6,7,8,9), tgincii bolim yogun bakim hastalarinda uygulanan sedasyon
stratejilerinin neler oldugu, avantaj ve dezavantajlarina yonelik ti¢c madde (10,11,12),
dordiincti boliim sedatif ilaglarin etkilerine yonelik bes madde (13,14,15,16,17), besinci
boliim ise sedasyon ihtiyacini artiran durumlar, sonuglari ve yonetimine iliskin 13
madde (18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) olmak {iizere toplam 30 ifadeden
olugmaktadir. Hemsirelerin formdaki her bir ifadeyi ‘dogru’ veya ‘yanlis’ seklinde

degerlendirmesi beklenmistir.

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan form, Davis teknigi kullanilarak
kapsam gegerliligi analizi yapilmistir (Mehta ve ark., 2006; Walker ve Gillen, 2006;
Aitken ve ark., 2009; Salgado ve ark., 2011; Barr ve ark.,2013; Abdar ve ark., 2013).
Kapsam gecerligi bir biitlin olarak dlcegin ve Olgekteki her bir maddenin amaca ne

derece hizmet ettigidir. Kapsam gecerligi i¢in konunun uzmanlarinin goriisii alinir.
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Davis tekniginde maddeler; “uygun”, “madde hafifce gdzden gecirilmeli”, “madde ciddi
olarak gozden gegirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilir. Bu
teknikte, maddelerin uygun olusu ve maddenin hafifce gozden gecirilmeli seceneklerini
isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin
“kapsam gegcerlik indeksi (KGI)” elde edilmektedir. Eger KGI indeksi, 0,80 ve biiyiik
ise madde kapsam gecerliligi agisindan yeterlidir. Diisiik KGI’ye sahip maddeler ise
elimine edilir (Davis, 1992; Taskin ve Akat, 2010). Arastirmada kullanilan bu formda
yer alan sorular, Davis teknigine uygun olarak diizenlenerek; bir Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmam hekim, ii¢ I¢ Hastaliklari Hemsireligi ve bir Ruh Saghgi ve
alinmustir. Herbir madde igin sonuglar1 degerlendirdigimizde, KGI indeksinin 0,80 den

biiyiik oldugu belirlenmistir.

3.6.3. Hemsirelerin Sedasyon Yonetimi Uygulamalar1 Gozlem Formu (Ek-
3): Form, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayali olarak hazirlanmistir
(Jaber ve ark., 2005; Groot ve ark., 2011; Grap ve ark. 2012; Tate ve ark., 2012; Da
Silva ve Fonseca, 2012; Barr ve ark.,2013; Aktas, 2016; Burk ve ark., 2014). Form,
hemsirelerin, yogun bakim hastalarinda ajitasyona neden olan risk faktorlerini
degerlendirme durumlari, ajitasyonu dnlemeye ve sedasyon ihtiyacini azaltmaya yonelik
hemsirelik uygulamalarini, hastanin agri, ajitasyon ve sedasyon diizeyini belirlemede
gegerlilik ve giivenilirligi olan 6lg¢ekleri kullanma durumlarini, 6lgek sonuglarinin hasta
dosyasina kaydedilmesi ve olgek sonuglarmimn ekip tyeleri ile paylasilmasi, sedatif
ilaglarmn olusturdugu hemodinamik etkileri takip etme durumu gibi uygulamalari,
hemsireler tarafindan yapilip yapilmamas: durumu, katilimsiz gozlem yontemi ile
yapilarak forma kaydedilmistir. Hemsirelerin mekanik olarak ventile edilen sedatize
hastada, ajitasyona neden olan risk faktorlerini degerlendirmeye yonelik hemsirelik
uygulamalarina ait yapilan gézlemlerde;

Akut hipoksi ve hiperkarbi varligina iliskin olarak; arteryel oksijen saturasyonu
(Sa0,), arteryel oksijen basmnci (PaO,;) ve arteryel karbondioksit basincit (PaCo,)
diizeylerinin, hastanin solunum sayisi, derinligi, hiz1 ve genel goriiniimiiniin takip
edilmesi ve degisikliklerin kaydedilmesi, hastanin trakeal sekresyonlarinin gereksinim
dogrultusunda diizenli olarak temizlenmesi ve shastanin olunum depresyonu belirti ve

bulgularindan olan anksiyete, huzursuzluk ve dispne yoniinden yakindan takip edilmesi,
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Hipotansiyon varligina iliskin olarak; kan basmcinin diizenli olarak
gozlemlenerek degisikliklerin kaydedilmesi, yeterli sivi desteginin saglanmasi

uygulamalari,

Hipoglisemi varligina iligkin, hastanin klinik durumuna uygun olarak kan sekeri

takibi yapilmasi ve degisikliklerin kaydedilmesi,

Trakeostomi/endotrakeal tiip varligina iliskin olarak,; entiibasyon tarihi,
endotrakeal tiip seviyesini diizenli olarak kontrol edilmesi ve hasta formuna

kaydedilmesi,

Hasta-ventilator uyumuna iligkin; Hastanin yardimci solunum kaslarinin
kullanma durumunun, takipne ve tasikardi varliginin ve hastanin goézlenen solunum
hareketlerinin ventilator traseleri ile uyumu agisindan takip edilmesi, degisikliklerin

kaydedilmesi,

Cevresel uyaranlarin fazlahigi ve normal uyku diizenin saglanmasina yonelik;
monitdr ve cihaz seslerinin, yiiksek sesle konusmanin engellenmesi, uygun
aydinlatmanin saglanmasina ek olarak diizenli pozisyon degisikligi saglanmasi, yatak ve
carsaflarin temiz ve kuru olmasi, uyku saatlerinin boliinmemesine yonelik hemsirelik

uygulamalari,

Agri varligina iliskin; hastanin extremite hareketlerindeki degisikliklerin, yiiz
ifadesinin, hemodinamik gostergelerin ve mekanik ventilatérle uyumunun yakindan

takip edilmesi ve degisiklikleri kaydedilmesi,

Ates varligina iliskin olarak; diizenli viicut 1s1s1 takibi yapilmasi, yiiksek ates
tespit edildiginde yakin takibi siirdiirmeye yonelik uygulamalarin yapilmas: seklindeki

hemsirelik uygulamalar1 gozlemlenmistir.

Her bir faktor i¢in literatiire dayali olarak belirlenmis olan hemsirelik gozlem ve
uygulamalarinin (Grap ve ark. 2012; Tate ve ark., 2012; Da Silva ve Fonseca, 2012;
Barr ve ark.,2013; Aktas, 2016; Burk ve ark., 2014) hemsireler tarafindan yapilma
durumu gozlemlenerek ilgili gozlem formuna kaydedilmistir. Hemsirelerin gézlenen bu

davraniglari, hasta i¢in gerekli ve hemsire tarafindan da yapildi ise “yapildi” olarak,
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hastanin girisimin uygulanmasina gereksinimi olmasma karsin hemsire tarafindan

yapilmadi ise “yapilmadi” olarak kaydedilmistir.

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi: Arastirmanin 6n uygulamas1 01-30 Haziran 2018
tarihleri arasinda galismanin yapilacagi hastanenin Dahili Yogun Bakim Unitesinde
yapilmstir. Dahili Yogun Bakim Unitesi, toplam 11 yatak kapasitesi olup, 17
hemsirenin gorev yaptigi bir tinitedir. Arastirmanin 6n uygulamasi i¢in, Dahili Yogun
Bakim Unitesi sorumlu hemsiresi ve servis hemsireleri ile goriisiilerek, arastirmanin
amaci agiklanarak, onamlar1 alinmistir. Arastirma deseninin 6n uygulamasi, initede
gorev yapan 7 hemsire ile yapilmistir. Aragtirmanin verileri, katilimsiz gozlem teknigi
ile veri toplama diizenegine uygun olarak gerekli formlar kullanilarak toplanmistir.
Unitede hemsirelere yonelik gdzlem yapilirken, kullanilan formlarin etkinliginin
degerlendirilmesi ve gerekli son diizenlemeler yapilarak formlara son seklinin verilmesi
amaglanmist. On uygulama sonucunda calsma formlarmin islerliginin oldugu ve

diizenlemeye ihtiya¢ olmadigi belirlenmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi: Arastirmanin uygulamast 1ii¢ asamada

gerceklestirilmistir.

3.8.1. Arastirmanin Egitim Oncesi Asamasi: Arastirmanin bu asamas1 1 Temmuz-31
Ekim 2018 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Aragtirmaci tarafindan oncelikle Anestezi
Yogun Bakim Unitesi 1, Anestezi Yogun Bakim Unitesi 2 ve Anestezi Yogun Bakim
Unitesi 3’de ¢alisan hemsirelere arastirmanin amaci, arastirma siireci hakkinda agiklama
yapilmstir. Calismaya katilmayr kabul ettiklerine dair yazili onamlari alinan
hemsgirelerden, 1 Temmuz-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda “Hemsire Tanitim
Formu” ve *“ Yogun Bakim Hemsireleri i¢gin Sedasyon Yonetimi Bilgi Degerlendirme
Formu”nu doldurmalar1 istenmistir. Calismaya ait ilk verilerin elde edilmesinden sonra
1 Agustos- 31 Ekim 2018 tarihleri arasinda arastirmaya katilan her hemsire i¢in farkli 3
giinde olmak {izere, giinde 3 kez 30’ar dakikalik katilimsiz gozlem teknigi ile gozlemler
yapilmistir. Gozlemler; 8-16 mesaisinde calisan hemsireler i¢in 8:30, 12:30, 15:30
saatlerinde, 16-24 veya 16-08 mesaisinde ¢alisan hemsireler igin 16:30, 20:30, 23:30
saatlerinde yapilmistir. Yapilan gozlemler; “Hemsirelerin Sedasyon Yonetimi

Uygulamalar1 Gozlem Formu’ndaki bilgiler dogrultusunda ve kendi dogal ortamlarinda
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ve gozlenildigi duygusu hissettirilmeden yapilmaya O6zen gosterilmistir. Gozlenen
hemsirelik uygulamalarin frekanslari, yapilan ve yapilmasi gerektigi halde
uygulanmayan girisimlerin toplamlar1 tizerinden hesaplanmistir. Arastirmada 62
hemsirenin, her bir hemsirelik uygulamasina ilsikin, e8itim Oncesi ve sonrasi ayri ayri
558 davranis1 gozlemlenmistir. Hemsirelerin belirtilen gozlem siiresi igerisinde, her bir
hemsirelik uygulanmasinin yapilmasina iligkin gézlenen davranisi, hasta igin gerekli ve
yapild1 ise “yapild1” olarak, hastanin girisimin uygulanmasina gereksinimi vardi ancak

yapilmadi ise “yapilmadi” olarak degerlendirilmistir.

3.8.2. Arastirmanmin Egitim Asamasi: Calismaya katilan hemsirelere 1 Kasim-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda web tabanli egitim verilmistir. Web tabanli egitim
programinin alt yapisinin hazirlanmasinda, profesyonel bir bilgisayar miihendisligi
firmasindan destek alinarak “Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Programi (ybhep)” adli
bir internet sitesi olusturulmustur.

Olusturulan site sayfasinin ana giris ekraninda, daha 6nceden kisiye 6zel olarak
rastgele belirlenen kullanict adi ve sifre kullanilarak sisteme giris yapabilecekleri bir
alan olusturulmustur (Resim-1). Sisteme her yeni girislerinde, kullanic1 ad1 ve sifreyi
kullanmak gerekmektedir. Site sayfasina giris yapildiktan sonra, ekranin sol tarafinda 6
linkten olusan bir menii yer almaktadir. Bu linkler; ‘Anasayfa’, ‘Calisma ile Ilgili
Bilgi’, ‘Arastirmacilar ile Tlgili Bilgi’, ‘Gizlilik’, ‘Egitim Dékiimanlarm indir’ ve ‘Bize
Ulasin’ seklinde alt alta siralanmis sekildedir (Ek-7).

‘Anasayfa’ linki (Resim-2) tiklandiginda; egitim programina hosgeldiniz ifadesi ile
birlikte programin amacini agiklayan kisa bilgiye ulasilmaktadir.

‘Calisma Ile llgili Bilgi’ linkinde (Resim-3); Calisma siireci hakkinda agiklamalar
bulunmaktadir.

‘Arastirmacilar Ile Tlgili Bilgi’ linkinden (Resim-4); arastirmacilarin ad soyadlari,
calistiklar1 kurum ve iletisim bilgilerinin yer aldig1 bir kKayit sayfasina ulasilmaktadir.
‘Gizlilik’ linkinde (Resim-5); ¢alismaya katilanlarin bilgilerinin (ad, soyad, telefon
numarast, ¢alistigr yogun bakim tinitesi) gizliliginin korunacagi ve ¢alismanin etik kurul
tarafindan degerlendirilip, onaylandigi bilgisi verilmistir.

‘Egitim Dokiimanlarini Indir’ linkinde (Resim-6); béliimler halinde hazirlanmis olan

egitim igerigi sunulmustur.
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‘Bize Ulasin’ linkinde (Resim-7) ise; hemsirelerin siteyi ziyaret ettikten sonra hala
yanitlanmamis sorularini, katki ya da goriislerini arastirmacilarla paylagmalart igin
ulasabilecekleri telefon ve e-mail adresi hakkinda bilgi yer almaktadir.

Web tabanli egitim modelinin genel hatlar1 su sekilde olmustur;

-Tim hemsirelere, egitim siiresinin 1 Kasim-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda olacagi
hakkinda bilgi verilmistir.

-Hemsireler, belirlenen internet adresi lizerinden ve daha onceden bilgisayar firmasi
tarafindan rastgele olusturulan kendilerine 6zel kullanici adi ve sifresi ile sitenin
anasayfasina ve egitim igerigine ulagmistir.

-Hemsireler egitim igerigine, mesai saatlerinde gorev yaptiklart kurumda kendilerine
saglanan kurumsal internet baglantisini veya hastane disinda da bireysel internet
baglantilarini kullanarak, cep telefonu, tablet veya bilgisayarlarindan, istedikleri yer ve
zaman dilimi igerisinde ulasabilmistir.

-Powerpoint seklinde hazirlanan egitim igerigi boliimler halinde sisteme yiiklenmistir.
-Hemsirelere 1 Kasim-31 Aralik 2018 tarihleri boyunca istedikleri zaman diliminde
egitim igerigine ulasabilecekleri ancak belirtilen siire doldugunda ise programa
ulagsmalarinin miimkiin olmayacagi hakkinda bilgi verilmistir.

-Hemsireler kendi programlarmma gore egitim igerigini tamamlamistir. Kendilerini
egitim icerigi hakkinda yeterli hissettiginde ve egitimi sonlandirmak istediginde,
‘EGITIM TAMAMLANDY’ tusuna basarak bu isteklerini belirtmeleri saglanmistir.
Ancak bu tusa bastiklarinda egitim icerigine tekrar erisimleri miimkiin olmamastir.
-Calisma stiresi, (oturumun acik oldugu siire) bilgisayar tarafindan program arka
planinda kaydedilmistir. Siire kaydi, hemsirelerin egitimi tamamlama ve dikkatlice
calismalarinin ne kadar siirdiigiine dair gercekg¢i bir degerlendirme olanagi sunmaktadir.
Egitim siirecinde, oturum a¢gmis olmak her zaman calisildigimi gostermez. Ornegin, kisi
oturumu agmis ve bir telefon goriismesi veya gelen ziyaret¢i nedeniyle calismaya
zorunlu olarak ara vermis olabilir. Bu baglamda, asil online ¢alismaya harcanan siirenin
en dogru sekilde degerlendirilmesi icin, her 10 dakikalik hareketsizlik sonunda yeniden
oturum a¢gma gerektirecek bir zaman asimi devreye girmesi saglanmistir.

Web tabanli yogun bakim hemsireligi egitim programi igeriginde;

-Sedasyonun amaci ve yogun bakim hastalarindaki gerekliligi,

-Yogun bakim hastalarinda uygulanan sedasyon stratejileri,
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-Sedatif ilaclarin etkileri,
-Hemsirelerin, hastalarin  ajitasyon/sedasyon diizeyini degerlendirmede 0lcek

kullaniminin énemi,

-Hastalarin  ajitasyon/sedasyon diizeyini degerlendirmede kullanilan Richmond
Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (RASS),

-Yogun bakim hastalarinda ajitasyona neden olan ve sedasyon ihtiyacini artiran
durumlar,

- Ajitasyon ve sedasyon yonetimi hakkindaki hemsirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi
verilmistir.

3.8.3. Arastirmanin Egitim Sonrasi Asamasi: Bu asama, 1 Ocak- 31 Mart 2019
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Web tabanli egitim programi tamamlandiktan sonraki
1. ay sonunda hemsirelerden, “yogun bakim hemsireleri i¢in sedasyon yonetimi bilgi
degerlendirme formunu” tekrar doldurmalari istenmistir. 1 Ocak- 31 Mart 2019 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan her hemsire i¢in “Hemsirelerin Sedasyon Y oOnetimi
Uygulamalart Gézlem Formu’ndaki bilgiler dogrultusunda farkli 3 giinde olmak ve
giinde 3 kez 30’ar dakikalik katilmsiz gozlemler yapilmistir. Belirtilen igerikteki
gbzlemler 8-16 mesaisinde calisan hemsireler i¢in 8:30, 12:30, 15:30 saatlerinde, 16-24
veya 16-08 mesaisinde calisanlar icin 16:30, 20:30, 23:30 saatlerinde yapilmistir.
Yapilan gozlemler; “hemsirelerin sedasyon yonetimindeki uygulamalarimi gozlem
formu”ndaki bilgiler dogrultusunda ve kendi dogal ortamlarinda ve gozlenildigi
duygusu hissettirilmeden yapilmaya oOzen gosterilmistir. Gozlenen hemsirelik
uygulamalarin frekanslari, yapilan ve yapilmas: gerektigi halde uygulanmayan
girisimlerin toplamlar1 iizerinden hesaplanmistir. Arastirmada 62 hemsirenin, her bir
hemsirelik uygulamasina ilsikin, egitim Oncesi ve sonrasi ayr1 ayri 558 davranisi
gozlemlenmistir. Hemsirelerin belirtilen gdzlem stiresi igerisinde, her bir hemsirelik
uygulanmasinin yapilmasina iligkin gozlenen davranisi, hasta icin gerekli ve yapild ise
“yapild1” olarak, hastanin girisimin uygulanmasina gereksinimi vardi ancak yapilmadi

ise “yapilmadi” olarak degerlendirilmistir.
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Egitim Oncesi Asama

!

1-31 Temmuz 2018

l

Hemsire Tanitim Formu

!

Egitim Asamast

Egitim Sonras1 Asama

l

l

1 Kasim-31 Aralik 2018

1 Ocak- 31 Mart 2019

l

l

Web Tabanli Egitim
Programi

Gozlem Saatleri
8:30, 12:30, 15:30 veya
16:30, 20:30, 23:30

Yogun Bakim Hemsireleri
I¢in Sedasyon Yonetimi
Bilgi Degerlendirme Formu

l

1 Agustos- 31 Ekim 2018

l

GoOzlem Saatleri
8:30, 12:30, 15:30 veya
16:30, 20:30, 23:30

!

Hemsirelerin Sedasyon
Yonetimi Uygulamalari
Gozlem Formu

Sekil 2. Arastirma uygulama semasi
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Hemsirelerin Sedasyon
Yonetimi Uygulamalari
Gozlem Formu

l

1 Subat- 28 Subat 2019

l

Yogun Bakim Hemsireleri
I¢in Sedasyon Yonetimi
Bilgi Degerlendirme
Formu




3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
stirim 22.0 kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde elde edilen sayisal
veriler, aritmetik ortalamazstandart sapma; soézel veriler, sayr ve ylizde seklinde
gosterilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda hemsirelere uygulanan sedasyon yonetimi
bilgi degerlendirme formundan elde edilen verilerin karsilastirilmasinda ve egitim
Oncesi ve sonrast hemsirelerin sedasyon yonetimine iliskin uygulamalar1 yapma
durumlarimin  karsilastirilmasinda; bagimli gruplarda iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi olan ki-Kare testi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Sonuglar %
95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0. 05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirma icin Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulundan
2018-01/15 karar numarasi ile 17 Ocak 2018’de g¢alismanin yapilmasinda etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina dair onay alinmistir (EK-5). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelere ‘Hemsire I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu® (Ek-4) okumalari
saglanarak aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylar1 alinmigtir. Ayn1 zamanda
calismanim yapildig1 Sivas Numune Hastanesi’nin bagli bulundugu Sivas Valiligi Il

Saglik Miidiirliigiinden ¢aligmanin yapilmasi igin gerekli yazili izin alinmistir (Ek-6).
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4. BULGULAR

Bu bolimde web tabanli egitimin yogun bakim hemsirelerinin sedasyon
yonetimindeki bilgi ve uygulamalarina etkisinin arastirildigl bu ¢alismadan elde edilen
bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Say1 %
Ozellikler
Cinsiyet
Kadmn 48
77.4
Erkek 14 996
Yas (X £ SS) = 29.54 + 5.96 /(Min-Max) = 21.00-43.00
20-30 37 59.7
31-40 21 33.9
41-50 4 6.4
Egitim Durumu
Lise 6 9.7
Onlisans 10 16.1
Lisans 42 67.7
Yikseklisans 4 6.5
Cahstign YBU
Anestezi YBU-1 20 32.3
Anestezi YBU-2 19 30.6
Anestezi YBU-3 23 37.1
Calisma Siiresi
0-6 ay 4 6.5
7 ay-1 yil 17 27.4
2-4 yil 14 22.6
5 yil ve istii 27 43.5
Web Tabanh Egitime Katilma Siiresi (X + SS) = 12.6+7.4/(Min-Max) =1.03-40.0
1-10 dk 20 32.3
11-20 dk 11 17.7
21-30 dk 17 27.4
31-40 dk 14 22.6

Tablo 4.1’de yogun bakim iinitesinde goérev yapan ve ¢alismaya katilan
hemsirelerin sosyodemografik durumlarina iligskin tanimlayici 6zellikler yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %77.4’i kadin, %59.7’sinin 20-30 yas grubunda
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olup, yas ortalamalarmin 29.54+5.96 oldugu, %67.7’sinin lisans mezunu oldugu,
%43.5’inin 5 y1l veya lizerinde yogun bakim iinitesinde gorev yaptigi ve web tabanl
egitime katilma siirelerinin ortalama 12.6+7.4 dakika oldugu ve %27.4’linlin 21-30

dakikalik bir siirede web tabanli egitime katildig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Sedasyon Yonetimi Hakkindaki Goriisleri (n=62)

Sedasyon Yonetimi Say1 %
Hakkindaki Goriisler
Sedasyon degerlendirmede 6l¢ek kullanimi
Kullanan 15
Kullanmayan 47 %‘g
Sedasyon degerlendirmede kullanilan dl¢ek
Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15 24.2
Olgek kullanmayan 47 75.8
Sedasyon yonetiminde hemsirenin rolii/sorumluluklar:
Var 44 71.0
Yok 18 29.0
Sedasyon yonetiminde hemsirenin sorumluluklar1 (n=44)*
Vital bulgu takibi yapma 28 63.6
Sedatif ilaclar1 uygulama 9 20.4
GKS iledegerlendirme yapma 7 16.0
Sedasyon yonetimi hakkinda egitim alma
Alan 8 12.9
Almayan 54 87.1
Egitimin kimden alindigi (n=8)*
Egitim hemsiresi 6 75.0
Servis doktorlart 2 25.0
Sedasyon yonetiminde hemsirenin sorumluluk almasina engel olan durumlar
[s yiikiiniin fazla olmasi 29 34.3
Hatal1 degerlendirme kaygisi 30 31.2
Bilgi eksikligi 33 30.2
Olgek kullanma konusunda 4 4.1

isteksizlik

*Katilimcilar birden fazla goriis ifade etmisler ve yiizdelik degerler toplam iizerinden hesaplanmustir.

GKS = Glasgow Koma Skalasi

Tablo 4.2°’de web tabanli egitim Oncesinde arastirmaya katilan hemsirelerin sedasyon
yonetimine iligkin goriisleri yer almaktadir. Web tabanli egitim dncesinde hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%75.8) hastalarin sedasyon diizeyini degerlendirmede O6lgek kullanmadigin
belirtirken, 6l¢ek kullandigini belirten hemsirelerin tamami (15 hemsire) Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) kullandigini bildirmistir. Hemsirelerin %71.0’1 sedasyon yonetiminde rolleri
oldugunu ve bu rollerinin, vital bulgularin takibini yapmak (%63.6), sedatif ilaclari
uygulamak (%20.4), GKS ile biling diizeyi degerlendirmesi yapmak (%16.0) oldugunu ifade

etmistir. Hemgirelerin %87.1’1 sedasyon yonetiminde hemsirenin sorumluluklar1 hakkinda
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egitim almadiklarini ifade etmistir. Hemsireler, sedasyon yonetiminde sorumluluk almalarina
engel olan durumlari, %34.3°1 is yiikii fazlaligi, %31.2’si hatali degerlendirme yapma kaygisi
ve %30.2’si bilgi eksikligi olarak ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Sedasyon Yonetimine liskin ifadeleri

Sedasyon Yonetimi ile Tlgili ifadeler

Egitim Oncesi
Dogru Yanhs
S % S %

Egitim Sonrasi
Dogru Yanhs
S % S %

Yogun Bakim Hastalarinda Sedasyon ve Kullanim Amaci

1.Sedasyon, sedatif etkili ilaglar
kullanilarak santral sinir sisteminin
baskilanmast sonucu hastanin biling

diizeyinin azaltilmasidir

57 919 5 81

62 1000 0 0.0

2.Bakimini kolaylastirmak i¢in mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin
sedatize edilmeleri sarttir

40 645 22 355

54 871 8 129

16.70  0.00

3.Sedasyon uygulamasinin amaci, koma
durumu olusturmadan hasta ile iletisime
izin veren bir sedasyon diizeyi saglamak
olmalidir

21 339 41 66.1

44 71.0 18 29.0

12.99 0.00

Yogun Bakim Hastalarinda Sedasyon D

iizeyi Degerlendirmesi

4.Sedasyon uygulanan hastaya sozlii
uyarana yanit veriyor, hasta uyaniyor
ancak gozlerini devamli agik tutamryor
ve goz temasini siirdiiremiyorsa hastanin
orta diizey sedasyonda oldugu kabul
edilir

32 51.6 30 484

49 79.0 13 210

1754  0.00

5.Sedasyon  uygulanan  hasta sozli
uyarana yanit vermiyor, ancak fiziksel
uyarana karsi hareket veya g6z agma
seklinde bir tepki veriyorsa derin
sedasyonda oldugu kabul edilir

13 21.0 49 79.0

44 71.0 18 29.0

3.63 0.05

6.Etkili bir sedasyon yonetimi igin her
hastanin ihtiyacina gore hedef bir
sedasyon seviyesi belirlenmelidir.

49 79.0 13 21.0

54 871 8 129

3462 0.00

7.Hasta i¢in hedeflenen sedasyon
seviyesini belirlemede
ve siirdiirmede, hemsirenin
hastanin sedasyon diizeyini uygun
olceklerle degerlendirmesi gerekir.

49 79.0 13 21.0

59 952 3 438

397 0.04

8.Yogun bakim hemsireleri, gozlem
yoluyla hastalarin sedasyon seviyesini
belirleyebilir.

19 30.6 43 69.4

42 67.7 20 32.3

13.04 0.00

9.Her sift degisiminde hasta igin
hedeflenen sedasyon seviyesi ile ilgili
degerlendirme hemgire gbzlem
formlarina kaydedilmelidir.

52 839 10 16.1

59 952 3 438

595 0.01

Yogun Bakim Hastalarinda Uygulanan Sedasyon Stratejileri

10.Sedatif ilaglarin uygulanma
stratejilerinden biri olan Giin i¢i aralikli
sedasyon uygulamasinin en biiylik
dezavantaji  hastalarin  ajite  olarak
uyanmasidir.

35 56.5 27 435

45 726 17 274

30.36  0.00

kontrolli
hastanin

11.Hemgire
uygulamasi,
ventilatorde kalig siiresini
intravendz sedasyonun
kullanimini 6nler.

sedasyon
mekanik
azaltarak
gereksiz

37 59.7 25 403

49 79.0 13 21.0

24.34 0.00
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Sedasyon Yonetimine Iliskin Ifadeleri (Devami)

Sedasyon Yonetimi ile Tlgili ifadeler

Egitim Oncesi
Dogru Yanhs
S % S %

Egitim Sonrasi
Dogru Yanhs
S % S %

12.Sedatif ilaglarin infiizyon seklinde
kesintisiz verilmesi hastanin nérolojik
fonksiyonlarinin takibini kolaylagtirir.

37 59.7 25 403

43 69.4 19 30.6

40.54

0.00

Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan Sedatif ilaclarin Etkileri

13.Hastanin sedasyona uygulanmasina
ihtiyact olmadigina karar verildiginde,
sedatif  ilag inflizyonu hemen
sonlandirilmalidir.

27 435 35 56.5

42 67.7 20 323

22.77

0.00

14.Hastalarda opioid, benzodiazepin tiirii
ilaglarin uzun stireli (7 gilin) yiiksek
dozda ve siirekli infiizyonu sonrasinda
hastalarda yoksunluk belirtileri
goriilebilir.

37 59.7 25 40.3

48 774 14 226

26.76

0.00

15.Sedasyon uygulanan hastada ilag
¢ekilme semptomlarini  Onlemek icin
sedatif ilag dozlar1 kademeli olarak
azaltilmalidir.

53 855 9 145

62 1000 0 0.0

16.Midazolam, obez hastalarda ve
bobrek yetmezligi olan hastalarda sedatif
etkinin uzamasina ve birikimine yol
acabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir.

25 40.3 37 59.7

37 59.7 25 403

28.30

0.00

17.Sedatif ilaglarin en yaygin yan etkisi
hipertansiyondur.

36 58.1 26 41.9

47 758 15 24.2

27.39

0.00

Yogun Bakim Hastalarinda Sedasyon Ihtiyacim Artiran Durumlar, Sonuclari ve Yonetimi

18.Yogun bakim iinitelerinde tedavi
goren hastalarda ajitasyon nadir goriilen
bir durumdur.

54 871 8 129

62 1000 0 0.0

19.Hastanin sik sik, amagsiz
hareketlerinin olmast, tiip ve
kataterlerini ¢ekmesi, ventilatorle
uyumunun olmamast hastanin ajite
oldugunu gosteren davraniglardir.

61 984 1 16

62 1000 0 0.0

20.Etkili sedasyon yonetimi saglamak,
hastalarda ajitasyon riskini Onlenmede
veya azaltilmada 6nemlidir.

39 629 23 371

51 823 11 17.7

22.67

0.00

21.Ajitasyonu azaltmak icin Oncelikle
hastanin agrisinin kontrol altina alinmasi
gerekir.

57 919 5 81

62 100.0 0 0.0

22.Mekanik  ventilasyon  siiresinin
uzamasi ajitasyon riski ile birlikte
sedasyon ihtiyacini da artirabilir.

39 629 23 371

50 80.6 12 194

25.23

0.00

23.Yogun bakim initesine yatmadan
once alkol, uyusturucu madde veya
psikoaktif ila¢ kullanim &ykiisiiniin
olmas1 hastanin sedasyon ihtiyacini
azaltabilir.

45 726 17 274

54 87.1 8 129

24.31

0.00

24 Viicut sicakliginda hipotermi
yoniinde bir degisim hastanin sedasyon
ihtiyacini arttirabilir.

18 29.0 44 71.0

35 56.5 27 435

19.56

0.00
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Sedasyon Yonetimine Iliskin Ifadeleri (Devami)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sedasyon Yonetimi Ile Ilgili Ifadeler Dogru Yanhs Dogru Yanhs X? p
S % S % S % S %

25.Yogun bakim hastalarinda yetersiz

oksijenizasyon durumu sedasyon | 30 48.4 32 516 |48 774 14 226 16.95 0.00
ihtiyacini artirabilir.

26.Yogun bakim hastalarinda

ajitasyonun kontroliinii saglamak icin | 48 77.4 14 226 |56 903 6 9.7 22.77 0.00

hemsireler oncelikle nonfarmakolojik
yaklasimlar1 uygulamalidirlar.

27 Hastanin yer ve zamana oryante
edilmesi ajitasyonu azaltmada ve bu | 47 75.8 15 242 |59 952 3 4.8 9.87 0.00
yolla  etkili sedasyon  yOnetimini
gerceklestirmede etkili olabilir.

28.Hastalara rahat bir pozisyon verilmesi

ve hasta rahatliginin | 55 88.7 7 11.3 | 62 1000 0 0.0 - -
saglanmasi ajitasyonu Onlemede etkili

olabilir.

29.Mekanik  ventilasyon  desteginin

endotrakeal tiip aracilig ile saglanmasi | 22 35,5 40 645 | 36 58.1 26 41.9 24.62 0.00
hastalarin sedasyon ihtiyacini

azaltabilir.

30Normal uyku diizeninin saglamasi

yogun bakim hastalarinda sedasyon | 31 50.0 31 50.0 | 48 77.4 14 22.6 18.08 0.00
yonetiminde Onemli bir hemsirelik

uygulamasidir.

*Ki-Kare testi uygulanmustir.

Tablo 4.3’de hemsirelerin egitim Oncesi ve egitimden bir ay sonra degerlendirilen,
sedasyon yonetimine iligkin ifadeleri dogru bilme durumlarina yer verilmektedir. Web tabanl
egitim sonrast degerlendirmede sedasyon yonetimine iliskin ifadelerin tamaminda,
hemsirelerin dogru yanitlama oranlarinda artis oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin sedasyon
yonetimi hakkindaki ifadeleri dogru olarak bilme oranlarindaki artisin (1., 15., 18., 19., 21. ve
28. ifadeler harig) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Web Tabanh Egitime

Katilma Siireleri

Demografik Web Tabanh Egitime Katilma Siiresi
Ozellikler
1-10 dk 11-20 dk 21-30 dk 31-40 dk Xt p
S % S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 14 29.2 9 1838 15 313 10 20.8 2.17 0.537
Erkek 6 429 2 143 2 143 4 286
Yas
20-30 10 27.0 7 18.9 13 35.1 7 189
31-40 9 429 4 190 2 95 6 28.6 6.43 0.376
41-50 1 250 0 0.0 2 500 1 250
Egitim Durumu
Lise 3 500 3 50.0 0 00 0 0.0
Onlisans 6 60.0 2 20.0 1 100 1 100
Lisans 9 214 6 14.3 16 38.1 11 26.2 18.65 0.028
Yiikseklisans 2 500 0 0.0 0 00 2 500
Calisma Siiresi
0-6 ay 0 00 0 00 2 500 2 50.0
7 ay-1 yil 0 00 0 00 12 70.6 5 294
2-4 y1l 7 50.0 6 429 1 71 0 00 42.28 0.00
5 yil ve lstii 13 48.1 5 185 2 74 7 259

* Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 4.4’de hemsirelerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gére web tabanli egitime

katilma siireleri analiz edilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin yas ve cinsiyet 6zelliklerine

gore web tabanli egitime katilma siirelerinde anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir

(p>0.05). Hemgirelerin egitim durumu ve yogun bakim initesinde ¢alisma siirelerine gore

web tabanli egitime katilma siirelerinde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Web Tabanh Egitim Oncesi ve Sonras1 Ajitasyona Neden Olan

Risk Faktorlerini Degerlendirme Durumlar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ajitasyona Neden Olan Risk Faktorleri| Yapildi |Yapilmadi | Yapildi |Yapilmadi | p°
S % S % S % S %

Hipoksi varligi 316 56.6 | 242 434|355 63.6 | 203 36.4 |.000
Hiperkarbi gelisme durumu 134 24.0 | 424 76.0 | 155 27.8 | 403 72.2 |.000
Hipotansiyon varligi 412 738 | 146 26.2 | 474 849 | 84 15.1 |.000
Hipoglisemi varligi 192 344|366 656|239 428|319 57.2 |.000
Trakeostomi/Endotrakeal tiip varligi 430 77.1 128 229 | 455 815|103 18.5 |.003
Hasta ventilator uyumsuzlugu 432 774 | 126 226 | 453 81.2 | 105 18.8 | .001
Cevresel uyaranlarin fazlaligi 57 10.2 | 501 89.8 | 121 21.6 |437 78.4 |.000
Normal uyku diizeninde bozulma 96 17.2 | 462 828 | 140 25.1 | 418 74.9 | .000
IAgr1 varligt 195 349 | 363 65.1 | 254 455 | 304 54.5 |.000
Yiiksek ates varligi 252 452 | 306 54.8 |298 534 | 260 46.6 |.000
Mekanik ventilasyon siiresi 119 213 | 439 78.7 | 131 235 | 427 76.5 | .009
Uriner katater varligi 121 21.7 | 437 78.3 | 158 28.3 | 400 71.7 | .000

* Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 4.5’de arastirmanin egitim Oncesi ve egitim sonrasi asamasinda yapilan
gozlemde hemsirelerin ajitasyona neden olan risk faktorlerini degerlendirme durumlarina
iliskin veriler yer almaktadir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik uygulamalarin
frekanslari, uygulanan ve yapilmasi gerektigi halde uygulanmayan girisimlerin toplamlar
iizerinden hesaplanmigtir. Hemsirelerin ajitasyona neden olan 12 temel risk faktorlerini
degerlendirme durumlart incelendiginde, egitim sonrasinda tim risk faktdrlerinin
degerlendirilmesinin yapilma oranlarinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Web Tabanh Egitim Oncesi ve Sonrasi Ajitasyonu Onlemeye ve

Sedasyon Ihtiyacim1 Azaltmaya Yoénelik Uygulamalar1 Yapma Durumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

*k

Hemsirelik Uygulamalan Yapildi |Yapilmadi | Yapildi |Yapilmadi | p

*

S % S %*| S %*| S %*

Oryantasyon Saglama Uygulamalari

Hasta ile iletisimde kisa ve anlagilir ciimleler 115 206 | 443 794 | 169 303 | 389 697 | .000

kurma

Hastaya isimle hitap etme 91 16.3 | 467 83.7 | 121 21.7 | 437 78.3 |.000
Hastay1 dinleme, anlamaya ¢alisma 103 185 | 455 815 | 130 23.3 | 428 76.7 | .000
Aile ve arkadas ziyaretlerini destekleme 508 910 | 50 09 |518 928 | 40 7.2 | 011

IKonfiize hastada oryantasyon bilgilerini sik

<1k tekrarlama 27 48 | 531 952 | 18 3.2 |540 96.8 | .219

Mahremiyete 6zen gosterme 481 86.2 | 77 138 | 500 89.6 | 58 10.4 | .000

Cevre Diizenlemesi Uygulamalari

Cevre 1s1n1nin kontroliinii saglama 401 719 | 157 281 | 420 753 | 138 24.7 | .000

Yatak bas1 alarmlarinin kontroliinii saglama 52 93 | 506 907 | 107 192 | 451 80.8 | .000

'Yiksek sesle konusmanin olusturdugu

e AP 121 217 | 437 783 | 158 28.3 | 400 71.7 |.000
giiriiltiiniin kontroliinii saglama

Miimkiinse hafif tonda miizik dinlemenin

y 7 13 | 551 987 | 27 48 |531 952 | .001
saglanmast

Uykuyu Destekleyen Uygulamalar

Uyku saatlerinin tedavi ve bakim ile

b . 62 111 | 49 889 | 8 152 | 473 84.8 | .001
boliinmesinden kaginma

Uygun aydinlatmanin saglanmasi 105 16.9 | 453 812 | 158 28.3 | 400 71.7 | .041
Hastaya rahat bir pozisyon verme 493 884 | 65 116 | 500 896 | 58 104 | .211
Kulak tikact kullanma 0 00 |558 1000 | 0 0.0 |558 100.0 | .497

Fizyolojik Destek Uygulamalari

Yeterli oksijenizasyonu saglama 531 952 | 27 48 |553 991 | 5 09 |.001
Perfiizyon yeterliliginin takibi yapma 496 889 | 62 11.1 | 500 89.6 | 58 10.4 |.724
Diizenli kan sekeri takibi yapma 474 849 | 84 151 | 514 921 | 44 7.9 |.000
Ates Y Onetimi 512 918 | 46 82 |521 934 | 37 66 |.813
Agr1 yonetimi 497 891 | 61 109 | 501 89.8 | 57 10.2 |.398
Diizenli kaf basinci kontroli yapma 477 855 | 81 145 | 497 89.1 | 61 109 |.047
Aldig1 ¢ikardigy sivi takibini yapma 417 748 | 141 252 | 469 841 | 89 15.9 |.000

Laboratuvar bulgularinin takibi ve

yonetiminin saglanmasi 475 851 | 83 149 | 481 86.2 | 77 13.8 | .419

Konstipasyon durumunun degerlendirilmesi | 401 719 | 157 28.1 | 419 75.1 | 139 24.9 | .001

RASS Kullanma ve Sonug¢lar1 Ekiple Paylasma

RASS kullanma 0 00 |[558 1000 | 32 57 |526 943 |.191

RASS sonuglarini ekiple paylasma 0 00 |558 1000 | 14 25 |544 975 |.372

*Toplam n iizerinden satir yiizdesi alinmistir.
** Ki-Kare testi uygulanmstir.
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Tablo 4.6’da arastirmanin egitim Oncesi ve sonrasi asamasinda yapilan gozlemlerde
hemsirelerin hastada ajitasyonu Onlemeye ve sedasyon ihtiyacini azaltmaya yonelik
uygulamalar1 yapma durumlarina iligkin veriler yer almaktadir.

Web tabanli egitim Oncesi ve sonrasinda hemsirelerin, ajitasyonu Onlemeye ve
sedasyon ihtiyacim1 azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalarindan, oryantasyonun
saglanmasma iligkin hemsirelik uygulamalarini  yapma durumlart incelendiginde;
oryantasyonun saglanmasina yonelik gézlenen hemsirelik uygulamalarindan; iletisimde kisa
ve anlasilir ciimle kurmaya 6zen gosterme, hastayr dileme ve anlamaya calisma, aile ve
arkadas ziyaretlerini destekleme, mahremiyete 6zen gosterme uygulamalar1 arasinda egitim
oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Bununla birlikte, konfiize hastada oryantasyon bilgilerini sik sik tekrarlama uygulamasinin
yapilma oraninin (%4.8) egitim sonrast degerlendirmede (%3.2) azalma gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Web tabanli egitim Oncesi ve sonrasinda hemsirelerin, ajitasyonu Onlemeye ve
sedasyon ihtiyacini azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalarindan g¢evre diizenlemesine
ilisgkin uygulamalar1 yapma durumlar1 degerlendirildiginde; c¢evre 1sisinin kontroliinii
saglamaya yatak basi alarmlarin kontroliinii saglamaya, hastalarin hafif tonda miizik
dinlemelerini saglamaya yonelik hemsirelik uygulamalarin hemsireler tarafindan yapilma
oranlarinin arttigi,  ¢evre diizenlenmesine iligkin hemsirelik uygulamalarini  yapma
durumlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Web tabanli egitim Oncesi ve sonrasinda hemsirelerin ajitasyonu Onlemeye ve
sedasyon ihtiyacini azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalarindan, uykuyu destekleyen
uygulamalar1 yapma durumlar1 incelendiginde; hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi
gereksinimi olan hastalara rahat bir pozisyon verme uygulamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Yogun bakim hastalarinda uykuyu destekleyen
uygulamalardan kulak tikaci kullanmaya yonelik uygulamalarda egitim sonrasinda degisim
saglanamamistir (p>0.05). Egitim 6ncesi gereksinimi olan hastalarin %88.4’line rahat bir
pozisyon verilirken egitim sonrasi bu oranin %89.6 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin uyku
saatlerinin tedavi ile bdliinmesinden kaginma ve uygun aydinlatmanin saglamasinda egitim
oncesi Ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.6).

Web tabanli egitim Oncesi ve sonrasinda hemsirelerin ajitasyonu Onlemeye ve

sedasyon ihtiyacin1 azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalarindan fizyolojik destek
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uygulamalarini yapma durumlar1 incelendiginde; hemsirelerin yeterli oksijenizasyonu
saglama, diizenli kan sekeri takibi yapma, diizenli kan basinci kontrolii, aldig: ¢ikardigi sivi
takibini yapma, konstipasyon durumunun degerlendirilmesi uygulamalarinda egitim sonrasi
bu uygulamalarin yapilma oraninin artti§i ve artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Arastirmacinin ¢alisma kapsaminda, hasta dosyalarina, hemsirelerin sedatize hastalarin
ajitasyon ve sedasyon diizeyini degerlendirmeleri i¢in eklemis oldugu Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalasini kullanarak, elde ettigi sonuglar1 forma kayit etme oraninin egitim oncesi
%0.00 iken, egitim sonrasinda %5.7 oldugu, elde edilen sonucun ekip iiyeleri ile paylagilma
durumunun yapilma oranin ise %2.5’a yiikseldigi belirlenmistir. Egitim Oncesi ve egitim
sonrasi oranlar degerlendirildiginde anlamli bir farklilik olugsmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Web Tabanh Egitim Oncesi ve Sonrasi Sedatif Ilaclarin

Olusturdugu Hemodinamik Etkilerinin Takibini Yapma Durumlari

Hemsirelerin Sedatif flaclarin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Eg:&i“;:ﬁ?;}g fnnéol()ili::'?ll:lill;rl Yapild: Yapilmadi Yapildi Yapilmadi | p’
S % S % S % | S %
Kan basinci 537  96.2 21 38 | 543 973 | 15 27 |.013
Kalp hizi 537  96.2 21 38 | 543 973 |15 27 |.033
Solunum sayisi 549  98.4 9 16 | 553 991 | 5 0.9 |.272
Oksijen satiirasyonu 531  95.2 27 48 | 545 977 | 13 23 |.002
Arteryal kan gazi degerleri 66  11.8 492 882 | 92 165 | 466 835 | .000

" Ki-Kare testi uygulanmstir.

Tablo 4.7°da arastirmanin egitim Oncesi ve egitim sonrasi asamasinda yapilan
gozlemlerde hemsirelerin sedatif ilaclarin olusturdugu hemodinamik etkileri takip etmelerine
yonelik uygulamalar1 yapma durumlarima iliskin veriler yer almaktadir. Hemsirelerin egitim
sonras1 kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu ve arteriyal kan gazi degerlerinin takibini
yapma yonelik uygulamalar1 yapma oranlarinin arttigi (solunum sayisinda olusan degisikligi
takip etmeye yonelik hemsirelik uygulamalar1 disinda) ve uygulama oranlarindaki bu artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular;

-Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri Ile Sedasyon Y&netimi
Hakkindaki Goriigleri (5.1)

-Web Tabanli Egitim Oncesi ve Sonrast Hemsirelerin Sedasyon Yonetimine Iliskin
Bilgileri (5.2)

-Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Web Tabanli Egitime Katilimma iliskin Bilgiler
(5.3)

-Web Tabanli Egitim Oncesi ve Sonrasi Hemsirelerin Sedasyon Y oénetimindeki
Uygulamalar1 Yapma Durumlari (5.4) seklinde gruplandirilarak tartigilmigtir.

5.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tamimlayica Ozellikleri ile Sedasyon Yonetimi
Hakkindaki Goriisleri

Yogun bakim {niteleri, yasamlar1 tehdit altinda olan hastalarin sagligina
kavusturulabilmesi igin, alaninda uzman saglik personelinin hizmet sundugu klinik
birimlerdir. Yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsirelerin alaninda uzman, giincel
bilgileri takip eden ve kendini siirekli yenileyen kisiler olmasi hasta sonuglarini etkilemesi
nedeniyle 6nemlidir. Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerin, yas ortalamasinin geng
oldugu, agirlikli olarak kadinlardan olustugu ve biiyiikk ¢cogunlugunun (%43.5) 5 yil ve
iizerinde iinitede gorev yaptigr ve cogunlugun (%67.7) lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin web tabanli egitime katilma siiresi ortalamas1 12.6+7.4 dakikadir. Yogun bakim
initesinde ¢alisan 66 hemsirenin sedasyon yonetimine iligkin bilgilerini inceleyen bir
calismada, arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik %40'1nin 21-25 yas aralifinda oldugu, %
33'iniin 5 yildan fazla siiredir kurumda ¢alistiklari, %77.7’sinin lisans mezunu oldugu ve
sonuglarin ¢aligmamizla benzer oldugu goriilmektedir (Ramoo ve ark. 2014).

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%71.0) sedasyon yonetiminde
sorumluluklart oldugunu ve bu sorumluluklarin; vital bulgu takibi yapmak, sedatif ilaglari
uygulamak ve Glaskow Koma Skalasini kullanarak hastanin biling diizeyinin takibini yapmak
oldugunu ifade etmistir. Davidson ve ark. (2015) yapmis olduklar1 calismalarinda;
hemsirelerin yogun bakimla iligkili birgok rolde etkili olduklarin1 vurgulamistir. Walker ve
Gillen (2006), irlandali hemsirelerle yaptig1 kesitsel bir arastirmada, hemsirenin kritik hastalar
icin sedasyon yonetiminde, hasta degerlendirmesinden, hekim ile isbirligi i¢inde sedasyonun
belirlenen hedef seviyeye kadar titre edilmesi dahil 6nemli sorumluluklar aldiklarini

belirlemislerdir.
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Sedasyon yonetiminde hemsirelerin etkin rol alabilmesinde deneyim, giiven, yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi olduk¢a onemlidir. Bu anlamda caligmanin egitim Oncesi
degerlendirmesinde; hemsirelerin sedasyon degerlendirilmesinde herhangi bir 06lgek
kullanmadiklarini, 6lgek kullandigini belirten az sayidaki hemsirenin de bu amagla Glaskow
Koma Skalasin1 kullandiklarini ifade etmis olmalar1 calismaya katilan hemsirelerin bu
konudaki egitim gereksinimlerini ortaya koyan énemli bir sonugtur.

Kritik bakim ortaminda kanita dayali uygulamay1 basariyla benimsemek ve gilivenle
sedasyon saglamasi i¢in hemsirelerin sedasyon degerlendirmesi ve yoOnetim yeteneklerini
gelistirmek igin egitim programlar1 gereklidir. Ramoo ve ark.’nin (2014) yogun bakim
hemsirelerinin sedasyon degerlendirmesi ve yonetimi konusundaki bilgilerini gelistirmeye
yonelik ¢aligsmalarinda, hemsirelerin  %90’inin sedasyon degerlendirmesi ve yOnetimi
hakkinda egitim almadiklar1 belirlenmistir. Calismamizda da hemsirelerin sedasyon
degerlendirme ve sedasyon yonetimine iliskin egitim alma oranlarinin olduk¢a diisiik oldugu
belirlenmistir.

Sedasyon yonetimi, hastalarin durumlarinin olduk¢a karmasik ve kritik olmasi, ortaya
¢ikan ani degisiklikler ve belirsizlikler nedeniyle son derece kesin hemsirelik kararlarina
dayanan klinik degerlendirme ve karar vermeyi gerektirir (Ramoo ve ark., 2014). Ancak bazi
durumlar hemsirelerin  sedasyon yonetiminde sorumluluk almasina engel teskil
edebilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin; is ylkiiniin fazla olmasi, sedasyon
degerlendirme oOlgegi hakkinda yeterli netlik/aginaligin  olmamasindan dolayr hatali
degerlendirme yapma kaygisi ve bilgi eksikligi nedeniyle sedasyon yonetiminde yeterince
sorumluluk almadig: tespit edilmistir. Benzer sekilde, Ramoo ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda,
hemsirelerin is yiikiinlin fazla olmasmi, yanlis degerlendirme kaygisini, bilgi eksikligini
sedasyon degerlendirmesi ve yOnetimi i¢in engel olarak algiladiklarini tespit etmistir. Bu
anlamda kurumsal olarak hemsire basina diisen hasta sayisinin ve is yiikiiniin azatilmasi ile
birlikte sedasyon yonetimine iliskin bilgilerinde artis ve giincellemeler saglamak amaciyla,
hemsirelerin is ve aileleri ile ilgili sorumluluklar1 da g6z 6niine alinarak hizmet i¢i egitimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

5.2. Web Tabanh Egitim Oncesi ve Sonras1 Hemsirelerin Sedasyon Yonetimine iliskin
Bilgileri

Sedasyon, yogun bakim iinitelerinde entiibe hastalarin tedavilerinin bir pargasi olup,
hasta konforunu saglamak amaciyla siklikla kullanilan bir yontemdir (Salgado ve ark., 2011;
Grap ve ark., 2012). Calismada hemsirelerin, egitim sonrasinda, yogun bakim hastalarinda

sedasyon ve kullanim amacina yonelik ifadelere dogru yanit verme oranlarinda artis oldugu
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belirlenmistir. Web tabanli egitim Oncesi ‘sedasyon uygulamasmin amaci, koma durumu
olusturmadan hasta ile iletisime izin veren bir sedasyon diizeyi saglamak olmalidir’ ifadesine
%33.9’u dogru cevap verirken egitimden sonra bu oran %71.0° a yiikselmistir. Yogun bakim
iinitesinde eriskin hastalarda agri, ajitasyon ve deliryum yonetimini i¢in 2013 yilinda revize
edilen rehberde (PAD), +1B Kanit diizeyinde, eriskin yogun bakim {initesi hastalarinda klinik
olarak kontrendike olmadik¢a sedatif ilaglarin, hafif diizeyde sedasyon olusturacak sekilde
kullanilmast onerilmektedir (The Society of Critical Care Medicine, 2013). Eriskin yogun
bakim tinitesi hastalarinda hafif diizeyde sedasyon saglanmasinin; mekanik ventilasyon ve
yogun bakim {nitesinde kalis stliresinin kisalmasmi sagladigi (Kanit Diizeyi B)
belirtilmektedir. Calismada web tabanli egitim sonrasinda, hemsirelerin sedatif ilaglarin
kullanim amacini, hasta ile iletisimin siirdiiriilebilecegi hafif diizeyde bir sedasyon saglamak
oldugu seklinde ve dogru olarak ifade etme oranlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Bu sonug,
hemsirelere uygulanan web tabanli egitimin hemsirelerin bu konuda dogru bilgilere sahip
olma durumlarini gelistirmeye katki sagladigini gostermektedir.

Calismada  hemsirelerin, yogun bakim hastalarinda sedasyon diizeyinin
degerlendirilmesine iliskin bilgilerini degerlendiren ‘Sedasyon uygulanan hasta sozlii uyarana
yanit vermiyor, ancak fiziksel uyarana karsi hareket veya géz agma seklinde bir tepki
veriyorsa derin sedasyonda oldugu kabul edilir’ ifadesini dogru yanitlama orani egitim dncesi
%21.0 iken egitimden sonra oran %71.0’e yiikselmistir. Ramoo ve ark. (2014) ¢alismalarinda,
hemsirelerin ‘Hasta sadece agrili uyaranlara cevap veriyorsa, yiiksek dozda sedatize oldugu
diistintiliir’ ifadesine verdikleri dogru yanitlar ortalamalar agisindan kiyaslanmis ve egitim
sonrasi artig istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0.05). Guttormson ve ark., (2010)
hemsirelerin sedasyon yoOnetimine ait uygulamalarimi belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada; hemsirelerin %81.1°1 Oksiiriik refleksi olmayan, %73.0°ti ise sadece agrili
uyaranlara cevap veren hastalarin yiiksek dozda sedatize olduklarini ifade etmistir.

Yogun bakim hastalarinda yeterli ve uygun sedasyon, kaliteli bakimin bir
gostergesidir; bu nedenle, hastalarin sedasyon diizeyi standart bir degerlendirme araci
kullanilarak dikkatle izlenmelidir (Mehta ve ark., 2009). Calismamizda hemsirelerin yogun
bakim hastalarinda sedasyon diizeyine iliskin bilgilerini degerlendiren ‘Hasta i¢in hedeflenen
sedasyon seviyesini belirlemede ve siirdiirmede, hemsirenin hastanin sedasyon diizeyini
uygun Olgeklerle degerlendirmesi gerekir’ ifadesini dogru yanitlama orani egitim Oncesi
%79.0 iken egitimden sonra oran %95.2°ye yiikselmistir. 2013 PAD Klavuzunda, yogun
bakim iinitesinde etkili sedasyon yonetiminde, hasta odakli sedasyonun saglanmasi, izlem

araglarinin kullanilmasi ve protokollerin énemi vurgulanmaktadir (Barr ve ark., 2013). izlem
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araglari; hemsgirelerin, hastalarin sedasyon seviyelerinin belirlenmesi, ihtiyaglarina gore
sedasyon yeterliliginin degerlendirilmesi ve tedaviye yon verilmesini saglar (Patel ve
Kress, 2012 ; Riggi ve Glass, 2013 ). Guttormson ve ark., (2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda,
sedasyon degerlendirme skalalar1 ve protokolleri kullanan hemsirelerin, sedasyon
uygulamalari sirasinda kontrolii daha iyi sagladiklar1 ve doktorlar ile arasinda daha iyi iletisim
oldugu tespit edilmis ve YBU'de sedasyon degerlendirme skalalarinin ve protokollerinin
yaygin olarak uygulanmasii desteklemistir. Calismada egitim sonrasinda yogun bakim
hemsirelerinin, sedasyon diizeyinin belirlenmesinde 6l¢ek kullaniminin 6nemine iliskin
bilgilerinde 6nemli artis oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda ‘yogun bakim hemsireleri, gozlem yoluyla hastalarin sedasyon
seviyesini belirleyebilir’ ifadesi i¢in egitim oncesi dogru yanitlama orani %30.6’iken egitim
sonrast oran %67.7’ye yikseldigi gorilmiistiir. Shehabi ve ark. (2013) yaptiklari
caligmalarinda, yogun bakim hastalarinda asir1 sedasyonun sadece sedasyon diizeyini izlemek
icin uygun bir sedasyon skalasi kullanildiginda tanimlanabilecegini belirtmektedir.
Calismamizda hemsirelere verilen egitimin, bu ifadeyi dogru yanitlama oranini artirdigi
sOylenebilir.

Mekanik ventilasyona gereksinimi olan yogun bakim hastalarinda sedasyon i¢in farkl
stratejiler uygulanmaktadir (Kress ve ark., 2007; Shahab ve ark., 2016). Calismamizda
hemsirelerin yogun bakim hastalarinda uygulanan sedasyon stratejilerine iligkin bilgilerini
degerlendiren ‘Hemsire kontrollii sedasyon uygulamasi, hastanin mekanik ventilatérde kalis
sliresini azaltarak intravendz sedasyonun gereksiz kullanimini dnler’ ifadesini egitim oncesi
%359.7’si dogru yanitlanirken egitim sonrasinda oran %79.0’a yiikselmistir. YBU’de eriskin
hastalarda PAD Klavuzunda (2013), sedasyon hakkinda fikirbirligi saglamak igin
protokollerin ve sedasyon klavuzlarinin kullanimin1 onerilmektedir. Abdar ve ark., ( 2013),
hemsirelerin yogun bakim hastalar1 ile siirekli iletisim halinde olduklar1 ve sedasyon
protokoliinii hemsirelerin uygulamasinin, hastalarda daha iyi sedasyon ve agr1 kontrolii ile
sonuclandigini ve verilen sedatif ve analjezik dozlarmin azaldigini bildirmislerdir (Abdar ve
ark. 2013). Wit ve ark. (2008) YBU’ de, hemsire kontrollii sedasyon protokolii ile takip edilen
hastalarda mekanik ventilasyondan basarili extiibasyon siiresi ve mekanik ventilasyondaki
total siire, giin i¢i aralikli sedasyon uygulanan gruba goére daha kisa olarak saptamislardir.
Calismamiz da egitim sonrasinda, hemsirelerin yogun bakim hastalarinda uygulanan giincel
sedasyon stratejilerinden biri olan hemsire kontrollii sedasyon uygulamas: hakkindaki bilgileri

dogru yanitlama oraninda artig oldugu tespit edilmistir.
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Yogun bakimda, kritik hastalarin invaziv ve rahatsiz edici monitorizasyon iglemlerine,
tedavi uygulamalarina toleransini artirmak, hastanin aktivitesini azaltarak oksijen tiiketimini
azaltmak ve bazi durumlarda amnezi saglamak icin sedatif ilaglar kullanilmaktadir (Patel ve
Kress, 2012). Sedatif ilaglarin kullanimi1 yogun bakim tedavisinde biiyiik 6nem tasir; ancak
hem ilaglarin hem de sedasyonun istenmeyen etkileri bulunmaktadir. Sedatif ilaglarin yiiksek
dozda, uzun stireli kullanimi, tolerans ve yoksunluk gibi potansiyel olumsuz etkiler olusabilir.
Bu nedenle ilaglarin dozlari kademeli olarak azaltilarak kesilmelidir (Riggi ve ark., 2016).
Ramoo ve ark. (2014) calismalarinda ‘Sedatif ilag dozlari, yoksunluk semptomlarini 6nlemek
icin sistematik olarak azaltilmalidir’ ifadesine hemsirelerin verdigi dogru yanit oraninin
egitim sonrasinda yiikseldigi tespit edilmistir. Calismamizda hemsirelerin yogun bakim
hastalarina uygulanan sedatif ilaclarin etkilerine iliskin bilgilerini degerlendiren ‘Hastanin
sedasyon uygulanmasina ihtiyaci olmadigina karar verildiginde, sedatif ila¢ infiizyonu hemen
sonlandirilmalidir’ ifadesini web tabanli egitim Oncesinde %43.5’1 dogru yanit verirken,
egitim sonrasinda oran %67.7’ye; ‘Hastalarda opioid, benzodiazepin tiirii ilaglarin uzun siireli
yiikksek dozda ve siirekli inflizyonu sonrasinda hastalarda yoksunluk belirtileri goriilebilir’
ifadesi i¢in egitim sonrast dogru yanitlama orant %59.7°den %77.4’e yiikseldigi
goriilmektedir.

Ramoo ve ark. (2014) ¢alismalarinda; hemsirelerin sedatif ilaglardan midazolamin yan
etkileri acisindan bilgilerinin degerlendirildigi bir ifadeye, egitim sonrasinda verdigi dogru
yanit oraninda artig oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da hemsirelerin, ‘Midazolam, obez
hastalarda ve bobrek yetmezligi olan hastalarda sedatif etkinin uzamasina ve birikimine yol
acabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir’ ifadesine web tabanli egitim Oncesinde %40.3’1
dogru yanit verirken, egitim sonrasinda oran %59.7’ye yiikselmistir. Calismamizda web
tabanli egitimin geleneksel egitime benzer sekilde hemsirelerin sedatif ilaglarin etkileri
hakkindaki bilgilerinde degisim saglandigini sdyleyebiliriz.

2013 PAD kilavuzunda, akut hipoksinin, ajitasyonun altta yatan olasi nedenlerinden
biri oldugu ve hizlica tanimlanarak tedavisinin saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (The
Society of Critical Care Medicine, 2013). Calismamizda hemsirelerin hastalarin sedasyon
ihtiyacini artiran durumlar, sonuglar1 ve yonetimine iliskin bilgilerini degerlendirmede; web
tabanli egitim Oncesi ‘Yogun bakim hastalarinda yetersiz oksijenizasyon sedasyon ihtiyacini
artirabilir’ ifadesine %48.4’1i dogru cevap verirken egitimden bir ay sonra bu oran %77.4’e
yiikselmistir. Burk ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismalarinda zayif oksijenizasyonun ajitasyon
gelisiminde Onemli bir risk faktorii oldugu belirtmektedir. Ajitasyon hastalarda, oksijen

tilketiminde artig, hasta ventilatér uyumsuzlugu, katater ve diger cihazlarin istenmeyen
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sekilde ¢ikarilmasima sekonder olarak hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasi, daha uzun
stire mekanik ventilasyon destegi almasina ve asir1 sedasyona maruz kalmasina neden olabilir
(Whitehouse ve ark., 2014; Kamdar ve ark., 2014; Almeida ve ark., 2016). Buradan hareketle
yetersiz oksijenizasyonun, yogun bakim hastalarinda ajitasyon nedeni olabilecegi ve sedasyon
ithtiyacin arttirabilecegini sdyleyebiliriz.

Caligmada web tabanli egitim Oncesinde ‘Normal uyku diizeninin saglanmasi yogun
bakim hastalarinda sedasyon yonetiminde 6nemli bir hemsirelik uygulamasidir’ ifadesine %
50.0’1 dogru yanit verirken, egitimden bir ay sonrasinda bu oran % 77.4’e yiikseldigi
belirlenmistir. Yogun bakim iinitelerinde hastalarin, ses ve 1sik gibi cevresel faktorlere
maruziyetini azaltmak, miizik dinlemelerini saglamak gibi nonfarmakolojik yontemler
hastalarin ajitasyonunun kontroliinde, uykuya dalis siiresinde ve uyku kalitesi tizerinde olumlu
etki sagladigi belirlenmistir (Da Silva ve Fonseca, 2012; Su ve ark., 2012; Bion ve ark.,
2017). Bu anlamda ¢aligmamiza katilan hemsirelerin egitim sonrasinda sedasyon yonetiminde
normal uyku diizeninin saglanmasimin Onemi noktasinda bilgilerinde artis oldugunu
sOyleyebiliriz.

5.3. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Web Tabanh Egitime Katihmina Iliskin Bilgiler

Mesleki olarak mevcut bilgi birikiminin katlanarak arttig1 giinimiizde, gelisen bilgi ve
iletisim teknolojileri ve Kisisel bilgisayar kullaniminin artmasi hemsirelere cesitli segenekler
sunarak, gelismeleri izleme firsati vermektedir (Sinclair ve ark., 2013) Web tabanli egitim
modeli de mevcut segeneklerden birisidir. Uluslararas1 ve ulusal hemsirelikle ilgili mesleki
kuruluslar, hemsirelerin yasam boyu bireysel ve mesleki gelisimlerini saglamalari, ¢alisarak
egitimlerini  slirdiirmeleri agisindan  yeni  gelisen uzaktan egitim teknolojilerinin
yasamsal/vazgecilmez oldugunu vurgulamaktadirlar (Hawatson, 2004; Glen, 2005; Farrel ve
ark., 2006; Melhuish ve Falloon, 2010; Sinclair ve ark., 2014). Halter ve ark. (2006)
tarafindan yapilan bir arastirmada, c¢alisan hemsirelerin, web tabanli bir egitime katilmaktan
memnun olduklarini, egitimlerine evden ya da isyerlerinden devam etmelerine firsat
vermesinin, bireysel 0grenme hizlarina gore ders calisabilmelerinin, ¢alisma zamanlarini
belirleyebilme esnekliginin, 6grenmeyi Kkolaylastirici egitim materyallerinin (video Klip,
animasyon, grafik vb.) kullanilmasinin 6grenme isteklerini arttirdigini ifade ettiklerini
belirlemislerdir. Du ve ark. (2013) ¢alismalarinda, web tabanli egitimin hemsirelerin bilgi ve
becerilerinin  gerceklestirilmesinde ve 0Oz-yeterliligin artinlmasinda etkili oldugunu
belirtmistir.

Calismada hemsgirelerin egitim durumu ve yogun bakim {initesinde galisma siiresi ile

web tabanli egitime katilma siireleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Hemsirelerin egitim diizeyi arttikga web tabanli egitime katilma siiresinde artis oldugu, yogun
bakim iinitesinde caligma siiresinin arttikca web tabanli egitime katilma siiresinin azaldigi
saptanmistir. Literatiirde web tabanli olarak diizenlenmis sonucumuzu destekleyen calisma
bulunmamaktadir. Daha ¢ok hizmet ic¢i egitim faaliyetlerine yonelik goriislerinin
degerlendirildigi veya sonuglarin paylasildigi bazi ¢alismalara rastlanmistir. Chang ve ark.
(2016) yaptig1 calismada; hizmet i¢i egitim programinin, hemsirelerin fiziksel kisitlama ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarina etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
hizmet i¢i egitim sonrasi bilgi diizeylerinde artis oldugunu tespit etmistir. Bugdayl ve
Akyiirek’in (2017) yaptig1 ¢alismada; hemsirelerin yaslarina gore hizmet i¢i egitimine ihtiyag
duyma durumlari karsilagtirildiginda; 20-25 yas arasinda bulunan hemsirelerin %94,1°1, 36-40
yas grubundaki hemsirelerin % 80,31 hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duydugunu; hemsirelerin
egitim durumuna gore hizmet i¢i egitimi gerekli bulma durumlari incelendiginde ise, lisans
mezunu hemsirelerin % 94’1, lise mezunu hemsirelerin %89,2’si hizmet igi egitimin gerekli
oldugunu ifade etmistir. Calismamizda hemsirelerin deneyimi arttikca, bilgi beceri anlaminda
eksiginin olmadigi diislincesi nedeniyle bu sonuca varildigini1 diistinmekteyiz. Oysaki, birey
degisim ve gelismeleri mesleki ¢alismalarina yansitabildigi siirece meslegini gelistirebilir ve
mesleginin varhigint devam ettirebilir. Degisim ve gelisime uyum saglayabilecek meslek
iiyelerinin yetigmesi ise, o alandaki egitimin siirekliligi ile miimkiindiir (Go¢men 2004; Atay

ve ark. 2009).

5.4. Web Tabanh Egitim Oncesi ve Sonrasi Hemsirelerin Sedasyon Yénetimindeki
Uygulamalar1 Yapma Durumlari

Ajitasyon YBU'lerde ciddi bir sorun olarak kabul edilmektedir (Burk ve ark.,
2014). Kritik hastalarda ajitasyon, teshisinde gecikildiginde tedavinin de baslangicini
geciktirerek, bu hasta popiilasyonunun morbiditesi ve mortalitesi {izerinde etkili olabilir.
(Chevrolet ve Jolliet, 2007). Bu nedenle hastalarin yogun bakim iinitesine kabulii ile birlikte
ajitasyona neden olabilecek risk faktorlerinin hizlica tanimlanarak tedavisinin saglanmasi
gereklidir (Barr ve ark., 2013). Burk ve ark. (2014) c¢alismalarinda, yogun bakim iinitesinde
takip edilen hastalarda sepsis varligi, sedatif kullanimi, yliksek ates varligi, elektrolit
bozukluklar1 ve psikoaktif ila¢ kullanimi, zayif oksijenasyon, mekanik ventilasyon siiresi ve
genitoiiriner kateterin varligiin ajitasyon i¢in énemli risk faktorleri oldugunu ve genitoiiriner
kateterleri miimkiin olan en kisa siirede ¢ikararak ve daha hafif sedasyon seviyeleri kullanarak
ajitasyonu oOnlenebilecegini/azaltilabilecegini belirtmislerdir. Almeida ve ark. (2016) yogun

bakim hastalarinda ajitasyona neden olan risk faktorlerini tanimlamak icin yaptiklar
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caligmalarinda, agri, deliryum varlig1 ve sigara kullaniminin ajitasyon ig¢in risk faktori
oldugunu ve Tate ve ark. (2012) calismalarinda, ventilatér senkronizasyonunun bozulmasinin
ajitasyon gelisiminde Onemli bir faktérii oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda
hemsirelerin ajitasyona neden olan risk faktorlerini degerlendirmeye yonelik uygulamalari
web tabanli egitim dncesi ve sonrasinda yapma durumlari incelendiginde; egitim sonrasinda
genel bir artis oldugu ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsireler, ajitasyona neden olan risk faktorlerini ve
ajitasyonla iliskili hasta davraniglarini rutin hemsirelik faaliyetleri sirasinda rahatlikla tespit
edebilirler. Ancak bu tespiti yapabilmeleri, bilgi diizeyinin yeterli olmasi, giivenilir, gecerli
degerlendirme araglari ile hastanin ajitasyon diizeyini diizenli olarak degerlendirmesi ve
diizenli hasta izlemi yapmalarimi ile miimkiindiir (Schweickert ve Kress, 2008; Randen ve
Bjork, 2010). Calismamiza katilan hemsireler tarafindan ajitasyona neden olan risk
faktorlerini degerlendirmeye yonelik uygulamalar1 yapma oranlarinda artis olmasi, ajitasyon
ve sedasyon yonetiminde hemsirelerin etkin olmalarimin saglanmasi agisindan onemli bir
sonugctur.

Yogun bakim hemsirelerinin hastanin tibbi tedavisi ile birlikte, uygun nonfarmakolojik
uygulamalar1 kullanarak hastalarin ajitasyonunu azaltmasi ve hasta sonuglarini iyilestirmesi
miimkiindiir (Tracy ve Chlan, 2011). 2013 PAD Klavuzunda, eriskin yogun bakim iinitesi
hastalarinin anksiyete ve ajitasyonu azaltmada, nonfarmakolojik uygulamalarin, sedatif
ilaglardan Once denenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (The Society of Critical Care
Medicine, 2013). Calismamizda hemsirelerin ajitasyonu Onleme ve sedasyon ihtiyacini
azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalarindan oryantasyonu desteklemeye yonelik
yaklagimlardan aile ve arkadas ziyaretlerini destekleme, mahremiyete 6zen gdsterme ve
iletisimde kisa ve anlagilir ciimleler kurma durumlarinin egitim Oncesi ve sonrasi uygulama
oranlarinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Ancak hemsirelerin egitim sonrasinda,
konflize hastada oryantasyon bilgilerini sik sik tekrarlamaya yonelik hemsirelik
uygulamalarinda %4.8 den %3.2’ye bir azalma oldugu tespit edilmistir. Silva ve ark.’nin
(2011) calismasinda, dahili ve cerrahi acil bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin hastalarla
yavas ve anlasilir konusma, cevap i¢in yeterli zaman tanima uygulamalarinin oldukga yetersiz
oldugu saptanmistir. Alasad ve Ahmad (2005) hemsirelerin yogun bakim {initesinde bilingsiz
hastalarla daha az siklikla iletisim kurduklarini belirtmislerdir. Literatiirde yogun bakim
hemsirelerinin iletisime ayrilan zamanini; hastanin  prognozunun umutsuz olarak
degerlendirilmesi, tepki vermeyen hastalarin bilingsiz gibi yorumlanmasimin etkiledigi

belirtilmektedir. Oysaki yogun bakim iinitesinde en iyi yaklagim “Bilingsiz hasta yoktur”
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varsayimi olmalidir (Uzelli ve Akin-Korhan, 2014). Calismada da literatiirle uyumlu olarak
hemsirelerin hastalarin kisi, yer ve zaman oryantasyonunu saglayan uygulamalarin, konfiize
olan hastalarda oryantasyon bilgilerinin sik sik tekrarlanmasina yonelik hemsirelik
davraniglarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu durumun o6zellikle entiibe hastalarla
hemsirelerin daha az iletisime ge¢gmesinden ve is odakli ¢calisma anlayisindan kaynaklaniyor
olabilecegi diistintilmektedir.

Yogun bakim {initelerinde verilen tedavi hizmetleri ve ortamdan kaynaklanan
nedenlerle olusan giiriiltii, hastalarda stres yaratan ve ajitasyona neden olan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Unitede bulunan ventilatér ve monitdr alarmlari, infiizyon ve enteral besleme
pompa alarmlari, diyaliz makinasindan gelen sesler, hasta bakimi ile iliskili olmayan
konugmalar, telefon sesleri yogun bakim iinitelerinde tanimlanan giiriiltii kaynaklaridir (Tracy
ve Chlan, 2011; Tegnestedt ve ark., 2013). Yogun bakim {initesinde giiriiltii seviyesinin
giindiiz 45 dB’in altinda olmas1 gerekirken (Pisani ve Ely, 2010; Tegnestedt ve ark., 2013),
yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitesindeki ses diizeyi 52-58 dB arasinda bulunmus, gece
siftinde en diisiik ses diizeyi 52 dB ol¢iilmiistiir. Ayrica Unitedeki rahatsiz edici seslerin
%64’ linlin monitdr alarmlarindan, %64 iiniin hasta bakimu ile iligkili olmayan konusmalardan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tegnestedt ve ark., 2013). En yiiksek giiriiltii diizeyi
siralamasinda yer alan monitér alarmlarina kaynak olusturan hasta basi monitorlerinin
kullanim siklig1 ve sayica fazla olmasi nedeni ile alarm ses diizeyleri ciddi sorun teskil
etmektedir (Konkani ve Oakley, 2012). Bu asir1 ve siirekli giiriiltii hastalarin zihinsel
durumlarinda degismelere, uykusuzluga, sempatik sinir siteminin uyarilmasina, ajitasyona ve
hastalarin basa ¢ikma becerilerinin azalmasina neden olmaktadir (Christensen, 2007; Bizek ve
Fontaine, 2009). Giiriiltiiniin bu olumsuz etkileri, yogun bakim initelerindeki giiriiltii
seviyesinin kontrol altina alinmasi ihtiyacin1 dogurmaktadir.

Calismada tiinitedeki yatak basi alarmlarin olusturdugu giiriiltiiyli azaltma, yliksek
sesle konugmanin olusturdugu giiriiltiiyti azaltma ve hafif tonda miizik dinlemenin
saglanmasina yonelik uygulamalarin hemsireler tarafindan yapilma oranlarinin egitim
sonrasinda anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0.01). Miizik dinletisi yogun bakim
initesinde mekanik olarak ventile edilen hastalarda hem sedasyon hemde analjezik
gereksinimlerini azaltan bir yaklasimdir (Bradt ve Dileo, 2014). Caligmanin yapildig1 yogun
bakim iinitelerinde kurumsal olarak rahatlatic1 hafif tonda miizik dinletisi saglanmamaktadir,
hemsireler kendilerine ait miizik ¢alarlarin1 kullanmislardir. Ancak sonug olarak web tabanl
egitim, hemsirelerin yogun bakim iinitesindeki ¢evre diizenlemesine yonelik uygulamalarini

anlamli diizeyde arttirmistir.

58


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.15194#jocn15194-bib-0009

Yogun bakim hastalarinda uyku bozuklugu, biyolojik ve c¢evresel faktorlerden
etkilenen yaygin bir sorundur (Tembo ve ark., 2013; Pisani ve ark., 2015; Grimm, 2020).
Yogun bakim hastalarinin yaklasik %80'i, hastanede kaldiklar siire boyunca uyku problemleri
yasamaktadir (Kamdar ve ark., 2013). Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku,
bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik halinin siirdiiriilebilmesi ve hayatta kalmak i¢in gerekli
olan 6nemli bir gereksinimdir (Tembo ve Parker, 2009; Eliassen ve Hopstock, 2011). Yogun
bakim hastalarinda uyku problemleri goériilmesinin nedenleri; altta yatan hastaligin tipi ve
siddeti, akut hastaligin patofizyolojisi, YBU’ye ait ¢evresel faktorler (giiriiltii, sirkadiyen ritmi
bozan 1siklandirma, ortam sicakligi), hasta bakim aktiviteleri, yasam bulgular, ilag
uygulamalari, tanmi testleri, mekanik ventilasyon, endotrakeal entiibasyon, aspirasyon,
sedasyon, hastanin uyku aligkanligi, agr1 ve psikolojik (anksiyete) faktorlerdir (Weinhouse ve
Watson, 2009; Watson ve ark., 2012; Elliot ve ark., 2013). Ozellikle mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda uyku sorunu, endotrakeal tiiplin verdigi rahatsizliktan ve solunum
glicliigiinden kaynaklanabilmektedir (Watson ve ark., 2012). Nannapanoni ve ark., (2013)
yogun bakim hastalarinda giiriiltiiniin uyku sorununa etkisini degerlendirdikleri ¢alismada,
hastalarin %69’unun giinde dort saatten daha az uyudugu ve %52’sinin giiriiltii nedeniyle
uyku boliinmesi yasadigi belirlenmistir. YBU’deki hastalarla yapilan ¢aligmada, hastalarin
uyku siirelerinin %30-40’11 uyanik gegirdigini, uykularmin biiyilk oranda bdliinmiis ve
dagilmis oldugunu, yavas dalga ve REM uykusunun azaldigini goriilmistiir (Wenham ve
Pittard, 2009). Whitcomb ve ark. (2013) ¢alismalarinda, ozellikle aralikli sedasyon
uygulamasinin, REM uykusunda kalma stiresini arttirdigin1 belirlemislerdir. Ayrica yogun
bakim ortaminda ses ve 1s18a diizensiz maruz kalmanin, sirkadiyen ritmi bozabilecegi ve
hastalarin uykuda sik sik uyarilmalara ve ajitasyona neden olabilecegi belirtilmektedir
(Brown ve ark., 2015; Bion ve ark., 2017).

Yogun bakim hastalarinda uyku yoksunlugu, ayrica anksiyete ve algilanan agri
diizeyinin artmasina, deliryuma, mekanik ventilatérde kalig siiresinin uzamasina, noninvaziv
ventilasyon yontemlerine toleransin diigsiilk olmasina neden olabilir ( Kamdar ve ark., 2013;
Devlin ve ark., 2018). Hem kisa hem de uzun vadede goriilebilebilecek bu risk faktorleri goz
oniine alindiginda uykuyu destekleyen nonfarmakolojik yaklasimlarin 6nemi artmaktadir
(Eliassen ve Hopstock, 2011). Bu yaklasimlar arasinda; tnitedeki giiriiltiniin, 15181
azaltilmasi, gece hasta bakim aktivitelerin diizenlenmesi, hasta konforunun saglanmasi ve
uykudaki bolinmelerin engellenmesi bulunmaktadir. 2013 PAD klavuzunda, yogun bakim
hastalarinda anksiyete ve ajitasyonu azaltmak igin, hasta konforu ve yeterli analjezinin

saglanmasi, sik reoryantasyon ve normal uyku diizeni korumak i¢in ¢evre optimizasyonu da
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dahil tim nonfarmakolojik uygulamalarin uygulanmasi Onerilmektedir (The Society of
Critical Care Medicine, 2013). Kamdar ve ark. (2013) ¢alismasinda, dahili YBU’de yatan
hastalar1 uykuyu destekleyen uygulamalarin miidahale Oncesi ve sonrast etkinligini
degerlendirmislerdir. Buna gore, hastalarin mekanik ventilasyonda kalma siiresinin
%63.9°dan %46.6’ya diistiiglinii belirlemislerdir. Hastalarin mekanik ventilasyonda kalma
stiresi azaldikga, ajitasyon gelisme riski ve sedasyon ihtiyaci azalacaktir. Bu anlamda 6nemli
bir tespit yapilmistir. Ayn1 ¢alismada uykuyu destekleyen miidahalelerden bazilarmin gece
22:00°den 6nce oda 1siklariin karartilmasi ve 1lik dus aliminin saglanmasi, gereksiz alarmlari
onleme, oda sicakligini arttirma, agriy1 kontrol etme, hafif tonda miizik dinletisi saglama ve
g6z maskesi kullanimin1 destekleme gibi uygulamalar oldugu saptanmustir.

Calismada hemsirelerin uyku saatlerinin, tedavi saatleri ile boliinmesinden kaginmalari
ve uygun aydinlatmanin saglanmasina yonelik uygulamalar1 egitim Oncesi ve sonrasi yapma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Hemgirelerin egitim Oncesi uyku saatlerinin tedavi ile bolinmesinden kaginma durumlari
%11.1 iken egitim sonrasi %15.2°ye, gece ve gilindiiz saatlerinde uygun aydinlatmanin
saglanmasina yonelik uygulamalar1 yapma durumlari egitim oncesi %16.9 iken %28.3’ye
yiikselmistir. Ersoy ve ark., (2016) yogun bakim {initesinde hastalarin sirkadyen ritmini
bozmamak i¢in giindiiz saatlerinde 151k uygulamalari veya perdelerin acilmasi, gece
saatlerinde lambalarin kapatilmasi gerektigini belirtmektedir. Hastalarin normal uyku saatleri
sirasinda gereksiz uygulamalart en aza indirgenmeli, hastalarin uyku onceliginin saglanmasi
i¢in hemsirelik uygulamalar1 organize edilmelidir (Weinhouse ve Schwab, 2006).

Calismaya katilan hemsirelerde egitim sonrasinda, yogun bakim hastalarinda uykuyu
destekleyen hemsirelik uygulamalarindan kulak tikaci kullanma ile ilgili olarak davranis
degisikligi saglanamamistir. Giiriiltiiden hastayr koruyarak diizenli uykunun saglanmasinda
onemi vurgulanan (Celis-Rodriguez ve ark., 2013) kulak tikact kullanimi, kurumsal olarak
desteklenmedigi icin, egitim sonrasinda hemsirelerin davranislarinda degisim olmadigim
diisiinmekteyiz.

Caligmada egitim Oncesi ve sonrast asamada uykunun desteklenmesine yonelik
yapilan hemsirelik uygulamalarinda; egitim Oncesi gereksinimi olan hastalarin %88.4’iine
rahat bir pozisyon verilirken egitim sonrasi bu oranin %89.6 oldugu ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Ancak sayisal verilere bakildiginda c¢aligmanin
yapildigi tinitedeki hemsirelerin, hastaya rahat bir pozisyon vermeye yonelik uygulamalari

yiiksek oranlarda yaptiklari goriilmektedir. Sonu¢ olarak web tabanli egitim sonrasinda
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hemsirelerin uykunun desteklenmesine yonelik yapilan hemsirelik uygulamalarin1 yapma
oranlarinin iyi diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.

Erigkin yogun bakim {initesi hastalarinda agri, yiiksek ates, akut hipoksi, vital
bulgulardaki degisiklikler, hipoglisemi (The American Society of Critical Care Medicine,
2013) ve zayif oksijenizasyon (Burk ve ark., 2014) ajitasyonun altta yatan fizyolojik nedenleri
arasinda belirtilmis ve ajitasyonu onlemek i¢in dncelikle bu durumlarin tanimlanarak tedavi
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Caligmada egitim Oncesi ve sonrasinda hemsirelerin
ajitasyonu Onlemeye ve sedasyon ihtiyacini azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalarindan
fizyolojik destek uygulamalarimi yapma durumlar incelendiginde; perfiizyon yeterliliginin
takibini yapma, yeterli oksijenizasyonun saglanmasi, hipo/hipertermiyi dnleme ve agrinin
tanimlanmas1 ve giderilmesine yonelik uygulamalari yapma, hastalarin laboratuvar
bulgularinin takibi ve yonetiminin saglanmasina yénelik uygulamalari yapma oranlarinin iyi
oldugu belirlenmistir. Ancak sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Bu durumun, ¢alismanin yapildigr yogun bakim {initelerinde diizenli olarak agri
degerlendirme skalalar1 kullanilarak sonuglarin kaydediliyor olmasi ve bu anlamda hemsirelik
hizmetlerinin  koordinasyonundan sorumlu kisilerin agr1 degerlendirmesine iliskin
beklentilerinin olmasi, hemsirelerin agr1 degerlendirme sonuglarinin egitim Oncesi ve
sonrasinda da yliksek bulunmasini sagladig1 sdylenebilir. Yine ¢alismanin yapildigi tinitelerde
hastalardan laboratuar 6rneklerinin alinmasi ve sonuglarin takip edilerek hekime iletilmesinde
de hemsireler aktif rol aldiklar1 i¢in, laboratuar bulgularinin takibi ve yonetimine ait ¢calisma
sonuglarimiz egitim Oncesi ve sonrasinda yiiksek olarak tespit edilmistir.

Calimada hemsirelerin, egitim oncesi ve sonrasinda diizenli kan sekeri takibi yapma,
diizenli kaf basinci kontrolii yapma, aldigi cikardigr sivi takibi yapma ve konstipasyon
durumunun degerlendirilmesine ydnelik Onemli fizyolojik destek uygulamalarini yapma
oranlarinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Calismanin yapildigi Unitelerde genel olarak egitim Oncesi ve sonrasinda da
fizyolojik destek saglamaya yonelik uygulamalarin yapilma oranlarinin iy1 diizeyde oldugunu
sOyleyebiliriz. Sonug¢ olarak bu durum, hemsirelerin sedasyon ve ajitasyon yonetiminde
primer rollerinin oldugunu desteklemesi agisindan énemlidir.

Yogun bakim hastalarinda sedasyon, endotrakeal entiibasyona ve invaziv girisimlere
tolerans1 arttirmasi, asirt hemodinamik yanitlar1 baskilamasi ve anksiyeteyi azaltmasi
nedeniyle kullanilir (Barr ve Fraser, 2013). Ancak yogun bakim hastalari genel olarak
hemodinamik ve metabolik acidan stabil olmayan hastalardir. Bu nedenle bu hastalarin

sedasyonunda kullanilan ilaglarin se¢imi 6nem arz etmektedir. YBU hastalarinda sedatif ajan
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secimi sirasinda; her hasta i¢in sedasyon hedefi ve endikasyonunun belirlenmesi, hasta
ozelinde ilacin etki baslama, bitis siireleri ve yan etkileri gibi klinik farmakolojisinin bilinmesi
ve ilag maliyeti degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (The Society of Critical
Care Medicine, 2013). Kilavuzda, mekanik ventilasyon uygulanan kritik hastalarda
benzodiazepin (midazolam veya lorazepamin) yerine nonbenzodiazepin tiirii sedasyon
ajanlarin (propofol veya dexmedetomidin) kullanimi, +2B kanit diizeyinde, mekanik
ventilasyon, YBU ve hastane kalig siiresinin kisalmasi, deliryum ve uzun siireli kognitif
bozukluklarda azalma dahil olmak iizere YBU’de hasta sonuglarinin iyilesmesi ile iliskili
oldugu da belirtilmektedir (The Society of Critical Care Medicine, 2013).

Sedasyon uygulamasi esnasinda hastalarin hemodinamik ve metabolik degerlerinin
bozulmamasi arzu edilir. Sedasyon hemodinamik paremetrelerden en ¢ok sistemik vaskiiler
diren¢ ve kardiyak output {izerine olan etkisi nedeniyle ortalama arteriyel basingta genel
olarak bir diisiise neden olurken, hemodinami ve metabolizmadaki yavaslamaya bagli olarak
da oksijen sunumu ve oksijen tiiketiminde degisiklige yol acar (Kaygusuz ve ark., 2004).
Kilavuzda kullanimi 6nerilen nonbenzodiazepin tiirii sedasyon ilaglardan olan; propofoliin
olumsuz etkileri, hava yolu reflekslerinin kaybi, hipoventilasyon hatta apne ve hipotansiyon
dahil olmak tizere kardiyopulmoner fizyolojideki degisiklikler ile ilgilidir (Sahinovic ve ark.,
2018). Deksmedetomidinin ise, periferik vazokonstriktif ve sempatolitik o6zelliklerinden
kaynaklanan, gecici hipertansiyon, bradikardi ve hipotansiyonu igeren hemodinamik etkileri
bulunmaktadir (Weerink ve ark., 2017). Bu nedenle sedatif ilaglar kullanilirken hemodinamik
parametreler agisindan hastalarindan yakindan takip edilmesi 6énemli olup hemsirelere bu
anlamda 6nemli gorevler diismektedir.

Calismada web tabanli egitim Oncesi ve sonrasinda hemsirelerin, sedatif ilaglarin
olusturdugu hemodinamik etkileri takip etmelerine yonelik hemsirelik uygulamalarin1 yapma
durumlan incelendiginde; egitim sonrasi kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu ve
arteriyal kan gazi degerlerinin takibini yapmaya yonelik uygulama oranlarinin arttig1 ve artis
oraninin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hemsirelerin sedatif
ilaglarin hemodinamik gostergeler {izerine olan etkilerinin hem egitim oncesi ve hem de
sonrasinda yapilma oranlarinin yiiksek olmasi, hemsirelerin vital bulgularin yakindan
takibinden primer sorumlu olmalar1 ve hastanin genel durumundaki herhangi bir degisiklik
durumunda oncelikli olarak hemodinamik bir problem olup olmadigini tespit etmek amaciyla
vital bulgu degerlendirmesini yapmalar1 nedeniyle oldugunu sdyleyebiliriz. Caligmada
hemsirelerin arteryal kan gazi degerlendirmesi yapma oranlarinin  diisik oldugu

goriilmektedir. Bu durum, hemsirelerin arteryal kan gazi Ornegi alimmasi konusunda
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yetkilerinin olmamasi ve az miktarda yapilan kan gazi degerlendirmesinin ise hastada var olan
arteryal girig hattindan alinan 6rneklerden kaynakli oldugunu sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin ajitasyonu Onlemeye ve sedasyon ihtiyacini azaltmaya yonelik tiim
uygulamalar1 yaparken, 6nemli olan nokta takibini yaptigi1 herbir uygulamayi, hastada
ajitasyona neden olabilecek birer risk faktorii olarak gormesi ve Onlemek i¢in neler yapmasi
gerektigini diisiinerek hareket etmesidir. Bu noktada yogun bakim hemsirelerinin, siirekli
degisen ve giincellenen bilgiler 1s181nda kanita dayali uygulamalar1 basariyla benimsemesi,
giivenle sedasyon siirecini yonetebilmeleri ve mesleki gelisimlerini saglamasi anlaminda
giincel literatiirii takip etmesi, hizmet i¢i egitim programlarina katilmasi veya egitim/kurs
programlarina katilimlar: gereklidir.

2013 PAD Klavuzunda, eriskin YBU hastalarinda sedasyon derinliginin
degerlendirilmesinde, B kanit diizeyinde, Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS) ve
Sedasyon-Ajitasyon Skalasinin (SAS) en kullanish ve giivenilir sedasyon degerlendirme
araglar1 oldugu belirtilmektedir (The Society of Critical Medicine Care, 2013). Calismada
aragtirmacinin her hasta dosyasina hemsirelerin, sedatize hastalarin ajitasyon ve sedasyon
diizeyini degerlendirmeleri i¢in eklemis oldugu Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasini
(RASS) kullanarak sonuglar1 forma kayit etme durumlari incelendiginde, egitim oncesinde
%0.00 iken, egitim sonrasinda ise %5.7’ye yiikseldigi ve sedasyon degerlendirmesine ait
sonuglari ekip tiyeleri ile paylasma durumlari incelendiginde ise, egitim sonrasinda %0.0’dan
%2.5’e artis oldugu belirlenmistir. Bu artis oranlarinin istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05). Bu durumun, ¢alismanin yapildigi tinitelerde rutin olarak sedasyon
diizeyi degerlendirme skalalariin kullanilmiyor olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Ayrica web tabanli egitim iceriginde, sedasyon diizeyi degerlendirme skalasi RASS
anlatilmasina ragmen skalanin kullanilmamasi, kurum tarafindan hemsirelerden bu anlamda

bir beklentinin olmamasi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismaya alinan hemsirelerin, yas ortalamasinin geng oldugu, agirlikli olarak
kadinlardan olustugu ve ortalama 3 yildir iinitede gorev yaptiklar1 ve ¢cogunlugun (%67.7)
lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin  biiyiik cogunlugu (%71.0) sedasyon yonetiminde sorumluluklari
oldugunu ve bu sorumluluklarin; vital bulgu takibi yapmak, sedatif ilaglar1 uygulamak ve
Glaskow Koma Skalasini kullanarak hastanin biling diizeyinin takibini yapmak oldugunu
ifade etmistir (Tablo 4.2).

Hemgsirelerin sedasyon degerlendirme ve sedasyon yonetimine iliskin egitim alma
oranlarinin (%12.9) oldukea diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hemsireler, sedasyon yonetiminde sorumluluk almalarina engel olan durumlari, is
yiikii fazlaligi, yanlhs degerlendirme kaygis1 ve bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir (Tablo
4.2).

Hemsirelerinin sedasyon yoOnetimine iliskin bilgilerini degerlendirmede tanimlanan
tiim ifadelerin, web tabanli egitim sonras1 dogru cevaplanma yiizdelerinde 6nemli artig oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin web tabanli egitime katilma siirelerinin ortalama 12.6+7.4 dakika oldugu
ve egitim durumu ve iinitede ¢alisma siirelerine gore web tabanli egitime katilma siirelerinde
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Caligmada hemsirelerin web tabanli egitim sonrasinda, ajitasyona neden olan risk
faktorlerini degerlendirme durumlarina iliskin hemsirelik uygulamalarin1 yapma oranlarinda
onemli bir artis oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Calismada web tabanli egitim sonrasinda hemsirelerin, hastada ajitasyonu Onlemeye
ve sedasyon ihtiyacini azaltmaya yonelik uygulamalarindan, oryantasyonun saglanmasina
iliskin hemsirelik uygulamalarinin biiyiik cogunlugunun yapilma oranlarindaki artisin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yalnizca hemsirelerin, konfiize hastada oryantasyon bilgilerini
sik sik tekrarlamaya yonelik hemsirelik uygulamalarint yapma durumlari arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Calismada web tabanli egitim sonrasinda hemsirelerin ajitasyonu Onlemeye ve
sedasyon ihtiyacini azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalarindan cevre diizenlenmesine
iligkin tim hemsirelik uygulamalarin1 yapma oranindaki artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Calismada web tabanli egitim sonrasinda hemsirelerin, gereksinimi olan hastaya rahat
bir pozisyon verilmesine gibi uykuyu desteklemeye yonelik uygulamalari yapma durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak egitim sonrasinda hemsirelerin,
gece ve giindiiz saatlerinde uygun aydinlatmanin saglanmasi ve uyku saatlerinin tedavi ve
bakim ile boliinmesinden kaginma gibi uykuyu desteklemeye yonelik uygulamalar1 yapma
durumlarinda anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Calismaya katilan hemsirelerde egitim sonrasinda, yogun bakim hastalarinda uykuyu
destekleyen kulak tikaci kullanmaya yonelik hemsirelik uygulamalarinda degisim
saglanamamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Calismada egitim sonrast hemsirelerin, diizenli kan sekeri takibi yapma, diizenli kaf
basinct kontrolii yapma, aldigr c¢ikardigi sivi takibi yapma ve konstipasyon durumunun
degerlendirilmesine yonelik fizyolojik destek uygulamalarini yapma oranlarindaki artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Calismada hemsirelerin egitim sonrast sedatif ilaclarin olusturdugu hemodinamik
etkilerinin takibine iligkin hemsirelik uygulamalarini yapma oranlarinda artig oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Calismanin yapildigt yogun bakim {initelerinde egitim sonrasinda hemsirelerin
sedasyon degerlendirilmesinde Olgek kullanma ve Olgek sonuglarmin ekip tyeleri ile
paylagilma oranlarindaki artigin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.8).

6.2. Oneriler
Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin, hastalarin sedasyon diizeyini belirleme ve
stireci etkin yonetebilmelerini desteklemek amaciyla giivenilir ve gegerli dl¢lim araglarinin
(RASS gibi) kullaniminin kurumsal olarak desteklenmesi,

Yogun bakim tinitelerinde hemsirelerin ajitasyonun taninmasi, dnlenmesi ve ajitasyon
sedasyon siirecininin yonetimine iligkin bilgilerinin gelistirilmesi ve daha fazla farkindalik ve
anlayis kazandirmak amaciyla web tabanli hizmet i¢i egitim programlariin diizenlenmesi ve
stirekliliginin saglanmast,

Hemsirelere, sedasyon yonetimine iligkin verilecek hizmet i¢i egitim programlarinin,
hemsirelerin aile ve is gibi sorumluluklari g6z Oniine alinarak istedikleri yer ve zamanda
ogrenme firsat1 saglayan web tabanli 6grenme ortamlarinin kurumsal olarak saglanmasi ve

takibinin yapilmasi,
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Yogun bakim {initesi hastalarinda ajitasyonun Onlenmesi ve sedasyon ihtiyacinin
azaltilmasina yonelik nonfarmakolojik uygulamalarin yapilmasini destekleyen kurumsal
diizenlemelerin yapilmasi,

Benzer caligmalarin arttirilmasi  ve daha genis popiilasyonlarda yapilmasi

Onerilmektedir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI: Calismanin kisitliligi, tek bir hastaneye ait yogun
bakim {initelerinin degerlendirilmesidir; bu nedenle, bulgularimiz Tiirkiye genelinde YBU
hemsirelerini  temsil etmeyebilir. Ayrica Kkatilimsiz gozlem uygulanan bu arastirmada,
aragtirmacinin  gézlem yaparken {nitede bulunma siliresininin hemsirelerin ¢alisma
motivasyonu iizerinde etkisi olabilecegi diistiniilebilir. Bu smirlamalara ragmen, mevcut
bulgular, hemsirelerin sedasyon degerlendirmesi ve yonetimi konusundaki bilgilerini

gelistirmede web tabanli egitim programlarinin kullanimini desteklemektedir.
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