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OZET

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimine iliskin bilgi
diizeyleri ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Aragtirma Istanbul i1 Saghk miidiirliigiine bagli alti hastanenin yogun bakim
tinitelerinde gorev yapmakta olan 274 hemsireye uygulandi. Veriler arastirmaci
tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmis olup, t testi, varyans analizi, ANOVA

testi, Kruskal Wallis testi, LSD testi, Mann Whitney U testleri ile degerlendirildi.

Aragtirma sonucunda; arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin
(%44,9)’u 24-26 yas araliginda oldugu, %73,7’sinin ii¢ yildan az siiredir, %35’inin ise
bir yi1l ve daha az siiredir kurumda calistiklar1, %72,6’siin lisans mezunu oldugu,
%71,2’sinin sedasyon egitimi almadig: belirlenmistir. Hemsirelerin toplam bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda; kurumlara, yaslarina, yogun bakimda ¢alisma siirelerine,
hemsirelikte toplam gorev siirelerine gore anlamli bir fark varken (p<,05) egitim
durumlarina ve sedasyon egitimi alma durumlarina gore anlamli bir fark bulunmamistir
(p>,05). Hemsirelerin toplam uygulama puanlarina bakildiginda; yaslarina, toplam
gorev siirelerine, kurumda calisma siirelerine gore anlamli bir fark varken (p<,05)
kurumlara, yogun bakimda ¢alisma siirelerine, egitim durumlarina ve sedasyon egitimi
alma durumlarina gore anlaml bir fark bulunamamistir (p>,05). 6. Kurumun yogun
bakiminda ¢alisan hemsirelerinin sedasyon puaninin diger hastanelere gore daha diisiik
oldugu, 2. Kurumun yogun bakiminda ¢aligan hemsirelerin ise sedasyon puaninin en

yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler 15181inda yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelere yonelik sedasyon egitimleri ve hastane i¢i sedasyon egitimlerinin
saglanmasi, hemsirelerin sedasyon kullanimi hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasina
yonelik uygulamalarin planlanmasi, sedasyon yonetimi protokollerinin olusturulmasi ve

stirekli hizmet i¢i sedasyon egitimlerinin verilmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: sedasyon, sedasyon yonetimi, hemsirelik



ABSTRACT

This study was made as a descriptive in order to determine the level of
knowledge and factors affencting the sedation methods of intensive care unit nurses.
The study was applied to 274 nurses working in intensive care units of six hospitals of
Istanbul Provincial Health Directorate. The data were collected by a questionnaire
developed by the researcher and evaluated with the use of t test, variance analysis,
ANOVA test, Kruskal Wallis test, LSD test and Mann Whitney U tests.

As a result of the study, approximately half (44.9%) of the nurses participating
in the study were between 24 and 26 years old, 73.7% were employed in the institution
for less than three years, 35% were employed in the institution for a year and less, 72%
were bachelors, 71.2% of them did not receive any sedation training. Estimating the
total educational score of the nurses; there was not a significant difference (p <.05)
according to institutions, age, duration of employment in the icu, total nursing
experience, while a significant difference (p>, 05) was seen in educational status and
sedation training status. Considering the total application scores of nurses; While there
was a significant difference (p <.05) according to the institutions, the duration of the
intensive care unit employment, total nursing experience, there was no significant
difference (p>, 05) according to their educational status and the involvement into
sedation training. It was determined that the sedative training score of nurses working in
the intensive care unit of the 6th institution was lower than other hospitals, and that the
nurses working in the intensive care unit of the 2nd institution had the highest sedative

training score.

In the light of the data obtained from the study, it was suggested to provide
sedation training for nurses working in the intensive care unit, to plan the practices to
increase the awareness of nurses about sedation, to establish sedation management

protocols and to give continuous in-service sedation training.

Keywords: sedation, sedative management, nursing
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1. GIRIS

Diinyada hizla gelisen - degisen saglik bakim hizmetleri ve bu hizmetlerin
sunumunda ihtiyag¢ sahiplerine ulastirilmasi asamasinda hemsireler 6nemli statiide yer
almaktadir. Hemsirelerin hizmet sunumlarini gergeklestirirken hizmet igerisinde var

olabilmesi i¢in sundugu hizmette degisiklik olusturmasi sarttir (Aygin ve Cengiz 2011).

Degisen cevre sartlar1 ve saglik bakim hizmetlerinin ihtiyacinin artmasi, saglik
hizmetlerinin sekillenmesine ve hizmet alaninda ¢esitliligin artmasina yol agmuistir.
Saglik bakim ihtiyacinin artmasi sonucunda hastane i¢i ve hastane dis1 hizmet sunumlari
olusturulmaya baslanmis olup halk sagligi, kaliteli hizmet, refah diizeyi ve hasta
giivenligi konusunda gelismeler yasanmistir. Tibbi hatalar ve hasta giivenligi konusu
saglik hizmetlerinde kalite sunumlarinin 6nemli konularindan bir tanesi haline gelmistir.
“’Institute of Medicine’’in raporuna gore, Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil 98 bin
kisinin tibbi hatalar ve yetersiz tibbi bilgi sebebi ile yagamini yitirdigi one stirtilmiistiir.
Bu say1 trafik kazasi, kanser ya da AIDS’ den 6lenlerin sayisindan daha fazla bir rakam
oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar da hasta giivenligi konusunun ne kadar 6nemli
bir konu oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Giindogan ve Yorgun 2010, Kilicarslan ve

Ark. 2010, Aygin ve Cengiz 2011).

Saglik bakim sistemi igerisinde en onemli Oncelik olarak hasta giivenligi; saglik
hizmetlerine bagli olarak olusan hatalarin 6nlenmesi, bu hatalarin yol actigi hasta
zararlarmin en aza indirilmesidir. Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir hale
gelmesi, degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler,
hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar acisindan riskleri de beraberinde getirmektedir

(Gokdogan ve ark. 2010, Karaca ve ark. 2014).

Hastaneler igerisinde yer alan yogun bakim iiniteleri; saglik kurumlar igerisinde
karmasik cihazlarla donatilmis, genel goriiniim ile yalitilmis 6zel boliimlerdir (Kavakl
ve ark. 2009). Baska bir tanima gore de yogun bakim tiniteleri; yasamsal islevlerinin bir
kismini veya tamamini yitiren, durumu kritik olan hastalarin desteklenip iyilesmesini
amaglayan, hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan ileri teknoloji ile donatilmig
cihazlara sahip, 24 saat yasamsal gostergelerin izlemi yapilan multidisipliner calisan

Kliniklerdir (Saglik Bakanligi, 2017). Bu alanlarda 6zel amaclar1 ve becerileri bulunan

1



saglik personelleri, hizl1 ve yogun is temposu ile ¢aligmaktadirlar. Bu boliimlerde gorev
yapan hemsirelerin, hastalarin giivenligi ile birlikte yogun bakim hizmetlerinin diizenli
ve etkili bir bi¢imde yiiriitilmesinde 6nemli rolleri vardir (Arslan, Kavakli ve Uzun
2009).

Hemsireligin temel rolii hastaya bakim vermektir. Bu bakim biyopsikososyal
bakim, takip, ila¢ uygulamasi ve gozlemden olusmaktadir (Altunkan, 2009). Yogun
bakim {initesinde bulunan hemsireler olduk¢a karmagik ve yogun bir alanda ¢alistiklar

gibi ileri diizey teknoloji ile desteklenen hastalarla i¢ igedir.

Yogun bakim iinitelerinde yer alan hastalarin bakiminda 6n plana ¢ikan temel
tedavi ¢esitlerinden bir tanesi de sedasyon tedavisidir. Bu tedavi sekli genellikle
mekanik ventilasyon destegi alan hastalar 6n planda olmak iizere hastalarin ortalama

olarak % 90’inda uygulanan bir tedavi yontemidir (Korhan 2013, Saricaoglu ve ark.
2005).

Mekanik ventilasyon, hastalarin hayatlarini siirdiirmede yarar saglamasina karsin
aynt zamanda hastalar acisindan anksiyete, ajitasyon, stres, agri ve hemodinamik
dengede bozulmaya sebep olmaktadir. Biitiin bu olumsuzluklari ortadan kaldirabilmek
ve hastanin olas1 bir kendine zarar verme girisiminde bulunmasini 6nlemek amaci ile

sedasyon tedavisi uygulanmaktadir (Korhan, 2013).

Sedasyon; Santral sinir sisteminin orta dereceli bir depresyonu olup hastanin
uyanik, rahat ve sakin bir durumda bulunmasi ve c¢evreye olan bagi-bilincinin
azaltilmas1 islemidir. Hastaya c¢esitli operasyonlar, miidahaleler ve baz1 tedavi

durumlarinda uygulanan yontemlerden bir tanesidir (Coban 2004, Sandal 2010).

Sedasyon tedavisi ¢ogunlukla yogun bakim hastalarinda uygulanmakla beraber,
acil servislerde, cerrahi miidahalelerde ortopedik girisimler gibi bir¢ok alanda da
kullanilmaktadir. Bu miidahalelerde temel amag; hastanin anksiyete, ajitasyonu, agrisini
dindirme, rehabilite etme, tam1 ve tedavi amach invaziv ve noninvaziv islemlerde

kullanilmakla birlikte psikososyal stres ile bas etme de kullanilmaktadir.

Ayrica; amnezi saglama, uykuyu diizenleme, hasta konforunu artirmada,
hemodinamik dengeyi diizenlemede, kafa i¢i basinci azaltmada, endotrakeal

aspirasyon, pansuman ve pozisyon degisimleri, hasta nakilleri gibi agrili islemlerle


http://www.obacimedikal.com.tr/

hemsire-doktor bakimini kolaylagtirmada yogun olarak kullanilan bir yontemdir (Esen

ve ark. 2010, Korhan ve ark. 2013, Uslu ve ark. 2015).

Sedasyon tedavisi amaci ile kullanilacak ilaglarin se¢iminde hastanin primer
hastalig1 ile ek hastaligi 6nemli olmaktadir. Bu hastalara uygulanacak olan ilaglarin
cesidi, dozu ve sikligina da dikkat edilmesi gerekir. Uyaranlarin dereceleri, agr1 ve diger
ilag kullanimlar1 da sedasyon ilaglara olan gereksinimi ve yaniti degistirmektedir.
Kullanilan sedasyon ilacin etkisi, yan etkisi, avantajlar1 ve dezavantajlari da uygulamayi

tercih etme agisindan 6nem arz etmektedir
Ideal sedasyon ajamimin 6zellikleri (Hepkarsi, 2013):

¢ Etkisini hizli gbstermeli

e Yeterli sedasyon seviyesini saglayabilmeli

e ilac kesildikten itibaren etkisini hizlica ortadan kaldirmali

e Uygulanmasi kolay olmali

e Birikici etki gdstermemeli

e Kardiyovaskiiler depresan etkileri en az diizeyde olmali

e Solunumu baskilamali

¢ Eliminasyonu renal, hepatik ve akciger fonksiyonlarindan bagimsiz olmali

o Aktif metabolitleri olmamali

e Doza bagimli etkileri monitorize edilebilmeli

¢ Yan etkileri minimal olmali

e flag etkilesimleri minimal olmali

e Maliyeti az olmali
Sedasyon tedavisinin saglik ¢alisan1 ve hasta agisindan bir takim avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu avantajlar; etkinin baslangi¢ zamaninin hizl
olmasi, titrasyon olanaginin bulunmasi, teknik olarak etkinligin yiiksek olmasi,
uyanma zamaninin diger tekniklere kiyasla daha kisa olmasi, bulanti ve kusma
gibi durumlarin az olmasi, tiikiirik salgisinin kontrol edebilmesi oldugu

belirtilmektedir (Akyiiz 2008, Coban ve Ozden 2004).

Sedasyon tedavisinin dezavantajlari ise; damar yolu agilmasi gerekir, “’bu durum
hastada flebit, hematom, enfeksiyon gibi komplikasyonlar olusturabilir’’, hastanin gok

dikkatli ve titiz takibinin yapilmasi buna bagli olarak yardimci personel ihtiyacinin



artmasi, fazla personel ve is yilikii olusmasi sonucu maliyetin artmasi olarak

belirtilmektedir (Akyiiz 2008, Coban ve Ozden 2004).

Sedasyon tedavisi verilen ajanin tiiriine ve miktarina gore ikiye ayrilmaktadir.
Bunlardan ilki bilingli sedasyon digeri ise derin sedasyon durumudur. Yapilacak
girisimin hastalarda yaratacagi huzursuzluk, sikint1 ya da agr diizeyine gére minimal,

orta diizeyde ya da derin sedasyon uygulanabilir (http://nursing.ok.gov/).

Sedasyon tedavisi i¢in verilen ilaglari; hekim istemine gore hem giinliik ilaglar
hem de hastanin 6zelligine gore liizum halinde de yazilabilmektedir. Hemsireler yapilan
girisimler sonucunda veya hastanin durumuna gore liizum halinde ila¢ uygulamalarina
bagvurabilirler. Lizum halinde ila¢ kullanimi agrinin rastgele, aralikli ve tahmin
edilemeyen sekilde geldigi durumlar i¢in kullanilan bir uygulamadir. Bu uygulamalarda
hastay1 girisinden taburcu olana kadar takip eden hemsireler yer almaktadir. Lizum
halinde istemlerinde hemsirelerin karar verme sirasinda tam agr1 degerlendirmesi
yapmalar1 ve uygulanacak olan ila¢ hakkinda bilgi sahibi olmalari, olasi etkilerini
bilmeleri gerekmektedir. Degerlendirme asamasinda agrinin bolgesi, siddeti, agriya
sebep olan etmen, agrinin takibi, onceki alinan dozun etki siiresi gibi etmenleri de
biiylik bir dikkatle incelemesi ve degerlendirmesi gerekir (Asti ve Acaroglu 2000,
Aslan ve Badir 2005, Erdem 1995, Kegialan 2000).

Hemsirelerin bilgi ve tutumlarindaki eksiklikler etkisiz agr1 yonetiminin bir sebebi
olarak gosterilmistir. Hemsirelerin opioid analjezik ilaglar, bagimlilik korkusu, tolerans
ve agriy1 sistemik olarak tanilama konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 6nceden
yapilmis olan aragtirmalarda ortaya konmustur. Hemsirelerin hemsirelik egitimlerinde
agr1 yonetimi ile ilgili olarak ¢ok az egitim almis olmalar1 ya da iyi egitim almamalari
bilgi eksikliginin en temel sebebi olarak goriilmektedir (Akyiirek, Basbakkal ve Ozer
2006).

Sedasyon tedavisi i¢in kullanilan ilaglar genel olarak intravenéz olarak
uygulanabilmektedir. Her hastada uygulanan ilaca olan yanit degiskenlik
gostermektedir. Bu ylizden sedasyon ve analjezikler uygulanirken her hastaya farkl
dozlar uygulandigi gibi farkli yanitlar sonucu bazi hastalarda genel anestezi

gerceklesebilir (Karcioglu 2008).

Sedasyon tedavisinin olumlu etkilerinin yaninda, yetersiz veya gereginden daha

fazla kullanildig1 zaman hastalarda fiziksel ve psikolojik bakimdan cesitli zararlara yol
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acmaktadir. Hastalarda hemodinamik ve metabolik degerlerin bozulmasina sebep
olmaktadir. Yetersiz sedasyon tedavisi, hastalarin ventilatére uyumsuzluga, oksijen
tiketiminde artisin  yasanmasina, hastanin  katater-sondalarin1  ¢ikarmasina,
posttravmatik stres bozuklugunun olusmasina yol agabilmektedir (Korhan ve ark. 2013,
Seyhan 2006).

Bununla birlikte uygulanan bu ilaglar hastada kardiovaskiiler sistem, solunum
sistemi depresyonu, hipotansiyon ve alerjik reaksiyonlar gibi hastanin yasamini tehdit
edici yan etkileri ortaya gikarabilir (Coban 2004, Karcioglu 2008). Derin sedasyon
durumunda ise hastalarda immiinsiipresyon olusur, hiperkatabolizma go6zlenir,
hiperkoagiilopati gézlemlenebilir, sempatetik aktivasyon artar, hipotansiyon, bradikardi,
solunum depresyonu, koma, kas zayifligi, atrofi, solunum destegine olan ihtiyacin
stiresinin uzamasi, ventilator iligkili pnomoni riskinin artig gostermesi, ileus, bobrek
yetmezligi, vendz dolagimda yavaslama ve hatta 6limlere yol agmaktadir (Kaygusuz,

Giirsoy, Kunt ve Kafali 2004, Saricaoglu 2005, Sarithasan ve Ustiin 2013).

Yapilan ¢alismalarda sedasyon tedavisinde uzama ve sedasyon dozunun artmasi
durumunda, mekanik ventilasyona olan ihtiyacin artmasi yogun bakim iinitesinde kalma
stiresinide uzatmaktadir. Uzayan hasta yatisi, depresif semptomlarin olusmasina,
deliryum ve sanrilarin artmasina yol agmaktadir. Ayrica sanrili hafizalar hastalarda
anksiyete ve post-travmatik stres hastaliklarinin ¢ogalmasina sebep olmaktadir. Uzayan
yogun bakim iinitesi tedavisi sonucunda da saglik bakim maliyetinin artmasina yol

acmaktadir (Korhan, Khorshid, Uyar ve Cankaya 2013).

Uzayan tedaviler, yogun bakimda kalma siiresinin artmasina, hasta giivenliginin
olumsuz etkilenmesine ve ila¢ kullanimindaki artislar da maliyetin artmasina sebep olan
diger etmenlerdendir. Bu sebeple hemsireler ve hekimler ila¢ istemi ve ila¢ kullanimi
sirasinda  bilingli ve uygun ila¢ kullanimina yonelmektedirler. Hemsireler ilag
uygulamalar1 siirecinde hemsirelik yonetmeliginde belirlenen gorev, yetki ve
sorumluluklarina gore hareket etmelidirler. Bu sorumluluklarindan bazilar ise;

(Hemsirelik Yonetmeligi [HY], 2010: madde 6c, 6¢, 6d, 6e).

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastada beklenmeyen veya

ani olarak geligen etkiler ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda



hekimin hasta sagligina yonelik tibbi istemini kabul etmek. Bu siiregte hasta ve

calisan giivenligi acisindan gerekli 6nlemleri almak.

e Hastaya liizumu halinde uygulanmak amaciyla hekim tarafindan order edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslar ve kurallara uygun olarak saglik bakim, tani ve tedavi

protokolleri dogrultusunda yerine getirmek.

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini fark ettigi
durumlarda, hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi {izerine s6z konusu islemi

uygulamak.

e T1ibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta lizerindeki etkilerini izlemek, istenmeyen
durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirmek ve

gerekli dnlemleri almak olarak tanimlanmustir.

Yonetmelikle belirlenen gorev ve sorumluluklara gore hareket eden hemsireler
hasta ve calisan giivenligini saglamak ve akilc1 ila¢ kullanimi ile de hastalarin tedavi
siirecinde etkin rol oynamaktadirlar. Diinya Saghk Orgiitii’ ne akilcr ilag kullanimi
“’hastalarin klinik gereksinimlerine uygun ilaglarin, kisisel gereksinimlerini karsilayan
miktarda, yeterli bir zamanda, hastaya ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1’
seklinde tanimlanmistir. Akilci ilag kullaniminin standartlarina uygun hareket eden
hemsireler, ilaglarin temel farmakokinetik ve farmakodinamik ozelliklerini, uygulama
sekillerini, etki mekanizmasini, uygulanma nedenleri, toksik ya da yan etkilerini,
kontrendikasyonlarini, diger ilaclarla etkilesim vb. konular1 hakkinda yeterli ilag
bilgisine hakim olmalar1 gerekmektedir (Asti ve Kivang 2003, Toklu ve Ark 2012,
Ulupinar ve Akic1 2015).

Bu hastalara sedasyon tedavisi uygulanirken sedasyon diizeylerinin uygun bir
bicimde belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu hasta grubunda sedasyon ydnetiminin
profesyonel katilimla ve bireysellestirilmis 6zel bir bakim ile desteklenmesini gerektirir.
Sedasyon yonetiminde hekimler ilacin se¢imi, dozlar1 ve uygulama sikliklarini
belirlerken, hemsireler ise ilacin uygulanmasi ve takibi konumunda yer almaktadir. Bu
siire¢ igerisinde disiplinler arasi karar vermenin disinda hemsireler tarafindan bagimsiz
degerlendirme ve karar vermeyi de gerektiren durumlar mevcuttur. Yogun bakim

hemsireleri hastalar1 24 saat gozlemledigi ve biyo-psikososyal bakim sundugu igin
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hastalarin sedasyon seviyesi, uygulama diizeylerini belirleme, klinik karar verme ve

uygun davranis sergileme de dnemli roller alabilmektedir (Korhan 2013, Yontem 2016).

Hemsireler sedasyon uygulamalarinda, uygulamanin yan etkileri, endikasyon ve
kontrendikasyonlarina, bu ilaglarin hizli etkilerini de géz oniinde bulundurarak siirece
hakim olmalar1 gerekmektedir. Sedasyon yonetimi i¢in ideal klinik kararlar verebilmesi,
sik, rutin, gecerli ve giivenilir olan degerlendirme araglarini kullanarak degerlendirme
sonuglarina gére miidahaleler yapabilmesi gerekir (Korhan, Khorshid, Uyar ve Cankaya
2013). Bunun gergeklesmesi i¢in hemsirelerin belirli bilgi ve birikiminin olmasi
gerekmektedir. Sedasyon uygulamasmin ciddiyeti ve karar vermedeki Oneminin

farkindaligi icerisinde olmalar1 gerekir (Korhan 2013).

Bununla birlikte konuyla ilgili smirli sayida calisma oldugu goriilmektedir.
Yapilan arastirmalarda hemsireler arasinda hasta i¢in uygun sedasyona karar vermede
ihtiyact belirleme konusunda tutarsiz davraniglar goriilmektedir. Hemsireler icin
sedasyon yonetiminde, hastanin olgu tiirli ve sayisi, hemsirelerin mekanik ventilasyon
ile ilgili bilgi ve deneyimleri, hasta ve hasta yakin ile iliskili algilari, hekimle olan
iletisim bi¢imi, hemsirenin is ylikii ve sosyal faktorleri ile hastayr degerlendirmedeki

yetkinlikleri 6nemli rol oynamaktadir (Korhan 2013, Yasar 2006).

Literatiirde hemsirelerin ilag uygulama ve hazirlamada hata yapmasina yol acan
bir¢ok faktdr saptanmistir. Bunlar; dikkatsiz hemsire bakim hizmeti, hastanin kimlik
bilgisinin dikkatsiz kontrolii, yeni ila¢ istemlerinin incelenmemesi, ilag kartlarini yanlis
okuma-yorumlama, ilag hakkinda temel bilgi eksikligi, ilaglarin hasta yatagi basinda
birakilmasi, doz hesaplama hatalarinin olusmasi, kalabalik ila¢ hazirlama odalar1 gibi
kisisel ve calisma kosullarina bagli olarak ortaya ¢ikan faktdrler saptanmistir. Ilag
hatalarina sebep olan bu etmenlerin i¢cinde en 6nemlilerin saglik bakimini gergeklestiren
hemsirelerin yetersiz bilgisinin olmasi veya var olan bilgiyi uygulamaya dokememesi

olarak ortaya konmustur (Ast1 ve Acaroglu 2000, Faydali 2010, Uzun ve Arslan 2008).

Yogun bakim hastalarinda giivenli ve kaliteli tedavi uygulamalarinin temel
amaglarindan biri en uygun sedasyon seviyelerini belirlemek, bu diizeyi bulmak ve
stirdiirebilmektir. Bu amag¢ dogrultusunda uygun sedasyon ilacinin, uygun dozda ve
hastanin ilag¢ belirtilerinin siirekli olarak monitdrizasyonu saglanarak diizenli sedasyon
tedavisi amaglanmalidir. Yogun bakim hemsireleri, hastalarin sedasyon tedavi

diizeylerini ve Uygulama sinirlarmi belirlemede, klinik kararlar verme ve uygun



davraniglart sergilemede hemsirelige has Ol¢ekler kullanmaktadirlar.  Yapilan
calismalarda Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun bakim iinitelerinin %20’sinde ve
Kanada’nin  %29’unda sedasyon tedavisi uygulama kurallarinin  kullanildigi
belirtilmistir (Korhan 2013, Uyar 2006).

Ulkemizde ise hemsirelerin farmakoloji bilgisi ve ila¢ uygulamalar ile ilgili
olarak performanslarimin degerlendirildigi farkli arasgtirmalarda bildirilen sonuglara
gore, hemsirelerin konu ile ilgili bilgi ve uygulamalariin eksik oldugu ortaya ¢ikmigtir
(Ast1 ve Kivang 2003). Hemsirelerin %31,3 iiniin ilaclar hakkinda hizmet i¢i egitimlere
ihtiyact oldugu bir baska calismada dile getirilmistir (Toklu ve ark. 2012). Bir diger
arastirmada ise hemsirelerin %77,3’liniin akilci ila¢ kullanimi kavramindan haberdar
olmadigi, %96’simnin bu konuda verilebilecek egitime istekli olduklari ortaya ¢ikan
sonuglar arasindadir. Arastirma sonuclarinda dikkat ¢eken noktanin hemsirelerin
farmakoloji ve akilci ilag kullanimi konusundaki bilgilerinin istenen diizeyde olmadig
eksik oldugu, fakat gerekli egitimler verilmesine karsi tutumlarinin istekli oldugu
gozlemlenmistir (Ulupinar ve Akict 2015). Ancak hemsirelerin yogun bakimda ¢ok sik
kullanilan hastanin giivenligini 6nemli derecede etkileyen sedasyon tedavisi igin
kullanilan ilaglarin kullanimina iligkin bilgi ve uygulamalarina yonelik ¢aligmalarina

ulasilamamustir.

Ulkemizde, sedasyon tedavisi konusunu dogrudan ele alan Sandal’m acil
serviste sedasyon kullanimma iligkin hemsirelik uygulama standartlar’’” adh
caligmasina ulasilmigtir. Yapilan ¢alismanin sonucunda; belirlenen sedasyon tedavisi
uygulamalari standartlarinin tam anlamiyla kullanilamadigi, uygulama yetersizliginde
fiziki kosullarin yetersizligi ve is yogunlugunun da bu standartlar1 uygulama
konusundaki eksikliklere yol agtigi goriilmistiir. Hemsirelerin sedasyon tedavisi
uygulamalar1 konusunda sedasyon yonetimi egitimleri ve standardizasyon ¢aligmalarina

olan gerekliligi vurgulanmistir (Sandal 2010).

Sedasyon yonetimi egitimiyle ilgili yeterli egitim almamis ve deneyimsiz olan
personel tarafindan dogru olmayan teknikler hastada risklere neden olabilir.Sedasyon
tedavisi uygulamasi sirasinda hastayr monitorize etmek veya takibe almak amaci ile
kalifiye personelin islem siiresince hazirda bulunmasi gerekmektedir. Sedasyon tedavisi
icin uygulanacak ilaci anestezi uzmanlar1 yaptiktan sonra, islem siiresi ve sonrasi

boyunca takibi hemsirenin sorumlulugunda olmaktadir. Bu sebeple sedasyon uygulayan



hemsire ilacin fizyolojisini, sedatif ilaclarin ve analjeziklerin farmakolojik etkilerini,
hastalarin monitdrize takibini, solunum yolu destegini ve CPR yoniinden eksiksiz bir
sekilde egitilmis olmasi1 gereckmektedir. Bu uygulamada yer alan hemsirelerin hastalarin
giivenliginin de saglanmasi amaci ile uygulama sirasinda biling diizeyleri, kan basinci,
solunum-kalp atim sayisi, pulse oksimetre takibinin diizenli bir bigimde yapilmasi

gerekmektedir (Coban 2004, Sandal 2010).

Sedasyon tedavisinin uygulanmas: esnasinda hastanin gézlemini yapan, sedasyon
tedavisi boyunca bu gozlemleri kaydeden bir sorumlu hemsirenin bulunmasi
gerekmektedir. Kalp atimi, kan basmcinda degismeler oldugunda, kalp aritmileri
saptandiginda, oksijenizasyon degisikliklerinde, sedatize hastanin solunum big¢iminde
degisiklikler saptandigi zaman veya hava yolu agilmast gibi acil durum gerektiren
durumlar olustugunda hemsirenin durumu gozlemleyip kaydetmesi ve kayitlar1 sorumlu
hekime iletmesi olgunun seyri i¢in olduk¢a dnemlidir (Oztiirk ve Ay 2000, Coban ve
Ozden 2004, Sandal, 2010). Bu nedenle hemsirelerin egitim dénemleri ve hizmet ici
egitimde bu durumun saptanip gerekli onlemlerin alinmasi hasta giivenligi agisindan

olduk¢a onemlidir.

Yapilan bu c¢alismada, elde edilen verilerin hemsirelerin  konuya olan
farkindaliklarin1 saglamak ve egitimlerin planlanmasi siirecine katki saglanmasi

beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimine iliskin

bilgi diizeyleri ve etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

Alt Sorular:

e Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimi hakkinda bilgi diizeyleri
nasildir?
e Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimini etkileyen bireysel ve

calisma 6zellikleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Bakim Hizmetleri Ve Hasta Giivenligi

Saglik kurumlari; gelisen ve degisen tip teknolojisinin yogun kullanildigi, tiretim
siirecinin kompleks yapilar1 kapsadigi ve iirlin yelpazesinin oldukc¢a genis bir alani
kapsadigi hizmet kurumlaridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun saglik

seviyesini arttirmak ve siirekliligini saglamaktir (Y1lmaz 2014).

Saglik bakim kurumlarinda teknolojinin  kullanilmast  saglik  bakim
profesyonellerinin baski altinda karar vermesine neden olmaktadir. Bu durum klinik
karar vermede veya klinik uygulamalarda hata yapmaya ya da yanlis uygulamalara
neden olarak hastanin zarar gérmesine yol agabilmektedir ( Gokdogan, Yorgun 2009).
Bundan dolay1 son yillarda saglik bakiminda insan kaynakli hatalar ¢ercevesinde hasta
giivenligi konularina dikkat giderek artmaktadir. Saghik hizmetlerinin sunum
asamasinda bulunan tiim personeller bir sekilde hatalarla karsilasabilmektedirler. Bu
nedenle hasta giivenligi de kurumsal kiiltiiriin en énemli unsurlarindan biri olmalidir.
Hasta giivenligi tiim saglik ekip tiyelerinin biitiiniinde oldugu gibi hemsirelik bakiminin
da temel amaglarindandir. Hemsireler hasta bakiminin her ¢esidinde hasta giivenligi ile
i¢ icedirler. Bu dogrultuda hastalarin ve hasta ile ilgili diger kisilerin hasta giivenligi
konusundaki risk ve risklerin azaltilmasi1 hakkinda bilgilendirilmesi, hasta giivenligin
savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirelerin gorevleri arasinda

yer almaktadir ( Gokdogan, Yorgun 2009.; Erdemir ve El¢ioglu 2000.; Karan 2000.)

2.1.1. Hasta giivenligi tanim

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinden dolay1 olusan hatalarin 6nlenmesi, hasta

hasarlarinin en alt seviyeye indirgenmesi veya eliminasyonu olarak tanimlanir (Ovali

2010).
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2.1.2. Hasta giivenligi ile ilgili kavramalar

Kurumsal Kkiiltiir: Sistemleri bir arada tutan degerlerin, inanglarin, uygulamalarin
ve Odiillerin biitiintidiir. Kurumlarda sistemin isleyisinin nasil yiiriidiigi o kurumun
kiltiriiniin  bir gostergesidir (Akalin 2004). Bundan dolayr kiiltiir, c¢alisanlarin
davraniglarint ve Orgiitsel davranist agiklamakta ve Orgiitli digerlerinden ayri
kilmaktadir. Kisilerin belirli 6zelliklere gore bir arada bulunmalar1 gerekmekte, bundan

dolay1 biitlinleyici bir rol saglamaktadir (Aydogan 2004).

Giivenlik kiiltiirii; kurumun saglik ve glivenlik programlarinin yeterliligine ve
uygulamadaki devamliligina karar veren birey ve gruplarin deger, tutum, diisiince,
aligkanliklar ve davranis bigimleri olarak tanimlanmaktadir (Titiincii ve ark. 2007).
Guvenlik kiiltiirii, hasta gilivenligindeki sik karsilagilan eksiklikleri diizeltmek igin
onemli bir strateji olarak goriilmektedir (Yont 2011). Saglik Bakim sistemindeki
hatalarin Onlenmesinde ve hatalardan 6grenmede, saglik bakim profesyonellerini,
kurumlart ve hastalar1 kapsayan bir giivenlik kiiltiiri meydana getirilmesi {izerinde
durulmustur. T1ibbi hatalarin en az seviyeye indirilmesinde “hasta giivenligi” ve diger
organizasyon sahalarma yayilmasmi saglamada da “gilivenlik kiiltliri” gibi 6nemli

konulara dikkat edilmesi gerekmektedir (Akalin 2004).

Hasta giivenligi: Hastay1 istenmeyen veya saglik bakimi ile baglantili bir zararla
karsilagmasin1 engelleme durumu ya da saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hastani
maruz kalacag: zarar1 6nlemek amaciyla saglik kurumlarinin ve bu kurum ¢alisanlarin
aldig1 onlemlerin tiimidiir. Hasta giivenliginde amagc, saglik hizmetinden faydalanan
hastalar i¢in olumlu bir ortam olusturarak giivenligi saglamak, bireyleri zarar

verebilecek uygulamalardan uzak tutmaktir (Uzun 2009).

Hasta giivenligini riske atan ve en sik karsilasilan sorun tibbi hata ve yetersiz tibbi
bilgidir.

Tibbi hatalar ve hasta giivenligi konusu saglik hizmetlerinde kalite sunumlarinin
onemli konularindan bir tanesi haline gelmistir. “’Institute of Medicine’’in raporuna
gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 98 bin kisinin tibbi hatalar ve yetersiz
tibbi bilgi sebebi ile yasamini yitirdigi one siiriilmiistiir. Bu say1 trafik kazasi, kanser ya
da AIDS’den 6lenlerin sayisindan daha fazla bir rakam oldugunu gostermektedir. Bu

sonuglar da hasta giivenligi konusunun ne kadar onemli bir konu oldugunu ortaya
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cikarmaktadir (Giindogan, Yorgun 2010, Kiligarslan ve Ark. 2010, Aygin ve Cengiz
2011).

Hasta gilivenliginin olusturulmasi, saglik bakim hizmetlerinin 6ncelikli ilkesidir.
Ilag hatalari; hasta giivenligini riske atan éncelikli durumlardan biri olmasina karsin, en
¢ok karsilasilan tibbi hata seklidir. Amerika Birlesik Devletlerinde Ila¢ Hatalarini
Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi (National Coordininoting Council
Meclication Error Reporoling and Presention-NNC MERP)tarafindan tanimlanan ilag
hatalar1:” ilag; saglik hizmetinde galisanlar1 hasta bireylerin veya iiretici kuruluslarin
denetiminde olmasina karsin, hasta bireyin ilagtan zarar gérmesine yada hasta bireyin
hastaligiyla ilgili yanlis ilacit kullanmasina neden olan engellenebilir bir durum” olarak
nitelendirilmistir. ila¢ hatas1 “’bir zarar ya da risk olusturma durumuna bakilmaksizin
ilacin isteminden uygulama sonrasi hastanin izlenmesine kadar olan siiregte ortaya

c¢ikan Onlenebilir, herhangi bir olay” olarak tanimlanmaktadir (Yontem 2016).

2.1.3. T1ibbi hatalar ve yetersiz tibbi bilgi

“’Hata yapma’’, insanligin en temel 6zelliklerinden biridir. Basit anlamiyla dogru
kabul edilmeyen, onaylanmayan hareket ve davramiglardir. Yasal agidan hizmet
eksikligi veya hatali islem olarak adlandirilan hatali davranig ve uygulamalar iki sekilde

ele alinir.

Kasdi kusur; yasal kurallara uygun olmadigini bilerek yanlis hareket etmek yani

dogrusunu bilerek hatal1 bir sonucun olugsmasina sebep olmaktir.

Bilmeden uygulanan davranis ya da islemler ise ihmaldir. Bir bagka tanima gore ise
thmal; yapilan ise ve davranisa 6zen gostermeme, Onlem almamadan dolay: olusan

sonuclardir.

Bir hataya ya da kusura bilgisizlikten, yetersiz veya yanlis bilmekten sebep olma
durumunda kisiyi yasal ve hukuki sorumluluktan muaf edemez (Acaroglu ve Asti
2000).

Saglik Hizmetleri Orgiitleri Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission
on Acreditation of Healthcare Organizations — JCAHO) tibbi hatalari; ¢ Saglik
hizmetlerini sunan kisilerin dogru olmayan ve etik cer¢eve disinda olan davranis ve

uygulamalarda bulunmasi, mesleki performansinin yeterli diizeyde olmamasi ve yanlis
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sunum sonucu hasta kiginin zarar gérmesi’’ olarak nitelendirmektedir (JCAHO 2001)

(Demir Dikmen ve ark. 2013).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii ‘niin (IOM 1999) tibbi hata tanimu;
planlanan bir isin amaclandigi sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagmak igin

yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasidir (Arat 2016).

Saglik hizmetleri sunan kurumlar hasta bireyin ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket
eden isletmelerdir. Ancak saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar, saglikta i giliciiniin
kompleks dogasi, tibbi siirecler, yararlanilan ileri seviye teknolojiler, multidisipliner
calisma ortami ve ekip i¢i iletisim unsurlar1 gibi faktorlere bagl olarak tibbi hatalar ve
istenmeyen durumlarla karsi karsiya gelinmekte, hem hasta bireyler hem de saglik
calisanlar1 bu olaylardan zarar gormektedirler. Olusan hatali uygulama ve davraniglar
sonrasinda hastalarin hastanedeki kalis siireleri artmakta, saglik hizmeti sunan
kurumlarin masraflarina ek masraflar olusturmakta, hasta ve Oliim oranlar1 artig
gostermektedir. Tibbi hata olusmasi halinde saglik hizmetlerinde gdrev yapan kisilerin
moral ve motivasyonunda diisme, verimsiz c¢alisma ve memnuniyetsizlik

olusabilmektedir (Arat 2016).

2.2. Yogun Bakimda Sedasyon Tedavisi

Hastane servisleri igerisinde yer alan yogun bakim {initeleri saglik kurumlari
arasinda kompleks alet ve cihazlarla kaplanmis ve diger hastane alanlarindan yalitilmig

ayricalikli servislerdir (Kavakli, Uzun ve Arslan 2009).

Diger bir tanima gore; yogun bakim servisi, yasamsal fonksiyonlarinin belirli bir
kismin1 veya hepsini kaybeden, durumu riskli olan hasta bireylerin yardim edilip
diizelmesi i¢in ¢aba sarf edilen, hastalik ve 6liim oranlarinin fazla oldugu, hastanin
biyopsikososyal bakimi igin ayricalikli ¢aba gosterilen, iist diizey teknolojisiyle
kaplanmis aletlere sahip, gilinlin biitlin saatleri hastanin siki gozlemi yapilan

multidisipliner faaliyet gosteren servislerdir (Erden 2015).

Karmasik ve onemli saglik sikayetleriyle miicadele halinde olan hastalarin
tyilesmesi i¢in ugrasilan yogun bakim kliniklerinde hemsirelik bakimi hayati olarak ele
alabilmesi ve iyi bir bakim saglayabilmesi i¢in, ilk olarak hastanin sorunlarini

belirlemesi, bu sorunlara yonelik girisimlerde bulunabilmesi ve bunu yapabilmesi i¢in
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hemsirelik egitiminde edindigi bilgiyi hasta bakimina entegre ederek kullanmasi
gerekmektedir (Silay ve Aksoy 2017). Yogun bakim hemsireligi, ayricalikli egitimleri
ve islemleri kapsayan, arastirmaci olan ve bunlardan yararlanilan bir hemsirelik
alanmidir. Yogun bakim hemsireleri, farmakolojik tedavilerin yapildigi, tibbi ekipmanlar
desteginde olan ve ileri yasam destegi uygulanan hastalara giivenli bir tedavi
uygulamasi ve bakim uygulayabilmek i¢in bakim vermek durumundadir. Giivenli tedavi
uygulamasi ve bakim uygulayabilmek i¢in konsantrasyonu yiiksek hemsirelere ihtiyag
vardir. Profesyonel bir tutumla hastanede olusan ya da olusabilecek saglik sikintilar
zamaninda saptanabilir. Yogun bakimda uygulanan bilgi ve uygulamalar, bilim ve
teknolojiyle her zaman degismekte ve yenilenmektedir. Yogun bakim hemsireleri,

saglik sistemindeki degisimleri siki takip etmelidir (Kavakli, Uzun ve Arslan 2009).

Yogun bakim hemsiresinin amaci; kisinin biyopsikososyal ve emasyonel
dengesini olabilecek en iyi duruma getirmek ve hayatin1 dogrudan etkileyen bakimi
uygulamaktir. Olusabilecek en iyi dengeyi saglamada, planlanan amag¢ ve sonuglara
ulagmada, bireyin yasam siiresin arttirma ve bu yasam siliresini en iyi sekilde
gecirmesine yardimel olmada iyi tamamlanmis ve uygulanmis bakim 6nemli bir yere

sahiptir (Akin Korhan ve ark 2013).

Yogun bakimda uygulanan hasta tedavileri; ventilator, antibiyotik, sedasyon
tedavisi ve buna benzer bir ¢cok tedaviyi kapsamaktadir. Yogun bakim iinitesinde yatan

hastalar i¢in sedasyon tedavisi hayati oneme sahiptir ( Akin Korhan ve ark. 2013).

2.2.1. Sedasyonun tanim

laglar saglik profesyonellerin belirttigi gibi diizenli ve bilingli kullanildiginda
saghigin devam ettirilmesit ve gelistirilmesinde vazgecilmez {riinlerdir. Fakat saglik
profesyonellerinin belirttigi gibi kullanilmadiginda sik sik yatiglara sebep olusturan,
maliyeti ylikselten, yeni hastaliklar ve Oliime neden olma gibi ciddi riskleri
bulunmaktadir. Bu riskleri ortadan kaldirabilmek i¢in ila¢ aliminda tehlike/yarar ayari
korunmalidir. Ilag¢ formiillerinin klinik olarak énem ve detaylar1 bilinmelidir ( Faydali
2010). Biitiin ilaglarda oldugu gibi sedasyon tedavisinde kullanilan ilaglarda
niteliklerine uygun kullanilmadiginda hastaya beklenen faydayr gdsterememesi ve

istenmeyen ilag olaylarina sebep olacaktir ( Faydali 2010).

Sedasyonlar uygulanan ajan tiiriine ve dozuna gore iki sekilde olmaktadir;
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a)Bilincli sedayon

Hasta koruyucu refleksler iizerindeki etkinligini devam ettirirken islem esnasinda
istenmeyen duyular tolere edebildigi, sedatif ilagla saglanan hali ifade etmektedir. Asil
amagc; hastanin agrisiz rahat ve gilivenlini saglamaktir. Dokunmak ve sozel olarak
verilen uyaranlara bilingli cevap verebilmesi hastanin kendi kontrolii altindadir. Hasta
kendi cabalartyla solunum ve temel yasam aktivitelerini devam ettirebilmektedir

(Akyiiz 2008).

[

American Sciety Of Anesthesiologists’e (ASA) gore sedayon ve analijezi
(Bilingli sedasyon) terimi; yeterli kardiopulmoner fonksiyonu devam ettirirken komut
ve taktil uyarilara amacina uygun cevap vermesine izin veren hastanin rahatsiz verici
prosediirleri tolere etmesine olanak saglayan durum’’ olarak tanimlanmaktadir (Coban

ve Ozden 2004).

b) Derin sedayon

Hastanin dokunsal ve sozel uyaranlara anlamli cevaplar veremedigi, koopere olamadigi
durumlar anlamina gelmektedir. Koruyucu refleksler islev gormeyebilir ve ates, nabiz,
tansiyon gibi hayati parametreler diizensizlesir. Temel yasam aktivitelerini hasta kendi
cabalartyla devam ettiremeyebilir. Genel anesteziye gecis ihtimali vardir. Bir siireklilik
s06z konusudur. Genel anestezi ameliyathane sinirlar diginda istenmeyen bir durumdur.

Bundan dolay1 protokollere uymak gerekmektedir (Coban ve Ozden 2004).

Sedatif ajan uygulamasi1 6ncesinde hastanin detayli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. ASA tarafindan uygulanan hasta durumunu smiflandiran en yaygin ve

gecerli olan siiflama olarak kullanilmaktadir.

Amerikan Anestezivoloji Dernegi (ASA) Hasta Durum Siniflandirmasi

ASA Smiflamasi Hastanin Tibbi Tanim

ASA | Bilinen bir sistemik hastalik yok

ASA I Orta veya 1yi kontrollii sistemik hastalik

ASA 11 Birden c¢ok veya orta kontrollii sistemik
hastalik
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ASA IV Kotii  kontrollii  sistemik  hastalik(lar)
(KKSH)

ASAYV KKSH 6lmek tizere olan hasta

E Acil miidahale gereken hasta

(Godwin ve ark. 2005, Oztiirk, Ay, 2000, Cote Wilson 2006, www.Vvirtuna.org)

Bu simiflamada ASA I ve ASA II oldugu kabul edilen hasta popiilasyonlarinin risk
diizeyi en diisiik grupta oldugu ve bilingli sedasyon uygulanabilecegi belirtilmistir. ASA
III smif1 profilinde olan hastalara bilingli sedayon uygulanmasi i¢in diger branslardan
konsiiltasyon istemesi ve konsiiltasyon sonrasi onay alinmasi gerekmektedir. ASA IV
ve ASA V siniflamasinda ki hastalara ise anestezi biriminde ve ya ameliyathane

ortaminda miidahalesinin yapilmasi gerektigi belirlenmistir (Sandal 2010).

Sedasyon tedavisinin yan etkilerini en aza indirgemek, hastaya ortay ¢ikabilecek
tepkisizlik durumunu Onlemek ve hasta birey i¢in en uygun sedasyon seviyesine
ulasabilmek i¢in hastanin giinlilk olarak sedasyon seviyesinin degerlendirilmesi ve
istenilen sedasyon seviyesi bu sekilde ayarlanmasi gerekmektedir. Bu sebeple sedasyon
tedavisi basladiktan sonra her giin diizenli olarak ila¢ kesilmeli ve tedavi i¢in gereken
ilag seviyesi hastanin durumuna gore tekrar ayarlanmalidir (Silay ve Akyol 2017).
Ginliik sedatif ilaglarin kesilmesi hastalarin agr1 ve anksiyete seviyelerinin siirekli
degerlendirilmesi, sedasyonun istenmeyen etkilerinin gdzlenmesi ve norolojik

degerlendirmenin yapilabilmesi adina 6nemlidir (Saricaoglu ve ark. 2005).

Plansiz ve uzamis sedasyon tedavisinde ise; depresif belirtilerin gelismesine ve
hezeyanlarin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle hezeyanli hafizalar hastalarda stres,
anksiyete ve postravmatik stres bozukluklarina yol agabilmektedir. Ayrica uzamis
sedasyon tedavisi ve miktarin artmasi; mekanik ventilasyon desteginde gecen siirenin
uzamasina buna bagli olarak da hastanede kalis siiresini ve maliyetini arttirmaktadir

(Akin Korhan ve ark. 2013).

Sedasyon, hasta rahatsizligini en aza indirgeyebilmek igin sinir sistemi ve
refleksleri engellemede farmakolojik ve farmakolojik olmayan yollarin kullanimini
icermektedir (Coban ve Ozden 2004). Yogun bakimda yatan hastalarda giivenilir
sedasyon seviyelerini belirtmek, bu seviyeye ulagsmak ve devam ettirebilme temel

amactir. Bu amaca ulasabilmek icin, ideal sedatif ajan, ideal dozda ayarlanabilmesi i¢in
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sedasyon seviyesi belirlenirken devamli ve diizenli olarak titre edilmesi gerekmektedir

(Akin Korhan 2013, Yasar 2006).

Yogun bakim hastalarinda sedasyon tedavisi; hastanin anksiyete, huzursuzluk,
ajitasyon ve agrisin1 azaltmakta, strese olan yanmitin1 baskilamakta, depresyonu
onlemekte, hafiza kaybi saglamada, uyku problemlerinin ¢6zmede, konforu saglamada,
hasta-ventilator uyumunu diizeltmede, hemodinamik dengeyi yakalamaya yardimci
olmakta, kafa i¢i basinci dengelemede ve aspirasyon, invaziv islemlere ve yara
pansumani gibi islemler sirasinda hemsire ve doktora yardimeci olmaktadir (Akin

Korhan 2013).

Yogun bakimda kullanilan sedasyon tedavisinin istenilen etkilerine karsin; mide
bulantisi, kusma, kas atrofisi, kas zayiflamasi, enfeksiyon risklerinde yiikselme,
hipotansiyon, bradikardi, koma, solunum arresti, ileus, bobrek yetmezligi, venoz staz,
solunum cihazina olan ihtiyacin artmasi, hasta bakim maliyetinde artis, hastanede kalis
siiresinde artis, Oliim, psikolojik problemler, oksijen kullaniminda artma, hastanin
katater, foley sonda, nazogastrik sonda vb. malzemelerin ¢ekmesi ve bunlardan dolayi
olusabilecek postravmatik stres bozukluguna neden olabilmektedir. Bu sebeple hasta

icin uygun sedatif ajan ve dozun ayarlanmasi gerekmektedir (Akin Korhan 2013).
Sedasyon tedavisi icin kullanilan ideal bir ilacta olmasi gereken ozellikler;

Etkisini hizli gostermesi, istenilen sedasyon seviyesini saglamasi, kesildikten
sonra etkisini hizli bir sekilde ortadan kalkmasi, uygulanmasinin kolay olmasi, viicutta
birikimi olmamasi, kardiyovaskiiler depresyon etkisi minimum olmasi, solunumu
deprese etmemesi, olusan metobolitleri; bobrek, akciger ve karaciger fonksiyonlarindan
bagimsiz olmasi, etkin metabolitleri olmamasi, titre edilen doza bagl etkileri
monitorilize edilebilmesi, kullanilan diger ilaglarla etkilesime girmemesidir (Saricaoglu

ve ark. 2005).

Sedasyonlarin hasta i¢in endikasyonlart ve kontrendikasyonlari bulunmaktadir.
Sedasyonun endike oldugu durumlar; agir anksiyate, rahatsiz edici ortam, klostrofobi,
uzamis invaziv islemler, agrili islemler boyunca, sedoanaljezi i¢in bolgesel anestezi ile
birlestirme veya agri kesici ilaglarla, deliryum, hasta bakiminda saglik
profesyonellerinin isini kolaylastirmasi icin, stres cevabini sinirlandirma, ndbet sayisini

ve siddetinin azaltilmasinda (Yasar 2006).

17



Sedasyonun avantajlari; etki baslama siiresinin hizli olmasi, titre edilebilmesi,
teknik etkinligin yiiksek olmasi, verilen ajanin etkisinden ¢ikma siiresinin kullanilan
diger tekniklere gore daha hizli olmasi, antiemetik etki gostermesi, hipersalivisyonu

engellemesi, 6glirmeyi azaltmasi (Akyiiz 2008).
Sedasyonun dezavantajlari;

¢ Hastalarda damar yolu olmasi gerekmektedir. Bundan dolayr damar yolunun
getirdigi riskleri de beraberinde getirmektedir( felebit, hematom gibi).

* Minimal dozlarda bile hemodinamik stabiliteyi bozabileceginden siirekli
monitorilizasyon gerektirir.

« Tam uyanma uzun siireceginden hastaya yardimci olacak bir saglik personeli
gerektirmemektedir. Bundan dolayr personel, is yiikii, maliyetin artmasi gibi

sorunlara neden olmaktadir (Akytiz 2008).

2.2.2. Liizum halinde ila¢ kullanimi ve hemsirelik

Sedasyon ilaglar doktor istemine gore giinliik ilaclar yada hastanin durumuna gore
lizum halinde ilaglar olarak yazilabilmektedir. Doktor hastanin agrisina ve
hemodinamik stabilitesine gore yapilacak ilacin ismini ve miktarini belirleme, hemsire
ise doktor tarafindan order edilen ilacit yapip ve sonrasinda hastadaki degisiklikleri
gozlemleyip, sonuglar1t degerlendirme gorevine sahiptir. Giinliik hastaya diizenli
uygulanan ilaclar belirlemede doktor ilaca, miktarina ve miktar araligina karar verirken
lizum halinde ila¢ kullaniminda ise verilecek ilaca ve doza doktor karar verip, doz
araligina, ilacin verilis yoluna ve ilacin verilip verilmeyecegine hemsire kendi basina

karar vermektedir (St ve Sahin 2014).

Liizum halinde ila¢ kullanimi hemsirelerin karar verme sirasinda agri
degerlendirmesi yapmalar1 ve uygulanacak olan ilag hakkinda bilgi sahibi olmalari,
olas1 etki ve yan etkilerini bilmeleri gerekmektedir. Degerlendirme agamasinda agrinin
bolgesi, siddeti, agriya sebep olan etmen ve Onceki alinan dozun etki siiresi gibi
etmenlerinde biiyilik bir dikkatle incelenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir ( Faydal

2010).
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2.3. Yogun Bakimda Sedasyon Tedavisi I¢in Kullanilan Tlaclar

o Benzodiazepinler (Midazolam, Diazepam)

o Barbitiiratlar ( Tiopental, Metoheksital)

o Propofol

o Fensiklidin Deriveleri (Ketamin)

o Opoidler (Morfin, Meperidine, Fentanly, Remifentanly, Tramadol)
o Antipsikotikler (Haloperidol)

o Santral alfa-agonistleri (klonidin, deksmedetomidin)

2.3.1 Benzodiazepinler

Benzodiazepinler; uykuya, biligsel hafiza ve motor aktivitelerin kontrollerini
etkileyen sedatif ilag gruplaridir. Karacigerde yikilirlar. Eliminasyon yari omiirleri
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Benzodiazepinler giivenlik aralig1 genis olan ilag

gruplaridir.

Benzodiazepinler terapotik etkileri oldukea genistir ve bes ana etkileri vardir.
1.Anksiyetenin giderilmesi
2.Sedasyon etkisi
3.Antikoviilzan etki
4. Kas gevsemesi
5.Hafiza kayb1 (amnezi) (Coban ve Ozden 2004).
Benzodiazepinler arasinda en sik kullanilan sedatif ajanlar diazem ve midozolam’dir

a) DIAZEM: Etki baglama siiresi hizlidir(1-5 dakika).2-4 saat aras1 etki ederler. Suda
¢oziinmezler. Bundan dolayi etkileri uzun siirer. Karacigerde yikilirlar. Yarilanma omrii
yaklasik olarak 30 saattir. Sedatif olarak kullanildiginda tekrarli olarak ve infiizyon
olarak kullanilmaz. Intravendz olarak kullamlacaksa 2-10 mg olarak kullanilir. Titre
ederek agir agir uygulanmalidir. Kullanim dozlar1 yaghilarda, bebeklerde, belirgin
karaciger bozuklugu olan kisilerde daha az uygulanmalidir. En 6nemli yan etkileri
hipotansiyon ve solunum arrestidir. Antagonisti, flumazenildir (Coban ve Ozden 2004,
Akyiiz 2008, Ay ve Oztiirk 2000).
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b)MIDOZOLAM: Benzodiazepinler arasinda klinik olarak kullanilan ve genel anestezi
etkisi olan suda c¢oziinen bir sedatif ila¢ tlirevidir. Karacigerde yikilirlar. Diger
benzodiazepin ajanlarina gore kan-beyin bariyerlerini daha hizli gecerler. Intravendz
uygulandiktan 2- 5 dakika sonra tepe etkisine ulasirlar. Eliminasyon yar1 émri 1-4 saat

arasindadir. Etki gosterme siiresi hizl1 ve kardiopulmoner mekanizmaya etkisi azdir.
En 6nemli yan etkileri solunum arresti ve apnedir. Agir agir titre edilerek verilmelidir.
Hastalar midozolam uygulamasindan sonra genellikle bas donmesi sikayeti belirtirler.
Bilingli sedasyon dozu 0,03-0,07 mg\kg dir.

Saglikli bir kiside anestezi dozu 0,15-0,30 mg\kg dir.

Baslangic dozu ve ardindan uygulanan tekrarli dozlar en az iki dakika iginde

verilmelidir. Bolus dozu uygun degildir.

Yaslilarda, ¢cocuklarda, karacigerde belirgin bozuklugu olanlarda, narkotik ila¢ kullanan
kisilerde doz daha az ayarlanmalidir. Antogonisti, flumazenildir (Coban ve Ozden 2004,

Akyiiz 2008, Ay ve Oztiirk 2000).

2.3.2. Barbitiiratlar

Anestezi alaninda ¢ogunlukla intravendz olmakla beraber rektal ve intramuskiiler yolla
da uygulanabilmektedir. Verilen miktara gore derin sedasyon, hipnozis, hafiza kaybi ve
antikoviilsan etkileri vardir. Barbitiirat analjezi etkisi yoktur. Sedasyon ve genel
anestezi alaninda en ¢ok kullanilan formlar1 Tiopental ve Metoheksitaldir (Coban ve

Ozden 2004).

Metoheksital’in etkisinin kisa slirmesi, uyanmanin hizli olmasi, lokal komplikasyonlarin
diger barbitiiratlara nazaran daha az olmasi ve hafiza kaybi olusturmasi nedeniyle diger
barbitiiratlardan tstiindiir. Etkisi 4-7 dakika arasindadir. Sedatif etki olusturmasi i¢in
yaklasik olarak 10-20 mg olarak uygulanir. Kisa islemler i¢in uygun bir ajandir (Coban
ve Ozden 2004, Sandal 2010).

Barbiiratlarin en 6nemli yan etkileri; dolasim ekspresyonu, tromboflebit, laringospazm,
brankospazm, iskelet kaslarda hiperaktivite olusabilmektedir. Barbitiiratlarda, bilingli

sedasyon, derin sedasyon ve genel anestezi arasindaki araliklar olduk¢a dardir.
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Intravendz olarak kullanilan diger barbitiiratlar; pentobarbital, secobarbital’dir (Coban

ve Ozden 2004, Akyiiz 2008).

2.3.3. Propofol

Sadece intravendz formu vardir. Etkisinin baslamasi hizli, etki siiresi kisadir. Bilingli
sedasyon, genel anestezinin siirdiiriilmesinde kullanilir. Kesildiginde hasta hizli uyanir
ve kalict bir etki olusturmaz. Yashlarda ve karaciger fonksiyonlarinda belirgin
bozuklugu olan kisilerde doz daha az kullanilir. Propofol karacigerde pargalanir.
Antiemetik etkisi vardir. Propofolu tek basina bilingli sedasyon olarak kullanmak i¢in
0,75-1,0 mg\kg doz araliginda kullanilmalidir. Genel anestezinin devamliligi i¢in ise 2-3
mg\kg doz uygulanmasi gerekir ve 5-6 dakikada bir tekrarlanmalidir. Kesildikten 10-20
dakika sonra hasta uyanmaya baslar. Analjezik etkisi yoktur. En O6nemli ve sik
karsilagilan yan etkileri; solunum ve kardiyak arrest, aniden baslayan hipotansiyon ile
bradikardi, myoklonus, tromboflebit ve enjeksiyon yerinde agri. Kiigiik venlerden
verilmemelidir (Coban ve Ozden 2004, Akyiiz 2008).

2.3.4. Ketamin

Fensiklidin grubunda yer alan bir nonbarbitiirat anesteziktir. intravendz , intramiiskiiler
,oral, transmukozal ve rektal uygulama segenekleri vardir. Yagda ¢oziiniir. Karacigerde

parcalanir. Eliminasyon yar1 démrii 1- 2 saat arasindadir.

Etki siiresi, hiz1 uygulama formuna baglidir. Ketaminin 5 temel etkisi vardir. Sedasyon,
hipnoz, disosiyasyon, aneljezi ve amnezidir. Ketamin ilacinin uygulandiktan sonra hasta
transa benzeyen bir hal alir. Gozler agiktir ve uyanik olarak goriiliir. Fakat sozel ve
dokunsal uyarilara yanit vermez. Cevreden kopmus gibi bir hal alir. Bu duruma
disosiyatif anestezide denir. Hava yolu ve solunum reflekslerini siirdiiriir. Ketamin kisa
ve agrih girisimlerde tercih edilir. Intravendz olarak kullanilacaksa 0,5-1,0 mg\kg 30-60
saniyede uygulanmalidir. Etkisi 30 saniye civarinda baglar. Etki siiresi 5-15 dakika
devam eder. Intramuskiiler kullanilacaksa 2-4 kg\mg seklinde ayarlanir.
Hipersalivasyon ve bronkoreye neden olabilir. Solunum arresti nadirdir. Bulanti ve
kusma nadiren goriiliir. Eger ilag hizli sekilde intraven6z olarak uygulanirsa ve
uyandirma sessiz bir ortamda gerceklestirilmezse kiside haliisinasyona sebep olabilir.

Ketaminin kontraendike oldugu durumlar; Kiside intrakranial basingta artis varsa,
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iskemik kalp hastalig1 bulunuyorsa ve psikiyatrik bir rahatsizlig1 varsa kontraendikedir

(Coban ve Ozden 2004, Sarthasan ve Ustiin 2013).

2.3.5. Opioid aneljezikler

Bu grupta yer alan ajanlar kuvvetli aneljezik 6zelliklerinin yaninda santral sinir sistemi
tizerinde oldukg¢a sik depresif etkileri vardir. Narkotik analjezikler yiiksek dozda
uygulandiklarinda sersemlik, uyusukluk, sedasyon hali ve nadiren de stupor haline
neden olur. Analjezik etkileri santral sinir sistemine etkilemesinden dolayidir. Ozellikle
agrili girisimlerde ve hastanin diger ilaglarda kesilmeyen agrilar1 varsa tercih edilen
ilaglardir. Opioid analjezikler arasinda en sik kullanilan ajanlar; morfin, meperidine,

fentanly, remifentanly ve tramadoldur (Sarihasan ve Ustiin 2013).

a. Morfin: morfin siilfat en eski narkotik analjeziklerdendir. Analjezi, 6fori ve sedatif
etkileri bulunmaktadir. intravendz uygulandiktan 15-30 dakika sonra pik etkisi gosterir.
Karacigerde parcalanir ve bobrekler yoluyla viicuttan atilir. Sedatif dozu yaklasik olarak
5-6 miligramdir. Sedasyon halini devam ettirebilmek i¢in 10-15 dakikada bir tekrar
uygulanmalidir. Inravendz ve intramuskiiler uygulanirken yavas verilmelidir. Ileri
derecede sedasyon haline ve solunum arrestine yol agarsa naloksan uygulanir. En
onemli yan etkileri; solunum depresyonu, gastrik retansiyon, iiriner retansiyon,

(Sarthasan ve Ustiin 2013).

b. Meperidine: Analjezik giicii ve siiresi morfine nazaran daha diisiiktiir ama etkisi daha
hizli baslar. Sedasyon ve 6fori etkisi yaratir. Intravendz olarak uygulandiginda etkisi 2-4
dakika sonra baglar. Yaklasik olarak 35-40 dakika etki gosterir. Karacigerde cabuk
metabolize oldugundan dolay1 etki siiresi kisadir. Meperidinin analjezik dozu 50
miligramdir. intravendz olarak verilirken 0,5-1,0 mg\kg yavas uygulanarak verilmelidir.
Tekrar uygulanacaksa 5-10 dakika beklenmelidir. Giinliik en fazla 1.0-3.0 kg\mg
uygulanabilir. Spazmajenik etkisi vardir. Ofori, sedasyon, bulanti, kusma, solunum
arresti ve direk myokart depresyonuna sebep olabilir. Bunlardan dolayr hemodinamik
stabilitesi diizglin olmayan hastalarda tercih edilmez. Meparidine, MAO inhibitorleriyle
birlikte kullanildiginda; ajitasyon, rijidite, hiperpreksi, konviilziyon, hipotansiyon,

bradikardi, solunum arresti, koma ve liime neden olabilir (Coban ve Ozden 2004).

c. Fentanly: Etki baslangici hizli, etki siiresi kisa olan opioid analjeziktir. Eliminasyon
yar1 dmrii 3-4 saattir. Intravendz olarak uygulandiktan 1 dakika sonra etkisini gosterir.
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Pik etkisini 2-3 saat i¢inde gosterir. Etki siiresi yaklagik olarak 30 — 60 dakikadir. Kisa
girisimlerde analjezik olarak kullanilir. Analjezik 1-5 mcg\kg’ dir. Solunum arresti
yapabileceginden dolay1r monitdrize edilip yavas uygulanmalidir. Yan etkileri: kasinti,

bulanti, kusma, bradikardi ve hipotansiyona sebep olabilir. Antagonisti naloksandir

(Coban ve Ozden 2004).

d. Remifentanly: Diger opioid analjeziklere goére distiinliigii ilacin atilimi, atildigi
organdan bagimsizdir. Bundan dolay1 hasta ilacin etkisinden c¢ok hizli bir sekilde
kurtulur. Titre edilebilen bir analjeziktir. Antagonisti naloksandir. Eliminasyon
yarilanma siiresi 8.8-40 dadikadir. Uygulandiktan sonra etkisinin baslamast hizli ve

kesildikten sonra etkisi hizla kaybolur. En dnemli yan etkileri; solunum arresti, kas

rijiditesi, apne, bradikardi, hipotansiyondur.

e. Tramadol: Sentetik yapida hem opioid hemde nonopioid olan bir analjeziktir. Diger
opioid analjeziklere gore istiinliigli; konstipasyon riskinin diisiikk olmasi, sedatif
etkisinin az olmasi, solunum arresti yapmamasi ve bagimliliginin diger opioid
analjeziklere gore daha diisiik olmasidir. Verilmesi gereken doz araligindan fazla
verildiginde solunum sayisin1 azaltir. Karacigerde parcalanir. Viicuttan atilimini
bobrekler gerceklestirir. Karaciger ve bobrek yetmezligi olan kisiler, yashlar ve
cocuklarda daha minimal dozlar kullanilmalidir. En ¢ok goriilen yan etkiler; bulanti,

kusma, bas déonmesi, agiz kurulugu, halsizlik, terleme ve hipotansiyondur.

2.4. Sedasyon Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Sedasyon seviyesinin degerlendirilmesinde objektif ve siibjektif olmak {izere iki ¢esit

yontem kullanilmaktadir.

2.4.1. Objektif yontemler

Anestezi islemlerinde son yillarda meydana gelen teknolojik yeniliklere paralel ile
objektif yontemlerde gelismistir. Bu yeniliklere ragmen gelistirilen yontemler rutin

olarak kullanilmamaktadir (Yasar 2006).

Bu yontemler;

Plazma sedatif konsantrasyonu; Yogun bakimda yatan hastalarin sabit bir

hemodinamisi olmadigindan kullanilan sedatif ajanlarin cinsi, dozu ve verilis
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miktarinda sik sik degisimler goriilmektedir. Hastadan alinan kan numunesinde
belirlenen sedatif ajanin diizeyi ile numuneden ¢ikan sonug arasindaki zaman zarfinda
hastanin hemodinamisi degisebilmektedir. Bundan dolay1 sedatif ajanlarin plazma

diizeyi 6l¢timiinde sedasyon degerlendirilmesinde tavsiye edilmemektedir (Yasar 2006).

Frontal elektromyogram: Yogun bakimda hastalarinin sedasyonun diizeyinin

belirlenmesinde hassas olmadig1 bulunmustur.

Alt ozofagial kontraktilite: Anestezi derinligi ile peristaltik kontraktilite arasindaki
bagdan yola ¢ikilarak uygulanmistir. Hastalar aras1 biliylik farkliliklar gosterdigi igin

tavsiye edilmemektedir.

Elektroensefalografi: Sedatif ajanlar birbirlerinden farkli diizeylerde EEG’yi
etkilemektedirler ve bunlarin yorumlanmasi oldukca zordur. EEG’nin sedasyon skorlar1
ve sedatiflerin plazma oranlar1 ile baglantis1 yoktur. Bu nedenle sedasyon

degerlendirilmesinde kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.

BIS monitérizasyonu: Sedasyon oraninin dlgiimiinde hasta basi kullanilabilen ve
yogun bakim {initelerinde su anda en sik olarak tercih edilen yontemdir. Rutin olarak

kullanilmaya baglanmamustir.

Isitsel uyarilmis potansiyeller: En kolay uygulanabilen uyarilmis potansiyel
¢esididir. Schulte-Tamburen bes sedasyon skor sistemi ile isitsel uyarilmis
potansiyelleri kiyasladigi arastirmasinda bes sedasyon skorunun da isitsel uyarilmis

potansiyeller arasinda korelasyonu gostermistir (Yasar 2006).

2.4.2. Subjektif yontemler

Sedasyon tedavisinin yeterli seviyede olmasi, hasta konforunun olusturulmasi ve
uygulanan sedatif ilacin yan etkilerin 6nlenmesi agisindan siibjektif yontemler kritik bir
oneme sahiptir. Bundan dolay1r sedasyon uygulamasinin olusturulmus protokoller
kapsaminda uygulanmasi ve dogru skalalar ile monitdrizasyonunun yapilmasi
gerekmektedir. Mekanik ventilasyon desteginde olan hasta igin subjektif yontemler
kritik 6neme sahiptir. Hasta basinda uygulanabilecek ve sonucuna gore sedatif ilag

dozunun titre edilmesi i¢in ¢esitli skalalar olusturulmustur (Akin Korhan 2012).
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Yogun bakim hastalarinin sedasyon ihtiyaclarinin belirlenmesinde: Ramsey
Sedasyon Olcegi, Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi, Riker Sedasyon Ajitasyon
Olgegi, Richmond Sedasyon Ajitasyon Olcegi, Briiksel Sedasyon Olcegi, Amerikan
Yogun Bakim Hemsireler Birligi Sedasyon Degerlendirme Olgegi en sik kullanilan
6l¢eklerdir (Akin Korhan 2012).

Ramsey Sedasyon Olgegi: Ramsey tarafindan gelistirilen dlcek, kisinin uyku ve
uyaniklik diizeyini degerlendirmektedir. Sedasyon seviyesini 1 ile 6 arasinda
puanlandirarak degerlendirilir. Puanin yiikselmesi sedasyona duyulan ihtiyacin artigini

gostermektedir (Silay ve Akyol 2017).

Ramsay Sedasyon Olgegi

Diizey 1: Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz hasta

Diizey 2: Uyanik, koopere, oryante ve sakin hasta

Diizey 3: Sadece emirlere yanit veren hasta

Diizey 4: Uyuyan, glabellaya vurmakla hizli yanit veren hasta
Diizey 5: Uyuyan, uyarilara yavas yanit veren hasta

Diizey 6: Agrili uyarana yanitsiz hasta (Silay ve Akyol 2017).

Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi: Yogun bakimda tedavi goren hastalarin
sedasyon ve ajitasyon seviyesini belirlemek i¢in Devlin ve ark. (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek; cevapsiz, yalnizca agrili uyarana cevap verme, dokunma ya da
ismine cevap verme, sakin ve koopere, huzursuz ve koopere, ajite ve tehlikeli olarak
ajite ve koopere degil olmak lizere 6 maddeden olusmaktadir. O ile 6 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Sifir puan, hastanin ileri derecede, 1-2 puan hafif derecede
sedasyonda oldugunu, 3 puan sakin ve huzurlu, 4-6 puan ise hastanin huzursuz ve ajite
oldugunu gostermektedir. Olgekten alman puanin yiikselmesi huzursuzluk ve
ajitasyonun derecesinin yiikseldigini belirtmektedir. Yapilan arastirmalarda yogun

bakim servislerinde uygulanmasinin giivenilir oldugu saptanmistir (Akin Korhan 2012).
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Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi
Skor 6 — Tehlikeli ajite
Skor 5 — Ajite
Skor 4 — Huzursuz ve koopere
Skor 3 — Sakin ve koopere
Skor 2 — Ismi sdylendigin de, dokunuldugunda yanit veriyor
Skor 1 — Sadece agrili uyaranla yanit veriyor
Skor 0 — Yanitsiz (Akin Korhan 2012).

Riker Sedasyon Ajitasyon Olgegi: Riker ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen,
yogun bakim hastasinin sedasyon ihtiyag seviyesini saptamak i¢in hemsireler ve saglik
personeli tarafindan kullanilsin diye tasarlanmistir. Olgek, hastanin davranislarini ve
hareketlerini degerlendirerek hastanin ajitasyonunu belirlemek icin 7’li puanlama
sistemine gore ayarlanmis bir dlcektir. Hastalarin analjezi durumu olusturuldugunda ve
fizyolojik degerler diizeltildiginde, sedasyon skorlar1 riskli hastalarda gegerligi ve
giivenirligi kanitlanmis olan Riker Sedasyon Ajitasyon Olgegi ile degerlendirilebilir.
Tedaviyi zorlastiran ajitasyon igin tavsiye edilen sedasyon seviyesi 3-4 iken, mekanik
ventilasyon i¢in tavsiye edilen sedasyon seviyesi 2-3 olmalidir. Her hasta i¢in sabah

vizitlerinde bir sedasyon puani belirlenip, hastanin o sedasyon seviyesinde tutulmasidir.
Riker Sedasyon Ajitasyon Olgegi

Skor 7 — Tehlikeli ajite

Skor 6 — Cok Ajite

Skor 5 — Ajite

Skor 4 — Sakin ve koopere

Skor 3 — Sedatize

Skor 2 — Cok sedatize

Skor 1 — Yanitsiz (Silay ve Akyol 2017).
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BRUKSEL SEDASYON OLCEGI:

Diizey 1: Uyandirilamayan

Diizey 2: Sozel uyariya yanitsiz, agrili uyariya yanit var
Diizey 3: Sozel uyartya yanit var

Diizey 4: Uyanik ve sakin

Diizey 5: Ajite (Akin Korhan 2012).

Richmond Sedasyon Ajitasyon Olgegi: Richmond Ajitasyon-Sedasyon Olgegi
Sessler ve ark. (2002) tarafindan yogun bakim doktorlar1 ve hemsirelerinin ortak
isbirligi ile gelistirilmis ve gruplar arasinda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmistir.
Olgek, hastanin anksiyete ve ajitasyonu 4 diizeyde, sedasyonunu 5 diizeyde ve

uyanikligini 1 diizeyde degerlendiren 10 puanlik bir 6lgektir.

Richmond Sedasyon Ajitasyon Olgegi

Skor +4 — Bogusma halinde
Skor +3 — Cok ajite

Skor +2 — Ajite

Skor +1 — Huzursuz

Skor 0 — Uyanik ve sakin

Skor -1 — Uykulu

Skor -2 — Hafif sedatize

Skor -3 — Orta derecede sedatize
Skor -4 — Derin sedatize

Skor -5 — Uyandirilamaz (Akin Korhan 2012).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi:
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin (2005), yogun bakim hastalarinda
sedasyon yoOnetiminin kritik bir 6éneme sahip oldugu goriisiinden hareketle ve diger
kullanilan mevcut sedasyon Olgeklerinin yetersizliginden dolayr olusturulan olgektir.

Olgek, sedasyon yonetiminde dogrudan etkili oldugu diisiiniilen 5 alt 6l¢ek planlanarak
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olusturulmustur. Bu alt 6lgek basliklari; biling, ajitasyon, anksiyete, uyku ve hasta-
ventilator uyumu seklindedir. Ajitasyon alt 6l¢egi kendi i¢inde viicut hareketleri hasta /
personel giivenligi, hastanin sesleri ve hastanin ifadeleri, uyku alt 6lgegi ise gozlenen
uyku ve hastanin algiladig1 uyku kalitesi alt basliklar1 seklindedir. Ayrica, anksiyete ve
uykunun degerlendirilmesinde evrensel olan yiiz mimikleri kullanilmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde, her bir alt 6l¢ek kendi igcinde degerlendirilmektedir. Bu alt
Olceklerin degerlendirmeleri i¢in 1’den 5’e¢ kadar belirlenmis bir puanlama tablosu
bulunmaktadir. En iyi durum 1 puan ile en kotii durum ise 5 puani ile ifade edilmektedir

(Akin Korhan 2012).

2.5. Sedasyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii

2.5.1. Hemsirelik

Tiirk Hemsireler Derneginin tanimina gore; hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir

saglik disiplinidir (Unal 2008).

Hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumunda bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimh
gorevlerini yerine getirerek hemsirelik yasasinin verdigi gorev, yetki ve sorumluluklar
basta olmak lizere yasa ve yoOnetmeliklerle gorevini yapmaktadirlar. (Aygin, Cengiz
2011). Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklar: giin
gectikce artmakta ve degismektedir. Bu gorev, yetki, sorumluluk ve bireysel felsefesini,
hemsirelik mesleginin felsefesi ile harmanlayarak, meslekten once edindigi egitim ve
meslekteyken edindigi tecriibeleriyle, ahlaki, etik kurallar1 ve hasta haklarini koruyarak
gorevlerini yerlerine getirmektedir (Kuguoglu ve ark 2009). Amerikan Hemsireler
Birligi Yonergesi hasta haklarini savunma ve korunmada hemsirenin gorevleri oldugunu
ve hemsirelerin kanunen hastaya yapacagi herhangi bir islemde yeterli bir bilgi

diizeyine sahip olmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

Hemsireligin gorev tanimlari arasinda ila¢ uygulamalar kritik bir 6neme sahiptir.

[lag uygulamas: disiplinler arasi ¢aligmay: kapsayan bir siirectir. Bu siireg; hasta kisinin
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doktor tarafindan muayene edilip, order verilmesiyle baslayan, order edilen ilacin
hemsire tarafindan uygulanip, kayit edilmesi ve olusacak etkilerin takip edilmesiyle

sonlanmaktadir (Aygin ve Cengiz 2011).

Hemsirelerin ilaclarla ilgili farmakolojik olarak yeterli bilgi ve donanimda olmasi,
olusabilecek yan etkilere karsi hazirlikli olmasi ve yapilmasi gereken uygulamalarda
karar verebilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi, aldigi onlem ve uygulamalarin
arkasinda durabilmesi gerekmektedir. Hemsire ilaglarin order edilip, uygulanmasi ve
devamindaki gozlem asamasinda rol ve sorumluluklarini yerine getirmesiyle hatali

islem ihtimalini en alt seviyeye indirecektir (Aygin, Cengiz 2011).

Hemsireler ilag uygulamalar1 siirecinde hemsirelik yonetmeliginde belirlenen
gorev, yetki ve sorumluluklarina gore hareket etmelidirler. Bu sorumluluklar su sekilde

ifade edilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi [HY],2010: Madde 6¢ ,6¢, 6d, 6¢).

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastada beklenmeyen veya
ani olarak gelisen etkiler ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda
hekimin hasta sagligina yonelik tibbi istemini kabul etmek. Bu siirecte hasta ve

calisan giivenligi agisindan gerekli 6nlemleri almak.

e Hastaya liizumu halinde uygulanmak amaciyla hekim tarafindan order edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslar ve kurallara uygun olarak saglik bakim, tan1 ve tedavi

protokolleri dogrultusunda yerine getirmek.

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini fark ettigi
durumlarda, hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda israr
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi tizerine s6z konusu islemi

uygulamak.

e T1bbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izlemek, istenmeyen
durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirmek ve

gerekli onlemleri almak olarak tanimlanmustir.

Hemsirelerin ilag uygulama ilkelerini bilmesi, ilaglarin gilivenli bir sekilde
kullanimimi saglar. Ilag uygulama hatalarini onlemek ve ilaci giivenli bir sekilde

hastalara uygulamak i¢in 8 dogru kuralina uymak 6nemlidir (Celik 2016). Bu dogrular;
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1.Dogru Hasta; hastanin ad1 soyadi, protokolii veya dogum tarihi dogrulanmali, isim

bilezigi kontrol edilmelidir.

2.Dogru ilag; ilacin jenerik ve satis ismi bilinmelidir. ilag isimleri birbirine benzedigi
icin dogru ila¢ oldugundan mutlaka emin olunmalidir. Etiketi tam olarak okunmayan
ilaglar kullanilmamaldir. ila¢ iizerindeki etiket; ilac1 dolaptan alirken, ilaci kadehe

koymadan 6nce ve ilaci rafa kaldirirken olmak tizere ii¢ defa okunmalidir.

3.Dogru Etki; ilacin beklenen etkisi ve yan etkisi bilinmelidir. Ilacin bagka ilaclarla ya
da besinlerle etkilesimi olup olmadigi bilinmelidir. Beklenmeyen etki olustugunda
hekim uyarilmalidir. Ila¢ uygulama saatlerinin skalasini hazirlarken ilag-ilag ve ilag-

besin etkilesimlerini de géz dniinde bulundurulmalidir.

4.Dogru Doz; cocuk ve yetiskinlere verilecek ilacin minimum ve maksimum dozlar
cok 1yi bilinmelidir. Dogru sekilde hesaplama yapilmali, gerekirse ikinci bir hemsirenin

de fikri alinmalidir.

5.Dogru Yol; bazi ilaglar birkag yolla verilebilir. Ilacin verilis yolu hekim isteminde

belirgin olmalidir.

6. Dogru Ila¢c Formu; ayn: ilacin birden fazla formu olabilir, dogru form olmasina

dikkat edilmelidir (kapsiil, tablet gibi).

7.Dogru Zaman; verilecek olan ilaglar verilme saatinden (10-15dk ) Once uygun
bolmelerden almmalidir. ilaglar genelde planlanan uygulama saatinden yarim saat énce
ve yarim saat sonra olmak {izere bir saatlik zaman diliminde verilebilir.
Sabah/6gle/aksam gibi glinde 3 kere verilen ilaglar hastanin yatma/kalkma

aliskanliklarina gore ayarlanabilir. Saatlik ilaglar dakik verilmelidir.

8.Dogru Kayit; verildikten sonra en kisa siirede kayit yapilmalidir. Hastaya ilag
verildikten sonra olusabilecek yanliglarin 6nlenmesi igin ilact veren hemsirenin tedavi
defteri veya hemsire gozlem kagidina ilacin uygulandigi saati yuvarlak icine alarak

kendi adin1 ve soyadin1 yazmalhidir (Aygin, Cengiz 2011).
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2.5.2. Hemsire kaynakl ila¢ uygulama hatalan

Doktor orderinin alinmasi, ilaglarin gelmesi, kontrolii, hazirlanip hastaya
uygulanmasinda hemsirelerin rolii biiyliktiir. Bu nedenle; ¢ogu ila¢g uygulama hatasi
vakasinda ilk olarak hemsireler zor durumda kalirlar. Hatalarin en ¢ok goriildiigii kisim
ilacin uygulanma evresidir. Bu nedenle hemsirelik egitim sisteminde ilag uygulamalari

kismina detayl1 yer verilmekte ve dnemi vurgulanmaktadir (Aygin, Cengiz 2011).

Hemsireden kaynaklanan ila¢ uygulama hatalari; yasal ve hukuki olmayan ordere
gore ilacin uygulanmasi, goriinlis ve okunustaki benzerlikten dolayr yanlis ilag
uygulanmasi, yanlis doz ila¢ uygulanmasi, ila¢ prospektiisine uygun hareket
edilmemesi, doz atlanmasi ve uygulanacak olan ilacin unutulmasi seklindedir (Aygin,

Cengiz 2011).

Hemsirelerin yetki ve sorumluluklari ilag uygulamasimin ilerisindedir. Ilaglarin
isteminden, hazirlanip uygulanmasina kadarki siiregte hasta bireyin gilivenliginin
saglanmas1 ana oOnceliktir. Ilag uygulamalariyla ilgili olarak hemsirenin gorevleri;
uygulanacak olan ila¢ hakkinda donanimli bir bilgiye hakim olma, ilaglar1 hataya yer
vermeyecek bir bicimde uygulama, uygulanan ilacin hasta iizerindeki etkilerinin izleyip

kaydetmeyi ve kullanilan ila¢ hakkinda hastay1 bilgilendirmektir (Aygin, Cengiz 2011).

Hemsirelerin rolii sedatif ilaci uygulamadan c¢ok daha fazladir. Sedatif ilacin
uygulanmaya hazir hale getirilmesi ve uygulanmasinda hasta giivenliginin saglanmasi
gerekmektedir (Silay ve Akyol 2017). Yogun bakim kliniklerinde gerekli olan sedasyon
dozunun saglanmasi, agrimin dindirilmesi, anksiyetenin Onlenmesi, deliryumun
Onlenmesi ve eger olusmussa tedavisi, hasta rahatinin saglanmasi ve devam ettirilmesi
en onemli amaglardan bir tanesidir. Bu nedenle kullanilan sedasyon; hastanin amnestik,
hiptonik ve anksiyolitik gereksinimlerini karsilayarak, analjezi durumunu tahmin ederek

gerceklestirilir (Silay ve Akyol 2017).
Sedasyon ve Analjezi Yonetiminde Temel Ilkeleri;

1) Yogun bakim kliniklerinde sedasyon ve analjezi yonetimi i¢in multidisipliner olarak
planlanmis bir yaklagim olusturulmalidir.

2) Hasta takibi ve degerlendirilmesi siirekli gelistirilmeli ve yogun bakim ortami
olusturulabilecek en 1yi duruma getirilmelidir.

3) Hasta gozlemi ve degerlendirilmesi siirekli olmali ve kayit altina alinmalidir.
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4) Hasta odakli yapilandirilmig yonetim planlari uygulanmalidir.

5) Tedavi amagl olarak sedasyonlarin kesilmesi gereken halleri bilmek ve iyilestirmek
i¢in girisimde bulunulmalidir.

6) Gereginden fazla miktar sedasyonu ve weaning zorluguna engel olmak i¢in sedatif
ilaglarin her giin kesilmesi ve aralikli verilen sedasyon uygulama sekli denenmelidir
(Silay ve Akyol 2017).

Sedasyon protokolleri; yogun bakim kliniginde sedatif ve analjezik ajanlarin etkin
plazma degerine gelmeden belirli araliklarla degistirilmesini veya gerektiginden fazla
miktar verilmesini engellemek, hemsirelerin ve doktorlarin organize bir sekilde
sedasyonu yonetmelerine yardimci olmak i¢in olusturulmustur (Silay ve Akyol 2017).
Yogun bakim kliniginde uygun sedatif ilacin se¢ilmesi sedasyon yonetiminde en 6nemli
konulardan bir tanesidir. Sedatif bir ilacin uygulanmasi durumunda ilaca, dozuna,

araligina doktor hastanin durumuna gore karar vermektedir (Silay ve Akyol 2017).

Uygun bir sedatif ilag bulunmamakla beraber sedatif ajanlar tercih edilirken; etki
siiresi hizl1 baslayan ve az siiren, diger kullanilan ilaglarla etkilesime en az giren,
beslenmesini minimal diizeyde etkileyen ve maliyeti minimal olan ajanlar tercih
edilmelidir. Bu tanimlamaya uyan bir ajan olmadigi i¢in uygulamada bir protokol
yoktur (Silay ve Akyol 2017). Sedasyon seviyelerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesini amaglayan c¢esitli kaynaklar bulunmasina ragmen, biitiin yogun
bakim klinigi kendi sartlarina, yapisina ve popiilasyonuna gore degisiklikler
olusabilmektedir. Uzun siireli kullanilan (1 hafta) sedatif infiizyonu veya yiiksek
miktarda opioid, benzodizepin ve propofol kullanilmasinda ¢ekilme sendromu meydana
gelebilecegi diisliniilerek dozun kademeli olarak azaltilip, kapatilmasi gerekmektedir
(Silay ve Akyol 2017). Bir 6nemli durum ise; sedasyon ve analjezi ajaninin esnek
olmasi, kesildikten sonra etkisinin kisa siirede bitmesi ve hastada olusturulmak istenilen

sedasyon ve analjezi seviyesini kisa slirede olusturulmasidir (Silay ve Akyol 2017).

Mekanik vantilator cihazina bagli hastalar i¢in ideal sedasyon ayariin uygun bir
sekilde ayarlanmas1 kritik 6neme sahiptir. Sedasyon yonetimi sadece multidisipliner
degerlendirmeyi ve karar vermeyi degil, bunun yaninda hemsireler tarafindan bagimsiz
degerlendirme ve hastay1 degerlendirip karar vermeyi de gerektirir. Bu nedenle yogun
bakim hemsireleri hastanin ideal sedasyon seviyesini ve uygulanacak olan dozu
belirlemek icin iyl bilgi ile donanimli olmali ve bu bilgiyi klinik diizeyde

kullanabilmelidir (Akin Korhan 2012)
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Sedasyon Yonetiminde Hemgirelik Bakim Alanlar

Hasta Hijyeni, Deri ve Mukoza Biitiinliigiiniin Korunmasi: Verilen sedatif ajanlar

sonucu sedatize edilen yogun bakim hastalarinda deri biitiinliigiiniin bozulmamasi, deri
bitlerinin olusmamasi i¢in gereken Onlemler alinmalidir. Bu nedenle hasta bakimi

hemsire tarafindan kaliteli ve diizgiin yapilmalidir (Silay ve Akyol 2017).

Invaziv_Girigimler: Islemler yogun bakim hastasinin gdzlem ve takibinde

kacinilmazdir. Yogun bakim hemsireleri bir¢cok invaziv islemi yapmasalar da hepsinin
takibi, bakim1 ve devamliliginda 6nemli bir role sahiptir. Bunlardan bazilari; iiriner
sonda trakeostomi, santral venoz katater, diyaliz katateri gibi 6nemli invaziv islemlerin

uygulanmasi ve bakimda steril kurallara gore belirtilen seklide yapilmalidir (Silay ve
Akyol 2017).

Hasta Izolasyonu: Hastanin servis igerisinde enfeksiyon ve enfeksiyon riski goz

oniinde bulundurularak yerlestirilmesi ve koruma 6nlemlerinin alinmasi dikkat edilmesi
gereken bir faktordiir. Yogun bakim ortamini enfekte ettigi diistiniilen hastanin serviste
eger varsa enfeksiyon giris ¢ikisina karsi korumali odaya alinmasi gerekmektedir.
Izolasyon odas1 eger yoksa hastanin takip ve bakiminin tek bir kisi tarafindan yapilip
diger hastalara bulastirma riski en alt diizeye ¢ekilmelidir. Servis igindeki diger hastalar

bu enfeksiyon ajanindan korunmalidir (Silay ve Akyol 2017).

Medikal Tedavi Yontemleri: Yogun bakim servisinde ilag tedavileri hemsireler

tarafindan yapilmaktadir. Hekim karar1 ile yapilan biitiin intravendz, intramuskuler,
inhalasyon tedavisi, beslenme ve tolerasyon takibi, perfiizatorle gonderilen ilaglar,
elektrolit takviyeleri, Kkolloid replasmanlari vb. uygulamalarda hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diigmektedir. Bunun i¢in islem yapilacak ekipmanlarin steril oldugundan
emin olunmali, ila¢ ajanlarinin etkilesim mekanizmasina hakim olunmali, dogru hasta,
dogru yol, dogru zaman, dogru ila¢ ve dogru doz uygulandigindan emin olunmalidir.

Yapilan sedasyon tedavisinin belirlenen protokolleri bilinmelidir

Monitérizayon: Hemsireler monitdrizasyon sistemine hakim olmali, sistemin

siirekli ¢alisir durumda olmasini saglamali, akis diizenini takip etmeli, glinliik olarak
sistemi denetlemeli ve devamliligini saglamali, steril kurallara gére devamliliginm

saglamalidir (Silay ve Akyol 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimine iliskin bilgi

diizeyleri ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Bagimh degiskenler: Hemsirelerin bilgi diizeyi / puani

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin bireysel ve calisma 6zellikleri

3.2. Arastirmamin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bakanligi Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh alt1 hastanede
yapilmistir. Bu hastanelerden besi egitim ve arastirma hastaneleri olustururken, bir
tanesini ise devlet hastanesi (Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Saglik Bilimleri Universitesi Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Uskiidar Devlet Hastanesi) olusturmaktadir. Fatih Sultan Mehmet
Egitim Ve Arastirma Hastanesi ise ¢alisma yapilmasini kabul etmemistir. Bu hastaneler
farkl1 sayilarda yatak kapasitesine sahip anestezi ve reanimasyon yogun bakim
tiniteleriyle hizmet vermektedirler. Yapilan bu calisma hastanelerin anestezi ve
reanimasyon kliniklerinde gorev yapan hemgirelerden olugsmaktadir. Anestezi ve
reanimasyon yogun bakim {initeleri, hemsirelik hizmetleri miidiirliigiine bagl toplam

305 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, alti hastanenin yogun bakim {initesinde gorev yapan 305

hemgireden olusmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis olup; etik kurul ve kurum
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izninden sonraki ii¢ ayda ¢alismaya katilmayi kabul eden 274 hemsireye ulasilmis ve

calisma yapilmigtir. Veriler 8 Ocak — 18 Subat 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

Tablo 1: Arastirmanin Yapildigi Kurumlarin Katilimer Dagilimm (N:274)

S (%)
Dr. Siyami Ersek Kalp Ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 63 23,0
Haydarpasa Numune Hastanesi 49 17,9
Sultan Abdulhamithan Egitim Ve Arastirma Hastanesi 51 18,6
Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi 17 6,2
Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim Ve Arastirma 65 23,7
Hastanesi
Uskiidar Devlet Hastanesi 29 10,6

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan gelistirilen iki anket formuyla

toplanmustir.

1. Hemsireleri tanitic1 6zellik formu: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin; yas,
meslekteki calisma yili, egitim diizeyi, kurumdaki caligma yili, yogun bakimdaki
caligma siiresi, hizmet i¢i egitim durumlari gibi tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik

bilgi toplamay1 amaglayip yedi maddeden olusan bir formdur.

2. Sedasyon Yénetimi Ile Tlgili Bilgi Diizeyi Formu: Bu form arastirmaci
tarafindan gelistirilen ve uzman goriisii alinarak diizenlenen 25 maddeden olusmustur.
1’den 20’ye kadar olan sorular (toplam bilgi) 2 puan; dogru yanlis sorular1 (toplam
uygulama) 1 puan; 22, 23, 24 ve 25’inci sorular ise (toplam uygulama) 3’er puandir.
Toplam bilgi ve toplam uygulama sorulart ayr1 ayr1 degerlendirilip puanlandirilacaktir.
Sorularin tiimiinii dogru cevaplayan hemsire 60 puan alacaktir. Anket formunun
doldurulmasi yaklasik olarak 15 dakika siirmektedir. Sorularin agirligina gére puanlama

yapilmustir. Formun igerigi ile ilgili uzman goriisli alinmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler 8 Ocak — 18 Subat 2018 tarihleri arasinda sirasiyla; ilk hafta Saglik
Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ikinci hafta
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, iigiincii hafta Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, dordiincii hafta Saglik
Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi besinci
hafta Saglik Bilimleri Universitesi Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastrma Hastanesi, altinct hafta Uskiidar Devlet Hastanesi’nde veriler
toplanmistir. Tiim Veriler arastirmaci tarafindan hemsirelerden goniillii onam alinarak

birebir goriisme ile toplanmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programinda
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak yapilmistir. Arastirmada oncelikli olarak
hemsirelere yonelik tanitic1 6zelliklerin dagilimini gosteren istatistiklere yer verilmistir.
Coziimlemelerde iki degiskenin karsilastirilmasinda t testi, ikiden fazla degiskenin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ANOVA testi uygulanmistir. Normal
dagilim gostermeyen durumlarda non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Ikiden fazla degiskenle ilgili karsilastirmalarda farkliliklarin kaynagini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analiz olarak LSD testi kullanilmustir. .
Ikiserli gruplar arasinda Mann Whitney U testi uygulanmustir. Tiim istatistiksel
hesaplamalarda anlamlilik diizeyi p<0,05olarak kabul edilmistir ve uygulanan sonuglar

bu dogrultuda degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kuruldan, arastirmanin yapilacagi kurumlardan izin ve katilimcilardan yazili

bilgilendirilmis onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimine iliskin bilgi diizeyleri ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki bulgular elde

edilmistir.

Tablo 1: Arastirmanin Yapildigi Kurumlarin Katihimer Dagihmm (N:274)

S (%)
1. Kurum 63 23,0
2. Kurum 49 17,9
3. Kurum 51 18,6
4, Kurum 17 6,2
5. Kurum 65 23,7
6. Kurum 29 10,6

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %23t (n=63) 1. Kurumda , %17,9’u (n=49) 2.
Kurumda, %18,6’s1 (n=51) 3. Kurumda, %6,2’si (n=17) 4. Kurumda, %23,7’si (n=65)
5. Kurumda ve %10,6’s1 (n=29) 6. Kurumda ¢alistig1 belirlenmistir.

37



Tablo 2: Hemsire Tamtict Ozelliklerinin Dagilim (n:274)

Tamticr Ozellikler | SIKlik | Yiizde | Siklik | Yiizde
Yas Ortalamasi (¥=26,21) Toplam Gorev Siireleri

23 yag ve alt1 58 21,2 1 yil ve alti 96 35
24-26 yas 123 | 449 2-4 y1l 95 34,7
27-30 yas 60 21,9 5-7 yil 53 19,3
31 ve iistii yag 33 12 8 ve lizeri yil 30 10,9
Kurumda Calisma Yih Birimde Calisma Yih

lay-3yil 202 73,7 1 y1l ve alt1 136 49,6
4-6 yil 53 19,3 2 yil 54 19,7
7 ve {istii y1l 19 6,9 3yl 42 15,3
Egitim Durumu 4 y1l ve listii 42 15,3
Lise 60 21,9 Sedasyon Egitim Alip Almadiklar:
Onlisans 9 3.2 Evet 79 28,8
Lisans 199 72,6 Hayir 195 71,2
Yiiksek lisans 6 2,1

Tablo 2 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin

(%44.,9)’u 24-26 yas araliginda oldugu, %73,7’sinin ii¢ yildan az siiredir kurumda

calistiklari, %35’inin bir y1l ve daha az siiredir, %34,7’sinin 2-4 yil arasinda gorevde

bulundugu, %72,6’smin lisans mezunu oldugu, %71,2’sinin sedasyon egitimi almadigi

goriilmektedir.

38




Tablo 3: Hemsirelerin Sedasyon Yonetimine iliskin Bilgi ve Vaka Diizeyi Puan Ortalamalariin
Kurumlara Goére Dagilim

N X Std. Sapma f p
Toplam 1. Kurum 63 22,79 6,52
Bilgi 2. Kurum 49 24,39 6,77
Puani 3. Kurum 51 23,81 3,75
4, Kurum 17 23,18 4,06 5,361 000
5. Kurum 65 23,66 4,72
6. Kurum 29 18,28 541
Toplam 1. Kurum 63 9,90 3,60
Vaka 2. Kurum 49 9,79 2,48
Puani 3. Kurum 51 10,62 2,36
1,357 241
4, Kurum 17 11,17 1,55
5. Kurum 65 10,93 3,45
6. Kurum 29 10,10 4,11

Tablo 3’de gortldigi gibi, 6rneklem grubunu olusturan hemsirelerin sedasyon
yonetimine bilgi puan ortalamalari puanlarin katilimcilarin galistiklari kurumlara gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla normal dagilim
gosterdikleri i¢in parametrik testlerden ANOVA testi yapilmigtir. Kurumlara gore
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (f=5,361; p<,05) Bu farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizlere gecilmistir. Bu
amagla yapilan LSD testi sonucuna gore, 6. Kurumun sedasyon bilgi puaninin diger
hastanelere gore daha diisiik oldugu, 2. Kurumun ise sedasyon bilgi puaninin en yiiksek
kurum oldugu belirlenmistir. Toplam vaka puanlarinin ise kurumlara gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir. (f=1,357; p>,05) Yine LSD testi sonucuna gore, toplam

bilgi puanlarinin 1. Kurumun diger hastaneler ile aralarinda fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Yas Dagilmina Gore Bilgi Ve Vaka Diizeyi Puanlarinin Dagilim

N X Std. Sapma f p
Topl 23 ve alt1 58 21,86 4,03
oplam
24-26 123 22,17 5,45
B-I - ) )
g 27-30 60 2385 4,93 7,062 000
Puani
31 ve ustu 33 26,66 8,34
Topl 23 ve alt1 58 9,51 2,54
oplam
24-26 123 10,26 2,83
Vaka ’ ’ 442
27-30 60 10,70 3,23 3 017
Puani
31 ve Usti 33 11,60 452

Tablo 4’de goriildiigii gibi, orneklem grubunu olusturan hemsirelerin anketten
aldiklart puanlarin hemsirelerin yaslarina goére anlamli bir farklilik g6sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla normal dagilim gosterdikleri igin parametrik
testlerden ANOVA testi yapilmistir. Hemsirelerin yaslarina gére anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. (£=7,062; p<,05) Bu farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore, toplam
bilgi puanlarimin yas gruplarina gore, 31 ve istii yas grubu ile diger yas gruplari
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Diger yas gruplar1 ise aralarinda fark
olmadigi gorismiistiir. Toplam vaka puanlaria gore ise, 23 ve alt1 yas grubu ile 27-30
yas grubu ve 31 {stli yas grubu arasinda anlamli fark bulunurken, 24-26 yas grubu ile

31 ve iistii yas grubu arasinda da anlamli fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimdeki Gorev Siirelerine Gore Sedasyon Yonetimine Iliskin
Bilgi ve Vaka Diizeyi Puan Dagilimi

n X Std. Sapma f p
Toplam 1 ve alt1 136 21,69 4,78
Bilgi 2 54 23,31 5,31
Puani 3 42 24,04 5,64 6,988 000
4 ve usti 42 25,90 7,54
Toplam 1 ve alt1 136 10,03 2,78
Vaka 2 54 10,42 3,18
’ ’ 1,542 ,204
Puani 3 42 10,50 3,01
4 ve {istii 42 11,21 4,18

Tablo 5’de goriildiigii gibi, orneklem grubunu olusturan hemsirelerin anketten
aldiklar1 puanlarin hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki gorev siirelerine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla normal dagilim gosterdikleri igin
parametrik testlerden ANOVA testi yapilmistir. Hemsirelerin toplam bilgi ve vaka
puanlarinin ¢alistiklar1 birimdeki gorev siirelerine gore anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (=6,988; p<,05) Bu sonucun ardindan farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizlerden LSD testi yapilmistir. Bu
sonuca gore, toplam bilgi puanlarinin ¢aligtiklar1 birimdeki ¢alisma yillar arttikga arttigi
soylenebilir. Toplam vaka puanlarinin ise galistiklari birimdeki ¢alisma yillarina gore
anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir (f=1,542; p>,05). Yapilan LSD testi
sonucuna gore, toplam bilgi sorulari puanlarimin katilimcilarin birimdeki ¢alisma
yillara gore, 1 ve alt1 ile 3 ve 4 y1l {istii calisanlar yaninda, 2 y1l ve 4 yil iistii calisanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Toplam vaka sorular1 puanlarina
gore ise, 1 ve alt1 yil ¢alisanlar ile 4 ve iistii y1l ¢alisan gruplar arasinda anlamli bir fark

oldugu diger gruplar arasinda ise fark olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 6: Hemsirelerin Toplam Gérev Siirelerine Gore Sedasyon Yonetimine fliskin Bilgi ve Vaka
Diizeyi Puanlarinin Dagilhim

N X Std. Sapma f p
Toplam 1 ve alt1 96 21,41 4,66
Bilgi 2-4 95 23,48 5,05
6,102 ,000
Puani 5-7 53 23,32 5,71
8 ve lizeri 30 26,13 8,58
Toplam 1 ve alt1 96 9,93 2,70
Vaka 2-4 95 10,13 2,92
2,920 ,035
Puani 5-7 53 10,79 3,04
8 ve uzeri 30 11,70 4,75

Tablo 6’da goriildiigii gibi, orneklem grubunu olusturan hemsirelerin anketten
aldiklar1 puanlarin hemsirelerin toplam gorev siirelerine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla normal dagilim gosterdikleri igin
parametrik testlerden ANOVA testi yapilmistir. Hemsirelerin toplam goérev siirelerine
gore anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. (f=6,102; p<,05) Bu sonucun ardindan
farkliliklarin - kaynaklarint belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc LSD testi
yapilmigtir. Toplam vaka puanlarimin ise hemsirelerin toplam gorev siiresine gore
anlaml1 bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (f=2,920; p<,05). LSD testi sonucuna gore,
toplam bilgi puanlarinin hemsirelerin ¢alisma yillarina gore, 2-4 yil arasi ¢alisanlar ile
5-7 yil aras1 ¢alisanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigr diger gruplar arasinda ise
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Toplam vaka puanlarina gore ise, 1 ve alt1 yil
calisanlar ile 8 ve {istli y1l ¢alisan gruplar ile 2-4 yil aras1 ¢alisanlar ile yine 8 ve iizeri
yil aras1 calisanlar arasinda anlamli bir fark oldugu diger gruplar arasinda ise fark

olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 7: Hemsirelerin Kurumlarinda Calisma Yillarina Gore Sedasyon Yénetimine iliskin Bilgi ve
Vaka Diizeyi Puanlarmin Dagilimi

Kurum Cal. Y1l N Ortalama X2 p
Toplam 0-3 202 125,56
Bilgi 4-6 53 161,19 20,824 ,000
Puani 7 ve st 19 198,34
Toplam 0-3 202 130,23
Vaka 4-6 53 140,63 16,267 ,000
Puani 7 ve listii 19 206,08

Tablo 7’de goriildiigii gibi, orneklem grubunu olusturan hemsirelerin anketten
aldiklar1 puanlarin hemsirelerin kurumdaki goérev siirelerine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gruplar normal dagilim gdstermedigi icin
non parametrik testlerden Kruskal Wallis testi yapilmistir. Hemsirelerin toplam goérev
siirelerine gore anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (X?=20,824; p<,05) Sira
ortalama degerlerine bakildiginda yedi ve iistii yildir kurumunda ¢alisanlarin toplam
bilgi puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, {i¢ ve daha az yildir
kurumunda c¢alisanlarin ise toplam bilgi puanlar1 en diisiik olan grup oldugu
belirlenmistir. Orneklem grubunu olusturan hemsirelerin toplam vaka puanlarindan
aldiklar1 puanlarin hemsirelerin kurumdaki goérev siirelerine goére anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Sira ortalama degerlerine bakildiginda yedi ve istii yil
kurumlarinda galigsanlarin toplam vaka puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu, ii¢ ve daha az yildir kurumunda ¢alisanlarin ise toplam vaka puanlari en diisiik

olan grup oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Sedasyon Yénetimine iliskin Bilgi ve Vaka Diizeyi
Puanlariin Dagilimi

Egitim n Ortalama X? p
Toplam Lise 60 138,63
Bilgi Onlisans 9 85,44
4,908 179
Puani Lisans 199 138,59
Yiiksek Lisans 6 168,25
Toplam Lise 60 135,91
Vaka Onlisans 9 137,22
,286 ,963
Puani Lisans 199 137,50
Yiiksek Lisans 6 153,92

Tablo 8’de goriildiigii gibi, drneklem grubunu olusturan hemsirelerin anketten
aldiklar1 puanlarin hemsirelerin egitim durumlarina gére anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gruplar normal dagilim géstermedigi i¢in non
parametrik testlerden Kruskal Wallis testi yapilmistir. Orneklem grubunu olusturan
hemsirelerin toplam bilgi puanlarinin egitim durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermedigi  belirlenmistir. (X?=4,908; p>,05) Orneklem grubunu olusturan
hemsirelerin toplam vaka puanlarin hemsirelerin egitim durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir. (X2=,286; p>,05)
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Tablo 9: Hemsirelerin Kurumlarinda Sedasyon Egitim Alma Durumuna Gore Bilgi ve Vaka Diizeyi
Puanlariin Dagilimi

Sedasyon p
Egitim n X Std. Sapma t
Toplam Evet 79 23,31 5,18
Bilgi 551 ,582
gt Hayr 195 2289 590
Puani
Toplam Evet 79 10,59 2,99
Vak , 766 444
axa Hayr 195 1027  3.22
Puani

Tablo 9 ’da goriildigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan hemsirelerin anketten
aldiklar1 puanlarin hemsirelerin kurumdaki gorev siirelerine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gruplar normal dagilim gdstermedigi igin
parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Hemsirelerin sedasyon
egitimi alip almadiklarina gore toplam bilgi puanlarin anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir. (t=,551;p>,05) Hemsirelerin sedasyon egitimi alip almadiklarina gore
toplam vaka puanlarinin yine anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir.(t=,766;
p>,05)
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Tablo 10. Bilgi Sorularina Verilen Dogru Cevaplarin Dagilim

Dogru %
Sorular sayIsl

n:274
1. Asagidakilerden hangisi sedasyon uygulamak i¢in dogru 159 58,0
endikasyon degildir
2. Asagidakilerden hangisi genel anestezinin 6zelliklerinden 218 79,6
degildir?
3. Yogun bakimda hastalarin sedasyonunu degerlendirmede en 126 46,0
yaygin kullanilan skala agsagidakilerden hangisidir?
4. Sedasyonun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden 213 7
hangisi objektif yontemlerden biri degildir?
5. Asagidaki ifadelerden hangisinde sedasyonun 174 63,5
derecelendirilmesi dogru yapilmigtir
6. Sedasyonun baslangicindan sonra hasta durum degerlendirme 29 47,1
aralig1 ne kadar siire ile olmalidir?
7. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasina gore ‘0’ puan neyi 142 51,8
temsil eder?
8. Yogun bakimda kullanilacak ideal bir sedatif ajan asagidaki 137 50,0
ozelliklerden hangisine tagimaz?
9. Asagidakilerden hangisi bilingli sedasyonun 6zelliklerinden 169 61,7
degildir?
10. Yetersiz sedasyon asagidakilerden hangisine neden olmaz? 167 60,9
11. Yogun bakimda uygulanan efektif bir sedasyon 167 60,9
asagidakilerden hangisini icermez?
12. Asagidaki Sedatif ilaglardan hangisi anterograd amnezi 119 43,4
yapar?
13. Asagidakilerden hangisi sedasyon sonlandirma (uyandirma) 197 71,9
kriterleri arasinda yer almaz?
14. Asagidakilerden hangisi sedasyon sonrasi uyandirmayi 118 43,1
geciktirecek durumlardan degildir?
15. Asagidakilerden hangisi asir1 sedasyonun yan etkisi degildir? 157 57,3
16. Hemsirelik bakiminda liizum halinde sedasyon ila¢ kullanimi1 221 80,7
hangi durumda olusur?
17. Asagidaki sedatif ilaglardan hangisi retrograd amnezi yapar? 73 26,6
18. Asagida verilen Sedatif ajanlardan hangisinin etki siiresi en 56 20,4
kisadir?
19. Asagidaki sedatif ilaglardan hangisi kontaminasyon riskinden 214 78,1
dolay1 12 saat arayla degistirilmelidir?
20. Asagidaki ilaglardan hangisinin sedatif etkisi yoktur? 188 68,6
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Tablo 11. Vaka Sorularina Verilen Dogru Cevaplarin Dagilim

Vaka sorulan Dogru %
say1s1
A) E.Y’nin yogun bakima transferinde yaninda doktor- 259 94,5
hemsire bulunmasi gerekir.
B) E.Y yataga alindiktan sonra hemsire tarafindan 176 64,2
ventilatore baglanmalidir.
C) Doktorun s6zel olarak verdigi orderdan sonra 191 69,7
sedasyon hemen baglanmalidir.
D) Sedasyon alan hastanin kan basinci diistiigii zaman 174 63,5
hemsire ilacin dozunu degistirebilir.
E) Sedasyon inflizyonuna baslandiktan sonra saatlik vital 133 48,5
bulgu takibi yapilir
F) Mekanik ventilator uyumsuzlugu oldugu zaman 166 60,6
hemsire uygun modu ayarlamalidir.
G) E.Y’ye verilen sedatif ilaglar hastay1 sedatize etmede 163 59,5
yetersiz kaldigi durumda “’Kisitlama Formu™’
dogrultusunda hastaya kisitlama hemsire tarafindan
baslanmalidir.
H) E.Y’yi monitérize etmeden 6nce doktorun sozel 170 62,0
orderine gore sedasyon uygulanir.
Sorular Dogru | %
sayisl
22.Yukarida verilen uygulamalar1 E.Y yogun bakima geldikten sonra 94 34,3
yapilmas1 gereken Oncelik siralamasina gore yaziniz.
23. E.Y nin bakimini {istlenen hemsire olarak E.Y’de hangi sorunlari 91 33,2
gorme olasiliginiz vardir. Dogru olan segenekleri isaretleyiniz.
24. E.Y nin orderinde verilen liizum halinde fentanyl uygulanmasina 238 | 86,9
gerek duyulan durum asagidakilerden hangisi olabilir?
25. Yukarida verilen vakaya gore E.Y nin bakim planinda 6ncelikli 49 17,9
olarak uygulayacaginiz hemsirelik tanilarindan ilk 4 tanesinin
Nnumaralandiriniz.
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Tablo 10 ve 11 incelendiginde en ¢ok dogru cevaplanan toplam anket
sorusu %80.7 (221) ile 16. sorudur. En az dogru cevaplanan toplam anket

sorusu ise %20.4 (56 kisi) ile 18. soru olmustur.

En ¢ok dogru cevaplanan toplam vaka sorusu ise %94.5 (259 kisi) ile
21. Sorunun (A) segenegidir. En az dogru cevaplanan toplam vaka sorusu ise
%17.9 (49 kisi) ile 25. sorudur.
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimine iliskin bilgi diizeyleri ve
etkileyen etmenleri inceleyen bu arastirmada elde edilen sonuglar “Hemsireleri tanitici
ozellik formu ile Sedasyon Yénetimi Ile Ilgili Bilgi Diizeyi Anket Formuna ait bilgi

puanlarinin tartisilmasi” baglig altinda tartigilmistir.

5.1. Hemsirelere Ait Tanimlayici Ozellikler ile Yogun Bakimda Sedasyon Yénetimi
fle Tlgili Bilgi Diizeyi Anket Formuna Ait Bilgi Puanlarinin Tartisilmasi

Hemsirelerin toplam bilgi puan ortalamalarinin  kurumlara goére dagilimi
incelendiginde 6. Kurumun sedasyon puaninin diger hastanelere gore daha diisiik
oldugu, 2. Kurumun ise sedasyon puaninin en yiiksek kurum oldugu belirlenmistir.
Toplam vaka puanlarinin ise kurumlara gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo
3). Yogun bakim iinitelerindeki sedasyon ve iyilesme siirecini inceleyen Silay (2016); 4
farkli hastane de yaptig1 calisma sonucuna gore hastaneler arasinda hemsgire
uygulamalar1 ve sedasyon bilgisi agisindan fark olmadiginmi bildirmistir. Yogun bakim
hemsireleri, zorunlu ve hayati éneme sahip ila¢ tedavilerinin uygulandigi, medikal
cithazlara bagimli, solunum, yutkunma gibi zorunlu hayati fonksiyonlarini cihaz ile
yapabilen ve ileri diizey yasam destek hizmetleri sunulan hastalara giivenli bir sekilde
bakabilmek i¢in hizli kararlar vermek zorundadirlar. Dolayist ile daha kalabalik ve ileri
diizey hastalarin bulundugu iiniversite hastanelerindeki hemsirelerde sedasyon bilgi
diizeyinin daha ileri seviyede olabilecegi diisiiniilmekteydi. Ancak yapilan caligma
sonucuna gore devlet hastaneleri ile iiniversite hastanelerindeki hemsirelerin sedasyon
bilgi diizeyleri arasinda fark olmadig: tespit edildi. Bunun en 6nemli nedeni ise her ne
kadar c¢alisma grubunu olusturan hastaneler devlet ve iiniversite hastanelerinden
olusuyorsa da bu hastaneler yogun hasta potansiyeline sahip ve bulunduklar1 ilde en
fazla hasta kabuliiniin oldugu saglik kurumlarint meydana getirmektedir.

Yasin toplam bilgi puani iizerindeki etkisi incelendiginde 31 ve istii yas
araliginin sedasyon puaninin diger yas gruplarma gore daha yiiksek puana sahip
olduklari, 23 ve altt yas araligmin ise sedasyon puaninin en diisiik grup oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gore, toplam vaka puani ile toplam bilgi puaninin yas arttikga

arttig1 sdylenebilir (Tablo 4). Yasin ilerlemesi hem olgunlagsmay1 hem de meslekte daha
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uzun siire gecirildigi icin tecriibe ve bilgi edinmeyi beraberinde getirmektedir. Dolayis1
ile henliz meslegin basinda olan 20 yasindaki bir hemsire ile 30 yasindaki bir
hemsirenin bilgisi, tecriibesi ayni seviyede olmamaktadir (Well, 2012). Yas ilerledikce
hatalarin azalarak bilginin artmas1 hem teorik hem de uygulama agisindan beklenen bir
durumdur (Walkare ve ark., 2006). Literatiire paralel olarak bu ¢aligma sonuglar1 da yas
arttikca bilgi puaninin arttigin1 ortaya koymaktadir.

Kurumlarinda toplam ¢alisma yillari, meslekteki toplam ¢alisma siireleri ve
calistiklar1 birimde ¢alisma yilina goére toplam bilgi ve vaka puani incelendiginde
calisma yil1, gorev siiresi ve ¢aligtiklar1 birimde gegen siire arttik¢a toplam bilgi ve vaka
puaninin arttig1 belirlenmistir (Tablo 5,6 ve 7). Norveg’te ki ii¢ hastanenin yogun bakim
initelerinde calisan hemsireler lizerinde yapilan calismaya gore ¢alisma yili daha fazla
olan ve daha uzun siiredir yogun bakim hemsireligi yapan hemsirelerin sedasyon
yonetimi bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Randen ve Bjork,
2010). Bir baska calismada da tecriibe ve deneyimler ile hastaya uygulanacak sedasyon
isleminin basar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (Jacobi ve ark., 2002).

Bu calismanin sonucu literatiire benzerlik géstermektedir.

Hemgirelerin egitim durumlar ile sedasyon egitimi alma durumlarina gore bilgi
ve vaka puanlart incelendiginde hemsirelerin toplam bilgi ve vaka puanlarinin
hemsirelerin sedasyon egitimi alma durumlart ve egitim seviyelerine gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 8 ve 9). Ramsay ve Richmond sedasyon
skalalar1 kullaniminda hemsire ve doktor arasindaki uyumu arastiran Hepkars1 (2013);
sedasyon egitimi verilmesinin hemsirenin bilgi seviyesini artirdigini ve dolayis: ile
hastanin taburculuk siiresinin kisalabilecegini vurgulamistir. Ancak bu calismada
sedasyon egitiminin bilgi ile arasinda bir anlamlilik olmadig: tespit edilmistir. Thorens
ve ark. (1995)’da egitimli hemsirelerin uygulamis oldugu sedasyon islemini yogun
bakim siirecini kisalttigini bildirmistir. Ancak bu aragtirmada hem egitim durumu hem
de sedasyon egitimi ile bilgi ve vaka puani arasinda bir anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Calisma sonucunun literatiirden farkli ¢ikmasinin en 6nemli nedeninin
calisma grubumuzu olusturan yogun bakim hemsirelerinin yaklasik % 74,6 nin lisans ve
yiiksek lisans mezunu olmalarindan kaynaklanabilir. Cilinkii 4 yillik lisans egitimi
boyunca farkli derslerde sedasyondan ve sedasyon uygulamalarindan bahsedildigi i¢in
hemsireler zaten belli bir sedasyon bilgisi ile islerine baslamis olabilirler. Ayrica %

28.8° lik bir oran sedasyon egitimini aldigini bildirmislerdir. Egitim seviyesi ile
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sedasyon egitimi alanlarin toplam1 aradaki agig1 kapattiklari icin sedasyon egitimi ile

egitim seviyesi arasinda herhangi bir anlamli fark tespit edilememis olabilir.

Sonug olarak; literatiir ile uyumlu olarak yogun bakim hemsirelerinin sedasyon
yonetimi bilgileri yas, ¢alisilan birim, kurumdaki ¢alisma yil1 ve toplam ¢alisma siiresi
ile pozitif korelasyon gosterirken sedasyon egitimi alip almama yada egitim durumunun
hemsirenin bilgi ve vaka puanimi etkilemedigi sonucuna varilmistir. Yogun bakim
hemsireleri sedasyon yonetimini sadece hastanin rahatini ve konforunu saglayici bir
girisim olarak degil tedavinin bir pargasi olarak ele almali, uygun protokolleri kullanip,
hastalarin sedasyon seviyesini uygun Ol¢me araglari kullanarak giinlik olarak

degerlendirmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimine iliskin bilgi diizeyleri ve

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan ¢alisma, bes egitim

ve aragtirma hastanesi ve bir devlet hastanesinin yogun bakim {initesinde calisan

hemsirelerle gerceklestirilmistir.

Bu arastirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir;

Calismaya katilan hemsirelerin;

%44.9 “u 24-26 yas araliginda ve hemsirelerin yas ortalamalarinin 26.065’tir.
%73.7’s1 1 ay -3 yil arasinda gorev aldiklar1 hastanede ¢aligsmaktadir.

%49.6’s1 bir yil ve bir yildan daha az siiredir yogun bakim {initesinde
caligmaktadir.

%235 inin bir y1l ve daha az siiredir hemgire olarak gérev almaktadir.

%72.6’n1n lisans mezunu oldugu saptanmaigtir.

%72.6’n1n sedasyon yonetimi hakkinda hizmet i¢i egitim almadig1 saptamistir.
Caligtiklar1 kurumlara gore toplam bilgi ve uygulama puanlarinda anlamli bir
fark oldugu saptanmuigtir.

31 ve istii yag hemgirelerin toplam bilgi puaninin yiiksek oldugu 23 ve alt1 yas
hemsirelerinin toplam bilgi puanini diisiik oldugu belirlenmistir. Toplam vaka
puaninda 31 ve istii yas hemsirelerin toplam vaka puaninin yiiksek oldugu 23
yas ve alt1 hemsirelerinin ise toplam vaka puaninin diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu sonuca gore sedasyon yonetimi bilgi ve vaka puaninin yas arttik¢a arttigi
sOylenebilir.

Dort yil ve iistii yogun bakim iinitesinde ¢alisanlarin toplam bilgi puaninin en
yiikksek oldugu bir yil ve daha az siiredir yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelerin ise en diisiik toplam bilgi puanina sahip oldugu belirlenmistir.
Toplam vaka puaninda ise anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Toplam gorev siireleri ele alindiginda sekiz yil ve istii ¢alisan hemsirelerin
toplam bilgi ve vaka puaninin en yiiksek oldugu, bir yil ve altinda ¢alisanlarin
toplam bilgi ve vaka puaninin en diisiik oldugu belirlenmistir.
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Calistiklart kurumdaki gorev siirelerine gore incelendiginde yedi yil ve daha
fazla ¢alisanlarin toplam bilgi ve vaka puaninin en yiiksek oldugu, ti¢ y1l ve daha
az ¢alisanlarin toplam bilgi ve vaka puaninin en diisiikk oldugu belirlenmistir.
Egitim durumlarina gore incelendiginde toplam bilgi ve vaka puanlarinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sedasyon egitimi almalarma gore incelendiginde ise toplam bilgi ve vaka

puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hemsirelerin %72.2° nin sedasyon egitimi almadiklari saptamistir. Bundan
dolay1r yogun bakim iinitesi i¢i sedasyon yoOnetimi egitimleri ve hastane igi
sedasyon yonetimi egitimi alinmasinin saglanmasi,

Hemsirelerin %66.1° nin gen¢ bir popiilasyonunu olusturdugundan sedasyon
tedavisi i¢in kullanilan ilag hakkinda farkindaligin olusturulmasi,

Hemsirelerin toplam bilgi ve vaka puanlarina bakildiginda konuyla ilgili yetersiz
bilgiye sahip olduklar1 ortaya cikmistir. Bundan dolay1r Sedasyon yonetimi
protokollerinin olusturulmas1 ve siirekli hizmet i¢i sedasyon egitimlerinin

verilmesi Onerilir.
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EKLER

BiLGILENDIiRME FORMU

ARASTIRMANIN ADI: “’Yogun Bakim Hemsirelerinin Sedasyon Yonetimine
Mliskin Bilgi Diizeyleri ve Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi’’

Bu anket, yogun bakim hemsirelerinin sedasyon yonetimine iligskin bilgi
diizeyleri ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Size verilen
form iki ayr1 bolim i¢ermektedir. Birinci boliimde, hemsirelerin tanitict 6zelliklerini
iceren bilgi formu mevcuttur. ikinci boliimde Sedasyon Y&netimi ile Ilgili Bilgi Diizeyi
Formu yer almaktadir. Anketin doldurulmas: yaklasik olarak 15 dakika siirmektedir.
Vermis oldugunuz cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve sakli tutulacaktir.
Katkilarniz igin simdiden tesekkiir ederim. Ilginiz ve desteginiz igin tesekkiir
ediyorum.

Proje Yiiriitiiciisii:
Volkan KARTAL

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-posta: volkankartal3444@gmail.com
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GONULLU ONAY FORMU:

ARASTIRMANIN ADI: “Yogun Bakim Hemsirelerinin Sedasyon Y onetimine
Mliskin Bilgi Diizeyleri ve Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi”

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Sedasyon Yonetimine iliskin Bilgi Diizeyleri ve
Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi’’ baslikli ¢alismanin amaci ve benimle ilgili her
tiirlii bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda ¢alismaniza hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Ad - Soyad

Imza
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ANKETLER

HEMSIRE TANITICI FORMU

1. Cahstigimiz kurum?

2. Hemsire olarak kag yildir gorev almaktasimiz?
3. Yasimz?

4. Kurumdaki ¢alisma siireniz?

5. Egitim durumunuz?

a) Lise

b) Onlisans

c) Lisans

d) Yiiksek lisans
e) Doktora

f) Diger(.....)

6. Cahstigimiz birimdeki gorev siireniz?
7.Sedasyon yonetimiyle ilgili ilgili hizmet ici egitim aldimiz m ?

A. Evet B. Hayir

62



YOGUN BAKIMDA SEDASYON YONETIMi
ANKET FORMU

Asagidakilerden hangisi sedasyon uygulamak i¢in dogru endikasyon degildir?
A) Entiibasyon
B) Anksiyete 6nleme
C) Beynin korunmasi
D) Ventilator uyumsuzlugu
E) Miyokardin korunmasi
Asagidakilerden hangisi genel anestezinin 6zelliklerinden degildir?
A) Amnezi gelismesi
B) Analjezi saglanmasi
C) Kas gevsemesi
D) Otonom reflekslerde artma
E) Hipotansiyon geligsmesi
Yogun bakimda hastalarin sedasyonunu degerlendirmede en yaygin kullanilan skala
asagidakilerden hangisidir?
A) Glaskow Koma Skalas1
B) Richmond Skalasi
C) Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE)
D) Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (SOFA)
E) NRS 2002 (Nutrisyonel Risk Tarama)
Sedasyonun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden hangisi objektif
yontemlerden biri degildir?
A) Gozlerini a¢ komutu
B) Gozlerinle beni takip et komutu
C) Sirekli EEG
D) Sedasyon Ajitasyon Skalasi
E) Gozlerinle saga ve sola bak
Asagidaki ifadelerden hangisinde sedasyon uygulamasinin derecelendirilmesi dogru
yapilmigtir?
A) Bilingli sedasyon-derin sedasyon-genel anestezi-koma
B) Genel anestezi-bilingli sedasyon-derin sedasyon-koma
C) Derin sedasyon-koma- genel anestezi-bilingli sedasyon
D) Koma- derin sedasyon-bilingli sedasyon-genel anestezi

E) Bilingli sedasyon-genel anestezi-derin sedasyon-koma
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6. Sedasyonun baglangicindan sonra hasta durum degerlendirme aralig1 ne kadar siire ile
olmalidir?
A) 5dk
B) 10dk
C) 30dk
D) 60dk
E) 45dk

7. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasina gore ‘0’ puan neyi temsil eder?
A) Huzursuz
B) Uyandirilamiyor
C) Ajite
D) Uyanik ve sakin
E) Hir¢in

8. Yogun bakimda kullanilacak ideal bir sedatif ajan asagidaki 6zelliklerden hangisine
tasimaz?
A) Hizl etki baslangic1 olmali
B) Hizli derlenme saglamali
C) Titre edilebilmeli
D) Eliminasyonu bobrek ve karacigerden yapilmali

E) Monitdrize edilebilmeli

9. Asagidakilerden hangisi bilingli sedasyonun 6zelliklerinden degildir?
A) So6zli uyaranlara cevap vermez
B) Koruyucu refleksleri devam eder
C) Kendi hava yolu agikligini koruyabilir
D) Fiziksel uyaranlara cevap verir

E) Agrili uyaranlara cevap verir

10. Yetersiz sedasyon asagidakilerden hangisine neden olmaz?
A) Tasikardi
B) Hipertansiyon
C) Hipoksi
D) istemsiz ekstiibasyon

E) Ajitasyon
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11. Yogun bakimda uygulanan efektif bir sedasyon asagidakilerden hangisini icermez?
A) Hastayla iletisimi bozmamali
B) Solunum depresyonu yapmamali
C) Normal uyku paternini bozmamali
D) Hasta pozisyon-stabilizasyonu saglamali

E) Titrasyon yapmamali

12. Asagidaki Sedatif ilaglardan hangisi anterograd amnezi yapar?
A) Midozolam
B) Ketamin
C) Meperidin
D) Alfentanly
E) Diazepam

13. Asagidakilerden hangisi sedasyon sonlandirma (uyandirma) kriterleri arasinda yer
almaz?
A) Bilincin degerlendirilmesi
B) Solunumun degerlendirilmesi
C) Kas tonusunun degerlendirilmesi
D) Agrili uyaranlara yanitin degerlendirilmesi

E) Viicut isisinin degerlendirilmesi

14. Asagidakilerden hangisi sedasyon sonrasi uyandirmay1 geciktirecek durumlardan
degildir?
A) Hipertansiyon
B) Karaciger yetmezligi
C) Hipotermi
D) Hipoglisemi
E) Elektrolit bozukluklar

15. Asagidakilerden hangisi asir1 sedasyonun yan etkisi degildir?
A) Hipotansiyon
B) Bradikardi
C) Immiinsiipresyon
D) Kognif(Biligsel) fonksiyonlarda stabilizasyon

E) Solunum depresyon
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16. Hemsirelik bakiminda liizum halinde sedasyon ila¢ kullanimi hangi durumda olusur?
A) Rutine alinmis saatlerde
B) Agrinin tahmin edilmeyen sekilde geldigi durumda
C) Hastanin her istedigi anda
D) Hastaninkan basinc1160/90 mmHg nin iizerine ¢iktiginda
E) GlaskowKoma Skalas1 5’in altindayken

17. Asagidaki sedatif ilaglardan hangisi retrograd amnezi yapar?
A) Midozolam
B) Rokiinoryum
C) Meperidin
D) Alfentanly
E) Diazepam

18. Asagida verilen Sedatif ajanlardan hangisinin etki siiresi en kisadir?
A) Propofol
B) Midozolam
C) Remifentanly
D) Tiopental
E) Hidromorfin

19. Asagidaki sedatif ilaglardan hangisikontaminasyon riskinden dolay1 12 saat arayla
degistirilmelidir?
A) Lorazepam
B) Fentanly
C) Midozolam
D) Remifentanly
E) Propofol

20. Asagidaki ilaglardan hangisinin sedatif etkisi yoktur?
A) Midozolam
B) Valproik asit
C) Diazepam
D) Meperidin
E) Tradoadol
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VAKA SUNUMU

67 yasinda bilinen KOAH, hipertansiyon ve diabeti olan E.Y isimli erkek hasta acil
servise; solunum sikintisi, nefes darligi ve bilingte gerileme sikayetleriyle yakinlari tarafindan
112 ambulansla getirilmistir. E.Y isimli hasta geldiginde oksijen saturasyonunun diisiik olmast
ve solunum paterninin kotii olmasi iizerine planli olarak sedatize ve kiirarize edilerek
orotrakealentiibasyon yapilmis daha sonra ileri tetkik ve tedavi amagli yogun bakim iinitesine
nakil olmustur. Doktor, hemsire ve yardimci saglik personeli esliginde sedyede ambu ile
solunum desteginde yogun bakim iinitesine getirilmistir. Sedyeden hemsire ve yardimci saglik
personeli tarafindan hasta yatagina alimmistir. Mekanik ventilatore doktor tarafindan baglanan
hasta monitorize edilip; tansiyon, oksijen saturasyonu ve kalp tepe atimi gozlemlenip
kaydedilmistir ( tansiyon:176/76, oksijen saturasyonu: 98, kalp tepe atimi: 87 solunum sayisi:
17). Hastanin vital bulgu takibinde oksijen saturasyonunun diisme egiliminde, ventilatorle
uyumsuzlugundan dolay1 oksijen ihtiyacinin karsilanamadigi, takipneik ve yiiksek tansiyonun
oldugu gozlemlenmistir. Hastanin durumu hemsire gézlem formuna kaydedilip doktora haber
verilmigtir. Muayenesini yapan doktor Propofol infiizyonunu ve gerek duyuldugunda (liizum

halinde) 100 mcg Fentanyl yapilmasini ordera yazmustir.

21. Yukarda verilen vakaya gore asagida verilen sorulari1 Dogru, Yanhs

seklinde cevaplayiniz.

D
1. E.Y’ nin yogun bakima transferinde yaninda doktor-hemsire bulunmasi ()
gerekir.
2. E.Y yataga alindiktan sonra hemsire tarafindan ventilatore baglanmalidir. ()
3. Doktorun sozel olarak verdigi orderdan sonra sedasyon hemen baglanmalidir. ()
4. Sedasyon alan hastanin kan basinci diistiigli zaman hemsire ilacin dozunu ()
degistirebilir.
5. Sedasyon infiizyonuna baglandiktan sonra saatlik vital bulgu takibi yapilir ()
6. Mekanik ventilator uyumsuzlugu oldugu zaman hemsire uygun modu ()
ayarlamalidir.

7. E.Y’ ye verilen sedatif ilaclar hastay1 sedatize etmede yetersiz kaldigi durumda ()
“’Kisitlama Formu’’ dogrultusunda hastaya kisitlama hemsire tarafindan
baglanmalidir.

8. E.Y’ yi monitorize etmeden 6nce doktorun sdzel orderine gore sedasyon ()

uygulanir.
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22.
I. Monitorize et
Il. Hastay1 yataga al
I11. Fiziksel bakimi uygula.
IV. Order edilen sedasyonlar1 basla
V. Hastanin antibiyotik tedavisini yap
Yukarida verilen uygulamalar1 E.Y yogun bakima geldikten sonra yapilmasi

gereken oncelik siralamasina gore yazimz.

23. E.Y’ nin bakimini iistlenen hemsire olarak E.Y’ de hangi sorunlar1 gérme olasiliginiz
vardir. Dogru olan segenekleri isaretleyiniz.
A) E.Y’ nin oksijen ihtiyacinin yeterince karsilanamama riski
B) E.Y’ de bradikardi geligsme riski
C) Yetersiz sedasyondan dolay1 oksijen saturasyonunda diisme riski
D) E.Y’ de tasikardi geligsme riski
E) Mekanik ventilatorle uyumsuzluk riski
F) E.Y’ de intrakranil basing artis1 goriilme riski
G) Yetersiz gelen sedasyonun kan basincini yiikseltme riski
H) E.Y’ goz i¢i basincinda degisme riski
24. E.Y’ nin orderinde verilen liizum halinde fentanyl uygulanmasina gerek duyulan durum
asagidakilerden hangisi olabilir?
A) E.Y’ kusmaya baglamasi
B) E.Y’ nin kan glukoz degerinin diigmesi
C) E.Y’ nin kan basmcinin diismesi
D) E.Y’ ye endotrakeal aspirasyon yapmadan hemen 6ncesedatif ilag
uygulamak
E) E.Y’nin sedasyon kesildikten sonraki Glasgow Koma Skalasi’na
bakilmadan 6nce
25. Yukarida verilen vakaya gore E.Y’ nin bakim planinda 6ncelikli olarak uygulayacaginiz
hemsirelik tanilarindan ilk 4 tanesinin numaralandiriniz
o Diisme riski
o Enfeksiyon riski
o Sivi elektrolit dengesizligi riski
o Yutmada bozulma
o Yetersiz solunum
o Doku biitiinliigiinde bozulma riski
o Aspirasyon riski

o Hava yolunu temizlemede etkisizlik
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ETIiK KURUL KARARI




i Sagk i
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

(Egitim Birimi Sagligin Gelistirilmesi Subesi)

arihli ve 71211201-773.99-277 sayil yazi
o Qb

Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Daly Psikiyatri
s 6grencisi Volkan KARTAL' in veri toplamaya yénelik ** Yogun
Sedasyon Yénetimine fliskin Bilgi ve Uygulamarim Etkileyen
si” konulu galismasini  kurumumuzda yapilmas: 1lgili Béliim
degerlendirilmesi neticesinde Hastane ~ Yénetimimizce uygun

bilgilerinize arz ederim. RESg
‘ e-imzalidir.
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. : 11 Saglik Miidiirliigii
TC Sagiik Bakanhg: Uskiidar Devlet Hastanesi

Sayi @ 44937362-044
Konu : Anket izni Hk.
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUG(
ligi  :25/12/2017 tarihli ve 71211201-773.99-277 sayili yazi
ﬁﬂkﬂdar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Psikiyatri
i Yiiksek Lisans &grencisi Volkan KARTAL'in “Yogun Bakim Hemsirelerinin

‘6netimine iliskin Bilgi ve Uygulamalarini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi”
i saglik tesisimizde yapabilmesine dair yazi degerlendirilmis ve uygun
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11 Saghk Midiirligi

St 0 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr  : 54132726-771
Konu : Arastirma Bagvurusu Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
figi  :25/12/2017 tarihli ve 71211201-773.99-277 sayil yazi
: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dalt Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Volkan KARTAL'in “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Sedasyon Yénetimine Iligkin Bilgi ve Uygulamalarini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi”
konulu galismasini saglik tesisimizde yapmasi uygun goriilmistiir.
’ “..,b“‘ l 8 (Al ey m i . :

- ey 2 Not: e-imzalidir.
Dog. Dr. Necdet SAGLAM
Baghekim
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m%n Abdiilhamid Han Egitim Ve Ara;unna Hastanesi Baghekimligi
Sayr  : 54230385-799
Konu : Arastirma Bagvurusu Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
figi  :25/12/2017 tarihli ve 71211201-773.99-277 sayili yazi

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dali Psikiyatri
Hemgireligi Yiiksek Lisans ogrencisi Volkan KARTAL'in “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Sedasyon Yonetimine {liskin Bilgi ve Uygulamalarini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi”
knnqﬁlﬁ' s‘ﬂlsﬂlasml saglik tesisimizde yapabilmesine dair bagvurunun kurumsal uygunlugu

ane Y nimizce degerlendirilerek, uygun goriilmiistiir.

: * ' i Bﬁgﬂmzn ve geregxm arz ederim.

Not: e-imzalidir.
Prof. Dr. Ali Riza ODABAS
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ISTANBUL VALILIG
i1 Saglik Miidiirltigi
b o %edemyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sayi 23898784771
Konu : Anket Caligmast

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

flgi  :a)25/12/2017 tarihli ve 7121 1201-773.99-277 sayili yazi
\ b) 21/12/2017 tarihli ve 23898784-5550 sayili yazi

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali Psikiyatri
Yikksek Lisans ogrencisi Volkan KARTAL'm “Yogun Balim Hemsirelerinin

/6 in Bilgi ve Uygulamalarim Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi”
yonelik calismasini saglik tesisimizde yapabilmesine dair ilgide kayith
( lm% olup, soz kbnusu bilimsel gahsmanm, adi gegen aragtirmacinin
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_9 . m&;‘:ﬁ&:‘:ﬂm KALP VE DAMAR
T.C. 17 17:16/ 28001928 1 773.99 / 46
st ot VAT
11 Saghk Miidiirliigi

ms“‘B‘r%‘&'ﬁi Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYIE 28001928-773.99

Konu : Aragtirma Bagvurusu Hk.
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi -2)

flgi  :25/12/2017 tarihli 277 sayili yaziniz.

Ilgi yazinizda belirtilen Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana
Bilim Dali Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans dgrencisi Volkan KARTALin “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Sedasyon Yonetimine iliskin Bilgi ve Uygulamalarint Etkileyen Etmenlerin
Belirlenmesi” konulu galismasini saglik tesisimizde yapabilmesine dair talebi yonetimimiz
tarafindan degerlendirilmis olup; uygun goriilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Cevdet Ugur KOCOGULLARI
Baghekim

535 )
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Tletisim (Telefon/ e-posta): 0530 1787390/ volkankartal3444@gmail.com
Egitim durumu (Kurum ve Yil)
Lise: Gazi Anadolu Lisesi 2006 - 2010
Lisans: Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksek Okulu/ GUMUSHANE
Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi Psikiyatri Hemsireligi 2018
Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil

1- Baliklt Rum Hastanesi Acil Servis 2015

2- Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2015
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