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HEMSIRELIK SOZL0 BILDIRILER

ORAL PRESENTATIONS ON NURSING

HS 01

ANKARA'DA BIR DEVLET HASTANESINDE
YOGUN BAKIM VE PALYATIF BAKIM N
KLINIKLERI iCIN HEMSIRE i$ YOKU ANALIzi

Aynur Yazici Sorucuoijlu, Afife Ayla Kabalak, Orhan Kog,
Sengiil Mercan, Hurisah Aksakal, Aysun Baysan, Serap Ayse
Kozan, Derya Karakaya

Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Ankara

Amag: Hastanemizde kesintisiz, kaliteli ve giivenli saglik bakim hizmeti-
nin yiiriitiilmesi i¢in yogun bakim ve palyatif bakim merkezi igin is yikii
planlamasi yapmaktir.

Gerec ve Yontem: Yogun bakimda ve palyatif bakimda yatan hastalari
“Rush medikus Hasta Siniflandirma Skalasiyla” bagimlilik diizeyleri
belirlendi. Bagimlilk diizeyleri belirlenen hastalara bir giinde ayrilan
standart bakim siiresi ve her shift icin ¢alismasi gereken hemsire sayisi
hesapland.

Bulgular: Ankara Ulus Devlet Hastanesinde 3. Basamak Yogun Bakimda
yatan hastalardan 24’ ne yapilan Rush Medikus Hasta Siniflandirma
Skalasinda 24 hastanin tamaminin {st diizey bagiml hasta (121 puan
tistti)olarak degerlendirilmistir. Bu hastalardan 18'inin puani 200'iin
tistlindedir

hastalardan 18'inin puani 200'iin istiindedir

Hasta tipi Giinliik Ortalama Siire Hasta Sayisi Bakim siiresi

Tip 462414424144

144/24= 6 saat 1 hastaya bir giinde ayrilan standart bakim siiresi.

144/8=18 hemsire o giin serviste yatan hastalar icin 8 saat calisan 18
hemsireye ihtiyacimiz var.

Palyatif servisinde yatan 11 hastaya yapilmistir.

5 tanesi orta diizey bagiml ve 6 tanesi {ist diizey bagimli bulunmustur
Hasta Tipi Giinliik Ortalama Bakim Siiresi Hasta Sayisi Bakim Siiresi
Hasta Tipi Giinliik Ortalama Bakim Siiresi Hasta Sayisi Bakim Siiresi
Tip346523

Tip 46636

11 hasta 59

§ 59/11=5.36 servisin o giinkii hasta bakim katsayisi

8§ Bir hastaya bir giinde ayrilan standart bakim siiresi 5.36 saat yada 5
saat 21 dk 6 saniyedir.

§ 59/8=7.4 ortalama 7 hemsire serviste yatan hastalar icin hastalarin
bakimi igin gerekli olan hemsire sayisidir. Diger deyisle o giin serviste
yatan hastalar igin 8 saat ¢alisan 7 hemsireye ihtiyacimiz var.

§ Eger hemsireler 12 saat calisiyor ise 59/12=4.91
§ Bu sonuca gore eger 5 hemsire olursa is yiikii artigi olabilir.

Sonuc ve Tartisma: Hemsirelik, saglk hizmetleri icerisinde dnemli bir
yere sahiptir. Bu hizmetlerin daha verimli, etkin ve ekonomik uygulan-
masi icin veri toplamaya yonelik caligmalarin yapilmasina is yiikiini
belirlemede belli standartlara tiim iilke genelinde kullanabilecek &lgek-
lere ihtiyag vardr.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, palyatif bakim, hemsire is yiikii analizi,
hasta siniflandirmasi

HS 02

PERKL"JT[-\N KORONER GIRISIMLERDE KANIT
TEMELLI BAKIM

Derya Cinar', Nermin Olgun?

'Balikesir Asker Hastanesi, Balikesir
2Acibadem Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimd, Istanbul

Amag: Koroner kalp hastaliklari giiniimiizde saghgr tehdit eden en
onemli saghk sorunudur. Koroner arter hastaliginin perkiitan girigsimsel
islem ile tedavisi son 20 yilda gok geligmistir. Bu girisimler sonrasinda
hastalarda bazi sorunlar gelisebilmektedir. Bu nedenle islem &éncesi,
sirasi ve sonrasi hemsirelik bakimi dnemli bir yere sahiptir.

Yontem: Veriler “perkutan koroner girisim (PKG)”, “perkutan koroner
girisim hemsirelik”, “perkutan koroner girisim rehber” ve “perkutan
koroner girigsim komplikasyonlar”iigeren anahtar sdzciiklerle, tam metin
elektronik dergileri de (MEDLINE/PUBMED) kapsayan siireli yayinlar
lizerinden literatiir taramasi yapilarak ve rehberler incelenerek toplandi.
2010-2014 tarihleri arasinda yapilan 14 arastirma, sistematik derleme ve
meta analiz veri tabanini olusturdu.

Bulgular: PKG dncesi ve sonrasinda hastalarin anksiyete diizeylerini
azaltmak ve uyku kalitesini iyilestirmek igin, tamamlayici tedaviler (aro-
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materapi, miizik terapi) bagimsiz bir bakim girisimi olarak kullanilabil-
mektedir. Hastalarin vital bulgularinin izlenmesi PKG sonrasi kanama
riskinin erken tespiti igin 6nemli bir bilesendir. PKG sonrasi izlem sikhg
hastanin durumuna, hemsirenin klinik uzmanlik ve kurumsal protokolle-
re dayali olmalidir. Elektronik izlem sistemi, yogun bakim risk faktorii
kontroli, ilag kullanimi ve 6z-ydnetim yetenekleri de dahil olmak {izere,
PKG sonrasi ikincil dnleme kalitesinde bir iyilesmeye yol agabilir. PKG
sonrasi uzun siireli hareketsizlik / kisith konumlandirma nedeniyle geli-
sen sirt agrisini rahatlatmak igin; pozisyon degistirme, masaj ve yerinde
bacak hareketleri gibi 6zel hemsirelik miidahale teknikleri dnerilmekte-
dir. Antitrombotik ajanlar PKG etkinligini arttirsa da hematom, retroperi-
toneal hematom, psddoanevrizma, arter tikanikhgi ve arteriyovenoz fis-
tiil gibi vaskiiler erigsim komplikasyon riski ile iligkilidir. Bu komplikasyon-
larin hemsireler tarafindan erken tespit edilmesi riskleri azaltilabilir. PKG
sonrasi erken mobilizasyonun hematom olusumu ve ponksiyon yerinde
kanama insidansi {izerinde higbir etkisi olmadigi tespit edilmistir.
Literatiire gére, perkiitan koroner girisimler sonrasi kilif ¢ikarildiktan
sonra yatak istirahati siiresi 2-24 saat arasinda degismektedir. Cesitli
calismalarda, yatak istirahati siiresinin vaskiiler komplikasyonlara etkisi
degderlendirilmig, ancak yatak istirahati siiresi hakkinda net bir sonuca
ulasilamamigtir.

Sonug: PKG tedavi ve bakimin amaci, islem yapilan koroner damarda
yeniden daralmayr onlemek ve gelisebilecek komplikasyonlar erken
donemde belirlemektir. Bireysellestiriimis ve yapilandinimig bakim ve
hasta/aile egitimi i¢in hemsirelerin son gelismeleri ve literatiirleri takip
etmesi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Bakim, hemsirelik, komplikasyon, perkiitan koroner
girigim

HS 03

YOGUN BAKIM UNITES|I HEMSIRELERININ
HASTA YAKINLARINI BILGILENDIRMEDE
YASADIKLARI DENEYIMLER: NITELIKSEL BIR
CALISMA

Derya Cinar', Nermin Olgun? Aynur Koyuncu?, Fatma Eti Aslan?

'Balikesir Asker Hastanesi, Balikesir
2Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul
3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yogun bakim iinitesi (YBU)'nde yatan hastalarin durumu hakkin-
da hasta yakinlarinin yeterli ve giivenilir bilgiye ulagmasi saglanmalidir.
Hemsireler, hasta ve ailesine biitiinciil yaklagmall, aile iiyelerinin bilgi-
lendirilme, giivenme ve desteklenme gereksinimlerini kargilayabilmeli-
dir. Bu calisma, YBU hemsirelerinin hasta yakinlarini bilgilendirirken
yasadiklari deneyimleri agiklamak amaciyla yapildi.

Gere¢c ve Yontem: Balikesir ilindeki 6zel, devlet, {iniversite ve asker
hastanelerinin farkli yogun bakim iinitelerinde ¢aligan 7 goniilli hemsire
ile tanimlayici kalitatif bir caligma yapildi. Bir aragtirmaci ve bir gozlem-
ci esliginde ortalama 75-90 dakika siiren odak grup gériismesi ses kayit
cihazina kaydedildi. Kayitlar 24 saat icinde desifre edildi ve bire bir
metne donistiiriildii. Verilerin yorumlanmasi tiimevarimei icerik analizi
yantemi ile odak grup verileri kodlanarak ve siniflandirilarak yapildi. YBU
hemsirelerinin hasta yakinlarini bilgilendirirken yasadiklari deneyimler
ile ilgili griismede;YBU' nde hasta yakinlarini bilgilendirme konusunda

ne tilir standart ve talimatlariniz var? Hasta yakinini bilgilendirme konu-
sunda yeterince donanima sahip oldugunuzu diisiinliyor musunuz?
Hasta yakinini bilgilendirme konusunda kurum igi engelleriniz var mi?
iletisim sorunu yasaniyorsa kaynagi kimdir?, iletisim sorunlarinin nedeni
nedir? iletisim sorunu yasanmasi durumundaki yaklagiminiz nedir?
Saglkl iletisim kurulmasinda hangi etmenler daha etkilidir? gibi agik
uclu sorular yoneltildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 37.14, meslek yili ortalamasi 17.6,
biri erkekti. YBU' nde galigan hemsirelerin yasadiklari deneyimlere gére,
verilerin siniflandirilmis kodlamalari sonucunda: “Aile liyelerinin iletisim
gereksinimlerini karsilamada rol belirsizligi”, “Bilgilendirmenin siirekli,
acik ve anlagilir olmasinda yasanan engeller” ve “is diizeninin aksama-
si ve zaman kaybina bagh anksiyete” olmak {izere arastirma sorusuna

yanit olusturan {i¢c ana tema belirlendi.

Sonug: Bu calismada YBU hemsirelerinin asiri is yiikii olmasi, rol gatis-
mas! ve belirsizligi, cevresel ve kurumsal engeller nedeniyle hasta
ailesi ile iletisimde problem yasadiklar belirlendi. YBU hastalarinin
yasami tehdit eden ciddi ve degisken durumunun ve sonucun belli olma-
masinin hasta ailesinde kriz yarattigi, krizle basetmede saglhkl bilgi
almak istedikleri anlasildi. YBU'lerine zgii hasta yakinlarini bilgilendir-
me konusunda konsensiis i¢eren protokoller gelistirilmesi dnerilmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: Hasta yakini, hemsirelik, yogun bakim iinitesi

HS 04

KALP DAMAR CERRAHISi YOGUN BAKIMDA
TEDAVI GOREN TERMINAL DONEMDEKI
HASTALARIN YAKINLARININ HASTA
ZIYARETINDEN BEKLENTILERI

Aynur Koyuncu', Fatma Eti Aslan? Ayla Yava®, Derya Cinar’,
Nermin Olgun?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Acibadem Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul
3Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimdi,
Gaziantep

‘Balikesir Asker Hastanesi g Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Yogun bakimda hasta ziyareti; hasta aileleri i¢in oldukga sikintili
ve stresli bir deneyimdir. Ulkemizde yogun bakim @nitelerinde hasta
ziyaretinin yapilip yapilmamasi konusunda farkh gdriisler bulunmakta,
genellikle ziyaret yasaklanmakta ya da kisittanmaktadir. Hasta tercihle-
rinin dnem kazandigi giiniimiizde; farkh gériiglerden en dogrusunu bul-
mada hasta ve hasta yakinlarinin diisiincelerinin ve beklentilerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu arastirmada yogun bakimda terminal
dénemde bulunan hasta yakinlarinin hasta ziyaretine yénelik beklentile-
rinin belirlenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma 15 Mayis -15 Agustos tarihleri arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi kalp damar cerrahisi yogun bakimda; ii¢
giinden fazla tedavi géren arastirmaya katilmayi kabul eden 18 hasta
yakini ile tek tek yiiz yiize gériigme yontemiyle yapilmis prospektif nite-
liksel bir calismadir. Hasta yakinlarinin beklentilerini belirlemede; ziya-
ret edecek kisi sayisi, ziyaretin siklig, ziyaretin siiresi, ziyaret saatleri,
ziyaret esnasinda bilgilendirme, hasta bakimina katiima durumlarini
belirlemeye yonelik yari yapilandiriimig gériisme formu kullanildi. Hasta
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yakinlarinin tanitici 6zellikleri ve hasta ziyaretinden beklentilerini belir-
lemeye ydnelik yapilan goriisme ses kayit cihazi ile kayit edildi. Gériigme
tutanaklar ve ses kayitlari igerik analizi yontemine gére ¢oziimlenerek
elde edilen veriler amaca uygun olarak irdelendi.

Bulgular: Yogun bakimda hasta ziyaretinin yapilip yapiimayacagi, kimle-
rin ziyaret edebilecedi, ziyaret edecek kisi sayisi, zamani, sikhg, siiresi
gibi konularin saghk calisanlarinin inisiyatifine gore degdiskenlik gdster-
digi, cogunlukla hasta yakinlarinin fizyolojik ve psikolojik gereksinimleri-
nin kargilanmadig, dini ve kiiltiirel uygulamalara izin verilmedigi, hasta
hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmadigi, hasta yakinin bakima katila-
madigi, gériisme esnasinda mahremiyetin gozetilmedigi, hasta yakinla-
rinin isteklerini saglik personeline acik bir sekilde iletemedigi, hastasina
iyi davranilmamasi endisesi tagidigr belirlenmisgtir.

Sonug: Hasta ziyareti konusunda yasal diizenlemeler yapiimali, kurum
politikalar hastalarin ve yakinlarinin beklentileri dikkate alinarak olustu-
rulmahdir.

Anahtar sozciikler: Terminal donem, yogun bakim, hasta ziyareti

HS 05

ORGAN NAKLINDE YASANAN ZORLUKLAR VE
BEYIN OLUMU, ORGAN NAKLI KAVRAMINA
YOGUN BAKIM HEMSIRE VE HEKIMLERIN
YAKLASIMI

Selma Tepehan', imdat EImas?, Erdem Ozkara®

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

2[stanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiist, Istanbul

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dall, lzmir

Amag: Giiniimiizde, kronik organ yetmezligi icerisinde olan hastalar igin
organ nakli en iyi ve gogu kez tek tedavi ydntemi olarak énemini koru-
maktadir. Organ naklinde oncelikli sorun, temin edilen organ sayisinin
mevcut ihtiyaca gdre ¢ok yetersiz kalmasidir. Organ temininde en 6nem-
li kaynak; tedavi siirecinde beyin dliimii tablosuna giren ve kendisine
tibbi destek verilen olgulardir. Amag: Bu ¢alismanin amaci dncelikle
beyin 6liimii tanisi ve organ nakli ile yakindan ilgili olan yogun bakim
tinitelerinde gdrev yapan hemsire ve hekimlerin; beyin dliimii ve organ
nakline ve konuyla ilgili hukuki mevzuata yaklagimini ortaya koymaktir.
Bunun yani sira organ naklinde yasanan zorluklarin nedenlerinin sap-
tanmasi ve ¢dziim dnerilerinin tartigilmasi da hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, retrospektif bir tarama ve anket galigmasi
olarak uygulanmistir. Retrospektif tarama; istanbul Bélge Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi beyin 6limii bildirim formu ve
diger kayrtlarindan 2005-2009 yillari arasinda beyin dlimii gerceklesmis
810 olgunun, beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili verilerinin alinip istatis-
tiki olarak incelenmesiyle yapilmistir. Anket calismasi; istanbul Saglik
Midiirligi Genel Egitim ve Arastirma Hastaneleri yogun bakim nitele-
rinde gérev yapan goniillii 279 hemsire ve 179 hekime uygulanmistir.

Bulgular: Anket ¢calismamizda beyin 6liimii tanisinin tibbi uygulamadaki
6nemine iliskin yaklagimlar sorgulandiginda; hemsire ve hekimler sira-
siyla %82-88'i organ nakline imkan saglamasi, %41-54'Gi tibbi destegin
sonlandiriimasina imkan saglamasi, %43-56's1 yagsam destek niteleri-
nin bir an 6nce bosaltilabilmesi ve %41-46'si da maddi harcamalara son

verilebilmesine imkan saglamasi agisindan dnemli oldugunu belirtmistir.
Ulkemizde yogun bakim yataklarinin sayisinin yetersizligi ve tibbi deste-
§in maliyetinin yiiksek olmasi dikkate alindiginda, faydasiz tibbi destegin
kesilmesi ve yagam destekleyen cihazlarin sirada bekleyen hastalarigin
bir an evvel bosaltilabilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tibbi destegi
kesme kararindaki yetkinin, hekimlerden alinarak hasta yakinlarina
devredilmis olmasi, beyin 6limii tani ve kavramini yeterince bilmeyen
hasta yakinlarinin hastalarinin tekrar yasama ddnebilecegini umut
etmesine ve bu nedenle de tibbi destedin kesilmesi kararinda ve organ
bagisi konusunda isteksiz davranmasina yol a¢gmaktadir. Bu durum,
tedavi olmak igin tibbi destek cihazlarinin bosalmasini bekleyen hasta-
lari da olumsuz etkilemektedir. Beyin 6liimii bildirim formlarinda yer alan
hekimler kurulunun uzmanlik alanlari incelendiginde donor olan olgula-
rin %12'si, dondr olmayan olgularin %20'sinde kardiyoloji uzmani yerine
dahiliye uzmanin kase ve imzasinin yer aldigi goriilmektedir. Bu sonug
bize uygulamada kardiyoloji uzmanina ulagmada zorluklar yasandigini
gostermektedir. Hemsirelerin %16'si, hekimlerin 20'si beyin dlimii ve
organ nakliyle ilgili mevcut hukuki diizenlemelerin degistiriimesi ve
gelistirilmesi yoniinde goriis bildirmistir. Hukuka aykiri olarak 6liiden
organ alinmasina iligkin cezai yaptinmlara yaklagimi sorgulandiginda;
hemsirelerin %80'i, hekimlerin %61'i cezanin yetersiz ve caydiriciliktan
uzak oldugunu belirtmistir.

Sonug: Organ nakli ile ilgili suc teskil eden girisimlerin &nlenmesinde,
mevcut cezai yaptinmlarin agirlastirlmasindan ziyade, organ teminini
kolaylastirici yasal diizenlemelerin yapilmasi ve beyin 6limii tanisina
gliveni artirici egitim calismalarinin yayginlastirlmasi gerekmektedir.
Badylece hukuk digi yollardan organ teminine duyulan ihtiyag azalacaktir.

Anahtar sozciikler: Beyin 6liimii, organ nakli, yogun bakim iiniteleri,
yaklasim

HS 06

YASAM SONU BAKIMDA YOGUN BAKIM
HEMSIRELERINDE ALGILANAN ENGELLER VE
DESTEKLEYICi DAVRANISLAR OLCEGININ
GECERLILIGI VE GUVENIRLIGI

ismail Ayvaz, Asiye Akyol

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, lzmir

Yasam sonu bakim, artan fiziksel kisitianmalara karsin hastanin yagam
kalitesini korumak ve iyilestirmek amaciyla biitiinciil bakim agamasinin
siire geldigi bir evredir. Yagsamin son giinlerini yagayan hastanin bakimin-
da, hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek hemsirenin gerekli bilgi,
beceri ve anlayisa sahip olmasi ile direkt iligkilidir.

Yogun bakim hemsirelerinin g¢alisma saatlerinin diizensizligi, fiziksel
donanimdaki yetersizlik, agiri rol yiikii ve belirsizligi, ekip tyeleri arasin-
daki iletisim ve yonetim bigimi, yasam sonu bakim hakkinda algiladiklari
engelleri ve destekleyici davraniglari etkilemektedir. Yagam sonu bakimi
veren hemsirelerin, hekimlerden daha ¢ok stres aldiklar belirtiimektedir.
Hekimler, yasam sonu bakimla ilgili kararlarin alimina hemsireleri ve
destekleyici personeli de dahil ettiklerini; hemsirelerin ise, bakim planina
iligkin gdriiglerinin az alindigi ifade etmekteler. Yasam sonu bakimi gelis-
tirmede stratejiler; multidisipliner bir yaklagimla hastalarin durumlarinin
glincellenmeleri igin internetin kullanimi ve yagam sonu bakim egitimidir.
Yogun bakim hemsirelerinin iyi 6lim saglamada destekleyici rolleri
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yogun bakim ortamlarindaki degisiklikler tarafindan hemsirelerin giiciinii
ve goriiniirligiind artirmada 6nemlidir.

Amag: Yagsam sonu bakimda yogun bakim hemsirelerinde algilanan engeller
ve destekleyici davranislar dlgeginin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giiveni-
lirligini kanitlamak ve literatiiriimiize kazandirmak amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Metadolojik tipte bir ¢alisma olup, evreni Agustos-
Kasim 2014 tarihleri arasinda Ege ve Marmara Bdlgesi‘'ndeki (28) hasta-
nelerde calismakta olan yogun bakim hemsireleri olusturmustur.
Arastirmada drneklem secimine gidilmemis, dlcek madde sayisinin 10
kati hemsireye (n=530) ulasilmistir. Veri toplama araci olarak iki bdlim-
den olusan bir anket formu kullaniimigtir. Anket formunda;

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan lite-
ratlir aragtirmasi sonucunda gelistirilen form 14 sorudan olugsmaktadir.

Yasam Sonu Bakimda Yogun Bakim Hemsirelerinde Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davranislar Olgegi Anket Formu “ Providing End-of-Life
Care to Patients: Critical Care Nurses Perceived Obstacles and
Supportive Behaviour”: Beckstrand tarafindan gelistirilmis ve ayni kisi
tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgek engeller
ve destekleyici davraniglar olmak iizere iki bélimden ve toplam 53 mad-
deden olusmaktadir.

Calismada gecerlik ve giivenirliligi yapiimasi planlanan 6lgek igin yaza-
rindan yazili izin alinmistir. Olgek ingilizce’den Tiirkge'ye 10 kisi tarafin-
dan cevirisi yapilmig, uzmanlardan dlgegin uygunluk testi igin goriis
alinmistir.

Gecerlilik calismasina yonelik: dil gecerliligi, igerik gecerliligi ve yapi
gecerliligi kullanilacaktr.

Giivenirlik calismalarina yonelik: Test tekrar test giivenilirligi (Pearson
momentler ¢arpimi ile) ve i¢ tutarlilik (Cronbach alfa ile) kullanilacaktir.

Bulgular: Veriler toplanmis olup, analiz agamasindadir.

Anahtar sozciikler: Yogun Bakim, hemsirelik, engeller, destekleyici dav-
raniglar

HS 07

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN UYKU SORUNLARININ YASAM
KALITESI UZERINDEKI ETKISI

ismail Ayvaz, Asiye Akyol
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, lzmir

Yogun bakim hemsireligi ise ¢calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip, stresli bir meslektir.
Yogun bakimda calisan hemsirelerin cogu uyku bozukluklarindan yakin-
maktadir. Vardiyali ve ndbetli calisma sistemlerinin etkilerine bakildi§in-
da ozellikle fizyolojik etkiler 6ne c¢ikmaktadir. Vardiyali calisan kisiler
glindiiz yeterli derecede ve kaliteli bir sekilde uyuyamamakta ve uykuya
dalmakta problem yasamaktadirlar. Hemsireler mesleki yasamlari boyun-
ca degisen mesai saatleri ve yorucu is temposu ile ¢alisan saglik profes-
yonelleridir. Bu durum hemsirelerde uyku sorunlarina ve dinlenme ola-
naklarinin saglanamamasina neden olmaktadir. Hemsirelerin yasam
kalitesi iizerinde etkin olan bireysel ihtiyaglar, sosyal yasamlari ve aile
iligkilerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Amac: Arastirma, bir liniversite hastanesinde ¢aligan yogun bakim hem-
sirelerinin uyku sorunlarinin yagsam kalitesi {izerine etkisinin degerlendi-
rilmesi amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayici tipte olup, Ocak- Subat 2014 tarih-
leri arasinda Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde (13) yiirii-
tlilmistiir. Aragtirmada drneklem secimine gidilmemis, tiim evrene ulasil-
maya cahsiimigti. Arastirma verilerinin analizi, SPSS 21.0 bilgisayar
programinda yapilacaktir. Veri toplama araci olarak ii¢ béliimden olusan
bir anket formu kullamlmistir. Anket formunda;

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu: Arastirmaya katilan hemsire-
lerin sosyo-demografik dzellikleri ve uykularini etkileyebilen durumlar ile
ilgili sorular yer almaktadir.

Pittshurg Uyku Kalitesi Olgedi: Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirliligi
(Agargiin ve ark) yapiimis olup; dlgekte toplam 24 soru yer almaktadir.
Toplam puan 0-21 arasinda degisirken; puan yiikseldikge uyku kalitesi
kotiilesmektedir

Calisanlar icin Yagam Kalitesi Olcegi: Olcegin Tiirkce gecerlik ve giive-
nirliligi (Yesil ve ark) yapilmis olup; élgekte toplam 30 madde yer almakta
ve ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. Olgekteki maddeler “0” ile “5” arasinda
dedisen bir puanlama ile maddeler degerlendirilmektedir.

Caligmada kullanilmasi planlanan dlgekler iginde yazarlarindan yazili izin
alinmigtir.

Bulgular: Veriler toplanmis olup analiz agamasindadir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, hemsirelik, uyku sorunlari, yasam
kalitesi
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KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA
DINi INANC VE MANEVIYATIN DEPRESYON
DUZEYIi VE YASAM KALITESINE ETKISININ
BELIRLENMESI

Eda Ozge Yazgan, Ayten Demir Zencirci
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara

Tanimlayici, kesitsel ve analitik nitelikteki arastirma, kemoterapi alan
kanser hastalarinin dini inan¢ ve maneviyatlarinin, depresyon diizeyi ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Ankara’daki ii¢ {iniversite hastanesi, iki aile saghgr merkezin-
de kanser hastasi olan ve olmayan olmak iizere iki grupta yiiriitildi.
Arastirmadaki hasta grubun drneklemini; hastanelerinin, tibbi onkoloji
giindiiz tedavi birimlerine kemoterapi almak igin gelen, Karnofsky
Performans puani 50 olan, ii¢ ve dérdiincii evre kanser tanisi olan, 18
yas ve iistii, dini inanci olan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 400 hasta
olusturdu. Arastirmadaki kanser hastasi olmayan grubu aile saghgr mer-
kezlerine giden kanser tanisi olmayan, 18 yas ve iisti, dini inanci olan,
calismaya katilmayi kabul eden 400 birey olusturdu.

Calismada veriler arastirmaci tarafindan, yar yapilandinimis anket
formu, spiritiiel yasama iliskin sorular, Ok-Dini Tutum fjlgeg“;i, Beck
Depresyon Olcedi kullanilarak toplandi. Hasta grupta ek olarak, Yagam
Kalitesi Olcedi EORTC QLQ-C30 (VERSION 3.0) uygulandi. Istatistiksel
analizlerde parametrik testlerden, t test, one way ANOVA, Tukey testi;
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non parametrik testlerden, Mann Whithney U testi, Kruskall Wallis var-
yans analizi Ki-kare testi, korelasyon analizi yapildi.

Aragtirmada kanser olmayan bireylerin % 74,5'inin kadin, %50,5'inin evli
oldugu, %23,8'inin ilkdgretim, mezunu oldugu belirlendi. Arastirmadaki
hastalarin %61,2'sinin kadin, %92,2'sinin evli oldugu, %57,2'sinin ilkdgre-
tim mezunu oldugu saptandi. Bu hastalarin %23,4’liniin jinekolojik kanser,
%17,5'inin meme kanseri, %14,5'inin gastrointestinal sistem kanseri,
tanisiyla izlendigi belirlendi..

Arastirmada hastalarin sifa aramak icin %82,8'inin dua edip, namaz kild-
41, %5,5'inin tiirbe ziyareti yaptigi, %9,8'inin adak, kurban adadigi,
%0,8'inin hocaya gittigi %0,5'inin muska kullandigi, %2,2'sinin nazarlik
kullandigi, %14,5'inin aktara gittigi %0,8'inin ocaga gittigi, %12,8'inin
kutsal sulardan ictigi saptand.

Kadin hastalarin dini tutumlarinin daha olumlu oldugu (p=0,0001), hasta
olmayanlarda cinsiyetin dini tutumu etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
Hasta bireylerin medeni durumunun dini tutumunu etkilemedigi (p>0,05)
ancak kanser olmayan bireylerden evli olanlarin dini tutumlarinin daha
olumlu oldugu saptandi (p=0,008). ilkégretim mezunu hasta ve hasta
olmayan bireylerin dini tutumlarinin daha olumlu oldugu (p=0,0001), ¢alis-
mayan hasta ve hasta olmayan bireylerin dini tutumunun daha olumlu
oldugu (p=0,0001), hasta bireylerin dini tutumunun daha olumlu oldugu
(p=0,0001), hastaligin bireylerin spiritiiel degerlerini etkiledigi, spiritiiel
degerlerinde inancin etkin oldugu belirlendi.

Arastirmada hastalarin depresyon diizeyinin orta, hasta olmayanlarin ise
diisiik oldugu, hastahgin depresyon diizeyini arttirdigi belirlendi
(p=0,0001). Hasta ve hasta olmayan bireylerde medeni durumun, mesle-
gin, soy ge¢cmisinde kanser dykiisii olma durumunun depresyon diizeyini
etkilemedigi belirlendi. (p>0.05). Ayrica kolerektal kanser olan hastalarin
depresyon diizeyinin diger hastalardan diisiik, dordiincii evre hastalarin
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmada hastalarin daha ¢ok zihinsel, duygusal, fiziksel fonksiyonla-
rinin k&t oldugu, yorgunluk, maddi zorluk, agr, uykusuzluk sorunlan
yasadigdi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegin genel yasam
kalitesini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Bu arastirmada olumlu dini tutuma sahip olan hastalarin yagam kalitesin-
de duygusal ve rol fonksiyonlarinin daha kétii oldugu, dini tutumu olumlu
hastalarin daha az agri ve istahsizlik semptomu yasadigi ancak dini
tutumun olumlu olmasinin depresyon diizeyini etkilemedigi belirlendi.

Anahtar sdzciikler: Depresyon, dini inang, kanser, maneviyat, yagsam kalitesi
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE SUREKLI
ENTERAL BESLENEN ENTUBE HASTALARA
UYGULANAN ABDOMINAL MASAJIN
VENTILATOR ILISKILI PNOMONI GELISIMINE
ETKISI

Burcu Bayrak Kahraman', Leyla Ozdemir?

1Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimd, Ankara
ZHacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

Amac: Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde siirekli enteral beslenen,
entiibe hastalara uygulanan Abdominal masajin ventilatdr iligkili pnémo-

ni gelisimine etkisini belirlemek amaciyla bir miidahale ¢alismasi olarak
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Subat 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin i¢ hastaliklari yogun bakim {initesinde ger-
ceklestirilmistir. Calismanin érneklemini miidahale grubunda 16 hasta,
kontrol grubunda 16 hasta olmak iizere toplam 32 hasta olusturmustur.
Miidahale grubunda yer alan entiibe hastalara enteral beslenme basla-
diktan sonra sabah ve aksam olmak lizere 15 dakika Abdominal masaj
uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise Abdominal masaj uygu-
lanmamigtir. Her iki grubun da gastrik rezidiiel voliim miktarlari, karin
cevresi Olglimleri, agiz bakimi, aspirasyon sayilari ve ventilator iligkili
pnomoni gelisme durumlari sabah ve aksam kayit edilmistir. Veriler
ki-kare, Fisher kesin ki-kare, Mann-Whitney U testleri, sayl, ortalama ve
yiizde ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gdre, miidahale grubunda
yer alan hastalarin izlem giinleri sonunda gastrik rezidiiel voliim miktar-
larinda ve karin gevresi 6lgiimlerinde, kontrol grubunda yer alan hastala-
ra gore azalma oldu§u saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu
azalmanin anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica istatistiksel ola-
rak anlamli olmamasina ragmen, kontrol grubunda yer alan hastalarin
%31.3'linde, miidahale grubunda yer alan hastalarin ise yalnizca
%6.3'linde ventilator iligkili pndmoni gelistigi saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak, siirekli enteral beslenen entiibe hastalara uygula-
nan Abdominal masajin gastrik rezidiiel voliim miktarini ve Abdominal
distansiyonu azaltti§i belirlenmistir. Abdominal distasiyon ve gastrik
rezidiiel vollim iizerine etkili olmasi nedeniyle Abdominal masajin siirek-
li enteral beslenen entiibe hastalara uygulanmasi énerilmistir.

Anahtar sozciikler: Abdominal masaj, enteral beslenme, hemsire, venti-
lator iligkili pndmoni
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YOGUN BAKIM HASTALARININ iNVAZIV
GIRISIMLER SIRASINDAKI DAVRANISSAL VE
FiZYOLOJIK AGRI GOSTERGELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Burcu Bayrak Kahraman’, Leyla Ozdemir?

1Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimd, Ankara
ZHacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

Amac: Bu calismada, entiibe yogun bakim hastalarinin bazi invaziv giri-
simler sirasindaki davranigsal ve fizyolojik agr gdstergelerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismanin evrenini bir iniversite hastanesinin yogun
bakim iinitesinde tedavi gérmekte olan hastalar, drneklemini ise entiibe
olan 40 hasta ve bu hastalara uygulanan 113 invaziv girisim olusturdu.
Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen, hastalarin
tanitici 6zelliklerini iceren Veri Toplama Formu, Fizyolojik Gostergeler
Formu ile Davranigsal Agri fjlgegi ve Ramsey Sedasyon fjlgegi kullanild.
Veriler aragtirmaci tarafindan 08:00-16:00 saatleri arasinda gdzlem yapi-
larak elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 programi kul-
lanildi.

Bulgular: Arastirmamizda hastalara toplam 113 invaziv girisim yapilmistir.
Bu girisimlerden endotrakeal aspirasyon tiim hastalarda (%100), enjeksi-
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yon %55, nazogastrik tiip takiimasi %50, arteriyal kateter %42.5, periferal
kateter %17.5 ve santral vendz kateter %17.5 oraninda gdzlemlenmistir.
invaziv girisimler sirasinda yapilan gbzlemler sonucunda hastalarin dav-
ranigsal agr puanlar ortalamalarinin en yiiksek oldugu ilk ¢ girigim;
nazogastrik sonda/feeding tiip takilmasi (8.1+1.55), endotrakeal aspiras-
yon yapilmasi (7.3+1.36) ve arteriyel kateter takilmasi (6.52+1.41) olarak
belirlendi. Hastalarin invaziv girisimler éncesi ile girigimler sirasindaki
davranigsal agr ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
olup almadigi incelendiginde; ¢alisma boyunca gdzlemlenen enjeksiyon
digindaki tlim invaziv uygulamalar 6ncesi ile uygulamalar sirasindaki
davranigsal agr puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu (p<0.05), enjeksiyon uygulamasi dncesi ile uygulama sirasi ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) saptanmis-
tir. Hastalarin davranigsal agn puanlari en yiiksek olan invaziv girisimler
oncesinde ve sirasindaki fizyolojik gdstergeleri incelendiginde; nazo-
gastrik sonda/feeding tiip takilmadan dnce ortalama kan basinci ortala-
masi: 78.45+12.3, girisim sirasinda 81.45+14.18, girisimden 6nce nabiz hizi
ortalamasi: 98.3+21.95, girisim sirasinda 111.45+22.35, girisimden dnce
solunum sayisi ortalamasi: 22.1+5.39, girisim sirasinda 25.6+6.85, girisim-
den dnce saturasyon ortalamasi: 96.4+3.06, girisim sirasinda 95.35+3.4
olarak belirlenmistir. Endotrakeal aspirasyon yapiimadan 6nce ortalama
kan basinci ortalamasi: 77.76+13.05, girisim sirasinda 85.75+15.54, giri-
simden &nce nabiz hizi ortalamasi: 104.48+24.2, girisim sirasinda
118.0+£27.7, girisimden dnce solunum sayisi ortalamasi: 22.5+4.75, girisim
sirasinda 26.8+6.49, girisimden 6nce saturasyon ortalamasi: 96.4+3.27,
girisim sirasinda 96.25+3.86 olarak saptanmistir. Arteriyel kateter takiima-
s girisiminden dnce ortalama kan basinci ortalamasi: 73.03+7.86, girisim
sirasinda 82.35+8.28, girisimden dnce nabiz hizi ortalamasi: 108.29+17.4,
girisim sirasinda 123.29+18.83, girisimden dnce solunum sayisi ortalama-
si: 21.71+4.9, girisim sirasinda 26.65+7.48, girisimden dnce saturasyon
ortalamasi: 96.76+4.35, girisim sirasinda 96.71+4.5 olarak bulunmustur. Bu
bulgular incelendiginde; invaziv girsimler dncesine gore girisimler sira-
sinda nabiz, solunum ve ortalama kan basinci ortalamalarinin artig gos-
terdigi, saturasyon degerinde ise bir miktar azalma oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda yogun bakim hastalarinin invaziv girigim-
ler sirasinda davranigsal agri puanlarinin arttigi ve bu artiga paralel ola-
rak da fizyolojik agri gostergelerinin bircogunda da artis oldugu belirlen-
mistir. Yogun bakimda agnnin degderlendirilmesi ve yeterli analjezinin
saglanmasi tiim hastalarin hakkidir. Bu nedenle dzellikle invaziv girigim-
ler sirasinda hastalarin konforunu saglayacak sekilde yeterli analjezi ve
sedasyon uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Agri, invaziv girisim, yogun bakim
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ACIL VE YOGUN BAKIM SERVISLERINDE _
GALISAN HEMSIRELERIN OLUMCUL RITIMLERI
VE TEDAVI YAKLASIMLARINI BILME
DUZEYLERI

Selin Kiziltepe', Asuman Sener', Latif Duran?
'Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Acil Tip Hemsireligi,
Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

Amac: Yaklagimlarinin bilinmesi yasamsal agidan dnemlidir.Resiisitasyon
uygulamalari uygun sekilde gerceklestirildiginde sag kalim oranlari arta-

cak, mortalite ve morbidite oranlari azalacaktir. Bu anlamda resiisitas-
yon yapan kisilerin deneyimli ve bilgili olmalari biyiik 6nem tagimaktadir.
Siirekli egitim gerektiren, resiisitasyon uygulamalar arastirmalar esli-
ginde devaml giincellenmektedir. Bu ¢alisma resiisitasyonda dnemli bir
rolii alan hemsirelerin dliimciil ritimler konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma 10/09/2012 -20/12/2012 tarihleri bir hasta-
nenin acil ve yogun bakim servislerinde ¢alismakta olan 106 hemsirenin
katihmiyla gergeklestirilmistir. Anket formu ilgili tarihler arasinda acil ve
yogun bakim servislerinde cgaligan hemsirelere uygulanmigtir. Anket
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan sorulardan
olusturuldu. ik 9 soru demografik verileri, daha sonraki 10 soru ise 6liim-
ciil ritimlerin tani ve tedavisine yonelik yaklagimlarini igeriyordu. Verilerin
degerlendiriimesinde yiizdelik hesaplamasi, one-way ANOVA, Ki-Kare
testi, Tukey testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %70.8'i evli, %82.1°i 25-40 yas
araliginda, %61.3'tinlin lisans egitimi aldigi, %49.1inin ise 1-6 yil arasi
calisma siiresine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %13.2'si
genel yogun bakimda, %23.6'sidahili yogun bakimda, %11.3'l cerrahi
yogun bakimda, %b5.40 kardiyoloji yogun bakimda, %21.7'si acil servis-
te,%20.8'i ise diger yogun bakimlarda (ngroloji yogun bakim,g6gts has-
taliklari yogun bakim) ¢alismaktadir. Daha dnceden %46.2'si elektrokar-
diyografiye yonelik egitim almamistir. Calistiklari kurumlarda elektrokar-
diyografiye ydnelik hizmet i¢i egitim alan hemsire sayisi ise %45.3'tir.
Hemsirelerin calisti§i bolimlere gdre sorulara dogru cevap verme oran-
lari ise; %55.2 genel yogun bakim, %63.6 dahili yogun bakim, %69.2 cer-
rahi yogun bakim, %46.6 kardiyoloji yogun bakim, %31.6 acil servis ve
%58.4 noroloji ve goglis hastaliklar yogun bakimlarinda calistiklar
gortlmiigtiir. Meslek lisesi mezunlarinin %60.7'si sorulari dogru cevap-
larken, dnlisans mezunlarinin %44.6 dogru cevap verdigi, lisans mezunu
hemsirelerin ise %55.4’tinlin sorulari dogru yanitladigr goriilmiistiir.
Elektrokardiyografi ile ilgili galigtiklari kurumlarda hizmet igi egitim alan
hemsirelerin almayanlara gére sorulari dogru cevaplamalar arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0.05) Yakin zamanda elektrokardiyografiye
yonelik egitim almayanlarin sayisi %48.1'dir. Katilimcilarin %87’si ventri-
kiiler tasikardiye yonelik tedavi yaklagimini bilememistir. En fazla dogru
tanimlanan ritim ise %69.8 ile asistol ritmidir.

Sonug ve Oneriler: Calistigimiz kurumda acil ve yogun bakimda gorevli
hemsirelerin 6limciil ritimleri taniyamadiklari ve giincel tedavi yaklagim-
larindan habersiz olduklar gériilmistiir. Bu nedenle elektrokardiyografi-
ye yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin artirimasi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Bilgi diizeyi, elektrokardiyografi, hemsire, 6limciil ritimler
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WORKING LIFE QUALITY OF NURSES THAT
WORK IN INTENSIVE CARE UNITS OF PRIVATE
HOSPITALS WITH JCI ACCREDITATION

Cigdem Gencer', Yasemin Ergiin'

'Department of Pediatrics, Acibadem Hospital, [stanbul, Turkey
2Department of Nursing, Marmara University, Istanbul, Turkey

Aim: This research was conducted as descriptive in order to determine
quality of working life of intensive care unit nurses and some variables that
affect this.
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Material and Methods: The research population is conducted from 500
nurses that work in intensive care units of 12 hospitals in istanbul with
JCI Accreditation, research sample consisted 180 nurses who agreed to
participate in the research. Survey form prepared by the researcher and
working life quality scale developed by Dikmetas (2004) were used as
data collection tools. The data obtained in this study were evaluated
with a computer software. For the evaluation of research data, paramet-
ric and non-parametric tests were used besides descriptive statistical
methods. Significance was evaluated in p<0.05 level.

Results: The average age of nurses participated in the study was found
as 26, more than half of nurses is women (66.1%), bachelor (67.2%) and
the majority of them (83.9%) have no children. Nurses’ average year of
professional experience was found as approximately 4 years, intensive
care unit average year of experience 2 years, more than half (65.5%) with
high school and two-years degree, work in shifts (58.3%) and the major-
ity (94.8%) work as bedside nurse. It was determined that more than half
of nurses (60%) did not suggest the profession to others and said the
profession to be appropriate with their personality (62.2%). Two thirds of
nurses surveyed are satisfied with the unit they work, nearly half (41.1%)
were evaluated their working life quality as poor. As a result of the
research, a significant difference was found between age, marital status,
spouse to work in shifts, having children, household income level, gen-
eral health condition, education, position, year of professional and unit
experience, working style, shift hours, training to be supported by the
manager, reason of choosing the profession, suggestion status of profes-
sion, support of colleagues, professional satisfaction, profession’s con-
tribution to individual development and suitability to personality, being
satisfied with the unit, participation to decisions and working life quality
perception with working life quality score average (p<0.05). No signifi-
cant difference was found between participants’ gender, year of organi-
zational experience, type of the intensive care unit, membership of a
professional organization with working life quality score average
(p>0,05).

Conclusion: It can be said that working life quality level of Intensive care
nurses is moderate.

Key words: intensive care nurse, quality of working life
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PREMATURE RETINOPATISI MUAYENESI
SIRASINDA OLUSAN AGRININ KONTROLUNDE
NONFARMOKOLOJIK UYGULAMALARININ
ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sirin Bozlak
Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dal, Istanbul

Yenidogan bebekler, yasamlarinin ilk saatlerinden itibaren agril birgok
isleme maruz kalirlar. Arastirmamiz agrili islemlerden biri olan prematiire
retinopatisi muayenesi sirasinda olusan agrinin kontroliinde nonfarma-
kolojik uygulamalardan kundak-sukroz, kundak-anne siitii ve kundak-
distile suyun agri algisin azaltmadaki etkisinin degerlendirilmesi amaciy-
la deneysel bir tasarim olarak gergeklestirildi.

Arastirma verileri, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde Haziran-Eyliil 2013 tarihleri arasinda yatan ve vaka secim

kriterlerine uyan 87 prematiire (29 kundak-sukroz, 29 kundak-anne siitii
ve 29 kundak- distile su grubu) bebekten elde edildi. Veri toplamada
arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu ve PIPP agr dlgegi kullanil-
di. Veriler ortalama, standart sapma, frekans ve yiizdelik dagilimlar alina-
rak ki-kare testi, tek yonlii varyans analiziyle degerlendirildi.

Arastirma gruplarini olusturan preterm bebekler incelendiginde gruplarin
gestasyon yaslar, dogum kilolari ve bas gevreleri arasinda istatistiksel
yonden bir fark gozlemlenmedi. Gruplarin agri puanlari iglem sirasinda
kundak-sukroz grubunda 9,1; kundak- anne siitii grubunda 8,45; kundak
distile su grubunda ise 8,38'dir.

Ortalama agri puanlari; Arastirma sonucunda; gruplarin her islemde agn
puan ortalamalarinin birbirlerine yakin seviyede oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigi gériildii (p>,05). Sonug
olarak uyguladigimiz ydntemler diginda agrinin énlenmesinde farkl yon-
temlerin de uygulanmasi ile ¢calisma tekrarlanabilir.

Anahtar sozciikler: Prematiire, agr, prematiirelik retinopatisi, ROP nonfarma-
kolojik agri giderme ydntemleri
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PEDIATRI HASTALARINDA ACCUVEIN DAMAR
GORUNTULEME CIHAZI DESTEKLI PERIFERIK
INTRAVENOZ KATETER YERLESTIRMENIN
ISLEM BASARISINA ETKISISI

Duygu Demir', Sevil inal?

'0kmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji
Servisi, Istanbul
2[stanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Istanbul

Amag: intravendz kateter uygulamasi hastanede yatan gocuklarda en sik
karsilagilan veagriya neden olabilen medikal prosediirlerden biridir.
Tedavilerin bagari ile uygulanabilmesi ve iyilesmenin saglanabilmesi igin
IV kateter uygulamasi ¢ogu zaman zorunlu hale gelmektedir. Ozellikle
uzun siireli IV kateter uygulamalarinda tekrarlanan IV girisimler nedeniy-
le damarlar zarar gérmekte ve IV kateter uygulamasi giiclesmektedir. Bu
nedenle hemsirenin IV kateter uygulamasinda basarisini arttiracak,
islemin siiresinin kisaltacak ve agriy1 azaltacak teknolojileri kullanmasi
cok onemlidir.

Bu ¢alismada, pediatri hastalarinda Accuvein damar gériintiileme cihazi
destekli periferik intravendz kateter yerlestirmenin islem basarisina etki-
sinin belirlenmesi amagclanmistir. islem basarisi; hasta basina diisen
girisim sayisi, periferik intravendz kateter takma girigiminin siiresi ve
cocuklarin agn diizeyi dlgiilerek belirlenmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri 04.2014-06.2014tarihleri arasinda
istanbul Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde gocuk servisle-
rinde yatarak tedavi géren ve arastirmaya katiimayi kabul eden 3-18 yas
arasi 129 pediatri hastasi ile (Deney Grubu n=72 ve Kontrol Grubu n=57)
elde edildi.

Bu calisma, randomize kontrollii bir arastirma olarak gercgeklestirildi.
Accuvein destekli periferal intravendz kateter takilan gocuklar ‘Deney’,
geleneksel (standart) yontemle uygulama yapilan gocuklar ‘Kontrol” gru-
buna alindi. Deney ve kontrol grubuna girecek gocuklar rastlantisal ola-
rak belirlendi. Rastgele yontemde, zarf igine deney ve kontrol grubunu
temsil eder nitelikte renkli pullar konuldu (Sari pulu segenler (hakmadan)
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deney, kirmizi pulu segenler kontrol). Yeterli 6rneklem sayisina ulasinca-
ya dek isleme devam edildi. Orneklem segim kriterlerine uyan gocuk ve
ebeveynleri ile gorisiilerek yazil onam alindi. Pediatri hastalari ve aile-
lerine cihaz ve arastirmanin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verildi. Veriler
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ‘Goriisme ve
Gozlem Formu' ve ‘Wong-Baker FACES Pain Skala’ kullanilarak elde
edildi.

istatistiksel analizler igin NCSS (NumberCruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 04.2014-06.2014tarihleri arasindaistanbul Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢ocuk servislerinde yatarak tedavi
géren %45,7'si (n=59) kiz, %54,3'li (n=70) erkek olmak iizere toplam 129
cocuk ile gerceklestirildi. Cocuklarin yas ortalamalari 8,88+4
(min=3,5;max=17)olarak belirlendi.

Deney ve Kontrol grubundaki ¢cocuklarin yas, cinsiyet, BMI ortalamalari,
islem 6ncesi damar yolu agma girisimi sayisi,deri rengi, damarin zorluk
derecesi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmadi-
g1 belirlendi (p>0,05).

Deney ve Kontrol grubundaki gocuklar; IV kateter agma igleminin siiresi
acisindan karsilastinldiinda, Deney grubu iglem siiresinin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml dl¢iide daha kisa siirede gerceklestigi belir-
lendi (p=0,001). Ayrica deney grubunun girigsim sayisi da kontrol grubun-
dan ileri diizeyde anlaml sekilde diisiik bulundu (p<0,01).

Deney grubundaki ¢ocuklarin agri diizeyleri hem ¢ocugun ifadesi hem
degdzlemci raporlarina goére degerlendirildi ve istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli élgiide diisiik oldugu belirlendi (p=0,001).

Ayrica deney grubundaki gocuklar, ilk girisimdeki islem basarisi agisin-
dan karsilastirildiklarinda;ilk girisimdeki basari hizinin kontrol grubundan
ileri diizeyde anlaml dlglide yiiksek oldugu goriildii (p=0.001).

Sonug: Pediatri hastalarinda Accuvein damar goriintileme cihazi des-
tekli periferik intravendz kateter yerlestirmek islem basarisini arttirmakta
ve gocuklarda islem sirasinda hissedilen agriyi azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Pediatri, intravenoz kateter, damar goriintiileme cihazi
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VITAL BULGULAR YOGUN BAKIM )
HASTALARINDA AGRI DEGERLENDIRMESINDE
GECERLI BIR GOSTERGE MIDIR?

Sevilay Erden', Ulkii Polat', Nevra Demir', Giiner Onkol? Figen
Oztiirk?

1Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara
2Gazi Universitesi Sagiik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Beyin Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Amag: Vital bulgularin agri degerlendirmesinde gecerli bir gdsterge olup
olmadigi tartismalidir. Bu calismada, yogun bakim hastalarinin agri
diizeyleri ile vital bulgular arasindaki iligkiyi degerlendirmek amacglandi.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalar
ile yapildi. Tamnimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, hemsirelik girigsimle-

ri sirasinda hastalarin agr diizeyleri ile vital bulgulari arasindaki ilikiyi
degerlendirmek amaciyla 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasinda
uygulandi. Calismaya 18 yas ve iistiinde olan, calismaya katiimayi kabul
eden hastalar alindi. Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon geligen,
alkol ya da madde bagimliligi olan, nérolojik ya da psikiyatrik bozuklugu
olan ve glaskow koma skoru 3 olan, periferal sinir hasari olan (motor
paralizisi, spinal kord yaralanmasi vb) olan hastalar ¢alismaya alinmad.
Veriler hasta tanitim formu, hemsirelik ve tibbi girigimler izlem formu ve
vital bulgu izlem formu araciligiyla toplandi. Yogun bakimda en sik yapilan
hemsirelik girisimlerinden yara bakimi/pansumani, mobilizasyon, aspi-
rasyon ve pozisyon verme dncesinde, girigsim sirasinsa ve sonrasindaki
agn diizeyleri ve vital bulgular degerlendirilip kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 47 hastanin 19'u erkek, 28'i kadin ve 32'sinin
bilinci agik, 15'inin ise bilici kapalidir. Katilanlarin dortte birinde en az 1
kronik hastalik olup, yas ortalamalar 51'dir. Hastalarin yaklasik %80
opioid ve nonopioid analjezik aldi. Arastirmaya katilan hastalarin girigim-
ler sirasinda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri, nabiz sayisi, solu-
num sayisi ve agri diizeyi ortalamalar artig géstermekle birlikte, glaskow
koma skoru ve saturasyon ortalama degerlerinde degisim saptanmadi.

Sonuc: Bulgulardan elde edilen veriler dogrultusunda agri diizeyi ve vital
bulgu ortalamalarinin agrili girisimler sirasinda yiikseldigi belirlendi.
Yapilan calismalarda celigkili sonuglar bildirilse de, literatiirdeki ¢alisma-
larda ortak nokta, vital bulgularin agri degerlendirmesinde tek bir gdster-
ge olamayacagi, agri degerlendirmesinde ipucu niteliginde bir veri ola-
bilecedi yoniindedir.

Anahtar sozciikler: Agri, agri degerlendirmesi, vital bulgu, yogun bakim
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THE PROBLEMS OF SLEEPLESSNESS,
ANXIETY AND FATIGUE IN THE INTENSIVE
CARE PATIENTS’ FAMILIES

Sevim Celik', Gizem Geng', Yasemin Kinetli', Meral Asilioglu',
Merve Sari', Meral Madenoglu Kivang?

'Department of Nursing, Biilent Ecevit University Faculty of Medicine,
Zonguldak, Turkey
2Department of Midwifery, Istanbul University, Istanbul, Turkey

Aim: To determine the levels of anxiety, fatigue and sleeplessness of the
family members of the patients staying in the intensive care units and the
associations between these parameters.

Methods: This cross-sectional study was carried out with 350 first-
degree relatives of intensive care patients at a university and state hos-
pital. Data were collected between January-May 2014, using the form of
personal information form, Visual Analogue Scale for Fatigue (YIGBS),
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), and Post Sleep Inventory
Scale (PIS). Data were collected by making face-to-face interviews with
the relatives of the patients in the hospital environment for an average
period of time of 20 minutes. Interviews were conducted in the activation
rooms in the hospital, as far as state hospitals are concerned and by
letting them sit in chairs and keeping them away from other perople in a
silent environment in the corridors of the hospital, as far as university
hospitals are concerned. Data instruments were collected in the form of
questions & answers while some other data were collected by having
the family members of the patients fill out the forms given to them.
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Results: The patient’s relatives suffered anxiety (12.41+3.88) and depres-
sion (12.47+19) and experienced a moderate level of sleeplessness
(6.78+3.50) and fatigue (100.76+21.43). There is a statistically significant
relationship between the number of days during which the patient’s rela-
tives have stayed in the hospital and the total average scores of anxiety,
depression and HAD and average PIS scores (p<0.05). Likewise, The
anxiety, depression and HAD total average points as well as PIS and
YIGBS average points obtained by the patient’s relatives who had diffi-
culty in having access to the hospital, had nobody other than himself/
herself who could look after the patient in the hospital and were unable
to realize the self-care activities in the hospital were significantly higher
(p<0.05). A statistically significant relationship has been found out at the
moderate level in the positive direction between the state of anxiety,
depression, sleep problems and fatigue of the patient’s relatives (p<0.05).
Besides, these variables have affected one another in the direction of
increase.

Conclusion: This study showed that families intensive care patients’
have experienced anxiety, depression, sleeplessness and fatigue.
Besides, this study showed that there is a significant relationship
between these problems.

Key words: Family, intensive care unit, fatigue, anxiety, depression,
sleeplessness

HS 17

KNOWLEDGE OF PULSE OXIMETRY OF THE
INTENSIVE CARE NURSES AND EMERGENCY
NURSES

Sevim Celik, Zeliha Giirbiiz, Sirin Ekren, Zerrin Ak, Ozlem Celik
Department of Nursing, Biilent Ecevit University, Zonguldak, Turkey

Background: The nurses decide on the medical care requirements of the
patients by continuously monitoring the arterial oxygen saturation and
hypoxemia of the patients through pulse oximetry. The fact that limited
knowledge related to the use of pulse oximetry and affecting factors the
use of pulse oximetry are not known and incorrect evaluation of the
results of measurementincreases the risks on the patient and the stress
on the nurses.

Aims: To determine the knowledge levels of nurses working intensive
care and emergency units in relation to usage and fundamental princi-
ples of pulse oximetry.

Methods: This cross-sectional study was carried out with 114 nurses
working in the intensive care and emergency units of a university and
state hospital. Data were collected using the personal information form
and knowledge of pulse oximetry evaluating questionnaire, between
January and June 2014. Data were collected through face-to-face inter-
views made with the nurses. The interviews which had lasted 15 minutes
in average were carried out in a slice of time which is deemed suitable
by the nurses, by visiting each of the hospitals during the working hours.
Data were evaluated by descriptive statistical methods, studentt, Mann-
Whitney U and Kruskal Wallis tests and pearson correlation analysis.

Results: The majority of the nurses whose mean age was 29.74+5.81
were female (78.7%) and had a bachelor degree (55.3%). Also, the
majority of the nurses were worked between 40 and 48 hours a week

(56.7%) in the state hospitals (58.9%) and intensive care units (78.0%)
and provided nursing care for 3 to 4 patients a day (39.7%). The nurses
have not attended in-service training on the use of pulse oximetry
(79.4%), have not participated in conferences and seminars outside the
hospital (89.4%) and did not permanently read periodicals (55.3%). The
nurses have obtained 27.70+3.23 (range 14 to 30) points from knowledge
of pulse oximetry evaluating questionnaire (obtained maximum
points=38). Between average scores of knowledge intensive care
nurses and emergency nurses were not statistically significant differ-
ence (p>0.05). A weakly significant relation has been found out in the
negative direction between the length of the in-service training and
average scores of knowledge obtained (p=0.001). Between mean age,
working years as a nurse and working years at present unit of nurses
with average scores of knowledge were not statistically significant
relationship (p>0.05)

Conclusion: This study has showed that intensive care nurses and emer-
gency nurses have not the required level of knowledge about the use of
pulse oximetry. In addition, these nurses did not make use of the sources
of knowledge through which they can get information on the use of pulse
oximetry.

Key words: Pulse oximetry, knowledge, intensive care nurse

HS 18

WARFARIN KULLANAN BIREYLERIN EGITIM
GEREKSINIMLERI

Sevda Tiiren', Nuray Eng?

'[stanbul Mehmet Akif Ersoy Gdgiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

2[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiittesi, Ig
Hastaliklari Hemsireligii Anabilim Dall, istanbul

Amac: Bu arastirma, kalp hastaliklari nedeniyle warfarin kullanan birey-
lerin editim gereksinimlerini saptamak amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya kalp hastaliklari nedeniyle warfarin kullan-
makta olan 114 hasta (kardiyoloji servislerinde yatan ve polikliniklerde
takip edilen 82 kadin, 32 erkek) alindi. Bireylere hazirlanan anket formu
yiiz yiize gériisme yontemi ile uyguland.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %38,6'sini 60 yas ve {istii hastalar
olusturdu. Yas ortalamasi 56,17 olarak saptandi. Bireylerin %41,2'sinin
warfarin kullanim siiresinin 11 yil ve {izeri oldugu saptandi. Ayrica bu
kisilerin %77,2'si warfarin kullanimi ile ilgili egitim almamigken, egitim
alanlarin %76,9'u ise hekim tarafindan bilgilendirilmisti. Calismaya kati-
lan bireylerin %62,3'i warfarini 6miir boyu kullanacagini belirtti.
Bireylerin %51,8'inin warfarin kullanimina neden olan kalp rahatsizligi
disinda ek bir hastaligi bulunurken, %73,7'sinin warfarine ek olarak
siirekli bagka ilag/ilaglar kullandi§i saptandi.

Sonug: Bireylerin genellikle warfarin dozu, ilag-besin etkilesimi, ilag-ilag
etkilesimi, warfarin yan etkileri, warfarin tedavisi esnasinda giinliik
yasam aktivitelerinde dikkat etmesi gereken durumlar ve acil durumlar
hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptand.

Anahtar sozciikler: Warfarin, antikogiilan, hasta egitimi, coumadin,
hemsirelik
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TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
YASAM SONU BAKIM KARARLARINA KATILIM
VE UYGULAMALARA ILISKIN GORUSLERI

Aysel Badir', ibrahim Topgu? Emine Tiirkmen', Nilgiin
Goktepe', Mukaddes Miral?, Nermin Ersoy?, Esra Akin*

'Kog Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu, Istanbul

?[stanbul Saghk Miidiirligi, Istanbul

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

“Izmir Katip Gelebi Universitesi Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, lzmir

Aragtirmanin Amacr: Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakim ile ilgili gdriiglerini ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel galigma igin etik kurul onayr alinmigtir.
Calisma, Mayis-Temmuz 2012 tarihleri arasinda, 2. ve 3. diizey eriskin
yogun bakim {initesi olan Saglk Bakanligi egitim ve arastirma hastane-
lerinde calisan 602 yogun bakim hemsiresi ile yapilmistir. Veri toplama
araci olarak Latour ve ark. tarafindan gelistirilen VENICE soru formu
kullanilmigtir. Veriler, tanimlayici istatistik degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 602 hemsirenin %82.2'si kadin, %60.1'nin
yasl 30'un altinda (yas ortalamasi 28.42+4.69) olup ¢ogunun (%73.3)
yogun bakim deneyim siiresi 5 yil ve altindadir. Hemsirelerin, yasam sonu
bakimla ilgili tedavinin esirgenmesi ve sonlandirimasi hakkinda bilgi
karmasalarinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogu yasam sonu
bakim uygulamalarina katildiklari halde yasam sonu bakimla ilgili karar
stirecine katilmadiklarini (%75.7), tibbi ekip tarafindan bu kararlara katil-
malarinin istenmedigini (%55.6) ve karar siirecini baslatmadiklarini bildir-
mislerdir. Hemsirelerin ifadelerine gére hasta ve yakinlarinin yasam sonu
bakim karar siirecine dahil edilme durumu %28.1 bulunmustur. Etik
kararlarin alinmasinda, hemsirelerin hasta igin beklenen yasam kalitesi
ve hastanin prognozunu dnemsedigi gibi kararlarla ilgili yasal sonuglar
da énemli bir faktdr olarak gérdiigi bulunmustur. Hemsireler, yagam sonu
bakim karari verilen hastalarin yogun bakimda bakim almay siirdiirme-
leri gerektigini ve hastalarin dini ve manevi gereksinimlerinin kargilanma-
sinin dnemli oldugunu bildirmiglerdir.

Sonug: Bu galismada, yogun bakim hemsirelerinin ¢aligtiklari {initelerde
yasam sonu bakim ile ilgili karar verme siireclerine aktif olarak dahil
edilmedikleri bulunmustur. Yogun bakim hemsireleri, yogun bakim {inite-
lerinde yagsam sonu bakim ile ilgili konularda karar verme siirecine daha
fazla dahil olmalidir.
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH FALLS AND
RELATED INJURIES OF PATIENTS HOSPITALIZED
IN A MEDICAL CENTER IN TAIWAN

Min Ling Lin', | Ju Chen?

'Nursing Department, Mackay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan
2School of Nursing, National Yang Ming University, Taipei, Taiwan

Introduction: Falls are the leading cause of injury deaths among elderly
and the leading cause of hospital admissions for trauma. The evidence

showed most falls are predicable and preventable. The purpose of this
study is to describe and analyze the characteristics and the relevant
factors of falls patients’ hospitalized in a medical center in Taiwan. This
data may help government implement measures or interventions policy
to prevent future fall and related injuries.

Material and Methods: This cross-sectional study collected data of
injurious falls of patients in the Emergency Department (ED) in a medical
center of Taipei from January 1, 2008 to December 31, 2009. The medical
records were reviewed and patient’s profile, were recorded-SPSS 20.0
is used to data analyze.

Results: There were 2160 patients, most of them were females (64.6%),
and age was 77.00+7.44 years, 14.8% of repeat falls, and 55.3% of triage
level 2. The rate of hospitalization was 22.5% (529 patients). Falls events
occurred at home (48.4%), most in the living room (32.1%), followed by at
public places (34.7%). The causes of falls events were 77.8% undocu-
mented, followed by the floor slippery (10.6%), and going up or down
stairs (2.7%). The logistic regression results showed that age 75-84 years
(OR=0.46, 95% CI: 0.34-0.64), age 85 years (OR=0.73, 95% CI: 0.53-0.99),
triage level 2 of injury severity (OR=0.46, 95% Cl: 0.23-0.92), get up of falls
caused injury (OR=5.23, 95% Cl:1.32-20.70), falls events occurred at living
room(0R=5.25, 95% Cl:2.15-12.86), at kitchen (OR=7.29, 95% Cl:1.70-31.22),
and at public places(OR =6.88, 95% Cl:1.97-23.96) were associated with
an increased risk for hospitalized.

Conclusion: Higher severity of falls occurred in the living room, kitchen,
and public places. Emphasis of environment safety should be strength-
ened. Education for fall prevention, such as when changing posture speed
should be slow, such as getting up, so as to reduce the incidence of falls.
The rate of falls occurred in public places as high as 34.7%; the govern-
ment should develop guidance and environmental safety related mea-
sures in public places, in order to achieve effective prevention of falls.

Key words: Fallsrisk factors of fallshospitalized
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NURSES’ PERCEPTIONS OF FAMILY PRESENCE
DURING INVASIVE PROCEDURES IN THE
CRITICAL CARE SETTING: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Hussamaldeen M Sabyani
King Fahad General Hospital, Jeddah, Saudi Arabia

Background: While some clinicians remain undecided on family pres-
ence during invasive procedures, others, including nurses, support the
practice. Over the past decade, health care institutions and profession-
als have been questioning whether family members should be present
during invasive procedures which often take place during critical peri-
ods of therapy.

Objective: To perform an integrative review of the literature to answer
the question: What is the perception of nurses regarding family presence
during invasive procedures in the critical care setting?”

Methods: This review used an integrative method to explore the available
evidence on this issue, which has not been fully investigated. The study
used CINAHL and Medline databases to search for studies, focusing on
articles published in English after, and including, 1993. The result pro-
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duced ten articles suitable for this review (six studies were quantitative,
two were of mixed-method designs, and two were qualitative). Findings
from the studies addressed five themes. Two commonly discussed
themes were positive attitudes toward family presence from healthcare
providers, particularly nurses, and negative attitudes indicating that
families might interfere with care and increase the stress on the critical
care team. Three less commonly discussed themes in the collected data
were the lack of official policies in hospitals, families claiming the right
to be present, and maintaining connectedness in the patient-family rela-
tionship.

Conclusions: This inte grative review of the literature indicates that evi-
dence is growing on this topic and that some health care professionals,
particularly nurses, accept family inclusion in a positive way. The notion
of preventing family members’ presence results from thinking that inva-
sive procedure efforts are too traumatic for the family or that family
presence interferes with the performance of clinicians. It is important for
critical care nurses to be reflective and to review their perceptions of
this issue and the implications for their practice.

Key words: Family presence, presence, professional family relations
and intensive care unit, invasive procedure, emergency
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A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY: CAN
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Background: Bloodstream infections related to use of catheters are
associated with increased morbidity and mortality rates prolong hospital
length of stay (LOS) and increase medical costs.

Aim: To compare the efficacy of chlorhexidine impregnated dressing
with standard dressings solution in preventing catheter-related blood-
stream infection.

Material and Methods: This prospective, randomized, controlled experi-
mental study was undertaken in a university hospital’s pediatric inten-
sive care unit (PICU) between December 2012, and January 2014. In total,
100 patients were enrolled into the study; 50 patients with chlorhexidine
impregnated dressings (chlorhexidine group), and 50 patients with stan-
dard dressings (standard group). Each patient’s skin was disinfected
with a 10% povidone-iodine solution and allowed to dry. The dressings
of the standard group were changed in accordance with standard clini-
cal care (everyday). The chlorhexidine group’s dressings were changed
every seven days. Patients in both study groups were comparable with
respect to age, sex, underlying disease, length of hospitalization, reason
for line insertion, and baseline Pediatric Risk of Mortality score (PRISM).

The gathered data were evaluated based on the statistical methods
defined in the SPSS 17 program.

Results: Fifty patients were randomized to the control group and 50 to the
study group. Among the children, 53% were aged between one month
and one year; 60% were boys; 32% had been admitted for respiratory
illnesses; and 56% had additional diseases. Central Venous Catheter
(CVC) colonization occurred in 4 patients from the standard group (8%)
and 1 patient (2%) in the chlorhexidine group. Local redness was noted
in b patients in the standard group and 4 in the chlorhexidine group.
Bloodstream infection occurred in 5 patients (10%) in the standard group
and 1 patient (2%) in the chlorhexidine group. Although more patients in
the standard group had bloodstream infections, no statistical difference
was found between the two groups (p>0.05).

Conclusion: Chlorhexidine impregnated dressings reduce the rates of
CVC bloodstream infections and colonization in the pediatric intensive
care unit. Although these results were not statistically significant, They
are clinically important.

Key words: Chlorhexidine impregnated dressing, central venous cath-
eter infection, children, nursing
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Aim: The aim of the research was to evaluate the effects of periurethral
cleaning with 10% povidone-iodine, 0.05% chlorhexidine or sterile water
in preventing catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs) prior
to insertion of urinary a catheter in a pediatric intensive care unit setting.

Material and Methods: The research was conducted as a randomized
controlled experimental research in a pediatric intensive care unit of a
university hospital between September 2012, and December 2013, after
obtaining necessary permissions. Patients who were admitted into hos-
pital between the specified dates and met the sample selection criteria
were separated into three randomized controlled groups. Each group
comprised 50 children. During the research process, 28 patients (povi-
done-iodine=10; chlorhexidine=8; sterile water=10) whose were not
meet the criteria for follow-up were excluded of research. The research
was completed with 122 children. The research was processed in three
phases. In the first phase, nurses who worked in clinic were informed
about preventing catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs)
and were requested to provide patient care in line with the prepared
handbook. For the second phase, consent was given by the patients’
family and the patients were separated into three groups. In the third
phase, the patients were tracked by making periurethral cleaning pursu-
ant to their group, which was identified according to the urinary system
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catheter put on/put out handbook. Data were obtained using Patient
Identifying Form and Daily Observation Form. Data were evaluated using
appropriate statistical methods with the SPSS 17.0 Program.

Results: The median the age of the children was twelve months
(mean=43.01£56.92 months); 51.6% were boys. Of the patient group,
32.8% had been admitted for respiratory illnesses; and 21.3% had neuro-
logic disease. CAUTIs occurred in 6 patients from the povidone iodine
group (15%), 2 patients (4.8%) in the chlorhexidine group, and 3 patient
(%7.5%) in the sterile SF group. Although more patients in the povidone
iodine group had CAUTIs, no statistical difference was found between
the three groups (p>0.05).

Conclusion: Chlorhexidine reduce the rates of CAUTIs in pediatric inten-
sive care. Although these results were not statistically significant, they
are clinically important.

Key words: Urinary tract infection, periurethral cleaning, nursing, children
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Access to safe surgery and safe anesthesia is a basic human right for
health however, it is far from being achieved in many low- and middle-
income countries (LMICs) where lack of trained providers and poor
infrastructure, utilizing poorly maintained donated equipment, contrib-
utes to unacceptably high morbidity and mortality rates. Safe anaesthe-
sia and safe surgery are an essential but neglected element of good
maternal outcomes. The purpose of this study was to assess the quality
of anaesthesia care offered to obstetric patients at the main referral
Hospitals in East Africa.

Material and Methods: The cross-sectional survey was conducted at
the main referral hospitals in East Africa; Mulago - Uganda, Kenyatta -
Kenya, Muhimbili - Tanzania, Center Hospitalier Universite de Kigali
(CHUK)-Rwanda and Centre Hospitalier Universitaire de Kamenge
(CHUK) - Burundi. Using a questionnaire based on the World Federation
of Societies of Anaesthesiologists (WFSA) international standards for
safe anesthesia (1) and AAGBI standards of monitoring and anesthetic
equipment (2).

Results: Results from the 85 anesthetists and using the WFSA checklist
as a guide, 4 % of the anesthetists were able to provide safe obstetric
anaesthesia, 19% provided intermediate and 78% provided poor quality
anaesthesia.

Discussion: Only 7% of the anesthetists reported adequate anaesthesia
personnel in the hospitals. At the teaching hospitals, students provided
most of the anesthesia with little or no supervision. Essential supplies
such as oxygen, basic airway equipment, electricity and running water
were not always available and none of the hospitals in the region reached
WHO standards for essential surgery (3). Although it is reported that
Rwanda has overcome key obstacles to the delivery of adequate and
appropriate maternal health services (4) compared to Uganda, the MMR
is still unacceptably high in both countries. In Uganda, 32 trained anesthe-
tists serve the country’s 34 million citizens. This shortfall in workforce,
infrastructure, supplies, and volume of surgical activity in Uganda is typi-
cal of many LMICs (5). This lack of capacity to deliver safe surgical care
contributes to unacceptably high death rates in mothers and babies.
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