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TURKCE OZET

Bu aragtirma, yogun hemsirelerinin karar verme becerilerinin pozisyon verme ve
pozisyon degisimi uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Analitik nitelikteki arastirmanin evrenini Bursa Merkez il¢elerinde Kamu Hastaneler
Birligi'ne baglh tiim hastanelerin (Dal hastaneleri hari¢) ve UU. Tip Fakiiltesi
Hastanesi yogun bakimlarinda calisan tiim hemsireler, 6rneklemini bu hemsireler
arasindan ¢alismaya katilmayi1 kabul eden 148 hemsire olusturmustur. Caligmada,
sosyodemografik 6zellikler ve yogun bakimda ¢alisma, pozisyon verme ve pozisyon
degisimi ile ilgili sorular iceren genel bilgi formu ve Karar Verme Stratejileri Olcegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, t testi, One-
Way Annova testi ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Yas ortalamalar
28,70+6,47 olan olgularin %70.3’l kadindir. Olgularin %52°si lisans mezunudur.
Hemsirelerin Karar Verme Stratejileri 6l¢eginden aldiklari en yiiksek puanin mantikli
sistematik karar verme alt boyutundan(34,95+5,21), en diisiik puanin kararsizlik alt
boyutundan (25,434£5,05) aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin pozisyon verme ve
pozisyon degisimi yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinme, hastaya pozisyon
vermeden ve pozisyon degisimi yapmadan 6nce doktor order1 olup olmadigini kontrol
etme ve yogun bakimda hasta ic¢in kullanacagi pozisyon verme ve pozisyon degisimi
uygulamalarina kendisinin karar verme durumu ile karar verme stratejileri Olgegi
puanlari arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin pozisyon
verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek noktalar konusundaki
diistinceleri ile karar verme stratejileri 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin karar verme becerileri pozisyon verme ve
pozisyon degisimi uygulamalarini etkilemektedir. Hemgirelerin pozisyon verme ve
pozisyon degisimi uygulamalarin1 daha etkin sekilde yapabilmesi icin karar verme
becerisinin gelistirilmesine yonelik egitimlerin yapilmasi ve yogun bakimlarda karar
destek sistemlerinin kurulmasi ve yayginlastirilmas: dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Karar verme, Yogun bakim, pozisyon verme, pozisyon degisimi
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INGILIiZCE OZET

Evaluation of the Effect of Decision Making Skills of Intensive Care Nurses on

Positioning and Position Change Practices

The aim of this study was to evaluate the effect of decision making skills of intensive
nurses on positioning and position change applications.

The sample of the cross-sectional (between 01.11.2016 and 01.04.2017) and
descriptive study was the sampling of all hospitals affiliated to the Public Hospitals
Association (except branch hospitals) and UU. The nurses working in the intensive
care units of the Faculty of Medicine consisted of 148 nurses who agreed to participate
in the study.

Data were collected by using face to face interview technique, sociodemographic
characteristics, working in intensive care unit, general information form including
questions about positioning and changing positions and Decision Making Strategies
Scale.

In our study; 99.3% of the patients thought that it was important to position / change
the patient in the intensive care unit and 98% thought that it was necessary to position
and change the position. Sociodemographic characteristics of the cases did not affect
the decision making strategies. It was determined that the highest score obtained from
the Decision Making Strategies scale was obtained from the logical systematic
decision making sub-dimension (34.95 + 5.21) and the lowest score from the
indecision sub-dimension (25.43 £ 5.05). Significant differences were found between
the decision making strategies scale and logical / systematic decision making sub-
dimensions. As a result, in our study, it was found that the characteristics of the cases
related to the intensive care units and working conditions did not affect the decision-
making strategies. In order to improve the decision-making process of the nurse,
decision-making skills should be developed, effective decision-making and basic
vocational training should be taken.

Keywords: Intensive Care Nurses, Decision Making Skills, Positioning and Change

of Position

VIl



1.GIRIS

Yogun bakim; bir ya da birden fazla organin gecici olarak yetersizligini
nedeniyle siirekli olarak gézlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati
tehlike icindeki hastalarin bakimlarmin saglandigi, viicudun aksamis olan
fonksiyonlarinin temel neden ortadan kalkincaya kadar desteklendigi ve bu siire
igerisinde hastanin hayatta kalmasiin saglandig, ¢esitli cihazlarin ve teknolojilerin
kullanildig1 ve disiplinler aras1 bir ekip yaklagiminin zorunlu oldugu yatakli bakim
{initeleridir (Karabacaoglu,2007; Ozgiirsoy ve ark., 2008; Terzi ve ark.,2011).

Yogun bakim hastalarinin ¢ogu, stabil olmayan hemodinami ya da travmatik
durum nedeni ile hareketi saglanamayan (mobilizasyonu), kisa ya da uzun siireli
olarak yataga bagimli kalan hastalardir. Yataga bagimli kalma, tim viicut
sistemlerini olumsuz etkilemekte ve ¢esitli komplikasyonlarin gelisimine neden
olmaktadir (Grap ve Munro 2005). Bu komplikasyonlar; pulmoner komplikasyonlari
(atelektazi, pnémoni, aspirasyon vb.), kardiyak komplikasyonlari, tromboembolitik
komplikasyonlari, basing yaralarini, kas ve kemik atrofilerini, ag1z i¢i iilserasyonlar,
enfeksiyonlar, anemi ve hormonal degisimleri vb. igermektedir (Hatipoglu, 2002 ;
Powers ve Daniels 2004). Komplikasyonlarin azaltilmast ve Onlenmesi i¢in,
hemsireler tarafindan pozisyon verme ve pozisyon degistirme, mobilizasyon, agiz
bakimi, iiretral kateter bakimi, santral-periferik kateter bakimi gibi c¢esitli

uygulamalar gergeklestirilmektedir (Akdeniz ve ark., 2004 ; Uysal ve ark., 2013)

Poziyon verme ve pozisyon degistirme, yogun bakim hemsirelerinin temel rol
ve sorumluluklart arasinda yer alan hem hasta bakim siirecinde ve hem de tibbi
tedavinin ilk basamaginda yer alan standart bir hemsirelik uygulamasidir (Akpir,
2004; Ayey, 2008; Haytural, 2005). Hemsirelerin bagimsiz karar ve
uygulamalarindan biri olan “pozisyon verme”, dogru ve etkin sekilde yapildiginda,
kritik durumdaki hastalarin iyilesmesine, yogun bakimda kalis siiresinin azalmasina,
mortalite ve morbidite oranlarinin diismesine katkida bulunmaktadir (Ayey, 2008;
Haytural, 2005). Ancak, dogru ve etkin sekilde verilmeyen pozisyonlar, hastanin
saglig1 i¢in zararli hatta 6liimciil sonuglara yol agmaktadir (Ayey, 2008; Haytural,
2005; Powers ve Daniels 2004).



Saglik hizmeti, pahali bir kurumsal hizmet olarak degerlendirilmektedir.
Hemsireler tarafindan sunulan kaliteli ve etkin bir bakim, yogun bakimda yatis
siiresinin azalmasina katkida bulunarak, yogun bakimda yatis siiresinin uzamasina
bagl ortaya cikabilecek is glicii ve maliyet kaybinin azalmasini saglamaktadir
(Karadag ve ark.,2005). Hemsirelik bakiminin etkin olduguna isaret eden
gostergelerinden birisi, Onlenebilir hastalik ve komplikasyonlarin yoklugudur
(Ekizler, 2000).

Yogun bakim hemsireleri, ila¢ tedavilerinin uygulandigi, tibbi cihazlara
bagimli ve ileri yasam destegi verilen ve cok sayida komplikasyon risk tagiyan
hastalara giivenli ve etkili bir bakim saglamak i¢in, hastanin durumunda ortaya ¢ikan
ya da cikabilecek saglik problemlerini dikkatli bir sekilde hizla degerlendirerek,
yapmasi gereken uygulamalara hemen karar verme yetkinligine sahip olmalidir.
(Grap ve Munro 2005; Powers ve Daniels 2004;Turgay ve ark.,2001).

Hemsirelik bakiminin etkinliginin 6nemi bilinmesine ragmen, yogun
bakimlarda hemsirelik uygulamalarinin  genellikle hekimin Onerdigi tedavi
islemlerini yerine getirmekle sinirli kaldigi, hemsirenin asil gérev ve sorumluluklar
arasinda yer alan temel hemsirelik islevlerinin, hemsireler tarafindan biiyiik 6l¢iide
yerine getirilmedigi goriilmektedir (Karadag ve ark., 2005) .

Calisma, yogun hemsirelerinin karar verme becerilerinin pozisyon verme ve

pozisyon degisimi uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.1.Arastirma Hipotezleri:

HO:Yogun bakim hemsirelerinin karar verme becerileri pozisyon verme
uygulamalarini etkiler

H1:Yogun bakim hemsirelerinin karar verme becerileri pozisyon degistirme

uygulamalarini etkilemez.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yogun Bakim

2.1.1.Yogun Bakimin Tanim

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasami tehdit eden hastaliklara sahip
bireylerin izleminin yapildigt ve daha ileri teknolojik cihazlarin kullanildigi,
bireylerin yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, o©zel tedavi yOntemlerinin
uygulandigr ve karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu, multidisipliner ekip
yaklagimi gerektiren bir birimdir (Sahinoglu 2012; Terzi, 2011).

Saglik Bakanligi’nin 2008 tarih ve 11395 sayili Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 Genelgesinde, yogun bakim tiinitesi “Bir ya da daha fazla organ veya
organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan
hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi a¢isindan
ayricalik tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal
gostergelerin  gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir” seklinde

tanimlanmistir (Akinci, 2003; Giindogdu, 2008).

2.1.2.Yogun Bakim tiirleri

Yogun bakimlar, hastalarin hastaliklarinin ciddiyetine ve gereksinim

duyduklari tedavi ve bakima gore, lige ayrilmigtir (Bahar, 2011; Sahinoglu, 2012):

I. Diizey: Temel monitér olanaklarinin bulundugu, tam giin yogun bakim uzmaninin
bulunmadigr ve hekim hizmetinin konsiiltasyon seklinde alindigi iinitelerdir. Bu
diizeydeki yogun bakimlarda, daha iist seviye yogun bakim iinitelerine gereksinimi
olmayan, ancak normal servislerde takip ve tedavileri yapilamayacak olan, yakin
takipleri gereken hastalara bakim verilmektedir. Bu servislere ara yogun bakim adi
verilmektedir. Bu {tinitelerde, devamli tedavi ve bakim verilebilmesi i¢in li¢-dort

hastaya bir hemsirenin bakim vermesi gerekmektedir (Bahar, 2011; Eroglu,2006).



II. Diizey: Belirli saatler icerisinde doktor gbzetimi hizmeti verilen ve gerektiginde
uzun siireli yapay solunum olanaginin saglandigi {initelerdir. Tek organ yetmezligi
nedeni ile destek gereksinimi bulunan, detayli gbézlem ve ¢ok sayida girisim
gereksinimi olan hastalarin takip ve tedavisinin yapildig {nitelerdir. Bu servislere
ara yogun bakim adi verilmektedir. Bu iinitelerde, devamli tedavi ve bakim
verilebilmesi i¢in {i¢ hastaya bir hemsirenin bakim vermesi gerckmektedir (Bahar,

2011; Giindogdu, 2008)

III. Diizey: Egitim hastaneleri ve gelismis hastanelerde bulunan, hastalarin 24 saat
doktor gozetimi ve denetimi altinda oldugu ve tam kapsamli yogun bakim hizmetinin
verildigi gelismis {initelerdir. ileri solunum destegi gerektiren veya temel solunum
destegi ihtiyaci olan, bununla birlikte en az 2 organ sistemi destegi gereksinimi olan,
coklu organ disfonksiyonu veya yetmezligi bulunan tiim komplike hastalarin kabul
edildigi {initelerdir. Bu {initelerde, devamli tedavi ve bakim verilebilmesi i¢in iki

hastaya bir hemsirenin bakim vermesi gerekmektedir (Bahar, 2011; Eroglu,2006).

2.1.3.Yogun bakim ekibi

Yogun bakim iiniteleri, multidisipliner yaklasim gerektiren 6zel tinitelerdir
(Eroglu 2006; Sahinoglu 2012). Tibbi ve cerrahideki gelismeler, yeni uygulama
alanlarinin olugmasina neden olmakta ve bu alanlarda ¢alisanlarin farkli teori ve
pratik uygulamalara sahip olmalarini zorunlu hale getirmektedir (Atabek ve
Karadag, 2007; Hatipoglu, 2002 ). Yogun bakim ekibi, calisma alan1 ve bu alanda
yatan hastalarin tani, tedavi ev bakim siiregleri konusunda egitim almis, acil
durumlarda gerekli miidahaleleri yapabilecek, hasta ihtiyaglarimi karsilayabilecek,
konforunu saglayabilecek ve ekip calismasina uyumlu elemanlardan olugmaktadir
(Terzi, 2011; Sahinoglu, 2012). Yogun bakim ekibi igerisinde, alaninda uzman ve
asistan hekim, yogun bakim hemsiresi, konsiiltan hekimler, fizyoterapist, eczaci,
radyoloji teknikeri, diger teknikerler, diyetisyen, hizmetli personel ve temizlik

personelleri yer almaktadir (Eroglu, 2006; Sahinoglu 2012).



Yogun bakim hemsiresi, aldig1 kararlarin bilimsel gerekcelerini bilmek,
gelismis  hemsirelik  becerilerine ve hastanin  durumundaki  degisiklikleri
degerlendirebilme yetenegine sahip olmalidir. Yogun bakim hemsiresi, hastanin vital
bulgularinin, laboratuvar degerlerinin ve hastaya yapilan tiim islemlerin kayda
gecirilmesinden ve bu bilgilerin hasta giivenligi agisindan saklanmasini saglamaktan
sorumludur (Camci, 2006; Giindogdu, 2008). Ayrica, yogun bakim hemsireligin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda; hastalarin bakimin1 yapma, hemsirelik
stirecini uygulama, tibbi tami ve tedavi planinin uygulanmasina katilma, hasta
giivenligini saglama, riskleri Onleme, terapotik iletisim saglama, mesleki iliskileri
profesyonel seviyede siirdiirme, egitim verme, siirekli arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunma, tiim faaliyetlerini etik ilkeler ve etik kodlar cercevesinde
gerceklestirme de yer almaktadir (Akbal Ergiin ve ark., 2000; Can ve ark., 2003;
Findike1, 2003; Swansburg, 2006 ). Yogun bakim hemsireleri tiim bu gorev, yetki ve
sorumluluklari, bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesinin en iyi
duruma getirilmesini ve bireysel bakimint saglamak, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarinin giderilmesine destek olmak, terminal donemdeki hastalart huzurlu
O0lime hazirlamak, hasta ve yakinlariyla terapotik iligki kurmak ve siirdliirmek
amactyla yerine getirmektedir (Camci, 2006; Giindogdu, 2008). Ulkemizde, yogun
bakim hemsirelerinin goérev, yetki ve sorumluluklart 19 Nisan 2011 tarih ve 27910
sayitli Resmi Gazetede yaymlanan  “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda tanimlanarak gilivenceye alinmistir
(Balik ve Oztiirk,2016).

Yogun bakim hemsireligi, cok 6zel egitimlerden, uygulamalardan, arastirma
ve arastirma sonuglarindan yararlanmayr gerektiren bir hemsirelik alanidir
(Camc1,2006; Hatipoglu, 2002). Bununla birlikte, yogun bakim hemsireleri hastanin
tedavi ve iyilesme siireci boyunca sorumluluklar1 kapsamindaki farkli konularda
onemli kararlar almak durumunda kalmaktadir (Camci, 2006; Durna,2012; Terzi,
2011).



2.2.Karar Verme

2.1.1. Karar verme siirecinin tanimi

Karar verme, kisinin ya da kurumun amaci ve hedefi dogrultusunda istenen
sonuca ulagsmak icin, izlenecek yollarin belirlenmesi, olasi eylem big¢imlerinin,
kullanilacak yontemlerin, tekniklerin, araglarin, imkanlarin ve kaynaklarin
incelenerek, bunlar arasindan en uygun olanin se¢ilmesi durumudur (Bayram, 2007,
Byrnes, 1998; Giliney, 2012; Tengilimoglu, 2012). Karar verme siireci, problem ve
problem c¢ozme secenekleri degerlendirildikten sonra, bilgi toplayarak ve alternatif
secenekleri sonuglari ile birlikte her yoniiyle degerlendirerek, secenekler arasindan
en uygun olaninin belirlenmesi siirecidir (Giiney, 2012; Kuzgun, 1992; Smith, 2000;
Tengilimoglu, 2012). Karar verme, cesitli durumlar karsisinda, segenekler arasindan
secim ve tercih yapmakla ilgili bedensel ve zihinsel ¢abalarin toplami olarak da

tanimlanmaktadir (Byrnes, 1998; Hamamci ve Hamurlu, 2005; Kuzgun, 1992).

Bazi1 kararlarin insan hayati iizerindeki etkisi az oldugundan, bireyler
tizerinde ¢cok iyi diislinmeden gelisiglizel karar verilebilmektedir. Ancak, bazi
kararlar (okul ve meslek se¢imi, es se¢imi gibi) insanin yasamini onemli Ol¢iide
etkilediginden, bu kararlar iizerinde daha detayli ve elestirel diisiinmek
gerekmektedir (Yildirirm, 2011). Son yillarda teknolojik, ekonomik ve siyasi
geligsmeler, toplumsal degisimler ve yasam boyu karsilastigi durumlar, bireylerin
yasamin1 daha karmasik hale getirerek yeni sorunlarla kars1 karsiya gelmesine neden
olmaktadir. Her yeni sorun bireyin diislinme giiclinii zorlayarak elestirel
diistinmesine, ¢oziimler liretmesine ve ¢esitli kararlar vermesine neden olmaktadir
(Hamamci ve Hamurlu, 2005; Ozkahraman ve Yildirim 2011).

Karar verme davranisinin ortaya g¢ikabilmesi igin, ii¢ kosulun bulunmasi
gerekmektedir: Birincisi, karar verme ihtiyacini ortaya ¢ikaran bir giligliigiin olmasi
ve bu giicliigiin birey tarafindan hissedilmesi. Ikincisi, giicliigii giderecek birden
fazla secenegin bulunmasi. Uciinciisii, bireyin seceneklerden birine ydnelme
Ozgiirliigline sahip olmasi (Kuzgun, 1992).

Karar verme, karmasik bir silire¢ olup, bilgiyi sentez ederek ayirabilmeyi,

seceneklerin i¢inden en iyiyi secerek uygulamaya koymayi, mantiga uygun istikrarl



sonuclar gelistirmeyi, yapilan degisik girisimlerin yarar ve zararlarini tartabilme

yetenegine sahip olmay1 gerektirmektedir (Eser ve ark., 2008; Ozer ve ark., 2006;

Kaya,2000). Karar verme siireci, su adimlardan olusmaktadir (Emhan,2007; Hoy ve
Miskel, 1996):

Konu ya da problemi anlama ve belirleme,
Var olan durumun zorluklarini analiz etme,
Tatmin edici bir ¢6zlim i¢in kriter olugturma,
Eylem i¢in plan ya da strateji gelistirme,

Eylem planini baglatma

Karar verme siirecinde kullanilan yaklasimlar, sonu¢ {lizerine yogunlasan

yaklasim ve siire¢ tlizerine yogunlasan yaklasim olmak {izere iki grupta ele

alinmaktadir.

Sonug iizerine yogunlasan yaklasim: Karar verme siirecinde verile kararin
ortaya ¢ikartacagi sonuglarin dogru bir sekilde tahmin edilmesi gerektigine ve
bunun karar verme silirecinin anlasilabilmesini saglayacagi goriisiine
dayanmaktadir (Ersever, 1996; Oztiirk ve ark.,2009).

Siire¢ ilizerine yogunlasan yaklasim: Karar verme siirecinin anlagilmasinin,
ortaya ¢ikacak sonuclarin dogru bir sekilde tahmin edilmesine neden olacagi
goriisiine dayanmaktadir. Bu yaklasimda, kararlarin nasil verildigi hakkinda
detayli bilgi edinmenin, kararlarin en uygun sekilde nasil verilmesi
gerektigini ortaya koyacagi diisiincesi hakimdir (Ersever 1996; Oztiirk ve

ark.,2009 ).

Karar verme silirecinde, karar verme hizi ve kullanilan karar verme stili

acisindan bireysel farkliliklar olabilmektedir. Toplanan ve degerlendirilen bilgi

miktari, kararin hizin1; bireysel ve motivasyonel yiiklemeler karar verme stillerini

etkilemektedir. Kullanilan karar verme stilleri sunlardir (Sabuncu ve Ak¢a,2010):

Rasyonel karar verme stili: Karar verme siirecinde, birey tarafindan

alternatiflerin mantikli sekilde degerlendirilmesi ve arastirilmasidir.



e Sezgisel karar verme stili: Karar verme siirecinde kisinin, Onsezi ve

duygularma giivenerek karar vermesidir.

e Bagimli karar verme stili: Karar verme siirecinde kisinin bagkalarinin 6neri

ve yonergelerini degerlendirerek karar vermesidir.

e Hizh karar verme stili: Karar verme siirecinde kisinin aninda, diistinmeden

alternatifleri degerlendirmeden hizlica karar vermesidir

2.1.2. Hemsirelikte karar verme siireci

Hemsirelikte karar verme siireci, hemsire tarafindan bir durumun problem
olarak algilanmasi ile baslayan, istendik bir amaca ulasmak i¢in se¢enekler arasindan
davraniga doniik en dogru eylemin secilmesini iceren zihinsel bir siirectir. Karar
verme, zeka, entelektiiel ve biligsel (kognitif) aktiviteleri igceren karmasik bir
yapidadir. Elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerisinin kullanilmasini

gerektirmektedir (Yildirim 2010).

Karar verme hemsirelik agisindan; hemsirelik bilgisinin kullanilmasini ve
uygulamaya konmasini ifade etmektedir (Sagir,2006 ; Tosun, 2002). Bilgi ve karar
verme arasindaki iligki, hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur
(Yurtsever, 2006). Karar verme karmasik bir islemdir, hemsireler ¢ogu zaman
yetersiz verilerle hizli karar vermek zorunda kalabilmektedirler (Garrett, 2005;
Sardogan ve ark.,2006). Hemsireler genellikle, ¢ok yonlii ve karmasik ortamlarda
yogun bilgi kullanarak kisa siirede klinik kararlar almak zorunda kalmaktadir (Ozer
ve ark., 2006; Tas¢1,2005). Yasalar, etik ilkeler ve kiiltiirel yapi karar vermenin
sinirlarini  belirleyici faktorlerdir (Ozer ve ark., 2006; Tezel ve ark.,2009).
Hemsirelikte karar verme stirecinde, analitik ve sezgisel yaklagimlar kullanilmaktadir

(Ozer ve ark., 2006; Ugan ve ark.,2008).

Hemsirenin dogru ve etkin karar verebilmesi i¢in, kisisel 6zelliklerinin etkili
karar veren bireyin kisisel Ozelliklerine benzer olmasi gerekmektedir (Lipe ve
Beasley, 2004). Etkili karar veren bireyin o6zellikleri sunlardir (Lipe ve Beasley,
2004):



e Atilganlik

e Karar verme becerilerine sahip olma
e Kendine giivenme

e Avantaj ve dezavantajlar1 ayirabilme
e Soruna odaklanabilme

e Sorumluluk alabilme

o Insanlan etkileyebilme

Hemsirenin bilgisi, deneyimi, stres diizeyi, rol modeli, 6n yargilari, bireysel
ozellikleri, gorevinin karmasikligi ve ¢alisti§i ortamin 6zellikleri dogru ve etkili

karar vermesini etkilemektedir (Ozer ve ark., 2006; Y1ldirim,2010).

Bilgi: Sorunlarin saptanmasinda, sorunlarin ¢6ziimiinde kullanilacak olas1
girisimlerin belirlenmesinde ve bu girisimlerin olas1 sonuglarini etkilemektedir.
Dogru verinin kullanilmamasi, problemi tam agiklanamamasi, problemin ¢oziimiiniin
basarilamamasi ve gercek olmayan hedeflerin konulmasi, karar verme siirecinin

basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Lipe ve Beasley 2004, Yildirim, 2010).

Deneyim: Beklenen sonuglarin elde edilmesi igin gerekli girisimi belirlemesinde
etkilidir (Ozkahraman ve Yildirnm. 2011). Hemsirelerin karar verme becerileri,

deneyim diizeylerine bagl olarak bes asamada ele alinmaktadir (Garrett, 2005):

e Birinci diizey: Deneyimsiz hemsirelerdir. Karar vermede temel olarak rutin

ve standart kurallara uymaktadirlar.

e 1dkinci diizey: Cok az deneyime sahip olan hemsirelerdir. Onceki

deneyimlerini kullanarak karar verebilmektedirler.

e Uciincii diizey: Uygulamalarinda daha bilingli, amagh ve planli hareket eden
hemsireleridir. Deneyimlerine dayanarak islerinde Oncelik siralamasi

yapabilmektedirler.



e Dordiincii diizey: Olaylan biitiin olarak algilayan hemsirelerdir. Problem
karsisinda beklendik durumlarin ne oldugunun ve ne tiir girisimlerin

planlanmasi gerektiginin farkindadirlar.

e Besinci diizey: Zengin deneyimlere sahip olan hemsirelerdir. Durumun farkli
bakis acilarina gore degisebilecegini diisiinme, farkli olasiliklar1 gz Oniine

alma gibi yeteneklere sahiptirler.

Stres: Yogun stres, dikkatin dagilmasina yol agarak, segeneklerin gelisigiizel
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Ozellikle, karmasik bir durumlarda en iyi
secenegin se¢ilme sansini azaltmakta ve korku yaratmaktadir. Ancak, az miktardaki
stres bireyin durum tiizerine odaklanmasini saglayarak karar verme siirecini olumlu

yonde etkileyebilmektedir (Yildirim, 2010).

Rol modeli: Uzman hemsirenin, ise yeni baslayan hemsireye kendi karar verme
stirecini gézlemletmesi, onun hemsirenin tek basina verecegi kararlarda kendi karar
stratejisini belirlemesinde yardimci olmaktadir (Aprahamian ve ark., 1986; Eng,

1993).

On Yarg:: Bilgi ve biligsel beceri eksikligi ile kiiltiirel farkliliklar 6n yargilarin
olusumunda etkilidir. Bilgi ve bilissel beceri eksikligi, problemin algilanmasinda ve
problem c¢ozmede yetersizlige, Oncelikleri olusturmada eksiklige, c¢oziim
seceneklerini ortaya koyamama durumuna ve hastalarin kiiltiiriinii anlamada
eksiklige neden olmaktadir. Kiiltiirel faktorler, problemin algilanmasini, problemin
¢Oziimiini ve problemin ¢oziimiinii etkileyecek yaklasimlarin  se¢imini

etkilemektedir (Haris, 1998; Yildirim, 2010).

Kisilik o6zelligi: Diisiincesizlik, duygusallik, utangaclik ve heyecanli bir kisilik

yapisina sahip olma kara verme siirecini etkilemektedir (Y1lmaz ve ark.,2009).
Gorev karmasikhigi

Calistig1 ortamn ozellikleri
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Hemsireler caligtiklart kliniklere 6zgii farklt ve ¢ok sayida problemle
karsilasmaktadir (Karabudak ve Yildirim, 2011; Ozkahraman ve Yildirim, 2011 ;
Yildirim 2010). Bu sorunlarin ¢oziimiinde karar verme siirecinden yaralanmalar1 ve
sorunlar1 hastalarin hastaliklarina gore oncelik siras1 koymalar1 gerekmektedir (Birol
2004, Tasct 2005, Yildirrm 2011). Hemsireler hastalarin bakim Onceliklerini {i¢
diizeyde belirlemektedir (Ay 2008, Kaya 1998; Lipe ve Beasley 2004, Yildirim
2010):

e Birinci Diizey Bakim Oncelikleri: Hastanin durumundaki stabilitenin
bozuldugu, yasami tehdit eden ve acilen tedavi edilmesi gereken durumlardir.

e 1ikinci Diizey Bakim Oncelikleri: Hastanin yasamini tehdit etmeyen
durumlardir. Oral, subkutan, intramiiskiiler tedavi rutinlerini, hastaya
verilecek saglik egitimini, mental durum degisikliklerini, akut agriy1, akut
idrar eliminasyon problemlerini, tedavi edilmemis medikal problemleri,
anormal laboratuvar bulgularini, enfeksiyonu, hastanin fizik terapi
gereksinimini ve hastanin giivenligini tehdit eden durumlari icermektedir.

e Uciincii Diizey Bakim Oncelikleri: Hastanin tedavi ve bakimi ile ilgili,
giinliik eylemlerle ¢oziilebilecek ve ¢6ziimii kolay durumlardir. Genellikle,
hasta bakimi konusunda minimal diizeyde girisimlerin yapildigi, hemsirenin

zamanini ¢ok az alan, hasta ve hemsireyi zora sokmayan problemlerdir.

Hemsirelik stireci dogrultusunda verilen bakimda objektif ve sistematik karar
verme tekniklerinin kullanilmasi, karar verme eyleminin etkinligini ve niteligini
artirmaktadir (Ozkahraman ve Yildirim, 2011). Karar verme siirecinin kullanimi,
hemsirelik uygulamalar1 sirasinda ortaya cikabilecek zaman kaybini azaltmakta,
dogru karar vermeyi desteklemekte, birey/aile/toplumun hemsirelik bakimindan
memnuniyetini arttirmakta, hemsirenin i doyumu arttirmakta ve iletisim yetenegi
giiclendirmekte, bakimin kalitesi arttirmakta, topluma giivenli saglik bakim
hizmetinin sunulmasina katkida bulunmaktadir (Ozer ve ark., 2006; Ozkahraman ve
Yildirim, 2011; ).

Hemsirelik siirecinde, karar verme siirecinin ¢esitli asamalar1 tanimlamistir

(Ozkahraman ve Yildirrm, 2011). Hemsirelikte karar verme siireci sorunlari
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degerlendirme, tanilama, sonucu tahmin etme, planlama, uygulama ve sonucu

degerlendirme olmak tiizere alt1 basamaktan olusmaktadir (Tosun,2002):

e Sorunlari Degerlendirme: Problemin ne oldugunun, 6neminin, kapsaminin,
etki ve sonuglarinin degerlendirilmesini kapsamaktadir (Yildirim, 2010).

e Tanillama: Problemin nedeni, sorunun ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler ve
¢ozlim yollar1 hakkinda bilimsel kaynaklardan bilgi toplanmasint ve bu
bilgilerden sorunla ilgili olanlar segilerek yorumlanmasini igermektedir (Eng,
1992; Eng, 1993; Tasc1,2005). Tanilama sirasinda, karar vermenin ne kadar
gerekli oldugunun belirlenmesi, sorunun ¢oziimii i¢in verilen kararin
etkililiginin diisliniilmesi, se¢ilen durum sonucunda elde edilecek olan
sonuclarin ve kisisel, ailesel, toplumsal, kurumsal risklerin goz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Lipe ve Beasley, 2004; Yildirim, 2010).

e Sonucu Tahmin Etme: Verilen kararin, elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirilmesinden ve yorumlanmasindan sonra, sonucun tahmin
edilmesini igermektedir (Oztiirk ve ark.,2009). Sonucu tahmin etme,
ulagilmak istenen son yere karar verme anlamina gelmektedir (Lipe ve
Beasley, 2004; Kelleci ve G6lbas1,2004). Etkili ve verimli karar verilmesinde,
elestirel diistinme egilimi ve becerisi kullanilarak birden fazla alternatif
olusturulmasi son derece 6nemlidir (Kaya, 2000; Y1ldirim, 2010).

e Planlama: Istenilen hedefe ulasmak icin yapilacak uygulamalarin
planlanmasini igermektedir (Kelleci ve Golbas1,2004). Hemsirenin planlama
yaparken, arzu edilen sonuglar1 elde edebilmek ig¢in, Oncelikle en 1iyi
uygulama alternatifini secebilmesi ve iyi sentez yapabilmesi gerekmektedir
(Iraz,2004 ; Y1ldirim, 2010).

e Uygulama: Bu agama, planlamanin nasil uygulanacagina karar verilmesini ve
uygulanmasini icermektedir. En az hata ile uygulama yaparak amaca ulasmak
hedeflenmektedir (Eser ve ark.,2007 ; Yildirim, 2010).

e Sonucu Degerlendirme: Uygulanan kararin, uygulama esnasinda ve
sonrasinda sonuglarinin degerlendirilmesini, istenilen sonuca ulasilma
diizeyinin ve ulasilmadiysa nedenlerinin belirlenmesini igermektedir (Lipe ve

Beasley, 2004).
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2.3.Pozisyon Verme ve Pozisyon Degisikligi

2.3.1. Pozisyon verme ve pozisyon degisikliginin 6nemi

Yapilacak isleme ve hastanin yatisina uygun olarak hastaya verilen viicut
sekline “pozisyon” denilmektedir. Hastalar, hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel
bozulmalar, organ kayiplari, fel¢ ve yaslilik gibi durumlara bagh olarak, yataga
bagimli hale gelebilmektedir (Korkut, 2011): Hareketsizligin insan viicudu ve
sistemler iizerine ¢ok sayida olumsuz etkileri bulunmaktadir (Karadag, 2003;
Katran, 2015; Korkut, 2011 ; Ulusoy ve ark., 2001). Hareketsizlige bagli olusan
sorunlarin bazilari1 sunlardir (Karadag, 2003; Katran, 2015; Ulusoy ve ark., 2001):

Solunum Sistemi
e Solunumun derinliginde ve hizinda azalma
e Sekresyon birikiminde artma
e Akcigerin kapasitesinde azalma

e Gaz degisiminde bozulma

Dolasim Sistemi
e Kan basincinda degisiklik
e Kalbin is ylikiiniin artmasi
e Ortostatik hipotansiyon riskinde artma
e Maksimum oksijen tiiketiminde azalma
e Venoz tromboz riskinde artma
Sindirim Sistemi
e Peristaltizmde azalma
e Istahsizlik
e Besinlerin sindirim ve emiliminde degisiklik

e Kabizlik

Metabolizma
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e Metabolizma hizinda yavaglama

e Viicut yag oraninda artma

Uriner Sistemi
e Bobrek tasi olusma riskinde artma
e Idrar retansiyonu riskinde artma

e Inkontinans

Deri
e C(Ciltte kuruluk ve kirisiklik
e Deri biitiinliigiinde bozulma

e Basing yarasi riskinde artma

Sinir Sistemi
e Mutsuz ve uyumsuz kisilik haline biirlinme
e Benlik saygisinda azalma
e Psikosomatik rahatsizliklarda artma
e Duyusal algilamada azalma
e Anksiyete ve depresyon
e QGiigsiizliik duygusunda artma
e Parestezi ve agr1 esiginde azalma
Bagishk Sistemi
e Bagisiklik sisteminde zayiflama
e Enfeksiyonlara egitimde artma
Kas Iskelet Sistemi
e Kas atrofisine bagl, omurlarda disk kaymasi, bel fitig, siyatik, bel agrilar1 ve
durus bozuklugu gibi durumlarin gelisme riskinde artma
e Kas giiciinde azalma
o Kaslarda atrofi
e Kemiklerde kalsiyum kayb1 ve osteoporoz

e Eklem hareketi ve esnekliginde azalma
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e Dayaniklilik ve dengede azalma

e Kontraktiir olugma riskinde artma

Hareketsizligin uzun siirdiigii durumlarda, olumsuz etkilenen doku ve sistem
sayist artmakta ve yasami tehdit edecek diizeye gelebilmektedir (Ortag, 2013).
Bunlarin 6nlenebilmesi i¢in, hastaya yatak i¢inde egzersizlerin yaptirilmasi ve

koruyucu pozisyonlarin uygulanmasi gerekmektedir (Kiraner, 2016).

2.3.2. Pozisyon verme ve pozisyon degisikliginin hasta iizerindeki etkileri

Pozisyon verme ve pozisyon degisikligi, hastaya cok sayida fayda saglarken,
bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, pozisyon verme ve pozisyon
degistirme yontemlerinin yani sira, bu uygulamalarinin hasta lizerindeki etkilenin de

Iyi bilinmesi gerekmektedir (Eroglu,2006; Kiraner, 2016; Kuyurtar, 2010).

Pozisyonlara bagli olusabilecek fizyolojik degisikliklerin bilinmesi, hastanin
hemodinamisinin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi,
cerrahiye bagli kanamanin azaltilmasi, mide igerigi aspirasyonunun Onlenmesi ve
morbiditenin azaltilmasi agisindan énemlidir (Esen ve ark.,2010 ; Yildirim ve ark.,

2009).

Saglikli bir eriskin dikey pozisyondan yatay pozisyona gectiginde
kompansatuar  hemodinamik  yanitlar, meydana gelen hipotansiyon ve

desatiirasyonun etkilerininin sinirli diizeyde kalmasina yardimci olmaktadir (Kaya,

2012).

Yogun bakimda calisgan hemsirelerin hastaya ait faktorlere hakim olmasi,
giivenli pozisyon verilmesinde etkin rol oynamasi ve olusabilecek kardiyovaskiiler
ve solunumsal degisiklikleri fark edebilmesi gerekmektedir (Ulusoy ve ark.,2001).

Hastalara verilebilecek pozisyonlar ve bu pozisyonlarin fizyolojik etkileri
pozisyondan pozisyona degisiklik gdstermektedir (Biiyiikyllmaz ve Ozbasan,2017).
2.3.2.1. Supine pozisyonu
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Hastanin sirtiistii yatirildigi pozisyondur (Celik ve Aksoy, 2006). Solunumun
en az etkilendigi pozisyon, supine pozisyonudur. Bu pozisyonda fonksiyonel rezidiiel
kapasite ve diger akciger voliimlerinde azalma goriilmektedir. Intraabdominal
organlar dorsale yer degistirmekte ve diyafragma sefale dogru itilmektedir. Posterior
diyafragma liflerinin daha ¢ok uzamasi ve gerilmesi, daha giiclii bir kontraksiyon ve
alttaki akcigerlerin daha iyi ventilasyonu ile sonuglanmaktadir. Altta kalan bu
akciger bolgeleri, daha iyi perfiize oldugundan gaz degisimi bu bolgede daha etkin
hale gelmektedir (Celik ve Aksoy, 2006 ; Drakulovic, 1999).

Bu pozisyonda, yer ¢ekiminin dolasima etkisi minimal diizeydedir. Kardiyak
output, hastaya supine pozisyonu verildigi ilk anda artmaktadir. Ancak, daha sonra
viicudun alt kismindan gelen kanin kalbe ulagmasi sonucu atrial duvar gerilimi ve
strok voliim artmaktadir. Bu pozisyonda uzun siire yatmanin etkisi ile, baroreseptor
refleksleri kiintlesmekte ve parasempatik efferent etki artmakta, kalp hizi, strok
voliim ve kontraktilitede azalma meydana gelmekte ve buna bagl olarak da kan

basincinda kii¢iik bir diisme goriilmektedir (Giil ve ark., 2016).

2.3.2.2. Trendelenburg Pozisyonu

Supindeki bir hastanin 15 dereceden fazla bas asagi getirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemi ve solunum sistemini 6nemli derecede
etkilemektedir (Celik ve ark., 2006). Bu pozisyonda, karin organlari ve diyafragma
yukart dogru itilmekte, vital kapasite diismekte, intravaskiiler basing, serebral kan
akimi, serebral vendz basing, intrakranial basing, intraokiiler ve santral vendz basing
artmaktadir (Celik ve ark., 2006).

Normotansif hastalarda, trendelenburg pozisyonu, artan vendz doniis ve
Frank-Starling mekanizmasinin etkisiyle baslangigta kardiyak outputta gegici bir
artisa neden olmaktadir. Bunun sonucunda, baroreseptorler aktive olmakta ve
periferik vazodilatasyon ile durum kompanse edilmektedir. Bu pozisynda, pulmoner
arter uc¢ basinci, ortalama arteryel basing ve vendz oksijen basincinda artma
goriilmektedir. Hayati organlara giden kan miktarinin artmasina bagli olarak, hayati

organlarin doku perfiizyonunda artma meydana gelmektedir (Celik ve ark., 2006).
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Trendelenburg pozisyonunda intraabdominal organlarin inferior vena kava
lizerine basit yapmasi, kardiyak outputtaki artist sinirlamaktadir. Abdominal
organlarin sefale yer degistirmesi sonucunda, fonksiyonel rezidiial kapasitede %20
oraninda azalma goriilmektedir. Supin ve litotomi pozisyonlarina kiyasla fonksiyonel
rezidiial kapasitedeki en belirgin azalma, Trendelenburg pozisyonunda
goriilmektedir. Bu pozisyonda, vital kapasitede, pulmoner kompliansta ve tidal
voliimde azalma meydana gelmektedir (Kivang,2010).

Otuz dereceyi asan Trendelenburg pozisyonunda, akcigerler sol atriumun
altinda kaldiginda, interstisyel 6dem gelisebilmektedir. Yine bu durumda, konjestif
kalp yetmezligi, pulmoner Odem, yiiz, konjonktiva, larinks ve dilde 6dem
goriilebilmektedir. Lingual ve bukkal sinir hasar1 meydana gelebilmektedir
(Korhan,2015).

Uzun siireli trendelenburg pozisyonunda, havayolu obstriiksiyonu
geligebilmektedir. Entiibe olmayan hastalar, aspirasyon ve atelektazi gelisme riskini
onlemek ve havayolu giivenligini saglamak amaciyla uzun siire bu pozisyonda
tutulmamalidir. Entiibe hastalarda, mediastenin yer degistirmesine bagli olarak
endotrakeal tiip sag ana bronsa kayabileceginden dikkatli olunmalidir (Celik ve ark.,
2006).

2.3.2.3. Litotomi Pozisyonu

Sirtiistii pozisyonda kalgalarin govdeye gore 80-100 derece fleksiyona ve
bacaklarin orta hatta gére 30-45 derece abduksiyona getirildigi pozisyondur. Standart
litotomi ve asir1 litotomi olarak iki sekilde uygulanabilmektedir. Ayaklarin
elevasyonu intravaskiiler voliimiin santrale dogru yer degistirmesine neden olmakta,
buna bagli olarak da atrial dolum basinci, kardiyak output ve sistolik basing
artmaktadir. Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalar, dolum basincindaki bu artisi
kompanse edemediginden, bu hastalarda kardiyak output azalmaktadir. Sol ventrikiil
diyastol sonu voliim ve myokardiyal oksijen ihtiyacindaki artisa bagli olarak
subendokardiyal iskemi goriilebilebilmektedir. Kardiyak outputtaki artisa bagl
olarak, karotid arter akimi artmakta, ancak kompansatuar mekanizmalar ile

intrakranial basing artis1 sinirli diizeyde kalmaktadir. Intraabdominal organlarin
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sefale dogru yer degistirmesi sonucu fonksiyonel rezidiiel kapasite ve vital kapasite
azalmaktadir. Spontan solunumu olan hastalarda, hipoventilasyon goriilmektedir
(Cresswell, 2012; Korkut,2011).

Asir1 litotomi pozisyonu, tidal voliimde belirgin azalma ve solunum is
yiikiinde artisa neden olmaktadir. Solunum mekanizmasindaki bozulma, yetersiz
ventilasyon ve barotravmaya sebep olabilmektedir. Intraabdominal basinci arttiran
durumlarda (assit, gebelik, intraabdominal kitle vb.) diyaframa yansiyan basing da
artacagindan bu etki daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica, gastro6zofageal refii
insidanst1 da artmaktadir. Bacaklarin elevasyonu, endotrakeal tiiplin yer
degistirmesine neden olarak, endobronsiyal entiibasyona ve bronkospazma yol
acabilmektedir. (Caraviello, 2010).

Litotomi pozisyonda, hastanin alt ekstremitelerinde periferik sinir hasarlari
goriilebilmektedir (Caraviello, 2010). Litotomi pozisyonunda, kalganin asiri
fleksiyonu siyatik ve obturator sinirde gerilme ve inguinal ligamentin altinda
seyreden femoral sinirde basi olusturmaktadir. Common peroneal sinir hasari, bu
pozisyonun en sik izlenen komplikasyonudur ve sinirin fibulanin lateral basi ve
bacak destegi arasinda sikismasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, hastada
diisilk ayak goriilmesine, hastanin ayagini dorsifleksiyona getirememesine ve bazi
duyu defisitlerine yol agmaktadir. Medial tibial kondil seviyesinde de safen sinir
hasari izlenebilmektedir.

Litotomi pozisyonu, kompartman sendromuna yol agarak popliteal fossaya
zarar verebilmektedir. Kompartman sendromunun, azalmis perfiizyon basincina bagh
olarak gelistigi diisiinlilmektedir. Karin i¢i basincin artmasi, diyafragma hareketlerini
kisitlamakta ve solunum giigliigiine neden olmaktadir. Bu pozisyonda, derin ven
trombozu riski de yiiksektir (Caraviello, 2010).
2.3.2.4. Lateral Pozisyon

Hastanin yan yatirildig1 pozisyondur ve hastanin yattig1 yéne gore sag yan ve sol
yan pozisyon olarak adlandirilmaktadir .Bas, servikal ve torasik vertebralarla aym hizada
olacak sekilde hastaya pozisyon verilmekte ve hastanin viicudu verilen pozisyonda
desteklenmektedir (Culpeper, 2008).

Kollarin hiperekstansiyonu brakial pleksusta gerilime neden olarak hasar yol

acabilmektedir. Brakial pleksusta kompresyon hasar1 ve vaskiiler basiy1r dnlemek i¢in aksilla
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destegi kullanilmali, altta kalan kolda dolasim ve nabizlar kontrol edilmelidir. Supin
pozisyondan lateral pozisyona geciste hipotansiyon gelisebilmektedir. Mediasten asag1 dogru
yer degistirmekte ve kalp aksinda rotasyon olmaktadir. Vendz doniis ve kardiyak outputta
degisiklik goriilmektedir. (Cresswell, 2012).

Altta kalan akcigerde kan akimi artarken ventilasyon belirgin sekilde
azalmaktadir (Culpeper, 2008; Kuyurtar,2010; Vollman, 2004). Bu durum, altta
kalan akcigerde, abdominal organlarin ve mediastinumun agirligina bagli olarak
fonksiyonel rezidiiel kapasite ve akciger kompliyansinin azalmasina bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu pozisyonda, hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon, yer
cekimi ve vaskiiler nedenlere bagli olarak arteryel oksijenizasyon bozulmaktadir

(Vollman, 2004).

2.3.2.5. Fawler/Semifawler Pozisyonu

Viicudun iist kisminin horizontal diizlemin 30°- 90° iizerine kaldirildigi
pozisyon olarak tanimlanmaktadir (Biiylikyllmaz ve ark., 2017). Basin asirt
rotasyonu brakial pleksusta gerilme ve hasar olusumuna neden olabilmektedir
(Beger, 2004).

Fawler ve semifawler pozisyonlarinda, venéz doniig, santral vendz basing,
ortalama arter basinci ve sistemik perfiizyon azalmaktadir (Biiyiikkyillmaz ve ark.,
2017). Yergekimi etkisine bagli olarak alt ekstremite vendz sisteminde 1500 ml’ye
kadar kan gollenebilmekte, buna bagli olarak sistolik arteriyel basingta %20 oraninda
diisiis olmakta ve bunun sonucunda da hipotansiyon gelismektedir (Griffiths, 2005;

Biiyiikyilmaz ve ark., 2017).

2.3.2.6. Prone Pozisyonu

Hasta yiiziistii yatarken, kollarin dirsekten fleksiyona veya omuzlardan
90°’den az olmak sartiyla yanlara bitistirildigi pozisyondur (Winn ME ,2005).
Bu pozisyonda, sistemik vaskiiler diren¢ artisina bagli ortalama arter basinci
korunmakta, ancak pulmoner vaskiiler diren¢ artmaktadir (Hudack, 2013).

Kardiak indekste azalma goriilmektedir. Bu durumun artmis intratorasik

basincin arteriyel dolumda azalmanin baroreseptor refleks iizerinden sempatik
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aktivitede artisga neden olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Prone
pozisyondaki hastalarda inferior vena kava obstriiksiyonuna bagli olarak kardiyak
outputta azalma goriilebilmektedir (Rowe, 2004).

Venoz doniisteki obstriiksiyon, kanin kalbe alternatif bir yol iizerinden
donmesine neden olmaktadir. Bu venler ince duvarli, minimal kas destegine ve daha
az kapakgiga sahip olduklarindan basingtaki artis bu venlerde distansiyona neden
olmaktadir (Hudack, 2013). Bu durum, vendz doniiste azalma ve torasik basingta
artma bagli sol ventrikiiler kompliansinda azalma ile sonu¢lanmaktadir.

Prone pozisyonunda, inferior vena kava obstriikksiyonu en sik goriilen
komplikasyonudur. Inferior vena kava obstriikksiyonu, abdominal kompresyonda
minimal diizeyde artma, kardiyak outputta azalma, vendz staz ve vendz staza bagh
trombotik komplikasyonlarin goriilmesine neden olmaktadir (Winn, 2005). Prone
pozisyonunda, fonksiyonel rezidiiel kapasitede rolatif bir artis goriilmektedir
(Hudack, 2013). Fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki bu artisin, diyafragma tizerindeki
basincin azalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir ( Rowe, 2004).

Prone pozisyonda, gaz degisimi iyilesmektedir (Hudack, 2013; Winn, 2005;
Dinger ve ark., 2013). Gaz degisiminin iyilesmesinde akciger ventilasyonunun

redistribiisyonunun etkili oldugu diisiiniilmektedir (Winn, 2005).

2.3.2.7.Ters Trendelenburg Pozisyonu

Yatak basimnin 15 dereceden daha fazla kaldirilmasi olarak tanimlanan
pozisyondur (Harkreader, 2007). Bu pozisyonda, kardiyak output ve venéz doniisiin
azalmasi hipotansiyona neden olmaktadir (Eftelli ve ark., 2014; Harkreader, 2007).

Fonksiyonel rezidiiel kapasite, akciger kompliyans1 ve gaz degisiminde
tyilesme goriilmektedir. Hastaya bu pozisyonun verilmesi, regiirjitasyonu onlemekte,
ancak regiirjite olmus materyalin aspirasyonunu kolaylastirmaktadir (Eftelli ve ark.,
2014).

2.3.3. Pozisyon Verme ve Pozisyon Degisimi
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Uzun siire yatak istirahatine alinan hastalarda, belirli araliklarla pozisyon
degisikligi yapilmalidir. Pozisyon verirken veya pozisyon degisimi yapilirken,
pozisyona gore farkli viicut boliimlerinin desteklenmesine, hastanin uzun siire ayni
pozisyonda kalmamasina ve dar giysiler giymemesine dikkat edilmektedir (Sonmez,
2014). Sik sik pozisyonu degistirilen hastada basing odaklar1 da degistiginden, kan
dolagimi hizlanmakta, doku perflizyonu artmak ve yatak yarasi agilma riski
azalmaktadir (Memis ve ark.,2005; Sonmez, 2014).

Stirekli yatan hasta, yatagin ortasina dogru kayabilmektedir (Mert,2012). Bu
durumda, hastanin yatak basucuna dogru c¢ekilmesi gerekmektedir (Ortag ve
ark.,2013). Hasta yatagin basucuna g¢ekilirken makaslama yapmaktan kaginilmasi
gerekmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii,2001).

Hasta, ayaga kalkmaya hazirlarken, hastayr giydirilirken, giysilerini
cikartirken, yemek yedirirken yatak iginde oturtulmaktadir (Sendir ve ark.,2012). Bu
uygulama, 6zellikle aspirasyon ve ortostotik hipotansiyon gelisimi dnlemede etkilidir
(Tokgdz ve Demir,2010).

Hasta muayenesinde, hangi bolge muayene edilecekse, hastaya o bdlgenin
muayenesini saglayacak en uygun pozisyonun verilmesi gerekmektedir (Yildirim ve
Yavuz,2009). Muayene ve tedavi sirasinda hastaya verilebilecek pozisyonlar
sunlardir (Vollman KM,2004).

Dik Oturma Pozisyonu: Yatakta, muayene masasinda veya sandalyede hastanin
govdesi ile bacaklarinin dik a¢1 yapacak sekilde oturtulmasina dik oturus pozisyonu
denilmektedir. Dik oturma pozisyonu, akcigerlerin 6n ve arka taraflarinin, kalp,
meme, koltuk alti, toraks, sirt, boyun, bas ve ekstremitelerin muayenesinde
kullanilmaktadir. Yashh ve giligsliz hastalar dik oturus pozisyonda c¢abuk
yoruldugundan, hastanin sirt1 yastikla desteklenmekte ve hasta bu pozisyonda uzun
siire oturtulmamaktadir. Kiiciik ¢ocuklarin sandalyede tek basina dik oturmasi ve
muayenesi zor oldugundan, ¢ocugun yakini ya da hemsire sandalyeye dik oturmakta
ve c¢ocugun sirti muayene eden kisiye doniik duracak sekilde cocuk kucakta
tutulmaktadir (Yurdalan,2011).
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Dorsal Rekiimbent Pozisyonu: Hastanin yatak veya muayene masasinda sirtiistii
yatirilarak dizlerinin biikiilk duruma getirildigi pozisyondur. Perine bakimi, siirgii
verme, vajinaya ila¢ uygulama, kadinlarda mesane katateri uygulamalarinda ve bas,
boyun, koltuk alti, meme, kalp ve toraks oOn yiizii ile karmm i¢i organlarinin

muayenesinde kullanilmaktadir (Winn ME,2005).

Litotomi Pozisyonu: Jinekolojik masada, hastanin bacaklarin1 gogsiine dogru ¢ekip
masada bulunan desteklere yerlestirdigi pozisyondur. Vajina, perine, rektum, iiretra
gibi organlarin muayene ve ameliyatlarinda, dogumda, Kkataterizasyon ve
sistoskopide kullanilmaktadir. Hem fiziksel hem ruhsal yonden rahatsizlik
duyabilece8i ve utanabilecegi i¢in, hasta litotomi pozisyonunda miimkiin oldugu
kadar kisa siireli tutulmakta ve mahremiyetine saygi gosterilmektedir (Akga,2011).
Litotomi pozisyonunda, yanlis pozisyon verme ya da destekleme pedlerinin yanlig
yerlestirilmesine ~ bagli  olarak  sinirler ~basiya maruz  kalmakta ve
hasarlanabilmektedir. En sik hasar goren sinirler, anaperiyal, siyatik ve femoral
sinirlerdir (Akdemir ve Birol,2004). Eklemlerin, diz ve bacak tahtasina degen
yiizeylerin, uygun sekilde desteklenmesi sinir basisina bagli yaralanmalarin
olusumunu azaltmaktadir (Akinct ve ark.,2011). Litotomi pozisyonunda, kalca
cikiklari, alt ekstremite tendon ve ligaman hasar1 ve sirt agrisi goriilebilmektedir.
Kalgalarin 90°’den fazla fleksiyona getirilmemesi, kal¢a ¢ikiklarinin, sinir hasarinin

ve dolagim bozuklugunun 6nlenmesinde etkilidir (Atabek ve Karadag,2007).

Secde Pozisyonu: Hasta dizlerinin iistiinde oldugu ve gogsii yataga veya muayene
masasina tamamen temas ettigi pozisyondur (Beger,2004). Bu pozisyon, daha ¢ok

rektum muayenesi ve rektoskopi uygulamasinda kullanilmaktadir (Beger,2004).

Fowler Pozisyonu: Hastanin, yataginda arkasinin yastiklarla desteklenerek oturur
(fowler) veya yari1 oturur (semifowler) duruma getirildigi pozisyondur. Fowler
pozisyonu, solunumu etkinligini arttirmak ve kalbin is yiikiinii azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu pozisyonda hastanin; yemek yemesi, TV seyretmesi, kitap
okumasi ve etrafi ile iletisim kurmasi kolaylagtirmaktadir (Birol,2004). Bu pozisyon,

gogls travmasinda, akciger 6deminde, solunum sikintisinda, yatakta idrar ve digki
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bosaltimini kolaylagtirmada kullanilmaktadir (Birol,2004). Pelvis ya da omurgada

travma siiphesi olan hastalara bu pozisyon verilmemelidir (Birol,2004).

Ortopne Pozisyonu: Ozellikle, kalp ve akciger yetmezligi olan hastada solunum ve

dolasimi rahatlatmak i¢in uygulanan pozisyondur (Caraviello,2010).

Lateral Pozisyon: Lateral pozisyon, sol ya da sag yan yatis pozisyonudur. Bu
pozisyon, sirttaki kemiklere olan basinci 6nlemede, merkezi sinir sistemine yeterince
kan gitmesini saglamaktadir .Lateral pozisyonda; viicut agirligi bir omuz iizerine
bineceginden, brakial pleksus zedelenmesi, kolun vendéz drenajinda bozulma
meydana gelebilmektedir .Altta kalan kol ve bacagm dolasimi bozulabilmektedir
(Culpeper ve Skaggs,2008).

Trendelenburg Pozisyonu: Bas asagida, ayaklar yukarida olacak sekilde hastanin
sirtistli  yatar durumda oldugu pozisyondur. Genellikle doktor kontroliinde
kullanilmakta ve hayati organlara kan akisini kolaylastirmaktadir (Celik ve
Aksoy,2006). Postural drenajda, vendz doniisii arttirmada, vendéz dolasimi
kolaylastirmada ve bazi mide, barsak, abdominal ve jinekoloji ameliyatlarinda
kullanilmaktadir. Bu pozisyonda, diyafragmaya olan basing solunumu
giiclestirmektedir. Eger omuz altina destek iyi bir sekilde yerlestirilmezse brakial
pleksus hasar1 goriilebilmektedir (Davis ve ark.2001). Beyin o6demi, kalp
yetmezligi, glokom atagi, retina dekolmani, ylizde siyanoz ve ddem, hipotansiyon
gelisebilmekte ve yapilan girisimler sirasinda hava embolisi goriilebilmektedir

(Dewit,2009).

Sok Pozisyonu: Sirtiistii diiz yatar durumdaki hastanin baginin altindaki yastigin
alinarak, ayaklarin altina konuldugu ve ayaklarin hafif yiikseltildigi (30 cm- kalp
seviyesi) pozisyondur ( Dirkes ve ark.,2012). Beyin ve i¢ organlara kan akisini
artirmak amaciyla kullanilmaktadir (Eftelli ve Giines,2014). Kardiyojenik sokta,
akciger hastaliklari ile birlikte gelisen soklarda, batin ve gogiis kanamalarinda, kafa
ve omurga travmalarinda, pelvis ve femur kiriklarinda, tibia, fibula ve ayaga ait

kiriklarda bu poziyon kullanilmamaktadir (Eftelli ve Giines,2014).
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Supine Pozisyonu: Supine pozisyonu, sirtiisti yatis pozisyonu olarak
tanimanmaktadir (Ertekin ve ark.,2006). Omurilik cerrahisi ve bazi spinal anestezi
uygulamalarindan sonra, omurga travmasi, bacak kirigi siiphesi durumlarinda, tiriner
sistem ve batin travmalarinda, nabiz ve kan basinci dl¢iimiinde, temel ve ileri yagam
destegi uygulamalarinda, bas, boyun, yiiz, gdgiis bolgesi, meme, koltuk alt1, kalp,
karin, kol ve bacak muayenelerinde, hareket edemeyen yataga bagimli hastalarda ve

bazi ilaglarin uygulanmasinda kullanilmaktadir (Ertekin ve ark.,2006) .

Prone Pozisyonu: Hastanin yiiziikoyun diiz, baginin yana ¢evrilerek yattig1 pozisyon
olarak tanimlanmaktadir (Gencer ve Ozkan,2015). Pozisyonlar arasinda, en az
destege ihtiyag hissedilen pozisyondur (Gencer ve Ozkan,2015). Bel, sirt, omurga
kalga ve bacaklarin arka kisimlarinin muayenesinde ve yaralanmalarinda, basing
yarasi ve yanik yaralari gibi durumlarda kullanilmaktadir. Bu pozisyonda, havayolu
giivenliginin azaldigindan, havayolu giivenliginin saglanmasi ve havayolu ac¢ikliginin
stirdliriilmesi 6nemlidir . Boynun asir1 derecede dondiiriilmesi, vertebral arterlerdeki

kan akiminin azalmasina neden olabilmektedir (Griffiths ve Galimore ,2005).

Sims Pozisyonu: Sims pozisyonu, yliziisti ve yan yatis pozisyonlarinin
birlesiminden olusan bir pozisyondur (Kelebek ve Korhan,2007). Genellikle, rektal
muayene ve lavman uygulamalari i¢in kullanilmakla birlikte, bilingsiz hastanin veya
yaralinin agzinin i¢indeki materyalin drenajin1 saglamak i¢in de kullanilmaktadir
(Kivang,2010).

Sims pozisyonu verilmesi sirasinda, altta kalan kol govdenin arkasina alinirken

koltuk altindaki sinir ve damarlar zedelenebilmektedir (Kivang,2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calisma, yogun hemsirelerinin karar verme becerilerinin pozisyon verme ve

pozisyon degisimi uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte arastirmadir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda, Bursa’da bulunan dal
hastaneleri hari¢, Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli tiim hastanelerin ve UU. Tip

Fakiiltesi Hastanesi’nin yogun bakimlarinda gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda, dal
hastaneleri hari¢, Bursa’da bulunan Kamu Hastaneler Birligi’ne baglhh tiim
hastanelerin ve UU. Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin yogun bakimlarinda ¢aligan biitiin
hemsireler; 6rneklemini bu hemsireler arasindan arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 148 hemsire olusturmustur.

Calismada, evren 6rneklem esitligine gidilmistir.
Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri:
Dahil edilme kriterleri: - Arastirmaya katilmay1 kabul etme
- Yogun bakim hemsiresi olma
Dahil edilmeme kriterleri: - Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme
- Yogun bakim hemsiresi olmama

3.6. Verilerin Toplanmasi
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3.6.1. Veri Toplama Araclar

Veriler, sosyodemografik ozellikler ve yogun bakimda calisma, pozisyon
verme ve pozisyon degisimi ile ilgili sorulart igeren genel bilgi formu (EK-1),
Olgularm karar verme becerilerini belirlemede Karar Verme Stratejileri Ol¢egi (EK-

2) araciligi ile toplanmustir.

Genel Bilgi Formu (EK-1): Genel bilgi formu, bireye iliskin sosyodemografik
ozellikleri, yogun bakimda ¢alisma durumu ile iliskili 6zellikleri, pozisyon verme ve

pozisyon degisimi ile ilgili sorular1 igermektedir.

Karar Verme Stratejileri Olcegi(EK-2): Karar Stratejileri Olcegi Kuzgun (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek, igtepisel, mantikli, bagimsiz karar verme ve
kararsizlik olmak {izere dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, dért alt boyuttan ve 40
ifadeden olusmaktadir. Besli likert tipi 6lgekte, “Hi¢ uygun degil” (1 puan), “Pek
uygun degil” (2 puan), “Biraz uygun” (3 puan), “Uygun” (4 puan) ve “Cok uygun”
(5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Her alt boyuttan alabilecek en diisiik puan 10 ve
en yiiksek puan 50'dir. Her alt boyut i¢in o boyuttan alinan puanin artmasi o alt
boyuta iliskin karar verme stilinin benimsedigini gostermektedir (Ersever, 1996;
Kuzgun, 1992).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Karar Verme Stratejileri Olgegi

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler ve yogun bakimda ¢alisma

durumu 1ile iligkili 6zellikler, pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile ilgili 6zellikler

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 (SPSS, Chicago, IL) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig1 Sapiro Wilk Testi araciligi ile

degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim géstermedigi saptanmustir. Verilerin
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degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way Annova testi ve

Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik degeri 0,05 olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesi, arastirmanin yapildigi kurumlardan (Bursa’da bulunan
Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli tiim hastaneler ve UU. Tip Fakiiltesi Hastanesi) ve
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan izin alimmustir (...).
Calisma boyunca, Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmis ve aragtirmaya katilimda

goniilliiliik esas alinmustir.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin tek bir ilde yapilmis olmasi, aragtirma sonuclarinin tiim yogun bakim

hemsirelerine genellenmesini sinirlamaktadir.
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Yas ortalamalar1 28,70+6,470lan olgularin %70,3’i kadindi ve

4. BULGULAR

%.352’si lisans

mezunuydu. Olgularin %53,4’1 bekard1 ve %66,2’si ailesinin ekonomik durumunu

gelir gidere denk olarak tanimland: (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilm (n=148)

Degisken adi

n

%

Yas (y1l)
(Ort £S8S) 28,70+6,47 DA=19,00-50,00
Cinsiyet Kadin 104 70,3
Erkek 44 29,7
Ogrenim durumu ]
Lise 35 23,6
On lisans 31 20,9
Lisans 77 52,0
Lisans {istii 5 3,4
Medeni durum .
Evli 69 46,6
Bekar 79 53,4
Ailenin gelir durumu Gelir giderden az 32 21,6
Gelir gidere denk 98 66,2
Gelir giderden ¢ok 18 12,2

Olgularin ¢aligigi yogun bakimlarin %51,4’l egitim aragtirma hastanesinde ,

%72,3’li anestezi ve reanimasyon yogun bakimda, %83,8’inin ¢alistig1 yogun bakim

3.dlizeydi. Hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma siiresi ortalama 1,00+0,08 y1l olarak

hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin cahistigi yogun bakimlara ve ¢alisma durumuna iliskin

ozelliklerinin dagilmi (n=148)

Degisken adi

%

Hastane Tiiri EAH 76 51,4
Devlet Hastanesi 49 33,1
Fakiilte Hastanesi 14 9,5
Dal Hastanesi 9 6,1
Yogun Bakim Tiirii .
Anestezi ve
107 72,3
Renimasyon YB
12 8,1
Dahiliye YB
16 10,8
Noroloji YB
13 8,8
Diger YB
Yogun bakim Diizeyi 1,00 11 74
2,00 13 8,8
3,00 124 83,8
Yogun bakimda galigma siiresi (Ort £SS) 1,00+0,08 DA=1,00-2,00
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Olgularin %99,3’1i yogun bakimda hastaya pozisyon vermenin/pozisyon degisiminin
onemli oldugunu; %98’i pozisyon vermenin ve pozisyon degisimi yapilmasinin
gerekli oldugunu diisiinmekteydi. %97,3’i yogun bakimda hastalara pozisyon
vermekte ve pozisyon degisimi yapmaktaydi. %73,6’1 daha once hastaya pozisyon
verme ve pozisyon degisimi yapma ile ilgili egitim almisti. %52,7’si pozisyon
verme ve pozisyon degisimi yapma ile ilgili kurum ig¢i egitim almigti. %52,7’si
pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile ilgili literatlirii takip etmekteydi.
%27,7’sinin ¢alistig1 birimde pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile ilgili standart

uygulama rehberi bulunmaktaydi. (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusundaki diisiince,
tutum ve egitim durumuna iliskin 6zelliklerinin dagihm (n=148)

Degisken ad1 n %

Yogun bakimda hastaya pozisyon vermenin

ve pozisyon degisimi yapmanin énemli Evet 147 99,3

oldugunu diistinme Hayir 1 07

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi

yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinme Evet 145 98,0
Hayir 3 2,0

Yogun bakimda hastalara pozisyon verme ve

pozisyon degisimi yapma durumu Evet 144 97,3
Hayir 4 2,7

Daha 6nce hastaya pozisyon verme ve

pozisyon degisimi ile ilgili egitim alma Evet 109 73,6

durumu Hayr 39 26,4

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile Evet 78 52,7

ilgili kurum i¢i egitim alma durumu Hayir 70 47,3

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile

ilgili literatiirii takip etme durumu Evet 78 52,7
Hayir 70 47,3

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile Evet 41 21,7

ilgili standart uygulama rehberi varlig Hayir 107 72,3

Olgularin %16,9°u pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalart i¢in doktor
isteminin gerekli oldugunu disinmekteydi. Olgularin %98’i hastalara pozisyon
verilmesinin ve pozisyon degisimi yapilmasinin yogun bakim hemsiresinin temel rol
ve sorumluluklar1 arasinda oldugunu ifade etmekteydi. Olgularin %89,9’u pozisyon
verme ve pozisyon degisimi uygulamalarina hastaya bakim veren hemsirenin
kendisinin karar verebilecegini diisiinmekteydi. %27,7°1 hastaya pozisyon vermeden
ve pozisyon degisimi yapmadan once doktor orderi olup olmadigini kontrol ettigini
belirtmekteydi. Olgularin %87,2’si yogun bakimda hasta i¢in kullanacagi pozisyon

verme ve pozisyon degisimi uygulamalarina; %89,9’u yogun bakimda pozisyon
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verme ve pozisyon degisimi uygulamalarinda hasta icin gerekli zaman ve siireye
kendisinin karar verebildigini ifade etmekteydi. Olgularin %83,8’1 yogun bakimda
pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarini hasta i¢in gerekli zaman ve
siire ile yapabildigini belirtmekteydi. Olgularin %99,3’1i hastaya verebilecek
pozisyonlart; %99,3’li pozisyon vermenin ve pozisyon degisiminin amaglarini,
%98,6’s1 pozisyon vermenin ve pozisyon degisiminin yararlarini, %99,3’ii pozisyon
verme ve pozisyon degisimi uygulamalarinin hasta i¢in gerekli zaman ve siirede
yapilmadiginda hastanin durumunda ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklari bildigini

ifade etmekteyd (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimine iliskin bilgi ve
tutumlarimin dagilim (n=148)

ifadeler n %
Pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalar i¢in doktor istemi gerekir.
Evet 25 16,9
Hayir 123 83,1
Yogun bakim hemgiresinin hastalara pozisyon vermesi ve pozisyon degisimi yapmasi Evet 145 98,0
temel rol ve sorumluluklari arasindadir. Hayir 3 2,0
Pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarina hastaya bakim veren hemsire
kendisi karar verebilir. Evet 133 89.9
Hayir 15 10,1
Hastaya pozisyon vermeden ve pozisyon degisimi yapmadan dnce doktor ordert olup Evet 41 21,7
olmadigini kontrol ederim. Hayir 107 72,3
Yogun bakimda hasta i¢in kullanacagim pozisyon verme ve pozisyon degisimi Evet 129 87,2
uygulamalarina kendim karar verebilirim. Hayir 19 12,8
Yogun bakimda pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarinda hasta i¢in gerekli
zaman ve siireye karar verebilirim. S0 133 89.9
Hayir 15 10,1
Yogun bakimda pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalar hasta igin gerekli
zaman ve siire ile yapabiliyorum. Evet 124 838
Hayir 24 16,2
Hastaya verebilecek pozisyonlari biliyorum. Evet 147 99,3
Hayir 1 0,7
Pozisyon vermenin ve pozisyon degisiminin amaglarini biliyorum. Evet 147 99,3
Hayir 1 0,7
Pozisyon vermenin ve pozisyon degisiminin yararlarini biliyorum. Evet 146 98,6
Hayir 2 1,4
Pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalari hasta igin gerekli zaman ve siirede Evet 147 99,3
yapilmazsa hastanin durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar biliyorum. Hayir 1 0,7

Olgular, pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda en fazla dikkat edilmesi
gereken noktalarin “yatak takimlarinin kirisiksiz, kuru, gergin olmasi saglanmasi”
(%93,9), “hastanin mahremiyetine dikkat edilmesi” (%93,9), “hasta yatak i¢inde
donebiliyorsa pozisyonu degistirmek icin cesaretlendirilmesi” (%93,9), “pozisyon
uygulanmasi sirasinda hastanin basing altinda kalan noktalar1 gézlenmesi” (%93,9)
ve “pozisyon verme ve degisimi sirasinda hastada agri varligi degerlendirilmesi”
(%93,9) oldugunu belirtmekteydiler. Bu konuda en az dikkat edilmesi gereken
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noktalarin “pozisyon verilirken bireyin kaldirilmasi, stiriklenmemesi” (%91,2), “sirt
iistli, oturur, yar1 oturur, pozisyonlarda ayak tabanlar1 desteklemesi” (%91,9), “avug

igleri rulo ile desteklenmesi”(%91,9) oldugunu ifade etmektrydiler (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat
edilecek noktalara iliskin bilgi durumunun dagihim (n=148)

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek noktalar n %
Bir organin yiikii diger organa bindirilmemeli Evet 138 93,2
Hayir 10 6,8

Bas, boyun, bel, diz ve dirsek bosluklari desteklenmeli Evet 138 93,2
Hayir 10 6,8

Sirt iistii, oturur, yar1 oturur, pozisyonlarda ayak tabanlari desteklemeli Evet 136 91,9
Hayir 12 8,1

Surt iistii ve lateral pozisyonlarda omurga ekseninin diizgiinliigiiniin bozulmamasi Evet 137 92,6
saglanmali Hayir 11 74

Avug igleri rulo ile desteklenmeli Evet 136 91,9
Hayir 12 8,1

Hastada var olan algi, kateter, entiibasyon tiipii ve ekleri, kablolarin igleyislerine zarar Evet 138 93,2
vermeden uygulama saglanmali Hayir 10 6,8

Islem sirasinda IV set, monitér kablosu v.b deriye basing uygulayabilecek ajanlarin Evet 138 93,2
hastadan uzak tutulmasina 6zen gosterilmeli Hayir 10 6,8

Yatak takimlarinin kirisiksiz, kuru, gergin olmasi saglanmali Evet 139 93,9
Hayir 9 6,1

Hastanin mahremiyetine dikkat edilmeli Evet 139 93,9
Hayir 9 6,1

Hastanin durumu degerlendirilerek pozisyon degisim siklig1 belirlenmeli Evet 138 93,2
Hayir 10 6,8

Hasta yatak i¢inde donebiliyorsa pozisyonu degistirmek igin cesaretlendirilmeli Evet 139 93,9
Hayir 9 6,1

Hastanin tanisi, tedavisi ve cerrahi durumuna gore tanilama yapilmali Evet 137 92,6
Hayir 11 7.4

Hastanin giysilerinin basi yarasina kaynak olusturmasi engellenmeli Evet 138 93,2
Hayir 10 6,8

Pozisyon verilirken birey kaldirilmals, siiriiklenmemeli Evet 135 91,2
Hayir 13 8,8

Pozisyon uygulanmasi sirasinda hastanin basing altinda kalan noktalar1 gézlenmeli Evet 139 93,9
Hayir 9 6,1

Hastanin verilen pozisyonu tolere edip edemedigi degerlendirilmeli Evet 137 92,6
Hayir 11 7,4

Pozisyon verme ve degisimi sirasinda hastada agr1 varligi degerlendirilmeli Evet 139 93,9
Hayir 9 6,1

Olgularin Karar Verme Stratejileri 6l¢eginden aldiklari en yiiksek puanin mantikli

sistematik karar verme alt boyutundan(34,9545,21), en diisiik puanin kararsizlik alt

boyutundan (25,43+5,05) aldiklar1 saptandi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin Karar Verme Stratejileri dl¢egi puanlarmimm dagilim
(n=148)

Degisken Ad1 Ort+ SS Minimum-Maksimum
Mantikli sistematik karar verme 34,95+5,21 17,00-46,00
h;tepkisel karar verme 27,74+4,30 16,00-40,00
Bagimli karar verme 26,87+3,72 19,00-39,00
Kararsizlik 25,43+5,05 15,00-38,00

Olgularin sosyodemografik oOzelliklerinin karar verme stratejilerini etkilemedigi
saptand1 (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinin karar verme stratejilerine
etkisi (n=148)

Degisken adi o
- x E 3 & g <
ZE 5 25 Se E
g E > =z > = E 14
=S85 2 s EQ g
= 2 C 5= 5 = s
Yas (y1l
s r r=0,078 r=-0,146 r=-0,105 r=-0,115
(Ort +SS)
p p=0,349 p=0,076 p=0,203 p=0,164
Cinsiyet
Kad
E;ikellf(l 34,8945.13 27,47+4,50 26,73+3,89 25,15+5,08
35.0945.45 28,38+3,78 27,20+3,28 26,09+4,99
Anlamlilik I‘D t=-0,209 t=-1,183 t=-0,706 t=-1,030
p=0,835 p=0,239 p=0,481 p=0,305
Ogrenim
durumu Lise 34,97+5,09 29,17+3,55 7,54+3,49 26,71+4,32
On lisans 33,48+5,74 27,16+4,79 26,29+4.42 24,61+5,40
Lisans 35,27+4,91 27,33+4,43 26,88+3,60 25,3145,16
Lisans istii 39,00+5,83 27,60+2,19 25,60+1,81 23,40+5,50
F f=1,958 f=1,725 =0,822 f=1,313
Anlamlilik
p p=0,123 p=0,164 p=0,484 p=0,273
Medeni durum 55 444537
H bl i >
Evli 34,8545,36 27,65+4,61 26,68+3,77 o
9 :t El
Bekar 35,0045,13 27,84+4,07 26,97+3,67
t t=-0,167 t=-0,271 t=-0,477 t=-0,061
Anlamlihk p p=0,867 p=0,787 p=0,634 p=0,952
Ailenin gelir
durumu Gelir giderden az 35.5644.76 27,90+4,76 27,09+3,77 25,62+5,60
GeI!r g!dere denk 35.0245.19 27.6944,17 26,98+3,68 25,68+4,84
Gelir giderden ¢ok 33.5046.06 25,83+3,88 23,72+5,15
’ ’ 27,72+4,40
Anlamlilik F f=0,924 f=0,029 f=0,804 f=1,176
amitt p p=0,399 p=0,971 p=0,450 p=0,311

t=t testi, r=Pearson korelasyon testi, F= One-Way Annova testi
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Olgularin ¢alistig1 yogun bakimlara ve ¢alisma durumuna iliskin 6zelliklerinin karar

verme stratejilerini etkilemedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Olgularin cahistigr yogun bakimlara ve calisma durumuna iliskin
ozelliklerinin karar verme stratejilerine etkisi (n=148)

Degisken ad
egisken adi ﬁ
E= b
£ £ g x
s = = o S o N
23 = = £ b
2> ZE =5 z
Z s g ES £
=] = 20 g
Hastane Tiiri EAH 35.53+5.15 27.76+4.46 26,96+3,88 25,32+45,14
Devlet Hastanesi 34,81+5,13 27,79+4,19 26,52+43,78 25,37+4,47
Fakiilte Hastanesi 33,28+6,59 26,85+4,89 27,14+3,59 25,14+6,45
Dal Hastanesi 33,3343,24 28,66+2,73 27,5542,18 27,11£5,48
Anfamlilik F f=1,097 f=0,333 120,279 10,355
p p=0,353 p=0,801 p=0,841 p=0,786
Yogun Bakim Anestezi ve 26,80+3,65 25,22+45,12
Tiird Renimasyon YB 34,9245,19 27,52+4,46 26,91+1,92 27.33+4,03
" 34,0043,24 29,16+2,88
Dahiliye YB 26,2543,15 25,37+5,56
Néroloji YB 36,626,64 27,68+4.92 28.15+5.80 25.46::4.84
o 34,00-+4,89 28,30+3,30 1% A=
Diger YB
F 10,824 20,600 120,670 f=0,621
Anlamlilik p=0,482 p=0,616 p=0,572 p=0,602
p
Yogun bakim | 1,00 35,31+4,97 29,00+4,09 26,90+2,98 26,6345,31
Diizeyi 2,00 35,15+3,07 28,46+5,30 25,15+2,19 26,30+5,13
3,00 34,85+5.43 27,5544,22 27,04£3,87 25,23+5,04
F 10,181 =0,763 =1,534 =0,599
Anlamlilik D p=0,835 p=0,468 p=0,219 p=0,551
Yogun
r r=-0,110 r=-0,091 r=-0,086 r=-0,122
bakimda | (Ort:£SS) p|  p=0182 p=0.271 p=0,298 p=0,141
calisma siiresi

r=Pearson korelasyon testi, F= One-Way Annova testi
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Pozisyon verme ve pozisyon degisimi yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinme

durumu ile karar verme stratejileri dlgegi alt boyutlarindan mantikli/sistematik karar

verme alt boyutu arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusundaki diisiince,
tutum ve egitim durumunun karar verme stratejisine etkisi (n=148)

Degisken ad1

= -
o £ ] <
- © < P —
= X o = o S o N
£ X E 3 E —~ £ z
585 Z 3 ERG =
g g > ‘—5_ > 5 = -]
I 2 ] M
R >3 ==}
n o
Yogun bakimda  hastaya | Evet 34,91+5,20 27,74+4,32 26,87+3,73 25,44+5,07
pozisyon vermenin ve | Hayir 41,00+0,00 27,00+0,00 27,00+0,00 24,00+0,00
pozisyon degisimi yapmanin JuT— t=-1,165 t=0,173 t=-0,034 t=0,283
onemli oldugunu diisiinme nramitt p=0,246 p=0,863 p=0,973 p=0,777
Pozisyon verme ve pozisyon | Evet 35,07+5,13 27,734+4,34 26,84+3,69 25,48+5,09
degisimi yapilmasinin gerekli | Hayir 29,00+6,55 28,00+2,64 28,3345,77 23,00+1,00
oldugunu diigiinme t=2,018 t=-0,104 t=-0,686 t=0,841
Anlamlilik _ _ _ _
p=0,045 p=0,917 p=0,494 p=0,402
Yogun bakimda hastalara | Evet 34,88+5,22 27,69+4,33 26,88+3,70 25,43+5,05
pozisyon verme ve pozisyon | Hayir 37,50+4,79 29,50+2,88 26,50+5,00 25,2545,96
degisimi yapma durumu t=-0,990 t=-0,826 p=0,202 t=0,073
Anlamlilik _ _ _ _
p=0,324 p=0,410 t=0,840 p=0,942
Daha Once hastaya pozisyon | Evet 34,454527 27,80+4,45 26,72+3,83 25,61+£5,33
verme ve pozisyon degisimi | Hayir 36,33+4,84 27,56+3,93 27,28+3,39 24,92+4,20
ile ilgili egitim alma durumu t=-1.944 t=0.302 t=-0.801 t=0.732
Anlamhilik A _n A _n
p=0,054 p=0,763 p=0,424 p=0,466
Pozisyon verme ve pozisyon | Evet 34,67+5,24 28,25+4,38 26,89+4,01 26,14+5.24
degisimi ile ilgili kurum ici | Hayir 35,25+5,20 27,17+4,18 26,84+3,40 24,64+4,75
egitim alma durumu Anlambik t=-0,671 t=1,537 t=0,089 t=1,813
amitt p=0,503 p=0,127 p=0,929 p=0,072
Pozisyon verme ve pozisyon | Evet 35,15+5,55 27,08+4,40 26,74+3,65 25,23+4,97
degisimi ile ilgili literatiirii | Hayir 34,72+4,83 28,47+4,10 27,01+3,81 25,65+5,17
takip etme durumu t=0,494 t=-1,967 t=-0,440 t=-0,511
Anlamlihik p=0,622 p=0,051 p=0,660 p=0,610
Pozisyon verme ve pozisyon | Evet 34,24+5.43 27,344+4.56 26,75+3,65 25,19+4,84
degisimi ile ilgili standart | Hayir 35,2245,12 27,89+4,21 26,91+3,76 25,5245,15
uygulama rehberi varligi t=-1,024 t=-0,701 t=-0,233 t=-0,352
Anlamlilik _ _ _ _
p=0,308 p=0,484 p=0,816 p=0,725

t=1t testi

Olgularin hastaya pozisyon vermeden ve pozisyon degisimi yapmadan dnce doktor

order1 olup olmadigini kontrol etme durumu ve yogun bakimda hasta i¢in kullanacag:

pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarina kendisinin karar verme

durumu ile karar verme stratejileri Olgeginin kararsizlik alt boyutunu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimine iliskin bilgi ve
tutumlarimin karar verme stratejilerine etkisi (n=148)

ifadeler
= = o} - =
i%se |45z |Esze | %
S555 |2EE 885 | €
> 2 > s = M > Gl
7] o= 4
Pozisyon verme ve pozisyon Evet 36,76+4,87 27,20+4,75 25,84+3,54 24,48+5,74
degisimi uygulamalari i¢in doktor Hayir 34,58+5,22 27,85+4,22 27,08+3,73 25,62+4,90
istemi gerekir. t t=1,918 t=-0,690 t=-1,526 t=-1,033
g Anlamliik o057 p=0,491 p=0,129 0=0,303
Yogun bakim hemsiresinin Evet 34,86+5,14 27,78+4,30 26,92+3,72 25,51+£5,04
hastalara pozisyon vermesi ve Hayir 39,33+8,14 25,66+4,50 24,33+2,88 21,3345,03
pozisyon degisimi yapmasi temel Anlamhilik t t=-1,476 t=0,843 t=1,194 t=1,423
rol ve sorumluluklari arasindadir. p p=0,142 p=0,401 p=0,234 p=0,157
Pozisyon verme ve pozisyon Evet 34,90+5,14 27,96+4,22 26,95+3,71 25,55+4 .91
degisimi uygulamalarina hastaya Hayir 35,4045,98 25,80+4,73 26,13+3,83 24,33+6,28
bakim veren hemsire kendisi karar Anlamlihik t t=-0,349 t=1,858 t=0,809 t=0,887
verebilir. p p=0,727 p=0,065 p=0,420 p=0,376
Hastaya pozisyon vermeden ve Evet 35,00+4,63 26,97+3,85 27,75+4,07 26,85+5,23
pozisyon degisimi yapmadan 6nce Hayir 34,93+5,44 28,03+4,45 26,53+3,54 24,88+4,90
doktor order1 olup olmadigini Anlamlilik t t=0,068 t=-1,346 t=1,802 t=2,142
kontrol ederim. p p=0,946 p=0,181 p=0,074 p=0,034
Yogun bakimda hasta i¢in Evet 34,81+5,21 27,97+4,40 26,65+3,58 25,79+5,15
kullanacaglm pozisyon verme ve Hayir 35,894+5,26 26,15+3,25 28,31+4,38 22,94+3,55
pozisyon degisimi uygulamalarina Anlamlihik t t=-0,842 t=1,730 t=-1,825 t=2,328
kendim karar verebilirim. p p=0,401 p=0,086 p=0,070 p=0,021
Yogun bakimda pozisyon verme ve Evet 35,06+5,22 27,80+4,41 26,72+3,64 25,49+5,12
pozisyon degisimi uygulamalarinda | Hayir 33,9345,16 27,20+3,23 28,1344,25 24,86+4,51
hasta i¢in gerekli zaman ve siireye Anlamlilik t t=0,798 t=0,514 t=-1,389 t=0,456
karar verebilirim. p p=0,426 p=0,608 p=0,167 p=0,649
Yogun bakimda pozisyon verme ve Evet 34,96+5,29 27,83+4,12 26,78+3,57 25,44+4,85
pozisyon degisimi uygulamalari Hayir 34,87+4,87 27,254+5,21 27,33+4,48 25,37+6,09
hasta i¢in gerekli zaman ve siire ile T t=0,079 t=0,611 t=0-,662 t=0,061
A Anlamlilik _ _ _ _
yapabiliyorum. p p=0,937 p=0,542 p=0,509 p=0,952
H_a_staya verebilecek pozisyonlari Evet 34.89+5.19 27754432 26,87+3,73 25,45+5,06
biliyorum. Hayir 43,00£0,00 26,00£0,00 | 26:00£0.00 1 22,000,00
Anlamlilik t t=-1,556 t=0,405 t=0,234 t=0,680
p p=0,122 p=0,686 p=0,815 p=0,498
Pozisyon vermenin ve pozisyon Evet 34,89+5,19 27,75+4,32 26,87+3,73 25,45+5,06
degisiminin amaglarini biliyorum. Hayr 43,00+0,00 26,00+0,00 26,00+0,00 22,00+0,00
Anlamhilik t t=-1,556 t=0,405 t=0,234 t=0,680
p p=0,122 p=0,686 p=0,815 p=0,498
Pozisyon vermenin ve pozisyon Evet 34,94+5,17 27,76+4,33 26,86+3,74 25,43+5,07
degisiminin yararlarim biliyorum. Hayir 35,50+10,60 26,50+0,70 27,50+2,12 25,50+4,94
Anlamlilik t t=-0,149 t=0,410 t=-0,239 t=-0,019
p p=0,882 p=0,683 p=0,811 p=0,985
Pozisyon verme ve pozisyon 26,87+3,73 25,45+5,06
Evet 27,75+4,32
degisimi uygulamalar: hasta igin Ha 34,89+5,19 26.00+0.00 26,00+0,00 22,00+0,00
- " yr 43,00+0,00 PV
gerekli zaman ve siirede yapilmazsa 2 2
hastanin durumunda ortaya A | t] 51,556 £=0,405 t=0,234 t=0,680
g:1-l<.abllecek olumsuzluklar P p=0,122 p=0,686 p=0,815 p=0,498
biliyorum.
t=t testi

Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek
noktalardan “bas, boyun, bel, diz ve dirsek bosluklar1 desteklenmesi”, “hastada var
olan alg1, kateter, entiibasyon tiipli ve ekleri, kablolarin isleyislerine zarar vermeden

uygulamanin saglanmas1”, “hastanin mahremiyetine dikkat edilmesi” ‘“hastanin
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durumu degerlendirilerek pozisyon degisim sikliginin belirlenmesi”, “hasta yatak
icinde donebiliyorsa pozisyonu degistirmek igin cesaretlendirilmesi”, “hastanin
tanisi, tedavisi ve cerrahi durumuna gore tanilama yapilmasi”, “hastanin giysilerinin
basi yarasina kaynak olusturmasinin engellenmesi”, “pozisyon uygulanmasi sirasinda
hastanin basing altinda kalan noktalarin gézlenmesi” ve “pozisyon verme ve degisimi
sirasinda hastada agr1 varliginin degerlendirilmesi” ile karar verme stratejilerinden
mantikli sistematik karar verme, igtepkisel karar verme, bagimli karar verme ve

kararsizlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli farklilik oldugu saptandi

(p<0.05).

Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek
noktalardan “bir organin yiikii diger organa bindirilmemesi”, “islem sirasinda IV set,
monitor kablosu v.b deriye basing uygulayabilecek ajanlarin hastadan uzak
tutulmasina 6zen gosterilmesi”, “yatak takimlarinin kirisiksiz, kuru, gergin olmasi
saglanmas1”, “hastanin verilen pozisyonu tolere edip edemedigi degerlendirilmesi”
ile karar verme stratejilerinden mantikli sistematik karar verme, ictepkisel karar
verme ve kararsizlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli farklilik

oldugu saptand1 (p<0.05).

Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek
noktalardan “sirt istli, oturur, yar1 oturur, pozisyonlarda ayak tabanlarinin
desteklemesi” ile karar verme stratejilerinden mantikli sistematik karar verme, karar
verme ve kararsizlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli farklilik

oldugu saptand1 (p<0.05).

Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek
noktalardan “sirt listli ve lateral pozisyonlarda omurga ekseninin diizgiinliigliniin
bozulmamasinin saglanmasi” ile karar verme stratejilerinden mantikli sistematik
karar verme, igtepkisel karar verme ve bagimli karar verme alt boyutlar1 arasinda

istatistiksek olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek

noktalardan “avug i¢lerinin rulo ile desteklenmesi” ile karar verme stratejilerinden
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mantikli sistematik karar verme ve bagimli karar verme alt boyutlar1 arasinda

istatistiksek olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilecek

noktalardan “pozisyon verilirken birey kaldirilmasi, siiriiklenmemesi” ile karar

verme stratejilerinden mantikli sistematik karar verme ve bagimlh karar verme alt

boyutlar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05)

(Tablo 11).

Tablo 11. Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat
edilecek noktalara iliskin bilgi durumunun karar verme stratejilerine etkisi

(n=148)

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda

dikkat edilecek noktalar ] 5 =
_ 5 g g =
=z X o = o S o =
£ X E S E = E 2
586 £3 g o g
s qE_» > : > o > =
2 £ 2 =
%) o
Bir organin yikii diger organa | Evet 34,48+4,92 27,88+4,42 26,89+3,83 25,65+5,15
bindirilmemeli Hayir 41,40+5,05 25,80+0,63 26,50+1,58 22,40+1,26
Anlamlilik t=-4,280 t=4,885 t=0,667 t=5,474
p=0,000 p=0,000 p=0,513 p=0,000
Bas, boyun, bel, diz ve dirsek bosluklar1 | Evet 34,46+4,95 27,86+4,43 26,92+3,85 25,63+5,15
desteklenmeli Hayir 41,70+4,11 26,10+0,31 26,10+£0,31 22,60+1,89
Anlamlilik t=-4,506 t=4,509 t=2,415 t=4,086
p=0,000 p=0,000 p=0,017 p=0,001
St {istli, oturur, yart oturur, | Evet 34,36+4,87 27,87+4,30 26,98+3,84 25,69+5,17
pozisyonlarda ayak tabanlart | Hayir 41,58+4.,44 26,25+4.22 25,58+0,99 22,41+1,50
desteklemeli Anlamhilik t=-4,947 t=1,255 t=3,200 t=5,284
p=0,000 p=0,211 p=0,002 p=0,000
Sirt st ve lateral pozisyonlarda | Evet 34,40+4,96 27,85+4,45 26,93+3,86 25,59+45,12
omurga ekseninin  diizglinliigiiniin | Hayir 41,81+£2,85 26,36+0,92 26,09+0,70 23,45+3,69
bozulmamasi saglanmali Anlamlihik t=-7,723 t=3,160 t=2,153 t=1,784
p=0,000 p=0,002 p=0,034 p=0,097
Avug igleri rulo ile desteklenmeli Evet 34,45+4,98 27,79+4,42 26,91+3,83 25,63+5,19
Hayir 40,58+4,62 27,162,772 26,33+2,01 23,08+2,15
Anlamhilik t=-4,106 t=0,719 t=0,876 1=3,346
p=0,000 p=0,482 p=0,392 p=0,003
Hastada var olan algi, Kkateter, | Evet 34,42+4,96 27,86+4,43 26,93+3,84 25,66+5,15
entiibasyon tiipli ve ekleri, kablolarin | Hayir 42,2042,52 26,10+0,31 26,00+0,00 22,20+0,63
isleyislerine zarar vermeden uygulama Anlamlilik t=-8,590 t=4,509 t=2,852 t=7,185
saglanmali p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,000
Islem sirasinda IV set, monitor kablosu | Evet 34,44+4,96 27,84+4,43 26,92+3,84 25,61+£5,13
v.b deriye basing uygulayabilecek | Hayir 42,00+3,16 26,30+0,94 26,20+0,63 22,90+2,84
ajanlarin  hastadan uzak tutulmasma Anlamlilik t=-6,962 t=3,209 t=1,876 t=2,714
bzen gosterilmeli amit p=0,000 p=0,002 p=0,064 p=0,017
Yatak takimlarinin  kirisiksiz, kuru, | Evet 34,44+4,96 27,84+4.43 26,92+3,84 25,61+5,13
gergin olmasi saglanmali Hayir 42,00£3,16 26,30+0,94 26,20+0,63 22,90+2,84
t=-6,962 t=3,209 t=2,714
Anlamlilik ' ! t=1,876 7
p=0,000 p=0,002 0=0,064 p=0,017
Hastanin mahremiyetine dikkat | Evet 34,43+4,94 27,85+4,42 26,92+3,83 25,65+5,14
edilmeli Hayir 43,00+0,00 26,00+0,00 26,00+0,00 22,00+0,00
Anlamlilik t=-20,418 t=4,948 t=2,852 1=8,381
p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,000
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Tablo 11. Olgularin pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda dikkat
edilecek noktalara iliskin bilgi durumunun karar verme stratejilerine etkisi

(n=148) (Devam)

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi sirasinda

dikkat edilecek noktalar o~ B - & g =
=EE 5 z = g E
EE” 22 = E z
=25 g5 E g £
=% g <3 £ 2
X X M
Hastanin ~ durumu  degerlendirilerek | Evet 34,43+4,94 27,85+4,42 26,92+3,83 25,65+5,14
pozisyon degisim siklig1 belirlenmeli Hayir 43,00+0,00 26,00+0,00 26,00+0,00 22,00+0,00
Anlamlilik =-20,418 t=4,948 t=2,852 t=8,381
p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,000
Hasta yatak iginde donebiliyorsa | Evet 34,46+4,95 27,86+4,43 26,92+3,85 25,63+5,15
pozisyonu degistirmek icin | Hayir 41,70+4,11 26,10+0,31 26,10+0,31 22,60+1,89
cesaretlendirilmeli Anlamlihik t=-4,506 t=4,509 t=2,415 t=4,086
p=0,000 p=0,000 p=0,017 p=0,001
Hastanin tanisi, tedavisi ve cerrahi | Evet 34,43+4,94 27,85+4,42 26,92+3,83 25,65+5,14
durumuna gore tanilama yapilmal Hayir 43,00+0,00 26,00+0,00 26,00+0,00 22,00+0,00
Anlamlilik t=-20,418 t=4,948 t=2,852 t=8,381
p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,000
Hastanin  giysilerinin basi  yarasina | Evet 34,46+4,95 27,86+4,43 26,92+3,85 25,63+5,15
kaynak olusturmasi engellenmeli Hayir 41,70+4,11 26,10+0,31 26,10+0,31 22,60+1,89
Anlamhilik t=-4,506 t=4,509 t=2,415 t=4,086
p=0,000 p=0,000 p=0,017 p=0,001
Pozisyon verilirken birey kaldirilmali, | Evet 34,47+4,94 27,80+4,44 27,01+3,82 25,62+5,10
siiriklenmemeli Hayir 39,92+5,58 27,15+£2.54 25,38+1,93 23,38+4,17
Anlamlilik t=-3,755 t=0,515 t=2,586 t=1,536
p=0,000 p=0,607 p=0,017 p=0,127
Pozisyon uygulanmasi sirasinda | Evet 34,43+4,94 27,85+4,42 26,92+3,83 25,65+5,14
hastanin basing altinda kalan noktalar1 | Hayir 43,00+0,00 26,00+0,00 26,00+0,00 22,00+0,00
gozlenmeli Anlamliik t=-20,418 t=4,948 t=2,852 1=8,381
p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,000
Hastanin verilen pozisyonu tolere edip | Evet 34,47+4,96 27,85+4,45 26,91+3,86 25,59+5,15
edemedigi degerlendirilmeli Hayir 40,90+4,70 26,36+0,92 26,27+0,64 23,36+3,10
Anlamlilik t=-4,148 t=3,160 t=1,688 t=2,159
p=0,000 p=0,002 p=0,095 p=0,048
Pozisyon verme ve degisimi sirasinda | Evet 34,43+4,94 27,85+4,42 26,92+3,83 25,65+5,14
hastada agr1 varlig1 degerlendirilmeli Hayir 43,00+0,00 26,00+0,00 26,00+0,00 22,00+0,00
Anlamhilik t=-20,418 t=4,948 t=2,852 t=8,381
p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,000

t=t testi

38




5. TARTISMA

Calismamizdan elde edilen bulgular; sosyodemografik ozellikler, yogun
bakimda c¢aligma ile iligkili 6zellikler, pozisyon verme ile iliskili 6zellikler, karar

verme ile iligkili faktorler bagliklar altinda tartisilmastir.
5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda, hemsirelerin yas ortalamalarinin = 28,70+£6,47 oldugu
saptanmigtir. Eser ve ark.’nin yogun bakim hemsireleri {izerinde yaptig1 bir
calismada, hemsirelerin yas ortalamasimin 26.12+3.01 yil oldugu (Eser ve ark.,
2007); Dede ve ark.’nin ¢alismasinda 25,8 £+ 4,5 yil oldugu (Dede ve ark., 2008);
Akinct ve ark.’nin ¢alismasinda 25,6+4,7 yil oldugu (Akinci ve ark., 2010); Celik ve
ark.’nin ¢aligmasinda 31.19+5.84 yil oldugu (Celik ve ark., 2018); Aytac ve ark. nin
calismasinda 26,6+3,8 yil oldugu (Ayta¢ ve ark., 2007 ); Go6z ve ark. nin
calismasinda 27+2.81 yil oldugu belirlenmistir (Goz ve ark., 2011 ). Balik ve Oztiirk
tarafindan yapilan bir calismada, yogun bakim hemsirelerinin %50,5’1 20-26 yas
aralifinda oldugu saptanmustir (Balik ve Oztiirk, 2016). Aktas ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin yas ortalamasinin
26,80+4,73 oldugu ve %?28’inin 18-23 yas grubunda, %59’unun 24-29 vyas
grubunda, %17’sinin 30-35 yas grubunda ve %8’inin 36 ve lizeri yas grubunda yer
aldig1 belirlenmistir (Aktas ve ark., 2016). Celen ve ark.’nin 2006 da yaptiklar
caligmada, hemsirelerin %33,4’tiniin 25 yasin altinda (Celen ve ark., 2006) ; Kelleci
ve ark.’nin (2004) yogun bakim hemsirelerinin %74’linlin 30 yasin altinda; Basak ve
ark.’nin (2010) calismasinda, %67,8’inin 20-29 yas grubunda; Kaya ve Solmaz’in
(2011) calismasinda, %33,3’linlin 28-33 yas grubunda; Celik ve ark.’nin (2012)
calismasinda, yaklagik yarisinin 22-27 yas grubunda saptanmistir. Calisma
sonuclarimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir. Yogun bakimlarda, yeni mezun
olmalar1 nedeniyle 6grenimleri siiresince O0grendikleri bilgileri, hastanelerin saglik

alanindaki son teknolojik yeniliklerin ilk kullanilmaya basladig1 birimler olan yogun
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bakimlara aktarmalari, ayn1 zamanda uygulama pratiklerini gelistirmeleri, yogun
bakimlarin is yiikiinii daha kolay tolere edebilecekleri diisiincesi ile geng hemsireler

istihdam edilmektedir.

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin %70,3’linlin kadin oldugu
saptanmistir. Dede ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin %93,9’unun kadin
oldugu saptanmistir (Dede ve ark., 2008). Kaya ve Solmaz’in yaptigi calismada
hemsirelerin %97,4’linlin kadin oldugu saptanmistir (Kaya ve Solmaz, 2011). Celik
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %88,6’sinin kadin oldugu saptanmistir
(Celik ve ark. 2012). Aktas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, yogun bakimda
calisan hemsirelerin %88,4“linlin kadin oldugu saptanmistir (Aktas ve ark., 2016).
Balik ve Oztiirk tarafindan  yapilan bir c¢alismada, yogun bakim
hemsirelerinin %81,7’si kadin oldugu saptanmistir (Balik ve Oztiirk, 2016). Hiler ve
ark. tarafindan yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilan bir c¢alismada,
hemsirelerin  %87’sinin kadin oldugu belirlenmistir (Hiler ve ark., 2018).
Calismamiz, yogun bakimda calisan hemsirelerin ¢ogunlugu kadin olmasi agisindan
literatlir ile benzerlik gostermektedir. Hemsgirelik egitimi alanlarin ¢ogu kadin

olmasinda kaynaklanmakta.

Calismamizda, hemsirelerin %52’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. .
Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin %52’sinin lisans mezunu oldugunu
saptanmistir. Basak ve ark. ile Aktas ve ark.’nin yaptig1 caligmalarda, hemsirelerin
yarisindan fazlasinin (%61,6 ve %61,1) lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Basak
ve ark., 2010; Aktas ve ark., 2016). Celen ve ark.’nin (2006) calismasinda yogun
bakimda g¢alisan hemsirelerin = %46,1’inin, Sabuncu ve ark.’nmin (2010)
calismasinda %27’sinin, Hakverdioglu ve ark.’nin (2006) calismasinda %43,1’inin
lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Eser ve ark.’min calismasinda %91.2’sinin
lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Eser ve ark., 2007). Dede ve ark.’nin
calismasinda, hemsirelerin %40’ min lisans mezunu oldugu saptanmistir (Dede ve
ark., 2008). Celik ve ark.’nin yaptig1 calismada, yaklasik yarisinin lisans mezunu
oldugu belirlenmistir (Celik ve ark., 2012). Calisma sonuglarimiz, yogun bakimda
calisan hemsirelerin ¢gogunun lisans mezunu olmasi agisindan literatiirle benzerlik

gostermektedir.
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Calismamizda, hemsirelerin %53,4’1 evli olmadig1 saptanmistir. Kelleci ve
ark.’nin  (2004) calismasinda  yogun bakimda ¢alisan  hemsirelerin
calismasinda %53,7 sinin; Eser ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda %65,8’inin; Dede ve
ark.’nin  (2008) c¢alismasinda 9%58,5’ inin; Kaya ve Solmaz’m (2011)
calismasinda %64,1’inin; Balik ve Oztiirk (2016) ¢alismasinda %50,5’inin bekar
oldugu saptanmistir. Karadag ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin %68,6’sinin;  Basak ve ark.’nin (2010) calismasinda %56,7’sinin;
Aktas ve ark.’nin (2016) c¢alismasinda, %70,5’nin evli oldugu saptanmistir. Calisma
sonuclarimiz, bazi ¢alisma sonuglarina benzerlik gosterirken, bazilarina benzerlik
gostermemektedir. Bu durumun, 6zel hastanelerde maliyeti diisiirmek amaciyla
ozellikle saglik meslek lisesi mezunlarinin daha fazla istihdam edilmesinden, zaman
icerisinde yasam kosullarinda ve toplumun evlilige bakis acisinda ortaya ¢ikan
degisim, toplumun egitime verdigi 6nem ve dnceligin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda

etkili oldugu diiginiilmektedir.

Calismamizda olgularin %66,2’si ailesinin ekonomik durumunu gelir gidere
denk olarak tanimlamigtir. Kaya ve Solmaz’in  yaptigt  c¢alismada,
hemsirelerin %57,7’sinin gelirinin giderini karsilamadiglr saptanmistir (Kaya ve
Solmaz, 2011). Eser ve ark.’min calismasinda, hemsirelerin %64.9’unun gelirinin
giderine esit oldugu saptanmustir (Eser ve ark., 2007). Calisma sonuglarimiz, bazi
calisma sonuclarina benzerlik gosterirken, bazilarina benzerlik géstermemektedir. Bu
durumun, hemsirelerin egitim durumuna ve ¢alistigi kuruma bagli degisen maas
miktarindaki ve caligmalarin yapildigi yerdeki bireylerin zorunlu ihtiyaglar igin
ayirdigt  kisi bast aylik harcama miktarindaki farklilhiktan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.
5.2.Yogun bakimda calisma ile iliskili 6zellikler

Calismamizda, hemsirelerin ¢alistigt yogun bakimlarin %51,4’ti Egitim
Arastirma Hastanesinde yer aldig1 saptanmistir. Ulkemizde, uzman hekim ihtiyacinin
karsilanabilmesi, hastanelerin bilgi birikimi ve performansinin arttirilmasi, {iniversite
hastanelerindeki kompleks hasta tedavi ve bakim yiikiiniin azaltilmasi amaciyla
yapilan yasal diizenlemelerle birlikte, Egitim Arastirma Hastanesi sayisi yillar

igerisinde arttirilmistir.
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Calismamizda, hemsirelerin %72.3’linlin anestezi ve reanimasyon yogun
bakimda calistig1 belirlenmistir. Celik ve ark.’nin 2012 yilindaki ¢alismasinda
hemsirelerin%16,2’sinin genel cerrahi yogun bakimda gorev yaptigi saptanmistir
(Celik ve ark., 2012). Aktas’in ¢alismasinda hemsirelerin %28,6’sinin anestezi yogun
bakimda, %18,8’inin noroloji yogun bakimda, %16,1’inin dahiliye yogun
bakimda, %14,3’iinilin kalp ve damar cerrahisi yogun bakimda, %11,5’inin koroner
yogun bakimda ve %10,7’sinin beyin cerrahisi yogun bakimda calistig1 saptanmistir
(Aktas, 2016). Calisma sonug¢larimiz, diger c¢alisma sonuglarina benzerlik
gostermemektedir. Bu durumun, ¢alismalarin yapildigi yer ve hastane tiirlerinin

farkliligindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin %383,8’inin ¢alistig1 yogun
bakimin 3.diizey oldugu saptanmistir. Ulkemizde kronik hastaliklarm ve bunlara
bagli komplikasyonlarin giderek artiyor olmasi, iist diizey yogun bakim ihtiyacinin
artmasina neden olmaktadir. Bu durum, iilkemizde {ist diizey yogun bakimlarin daha

fazla sayida agilmasina neden olmustur.

Calismamizda, hemsirelerin yogun bakimda c¢alisma siliresi ortalama
1,00+0,08 olarak belirlenmistir. Hiler ve ark. nin yogun bakim hemsireleri lizerinde
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %39’unun yogun bakimda ¢alisma siiresinin 1-3
y1l arasinda oldugu belirlenmistir (Hiler ve ark., 2018). Basak ve ark. tarafindan
yapilan bir c¢aligmada, hemsirelerin %37.8’inin mesleki ¢alisma siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu belirlenmistir (Basak ve ark., 2010). Karadag ve ark.’nin
calismasinda, hemsirelerin %55,9’unun c¢alisma yilinin 5-12 yil arasinda degistigi
saptanmistir (Karadag ve ark., 2005). Eser ve ark.’nin c¢aligmasinda,
hemsirelerin %32.5’inin bir yildan az siiredir ve %50,9’unun 2-5 yildir yogun bakim
tinitesinde ¢alistigt saptanmistir (Eser ve ark., 2007). Kelleci ve ark.’nin
calismasinda, hemsirelerin % 51,4 {iniin ¢alisma siiresinin yil1 5 yil ve 5 yildan daha
az oldugu saptanmistir (Kelleci ve ark., 2004). Aktas’in yaptig1 caligmada
hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siiresinin ortalama 3,19+2,44 yil oldugu
saptanmistir  (Aktas, 2016). Celik ve ark.’min yaptiklar1  calismada,
hemsirelerin %27,2’sinin toplam calisma yilinin 5 yilin altinda oldugu saptanmistir

(Celik ve ark.’nin, 2012). En¢, Kavlak ve Batmaz’in yogun bakim hemsirelerinde
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yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin % 57,5’inin ¢alisma yilinin 5 yil ve altinda
oldugu belirlenmistir (Eng, Kavlak ve Batmaz, 2003). Akinct ve ark.’nin yaptigi
calismada, hemsirelerin %44,5’inin c¢alisma deneyiminin 1 yilin altinda oldugu
belirlenmistir (Akinci ve ark., 2010). Calisma sonuglarimiz, literatiirle benzerlik
gostermektedir. Genellikle yogun bakim {iinitelerinde geng yasta ve yeni mezun olan
hemsirelerin gorevlendirilmektedir. Yogun bakimda calisan deneyimli hemsireler,
yogun bakimlardaki is yiikii ve is stresi nedeniyle yogun bakimlarda calismak
istememekte ve yogun bakimda ortalama 5 yil calistiktan sonra birim degistirmek

istemektedir.
5.3.Pozisyon verme ile iliskili 6zellikler

Calismamizda, hemsirelerin %99,3’i yogun bakimda hastaya pozisyon
vermenin/pozisyon degisiminin onemli oldugunu; %98’i pozisyon vermenin ve
pozisyon degisimi yapilmasiin gerekli oldugunu diisindiigli saptanmistir. Bu sonug,
hemsirelerin hem temel egitimleri hem de calisma siireleri boyunca ¢ogunun
pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda egitim almis ve buna bagh
pozisyon verme ve pozisyon degisiminin énemi konusundaki farkindalik diizeyinin

artmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %97.3’ii yogun bakimda hastalara pozisyon
vermekte ve pozisyon degisimi yapmaktadir. Yogun bakimda yatan hastalara
pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulama, yogun bakimda hastalarin
hemodinamisi ve prognozu etkiledigi gibi, komplikasyon goriilme sikligini da
etkilemektedir (Bahar, 2011). Yogun bakimdaki hemsirelerin aldig1 egitimlerin ve
calisma alaninda kazandiklar1 deneyimlerin, hastaya pozisyon verme ve pozisyon
degisimi uygulamalarim1 daha kolay ve daha fazla yapmalarina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %73.6’1nin daha 6nce hastaya pozisyon verme ve
pozisyon degisimi yapma ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir. Hastalara pozisyon
verme ve pozisyon degisimi uygulama, yogun bakimda hastalarin hemodinamisi ve
prognozu etkilediginden, yogun bakim hemsirelerine yonelik yapilan egitimlerde,

standart uygulamalar1 yaygimlastirmak, bilgi diizeyini ve farkindaligi arttirmak
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amactyla, bu konulara daha fazla yer verildigi disiiniilmektedir. Yogun bakim
tiniteleri yliksek teknolojinin kullanildigi, bilgi ve becerilerin siirekli yenilenmesini
gerektiren olduk¢a karmasik tinitelerdir. Bu ortamda 24 saat boyunca siirekli hasta ile
birlikte olan yogun bakim hemsirelerinin, kritik hastalarin bakim gereksinimlerini
kargilayabilmek, siirekli degisen, gelisen teknoloji ve tedavi yOntemlerine uyum

saglayabilmek i¢in 6zel bir egitim almalar1 gerekmektedir (Badir, 2004).

Calismamizda, hemsirelerin  %52.7’sinin  pozisyon verme ve pozisyon
degisimi yapma ile ilgili kurum i¢i egitim aldig1 saptanmustir. Eser ve ark.’nin yaptigi
calismada, hemsirelerin %29,8 inin yogun bakim hemsireligine yonelik hizmet igi
egitime katildig1 belirlenmistir (Eser ve ark., 2007). Karadag ve ark. tarafindan
Kayseri’de yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %70,6’sinin hizmet i¢i egitim aldigi
saptanmistir (Karadag ve ark., 2005). Otman tarafindan yapilan c¢aligsmada,
hemsirelerin %48’inin hizmet i¢i egitim aldig1 saptanmistir (Otaman, 2003); Cinar
tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin %97,1’inin hizmet i¢i egitim aldig
saptanmistir  (Cinar, 2007). Akinc1t ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada,
hemsirelerin %33,6’sinin hizmet i¢i egitim aldig1 saptanmistir (Akinei ve ark., 2010).
Calisma sonuglarimiz, diger c¢alisma sonuclarindan farklilik goéstermektedir. Bu
durumun c¢alismamizda pozisyon vermeye iliskin spesifik bir uygulamaya iliskin
hizmet i¢i egitim alma durumunun, diger c¢alismalarda ise genel olarak hizmet ici
egitim alma durumunun sorgulanmasindan ve giiniimiizde hizmet i¢i egitime verilen

onemin artmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin  %52.7’sinin  pozisyon verme ve pozisyon
degisimi ile ilgili literatlirii takip ettigi saptanmistir. Karadag ve ark.’nin
calismasinda, hemsirelerin %15,7’si’nin bilimsel yayinlar takip ettigi saptanmistir
(Karadag ve ark, 2005). Cmar’in Edirne’de yaptigt  c¢alismada,
hemsirelerin %20,8’nin bilimsel yayinlar takip ettigi saptanmistir (Cinar, 2007).
Calisma sonuglarimiz, diger c¢alismalardan farklilik gostermektedir. Bu durum,
calismamizin diger c¢alismalardan farkli olarak sadece yogun bakim hemsireleri
tizerinde yapilmis olmasindan, diger ¢alismalarda bilimsel yayin izleme durumunun
genel olarak sorgulanmasindan ve giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte literatiirii

takip etme kolayliginin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yogun bakim
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hemsireligi, c¢ok 0Ozel egitimleri, uygulamalari, arastirmalar1 ve aragtirma
sonuclarindan yararlanmay1 gerekli kilan bir hemsirelik alanidir (Hatipoglu, 2002).
1993 yilinda yayinlanan Madrid Deklarasyonu’nda, yogun bakim hemsirelerinin
hastalar ve toplumun gereksinimlerine etkin bir sekilde yanit verebilmeleri igin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari, bilgi ve becerilerini yenilemeleri, bu
tinitelerde her zaman en son bilgi ve becerilerle donatilmis olmalar1 gerektigi

bildirilmistir (Badir, 2004).

Calismamizda, hemsirelerin %27,7’sinin ¢alistig1 birimde pozisyon verme ve
pozisyon degisimi ile ilgili standart uygulama rehberi bulundugunu ifade etmistir.
Yogun bakimlarda, pozisyon degisimi ile ilgili standart uygulama rehberi
bulundurma durumunun olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin,
pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile ilgili rehberin olduk¢a spesifik olmasindan
kaynaklandigr  distiniilmektedir. Uygulama rehberleri, saglik  alanindaki
uygulamalarin daha standart hale gelmesine, klinik performansinin artmasina ve
tibbi hata oranlarinin azalmasina katki saglar (Biiylikyilmaz, 2017). Son yillardaki
bilimsel gelismelerle birlikte kanita dayali uygulamalara verilen 6nem, saglik
alaninda kullanilan uygulama rehberlerinin sayisinda ve cesidinde artisa neden
olmustur (Cakircali, 2000). Bundan sonraki yillarda da, genel konulara iliskin
uygulama rehberleri ile birlikte spesifik konulardaki uygulama rehberlerinin
sayisinin da artacagit ve daha spesifik konulardaki uygulama rehberlerinin

kullantminin yayginlasacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %16,9’unun pozisyon verme ve pozisyon
degisimi uygulamalari icin doktor isteminin gerekli oldugunu
belirlemistir.Hemsirelerin %27.7°1 hastaya pozisyon vermeden ve pozisyon degisimi
yapmadan once doktor orderi olup olmadigimi kontrol ettigini belirtmistir. Bu
sonucun, hastalara pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda egitim almayan
hemsirelerin bu konuda hastaya zarar verme korkusu ile hareket etmesinden, bu
konudaki bilgi yetersizligine bagli kendine giiven eksikliginden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Hastalara pozisyon verme ve pozisyon degisimi hemsirelerin
bagimsiz rolleri arasinda yer almaktadir (Demirel ve ark., 2007). Hemsirelerin,

hizmet verdikleri bireylere kapsamli ve etkin bakim sunabilmeleri i¢in kararlarinda
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bagimsiz olmalar1 gerekmektedir (Kaya, 2000). Hemsirelerin bagimsiz rollerini etkin
ve yaygin sekilde kullanabilmeleri i¢in, s6z konusu konu ve konuya iligkin yasal

diizenlemeler hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir (Sagur,
2006).

Calismamizda, hemsirelerin %98’1 hastalara pozisyon verilmesinin ve
pozisyon degisimi yapilmasinin yogun bakim hemsiresinin temel rol ve
sorumluluklar1 arasinda oldugunu ifade etmistir. Pozisyon verme, yogun bakim
hemsirelerinin temel rol ve sorumluluklari arasindadir (Demirel ve ark., 2007).
Pozisyon hem hasta bakim siirecinde ve hem de tibbi tedavinin ilk basamaginda yer
alan standart bir hemgirelik girisimidir (Katran,2015). Ozellikle, ameliyat sonrasi
erken donemde hastalarin pozisyonlarinin ayarlanmasi; havayolu acikliginin ve
solunumun saglanmasinda, kanama kontrolii ve yara yerinden sivi drenajinin
saglanmasinda, agr1 kontrolii ile konforun saglanmasinda tedavi edici bir girisim
olarak kullanilmaktadir. Pozisyon degisimi, dokulara giden oksijen miktarin
arttirmakta, atelektaziye bagli gelisen enfeksiyonu onleyerek yogun bakimda kalis
stiresinin kisalmasina olanak saglamaktadir (Bridges, 2001; Krishnagopalan ve ark.,

2002).

Calismamizda, hemsirelerin  %89.9’unun pozisyon verme ve pozisyon
degisimi uygulamalarina hastaya bakim veren hemsirenin kendisinin karar
verebilecegini diisiindiigli saptanmistir. Bununla birlikte, hemsirelerin %87.2’si
yogun bakimda hasta icin kullanacagr pozisyon verme ve pozisyon degisimi
uygulamalarina; %89,9’u yogun bakimda pozisyon verme ve pozisyon degisimi
uygulamalarinda hasta ic¢in gerekli zaman ve siireye kendisinin karar verebildigini
ifade etmistir. Geleneksel hemsirelige yonelik yapilan elestirilerde, hemsireligin
diisiinen bir meslekten ¢ok yapan bir meslek olduguna iliskin diisiince yer almaktadir
(Velioglu, 1994; Birol, 2004). Pozisyon verme, hemsirelerin bagimsiz kararlarindan
ve girisimlerinden birisidir (Demirel ve ark., 2007). Hemsirelerin pozisyon verme ve
pozisyon degisimi uygulamalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi, kendine
giivenini  arttirarak pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda karar
verebilmesine olanak saglamaktadir (Ulusoy, 2001). Hemsirelik temel egitimi

stiresince, ¢esitli derslerde pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusuna yer
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verilmektedir (Kuyurtar, 2010). Ayrica, 6zellikle yogun bakim hemsirelerine yonelik
egitimlerde, hastanin hemodinamisini ve prognozunu etkileyebilecek bir faktor olan

hemsirelerin pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusuna deginilmektedir

(Korkut, 2011).

Calismamizda, hemsirelerin %83.8’1 yogun bakimda pozisyon verme ve
pozisyon degisimi uygulamalarini hasta i¢in gerekli zaman ve siire ile yapabildigini
belirtmistir. Karadag ve ark.’nin ¢aligmasinda, yogun bakimda calisan
hemsirelerin =~ %100’tiniin  pozisyon verme, dahiliye servislerinde ¢alisan
hemsirelerin  %12,8’inin pozisyon verme uygulamalarim1 yaptigi belirlenmistir
(Karadag ve ark., 2007). Calisma sonuglarimiz, diger ¢aligma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %99,3’1 hastaya verebilecek
pozisyonlar;;  %99,3’li  pozisyon vermenin ve pozisyon  degisiminin
amaglarin;;  %98,6’s1  pozisyon  vermenin ve  pozisyon  degisiminin
yararlarini, %99,3’1i pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarinin hasta
icin gerekli zaman ve siirede yapilmadiginda hastanin durumunda ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklar1 bildigini ifade etmistir. Hemsirelerin pozisyon verme ve pozisyon
degisimi konusundaki bilgilerinin oldukga iyi seviyede oldugu goriilmektedir. Bu
durumun, hemsirelerin yogun bakimda ¢alisiyor olmasi nedeni ile pozisyon degisimi
uygulamasini siklikla yapiyor olmalarina ve bu uygulamalarinin énemi konusundaki

farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsireler pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda

3

en fazla dikkat edilmesi gereken noktalarin “yatak takimlarinin kirisiksiz, kuru,
gergin  olmast  saglanmas1”(%93.9),  “hastanin = mahremiyetine  dikkat
edilmesi’(%93.9), “hasta yatak i¢inde donebiliyorsa pozisyonu degistirmek icin
cesaretlendirilmesi”’(%93.9), “pozisyon uygulanmasi sirasinda hastanin basing
altinda kalan noktalar1 gozlenmesi” (%93.9) ve “pozisyon verme ve degisimi

sirasinda hastada agr1 varligi degerlendirilmesi” (%93.9) oldugunu belirtmislerdir.

Basing yaralarinin Onlenmesinde en Onemli noktalardan biri, yatak

takimlarinin kirisiksiz, kuru, gergin olmasi saglanmasidir (Kiraner ve ark.,2016 ;

47



Mert, 2012). Mert tarafindan yapilan ¢alismada, nemli ve karisik yatak takimlarinin
basing yarasi olusumda etkili oldugu saptanmistir (Kiraner ve ark.,2016 ; Mert,
2012). Calisma bulgularimizdan yatak takimlarinin kirisiksiz, kuru, gergin olmasi
saglanmas1 gerektigi sonucu, nemli ve kirisik yatak takimlarinin basing yarasi

olusumuna neden olabilecegi agisindan bakildiginda, literatiirii destekler niteliktedir.

Mahremiyetin korunmasi, hemsirelik uygulamalarmin 6nemli bir pargasidir
(Ortag ve ark.,2013 ; Terzi ve ark., 2011). Terzi ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada hemsirelerin pozisyon verme ve degistirme uygulamasi sirasinda
mahremiyetin korunmasina dikkat edilmesi gerektigini diislindiigli saptanmistir
(Terzi ve ark., 2011). Calisma bulgularimizdan hastanin mahremiyetine dikkat

edilmesi gerektigi sonucu, literatiirli destekler niteliktedir.

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi agriya neden olan uygulamalar
arasinda yer almaktadir (Puntillo ve ark., 2004). Yogun bakim hastalar1 pozisyon
verme sirasinda, yliz burusturma, rijidite, ¢ekinme, goézleri sikica yumma, inleme,
yumruklar1 kenetleme gibi agr1 varligim1 gosteren davranislar sergileyebilmektedir
(Puntillo ve ark.,2004). Esen ve ark.’nin ¢alismasinda pozisyon verme sirasinda
hastalarin %50’sinin bacaklarini1 karnina dogru ¢ekme, %25’inin entiibasyon tiipiinii
¢igneme, %?26.7’sinin insizyon yerini destekleme, %20’sinin ayn1 anda hem insizyon
yerini destekleme hem de bacaklarini karnina dogru c¢ekme gibi agri varliga
gosteren tepkilerde bulundugu saptanmistir (Esen ve ark., 2010). Calisma
bulgularimizdan hastalarin pozisyon verme ve degisimi sirasinda hastada agr1 varligi
acisindan degerlendirilmesi gerektigi sonucu, pozisyon verme ve pozisyon
degisikligi sirasinda agr1 olusabilecegi acisindan bakildiginda, literatiirii destekler

niteliktedir.

Yogun bakim hastalarinda basing ilseri goriilme sikligi (%21,7-%49,7)
arasinda degismektedir (Giil ve ark., 2016; Piskin,2012). Basin¢ iilserinin
Onlenmesinde, yogun bakim hemsirelerinin basing iilseri, basing iilseri Onlenmesi,
basing altinda kalan riskli bolgeler, basing iilseri bakimi ve izlemi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Giil ve ark., 2016). Kurtulus Tosun ve ark.’nin
yaptig1 calismada basing iilserinin en fazla sakral bolgede (%35,9) ve topuklarda
(%28) oldugu belirlenmistir (Kurtulus Tosun ve ark., 2015). Kiraner ve ark.’nin
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calismasinda basing ilserlerinin en fazla sakrumda gelistigi belirlenmistir (Kiraner ve
ark., 2016). Yine ayni calismada, basing iilserlerinin olustugu bolgeler goriilme
sikligina gore sirasiyla; sakrum, ayak topuklari, iskium, torakenter, skapula, oksipital
bolge, omuz baslar1 ve dirsekler olarak saptanmistir (Kiraner ve ark., 2016). Calisma
bulgularimizdan pozisyon uygulanmasi sirasinda hastanin basing altinda kalan
noktalar1 gbzlenmesi gerektigi sonucu, pozisyon verme ve pozisyon degisikligi
yapilmadiginda basing iilseri olusabilecegi agisindan bakildiginda, literatiirii

destekler niteliktedir.

Calismamizda, hemsireler pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda
en az dikkat edilmesi gereken noktalarin “pozisyon verilirken bireyin kaldirilmast,
stiriiklenmemesi”(%91.2), “sirt iistii, oturur, yar1 oturur, pozisyonlarda ayak tabanlar1
desteklemesi”’(%91.9), “avug i¢leri rulo ile desteklenmesi’(%91.9) oldugunu ifade
etmislerdir. Bu durumun, hemsirelerin konu ile ilgili farkli kisilerden ve farkli igerige
sahip egitimleri almasindan, verilen egitimlerde en sik vurgu yapilan noktalara
odaklanmasindan ve c¢alistiklari  birimde en sik karsilastiklari  sorunlara

yogunlagsmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
5.4.Karar verme ile iliskili faktorler

Calismamizda, hemsirelerin Karar Verme Stratejileri 6lceginden aldiklar1 en
yiiksek puanin mantikli sistematik karar verme alt boyutundan (34,95+£5,21), en
diisiik puanin kararsizlik alt boyutundan (25,43+5,05) aldiklar1 saptanmistir. Kaya
ve ark.’nm yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerinin Karar Verme Stratejileri Olgeginin alt
boyutlarindaki puan ortalamalarinin igtepisel karar vermede’ 22.56, mantikli karar
vermede 27.21, bagimsiz karar vermede 20.88 ve kararsiz karar vermede 18.95
oldugu belirlenmistir (Kaya ve ark., 2011). Sucu ve ark., tarafindan 2012 yilinda
yapilan calismada, hemsirelerin karar verme stratejileri dlgeginin mantikli karar
verme alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 25.39 olarak belirlenmistir. Calisma
sonuglarimiz, hemsirelerin en yiiksek puani mantikli karar verme alt boyutundan
almalar1 agisindan diger ¢alisma sonuglarina benzerlik gostermektedir. Mantikli karar
verme stratejisi, karar verme, bireyin, akilci ve rasyonel diisiinerek, olas1 secenekler
hakkinda bilgi toplamasi, her secenegin avantajlarin1 ve dezavantajlarini dikkate

almas1 ve yaptigr degerlendirmelerin sonucunda en uygun secenege yonelmesi
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durumudur. Hemsireler bagimsiz ve mantikli karar verdiklerinde; mesleki agidan

daha basarili ve uygulamalarinda daha girisken olmaktadir (Tosun, 2002).

Calismamizda, hemsirelerin  cinsiyetinin  karar verme  stratejilerini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Kaya ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin
cinsiyetinin Kararsiz Karar Verme  puanlarimi istatistiksel olarak etkiledigi
saptanmigtir (Kaya ve ark., 2011). Calisma sonug¢larimiz, diger ¢alisma
sonuclarindan farklilik gdstermektedir. Bu durumun, calismalarin Orneklem
grubundaki  hemsirelerin  cinsiyet  oranindaki  farkliliktan  kaynaklandig:

distintiilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin 6grenim durumunun karar verme stratejilerini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Uysal ve Enc¢’in c¢aligmasinda hemsirelerin
egitim durumunun ictepisel karar verme, mantiksal karar verme, bagimsiz karar
verme ve kararsizlik puanlarini etkilemedigi saptanmistir (Uysal ve Eng,2003). Kaya
ve ark.’nin yaptig1 calismada ise, hemsirelerin 6grenim durumunun kararsizlik
puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi saptanmistir (Kaya ve ark., 2011). Calisma
sonuclarimiz, Uysal ve Eng’in ¢alismasi ile benzerlik gosterirken, Kaya ve ark.’nin
calisma sonuglarindan farklilik gostermektedir. Bu durumun, ¢alismamizin Kaya ve
ark’nin caligmasindan farkl olarak yogun bakimda yapilmis olmasi ve buna bagh
olarak hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun lisans mezunu olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin ¢alistig1r yogun bakimlara ve ¢alisma durumuna
iliskin o6zelliklerinin karar verme stratejilerini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
Kaya ve ark.’nin yaptig1 caligmada mesleki deneyimin hemsirelerin karar verme
durumlarini etkiledigi, hemsirelerin ¢aligma siiresi azaldik¢a karar vermede
zorlandiklar1 saptanmistir (Kaya ve ark.,, 2011). Acibozlar’in c¢aligmasinda,
caligmasinda siiresi 16 yilin {lizerinde olan yoOnetici hemsirelerin karar verme
stratejileri puanlari, ¢alisma siiresi 1-5 yil ve 11-15 yil arasinda olan yonetici
hemsirelerin puanlarindan istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (Acibozlar,
2006). Calisma sonuclarimiz, literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durumun,
bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli olarak, hemsirelerin karar verme siirecini

kolaylastiracak cok sayida ara¢ bulunmasina, bilgiye kolay kullanilmasi ve egitime
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daha fazla 6nem verilmesine sonucu, giiniimiizde karar verme becerisini arttirmanin
sadece yogun bakim ve calisma durumu ile sinirli kalmamasindan kaynaklandigi

distintiilmektedir.

Calismamizda, pozisyon verme ve pozisyon degisimi yapilmasinin gerekli oldugunu
diisinme durumu ile karar verme stratejileri Olgegi alt boyutlarindan
mantikli/sistematik karar verme alt boyutu arasinda anlamli farklilik oldugu

saptanmigtir (p<0.05).

Calismamizda, hemsirelerin hastaya pozisyon vermeden ve pozisyon degisimi
yapmadan Once doktor orderi olup olmadigini kontrol etme durumu ve yogun
bakimda hasta i¢in kullanacagi pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarina
kendisinin karar verme durumu ile karar verme stratejileri 6lgeginin kararsizlik alt
boyutunu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bu durumun, pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda hemsirelerin hepsinin
egitim almamis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bireylerin karar verme
becerilerinde, bilgi diizeyi 6nemli bir role sahiptir (Akdeniz ve ark., 2004).
Hemsirelerin de, hizmet verdikleri bireylere kapsamli ve etkin bakim sunabilmeleri
icin kararlarinda bagimsiz olmalari, bunun i¢in de s6z konusu konu ile ilgili bilgi

diizeylerinin yeterli olmas1 gerekmektedir (Akdeniz ve ark., 2004).

Calismamizda, hemsirelerin karar verme becerisinin farkli agilardan pozisyon
verme ve pozisyon degisimi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken noktalara
iliskin gortsleri etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Bu durumun, hemsirelerin ¢cogunun

konu ile ilgili egitim almis olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin karar verme becerilerinin pozisyon verme ve
pozisyon degisimi uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla toplam 148
yogun bakim hemsiresi lzerinde yapilan c¢aligmada asagidaki sonucglar elde

edilmistir:

e Yas ortalamalar1 28,70+6,470lan hemsirelerin %70.3’1 kadindir.
e Hemsirelerin %72.3’1i anestezi ve reanimasyon yogun bakimda ¢alismaktadir
ve %83.8’1inin ¢alistig1 yogun bakim 3.diizeydir.

e Hemsirelerin yogun bakimda calisma siiresi ortalama 1,0040,08 dir .
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Hemsirelerin %99.3°1 yogun bakimda hastaya pozisyon vermenin/pozisyon
degisiminin 6nemli oldugunu diisiinmektedir.

%98’1 pozisyon vermenin ve pozisyon degisimi yapilmasinin gerekli
oldugunu diisiinmektedir.

Hemgirelerin  %97.3’1i yogun bakimda hastalara pozisyon vermekte ve
pozisyon degisimi yapmaktadir.

Hemsirelerin %73.6’1 daha once hastaya pozisyon verme ve pozisyon
degisimi yapma ile ilgili egitim almistir.

Hemsirelerin %16.9’u pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalari
icin doktor isteminin gerekli oldugunu diistinmektedir.

Hemsirelerin %981 hastalara pozisyon verilmesinin ve pozisyon degisimi
yapilmasinin yogun bakim hemsiresinin temel rol ve sorumluluklar1 arasinda
oldugunu ifade etmektedir.

Hemsirelerin %89.9’u pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarina
hastaya bakim veren hemsirenin kendisinin karar verebilecegini
diistinmektedir.

Hemsirelerin Karar Verme Stratejileri dl¢eginden aldiklari en yiiksek puanin
mantikli sistematik karar verme alt boyutundan(34,95+5,21), en diisiik
puanin kararsizlik alt boyutundan (25,43+5,05) aldiklar1 saptanmustir.

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile calistigi yogun bakimlara ve
calisma durumuna iligkin 6zelliklerinin karar verme stratejilerini etkilemedigi
saptanmistir(p>0.05).

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi yapilmasinin gerekli oldugunu

diisinme durumu ile karar verme stratejileri Olgegi alt boyutlarindan
mantikli/sistematik karar verme alt boyutu arasinda anlaml farklilik oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

Hemgirelerin hastaya pozisyon vermeden ve pozisyon degisimi yapmadan
once doktor order1 olup olmadigini kontrol etme durumu ve yogun bakimda
hasta i¢in kullanacagi pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarina
kendisinin karar verme durumu ile karar verme stratejileri Ol¢eginin
kararsizlik alt boyutunu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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e (Calismamizda, hemsirelerin karar verme becerisinin farkli agilardan pozisyon
verme ve pozisyon degisimi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
noktalara iliskin goriisleri etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusundaki 6nerilerimiz sunlardir;

e Pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda hemsirelere yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi ve hemsirelerin devaml
olarak katilimlarinin saglanmasi,

e Pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda kanita dayali yeni
rehberlerin hazirlanmasi,

e Pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusunda hazirlanan rehberlerin
uygulamalarin standart hale getirilmesi ve bakim kalitesinin arttirilmasi
acisindan tiim yogun bakimlarda kullaniminin desteklenmesi,

e Hemsirelerin pozisyon verme ve pozisyon degisimi konusundaki karar
verme becerilerinin arttirilmasi i¢in bu konudaki ve bu konuya iliskin
yasal diizenlemelere dair egitimlerin arttirilmast.

e Hemgirelerin karar verme becerilerinin arttirilmasina yonelik
uygulamalarin arttirilmast,

e Hemsirelerin ¢alistig1 birimlerde kullanabilecekleri karar verme

araglarinin yayginlastirilmasi.
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7.EKLER

EK-1: Genel Bilgi Formu

Degerli katilimei;

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin karar verme becerilerinin pozisyon verme ve pozisyon degisimi
uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Sorulart eksiksiz sekilde doldurarak
verdiginin katkidan dolayi tesekkiir ederiz.

SORULAR

Hastane adi:.........coooiiiiiiiiii Yogun bakimin
adli. o Yogun bakim diizeyi:............
Yas:....... Cinsiyet:1.Kadin 2.Erkek

Ogrenim Durumu: 1.Lise (SML) 2.Yiiksekokul (Onlisans-2y1l) 3.iiniversite (Lisans-4yil) 4:Lisansiistii

1.Klinik(stire:.... ) 2.Acil servis(siire:.....) 3.Ameliyathane(siire:....) 4.Poliklinik(siire:.....) 5.Diger: ......
Ekonomik Durum : 1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden ¢ok

Medeni durum: 1 Evli 2.Bekar 3.diger (ayr1 yasiyor vs.)

Evlilik siiresi.................. Evlilik yast:.............. Cocuk sayist:............... Esin
meslegic.......ooovviriiiniininnn...

Daha 6nce hi¢ yogun bakimda yattiniz mi? 1. Evet (Neden?................... SUIE: . evvenrnnens )2.Hayir

Daha 6nce hi¢ yakinlarinizdan biri yogun bakimda yattt mi1? 1. Evet (Neden?................... SUME:.ceeeeene )2.Hayir

Daha 6nce hastaya pozisyon verme ile ilgili egitim aldiniz m1? 1.Evet 2. Hayir

Yogun bakimda hastaya pozisyon vermek 6nemli midir? 1.Evet 2. Hayir

Yogun bakimda hastanin pozisyon degisiminin yapilmasi gerekli midir? 1.Evet 2. Hayir

Hastaya pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile ilgili kurum i¢i herhangi bir egitim aldiniz mi? 1.Evet 2. Hayir
Hastaya pozisyon verme ve pozisyon degisimi ile ilgili literatiirii takip ediyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

Calistiginiz yogun bakimda pozisyon verme ilgili kullanabileceginiz standart uygulama rehberi var mi? 1.Evet 2.
Hayir

Yogun bakimda hastalara pozisyon veriyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
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ifadeler Evet Hayir
Pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalari igin doktor istemi gerekir.
Yogun bakim hemsiresinin hastalara pozisyon vermesi ve pozisyon degisimi
yapmast temel rol ve sorumluluklari arasindadir.

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarina hastaya bakim veren
hemsire kendisi karar verebilir.

Hastaya pozisyon vermeden ve pozisyon degisimi yapmadan 6nce doktor ordert
olup olmadigini kontrol ederim.

Yogun bakimda hasta igin kullanacagim pozisyon verme ve pozisyon degisimi
uygulamalarina kendim karar verebilirim.

Yogun bakimda pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalarinda hasta
icin gerekli zaman ve siireye karar verebilirim.

Yogun bakimda pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalari hasta i¢in
gerekli zaman ve siire ile yapabiliyorum.

Hastaya verebilecek pozisyonlari biliyorum.

Pozisyon vermenin amaglarini biliyorum.

Pozisyon vermenin yararlarini biliyorum.

Pozisyon verme ve pozisyon degisimi uygulamalar1 hasta i¢in gerekli zaman ve
stirede yapilmazsa hastanin durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklari
biliyorum.

Pozisyon verme islemi sirasinda dikkat edilecek noktalar Evet Hayir

Bir organin yiikii diger organa bindirilmemeli

Bas, boyun, bel, diz ve dirsek bosluklari desteklenmeli

Surt iistii, oturur, yari oturur, pozisyonlarda ayak tabanlar1 desteklemeli

Surt iistli ve lateral pozisyonlarda omurga ekseninin diizgiinliigiiniin bozulmamasi
saglanmali

Avug igleri rulo ile desteklenmeli

Hastada var olan alg1, kateter, entiibasyon tiipli ve ekleri, kablolarin isleyislerine
zarar vermeden uygulama saglanmali

Islem sirasinda IV set, monitdr kablosu v.b deriye basing uygulayabilecek
ajanlarin hastadan uzak tutulmasina 6zen gosterilmeli

Yatak takimlarimin kirisiksiz, kuru, gergin olmasi saglanmali

Hastanin mahremiyetine dikkat edilmeli

Hastanin durumu degerlendirilerek pozisyon degisim siklig1 belirlenmeli

Hasta yatak i¢inde donebiliyorsa pozisyonu degistirmek igin cesaretlendirilmeli

Hastanin tanisi, tedavisi ve cerrahi durumuna gore tanilama yapilmali

Hastanin giysilerinin basi yarasina kaynak olusturmasi engellenmeli

Pozisyon verilirken birey kaldirilmali, siiriiklenmemeli

Pozisyon uygulanmas sirasinda hastanin basing altinda kalan noktalari
gozlenmeli

Hastanin verilen pozisyonu tolere edip edemedigi degerlendirilmeli

Pozisyon verme ve degisimi sirasinda hastada agr1 varligi degerlendirilmeli
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EK-2: Karar Verme Stratejileri Olcegi

Aciklama Bu olcek karar vermede benimsenen davranis bicimlerini 6lgmek amaci ile

hazirlanmigstir. Sizden istenen, sorulari dikkatle okuyup size uygun olan segenegin altindaki

arahig1 karalamanizdir. Hicbir soruyu atlamadan, icinizden geldigi gibi cevaplamaya calisiniz.

Sorular

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her
zZaman

1) Bir konuda karar verirken iginizden gelen sese gore
davranir misiniz?

2) Bir sey almak i¢in pek ¢ok magazay1 gezer, kaliteyi ve
fiyatlar1 kargilastirir misiniz?

3) Bir konuda karar vermeden dnce durumu ¢ok iyi inceler,
secenekleri inceden inceye aragtirir misiniz?

4) Begenerek satin aldiginiz bir seyi baskalar1 sizin kadar
begenmezse aldiginizdan sogur musunuz?

5) Her konuda gii¢ karar veren bir kisi olarak taninir
misiniz?

6) Bir konuda karar vermeniz gerektiginde her sorunun
olumlu ve olumsuz yanlarint uzun uzadiya arastirir misiniz?

7) Bir konuda karar verdikten hemen sonra kararinizin
dogrulugundan kusku duyar, degistirme istegi duyar
misiniz?

8) Bir geziye cikacaginiz sirada programinizi sik sik
degistirdiginiz, yaniniza neleri almaniz gerektigine bir tiirlii
karar veremediginiz olur mu?

9) Segenekler hakkinda etrafli bilgi toplamadan karar verme
durumunda kaldiginizda rahatsizlik duyar misiniz?

10) Sizin hakkinizda baskalar karar vermeye kalktig1
zaman rahatsizlik duyar, tepki verir misiniz?

11) Uzun kararsizlik doneminden sikilir, hemen o an igin
uygun buldugunuz bir secenegi kabul eder, onunla mutlu
olmaya bakar misiniz?

12) Kendi baginiza karar vermek zorunda kaldiginizda
kayg1 ve sikinti yasar misiniz?

13) Mektuplarinizi postaya vermeden dnce birkag defa
okuyup yazdiklarimizi degistirir misiniz?

14) Bir karar verirken, baskalarinin size yol gostermesini,
akil vermesini ister misiniz?

15) Bir konuda karar vermeden 6nce segenekleri ¢ok iyi
incelemenin, her birinin istenen ve istenmeyen yonlerini
tartmanin yorucu ve gereksiz bir iglem oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?

16) Sinavlarda yanitlariniz1 sik sik degistirdiginiz i¢in simav
siiresinin bitiminde kagidinizi hala veremediginiz olur mu?

17) Siavlardan ¢iktiktan sonra, hatalarinizi 6grenmekle
caniizin sikilacagimi diistinerek, yanitlarinizin dogru olup
olmadigini aragtirmaktan kaginir misiniz?

18) Segenekleri inceden inceye arastirmanin vakit kaybi
oldugunu, ¢ok inceledikce karar vermenin giiglesecegini
disiiniir, ilk anda size ¢ekici gelen segenege yonelmeyi
rahatlatic1 bulur musunuz?

19) Kendi bildigine giden bir kisi olarak taninir misiniz?

20) Gii¢ karar veren bir insan oldugunuz igin ¢ok giizel
firsatlar1 kacirdiginiz oldu mu?

21) Insanin iginden gelen sesin onu dogruya gétiirdiigiine
inanir misiniz?
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22) Kendi basiniza karar verir, bagkalar1 kararimizin
sakincalarini sdyleseler de kararinizda 1srar eder misiniz?

23) Karar vermeden 6nce segenekler hakkinda bilgi
toplamaya kalktiginizda, birbiri ile ¢eligen bilgilerle
karsilaginca ne yapacaginizi sasirir misiniz?

Sorular

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her
zaman

24) Karar verirken acele eder, ondan sonra da verdiginiz
karar1 begenmeyip degistirmeye kalkar
misiniz?

25) Karar verirken bagkalarinin o konuda nasil
davrandigina bakar, ona gore davranir misiniz?

26) Karar vermeden 6nce uzun aragtirma déneminin
yarattig1 sikintrya hemen son vermek icin o anda size gekici
gelen secenege yonelir misiniz?

27) “Insanin karar verirken ne istedigini ¢ok iyi bilmesi
gerekir” diye diisliniir miisiiniiz?

28) “Bir karar verme durumunda, bir segenege yonelirken,
kazang ve kayiplari uzun uzadiya diisiinmenin yarart
yoktur, ¢iinkii gelecegin ne getirecegini kimse bilemez. Bu
nedenle o anda aklin yattig1 secenege yonelmek en
dogrudur” diye diisliniir miisliniiz?

29) Hakkinda etrafli arastirma yapmadan bir kimseyle
yakin arkadaslik kurmayi sakincali bulur
musunuz?

30) Herkesi hosnut edecek karar almak miimkiin olmadig1
i¢in kararlarimzin 6ncelikle sizi hognut etmesinin yeterli
oldugunu diisiinlir miisiiniiz?

31) “Insan kararlarmi kendisi vermeli ve bunun
sorumlulugunu da tagimalidir” diye diisliniir miisiiniiz?

32) “Bir seyi ¢ok istersem giizel tesadiifler sonucu ona
ulagabilirim” diye diisiiniir ve karar verirken, gergeklesme
olasilig1 diger seceneklere gore daha zayif olsa da size
cekici gelen secenege yonelir misiniz?

33) Hosunuza giden bir segenege yonelmeden dnce neler
kazanip neler kaybedeceginizi etraflica degerlendirir
misiniz?

34) Gergeklesme olasiligr zayif olan se¢enekler tizerinde
durmaz, caniniz ¢ok ¢ekmese de sizi kesin olarak sonuca
gotiirecek secenegi tercih eder misiniz?

35) Karar verirken segeneklerin gerceklesme olasiliklarini
dikkate almaz, sadece ne derece hosunuza gittigine bakar
misiniz?

36) Bir karar verdikten sonra sectiginiz yolun yararlarindan
cok sakincalarimi gérmeye baslar ve degistirme istegi duyar
misiniz?

37) Bagkalarina danismadan verdiginiz kararlardan pigsman
olur musunuz?

38) Bir karar verme durumunda, bir secenege yonelirken
neler kazanip neler kaybedeceginizi etraflica diigiiniir
miisiiniiz?

39) Verdiginiz karari biraz sonra begenmez “Acaba 6biir
yolu deneseydim” der misiniz?

40) Karar vermeden 6nce ¢esitli kaynaklardan aldiginiz
bilgiler arasinda ¢eliski varsa nedenini arastirir misiniz?
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EK-3: ETIK KURUL ONAYI

68



8.TESEKKUR

Bu calismanin gerceklestirilmesinde, degerli bilgilerini ve tecriibelerini her daim
benimle paylasan, sayginligini ve bilgisini benden esirgemeyen, kullandigi her
kelimenin hayatima kattigi 6nemi ve degerini asla unutamayacagim saygideger
danisman hocam Do¢. Dr. Hicran YILDIZ’a, lisans egitiminden beri katki ve
onerilerini esirgemeyen ve beni her zaman destekleyen Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali hocalarima, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan ve g¢alismam boyunca benden
desteklerini esirgemeyen degerli ¢alisma arkadaglarima, Bursa Kamu Hastaneler
Birligi blinyesindeki meslektaglarima ve her zaman yanimda olan, bu ¢alismanin her

aninda bana destek olan kiymetli esime, kizima ve aileme sonsuz tesekkiirler...
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