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YOGUN BAKIM QNiTESiNDg%\}IEgNiTORiZASYQNA Y.ONELIK
HEMSIRELERIN DENEYIMLERI VE COZUM ONERILERI
~ Duran, Yasemin
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali
. Tez Danismani: Dog. Dr. Dondii Sanlitiirk
Ikinci Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Giilgin Demirdil
Ocak 2025, xi + 84 sayfa
Bu calisma yogun bakim hemsirelerinin hasta monitorizasyonunda deneyimledikleri
sorunlar ve ¢6ziim onerilerini belirlemek amaciyla Tokat ilinde yapilmistir. Arastirmada
nitel arastirma yontemi esas alinmistir. Arastirmanin Orneklemini; ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerine uyan o6lgiit 6rneklem yontemiyle segilen yogun bakim hemsireleri
olusturmustur. Bireysel derinlemesine goriisme teknigi ile yapilan goriismelerde veri
toplamak icin “Hemsire Tanitim Formu” uygulanmis ve “Hastalar1 monitorize takip
ettiginiz siirecte monitdr kablolar1 ve monitérizasyonla ilgili herhangi bir sorun
yasadiniz m1?”’ sorusu yoneltilmistir. Bu soruya “evet” cevabini veren hemsirelere “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu” ile bireysel derinlemesine goriisme yapilmistir.
Gorlismeler sonucunda 10 yogun bakim hemsiresi ile veri doygunluguna ulasilmigtir.
Arastirma boyunca Niteliksel Arastirmalari Raporlama Standartlar1 (Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ)) kullanilmistir. Nitel verilerin
analizinde, tiime varimci niteliksel igerik analizi kullanilmistir. Analizler sonucunda
dort ana tema elde edilmistir. Elde edilen temalar sirasiyla; ‘“Hemsirelerin
monitdrizasyona yiikledigi anlam”, “Tedavi ve bakim vermede monitorizasyon ve
kablolarindan kaynakli yasanan giicliikler”, “Hemsirenin goziinden hastalarin yasadigi
psikososyal giigliikler” ve “Hemsirelerin géziinden monitdrizasyon kablolarina yonelik
gorlis ve ¢oOziim Onerileri” seklindedir. Bu ¢alisma sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin yogun bakimlarda monitorizasyonu gerekli bulduklari sonucuna
vartlmigtir. Ancak hemsirelerin ve hastalarin monitdrizasyon ve kablolar ile ilgili

olumsuz deneyimler yasadiklar1 bulgulanmis olup katilimci hemsireler kablosuz

monitor sistemlerinin kullanilabilirligini ¢6ziim 6nerisi olarak sunmuslardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hasta Izlem Monit6rii, Hemsire, Deneyim
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ABSTRACT
NURSES EXPERIENCES AND SOLUTION SUGGESTiIiONS FOR
MONITORING IN THE INTENSIVE CARE UNIT
Duran, Yasemin
Master’s Thesis, Department of Internal Medicine Nursing
Advisor : Dog. Dr. Qéndﬁ Sanlitiirk
Second Advisor : Dr. Ogr. Uyesi Giilgin Demirdil
January 2025, xi + 85 pages
This study was conducted in Tokat province to determine the problems experienced by
intensive care nurses in patient monitoring and their solution suggestions. The study
was based on qualitative research method. The sample of the study consisted of
intensive care nurses selected by criterion sampling method that met the inclusion
criteria. In the interviews conducted with individual in-depth interview technique,
“Nurse Introduction Form” was applied to collect data and the question “Have you
experienced any problems with monitor cables and monitoring during the process of
monitoring patients?” was asked. The nurses who answered “yes” to this question were
individually interviewed in-depth with the “Semi-structured Interview Form”. As a
result of the interviews, data saturation was reached with 10 intensive care nurses.
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) were used throughout
the study. In the analysis of qualitative data, inductive qualitative content analysis was
used. Four main themes were obtained as a result of the analysis. The themes obtained
are respectively; “The meaning that nurses attribute to monitoring”, “Difficulties
experienced due to monitoring and cables in treatment and care giving”, “Psychosocial
difficulties experienced by patients from the nurse's perspective” and “Opinions and

solution suggestions for monitoring cables from the nurses' perspective”. As a result of

this study, it was concluded that intensive care nurses in intensive care units.

Keywords: Intensive Care Unit, Patient Monitoring, Nurse, Experience
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU) kritik durumdaki hastalarin yogun tibbi tedavi ve
hemsirelik bakimi aldigi, gelismis izleme ve resiisitatif ekipman kullanimini igeren
hastalarin gozetim altinda tutuldugu, karmasik yiliksek teknolojiler ile donatilmis
tinitelerdir (Bozkurt & Tiirkmen, 2019; Yang ve ark., 2021). Bu nedenle yogun bakim
hemsirelerinin akut ve kritik hasta bakiminda uzmanlasmis olmasi gerekmektedir
(Hammond ve ark., 2017). Yogun bakim hemsireleri, ileri diizeyde teorik bilgi ve
becerilere sahip olmali, ¢esitli gelismis ara¢ geregleri kullanma konusunda yetkin olmali
ve hastanin durumundaki karmasik ve tehlikeli degisiklikleri dogru bir sekilde
degerlendirmeli ve bunlara yanit vermelidir. Ayrica, kritik durumdaki hastalarin
kurtarilmasinda ve izlenmesinde hayati bir rol oynarlar (Simonis ve ark., 2018).

Yogun bakim {initesindeki ¢ok sayida monitdr ve bu monitorlere bagl kablolar,
serum setleri nedeniyle, hemsirelerin yalnizca ¢esitli cihazlarin ¢alismasimni 6grenmesi
degil, ayn1 zamanda izleme verilerinin aktarimini saglayan kablolarin konumlarini da
stirekli olarak gézlemlemesi ve kontrol etmesi gerekir (Rivera ve ark., 2021; Shi ve ark.,
2023).

Yogun bakim hastalari, hastaligin siddeti, hareketsizlik, sedatif ve ndromiiskiiler
bloke edici ajanlarin kullanimi nedeniyle basi yarasi, enfeksiyon gibi cihaz iliskili
sorunlar yasanmasi agisindan yiiksek risk altindadir (Makic, 2015; Yilmaz, 2019).
Yogun bakim {initesinde en sik tibbi cihaz iliskili yasanan sorun basi yaralaridir. Yogun
bakim {iinitesinde tibbi cihaz iligkili bas1 yarasi prevelansinin %3-68 arasinda degisen

oranlarda oldugu bildirilmistir (Barakat-Johnson ve ark., 2019; Cover ve ark., 2014).

1



Cihazla iligkili bas1 yarasi tibbi cihazlardan, ekipmanlardan veya cilde basing uygulayan
herhangi bir nesneden kaynaklanabilir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2019). Basi yarasi
gelisiminde en yaygin olarak yer alan cihazlar arasinda nazogastrik ve endotrakeal
tiipler, noninvaziv ventilasyon maskeleri, boyunluklar, antiemboli ¢oraplari, saturasyon
probu, elektrokardiyografi (EKG) elektrot ve kablolar1 bulunmaktadir (Barakat-Johnson
ve ark., 2019).

Yogun bakim hastalarinda aktivitenin azalmasi, duyusal algilamada bozulma,
dokuya uzun siire basing olmasi, yaslilik, dokunun oksijenlenmesini etkileyen ilaglar,
diyabet, kalp hastaliklari, kullanilan tibbi cihazlar gibi pek cok faktdr basing
yaralanmasi1 olusma riskini artirmaktadir (Coyer & Tayyip, 2017). Elektrot, tiip, kateter
veya tel gibi sert, kavisli bir nesne hastanin cildi ile destek yiizeyi arasina sikistiginda
(ve bu ozellikle agirlik tasiyan bir kemik c¢ikintisinin yakininda meydana gelirse),
lokalize ylikselmis deri ve altindaki yumusak dokularda deformasyonlar meydana
gelmektedir. Bu tiir deformasyonlara siirekli maruz kalma, yiliksek oranda bozulmus
doku ve hiicrelerin biitiinliigiinii ve kanlanmasini tehlikeye atabilir. Kanlanmas1 azalan
dokuda daha sonra lokalize iskemi ve beraberinde lenfatiklerin blokaj1 ile hiicrelerde
dogrudan mekanik hasar olugsmakta ve deformasyon kaynaklt bir yaralanma
gelismektedir (Levy ve ark., 2017).

Yogun bakim hastalarinda cihaz iliskili yasanan bir diger sorun ise
enfeksiyondur. Yogun bakim tiniteleri hastanelerin yatak kapasitesinin %10’undan azini
olusturmasina ragmen, burada gelisen enfeksiyonlar toplam enfeksiyonlarin %20’sini

olusturmaktadirlar (Yilmaz, 2019). Yapilan uzun doénemli calismalarda YBU’deki
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enfeksiyon oranlari %19-48 arasinda degismektedir (Al-Tawfiq ve ark., 2013; Al-
Tawfiq ve ark., 2023). Cihaz iligkili bulaglarin birgogunun kanita dayali 6nlem ve
miidahaleler kullanilarak Onlenebilecegine dair g¢aligmalar bulunmaktadir (Labeau,
2020; Van Der Kooi ve ark., 2018).

YBU’de yasamsal islevlerin ve yasam destek cihazlarmmn islevinin izlenmesi
kritik hastalar i¢in 6nemlidir (Schmid ve ark., 2013). Hastanin monitdrize takibi, genel
olarak invaziv olmayan bir teshis araci olarak, her kalp atisinda kalp aktivitesinin
zamanina kars1 elektrik potansiyellerini kaydederek kardiyak anormallikleri saptamak
icin kritik hasta izleminde vazgegilmezdir (Pal, 2019). EKG monitdrizasyonunda veri
aktarimi kablolar araciligiyla yapilmaktadir. Kablolarin hasta hareketlerine bagli olarak
kirtlmasi, biikiilmesi veya yerinden c¢ikmasi monitorlerin alarm vermesine neden
olmaktadir (Schmid ve ark., 2013). Tekrarli alarmlar hemsirelerde alarm yorgunluguna
yol agmaktadir (Cho ve ark., 2016). Alarm yorgunluguna bagli hem hemsireler hem de
hastalarda ciddi sorunlar goriilmektedir. YBU’de merkezi izleme, yogun tedavi, akut ve
kritik hastaligi olan hastalarin siirekli bakimi i¢in 6nemlidir (Simonis ve ark., 2018).
Hastalarin yakindan takibi i¢in kullanilan elektrokardiyogram monitorleri ve
ventilatorler gibi bir¢ok alet ve ekipman yogun bakim hastalarinin etrafina yigilmis
durumdadir (Simonis ve ark., 2018; Yang ve ark., 2021).

Ventilatorlerin sesli ve 1sikli alarmlari, drenaj setlerinin olusturdugu basi ve
monitdrizasyon sirasinda izleme kablolarina zarar verme korkusu gibi giiriiltiilii sesli
uyarilar, yogun bakim hastalarinda korku, agr1 ve uykusuzluga neden olmaktadir (Yang

ve ark., 2021). Ayrica viicutla temas edecek sekilde tasarlanmis veya temas edebilecek
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birgok tibbi cihaz, hastalarda basing iilseri ve enfeksiyona neden olarak mortalite

morbidite oranini artirmaktadir (Trubiano & Padiglione, 2015).

1.1. Problem Durumu

Monitorizasyon sistemleri, nabiz, tansiyon ve oksijen saturasyonu gibi hayati
parametrelerin siirekli izlenmesini saglamaktadir. Bu bilgiler, hemsirelerin hizli ve etkili
miidahale bulunabilmesini kolaylastirmaktadir. Ancak, bu sistemlerin etkin kullanimi
birgok faktore baghidir. Monitorizasyon sistemleri ile ilgili yasanan sorunlar,
hemsirelerin is ylkiinii artirmaktadir. Kablolarin yonetimindeki zorluklar ve cihaz
arizalari, hemsirelerin hasta basinda gecirdigi slireyi uzatmakta ve bu da diger hastalarla
ilgilenme siiresini kisaltmaktadir. Bu durum, hemsirelerin moral ve motivasyonunu
olumsuz etkileyerek is stresini artirabilir (Labrague ve ark., 2018). Hastalar,
monitOrizasyon sistemlerinin etkinligi sayesinde gliven duygusu hissetmektedirler.
Ancak, cihazlarda yasanan sorunlar, hastalarin kaygi diizeylerini artirmaktadir.
Kablolarin karigmasi veya cihazlarin ¢alismamasi, hastalarin bakim kalitesinin diistiigii
hissine kapilmalarina neden olmaktadir. (Motamedzadeh ve ark., 2017). Bu durum hem
fiziksel hem de psikolojik agidan hastalarin iyilik hallerini olumsuz etkilemektedir

(Labrague ve ark., 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin hasta monitdrizasyonunda
deneyimledikleri sorunlar ve ¢6ziim Onerilerini belirlemektir. Monitorizasyona iligkin

yogun bakim hemsirelerinin deneyimlerinin ve sunduklar1 ¢6ziim Onerilerinin



belirlenmesi yenilik¢i yontemlerin tasarlanmasinda yol gosterici olacaktir. Ayrica
kullanilan mevcut ekipmanlarin iyilestirilmesinde daha etkili ve verimli sonuglar
aliabilecegi diisiiniilmektedir. Ulusal ve uluslararasi literatiir tarandiginda hemsirelerin
yogun bakimda monitdrizasyon iligkili yasadiklar1 sikintilara deginilmis ancak
derinlemesine bir goriisme yapilarak sorunlarin asil nedeni irdelenmemistir. Hemsireler
ile yapilan goriismelerden ortaya ¢ikarilacak sonuglarin, yasanan sorunlarin

¢oziilmesine yol gosterecegi diisliniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1- Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin monitorizasyona iligkin
deneyimleri nelerdir?

2- Yogun bakim iinitesinde monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakli tedavi ve
bakimda yasanan sorunlar nelerdir?

3- Yogun bakim tinitesinde monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakli sorunlara

nasil ¢éziim Onerileri sunulabilir?

1.4.  Arastirmanm Onemi

Literatlir taramalarinda yogun bakim hemsirelerinin monitdrizasyon ile ilgili
yasadiklar1 sorunlara deginildigi goriilmektedir. Ancak bu ¢aligmanin derinlemesine
bireysel yapilmasiyla sorunlar irdelenerek altta yatan asil sebeplere ulasabilmek
amaglanmistir. Yogun bakim kosullarinin hasta ve hemsire icin olduk¢a zorlayici
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma sonucunda monitérizasyon Ve monitdrizasyon

kablolart ile ilgili yogun bakimda yasanan sorunlara yonelik planlamanin yapilabilecegi



diistiniilmektedir. Ayrica gelecekteki monitdrizasyon tasarimlari ile ilgili literatiire katki

saglamak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Tanim

Yogun bakim, yasami tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu olan veya gelisme
riski tasiyan hastalarin kapsamli bir sekilde tedavi, takip ve bakimima odaklanan
multidisipliner bir uzmanlik alanidir (Marshall, 2017).

Yogun bakim iinitesi (YBU), ciddi saglik sorunlar1 yasayan ve siirekli izlem ile
tedavi gerektiren hastalarin yattig1 6zel bir bolim olarak tanimlanabilir. Bu initeler,
yiikksek risk tagiyan hastalarin kritik durumlarinin yonetilmesi i¢in gelismis tibbi
ekipman ve uzmanlasmis saglik profesyonelleri ile donatilmistir. YBU hastalarin hayati
fonksiyonlarmin siirekli olarak izlenmesini, gerekli durumlarda hizli miidahalelerin
yapilmasint ve bireysel tedavi planlarmmin uygulanmasmi saglayarak, sag kalim
oranlarini artirmay1 hedeflemektedir. Bu nedenle, YBU hem acil hem de kapsamli tibbi
bakim sunma agisindan hayati bir rol oynamaktadir (Marshal, 2017; Varon, 2021).
YBU, hastalarin klinik &zellikleri ve durumlarinin ciddiyet derecelerine gore farkli
seviyelerde takip, tedavi ve bakim uygulamalarimin gergeklestirildigi 6zellikli
birimlerdir. YBU seviyeleri, iinitenin fiziki yapis1, yatak kapasitesi, tibbi arag-gere¢ ve
donanimi, saglik profesyonellerinin sayist ve niteligi gibi kriterlere gore
belirlenmektedir (Resmi Gazete, 2020). Hayati risk olusturabilecek tibbi durumlarin
yakindan takip edildigi, noninvaziv monitérizasyon yontemlerinin kullanildigs,
hastalarin temel tedavilerinin yapildigi ve ilk stabilizasyonunun saglandigt YBU’ler 1.
seviye YBU olarak tanimlanmaktadir. Temel destek tedavi ve monitdrizasyonun

yaninda daha detayli gézlem, invaziv monitdrizasyon ve tedavilerin yapildigi iiniteler 2.
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basamak ve yiiksek riskli hastaligi nedeniyle yakin takibi gereken, invaziv veya
noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan, ¢oklu organ yetmezligi bulunan
hastalarin takip edildigi {initeler ise 3. basamak olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete,
2020).

Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin 2022 yilina ait
yayinladig Saglik Istatistikleri Y1llig1’na gére yogun bakim yatak sayilar1 Tablo 2.1°de
verilmigtir.

Tablo 2.1. Tiirlerine ve sektorlere gore 2022 yili yogun bakim yatak sayilari ve dagilimi

Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Eriskin 17.974 74,5 4741 67,5 10.099 57,2 32.814 67,2
Cocuk 1.430 59 662 9,4 216 1,2 2.308 4,7
Yenidogan 4,738 19,6 1.617 23,0 7.330 41,5 13.685 28,0
Toplam 24.142 100 7.020 100 17.645 100 48.807 100

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi (2022)

Oztiirk’iin (2023) yapmus oldugu arastirmaya gére yogun bakim yatak doluluk

oranlar1 ise 2021 yilinda %82,73 iken bu oran 2022’de %90,34 e yiikselmistir.

2.2. Yogun Bakimda Hasta Izlemi

YBU, kritik durumdaki hastalarin tedavi ve izleme ihtiyaglarimi karsilamak icin
ozellikli ekipmanlarin kullanildigi 6zel olarak tasarlanmig alanlardir. Bu iinitelerde
mekanik ventilasyon ihtiyaci veya ¢oklu organ yetmezIligi bulunan ileri diizey tedavi ve
takip gerektiren hastalar bulundugu i¢in hasta izlemi, hayati fonksiyonlarin siirekli
olarak takip edilmesi ve gerektiginde hizli miidahale yapilabilmesi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Hasta izlemiyle, hemsireler ve hekimler hastanin durumu hakkinda
stirekli gilincel bilgi saglamakta ve tedavi siireglerini optimize edebilmektedir (Varon,

2021).



YBU, genelde hastanenin teknolojik agidan en gelismis tibbi alanlardan biridir
ve saglik profesyonelleri, ¢ok uzun siiredir hasta takibinde izleme teknolojilerini
kullanmaktadir (Poncette ve ark., 2019). Hastalarin siirekli izlenmesi YBU’deki en
temel bilesenlerden birini olusturmaktadir (Kipnis ve ark., 2012). Hastalarin saglik
durumlarindaki kritik degisiklikleri izlemek ve rutin yogun bakim tedavisine rehberlik
etmek, YBU hasta giivenliginde 6nemli iyilestirmeler saglamaktadir (Moreno ve ark.,
2009). Gelismis teknolojilerin kullamldigi kompleks YBU’de hemsireler hasta
izleminde teknolojik cihazlarin sundugu verilerin daha objektif oldugunu disiindiikleri
i¢in bu cihazlar1 kullanmay tercih etmektedir (Dogdu ve ark., 2019). Hasta izleminde
kullanilan teknolojik cihazlar, hastanin birden ¢ok parametrik bulgusunu gostermekte ve
veri akigini Kesintisiz bir sekilde sunmaktadir. Teknolojik cihazlarin ¢oklu parametre ve
stirekli veri akig1 Ozelligi sayesinde hasta siirekli izlenebilmektedir. Bu durum
hemsirelerin hastay1 biitlinciil bir ¢er¢cevede degerlendirmesini saglamaktadir. Dogdu ve
arkadaglarinin (2019) hemsirelerde teknolojik cihaz kullanimina iliskin derlemesinde
hasta hakkinda fazla bilgi edinmenin hemsirelerin otonomi ve denetim duygusunu
artirdig: belirtilmektedir.

YBU’de hastalarin izlemi hayati fonksiyonlarin siirekli takibi, kritik durumlarda
erken miidahale imkan1 sunmasi ve tedavi planinda degisiklik yapma olanagi sebebiyle
oldukca 6nemlidir (Korkmaz & Oden, 2019). Asagida YBU’de hasta izleminin
sagladig1 avantajlar maddeler halinde sunulmustur.

. Hayati fonksiyonlarin izlenmesi: Yogun bakimda, hastalarin nabiz, tansiyon,

oksijen saturasyonu ve solunum hiz1 gibi hayati parametreleri siirekli
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izlenmektedir. YBU hasta 6zelliklerine bagli olarak hayati fonksiyonlarda ani
degisiklikler ve dalgalanmalar gelisebilmektedir. Bu parametrelerdeki ani
degisikliklerin tespiti, kritik durumlarin erken tespit edilmesine olanak
tanimaktadir (Korkmaz & Oden, 2019).

Erken miidahale:  Siirekli izleme, saglik profesyonellerinin  hastanin
durumundaki anormallikleri aninda fark etmelerini saglamaktadir. Normalden
sapmalarmn hizli tespiti zamaninda miidahale imkani1 sunmaktadir (Korkmaz &
Oden, 2019).

Tedavi planinin giincellenmesi: Hasta izlemi sayesinde, tedavi planlar1 dinamik
bir sekilde giincellenebilmektedir. Hastanin yaniti, uygulanan tedaviye gore
degerlendirildiginden, gerektiginde tedavi stratejileri degistirilebilir (Korkmaz &

Oden, 2019).

2.3. YBU Hasta Izleminde Monitorizasyon

YBU’de hastalarin saglik durumlarmi izlemek icin hasta basi monitorleri

kullanilmaktadir. Monitorler kalp atis hizi ve ritmi, oksijen saturasyonu, kan basinci,

solunum sayisi, sicaklik, kan oksijen doygunlugu gibi parametreleri 6l¢mek, kaydetme

ve goriintiileme imkani sunmaktadir (Alastalo ve ark., 2017).

Yogun bakimlarda hasta monitdrizasyonu noninvaziVv olmasi, iskemik ve aritmik

gelismeler hakkinda hizli bilgi vermesi, kalp atim hiz1 izlemi saglamasi gibi onemli

stlinliikleri nedeniyle rutin olarak tiim hastalarda uygulanmaktadir (Caglar, 2015).

Monitorizasyonun yukaridaki avantajlarinin yaninda hastalarin hayati belirtilerinin

siirekli izlenmesi ve yoOnetilmesini saglayarak hem klinik karar verme siireclerini
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desteklemekte hem de olasi komplikasyonlarin erken asamada tespit edilmesi imkani

sunmaktadir (Poncette ve ark., 2019). Monitérizasyonun sagladigi klinik yararlar

asagida maddeler halinde sunulmustur.

. Erken teshis: Monitorizasyon, hayati fonksiyonlardaki ani degisiklikleri tespit
ederek acil miidahalelerin zamaninda yapilmasina olanak tanimaktadir. Ornegin,
kan basincinda ani diislisler veya kalp atis hizindaki degisiklikler, ciddi
komplikasyonlarin habercisi olabilir (Alastalo ve ark., 2017).

o Tedavi planlamas:: Sirekli izleme, saglik profesyonellerinin hastanin tedavi
planin1 dinamik olarak gilincellemelerine yardimci olur. Hastanin durumu,
monitdrizasyon verileri iizerinden analiz edilerek tedavi siireci buna gore
sekillendirilmektedir (Alastalo ve ark., 2017).

o Hastamn giivenligi: Monitorizasyon, hasta giivenligini artirmaktadir. Ornegin,
oksijen saturasyon seviyelerinin izlenmesi, hipoksik durumlarin 6nlenmesi

acisindan kritik 6neme sahiptir (Alastalo ve ark., 2017).

2.4. Monitérizasyon Tliskili Sorunlar

Bakim, tedavi ve hasta izleminin ileri teknoloji ile biitlinlestigi 6zellesmis bir
alan olan YBU’lerde, hasta monitdrizasyonu, yasam destegi ve ila¢c ydnetimine
yardimc1 olan ¢ok sayida teknolojik cihaz kullanilmaktadir (Dogdu ve ark., 2019).

Monitorizasyonda hastanin kalp ritmini izlemek i¢cin EKG kablolari, oksijen
degerlerinin takibi i¢in saturasyon probu kablosu, kan basinci 6l¢limii i¢in tansiyon
mangonu gibi ekipmanlar bulunmaktadir (Poncette ve ark., 2020). Hastalar bu

ekipmanlardan kaynakli veya ortama bagli cesitli sorunlar yasamaktadir. YBU hastalar:
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tinitedeki personel sayisinin fazlaligi, telefon sesi, monitér ve ventilatér alarmlar1 gibi
cesitli giiriiltillere maruz kalmaktadir (Eskin ve ark., 2021; Kol ve ark., 2015;
MacKenzie & Galbrun, 2007; NVW, 2017; Ozkan & Boyacioglu, 2018; Tungay &
Ugar, 2010; Xie ve ark., 2013; Zaybak & Cevik, 2015). S6z konusu giiriiltii nedeniyle
hastalarin uykusuzluk, korku, anksiyete ve agr1 yasadigi arastirma sonuglartyla ortaya
konulmustur (Kol ve ark., 2015; Kurt & Eng, 2013; Xie ve ark., 2009). Monitorlerde
takip edilen parametrelerin esik degerleri bulunmaktadir ve hastanin durumundaki
degisiklikler monitordeki alarmlarin devreye girmesini saglamaktadir (Ergezen ve ark.,
2020). Alarm sistemleri hastanin durumuna iligkin uyarilar vermekle kalmayip, cihazin
kendisinden kaynaklanan teknik sorunlar1 da aninda bildirmektedir. Monitdr ve
ekipmanlarindaki “temas/iletim sorunu” yanlis alarm sayisini artiran en 6nemli etken
olarak nitelendirilmektedir. Hasta veya ekipman kaynakli alarmlar karmagikliga ve
saglik profesyonellerinin yanilmasina, alarm yorgunluguna ve algilanan is yiikiinde
artisa neden olmaktadir (Ergezen ve ark., 2020; Ergezen & Kol, 2019; Lewandowska ve
ark., 2020).

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar (Healthcare-associated infection (HCALI)),
saglik hizmeti ile veya saglik hizmeti ortamlarinda edinilen enfeksiyonlar, yliksek 6liim
ve hastalik oranlariyla iligkilidir (Bloe, 2021). EKG kablolarinda ve klipslerinde bakteri
varligt yaygindir ve bulunan bakteri tiirlerinin yarisindan fazlasi enfeksiyon igin
potansiyel risk olusturmaktadir (Albert ve ark., 2010) Yeniden kullanilabilir EKG
izleme kablolarinin kapsamli bir sekilde temizlenmesi, ekipmanin ¢oklu yiizeyleri ve

karmasikligi nedeniyle zordur. Temizlikten sonra bile, yeniden kullanilabilir EKG
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kablolarinda bakteri ve mantar tiirlerinin bulunmasi, hastalar arasinda c¢apraz
kontaminasyon riski tagimakta ve boylece HCAI bulasma riskini artirmaktadir (Bloe,
2021).

Hasta bast monitorlerinde hastalarin kalp ritmi, saturasyonu ve kan basincinin
Ol¢iimiinde veriler hastadan monitore kablolar araciligiyla aktarilmaktadir (Poncette ve
ark., 2020). Monitordeki bu kablolarla iligkili sorunlar, hem hasta giivenligi hem de
izleme verilerinin dogrulugu agisindan kritik 6neme sahip oldugu igin o6zellikle ele
alinmas1 gereken konular arasinda yer almaktadir. Rutin monitorizasyonda EKG takibi
tek basina kritik olaylarin %55'ini tespit edebilmektedir (Lovell ve ark., 2001).
Dolayisiyla hasta takibinde EKG monitérizasyonu ¢ok Onemlidir. EKG
monitdrizasyonunda hasta verilerini almak i¢in hastalara 3 veya 5 adet elektrot
takilmakta ve kablolar araciligiyla monitore iletilmektedir (Bloe, 2021). Hasta takibi
icin kritik 6neme sahip EKG kablolarmin olusturdugu kalabalik goriintii, hasta
hareketlerini kisitlamasi, enfeksiyon kaynagi olusturmasi, kablolarin hastalarin altinda
kalmasia bagli bas1 yarasi olusumu, biikiilmelere bagli yanlig veri aktarimi ve yanlis
alarmlarin olugmasi nedeniyle hastalarda uykusuzluk, alarm yorgunlugu, enfeksiyon ve
bas1 yarasi gelisimine sebep olmaktadir (Barakat-Johnson ve ark, 2017; Demir &
Oztung 2017; Van Pul ve ark., 2015).

Kablolarin yalnizca yogun bakim initelerinde degil, ayn1 zamanda hastalarin
izlendigi ameliyathaneler gibi diger yerlerde de sorun oldugu bildirilmistir (Tscholl ve
ark., 2019). Monitorlere bagli kablolarin hasar gérmesi veya yanlis baglanmasi, izleme

sisteminin devre dis1 kalmasina neden olabilmektedir. Kablolarin zamanla asinmasi
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veya fiziksel hasar gormesi, veri iletimini etkilemekte ve yanlis okumalar yapilmasina
ya da veri kaybma neden olabilmektedir (Sezdi, 2010; Tiirkmen & Pantiskas, 2011).
Poncette ve arkadaslarmin (2020) yaptigi ¢alismada, Katilimcilar mevcut kablolu hasta
izleme sistemini kullanma konusunda kendilerine gilivenmelerine ragmen, yiiksek
orandaki yanlig alarmlarin ve ¢ok sayida sensor kablosunun hasta bakimini kesintiye
ugrattigl sonucuna varilmistir. Ayrica ¢alismada ¢6ziim Onerisi olarak yogun bakim
personelleri kablosuz, noninvaziv ve birlikte ¢alisabilir bir izleme sistemi talep etmistir.

Kablolar sadece hasta yatarken degil transfer sirasinda da sorunlar
olusturmaktadir. Yatan hastalarin tan1 veya hastanin durumundaki degisiklige bagl
hastane icerisinde farkli servise, ameliyathaneye ve tetkik odasina transportu
gerekmektedir. Tagima esnasinda hastalarda ekipman ve monitorlerle iligkili sorunlar
yagsanmaktadir (Choi ve ark., 2012; Knight ve ark., 2015). Choi ve arkadaslar1 (2012)
yagsanan sorunlarin  %?23’iniin EKG kablolarindan kaynaklandigini, %14’ {iniin
monitoriin sarjinin bitmesinden ve %10 unun yine EKG kablosu ve monitdr iliskili
sorunlardan kaynaklandigini raporlamistir. Lovell ve arkadaslar1 (2001) gergeklestirilen
97 hasta transportunda yasanan sorunlarin 45’inin ekipman iliskili oldugunu
raporlamistir. Ayni ¢aligmada yasanan sorunlar arasinda monitdrlerin sarjinin bitmesi ve
elektrik prizlerine ulasimda sorun olmasi yer almaktadir. Hasta transportunda
monitdrizasyon ¢ok onemlidir, transport sirasinda hastalarin %31’inde mindr ve major
ritim problemleri yasandigi raporlanmistir (Bodur, 2005; Lovell ve ark., 2001). Lovell
ve arkadaglarinin caligmasinda hasta transportu sirasinda, "rutin izleme" olarak

adlandirilan monitorizasyonda %96 EKG, %100 nabiz oksimetresi ve %71 kan basinci
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Olgtimii kullanildig1 raporlanmistir (Lovell ve ark., 2001). Baz1 arastirmacilara gore,
inotrop alan ve transport edilen hastalarin %73 tinde hemodinamik problem ve/veya
aritmi gelismektedir (Bodur, 2005; Lovell ve ark., 2001). Transport esnasinda
hastalarda tasiaritmiler, bradikardi ve ST segment miyokardiyal iskemik degisiklik

epizodu gelisebilmektedir (Lovell ve ark., 2001).

2.,5. YBU Hasta Monitorizasyonunda YBU Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklar

Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’ne gore yogun bakim hemsiresi
“karmagsik ve yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin tanilamasini yapmak,
hastalart siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak,
hasta ve yakinlari ile terapdotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik profesyoneli” olarak tanimlanmaktadir (Ergiin
ve ark., 2007).

YBU’deki hastalarin kalp hizi ve ritmi, kan basinci, solunum hizi, oksijen
saturasyonu gibi bircok hemodinamik parametre, kardiyak monitdrizasyon ile kesintisiz
olarak 1izlenmekte ve organ fonksiyonlar1 ¢esitli teknolojik destek cihazlariyla
desteklenmektedir. Hastalarin siirekli izlemi, fiziksel degerlendirmesi, tedavi ve
bakimlar1 yogun bakim hemsireleri tarafindan yapilmaktadir (Kiraner & Terzi, 2020).
YBU gibi kompleks iinitelerde hizmet sunan hemsgirelerin tasimasi gereken bazi

ozellikler bulunmaktadir.
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Yogun bakim hemsirelerinde olmasi gereken baslica 6zellikler;

Her yastan hastanin fizyolojik ve psikososyal acidan dengesini yeniden
saglamak, desteklemek, tesvik etmek ve siirdiirmek,

Aninda ve kararli bir sekilde kanita dayali, hasta odakli eylemde bulunmak i¢in
bilgiyi 6ztimsemek ve Oncelik belirlemek,

Hizla degisen hasta gereksinimlerini 6ngérmek ve bunlara uygun sekilde yanit
vermek,

Yasam kalitesi ve yasam sonu kararlariyla baga ¢ikmaya calisan hastalarin ve
ailelerin bireysel ihtiyaglarina yanit vermek,

Giivenli, saygil, iyilestirici ve sefkatli ortamlar olusturmak ve siirdiirmek,

Mali sorumluluklarinin bilincinde olarak kaynaklar1 uygun ve verimli
kullanmak,

Yasam siiresi boyunca her yastan hastay: iyilestirmek, rehabilite etmek, tedavi
etmek, korumak veya palyatif bakima hazir hale getirmek i¢in tasarlanmis saglik
hizmetleri miidahalelerini kullanmaktir (Bozkurt & Tirkmen, 2019; Urden ve
ark., 2022).

YBU’de hastalarin giivenilir, etkin tedavi ve bakiminin saglanmasinda optimal

teknolojiler kullanilmasinin yani sira nitelikli yogun bakim hemsirelerinin kritik bir rolii

vardir (Kiraner & Terzi, 2020). Ayrica, saglik kuruluslarinda uygulanan toplam kalite

yonetimi, akreditasyon ve hasta giivenligi ile ilgili diizenlemeler, hemsirelerin

mezuniyet sonrasi siirekli egitim ve sertifikasyon almasini zorunlu hale getirmektedir.

Bu baglamda, diger mesleklerde oldugu gibi yogun bakim hemsireligi alaninda da tibbi
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ve mesleki gelismeleri takip edebilmek ve bunlar1 uygulamaya gecirebilmek igin siirekli
egitimlerin diizenlenmesi ve bu egitimlerin ilgili standartlara uygun bir sekilde

gerceklestirilmesi biiyiik 0nem tasimaktadir (Bozkurt & Tiirkmen, 2019).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma YBU’de c¢alisan hemsirelerin  monitdrizasyona  yonelik
deneyimlerini ve ¢6ziim Onerilerini belirlemek amaciyla nitel arastirma tiiriinde
yapilmistir. Aragtirmada veri toplama yontemlerinden derinlemesine bireysel goriisme
yontemi kullanilarak yapilan fenomenolojik tasarim kullanilmigtir. Fenomenoloji deseni
birkag kisinin bir fenomen veya belli bir kavramla ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak
anlamini ortaya ¢ikaran bir desendir. Bu desende amag, belli bir olguyu (fenomeni)
derinlemesine yasayan kisilerin deneyimlerinin 6ziinii anlamaktir (Creswell, 2018). Bir
diger tamimlamaya gore ise arastirmaci, fenomenolojik calismada insanlarin belirli bir
olguya kars1 verdigi cesitli tepkileri veya algilar1 arastirir. Fenomenolojik caligmada
arastirmacilarin tanimlamak istedikleri sey bir olgunun temel yapisidir. Arastirmacilar
bu c¢aligmada farkli insanlar tarafindan tecriibe edilen olgularla ilgili birgok algiyr
inceler ve bu algilamalar i¢in ortak algilarin ne oldugunu belirlemeye calisir (Yalgin,
2022).

Bu aragtirma boyunca Niteliksel Arastirmalart Raporlama Standartlar
(Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)) kullanilmigtir
(Ozden ve ark., 2022) (Ek-1). Arastirma nitel arastirmanin arastirma siirecinde,
calismanin amaci, arastirma sorulari, veri olusturma, veri analizi, rapor yazma, gegerlik

ve degerlendirme standartlarini iceren asamalar goz 6niinde bulundurularak yapilmigtir

(Sekil 3.1) (Creswell, 2021).
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Yogun Bakim Unitesinde Monitdrizasyona Yonelik Hemsirelerin Deneyimleri ve
Coziim Onerileri

Literatir Taramasi

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formunun Hazirlanmasi

Pilot Goriisme

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formunun Yeniden Diizenlenmesi

Bireysel Derinlemesine Goriismelerin Yapilmasi

Aragtirmaci Tarafindan Verilerin Giinliik Coziilmesi

Kodlarin Olusturulmasi

Verilerin Gruplandirilarak Temalarin ve Alt Temalarin Belirlenmesi

Yorumlama

Sekil 3.1. Fenomenolojik arastirma asamasinin adimlari

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 15/10/2023-30/12/2023 tarihleri arasinda Erbaa Devlet Hastanesi,
Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi yogun
bakimlarinda gérev yapan hemsirelerin katilimiyla gerceklestirilmistir. Erbaa Devlet

Hastanesi YBU on bes yatak, Tokat Devlet Hastanesi 93 yatak, Tokat Gaziosmanpasa
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Universitesi Hastanesi 82 yetiskin yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Calismanin
yapildig1 hastanelerde hasta monitorizasyonu EKG i¢in bes adet kablo, saturasyon
probu i¢in bir adet, tansiyon mansonu i¢in bir adet olmak iizere toplamda yedi adet
kablo ile saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi hastanelerde gérev yapan 153
yogun bakim hemsiresi olusturmustur. Calisma i¢in goniillii olmak ve en az bir yildir
yogun bakimda calisiyor olmak katilm igin kriter olarak belirlenmistir. Orneklem
biiyiikliigii hesab1 yapilmamis olup goriismelerde “doygunluk”™ noktasina ulasana kadar
veri toplanmaya devam edilmistir (Fusch & Ness, 2015). Orneklemin belirlenmesinde
amacli ornekleme yontemlerinden (Patton, 2018) maksimum gesitlilik 6rneklemesi
kullanilmistir. Bu 6rneklem yontemiyle, cesitlilik gdsteren durumlar arasinda herhangi
ortak ya da paylasilan olgularin/algilarin olup olmadig1 bulunmaya calisilmistir. Bu
amagla maksimum ¢esitlilik olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisgilan yogun bakim basamagi, yogun bakimda calisma yili ve calisilan servisi
isteyerek se¢gme durumu dikkate alinmigtir. Toplamda 10 hemsire ile yapilan goriismeler
sonucunda istenilen veri doygunluguna ulasilmistir. Tiirkiye’de YBU’ler 1., 2. ve 3.
basamak seklinde simiflandirilmakta ve farkli diizeydeki hastalara hizmet verildiginden
farkl1 deneyime sahip hemsirelerin ¢alismaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Boylelikle
tim gruplardaki hemsirelerle goriisme yapilarak cesitlilik saglanmasi amaglanmaistir.
Arastirmacinin inceledigi olguyu aciklamada belirledigi kritik durumlar, olgiit

ornekleme i¢in kullanilabilir. Olgiit 6rneklemdeki asil nokta secilecek olan durumlarin
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bilgi verme agisindan zengin olmasidir (Yildirrm & Simsek 2016).Bu caligmada
katilimcilara hemsire tamitim formu uygulanmis ve “monitér kablolar1 ve
monitorizasyonla ilgili sorun yasama” durumlari hemsirelerin 6rnekleme dahil edilmesi

i¢in Olgiit olarak kabul edilmistir.

3.4. Pilot Goriisme

Calismaya baglamadan Once arastirmacinin goriigme becerilerinin gelistirilmesi
ve goriisme sirasinda yanlilik ve yonlendiriciligi Onlemek i¢in dort hemsire ile 6n
goriisme yapilmistir. Goriismeler hemsireler ile yogun bakim hemsire odasinda
gerceklestirilmistir. Oncelikle katihmciyla tanisilmis ve arastirmanm  amacindan
bahsedilmistir.

Katilimciya ses kaydinin hangi nedenle yapildigi ve goriismedeki tiim verilerin
gizli tutulacagi, arastirmanin her asamasinda, istedigi takdirde ayrilabilecegi ile ilgili
bilgiler verilerek yazili onam alinmistir. Ses kayit cihazi ile yapilan goériismelerde
katilimcilara istedikleri zaman cihazi kapatabilecekleri ifade edilmistir. Goriismeler,
katilimcilarin izni alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir. Her goriismeden sonra ses
kayitlarinin ham dokiimleri bilgisayara aktarilarak, ses kayitlar1 dinlenmis, ham veriler
Microsoft Word belgesi haline getirilmistir. Gorlismeler tez danismanlar1 tarafindan
icerik ve goriisme teknikleri agisindan arastirmact ile birlikte tekrar tekrar okunmustur.
Aragtirmacinin  bireysel derinlemesine goriisme tekniklerini gelistirilmesi agisindan

degerlendirmeler ve bildirimler danigmanlar tarafindan yapilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, her bir katilimci ile yiiz yiize yar1 yapilandirilmig derinlemesine
goriismeler seklinde yapilmistir. Calisma nitel arastirma konusunda egitim alan
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Hemgireler ile belirlenen zaman diliminde,
goriismenin boliinmeyecegi, katilimcilarin kendini rahat hissedecegi giiriiltiiden uzak bir
hastane odasi ayarlanmistir. Goriisme yapilan odanin kapisina goriisme olduguna dair
uyar1 tabelas1 asilmistir. Hem arastirmaci hem de katilimci telefonunu sessiz moda
almistir. Gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelere hemsire tanitim formu uygulanmig ve daha sonra “Hastalari monitorize
takip ettiginiz siiregte monitdr kablolart ve monitorizasyonla ilgili herhangi bir sorun
yasadiniz m1?” sorusu yoneltilmistir. Bu soruya “evet” cevabini veren hemsirelerle
bireysel derinlemesine gorliisme yapilmistir. GOriismenin akisina gore gorligmenin
icerigine iliskin cevap alinamadiginda derinlemesine veri alinmasi i¢in sondaj sorular da
katilimcilara yoneltilmistir. Sondaj sorular goriisiilen kisinin yanitlarini agmasini ve
detaylandirmasini  saglanmak igin sorulmustur. Goriismeler yaklasik 30 dakika
stirmiistiir. Ayrica katilimcilara ses kaydini yalnizca aragtirmacilarin dinleyecegi ve
baska kisilerle paylasilmayacag: bilgisi iletilmistir. Katilimcilarin konu ile ilgili goriis
ve deneyimlerinin, gizlilik esasina dayanilarak, isimleri yazilmadan ve sOylenmeden
kodlanarak kaydedilmistir. Buna gore hemsire katilimcilar “hemsire” ifade etmesi
acisindan ‘H’ seklinde kisaltilarak ve her bir katilimciya kodunun yaninda H1, H2, H3...
seklinde numaralar verilerek isimlendirilmistir. Bu numaralama katilimcilarin goriisme

stras1 gibi bir anlam verilmeden rastgele yapilmistir.

22



3.6. Veri Toplama Araglari
Calismada veri toplama araci olarak, “Hemsire Tanitim Formu” ve “Bireysel

Derinlemesine Goriisme Formu” kullanilmistir.

3.6.1. Hemsire Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Alharbi ve ark., 2020) dogrultusunda
hazirlanan tanitict bilgi formu, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi
gibi sosyo-demografik bilgilerini igeren 4 soru ve mesleki Ozelliklerini sorgulayan
(mesleki deneyim, YBU deneyimi, YBU tipi, YBU se¢cme nedenini ve hasta
monitdrizasyonunda sorun yasama durumu) 5 soru olmak iizere toplam 9 sorudan
olusmustur.

3.6.2. Yart Yapuandwrilmig Goriisme Formu

Formda hemsirelerin hasta monitdrizasyonuna iliskin deneyimledikleri sorunlara
yonelik deneyim ve ¢bziim Onerilerini sorgulayan 6 soru yer almaktadir. Formda

sorulan sorular su sekildedir;

1- Calistiginiz birimde hastayr monitorize etmekle ilgili deneyimleriniz
nelerdir?
2- Calistiginiz birimde hasta monitdrizasyonunda yasadiginiz sorunlar ve

zorluklar neler?

3- Calistiginiz birimde hastanin monitdrizasyonunda hastalarin yasadigi
sorunlar ve zorluklar nelerdir?

4- Calistiginiz birimde hemsire olarak monitdrizasyon ve monitdrizasyon

kablolar ile ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir?
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5- Calistiginiz birimde monitdrizasyon ve monitdrizasyon kablolarindan
kaynakl1 sorunlar1 6nlemeye yonelik onerileriniz nelerdir?

6- Hasta monitorizasyonu ile ilgili eklemek istedikleriniz var m1?

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.7.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik ozelliklere iliskin veri analizi IBM SPSS Statistics (versiyon
25,0) istatistiksel paket programi ile yapilmistir.

3.7.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel verilerin kodlama siirecinde herhangi bir program kullanilmayarak,
arastirmacilar tarafindan manuel olarak analiz yapilmistir.

Nitel veriler igerik analizi kullanilarak c¢dziimlenmistir. Oncelikle ses kayit
cihazindaki goriisme konusmalari, goriismenin hemen ardindan yazili metne
dontistiirtilerek transkriptler tekrar tekrar okunmus ve katilimcilarin deneyimleri bir
biitiin olarak anlasilmaya calisilmistir. Transkriptler, ilgili acik kodlama ve igerik
etiketlemesi kullanilarak notlar alinmistir. Goriisme metni igerigine 'agik kodlama'
(benzer anlam tasiyan ifadelerin belirlenmesi) ve belirlenen ifadelerin isimlendirilmesi
ile 'kodlama' yapilmistir. Oncelikle birincil kodlama yapilmis olup genel bir kod semasi
olusturulmustur. Olusturulan siniflama semasinin ¢ok genis olmasindan dolay1 veriler
belirli ozellikler ve iliskilere gore asil koda eklenerek ikincil kodlama yapilmistir
(Creswell, 2013). Dolayisiyla birbirine benzer nitelikteki kodlamalar, benzer temalarda
toplanmistir. Sonrasinda bu temalar isimlendirilmis ve karsilastirilarak incelenmis olup

bu sayede birbirleri ile iliskileri ortaya konulmustur (Giirbiiz & Sahin, 2017).
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Isimlendirilen kodlar benzerlikleri ve farkliliklar1 acisindan tema ve alt temalara
ayrilmistir. Son asamada kodlar bir tablo araciligiyla tema ve alt temalara ayristirilarak
bir modeli olusturulmustur (Merriam, 2013). Bu asama ile aragtirmaci, katilimcilarin
cevaplarina bir biitiin olarak bakabilmistir (Miller ve ark., 2014). Verilerin giivenirligi
igin aragtirmaci ve danismanlar disinda alaninda uzman ti¢ 6gretim iiyesine mail yoluyla
kodlar ve temalar gonderilmis, uygunluk agisindan degerlendirmeleri rica edilmistir.
Sunulan 6neriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Analiz bittiginde hangi kodun
hangi ana tema veya alt tema altinda yer alacagi belirlenerek analiz kismi
sonlandirilmustir.

Yildirim ve Simsek (2016) nicel arastirmalarda kullanilan gegerlilik ve giivenilir
kavramlar1 yerine nitel aragtirmalarda tutarlilik, aktarilabilirlik, inandiricilik ve teyit
edilebilirlik kavramlarinin daha 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Bu arastirma siirecinde c¢alismanin amacina uygun veriler elde edilmeye
calistlmistir. YBU® de monitdrizasyon ve kablolar1 ile sorun yasayan hemsirelerle
yapilan gorlismeler c¢oziimlenerek temalar olusturulmustur. Arastirma siiresince
verilerin toplanmasi, kod havuzunun olusturulmasi, temalastirma, analiz ve yorumlama
stirecini tek bir arastirmact yiiriitmiistiir (tutarlilik).

Bulgular bodlimiinde alintilar degisiklige ugramadan hemsirelerin ifadeleri
dogrudan aktarilmistir. Orneklem grubuna YBU’de monitdrizasyon ve kablolar ile
sorun yasayan hemsireler dahil edilmistir. Amagli 6rneklem yontemlerinden Olgiit
orneklem yontemi ile se¢im yapilmasi aktarilabilirligi  gliclendirmektedir

(aktarilabilirlik). Veriler bireysel derinlemesine goriismeler yapilarak elde edilmistir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelere fikirlerini anlatmalar1 i¢in yeterli zaman tanmmaistir.
Aragtirma yiiksek lisans tezi olmasi nedeniyle arastirmacinin iki danigsmani tarafindan
caligmanin her asamasi kontrol edilerek, dogrulanarak yiiriitiilmistiir (inandiricilik).
Nitel arastirmalarda yanlis algilamay1 ve sonuglarin gegersizligini en aza indirmek i¢in
ticgenleme kullanilir. Uggenleme, dogrulugu arttirmak icin bir seye coklu bakis agis1 ile
bakmak anlamina gelir (Neuman, 2014). Bu ¢alismada da arastirmacilar tarafindan elde
edilen temalara son hali verilmeden oOnce katilimcilara gonderilmis ve katilimcilar
tarafindan dogru yorumlandigina dair onay alinmistir. Arastirmact Nitel Arastirma

Yontemleri Kursu’na katilmistir (Ek-2).

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nin Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart Etik Kurulundan (05.09.2023/14/E-33490967-044-334449) izin alarak
baglanmistir (Ek-3). Verileri toplamak i¢in ¢alismanin yapilacagi Tokat Gaziosmanpasa
Universite Hastanesi  (18.09.2023/E-21979232-044-339495) (Ek-4) ve devlet
hastaneleri igin 11 Saghk Miidiirliigii'nden (26.10.2023/E-87064461-044-227814940)
(EKk-5) gerekli izinler almmustir. Arastirmaya katilan hemsirelerden yazili

bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari
Arastirmanin tek bir ilde yer alan belirli hastanelerde yapilmis olmasi ve
arastirma sonuglarinin sadece calismaya katilan hemsirelerin goriisleri ile siirli olmasi

bu ¢alismanin bir sinirliligidir.



4. BULGULAR

Bu bolimde yogun bakim hemsirelerinin hastayr monitorize ettiklerinde
deneyimledikleri sorunlar ve ¢dziim Onerilerine iliskin goriislerine yer verilmistir. Nitel
arastirma yontemlerinde kullanilan derinlemesine bireysel goriismelerle veriler
toplanmus, icerik analizi ile degerlendirilmesi sunulmustur.

Nitel olarak gergeklestirilen arastirmada toplanan veriler, hemsireleri tanitici
ozelliklerine ait bulgular ve yogun bakim hemsirelerinin monit6rizasyona yonelik
deneyimleri ve ¢Oziim Onerilerini agiklayan tema, alt tema ve kodlar seklinde
sunulmustur.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Maximum cesitlilik 6rnekleme kriterlerine uyan ve orneklemde yer alan 10

hemsirenin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1.’de sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Hemsgirelerin Sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=10)

Ozellikler n %
gﬁs::g;il,lﬁplarl 20-25 yas 2 20,0
26-30 yas 2 20,0
31-35 yas 4 400
36-40 yas 2 200
Cinsiyet Kadin 7 70,0
Erkek 3 30,0
Medeni durum Evli 4 40,0
Bekar 6 60,0
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Tablo 4.1. (devam)

Ozellikler n %
Egitim durumu On lisans 1 10.0
Lisans 5 50,0
Yiiksek lisans 4 40,0
YBU basamak tiirii 1. Basamak 1 10,0
2.Basamak 7 70,0
3. Basamak 2 20,0
Mesleki deneyim (yil) 0-5 2 20,0
6-10 4 40,0
10-15 4 40,0
YBU ¢ahsma siiresi (yil) 0-5 4 400
6-10 3 300
11-15 3 30,0
YBU’de calismayi isteyerek secme durumu Evet 7 700
Hayir 3 30,0
Monitérizasyon iliskili sorun yasama durumu gyt 10 100
Hayir 0 0

Ort: Ortalama

Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin tanitict bilgiler Tablo

4.1.”de sunulmustur. Tabloya gore hemsirelerin yas ortalamasinin 31,6, %40’ min 31-35

yas grubunda, %70’inin kadin, %60’ bekar, %50’sinin lisans mezunu, %70’inin 2.

basamak YBU’de c¢alistigi, %40’ min 10-15 yillik mesleki deneyime sahip oldugu,

%70’inin YBU’yii isteyerek tercih ettigi ve tamaminin monitdrizasyon iliskili sorun

yasadig belirlenmistir.
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4.2. Nitel Verilere iliskin Bulgular

Hemsireler ile yapilan bireysel derinlemesine goriisme sonrasinda 4 tema ile 7

alt tema belirlenmistir. Belirlenen tema, alt temalar ve kodlar Tablo 4.2. ve Sekil 4.1.’de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Tema, alt tema ve kodlar

Temalar Alt Temalar Kodlar Kod Tiirii
1-Hemsgirelerin “her seyimiz” In vivo kod
monitdrizasyona “isimizi kolaylastirtyor” In vivo kod
yiikledigi anlam “olmazsa olmaz” In vivo kod
“gerekli olmayabilir” In vivo kod
monitdrize etme zorunlulugu Duygu
kodlama/siireg
kodlama
2. Tedavi ve bakim 2.1. Monitdrizasyon ve Kablolardaki deformasyon Betimsel
vermede kablolarindan kaynakl kodlama

monitdrizasyon ve
kablolarindan
kaynakli yasanan
giicliikler

yasanan fiziksel giicliikler

2.2. Monitdrizasyon ve
kablolarindan kaynakli
yasanan fizyolojik
giicliikler

Basing yaralanmasi
Hareket kisitlilig
deneyimlenmesi

Uyku sorunlar (hasta)
Uyku sorunlar1 (hemsire)

Siire¢ kodlama
Siire¢ kodlama
Siire¢ kodlama
Siire¢ kodlama

2.3. Monitorizasyon ve
kablolarindan kaynakli
duyussal gii¢liikler

Girdlti kirliligi yasanmast
Agr1 (hasta)
Agri (hemsire)

Siire¢ kodlama
Siire¢ kodlama
Siire¢ kodlama

2.4. Monitdrizasyon ve
kablolarindan kaynakl
hemsirelerin yasadigi
duygusal gii¢liikler

Alarm yorgunlugu
Alarmlara duyarsizlasma
Korku-kaygi (hemgire)
Ajitasyon(hemsire)

Siire¢ kodlama
Siire¢ kodlama
Duygu kodlama
Duygu kodlama

2.5. Monitdrizasyon ve
kablolarindan kaynakli acil
durumlarda yasanan
giicliikler

Parazit kaynakli EKG’nin
yanlig goriintiilenmesi
Yanlis ritim

Yanlis alarm

Veri kayb1 yaganmast

Siire¢ kodlama

Betimsel kodlama
Betimsel kodlama
Siire¢ kodlama

2.6. Monitor takibi
sirasinda yasanan giicliikler

Parazit kaynakli EKG’nin
yanlig goriintiilenmesi

Veri kayb1 yaganmast

Yanlis ritim

Yanlig alarm

Kablolarin kullanimi1
Kablolarin hasta tarafindan
sokiilmesi

Zaman kaybi

Algilanan is yiikiiniin artmasi

Siire¢ kodlama

Siire¢ kodlama
Betimsel kodlama
Betimsel kodlama
Yapisal kodlama
Siire¢ kodlama

Siire¢ kodlama
Siire¢ kodlama
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Tablo 4.2. (devam)

Temalar

Alt Temalar

Kodlar

Kod Tiiri

2.7. Monitor kablolarmin

uzun vadede yarattig1
giicliikler

Enfeksiyon riski
Tiikenmislik
Merhamet yorgunlugu

Siire¢ kodlama
Duygu kodlama
Duygu kodlama

3. Hemsirenin
gozilinden hastalarin

Mahremiyet
Ajitasyon

Deger kodlama
Duygu kodlama

yasadig1 psikososyal Korku-kaygi Duygu kodlama
giicliikler

4 Hemsirelerin “Bluetootlu bir sitem” In vivo kod
goziinden “Dijital kol saati tarzi bir In vivo kod
monitérizasyon sistem”

kablolarina yonelik “Hastaya ya da yataga In vivo kod

gorus ve ¢ozim

takilabilecek kablosuz bir veri

Onerileri sistemi”
YOGUN BAKIM UNITESINDE MONITORIZASYONA YONELIK
HEMSIRELERIN DENEYIMLERI VE COZUM ONERILERI
Tedavi ve Bakim Hemsirelerin Her_Tlsirelerin
Hemsgirelerin Vermede Goziinden G?Z_’U{lden
Monitdrizasyona Monitdrizasyon ve Hastalarin Yasadig Monitdrizasyon

Yiikledigi Anlam Kablolarindan Psikososyal "Kal-nlola??a

Kaynakl Grigliikler Giigliikler Yénelik Goris ve

Coziim Onerileri

Sekil 4.1. Tema ve alt temalar

—e Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli duyugsal giigliikler

|—e Monitor takibi sirasinda vaganan giiglitkler

—a Monitor kablolarinin uzun vadede yarattig: giigliikler

|—e Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakh yasanan fiziksel gliglikler

e Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yaganan fizyolojik giigliikler

—e Monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakl hemsirelerin yasadigi duygusal giigliikler

|—e Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakh acil durumlarda yasanan giiglikler
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4.2.1. Tema 1. Hemgirelerin monitorizasyona yiikledigi anlam

Hemsirelerin monitdrizasyona yiikledigi anlam temasinda, hemsirelerin
monitdrizasyonu hasta takibi i¢in bir zorunluluk olarak ifade ettikleri gorilmiistiir.
Hemsirelerin =~ ¢ogunlugu  monitdrizasyon  siirecini  bir  zorunluluk  olarak
anlamlandirirken, bir hemsire ise 2.basamakta monitdrizasyonun gerekliligini
sorguladigini ifade etmistir. Hemsireler YBU’ye hastayr almadan hemen &nce, ilk
olarak monitorii agtiklarini, monitdr ekipmanlarini hazirlayarak hastayr beklediklerini
bildirmislerdir.

Ornek ifadeler:

“...Calistigimiz birimde siirekli kullandigimiz monitorler cok 6nemli bizim igin.
Yogun bakimlar i¢in spesifik bir alet her hasta basinda var. Saglik sektdriiniin olmazsa
olmaz aletlerinden birisidir.”H1

“...Bizim igin monitorizasyon olmazsa olmaz. Ciinkii bizim hastalarin vital
degerlerini takip etmemiz gerekiyor. Vital degerlerdeki degisiklikleri kaydetmemiz
gerekiyor. Bunun i¢in monitér bizde yedi giin yirmi dort saat aktif olarak
caligmakta.”H2

“...Hastay1 monitérize ederek daha yakindan takip edebiliyoruz. O bakimdan
monitorler bizim i¢in ¢ok 6nemli bunu diyebilirim. Monito6rlerin sesleri bizim igin ¢ok
onemli isimizi kolaylastirtyor.”H4

’...Ben liglincli basamak yogun bakimda ¢alistigim i¢in bizim hastalarimiz
monitorize takip edilmek zorunda. Hasta ilk geldigi anda hemen yataga alir almaz

monitorize ederiz.”H8
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“...Yogun bakimda monitdrizasyon bir hemsirenin herseyidir. Hastay1 almadan
once monitdrii agar hazirlariz. Hastay: yataga alir almazda ilk isimiz monitdrize etmek
olur.”H9

Katilimcilar  yogun bakimda monitérizasyonu anlamlandirirken  islerini
kolaylastirdigini ~ sOylemislerdir. H9 kodlu katilimcimin  “...servise gecmeyi
diisiiniiyorum bazen ama hasta monitorize degil. Degerlerini siirekli goérmiiyorsun.
Anormal bir deger olsa alarm ¢almiyor. Hasta odada 6lse ruhun duymaz. Yani on bes
y1l yogun bakim hemsireligi yapip serviste boyle ¢alismak ¢ok zor” seklindeki ifadesi

kritik hasta takibinde monitorizasyonun énemini ortaya koymaktadir.

4.2.2. Tema 2. Tedavi ve bakim vermede monitorizasyon ve kablolarindan
kaynakl yaganan giicliikler

Goriismelerden elde edilen bulgularda hemsireler tedavi ve bakim vermede
monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli birgok sorun yasandiklarini belirtmislerdir.
Kablolarin varliginin sorun olmasinin yaninda, hemsireler kendi yasadiklar1 ve hastada
gozlemledikleri sikintilar1 ifade etmislerdir. Yasanan sorunlar bu tema altinda toplanmis
ve yedi adet alt tema ile agiklanmistir. Bu alt temalar monitorizasyon ve kablolarindan
kaynakl1 yasanan fiziksel giicliikler, monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan
fizyolojik giicliikler, monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan duyussal
giicliikler, monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli hemsirelerin yasadigi duygusal
giicliikler, monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakli acil durumlarda yasanan giicliikler,
monitdr takibi sirasinda yasanan giicliikler, monitor kablolarinin uzun vadede yarattig1

giicliikler olarak ifade edilmistir.
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4.2.2.1. Alt Tema 1. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan
fiziksel giicliikler

Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasan fiziksel giicliikler temasinda
sadece monitdrizasyon ve kablolarinin yapisal sorunlari ele alinmistir. Katilimcilara
monitdrizasyon ve kablolari ile ilgili deneyimleri soruldugunda goriismelerden elde
edilen bulgular; kablolarin hastadan hastaya silinerek bir¢ok kez kullanildigi, hastalarin
yatak i¢inde kablolar1 ¢ektigi, koparttigi hatta 1sirdigi seklindedir. Bu durumun
kablolarda yipranmaya, deformasyona neden oldugu, tamir gerektirdigi ve yipranan
kablolarin veri akisinda sorunlara yol agtig1 vurgulanmistir. Baz1 katilime1 hemsireler
“veri kaybina bagli hastanin verilerini goremeyip arrest bulabilirsin” ifadesini
kullanarak sorunun énemini belirtmis ve kablo biitiinliigiiniin bozulmasinin YBU’de
monitdrizasyon takibini zorlastirdigini bildirmislerdir.

Ornek ifadeler:

“...Kablolardaki karigikliklar, diigiimler bazen deformasyona neden oluyor
kabloda. Deformasyon sonrasinda ise ya goriintii parazitli gidiyor ya da goriintiiniin
akig1 tamamen kesiliyor. Kablo tamiri de zor oldugu i¢in tamir ig¢in uzun bir siire
bekleniyor.”H2

“...Monitorlerde temassizlik mesela bizim en biiylik sorunlarimizdan birisi.
Bazen monitor arrest ritmi veriyor. Bazen de yanlig alarm filan verdigi oluyor
monitorlerin temassizliktan dolayl. Onlara teknik servis geliyor, bakiyor, yapiyor. Ama

tekrar ayni sorunlar ¢ikiyor.”H5
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“...Biz hasta baginda bakimdayken diger hasta monitorii Otliyor, ben 11uim ister
istemez biling altimda bu monitér temassizlik nedeniyle Gtiiyor diye disiinebilirim
mesela. Belki arrestte olabilir. Temassizlik yiiziinden bdyle arrest olan bir hastayi
kagirabilirsin bile. Biiyiik bir sonuca maal olabilir yani temassizlik.”H5

“...Yine kablolar eskimis yipranmis olabiliyor. Bazen de hasta g¢ekerek zarar
veriyor, koparabiliyor, hatta 1siranlar var (giilismeler). Kablonun deforme olmasina
neden oluyor. Bu gibi durumlarda da parazit sorunu yasiyoruz.”H9

“...Soyle monitor kablolarinda bazen yirtikliklar oluyor. O yirtiklardan dolay1
yanlig okumalar oluyor. Yanlis okumalardan dolay: yanlis alarmlar oluyor. Gereksiz

alarmlar oluyor hatta iste hastayi asistol gosterdigi oluyor.”H8

4.2.2.2. Alt Tema 2. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan
fizyolojik giicliikler

Monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan fizyolojik giigliikler alt
temasinda ise, fiziksel giigliikler alt temasindan farkli olarak islevsel anlamda yasanan
sorunlar  aciklanmistir.  Gorlismelerden elde edilen  veriler  dogrultusunda,
monitorizasyon ve kablolarina bagli hemsireler kendilerinin ve hastalarin bazi fizyolojik
giicliikler yasadiklarini ifade etmislerdir. Kablolarin hastanin altinda kalmasina baglh
bas1 yarasi ya da izlerle karsilastiklarini, kablolardan dolayr hastalarin kendilerini
kisitlanmis hissettigini, hastalarin da kendilerinin de uyku problemi yasadiklarini

belirtmislerdir.
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et

Fotograf 1. Yogun bakim hastasinda kablolara bagli olusan basi yarasi (Fotografin

kullanimi i¢in hasta yakinindan izin alinmistir) (Ek-6)

Ornek ifadeler:

«...Iki saatte bir pozisyon veriyoruz evet, altinda kalmasin bas1 yarasi olusmasin
diye ama biz ne kadar dikkat edersek edelim hasta elini diiz tutmayip yan cevirdiginde
ya da kontraktiir olup yan c¢evirdiginde mesela saturasyon problari, kablolari iz
yapiyor.”H8

“...Bilinci kapali hastalarda genelde dekiibit problemleri yasiyoruz. Kablo
kolunun altinda kaliyor sirtinin altinda kaliyor ister istemez o sekilde kaldigi zaman
dekiibit yaralarina sebebiyet vermis olabiliyor.”H6

“...kablolar bizim i¢in ekstra bir basing kaynagi oluyor. Buda hasta {izerine
yattiginda basi yaralarina neden oluyor. Derinin biitiinliigiiniin bozulmasima neden
oluyor. Hasta bunu fark etmeyebiliyor. Bazen iizerine doniiyor pozisyon verilene kadar
oralarda derin izlere, basilara neden oluyor.”H2

“...Benim goOrdiigiim en bariz sorunlardan birisi uykusuzluga, ajitasyona

kaygiya, sigrayislara neden oluyor.”H1
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“...Onlar icinde gergekten c¢ok zor. Her yerinde kablo bagl kisitlanmis
hissediyorlar. Saga sola donemiyorlar ¢ogunda ‘kablom c¢ikarsa bana bisey olurda
gormezler’ korkusu var. Bizde sOylilyoruz cogu zaman “kablolari soktiigiinde
degerlerini géremiyoruz” diye.”H9

“...Bilinci agik hastalarda tamamiyla konforuyla ilgili, ben buraya gelmisim
ameliyat olmusum veya yogun bakimda yatiyorum alarmlar, kablolar beni daha ¢ok
ajite etti diye belirtiyorlar. Daha sessiz bir ortam olmasi gerektigini belirtiyorlar. Uyku
diizenlerini bozdugunu soyliiyorlar.”H6

“...Monitorlerin dunt dut 6tmesinden dolayr hasta uyuyamiyor. Alarmlari
sessize alsan monitorii géremezsin oda olmaz hasta uyuyamiyor 6yle bir zarar1 var.”H5

“...Dinlenirken de zorlantyorum. Uykuya dalmada sorun yasiyorum dalinca da
kabus goriiyorum. Alarmlar dit dit 6tiiyor. Bazen alarm ¢almis ben bakmamisim hasta
ex olmus gormemisim. Daha yorgun uyaniyorum. Keske hi¢ uyumasaydim dedigim
oluyor.”H9

“...Evde uyurken de bazen monitdr sesi duyuyor gibi oluyorum, ge¢ kalmigim

gibi hissediyorum. Hasta arrest olmugsta duymamisim gibi uyandigim oluyor.”H7

4.2.2.3. Alt Tema 3. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan
duyussal giicliikler

Bu ¢alismanin bulgularinda monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan
duyussal giicliikler alt temasinda hemsireler YBU’de monitdr uyarilaria bagl ¢ok fazla
giriiltii ortaya ¢iktigini, bu durumun hastalarda ve kendilerinde bas agrisina sebep

oldugunu ifade etmislerdir. Yasanan giiriiltiiniin hastalarin dinlenme durumunu olumsuz
36



yonde etkiledigi hemsireler tarafindan belirtilmis ve hastalarin ifadelerine yer
verilmigtir.

Ornek ifadeler:

“...Gereksiz alarmlar alanda ciddi anlamda giriltii kirliligine sebep oluyor.
Sesten uyuyamiyorum. Bagim agrimaya basladi diye yakinan hastalar ¢ok fazla.”H9

“...bunlar hassas cihazlar kablolar birbirine siirtiiglinde bdyle yanlig alarmlar
verebilecegini sOylememe ragmen, Hasta kendi alarminin 6tmesine uyandigr gibi karsi
ki hastanin alarminin 6tmesine de uyaniyor ¢ok fazla giiriilti kirliligi yapryor.”H1

“...Hareketsiz yatmalarmma bagli ekstremite, bel sirt agrisindan sikayet
ediyorlar.”H9

“...Beni ¢ok irrite ediyor artik. Stresli oluyorum basim agriyor. Siirekli bir ses
duymak beni ¢ok yoruyor evet. Kablolardan kaynakli iste bu yanlis okumalardan

kaynakli alarmlara tahammiiliim olmadig1 oluyor.”H8

4.2.2.4. Alt Tema 4. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli hemsirelerin
yasadig1 duygusal giicliikler

Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli hemsirelerin yasadigi duygusal
giicliikler alt temasin da YBU hemsireleri monitdrizasyon siirecinde alarm yorgunlugu,
alarmlara duyarsizlasma, kaygi, korku, ajitasyon, gibi duygusal problemler yasadiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin ifadelerine gore alanda siirekli alarmlarin ve seslerin
olmasi mental olarak yorgun hissetmelerinde etkendir. Bu duygularin hastanin bakim ve
takibi gibi alanlarda giigliik yasamalarina neden olabilecegi ifadelerinde goriilmiistiir.

Buna bagli gelen uyar1 seslerini dikkate almayarak hastanin klinik durumundaki
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kotilesmeyi fark edememe kaygist yasadiklarini sdylemislerdir. Ayni zamanda
hemsireler, hasta kablosunu ¢ektiginde kabloyu tekrar takip diizeltmek ya da hastanin
klinik durumuyla ilgisi olmayan alarmlar1 susturmak gibi islemleri tekrar tekrar
yapmalarinin ajitasyona neden oldugunu vurgulamiglardir.

Ornek ifadeler:

“...Hastanin birine bakima giriyorsun. Diger hastanin monitorii alarm veriyor.
Bakmayim hastam iyi, stabil yanlis alarm diyorum. I¢ sesim rahat birakmiyor. Ya
dogruysa ya degerleri bozulduysa. Duyarsizlasmadiysaniz bu ikilemde kaygili
calistyorsunuz.”H9

«...Icerde iken bazi alarmlar1 bir zaman sonra dikkate almamaya basliyorum.
Yani ayni hastadan defalarca bir uyar1 verildiginde, bir monitor sesi geldiginde, bir
zamandan sonra zaten bundandir deyip gecistirdigim oluyor. Ya da evdeyken bazen
monitor sesleri duyuyor gibi oluyorum.”H7

“...Gereksiz alarmlar oluyor. Hatta iste hastay:1 asistol gosterdigi oluyor. Hep
beraber kalkip bakiyoruz. Sonra bakiyoruz yanlis okuyor. Sonrasinda bu seslere
duyarsizlik kazandigimiz icin Onemsemeyip hastanin arrest oldugunda kalkip
bakmadigimiz gibi durumlar olabilecegi i¢in ben endise duyuyorum bu konuda. Bu da
beni strese sokuyor. Kaygi duyuyorum.”H8

“...Siirekli bir dit dit sesleri filan... Bende arkadaslarimda mesai bitiminde eve
gittigimizde, istirahat halindeyken hala yogun bakimdaki o sesleri duydugumuzu

konusuyoruz. Dinlenemegimiz i¢in ister istemez bizde de ajitasyon yapiyor.”H6
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“...Hastay1 da ajite yapiyor beni de ajite yapiyor. Ben de hasta basina otuz kez
gittigimde istemedigim tepkide bulunabiliyorum bazen “kabloyu ¢ekme amca, yeter

amca, niye ¢ekiyorsun.” gibi tepkiler verebiliyorum.”H1

4.2.2.5. Alt Tema 5. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakl acil
durumlarda yasanan giicliikler

Monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakli acil durumlarda yasanan giicliiklere
bu alt tema baglig1 altinda yer verilmistir. Katilimec1 hemsireler bu giigliikleri parazit
kaynakli EKG’nin yanlis goriintilenmesi, yanlis ritim, yanhis alarm, veri kaybi
yasanmas1 olarak ifade etmislerdir. Bununla beraber hemsireler acil miidahale
gerektiren ritimlerin yonetiminde kablolar nedeniyle sorun yasadiklarini bildirmistir.
Ayrica kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) sirasinda kablolarin gdgiis bolgesinde
takili olmasmna bagli sorunlar yasadiklarini vurgulamislardir. Bu alt tema ile acil
miidahale gerektiren durumlarda monitorizasyon ve kablolar ile ilgili yasanan sorunlara
dikkat c¢ekilmesi amaglanmistir. Katilimcr hemsireler tarafindan hastanin  acil
miidahalesi sirasinda kablolarin karisikligi veya kablolara temas edilmesi nedeniyle
EKG ritminin parazitli gorintiilendigi belirtilmistir. Aksine yasanan bir diger durumun
ise; hastanin klinik durumunun iyi olmasina ragmen, monitdrlerin acil miidahale
gerektiren ritimleri gosterdigi seklindedir. Buna bagli olarak hemsireler yanlis
alarmlarin olustugunu, veri kayiplart yasandigini bildirmislerdir.

Ornek ifadeler:

“...Bir giin hastanin basina gittik tasikardik zannettik. Hastanin neden tasikardik

oldugunu diisiindiik. Hekimle goriistik hekim de beta bloker yapin dedi. Tam ilaci
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yapacakken hastanin iizerini agip EKG kablolarini diizeltelim dedik. Baktik ki kablolar
birbirine dolagmis. Diizelttigimizde hastanin ritmi normale dondii. ilag yapmaktan
vazgectik. Boyle sorunlar var bu en basiti tabi ki. Bunun gibi daha bir¢ok sorun var
aslinda.”H1

“...Kablolar acil miidahale sirasinda sikint1 yasatiyor ¢iinkii CPR yaptigimiz
sirada elimizin altinda ii¢ veya bes kablo. Ister istemez yanlis ritim almamiza da sebep
oluyor. Ciinkii ¢alistigimiz bolgede siirekli elektrotlar kablolar var.”H6

“...Alandaki gereksiz alarmlardan hasta da bizde biktik. O kabloyla hastay1
monitdrize ediyorsun bazen ben yine yanlis alarm diye kalkmiyorum ama hasta
birakmiyor. Hasta ‘kizim kosun bakin bisey oldu kirmizi yaniyor, siirekli alarm veriyor.
Tansiyonum mu ¢ikt1 niye bakmiyorsunuz’ diye sesleniyor. Sonra anlatiyorum ‘sen
iyisin ama kablo parazit yapiyor. Saga sola dondiigiinde alarm veriyor. Bir sikint1 yok.’
deyip hastayi rahatlatmaya ¢alistyorum.”H9

“...Hastanin hareketlerinden dolayr bazen VF (Ventrikiiler Fibrilasyon), VT
(Ventikiiler Tasikardi), asistol gosterebiliyor. Bu oran ylizde yirmi yiizde otuzlarda
falan ama bizde panik yapip hastanin basina gidip teyit etmek zorunda kaliyoruz. Hem
kaygi olusturuyor hem de o an panikliyoruz yani genelde elektrotlardaki kablolardaki
yanliglik acil miidahale gerektiren degerleri gosteriyor. O nedenle birgok kez hastanin

basina gereksiz yere gitmek zorunda kaliyoruz.”H6

4.2.2.6. Alt Tema 6. Monitor takibi sirasinda yasanan giigliikler
Katilimer hemsireler monitor takibi sirasinda yasanan gigliikleri, parazit

kaynakli EKG’nin yanlis goriintiilenmesi, veri kaybi yasanmasi, yanlis ritim, yanlis
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alarm, kablolarin kullanimi (kablolarin karigikligi, Kkablolarin uzunlugu, Kablolarin
yerlerde siiriikklenmesi) kablolarin hasta tarafindan sokiilmesi, zaman kaybi, algilanan is
yiikiiniin artmasi olarak belirtmistir. Bir onceki alt tema olan monitdrizasyon ve
kablolarindan kaynakli acil durumlarda yasanan giigliikler, monitorizasyon takibi
sirasinda yasanan giicliikler temasinda da yer almistir. Bunun nedeni YBU’de acil
midahalenin siklikla yapiliyor olmasindan dolayi, farkli bir tema ile miidahale aninda
yasanan giicliiklere ayrica dikkat cekmek amacglanmistir.

Ornek ifadeler:

“...Kablolar zaten hep i¢ ice giriyor Ozellikle transfer sirasinda gercekten ¢ok i¢
ice giriyor. Onu ayirmak c¢ok zor oluyor hastayr monitdrize etmeden 6nce o kablolar
ayirmak i¢in bir zaman harciyorsunuz bu da bize bayagi bir zaman kayb1 yasatiyor.”H1

“...Genelde biz lg¢iincii basamak hastalara bakiyoruz yani daha durumu kritik
olan hastalara. Transfer sirasinda hasta geliyor. Hastayr monitdrize etme siiremiz yani
elektrotlarin baglanmasi, probunun takilmasi siireci stabilize etmemiz sekiz on
dakikalar1 bulabiliyor. O hastada kor nokta olusmus olabiliyor. Tam o an hizli bir
sekilde tanimlayamiyoruz. O siirecte zaten hasta i¢in hayati 6nem tasiyor.” H6

“...Kablolarin takili olmadigi andaki veri kaybi1 beni hep tedirgin eder. Hatta
servise gecmeyi diislinliyorum bazen ama hasta monitdrize degil. Degerlerini siirekli
gormiiyorsun. Anormal bir deger olsa alarm ¢almiyor. Hasta odada 6lse ruhun duymaz.
Yani on bes y1l yogun bakim hemsireligi yapip serviste bdyle calismak ¢ok zor.”H9

“...Bakima girecekken on dakika m1 o kablolar1 diizeltmekle geciriyorum.

Hastaya bakim yapacagim kablolar1 bir diizeltelim diye basliyoruz. Kablolar birbirine
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girmis. O ordan oraya girmis. Onlart diizeltmek benim zamanimi aliyor tabii. Evet
ondan rahatsiz oluyorum zamanimi aliyor.”H8

“...Beni en ¢ok bakim yaparken yoruyor kablolar. Silme, pozisyon sirasinda
bazen hepsini sokiiyorum. Yatak basinda hangi kablo ne taraftan gelecek diizenliyorum.
Ciinkii kablolar uzun birbirine dolasiyor. Bu durum da is yiikiimii artirtyor.”H9

«...Iyi bir pozisyon i¢in 6nce o kablolar1 sokmemiz gerekiyor. Daha sonra tekrar
monitdrize etmemiz gerekiyor ve biz bazi hastalar1 6zellikle arrest olma ihtimali olan
hastalar1 siirekli monitorize takip etmek zorunda oldugumuz i¢in hastanin bakimini
yaparken monitorize takip etmedigimiz siirede gozden kagirdigimiz durumlar olabilir.
Hatta.iiii1 nabzi o an bradikardik seyrediyorsa biz bunu gozden kagiriyor olabiliriz. Ya
da tekrar monitdrize ettigimizde hastay1 arrest bulabiliriz.”H4

“...Bakim sirasinda ayr1 bir ugras gerektiriyor kablolarin uzunlugu, kablolarin
olmasi yani yarim saatte bakacagimiz hastaya elli dakikada bir saatte bakmak zorunda
kaliyoruz ayriyeten kablolarin diizeniydi sok tak onlarla ugrasiyoruz.”H6

“...Yine ajite hastalar kablolar {izerlerinde durdurmak istemiyorlar ve sokiip
atiyorlar. Defalarca hasta yanina gidip kablolar1 tekrar takiyorum. Dolasan kablolar
diizeltiyorum. Kablolar uzun oldugu icin ¢ok karisiyor. Diizeltmeyip birakayim desen
kablonun karigikligina bagli yanlis ritim yanlis alarm olusuyor.”H9

“...Ozellikle entiibe hastalar immobil oldugu i¢in size bagimli oldugu igin biz
onlara pozisyon verirken ya da bakim yaparken ilk 6nce biitiin kablolar1 ¢ikariyoruz. Bu
bizim isimizin hem siire olarak ¢ok uzamasina yol aciyor hem o sirada hastay:

izlememize monitor verilerini izlememize engel oluyor.”H4
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4.2.2.7. Alt Tema 7. Monitior kablolarinin uzun vadede yaratug giicliikler

Hemsireler monitor kablolarinin uzun vadede yarattig giigliikler oldugunu ifade
etmistir ve bu gii¢liiklerin; enfeksiyon riski, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu oldugu
bu ¢aligmanin bulgularinda yer almistir.

Ornek ifadeler:

“...Icimi huzursuz eden bir sey de kablolar yerlere degiyor. Enfeksiyon kaynag.
Zaten tek kullanimlik degil. Mesela hastay1 servise veriyoruz ya da ex oluyor. On
dakika sonra yatak silinmis hazir. Ne ara temizlediniz oday1? Kesinlikle o kablolarin
diizgiin silindigini diisiinmiiyorum. Enfeksiyon oranlarini artirtyor olabilir keske steril
edilebilir olsaydi kablolar.”H9

“...Hasta degisimleri sirasinda personelin daha iyi temkinli giizel bir sekilde
temizlediginden emin olamiyoruz. Belki enfeksiyon etkenlerini artiriyor olabilirler. Oda
ayr1 bir giivensizlik olusturuyor bizde.”H4

“...Yogun bakimda calistiysaniz kablolar1 gérmiissiiniizdiir. Hem ¢ok ince hem
de cok girintili ¢ikintili tertemiz olmasi lazim bastan sona kadar ama gercekten o kadar
hassasiyet yok. Bu da hasta i¢in bir enfeksiyon kaynagi nedeni olabiliyor.”H1

“...Yogun bakimin tamamen ne kadar temizlenirse temizlensin kirli oldugunu
diisiinen bir insanim ben. O yiizden o kablo yere degsin duvara degsin veya monitdriin
sabitlendigi yere degsin yine kirli hissine kapiliyorum. Bu da siirekli olarak hastaya
degdiginde beni tedirgin ediyor.”H2

“...Hastalara biz islem yaptigimizda kan aldigimizda aspirasyon islemi

yaptigimizda monitdrizasyon kablolart viicut sivilartyla bir temas halinde oluyor bulas
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oluyor. Kan bulasi, balgam bulasi ya da idrar bulas1 olabiliyor. Daha sonra bu kablolarin
temizlenmesi konusunda da sikinti yasadigimiz oluyor. Personel arkadaglar iyi
temizleyemeyebiliyor. Bizim kadar konuyu ciddiye almaya biliyorlar. Buda enfeksiyon
da ¢ok ciddi bir sorun bence.”H4

“...Yorucu oluyor. Kisir bir dongii kablolar, dagimiklik, parazit, yanlhs ritim,
yanlig alarm, kalk diizelt alarm1 kapat ve hastayi rahatlat, otur hemen arkasindan diger
hastanin monitorii basliyor.”H9

“...Yogun bakim ger¢ekten fedakarlik 6z veri isteyen bir bolim. Meslek
anlaminda size ¢ok sey katar, gelistirir. Cok seyde gotirir yillar gectikce nasil

hassaslastiginizi merhamet yorgunu oldugunuzu goriirsiiniiz.”H9

4.2.3. Tema 3. Hemgirenin goziinden hastalarin yasadigi psikososyal giicliikler

Gortigme yapilan hemsireler hastalarin monitdrizasyon ve kablolarina bagl
yasadigi; mahremiyet, ajitasyon, korku-kaygi gibi psikososyal giigliikler oldugunu ifade
etmislerdir. Hemsireler monitorizasyon siirecinde kablolarin hastalarin viicuduna
takilmasina bagli hastalarin mahremiyetlerinin saglanamadigini belirtmislerdir. Ayrica
katilime1r hemsirelerin  gozlemlerine gore hasta monitdrize edilirken kiyafetlerinin
cikartilmasi ya da hastay1 karsi cinsten bir hemsirenin monitorize etmesi giigliik olarak
degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin bulgularinda katilimci hemsireler, YBU’de tedavi
goren hastalarin, alarmlar, hareket kisitligi, uykusuzluk gibi etkenlere bagl ajitasyon
yasadigin1 soylemislerdir. Hemsirelerin ifadelerine gore, calan alarmlar hastada saglik
durumunun kotiiye gittigi yonilinde algt olusturarak, hastalarin korku ve kaygi

duymasina yol agmaktadir.
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Ornek ifadeler:

“...Birde mesela mahremiyet bizim i¢in sikinti. Hastalar bilinci agik oluyor.
Camasirlarin1 ¢ikarmak zorunda kaliyoruz. Atlet giydirdigimizde kablolari taktiktan
sonra o atlet kablolar dolayisiyla styriliyor.”H4

“...Yine alanda gozlemledigim bayan hastalarda c¢ekiniyorlar kablolar1 takmak
icin goglis kisimlart aciliyor. Soymasak bile kiyafetleri toplaniyor yanlari agiliyor.
Hastanin cinsiyeti bizim i¢in 6nemli olmaya bilir ama bizim cinsiyetimiz hasta i¢in
olduk¢a 6nemli.”H9

“...Kablolar ¢iktiginda ya da hasta bir tanesini ¢gektiginde, alanda gereksiz bir
alarm oluyor ve bas agris1 yapiyor. Hem bizim i¢in hem hasta i¢in sikint1 gergekten.
Ciinkii hastay1 da beni de ajite yapryor.”H1

“...Her yerinde kablo baglh kisitlanmis hissediyorlar. Saga sola donemiyorlar
cogunda ‘kablom ¢ikarsa bana bisey olurda gérmezler’ korkusu var.”H9

“...Hastalar hi¢ uyuyamiyor kaygi yasiyor onun kaygisini ayn1 zamanda biz de
yasiyoruz. Bize siirekli uyuyamadik agrim var diyorlar. Hasta da senden bir ¢6ziim
bekliyor. Benimle konus kaygimi gider istiyor.”H1

“...Alarm caliyor. Alarm 1siklart kirmiz1 yandig icin hasta “gel bir sey oldu,
kossana makina otiiyor. Bir sey oldu.” diye tepki verdi ve gittigimde ona anlattim bunlar
hassas cihazlar kablolar birbirine siirtiiglinde boyle yanlig alarmlar verebilecegini

sOylememe ragmen bunu algilayamadi.”H1
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4.2.4. Tema 4. Hemgirelerin goziinden monitorizasyon kablolarina yénelik
goriig ve ¢oziim onerileri

Bu calismanin bulgularinda hemsireler monitdrizasyon kablolarma yonelik
yasadiklar1 sorunlara cesitli ¢6ziim Onerileri sunmuslardir. Hemsirelerin tamami
kablolar ile sorun yasadiklarini ve kablo varligindan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.
Tedavi ve bakim sirasinda is yiiklerini artirmasindan dolayi, hasta ve kendileri igin
yenilik¢i bir yontemin gerekliliginin 6nemini vurgulamislardir. Hemsireler kablosuz
sistemlere gecilmesinin YBU’ler de monitérizasyon ve monitdr kablolarma baglh
yasanan sorunlara ¢oziim olabilecegini diistinmektedirler.

Ornek ifadeler:

“...Kablolar keske ortadan kalksa biz monitore ya da haftanin koluna saat gibi
bir sey taksak. Sadece kol degil. Hastanin herhangi bir sey bir yeri de olabilir ¢ok
kullanilan dijital saatler oldugu i¢in benim aklimi o geldi.”H1

“...Kablo monitorleri yatak basina monte edilebilir. Kablolar ortadan tamamen
kaldirilir. Temassiz bir sistem araciligiyla sadece hastalara takilan ufak cihazlarla direkt
goriintii aktarimi olur. Ne parazitlenme ne hastanin altinda kablo kalmasi ne de
enfeksiyon riskinin artmasi gibi durumlar s6z konusu olabilir.”H2

“...Liitfen kablosuz bir sistem bulunsun artik. Insanlar bluetootla o kadar ¢ok
veri akisi sagliyor ki monitorlerle de bu saglanabilir. Hem hasta kurtulur hem biz

kurtuluruz. Bizim i¢in ¢ok biiyiik is yiikii.”H9
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5. TARTISMA

5.1. Tema 1. Hemsirelerin monitorizasyona yiikledigi anlam

Bu temada, hemsireler monitdrizasyonu nasil anlamlandirdiklarini ifade
etmislerdir. Monitorizasyon ile ilgili cesitli sikintilar yasadiklarini ancak YBU’deki
hasta takibinin monitdrizasyonsuz olamayacagint belirtmiglerdir. Ayrica hasta
izleminde monitdr verilerinin anlik gorlintiilenmesi, otomatik olarak siirekli 6l¢iim
yapilabilmesi nedeniyle hemsirelerin islerini kolaylagtirdigini belirten ifadelere de yer
vermislerdir. Ancak mevcut hasta izleminde hala kablolu goriintiileme sistemlerinin
kullaniliyor ~ olmasint  teknolojik  gelismelere  ayak  uyduramamak  olarak
degerlendirdikleri  goriilmiistir. Bu ¢alismanin  bulgular1 ile benzer olarak
Cobanoglu’nun (2014) arastirmasinda da, YBU hastasinda takibin olmazsa olmazinin
iyi ve dogru bir monitdrizasyon oldugu belirtilmistir. YBU’deki kritik hastalarin tiimii
teknik ekipmanlarin aktardiklar1 bilgilerin temelinde, mekanik ve farmakolojik
tedavilerin destegine gereksinim duymaktadirlar (Cobanoglu, 2014). Calisma
bulgularimizla uyumlu olarak Poncette ve arkadaslarmin (2019) YBU calisanlari ile
yaptiklar1 bir arastirmada; saglik c¢alisanlarinin ¢ogu hasta izleme sistemlerinden
memnun olduklarini, izleme sistemlerinin yiiksek diizeyde hasta giivenligi sagladigini
bulgulamigtir. Bu durumu, izleme sistemlerinin hastanin verilerini anlik goriintiilemesi
ve saglik calisanlarinin hasta degerlerini ayr1 bir 6l¢im yapmadan elde etmesine

baglamaktay1z.
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5.2. Tema 2. Tedavi ve bakim vermede monitorizasyon ve kablolarindan
kaynakh yasanan giicliikler

5.2.1. Alt Tema 1. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan fiziksel
giicliikler

Bu ¢alismada hemsireler hasta basi monitor ve kablolarinin fiziksel yapilar ile
ilgili sorunlar yasadiklarin1 sOylemislerdir. Yasanan temassizlik, iletim sorunlari,
parazitli EKG, yanlis ritim, yanlis alarm gibi problemleri kablo deformasyonu ile
iliskilendirmislerdir. Bakim ve tedavi sirasinda kablolarin uzunlugu, karisiklig ile ilgili
sorunlarin ¢oklugu hemsirelerin ifadelerinde yer almistir. Katilimer hemsireler
kablolarda bulunan deformasyonun YBU’ler de yasanan cogu giicliige zemin
olusturdugunu diisiinmektedirler.

Calismanin bulgulari ile uyumlu olarak medikal cihazlarin giivenligi ile ilgili
yapilan bir caligmada, 78 adet hasta basi monitoriiniin 34 tanesinde sorun tespit
edilmistir. Ayrica kalibrasyon Ol¢iimlerine tabi tutulan 12 adet EKG cihazinin 3’{inde
problem gozlenmis ve bu problemlerden bazilarinin EKG kablosundan kaynaklandig:
belirtilmistir (Sezdi, 2010). Tscholl ve arkadaslarinin (2019) benzer bir ¢alismasinda
takili olmayan kablolar, biikiilmiis veya yipranmis fisler, EKG elektrotlarinin ¢ikmasi
kablolarin teknik yonleriyle ilgili sorunlar olarak ele almmistir. Tirkmen ve
Pantiskas’in (2024) makalesinde monitorize edilen bir hastanin hastane i¢inde bagka bir
alana nakledildiginde hasta koridorlarda, asansorlerde yukar1 ve asagi hareket
ettirilirken, bagli EKG kablolar1 ve teller yatak raylarina takilabilir veya tekerlekler

tarafindan ezilebilir ifadesine yer verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
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ifadelerinde de belirtildigi iizere monitdrizasyon kablolarimin tek kullanimlik olmamasi,
kablolarin hasta tarafindan c¢ekilmesi, koparilmasi, 1sirilmasi gibi nedenler
kablolardaki deformasyon sorununu artiriyor olabilir.

9.2.2. Alt Tema 2. Monitérizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan
fizyolojik giigliitkler

Calisma bulgularina gére monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan
fizyolojik giigliikler bu tema altinda tartisilmistir. Birinci alt tema olan fiziksel giigliikler
temasinda monitérizasyon ve kablolarinin yapisal giigliikleri tartigilmis olup bu temada
farkli olarak islevsel giigliiklerin vurgulandigi fizyolojik sorunlar tartisilmistir. Gériisme
yapilan YBU hemsireleri hastalarda basing yaralanmasi, hareket kisithligi, uyku
sorunlar1 gibi fizyolojik giicliikler gbzlemlediklerini, kendilerinin de ciddi anlamda
uyku problemleri oldugunu bildirmislerdir. Bunun yani sira Monit6rizasyon igin
kullandiklar1 elektrot, saturasyon proplari ve EKG kablolarinin bazen hastanin
ekstremitesinin ya da govdesinin altinda kaldigini, hastanin bunu fark etmemesi

nedeniyle de basing yaralanmalari olustugunu ifade etmislerdir.

Basi yarasi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; tibbi cihaza bagli basi
yaralarinin siklikla ciltte ve mukozada olustugu raporlanmistir (Coyer ve ark.,2014;
Kim & Lee, 2019). Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalarini inceleyen calismalarda
tibbi cihaz olarak ¢ogunlukla CPAP maskeleri, oksijen kaniilii, nazogastrik sonda, foley
sonda, endotrakeal tiip, anti-embolik ¢orap, atel ve boyunluk yer almistir (Delmore &
Ayello, 2017; Kim & Lee, 2019). Bu ¢alismada ise, katilimec1 hemsireler ifadelerinde

YBU’ler de kabloya bagli basing yaralanmalar1 olustuguna da yer vermislerdir. Kabloya
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bagli olusan basi yarasinin bir¢ok nedeni olabilmektedir. Tansiyon mansonu, EKG
elektrotu, EKG kablolar1 gibi tibbi cihaz ekipmanlarinin kollar, ayaklar, gogiis ve meme
bolgesinde basi yarasina neden oldugu gesitli ¢aligmalarda yer almistir (Black ve ark.,
2010; Makic, 2015; Mehta ve ark., 2019). Bu calisma bulgularinda da kabloya bagli
basi yarasmin en temel nedeni kablonun hastanin ekstremite ya da govdesinin altinda
kalmast olarak bulgulanmistir. Kablonun hastanin viicudunun altinda kalmasi pozisyon
verme sirasinda kablo diizenin saglanamamasina bagh olabilir. Hareketli hastada ise,
duyusal fonksiyon kaybina bagli nedenlerle hasta kablolarin altinda kaldiginin farkina

varmiyor olabilir.

Bu ¢alismanin bulgularinda hemsireler hastalarin kendilerini kablolara bagli
hissetmelerinden dolayr hareket kisitlilig1 yasadiklarini; hem giiriiltii hem de kisitlilik
nedeniyle uyuyamadiklarini bildirmislerdir. Ayrica bilinci agik hastalardan kablolardan
dolay1 donemiyorum, alarmlardan giiriiltiiden uyuyamiyorum gibi sikayetler aldiklarini
ifade etmislerdir. Hemsireler sadece hastalarin degil kendilerinin de uyku kalitelerinin
olmadigini, uyuduklarinda hasta ile ilgili kabuslar gérdiiklerini ve dinlenemediklerini
belirtmislerdir. Little ve ark., (2012), YBU hastalar1 ile yaptiklar1 calismada uyku
yoksunlugunun en sik nedenini giiriiltii olarak bildirmistir. Kocak ve Arslan (2020),
Uyku sorununa neden olan faktorlerle ilgili yapiklar calismada giiriiltii kaynaginin
nedenlerinden birinin uzun siire ¢alan ve sik tekrar eden monitér (77 dB) alarmlari
oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada da benzer sekilde hastalarin uyku sorunu
yasamasinin nedeni olarak gosterilen giiriiltiiniin  6zellikle YBU’lerdeki monitdr

alarmlar1 ve kablo iliskili yanlis alarmlardan kaynakli uyaranlarin hastanin uykusunun
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bolinmesine sebep oldugu diisliniilebilir. S6z konusu alarmlar giriltiiyii artirarak
uykuyu etkileyebilir. Ayrica bilinci agik hastalarin kablolar ¢ikar korkusuyla rahat uyku
pozisyonu alamadigini ifade etmesi de wuyku sorunlarmin sebepleri arasinda

diisiiniilebilir.

Bu calismada hastalarda oldugu gibi katilimer hemsireler de uyku kalitelerinin
olmadigint ve uykuyu siirdiirmekte zorlandiklarini sdylemistir. Yogun bakim
hemsireleri ile yapilan ¢alismalara bakildiginda; YBU gibi riskli servislerde, ac1 ¢eken
ve Olmekte olan kritik hasta sayisinin fazlaligi, hizli hasta sirkiilasyonu, daha fazla
siddet riski, zorlu is yiikiine bagli yorgunluk ve stres gibi uykuyu etkileyebilecek
olumsuz c¢alisma kosullarinin bulunmasmin uykuyu olumsuz yonde etkiledigi
raporlanmistir (Altinz & Demir, 2017; Coban ve ark., 2011; Kdsgeroglu ve ark., 2016).
Benzer sekilde bu ¢alismada da katilimc1 hemsirelerin evde dinlenirken hastalarla ilgili
kabus gordiiklerini, alarm seslerini uykularinda duyduklarini ifade etmeleri galisma
kosullarinin  olumsuzluklarini eve tasidiklarini ve wuykularinin olumsuz yonde
etkilendigini gostermektedir. YBU’ de hastalarin ve hemsirelerin yasadiklar1 fizyolojik
giicliiklerin, monitér alarm sinirlariin hastaya 06zgiin olmamasi, deforme olmus
kablolarin kullanilmaya devam edilmesi ile iliskili olabilecegi diisiintilebilir. Ciinkii
monitdrizasyon ve kablolarindaki deformasyon, temassizliga sebep olarak gereksiz
alarmlar olusturabilmektedir. Ayrica alarmlarin olusturdugu giiriiltii, hemsirelerin

alarma miidahale edip etmeme konusunda yasadigi ikilemin neden oldugu stres de uyku

kalitesini etkiliyor olabilir.
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5.2.3. Alt Tema 3. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan

duyussal giicliikler

Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan duyussal glicliikkler alt
temasiin bulgularinda katilimci hemsireler iinite igerisinde monitor alarmlarina baglh
¢ok fazla giiriiltii oldugunu, YBU’deki seslerden dolay1 bas agris1 sorunu yasadiklarini
belirtmislerdir. Hastalarin da kendilerine “alarmlardan basim agridi ve kablolardan
dolay1 donemiyorum belim agridi” seklinde sdylemleri oldugunu ifade etmislerdir.
Giiriiltii ile ilgili cahigmalar incelendiginde; YBU’lerin alarm sesleri, saglik
personellerinin konusmalari, teknolojik cihazlarin ve telefonlarin sesleri ile personel
konusmalarindan dolayr giiriiltiilii ortamlar oldugu raporlanmistir (Ergezen & Kol.,
2019; Hu ve ark., 2016). Yapilan bir calismada YBU’de siklikla kullanilan pulse
oksimetre ve monitér alarmlarinin giiriiltii nedenleri arasinda ikinci sirada yer aldigi
ortaya koyulmustur (Eskin ve ark., 2021). Cunha ve Silva (2015), yaptiklar1 ¢alismada
YBU’deki giiriiltiiniin fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugunu bulgulamis ve uyku

bozuklugu, stres ve bas agrisina sebep oldugunu bildirmislerdir.

Calismada katilimcilarin ifade ettigi giirtiltii kirliligi ve beraberinde yasadiklar
duyussal giicliikklerin, tnitedeki alarm araliklarinin hastaya 0Ozgiin bir sekilde
belirlenmemesi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica hastanin; yatak i¢inde
hareketine bagli kablolarin alarm verdigi de distiniildiigiinde, alarmlara bagh
giiriiltiinlin arttig1, giliriltiiniin artmas1 nedeniyle hastanin bas agris1 ve kaygi duydugu

kisir bir dongii yasadigi 6ngoriilebilir.
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5.2.4. Alt Tema 4. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli hemsirelerin
yasadigr duygusal giicliikler

Bu calismada monitorizasyon ve kablolarindan kaynakli hemsirelerin yasadigi
duygusal giicliikler alt temasinda hemsireler alarm yorgunlugu, alarmlara duyarsizlasma
korku-kaygi, ajitasyon gibi duygusal problem yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
problemlerin temelinde bazi hemsireler alanda ¢ok fazla alarm oldugunu ve bunlarin
¢ogunun “yanlig-bos alarm” oldugunu diisiinerek bakmadiklarini belirtmislerdir. Bu
durumun tam tersi bir sekilde bazi hemsireler ise hasta alarminin yanlis oldugunu
bildiklerini ancak yine de hasta yanina giderek kablolar1 kontrol ettiklerini,
diizelttiklerini, tekrar taktiklarini sdylemislerdir. Bakmadiklarinda hastanin durumunun
kotiilesme ihtimalini diigiinerek stresli ve kaygili ¢aligtiklarini bildirmislerdir. Alarma
bakmadiklarinda hastay arrest bulma kaygisi yasadiklari ifadeleri arasinda yer almistir.
Katilimc1 hemsirelerin hastanin yanina alarm caldigi i¢in gittiklerini ancak alarmin
hastanin anormal degerinden dolay1 ¢almadigini, EKG kablosunu ya da saturasyon
probunu ¢ikardig1 icin ¢aldigin1 gordiiklerinde hastaya karst agresif climleler
kurduklarini sdylemeleri dnemli bulgulardandir. Yine kablolarin ¢ikmasindan dolay:
hasta yanima gereksiz yere gitmenin hem kendilerini hem de hastalar1 ajite ettigine
ifadelerinde yer vermislerdir.

Konu ile ilgili Kocatepe ve ark., (2017) yaptig1 calismada; YBU hemsirelerinin
kritik hasta bakimi, acil karar verme, karmasik teknolojik cihazlarin kullanimi, giiriiltii
ve asirt uyaran dolu g¢evre gibi stresorlerden etkilendigi bulgulanmistir. Zaybak ve

Cevik’in (2016) ¢alismasinda; kalp monitoriinden kalple ilgili sorun oldugunu gosteren
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alarm sesleri duymanin hemsireler icin ilk siradaki stresorlerden oldugu bulgulanmistir.
Bagka bir galismada, saglik profesyonellerinin stres yasamasina, alandaki kablolardan
kaynakli alarmlarin neden oldugu ve alarmlarin is yiikiinii artirdigi raporlanmistir
(Lewandowska ve ark., 2020). Stres yasanmasiin nedeninin ¢ogunlukla bakim ve
tedavide, dikkatin dagilmast ve alarmin aciliyetinin Onceliklendirilememesinden
kaynaklandigina deginilmistir (Ruskin & Hueske-Kraus, 2015). Siirekli ve ¢ok sayida
alarma maruz kalmanin hemsirelerde alarm yorgunluguna neden oldugu bildirilmistir
(Cvach, 2012; Ruskin & Hueske-Kraus, 2015). YBU’de sik alarmlarin ve yiiksek
oranda yanlis alarmlarin hemsirelerin asir1 yiiklenmis hissetmesine veya alarmlara karsi
duyarsiz olmasma neden oldugu belirtilmistir (Cvach, 2012; Storm & Chen, 2021).
Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO), 2009'dan 2012'ye kadar
80 oliim, 13 kalic1 islev kayb1 ve 5 hastanede yatis siiresinde uzama olmak tizere 98
alarm duyarsizlagsmasi iliskili istenmeyen olay yasandigini bildirmistir (Pelletier, 2013).
Calismalardan da anlasilacagi tlizere sik-yanlis alarmlar hemsirelerin siirekli alarma
miidahale etmesini gerektirmektedir. Ciinkii katilimec1 hemsirelerin kablo sorunlari,
parazit, yanls veri, yanls alarm, siralamasinda kalkip alarmi susturduklari, kablolari
diizelttikleri ve durumu nobet boyunca defalarca tekrarladiklarini ifade etmeleri,
yasadiklar1 duygusal giicliiklerin nedeni oldugu diisiiniilebilir. Yine EKG kablolar ya da
saturasyon probu ¢iktiginda hastanin arrest olma durumunu goérmeyecek olma
diisiinceleri hemsirelerin alanda neden korku ve kaygi duygusuyla calistiklarini
aciklayabilir. Kocatepe ve arkadaslari (2017), arastirmasinda hastanin uygulanan tedavi

ve bakima olumlu yanit vermeyerek giderek kotiilesmesi, hemsirenin basarisizlik ve
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yetersizlik duygusuna kapilmasina ve hastaya dfkelenmesine neden olabilir ve YBU de
hemsirelerin 6fke kontrolii ve ifade tarzlari hemsirelik bakim davranislarini etkiledigi
raporlanmistir. Bu ¢alismada da dikkat ¢eken bir bulgu olarak hemsireler; hasta EKG
kablolarin1 soktiigiinde, saturasyon probunu ¢ikarttiginda hasta basina gereksiz yere
gittiklerini ve bu durumun kendilerini ajite ettigini belirtmiglerdir. Ajitasyon kavrami
hastalara 6zgii bir terim olmasina ragmen, hemsireler ajitasyon ifadesini hastay: tekrar
tekrar monitorize ettiklerinde kullanmislardir. Yasanan bu duygunun, hemsirelerin is
yiiklerini artirdigi ve hastanin klinik durumunu goéremeyecekleri diisiincesinden
kaynakl1 yastyor olabilecekleri diisiiniilmektedir.

5.2.5. Alt Tema 5. Monitorizasyon ve kablolarindan kaynakl acil durumlarda
yasanan giicliikler

Bu calismanin monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakli acil durumlarda
yasanan giicliikler alt temasinda, hemsirelerin parazitli EKG goriintiilenmesi, yanlis
ritim, yanlis alarm, veri kayb1 gibi sorunlar1 sik¢a yasadiklar1 goriilmiistiir.

Bu calismanin bulgular1 ile paralellik gosteren ¢ok sayida g¢alisma goze
carpmaktadir. Yildizbas’a (2018) gore; monitorler, hastanin hareketi, monitor
baglantilarinin (EKG kablosu, saturasyon probu vb.) ¢ikmasi gibi sebepler ile yanlig
alarm olusturmaktadir. Ergezen ve Kol’un (2019) calismasinda; parazitli EKG
goriintiilenmesi, veri kaybi, yanlis ritim ve yanlis alarmin kablolardaki temassizlik ve
yipranmaya bagl sorunlardan kaynaklandigi raporlanmistir. EKG’de sinyal kalitesinin
dogrulugunun kontrol edilmesi, monitordeki aritmi olusumunu gdsterecek EKG

degisikliklerinin izlenmesi gereklidir (Us & Ceyhan., 2023). Somyiirek ve Ugur’ un

55



(2016) calismasinda hemsireler, tanik olduklar1 tibbi hatalarin ¢ogunlukla, iletisim ve
bilgi akisina bagl hatalar, ila¢ hatalari ile tibbi malzeme ve cihaz giivenligi ile iliskili
oldugunu bildirmiglerdir. Briiggemann ve arkadaslarinin (2016) calismasinda hayati
tehlikesi bulunmadig1 halde monitérde ortaya ¢ikan VF, VT parazit ya da aritmi gibi
durumlarin hasta giivenligi icin tehlikeli oldugunu vurgulamig ve bu ritimleri ayirt
ederek gereksiz tedavinin yapilmasini Onlemek i¢in bir cihaz tasarim caligsmasi
yapmistir.

Bu calismada yapilan derinlemesine goriismelerde hemsireler, hastanin klinik
tablosu ile uyumsuz bir sekilde monitorde acil miidahale gerektiren ritimleri
gordiiklerini ve ciddi risk olusturacak durumlara neden olusturdugunu ifade etmislerdir.
Bu durumun yanhs ilag uygulama riskini artirabilecegi Ongorilmiistiir. Katilimci
hemsirelerin, hastalarin da kendilerinin de acil miidahale aninda yasadiklar1 sorunlardan
bahsetmeleri, ¢ogu sorunu agiklarken kablolara vurgu yapmalari, ¢oziim siirecinde
kablolarinda degerlendirilmesinin gerekliligini diistindiirmektedir.

5.2.6. Alt Tema 6. Monitor takibi sirasinda yasanan giigliikler

Monitor takibi sirasinda yasanan giigliikler temasinda katilimci hemsireler anlik
monitdr takibi siirecinde parazitli EKG goriintiilenmesi, yanlis ritim, yanlis alarm, veri
kaybi sorunlariyla karsilastiklarini bildirmislerdir. Kablo kullanimindan bahsettiklerinde
ise kablolar karigik, uzun, yerlerde siiriikleniyor ve hastalar tarafindan sokiilityor
demislerdir. Tiim bu sorunlarin yonetiminin ve kablolarin diizenlenmesinin zaman

kaybina neden oldugunu ve ig yiikiinii artirdigini ifade etmislerdir.
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Besinci alt temada tartisilan parazitli EKG goriintiilenmesi, yanlis ritim, yanlis
alarm, veri kaybi giicliikleri bu temada da yer bulmustur. Cilinkii monitor takibi
sirasinda yasanan giicliikler, acil miidahale aninda da yasanmaktadir. Ancak farkli alt
temalarda bulgulanip tartistimistir. Ciinkii YBU’ler acil miidahalenin siklikla yapildig
alanlardir ve acil miidahale anindaki sorunlara dikkat ¢cekmek amacglanmistir. Bu
calismada katilime1 hemsireler, hastanin hareketiyle monitdr kablolarinin ¢iktigini ya da
karistigini, buna bagl olarak cihazlarin ¢ok sik parazit ya da yanlis ritim olusturarak
alarm verdigini ifade etmislerdir. Benzer ¢alismalara bakildiginda; Li ve arkadaslarina
(2023) gore c¢ok sayida yanlis alarmin ortaya ¢ikmast genellikle saglik
profesyonellerinin hastalarin  klinik durumuna uygun dogru alarm esik araligini
ayarlayamamasindan, sensdrler veya kablolardan ya da cihazlarin temassizlik ve diizenli
bakimmin yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. YBU’ler de yapilan arastirmalarda,
alarmlarin ¢ogunlukla ‘hastanin hareketi’, ‘saglik ekibinin miidahalesi’ ve ‘baglanti
hatast’ nedeniyle olustugu ve temas/iletim sorunlarindan kaynaklandigi raporlanmistir
(Siebig ve ark., 2010; Van Pul ve ark., 2015). Hemsireler hastaya pozisyon vermeye
once kablo karisiklig1 sorununu ¢ézerek basladiklarini ifade etmislerdir. Yine bakimdan
once kablolar1 sokiip bakim sonunda tekrar takmak zorunda kaldiklarini, bu durumun is
akisin1 zorlastirdigint ve is yikiinii artirdigim1 diisiindiiklerini belirtmislerdir. Buna
benzer sekilde caligmalara bakildiginda; Giinlimiiziin yogun bakim ve cerrahisinde
hastalara c¢ok sayida kablo baglidir. Bu kablolar hastanin hemsirelik bakimim
zorlagtirmaktadir. Bunlarin yerini kablosuz iletisim teknolojisinin almasi, hasta

bakimint kolaylastiracaktir sonucuna varilmistir (Poncette ve ark., 2020; Wallin &
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Wajntraub., 2004). Tscholl ve arkadaslarinin (2019) isvigre’deki YBU’de yapmus
oldugu caligmada bir katilimer kablolarin hastanin pozisyonunu degistirirken zorluk
cikardigini ifade ederken; baska bir katilimci da hastay: transfer ederken taginmasi zor,
daha kiigiik tasima monitorleri daha iyi olurdu, kablolarla ilgili sorunlar hasta
monitorleriyle ¢alismay1 zorlastirtyor demistir.

Bu caligmalardan da anlasilacagi {izere on yillar gegmesine ragmen monitor
takibi sirasinda benzer problemlerin hala yasandigi goriilmektedir. Hastanin klinik
durumuyla ilgisi olmayan ritimlerin siklikla olusmasi hemsirelerin giicliik yasamasina
neden olmaktadir. Bu ritimlerin kablo takilarak diizeltilerek kontrol altina alinabilir
olmasmin is ylkini artirdigi sdylenebilir. Bu calismada monitdr takibi sirasinda
yasanan glgliikklerin hemsireler ve hastalar iizerinde olumsuzluklara neden oldugu
goriilmektedir. Ayrica yasanan giigliiklerin birbirinin tetikleyicisi olmasi dikkat
cekicidir. Ornegin monitdrizasyon ve kablolarinda kaynaklanan parazitli EKG’nin
goriintiilenmesinin, yanlis ritime neden oldugu ve gereksiz alarmlar olusturdugu bu
caligmanin bulgularindandir. Yanlhs alarmlarin azaltilmasi ile giiriiltiiniin engellenmesi
saglandiginda uyku gibi birgok sorunun ¢oziillecegi Ongoriilmiistiir. Miidahale
gerektirmeyen alarmlardaki azalmanin alarm yorgunlugunu onlemesi, hemsireler i¢in
miidahale gerektiren onemli alarmlarin farkindaligini artirabilir. Bununla beraber hasta
ve hemsirelerin yasadigi psikososyal ve fizyolojik giigliiklerin de diizeltilebilmesi i¢in
sorunlara biitlinciil yaklagilmasinin, derinlemesine bakilmasinin 6nemli olacagi

diistiniilmektedir.



5.2.7. Alt Tema 7. Monitor kablolarinin uzun vadede yaratug giigliikler

Katilimer hemsireler monitor kablolarinin uzun vadede yarattigi giigliikler alt
temasinda enfeksiyon riski, tiikenmiglik, merhamet yorgunlugu gibi giicliikler oldugunu

ifade etmislerdir.
Hastalar acisindan baktiklarinda kablolarin tek kullanimlik olmamasi, elektrot ile

birlesen kismin fazla girintili ¢ikintili olmasi, uzunlugundan dolayr yerlerde
stirliklenmesi durumlarinin enfeksiyon kaynagi olabilecegini nitelendirmislerdir. Diger
temalarda yasanan gii¢liikkler de ¢ogunlukla kontrol edilebilir nedenlere yer verilmesine
ragmen bu alt temada temizlik personeli gibi katilimcilarin kendi kontrol alanlarinin
disinda olabilecek durumlardan kaynakli uzun vadeli giigliikler deneyimledikleri
goriilmustiir. Katilimc1 hemsirelerin bir kismi temizlik personelinin kablolar1 asla
diizgiin silmedigini diisiindiiglini bir kismi ise yere temas eden kabloyu hastaya tekrar
taktigim ifade etmistir. Ayrica katilimcilar, YBU’ler de kablolarin hastanin kani,
balgami ya da viicut sivilari ile temas edebildigine goriismelerde yer vermislerdir.
Monitorizasyon kablolarinin enfeksiyon ile iliskisini inceleyen c¢alismalara
bakildiginda; Albert ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, EKG kablolar1 yeterince
dezenfekte edilemediginden, direngli bakterilerin kolonize olmasina katkida
bulunabilecegi belirlenmistir. Yanik yogun bakim iinitesindeki hastalarda goriilen
Vankomisine Diren¢li Enterokok (VRE) salginmin, tekrar kullanilabilir EKG
kablolarinda mikrobiyal biiyiimeden kaynaklandigi raporlanmistir (Brown, 2011; Falk
ve ark., 2000). Benzer sekilde Bloe (2021), EKG elektrotlari ve kablolarinin, enfeksiyon

gelisimine neden olan mikroorganizmalar1 barindirabilecegi, tek kullanimlik kablolarin
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kullanilmasinin ¢apraz kontaminasyonu ortadan kaldirilmasinda etkili olabilecegini
raporlamigtir. Bu g¢alismada da EKG kablolarinin hastadan hastaya silinerek
takilmasinin enfeksiyon oranlarini etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ciinkii silme isleminin
mikroorganizmalar1 ne oranda temizledigi bilinmemektedir. Silme yapildiktan sonra
kablonun temizligini 6lgebilecek, degerlendirebilecek bir 6l¢iit kullanilmamaktadir.

Monitorizasyon ve kablolari ile ilgili uzun vadede yasanan bir diger sorun da
hemsirelerin  yasadiklarimi1 ifade ettikleri merhamet yorgunlugudur. Sacco ve
arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu c¢aligmada merhamet yorgunlugunun, calisilan
{inite ve ekipsel dzelliklerden etkilendigi sonucu ¢ikmistir. Yapilan ¢alismalarda YBU
calisanlarinin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi ve yasanan merhamet
yorgunlugu ve tiikkenmisligin, hastalara karsi duyarsizlasmasina neden olabilecegi
raporlanmistir (Tanseer ve ark., 2019; Cakmak ve ark., 2022).

YBU’ler hastanin tedavi ve bakimi agisindan ayr1 bir 6zen gerektirmektedir.
Hasta ile ilgili algilanan is yiikiiniin fazlaliginin yaninda diger stresorlerin de is ylikiinii
artirmas1 uzun vadede sorunlar yasamalarina neden olabilir. Cok fazla sayida uyaran,
yanlis alarma bagli hemsireler duyarsizlasiyor olabilirler. Yine alanda biiyiik bir kismini
kablolara bagladiklar1 monitdr uyaranlarinin fazlalig1 nedeniyle alarmlar1 kapatmaktan,

kablolar1 takmaktan, diizeltmekten de zamanla tiikenmislik yasadiklar diisiiniilebilir.
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5.3. Tema 3. Hemsirenin goziinden hastalarin yasadig1 psikososyal

giicliikler

Hemsirenin goziinden hastalarin yasadigi psikososyal giicliikler temasinda

hastanin mahremiyet, ajitasyon, korku-kayg1 gibi giigliikler yasadig1 ifade edilmistir.

Hastanin monitdrize edilmesi sirasinda kiyafetlerinin ¢ikarilmasi, hastayi
kars1 cinsten bir hemsirenin monitorize etmesinin giicliik olarak goriildiigi katilimct
hemsireler tarafindan belirtilmistir. Hasta kiyafetleri tamamen ¢ikarilmasa bile
kablolara bagli camasirlarinin yukariya dogru toplandigi, viicutlarinin bir kisminin
acildig1 ve dolayisiyla mahremiyetlerinin saglanamadigi hemsireler tarafindan ifade
edilmistir. Bazi1 bilinci agik hastalarin siirekli pikeyi ¢ekerek viicutlarini kapatmaya
calistiklar1 katilimeilar tarafindan belirtilmistir. Benzer sekilde, mahremiyet ile ilgili
yapilmis olan ¢aligmalarda da mahremiyet kaygisi nedeniyle hastalarin karsi cinse
daha ¢ekimser davrandiklari, EKG kablolarin1 baglarken rahatsizlik hissettikleri,
birgok hemsirelik uygulamasini yaptirmak istemedikleri gozlemlenmistir (Akpinar ve
ark., 2016; Kahraman ve ark., 2015; Kiziltepe ve ark., 2023). Hemsireler tarafindan
mahremiyetin saglanamadiginin ifade edilmesi 6zellikle elektrot ve kablolarin kisi ve
toplum tarafindan mahrem kabul edilen gogiis bolgesine takilmasi ile ilgili oldugu
diisiiniilebilir. Bununla birlikte bilinci acik hastanin monitdrize edilmesi i¢in ¢ogu
zaman EKG kablolarindan dolay1 kiyafetlerinin ¢ikarilmasina gerek duyulmasi sebep

olabilir.
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Bu calismada YBU’de hemsirelerin hastalarda gozlemledigi psikososyal
giicliiklerden biri de ajitasyon yasamalari olmustur. Hemsireler hastalarin yasadiklar
ajitasyonu bir¢cok nedene baglamislardir. Bunlardan bazilarinin, monitor kablolarina
bagli hastalarin yatak igerisinde hareket kisitlilig1 yasamalari, monitdr ve kablolar
nedeniyle olusan yanlis alarmlarin iinitedeki giirliltiiyli artirmasi ve tim bu durumlar
nedeniyle hastalarin uyku problemleri yasamalari olarak ifade edilmistir.
Calismalarda da YBU’de tedavi gérmekte olan hastalarin yasadiklari olumsuz
deneyimler sonucunda ajitasyon, oryantasyon bozuklugu, deliryum, depresyon,
adaptasyon giicligli, anksiyete gibi pek ¢ok psikososyal giicliik yasadiklari
belirtilmistir (Adsay & Dedeli, 2015; Palazoglu, 2024; Tel, 2017). Hemsireler
hastanin kablolara bagli donemedigini, dondiigiinde ise alarmlarin ¢aldigini ve bu
giriillti nedeniyle hastanin uyuyamadigini, korku, kaygi yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Calismada bir diger bulgu hastalarin monitérizasyon kablolar1 ¢ikarsa
bana bir sey olur géremezler diisiincesi ile yatak iginde hareket etmemesi uyurken
donememesi oldugu idi. Bu calismanin verilerinden anlasilacagi iizere hastalarin
yasadig1 stresdrler birbirini etkileyerek ajitasyon yasamasmna neden olabilir. YBU
linitesine alinan bilinci agik hastalarin  psikososyal giiclikkleri daha fazla
yasayabilecegi Ongoriilmiistiir. Ortamin tanitilmasi, tibbi ekipman ve kablolarin
oneminin anlatilmas1 hastanin ekip ile is birligi kurmasin1 saglayarak tedaviye
uyumunu artirabilir. Bu sorunlari yasayan hastalarda rahatlatict ve destekleyici

miidahalenin gelistirilmesi YBU ler de dayaniklilig1 artirabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.4. Tema 4. Hemsirelerin goziinden monitorizasyon kablolarina yonelik

goriis ve ¢coziim onerileri

Verilerden elde edilen son tema olan hemsirelerin géziinden monitdrizasyon
ve kablolarina yonelik goriis Ve ¢oziim Onerileri temasinda katilimci hemsirelere
monitdrizasyon kablolari ile ilgili nasil bir ¢dziim Onerisi iiretilebilecegi sorulmustur.
Katilimecilarin tamami bluetootlu veya kablosuz bir sistemin gerekliligini ifade
etmislerdir. Literatiir incelendiginde Tscholl ve arkadaslarinin (2019) YBU’de
calismakta olan hemsire ve hekimlere yapmis olduklari nitel bir arastirmada,
katilimcilara “Ideal bir hasta monitorii hangi 6zelliklere sahip olmalidir?”” seklinde
sormuslardir. Katilimcilar ise ideal bir monitdrii artefaktlara kars1 dayanikli, yalnizca
dogru durumlarda alarm veren ve veri iletimini kablosuz saglayan cihazlar olarak

tanimlamislardir.

Sendelbach ve arkadaglarinin (2015) yapmis olduklari c¢alismada ise EKG
elektrotlart yerlestirilmeden 6nce hastanin cildi uygun sekilde temizlenerek elektrotlar
giinliik olarak degistirilmis ve tek kullanimlik elektrot kablolar1 kullanilmistir. Bu
uygulamalar sonucunda her hasta i¢in giinde ortalama 28,5 olan alarm sayisinin, 3,29’a
distiigii belirlenmistir. Literatiirdeki benzer calismalardan ve mevcut calismadan
anlasilacagl tlizere monitdrizasyon sisteminin kablosuz goriintiileme yontemi ile
saglanmasiyla, YBU iinitelerinde hemsirelerin ve hastalarin fiziksel, fizyolojik,
psikolojik, duygusal, duyussal, acil miidahale aninda ve uzun vadede yasadigi bircok

sorunun coziilecegi diistintilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Yogun bakim iinitesinde monitdrizasyona yonelik hemsirelerin deneyimleri ve
¢Oziim Onerilerini inceleyen bu ¢alismanin sonuglarina gore;

e Katilime1 YBU hemsirelerinin monitdrizasyona yonelik deneyimleri sonucunda dort
ana tema ortaya ¢ikmuistir.

e Hemsirelerin monitdrizasyona yiikledigi anlam ana temasinda, YBU hemsirelerinin
monitdrizasyonu hasta takibinde oldukc¢a 6nemli gordiikleri belirlenmistir.

e Tedavi ve bakim vermede monitdrizasyon ve kablolarindan kaynakli yasanan
giicliikler ana temasinda, YBU hemsirelerinin ve hastalarinin fiziksel, fizyolojik,
duyussal ve duygusal giicliikkler yasadiklari, hemsirelerin acil miidahale ve monitor
takibi sirasinda parazit kaynakli EKG’nin yanls goriintiilenmesi, yanlis ritim, yanlis
alarm, zaman kayb1 gibi durumlarla karsilastiklar1 bulunmustur.

e Hemsirenin goziinden hastalarin yasadigi psikososyal gilicliikler ana temasinda,
YBU’de tedavi goren hastalarn monitdrizasyon ve kablolarina  bagh
mahremiyetlerini saglamakta gii¢liikler yasadiklari, ayrica korku, kaygi ve ajitasyon
yasadiklar1 saptanmastir.

e Hemsirelerin goziinden monitdrizasyon kablolarina yonelik goriis ve ¢6ziim Onerileri
ana temasinda, YBU hemsirelerinin “Bluetootlu bir sistem” ve “Dijital kol saati tarzi

bir sistem” gibi kablosuz goriintiileme 6nerilerinde bulunduklar: belirlenmistir.
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Oneriler
Calismanin sonuglart dogrultusunda

e YBU’ler de hemsirelerin ve hastalarin yasadig1 birgok giicliigiin temelinde
monitorizasyon ve kablolarmin da oldugu degerlendirilmelidir,

e Monitor ve kablolarini tedarik edici firmalar kullanicilardan geri bildirim almali
ve cihaz tasarimlarinda geri bildirimler géz 6niinde bulundurulmalidir.

e Monitdrlerde hastanin klinigine uygun alarm alt ve iist sinirlarinin ayarlanmasi
ile initedeki bos alarm sayist ve gilriiltiiniin azaltilabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak alarm sinirlamasi hastaya 6zgiin ayarlanmalidir

e Hasta verilerini kolay ve hizli bir sekilde aktaran, yanlis alarmlari en aza indiren
ve kablosuz ¢alisan bir sistemin monitore entegre edilmesi saglanmalidir.

e Prototip asamasinda olan kablosuz goriintiileme sistemlerinin  gerekli
giivenilirlik ~ ¢aligmalarinin ~ yapilmasinin  ardindan  alanda  kullanimi
amagclanmalidir.

e Farkli Orneklem c¢esitliliginde karma yontemlerle c¢alismalar yapilabilir.
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EK-1

EKLER

Kalitatif calismalarin raporlanmasi icin konsolide kriterler (COREQ)

Maddeler

Maddeler Kilavuz sorular /
Aciklama

Arastirmaci Cevaplan

Alan 1: Arastirma ekibi ve refleksivite Kisisel ozellikler

1. Miilakat¢1 / kolaylastiric

Goriisme veya odak grubunu
hangi arastirmacilar yapt1?

Bireysel Goriismeler tezin yazari
tarafindan gergeklestirilmistir.

2. Kimlik bilgileri Arastirmacinin kimlik bilgileri | Lisans mezunu hemsire
nelerdi? Ornegin. Doktora, MD

3. Meslek Calisma sirasindaki meslekleri | Klinisyen Hemsire
neydi?

4. Cinsiyet Arastirmaci kadin m1 erkek Kadin

mi?

5. Deneyim ve egitim
katilimcilar ile iliski

Arastirmacinin deneyimi veya
egitimi neydi?

Arastirmaci nitel aragtirma
kursuna katilmis olup,
danigsmaninin nitel arastirmalari
bulunmaktadir.

6. Iliski kurulan

Calismaya baglamadan 6nce
iletisim kuruldu mu?

Calismaya baslamadan 6nce
katilimcilar ile iletisim kurulmus
ve kabul edenler ile giin ve saat
kararlastirilarak bireysel
derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir.

7. Gorlismecinin katilime1

bilgisi

Katilimcilar arastirmaci
hakkinda ne biliyordu?
Ornegin. Kisisel hedefler,
arastirmanin nedenleri

Katilimc1 hemsirelere
arastirmanin ne amagcla yapildigi
aciklanmustir.

8. Gortismeci ozellikleri

Gortismeci hakkinda hangi
ozellikler bildirildi? Ornegin:
arastirma konusundaki 6nyargi,
varsayimlar, nedenler ve
ilgileri

Bir devlet hastanesinin yogun
bakim tiinitesinde calistig1 ve
arastirma yontemi hakkinda
yetkinliginin oldugu
bildirilmistir.

Alan 2: Calisma tasarim
Teorik cerceve

9. Metodolojik yonelim ve
teori

Calismanin temelini olusturan
metodoloji nedir? Ornegin;
temelli teori, sdylem analizi,
etnografi, fenomenoloji, igerik
analizi

Arastirma nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik
yontem ile yapilmustir.
Arastirmada veri toplama
yontemlerinden derinlemesine
bireysel goriisme yontemi
kullanilmustir.
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Katilimer secimi

10. Ornekleme

Katilimcilar nasil se¢ildi?
Ornegin. Amacli, kolaylik,
ardisik, kartopu

Katilimcilar amagl 6l¢iit
orneklem yontemiyle se¢ilmistir.

11. Yaklagim yontemi

Katilimcilar nasil yaklagt1?

Katilimcilar ile yiiz yiize

Ornegin. Yiiz yiize, telefon, goriisiilmiistiir.
posta, eposta
12. Ornek biiyiikligii? Calismaya kag katilimci Veri doygunluguna 9.

katilmistir

katilimcida ulasilmis ve 10
katilimer ile goriismeler
tamamlanmigstir.

13. Katilmayan kisi

Kag kisi katilmay1 reddetti
veya ayrildi? Nedenleri?

Arastirmadan ayrilan olmamustir.
Tiim katilimcilarla goriismeler
sonuna kadar yiiriitiilmiistiir.

14. Veri toplama yeri

Veriler nerede toplandi?
Ornegin. Ev, klinik, igyeri

Veriler katilimcilarin uygun
vakti ayarlanarak hastane
icerisinde ayarlanan hemsire
odasinda gergeklestirilmistir.
Goriismenin boliinmemesi i¢in
kapiya uyar1 asilmigtir.

15. Katilime1 olmayanlarin
varlig

Katilimcilar ve arastirmacilar
disinda bagka kimse var miydi1?

Gorligme yapilan ortamda sadece
goriismeci ve katilimci
bulunmustur.

16. Numunenin tanimi

Numunenin 6nemli 6zellikleri
nelerdir? Ornegin. Demografik
veriler, tarih

Calismaya katilan hemsirelerin
cogunlugu lisans ve yiiksek
lisans mezunudur ve ikinci
basamakta caligmaktadir. Yogun
bakimda ¢alismay1 kendi
isteyerek secenlerin orant
yiiksektir.

Veri toplama

17. Goriisme rehberi

Yazarlar tarafindan saglanan
sorular, yonlendirmeler,
kilavuzlar var miydi? On
uygulama yapildi mi1?

Arastirma oncesi dort hemsire ile
pilot goriisme yapilmustir.

18. Miilakatlar1 tekrarlayin

Tekrar goriismeler yapildi m1?
Evet, ise, kag tane?

Icerikleri teyit etmek icin yapilan
iki griisme olmustur.

19. Ses / goriintii kaydi

Aragtirma, verileri toplamak
icin sesli veya gorsel kayit
kulland1 m1?

Veriler katilimcilardan izin
alinarak sesli kayit altina
alinmistir.

20. Saha notlar1

Goriisme veya odak grubu
sirasinda veya sonrasinda saha
notlart alindi m1?

Gorilismeci siire¢ boyunca saha
notlarini tutmustur.
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21. Siire

Gorligmelerin veya odak
grubunun siiresi neydi?

Goriismeler ortalama 30 dakika
surmustur.

22. Veri doygunlugu

Veri doygunlugu tartisildi m1?

Es zamanl1 veri analiz sonrasi,
kodlarin ve ifadelerin tekrar
ettigi goriilmiistiir. Danigmanlar
tarafindan veri doygunluguna
ulasilip ulagilmadig tartigilmis
ve goriigmeler sonlandirilmistir.

23. Transkriptler

Transkriptler yorum veya
diizeltme i¢in katilimcilara
teslim edildi mi?

Iki katilimer rast gele secilerek
tema, alt tema, kodlar
gonderilerek geri bildirim
alinmustir.

Alan 3: Analiz ve Bulgular
Veri analizi

24. Veri kodlayicilarinin
sayl1st

Verileri kag kodlayici kodladi1?

Kodlar arastirmaci tarafindan
kodlanmis ve iki danismani
tarafindan kontrol edilmisgtir.

25. Kodlama agacinin
tanimi

Yazarlar kodlama agacinin bir
aciklamasini yaptilar mi1?

Kodlama agaci tablo
olusturularak yazarlar tarafindan
aciklanmistir

26. Temalarin ¢ikarilmasi

Temalar 6nceden tanimlanmis
mi, verilerden tiiretilmis mi?

Temalar icerik analizi yapilarak,
kodlardan tiiretilmistir.

27. Yazilim

Verileri yonetmek i¢in hangi
yazilim kullanildi?

Yazilim kullanilmamis olup
Word 2010 siiriimiine gére
veriler aktarilmis ve ¢ikti
alinarak elle kodlama
yapilmistir.

28. Katilime1 kontroli
raporlama

Katilimcilar bulgular hakkinda
goris bildirdiler mi?

Katilimcilar bulgular1 uygun
bulduklarini bildirmislerdir

29. Sunulan alintilar

Temalar1 / bulgular1 gostermek
i¢in katilimcr alintilart sunuldu
mu? Her alint1 belirlendi mi?
Ornegin.

Bulgular kisminda katilimct
alintilarina yer verilmistir

30. Veriler ve bulgular
tutarli

Sunulan veriler ile bulgular
arasinda tutarlilik var miydi?

Veriler ve bulgular birbiriyle
tutarliydi.

31. Ana temalarin netligi

Bulgularda ana temalar agikca
sunuldu mu?

Bulgular kisminda ana temalar
acikca sunulmustur.

32. Kiigiik temalarin netligi

Farkli vakalarin tanim1 veya
kiiciik temalarin tartigilmasi
var mi1?

Alt temalarin tartigilmasi
yapilmistir.
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EGITIM DANISMANLIK

W ISTAR ARASTIRMA

KATILIM BELGESI
Sayin Yasemin PALAZOGLU DURAN

Firmamiz taratindan 3 - 4 - 5 - 6 Eyliil 2022 tarihlerinde diizenlenen
11 saatlik “Online Nitel Arastlrma Yontemleri Egitimi”ni tamamlamistir.

MAXQDA

Certified Partner
Merve ATAY Firat YILMAZ
Egitmen Genel Miidiir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 07.09.2023-334449

\O‘o“\ANPAS s
g ~ 3 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI REKTORLUGU
%\/L \4,;7 Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu
t 7992 "
Sayr :E-33490967-044-334449 07.09.2023

Konu :Etik Kurul Kararlari

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulunun 05.09.2023 tarih 14.
oturumunda almig oldugu kararlar ekte gonderilmis olup, soz konusu kararin anilan sorumlu
arastirmacilara teblig edilmesi hususunda geregini rica ederim.

Prof. Dr. Miicahit EGRI

Ek:Etik Kurul Kararlar1
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Lisansistii Egitim Enstitiisit Miidiirligiine Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina Prof. Dr. Emine OGUK
Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina Dog. Dr. Mehmet KARGUN

Dog. Dr. Muhittin DEMIRAY

Dog. Dr. Hiiseyin Baha OZTUNC

Dog. Dr. Tugba KILICER

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Belge Dogrulama Kodu :BSN87P486J Pin Kodu :15642 Belge Takip Adresi:
https:/turkiye. gov.tr/ebd 2eK=5695&eD=BSN 87P486] &eS=334449

Adres Tashciftlik Yerleskesi 60150 Tokat/Tiirkiye Bilgi igin |

e-Posta: gensek@gop. edu.tr Web:www.gop.edu.tr
Kep Adresi:gaziosmanpasa universitesi@hs03 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 20.09.2023-339495

NANPAg s
Fry% SooTC
o 3 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI 1
% AY & Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligi ;
< 1992+ Yaz Isleri ve Evrak Kayit Birimi
Sayr :E-21979232-044-339495 20.09.2023

Konu :Anketler

Saym Dog. Dr. Dondii SANLITURK
Hemsirelik Boliim Baskani

Ilgi  : ,18.09.2023 tarihli ve bila sayil yazi.

Dr.Ogr.Uyesi Dondii SANLITURK tarafindan yapilmasi planlanan "Yogun Bakim Unitesinde
Monitorizasyona Yonelik Hemsirelerin Deneyimleri ve Coziim Onerileri" baslikli ¢alismanin yapilmasi
Merkez Miidiirliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Doi. Dr. Muzaffer KATAR

Bu belge, giivenl: elektromk imza ile imzalannustr

Belge Dogrulama Kodu ‘BSNSHRTL6J Pin Kodu :08382 Belge Takip Adresi :
https:/turkiye gov.tr/ebd?eK=5695&eD=BSNSHRTL6] &eS=339495

Adres Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ali Sevki Erek Yerleskesi Merkez Tokat Bilg 1_
ﬂ Unvam:

e-Posta:hastane@gop.edu.tr Web:http://hastane gop.edu.tr
Kep Adrest:, b Dhs03 kep.tr
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(oo TE. . %
{*E %; 5/ %} TOKAT VALILIGI A
&Y Y 1l Saglik Miidiirligii
‘\: ,., .f/ TURKIYE CUMHURIYETI'NIN YOZUNCU YILI
Sayt : E-87064461-044-227814940 26.10.2023

Ek:

Belge dogrulama kodu: BSA7BB37-5039-42CF-A8C6-25AFEB2A28AB

Bilimsel Arastirma Izni-Yasemin
DURAN

Saim Yasemin Duran

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik AD. ogretim iiyesi
Dog.Dr.Déndii SANLITURK ve Dr.Ogrt.Uyesi Giilgin DEMIRDIL danismanhiginda 15 Ekim 2023-30
Aralik 2023 tarihleri arasinda Erbaa Devlet Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi ve TOGU Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Midiirligiinde gorevli hemsirelere yonelik derinlemesine goriisme yontemi ile yapmay1
planladigimz “Yogun Bakim Unitesinde Monitorizasyona Yonelik Hemsirelerin Deneyimleri ve Céziim
Onerileri” isimli galismaniz Miidiirliigiimiiz Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonunca incelenmis
yapilmasi yoniinde izin verilmis protokol metni ekte gonderilmistir. Caligmaya baslanilmadan 6nce protokol
metninin imzalanmasi; protokol geregi calisma sonuglarnin ¢alisma bitimini takip eden 3 (ii¢) ay icerisinde
2(iki) A4 kagidim gecmeyecek sekilde raporlanarak Miidiirliigiimiize yaym izni i¢in basvurulmasi
gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
Dr. Cihat ZULFUOGULLARI

protokol-bilimsel aragtirma word yeni.docx

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge dogrulama adresi: https://www turkiye.gov tr/saglik-bakanligi-ebys

11 Saghik Mudirlugi Hocaahmet Mah. Mesrur Giirgeng Cad. No:4 Merkez/TOKAT
60000

e-Posta: tokat@saglik gov.tr Internet Adresi: https:/tokatism saglik gov.tr/
Kep Adresi: tokatsaglik@hs01 kep.tr

Telefon No: [ N NI
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Goriisme Tarihi:

Aciklama:

HEMSIRELERI TANITIM FORMU

Asagida verilen sorular yogun bakimda galistiginiz siire boyunca monitdrizasyon ve
monitdrizasyon kablolarindan kaynaklanan sorunlara yonelik deneyimlerinizi ve
¢oziim Onerilerinizi belirlemek amaciyla sorulmustur. Sorulara vereceginiz
cevaplarda dogru veya yanlis yoktur ve cogunu basit bir ¢arp1 (X) koyarak
cevaplayabilirsiniz. Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Vereceginiz bilgiler bilimsel
arastirmalar disinda hi¢bir amagla kullanilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda istediginiz takdirde ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolay1
tesekkiir ederiz.

N .

o

© oo~

Dog. Dr. Déndii SANLITURK
Dr. Ogr. Uyesi Giilgin DEMIRDIL
Yasemin DURAN

Yas: i
Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek
Medeni durum: () Evli ( ) Bekar
Egitim durumu: () Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans  ( )Lisans
( ) Yiksek Lisans () Doktora
Kaginci basamak yogun bakimda calismaktasiniz?
( ) 1. basamak () 2. basamak () 3. basamak

Kag yildir hemsire olarak ¢alismaktasmniz? ...
Yogun bakimda kag¢ yildir ¢aligmaktasimiz? ...

Calistiginiz servisi isteyerek mi segtiniz? () Evet () Hayir
Hastalar1 monitorize takip ettiginiz siirecte monitor kablolar1 ve
monitorizasyonla ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mi?

()Evet () Hayir
Cevabiniz evetse ne gibi sorunlar yasadiniz? .................
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YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1- Calistiginiz birimde hastay1 monitorize etmekle ilgili deneyimleriniz nelerdir?

2- Calistigimiz birimde hasta monitdrizasyonunda yasadiginiz sorunlar ve zorluklar
neler?

3- Calistiginiz birimde hastanin monitdrizasyonunda hastalarin yasadigi sorunlar ve

zorluklar nelerdir?

4- Calistiginiz birimde hemsire olarak monitorizasyon ve monitdrizasyon kablolari

ile ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir?

5- Calistiginiz birimde monitdrizasyon ve monitdrizasyon kablolarindan kaynakli

sorunlar1 Onlemeye yonelik onerileriniz nelerdir?

6- Hasta monitérizasyonu ile ilgili eklemek istedikleriniz var m1?
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84



