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OZET

Bu arastirma, mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili hastalara bakim veren yogun bakim
hemsirelerinin prone pozisyonu ile ilgili kaygilarin1 ve yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma, 18 Nisan—02 Haziran 2023 tarihleri arasinda
yuritilmistiir. Arastirmaya, kartopu ornekleme yontemi ile sosyal aglar araciligiyla ulagilan,
COVID-19 yogun bakim iinitesinde gérev alan 198 hemsire katilmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir. Veri
toplama formu, Google formlar iizerinden ¢evrimigi anket baglantis1 olusturularak sosyal aglar
araciligiyla hemsireler ile paylagilmistir. Veriler degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney U ve Spearman Korelasyon testleri kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yogun
bakimda {initesinde ortalama calisma siiresi 4,69+4,18 yil, mekanik ventilatére bagli COVID-19
pnémonili hastalara ortalama bakim verme siiresi 1,62+1,18 yildir. Hemsirelerin %20,7’si prone
pozisyonu ile ilgili egitim aldig1, %19,6’s1mn calistigi kurumda mekanik ventilatére bagli COVID-
19 pnomonili hastaya prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulundugu ve bulunan
protokoliin  %57,1’inde diizenli olarak uygulandigi belirlenmistir. Hemsgirelerin  prone
pozisyonundaki hastaya bakim verirken genel olarak kaygi yasama diizeyi ortalamasi 6,25+2,73,
giicliik yasama diizeyi ortalamasi 6,82+2,54’tiir. Hemsirelerin en ¢ok yasadiklar1 kaygilar sirasiyla;
prone pozisyonu prosediiriine agina olmayan personel ile galisabilme olasiligi (6,96) ve prone
pozisyonunda olan bir hastaya kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) uygulanmasidir (6,89).
Hemsgirelerin en ¢ok yasadiklari gliglikler ise sirasiyla; prone pozisyonu prosediiriine asina
olmayan/egitimsiz personel ile hastaya prone pozisyonu vermek (6,74) ve prone pozisyonundaki
hastaya KPR uygulamaktir (6,45). Arastirma sonuglart dogrultusunda; hemsirelerin
yasayabilecekleri giicliiklerin ve kaygilarin azaltilmasi igin mekanik ventilatore bagli hastalarda
prone pozisyonu ile ilgili aralikli egitimlerin diizenlenmesi, prone pozisyonu verilmesi ile ilgili
protokollerin olusturulmasi, prone pozisyonu igin 6zellestirilmis egitilmli ekiplerin olusturulmasi
Onerilmektedir.
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ABSTRACT

The study was conducted with a descriptive and cross-sectional design in order to determine the
worries of intensive care nurses providing care to COVID-19 pneumonia patients connected to
mechanical ventilator regarding prone position and difficulties they experienced. The study was
conducted between 18 April-02 June 2023. 198 nurses providing healthcare services in COVID-19
intensive care units who were accessed through social media networks with snowball sampling
method participated in the study. In collecting data, a data collection form prepared by the researchers
by reviewing the literature was used. The data collection form was shared with the nurses through
social media networks by creating an online questionnaire link over Google Forms. In the analysis
of the data collected, descriptive statistics, Mann-Whitney U test, and Spearman Correlation test
were used. Mean working duration of the nurses included in the study in the intensive care unit was
4.69+4.18 years, and their mean duration of providing care to COVID-19 pnumona patients
connected to mechanical ventilator was 1.62+1.18 years. It was determined that 20.7% of the nurses
had received training on prone position, that there was a protocol for giving prone position to
COVID-19 pneumonia patients connected to mechanical ventilator in the working institutions of
19.6% of the nurses, and that the protocol was followed regularly in 57.1% of the institutions where
the nurses worked. The nurses” mean level of worry experienced while providing care to patients in
prone position was 6.25+2.73, and their mean level of difficulty experienced was 6.82+2.54. Worries
that the nurses experienced the most were the probability of working with a colleague who is not
familiar with prone position procedures (6.96) and applying cardiopulmonary resuscitation (CPR) to
a patient in prone position (6.89). The difficulties the nurses experienced the most were giving prone
position to a patient with a colleague who is not familiar with/did not receive training on prone
position (6.74) and applying CPR to a patient in prone position (6.45). In line with the findings of
the study, in order to reduce the difficulties and worries of nurses experienced in this regard, it is
recommended to organize regular training programs on prone position in patients connected to
mechanical ventilator, to create protocols regarding giving prone position, and to form teams who
are specialized in giving prone position.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanmilmig simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
Kisaltmalar Aciklamalar
ARDS Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
(Akut Respiratuar Distres Sendromu)
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SARS Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
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SARS-CoV-2 Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii-2

SPSS Statistical Package For The Social Sciences



1. GIRiS

Problem tanimi ve dnemi

Cin’de bulunan birkag saglik tesisinde, 2019’un sonlarinda goriilen, nedeni bilinmeyen ve
solunum sistemini ciddi sekilde etkileyen pnomoni vakalar1 bildirilmistir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2020). Hastaliga neden olan viriis, 2003 y1lindaki SARS enfeksiyonundan sorumlu
virtisle benzerlik gostermesinden dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirilmis, hastalik ise
Koronaviriis 2019 Hastalig1 (COVID-19) olarak adlandirilmistir (DSO, 2020). Hastaligin
baslangicinda hastalarda, nefes almakta giigliik gelismekte ve zamanla siddetli solunum yolu
enfeksiyonu gelisebilmektedir (Singh ve Rao, 2021). Ilk olarak Cin’de gériilen hastalik, kisa
zaman iginde Japonya, Kore, Tayland gibi iilkelere hizla yayilmistir. Asya, salginin basladigi
kita olurken; salgin, uluslararasi ve yerel toplu tasima araglari vasitasiyla diger kitalara da
yayilmistir (Tsang ve arkadaslari, 2021). 11 Mart 2020 tarihinde ise viriisiin 113 iilkeye
yayildiginin belirlenmesi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilmistir (Khanna ve arkadaslari, 2020). Ulkemizde ise, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasimin tespit edildigini agiklamis olup,
10.05.2022 tarihi itibariyla toplam vaka sayisinin 16 873 793, toplam vefat sayisinin ise 101
139 oldugunu bildirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Insanlar arasinda hizla yayilan, mortalite ve morbiditeye sebep olan COVID-19 hastaliginin
tedavisi ilk donemler ‘trajik’ iken, giiniimiizde immiinoterapi, hiicresel terapi, antiviral terapi
gibi tedaviler ve tamamlayici tip gibi destekleyici tedaviler uygulanmaktadir (Nie ve dig.,
2022; Tsang ve dig., 2022; Chen, Lai ve Tsay 2020). COVID-19 tanili hastalarda hafif
semptomlar goriilebilecegi ve iyi prognoza sahip olabilecegi gibi; siddetli pnémoni,
pulmoner 6dem, Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS) veya ¢oklu organ yetmezligi
gibi kompllikasyonlart oldugu ve hastaligin mortaliteye de neden olabildigi bilinmektedir
(Badraoui R, 2021). Akut Solunum Sikintis1 Sendromu, septik sok, sepsis, kalp hasar1 ve
akut bobrek hasari gibi gesitli organ yetmezlikleri, ciddi COVID-19 vakalarinda sik goriilen
komplikasyonlardandir (Rehman, Rehman ve Yoo, 2021).

COVID-19’un en yaygin goriilen komplikasyonu ise ARDS’dir. Bunu akut kalp yetmezligi,
akut bobrek hasari, karaciger yetmezligi, sok sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, pihtilasma

bozukluklari ve yaygin damar ici pihtilasma (Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon, DIK)
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izlemektedir (Bartoli ve dig., 2021). COVID-19 pndmonisi olarak adlandirilan ciddi
solunum yolu hastaligi tipik olarak semptomlarin baslamasindan sekiz giin sonra
gelismektedir (Cronin, Camporota ve Formenti, 2022). Non-invaziv solunum destegine
yanit vermeyen ve ARDS gelisen hastalara ileri solunum destegi saglanmaktadir. Siddetli
ARDS gériilen ¢ok sayida COVID-19 pnémonili hasta, mekanik ventilatdre baglanarak
yogun bakimda tedavi ihtiyact duyulmustur. Mekanik ventilasyon destegi, bagisiklik sistemi
viral enfeksiyonla savasirken hastaligin akut fazinda yasami siirdiirmek igin gerekli
olabilmektedir. Mekanik ventilasyon hayat kurtarici bir tedavi yontemi olabilse de; mekanik
ventilator ayarlari, solunum sistemi mekanigine gore ayarlanmadigi durumlarda akciger
hasarma neden olabilmektedir (Cronin, Camporota ve Formenti, 2022). Mekanik ventilatore
baghh COVID-19 pnémonili hastalarda prone pozisyonu verilerek mekanik ventilatériin
olumsuz etkilerinin azalmasi, akcigerlerin oksijenizasyonunun ve hastalarin hayatta kalma

oraninin biiyiik 6l¢iide arttirilmasi, mortalitenin azaltilmasi saglanmaktadir (Guérin ve dig.,
2020).

Siddetli COVID-19 pnémonisinin tedavisinde de prone pozisyonu verilmesi énerilmektedir
(Guérin ve dig., 2020). Diisiik tidal hacimli ventilasyon, néromiiskiiler blokaj ajanlari ile 12
saat veya daha fazla prone pozisyonunda kalinan seanslar orta veya siddetli ARDS
hastalarinda uygulanmaktadir (Chiu ve dig., 2021). Entiibe ARDS olgularinda optimal
mekanik ventilator ayarlarina ragmen hipokseminin diizelmemesi durumunda 12-16 saat
uygulanan prone pozisyonu, erken dénemde ve uzun siireli olarak (giinde en az 12 saat)
uygulanmasinin, akciger oksijenizasyonunu arttirdigi ve mortaliteyi azalttigi bilinmektedir
(Oztirk ve Kutlutiirkan, 2022). Buna ek olarak, prone pozisyonunun lokal
ventilasyon/perflizyon kompliyansini arttirdigi, alveolar ventilasyondaki ve kan akimindaki
diisiik ventilasyon/perfiizyon oranini azaltarak oksijenasyonu artirmaktadir. Bu etkilerin
yaninda, prone pozisyonunda mekanik ventilatoriin neden oldugu akciger harabiyeti riski
azaltmakta ve atelektaziyi 6nlemektedir (Rollas ve Senoglu, 2020). Bununla birlikte prone
pozisyonu, pulmoner sekresyonlarin daha verimli sekilde drenajini saglamasi, akcigerin arka
kisminimn daha fazla genislemesine izin vermesi nedeniyle COVID-19 pnémonili hastalarin
tedavisinde rutin bir uygulama haline gelmistir (Callihan ve Kaylor, 2021). Pandemi
doneminde, mekanik ventilatére bagli COVID-19 pndmonili hastalarin tedavisinde siklikla
uygulanan prone pozisyonunun, faydalarmin yani sira potansiyel komplikasyonlar1 da
bulunmaktadir (Rollas ve Senoglu, 2020).



Prone pozisyonu verilirken kazara eckstiibasyon, basing yaralanmasi, fasiyal odem,
hemodinamik instabilite, kusma, brakial pleksus yaralanmasi gibi olumsuz olaylar
goriilebilmektedir (Oliveira ve dig., 2017). Prone pozisyonunun hasta iizerindeki olumsuz
etkilerinin disinda, yogun bakimdaki saglik personeli hastaya pozisyonu vermesi sirasinda
kas iskelet sistemi yaralanmalarina neden olabilmektedir. Bununla birlikte prosediiriin uzun
stirmesi, hazirlik ve acil miidahale gibi nedenlerle ¢ok sayida saglik personeli gerektirmesi
ve yogun bakimdaki diger islemlerin aksamasina neden olabilmektedir (O'Donoghue ve dig.,
2021). Prone pozisyonu ile ilgili bu tir olumsuz olaylarin Oniine gecebilmek i¢in
hemsirelerin ve diger ekip tiyelerinin, konumlandirma prosediirii ve potansiyel problemler

nasil yonetecegi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Oliveira ve dig., 2017).

Literatiirde, prone pozisyonundaki olumsuz olaylarin artan sikligi; teknigin zorlugu, teknigin
bilinmemesi ile iliskilendirilmektedir (Barja-Martinez, 2023; Oliveira ve dig., 2017). Bu
baglamda, mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnomonili hastalara prone pozisyonu
verilmesi ile ilgili kilavuzlarin ve hemsirelik bakim protokollerinin kullanilmasinin mevcut
riski azaltabilecegi bildirilmektedir (Oliveira ve dig., 2017). Prone pozisyonunun verilmesi
ile ilgili kontrol listelerinin uygulanmasi gelisebilecek olasi sorunlarin ve yapilabilecek
hatalarin 6nlenmesine, giivenli ve tekrar edilebilir uygulamalarin gergeklesmesine, protokol
ve prosediirlerin dogru uygulanmasina katki saglayacaktir (Oliveira ve dig., 2017). Hasta
glivenligi arttirmak igin her tinitenin prone pozisyonu verilmesi ile ilgili prosediirii olmali ve

hemsirelere, saglik ¢alisanlarina 6zel egitim verilmelidir (Oztiirk ve Kutlutiirkan, 2022).

Literatiir incelendiginde; prone pozisyonu verme prosediiriiniin ve prone pozisyonundaki
hastaya bakim vermenin karmasik oldugu, prosediiriin ve hastanin cildinin korunmasimnin
stirdiiriilmesi ile ilgili stratejiler gelistirilmesi gerektigi onerilmektedir (Ceylani Korkmaz ve
Ulutas, 2022; Binda ve dig., 2020; Rodriguez-Huerta ve dig., 2022;Binda ve dig., 2020).
Hastalara prone pozisyonu verilmesinden sorumlu bir ekibin olusturulmasinin gelisebilecek
komplikasyonlarin Oniine gegebilecegi vurgulanmaktadir (Cotton ve dig., 2020). Ayrica
prone pozisyonu verme ekibi, prone 6ncesi kontrol listesi olusturulmasi, hava yolu yonetimi,
prone islemi sirasinda ekstremitelerin uygun konumlandirilmas: ile ilgili egitimler de
almalidir (O'Donoghue ve dig., 2021). Tiim bu bilgiler 1s18inda; prone pozisyonu verilmesi
ile ilgili egitimli bir ekibin olusturulmasi, prosediir ve protokollerin gelistirilmesi saglik

calisanlarinin ve 6zellikle de hastalara 24 saat boyunca siirekli bakim veren yogun bakim



hemsirelerinin hasta bakimi sirasinda yasadiklart giigliiklerin azalmasini, optimal bakim

verme ile ilgili yetkinliklerinin artmasini saglayacagi agiktir.

Mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pndmonili hastalara prone pozisyonu verilmesi yogun
bakim hemsirelerinin sorumlulugunda olup, gelisebilecek olasi komplikasyonlar1 6nlemek
icin sorunlarin onceden 6n goriilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Prone
pozisyonu verilirken kazara ekstiibasyon ve/veya endotrakeal tiipiin tikanmasi, drenaj
torbalari, kateterin ayrilmasi, basing yaralanmasi olusmasi, kornea yaralanmalari, kas iskelet
spazmi, brakial pleksus yaralanmasi, nazogastrik nutrisyon intoleransi, hastanin
hemodinamisinde ve/veya solunumundaki degisimler gelisebilmektedir (Bruni, Garofalo ve
Longhini, 2021). Bu sebeple hemsirelerin bu konudaki donanimi ve yetkinligi gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hayati 6nem tasimaktadir (Bruni, Garofalo ve Longhini,
2021). Hemsireler, Mekanik ventilatére bagli prone pozisyonundaki COVID-19 pnémonili
hastalarla temas ettiklerinde, hastaliga yakalanma ihtimallerinin arttigin1 distinerek
hastalara bakim verirken enfekte olmaktan kaygilandiklarini belirtmislerdir (Moradi ve dig.,
2021). Sun ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada, COVID-19 hastalarina bakim
veren hemsireler, mesai saatlerindeki agir is yiikii nedeniyle yorgunluk, rahatsizlik ve
caresizlik gibi farkli psikolojik sorunlar bildirmistir (Sun ve dig., 2020) Ayrica prone
pozisyonunda hasta bakimi, daha dnce yaygin bir uygulama olmamasi nedeniyle yasanilan

en biiyiik sorun olarak ifade edilmektedir (Koken, Savas ve Gul, 2022).

Bununla birlikte prone pozisyonunda hasta bakimi, entiibasyon teknigi ve uzun entiibasyon
stireleri ve hastalarin bakiminda kisisel koruyucu ekipman kullanimi zorunlulugu gibi
zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Daha once yaygmn bir kullanimi olmayan prone
pozisyonu hem hastalar1 prone pozisyonuna getirirken hem de prone pozisyonunda bakim
verirken giigliik yasadiklarini ifade etmektedirler (Koken, Savas ve Gul, 2022). Hemsireler,
yogun bakim ortaminda risk altinda olduklarini, hastaligin belirsiz prognozu nedeniyle
hastaya miidahale ederken enfekte olma endisesi nedeniyle giicliik yasamaktadirlar (Moradi
ve dig., 2021). Goriildiigi tizere; yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagh
COVID-19 pnémonili hastalara bakim verirken yasadiklar1 kaygilar ve giicliikler birbirini
etkileyen siireglerdir. Hemsirelerin yasadiklart kaygi ve gigliikelerin belirlenmesini
saglamak, boylece hemsirelerin ¢alisma kosullarini iyilestirmek, hastalara giivenli ve kaliteli
bakim saglamak ve nihayetinde saglik personellerinin ve hastalarin giivenligini saglamak

icin gereklidir.



5

Prone pozisyonundaki COVID-19 pnomonili mekanik ventilatére bagli hastalara bakim
veren yogun bakim hemsirelerinin, prone pozisyonu éncesinde, prone pozisyonu verilmesi
sirasinda  ve sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyonlar agisinda hastalari
gozlemlemeleri ve komplikasyonlara her an hazirlikli olmalari, ekip ile is birligi i¢inde
calismalar1 gerekmektedir. Literatiirde, prone pozisyonu ile ilgili komplikasyonlari en aza
indirmek ve hastanin yasam Kalitesini arttirmak igin prone pozisyonu protokollerinin ve
prone pozisyonu ekip iiyelerinin énemi vurgulanmaktadir (Barja-Martinez ve dig., 2023,
Hochberg ve dig., 2022; Bamford ve dig., 2022). Olumsuz durumlarin anlasilmasinin;
hemsirelerin bu tiir durumlarin istesinden gelmelerini kolaylastirilmasina, ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesine, hastalara kaliteli ve giivenli bakim verilmesine katki
sagalacagi distiniilmektedir. Prone pozisyonu verilen mekanik ventilatore bagh hastalara
bakim veren hemsirelerin, gelisebilecek birgok komplikasyon nedeniyle yasadigi stres ve

kaygi, en temel gorevi olan bakim verici roliinii olumsuz etkiledigi disiiniilmektedir.

Tim bu bilgiler 1s1ginda mekanik ventilatore bagli hastalara bakim veren hemsirelerin bakim
kalitesini etkileyebilecek prone pozisyonu ile ilgili kaygilarinin ve yasadiklar gii¢liiklerin
arastirilmasi gerekmektedir. Hastanin yasamini tehdit eden birgok risk igeren bu uygulama,
hemsirelerin yiiksek stres ve kaygi yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle galismada
yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pndémonili hastalarda
prone pozisyonu ile ilgili kaygilar1 ve yasadiklar1 gii¢liiklerin belirlenmesi planlanmustir.
Ulkemizde yapilan galigmalarda COVID-19 pnémonili mekanik ventilatdre bagli hastalara
bakim veren hemsireler ile prone pozisyonu ile ilgili yasadiklart kaygi ve giigliikkler
arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calisma
sonuglarmin prone pozisyonu ve yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar: kaygi ve giicliikler
literatiiriine katk1 saglayacagi disiiniilmektedir. Bununla birlikte calisma sonuglarmnin
sadece hastalara 24 saat boyunca siirekli bakim veren yogun bakim hemsirelerinin degil,

biitiin saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin arttirilmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, halen devam etmekte olan COVID-19 pandemi siirecinde, mekanik ventilatore
bagli COVID-19 pnémonili hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin prone

pozisyonu ile ilgili kaygilarin1 ve yasadiklar gii¢liikleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



Arastirmanin sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir;

e  Mekanik ventilatore bagli prone pozisyonundaki COVID-19 pnémonili hastalara bakim
veren yogun bakim hemsirelerinin prone pozisyonu ile ilgili kaygilar1 nelerdir?
e Mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pndmonili hastalara bakim veren yogun bakim

hemsirelerinin prone pozisyonu ile ilgili yasadiklar giigliikler nelerdir?

Arastirmanin onemi

Mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili hastalarda; prone pozisyonu verilmesinin
yararl etkilerinin yani sira, 6zellikle hemodinamik instabilite gelismesi, basing yaralanmasit,
aspirasyon, konjoktival 6dem, invaziv araglarin veya endotrakeal tiipiin yerinden ayrilmasi
gibi olumsuz olaylar yasanabilmektedir. Bu sebeple mekanik ventilatdre bagli COVID-19
pnomonili hastalara prone pozisyonu verilmesi, hemsirelerin is yiikiinde 6nemli olgiide
artisa neden olmaktadir. Ayrica hastanin manevraya katilamamasi ve pozisyonun zorlu ve
karmasik dogasi sebebiyle bir hastay1 prone pozisyonuna ¢evirmek ve stabil hale getirirken
olusabilecek komplikasyonlar hemsirelerin bakim verme roliiniin aydinlatilmasina olan
ihtiyacin artmasina neden olmaktadir. Prone pozisyonunun zorlu ve karmasik dogasi ve
hastanin manevraya katilamamasi nedeniyle en az bes egitimli saglik personeline ihtiyag
vardir (Rodriguez-Huerta ve dig., 2022; Zhanve dig. 2021).

Hemsireler, gelisen olumsuzluklar nedeniyle onceliklerini belirlemede zorlanirken,
yetersizlik duygusu yasamakta ve optimal bakimi saglayamamaktadirlar (Stenlund ve
Strandberg, 2021). Prone pozisyonuna gevirirken yasanilan olumsuzluklara ek olarak supine
ve prone pozisyonlari arasinda hastay1 siklikla ¢evirmek gerekebilmektedir. Bu esnada tiip
seviyesi ve pozisyonu degisebilmekte, hastanin dolasimi ve oksijenizasyonu olumsuz
etkilenebilmektedir. Hastalar 16-19 saat boyunca prone pozisyonunda kaldiklari i¢in gerekli
hijyen onlemleri almakta, agiz bakimini yeterince uygulamak zorlasabilmektedir. Bu
olumsuzluklara ek olarak, planlanmayan ekstiibasyon, endotrakeal tiipiin yerinden ayrilmasi
veya sekresyon nedeniyle tikanmasi, basing yaralanmasi, ddem ve dolasim komplikasyonlari
da gelisebilmektedir (Stenlund ve Strandberg, 2021)



Tim bu potansiyel riskler nedeniyle hastalarin prone pozisyonundan énce ve sonra gok
yonlii bir bakis agisiyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta ve yakin gevresinin hemsire
ve diger saglik personelleri ile multidisipliner bir yaklasim tercih edilerek
degerlendirilmelidir. Bu ¢alisma, prone pozisyonundaki hastanin bakiminda 6nemli role
sahip yogun bakim hemsirelerinin, uygulama ile ilgili gelisebilecek birgok komplikasyon
(baglanti kopmasi, basing yaralanmasi olusumu, hemodinamik instabilite, kusma,
aspirasyon vb.) nedeniyle kaygilarin1 ve yasadiklar1 giigliiklerin belirlenmesi, bu kaygi
giicliikklerin azalmasmi, gelisebilecek olumsuz durumlarin erken donemde belirlenmesi
yoniinden Onemlidir. Literatiirde tilkemizde ve yurt disinda mekanik ventilatére bagli
COVID-19 pnémonili hastaya bakim veren yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 kayg1
ve giligliiklerin belirlendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin yogun bakim
hemsirelerinin prone pozisyonu ile ilgili kaygilari ve yasadiklar: gligliiklerin belirlenmesi ve
hemsirelerin prone pozisyonu ile ilgili yasadiklar1 kaygi ve giicliiklerin azaltilmasinda Kilit
rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak ¢alismanin, hemsirelerin ve diger tiim
saglik personellerinin prone pozisyonundaki mekanik ventilatore bagli hastalarin bakimina
yonelik farkindaligini arttiracagi ve daha yetkin hale gelecek duruma gelmesine katki

saglayacagi diigiiniilmektedir.






2. GENEL BILGILER
2.1. COViD-19 Pandemisi

Koronaviriisler (Coronaviridae, CoV’ler); insanlarda ve hayvanlarda yaygin olarak hastaliga
neden olabilen ve solunum, enterik, karaciger ve norolojik hasara neden olabilen tek sarmalli
RNA viriisleridir. Insan koronaviriisleri (Human coronaviruses, HCoV’ler) ilk olarak 1962
yilinda iist solunum yolu enfeksiyonlarmin nedeni olarak tanimlanmistir (Zhu ve dig., 2020;
Habas ve dig., 2020). Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren ¢cocuklardan izole edilen B184
ad1 verilen viriis, ylizeyinde “tag benzeri’’ ¢ikintilar bulunmasindan dolay1 bu viriis grubuna,
Latince ta¢ anlamina gelen “CORONA” kelimesinden yola ¢ikarak “CORONAVIRUS;
CoV” ad1 verilmistir (Mese ve Agacfidan, 2020). Koronaviriisler, 6zellikle insan solunum

sistemini hedef alan baslica patojenlerden biridir (Zhu ve dig., 2020).

Aralik 2019’un sonlarinda, Cin’in Hubei bolgesi baskenti Wuhan’da (ancak mensei tam
olarak tespit edilememistir) baslayan, sebebi kesin olarak belirlenemeyen, tedavi ve asilara
cevap vermeyen bir tiir zatiirrenin goriilmesi iizerine Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriisii (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan hastaliga yeni bir koronaviriisiin neden
oldugu tespit edilmistir (Lim, 2021; Yesudhas, Srivastava ve Gromiha, 2021). Ortaya ¢ikan
yeni koronaviriis, koronaviriis ailesinin yedinci tiyesi olarak kabul edilmistir. Kisa zaman
icinde COVID-19; Japonya, Kore ve Tayland olmak iizere diger iilkelere hizla yayilmustir
(Tsang ve dig., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, ortaya ¢ikan viriisiin neden
oldugu 6zellikle insan solunum sistemini hedef alan hastaliga, 11 Subat 2020 tarihinde,
“COVID-19” ad1 verilmistir ((DSO, 2020; Yesudhas, Srivastava ve Gromiha, 2021). Diinya
capinda 170 milyondan fazla insam etkileyen COVID-19, hastaligin hizla yayilmas,
mortalite ve morbiditeye neden olmasi sebebiyle 11 Mart 2020’de pandemi ilan edilmesine
neden olmustur (SeeBle ve dig., 2022; Dos Santos, 2020)

SARS-CoV-2, ciddi solunum yolu inflamasyonuna yol agan Koronaviriis Hastalig1 2019
(COVID-19) gelismesine neden olan bir hastaliktir. Hastaligin baslangicinda hastalar; nefes
almakta zorluk yasamakta ve zamanla hastalik siddetli solunum yolu enfeksiyonu ve kronik
inflamasyona dogru ilerlemektedir (Singh ve Rao, 2021). COVID-19’un 6zellikle yaslhilarda
ve bagisiklig1 diisiik olan bireylerde zatiirreye ve hatta 6liime yol agabildigi bilinmektedir.

Bu nedenle enfekte ve semptomatik hastalarda 6zellikle de ciddi hastaliklar1 olan hastalarda,
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acil ve yogun bakim hizmeti saglanmas1 énemlidir (Chen, Lai ve Tsay, 2020). Bu siirecte,
yogun bakimda takip edilen COVID-19 pndmonili hastalarda erken dénemde uzun siireli
olarak (giinde en az 12 saat) uygulanan prone pozisyonu ile birlikte hastalarin hayatta kalma

oraninin biiytiik 6l¢tide arttirdig: diistintilmektedir (Guérin ve dig., 2020).
2.1.1. COVID-19 un tamim

Coronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), SARS-CoV-2 nin neden oldugu ciddi bir solunum
yolu inflamatuar hastaligidir (Singh ve Rao, 2021). 2019’un sonunda, Cin’in Hubei eyaleti
Wuhan sehrinde bir deniz tiriinleri pazarinda bir salgin olarak ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan
salgin, ilk elli giin iginde bin sekiz yiizden fazla kisinin 6limiine ve yetmis binden fazla

kiginin enfekte olmasina neden olmustur (Shereen ve dig., 2020; Orsini ve dig. 2020).

Yapilan arastirmalar sonucunda hastaliga neden olan viriisiin, koronaviriislerin  grubunun
bir tiyesi oldugu bildirilmistir (Shereen ve dig., 2020) Ortaya ¢ikan yeni viriis, Cinli
arastirmacilar tarafindan 2019 yeni koronaviriis (2019-nCov) olarak adlandirilmistirir
(Shereen ve dig., 2020). Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (International Committee
on Taxonomy of Viruses, ICTV), viriisiin 2003 yilindaki SARS enfeksiyonundan sorumlu
viriisle yakin benzerlik gostermesinden dolay1 virlisii SARS-CoV-2 olarak adlandirmais;
hastaligi ise COVID-19 olarak adlandirmistir (Shereen ve dig., 2020).

COVID-19 hastalig; etkilenen popiilasyonda semptomatik, presemptomatik, asemptomatik
olarak goriilebilmektedir. Semptomatik vakalar arasinda; ates, yorgunluk, kuru oksiiriik,
burun tikanikligi, koku alma duyusunda azalma, bogaz agrisi, viicut agrilari gibi yaygin
COVID-19 endikasyonlari ile karsilagilmaktadir (Singh ve Rao, 2021)

2.1.2. COVID-19 un prevalansi ve insidansi

Asya, salgimin basladigi kita olurken; yolcu gemisi, ugak gibi uluslararasi ve yerel toplu
tasima araclar1 dahil olmak tizere farkli ulasim yollariyla Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi diger kitalara ve iilkelere de yayilmustir (Tsang ve dig., 2021). COVID-19
hastaliginin bulasma hiz1 nedeniyle 11 Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir (Dos Santos, 2020). 11 Subat 2020 tarihinde COVID-19 olarak adlandirilan
hastalik, uygulanan siirlama stratejilerine, sosyal mesafeye ragmen Nisan 2020 tarihine

kadar ¢ok sayida iilkeleri etkileyerek kiiresel ¢apta hizla yayilmistir (Hafner, 2020). 11 Mart
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tarihinde ise 113 iilkeye yayildig: belirlenmesi nedeniyle DSO tarafindan pandemi ilan
edilmistir (Khannave dig., 2020). 5 Mayis 2020'de DSO verileri, diinya ¢capinda 3 525 087
vakanm dogrulandigin1 ve 248 913 kisinin 6ldiigiint agiklamistir (Tsang ve dig., 2021).
Goriilen vaka sayilarinin kisa bir siire i¢inde artarak, 20 Mayis 2020 tarihinde 4 806 299
kisiye bulastigi, 318 599 6liime neden oldugu bildirilmistir (Ciotti ve dig., 2020).

Cin’de ilk vakanin gériilmesinden itibaren Tiirkiye Cumhuriyeti’nde COVID-19’un iilkeye
girisini engellemek i¢in birgok 6nlem alinmistir. Bu 6nlemler, saglik sisteminin tizerine agir
bir yiik binmesini onlemistir (Giingdr, 2020). Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart
2020°de tespit edilmis ve adi agiklanmayan Tirk vatandasa Avrupa’dan viriis bulastigi
belirlenmistir (Karatas, 2020). 26 Aralik 2020 tarihinde COVID-19 bulasan saglik calisani
sayisinin 130 000’1 agmis oldugu ve 326 saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybettigi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani tarafindan agiklanmist1 (Sahin ve Kulakag,
2922). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin haftalik olarak giincelledigi veri sayfasinda
yayinlanan 10.05.2022 tarihindeki verilere gore ise; toplam vaka sayisinin 16 873 793’e,
toplam vefat sayisi ise 101 139’a ulastig1 bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

[k vakanm agiklanmasinin ardindan iilkemizin temel stratejisi; halk sagligi énlemleri almak,
goriilen vaka sayis1 hizint diisiirmek, salgin egrisinin yiikselisinin yavaslatmak ve saglik
sistemi tizerinde olusabilecek agir yiikiin engellenmesi igin ¢alismak olmustur (Gilingor,
2020). Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi ¢alismalari ile COVID-19 ile miicadele bir yili
agkin siiredir en 6n safhada yer alan hemsireler; hem toplumumuzun sagligin1 korumak ve
hak ettikleri nitelikte bakimi sunabilmek hem de meslektaslarimizin ve saglik ¢alisanlarinin
yasadiklar1 sorunlarin ¢éziimiine katki sunmak amaciyla 6zel dal orgiitleri ve diger saglik

meslek orgiitleri ile is birligi igerisinde ¢alismaya devam etmektedir (Celik ve dig., 2021).
2.1.3. COVID-19 belirti ve bulgular

Koronaviriis, orthocoronavirinae ailesine mensup, zarfli, pozitif polariteli, tek sarmall1 bir
RNA viriisiidiir. Bu viriisler hayvanlarda yaygin olarak bulunmakla birlikte insanlar1 da
etkileyebildigi ve ates, Oksiitik ve nefes darligi gibi semptomlara neden oldugu
bilinmektedir (Utku ve dig., 2020). COVID-19 hastahiginin klinik seyri; viremik faz,
akut/pnomoni fazi, komplikasyonlar asamasi olmak {izere {i¢ asamada olup, bu asamalara

gore belirti ve bulgular farklilik gostermektedir (Bartoli ve dig., 2021).
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1. Viremik Faz: Hizl viral replikasyonla karakterize, sitopatik etki ile; ates, halsizlik, kas
agrisi, bas agrisi, kuru oksiiriik, konjoktival konjesyon, diyare gibi hafif ve spesifik
olmayan semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur ve 7-8 giin siirebilmektedir (Bartoli
ve dig., 2021).

2. Akut/ Pnomoni Fazi: genelde 7-8 giin sonra ortaya ¢ikar, yiiksek ates, oksiiriik, dispne
ile karakterizedir (Bartoli ve dig., 2021).

3. Komplikasyonlar Asamasi; proinflamatuar siyokin tretimi ile asir1 reaksiyon
gelismesiyle ‘sitokin firtinasi® olarak adlandirilan ekstra pulmoner sistemik

hiperinflamatuar sendrom ile karakterizedir (Bartoli ve dig., 2021).

Mevcut epidemiyolojik arastirmalara gére COVID-19"un klinik 6zellikleri enfeksiyondan
1-14 giin sonra ortaya ¢ikmakta ve ¢ogu hastada 3-7 giin i¢cinde semptomlar goriilmektedir.
Bu semptomlar SARS ve MERS hastalarinda oldugu gibi; COVID-19 hastaliginda da ates,
oOkstirtik ve gogiis agrisi gibi viral pnomoni semptomlari ve ciddi vakalarda nefes darligi ve
bilateral akciger infiltrasyonu benzerlik gostermektedir (Hu, Guo ve Zhou, 2021) Ates,
Oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, miyalji ve nefes darlig: gibi viral pnémoni ile
iligkili semptom ve bulgularin COVID-19’un baslangicinda hastalarda goriilmiistiir (Dos
Santos, 2020). Enfekte vakalarda en yaygin semptomlar ates, oksiiriikk, miyalji veya
yorgunluk olarak goriilmektedir (Pokhrel, Hu ve Mao, 2020; Alimohamadi, Sepandi ve
Taghdir, 2020). COVID-19 siiphesi bulunan 297 hasta ile yapilan bir ¢alismada (Utku ve
dig., 2020), COVID-19 testi negatif ve pozitif olan iki hasta grubunun semptomlar
karsilagtirillmig ve pozitif olan grupta en sik goriilen belirtiler: okstiriik, halsizlik, tat
bozuklugu, miyalji, ates olarak belirlenmistir (Utku ve dig., 2020). Bu semptom ve bulgulara
ek olarak, enfekte hastalarda tat veya koku kaybi, bulanti, kusma, ishal gibi cesitli
gastrointestinal semptomlar da goériilmektedir. Bununla birlikte hastalik siddeti; yas, cinsiyet
ve genel saglik durumu dahil olmak {izere altta yatan bir¢ok saglik kosulu ile giiclii bir
sekilde iliskili oldugu bilinmektedir (Dos Santos, 2020). COVID-19 ve gastrointestinal
belirtilerinin 6nemi ve mekanizmasinin arastirildigi bir derlemede (Aksoyalp ve dig., 2022)
solunum sistemine ek olarak gastrointestinal sistemin de SARS-CoV-2 enfeksiyonun
bagirsak mikrobiyata degisikligine neden olduguyla ilgili kanitlar bulunmustur. Bagirsak
mikrobiyatasinda ve islevsel aktivitesinde olusabilecek degisiklikler hastaligin siddetini de
belirleyen biyolojik belirteg olabilecegi belirtilmektedir (Aksoyalp ve dig., 2022). COVID-

19°un en yaygin baslangi¢ semptomlart olarak; oksiiriik, ates, yorgunluk, bas agrisi, kas
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agris1 ve ishal goriilse de (Berlin, Gulick ve Martinez, 2020) hastaligin en garpici 6zelligi
semptomsuzdan siddetli hastalik durumuna kadar degisen heterojenligidir (Attaway, 2021).

Siddetli hastalik durumu ise, genellikle semptomlarin baslamasindan yaklasik bir hafta sonra
baslamaktadir. Siddetli hastaligin en yaygin semptomu dispne olmakla birlikte buna siklikla
hipoksi eslik edebilmektedir. Siddetli COVID-19 tanili birgok hastada dispne ve
hipokseminin goriilmesinden hemen sonra solunum yetmezIligi gelismektedir. Bu hastalar
genellikle kalp yetmezligi, asir1 sivi yiiklenmesi ile nedeni tam olarak agiklanamayan
bilateral infiltratlarin akut baslangici, siddetli hipoksemi ve akciger 6demi olarak tanimlanan
ARDS kriterlerini karsilamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

2.1.4. COVIiD-19 un risk faktorleri

COVID-19 enfeksiyonunda hafif, orta ve siddetli bulgular goriilebilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2021). ileri yas, erkek cinsiyeti, irk (6zellikle siyahi, Hispanik ve Giiney Asyali
rklar) ve komorbiteler (hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, kronik
akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kanser ve kronik karaciger hastaligi gibi), disiik
lenfosit sayisi, yiikselen D-dimer seviyesi hastaligin daha siddetli hale gelmesiyle
iliskilendirilmektedir (Gibson, Qin ve Puah, 2020; Attaway ve dig., 2021). Ciddi solunum
yolu hastaliklaria neden olabilen COVID-19, yapilan bir ¢calismada komorbiditeleri olan
ileri yash erkek hastalar1 enfekte etme olasilig1 daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Chen,
2020). Ayrica genetik faktorler ve A kan grubuna sahip olmak da risk artmasiyla iliskili
oldugu diistiniilmektedir (Attaway ve dig., 2021). Bununla birlikte Huang ve ark. tarafindan
2020 yilinda yapilan bir g¢alismalarda diyabetes mellitiis tanili bireylerin bagisiklik
sisteminin zayiflamast solunum yolu enfeksiyonu riskini artirmakta, gen¢ hastalarda

hastaligin ilerlemesine neden olabildigi belirtilmektedir (Huang, Lim ve Pranata, 2020).

Siddetli COVID-19 hastalar1, uzun siireli kritik hastalik ve &liim acisindan énemli riske
sahiptir. Bununla birlikte dekompanse kalp yetmezligi, aritmi, myokardit, akut bobrek hasari
veya kronik akciger hastalig1 alevlenmesi gibi tablolarla da karsilasilabilmektedir. Bu tiir
hastalarin mutlaka yogun bakimda takip edilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021). Bu nedenle saglik profesyonellerinin COVID-19 risk faktorlerini dikkate alarak
multidisipliner ekip ¢alismasina temellendirilmis hastalara uygun bakim ve tedavi hedefleri

olusturmalidir (Berlin, Gulick ve Martinez, 2020).
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2.1.5. COVID-19’un bulasma yollar1 ve énlemler

Koronaviriislerin agirlikli olarak yarasalar, fareler, siganlar, tavuklar, kopekler, kediler, atlar
ve develer gibi hayvan rezervuarlarinda bulundugu bildirilmistir (Sharma, Ahmad ve Lal,
2021). Son zamanlarda viriis, zoonotik bulagsma yoluyla insanlara adapte olarak salgin
yetenegini gelistirdigi bilinmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ise yarasalardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Sharma, Ahmad ve Lal, 2021). COVID-19’un inkiibasyon
stiresi genellikle maruziyet sonrasi bes giin ile iki hafta arasinda degisebilmektedir (Atzrodt,
2020). Bu siire zarfinda hastaliga neden olan SARS-CoV-2, insandan insana damlacik
ve/veya temas yoluyla bulasarak hastaliga neden olabilmektedir (Atzrodt, 2020; Aksoyalp,
Turgut ve Buharalioglu, 2022).

Karia ve ark. yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda; COVID-19’un dogrudan ve dolaylh
olmak tizere iki tiir bulagsma yolu oldugunu belirtmistir. Dogrudan bulasma yollari;
aerosoller, anal(fekal-oral) salgilar, gozyasi, tiikiiriik, meni ve anneden bebege bulasmasi
(sik goriilen bir olgu degildir) icermektedir. Dolayli bulasma yollar1 ise enfekte yiizeyler
yoluyla bulasmay1 igermektedir (Karia ve dig., 2020). Viral partikiiller i¢ceren solunum
damlaciklar1 yoluyla enfekte bir kisi tarafindan; hapsirma, oksiirme veya mukus yoluyla
yakindaki insanlarin enfekte olmasina ve hastaligin yayilmasina neden olabilmektedir. Bu
hastalik ayrica bir kisinin kontamine yiizeylerle temas etmesi ve ardindan yiiziindeki
bolgelere dokunmasiyla da yayilabilmektedir. Yani insandan insana yayilmanin yani sira
cevre kirliligi de viriisiin yayilmasina neden olabilmektedir (Atzrodt, 2020; Tsang ve dig.,
2021). Ornegin; enfekte olmayan bir kisinin, enfekte damlaciklarm bulastigi nesnelerle
temas etmesi ve ardindan kendi gozlerine, agzina ve burnuna dokunmasi durumunda
COVID-19’un dolayl olarak yayildigi da bilinmektedir. Ayrica SARS-Cov-2, aerosollerde
saatlerce stabil ve bulasici olarak kalabilmektedir. Plastik veya paslanmaz ¢elikten yapilmis
yiizeylerde giinlerce stabil kalabilmektedir (Tsang ve dig., 2021). Bu sebeple COVID-19
hastalarinin ameliyat olmasi gerektiginde, saglik hizmeti saglayanlar igin biiyiik bir risk
olusturmaktadir. Ayrica bu durum, 6zellikle organ nakli prosediirleri igin gegerlidir ¢iinkii
ozellikle organ alicilar1 bagisikligi baskilanmis durumda bulundugundan, COVID-19 ile
enfekte olma riski yiiksektir (Rahman ve dig., 2020). Diinya c¢apinda birgok tilkede 250
milyondan fazla insan1 enfekte eden ve milyonlarca kisinin 6liimiine neden olan COVID-19
hastalig1; cesitli lilkelerde uygulanan asilama ve izolasyon uygulamasina ragmen her gecen

giin yeni hastalarin enfekte olmasina neden olmaktadir (Nie, Sun ve Zhao, 2022).
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SARS-CoV-2, insandan insana kolaylikla bulasabildigi i¢in bazi lilkeler ve/veya topluluklar
katt onlemler almistir. Diinyanin dort bir yanindaki iilkeler, halki duyarli davranmalari
konusunda uyarmis, kamu bakim stratejileri arasinda el yikama, yiiz maskeleri takma,
fiziksel mesafe ve toplu toplanma ve toplantilardan kaginma yer almistir. COVID-19 vaka
sayisinin artmasiyla yiikselen egriyi diizlestirmek ve hastaligin bulagsmasini kontrol etmek
icin gerekli eylem olarak karantina ve evde kalma stratejileri uygulamaya konmustur
(Atzrodt, 2020; Pokhrel ve Chhetri, 2021)

SARS-CoV-2, damlacik yoluyla bulastig1 i¢in hastane ortamlarinda ortak alanlar, ekipman
ve kisisel korunma yontemlerinin yani sira tibbi prosediirler uygulanirken viriisiin potansiyel
olarak yayilabilecegi durumlarin kontrol altina alinarak onlenmesi 6nem arz etmektedir
(Sharma, Ahmad ve Lal, 2021). Dis mekanlarda daha fazla hava akisi olmasi ve i¢ mekanda
hava akisini ¢evreleyen duvar tarafindan smirlanmasi; havalandirma hizi ve hava akisi
diizenini etkileyerek viriislerin kapali ortamlarda hava yoluyla bulasmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Kapali etkinliklerde; kalabaliklar, 1 saat veya daha fazla maruz kalma
stireleri, yetersiz havalandirma, uygun sekilde maske takilmamasi, siiper yayilma oranlari
arasinda bulunan ortak noktalardandir (Wang ve dig., 2021). Viriisiin yayilmasimi kontrol
altina almak icin; insandan insana temasin azalmasi, giinliikk kullanilan nesnelerin
dezenfeksiyonu, uygun kisisel hijyen (diizenli olarak ellerin yikanmasi, uygun oksiirme ve
hapsirma teknikleri ve yiiz maskelerinin kullanilmasi) zorunlu oldugu, sosyal mesafenin ise

bulagmay1 azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (Karia ve dig., 2020).
2.1.6. COVID-19 komplikasyonlari

COVID-19 tanili hastalarda hafif semptomlar goriilebilecegi ve iyi prognoza sahip
olabilecegi gibi; siddetli pndmoni, ARDS, sepsis, septik sok veya ¢oklu organ yetmezligine
kadar ilerleyebilecegi ve hastaligin mortaliteye de neden olabilecegi goriilmektedir
(Badraoui ve dig., 2021).

e  Akut Solunum Sikintis1t Sendromu (ARDS): Son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotiilesen
solunum sikintisidir. Radyolojik olarak plevral efiizyon, kollaps ile agiklanamayan
bilateral multilober buzlu cam dansiteleri goriiliir (T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi
Genel Miidiirligi, 2021).
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e  Siddetli pndmoni: Akciger parankiminin inflamasyonudur (Ozlii, Metintas, Karadag ve
Kaya, 2010).

e Sepsis: Siipheli veya kanitlanmig bir enfeksiyona eslik eden organ yetmezligi bulgulart.
(Biling degisiklikleri, solunum gii¢liigii, diisiik oksijen satiirasyonu, azalmis idrar ¢ikisi,
kreatinin artig1, artmis kalp hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya disiik kan
basinci, koagiilopati bulgulari, trombositopeni, asidoz, artmis laktat diizeyi veya
hiperbiliriibinemi) olmasidir (T.C. Saglik Bakanhigi Halk Sagligi Genel Miudurligi,
2021).

e Septik sok: Sivi tedavisine direngli hipotansiyon, ortalama arteriyel basincin > 65
mmHg olarak tutulabilmesi i¢in vazopressor ihtiyaci ve laktat diizeyi> 2 mmol/L olmasi
Hastalarda myokardit ve buna bagh aritmi, kardiyojenik sok goriilebilecegi
unutulmamalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirlagii, 2021).

e (Coklu organ yetmezligi: Birgok unsurun birbirini tetikleyerek olusturdugu karmasik

sistem/sistemler yetersizligi tablosudur (Kagmaz ve Terzi, 2013).

Ayrica ARDS, septik sok, sepsis, kalp hasari ve akut bobrek hasari gibi ¢esitli organ
yetmezlikleri, ciddi COVID-19 vakalarinda sik goriilen komplikasyonlardandir. Ayrica
siddetli COVID-19 vakalar1 ve &liim oran; ileri yas, kalp yetmezligi, hipertansiyon, akciger
hastalig1 veya diyabet gibi komorbitelerle de iliskilendirilmektedir (Bartoli ve dig., 2021).

Komplikasyonlardan ARDS, hastaligin en yaygin goriilen komplikasyonudur, bunu akut
kalp yetmezligi, akut bobrek hasari, karaciger yetmezligi, sok sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar, pihtilasma bozukluklar1 ve yaygin damar i¢i pithtilasma (DIK) izlemektedir
(Bartoli ve dig., 2021). Kronik hastaligi olan hastalarda ARDS, ciddi bir komplikasyondur.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore hafif enfeksiyonlarda iyilesme siiresi yaklasik iki hafta iken
agir vakalarda bu siirenin 3-6 haftaya ¢ikabildigi goriilmektedir (Rehman, Rehman ve Yoo,
2021). Bununla birlikte, iran'in Fars Eyaleti’nde, hastaneden taburcu olduktan en az 3 ay
sonra ¢aligmaya dahil edilen 2696 hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin %62,3’tinde
kronik COVID-19 sendromu semptomlari/sikayetleri arasinda yaygmn semptomlarin;
egzersiz intoleransi, yorgunluk, nefes darligi, kas agrisi, uyku gii¢liigii, beyin sisi, gogiis
agris1 ve koku kaybi oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmada kadin cinsiyet, enfeksiyonun
baslangicindaki solunum problemleri ve yogun bakim iinitesine kabul, kronik COVID-19
sonrasi ‘’beyin sisi’’ raporlamasiyla 6nemli 6lgiide iligkili bulunmustur (Asadi-Pooya ve

dig., 2022). COVID-19 hastaliginin nérolojik etkileri ile ilgili Frontera ve ark. tarafindan



17

yapilan ¢alismada ise; hastaneye yatis1 yapilan COVID-19 tamli hastalarm %13,5’inde
norolojik bozukluklar tespit ettigi goriilmiis ve bu durum hastane i¢i mortalite riskinin
artmasi, taburcu olma olasiliginin azalmasi ile iliskilendirilmistir. Tespit edilen norolojik
bozukluklar arasinda en yaygm olanlar: toksik/metabolik ensefalopati, stroke, nébet,

hipoksik/iskemik beyin hasari oldugu goriilmistiir (Frontera ve dig., 2021)

2.1.7. COViD-19°da tedavi

COVID-19 tedavisinde ilk adim; temasl bireylere, hastalara ve saglik calisanlarina
bulasmay1 onlemek icin yeterli izolasyon saglamaktir (Singhal, 2020). COVID-19 igin
immiinoterapi, hiicresel terapi, antiviral terapi ve bitkisel tip gibi bazi potansiyel tedaviler
uygulanmaktadir (Nie, Sun ve Zhao, 2022). Ancak bu tedaviler hastaligin yeni tanimlanan
bir hastalik olmas1 nedeniyle hala gelistirme asamasindadir ve iilkeler arasinda COVID-19
tedavi kilavuzlart degisiklik gostermektedir (Nie, Sun ve Zhao, 2022). Gegen yillarda
yagsanan SARS ve MERS salgin hastaliklari ile miicadele deneyimlerine dayanarak, erken
viral tedavi uygulamasiyla ilag etkinliklerini dogrulamak ic¢in ¢ok sayida ¢alisma
yapilmaktadir ((Nie, Sun ve Zhao, 2022; Chen, Lai ve Tsay, 2020; Tsang ve dig., 2021).

Genel tedaviler arasinda destekleyici tedavi ve istirahat yer alir. Hastaligin hafif seyrettigi
hastalarda ates ve agri igin ates diistirticiiler, yeterli beslenme, rehidrasyon, semptomatik
tedavi onerilmektedir (Singhal, 2020). Ayrica hafif seyreden hastalar tehlike belirtileri
hakkinda danismanlik ile evde yonetilebilmektedir (Singhal, 2020). Yapilan bir ¢alismada
(Nie ve dig., 2022), hastaligin hafif seyrettigi vakalarda antiviral ilaglarin daha fazla faydasi
oldugu goriilmektedir; kritik hastalarda ise erken donemde adefovir veya ikiden fazla
antiviral kullanim1 6nerilmektedir (Nie ve dig., 2022). Siddetli COVID-19 pndmonili
hastalar, mekanik ventilatore baglanarak, hastaligin akut fazinda hayat kurtarici bir tedavi
yontemi olabilmektedir. Mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili hastalarda, erken
dénemde prone pozisyonu verilerek, mekanik ventilatoriin olumsuz etkilerinin azaltilmasi,
akciger oksijenizasyonunun saglanmasi, mortalite oraninin azaltilmasi saglanmaktadir
(Guérin ve dig., 2020). Bununla birlikte yeni tedavi yontemleri gelistirilme ¢alismalarina ek
olarak, enfeksiyonu 6nlemek amaciyla as1 calismalari devam etmektedir (Fernandes ve dig.,
2022). Yapilan calismalara gore birkag COVID-19 asis1, enfeksiyonu énlemede %90’dan
fazla etkinlik gdstermis ve bazi asilara ulusal diizenleyici kurumlar ve DSO tarafindan izin

verilmekte bazi asilar ise onaylanma siirecindedir (Fernandes ve dig., 2022)
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“Onlemek, tedavi etmekten daha iyidir” anlayisiyla, kesin tedavi umuduyla yaklasmak
yering, COVID-19’un yayilmasin1 kontrol altina almak gerekir. COVID-19 pnémonisinin
yayilmasini durdurmak veya yavaslatmak i¢in alinabilecek halk sagligi 6nlemleri; halka agik
alanlarda maskeyi dogru sekilde takmak, diger kisilerle sosyal mesafeye uymak, asi1 olmak,
yetersiz havalanan alanlardan ve kalabalik ortamlardan kaginmak, elleri daha sik ve en az
20 saniye siirecek sekilde yikamak, oksiirdiigiimiizde veya hapsirdigimizda uygun sekilde
yiizii 6rtmek, COVID-19 semptomlar1 ac¢isindan kendinizi diizenli olarak izlemek, hasta
oldugunuzda evden disar1 ¢gikmamak, gereksiz seyahatlerden ve kalabaliktan kaginmak en

dogru yaklagimlardan olacaktir (Rehman, Rehman ve Yoo, 2021).
2.1.8. COVID-19 ve Hemsirelik Bakinm

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale’in dogumunun 200. y1ili olmasi
vesilesiyle, 2020 y1l1, DSO tarafindan ‘Diinya Hemsireler Y1l olarak ilan edilmistir (Diinya
Saghk Orgiitii, 2020). 2020 yilinda diinya ¢apinda hemsirelerin karsilastig1 zorluklarmn ele
alinmasi, hemsirelerin saglik sistemi igerisindeki biiylik katkilarinin vurgulanmasi ve
basarilarinin kutlanmasi planlanirken; bu yi1l, COVID-19’un uluslararasi istilas1 tarafindan
hizla golgelenmesine neden olmustur (Turale, Meechamnan ve Kunaviktikul, 2020). Bir¢ok
hemsire, doktor ve diger saglik calisanlar1 ¢ok farkli bir durum nedeniyle, pandemi
sirasindaki calismalar nedeniyle dvgii almistir. Bu siirecte gerceklesen COVID-19 salgim
ile tiim diinya; hemsirelik mesleginin ne kadar vazgecilmez oldugunu ve iyi egitim almus,
nitelikli hemsireler olmadan iilkelerin salgina karsi miicadele edemeyecegini ortaya
konmustur (LoGiudice ve Bartos, 2021; Turale, Meechamnan ve Kunaviktikul, 2020; Celik
ve dig., 2021).

Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda ¢ogunlugu olusturdugu gergegi gbz Oniine
alindiginda saglik sisteminde kritik bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir (Thobaity ve
Alshammari, 2020). Pandemi dénemi boyunca hemsireler, kapsamli bilgi ve becerilerini
kullanarak, bakim vererek ve enfeksiyon kontrol onlemleriyle ¢evrenin giivenligini
saglamiglardir (Thobaity ve Alshammari, 2020; Barrett ve Heale, 2021). Bu siiregte
hemsirelerin COVID-19 hastalarm: tedavi etmedeki rolleri, hastalart oncelik sirasina
koymay1 ve enfekte siipheli vakalar1 tespit etmeyi, acil durumlarda gerekli tedaviyi
saglamay1, slipheli hastalarda 6nlem alarak bakim vermeyi, diger saglik profesyonelleri ile

is birligi i¢erisinde dekontaminasyon ve koordinasyona yardimci olmayi, ayni anda birden
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cok enfeksiyonun yonetiminde biitiinciil hemsirelik uygulamalarini saglamay1 igermistir. Bu
nedenle hemsirelerin kriz durumunu yonetebilmesi igin klinik tedavi, dekontaminasyon,
izolasyon, iletisim, triyaj, psikolojik destek ve palyatif bakimi iceren gerekli bilgi ve

becerilere sahip olmasi beklenmistir (Thobaity ve Alshammari, 2020).

2.2. COVID-19 Pnémonisi ve Hemsirelik Bakimi

COVID-19 pnémonisine neden olan SARS-CoV-2 enfeksiyonu; asemptomatik enfeksiyona,
hafif st solunum yolu hastaligina, siddetli viral pndmoni kaynakli solunum yetmezligine ve
hatta 6liime neden olabilen bir klinik spektruma sahiptir (Celik ve Kose, 2020). Orta siddette
olgularda ates ve solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile goriintiillemelerde pnémoni
bulgusu gozlenebilir. Siddetli olgularda, solunum sayis1 >30/dk veya oksijen satiirasyonu
<%093 veya parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO.) / inspire edilen havanin oksijen yiizdesi
(FiO2) <300 mmHg veya akciger goriintiillemelerinde 1-2 giin igerisinde lezyonlar yaridan
fazla ilerler. (Celik ve Kose, 2021). Pandemi doneminde gok sayida COVID-19 pndémonili
hasta, mekanik ventilatore baglanarak yogun bakimda tedavi ihtiyact duymustur (Celik ve
Kose, 2021).

COVID-19 hastalarinda agir hastalik tablosunda, agir solunum yolu enfeksiyonu (agir
pnoémoni), ARDS, sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok, metabolik
asidoz ve koagulasyon disfonksiyonu ile ¢oklu organ yetmezligi tablolar1 ile
cikabilmektedir. Solunum yetmezligi siklikla hipoksemik solunum yetmezligi olarak
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2021). Siddetli COVID-19 pndmonisinde, agir
solunum yetmezligi tablosunda olan hastalarda konvansiyonel oksijen, HFNC ve non-
invazif mekanik ventilasyona (NIMV) yanitsizlik durumunda entiibasyon ve invazif
mekanik ventilasyon (IMV) geciktirilmemelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Mekanik
ventilasyon destegi, bagisiklik sistemi viral enfeksiyonla savasirken hastaligin akut fazinda
yasami siirdiirmek i¢in gerekli olabilmektedir. Mekanik ventilasyon hayat kurtarict bir
tedavi yontemidir (Cronin, Camporota ve Formenti, 2022). Bu tiir hastalarin yogun bakimda
tedavi edilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

COVID-19 pnémonisi her bireyde farkli semptomlar gostermektedir. Bu sebeple her bireye
bireysellestirilmis, insan odakli ve biitiinciil bir hemsirelik bakim1 sunulmasi gerekmektedir.
Hastaya uygulanan tiim islemlerde enfeksiyondan korunma ve kontrol onlemlerine

uyulmalidir (Baykara ve Eyiiboglu, 2020). Ayrica COVID-19 hastas1 asemptomatik hale
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gelene kadar temas ve damlacik koruma oénlemlerine dikkat edilmelidir. Hastanin, yasamsal
bulgular1 ve biling durumu degerlendirilmelidir. Bununla birlikte kas agrisi, yorgunluk,
okstriik, balgam, gogiis sikismasi, nefes darligi, ishal gibi COVID-19 hastaligina 6zgii
belirti ve bulgular agisindan degerlendirilmelidir. Deri ve mukozasi ve periferik kan dolasimi
kontrol edilmelidir. Bununla birlikte hastanin, hastaliga psikolojik tepkisi de
degerlendirilmelidir. Gerekli izolasyon onlemleri alinmalidir. Hasta, COVID-19
hastaliginda goriilen yaygin belirtiler (hipertermi, okstiriik ve dispne) yoniinden yakindan
izlenmelidir. Bu belirti ve bulgulara yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sunlardir;
havayolu direncinin artmasi ve akciger uyumunun azalmast ile ilgili bozulmus gaz degisimi
nedeniyle yasamsal bulgular diizenli olarak takip edilmelidir. Hekim istemine gore oksijen
tedavisi uygulanmalidir. Siyanoz belirtileri ve oksijen tedavisi komplikasyonlari

izlenmelidir (Baykara ve Eyiiboglu, 2020).

COVID-19 pndmonili, yasamsal fonksiyonlar1 stabil olmayan veya destek tedavisine
gereksinimi olan kritik hastalar, yogun bakim iinitesine kabul edilmektedir (Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi, 2020). Hastalar yogun bakim {tinitelerde ARDS, sepsis, septik
sok, miyokardit, aritmi, kardiyojenik sok ve ¢oklu organ yetmezligi goriilmesi nedeniyle
yakindan izlenmektedir (Akyar, 2020). Bu sebeple hastanin; EKG monitérizasyonu, non-
invaziv kan basinci monitdrizasyonu, invaziv kan basinci monitorizasyonu, pulse oksimetre
monitdrizasyonu, viicut sicakliginin izlemi saglanmaktadir (Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi, 2020). Bu tiir hastalar tedavi siirecinde hasta hemodinamik instabilite, yardimci
solunum kaslarinin solunuma katilmasi, biling durumundaki degisimler, solunum hizinin
40>/dk tizerinde seyretmesi ve balgam miktarinda artig gibi belirtiler agisindan yakindan
gozlenmelidir. Hastada solunum giigliigii gelismesi durumunda ise; helmet maske, oronazal
maske ya da tam yiiz maske ile gerceklestirilen tedavi boyunca solunum yetmezliginin
stirekli olarak degerlendirili ve yakindan izlenmelidir. Hastanin gostergelerinin bozulmasi
ve klinik tablosunun kotiilesmesi durumunda entiibasyon gereksinimi oldugu gézden
kagirilmamalidir (Akyar, 2020).

Mekanik ventilasyon, hastanin kendi solunumunu siirdiiremedigi durumlarda, solunum
fonksiyonunun cihaz aracilig: ile desteklenmesini saglar. COVID-19 pnomonili, yogun
bakim destegi gereken ciddi hastalarin solunumlari 6nemli sekilde etkilenmektedir. Bu
nedenle bazi hastalarin solunum yolu acik tutularak gerekli oksijen destegi mekanik

ventilatér aracihig ile saglanmaktadir (Altinisik ve Arikan, 2020). COVID-19 pnémonili
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hastalarin bakiminda; solunum sistemi degerlendirilmesi, enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi,
hemodinamik monitdrizasyon ve izlem, agri degerlendirilmesi, norolojik degerlenrime,
mobilizasyon, basing yaralanmasinin dnlenmesi gibi basliklar ele alinmaktadir. COVID-19
pndmonisinde hemsirelik bakimi genel hatlariyla Sekil 2.1."de verilmistir (Akyar 1., 2020;
Altinisik ve Arikan, 2020; Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi, 2020).

Kalp tepe atimi/nabiz

Kan basinci Risk deqerlendirmes yapilr Hemodinamik intabilite,yardimet solunum
Oksijen satlrasyonu Cilt degerlendiri Kaslannin solunuma katimas, biling

Solunum s:(m Beslenmesi degerlendilir durumundaki degisimler, solunum hiziin 40/dk
Vileut sica

(1] Pozisyon verme ve mobilizasyon saglanir olmas), sekresyon miktarinda artig gozlemlenir

Mekank Ventilasyon
R Basng yalanmas Solunum sistemi

Aonmnka(nambelulenmeh,mumkunse 4 - Hemodinamik Monitarizasyon degerlendime

hastanin ifade etmes! saglanmal i
+oksijen satlrasyonunun %92 nin Gzerinde
olmast saglanir

i .19 Pnomonisi irel b I ¢l ylkama,

Agn degerlendirimesi COVI0-19 Promonisinde Hemgirelk Bakimi Mobilizasyon -yalakbaslGOAS‘Lukselhlu,
46 saatte bir agiz bakimi yapil,
-Kaf basinct kontrol edilr
sekresyon miktanni dederlendirerek kapal -

Sedasyon, mekanik ventilasyon ve biling bttt

durumu degisiklidf nedeniyle fletsim .
Kuramayan hastalarda davranigsal veya Norolojk Deelenirme Enfeksiyon Kontroli ve Onlenmesi
fiayolojk belirtifer degerlendirilr,

Biling durum deerlendirir
Pupullert degerlendirlc

Eksremitelr degerendi, Hhiyslsafae

“Kigisel koruyucu ekipman kullanilr(Bone,
eldiven, maske)

-Negatif basingl odalar tercih edilr

“Odanin temizlgi ve havalandinimast saglanir

Sekil 2.1. COVID-19 pnémonisinde hemsirelik bakimi

2.3. Mekanik Ventilatére Bagh COVID-19 Pnémonili Hastalarda Prone Pozisyonu ve
Hemsirelerin Sorumluluklar:

2.3.1. Mekanik ventilatére bagh COVIiD-19 pnémeonili hastalarda prone pozisyonu

Siddetli COVID-19 pnémonili hastalarda kalict hipoksemi yaygin olarak goriilmiis ve
hastanede tedavi goren ¢ok sayida hasta mekanik ventilatore bagl ve yiiksek diizeyde hasta
bakimi gerektiren bir durumda kalmistir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci, 6zellikle
pandemiden agir sekilde etkilenen iilkeler i¢in saglik sisteminin kapasitesini asmistir. Bu
stiregte, pandemi doneminden de once entiibe olmayan ARDS hastalari i¢in yogun bakim

tinitelerine yatis ihtiyacini azaltmak tizere kullanilan prone pozisyonu kullanilmistir (Chua
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ve dig. 2021). COVID-19 salgminda, prone pozisyonu kullammmi Katlanarak artmustir.
Mekanik ventilatore bagli hastalarda prone pozisyonu kullanimi yeni bir uygulama
olmamasina ragmen gergek 6nemine COVID-19 salgini sirasinda ulasmistir (Kharat, Simon

ve Guérin 2022).

Ik olarak 1974 yilinda, prone pozisyonunun solunum yetmezligi olan hastalarda
ventilasyon/perflizyon oraninin iyilestirilmesi amaciyla oksijenasyonu iyilestirdigi
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte prone pozisyonu, ARDS yonetimi i¢in mekanik ventilator
destegine ihtiya¢ duyan hastalarda oksijenasyonu iyilestirmek i¢in uzun yillar kullanilmistir
(Guérin ve dig. 2013). COVID-19 pandemisi sirasinda da prone pozisyonu yaygin olarak
kullanilmustir. Prone pozisyonu COVID-19’dan énce de kullaniliyor olsada, esas bu siiregte
prone pozisyonunun ne kadar énemli oldugunun farkina varilmigtir (Perez-Nieto ve dig.,
2022). Entiibe edilmemis COVID-19 hastalarinda da kullanilan prone pozisyonu igin
“’uyanik prone pozisyonu, kendi kendine prone’’ gibi yeni bir terminoloji olusturulmus ve
yogun bakim diginda da uygulanmistir (Perez-Nieto ve dig., 2022; Kharat, Simon ve Guérin
2022).

COVID-19 déneminde, ARDS gelisen hastalarda siklikla kullanilan prone pozisyonu icin
uzun siiren seanslar savunulmaktadir; fakat optimal siire kesin olarak belirlenmemistir.
Seanslarin belirlenmesi i¢in hastanin akciger ve gogiis duvart mekanigi, elektriksel
empadans tomografisi ve biyobelirtecler dahil olmak tiizere multimoldal izlem
gerekmektedir (Guérin ve dig., 2020).

Prone pozisyonunda ventilasyon esnasinda oksijenasyonunu iyilesmesi ¢ok faktorlidiir.
Fakat esas olarak akciger kompresyonunu azaltarak ve akciger perfiizyonunu
iyilestirmektedir. Dorsal ve ventral transpulmoner basing arasindaki farki azaltarak
ventilasyonu daha homojen hale getirir. Ventilasyon/perfiizyon oranini etkiler, dorsal
akciger segmentlerinin daha iyi gaz degisimi ve oksijenasyonunu saglar, dorsal alveoler
kollapsta azalmaya yardimci olur. Ekstravaskiiler akciger sivisinin ve sekresyonlarinin
dagilimindaki degisiklikler de oksijenasyonunu iyilesmesine yardimci olan diger bir
faktordiir. Tiim bu sebeplerle birlikte, prone pozisyonu; ventilasyonla iliskili akciger hasarini
sinirlar ve supine pozisyonunda kollabe olan alveollerin agilmasina destek saglar (Chua ve
dig., 2021; Petrone ve dig., 2021).



23

Prone pozisyonu kullanimi hem entiibe olan hem de entiibe olmayan hastalarda
kullanilmaktadir. Fakat; entiibe olan ve entiibe olmayan hastalarda prone pozisyonu
kullanimi farklilik gostermektedir (Kharat, Simon ve Guérin 2022). Entiibe hastalarda, prone
pozisyonunun faydalari su sekilde siralanabilir: oksijenasyonda iyilesme, akcigerdeki stres
ve gerilimin dagilimmi homojenlestirerek ventilatoriin neden oldugu akciger hasarini
onlemede katkida bulunma, solunum sekresyonlarinin  drenaji, hemodinaminin
stabilizasyonu veya iyilestirilmesidir. Entiibe olmayan hastalarda prone pozisyonu
uygulanmasi, oksijenasyonu iyilestirmek ve buna bagli olarak entiibasyonu onlemek ve
diisiik mortalite riski ile iliskilidir (Kharat, Simon ve Guérin 2022; Lucchini ve dig., 2022).
Guérin ve Dig. (2013) tarafindan, supine ve prone pozisyonundaki (en az16 saat siiren)
hastalar iki gruba ayrilarak yapilan ¢alismada siddetli ARDS sonras1 hayatta kalma durumu
arastirllmistir. Yogun bakim initesinde kabul edilen 466 hastayla yapilan randomize
kontrollii calismada. Siddetli ARDS sonrasi hayatta kalma orani prone pozisyonunda yatan
hastalarda supine pozisyonunda yatan hastalara oranla daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(Guérin ve dig., 2013).

Prone pozisyonu endikasyonlar1 sunlardir (Oliveira ve dig., 2017):

e Pa02/ FiO2 <150 mmHg
e  Oksijen satiirasyonunda azalma (Sp02<92)

e  Azalmis solunum hizi

Prone pozisyonu kontrendikasyonlart sunlardir (Petrone ve dig., 2021; Oliveira ve dig.,
2017):

e Spinal instabilite veya spinal instabilite riski (6rn. romatoid artrit)
e Stabil olmayan kiriklar (Ozellikle omurga, yiiz ve pelvik)

e Anterior ylizey yaniklari

e  (Gogiis ve karm bolgesi agik yaralar

e Sok

e Ikinci ve iiciincii trimesterdeki gebelerdir.

Prone pozisyonu; basing yaralanmasi, endotrakeal tiipiin tikanmasi, trakeostomi tiipiiniin

yerinden ayrilmasi gibi riskler icermektedir. Bu risklerin, prone pozisyonu hakkinda az
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deneyimi olan egitimsiz personele sahip merkezlerde daha sik meydana geldigi
goriilmektedir (Miguel ve dig., 2021). Ayrica prone pozisyonu ile ilgili bu riskler, enteral
beslenme ve sedasyon gibi kritik bakimin diger yonleriyle birlikte, prone pozisyonunu
siklikla uygulamayan merkezlerde manevranin uygulanmasini engelleyebilmektedir (Sud ve
dig., 2014). Literatirde, deneyimli ekiplerle bu tir olumsuz olaylarin 6nemli Olgiide
azaltilabilecegi belirtilmektedir (Oliveira, 2016). Literatiir incelendiginde de prone
pozisyonu ile ilgili komplikasyonlar1 en aza indirmek ve hastanin yasam Kalitesini arttirmak
icin prone pozisyonu protokollerinin ve prone pozisyonu ekibinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Barja-Martinez ve dig., 2023; Hochberg ve dig., 2022; Bamford ve dig., 2022). Yapilan
arastirmalar prone pozisyonu verilmesi icin 6zel bir ekip olusturularak yogun bakim
hemsirelerinin is ylikiiniin azaltilmasi, prone pozisyonu manevrasimin Standart hale
getirilmesi, basing yaralanmasi ve prone manevrasiyla ilgili olumsuz olaylarin 6nlenmesini
azaltmak ve saglik ekibinin giivenligini saglayarak yogun bakim personeli ve ekibinden
olumlu geri doniis alindigr gorilmistir (Miguel ve dig., 2021) Bu sebeple prone
pozisyonunun kullanimma iligkin protokoller olusturulmali, diizenli egitim seanslari
verilmeli, prone pozisyonu ile ilgili 6zellesmis ekipler olusturulmalidir (McCormick ve
Blackwood, 2001; Barja-Martinez ve dig., 2023; Hochberg ve dig., 2022; Bamford ve dig.,
2022).

2.3.2. Mekanik ventilatore bagh COVID-19 pnémonili hastalarda prone pozisyonu
verilmesinde hemsirelerin sorumluluklari

Mekanik ventilatdre bagli COVID-19 hastalarin1 giivenli bir sekilde prone pozisyonuna
getirebilmek i¢in uygun egitim, simiilasyon egitimi, saglik sistemi planlamasi yapilmasi
gerekmektedir. Prone pozisyonu, orta siddetli ARDS’si olan tiim mekanik ventilasyon
uygulanan hastalar i¢in géz oniinde bulundurulmasi gereken, hayat kurtarma potansiyeline
sahip, onemli bir nonfarmakolojik yontemdir. Prone pozisyonu verilmeden 6nce mekanik
ventilatore bagli hastalarin prone poziyonuna nasil getirilecegi ile ilgili adim adim
talimatlarin yazili oldugu bir belge, uygulamali olarak gosterilen bir video, sik karsilasilan
sorunlari i¢cermelidir. Olusturulan kontrol listesi prone ekibinin kolayca ulasabilecegi bir

yerde olmalidir (Parhar ve dig., 2021).
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Hastaya prone pozisyonu verilmeden once hemsirelerin sorumluluklari

Prosediir oncesi kontroller bu asamada gergeklestirilir. Doktorun prone pozisyonunun
gerekliligini tanimlamasiyla hemsire ve diger ekip tiyeleri ile birlikte pozisyonun verilecegi
zamana karar verilir. Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar gozden gegirilir. Miimkiinse
hasta/yakinlar1 bilgilendirilir, onlara danismanlik yapilir (Bamford ve dig., 2022). Manevra
ihtiyac1 belirlendikten sonra ekip tiyelerinden biri yiiz, gogiis, pelvis, bilekler ve 6n bacak
bolgesini desteklemek i¢in rulolar hazirlanir (Oliveira ve dig., 2017). Prone pozisyonunda
gerekli olan malzemeler kuru, saglam ve ¢alisir bir durumda mevcut olmalidir (Cai, Huang
ve Lifang ve dig., 2022) Malzemeler: diisiik hava kayipl silte/ kinetik terapi yatagi veya
esdegeri, acil miidahale arabasi, kapali aspirasyon devresi, endotrakeal tiip bantlari, gz
merhemi, 2 adet temiz carsaf, 3-5 adet destek rulosu (hastaya gore degisiklik gosterebilir),
EKG elektrotlari, emici ped hazirlandigindan emin olunmalidir (Bamford ve dig., 2022).
Yatagin basucunda acil miidahale arabasi, aspirasyon ekipmani, ambu ve ambu maskesi olup

olmadigi kontrol edilmelidir (Oliveira ve dig., 2017):

Havayolu/solunum sistemi: Acil durumda kullanilacak malzemeler kontrol edilmeli,
endotrakeal tiipiin seviyesi ve kaf basinct kontrol edilmelidir (Bamford ve dig., 2022).
Kapal1 devre aspirasyonunun hazir oldugundan ve galisir durumda oldugundan emin
olunmalidir (Bamford ve dig., 2022). Prosediirden 6nce havayolu ve orofarenks aspire
edilmeli, agiz bakim1 yapilmalidir (Bamford ve dig., 2022). (Parhar, 2021). Endotrakeal tiip
glivenli bir sekilde sabitlenmeli, cilt ve bag arasinda pansuman malzemesi oldugundan emin
olunmalidir (Bamford ve dig., 2022). (Parhar, 2021). Hastanin agiz kenarlarinin goriiniimii
ve endotrakeal tiipiin kaf basinci1 kaydedilmelidir. Hastay1 ¢evirmeden 6nce 10 dakika FiO2
%2100 oksijen verilmelidir. Artan analjezi ve sedasyon durumu degerlendirilmeli, ventilator
ayarlarinm uygunlugundan emin olunmali, gel git hacmi ve inspirasyon basincini konrol
edilmelidir (Bamford ve dig., 2022; Oliveira ve dig., 2017). Hastay1 prone pozisyonuna
cevirmeden Once arteriyel kan gazi alinmali ve sonuglari degerlendirilmelidir (Bamford ve
dig., 2022). Yatagin basucunda acil miidahale arabasi, aspirasyon ekipmani, ambu ve ambu

maskesi olup olmadig: kontrol edilmelidir (Oliveira ve dig., 2017).

e Kardiyovaskiiler sistem: Tiim hatlarin sabitlendiginden ve giivende oldugundan emin
olunmalidir (Bamford ve dig., 2022). Gerekli olmayan infiizyonlar1 kapatilmali ve
baglantilar1 ayirilmalidir (Bamford ve dig., 2022). Hasta hemodiyalize bagliysa
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hemodiyalize ara verilmelidir (Oliveira ve dig., 2017). Hastanin kardiyovaskiiler olarak
stabil durumda oldugundan emin olunmali, vazopresorler/inotroplarin hazir
bulundurarak prone pozisyonu sonrasi gelisebilecek instabiliteye karsi 6nlem alinmali
(Bamford ve dig., 2022).

Sinir sistemi: Hastanin yeterli sedasyon ve analjezi aldigindan emin olunmali, kas
gevsemesini goz oniinde bulundurulmali (Bamford ve dig., 2022).

Tiipler ve hatlar: Tipler ve drenler klemplenip hastanin alt/iist ekstremitelerinin arasina
yerlestirilmeli (Oliveira ve dig., 2017). Gogiis drenleri iyice sabitlenmeli ve hastanin
altina yerlestirilmeli ve ayr1 bir ekip {iyesi tarafinfan yonetilmelidir. Yukariya ve asagiya
uzanan hat/baglantilarin yeterli uzunlukta oldugu kontrol edilmeli (Bamford ve dig.,
2022). Idrar sondas1 klemplenmeli ve hastanin bacaklarinin i¢ kismina sabitlenmelidir
(Bamford ve dig., 2022).

Beslenme: Ideal olarak prone pozisyonu vermeden 1 saat once nazogastirik beslenme
durdurulmali, nazogastrik tiip aspire edilmelidir. Nazogastrik sonra uzunlugu kayit
altina alinmalidir (Bamford ve dig., 2022).

Cilt/gozler: Hastay1 ¢evirmeden once diisiik hava kayipli yatagin ¢alistigindan emin
olunmali. Yogun bakim iinitelerinde yatak kullaniminda farkliliklar goriilebilmektedir.
Bu nedenle kullanilan 6zel yataklarin, hastane talimatlarina uyulmasi gerekmektedir.
Cilt biitinliigii degerlendirilerek kayit altina alinmali, gozlerde kuruma ve iilserasyon
riskini 6nlemek amaciyla; gozler temizlenmeli, uygun bir merhem siiriilmeli ve prone
pozisyonu verilmeden kapatilarak bantlanmalidir. Ideal olarak gozler; jel, ped vb. bir
malzemeyle korunmalidir. Hastanin yiiz, goz ve cilt bakimi yapildigindan, invaziv
baglantilarin giivenliginden emin olunmalidir (Bamford ve dig., 2022).

Genel bakim: Agiz bakimi, pansuman, stoma torbalarinin degistirilmesi gibi hastanin
hijenini saglamaya yonelik uygulamalarin 6nceden yapildigindan emin olunmalidir
(Bamford ve dig., 2022). idrar torbasi bosaltilmali ve sizintilar1 dénlemek amaciyla
kateter klemplenmelidir (Gemelli ve dig., 2023).

Ekip: En az bes iiyeden olusan ekip tiyeleri belirlenir. Ekip tiyelerinden biri kontrol
listesini okumaktan ve kontrol listesini kontrol etmekten sorumludur. Bu kisi prosediire
katilmamalidir. Pozisyon verme islemi baglamadan 6nce gorev dagilimi yapilmasi ve
aciklanan onlemlerin alinmasi iglem siirecini hizlandirdig1 ve siirece daha ¢ok dikkat

edildigi gozlemlenmistir (Oliveira ve dig., 2017)
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Prone pozisyonundaki ekip tek kullanimlik kigisel koruyucu ekipmanlari (6nliik, N95 maske,
gozlik, tulum, eldiven) uygun sekilde giyinerek bulunmali ve tiim personelinin prone
pozisyonu verilirkenki gorevleri, uygulama sirasinda olusabilecek engeller belirlenmelidir
(Parhar ve dig., 2021; Santos ve dig., 2021). Hastay1 prone pozisyonuna ¢evirmek igin
gerekli olan diiz ¢arsaflar ve hasta prone pozisyona getirildiginde basing yaralanmasini
onlemek i¢in kullanilacak uygun malzemeler (jel veya kopiik) mevcut olmalidir.
Endotrakeal tiip sabitlenmeli. Hava yolu yonetiminden sorumlu bir doktor bulunmalidir
(Parhar ve dig., 2021). Hastada gogiis dreni mevcutsa, gogiis dreninin giivenliginden

sorumlu bir kisi daha seg¢ilmelidir (Oliveira ve dig., 2017).

Onceden belirlenen zamanda, belirlenen personeller bir araya gelmelidir. Doktor,
planlanmayan ekstiibasyon durumunda hastay1 yeniden entiibe etmek i¢in yatagin basucunda
durmalidir. Hemsire ve saglik bakim personeli, hastanin govdesinin her iki yaninda
durmalidir. Hastanin obez olmasi1 durumunda ekibe iki kisi daha eklenebilir. Bu adimlar
tamamlandiktan sonra giivenli prone pozisyonu kontrol listesi baslatiimalidir (Oliveira ve
dig., 2017).

Giivenli prone pozisyonu verilmesi sirasinda hemsirenin sorumluluklar

Giivenli prone pozisyonu verilmesi sirasinda hemsirenin sorumluluklart sunlardir;

e Hastanin rotasyonu i¢in manevralar sirali bir sekilde yapilmalidir (Gemelli ve dig.,
2023).

e Hasta, temiz bir carsaf iizerine diiz bir sekilde ve notr pozisyonda yatirilir. Hastanin
altinda kayan bir ¢arsaf bulundurulur. Mekanik ventilatore yakin olan kol, avug i¢i 6ne
bakacak sekilde hastanin kalgasinin altina yerlestirilir. Anterior EKG elektrotlar
cikarilir (Bamford ve dig., 2022).

e Gerekirse gogiis, iliak ¢ikint1 ve dizlerin tizerine basinci azaltmak amaciyla hastanin
viicut yapisina gore stratejik olarak rulo yerlestirilebilir (Bamford ve dig., 2022).

e Hastanin lizerine sadece bas ve boyun agikta kalacak sekilde temiz bir ¢arsaf konulur
(Bamford ve dig., 2022).

e  Ustte ve altta bulunun yatak carsaflari, gerilmis halde tutularak kenarlar1 sikica sarilir.
Hastay1 yatagin kenarma (ventilatorden uzak olan tarafa), hastanin dondiiriilecegi

tarafin tersi yone dogru, yatay olarak hareket ettirilir (Bamford ve dig., 2022).
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Basucunda bulunan kisinin komutuyla birlikte, hasta {izerine sarilmis garsafalar sikica
tutulur ve hasta 90° yan yatacak sekilde dondiiriiliir (Bamford ve dig., 2022).

Her iki taraftaki personel, ¢arsafin karsi tarafindaki kenarini tutabilecek sekilde, rulo
haline getirilen garsaflar tizerinde el konumlarini ayarlar (Bamford ve dig., 2022).
Hastanin basucundaki kisinin verdigi komutla birlikte, hasta dikkatli bir sekilde prone
pozisyonuna getirilirken rulo halindeki ¢arsaf hastanin altindan ¢ekilir (Bamford ve dig.,
2022)

Bas ve boyun notr pozisyonda dikkatli bir sekilde desteklenir, hastanin basi ventilatore
bakacak sekilde kalp hizasinda konumlandirilir. Endotrakeal tiiptin kivrilmadigindan
emin olunur ve dudak kenarindaki uzunlugu kontrol edilir (Bamford ve dig., 2022; Cali,
Huang ve Lifang, 2022).

Hastanin kollar1 yiiziicii pozisyonuna (bir kolu basinin doniikk oldugu taraftan
kaldirilirken diger kolu gogiisiin kanina, avug i¢i bacaklara bakacak sekilde diiz bir
sekilde yerlestirilir) getirilir. Omuz 80° abduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda ve avug
ici yataga doniik sekilde konumlandirilir (Bamford ve dig., 2022)

EKG elektrotlar1 hastanin sirtina yerlestirilir ve hasta izlemi igin gerekli olan
malzemeler yeniden takilir (Bamford ve dig., 2022)

Hastanin yatagin ortasina konumlandirildigindan emin olunur, kayan garsaf hastanin
yataktan kaymasini 6nlemek igin alinir (Bamford ve dig., 2022).

Hastanin sekresyonlari akabilecegi i¢in, hastanin baginin altina emici bir ped yerlestirilir
(Bamford ve dig., 2022)

Prone pozisyonunda, havayolundaki sekresyon, ventilasyonu engelleyebilecek kadar
bol miktarda olabilmektedir. Bu sebeple aspirasyonu ekipmani hazir olmali ve hasta
prone pozisyonuna gevirildikten sonra havayolu aspire edilir (Messerole ve dig., 2002)
16 saat veya daha uzun siire prone pozisyonunda kalan hastalarda, basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi amaciyla basin ve kollarin pozisyonu her 2-4 saatte bir
degistirilmelidir (Bamford ve dig., 2022).

Hastanin  viicut yapismma uygun sekilde yastiklarinin  basing alanlarina
konumlandirilmasi saglanir ve dikkatli bir sekilde kontrol edilir (Bamford ve dig.,
2022). Yiiz, gogiis, cinsel organlarda burulma, basing olmadigma dikkat edilir (Cali,
Huang ve Lifang, 2022).

Hasta prone pozisyonunda iken, 30° ters trendelenburg pozisyonunda konumlandirilir
(Bamford ve dig., 2022).
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Hastaya prone pozisyonu verildikten sonra hemsirenin sorumluluklari

Hastaya prone pozisyonu verildikten sonra hemsirenin sorumluluklari sunlardir:

e Kardiyovaskiiler sistem: Hemodinamik izlemin devamliligim1 saglamak i¢in EKG
elektrotlarini hastanin sirtina dogru sekilde yerlestirilmeli ve tansiyonun invaziv 6l¢timii
igin arteriyel kateteri en kisa siirede yeniden takilir. Hipotansiyon gelismesi ihtimaline
karsin vazopresor/sivi mevcudiyetini saglayin(Bamford ve dig., 2022).

Prone pozisyonunda gelisen kardiyak arrest durumunda, erken dénemde etkili gogiis
kompresyonlari kritik 6neme sahiptir. Gogiis kompresyonlarinda kisa siireli gecikmeler
bile hayati tehdit edebilir. Supine pozisyonunda yapilan KPR daha kolay olsa da acil
durumda prone pozisyonundaki hastay1 supine pozisyonuna ¢evirmek birgok potansiyel
riske neden olabilir. Bu riskler endotrakeal tiipiin veya vaskiiler hatlarin yerinden
ayrilmasi ve ayrica saglik personellerinin yaralanmasini igerir (Bamford ve dig., 2022).
Bu nedenle KPR’nin mid torasik bolgeye, iki skapula arasina iki el ile kars1 basing
olusturarak veya olusturmadan uygulanmasit makul olarak degerlendirilir (Cetin ve
Ayvact, 2021). Acil bir durumda, bir hastay1 yeterli saglik personeli olmaksizin prone
pozisyonuna c¢evirmek hem hasta icin dem de personel i¢in zarar gérme riskini
arttiracagl goz oniinde bulundurulmahidir. Bu sebeple kardiyopulmoner resiisitasyon
prone pozisyonunda yapilabilir (Bamford ve dig., 2022).

Sok tablosu gelismesi durumunda ise hedef, hastaninortalama arter basmcinin
(OAB)>65 mmHg degerinde olmasidir (Kebapci, 2020).

Defibrilasyon tiim kardiyak arrest hastalarinda 6nemli bir 6gedir. Defibrilasyon pedleri
3 farkli yol ile yerlestirilebilir: anterior lateral, anterior posterior, apex posterior. Prone
pozisyonundaki bir hasta i¢in en uygun sekil olan apex posterior pozisyonunda bir ped
sol 5. interkostal aralikta midaksiller hatta, diger ped ise sag skapula ucu ile omurga
arasina yerlestirilir (Cetin ve Ayvaci, 2021) Postero-lateral pedlerler (biri orta aksiller
cizgi digeri sag skapula tizerine yerlestirilir), basarili defibrilasyon elde edilebilir
(Bamford ve dig., 2022).

e Solunum sistemi: Endotrakeal tiipiin uzunlugunu kontrol edilir, tiipiin agizin ortasina
konumlandirildigindan, dudaklarin sikistirllmadigindan emin olunur. Dermal pedler,
hastanin cildi ile tiip baginin arasina yerlestirildigi kontrol edilerek sabitlemeden
kaynaklanan basing maruziyeti onlenir. Sabitlemeden kaynakli basing yaralanmasi

riskini azaltmak i¢in baglarin sikiligi kontrol edilir. Hasta prone pozisyonundayken kaf
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basmcimi kontrol edilir(Bamford ve dig., 2022). Ventilator iliskili pnémoni (VIP)
gelismesine sebep olan dort saatte bir agiz bakimi uygulamasiin aerosol yayilimina
neden olabilmesi sebebiyle minimum 12 saatte bir kez agiz bakimi yapilmasi
onerilmektedir. Bakim malzemelerinin tamami kullanildiktan sonra hemen tibbi atik
kutusuna atilarak uzaklastirilmalidir (Kebapci, 2020).

Hatlar/drenajlar: Tim infiizyonlar yeniden baslatilir ve akista bir engel olmadigin
anlamak i¢in pomba basinci kontrol edilir (Bamford ve dig., 2022). Gogiis drenlerinin
dogru seviyede olup olmadigi, hastanin altinda kalan baglantt olup olmadigin kontrol
edilir( Bamford ve dig., 2022).

Beslenme: COVID-19 hastalarma siklikla uygulanan prone pozisyonunda, hastalar
nazogastrik/nazoduodenal tiip ile enteral beslenmenmeye devam edebilir. Ancak
hastalar bu durumda bolus beslenmemeli, siirekli infiizyon seklinde beslenme tercih
eldilmelidir(Kebapci, 2020). Vital bulgular tekrar kayit edilmeli ve 2 saat bir
komplikasyon gelismediyse enteral beslenmeye baslama durumu degerlendirilmelidir
(Oliveira ve dig., 2017). Daha sonra hastanin tolerasyonuna gore beslenme
inflizyonunun hiz1 arttirtlmalidir. Hemsirenin gastrik bosalma ve tolerasyon durumunu
degerlendirmesi ¢ok onemlidir (Kebapci, 2020). Prone pozisyonunda mekanik
ventilatore bagh enteral niitrisyon alan hastalarda, karsilasilabilecek yiiksek rezidiiel
mide hacmi, regiirjitasyon ve kusma ataklarinin gelismesini degerlendiren bir sistematik
derlemede; erken enteral niitrisyonun yogun bakimda kalig siiresini azalttigi ve
mortaliteyi  azalttigni ~ ve  enfeksiyoz  komplikasyonlarin ~ Oniine  gectigi
belirtilmektedir(Bruni, 2020). Ancak birlikte derin sedasyon alan, mekanik ventilasyon
alan prone pozisyonundaki ARDS hastalarinda mide motilitesinin azaldigi, mide
bosalmasinin geciktigi ve bunun da mide hacminin artmasina ve regiirjitasyon, kusma
epizotlarina sebep olabildigi i¢in dikkatli izlem gerektirir (Bruni, 2020). Hemsireler,
nazogastrik sonda aspirasyonunu engellemek igin hasta yatagini ters trendelenburg
pozisyonunda, bas 30° yukarida olacak sekilde ayarlanmalidir (Bamford ve dig., 2022).
Basing yaralanmasi onlemleri: Basi yarasi olusumunu engellemek amaciyla, cilt
degerlendirmesi ve bakimi yapilmali. Ayrica basinct azaltmak amaciyla pansuman
kullanilmalidir (Petrone ve dig., 2021). Fasiyal 6demi engellemek igin yatak ters
trendelenburg pozisyonuna getirilmeli. Basi yarasi olusumundan kaginmak igin sik
araliklarla (6rnegin 2 saatte bir) hastanin uzuvlari ve bas pozisyonu dikkatli bir sekilde
dondiiriilmelidir. Ayrica hidrokolloidler seffaf film ve silikon pansumanlar, yiizde

olusan deri yikimini azaltmada faydali oldugu diistiniilmektedir(Petrone ve dig., 2021).
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Gozlere dogrudan baski uygulanmadigindan, kulagin kivrilmadigindan, endotrakeal
tipiin dudaklarin kenarina basing uygulamadigindan, nazogastrik tiipiin burun
deliklerine basing olusturmadigindan emin olunmalidir (Bamford ve dig., 2022).
Endotrakeal tiipiin kivrilmasini, goz ve kulak yaralanmasimi engellemek i¢in yiizi
destekleyen yastik kontrol edilmelidir (Oliveira ve dig., 2017). Hastada; eklem, brakiyal
pleksus hasari riskini azaltmak i¢in boynun ve omurganin asir1 gerilmis olmadigindan
emin olunmali, yastiklarin yiiksekligi hastaya gore ayarlanmalidir( Bamford ve dig.,
2022). Hastanin g6gsii boyunca yerlestirilen yastiklar, gégiislerin desteklenmesine ve
basingtan kurtulmasma olanak tanir. Pelvis bdlgesi boyunca karinda baski
uygulanmayacak sekilde konumlandirilir. Kateterler sabitlenmis ve hastanin penisi,
basinca maruz kalmayacak sekilde serbest kalmalidir. Hatlar/tiipler cilde basing
uygulamadigr titizlikle kontrol edilmelidir(Bamford ve dig., 2022). Dizin hemen altina
yerlestirilen yastikla, ayak bileginde asiri uzamay1 6nlenir ve hastanin dizine uygulanan
basinci azaltilir(Bamford ve dig., 2022). Pelvis ve gogiisii destekleyen yastiklarin
pozisyonu kontrol edilerek karnin serbest oldugundan emin olunmali(Oliveira ve dig.,
2017).

Tiim 6nlemlere ek olarak gozlerde basing yaralanmasi gelismesini 6nlemek amaciyla
var olan hemsirelik bakimi girisimleri COVID-19 tanili hastalar igin de gecerli olan
onemli bir yaklagimdir. Hemsireler, risk degerlendirme skalalarini (6rn. Braden 6lcegi)
kullanarak hastalar risk acisindan degerlendirilerek risk faktorleri belirlenmelidir. Deri
biitiinligiiniin saglanmasi, kuru/islak ciltten ve siirtinmeden hastanin korunmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, COVID-19 hastalar1 igin destek yiizeyleri ok
onemlidir. Hastanin basing bolgeleri uygun sekilde desteklenmeli ve viicudun birbirine
temas eden kisimlar1 kizariklik agisindan diizenli olarak kontrol edilmelidir((Kebapci,
2020). Son olarak hastanin prone pozisyonunda kalma siiresi, basing yaralanmasi gelisip
gelismedigi kaydedilir (Cai J, 2022). Prone pozisyonunun tarih ve tarih ve saati supine
pozisyona g¢evirilme tarih ve saati kontrol listelerine kaydedilmelidir(Oliveira ve dig.,
2017).

Yiiz: Hastanin basi, notr hizada desteklenmelidir. Havayolunun agikligiin saglanmasi
igin gozler, burun, agiz, ¢ene basingtan arindirilmalidir. Omurilik kan akisini olumsuz
etkileyebilecegi ve brakiyal pleksus yaralanmasma neden olabilecegi igin; bas ve
boynun asirt ekstansiyonundan veya asir1 rotasyonundan kaginimalidir(Woodfin ve
dig., 2018).
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Gozler: Gozlin 6n yiizeyinin saghgi, gbzyast iretimi, gdz kirpma, istirahat, uyku ile
birlikte gozlerin kapanma yetenegine baglidir. Bunlar; yogun bakim iinitelerinde
hastalik, tedaviler nedeniyle bozulabilmektedir. Ozellikle kas gevsetici ilaglar; goz
kapagini kapali tutan orbicularis kasmin kasilmasini azaltir. Uygulanan sedasyon ile
birlikte gbz kirpma hiz1 azalir ve géz kirpma refleksini ortadan kaldirabilir. Nedeni ne
olursa olsun, gozii normal olarak kapanmayan veyaz goéz kirpma refleksi onemli
derecede azalmis kisilerde, goz kapaklari ve ylizde 6dem gelismesi, mekanik ventilatore
bagli keratinoplasti gelismesiyle birlikte 6zellikle korneanin zarar gérme riskini artirir.
Bu risk, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda daha yiiksektir (The Royal College
of Opthalmologists and Intensive Care Society, 2017) Bununla birlikte prone
pozisyonundaki hastalar, yercekimi etkileri veya periokiiler sislik nedeniyle, gozler
tizerinde dogrudan baskiya maruz kalabilmektedir. Bunun sonucunda akut ag1
kapanmasi glokomu, iskemik optik noropati, damar tikanikligi gelisebilmektedir. Bu
nedenle olabildigince gozlerdeki baskinin azaltilmasi gerekmektedir(Bamford ve dig.,
2022). Hastalarda yaygin olarak gelisen yiiz 6demi, periorbital sislik gorisi
engelleyecek olciide onemlidir. Ince bir havluya sarilmis, kismen doldurulmus
intravendz serum torbalariyla orbital bolgeler desteklenmesi faydali olabilir(Messerole
ve dig., 2022).

Prone pozisyonunda, bilingsiz olarak tedavi goren hastalarda korneanin zarar gérmesini
engellemek amaciyla; Bunun icin gézler her 4 saatte bir yeniden merhem uygulanarak,
kapatilip bantlanmalidir. Ayrica siddetli 6dem geligsmesi, konjoktivanin sismis kapali
g6z kapaklarindan sarktigi durumlarda ise; goz kapaklarinin gegici olarak dikislerle
kapatilmasi gerekebileceginden tibbi personele basvurulmalidir (The Royal College of
Opthalmologists and Intensive Care Society, 2017) G6z damlalarinin uzun siire etkili
olmamasi nedeniyle géz merhemleri kullanilmaktadir. Fakat merhemin goz kapagimin
tizerine degil, gbze dogru sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Gozlerde merhemin
kurumast durumunda, ilik bir su yardimiyla yikanmali ve bir sonraki merhem
uygulamasindan once goz; kizariklik, kemozis alanlari, kornea opakligi yoniinden, bir
151k yardimiyla degerlendirilmelidir. Gz yiizeyine merhem siirerken, alt goz kapagini
asagiya dogru cekerek her 4 saatte bir alt goz kapag istiinden, goz kapagi ve
konjoktivanin arasinda kalan bosluga merhem siiriilmelidir (The Royal College of
Opthalmologists and Intensive Care Society, 2017). Kornea berrakligini parlak 1sikla

kontrol edilir, g6z durumu 2-4 saatte bir degerlendirilir, gézlere en iyi okiiler perfiizyon
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basinci saglamak icin yatak 30° ters trendelenburg pozisyonuna getirilir (Bamford ve
dig., 2022).

e  Ust ekstremite: Ust uzuvlar, yiiziicii pozisyonuna yerlestirilir (Santos VB, 2021). Ust
uzuvda cilt lezyonlar1 olmas: durumunda her 1-2 saatte bir uzuvlarin pozisyonlarini
degistirin (Santos ve dig., 2021). Omuzlarin pozisyonunun serbest oldugunu ve
dirseklerde basing olmamasimi kontrol edin(Santos ve dig., 2021). Tibbi cihazlarin {ist
uzuvlara bast yapmadigindan ve baglantilarin gerilmediginden emin olun(Santos ve
dig., 2021). Basing hasari riskini azaltmak amaciyla endotrakeal tiip i¢in bir kanal
olusturulur. Kulaklar ve burun dahil olmak tizere cildi degerlendirilir. Nazogastirik
tiptin burnun i¢ kismina veya ylize baski yapmadigindan emin olunur. Kulaklarin
kivrilmadigindan, dogru pozisyonda oldugundan emin olunur (Bamford ve dig., 2022).

e Gogiis: EKG elektrotlari, sirta yerlestirilir (Santos ve dig., 2021). Gdgiislerin, omzun
yerlesimini ve yastigin durumunu kontrol edin (Santos ve dig., 2021). Cihazlarin gogiis
bolgesine basing yapmadigindan, hatlarin gerilmediginden veya biikiilmediginden emin
olun (Santos ve dig., 2021).

e Pelvis ve abdomen: Pelvisi destekleyen yastigin yiiksekligini ve konumunu kontrol edin
(Santos ve dig., 2021). Erkek cinsel organini alt uzuvlarin arasina yerlestirin (Santos ve
dig., 2021). Kapali idrar torbasinin uzantisinin ve diger cihazlarin uyluk bolgesine
(femur) basing yapmadigindan emin olun (Santos ve dig., 2021).

e Cinsel organlar: Erkek cinsel organinin  hastanin  bacaklar1  arasinda
konumlandirildigindan, kateterin bacaklarin arasinda serbest bulundugundan emin olun
(Bamford ve dig., 2022).

e Altuzuvlar: Ayak bileginin basinca maruziyetini azaltmak i¢in, tibianin altina bir yastik

yerlestirin (Santos ve dig., 2021).

Sonug olarak, COVID-19 pandemisiyle birlikte siklikla kullamilan prone pozisyonu;
mekanik ventilatore bagli hastalarin, sedasyon almasi1 ve manevraya katilamamasi nedeniyle
prone pozisyonu verilmesi sirasina ve sonrasinda hemsirenin, ekip is birligi igerisinde,
hastay1 gozlemlemesi ve gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olmasi
gerekmektedir. Prone pozisyonunun karmasik dogast ve gelisebilecek hayati
komplikasyonlar nedeniyle giigliik yasayan ekip iiyeleri, egitim ve protokoller yardimiyla is
yiikii azaltilmakta ve hastaya giivenli bir sekilde prone pozisyonu verilebilmektedir
(Hochberg ve dig., 2022; Bamford ve dig., 2022; Barja-Martinez ve dig., 2023). Prone

pozisyonu verilmesinde hemsirelerin prone pozisyonu ile ilgili egitilmis olmasi ve prosediirii
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bilmesinin 6nemi biiyiiktiir (Cotton, Proning during covid-19: Challenges and solutions,
2020). Bununla birlikte ekip tiyelerinin de prone pozisyonu deneyimine sahip ve egitimli
olmas1 6nem tasimaktadir. Prone pozisyonu i¢in 6zellesmis ekipler olusturularak, yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin is ylki onemli olgiide azaltildigi bilinmektedir (Oliveira ve
dig., 2017). Mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili hastalarda prone pozisyonu
verilmesi ¢esitli komplikasyonlari igermesi Sebebiyle pozisyon vermeden 6nce, pozisyon
verilirken ve verildikten sonra hemsirelerin komplikasyon gelismesi agisindan dikkatli olup
uygun Onlemler almasmi ve prone pozisyonu verildikten sonra gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan da hastayr siklikla degerlendirmesi ve Onlem almasi
gerekmektedir. Olusturulan prone pozisyonu protokolleri, mekanik ventilatore bagh
COVID-19 pnémonili hastalarda prone pozisyonu ile ilgili gelisebilecek olumsuzluklart

azaltacak, hemsirelerin is yiikiinii hafifletecek ve hasta giivenligini olumlu etkileyecektir.

2.4. Prone Pozisyonu Verilmesinde Hemsirelerin Kaygilar ve Yasadilan Giicliiklerin
Yonetimi

2.4.1. Prone pozisyonu verilmesinde hemsirelerin kaygilari ve yonetimi

Hemsirelerin prone pozisyonu ile ilgili kaygilarini, hemodinamik monitérizayonu siirdiirme,
hastanin genel durumunun stabil olmamasi, basing yaralanmasi gelisimi, brakial pleksus
yaralanmasi, ylizde 6dem ve Kkornea hasari gelismesi, kusma ve regiirjitasyon, prone
pozisyonunun getirdigi is yiikii ve prone pozisyonunu hakkinda deneyimsiz ekip ile ¢alisma,
islem sirasinda baglanti ve hatlarin ayrilmasi basliklart altinda toplamak miimkiindiir
(Bamford ve dig., 2022; Oliveira ve dig., 2017; Woodfin ve dig., 2018; Santos ve dig., 2021,
Bruni ve dig., 2020) .
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Sekil 2.2. Mekanik ventilatore bagli COVID-19 pnémonili hastaya bakim veren hemsireler
in prone pozisyonu ile ilgili kaygilar

2.4.2. Prone pozisyonu verilmesinde hemsirelerin yasadiklar giicliikler ve yonetimi

Hemsirelerin prone pozisyonu ile ilgili yasadiklar1 giigliikleri; deneyimsiz ve egitimsiz ekip,
saglik ¢alisanlarinin hastaya prone pozisyonu verirken kas-iskelet sistemiyle iligkili saglik
sorunu yasamasi, hastada basing yaralanmasi gelismesi, prone pozisyonu ile ilgili
komplikasyonlarin gelismesi, hastanin hemodinamisinin stabil olmamasi, hastanin genel
hijyenini saglayamama, prone pozisyonu verilirken prosediirii karistma ve gerekli
malzemeleri hazirlarken giiclik yasama, tiip ve baglantilarin giivenligini saglarken giicliik
yasama bagliklar1 altinda toplamak miimkiindiir (Bamford ve dig., 2022; Oliveira ve dig.,
2017; Woodfin ve dig., 2018; Santos ve dig., 2021; Bruni ve dig., 2020; Cetin ve Ayvaci,
2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, COVID-19 pnémonisi tanili mekanik ventilatgre bagli hastalara bakim veren
yogun bakim hemsirelerinin prone pozisyonu ile ilgili karsilastiklar1 giigliiklerin ve

yasadiklar1 kaygilarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, 18 Nisan 2023- 02 Haziran 2023 tarihleri arasinda, Tiirkiye’deki 6zel, devlet
ve iiniversite hastanelerinde, COVID-19 yogun bakimda ¢alisan, mekanik ventilatdre bagl
COVID-19 pnémonili hastalara bakim veren hemsirelerle yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2021-2022 yillarinda Tiirkiye sinirlart iginde, pandemi siirecinde
COVID-19 tanili hastalarin izlendigi Kamu Hastanelerinin COVID-19 Yogun Bakim
Unitesinde gdrev yapmus hemsireler olusturmustur. Calismanmn  Srnekleminin
belirlenmesinde ise kartopu yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemine, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve sosyal aglar1 kullanan, pandemi déneminde COVID-19 yogun
bakimda aktif olarak ¢alismis hemsireler dahil edilmistir. Arastirmaya, COVID-19 yogun
bakimda aktif olarak gorev yapmis, sosyal aglari kullanabilen hemsireler dahil edilmistir.
Aragtirmanin 6rnekle biiyiikligii i¢in ise Kitle hakkinda bilgi edinilememesi nedeniyle
bilinmeyen o6rneklem hesaplama formiili ile 300 hemsireye ulagilmasi hedeflenmistir.
Ancak, 2020 yilinda tiim diinyada ve iilkemizde gériilen kiiresel COVID-19 pandemisi ve
pandemi siirecinde gorev yapan hemsirelerin farkli kliniklerden gérevlendirilerek COVID-
19 yogun bakimda ¢alismas1 ve sonrasinda gorev yerlerine donmesi sebebiyle 6rneklem
sayisina ulasilamamistir. Arastirmanin drneklemine, COVID-19 yogun bakimda aktif olarak
calismis veya ¢alismakta olan ve arastirmanin dahil edilme Kriterlerine uyan hemsireler dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden 200 katilimciya ulasilmistir. Ancak iki
katilimcinin laborant ve anestezi teknikeri olmasi nedeniyle 6rnekleme dahil edilmemistir.

Arastirma, 6rneklem kriterine uyan 198 hemsire ile tamamlanmustir.
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Aragtirmaya dahil olma kriterleri:

e (Calismaya goniilli olarak katilmay1 kabul etmek
e COVID-19 yogun bakim iinitesinde aktif olarak ¢alismis olmak
e COVID-19 pnémonili mekanik ventilatdre bagl prone pozisyonundaki hastaya bakim

verme deneyimi olmak
3.4. Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak hazirlanan Hemsirelerin
Tanimlayic1 Ozellikleri Formu (EK.1), Mekanik Ventilatore Bagli COVID-19 Pnémonili
Hastalara Bakim Veren Yogun Bakim Hemsirelerinin Prone Pozisyonu ile ilgili Kaygilari
Anketi ve Mekanik Ventilatre Bagli COVID-19 Pnémonili Hastalara Bakim Veren Yogun
Bakim Hemsirelerinin Prone Pozisyonu ile Ilgili Yasadiklar1 Giicliikler Anketi (EK.2)

kullanilmustir.
3.4.1. Tamtict Ozellikler Formu

Tanitic1 6zellikler formu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligilan hastane tiirii, hemsire olarak
caligma yili, yogun bakimda calisma yili, yogun bakim hemsireligi sertifikas1 bulunma
durumu, COVID-19 yogun bakim {initesinde bir vardiyada bakim verilen hasta say1si, prone
pozisyonu ile ilgili egitim alma durumu, mekanik ventilatére bagli COVID-19 pndmonili
hastalara prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunma durumuna iliskin sorulari

iceren toplam 26 sorudan olusturulmustur.

3.4.2. Mekanik Ventilatore Bagh COVID-19 Pnomonili Hastalara Bakim Veren Yogun
Bakim Hemsirelerinin Prone Pozisyonu ile Tigili Kaygilar1 ve Yasadiklan
Giicliikler Anketi

COVID-19 pnémonili mekanik ventilatére bagli hastalara bakim veren hemsirelerin
kaygilart ve yasadiklar1 giicliiklerin belirlendigi formda; hemsirelerin kaygilart ve
yasadiklar1 giigliiklerin 0’dan 10’a kadar ( 0-hi¢ kaygi ve giiclik yasamadigini, 10-¢ok
siddetli kaygi ve gicliik yasadigini ifade etmektedir) derecelendirildigi 53 sorudan
olusmustur. Bu formdaki maddeler giincel literatiirde yer alan galismalardan faydalanilarak

arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Stenlund ve Strandberg, 2021; Rodriguez-Huerta ve
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dig., 2022; Celik, 2018; Bruni ve dig., 2021; Anez ve dig., 2021; Oliveira ve dig., 2017,
McCormick ve Blackwood, 2001). Olusturulan formlar ti¢ uzman goriisti alinarak son haline

getirilmistir.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, veri toplama formlarinin islerligini saptamak amaciyla 18-25
Nisan 2023 tarihleri arasinda, sosyal aglar araciligiyla, COVID-19 yogun bakimda aktif
olarak ¢alismis ve Orneklem ozelliklerine uygun 15 hemsire ile yapilmistir. Hemsirelere
“‘kartopu 6rnekleme yontemi’’ ile ulasilmistir (Merriam, 2013). Bu yontemle arastirmaci,
herhangi bir sekilde evrendeki bir kisiyle baglanti kurmus ve baglanti kurdugu kisi
vasitasiyla bir baskasiyla, daha sonra yine ayni yolla bir bagkasiyla temas kurmustur.
Arastirmaya katilmaya kabul eden 15 hemsireye Google Forms iizerinden link
(https://forms.gle/KUCK59fZSVRF7U606) paylasilarak internet tizerinden uygulanmustir.
On uygulama sonucunda anket iizerinden herhangi bir degisiklik yapilmadigindan, &n

uygulamadaki hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasma gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
baslanmustir. Aragtirma, ’Kartopu Ornekleme’” yontemi ile, sosyal aglar aracihigiyla,
COVID-19 pnémonisi tamli hastalarm izlendigi yogun bakim iinitelerinde calisan, sosyal

aglar1 kullanan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemgirelerle yapilmistir.

Aragtirmanin uygulanmasit 18 Nisan 2023- 02 Haziran 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sosyal aglari kullanan, 2021-2022
yilinda Tiirkiye sinirlari i¢inde, pandemi siirecinde COVID-19 tanili hastalarin izlendigi
Kamu Hastanelerinin COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde goérev yapmis hemsirelere
ulasilmistir. Arastirma uygulanmadan once katilimcilara, anket formunun ilk sayfasinda yer
alan, aragtirmanin amaci, kapsami, etik yonleri belirtilmistir. Katilimciya, bu bilgilendirme
metnini okuduktan sonra, caligmaya katilmay1 kabul edip etmedigi sorulmus ve “’Evet”’

secenegini isaretledikten sonra ¢alismanin anket béliimiine gegisine izin verilmistir.

Olusturulan anketlerde, goncel literatiir dogrultusunda gelistirilen, hemsirelerin prone

pozisyonuyla ilgili yasadiklari kayg1 ve giicliikleri sorgulayan sorulara yer verilmistir. Anket
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18 Nisan-2 Haziran 2023 tarihleri arasinda sosyal medyada paylasima ag¢ik tutulmus olup
orneklem artig1 olmadigi gézlemlendiginde, veri toplama siireci 2 Haziran 2023 tarihinde

sonlandirilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 198 hemsire lizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS (Statistical Package
For The Social Sciences) Statistics 26 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yilizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum) verilmistir. Gruplar arasindaki fark olup olmadigina Mann Whitney U testinden
ve sayisal 6l¢iimler arasindaki iliskiden ise sprearman korelasyon testinden yararlanilmistir.

Anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulama asamasina gegmeden dnce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
etik kurul onay1 alinmistir (Say1: E-77082166-302.08.01-516888, Tarih:24.11.2022) (EK-
4). Aragtirmanin uygulama asamasinda katilimcilar, anket formunun agilan ilk sayfasinda
arastirmanin amaci ve detaylar1 ile ilgili bilgilendirilmistir. Acilan bu ilk sayfada,
katilimcilara ¢alismaya goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul edip etmedigi sorulmus ve

“’Evet’’ segenegini isaretledikten sonra ¢alismanin anket boliimiine gegisine izin verilmistir.
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Bu béliimde, COVID-19 pndmonili mekanik ventilatére bagli hastalara bakim veren

hemsirelerin prone pozisyonu ile ilgili kaygilar1 ve yasadiklari giigliiklerin belirlenmesine

yonelik gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik dzellikleri (n=198)

Ozellikler n %

v <30 141 71,2

A 30 ve {izeri 57 28.8

Cinsivet Kadin 160 80,8

Y Erkek 38 19,2

. Bekar 109 55,1

Medeni durum Evli 89 44.9

Lisans ve alt1 160 80,8

Egitim durumu Yiiksek lisans/ 38 19,2

Doktora

Devlet hastanesi 75 37,9

Hastane tiirii Universite /Egitim 121 61,1
Aragtirma Hastanesi

Ozel 2 1,0

Hemsire olarak toplam g¢aligma siiresi (yil)

6,38+5,24; 5 (0-25)*

Yogun bakimda toplam ¢alisma siiresi (y1l)

4,69+4,18; 3 (0-25)*

Hem giindiiz hem gece 111 56,1

- . . 24 saatlik (08-08) 73 36,9
Yogun bakim iinitesinde ¢alisma sekli Stirekli gece (16-08) 20 101
Stirekli giindiiz (08-16) 15 7,6

- s . vet 39 19,7
Yogun bakim hemsgireligi sertifikas1 alma durumu Hayr 159 80.3

*: X+SS; medyan (min-maks)

Cizelge 4.1’de yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik o6zellikleri yer almaktadir.

Hemsirelerin %71,2’si 30 yas altinda, %80,8°1 kadin, %55,1°1 bekar, %80,8’si lisans ve alt1
mezunu, %61,1°1 tiniversite/egitim arastirma hastanesinde ¢alismakta, %56,1’i hem gece
hem giindiiz vardiyasinda ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %19,7’si YB hemsireligi sertifikasi
almigtir. Ayrica hemsirelerin toplam calisma yili ortalamasi 6,38+5,24 ve yogun bakimda

caligma yil1 ortalamasi 4,69+4,18’dir.
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Cizelge 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatore bagl hastalara bakim verme

ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler n %
Mekanik ventilatore bagli COVID-19 pnémonili hastalara bakim verme 0-1 91 46,0
siiresi (y1l) 2 ve iizeri 107 54,0
Calistiginiz yogun bakim iinitesinde, bir vardiyada bir hemsirenin bakim 1-2 112 56,6
verdigi hasta sayist 3 ve {izeri 86 43,4
Calistiginiz yogun bakim iinitesinde, bir vardiyada bir hemsirenin bakim 1-2 138 69,7
verdigi mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnomonili hasta say1st 3 ve {izeri 60 30,3
Mekanik ventilatore baghh COVID-19 pnomonili hastaya prone EVvet 41 20,7
pozisyonu verilmesi ile ilgili egitim alma durumu Hayir 157 79,3
Hizmet ici Egitim 32 78,0
Oryantasyon Egitimi 11 26,8
Konferans 3 7,3
A Sertifika Programi 2 49
Alnan egitimin tiri*
Panel 2 49
Webinar 2 49
Online Arastirma 1 2,4
Kurs 1 2,4
1 28 70,0
Alnan egitim sayis1 2 10 25,0
3 2 5,0
Calistigmiz kurumda mekanik ventilatdre bagli hastaya prone pozisyonu _EVet 38 192
verilmesi ile ilgili bir protokol bulunma durumu Hayir 160 80,8
o _ Diizenli Uygulantyor 18 47,4
?r(?t_ok?h}n“gaillstlglnlz yogun bakim initesinde uygulanma durumu ile Kismen Uygulantyor 19 500
ilgili goriisiiniiz
Uygulanmiyor 1 2,6
Cahistigimiz kurumda mekanik ventilatore bagli COVID-19 pnomonili Evet 35 19.6
hastaya prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunma durumu Hayir 144 80.4
Protokoliin calistigimz yogun bakim iinitesinde uygulanma durumu ile Diizenli Uygulaniyor 20 57,1
ilgili goriisiiniiz Kismen Uygulantyor 15 42,9
Cahstigimiz kurumda mekanik ventilatore bagh COVID-19 pnémonili  Evet 68 343
hastaya prone pozisyonu veren ekip bulunma durumu Hayir 130 657
. 1-2 8 11,8
Calistigimz kurumda mekanik ventilatére bagli COVID-19 pndmonili
. X - : 3-4 47 69,1
hastaya prone pozisyonu veren ekipte bulunan saglik personeli sayist
5 ve tizeri 13 19,1
Caligtigimiz kurumda primer hemsirelik bakimi verdiginiz mekanik Evet 63 92,6
ventilatére bagli COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu veren
ekipte bulunma durumu Hayir 5 7.4
Calistigimiz kurumda primer hemsirelik bakimi verdiginiz mekanik 1 ve alti 29 46,0
ventilatére bagli COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu veren
ekipte caligma siiresi >1 34 54,0

Mekanik ventilatére bagh COVID-19 pnomonili prone pozisyonundaki hastaya bakim vermede kendinizi

yeterli bulma diizeyi**

5,86+2,47; 6 (0-10)

Mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken genel

olarak kaygi yasama diizeyi**

6,25+2,73; 7 (0-10)

Mekanik ventilatore bagli COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki hastaya bakim vermede genel

olarak giiclikk yasama diizeyi**

6,8242,54; 7 (0-10)

*Mekanik ventilatre bagli COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu verilmesi ile ilgili egitim alan

hemsire sayist {izerinden ylizde alinmustir.
**: X+SS; medyan (min-maks)
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Cizelge 4.2.de yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli hastalara bakim
verme ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; hemsirelerin %54,0°1 2
yil ve {izeri stiredir bakim vermekte, %56,6’s1 bir vardiyada 1-2 hastaya bakim vermekte ve
%69,7’si bir vardiyada 1-2 mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili hastaya bakim
vermektedir. Hemsirelerin %20,7’si prone pozisyonu verilmesi ile ilgili egitim almisken
egitim alanlarin %78,0’1 hizmet i¢gi egitim, %26,8’1 oryantasyon egitimi almistir ve %70,0’1
toplamda 1 egitim almistir. Hemsirelerin %19,2’sinin ¢alistigi kurumda prone pozisyonu
verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmakta iken %50,0’sinde kismen uygulanmakta,
%19,6’sinmn calistigi kurumda mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pndmonili hastaya
prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmakta iken %57,1’inde diizenli
uygulanmaktadir. Hemsirelerin %34,3’tiniin ¢alistigi kurumda mekanik ventilatore bagl
COVID-19 pndmonili hastaya prone pozisyonu veren ekip bulunmakta iken %69,1’inde 3-
4 personel bulunmakta, %92,6’sinda ¢alistigi kurumda primer hemsirelik bakimi verdigi
mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu veren ekipte
bulunmakta ve %54,00 ekipte 1 yildan fazla siiredir galigmaktadir. Ayrica hemsirelerin
mekanik ventilatre bagli COVID-19 pndémonili prone pozisyonundaki hastaya bakim
vermede kendisini yeterli bulma diizeyi 5,86+2,47, mekanik ventilatére bagli COVID-19
pnoémonili prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken genel olarak kaygi yasama diizeyi
6,25+2,73, mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki hastaya

bakim vermede genel olarak giicliik yasama diizeyi 6,82+2,54 tiir.
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Cizelge 4.3. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilarinin dagilimi

Kaygilar X SS Median Min Maks

1-Prone pozisyonu verilmesi sirasinda artan is yiikii nedeniyle kaygi duyarim. 6,33 2,87 7,0 0 10

2-Prone pozisyonu verilmesi sirasinda hastaya zarar vermekten dolay: kaygi 6,56 2.64 70 0 10

duyarim.
3- Prone pozisyonu vermek karmagik bir islem oldugundan dolay1 kaygi 576 2.86 6.0 0 10
duyarim.
4- Prone pozisyonu vermek zaman alici bir islem oldugundan dolay1 kaygi 558 305 6.0 0 10
duyarim.
5- Prone pozisyonu verilmesi sirasinda prosediirii karistirmaktan kaygi duyarim. 4,47~ 2,97 4,0 0 10

6- Prone pozisyonu prosediiriine agina olmayan personel ile c¢aligabilme

olasiligindan dolay1 kaygi duyarim. 6,95 2,70 8,0 0 10

7- Hastaya prone pozisyonu verilmesi gerektiginde; 6n hazirlik kontrol listesi

olmamasindan dolay1 kaygi duyarim. 5,38 2,97 6.0 0 10

8- Prone pozisyonu verilmesi sirasinda hastada bulunan endotrakeal tiip ve

baglantilarinin yerinden ayrilabilecegi diisiincesi nedeniyle kaygi duyarim. 65 281 70 0 10

9- Prone pozisyonu verilmesi sirasinda hastada bulunan santral venoz kateter,
arteryel kateter, gastrik tip vb. invaziv girigsimlerin baglantilarinin yerinden 6,25 2,84 7,0 0 10
ayrilabilecegi diisiincesi nedeniyle kaygi duyarim.

10- Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten sonra  hemodinamik

monitdriizasyonu siirdiirememekten dolay: kaygi duyarim. 5,58 311 6.0 0 10

11-Hastay1 prone pozisyonuna gevirdikten sonra dogru monitérize edememekten 438 326 40 0 10

dolay1 kaygi duyarim.
12- Prone pozisyonu verildikten sonra gelisebilecek komplikasyonlar
(desatiirasyon, arrest, hipotansiyon, kanama vb.) nedeniyle hastanin genel 6,34 2,80 7,0 0 10

durumunun bozulmasindan kaygi duyarim.

13- Prone pozisyonunda olan bir hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR)

uygularken kaygi duyarim. 689 2.8 8,0 0 10

14- Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten sonra etkili aspirasyon

yapamamaktan dolayi kaygi duyarim. 6,05 2,93 70 0 10

15- Prone pozisyonunda olan hastanm; endotrakeal tipinin kivrilmasi,
sekresyon nedeniyle tikanmasi ya da bedeninin altinda kalmasina bagh islevinin 6,41 2,79 7,0 0 10
bozulmasi gibi sorunlar ile kars: karsiya kalacagimdan kaygi duyarim.

16- Prone pozisyonu verildiginde; hastada brakial pleksus yaralanmasi gibi sinir

hasarinin olugsmasindan kaygi duyarim. 578 217 6,0 0 10

17- Hastaya prone pozisyonu verildiginde, bu pozisyonda uzun sire

(12-16 saat) kalmasi gerektiginden kaygi duyarim. 601 3,04 6.0 0 10

18- Hastaya prone pozisyonu verildiginde, bu pozisyonda uzun siire
(12-16 saat) kalmas1 gerektiginden; fasiyal 6dem ve/veya basing yaralanmasi, 6,69 2,68 7,0 0 10
konjoktival 6dem, kornea lezyonlari1 olugsmasindan kaygi duyarim.

19- Prone pozisyonu verilen hastaya verdigim bakimin yetersiz kalmasindan

6,42 2,66 7,0 0 10
kayg1 duyarim.

20- Prone pozisyonu verilen hastay1 zamaninda ve dogru degerlendirememekten

595 292 6,0 0 10
kayg1 duyarim.

21- Prone pozisyonu olan hastaya bakim verilmesi sirasinda COVID-19

bulagma/bulagtirma riski nedeniyle kaygi duyarim. 505 319 50 0 10

22- Prone pozisyonu verilen hastada, erken enteral beslenmenin gastrik
bosalmada gecikme ve gastrik motilitede bozulma nedeniyle, enteral beslenmeyi 5,97 2,58 6,0 0 10
tolere edemeyeceginden kaygi duyarim.

23- Prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken; endotrakeal tiipiin konumu

nedeniyle oral mukoz membranda bozulma olugmasindan kaygi duyarim. 607 212 6.0 0 10

24- Mekanik ventilatore bagli prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken

basing yaralanmasi gelismesinden kaygi duyarim. 6,48 2,71 70 0 10

Cizelge 4.3.’te yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilarinin dagilimi goriilmektedir. Cizelge
incelendiginde; hemsirelerin deneyimledikleri kaygilara katilim diizeyi puan ortalamalari

4,38 ile 6,95 arasinda oldugu bulunmustur.
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Hemsirelerin deneyimledikleri kaygilar incelendiginde; kaygi diizeyi en yiiksek olan iig

maddenin sirasiyla, “Prone pozisyonu prosediiriine agina olmayan personel ile ¢alisabilme

olasilig” (6,95+2,70; 8,0), “Prone pozisyonunda olan bir hastaya kardiyopulmoner

resiisitasyon (KPR) uygulama” (6,89+2,82; 8,0), “Hastaya prone pozisyonu verildiginde bu

pozisyonda uzun siire (12-16 saat) kalmasi gerektiginden; fasiyal 6dem ve/veya basing

yaralanmasi, konjoktival 6dem, kornea lezyonlar1 olugmasi, mekanik ventilatore bagli prone

pozisyonundaki hastaya bakim verirken basing yaralanmasi gelismesi” (6,69+2,66; 7,0)

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.4. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili gii¢liiklerinin dagilim1

Giicliikler X SS Median  Min Maks
1- Hgs?aya _prone  pozisyonu verilmeden once; personelin gorev  dagiliminin 479 291 50 0 10
netlestirilmesi konusunda giigliik yasarim.
2- Hasta}/a prone pozisyonu venlm?dep once; pozisyon verme islemini Kkimin 419 285 40 0 10
baslatacagina karar verme konusunda giigliik yasarim.
3- Hasta?fl prone pozisyonu verilmesi sirasinda ekip is birliginin etkili olmamasindan 520 2,86 50 0 10
dolay1 giicliik yasarim.
4- Hastaya prone pozisyonu verilmesi gerektiginde; 6n hazirhk kontrol listesi
< - - - 464 2,84 5,0 0 10
olmadigindan dolayi, gerekli malzemeleri hazirlamada giigliik yasarim.
5- I_Drone pozisyonu \(.enjjek karmasik bir islem oldugundan dolay: hastaya prone 498 281 50 0 10
pozisyonu verilirken gii¢liik yasarim.
6- I?rone pozisyonu vg.rn?.ek zaman alict bir igslem oldugundan dolay:1 hastaya prone 528 291 50 0 10
pozisyonu verilirken giigliik yasarim.
7- Prone pozisyonu i¢in ozel olarak hazirlanmig; ekipman ve aletlerin bulundugu bir 532 294 50 0 10
canta olmadigi icin giicliik yasarim.
8: Pfone pozisyonu E)Ian hastaya uzun mesai saatlerinde bakim vermeye bagl artan is 582 202 6.0 0 10
yiikii nedeniyle giigliik yasarim.
9- Prone pozisyonu olan hastaya bakim verirken siirekli koruyucu ekipman ile 605 291 70 0 10
caligmaktan giicliik yasarim.
10- _Prone pozisyonu pros?dq.mne asina olmayan ve egitimsiz personel ile hastay1 prone 674 268 70 0 10
pozisyonuna cevirirken giicliik yasarim.
11- Prone pozisyonunun zorlu ve karmasik bir islem olmasi ve mekanik ventilatore bagli
hastanin manevraya katilamamasi nedeniyle; prone pozisyonunun verilmesinde ve 599 2,82 6,0 0 10
hastanin stabil hale getirilmesinde gii¢liik yasarim.
12- Hastay1 prone pozisyonuna cevirirken; periferik ya da santral vensz kateterin 593 279 6.0 0 10
yerinden c¢ikmasi veya islevini yitirmesinden dolay: giiglik yasarim. ' ' '
13- Hastaya prone pozisyonu verildikten sonra bas/yiiz bélgesini konumlandirmada ve
. e 534 2,88 5,0 0 10
uygun sekilde desteklemekte giicliik yasarim.
14- Prone ppz!§yonunda olan bir hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) 645 279 70 0 10
uygularken giicliik yasarim.
15- Hastay1 prone pozisyonuna gevirdikten sonra hastayr monitorize etmekte, EKG
elektrotlar1  (elektrokardiyografi elektrotlarini); hastamin  sirtina, dogru sekilde 4,44 3,12 4,0 0 10
yerlestirmekte giicliik yasarim.
16 "Hastayl p.ror).e pozisyonuna cevirdikten sonra hemodinamik monitoriizasyonu 4,92 3,01 50 0 10
stirdiirmekte giicliik yasarim.
17: Mekamlf \{entllatore bagli prone pozisyonundaki hastalara optimal bakimi 545 294 55 0 10
saglamakta giiclik yasarim.
18- Mekanik ventilatore bagli prone pozisyonundaki hastalarda hijyen girisimlerini (6rn.
- - - . o 580 2,97 6,0 0 10
26z bakimi, ag1z bakimi, perine bakimu, viicut bakimi vb.) uygulamakta gii¢lik yasarim.
%9— Mekfmlk ventllat'c.)re" bagli prone pozisyonundaki hastalarda basing yaralanmasi 583 279 6.0 0 10
onlemlerini almakta giicliik yasarim.
gO- Mekan|!§ \fentllatore bagli prone pozisyonundaki hastalarda komplikasyonlar 571 262 6.0 0 10
onlemekte giichik yasarim.
21- Mekanik ventilatére bagl: prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken fiziksel 6,12 201 70 0 10

saglik sorunlarim (bel agrisi, kas iskelet sistemi sorunlari vb.) nedeniyle giicliik yasarim.
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Cizelge 4.4.’te yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatre bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili giigliiklerinin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 pndmonili hastalarda prone pozisyonu
verilmesi ile ilgili tim giigliikledigi deneyimledikleri, yasadiklar1 gii¢liiklere katilim diizeyi

puan ortalamalarinin ile 4,19 ile 6,74 arasinda oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin yasadiklar1 giicliikler incelendiginde; hemsirelerin en ¢ok yasadiklari
giicliiklerin sirastyla “Prone pozisyonu prosediiriine asina olmayan ve egitimsiz personel ile
hastay1 prone pozisyonuna ¢evirme"(6,74+2,68; 7,0), "Prone pozisyonunda olan bir hastaya
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygularma"(6,45+2,79; 7,0), "Mekanik ventilatore
bagli prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken fiziksel saglik sorunlar1 (bel agrisi, kas

iskelet sistemi sorunlar1 vb.) yasama"(6,12+2,91; 7,0) belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilarinin ve giigliiklerinin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyine gore dagilimi

Yas Cinsiyet Egitim Diizeyi
gizzigz/r <0 PV g p Kadn o Erkek g p oo YLD gy
Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Kayg: 1 7(0-10) 6(0-10) -1,929 0,054 7(0-10) 6,5(0-10) -0,601 0,548 7(0-10) 7(0-10) -0,306 0,760
Kayg1 2 7(0-10) 7(0-10) -1,329 0,184 7(0-10) 7(0-10) -0,784 0,433 7(0-10) 6(0-10) -1,747 0,081
Kaygi 3 6 (0-10) 5(0-10) -2,050 0,040 6(0-10) 6(0-10) -0,060 0,952 6(0-10) 5(0-10) -1,790 0,073
Kaygi 4 6 (0-10) 5(0-10) -2,294 0,022 6(0-10) 5(0-10) -0,214 0,831 6(0-10) 6(0-10) -0,865 0,387
Kaygi 5 5(0-10) 3(0-10) -3,097 0,002 4(0-10) 45(0-10) -0,179 0,858 5(0-10) 3,5(0-10) -1,522 0,128
Kayg1 6 8(0-10) 6(0-10) -2,946 0,003 8(0-10) 8(0-10) -0,336 0,737 7,5(0-10) 8(0-10) -0,341 0,733
Kayg1 7 6 (0-10) 5(0-10) -1,436 0,151 5(0-10) 6(0-10) -0,336 0,737 6(0-10) 6(0-10) -0,071 0,943
Kayg1 8 7(0-10) 6(0-10) -1,926 0,054 7(0-10) 8(0-10) -0,386 0,700 7(0-10) 7(0-10) -0,373 0,709
Kaygi 9 7(0-10) 6(0-10) -2,099 0,036 7(0-10) 7,5(0-10) -0,419 0,675 7(0-10) 7(0-10) -0,563 0,573
Kaygi 10 6 (0-10) 6(0-10) -1,444 0,149 6(0-10) 5(0-10) -0,586 0,558 6(0-10) 6(0-10) -0,736 0,462
Kaygi 11 4(0-10) 3(0-10) -1,827 0,068 4(0-10) 5(0-10) -0,419 0675 4(0-10) 3(0-10) -2,199 0,028
Kaygi 12 7(0-10) 6(0-10) -2,235 0,025 7(0-10) 5(0-10) -1,299 0,194 7(0-10) 7(0-10) -0,184 0,854
Kayg1 13 8(0-10) 8(2-10) -0,525 0,600 8(0-10) 6,5(0-10) -2,131 0,033 8(0-10) 8(0-10) -0,552 0,581
Kaygi 14 7(0-10) 7(0-10) -0,059 0,953 7(0-10) 7(0-10) -0,428 0,668 7(0-10) 7(0-10) -0,292 0,770
Kaygi 15 7(0-10) 7(0-10) -0,858 0,391 7(0-10) 7(0-10) -0,853 0,394 7(0-10) 7(0-10) -0,235 0,814
Kaygi 16 6 (0-10) 6(0-10) -1,110 0,267 6(0-10) 4,5(0-10) -1,883 0,060 6(0-10) 7(0-10) -0,684 0,494
Kaygi 17 6 (0-10) 6(0-10) -0,633 0527 6,5 (0-10) 55 (0-10) -0,870 0,384 6(0-10) 7(0-10) -0,694 0,488
Kaygi 18 7(0-10) 7(2-10) -0,196 0,844 7(0-10) 7(0-10) -1,189 0,235 7(0-10) 8(3-10) -1,500 0,134
Kaygi 19 7(0-10) 7(1-10) -0,892 0,372 7(0-10) 7(0-10) -0,512 0,608 7 (0-10) 8(0-10) -1,938 0,053
Kayg1 20 7(0-10) 6(0-10) -1,682 0,093 6,5 (0-10) 5(0-10) -0,865 0,387 6(0-10) 7(0-10) -0,755 0,450
Kaygi 21 5(0-10) 4(0-10) -0,479 0,632 5(0-10) 6,5(0-10) -1,605 0,109 5(0-10) 5(0-10) -0,616 0,538
Kaygi 22 6 (0-10) 6(0-10) -0,757 0,449 6(0-10) 6(0-10) -0,100 0,920 6(0-10) 6(0-10) -0,217 0,828
Kaygi 23 6 (0-10) 7(0-10) -0,202 0,919 6,5(0-10) 5(0-10) -0,940 0,347 6(0-10) 7(0-10) -0,620 0,535
Kaygi 24 7(0-10) 8(1-10) -0,395 0,693 7(0-10) 5(1-10) -1,954 0,051 7(0-10) 8(3-10) -1,817 0,069
Guglik 1 5(0-10) 4(0-10) -1,811 0,070 5(0-10) 4,5(0-10) -0,228 0,820 5(0-10) 5(0-10) -0,218 0,827
Guglik 2 4(0-10) 3(0-10) -2,482 0,013 4(0-10) 35(0-10) -0,336 0,737 4(0-10) 3,5(0-10) -0,132 0,895
Giigliik 3 6 (0-10) 4(0-10) -2,606 0,009 5(0-10) 5(0-10) -0,350 0,726 5(0-10) 7(0-10) -0,913 0,361
Gigliik 4 5(0-10) 4(0-10) -2,079 0,038 5(0-10) 4(0-10) -1,143 0,253 5(0-10) 5(0-10) -0,429 0,668
Giigliik 5 5(0-10) 4(0-10) -2,525 0,012 5(0-10) 4(0-10) -1,296 0,195 5(0-10) 5(0-10) -0,106 0,915
Giigliik 6 6 (0-10) 4(0-10) -2,435 0,015 6(0-10) 5(0-10) -0,794 0,427 5(0-10) 6(0-10) -0,432 0,666
Guglik 7 6 (0-10) 5(0-10) -1,849 0,064 6(0-10) 45(0-10) -1,129 0,259 5(0-10) 7(0-10) -1,944 0,052
Guglik 8 6 (0-10) 6(0-10) -1,891 0,059 7(0-10) 55(0-10) -1,247 0,212 6(0-10) 7(0-10) -0,383 0,698
Guglik 9 7(0-10) 7(0-10) -1,112 0,266 7(0-10) 7(0-10) -0,506 0,613 7(0-10) 7(0-10) -0,615 0,538
Giglik 10 7(0-10) 7(0-10) -1,259 0,208 7(0-10) 7(0-10) -0,973 0,331 7(0-10) 7(2-10) -0,394 0,694
Giiglik 11 6 (0-10) 6(0-10) -1,950 0,051 7(0-10) 5(0-10) -2,386 0,017 6(0-10) 7(0-10) -0,697 0,486
Giiglik 12 6 (0-10) 6(0-10) -1,450 0,147 6(0-10) 6(0-10) -1,220 0,222 6(0-10) 7(0-10) -0,636 0,525
Giigliik 13 5(0-10) 5(0-10) -1,673 0,094 5(0-10) 5(0-10) -0,739 0460 5(0-10) 6 (0-10) -0,117 0,907
Giigliik 14 7(0-10) 7(0-10) -0,346 0,730 7(0-10) 6,5(0-10) -1,820 0,069 7 (0-10) 7,5(0-10) -0,259 0,796
Giglik 15 5(0-10) 3(0-10) -0,976 0,329 4(0-10) 4(0-10) -0,242 0,809 4(0-10) 3(0-10) -1,113 0,266
Giglik 16 5(0-10) 4(0-10) -0,735 0462 5(0-10) 5(0-10) -0,369 0,712 5(0-10) 4(0-10) -1,351 0,177
Giglik 17 6 (0-10) 5(0-10) -0,282 0,778 6(0-10) 5(0-10) -1,167 0,243 5(0-10) 6(0-10) -0,684 0,494
Giglik 18 6 (0-10) 6(0-10) -1,022 0,307 6(0-10) 5(0-10) -1,426 0,154 6(0-10) 6,5(0-10) -0,059 0,953
Giiglik 19 6 (0-10) 6(0-10) -0,737 0461 6(0-10) 5(1-10) -1,519 0,129 6(0-10) 6,5(0-10) -0,904 0,366
Gigliik 20 6 (0-10) 5(0-10) -0,276 0,783 6(0-10) 5(1-10) -1,399 0,162 6(0-10) 6(0-10) -0,190 0,849
Giiglik 21 7(0-10) 6(0-10) -1,638 0,102 7(0-10) 6(0-10) -1,078 0,281 7(0-10) 6,5(0-10) -0,395 0,693

Test:Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.5.’te yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatre bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilarinin ve giigliiklerinin yas, cinsiyet ve
egitim diizeyine gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin yas gruplarina gore
deneyimlenen kaygi diizeyi puanlari incelendiginde; 30 yas altindandaki hemsirelerin kaygi
3 (“Prone pozisyonu vermek karmasik bir islem oldugundan dolay1 kaygi duyarim”), kaygi
4 (“Prone pozisyonu vermek zaman alict bir islem oldugundan dolayr kaygi duyarim”),
kaygi 5 (“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda prosediirii karistirmaktan kaygi duyarim.”),
kaygi 6 (“Prone pozisyonu prosediiriine asina olmayan personel ile ¢alisabilme olasiligindan
dolay1 kaygi duyarim.”), kaygi 9 (“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda hastada bulunan
santral venoz kateter, arteryel kateter, gastrik tip vb. invaziv girisimlerin baglantilarinin
yerinden ayrilabilecegi diisiincesi nedeniyle kaygi duyarim.”) ve kaygi 12 (“Prone
pozisyonu verildikten sonra gelisebilecek komplikasyonlar (desatiirasyon, arrest,
hipotansiyon, kanama vb.) nedeniyle hastanin genel durumunun bozulmasindan kaygi
duyarim.”) maddelerine verdikleri puan ortancalarmin 30 yas ve ilizerindeki hemsirelerin

kayg1 puani ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Hemsirelerin yas gruplarina goére deneyimlenen giigliik diizeyi puanlar1 incelendiginde; 30
yas altindandaki hemsirelerin gii¢liik 2 (“Hastaya prone pozisyonu verilmeden once;
pozisyon verme islemini Kimin baslatacagina karar verme konusunda giicliilk yasarim.),
giicliik 3 (“Hastay1 prone pozisyonu verilmesi sirasinda ekip isbirliginin etkili olmamasindan
dolay1 giigliik yasarim”), giicliik 4 (“Hastaya prone pozisyonu verilmesi gerektiginde; 6n
hazirlik kontrol listesi olmadigindan dolayi, gerekli malzemeleri hazirlamada giicliik
yasarim.”), giiclik 5 (“Prone pozisyonu vermek karmasik bir islem oldugundan dolay1
hastaya prone pozisyonu verilirken giigliik yasarim.”), giigliik 6 (“Prone pozisyonu vermek
zaman alict bir islem oldugundan dolay1 hastaya prone pozisyonu verilirken giigliik
yasarim.”) maddelerine verdikleri puan ortancalarinin 30 yas ve {izerindeki hemsirelerin

glicliik puan1 ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére deneyimlenen kaygi diizeyi puanlari incelendiginde; kaygi
13 (“Prone pozisyonunda olan bir hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygularken
kaygi duyarim.”) maddesine verdikleri puan ortancalarinin erkek hemsirelerin kaygi puani
ortancasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. Kadin
hemsirelerin gii¢lilk 11 (“Prone pozisyonunun zorlu ve karmasik bir islem olmasi ve

mekanik ventilatore bagli hastanin manevraya katilamamasi nedeniyle; prone pozisyonunun
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verilmesinde ve hastanin stabil hale getirilmesinde giigliik yasarim.””) maddesine verdikleri
puan ortancalarinin erkek hemsirelerin gii¢liik puan1 ortancalarindan anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gére deneyimlenen kaygi diizeyi puanlari incelendiginde;
lisans diizeyi ve altinda egitimi olan hemsirelerin kaygi 11 (“Hastay1 prone pozisyonuna
cevirdikten sonra dogru monitorize edememekten dolay1 kaygi duyarim.”) maddesine
verdikleri puan ortancalarinin lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin kaygi puani

ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 4.6. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilariin ve giigliiklerinin
hastane tiirii, sertifika alma ve prone pozisyonu verilmesi ile ilgili egitim alma
durumlarina gore dagilimi

Sertifika alma Prone pozisyonu

Hastane tiirii verilmesi ile ilgili
durumu e
egitim alma durumu
g aygilar/ DH  Uni/EAH ' P Evet Hayir test P Evet Hayir test P
tigliikler
Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Kaygi 1 8(0-10) 6(0-10) -3,098 0,002 7(0-10) 7(0-10) -0,170 0,865 6(0-10) 7(0-10) -0,442 0,658
Kayg1 2 7(0-10) 7(0-10) -0,517 0,605 7(0-10) 7(0-10) -0,195 0,845 7(0-10) 7(0-10) -0,904 0,366
Kaygi 3 6 (0-10) 5(0-10) -1,885 0,059 6 (0-10) 6(0-10) -0,433 0,665 5(0-10) 6(0-10) -2,098 0,036
Kaygi 4 7(0-10) 5(0-10) -3,088 0,002 7(0-10) 6(0-10) -0,003 0,997 5(0-10) 6(0-10) -1,048 0,294
Kaygi 5 5(0-10) 4(0-10) -2,372 0,018 4(0-10) 5(0-10) -0,734 0,463 2 (0-9) 5(0-10) -2,724 0,006
Kayg1 6 8(0-10) 7(0-10) -2,013 0,044 8(0-10) 8(0-10) -0,366 0,714 7(0-10) 8(0-10) -1,064 0,287
Kayg1 7 6 (0-10) 5(0-10) -2,434 0,015 5(0-10) 6(0-10) -0,139 0,889 4(0-10) 6(0-10) -1,311 0,190
Kaygi 8 7(0-10) 7(0-10) -1,744 0,081 8(0-10) 7(0-10) -0,369 0,712 6(0-10) 7(0-10) -1,317 0,188
Kaygi 9 7(0-10) 7(0-10) -1,512 0,131 7(0-10) 7(0-10) -0,325 0,745 6(0-10) 7(0-10) -1,019 0,308

Kayg1 10 7(0-10) 5(0-10) -2519 0012 6(0-10) 6(0-10) -0,177 0859 5(0-10) 6(0-10) -0,494 0,622
Kaygi 11 6(0-10) 3(0-10) -3,287 0001 4(0-10) 4(0-10) -0,310 0,756 3(0-10) 4(0-10) -1,232 0218
Kayg 12 7(0-10) 7(0-10) -1,730 0084 7(0-10) 7(0-10) -0,115 0909 6(0-10) 7(0-10) -1,636 0,102
Kaygi 13 8(0-10) 8(0-10) -0,530 059 8(0-10) 8(0-10) -0422 0,673 7(0-10) 8(0-10) -1,019 0,308
Kaygi 14 7(0-10) 7(0-10) -0,839 0401 7(0-10) 7(0-10) -0492 0623 7(0-10) 7(0-10) -0,407 0,684
Kaygi 15 7(0-10) 7(0-10) -1,992 0046 7(0-10) 7(0-10) -0,469 0,639 6(0-10) 7(0-10) -1,243 0214
Kaygi 16 6(0-10) 6(0-10) -0,502 0616 6(0-10) 6(0-10) -0,218 0,827 5(0-10) 6(0-10) -1,841 0,066
Kaygi 17 7(0-10) 6(0-10) -0,683 0495 7(0-10) 6(0-10) -1,090 0276 6(0-10) 6(0-10) -0,753 0451
Kaygi 18 7(0-10) 7(0-10) -0,133 0894 8(0-10) 7(0-10) -0,818 0413 8(0-10) 7(0-10) -0,774 0,439
Kayg 19 7(0-10) 7(0-10) -0,207 0836 8(0-10) 7(0-10) -1,482 0138 7(0-10) 7(0-10) -1,289 0,198
Kaygi 20 7(0-10) 6(0-10) -1,242 0214 7(0-10) 6(0-10) -0533 0594 5(0-10) 7(0-10) -0,811 0417
Kaygi 21 6(0-10) 4(0-10) -2,286 0022 5(0-10) 5(0-10) -0,563 0574 4(0-10) 5(0-10) -1,616 0,106
Kaygi 22 6(0-10) 6(0-10) -1,478 0139 6(0-10) 6(0-10) -0578 0563 5(0-10) 6(0-10) -1,738 0,082
Kaygi 23 7(0-10) 6(0-10) -1,035 0301 7(0-10) 6(0-10) -1,392 0,164 5(0-10) 6(0-10) -0,527 0,598
Kaygi 24 6(0-10) 7(0-10) -0,957 0338 8(0-10) 7(0-10) -1,253 0210 7(0-10) 7(0-10) -0,675 0,500
Giigliik 1 5(0-10) 4(0-10) -1,854 0,064 4(0-10) 5(0-10) -0,859 0,390 4(0-10) 5(0-10) -1223 0221
Giigliik 2 4(0-10) 3(0-10) -1,438 0150 3(0-10) 4(0-10) -0,680 0497 3(0-10) 4(0-10) -0,715 0,475
Giigliik 3 6(0-10) 5(0-10) -1,845 0065 4(0-10) 5(0-10) -1,240 0215 5(0-10) 5(0-10) -0,338 0,735
Giigliik 4 5(0-10) 4(0-10) -2178 0029 4(0-10) 5(0-10) -1526 0,127 4(0-9) 5(0-10) -1,078 0,281
Giiglik 5 6(0-10) 5(0-10) -1789 0074 5(0-10) 5(0-10) -1,328 0184 4(0-10) 5(0-10) -1,687 0,092
Giigliik 6 6(0-10) 5(0-10) -2,530 0011 5(0-10) 5(0-10) -0,608 0543 5(0-10) 6(0-10) -1,464 0,143
Giiglik 7 6(0-10) 5(0-10) -1,730 0084 6(0-10) 5(0-10) -0,047 0962 5(0-10) 6(0-10) -1583 0,113
Giigliik 8 7(0-10) 6(0-10) -2,252 0024 6(0-10) 6(0-10) -0,733 0464 5(0-10) 7(0-10) -1,143 0,253
Giigliik 9 7(0-10) 7(0-10) -1434 0152 7(0-10) 7(0-10) -0,258 0,797 7(0-10) 7(0-10) -1,016 0310
Giiglik 10~ 8(0-10) 7(0-10) -1,277 0202 8(0-10) 7(0-10) -0,601 0548 7(0-10) 7(0-10) -0,541 0,589
Giglik11 ~ 7(0-10) 6(0-10) -1,714 0087 6(0-10) 6(0-10) -0,910 0363 6(0-10) 6(0-10) -1,427 0,153
Giglik 12 6(0-10) 6(0-10) -1533 0125 6(0-10) 6(0-10) -0,450 0652 6(0-10) 6(0-10) -0,400 0,689
Giglik 13 6(0-10) 5(0-10) -2,381 0017 5(0-10) 5(0-10) -0,652 0514 5(0-10) 5(0-10) -0,772 0,440
Giiglik 14  7(0-10) 7(0-10) -1,037 0300 8(0-10) 7(0-10) -0,219 0827 7(0-10) 7(0-10) -0,916 0,360
Giglik 15 5(0-10) 4(0-10) -1,912 0056 3(0-10) 4(0-10) -0452 0652 3(0-9) 4(0-10) -1,242 0214
Giglik 16 ~ 5(0-10) 5(0-10) -1,394 0,163 4(0-10) 5(0-10) -0,962 0,336 4(0-10) 5(0-10) -1,649 0,099
Giglik 17 6(0-10) 5(0-10) -0,713 0476 5(0-10) 6(0-10) -0,782 0434 6(0-10) 5(0-10) -0,060 0,952
Giglik 18 6(0-10) 6(0-10) -0,448 0654 7(0-10) 6(0-10) -0,586 0558 6(0-10) 6(0-10) -0,742 0,458
Giglik 19  7(0-10) 6(0-10) -0,956 0339 7(0-10) 6(0-10) -1,446 0148 6(0-10) 6(0-10) -0,729 0,466
Giglik20  6(0-10) 5(0-10) -1,254 0210 6(0-10) 6(0-10) -0,705 0481 5(0-10) 6(0-10) -1,205 0,228
Giiglik21 ~ 7(0-10) 6(0-10) -1,656 0098 6(0-10) 7(0-10) -1,233 0217 6(0-10) 7(0-10) -0,872 0,383

Test:Mann Whitney U testi *DH:Devlet Hastanesi, Uni: Universite Hastanesi, EAH: Egitim Arastirma
Hastanesi
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Cizelge 4.7°de yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilarinin ve giicliiklerinin hastane tiird,
sertifika alma ve prone pozisyonu verilmesi ile ilgili egitim alma durumlarina gére dagilimi
yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tiirtine gére deneyimlenen kaygi diizeyi
puanlar1 incelendiginde; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kaygi 1 (“Prone pozisyonu
verilmesi sirasinda artan is yiikii nedeniyle kaygi duyarim.”), kaygi 4 (“Prone pozisyonu
vermek zaman alict bir islem oldugundan dolay1r kaygi duyarim.”), kaygi 5 (“Prone
pozisyonu verilmesi sirasinda prosediirii karistirmaktan kaygi duyarim”), kaygi 6 (“Prone
pozisyonu prosediiriine asina olmayan personel ile ¢alisabilme olasiligindan dolay1 kaygi
duyarim.”), kayg1 7 (“Hastaya prone pozisyonu verilmesi gerektiginde; 6n hazirlik kontrol
listesi olmamasindan dolay1r kaygi duyarim.), kaygi 10 (“Hastay1 prone pozisyonuna
cevirdikten sonra hemodinamik monitoriizasyonu siirdiirememekten dolayr kaygi
duyarim.”), kaygi 11 (“Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten sonra dogru monitorize
edememekten dolay1 kaygi duyarim.”) ve kaygi 21 (“Prone pozisyonu olan hastaya bakim
verilmesi sirasinda COVID-19 bulagsma/bulastirma riski nedeniyle kaygi duyarim.”)
maddelerine verdikleri puan ortancalarmnin iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde
calisan hemsirelerin kaygi puani ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(p<0,05) bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tiirine gore deneyimlenen giigliik diizeyi puanlari
incelendiginde; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin giiclik 6 (“Prone pozisyonu
vermek zaman alic1 bir islem oldugundan dolay: hastaya prone pozisyonu verilirken giigliik
yasarim.”), giicliik 8 (“Prone pozisyonu olan hastaya uzun mesai saatlerinde bakim vermeye
bagl artan is yiikii nedeniyle giiglik yasarim.”), giiglik13 (“Hastaya prone pozisyonu
verildikten sonra bas/yiiz boélgesini konumlandirmada ve uygun sekilde desteklemekte
guicliik yasarim.") maddelerine verdikleri puan ortancalarinin tiniversite Ve egitim arastirma
hastanelerinde g¢alisan hemsirelerin giigliik puani ortancalarindan anlamli derecede daha

yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Hemysirelerin sertifika alma durumlarina gore deneyimlenen kaygi ve giiciik diizeyi puanlari
incelendiginde; sertifika alma durumlar arasinda kaygi ve giiclik maddeleri bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Hemsirelerin prone pozisyonu verilmesi ile ilgili egitim alma durumlarina gore
deneyimlenen kaygi ve giigiik diizeyi puanlari incelendiginde; prone pozisyonu verilmesi ile
ilgili egitim almayan hemsirelerin kaygi 3 ( Prone pozisyonu vermek karmasik bir islem
oldugundan dolay1 kaygi duyarim.") ve kaygi 5 ("Prone pozisyonu verilmesi sirasinda
prosediirii karigtirmaktan kaygi duyarim.") maddelerine verdikleri puan ortancalarinin
egitim alan hemsirelerin kaygi puani ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(p<0,05) bulunmustur.
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Cizelge 4.7. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilariin ve giigliiklerinin
hemsirelerin hasta bakimu ile iglili baz1 6zelliklerine gore dagilimi

CO..VID-;LQ Bir hemgirenin Bir hemsirenin bakim
pnoémonili e e -
bakim verdigi hasta verdigi pnémonili
hastalara bakim
verme siiresi (yl) sayis1 hasta say1st
Iéiﬁﬂggr — e st P test p test p
0-1 .. 1-2  3veiizeri 1-2 3 ve lizeri
tizeri
Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Kaygi 1 7 (0-10) 7 (0-10) -0,718 0,473 7 (0-10) 7,5 (0-10) -1,907 0,057 7 (0-10) 7 (0-10) -0,143 0,887
Kayg1 2 7 (0-10) 7 (0-10) -0,798 0,425 7 (0-10) 7 (0-10) -0,146 0,884 7(0-10) 7 (0-10) -0,751 0,453
Kayg1 3 6 (0-10) 6 (0-10) -1,492 0,136 6 (0-10) 7 (0-10) -1,402 0,161 6 (0-10) 6 (0-10) -0,339 0,734
Kayg1 4 6 (0-10) 6 (0-10) -0,339 0,734 6 (0-10) 6 (0-10) -0,671 0,502 6 (0-10) 6,5 (0-10) -0,338 0,735
Kayg1 5 5 (0-10) 4 (0-10) -1,773 0,076 5(0-10) 4 (0-10) -0,035 0,972 4 (0-10) 4,5 (0-10) -0,427 0,669
Kayg1 6 7 (0-10) 8(0-10) -0,631 0,528 8(0-10) 7 (0-10) -0,583 0,560 8 (0-10) 7,5(0-10) -0,193 0,847
Kayg1 7 6 (0-10) 5(0-10) -1,475 0,140 6 (0-10) 5 (0-10) -0,309 0,757 5,5(0-10) 6 (0-10) -0,457 0,648
Kayg1 8 7 (0-10) 7 (0-10) -0,868 0,385 7 (0-10) 7 (0-10) -0,425 0,671 7 (0-10) 7(0-10) -0,155 0,877
Kayg1 9 7 (0-10) 6 (0-10) -1,050 0,293 7 (0-10) 7 (0-10) -0,870 0,384 7(0-10) 7 (0-10) -0,360 0,719

Kaygi 10 7 (0-10) 5(0-10) -1,722 0,085 6 (0-10) 7 (0-10) -1,084 0,278 6 (0-10) 6 (0-10) -0,206 0,837
Kaygi 11 5(0-10) 3 (0-10) -2,561 0,010 4 (0-10) 4 (0-10) -0,892 0,373 4(0-10) 4 (0-10) -0,138 0,890
Kaygi 12 7 (0-10) 7 (0-10) -0,654 0,513 7(0-10) 7 (0-10) -1,018 0,309 6,5 (0-10) 7 (0-10) -1,282 0,200
Kayg1 13 8 (1-10) 8 (0-10) -0,018 0,986 8 (0-10) 8 (0-10) -0,033 0,974 8(0-10) 8(0-10) -0,035 0,972
Kaygi 14 7(0-10) 6 (0-10) -1,393 0,164 7 (0-10) 7 (0-10) -0,966 0,334 7 (0-10) 6 (0-10) -0,790 0,429
Kaygi 15 7 (0-10) 7 (0-10) -0,663 0,507 7 (0-10) 7 (0-10) -0,877 0,380 7 (0-10) 7 (0-10) -0,513 0,608
Kayg1 16 6 (1-10) 6 (0-10) -0,397 0,692 6 (0-10) 6 (0-10) -1,096 0,273 6 (0-10) 6,5 (0-10) -0,738 0,460
Kaygi 17 7(0-10) 6 (0-10) -0,871 0,384 6 (0-10) 7 (0-10) -1,522 0,128 6 (0-10) 7 (0-10) -1,063 0,288
Kayg1 18 7 (1-10) 7 (0-10) -0,273 0,785 7(0-10) 7(0-10) -0,788 0,431 7(0-10) 7(0-10) -0,219 0,826
Kaygi 19 7 (0-10) 7 (0-10) -0,505 0,614 7(0-10) 7 (0-10) -0,748 0,454 7(0-10) 7 (0-10) -0,643 0,520
Kayg1 20 6 (0-10) 6 (0-10) -0,665 0,506 6 (0-10) 6,5 (0-10) -0,849 0,396 6 (0-10) 7 (0-10) -0,403 0,687
Kayg1 21 5(0-10) 5 (0-10) -1,587 0,113 5(0-10) 6 (0-10) -2,284 0,022 5(0-10) 5 (0-10) -0,350 0,726
Kaygi 22 6 (2-10) 6 (0-10) -1,245 0,213 6 (0-10) 7 (0-10) -2,046 0,041 6 (0-10) 6 (0-10) -0,966 0,334
Kayg1 23 7 (1-10) 6(0-10) -1,212 0,225 6 (0-10) 7 (0-10) -1,060 0,289 6 (0-10) 6,5 (0-10) -0,019 0,985
Kaygi 24 7 (1-10) 8 (0-10) -1,136 0,256 7 (0-10) 7 (0-10) -0,054 0,957 7(0-10) 7 (0-10) -0,053 0,958
Gigliik 1 5 (0-10) 4 (0-10) -1,501 0,133 5(0-10) 5 (0-10) -0,406 0,685 5 (0-10) 4 (0-10) -0,056 0,956
Giiglitk 2 4 (0-10) 3(0-10) -1,413 0,158 3,5 (0-10) 4 (0-10) -0,657 0,511 4(0-10) 4 (0-10) -0,136 0,892
Gigliik 3 5(0-10) 5 (0-10) -1,306 0,192 5(0-10) 5 (0-10) -0,103 0,918 5 (0-10) 5,5 (0-10) -0,152 0,879
Giigliik 4 5 (0-10) 4 (0-10) -1,846 0,065 5(0-10) 5 (0-10) -1,396 0,163 5(0-10) 5 (0-10) -0,677 0,499
Gigliik 5 5(0-10) 5 (0-10) -1,599 0,110 5(0-10) 5(0-10) -1,574 0,115 5(0-10) 5 (0-10) -1,302 0,193
Gigliik 6 6 (0-10) 5 (0-10) -1,628 0,103 5(0-10) 6 (0-10) -0,888 0,375 5(0-10) 6 (0-10) -0,515 0,606
Giigliik 7 5(0-10) 6 (0-10) -0,005 0,996 6 (0-10) 5 (0-10) -0,514 0,607 5(0-10) 6 (0-10) -0,818 0,413
Gigliik 8 7 (0-10) 6 (0-10) -0,772 0,440 6 (0-10) 7(0-10) -1,867 0,062 6 (0-10) 7 (0-10) -0,672 0,502
Giigliik 9 7 (0-10) 6 (0-10) -1,127 0,260 7 (0-10) 7(0-10) -0,886 0,376 7(0-10) 7 (0-10) -0,822 0,411
Giigik 10 7 (1-10) 7 (0-10) -0,097 0,923 7(0-10) 7 (0-10) -0,061 0,952 7 (0-10) 7,5(0-10) -0,298 0,766
Giglik11 7 (1-10) 6 (0-10) -1,189 0,234 6 (0-10) 6 (0-10) -0,735 0,462 6(0-10) 7 (0-10) -0,463 0,643
Giglik12 6 (1-10) 6 (0-10) -0,788 0,431 6 (0-10) 6 (0-10) -0,880 0,379 6(0-10) 6 (0-10) -0,273 0,785
Giglik13 5 (0-10) 5 (0-10) -0,617 0,537 5(0-10) 6 (0-10) -1,251 0,211 5(0-10) 5 (0-10) -0,049 0,961
Giigik 14 7 (1-10) 7 (0-10) -0,392 0,695 7 (0-10) 7 (0-10) -1,121 0,262 7(0-10) 7 (0-10) -0,334 0,739
Giglik15 5 (0-10) 3 (0-10) -3,022 0,003 3 (0-10) 5 (0-10) -2,063 0,039 4 (0-10) 3 (0-10) -0,180 0,857
Giglik 16 6 (0-10) 4 (0-10) -2,853 0,004 4,5 (0-10) 5 (0-10) -1,978 0,048 5 (0-10) 4 (0-10) -0,565 0,572
Giigik 17 6 (0-10) 5 (0-10) -0,717 0,473 5(0-10) 6 (0-10) -0,804 0,421 6 (0-10) 5(0-10) -0,198 0,843
Giglik18 6 (0-10) 6 (0-10) -0,379 0,705 6 (0-10) 6 (0-10) -0,730 0,466 6 (0-10) 6 (0-10) -0,392 0,695
Giglik19 6 (1-10) 6 (0-10) -0,229 0,819 6 (0-10) 6 (0-10) -0,187 0,851 6 (0-10) 5,5 (0-10) -0,809 0,419
Giglik20 6 (1-10) 6 (0-10) -0,187 0,852 6 (0-10) 6 (0-10) -0,992 0,321 6(0-10) 6 (0-10) -0,319 0,750
Giiglik 21 6 (0-10) 7 (0-10) -0,850 0,395 6 (0-10) 7(0-10) -1,589 0,112 6(0-10) 7 (0-10) -0,353 0,724

Test: Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.7.°de yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagh COVID-19
pnoémonili hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilarinin ve giicliiklerinin
hemsirelerin hasta bakimi ile iglili baz1 6zelliklerine gore dagilimi  yer almaktadir.
Hemsirelerin COVID-19 pnémonili hastalara bakim verme siiresine gore deneyimlenen
kaygi1 diizeyi puanlart incelendiginde; 0-1 y1l deneyimi olan hemsirelerin kaygi 11 (“Hastay1
prone pozisyonuna cevirdikten sonra dogru monitorize edememekten dolayr kaygi
duyarim.”) maddesine verdikleri puan ortancalarinin 2 yil ve {izerinde deneyimi olan
hemsirelerin kaygi puani ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Ayrica, 0-1 yil deneyimi olan hemsirelerin giigliik 15 (“Hastay1r prone
pozisyonuna cevirdikten sonra hastayr monitorize etmekte, EKG elektrotlar
(elektrokardiyografi elektrotlarini); hastanin sirtina, dogru sekilde yerlestirmekte giigliik
yasarim.”) ve giigliik 16 (“Hastayr prone pozisyonuna cevirdikten sonra hemodinamik
monitdriizasyonu siirdiirmekte gii¢liik yasarim.”) maddelerine verdikleri puan ortancalarinin
2 yil ve tizeri deneyimi olan hemsirelerin giigliik puani ortancalarindan anlamli derecede
daha yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Hemsirelerin yogun bakimda bakim verdikleri hasta sayilarina gore kaygi diizeyi puanlari
incelendiginde; 3 hasta ve iizerinde bakum veren hemsirelerin kaygi 21 (“Prone pozisyonu
olan hastaya bakim verilmesi sirasinda COVID-19 bulasma/bulastirma riski nedeniyle kaygi
duyarim.”) ve kayg1 22 (“Prone pozisyonu verilen hastada, erken enteral beslenmenin gastrik
bosalmada gecikme ve gastrik motilitede bozulma nedeniyle, enteral beslenmeyi tolere
edemeyeceginden kaygi duyarim.”) maddelerine verdikleri puan ortancalarinin 1-2 hastaya
bakim veren hemsirelerin kaygi puani ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(p<0,05) bulunmustur. Ug hasta ve iizerinde bakim veren hemsirelerin gii¢liik 15 (“Hastay1
prone pozisyonuna cevirdikten sonra hastayr monitorize etmekte, EKG elektrotlar
(elektrokardiyografi elektrotlarini); hastanin sirtina, dogru sekilde yerlestirmekte giigliik
yasarim.”) ve giiclik 16 (“Hastay1r prone pozisyonuna cevirdikten sonra hemodinamik
monitoriizasyonu siirdiirmekte gii¢liik yasarim.”) maddelerine verdikleri puan ortancalarinin
1-2 hastaya bakim veren hemsirelerin giicliik puani ortancalarindan anlamli derecede daha

yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Hemsirelerin yogun bakimda bakim verdikleri pnomonili hasta sayilarina gore kaygi ve
giicliik diizeyi puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilariin ve giigliiklerinin
prone pozisyonu ile ilgili protokol bulunma durumlarina gére dagilimi

COVID-19 pnémonili hastaya prone

Prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir . . AL,
pozisyonu verilmesi ile ilgili bir

protokol bulunma durumu

Iészi%ﬁgr test P protokol bulunma durumu test P
Evet Hayir Evet Hayir
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)

Kaygi 1 6 (0-10) 7 (0-10) -1,120 0,263 6 (0-10) 7 (0-10) -1,019 0,308
Kaygi 2 7 (0-10) 7 (0-10) 0,416 0,677 7 (0-10) 7 (0-10) -0,854 0,393
Kaygi 3 5 (0-10) 6 (0-10) -1,357 0,175 5 (0-10) 6 (0-10) -1,273 0,203
Kaygi 4 5 (0-10) 6 (0-10) -1,438 0,150 5 (0-10) 6 (0-10) -0,801 0,423
Kaygi 5 2,5 (0-10) 5 (0-10) -2,549 0,011 3(0-9) 5 (0-10) 2,211 0,027
Kaygi 6 7 (0-10) 8 (0-10) -1,699 0,089 7 (0-10) 8 (0-10) -2,063 0,039
Kayg1 7 4 (0-10) 6 (0-10) -2,034 0,042 5 (0-10) 6 (0-10) -1,603 0,109
Kaygi 8 7 (0-10) 7 (0-10) -0,951 0,342 6 (0-10) 7 (0-10) -1,328 0,184
Kayg1 9 6 (0-10) 7 (0-10) -0,717 0,473 6 (0-10) 7 (0-10) -0,958 0,338
Kaygi 10 7 (0-10) 6 (0-10) -0,527 0,598 7 (0-10) 6 (0-10) -0,289 0,773
Kaygi 11 3(0-10) 4 (0-10) -1,319 0,187 3(0-10) 4 (0-10) -1,482 0,138
Kayg1 12 7 (0-10) 7 (0-10) -0,416 0,678 7 (0-10) 7 (0-10) -0,324 0,746
Kaygi 13 8 (0-10) 7 (0-10) -0,971 0,332 8 (0-10) 8 (0-10) -0,780 0,436
Kaygi 14 5,5 (0-10) 7 (0-10) -0,255 0,798 7 (0-10) 7 (0-10) -0,680 0,496
Kaygi 15 7 (0-10) 7 (0-10) -0,249 0,803 7 (1-10) 7 (0-10) -0,620 0,535
Kaygi 16 6 (0-10) 6 (0-10) -0,508 0,611 5 (1-10) 6 (0-10) -0,715 0,474
Kayg1 17 7 (0-10) 6 (0-10) -0,185 0,853 5 (0-10) 7 (0-10) -1,671 0,095
Kaygi 18 8 (0-10) 7 (0-10) -0,849 0,396 7 (1-10) 7,5 (0-10) -0,349 0,727
Kaygi 19 7 (0-10) 7 (0-10) -0,371 0,711 7 (0-10) 7 (0-10) -1,077 0,281
Kayg1 20 7 (0-10) 6 (0-10) -0,322 0,748 6 (0-10) 7 (0-10) -0,269 0,788
Kaygi 21 4 (0-10) 5 (0-10) -1,336 0,182 4 (0-10) 5 (0-10) -1,362 0,173
Kaygi 22 6 (0-10) 6 (0-10) -0,159 0,874 6 (0-10) 6 (0-10) -0,416 0,678
Kaygi 23 6 (0-10) 6 (0-10) -0,246 0,806 6 (0-10) 6,5 (0-10) -0,053 0,958
Kaygi 24 8 (0-10) 7 (0-10) -0,854 0,393 7 (1-10) 7 (0-10) -0,723 0,469
Giigliik 1 4 (0-10) 5 (0-10) -1,640 0,101 5 (0-10) 5 (0-10) -1,205 0,228
Giigliik 2 3 (0-10) 4 (0-10) -1,508 0,132 4 (0-10) 4 (0-10) -1,124 0,261
Giigliik 3 4 (0-10) 5 (0-10) -1,406 0,160 5 (0-10) 5 (0-10) -0,806 0,420
Giigliik 4 4 (0-10) 5 (0-10) -1,079 0,280 5 (0-10) 5 (0-10) -0,605 0,545
Giigliik 5 3,5 (0-10) 5 (0-10) 2,312 0,021 5 (0-10) 5 (0-10) -1,692 0,091
Giigliik 6 5 (0-10) 6 (0-10) -0,685 0,493 6 (0-10) 5,5 (0-10) -0,132 0,895
Giigliik 7 6 (0-10) 5 (0-10) -0,239 0,811 6 (0-10) 5,5 (0-10) -0,143 0,887
Giigliik 8 5 (0-10) 6,5 (0-10) -1,188 0,235 7 (0-10) 7 (0-10) -0,544 0,587
Giigliik 9 7 (0-10) 7 (0-10) -0,241 0,810 7 (0-10) 7 (0-10) -0,176 0,860
Giigliik 10 7 (0-10) 7 (0-10) -0,089 0,929 7 (0-10) 7 (0-10) -0,055 0,956
Giigliik 11 6 (0-10) 6 (0-10) -1,044 0,296 6 (0-10) 6 (0-10) 0,123 0,902
Giigliik 12 6 (0-10) 6 (0-10) -0,105 0,917 6 (0-10) 6 (0-10) -0,315 0,753
Giigliik 13 5 (0-10) 5 (0-10) 0,513 0,608 6 (0-10) 5 (0-10) 0,071 0,943
Giigliik 14 7 (0-10) 7 (0-10) -0,350 0,727 7 (0-10) 7 (0-10) -0,158 0,875
Giigliik 15 3(0-10) 4 (0-10) -1,751 0,080 4(0-9) 4 (0-10) -1,017 0,309
Giigliik 16 4,5 (0-10) 5 (0-10) -1,296 0,195 5 (0-10) 5 (0-10) -0,091 0,927
Giigliik 17 6 (0-10) 5 (0-10) -0,347 0,729 6 (0-10) 5,5 (0-10) -0,102 0,918
Giigliik 18 6 (0-10) 6 (0-10) -0,006 0,995 6 (0-10) 6 (0-10) -0,342 0,732
Giigliik 19 5,5 (0-10) 6 (0-10) -0,391 0,696 6 (1-10) 6 (0-10) -0,450 0,653
Giigliik 20 5,5 (0-10) 6 (0-10) -0,368 0,713 6 (1-10) 6 (0-10) -0,516 0,606
Giiglitk 21 6 (0-10) 7 (0-10) 0,414 0,679 6 (1-10) 7 (0-10) 0,522 0,602

Test: Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.8°de yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagh COVID-19
pnomonili hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilarinin ve giigliiklerinin prone
pozisyonu ile ilgili protokol bulunma durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Prone
pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunma durumlarina gére kaygi diizeyi puan
ortancalari incelendiginde; prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmayan
yogun bakimlarda g¢alisan hemsirelerin kaygi 5 (“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda
prosediirii karistirmaktan kaygi duyarim.”) ve kaygi 7 (“Hastaya prone pozisyonu verilmesi
gerektiginde; on hazirlik kontrol listesi olmamasindan dolay1 kaygi duyarim.”) maddelerine
verdikleri puan ortancalarmin protokol bulunan yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelerin kaygi puani ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05)
saptanmustir. Prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmayan iinitelerde ¢alisan
hemsirelerin giigliik 5 (“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda prosediirii karistirmaktan kaygi
duyarim.”) maddesine verdikleri puan ortancalarinin protokol bulunan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin giligliik puani ortancalarindan anlamli derecede daha

yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmustir.

COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunma
durumlarma gore kaygi diizeyi puan ortancalar incelendiginde; protokol bulunmayan yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerin kaygi 5 (“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda prosediirii
karistirmaktan kaygi duyarim.”) ve kaygi 6 (“Prone pozisyonu prosediiriine asina olmayan
personel ile calisabilme olasiligindan dolay1 kaygi duyarim.””) maddelerine verdikleri puan
ortancalarinin protokol bulunan yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kaygi puant

ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmuistir.
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Cizelge 4.9. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilariin ve giigliiklerinin

prone pozisyonu verme ekibine iliskin bazi1 6zelliklere gore dagilimi

COViID-19
pnomonili hastaya
prone pozisyonu

COViID-19
pnomonili hastaya
prone pozisyonu

COVID-19 pnoémonili
hastaya prone

. ! ozisyonu veren ekipte
é?izlgiﬂflre/r veren gﬁ:ﬁgﬂlunma test p veren e;:j;r)ﬁ% buulunma test p P g);hsmasﬁresi P p
Evet Hayir Evet Hay1r lyilvealtt >1yil
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Kaygi 1 7 (0-10) 7(0-10) -0,533 0,594 7(0-10) 4(0-7) -2,321 0,020 8(2-10) 7(0-10) -1,294 0,196
Kaygi 2 7(0-10) 7 (0-10) -0,906 0,365 8(0-10) 5(0-7) -2,289 0,022 8(2-10) 7(0-10) -1,763 0,078
Kaygi 3 6 (0-10) 6 (0-10) -0,156 0,876 7(0-10) 3(0-4) -2,801 0,005 7(1-10) 6(0-10) -1,367 0,172
Kaygi 4 6,5 (0-10) 6 (0-10) -0,271 0,787 7(0-10) 1(0-5) -2,499 0,012 7(1-10) 7(0-10) -0,731 0,465
Kaygi 5 4 (0-10) 5(0-10) -1,682 0,093 4(0-10) 1(0-4) -1,999 0,046 5(0-10) 3(0-10) -2,748 0,006
Kaygi 6 8 (0-10) 8(0-10) -0,066 0,947 8(0-10) 4(0-5) -2,780 0,005 8(0-10) 8(0-10) -0,245 0,807
Kaygi 7 5(0-10) 6 (0-10) -1,214 0,225 5(0-10) 2(0-6) -2,220 0,026 7(0-10) 4 (0-10) -2,842 0,004
Kaygi 8 7(0-10) 7 (0-10) -0,667 0,505 7(0-10) 3(0-5) -2,758 0,006 8(1-10) 7(0-10) -1,426 0,154
Kayg1 9 7(0-10) 7(0-10) -0,145 0,885 7(0-10) 2(0-5) -2,816 0,005 8(2-10) 7(0-10) -1,279 0,201
Kayg1 10 6 (0-10) 6 (0-10) -0,122 0,903 6(0-10) 2(0-7) -2,104 0,035 7(0-10) 5,5(0-10) -1,547 0,122
Kaygi 11 3(0-10) 4(0-10) -0,756 0,450 4 (0-10) 1(0-2) -2,377 0,017 5(0-10) 3,5(0-10) -0,957 0,338
Kaygi 12 7(0-10) 7(0-10) -0,437 0,662 7(0-10) 4(0-7) -2,358 0,018 8(1-10) 7(0-10) -0,836 0,403
Kaygi 13 8 (0-10) 7,5(0-10) -0,837 0,403 9 (0-10) 4(0-7) -2,373 0,018 9(1-10) 8(0-10) -0,829 0,407
Kaygi 14 7(0-10) 7(0-10) -0,833 0,405 7(0-10) 5(0-7) -1,781 0,075 7(2-10) 7(0-10) -0,948 0,343
Kayg1 15 7(0-10) 7(0-10) -1,050 0,294 7(0-10) 3(0-7) -2,553 0,011 8(0-10) 7 (1-10) -0,809 0,418
Kaygi 16 6 (0-10) 6 (0-10) -0,477 0,633 6(1-10) 3(0-8) -2,000 0,046 7(1-10) 6(1-10) -1,418 0,156
Kaygi 17 7(0-10) 6 (0-10) -0,959 0,337 7(0-10) 4(0-9) -1,491 0,136 8(0-10) 7(0-10) -1,279 0,201
Kaygi 18 8 (0-10) 7(0-10) -1,756 0,079 8(1-10) 6(0-10) -0,833 0,405 8(1-10) 8(1-10) -0,672 0,502
Kayg1 19 8 (0-10) 6(0-10) -1,716 0,086 8 (0-10) 3(0-9) -1,453 0,146 8(0-10) 8(2-10) -0,119 0,905
Kaygi1 20 7(0-10) 6 (0-10) -1,002 0,316 7(0-10) 4(0-9) -1,136 0,256 7(2-10) 7(0-10) -0,160 0,873
Kaygi 21 5(0-10) 5(0-10) -0,639 0,523 5(0-10) 2(0-9) -1,384 0,166 5(0-10) 5(0-10) -1,180 0,238
Kaygi 22 6 (0-10) 6 (0-10) -0,855 0,393 6(1-10) 5(0-9) -1,398 0,162 7(2-10) 6 (1-10) -0,445 0,656
Kaygi 23 7(1-10) 6(0-10) -1,598 0,110 7(1-10) 4(1-9) -2,004 0,045 8(2-10) 6,5(1-10) -0,948 0,343
Kaygi 24 8 (0-10) 6 (0-10) -2,786 0,005 8(1-10) 5(0-10) -0,787 0,431 8(1-10) 8(2-10) -0,603 0,546
Giigliik 1 4 (0-10) 5(0-10) -1,065 0,287 4(0-10) 2(0-7) -1,857 0,063 5(0-10) 4(0-10) -1,465 0,143
Giiglitk 2 3(0-10) 4(0-10) -1,204 0,229 4(0-10) 2(0-4) -1,892 0,059 5(0-10) 3(0-10) -1,866 0,062
Giiglitk 3 5(0-10) 5(0-10) -0,549 0,583 6(0-10) 1(0-4) -2,764 0,006 6(0-10) 5(0-10) -0,700 0,484
Giigliik 4 4 (0-10) 5(0-10) -0,954 0,340 5(0-10) 1(0-3) -2,883 0,004 5(0-10) 4(0-10) -0,715 0,475
Giigliik 5 5(0-10) 5(0-10) -1,505 0,132 5(0-10) 1(0-2) -2,943 0,003 6(0-10) 4(0-10) -1,492 0,136
Giiglitk 6 6 (0-10) 5(0-10) -0,375 0,707 6(0-10) 1(0-2) -3,070 0,002 6(1-10) 6 (0-10) -0,881 0,379
Giiglitk 7 5(0-10) 5,5(0-10) -1,472 0,141 6(0-10) 1(0-2) -2,922 0,003 6(0-10) 5(0-10) -0,431 0,667
Giiglitk 8 7 (0-10) 6 (0-10) -0,470 0,638 7(0-10) 2(0-3) -2,908 0,004 7(0-10) 7(0-10) -1,035 0,301
Giigliik 9 7(0-10) 7 (0-10) -0,492 0,623 7(0-10) 3(0-6) -2,288 0,022 7(0-10) 7(0-10) -0,021 0,983
Giigliik 10 8 (0-10) 7(0-10) -1,617 0,106 8(0-10) 2(0-6) -3,144 0,002 8(2-10) 8(0-10) -0,042 0,966
Giigliik 11 6 (0-10) 6 (0-10) -0,101 0,919 7(0-10) 2(0-6) -2,758 0,006 7(1-10) 6 (0-10) -0,842 0,400
Giigliik 12 6 (0-10) 6 (0-10) -0,034 0,973 6(0-10) 3(0-5) -2,758 0,006 6(1-10) 6 (0-10) -0,695 0,487
Giigliik 13 5(0-10) 5(0-10) -0,221 0,825 6(0-10) 2(0-4) -2,517 0,012 5(0-10) 6(0-10) 0,000 1,000
Giigliik 14 7(0-10) 7(0-10) -0,393 0,694 7(0-10) 2(0-7) -2,478 0,013 7(1-10) 8(0-10) -0,118 0,906
Giigliik 15 3,5(0-10) 5(0-10) -1,311 0,190 4 (0-10) 1(0-3) -2,261 0,024 5(0-10) 2,5(0-10) -2,368 0,018
Giigliik 16 5(0-10) 5(0-10) -0,638 0,524 5(0-10) 2(0-6) -2,009 0,045 7(0-10) 4(0-10) -2,052 0,040
Giigliik 17 5(0-10) 6 (0-10) -0,558 0,577 6(0-10) 3(0-8) -1,697 0,090 5(0-10) 6,5(0-10) -0,286 0,775
Giigliik 18 7 (0-10) 6 (0-10) -1,197 0,231 7(0-10) 3(0-9) -1,620 0,105 7(0-10) 7,5(0-10) -0,222 0,824
Giigliik 19 7(0-10) 6 (0-10) -1,429 0,153 7(0-10) 3(0-10) -1,633 0,102 7(2-10) 7(0-10) -0,118 0,906
Giigliik 20 6 (0-10) 5,5(0-10) -1,092 0,275 6(0-10) 3(0-5) -2,882 0,004 6(2-10) 6 (0-10) -0,272 0,786
Giigliik 21 7 (0-10) 6 (0-10) -0,605 0,545 7(0-10) 3(0-6) -2,439 0,015 7(0-10) 7(1-10) -0,800 0,424

Test: Mann Whitney U testi

Cizelge 4.9.°da yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagli COVID-19

pnoémonili hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygilarinin ve giigliiklerinin prone
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pozisyonu verme ekibine iligkin bazi 6zelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin
calistiklar1 yogun bakim iinitesinde COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu veren
ekip bulunma durumlarina gére kaygi diizeyi puan ortancalar1 incelendiginde; prone
pozisyonu veren ekibin oldugu yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin kaygi 24 (“Mekanik
ventilatore bagli prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken basing yaralanmasi
gelismesinden kaygi duyarim.”) maddesine verdikleri puan ortancalarimin ekip bulunmayan
yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin kaygi puani ortancalarindan anlamli derecede daha

yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Hemsirelerin calistiklart yogun bakim iinitesinde COVID-19 pnémonili hastaya prone
pozisyonu veren ekipte bulunma durumlarina gore kaygi diizeyi puan ortancalari
incelendiginde; prone pozisyonu veren ekipte calisan hemsirelerin kaygi 1 (“Prone
pozisyonu verilmesi sirasinda artan is yiikii nedeniyle kaygi duyarim.”), kaygi 2 (“Prone
pozisyonu verilmesi sirasinda hastaya zarar vermekten dolay1 kaygi duyarim.”), kaygt 3
(“Prone pozisyonu vermek karmasik bir islem oldugundan dolay1 kaygi duyarim.”), kaygi 4
(“Prone pozisyonu vermek zaman alici bir islem oldugundan dolay1 kaygi duyarim.”), kaygi
5 (“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda prosediirii karistirmaktan kaygi duyarim.”), kaygi 6
(“Prone pozisyonu prosediiriine asina olmayan personel ile ¢alisabilme olasiligindan dolay1
kaygi duyarim.”), kaygi1 7 (“Hastaya prone pozisyonu verilmesi gerektiginde; 6n hazirlik
kontrol listesi olmamasindan dolay1 kaygi duyarim.”), kaygi 8 (“Prone pozisyonu verilmesi
sirasinda hastada bulunan endotrakeal tiip ve baglantilarinin yerinden ayrilabilecegi
diigiincesi nedeniyle kaygi duyarim.”), kaygi 9 (“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda
hastada bulunan santral venoz kateter, arteryel kateter, gastrik tiip vb. invaziv girisimlerin
baglantilarinin yerinden ayrilabilecegi diisiincesi nedeniyle kaygi duyarim.”), kaygi 10
(“Hastay1 prone pozisyonuna c¢evirdikten sonra hemodinamik monitoriizasyonu
siirdirememekten dolayr kaygi duyarim.”), kaygi 11 (“Hastay1r prone pozisyonuna
cevirdikten sonra dogru monitorize edememekten dolay1 kaygi duyarim.”), kaygi 12 (“Prone
pozisyonu verildikten sonra gelisebilecek komplikasyonlar (desatiirasyon, arrest,
hipotansiyon, kanama vb.”) nedeniyle hastanin genel durumunun bozulmasindan kaygi
duyarim.), kaygi 13 (“Prone pozisyonunda olan bir hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) uygularken kaygi duyarim.”), kaygi 15 (“Prone pozisyonunda olan hastanin;
endotrakeal tipiiniin kivrilmasi, sekresyon nedeniyle tikanmas: ya da bedeninin altinda
kalmasina bagl islevinin bozulmasi gibi sorunlar ile kars: karsiya kalacagimdan kaygi

duyarim.”), kaygi 16 (“Prone pozisyonu verildiginde; hastada brakial pleksus yaralanmasi
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gibi sinir hasarinin olugmasindan kaygi duyarim.”) ve kaygi 23 (“Prone pozisyonundaki
hastaya bakim verirken; endotrakeal tiipiin konumu nedeniyle oral mukoz membranda
bozulma olusmasindan kaygi duyarim.”) maddelerine verdikleri puan ortancalariin ekipte
calismayan hemsirelerin kaygi puani ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

(p<0,05) bulunmustur.

Hemsirelerin c¢alistiklart yogun bakim iinitesinde COVID-19 pnémonili hastaya prone
pozisyonu veren ekipte bulunma durumlarina gore giigliik diizeyi puan ortancalari
incelendiginde; prone pozisyonu veren ekipte ¢alisan hemsirelerin gii¢liik 3 (“Hastay1 prone
pozisyonu verilmesi sirasinda ekip isbirliginin etkili olmamasindan dolay1 giigliik
yasarim.”), gligliik 4 (“Hastaya prone pozisyonu verilmesi gerektiginde; 6n hazirlik kontrol
listesi olmadigindan dolay1, gerekli malzemeleri hazirlamada giiglikk yasarim.”), giiglikk 5
(“Prone pozisyonu vermek karmasik bir islem oldugundan dolay: hastaya prone pozisyonu
verilirken gicliik yasarim.”), gii¢liik 6 (“Prone pozisyonu vermek zaman alici bir islem
oldugundan dolay1 hastaya prone pozisyonu verilirken giiglik yasarim.”), giigliik 7 (“Prone
pozisyonu igin 6zel olarak hazirlanmis; ekipman ve aletlerin bulundugu bir ¢anta olmadigi
i¢in gliglik yasarim.”), giiglik 8 (“Prone pozisyonu olan hastaya uzun mesai saatlerinde
bakim vermeye bagli artan is yiikii nedeniyle giigliik yasarim.”), gii¢liik 9 (“Prone pozisyonu
olan hastaya bakim verirken siirekli koruyucu ekipman ile galismaktan giiglik yasarim.”),
giiclik 10 (“Prone pozisyonu prosediiriine asina olmayan ve egitimsiz personel ile hastay1
prone pozisyonuna cevirirken giigliik yasarim.”), giicliikk 11 (“Prone pozisyonunun zorlu ve
karmasik bir islem olmasi ve mekanik ventilatore bagli hastanin manevraya katilamamasi
nedeniyle; prone pozisyonunun verilmesinde ve hastanin stabil hale getirilmesinde giicliik
yasarim.”), giiclikk 12 (“Hastay1 prone pozisyonuna gevirirken; periferik ya da santral vensz
kateterin yerinden ¢ikmasi veya islevini yitirmesinden dolay: giiclik yasarim.”), gii¢liik 13
(“Hastaya prone pozisyonu verildikten sonra bas/yiiz bolgesini konumlandirmada ve uygun
sekilde desteklemekte giicliik yasarim.”), giicliik 14 (“Prone pozisyonunda olan bir hastaya
kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygularken giicliik yasarim.”), giigliik 15 (“Hastay1
prone pozisyonuna cevirdikten sonra hastayr monitorize etmekte, EKG elektrotlar
(elektrokardiyografi elektrotlarini); hastanin sirtina, dogru sekilde yerlestirmekte giighik
yasarim.”), gi¢lik 16 (“Hastayr prone pozisyonuna cevirdikten sonra hemodinamik
monitoriizasyonu siirdiirmekte giiclik yasarim.”), giiclik 20 (“Mekanik ventilatére bagl
prone pozisyonundaki hastalarda komplikasyonlar1 6nlemekte giiglik yasarim.”) ve giigliik

21 (“Mekanik ventilatore bagl prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken fiziksel saglik
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sorunlarim (bel agrisi, kas iskelet sistemi sorunlari vb.) nedeniyle giiglik yasarim.”)
maddelerine verdikleri puani ortancalarinin ekipte ¢alismayan hemsirelerin gii¢lilk puani

ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitesinde COVID-19 pndmonili hastaya prone
pozisyonu veren ekipte galisma siiresine gore kaygi diizeyi puan ortancalari incelendiginde;
1 y1l ve daha az siire ¢alisan hemsirelerin kaygi 5 (“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda
prosediirii karistirmaktan kaygi duyarim.”) ve kaygi 6 (“Prone pozisyonu prosediiriine asina
olmayan personel ile c¢alisabilme olasiligindan dolay1r kaygi duyarim.”) maddelerine
verdikleri puani ortancalarinin bir yildan daha uzun siire ¢alisan hemsirelerin kaygi puani
ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. COVID-19
pnoémonili hastaya prone pozisyonu veren ekipte 1 yil ve daha az siire ¢alisan hemsirelerin
glicliik 15 (“Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten sonra hastay1r monitorize etmekte, EKG
elektrotlar1 (elektrokardiyografi elektrotlarini); hastanin sirtina, dogru sekilde yerlestirmekte
giclik yasarim.”) ve gigclik 16 (“Hastayr prone pozisyonuna cevirdikten sonra
hemodinamik monitoriizasyonu siirdiirmekte giigliik yasarim.”) maddelerine verdikleri
puant ortancalarinin bir yildan daha uzun siire ¢alisan hemsirelerin giigliik puani

ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygi ve giigliik diizeyleri ile

meslekte ve yogun bakimda ¢aligsma siireleri arasindaki iliski

Yogun bakimda toplam ¢alisma siiresi

Kaygilar/ Hemsire olarak toplam ¢alisma siiresi (yil)
Giicliikler
r p r p

Kaygi 1 -0,037 0,603 -0,033 0,641
Kaygi 2 -0,008 0,908 -0,001 0,985
Kaygi 3 -0,053 0,457 -0,077 0,280
Kaygi 4 -0,084 0,241 -0,106 0,138
Kaygi 5 -0,268 0,000 -0,262 0,000
Kayg1 6 -0,147 0,038 -0,128 0,071
Kaygi 7 -0,130 0,068 -0,171 0,016
Kayg1 8 -0,108 0,131 -0,097 0,173
Kayg1 9 -0,091 0,202 -0,104 0,145
Kaygi 10 -0,075 0,293 -0,147 0,039
Kaygi 11 -0,131 0,065 -0,199 0,005
Kaygi 12 -0,076 0,288 -0,085 0,234
Kaygi1 13 0,044 0,534 0,042 0,556
Kaygi 14 -0,043 0,549 -0,052 0,465
Kaygi1 15 0,006 0,933 -0,035 0,622
Kaygi1 16 -0,010 0,889 -0,019 0,794
Kaygi 17 0,055 0,440 0,046 0,523
Kayg1 18 0,082 0,253 0,060 0,398
Kayg1 19 0,019 0,795 0,043 0,548
Kaygi 20 -0,058 0,414 -0,061 0,396
Kaygi 21 -0,014 0,847 -0,051 0,476
Kaygi 22 -0,042 0,553 -0,064 0,367
Kaygi1 23 0,042 0,559 -0,017 0,816
Kayg1 24 0,107 0,134 0,139 0,051
Giigliik 1 -0,147 0,039 -0,214 0,003
Giigliik 2 -0,161 0,024 -0,199 0,005
Giigliik 3 -0,150 0,035 -0,164 0,021
Giigliik 4 -0,107 0,132 -0,173 0,015
Giigliik 5 -0,162 0,023 -0,196 0,006
Giigliik 6 -0,113 0,114 -0,175 0,014
Giigliik 7 -0,041 0,564 -0,102 0,152
Giigliik 8 -0,091 0,204 -0,105 0,139
Giigliik 9 -0,004 0,954 -0,060 0,398
Giigliik 10 -0,036 0,619 -0,062 0,386
Giigliik 11 -0,109 0,127 -0,150 0,035
Giigliik 12 -0,082 0,249 -0,134 0,061
Giigliik 13 -0,124 0,082 -0,139 0,050
Giigliik 14 0,007 0,918 0,022 0,754
Giigliik 15 -0,101 0,157 -0,198 0,005
Giigliik 16 -0,073 0,308 -0,196 0,006
Giigliik 17 -0,011 0,873 -0,049 0,490
Giigliik 18 0,000 0,999 -0,023 0,748
Giigliik 19 -0,014 0,845 -0,023 0,743
Giigliik 20 0,014 0,843 -0,029 0,682
Giigliik 21 -0,082 0,252 -0,086 0,228

r:Spearman korelasyon katsayisi

Cizelge 4.10.°da yogun bakim hemsgirelerinin mekanik ventilatore bagli COVID-19

pnomonili hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygi ve giicliik diizeyleri ile
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meslekte ve yogun bakimda ¢alisma siireleri arasindaki iliski yer almaktadir. Hemsirelerin
meslekte toplam calisma siireleri ile kaygi diizeyi puan ortancalari arasindaki iligki
incelendiginde; meslekte toplam ¢alisma siiresi ile kaygi 5 (“Prone pozisyonu verilmesi
sirasinda  prosediiric karistirmaktan kaygi duyarim.”) ve kaygi 6 (“Prone pozisyonu
prosediiriine asina olmayan personel ile calisabilme olasiligindan dolay1 kaygi duyarim.”)
maddelerine verilen kaygi diizeyi puan ortancalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin meslekte toplam
calisma stiresi ile giiclik 1 (“Hastaya prone pozisyonu verilmeden 6nce; personelin gorev
dagilimmin netlestirilmesi konusunda giicliik yasarim.”), gii¢lik 2 (“Hastaya prone
pozisyonu verilmeden once; pozisyon verme islemini Kimin baslatacagina karar verme
konusunda giigliik yasarim.”), giicliikk 3 (“Hastay1 prone pozisyonu verilmesi sirasinda ekip
isbirliginin etkili olmamasindan dolay1 giiclik yasarim.”), gii¢liik 5 (“Prone pozisyonu
vermek karmasik bir islem oldugundan dolay1 hastaya prone pozisyonu verilirken giicliik
yasarim.”) maddelerine verilen giicliik diizeyi puan ortancalari arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin yogun bakimdaki toplam ¢alisma siireleri ile kaygi diizeyi puan ortancalari
arasindaki iligski incelendiginde; yogun bakimdaki toplam ¢alisma siireleri ile kaygi 5
(“Prone pozisyonu verilmesi sirasinda prosediirii karigtirmaktan kaygi duyarim.”), kaygt 7
(“Hastaya prone pozisyonu verilmesi gerektiginde; 6n hazirlik kontrol listesi olmamasindan
dolayr kaygi duyarim.”), kaygi 10 (“Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten sonra
hemodinamik monitoriizasyonu siirdirememekten dolayr kaygi duyarim.”), kaygi 11
(“Hastay1 prone pozisyonuna gevirdikten sonra dogru monitorize edememekten dolayi kaygi
duyarim.”) maddelerine verilen kaygi diizeyi puan ortancalari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin
yogun bakimdaki toplam ¢alisma siiresi ile gligliik 1 (“Hastaya prone pozisyonu verilmeden
once; personelin gorev dagilimmin netlestirilmesi konusunda gii¢liik yasarim.”), giigliik 2
(“Hastaya prone pozisyonu verilmeden 6nce; pozisyon verme islemini kimin baslatacagina
karar verme konusunda giigliik yasarim.”), giicliik 3 (“Hastay1 prone pozisyonu verilmesi
sirasinda ekip isbirliginin etkili olmamasindan dolay1 giigliik yasarim.”), giigliik 4 (“Hastaya
prone pozisyonu verilmesi gerektiginde; 6n hazirlik kontrol listesi olmadigindan dolayi,
gerekli malzemeleri hazirlamada giicliik yasarim.”), giicliik 5 (“Prone pozisyonu vermek
karmasik bir islem oldugundan dolay1 hastaya prone pozisyonu verilirken giigliik yasarim.”),

giicliik 6 (“Prone pozisyonu vermek zaman alict bir islem oldugundan dolay1 hastaya prone
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pozisyonu verilirken giigliik yasarim”), giigliik 15 (“Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten
sonra hastayr monitorize etmekte, EKG elektrotlar1 (elektrokardiyografi elektrotlarini);
hastanin sirtina, dogru sekilde yerlestirmekte giigliik yasarim.”), giigliik 16 (“Hastay1 prone
pozisyonuna ¢evirdikten sonra hemodinamik monitoriizasyonu siirdiirmekte giighik
yasarim.”) maddelerine verilen giicliik diizeyi puan ortancalari arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.11. Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili
hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygi ve giigliik diizeyleri ile
bakim vermede kendilerini yeterli bulma, genel olarak kaygi ve giicliik
yasama diizeyleri arasindaki iligki

Mekanik ventilatére bagl Mekanik ventilatore bagl Mekanik ventilatére bagh
COVID-19 pnémonili prone COVID-19 pnémonili prone COVID-19 pnémonili prone
Kaygilar/ pozisyonundaki hastaya bakim  pozisyonundaki hastaya bakim  pozisyonundaki hastaya bakim
Giigliikler vermede kendinizi yeterli bulma  verirken genel olarak kaygi vermede genel olarak giiglitk
diizeyi yasama diizeyi yagama diizeyi
r p r p r p
Kaygi 1 -0,326 0,000 0,594 0,000 0,678 0,000
Kaygi 2 -0,369 0,000 0,713 0,000 0,655 0,000
Kaygi 3 -0,451 0,000 0,622 0,000 0,629 0,000
Kayg1 4 -0,337 0,000 0,503 0,000 0,555 0,000
Kayg1 5 -0,457 0,000 0,510 0,000 0,383 0,000
Kayg1 6 -0,269 0,000 0,495 0,000 0,558 0,000
Kaygi 7 -0,311 0,000 0,466 0,000 0,351 0,000
Kaygi 8 -0,371 0,000 0,600 0,000 0,638 0,000
Kayg1 9 -0,371 0,000 0,622 0,000 0,644 0,000
Kaygi 10 -0,304 0,000 0,575 0,000 0,541 0,000
Kayg1 11 -0,336 0,000 0,472 0,000 0,387 0,000
Kaygi 12 -0,365 0,000 0,619 0,000 0,569 0,000
Kaygi 13 -0,283 0,000 0,585 0,000 0,564 0,000
Kaygi 14 -0,363 0,000 0,501 0,000 0,520 0,000
Kaygi 15 -0,327 0,000 0,637 0,000 0,604 0,000
Kayg1 16 -0,309 0,000 0,509 0,000 0,517 0,000
Kayg1 17 -0,315 0,000 0,462 0,000 0,492 0,000
Kaygi 18 -0,223 0,002 0,459 0,000 0,530 0,000
Kayg1 19 -0,272 0,000 0,480 0,000 0,553 0,000
Kaygi 20 -0,333 0,000 0,501 0,000 0,526 0,000
Kaygi 21 -0,326 0,000 0,402 0,000 0,411 0,000
Kaygi 22 -0,309 0,000 0,478 0,000 0,536 0,000
Kayg1 23 -0,227 0,001 0,467 0,000 0,491 0,000
Kayg1 24 -0,196 0,006 0,426 0,000 0,471 0,000
Giigliik 1 -0,352 0,000 0,434 0,000 0,383 0,000
Giigliik 2 -0,340 0,000 0,442 0,000 0,394 0,000
Giigliik 3 -0,336 0,000 0,461 0,000 0,413 0,000
Giigliik 4 -0,395 0,000 0,492 0,000 0,414 0,000
Giigliik 5 -0,451 0,000 0,557 0,000 0,501 0,000
Giigliik 6 -0,391 0,000 0,560 0,000 0,495 0,000
Giigliik 7 -0,330 0,000 0,514 0,000 0,426 0,000
Giigliik 8 -0,405 0,000 0,515 0,000 0,570 0,000
Giigliik 9 -0,301 0,000 0,548 0,000 0,493 0,000
Giigliik 10 -0,247 0,000 0,445 0,000 0,496 0,000
Giigliik 11 -0,302 0,000 0,541 0,000 0,542 0,000
Giigliik 12 -0,357 0,000 0,597 0,000 0,578 0,000
Giigliik 13 -0,353 0,000 0,545 0,000 0,535 0,000
Giigliik 14 -0,329 0,000 0,506 0,000 0,534 0,000
Giigliik 15 -0,352 0,000 0,449 0,000 0,367 0,000
Giigliik 16 -0,391 0,000 0,498 0,000 0,445 0,000
Giigliik 17 -0,321 0,000 0,470 0,000 0,474 0,000
Giigliik 18 -0,318 0,000 0,495 0,000 0,563 0,000
Giigliik 19 -0,308 0,000 0,437 0,000 0,498 0,000
Gugliik 20 -0,350 0,000 0,536 0,000 0,557 0,000
Giigliik 21 -0,333 0,000 0,468 0,000 0,595 0,000

r:Spearman korelasyon katsayisi
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Cizelge 4.11.°de yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatore bagli COVID-19
pnomonili hastalarda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili kaygi ve giiclik diizeyleri ile
bakim vermede kendilerini yeterli bulma, genel olarak kaygi ve giigliik yasama diizeyleri
arasindaki iliski yer almaktadir. Mekanik ventilatére bagli COVID-19 pndmonili prone
pozisyonundaki hastaya bakim vermede hemsirelerin kendilerini yeterli bulma diizeyleri ile
tim maddelere iliskin kaygi/giigliik diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin mekanik ventilatére bagh
COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken genel olarak kaygi
yasama diizeyleri ile tim maddelere iliskin kaygi/giicliik diizeyleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin mekanik
ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki hastaya bakim verirken genel
olarak giicliik yasama diizeyleri ile tim maddelere iliskin kaygi/giigliik diizeyleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore hemsirelerin, mekanik ventilatére bagli prone pozisyonundaki hastaya bakim vermede
kendilerini yeterli bulma diizeyi arttikga kaygi ve giigliik seviyelerinin azaldigi
goriilmektedir. Ayrica mekanik ventilatore bagli prone pozisyonundaki hastaya bakim
verirken kaygi ve giicliik yasama sevileri arttik¢a hemsirelerin kaygi ve gii¢liik diizeylerinin
de arttig1 dikkati cekmektedir.

Cizelgede belirtilmemekle birlikte; yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatére bagl
COVID-19 pnémonili hastalarda prone pozisyonu verilmesine bagli basing yaralanmasi
gelismesinden kaygilandiklari viicut bolgelerinin dagilimi yer almaktadir (Bkz. Ek Cizelge
1). Prone pozisyonundaki mekanik ventilatére bagl hastalara bakim veren hemsirelerin,
%62.6’s1 en yiiksek yiizde ile hastanin alin bogesinde, %55.1°1 elmacik kemikleri, %541
cene, %53 gogiis, %48 burun, % 44.9 dizler, %36.4 kulak, %34.8 omuz (6n), %28.8 ayak
parmaklarinin dorsal yiizi, 28.3’4 karm, %27.3’4 goz kapaklari, %27.3’i iliak ¢ikinti,
%11.1°’1 genital bolge, % 0.5’i agiz kenarinda basing yaralanmasi gelismesinden

kaygilandigi goriilmektedir (Bkz. Ek Cizelge 1).
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi nedeniyle, yogun bakim {initelerinde prone pozisyonu kullanimi
onemli Olglide artmistir (Rodriguez-Huerta ve dig., 2022). Bu donemde siklikla kullanilan
prone pozisyonu, mortaliteyi oranini azaltan ve hastanin oksijenizasyonunu olumlu anlamda
etkileyen bir postiiral terapidir (Lucchini ve dig., 2020). Prone pozisyonu mekanik
ventilatore bagh hastalar i¢in oksijenizasyonu iyilestirerek hayati nem arz etse de bazi
potansiyel olumsuz durumlara neden olabilmektedir. Bu tiir olumsuz durumlar hemsirelerin
kaygi ve giigliik diizeylerinin artmasina neden olabilmektedir (McCormick ve Blackwood,
2001). Olumsuz durumlarin anlasilmasinin; hemsirelerin bu tiir durumlarin iistesinden
gelmelerini kolaylastirilmasina, ¢alisma kosullarminin iyilestirilmesine, hastalara kaliteli ve
giivenli bakim verilmesine katki sagalacagi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda COVID-19 pnomonili mekanik ventilatore bagli hastalara bakim veren
hemsireler ile prone pozisyonu ile ilgili yasadiklar1 kaygular: ve giigliikleri inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma sonuglariin prone pozisyonu ve yogun
bakim hemsirelerinin yasadiklar1 kaygi ve giicliikler literatiiriine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Mekanik ventilatore bagli COVID-19 pnémonili hastalara bakim veren yogun bakim
hemsirelerinin prone pozisyonu ile ilgili kaygilar1 ve yasadiklari giigliikleri belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, elde edilen veriler litratiir dogrultusunda tartisilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin %71.2’sinin 30 yas altinda oldugu, %80,8’1 lisans mezunu,

yogun bakim tecriibesinin ortalama 6.38 yil oldugu belirlenmistir.

Bu caligmada mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki
hastaya bakim verirken hemsirelerin genel olarak kaygili olduklar1 ve giigliik yasadiklari
belirlenmistir (Cizelge 4.12). Koken ve Dig. tarafindan (2022), pandemi déoneminde yogun
bakim hemsireleri ile yapilan nitel ¢alismada; katilimcilar, prone pozisyonunun onlar igin
cok asirt goriindiigiinii ve karsilastiklari en biiyiik gii¢liik oldugunu belirtmistir (Koken,
Savas ve Gul, 2022). McCormick ve Blackwood tarafindan 2001 yilinda, prone
pozisyonundaki hastalara bakim veren hemsirelerin deneyimlerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada, hemsirelerin prone pozisyonu verme zamanlamasi, personel sayisi ve
gerekli koordinasyon, basing yaralanmasi olusumu, solunum yolu aspirasyonu, kazara

yaralanmalar ve acil durum yonetimi gibi konularda yasanan baslica zorluklar belirtilmistir.
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Bunula birlikte deneyimsiz ve egitimsiz personel ile prone pozisyonu verilirken yasanilan
giicliikler literatiirde vurgulanmistir (McCormick ve Blackwood, 2001; Sud ve dig., 2014).
Calismamizda hemsirelerin en ¢ok yasadiklar1 giigliikler ise sirasiyla; prone pozisyonu
prosediiriine asina olmayan/egitimsiz personel ile hastaya prone pozisyonu vermek (6,74),
prone pozisyonundaki hastaya KPR uygulamak (6,45), mekanik ventilatore bagli prone
pozisyonundaki hastaya bakim verirken fiziksel saglik sorunlar1 (bel agrisi, kas iskelet
sistemi sorunlar1 vb.) yasamak (6,12) oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.4.). COVID-19
pandemisi doneminde siklikla kullanilan prone pozisyonu, onceki yillara gére daha sik
kullanilmaktadir. Hemsirelerin fazla asina olmadiklari prone pozisyonu ile ilgili yasadiklari
giicliikler, en temel gorevleri olan bakim verme roliinii olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Yasanan kaygi ve giigliikler birbirine etkileyen siireglerdir.

Hemsirelerin deneyimledikleri kaygilar incelendiginde en yiiksek seviyede kaygilandiklari
durumlar, prone pozisyonu prosediiriine asina olmayan personel ile ¢alisabilme olasilig1
(6,95), prone pozisyonunda olan bir hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulama
(6,89), hastaya prone pozisyonu verildiginde bu pozisyonda uzun siire (12-16 saat) kalmasi
gerektiginden; fasiyal o6dem ve/veya basing yaralanmasi, konjoktival 6dem, kornea
lezyonlar1 olugsmasi, mekanik ventilatore bagli prone pozisyonundaki hastaya bakim
verirken basing yaralanmasi gelismesi (6,69) idi (Cizelge 4.3.). Hemsirelik siirecinde
saptanan kaygilar ve giigliikler dogrultusunda, hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda, hasta
bakiminda prone pozisyonu ile ilgili prosediirlerin gozden gegirilmesi ve periyodik olarak
egitim programlarinin diizenlenmesi Ve arttirilmasinin 6nemi agik¢a goriilmektedir (Cizelge

4.3).

Artan COVID-19 vakalari nedeniyle yogun bakim iinitesinde yasanan yogunlukla birlikte,
kritik hastalara uygulanan prone pozisyonu uygulamasinda artis gozlemlenmistir. Miguel ve
digerleri (2021)’nin ¢alismasinda, prone pozisyonu verilmesi i¢in 6zel bir ekip olusturularak
yogun bakim hemsirelerinin is ylikiiniin azaltildig1, prone pozisyonu manevrasinin Standart
hale getirildigi, basing yaralanmasi olusumu ve prone manevrastyla ilgili olumsuz olaylarin
onlenmesini azaltarak ve saglik ekibinin giivenligini saglandig1 belirlenmistir (Miguel ve
dig., 2021). Hocberg ve Dig. (2022) tarafindan yapilan nitel ¢aligmada katilimcilar, prone
pozisyonu veren ekip iyelerinin siirekli degismesini, prone igin 6zellesmis bir ekibin
olmamasini, yogun bakim tinitesi ekibinin degisen prone pozisyonu yaklasimlari olmasini,

prone pozisyonu verilmesi oniinde potansiyel bir engel olarak goriilmiistiir. Katilimcilar,
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hastay1 nasil konumlandiracaklar: ile ilgili mevcut protokoller yardimer olsa bile en iyi
uygulamanin rutin olarak hasta bakimi sirasinda personel etkilesimi yoluyla oldugunu
belirtilmektedir. Bununla birlikte katilimcilar, spesifik olarak, kidemli hemsirelerin prone
pozisyonunun uygulanmasi ve Ogretilmesi konusunda liderligini vurgulamaktadir
(Hochberg ve dig., 2022). Koken, Savas ve Giil (2022) tarafindan yapilan nitel arastirmada
katilimcilar, siirekli degisen ekiple calismanin ekip ruhuyla calismay1 zorlagtirdigi
diistiniilmektedir (Koken, Savas ve Gul, 2022).

Calismamizda, literatiirle paralel olarak calistig1 kurumda COVID-19 pnémonili mekanik
ventilatore bagli hastaya prone pozisyonu veren ekip bulundugunu ifade eden hemsirelerin
kaygi seviyesi bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.10).
Bununla birlikte COVID-19 pnémonili mekanik ventilatdre bagli hastaya prone pozisyonu
veren ekipte bulunanlarda kaygi ve giicliik seviyeleri, ekipte bulunmayanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.10). Ayrica arastirma bulgularma gore, COVID-19
pnoémonili hastaya prone pozisyonu veren ekipte bulunan hemsirelerin ekipte bulunma
stireleri arttikga kaygi ve giiglik yasama seviyeleri azaldigigi goriilmektedir. Soyle Ki;
arastirmamizda, prone pozisyonu veren ekipte 1 yil ve 1 yildan daha kisa siire ¢alisan
hemsirelerin kaygi seviyesinin 1 yildan daha uzun siire bulunan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 1 y1l ve daha kisa siire ¢alisan hemsirelerin
giiclik yasama seviyesi, prone pozisyonu veren ekiple 1 yildan daha uzun siire calisan
hemsgirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.7.). Calisma sonuglari, ekip
yetkinliginin prone pozisyonu igin son derece 6nemli oldugunu gostermektedir. Prone
pozisyonu ekip iiyelerinin tiim gii¢liilk ve kaygilarin farkinda olarak dikkatli bir sekilde
hareket edilmesi gereken bir uygulamadir. Bu sebeple tiim ekip tiyeleri is birligi igerisinde
birlikte hareket etmelidir. Prone pozisyonu verilmesi sirasinda ekip iiyelerinin egitimli ve
deneyimli olmasi uygulamanin daha etkili ve giivenli bir sekilde gerceklesmesini
saglayacagl distiniilmektedir. Zaman igerisinde hemsirelerin deneyimlerinin artmasiyla
birlikte, yasanilan giicliikk ve kaygilarin azaldigi ve hemsirelerin yetkinliklerinin arttig

diistiniilmektedir.

Literatiirede son zamanlarda yapilan bir calismada, deneyimli ve uzmanlasmis merkezlerde
prone pozisyonu protokolii uygulandiginda, komplikasyon oraninin azalabilecegini on
goriilmektedir (Guérin ve dig., 2018). COVID-19 pnémonisi tanili mekanik ventilatore bagl

hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 kaygi ve giigliikleri en aza
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indirmek ve hemsirelik bakimi kalitesini arttirmak amaciyla hemsireler, hastaya prone
pozisyonu verilmeden dnce gerekli hazirliklar: yapmali, prone pozisyonu verilirken belli bir
protokol dogrultusunda ekip is birligi i¢erisinde hareket etmeli, prone pozisyonu verildikten
sonra gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hastay1 gézlemlemeli ve uygun hemsirelik
girisimlerini uygulamalidir. Barja-Martinez ve Dig. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada,
prone pozisyonu manevrasinin, evrensel bir protokol dogrultusunda uygulanmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Barja-Martinez ve dig., 2023). Bununla birlikte Hochberg ve arkadaslar
(2022)’nin  ¢aligmasinda, katilimcilar, hastayr konumlandirmada mevcut protokoller
yardimc1 olmasinin yaninda personel etkilesiminin dnemini belirtmislerdir. Bununla birlikte
kidemli hemsirelerin  prone pozisyonu prone pozisyonunun uygulanmasi Ve
ogretilmesindeki liderligi vurgulanmistir (Hochberg ve dig., 2022). COVID-19 yogun
bakimdaki hastalarda prone pozisyonunun neden oldugu basing iilseri gelisimi risk
faktorlerini tamimlamak amaciyla yapilan retrospektif bir kohort c¢alismasinda, prone
pozisyonundaki olumsuz olaylarin artan siklig; teknigin zorlugu, teknigin bilinmemesi ile
iliskilendirilmistir. Yapilan ¢calismada prone pozisyonundan kaynaklanan olumsuz olaylarin
en aza indirilmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi amaciyla prone pozisyonu manevrasinin
evrensel bir protokole ihtiya¢ duyuldugu disiiniilmektedir (Barja-Martinez ve dig., 2023).
Aragtirmamiza gore ise, hemsirelerin %19,2’sinin ¢alistigit kurumda prone pozisyonu
verilmesi ile ilgili bir protokol mevcut iken %50,0’sinde prone pozisyonu protokolii kismen
uygulanmaktadir. Hemsirelerin %19,6’smin ¢alistigi kurumda mekanik ventilatore bagh
COVID-19 pndmonili hastaya prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmakta
iken, %57,1’inde diizenli uygulanmakta oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, ¢alistigi
kurumda prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmayan hemsirelerde kaygi
ve giicliik seviyeleri protokol bulunan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir.
Buna benzer olarak, ¢alistigi kurumda COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu
verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmayanlarda kaygi seviyeleri protokol bulunanlara gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yapilan arasgtirmalara gore, mekanik ventilatére bagli hastalarda prone pozisyonundan
kaynaklanan olumsuzluklardan biri olan basing yaralanmasi siklikla goriilmektedir (Girard
ve dig., 2014; Lucchini ve dig., 2020; Rodriguez-Huerta ve dig., 2022). Rodriguez-Huerta
ve digerleri (2021)’nin ¢alismasinda, basing yaralanmasinin gelistigi bolgelerin dagilima;
hastalarin sirasiyla en yaygin goriilen cene, alin, gogiis ve karmn bolgesi, iist veya alt

ekstremitede oldugu goriilmistiir (Rodriguez-Huerta ve dig., 2022). Girard ve digerleri
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(2014)’nin ¢aligmasina gore ise, yogun bakimda tedavi goren hastalarin, prone pozisyonu ile
iliskili basing yaralanmasi orani, supine pozisyoni ile iligkili olan basing yaralanmalarina
gore daha yiiksek risk ile iliskili oldugu gériilmiistiir (Girard ve dig., 2014). Italya’da bir
tiniversite hastanesinde, mekanik ventilatére bagli prone pozisyonunda tedavi edilen
hastalarda prone pozisyonuyla iliskili basing yaralanmalar1 ve diger komplikasyonlarin
belirlenmesini amaglayan bir ¢alismada, hastalarin %14’linde basing yaralanmasi
gelismistir. En sik basing yaralanmasi gelisen anatomik bolgeler ise; yiliz/gene, yiiz/elmacik
keminleri, gogiis, trakanterik bolge olarak belirlenmistir (Lucchini ve dig., 2020). Sud ve
Ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise prone pozisyonundaki hastalarda supine
pozisyonundaki hastalara gore basing yaralanmasi riski yiiksek bulunmustur (Sud ve dig.,
2014). Arastirmamizda ise literatiire paralel olarak, prone pozisyonundaki mekanik
ventilatore bagli hastalara bakim veren hemsirelerin, hastanin prone pozisyonunda uzun siire
kalmasi1 nedeniyle fasiyal 6dem, basing yaralanmasi, konjoktival 6dem, kornea lezyonlari
olusmasi nedeniyle kaygilandiklar1 (6.69) goriilmektedir (Cizelge 4.3.). Hemsirelerin
%62.6s1 en yiiksek yiizde ile hastanin alin bogesinde, %55.1°1 elmacik kemiklerinde, %54t
cenede, %53 gogiis bolgesinde, %48 burunda, % 44.9 dizlerde, %36.4 kulakta, %34.8
omuzun 6n bolgesinde, %28.8 ayak parmaklarinin dorsal yiiziinde, 28.31 karinda, %27.3°1
g0z kapaklarinda, %27.3’1 iliak ¢ikintida, %11.1°1 genital bolgede, % 0.5°1 en az yiizde ile

ag1z kenarinda basing yaralanmasi gelismesinden kaygilandig1 goriilmektedir.

Hastayla stirekli temas halinde olunmasi 6zellikle prone pozisyonu ile ilgili bir giigliik olarak
kabul edilmektedir. Ekip tyelerinin her 2 saatte bir hastanin basin1 diger yone ¢evirmek,
0dem veya cilt hasar1 olan bolgeleri kontrol ederek basing yaralanmasini onleyici girisimler
uygulamak i¢in hastayla siklikla temas halinde olmas1 gerekmektedir (Cotton, 2020). Yogun
bakim hemsirelerinin COVID-19 hastalarima bakim saglama siirecinde yasadiklar
zorluklarin net bir sekilde belirlenmesi amaciyla yapilan nitel bir caligmada, en az bir yil
yogun bakim deneyimi olan ve COVID-19 hastalarina bakim verme deneyimi bulunan
hemsireler, yogun bakim ortaminda enfekte olabilme ihtimallerinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Bununla birlikte COVID-19 hastalariyla ne kadar cok karsi karsiya kalirsa
enfekte olma ihtimallerinin o kadar artacagini diisiinmektedir (Moradi ve dig., 2021). Jia ve
ark. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilar, aerosollere maruziyeti azaltmak ve
enfekte olmaktan kaginmak i¢in hemsirelik bakimi faaliyetlerinin sikliginin azaltildigini ve
buna bagli olarak hastalara optimal bakimi saglayamadiklari i¢in kaygilandiklarini
belirtmektedir (Jia ve dig., 2021). Koken, Savas ve Giil (2022) tarafindan yapilan nitel



72

arastirmada enfekte olma korkusu, en biiyiik zorluklardan biri olarak belirtilmistir.
Katilimcilardan biri, COVID-19’un bulasic1 bir hastalik olmas: sebebiyle, hasta odasinda
uzun siire kalmamaya calistiklarini ifade etmistir (Koken, Savas ve Gul, 2022).
Arastirmamizda  hemsirelerin  deneyimledikleri  kaygilar  incelendiginde  prone
pozisyonundaki hastaya bakim verme sirasinda COVID-19 enfeksiyonu bulasma/bulastirma

riski nedeniyle kaygi yasama diizeyi ortalamasi 5,05 olarak bulunmustur.

Arastirmamizda yas ve cinsiyet faktoriiniin de prone pozisyonuyla ilgili kayg: ve giigliik
yasama diizeyini etkiledigi goriilmektedir. Buna gére 30 yas altinda olanlar hemsirelerde
kaygi ve giiclik diizeyi 30 yas ve iizerinde olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 4.5.). Bununla birlikte, kaygi ve giigliik diizeyinin erkek hemsirelere
kiyasla kadin hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.5.). Literatiir
incelendiginde, COVID-19 pnémonili mekanik ventilatére bagl hastalara bakim veren
yogun bakim hemsirelerinin prone pozisyonu ile ilgili kaygi ve giiclik diizeyleri ile

hemsirelerin yas ve cinsiyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Sonug olarak ¢alismada, COVID-19 pndmonili mekanik ventilatdre bagl hastalara bakim
veren yogun bakim hemsirelerinin genel olarak kaygi ve giicliik yasama diizeyleri ile kaygi
ve giigliik seviyeleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir. Kaygi ve giicliik seviyesini artiran faktoreler arasinda pnomonili hastaya
prone pozisyonu veren ekip bulunmamasi ve hastaya prone pozisyonu veren ekipte
bulunmama gibi faktorler bulunmaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin ¢alistigi kurumda
prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmamasi durumunda da kaygi ve giigliik
seviyelerinin yiiksek olmasinda etkilidir. Literatirde, prone pozisyonu ile ilgili
komplikasyonlart en aza indirmek ve hastanin yasam Kkalitesini arttirmak igin prone
pozisyonu protokollerinin bulunmasinin ve prone pozisyonu igin 6zellesmis ekiplerin
olusturulmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Barja-Martinez, 2023; Hochberg, 2022,
Bamford ve dig., 2022). Bu baglamda COVID-19 pnomonili mekanik ventilatdre baglh
hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin, prone pozisyonu oncesinde, prone
pozisyonu verilmesi sirasinda ve sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyonlar agisinda
hastalar1 gozlemlemeleri ve komplikasyonlara her an hazirlikli olmalari, ekip ile is birligi

icinde ¢aligsmalar1 gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Mekanik ventilatére bagli COVID-19 pndmonili hastalara bakim veren yogun bakim
hemsirelerinin  prone pozisyonu ile ilgili kaygilar1 ve yasadiklar1 gii¢liiklerin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin %71,2’si 30 yas altinda, %80,8’1 kadin, %55,1°1 bekar,
%80,8’si lisans ve alti mezunu, %61,1°1 tiniversite EAH ¢alismakta, %56,1’i hem gece
hem giindiiz vardiyasinda c¢alismaktadir. Hemsirelerin, %19,7’si YB hemsireligi
sertifikas1 almigtir. Ayrica hemsirelerin toplam ¢alisma yili ortalamasi 6,38+5,24 ve
yogun bakimda ¢aligsma yil1 ortalamasi 4,69+4,18’dir.

2. Arastirmaya katilan hemsirelerin %20,7’si prone pozisyonu verilmesi ile ilgili egitim
almigken egitim alan hemsirelerin %78,0’i hizmet i¢i egitim, %26,8’i oryantasyon
egitimi almis ve %70,0’1 toplamda 1 egitim almstir.

3. Arastirmaya katilan hemsirelerin %19,2’sinin ¢alistigt kurumda prone pozisyonu
verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmakta iken %350,0’sinde protokol kismen
uygulanmakta, %19,6’smin ¢alistign kurumda mekanik ventilatére baghh COVID-19
pnémonili hastaya prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmakta iken
%57,1’inde dlizenli uygulanmaktadir.

4. Prone pozisyonu verilmesi ile ilgili egitim alma durumlari arasinda kaygi seviyeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, egitim almayanlarda kaygi seviyeleri egitim alanlara gore daha yiiksektir.

5. COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunma
durumuna gore, ¢ahistigi kurumda COVID-19 pnomonili hastaya prone pozisyonu
verilmesi ile ilgili bir protokol bulunmayanlarda kayg1 seviyeleri protokol bulunanlara
gore daha yiiksektir.

6. COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu veren ekipte bulunma durumlar
arasinda kayg1 ve giigliik diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilk bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, COVID-19 pnomonili hastaya prone
pozisyonu veren ekipte bulunanlarda kaygi ve giicliik seviyeleri ekipte bulunmayanlara

gore daha yiiksektir.
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6.2.

COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu veren ekipte calisma siireleri arasinda
kaygi ve giicliilk yasama diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, COVID-19 pndmonili hastaya prone
pozisyonu veren ekipte 1 yil ve daha az siiredir bulunanlarda kaygi ve giicliik seviyeleri
ekipte 1 yildan fazla siiredir bulunanlara gore daha yiiksektir.

Mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki hastaya bakim
vermede hemsirelerin kendilerini yeterli bulma diizeyi ile kaygi ve giigliik seviyeleri
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmakta iken
mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki hastaya bakim
verirken genel olarak kaygi ve giickiik yasama diizeyleri ile kaygi ve giigliik seviyeleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05).

Oneriler

Hastalar1 prone pozisyonuna getirmekten sorumlu, hastanin primer hemsirelerin
gorevlerini hafifletecek, bir ekip olusturulmasi ve prone pozisyonu verilmesi esnasinda
olumsuz olaylarin meydana gelmesini azaltacag: diistiniilmektedir.

Mekanik ventilatére baghh COVID-19 pndmonili hastalarda prone pozisyonu
uygulamasinin, saglik personelleri ve hastalar agisindan giivenli bir teknik haline
getirmek i¢in uygun sekilde egitilmis bir ekip ve iyi planlanmis bir bakim protokolii
olusturulmasi onerilmektedir.

Prone pozisyonu uygulanan hastaya bakim veren hemsirelerin kaygilar1 ve yasadiklari
giicliik diizeylerinin belirlenmesine yonelik daha genis 6lgekli ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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ANKET FORMU

Boliim 1: Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Tamtic1 Ozellikleri

LD

© o N o

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Yasmiz: ...................

Cinsiyetiniz: [JKadin [JErkek

Medeni durumunuz: [Bekar [IEvli

Egitim diizeyiniz: [] Lise (A¢iklaymiz) ............ [10n lisans (Agiklayiniz) ............
C1Lisans [1Yiiksek Lisans [1Doktora

Calistigimiz hastanenin tiirii: [1Devlet Hastanesi [1Universite Hastanesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi [1Diger (Ag¢iklayiniz) ............

Su an ¢alistiginiz yogun bakim {initesi: .........................

Yogun bakimda toplam ¢aligma siireniz (y1l): ............

Yogun bakim tinitesinde ¢alisma sekliniz (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
[1Siirekli giindiiz vardiyasi (08-16)

"IHem giindiiz hem gece vardiyasi

1Siirekli gece vardiyasi (16-08)

124 saatlik vardiya (08-08)

"IDiger (Agiklayiniz) ............

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 alma durumu: [ Evet (Tarih:.....) [J Hayr
Mekanik ventilatore bagli COVID-19 pndmonili hastalara bakim verme siireniz

Calistiginiz yogun bakim iinitesinde bir vardiyada bir hemsirenin bakim verdigi
hasta sayisi: (11 (12 []3 14 15 [1 Daha fazla (Agiklaymiz) ..........
Calistigiiz yogun bakim ftinitesinde bir vardiyada bir hemsirenin bakim verdigi
mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili hasta says:
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Mekanik ventilatdre bagli COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu verilmesi
ile ilgili egitim alma durumu: [ Evet [1 Hayir (16.50ruya geginiz)
14.soruya cevabiniz "evet"’ise; aldiiniz egitimin tiirii, alindig1 yer, igerigi, siiresi ve
say1sini yaziniz
[ Egitim tiirii: ( ) Panel () Konferans () Webinar () Kurs
( ) Hizmet I¢i Egitim ( ) Oryantasyon Egitimi
( ) Sertifika Program1 ( ) Diger (Agiklaymiz) ..........
itim alindi@ yer: ...
1100 V1S T4 PR
THM SUTEST: +.veeee e
itimsayis: 1 (12 [ 3 Dahafazla (A¢iklaymniz) ..........

1 Bg
[ Eg
1 Eg
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Calistigimiz kurumda mekanik ventilatore bagli hastaya prone pozisyonu verilmesi
ile ilgili bir protokol bulunma durumu: [J Evet [J Hayir(18. soruya geciniz)
16.soruya cevabiniz "‘evetise; protokoliin ¢alistiginiz yogun bakim iinitesinde
uygulanma durumu ile ilgili goériisiiniiz: [ Diizenli uygulaniyor 1 Kirmen
Uygulaniyor [] Uygulanmiyor

Calistigmiz kurumda mekanik ventilatére bagli COVID-19 pndmonili hastaya prone
pozisyonu verilmesi ile ilgili bir protokol bulunma durumu: 7 Evet (1 Hayir(20.

soruya geciniz)
18.soruya cevabiniz "‘evetise; protokoliin ¢alistiginiz yogun bakim iinitesinde
uygulanma durumu ile ilgili goriisiiniiz: [ Diizenli uygulaniyor 1 Kirmen

Uygulaniyor [ Uygulanmiyor

Calistigimiz kurumda mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili hastaya prone
pozisyonu veren ekip bulunma durumu:

" Evet (Asagidaki sorular: yanitlayniz)

1 Hay1r (24.soruya geg¢iniz)

Calistigimiz kurumda mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili hastaya prone
pozisyonu veren ekipte bulunan saglik personeli sayist: ....................
Calistiginiz kurumda primer hemsirelik bakimi verdiginiz mekanik ventilatére bagl
COVID-19 pnémonili hastaya prone pozisyonu veren ekipte bulunma durumu:

"1 Evet [ Hayr

Calistigiiz kurumda primer hemsirelik bakimi verdiginiz mekanik ventilatore bagli
COVID-19 pnomonili hastaya prone pozisyonu veren ekipte c¢alisma siireniz

Mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnémonili prone pozisyonundaki hastaya
bakim vermede kendinizi yeterli bulma diizeyiniz:

0 123 456 7 8 9 10

Mekanik ventilatre baglhi COVID-19 pnomonili prone pozisyonundaki hastaya
bakim verirken genel olarak kaygi yasama diizeyiniz:

0 1 2 3 456 7 8 9 10

Mekanik ventilatre baglhi COVID-19 pnomonili prone pozisyonundaki hastaya
bakim vermede genel olarak giicliik yasama diizeyiniz:
0 1 2 3 456 7 8 9 10
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EK-2. Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar1 ve Yasadiklar1 Giigliikler Anketi

Béliim 2: Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Ilgili Kaygilar1 ve Yasadiklan Giicliikler

Asagida hemsirelerin mekanik ventilatére bagli COVID-19 pnomonili hastaya prone
pozisyonu verilmesi bagli hastaya prone pozisyonu verilirken yasayabilecekleri olasi
kaygilar ve giicliikler yer almaktadir. Bu kaygilara ve giicliiklere katilma diizeyinizi,
mekanik ventilatore bagli COVID-19 pndmonili hastaya prone pozisyonu verirken
deneyimlediginiz kaygilar1 ve giigliikleri dikkate alarak, asagidaki cetvel iizerinde 0-10
arasinda puan vererek belirtiniz. “0” hi¢ kaygi ve giigliik yasanmadigini, “1” ¢ok az, “10”
cok siddetli kaygi ve giigliik yasandigini ifade etmektedir.

Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar ve Yasadiklan Giicliikler

Kaygilar Katilma Diizeyi

1. Prone pozisyonu verilmesi sirasindaartan [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
is yiikii nedeniyle kaygi duyarim.

2. Prone pozisyonu verilmesi swrasmda |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hastaya zarar vermekten dolay1 kaygi
duyarim.

3. Prone pozisyonu vermek karmasik bir{0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
islem oldugundan dolay1 kaygi duyarim.

4. Prone pozisyonu vermek zaman alict bir {0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
islem oldugundan dolay1 kaygi duyarim.

5. Prone pozisyonu verilmesi swrasmda |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
prosediirii karigtirmaktan kaygi duyarim.

6. Prone pozisyonu prosediirine asina|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
olmayan  personel ile  ¢alisabilme
olasiligindan dolay1 kaygi duyarim.

7. Hastaya prone pozisyonu verilmesi|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gerektiginde; on hazirlik kontrol listesi
olmamasindan dolay1 kaygi duyarim.

8. Prone pozisyonu verilmesi swasinda|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hastada bulunan endotrakeal tip ve
baglantilarinin ~ yerinden ayrilabilecegi
diigiincesi nedeniyle kaygi duyarim.

9. Prone pozisyonu verilmesi swrasinda|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hastada bulunan santral venoz Kateter,
arteryel Kateter, gastrik tiip vb. invaziv
girisimlerin ~ baglantilarinin ~ yerinden
ayrilabilecegi diisiincesi nedeniyle kaygi
duyarim.

10. Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten (O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sonra  hemodinamik  monitdriizasyonu
stirdiirememekten dolay1 kaygi duyarim.

11. Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sonra dogru monitorize edememekten
dolay1 kaygi duyarim.
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EK-2. (devam) Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar ve Yasadiklar1 Giigliikler

Anketi

Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar1 ve Yasadiklar Giicliikler

Kaygilar

Katilma Diizeyi

12.

Prone  pozisyonu verildikten  sonra
gelisebilecek komplikasyonlar
(desatiirasyon,  arrest,  hipotansiyon,
kanama vb.) nedeniyle hastanin genel
durumunun bozulmasindan kaygi duyarim.

0 1 2 3 456 7 8

10

13.

Prone pozisyonunda olan bir hastaya
kardiyopulmoner  resiisitasyon  (CPR)
uygularken kaygi duyarim.

10

14.

Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten
sonra etkili aspirasyon Yyapamamaktan
dolay1 kaygi duyarim.

10

15.

Prone pozisyonunda olan hastanin;
endotrakeal tiiptintin kivrilmasi, sekresyon
nedeniyle tikanmasi ya da bedeninin
altinda kalmasina bagli islevinin bozulmasi
gibi sorunlar ile kars1 karsiya kalacagimdan
kaygi duyarim.

10

16.

Prone pozisyonu verildiginde; hastada
brakial pleksus yaralanmasi gibi sinir
hasariin olugsmasindan kaygi duyarim.

10

17.

Hastaya prone pozisyonu verildiginde, bu
pozisyonda uzun siire (12-16 saat) kalmasi
gerektiginden kaygi duyarim.

10

18.

Hastaya prone pozisyonu verildiginde, bu
pozisyonda uzun siire (12-16 saat) kalmasi
gerektiginden; fasiyal 6dem ve/veya basing
yaralanmasi, konjoktival o6dem, kornea
lezyonlari olusmasindan kaygi duyarim.

10

19.

Prone pozisyonu verilen hastaya verdigim
bakimin  yetersiz kalmasindan kaygi
duyarim.

10

20.

Prone pozisyonu verilen hastay1r zamaninda
ve dogru degerlendirememekten kaygi
duyarim.

10

21.

Prone pozisyonu olan hastaya bakim
verilmesi sirasinda COVID-19
bulagsma/bulastirma riski nedeniyle kaygi
duyarim.

10

22.

Prone pozisyonu verilen hastada, erken
enteral beslenmenin gastrik bosalmada
gecikme ve gastrik motilitede bozulma
nedeniyle, enteral beslenmeyi tolere
edemeyeceginden kaygi duyarim.

10
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EK-2. (devam) Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile ilgili Kaygilari ve Yasadiklar1 Giigliikler

Anketi

Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar ve Yasadiklan Giicliikler

Kaygilar Katilma Diizeyi
23. Prone pozisyonundaki hastaya bakim [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
verirken; endotrakeal tiipiin  konumu
nedeniyle oral mukoz membranda
bozulma olugsmasindan kaygi duyarim.
24. Mekanik  ventilatore  bagh prone|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozisyonundaki hastaya bakim verirken
basing yaralanmasi gelismesinden kaygi
duyarim.
25. Mekanik  ventilatore  bagli  prone o Kulak
pozisyonundaki hastaya bakim verirken, o Burun
hastanin hangi bolgesinde/bolgelerinde en o Elmacik kemikleri
¢cok basing yaralanmasi gelismesinden o Cene
kaygilanirsiniz? (Birden fazla secenegi o Alin Bolgesi
isaretleyebilirsiniz.) o Ayak parmaklarmin dorsal yiizii
o Goz kapaklari
o Karm
o Gogis
o Genital bolge
o Iliak ¢ikintt
o Omuz (On)
o Dizler
o Diger (A¢iklaymiz): .........
26. Mekanik  ventilatore bagh prone|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozisyonundaki hastaya bakim verirken
fiziksel sagligimin bel agrisi, kas iskelet
sistemi sorunlar1 vb. nedeniyle olumsuz
etkilenmesinden kaygi duyarim.
27. Diger 1o, 0 1 2 3 456 7 89 10
28. Diger 2.t 0 1 2 3 456 7 89 10
29. Diger 3. i 0 1 2 3 456 7 89 10
Giigliikler
1. Hastaya prone pozisyonu verilmedenonce; ([0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
personelin gorev dagiliminin
netlestirilmesi konusunda gii¢liik yasarim.
2. Hastaya prone pozisyonu verilmedenonce; |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozisyon verme islemini kimin
baglatacagina karar verme konusunda
giicliik yasarim.
3. Hastayr prone pozisyonu verilmesi|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sirasinda ekip isbirliginin etkili

olmamasindan dolayi giicliik yagarim.
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EK-2. (devam) Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar ve Yasadiklar1 Giigliikler

Anketi

Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar ve Yasadiklan Giicliikler

Kaygilar

Katilma Diizeyi

4.

Hastaya prone pozisyonu verilmesi
gerektiginde; on hazirlik kontrol listesi
olmadigindan dolayi, gerekli malzemeleri
hazirlamada giigliik yasarim.

0 1 2 3 456 7 8

10

Prone pozisyonu vermek karmasik bir
islem oldugundan dolay:r hastaya prone
pozisyonu verilirken gicliik yasarim.

10

Prone pozisyonu vermek zaman alic1 bir
islem oldugundan dolay:r hastaya prone
pozisyonu verilirken gii¢liik yasarim.

10

Prone pozisyonu igin 6zel olarak
hazirlanmis;  ekipman  ve  aletlerin
bulundugu bir ¢anta olmadig: igin giiclik
yasarim.

10

Prone pozisyonu olan hastaya uzun mesai
saatlerinde bakim vermeye bagli artan is
yiikii nedeniyle giigliik yasarim.

10

Prone pozisyonu olan hastaya bakim
verirken stirekli koruyucu ekipman ile
calismaktan gii¢lik yasarim.

10

10.

Prone pozisyonu prosediriine asina
olmayan ve egitimsiz personel ile hastayi
prone pozisyonuna cevirirken giiclik
yasarim.

10

11.

Prone pozisyonunun zorlu ve karmasik bir
islem olmasi ve mekanik ventilatére bagh
hastanin manevraya katilamamast
nedeniyle; prone pozisyonunun
verilmesinde ve hastanin stabil hale
getirilmesinde giigliik yagarim.

10

12.

Hastay1 prone pozisyonuna cevirirken;
periferik ya da santral venoz kateterin
yerinden ¢ikmasi veya islevini
yitirmesinden dolay: gii¢liik yasarim.

10

13.

Hastaya prone pozisyonu verildikten sonra
bas/yiiz bolgesini konumlandirmada ve
uygun sekilde desteklemekte giiglik
yasarim.

10

14.

Prone pozisyonunda olan bir hastaya
kardiyopulmoner  resiisitasyon (CPR)
uygularken giicliik yasarim.

10
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EK-2. (devam) Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar ve Yasadiklar1 Giigliikler

Anketi

Hemsirelerin Prone Pozisyonu ile Tlgili Kaygilar1 ve Yasadiklan Giigliikler

Kaygilar Katilma Diizeyi
15. Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten ([0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sonra hastayr monitorize etmekte, EKG
elektrotlari (elektrokardiyografi
elektrotlarini); hastanin sirtina, dogru
sekilde yerlestirmekte giicliik yasarim.
16. Hastay1 prone pozisyonuna cevirdikten |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sonra  hemodinamik  monitoriizasyonu
stirdiirmekte giiglik yasarim.
17. Mekanik  ventilatore  baglhh prone|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozisyonundaki hastalara optimal bakimi
saglamakta giighik yasarim.
18. Mekanik  ventilatore  bagh prone|/0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozisyonundaki hastalarda hijyen
girisimlerini (6rn. goz bakimi, agiz bakimu,
perine  bakimi, viicut bakimi vb.)
uygulamakta giigliik yasarim.
19. Mekanik  ventilatore  baglhh prone|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozisyonundaki hastalarda basing
yaralanmasi onlemlerini almakta giiglik
yasarim.
20. Mekanik  ventilatore  bagli prone |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozisyonundaki hastalarda
komplikasyonlar1 ~ onlemekte  giiglik
yasarim.
21. Mekanik  ventilatore  baghh prone |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozisyonundaki hastaya bakim verirken
fiziksel saglik sorunlarim (bel agrisi, kas
iskelet sistemi sorunlari vb.) nedeniyle
gugclik yasarim.
22. Diger 1o 0 1 2 3 456 7 8 9 10
23, DiZer 2. i 0 1 2 3 456 7 8 9 10
24, Dier 3. i 0 1 2 3 456 7 8 9 10
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EK-4. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilis Goniillii Olur Formu

MEKANIK VENTILATORE BAGLI COVID-19  *
PNOMONILi HASTALARA BAKIM VEREN
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PRONE
POZiSYONU iLE iLGiLi KAYGILARI VE
YASADIKLARI GUCLUKLER

>

Degerli meslektaglarimiz,

Sizleri, danismanim Dog. Dr. Sevil GULER ile birlikte yiiriitti§imiiz "MEKANIK VENTILATORE BAGLI COVID-19
PNOMONILI HASTALARA BAKIM VEREN YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PRONE POZISYONU ILE iLGILI
KAYGILARI VE YASADIKLARI GUGLUKLER" adl yiiksek lisans tez ¢aligmama davet ediyorum. Tez galismam
kapsaminda; iilkemizde pandemi siirecinde herhangi bir saglik kurulugunda Covid-19 pnomonisi tanili
hastalann izlendigi Yogun Bakim Unitelerinde gorev yapan, sosyal adlari kullanan, aragtirmaya katilmay
kabul eden meslektaglarima ulagmayi hedeflemekteyim. Calismamda sizlere kartopu érnekleme yontemiyle
ulagacagim. Bu yéntemde, aragtirma igin ulagtigim ve aragtirmaya katilmayi goniilli olarak kabul edip anket
formlarini dolduran meslektaglanmdan sosyal medya araglan (Whatsapp, Instagram, Facebook gibi) tizerinden
gonderdigim Google Forms linkini yine bu aragtirmaya katilim igin géniillii olan ve COVID-19 pnémonisi tanili
hastalarin izlendigi Yogun Bakim Unitelerinde galisan meslektaslanmla paylagmalarini istemekteyim.
Galigmada anket formunu dolduran her meslektagimin, yine ayni yolla herhangi bir saghk kurulugunda Covid-
19 pnémonisi tanili hastalann izlendigi Yogun Bakim Unitelerinde gorev yapan, sosyal aglari kullanan diger
meslektaglarima ulagtirarak galigmaya katilmalarini hedeflemekteyim.

Sizlere gonderdigim form hemsirelerin bireysel, mesleki dzelliklerini, prone pozisyonu ile ilgili kaygilarini ve
yagadiklan gliclikleri belirleyecek sorulari igeren gevrimigi anket formunu igtenlikle ve dogru yanitlamaniz
aragtirma sonuglarinin giivenilirligi agisindan son derece onemlidir. Anketleri cevaplama sireniz yaklagik 10-15
dakika slrecektir.

Yiiksek lisans tez galigmamdaki desteginiz igin goniilden tegekkir ederim.
Anket linki:  https:/forms.gle/KuCK59fZSvRF7U606
Melis HALILOGLU

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimci Beyani

Yukarnda amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili agiklamayi okudum, higbir baski
olmaksizin galismaya katilmay kabul ediyorum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazil agiklama arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya gondlli olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki ‘Evet’ segeneqini isaretleyiniz.

Evet
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EK-5. Ek Cizelge 1. Hastanin Viicut Bolgeleri ile Hemsirelerin Kaygi Seviyeleri Arasindaki

[liskinin Incelenmesi

n %
Alin Bolgesi 124 62,6
Elmacik kemikleri 109 55,1
Cene 107 54,0
Gogiis 105 53,0
Burun 96 48,5
Dizler 89 44,9
Kulak 72 36,4
Omuz (On) 69 34,8
Ayak parmaklarinin dorsal yiizii 57 28,8
Karin 56 28,3
G0z kapaklari 55 27,8
[liak cikint1 54 27,3
Genital bolge 22 11,1
Agiz kenarlari 1 0,5

*Birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler “n” izerinden hesaplanmistir.
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