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Amag¢: Bu arastirmada hemsirelik siirecini
temel alarak  hazirlanan TKD  (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi) Kalp Yetersizligi, Akut
Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan
Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik
Bakim Kilavuzlar’nin  kardiyoloji alaninda
calisan  hemsireler tarafindan  kullanim
durumlar1 ve etkinligi aragtirildi.

Calisma Plami: Aragtirma Tiirkiye’de bulunan
45 devlet ve niversite hastanelerinde
kardiyoloji kliniklerinde en az bir yil calisan,
arastirmaya katilmaya gonillii olan 705
hemsire ile yapildi. Veriler genel bilgi formu
ve kilavuzlarin kullanimina yoénelik 23 soru
iceren anket ile toplandi. Formlar hemsirelik
hizmetleri midirliigii/bashemsirelige posta ile
gonderildi. Hemsireler tarafindan doldurulan
formlar hemsirelik hizmetleri
miidiirliigii/bashemsireliklerden posta ile geri
toplandi.

Bulgular: 279 (%39,6) hemsirenin TKD Kalp
Yetersizligi Hemsirelik Bakim Kilavuzu
hakkinda bilgisi var ve 220 (%31,2) hemsire
kilavuzu kullanmaktadir. Kilavuzu kullanan
hemsirelerin  %59.1 ile %69.5’i hemsirelik
siirecinin farkli asamalarinda kilavuzu ¢ok -
¢ok fazla yararli bulmaktadir. TKD Akut
Koroner Sendromlar Hemsirelik Bakim

Kilavuzu hakkinda 274 (%38,9) hemsirenin
bilgisi vardir ve 219 (%31,1) hemsire bu
kilavuzu kullanmaktadir, kullananlarin %57,1
ile %66,7’1i hemsirelik siirecinin  farkl
asamalarinda kilavuzu cok-¢ok fazla yararl
bulmaktadir. TKD Hipertansiyon Hemsirelik
Bakim Kilavuzu hakkinda 271 (%38,4)
hemsirenin bilgisi vardir ve 213 (%30,2)
hemsire kullanmaktadir, kilavuzu kullanan
hemsirelerin  %61,5 ile %65,3’1 hemsirelik
siirecinin farkli asamalarinda kilavuzu g¢ok -
cok fazla yararli bulmaktadir. TKD Perkiitan
Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik
Bakim Kilavuzu hakkinda ise 216 (%306)
hemsirenin bilgisi vardir ve 149 (%21,1)
hemsire bu kilavuzu kullanmaktadir. Bu
kilavuzu kullanan hemsirelerin %56 ile
%61,9’u hemsirelik
asamalarinda kilavuzu c¢ok- ¢ok fazla yararli
bulmaktadir.

surecinin farkl

Sonu¢: Mevcut hemsirelik bakim kilavuzlari
hemsireler tarafindan yeterince
bilinmemektedir. Kilavuzlar hakkinda bilgisi
olanlar bu kilavuzlar klinik uygulamalarinda
kullanmakta ve ¢ok yarar gdrmektedir.

Anahtar kelimler: Kilavuz kullanimi, kilavuz
etkinligi, hemsirelik bakimu.
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TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim

Kilavuzlarinin Kullanimina Yénelik Degerlendirme

Purpose: In this study, effectiveness and use
of Turkish Society of Cardiology Nursing Care
Guidelines for Nursing Care Guidelines in
Heart Failure, Acute Coronary Syndromes
Hypertension,  Coronary and  Valvular
Interventions which prepared on the basis of
the nursing process by nurses working in the
field of cardiology were investigated.

Study program: Study was carried out by 705
nurses who volunteered to participate in the
study, at least one year working in cardiology
clinics in the 45 state and university hospitals
in Turkey. The data were collected with
general information form and a questionnaire
containing 23 questions related to the use of
the guidelines. Forms were sent to charge
nurses by postal service. Filled forms by the
nurses were back collected with postal service.

Results: 279 (39.6%) nurses have knowledge
about the Heart Failure Nursing Care Guide,
and 220 (31.2%) nurses uses guideline. 59.1-
69.5 % nurses who use the guideline find very
much useful in phases of the nursing process.
274 (38.9%) nurses have knowledge about the
Acute Coronary Syndromes Nursing Care

Gelis tarihi: 18.06.2013 Kabul tarihi: 04.12.2013

Guide and 219 (31.1%) nurses uses the
guideline. 57.1- 66.7 % nurses who using the
guideline find very much useful in phases of
the nursing process. 271 (38.4%) nurses have
knowledge about the Hypertension Nursing
Care Guide and 213 (30.2%) nurses uses
guideline. 61.5-65.3% nurses who using the
guideline find very much useful in phases of
the nursing process. 216 (30.6%) nurses have
knowledge about the Percutaneous Coronary
and Valvular Interventions Nursing Care
Guide and 149 (21.1%) nurses uses guideline.
56-61.9 % nurses who using the guideline find
very much useful in phases of the nursing
process.

Conclusion: Available nursing care guidelines
were not well known by nurses. Nurses who
have information about guidelines use and
significantly benefit from these guidelines in
clinical practice.

Key words: Use of guideline, effectiveness of
guideline, nursing care.
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TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim

Kilavuzlarinin Kullanimina Yénelik Degerlendirme

Erken cocukluk doneminde baslayan
karar verme eylemi bireyler bilingli kaldigi
sirece devam eder. Bireysel ve profesyonel
yasantimizda verdigimiz bazi kararlar iyi veya
kotii sonuclara yol agabileceginden basarilt
karar veren bireyler haline gelmemiz
onemlidir. Hasta  bakiminda, yapilacak
hatalardan dogacak sonuglarin bedelinin insan
hayatt olmasi nedeniyle meslegimizde iyi
kararlar verebilmek ¢ok oOnemlidir. Karar
siireci, ayn1 zamanda sorun ¢ézme siirecidir.
Bagarili karar verme yasam deneyimleri ile
Ogrenilebilir fakat herkes bu deneme - yanilma
yontemiyle iyi karar vermeyi Ogrenemez.
Ayrica, karar vermeyi 6grenme yontemi olarak
kisinin kendi yasam deneyimlerini kullanmasi
cok seyi sansa birakir. Profesyonel yaklasim
kullanarak karar vermeyi 6grenmek deneme-
yanilmay1r ortadan kaldirir ve Ogrenmeyi
dogrulugu kanitlanmis bir siire¢ iizerinde
odaklagtirir.  Profesyonel yaklasim karar
vermeye iligkin daima kuramsal bir sistemin
uygulanmasin1  igerir. Hemsirelik siireci
egitimciler tarafindan etkili bir karar verme
aract ve sorun ¢Ozme modeli olarak
tanimlanmigtir. Karar vermede yardimci olan
cesitli  yapilandirilmis  teknikler  vardir.
Hemsirelik siireci de karar verme siirecinin
cesitli adimlar tanimlanmis oldugundan dolay1

yapilandirilmis bir tekniktir.™

Bireyin saglik sorununu ¢oztimlemede,
belli sistematik bir yontemle hemsirelik
bakimini vermeyi saglayan ve birbirini izleyen
asamalarin olusturdugu hemsirelik
aktivitelerine hemsirelik siireci denir. Diinya

Saghk Orgiitii hemsirelik siirecini, hemsirelik

bakiminda  bilimsel sorun  ¢Oziimleme
yonteminin sistemli bir bigimde kullanilmasi
olarak tanimlar. Siire¢ terimi, belirli ve istendik
sonuca ulastiran islemler dizisi anlaminda
kullanilmaktadir. Hemsirelik siirecinde ise bu
islemler, hasta/saglikli birey hakkinda bilgi
toplama (veri), bu bilgileri analiz etme,
yorumlama, sorunun tiir ve dnemini saptama,
sorunu coziimleyici girisimleri planlama ve
uygulama, sonucu degerlendirme yolu ile
senteze gitme gibi asamalardan olusur.
Hemsirelikte sorun ¢oziimleme yoOntemi, yani

siireci kullanma;

- Bakimin niteligini yiikseltme,

- Saglik diizeyini koruma ve yiikseltme,

- Hemsirenin karar verme (otonomi) yetenegini

gelistirme,

- Hemsirelik bakiminda bagimsiz islevleri

arttirma,

- Mesleklerde gerekli olan sistematik yaklagim

olgiitiinii gegerli kilma (bilimsel yaklasim),

- Saglikli/hasta kigiye bireysel ve biitiinciil

yaklagimi saglama,

- Hemsirenin bilgisini arttirma, uygulamalar

gelistirme,

- Hemsireler ve diger saglik disiplinleri

arasinda iletisim ve igbirligi saglama,

-Yasal ve etik dokiimanlar1 saglama,

- Bu alandaki masraflari, harcanan zaman ve

isgiiciinii azaltma olanaklarmi saglar'®.
Hemsgirelik alaninda iilkemizde saglik

hizmetlerinin sistemli bir sekilde gelistirilmesi

biliyiik 6nem arz eder. Hemsirelik siirecini

temel alarak alaninda ilk kez hazirlanan Tirk

Kardiyoloji Dernegi (TKD) Kalp

Yetersizligi®™, Akut Koroner Sendromlart),
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TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim

Kilavuzlarinin Kullanimina Yénelik Degerlendirme

Hipertansiyon®!, Perkiitan Koroner ve Valviiler
Girisimlerde!® Hemgirelik Bakim Kilavuzlari
kardiyoloji alaninda calisan hemsire
meslektaslarimiza ulusal bir rehber
niteligindedir. Bu arastirmada TKD Kalp
Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar,
Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler
Girisimlerde Hemsirelik Bakim
Kilavuzlari’nin hemsireler tarafindan kullanim

durumlar ve etkinligi aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler:

Aragtirmanin  evrenini  Tirkiye’de
bulunan toplam 159 devlet ve {iniversite
hastanesinde kardiyoloji kliniklerinde c¢alisan
hemgireler, Orneklemini ise en az bir yil
kardiyovaskiiler alanda ¢alisan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler
olusturmaktadir. Arastirma Tiirkiye’de bulunan
45 devlet ve niversite hastanelerinin
kardiyoloji kliniklerinde en az bir yil calisan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan 705
hemsire ile yapildi. Veriler Mart-Mayis 2013
tarihleri arasinda toplandi.
tarafindan

Veriler  arastirmacilar

hazirlanan genel bilgi formu ve kilavuzlarin

kullanimina ydnelik 23 soru igeren anket ile
toplandi. Genel bilgi formu ve anket formu
toplam 159 devlet ve tniversite hastanesinin
hemsirelik hizmetleri
miidirligi/bashemsirelige posta ile gonderildi.
Hemsireler tarafindan doldurulan formlar
hemsirelik hizmetleri
midiirliigii/bashemsireliklerden ~ posta  ile
toplandi. Veriler SPSS istatistik programinda
hazirlanan veri tabanina girilerek frekans
dagilimi ile degerlendirildi. Arastirmanin

yapilmasi i¢in etik kurul izni ve kurum izinleri

alindi.

Bulgular:

Arastirmaya  katilan ~ hemsirelerin
sosyo-demografik  Ozellikleri Tablo 1’de
gosterildi. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
%51,6’s1 31-40 yas araliginda,  %91,2’si
kadin, %53,9’u lisans mezunu, %56,2’si
koroner yogun bakim iinitesinde ¢aligmakta ve
%61,4’nilin kardiyolojide ¢aligma siiresi 1-5 y1l
arasindadir. Hemsirelerin bakim verdikleri
hasta sayisinin dagilimi farklilik gostermekte
olup, 1-5 arasinda hastaya bakim verenlerin

oranm1 % 12,3 djir.
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TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim

Kilavuzlarinin Kullanimina Yénelik Degerlendirme

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

n (N:705) Yiizde %
Yas 20-30 yas 268 38,0
31-40 yas 364 51,6
41-50 yas 66 94
51-60 yas 7 1,0
Cinsiyet Kadin 643 91,2
Erkek 62 8,8
Medeni durum Evli 482 68,4
Bekar 201 28,5
Dul 22 3,1
Ogrenim durumu Saglik meslek lisesi 71 10,1
On lisans 220 31,2
Lisans 380 53,9
Lisansiisti 34 4.8
Calistiginiz birim Koroner yogun bakim 396 56,2
Kardiyoloji servisi 242 34,3
Katater laboratuvari 49 7,0
Diger 18 2,6
Kardiyolojide ¢aligma yili = 1-5 yil 433 61,4
6-10 y1l 161 22,8
11-20 yil 97 13,8
20 yil ve Ustii 14 2,0
Bakim verilen hasta sayisi 1-5 87 12,3
6-10 201 28,5
11-15 169 24,0
16-20 105 14,9
21-25 61 8,7
25 hastadan fazla 82 11,6

TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner
Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner
ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim
Kilavuzlarinin hemsireler tarafindan kullanim
durumlar1 Tablo 2’de belirtildi. 279 (%39,6)
hemgirenin TKD Kalp Yetersizligi Hemsirelik
Bakim Kilavuzu hakkinda bilgisi var ve 220
(%31,2) hemsire kilavuzu kullanmaktadir.
Kilavuzu kullanmama nedenini  belirten
hemsirelerin %38,7 (132)’si kilavuz hakkinda
bilgisi olmadigi, %44 (150)’t kilavuzun
calistiklar birimde olmadigini icin
kullanmadiklarin1 belirtti. Kilavuzu kullanan
hemgirelerin %54,1 ile % 62,7’sinin hastay1
tanilama, hemsirelik tanisini, sorunun nedenini
belirleme,

hemsirelik  girisimlerini  ve

hemsirelik raporunu olusturma gibi hemsirelik
siirecinin farkli asamalarinda kilavuzu ¢ok

yararli bulduklar1 saptandi (Tablo 2).

TKD Akut Koroner Sendromlar
Hemsirelik Bakim Kilavuzu hakkinda 274
(%38,9) hemgirenin bilgisi var ve 219 (%31,1)
hemsire bu kilavuzu kullanmaktadir. Kilavuzu
kullanmama nedenini belirten hemsirelerin
%39,1 (132)’i kilavuz hakkinda bilgisi
olmadigi, %44 (148)’i kilavuz ¢alistiklar
birimde olmadig1 i¢in kullanmadiklarini
belirtti. Kilavuzu kullananlarin %525 ile
%59,4’Uniin  hemsirelik  siirecinin  farkli
asamalarinda kilavuzu ¢ok yararli bulduklart

saptand1 (Tablo 2).
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TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim

Kilavuzlarinin Kullanimina Yénelik Degerlendirme

TKD Hipertansiyon Hemsirelik Bakim
Kilavuzu hakkinda 271 (%38,4) hemsirenin
bilgisi var ve 213 (%30,2) hemsire
kullanmaktadir. Kilavuzu kullanmama
nedenini belirten hemsirelerin % 39,2 (132)’si
kilavuz hakkinda bilgisi olmadigi, %45,1
(152)’1 galistig1 birimde kilavuz olmadigi igin
kullanmadigimi belirtti. Kilavuzu kullanan
hemsgirelerin %53,4 ile %59,2’si hemsirelik
siirecinin farkli asamalarinda kilavuzu ¢ok

yararli buldugunu belirtti. (Tablo 2).

TKD Perkiitan Koroner ve Valviiler
Girisimlerde Hemgirelik Bakim Kilavuzu
hakkinda ise 216 (%30,6) hemsirenin bilgisi
var ve 149 (%21,1) hemsire bu kilavuzu
kullanmakta oldugunu belirtti. Kilavuzu
kullanmama nedenini belirten hemsirelerin %
35,7 (134)’si kilavuz hakkinda bilgisi
olmadigi, %39,5 (148)’i calisigi birimde
kilavuz olmadigr i¢in kullanmadigimi belirtti.
Bu kilavuzu kullanan hemsirelerin %49,0 ile
%56,1°’nin hemsirelik  siirecinin ~ farkl
asamalarinda kilavuzu ¢ok yararli buldugu

saptand1 (Tablo 2).
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TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim
Kilavuzlarinin Kullanimina Yoénelik Degerlendirme

Tablo 2. TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon Hemsirelik Bakim Kilavuzu, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girigsimlerde Hemsirelik Bakim
Kilavuzlarmin Kullanim

Kalp Yetersizligi Akut Koroner Hipertansiyon Perkiitan Koroner ve
Hemsirelik Bakim Sendromlar Hemsirelik Hemsirelik Bakim Valviiler Girisimlerde
Kilavuzu Bakim Kilavuzu Kilavuzu Hemsirelik Bakim Kilavuzu
n Yiizde % n Yiizde % n Yiizde % n Yiizde %
Kilavuz hakkinda Evet 279 39,6 274 38,9 271 38,4 216 30,6
bilginiz var m? Hayir 426 60,4 431 61,1 434 61,6 489 69,4
Toplam 705 100 705 100 705 100 705 100
Kilavuzu kullaniyor Evet 220 31,2 219 311 213 30,2 149 21,1
musunuz? Hayir 485 68,8 486 68,9 492 69,8 556 78,9
Toplam 705 100 705 100 705 100 705 100
Kilavuzu kullanmama  Kilavuz hakkinda bilgim yok 132 38,7 132 39,1 132 39,2 134 35,7
nedenleri Kilavuz ¢alistigim birimde yok 150 44,0 148 44,0 152 45,1 148 395
Zamanim yeterli degil, hemsire sayisi yeterli degil 14 41 13 3,8 13 3,9 14 3,7
Kurumun hemsirelik bakim planlarini kullaniyorum 22 6,5 22 6,5 22 6,5 22 59
Kilavuz calistigim birim i¢in uygun degil 10 2,9 10 3,0 8 2,4 18 4,8
Uygun degil / kullanmaya gerek duymuyorum 13 3,8 11 3, 10 3,0 11 2,9
Kurumda perkiitan girisim uygulanmiyor - - - - - - 28 75
Toplam 343 100 336 100 337 100 375 100
Kilavuzun klinik uygulamanizda yararh oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Hastay1 tamlama Hig 0 0 1 0,5 0 0 6 3,9
Cok az 6 2,7 2 0,9 1 0,5 0 0
Az 10 4,5 10 4.6 8 3,8 10 6,5
Orta 71 32,3 81 37,0 68 31,9 43 27,7
Cok 122 55,5 115 52,5 119 55,9 82 52,9
Cok fazla 11 5,0 10 4.6 17 8,0 14 9,0
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
Tamlama Kriterlerini Hig 0 0 0 0 0 0 5 3,2
(belirti ve bulgular) Cok az 5 2,3 3 1,4 1 0,5 1 0,6
belirleme Az 13 5,9 10 4,6 4 1,9 8 5,2
Orta 66 30,0 67 30,6 74 34,7 49 31,6
Cok 127 57,7 126 57,5 120 56,3 77 49,7
Cok fazla 9 41 13 5,9 14 6,6 15 9,7
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
Tanilama Hig 1 0,5 0 0 0 0 5 3,2
kriterlerinin (belirti ve | Cok az 5 2,3 3 1,4 1 0,5 1 0,6
bulgular) yorumunu Az 12 55 9 41 9 4,2 11 7,1
yapma ve birlestirme Orta 71 32,3 77 35,2 70 32,9 44 28,4
Cok 122 55,5 115 52,5 121 56,8 81 52,3
Cok fazla 9 4,1 15 6,8 12 5,6 13 8,4
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
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TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim
Kilavuzlarinin Kullanimina Yoénelik Degerlendirme

Tablo 2. TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon Hemsirelik Bakim Kilavuzu, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim
Kilavuzlarinin Kullanimi (devam)

Kalp Yetersizligi Hemsirelik

Akut Koroner Sendromlar

Hipertansiyon Hemsirelik

Perkiitan Koroner ve

Bakim Kilavuzu Hemsirelik Bakim Kilavuzu Bakim Kilavuzu Valviiler Girisimlerde

Hemsirelik Bakim Kilavuzu

n Yiizde % n Yiizde % n Yiizde % n Yiizde %
- Hig 0 0 0 0 0 0 5 3,2
Hemflrellk tanisini Cok az 2 0,9 3 1,4 1 0,5 1 6
belirleme Az 12 5,5 6 2,7 3 1,4 7 4,5
Orta 64 29,1 72 32,9 70 32,9 55 35,5
Cok 127 57,7 123 56,2 126 59,2 76 49,0
Cok fazla 15 6,8 12 6,8 13 6,1 11 7,1
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
.. Hig 0 0 0 0 0 0 5 3,2
Sorunun nedenini Cok az 0 0 2 0,9 1 0,5 1 0,6
saptama Az 16 7,3 7 3,2 5 2,3 5 3,2
Orta 74 33,6 72 32,9 76 35,7 51 32,9
Cok 119 54,1 125 57,1 119 55,9 82 52,9
Cok fazla 11 5,0 13 5,9 12 5,6 11 7,1
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
Amag/hedef belirleme I(—;I(lﬁ( az 2 0(,)5 é % 8 8 ? 8:(23
Az 10 4,5 7 3,2 3 14 5 3,2
Orta 73 33,2 74 33,8 71 33,3 51 32,9
Cok 125 56,8 125 57,1 118 53,4 82 54,2
Cok fazla 11 5,0 12 55 21 9,9 9 5,8
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
e . . Hig 0 0 0 0 0 0 5 3,2
Hemgsirelik girisimlerini Cok az 1 0,5 1 0,5 0 0 1 0,6
olusturma Az 11 5,0 8 3,7 6 2,8 9 5,8
Orta 55 25,0 64 29,2 73 34,3 49 31,6
Cok 138 62,7 130 59,4 116 54,5 78 50,3
Cok fazla 15 6,8 16 7,3 18 8,5 13 8,4
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
. . Hig 0 0 0 0 0 0 5 3,2
Degerlendirme yapma Cok az 0 0 2 0,9 0 0 1 0,6
Az 7 3,2 6 2,7 4 19 7 4,5
Orta 75 341 71 32,4 74 34,7 47 29,7
Cok 121 55,0 127 58,0 118 55,5 83 53,5
Cok fazla 17 1,7 13 5,9 17 8,0 13 8,4
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
- Hig 0 0 0 0 0 0 5 3,2
Hemsirelik raporunu Cok az 4 1,8 1 0,5 1 0,5 1 0,6
olusturma Az 10 4,5 8 3,7 7 3,3 5 3,2
Orta 70 31,8 77 35,2 69 32,4 47 30,3
Cok 124 56,4 121 55,3 125 58,7 87 56,1
Cok fazla 12 55 12 5,5 11 52 10 6,5
Toplam 220 100 219 100 213 100 155 100
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TKD Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon, Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim

Kilavuzlarinin Kullanimina Yonelik Degerlendirme

Tartisma:

TKD Kalp Yetersizligi, Akut

Koroner Sendromlar, Hipertansiyon,
Perkiitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde
Hemsirelik Bakim Kilavuzlar1 iilkemizde
kardiyoloji Kliniklerinde calisan hemsireler
tarafindan  yeterince  bilinmemekte ve

kullanilmamaktadir.

Cason ve arkadaslarmin yaptig
calismada ! Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin
(Centers for Disease Control and Prevention)
ventilatorle iliskili pnémonileri 6nlemeye
yonelik gelistirdigi kilavuzun hemsireler
tarafindan kullanimina yonelik 1200 yogun
bakim hemsiresi ile yapilan ¢aligmada siirekli
ve diizenli olarak kilavuzlarin kullanilmadig
belirlenmistir.  Acil servislerde triyajda
calisan hemsirelerinin Amerikan Kardiyoloji
Birligi/Amerikan Kalp Cemiyeti Miyokart
Infarktiisii Kilavuzuna (American College of
Cardiology/American  Heart  Association
Myocardial Infarction Guidelines) uyumunu

(8]

degerlendiren c¢aligma sonuclarina gore

hemysirelerin kilavuzlara yonelik
farkindaliklarinin  arttirilmast  igin -~ Gzel
egitimlere  gereksinim  oldugu  ortaya
cikmustir. Acil servislerde calisan
hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada da
®1 kilavuzlara uyum igin hemsirelerin egitim
gereksinimi  oldugu  belirlenmistir.  Bu
calismalarin  sonuglar1  yurt disinda da
hemsirelerin kilavuzlar yetersiz

kullandiklarini ortaya koymaktadir.

Yaptigimiz arastirma sonuglarina
gore kilavuzlarin kliniklerde
kullanilmamasinin =~ en  biiyilk  nedeni
hemsirelerin bu kilavuzlarin  varligindan
haberdar olmamas1 ve kilavuzlarin calisilan
birimlerde bulunmamasidir. TKD
Kardiyovaskiiler Hemsirelik ve Teknisyenlik
Calisma Grubu 2003 yilinda “Kalp
Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar ve
Hipertansiyon Hemsirelik Bakim
Kilavuzu”nu, 2004 yilinda ise “Perkiitan
Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik
Bakim Kilavuzu”nu yayimmladi. Bu iki
kilavuz ¢ok biiyiik bir begeni ile karsilandi ve
tiim {iyelerimize dagitildi. Iki kilavuzun da
kisa siirede tilkenmesi ve yeni iiyelerimize,
ozellikle de  hemsirelere  ulastirilmasi
amaciyla yeni baskilarinin yapilmasi ihtiyact
dogdu. 2007 yilinda her iki kilavuzunda da
ikinci baskilar1 yayimlandi. Kilavuzlar online
olarak Tirk Kardiyoloji Derneginin web
sitesinde yer almaktadir. Ayrica kilavuzlar
Ingilizceye gevrilerek dernegin web sitesinde
yayimlandi.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Kardiyovaskiiler Hemsirelik ve Teknisyenlik
calisma grubu yonetimi kardiyoloji alaninda
calisan hemsirelerin  Ozellikle mezuniyet
sonras1 hizmet i¢i egitimlerine biiyiik 6nem
vermektedir. Calisma grubu Ulusal Tiirk
Kardiyoloji Kongrelerinde, bolgesel egitim
toplantilarinda giincel konular ile oturumlar
da yer almakta, hemsirelere yonelik kurslar
dizenlemektedir. Adana, Erzurum,
Diyarbakir, Sivas, Kayseri,

Samsun,

Eskisehir, Ankara, Izmir, Aydin gibi
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Tiirkiye’nin farkli illerinde Hemsireler Icin
lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu,
Hemsireler Igin Koroner Yogun Bakim
Hemsireligi Kursu, Hemsireler Icin EKG
Kursu diizenlenmistir. Bu kongre, bolgesel
toplantilar ve kurslarda hemsirelik bakim
kilavuzlarinin tamitimi yapilarak kilavuzlar
meslektaslarimiza dagitilmistir. Tiirk
Kardiyoloji  Dernegi ~ Hemsirelik  ve
Teknisyenlik ¢alisma grubunun ozveri ile
ylriittigi bu c¢alismalarin meslektaslarimiz
tarafindan  yeterince takip edilmemesi
mesleki gelisime yeterince Onem
verilmedigini diistindiirmektedir.
Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte bilgiye
ulasmanin  da  kolaylastifi =~ cagimizda
hemsirelerin bu degisime ve gelisime uyum
saglamasi mesleki sorumlulugudur.

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin
belirttikleri diger kilavuzlar1 kullanmama
nedenleri  arasinda;  kilavuzlara  gore
hemsirelik bakimi  vermek igin yeterli
zamanlarinin  olmamasi, ¢alisgan hemsire
sayisinin  yetersiz ~ olmasi,  ¢aligtiklari
kurumun hazirlamig oldugu hemsirelik bakim
planlarim1 kullanmalari, c¢alisilan birim i¢in
kilavuzun uygun olmamasi yer almaktadir.
Ayrica bu kilavuzlart kullanmaya gerek
duymadiklarini  belirten  hemsireler de
mevcuttur. Bu nedenler 6rneklemin kiigiik bir
kismini olugturmaktadir.

Kilavuzu kullanmama nedeni olarak
hemsirelerin yaklagik %4°i yeterli zamanlar
olmadiklarin1 ve yetersiz sayida hemsire ile
calistiklarin1 ~ belirtmislerdir. Hemsirelerin

bakim verdikleri hasta sayisina baktigimizda

bakim verilen hasta sayisinin yiiksek
oldugunu gormekteyiz. Hemsirelerin ¢ok az
kismi 1 ile 5 arasinda hastaya bakim
vermektedir. Kurumlarin g¢alisan hemsire
sayisini  arttirarak  bir hemsirenin  bakim
verdigi hasta sayisinin  azalmast ile
hemsirelik siirecinin  etkin uygulanmasi
saglanabilir.

Donnellan ve arkadagslari™ inmeli
hastalarin bakiminda kilavuzlarinin
kullanilmasinda  engellerini  inceledikleri
calismada; karsilastiklart engelleri kilavuz
icerigin  kullanim ig¢in yetersiz olmasi,
yetersiz kaynak (zaman, personel)  ve
yetersiz ~ egitim ve  Ogretim  olarak
belirlemislerdir. Kalitatif olarak yapilan bu
calismada hemsireler bu kilavuzlarin ¢ok
genel oldugunu, kolay anlasilir olmadigini
belirtmislerdir. Baska bir ¢alismadal™ klinik
kilavuzlarin kullanimina iligkin
degerlendirme yapilmis ve bu klinik
kilavuzlarin ~ kullanilmasindaki  engeller;
saglik calisanlarinin  olumsuz tutum ve
inanglari, organizasyon yapilari ve siiregler,
zaman ve kaynak kisitlamalar ile orgiitsel ve
sistem seviyesi degisiklikleri yer almaktadir.
Bagka bir calismada da"¥  kilavuzun
uygulamaya yonelik kolaylagtirilmamasi
kilavuzun kullaniminda en Onemli engel
olarak belirlenmistir.

Yurt disinda yapilan  calisma
sonuglarinda kilavuz 6zelliklerinin yeterli
olmamast ve personelin olumsuz tutumu
bizim karsilastigimiz  oncelikli  engellerle
farklilk  gostermektedir.  Caligmalardaki

kilavuzlarin ulusal nitelikte hemsirelik bakim
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kilavuzu olmamasi ve ¢aligmanin diger ekip
iiyelerini de kapsamasi kilavuz kullaniminin
oncelikli engellerinin farklilik gostermesinin
nedeni  olabilir.  Personel ve zaman
yetersizligi gibi nedenler karsilasilan ortak
engelleridir.
Yaptigimiz arastirma  sonuglarina
gore hemsirelik bakim kilavuzlari hakkinda
bilgisi olan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun kilavuzlari kullanmasit ve bu

kilavuzlar1 yararli bulmalar1 beklenen bir

sonuctur. Hemsireler klinik uygulamalari
esnasinda hastayr tanilama, hemsirelik
tanisitm  belirleme, sorunun  nedenini

belirleme, hemsirelik girisimlerini olusturma
gibi hemgsirelik siirecinin farkli agamalarinda
kilavuzlari ¢ok-¢ok fazla yararli bulmaktadir.

Kilavuzlar hemgirelerin
uygulamalarinda giivenli ve etkili kararlar
almalarma yardimer olur. Kilavuzlarin etkin
kullanimi1 hasta bakim sonuglarina onemli
katkilar saglar. Yapilan bir c¢alismada™
kanita dayali klinik uygulama kilavuzlarinin
uygulanmas1 ve yapilan bir egitim projesi
sonrast hemsirelerin bilgi diizeyi artmustir.
Atriyal fibrilasyonu olan 712 hastayla

hemsire liderliginde, kilavuzlar temel

alinarak bakim verilen randomize kontrolli

bir ¢alismada ™4

kardiyovaskiiler sorunlara
bagli hastaneye yatis ve kardiyovaskiiler
mortalite oranlar1 geleneksel bakim verilen
hastalara gore diisiik bulunmustur.

TKD Kalp

Koroner

Akut

Hipertansiyon,

Yetersizligi,
Sendromlar,
Perkiitan Koroner ve Valviiler Girigimlerde

Hemsgirelik Bakim Kilavuzlar1 kardiyoloji

4.

alaninda calisan hemsire meslektaslarimiza
ulusal bir rehber niteligindedir. Hemsirelerin

mesleki gelisimleri icin &zellikle kendi

calisma alanlarinda yapilan yayimlarn takip
etmeleri ve kurum politikalarinin da mesleki
gelisimi destekleyecek yonde gelistirilmesi

Onerilmektedir.

TesekKkiir
Bu arastirma Florence Nightingale

Hemsire  Mektepleri ve  Hastahaneleri

Vakfi’nin destegi ile yapilmustir.
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