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Cerrahi ve Dahili Yogun Bakim Hemsirelerinin Alkol Yoksunluk Sendromuna
Iliskin Farkindaliklar: ve Bakim Uygulamalar:

Giris

Alkol yoksunluk sendromu (AYS), alkol bagimliligi olan bireylerde alkol aliminin aniden kesilmesi sonucunda ortaya ¢ikan ciddi bir
durumdur. Bireylerde AYS, ajitasyon, halisinasyonlar ve nébetler gibi ¢esitli semptomlarla kendini gosterebilir ve etkili yonetileme-
diginde, delirium tremens gibi ciddi komplikasyonlara yol acarak %1 ile %5 arasinda degisen mortalite oranlarina neden olabilir.
Alkolle iliskili bozukluklarin artan yayginligs goéz ontne alindiginda, saglik profesyonellerinin, 6zellikle cerrahi ve dahili yogun bakim
tnitelerindeki (YBU) hemsirelerin AYS’yi tanima ve yonetme konusunda yeterince egitim almast kritik éneme sahiptir. Bu arastirma,
cerrahi ve dahili YBU hemsirelerinin AYS hakkindaki farkindalik ve bilgilerini degerlendirerek, risk altindaki hastalari tanima ve
uygun bakim uygulamalarin: gergeklestirme becerilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Bu arastirmanin temel amaci, cerrahi ve dahili yogun bakim hemsireleri arasinda AYS’ye dair farkindalik ve anlayis seviyesini
degerlendirmektir. Ozellikle, bu calisma, AYS ile iliskili semptomlar, degetlendirme araclars ve tedavi protokolleri konusundaki bilgi
eksikliklerini belirlemeyi hedeflemekte ve boylece bu kritik bakim ortamlarindaki hemsirelerin egitim ihtiyaclarina dair 6ngoriler

sunmaktadir.
Materyal ve Yontemler

Bu kesitsel tanimlayict calisma, 15 Kasim — 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda, istanbul ilindeki cesitli kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
calisan 112 cerrahi ve dahili YBU hemsiresi ile gerceklestirilmistir. Katilimeilar, géniillii onam ile secilmis ve ilgili etik kuruldan etik
onay alinmistir (Tarih: 01.11.2021, Onay No: 2021/11-732).

Veri toplama, mevcut literatiire dayanarak tasarlanan “Tanimlayici ve Bilgi Toplama Formu” adli ¢evrim igi anket araciligiyla ger-
ceklestirilmigtir. Anket, birinci bélimde hemsirelerin demografik 6zelliklerini degerlendiren dokuz madde ve ikinci bélimde AYS
bilgilerini, risk grubu tanimlarini, tant araglarini, semptomlart ve hemsirelik bakimi girisimlerini igeren 20 sorudan olusmaktadir.

Istatistiksel analiz, SPSS yazilimi siiriim 27 kullanilarak gerceklestirilmis ve tanimlayict istatistikler ortalama ve standart sapma
olarak rapor edilmistir. Anketin gluvenilirligi Kuder — Richardson Formul 20 (KR-20) kullanilarak degerlendirilmis ve farkindalik
seviyelerindeki farkliliklar Mann — Whitney U testi ve Kruskal — Wallis H testi ile analiz edilmistir; anlamlilik seviyesi p < ,05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 112 hemsirenin %64’i 25 yasinda veya daha gengtir ve %66’st kadindir. Katilimcilarin %85’inin bekar oldugu,
%30’ unun saglik meslek lisesi diplomasina, %39’ unun 6n lisans diplomasina ve %31’inin lisans diplomasina sahip oldugu belirlenmis-
tir. Sonuglar, katilimeilarin %51’inin iki yildan fazla mesleki deneyime sahip oldugunu ve %30 unun AYS konusunda egitim aldigini

gostermistir.

AYS farkindalik anketinde hemsirelerin ortalama puani 20 iizerinden 9,92 + 5,55 olarak belirlenmis ve bu da %49,6’lik bir ortalama
farkindalik seviyesini gostermektedir. En yiiksek farkindalik orant (%77,7), hastanin AYS ile ilgili gegmisinin degerlendirilmesi ile
ilgiliyken, en diisitk farkindalik orant (%11,6) ise AYS'deki hastanin sedasyon izlemi igin kullanimi 6nerilen 6lgeklerden biri olan
Ramsay 6lceginin bilinirligi ile ilgili olmustur. Istatistiksel analiz, profesyonel deneyime bagl olarak AYS farkindalik seviyelerinde
anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (p = ,017); bes veya daha fazla yil deneyime sahip hemsireler daha yiiksek farkindalik
gostermistir. Ayrica, AYS konusunda egitim almis hemsireler ve AYS hastalariyla dogrudan bakim deneyimi olan hemsirelerin anlamlt
derecede daha yiiksek farkindalik seviyelerine sahip oldugu bulunmustur (p < ,05).

Tartisma

Bu arastirmanin bulgulari, cerrahi ve dahili YBU hemsireleri arasinda AYS konusunda bilgi ve farkindalikta énemli bir yetersizligi
vurgulamaktadir. Bu tnitelerde AYSnin yiiksek prevalans: géz 6niine alindiginda, hastalarin %8 — 40’1nin etkilenebilecegi tahmin
edilmektedir. Literatiirde, hemsirelerin AYS konusundaki egitim ve farkindalik diizeylerine iliskin 6zgtin bir bilgi bulunmamaktadir.
Ancak, Sharoff'un (2013) arastirmasinda, hemsirelik égrencilerinin klinik yarg: ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmek amactyla
AYS’ye yonelik simiilasyon temelli egitimlerin uygulandigr belirtilmis, bu tiir egitimlerin hemsirelik 6grencilerinin AYS yonetimindeki

bilgi ve becerilerini artirmada etkili oldugu vurgulanmistir.



Sonuglar, hemsirelerin AYS ile ilgili hasta ge¢misinin degerlendirilmesinin 6neminin farkinda olduklarini, ancak Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol (CIWA-Ar) gibi belirli degerlendirme araglari konusundaki bilgilerinin sinirlt oldugunu goster-
mektedir. CIWA-Ar, yoksunluk siddetini degerlendirmek i¢in gegerli bir aragtir, ancak etkili bir sekilde uygulanmast yeterli egitim
ve deneyim gerektirit. Ramsay 6l¢egi ile ilgili distik farkindalik, yoksunluk semptomlari yasayan hastalarin yonetimi i¢cin sedasyon
seviyelerinin etkili bir sekilde izlenmesi konusunda bilgi yetersizligi oldugunu vurgulamaktadir.

Aytica, arastirma, deneyimin hemsirelerin AYS farkindaligint 6nemli 6l¢tide etkiledigini ortaya koymustur. AYS hastalarint yonetme
konusunda dogrudan bakim deneyimi olan hemsireler, daha yuksek bilgi seviyelerine sahip olmuslardir; bu da hemsirelerin klinik
vetetliliklerinin gelistirilmesinde uygulamals egitim ve rehberlik edilmesinin 6nemini pekistirmektedir. Bu durum, deneyimli hemsirele-
rin AYS gibi karmasik durumlari tanima ve yonetme konusunda daha donanimlt olduklarint gosteren 6nceki ¢alismalarla uyumludur.

Sonug

Bu arastirma, cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler icin AYS’ye odaklanan egitim programlarinin gelistiril-
mesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada belirlenen bilgi ve farkindalikta 6nemli yetersizlikler, mevcut egitim programlarinin
hemsireleri AYS yonetimi ile ilgili zorluklara yeterince hazirlamadigint gostermektedir.

Hasta sonuclarini iyilestirmek ve tedavi edilmemis yoksunluktan kaynaklanan riskleri azaltmak icin, saglik kurumlari kapsamli egitim
girisimlerine 6ncelik vermelidir. Bu girisimler hem teorik bilgi hem de pratik uygulamalar: kapsamali ve similasyon temelli 6grenme
ile rehberlik edilmesi yontemlerini kullanmalidir. Bu egitim ihtiyaclarint ele alarak, saglik kurumlart hemsireleri AYS’yi etkili bir
sekilde yonetmeye daha iyi hazirlayabilir ve boylece hasta bakim ve giivenligini artirabilir.



