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BASRA SEHIR HASTANELERINDE ACIL VE NOROSIRURJI
SERVISLERINDEKI HEMSIRELERIN GLASGOW KOMA SKALASINA
ILISKIN BIiLGiSi

OZET

ALSHAHEEN, Essam. Basra sehir Hastanelerinde Acil ve Norosirurji
Servislerindeki Hemsirelerin Glasgow Koma Skalasina iliskin Bilgisi, (Yiiksek
Lisans Tezi), Cankir1, 2022.

Travmatik yaralanmalar diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir ve travmatik beyin hasari bu panoramanin 6nemli bir belirleyicisidir.
Diinya {iizerinde sozel yanit, motor aktivite ve goz hareketlerini degerlendirmek
amactyla Glasgow Koma Skalas1 (GKS), yogun bakim hemsireleri tarafindan siklikla
kullanilmakta olan bir biling degerlendirme skalasidir. Bu arastirma, Irak Basra
Sehrindeki Basra Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi ve Acil Servisinde calisan
hemsirelerin GKS’ye iligskin bilgisini incelemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir. Arastirma kapsaminda 100 hemsire ile goriisiilmiistir. Bu amacla
hemgireler tarafindan cevaplandirilmak tizere aragtirmacilar tarafindan 23 soruluk bir
veri toplama formu hazirlanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin sunumunda
frekans (say1, yiizde) ve ki-kare analizleri kullanilmistir. Aragtirmada katilimcilarin
%358’1ni 25 yas altinin olusturdugu, %55°'lik bir oranla erkeklerin ¢ogunlukta oldugu,
%>54’1iniin evli oldugu belirlenmistir. Incelenen gruplar igin ¢alisma siiresi diizeyine
bakildiginda %55’inin 0 — 5 y1l arasinda ¢alistig1, egitim durumunun daha ¢ok (%47)
iki yillik hemsirelik enstitiisii mezunu oldugu, gelir diizeyi acisindan genel olarak
calisan hemsirelerin memnun olduklari (%55), sigara kullanim oraninin %56 ve acil
tinitede ¢aligma oraninin daha yiiksek oldugu (%55) tespit edilmistir. Hemsirelerin
calisma yasi, i3 deneyimi ve egitim diizeyleri ile GKS’ye iliskin genel bilgileri
arasinda anlamli bir iliski (p <0.05) tespit edilmistir. Diger taraftan, hemsirelerin
cinsiyet veya is yeri ile GKS’ye iligkin genel bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmadigi da bulunmustur. Arastirmada hemsirelerin ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi, ¢alisma saatlerinin kisaltilmasi, GKS vb. uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmeleri gibi 6nerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Norosirurji, Hemsire, Degerlendirme,
Glasgow Koma Skalasi.



THE STUDY OF THE PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF EMERGENCY
UNITS ON NURSES

SUMMARY

ALSHAHEEN, Essam. Knowledge of Glasgow Coma Scale Of Nurses in
Emergency And Neurosurgical Services in Basra City Hospitals (Master’s Thesis),
Cankari, 2022.

Traumatic injuries are an important cause of morbidity and mortality
worldwide, and traumatic brain injury is a significant determinant of this panorama.
Glasgow Coma Scale (GCS) is a measure of patient awareness or continuous that is
nessessary frequently used by I.C.U intensive care units and neurosurgery ward |,
nurses around the world for the purpose of evaluating a patient's to verbal response
and motor activity and eye movements. This research was conducted as a descriptive
study to examine the nurses’ knowledge working in the Brain Surgery and
Emergency Department of Basra Training Hospital in Basra, Irag. 100 nurses were
interviewed within the scope of the research. For this purpose , a total information or
data of G.C.S form with the ( 23 ) multiple questions was prepared by the good
researchers to be responded by the nurses. Frequency (number, percentage) and chi-
square analyzes were used in the presentation of the data obtained from the research.
In the study, it was determined that 58% of the participants were under the age of 25,
55% were men in the majority, and 54% were married. When examining the
employment levels of the groups examined, it was found that 55% of them worked
between 0-5 years and that their education level was mostly (47%) graduates of a
two-year nursing institute. of income level. The working nurses were generally
satisfied (55%), the smoking rate was 56%, and the emergency room work rate was
higher (55%). A significant relationship (p <0.05) was detected between the nurses’
working age, work experience and education level and their general knowledge about
GCS. On the other hand, it was also detected that there was no statistically
significant difference between nurses' gender or workplace and their general
knowledge level about GCS. In the research, suggestions such as improving the
working conditions of the nurses, shortening the working hours, informing them
about GCS etc. were included.

Key Words: Emergency Department, Neurosurgery, Nurse, Evaluation,
Glasgow Coma Scale.
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1. GIRIS

Travmatik yaralanmalar diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir ve Travmatik Beyin Hasar1 (TBH) bu panoramanin 6nemli bir
belirleyicisidir. TBH karmasik patofizyolojik mekanizmalara sahiptir (Toroyan
2019). Beyin cerrahisi ya da acil servise bu tiir yaralanma ile gelen hastalarin acil
olarak biling degerlendirmesi ve norolojik takip altina alinmasi gerekmektedir.
Boylece hastanin ndrolojik durumundaki bozulmalar ¢ok erken saptanarak, uygun
tedavi ve bakim stratejisi belirlenerek hastanin 6liim tehlikesi Onlenebilinecektir.
Biling ya da suur genel anlamda hastanin kendisini ve ¢evresini tanima yetenegi
olarak bilinir (Kiiciikkyardali 2008).

Biling bozukluklar1 anatomik veya metabolik olarak siniflandirilmaktadir.
Anatomik Biling Bozukluklarina neden olan tibbi durumlar; lateral/santral
transtentoriyel herniasyon, bihemisferik yapisal lezyonlar, intra-/ekstra aksiyal beyin
lezyonlar olarak siralanabilir. Metabolik Biling Bozukluklarina neden olan durumlar
ise ekstrakraniyal (anoksi, hipoglisemi, iskemi,toksinler, pH, osmolarite ve 1s1
degisiklikleri vb.) ve intrakraniyel (hipertansiyon ve ndronal hiperaktivite vb.) olarak
meydana gelmektedir. Biling bozukluklarina bagli olarak hastada konfiizyon,
deliryum, stupor, laterji, koma, abulia, akinetik mutizm, Kilitlenme sendromu ve
beyin 6liimii goriilebilir (Burns ve ark., 2011).

Norolojik sistemin ana merkezi olan beyin oksijensiz kalmaya oldukga
hassastir ve bu nedenle hastadaki biling durumu degisikliklerini erken fark etmek
hastanin klinik gidisat1 a¢isindan ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Biling durumunun
degerlendirilmesinde norolojik takip yapilmasi olduk¢a onemlidir. Bu amagla
noroloji ve acil servislerinde Glasgow Koma Skalas1 (GKS), FOUR Skoru (Full
Outline UnResponsiveness Score), Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
I (APACHE 1I), Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru II (Simplified Acute
Physiology Score II: SAPS 1II), Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi (Therapeutic
Intervention Scoring System: TISS), Mortalite Tahmin Skalasi (Mortality

Prediction/Probability Models-MPM) ve sedasyon-ajitasyon durumlarini belirlemek



icin Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS) kullanilmaktadir (Burns ve ark.,
2011m Korkmaz Dogdu ve ark., 2019).

Bu arastirmada, Irak Basra Sehrindeki Basra Egitim Hastanesi Beyin
Cerrahisi ve Acil Servisinde calisan hemsirelerin Glasgow Koma Skalasina liskin
Bilgisini incelenecektir. Diinya iizerinde sozel yanit, motor aktivite ve goz
hareketlerini degerlendirmek amaciyla Glasgow Koma Skalasi, yogun bakim

hemsireleri tarafindan siklikla kullanilmakta olan bir biling degerlendirme skalasidir.

Glasgow Koma Skalasi, Graham Teasdale ve Jennett tarafindan 1974 yilinda
yayinlanmistir. 40 y1l boyunca zamana direnmis, zaman testini tamamlamis ve diinya
capinda kabul gormiistir (Teasdale ve ark., 2014a). Bu skala, norolojik
disfonksiyonu tanimlamak ve biling diizeyinin ilerlemesini takip etmek, prognozu
tahmin etmek ve sozel yanit, motor aktivite ve gdz hareketlerini noérolojik testini
yapan saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi standartlastirmak icin kullanilir
(Teasdale ve ark., 2014b). Skala icindeki testler spontan aktivitelerin gdzlemlenmesi
ve sozel ve/veya agrili uyaranlarin kullanilmasi ile elde edilmektedir (Singh ve ark.,
2016). Bu nedenle, tiim norolojik hastalarin en hassas ve giivenilir gostergesidir.
Saglik calisanlarinin  hastanin durumuyla ilgili ayni sonuca varmalarini saglayan

spesifik bir yapidadir (Palmer and Knight 2006).

Bilincin iki bileseni vardir: uyarilma ve igerik. Uyarilma bozuklugu hafiften
(uyusukluk) komaya kadar degisebilir. Koma, uyarilmanin en siddetli bozuklugudur
ve emirlere itaat edememe, konusamama veya gozleri aci uyaranina ragmen
acamama olarak tanimlanir (Matis and Birbilis 2008). Glasgow Koma Skalasinda,
hasta 6l¢egin kriterlerine gore degerlendirilir ve elde edilen puanlar 3 ila 15 arasinda
bir hasta skoru verir, burada 3 derin bilingsizligi, 8'den az puan komay1 ve 15 ise tam
farkindalig1 gosterir (Ratcliff ve ark., 2022). GKS skorlar1 3 ila 8 arasinda olan kisiler
ciddi Travmatik Beyin Hasari (TBH) veya komatoz ile, 9 ila 12 skoru olanlar orta
derecede TBH ile ve skorlar1 13 ila 15 arasinda olanlar ise hafif TBH ile
smiflandirilir (Chiu ve ark., 2020, Ratcliff ve ark., 2022). GKS'in kullanimi
onceden bilgi ve beceri gerektirir. Dikkatli ve sistematik olarak uygulanan bu odlgek,
giivenilirligi garanti altina almak i¢in hastanin degerlendirilmesi ve ilerleme
Onlemlerinin olusturulmasi i¢in esastir. Bu tiir hastalarda ilerlemenin takibi hasta i¢in

kritik 6neme sahiptir (de Lima E Souza ve ark., 2016).



Bu arastirma, Irak Basra Sehrindeki Basra Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi
ve Acil Servisinde ¢aligan hemsirelerin GKS’ye iligskin bilgisini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma kapsaminda 100 hemsire ile goriistilmiistiir.
Bu amagla hemsireler tarafindan cevaplandirilmak {izere arastirmacilar tarafindan 23

soruluk bir veri toplama formu hazirlanmistir.

Hemsirelerin GKS’ye iliskin bilgi diizeylerinin incelenmesine dayanan
calismamizda oncelikle travma yaralanmalari, Glasgow Koma Skalas1 ve kullanimi
hakkinda teorik bilgiler verilecektir. Teorik bilgileri takiben uygulamali ¢aligmalar
yapilacak ve bu uygulamali c¢alismanin sonuglari detayli olarak tezimizde yer

alacaktir.

1.1.Cahismanin Amaci

Bu calismada, ndrolojik vakalarin bagvurdugu ilk saglik birimi olan acil
servislerde ve hastalarin sevk edildigi ya da yattig1 beyin cerrahisi servisinde ¢aligan
hemsgirelerin Glasgow Koma Olgegi (GKS) hakkindaki bilgilerinin degerlendirmesi
hedeflenmistir. Ayrica hemsirelerin bilgileri ile demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve g¢alisma deneyimleri) arasindaki iliskiyi bulmak da
amaclanmaktadir. Bu baglamda c¢alisma, Irak Basra Sehrindeki Basra Egitim
Hastanesi Beyin Cerrahisi ve Acil Servisinde ¢alisan hemsirelerin Glasgow Koma

Skalasina Iliskin Bilgisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.2. Calismanin Sorunu

Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki soruya yanit aranmistir:

Beyin Cerrahisi ve Acil Servisinde g¢alisan hemsirelerin Glasgow Koma

Skalasina Iliskin Bilgi diizeyleri yeterli midir?

1.3. Kisitlamalar

Arastirma sonuglar1 sadece ¢alismanin 6rneklemine genellenebilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Travmaya bagli yaralanmalar, Amerika Birlesik Devletleri'nde 1 ila 44 yas
arasindaki insanlar arasinda Onde gelen Oliim nedeni, 45 ila 64 yas arasindaki
insanlar arasinda ise tiglincii onde gelen neden olarak bildirilmistir (Greenberg ve
ark., 2022). Tim yas gruplart arasinda ise, motorlu tasit kazalarina bagl olarak
gelisen travmaya neden olan bu durumlar 6liimlerin birinci veya ikinci dnde gelen
nedenidir (Munakomi ve ark., 2020). Yine, 2021 yilinda yaralanmalar i¢in yaklasik
40 milyon acil servis basvurusu yapilmis ve bunlarin yaklasik 2,5 milyonu travma
komplikasyonlarindan kaynaklanmakta oldugu belirtilmistir (Patel ve Bennett, 2018).
Travmatik beyin hasari (TBH) travmanin 6nemli bir alt kiimesidir. Yillik tahmini 1,7

milyon TBH vakasi arasinda, 52.000 6liim meydana gelmistir (Fernado ve ark.,

2019).

Glasgow Koma Olgegi (GKS), akut norolojik hastalarda ya da beyin travmasi
meydana gelmis vakalarda bilincin degerlendirilmesi, siniflandirilmasi, hastanin
izlenmesi, prognozu ve klinik karar verilmesi i¢in dnemli bir standarttir (Iyer ve ark.,
2009). 1970 yilinda Teasdale ve Jennett tarafindan gelistirilen GKS, baslangicta
Koma Indeksi olarak adlandirildi (Fischer ve Mathieson, 2001) ve hastadaki
konfiizyon, deliryum, stupor, laterji, koma, abulia, akinetik mutizm, kilitlenme
sendromu ve beyin 6liimii gibi klinik durumlarda bilincin degerlendirilmesi bir¢ok
iilkede kullanilmaktadir (Teasdale ve ark., 2014a). Saglik uzmanlarmin hastalarin
noroloji durumlarini iletmeleri i¢in dnemli bir ara¢ haline gelmistir. FOUR Skoru,
APACHE II, SAPS II, TISS, MPM ve RASS gibi diger skorlama araglar1 da ndroloji
servislerinde yogun olarak kullanilmaktadir (Cook ve ark., 2019).

2.1 Glasgow koma skalasinin islevi

2.2.1. Glasgow Koma Olgeginin Yetiskinlerde Kullanim

Glasgow Koma Skalasi {i¢ parametreye ayrilir: en iyi goz tepkisi (E), en iyi

s6zel yanit (V) ve en iyi motor yanit1 (M). Glasgow Koma Olcegi'nin bilesenlerine



verilen yanit seviyelerine bagl olarak, yanit vermemek i¢in 1, gz agma yanitina
bagli olarak 4'e kadar, sozlii yanit 5’e kadar ve motor yanit i¢in 6’ya kadar normal
degerleme olarak puanlanmaktadir. Toplam Koma Puani bu nedenle 3 ile 15 arasinda
degerlere sahiptir, en kotiisii ve 15'1  en yliksek olanidir. Tiim puanlarin toplami ile
elde edilen puan bireysel fiirumun gostergesi olmaktadir. Ornegin, 10 puan su sekilde

ifade edilebilir: GKS10 = E3V4M3 (Jain ve lverson 2022)

Tablo 2.1: Glasgow Koma Skalas1 (Waterhouse, 2005; Middleton, 2012)

Erigkin i¢in Glasgow Koma Skalasi

: Spontan
<> > _
: Sesiile

: Agriile

Yok

G0z hareketleri (E)

PN ow A

: Oryante

: Konflize

J

|l "B I~ |

: Uygunsuz kelimeler

Sozel yanit (V) : Anlamsiz kelimeler

Yok

: Emirlere uyum

= \ : Cekme

: Agriya lokalize

: Anormal fleksiyon

Motor yanit (M) : Anormal ekstansiyon

Yok

P N W »n A~ O

2.2.2. Glasgow Koma Skalasinin Pediatride Kullanim

Glasgow Koma Olgegi, 5 yasindan biiyiik cocuklarda herhangi bir degisiklik
yapitlmadan kullanilabilir. Kiigiik c¢ocuklar ve bebekler ise, uygulayicinin
yonelimlerini degerlendirmek veya komutlara uymak i¢in 6lgegi kullananin gerekli

sOzli yanitlar1 anlayamazlar. Motor tepkilerin degerlendirilmesi igin Pediatrik



Glasgow Koma Olgegi baslangicta Adelaide'de tanimlandigindan beri, birkag
degisiklik yapilarak evrensel olarak kabul edilmistir (Gaines ve Soper, 2018;
Madeline ve Paul, 2021).

Tablo 2.2: Modifiye Pediatrik Glasgow Koma Skalasi (Gaines ve Soper, 2018;
Madeline ve Paul, 2021)

Pediatri i¢in Glasgow Koma Skalas1

Eriskin Cocuk
4: Spontan 4: Spontan
> <> P P
3: Ses ile 3: Ses ile
Goz  hareketleri (E) 2: Agriile 2: Agriile
1: Yok 1: Yok
5: Oryante 5: Civildamak
4: Konfiize 4: Rahatsiz edici
e 3 Uygunsuz | aglama
kelimeler 3: Aciya bagh
2: Anl aglama
Sozel yanit (V) framstz
kelimeler 2:  Aci  bagh
1: Yok inleme
1: Yok

6: Emirlere uyum

6: Kendiliginden

4: Cekme amacl hareket
R \ 5: Agriya lokalize 4: Cekme
= :t 3: Anormal 5: Agriya
‘—‘—) fleksiyon lokalize
2: Anormal 3: Anormal
Motor yanit (M) ekstansiyon fleksiyon
1: Yok 2: Anormal

ekstansiyon

1: Yok




2.2. TBH siddetinin siniflandirilmasi

GKS Skoru ve sonug arasindaki iligki, akut travmatik beyin hasarinin ortak

bir siniflandirmasinin temelidir:
1. Siddetli, GKS 3-8
2. Orta, GKS 9-12
3. Hafif, GKS 13-15 arasindadir.

GKS skorunun 1 ila 8 arasindaki degerleri ciddi bir yaralanmay1 gosterir (Jain
ve lverson, 2022). Hafif beyin yaralanmalari gecici veya kalict norolojik
semptomlara neden olabilir ve BT taramas1 veya MRI gibi ndrogoriintiileme testleri
beyin hasarinin kanitim1 gosterebilir veya gostermeyebilir. Orta ve siddetli beyin
yaralanmalar1 genellikle biling (disiinme becerileri), fiziksel beceriler veya
duygusal/davranissal islevsellikte uzun vadeli bozukluklara neden olur (Waterhouse
2005, Middleton 2012).

2.3. Glasgow Koma Skalasinin Avantajlari/Dezavantajlar

Glasgow Koma Skalasinin avantajlarindan bahsedersek; diinyada tiim biling
seviye puanlama sistemleri arasinda en yaygin olarak taninanidir. Gegerliligi
yiiksektir, cabuk uygulanabilir. Tekrarlanabilir (bu tartismalidir, bir calismada
vakalarim %38'inde GKS puanlar1 ayn1 iken ve %33'linde ise puanlar ikiden fazla
degismistir). Motor skoru belirlediginden, TBH'de kisa siireli prognozun en
giivenilir Ol¢iisti oldugu icin iyidir. Motor skoru 2, 3 ve 4 arasindaki ayrim, TBH'nin
siddetinin ve etkilenen beyin fonksiyonunun alaninin ¢ok yararli bir klinik
gostergesidir. Beyin hasari, noérosirurji miidahalesi ve mortalite gibi olumsuz
norolojik sonuglarla iligkilidir (Zuercher ve ark., 2009, DiGiorgio ve ark., 2020).

Glasgow Koma Skalasinin dezavantajlar1 arasinda ise uyusturucu kullanimi,
alkol zehirlenmesi, sok veya diisiik kan oksijen voliimii gibi faktorler hastanin biling
seviyesini degistirebilir. Bu faktorler GKS'de yanlis bir puanlamaya yol agabilir
(DiGiorgio ve ark., 2020). GKS uygulamasi baglangicta tek bir puana doniistiiriilme
igin amaglanmamustir- bilesenler (E4, V5, M6) toplam puandan daha onemlidir.
Beyin sap1 reflekslerini igermez. 9-12 yas arasi orta araliktaki hastalarda glivenilmez.
Asirt derecede Ongoriicli, ancak bireysel hastalarda sonuglart dogru bir sekilde

tahmin edemez (DiGiorgio ve ark., 2020, Farkas ve ark., 2021).



3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde ¢alismada kullanilacak metodoloji agiklanmakta olup, arastirma

yontemi, yanitlayici 6rneklem, anket, etik ilkeler ve hedef birimler yer almaktadir.

3.1 Arastirma Yontemi

Bu ¢alisma i¢in tanimlayici analitik yontem kullanilmastir.

3.2 Arastirma Ortamm

Katilimeilar, Irak Basra Sehrindeki Basra Egitim Hastanelerinin (Al-Basra
Egitim Hastanesi, Al-Sadr Egitim Hastanesi, Al-Mwana Hastanesi, General Fayhaa
Hastanesi) Acil ve Norosirurji servisinde ¢alisan hemsire orneklemiydi. 100 anket
dagitilmis ve hemsireler tarafindan doldurulmustur. Dahil etme kriterleri Basra
Egitim Hastanelerinin Acil ve Norosirurji servisinde calismak olup arastirma 1

Agustos 2022 tarihinden 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.2.1 Veritoplama

3.2.1.1 Miilakat formu (Ek 1)

Bilgiler, Basra kentindeki Basra Egitim Hastanelerinin Acil ve Norosirurji
durum birimiyle (¢alisma Orneklemi) bir anket ve goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Goriigmeler Irak’mn ulusal dili olan Arapca kullanilarak yapilmistir.
Tim goriisme verilerini kaydetmek i¢in bir kagit ¢eviri yazi yontemi kullanilmis olup

her hemsire anketi cevaplamak icin yaklagik (20-25) dakika harcamistir.

3.3 Calisma Araci

Arastirmaci, degiskeni test etmek icin bir anket olusturmustur. Bu yapinin
kullanimu, literatiiri ve onunla iligkili calismalar1 gozden gecirmek icindir. Bu anket

iki boliimden olusmaktadir.



Ek 1: Demografik Veri Formu

Bu model, arastirmacilar tarafindan yas, cinsiyet, medeni durum, is deneyimi
ve acil servisteki deneyim gibi maddeden olusan demografik verileri elde etmek i¢in
gelistirilmistir (McNett ve ark., 2016).
Ek 2: “Hemsirelerin Glasgow koma oOlcegi hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesi anket formu”

Ikinci boliim, arastirma konusu (hemsirelerin Glasgow koma dlcegi
hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi) ile ilgili bir dizi soru igerir ve secimler

seklinde 16 soru igerir.

3.4 Calismanin Gegerliligi

Mevcut caligmanin hedeflerine ulagsmak amaciyla, erken donemde iiretilen
aracin igeriginin gegerliligi Basra Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden 3 uzman
Ogretim lyesinden olusan bir heyet tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlarin
cogunlugu anketin Irak’taki calisma icin uygun oldugunu belirtmislerdir. Sadece
uzmanlarin verdigi cevaplar degil, ayn1 zamanda tavsiyeleri de dikkate alinmistir.
Gilinlimiize kadar degisiklikler yapilmis olup nihai ara¢ artik tamamlanmis ve bu

arastirmanin gereklerini karsilamaktadir.

3.5 istatistiksel veri analizi

Bu calismada elde edilen sonuglar1 analiz etmek i¢in asagidaki istatistiksel

veri analiz yaklagimlar1 uygulanmistir (SPSS versiyon 26):
1- Aritmetik Ortalama (M)
2- Standart sapma (Sd)
3- Yiizde (%)
4- Ki-Kare..



4. BULGULAR

Bu boliime, veri analizinin sonuglar1 ile arastirmanin sonuglar1 dahil

edilmistir. Ik olarak, drnegin sosyal ve demografik ozellikleri analiz edilmis olup

daha sonra, Basra Sehrine ait Basra Egitim Hastanelerinin Acil ve Norosirurji

servisinde ¢alisan hemsirelerinin Glasgow Koma Skalas1 hakkindaki bilgi diizeyleri

calisma oOrneginde incelenmis olup Ornek se¢imi i¢in rasgele ornek se¢imi yontemi

kullanilmastir.

Tablo 4.1: Sosyodemografik 6zelliklerine gore bireylerin dagilimi (n = 100)

Demografik veriler Gruplar F %
Yas / yil 25 alt1 58 58

26 — 35 20 20

36 yas lizeri 22 22

Toplam 100 | 100

Cinsiyet Kadin 45 45
Erkek 55 55

Toplam 100 | 100

0-5yil 55 55

Is deneyimi 6—10 yil 21 | 21

11 y1l ve iizeri 34 34

Toplam 100 | 100

Egitim durumu Lise mezunu 11 11
Hemsirelik okulu 28 28

Enstitii mezunu 47 47

Universite mezunu 14 14

Toplam 100 | 100

Gelir memnuniyeti Memnun 55 55
Orta memnun 21 21

Memnun degil 34 34

Toplam 100 | 100

Sigara kullanim Evet 56 56
Hayir 44 44

Toplam 100 | 100

Is yeri Acil 55 | 55
Norosirurji 45 45

Toplam 100 | 100

(F): Frekans, (%): Yiizde.




Tablo 4.2 de goriilecegi ilizere aragtirmada, 6rneklemin %58’ini (n=58) 25 yas
alt1 katilimcilarin olusturdugunu, %55°'lik bir oranla erkeklerin cogunlukta oldugunu
(n=55), medeni durum konusunda ise Orneklemin ¢ogunlugunun (n=54) evli ve
toplam &rneklemin (%54)’ii oldugunu gostermektedir. incelenen gruplar icin calisma
siiresi diizeyine bakildiginda, 6rneklemin ¢ogunlugunun 0 — 5 yil arasinda calistigi,
sayilarinin 55’e ulastigt ve 9%55’ini olusturdugu goriilmiistiir. Cizelgede ayrica
orneklemin egitim durumunun daha ¢ok (%47) iki yillik hemsgirelik enstitiisii mezunu
oldugunu (n=47), gelir diizeyi agisindan genel olarak calisan hemsirelerin memnun
olduklarin1 (n=55 ile %55) ve ayrica sigara kullanim oraninin 6rneklemde %56 ile
yiiksek diizeyde oldugu da (n=56) goriilmektedir. Sonuglar, ¢alisma Grnekleminin
yarisindan fazlasinin (%55) Acil iinitede ¢alistigini da (n=55) gostermektedir.

Sekil 4.1 incelenirse, hemsirelerin GKS bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

sonucunda genel basar1 diizeyleri %60 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin GKS bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi (n = 100)

Sorular Olgiit F % M | Std.
GKS’nin islevi nedir? Yanlig 18 18 1.77 | 422
Dogru 82 82
Toplam 100 100.0
GCS'nin ii¢ gostergesi nelerdir? Yanlis 48 48 1.51 | .502
Dogru 52 52
Toplam 100 100
Olcek i¢in en iyi puan? Yanlig 37 37 1.63 | 484
Dogru 63 63
Toplam 100 100
Olcek icin daha kétii puanlar nedir? Yanlig 37 37 1.63 | .484
Dogru 63 63
Toplam 100 100
Kritik durumu gosteren ve hemsirenin Yanlis 46 46 153 | .501
dikkatli olmasi gereken GKS puam Dogru 54 54
nedir? Toplam 100 100
Dogru GKS sonuclari elde etmek icin Yanlig 72 72 1.10 | .298
asagidaki kriterlere uyulmali, Dogru 28 28
beklenmelidir. Toplam 100 100
Orta siddeti gosteren GKS arahigi Yanlig 44 44 1.55 | .507
hangisidir? Dogru 56 56
Toplam 100 100
GKS kullanimi sirasinda en uygun yamit Yanlis 48 48 1.51 | .502
puani nedir? Dogru 52 52
Toplam 100 100
En iyi sozlii cevabi elde etmek i¢cin hangi Yanlig 48 48 1.51 | .502
testle baslanmahdir? Dogru 52 52
Toplam 100 100.0
En iyi motor cevabi elde etmek igin Yanlig 40 40 1.60 | .474
hangi testle baslanmahidir? Dogru 60 60
Toplam 100 100
GKS'de not alinacak durumlar nelerdir? Yanlig 78 78 1.78 | .416
Dogru 22 22
Toplam 100 100
Vital bulgular GKS’nin bir bilesenidir? Yanlig 45 45 1.54 | 504
Dogru 55 55
Toplam 100 100
GKS skoru .... ve alt1 hastalar komatoz Yanlig 70 70 1.33 | 471
olarak kabul edilir. Dogru 30 30
Toplam 100 100.0
Goz agma tepkisinin seviyesi nedir? Yanlig 45 45 1.54 | 504
Dogru 55 55
Toplam 100 100
Sozlii yamt tepkisinin seviyesi nedir? Yanlig 60 60 1.41 | 495
Dogru 40 40
Toplam 100 100
Motor tepkinin seviyesi nedir? Yanlig 55 55 146 | .501
Dogru 45 45
Toplam 100 100

(F): Frekans, (%): Yiizde, (M): Ortalama skor, (Std.), Standart sapma.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin bilgi diizeyleri sonucunda basart durumu (%60)

Oge Olciit F % M | Std.

Hemgsirelerin GKS bilgi Yanlis 40 40 |1.60 | 474
diizeylerinin degerlendirilmesi | Dogru 60 60
Toplam 100 100

(F): Frekans, (%): Yiizde, (M): Ortalama skor, (Std.), Standart sapma.

&0

30

Gegen Kalan
Hemsirelerin GKS hilgi
diizevlerinin degerlendirilmesi

Sekil 4.1: Calisma 6rnekleminin GKS'ye iliskin genel bilgilerine gore dagilimu.
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Asagidaki Tablo 4.4, hemsirelerin calisma yasi, is deneyimi ve egitim
diizeyleri ile GKS’ye iligkin genel bilgilerinin p degeri 0.05'e esit veya daha diisiik
olarak degerlendirilmesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (p <0.05). Diger taraftan, hemsirelerin cinsiyet veya is yeri ile
GKS’ye iliskin genel bilgi degerlendirmeleri arasinda 0.05'e esit veya daha yiiksek p

degerinde istatistiksel olarak anlamli olmadig1 da tespit edilmistir.

Tablo 4.4: Hemsirelerin GKS bilgi diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasindaki

iligki
Demografik Data Gruplar Toplam X2 |df| P
degerlendirme
Yanlis | Dogru
Yas / yil 25 alt1 20 38 9.521 | 3 |.029
26-35 14 6
36 yas lizeri 6 16
Toplam 40 60
Kadin 21 24 2.207 | 3 | 531
Cinsiyet Erkek 19 36
Toplam 40 60
Is deneyimi 0—5yil 11 44 110.816 | 4 |.023
6—10 yil 10 11
11 y1l ve iizeri 19 5
Toplam 40 60
Egitim Lise mezunu 5 6 13.433 | 4 | .019
Hemsirelik okulu 10 18
Enstitli mezunu 19 18
Universite mezunu 6 18
Toplam 40 60
Is yeri Acil 27 28 2970 | 2 | .226
Norosirurji 13 32
Toplam 40 60
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5. TARTISMA

Bu boliim, istatistiksel analizden elde edilen ¢aligma bulgularinin ve bunlarin
calisma hedefleriyle olan iliskisinin bir tanimini ve tartismasini temin etmekte olup
ilgili literatir ve mevcut c¢alismalar tarafindan desteklenen bu hedefleri
somutlastiracaktir.

Aragtirma drneklemi iiyelerinin ¢ogunlugunun, yani 55’inin (%55) erkek, geri
kalaninin da diger bir deyisle 45’inin (%45) kadin oldugu tespit edilmistir.
Orneklemin ¢ogunlugunun kadm (%76.2 ve %93) oldugunu tespit eden ¢alismalarin
(Kogien ve Cedaro, 2014; Li ve ark., 2018) aksine, 6rneklemin ¢ogunlugunun erkek
(%54,4) oldugunu tespit eden Mekonen ve ark.’na (2020) ait calisma ile tutarlidir.

Calismaya dahil edilen hemsirelerin cogunun (%58) 25 yas altt grubunda
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, acil servis hemsirelerinin biiyiikk cogunlugunun
(<30) yas grubunda oldugunu bildiren (Wu ve ark., 2020) tarafindan elde edilen
sonuclarla tutarli bulunmus, Alhassan ve ark.'min (2019) yaptig1 ve (%47) yas
grubunda (30-34) oldugunu tespit eden ¢alisma ile uyusmamustir.

Calismaya katilan katilimcilarin ¢ogunun evli oldugu (%54) ve geri kalaninin
bekar oldugunu gosterilmis olup, bu da evlilerin ylizdesinin (%71,10) oldugunu
gosteren Wu ve ark.’nin (2020) ¢aligmasiyla tutarli ve yanit verenlerin ¢ogunlugunun
bekar (%71,8) Jeong ve Lim’e ait (2016) ¢alismayla ile tutarsizdir. incelenen gruplar
icin calisma siiresi diizeyine bakildiginda, o6rneklemin g¢ogunlugunun 0 — 5 il
arasinda calistig, sayilarinin 55°e ulastigi ve %55’ini olusturdugu goriilmiistiir. Bu
sonug, calisma siiresi acisindan Ornekleminin ¢ogunlugunu 0 ila 5 yil arasinda
(%45,8) veya daha az olarak (%9,5) bulan Jeong ve Lim (2016) ile uyumlu; Bardhan
ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢calismada 4 yi1ldan daha az ¢alismakta olan (%15.4)
sonucu ile uyumsuz olarak bulunmustur. Caligmamizdaki Orneklemin egitim
durumunun daha ¢ok (%47) iki yillik hemsirelik enstitiisii mezunu oldugunu (47),
gelir diizeyi agisindan genel olarak ¢alisan hemsirelerin memnun olduklarini (55 kisi

ile %55) ve ayrica sigara kullanim oranmin 6rneklemde %56 ile yiiksek diizeyde
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oldugu da (56 kisi) goriilmektedir. Bu sonug, ¢ogunlugun (%64.0) hemsirelik
alaninda lisans derecesine sahip oldugu belirtilen Phipps ve ark., (2007) ile tutarsiz;
hemsirelerin yiiksek oranda (%87,7) iki yillik hemsirelik enstitlisii mezunu oldugunu

tespit eden Sedain ve Bhusal (2019) ile ayn1 fikirdedir.

Acil yada norosirurji servisinde calisma durumu agisindan caligma
ornekleminin yarisindan fazlasinin (%55) Acil iinitede calistigt da (55 kisi)
gosterilmistir. Bu durum, 6rneklemin ¢ogunlugunun (%48.3) acil serviste calistigin
gosteren calisma (Alshibi ve Mansour, 2020) ile oOrtiismekte olup bu sonug,
orneklemin ¢ogunlugu (%54,3) norosirurji servisinde calisma oldugunu gosteren
Abbas (2014) tarafindan ytiriitiilen calisma ile uyumsuz olarak bulunmustur.

Bu ankete dayali ¢alismanin sonuglari, kafa travmali hastalarda ve diger
hastaliklardan muzdarip ¢cogu hastada biling diizeyini degerlendirmek i¢in GKS'nin
yaygin kullaniminin altin1 ¢izmektedir. Hemsirelerin biling diizeyinde azalmaya
neden olan bu bozukluklarda GKS'nin giinliik tibbi uygulamada ve karar vermede
devam eden etkisini teyit etmektedir. Calismamiz hemsirelerin ¢ogunlugunun (%60)
Glasgow Koma Skalas1 hakkinda ortalama bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.
Bu, Teles ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismadaki hemsirelerin GKS bilgi
diizeyinin %74,55 oldugu bulgu ile uyumludur. Jaddoua ve ark. (2013) tarafindan
Irak’ta yapilan benzer bir ¢alismada ise tiim hemsirelerin (%56) GKS konusunda
yetersiz bilgiye sahip oldugu gdsterilmistir.

Tablo 4.4, hemsirelerin calisma yasi, is deneyimi ve egitim diizeyleri ile
GKS’ye iliskin genel bilgilerinin p degeri 0.05'e esit veya daha diisiik olarak
degerlendirilmesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p
<0.05). Jaddoua ve ark. (2013) hemsirelerin bilgisi ve yaslar1 arasinda anlaml1 iliski
olmadigini bildirmis, Phipps ve ark. (2007) ise hemsirelerin GKS bilgi diizeyinin 30-
40 yaslarinda en yiiksek oldugunu gostermistir. Egitim diizeyi ile ilgili olarak elde
edilen sonuglar, hemsirelerin bilgi birikimi ile egitim diizeyleri arasinda p-degeri
(0.05) diizeyinde anlamli olan bir iligki oldugunu gostermektedir (Fleminger ve
Ponsford, 2005). Bu da hemsirelerin kazanilmis bilgi birikimlerinin mesleki is
deneyimi ve egitim diizeylerine bagli olabilecegini akla getirmektedir. Hemsirelerin
bilgi birikimi ile egitim diizeyleri arasinda olmadigin1 da belirten calismalar

mevcuttur (Waterhouse 2008).
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Diger taraftan, hemsirelerin cinsiyet veya is yeri ile GKS’ye iliskin genel
bilgi degerlendirmeleri arasinda 0.05'e esit veya daha yiiksek p degerinde istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 ¢alismamiz sonunda tespit edilmistir. Jaddoua ve ark.
(2013), hemsirelerin bilgi birikimi ile cinsiyetleri arasinda anlamli olmayan bir iliski
oldugunu gostermektedir. Oysa Hien ve Chae (2011), bayan hemsirelerin erkek
meslektaglarindan daha yiiksek bilgi seviyelerine sahip olduklarini gostermistir.
Isyeri ile ilgili olarak, sonuglar hemsirelerin bilgi birikimi ile is yerleri arasinda p-
degeri (0.05) diizeyinde anlamli olmayan bir iliski oldugunu gostermektedir (Alshibi
ve Mansour, 2020). Bu sonuglar, Ehwarieme ve Agnes (2016) ile tutarsizdi ve
Norosiriirji servisinde c¢alisan hemsireler arasinda daha yiiksek bilgi seviyeleri

bulunmustu.
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6. SONUC VE ONERILER

Travmatik yaralanmalar diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir ve Norosirurji ya da acil servise bu tiir yaralanma ile gelen hastalarin acil
olarak biling degerlendirmesi ve norolojik takip altina alinmasi gerekmektedir.
Boylece hastanin hastadaki biling durumu degisiklikleri ¢ok erken saptanarak, uygun
tedavi ve bakim stratejisi belirlenerek hastanin 6liim tehlikesi Onlenebilir. Biling
durumunun degerlendirilmesinde ndrolojik takip yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Bu
amagla noroloji ve acil servislerinde Glasgow Koma Skalas1 (GKS), yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Bu arastirmada, Irak Basra Sehrindeki Basra Egitim Hastanesi Beyin
Cerrahisi ve Acil Servisinde calisan hemsirelerin Glasgow Koma Skalasina iliskin
Bilgi diizeyleri incelenmistir. Hemsirelerin GKS bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
sonucunda genel basar1 diizeyleri %60 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin caligsma yasi, is deneyimi ve egitim diizeyleri ile GKS’ye iliskin
genel bilgilerinin arasinda anlamli bir iliski (p <0.05) tespit edilmistir. Diger taraftan,
hemsirelerin cinsiyet veya is yeri ile GKS’ye iliskin genel bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 da bulunmustur.

Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak arastirmaci asagidakileri dnermektedir:

Norosirurji servislerinde ve Acil Servis iinitelerinde ¢alisan tiim hemsirelere
uygulanmas1 gereken Glasgow Koma Skalasina iligkin bir kitap¢ik basilarak basucu
kaynag olarak dagitilmalidir.

Norosirurji ve Acil Servis iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin artirilmasina yonelik GKS ve buna benzer dlgekler iceren uygulamalar
hakkinda bilgi diizeylerini artiracak bir egitim programi tasarlanmalidir.

Bu servislerde ¢alisan hemsireler arasinda is stresi ve is stresine neden olan
degiskenler, mesleki problemler, zihinsel ve sosyal problemler, tiikenmislik
sendromu ve diger ilgili endiseler gibi isle iliskili psikolojik etkiler goriilmektedir.

Norosirurji ve Acil servis hemsirelerinde stresle ilgili sonuglar1 ele almak ig¢in
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calisma siiresi gereksinimlerinin  azaltilmasinin  ve c¢alisma kaynaklarinin

tyilestirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu servislerdeki hemsirelerde stresle ilgili sonuglar ele almak i¢in ¢aligma

stiresi ihtiyaglarini azaltilmali ve ¢aligsma kaynaklarini iyilestirilmelidir..
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EKLER

EK 1: Sosyo-demografik Soru Formu.

Yasiniz

Cinsiyetiniz

Kadin
Erkek

Medeni durum

Evli
Bekar

Is deneyimi (y1l)

<5
6-10
11>

Egitim durumu

Hemsirelik Okulu
Lise mezunu
Enstitii mezunu

Universite mezunu

Gelir memnuniyeti

1. Memnun
2. Bir sekilde memnun

3. Memnun degil

Sigara

1. Evet
2.Hayir
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EK 2: “Acil ve norosirurji servislerinde ¢aligsan hemsirelerin Glasgow Koma Skalas1

hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi anket formu”

Glasgow Koma Skalasi (GKY) ile ilgili hemsirelik bilgisi

ifadeler

Biliyorum

Kararsiz

Bilmiyorum

1. Glasgow Olgegi (GKS), esas olarak
biling diizeyini etkilemeye yol acan
hastalik veya yaralanmalar1 olan
hastalarda farkindalik diizeyini 6lgmek

icin hazirlanmistir.

2. Hazirlanmis Olgek (GKS), esas olarak
kafa travmasi olan hastalarda hafiza

diizeyini 6l¢mek i¢indir.

3. Olgegin (GKS) ad1 1974 yilinda Glasgow
Universitesi'ndeki arastirmacilara
hazirlanmas1 ve uygulanmasina

atfedilmistir.

4. Sadece yaralanmadan hemen sonra biling
seviyesini 6l¢mek i¢in bu 6lgek (GKS)

kullanir.

5. Ug temel degiskenden olusan bir
Olcekten (GKS) olusur; Gorsel, sozli

yanit, Motor yanit vermektir.

6. Katalizore gorsel olarak yanit vermek
icin sonug Olcegi (GKS) (1-4) arasindaki

araliklarda olmalidir.
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ifadeler

Biliyorum

Kararsiz

Bilmiyorum

7.

Sonug 6l¢iisii (GKS) degisen uyaranlara

s0zlii yanit i¢in (1-5) arasinda olmalidir.

Degisen uyaranlara verilen Motor yanitin
sonug Ol¢iisti (GKS) (0-5) arasinda

olmalidir.

Olgek uygulamas1 (GKS), yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsire ve
hemysirelerin tiim egitim diizeylerinin

calismalarina rehberlik eder.

10.

Yogun bakim tiinitelerinde ¢alisan
hekimlerin sinirli uygulama farkindalig
diizeyinin dlgiilmesi i¢in 6l¢ek (GKS)

uygulanmalidir.

11.

Endotrakeal tiipiin (ETT) hastaya
kullanimi, sonug 6l¢iisiiniin (GKS) sozli

yanita olan takdirine engel teskil eder.

12.

Bariyer skalasinin (GKS) sonucunu
belirlemek i¢in hastanin yliziinde veya
gozlerinde ciddi bir sislik olup
olmadigini ve hastanin gorsel yanita
cevap verip vermedigine dikkat

edilmelidir.

13.

Sonug 6lceginin (GKS) yanlis
sonuglarii vermek i¢in anestezik ve

yatistirict kullanimi olmamalidar.
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ifadeler

Biliyorum

Kararsiz

Bilmiyorum

14.

Narkotik ve yatistirict ilaglarin kullanimi

Olcek sonuclarin1 (GKS) etkilemez.

15.

Kullanilan ilag (Propofol) kisa siireli etki
gostermesi nedeniyle Yogun Bakim
hastasinin farkindalik diizeyini ve
boylece hastanin sonucunu (GKS)

belirlememize yardimci olur.

16.

Konusma 6ncesi yastaki ¢cocuklar igin

bir 6lgek (GKS) kullanir.

17.

Sonug 6l¢eginin (GKS) >8 olmasi
yaralanmanin veya hastanin durumunun
farkindalik agisindan ciddi sekilde

kotiilestigini gosterir.

18.

Sonug 6lcegi (GKS) (9 -12) araliginda
olan hastanin durumu orta siddette TBH

oldugunu gosterir.

19.

Sonug 6l¢iisti (GKS) >13 hastanin sikinti
durumunun basit farkindalik diizeyinde

oldugunu gosterir.

20.

Sonug 6l¢iisiintin (GKS) indeksi ile
hastanin durumunun evrimi arasindaki

korelasyon, negatiftir.

21.

Kafa travmalarimin siddetinin (TBH)
(Hafif, orta, siddetli) siniflandirilmast
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ifadeler

Biliyorum

Kararsiz

Bilmiyorum

icin GKS 0l¢egi bir kilavuzudur.

22. Gozlerde ciddi bir yaralanmadan
muzdarip olan hastanin farkindalik
diizeyini (GKS) 0l¢iitii yalnizca ses ve
motor yanitin farkindalik diizeyi ile

hesaplanir.
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EKS3: Ethical apporval
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EK 2. OZGECMIS

Ad1 — Soyadi : Essam Hasan Abd-Al-Ally AL-SHAHEEN
Dogum yeri ve tarihi

[letisim adresi ve telefonu

Ogrenim Durumu
Lisans
Yiksek lisans

Mesleki Deneyimi
Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Bilimsel Calisma Alanlari

Yayinlari: (Ulusal ya da Uluslararas1 makale, bildiri, poster, kitap ya da kitap bdliimii vb.)
Bilimsel Etkinlikleri
Aldig1 Burslar, Odiiller, Projeleri

Diger Bilgiler
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