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Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi olarak sizleri 10-13 Ekim 2018 tarihleri arasinda Marmaris,
Grand Yazici Club Turban Otel'de duzenlenecek olan 2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi
Kongresi'ne davet etmenin mutluluk ve onurunu yasiyoruz. Ulkemizde simdiye kadar gerceklestirilen
Yogun Bakim Hemsireligi Kongreleri bilimsel etkinlikleri gerceklestirmenin yani sira sosyal anlamda da
yogun bakima gontul veren tim meslektaslarimizi bir araya getirmekle dikkat cekmistir.

iki yilda bir gerceklestirilen Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi'ni tiim yogun bakim hemsireleri-
nin 6zlemle beklediklerine inaniyoruz. Dernegimiz ilk Uluslararasi kongresini 2014 yilinda gergeklestir-
di. 2018 yihinda da 2. Uluslararasi Kongremizin heyecanini yasiyoruz. Yurt ici ve yurt disindan ¢ok
sayida bilim insaninin katkilari ile yogun bakim hemsireligi ile ilgili gelismelerin ve sorunlarin
tartisildigr coskulu bilim ortaminda hep birlikte olacagiz.

Kongre dili Tiirkce ve ingilizcedir. Sunumlar sirasinda salonda es zamanli terciime olanagi sunulacaktir.
Kongremizde sunulacak s6zli ve poster bildiriler dernegimizin yayin organi olan Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi'nde yayinlanacak ve en iyi bildiriler 6dullendirilecektir.

TYBHD Yonetim Kurulu olarak sizlere layik olmasi icin ¢alistigimiz kongremizin basarisi katiliminiza ve
degerli katkilariniza baghdir. Kongremizde bulusmak tizere TYBHD Yo6netim Kurulu adina en icten
sevgi ve saygilarimi sunarim...

Saygilarimla,

Ebru KIRANER
Turk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegdi Baskani



* KURULLAR
* BILIMSEL PROGRAM
11 Ekim - 12 Ekim - 13 Ekim
* KURSLAR
* SUNUMLAR

- Konusma Metinleri

e Sozlii Sunumlar

e Poster Sunumlar

* SPONSORLAR
* ILETISIM



KONGRE DUZENLEME
KURULU

Dernek Bagkani Bagkan Yardimcisi
Ebru Kiraner Aycan Kelez Yayik
Genel Sekreter Sekreter

Tulay Yakut Semine Aydogan
Veznedar Muhasip

Omer Doganay Duygu Glinddndu Kars
Uye

Banu Terzi

BILIMSEL DANISMA KURULU

Sibel Afacan Turkiye
Ozlem Alkaya Turkiye
Anas Amr Suudi Arabistan
Semine Aydogan Turkiye
Pakize Aygiin Turkiye
Burcu Bayrak Kahraman Tirkiye
Ebru Melek Benligiil Tirkiye
Nina Borisova Bulgaristan
Siha Bozbay Turkiye
Gulgin Bozkurt Tirkiye
Sevim Celik Tirkiye
Nazmiye Filiz Corbacioglu Tirkiye
Fatma Demir Korkmaz Turkiye
Oktay Demirkiran Turkiye

Yalim Dikmen Tirkiye



Yurdanur Dikmen
Omer Doganay
Ozlem Dogu

Asiye Durmaz Akyol
Sevilay Erden
Perihan Ergin Ozcan
Yasemin Ergiin Akbal
Lazaro Franga
Adriano Friganovi
ilka Gorgieva

Sonay Goktas

Duygu Giindondii Kars
Gul Giines Celik
Kezban Hamdemir
Abdulkareem iblasi
Aycan Kelez
Gllbahar Keskin
Ebru Kiraner

Emine Kol

Selmin Kose

Juliet Kwadzodeh
Meral Madenoglu Kivang
Joseph James Jefa
Cigdem Ozman
Besey Oren

Hatice Dilek Ozkan
Nilay Sagnak Geng
Deniz Sezgin

Duygu Sonmez Diizkaya
Tugba S6zen

Sevim Sen

Merdiye Sendir

Kezban Sirin

Tirkiye
Tirkiye
Turkiye
Turkiye
Tirkiye
Tirkiye
Tirkiye
Brezilya
Hirvatistan
Bulgaristan
Tirkiye
Tirkiye
Turkiye
Turkiye
Suudi Arabistan
Tirkiye
Tlrkiye
Tarkiye
Tirkiye
Tarkiye
Gana
Tlrkiye
Kenya
Tarkiye
Tirkiye
Turkiye
Turkiye
Tirkiye
Tirkiye
Tirkiye
Turkiye
Turkiye

Tirkiye



Lutfi Telci

Banu Terzi
Berrin Tunal
Emine Turkmen
Bilgen Ugak
Esra Ugur
Sevim Ulupinar
Tughan Utku
Sandro Vidmanié
Tulay Yakut
Susan Yeager
Semra Yurdakul

Neriman Zengin

Tirkiye
Tirkiye
Tirkiye
Turkiye
Tirkiye
Tirkiye
Tirkiye
Turkiye
Hirvatistan
Turkiye
Amerika

Tirkiye

Turkiyr



Saat
08.00-08.30
08.30-09.00

09:00-10:00

10:00-10.30
10.30-11:30

11.30-12.00

12.00-13.00
13.00-14.00

14.00- 15.00

15.00-15.30
15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.30

11 Ekim 2018, Persembe

SalonA
KAYIT—ACILIS
KONFERANS: YOGUN BAKIM HEMSIRESINi NASIL GUCLENDIRELIM

Oturum Bagkan: Giilgin Bozkurt
Konusmaci: Sevim Ulupinar

PANEL: YOGUN BAKIM HEMSIRELIGININ GELISiMi
Oturum Bagkanlari: Emine Tiirkmen, Yasemin Akbal

Diinden Bugiine Diinya’da Yogun Bakim Hemgireligi
Konugmaci: Lazaro Franca

Diinden Bugiine Tiirkiye’de Yogun Bakim Hemsireligi
Konusmac: Besey Oren

Yogun Bakim Hemgireliginin Gelecegine Yolculuk
Konugmaci: Adriano Friganovic

KAHVE MOLASI

TARTISMALI FORUM; Daha Fazla Gii¢ ve Otonomi Kazanmada; Engeller ve
Coziim Onerileri

Forum Yéneticileri: Giilgin Bozkurt, Besey Oren, Emine Tiirkmen

UZMANI PAYLASIYOR

Yogun Bakim Etigi

Liitfi Telci

OGLE YEMEG

PANEL: ORGAN DESTEK SISTEMLERI

Oturum Bagkanlari: Yalim Dikmen, Semine Aydogan

ECMO
Konusmaci: Hatice Dilek Ozkan

Siirekli Renal Replasman Tedavisi
Konugmaci: Yalim Dikmen

Karaciger Destek Sistemleri
Ozgiir Sinmez

PANEL: YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE BiLiSiM ve BAKIM TEKNOLOJILERI
Oturum Bagkanlan: Merdiye Sendir, Oktay Demirkiran

Yogun Bakimda Teknolojinin Etkin Kullanimi
Konusmacr: Merdiye Sendir

Yogun Bakim Hemsireligi Egitiminde Simiilasyon
Konusmaci: Esra Ugur

Yogun Bakimda Bilisim Sistemlerinin Kullanimi
Konusmaci: Omer Doganay

KAHVE MOLASI

KONFERANS: CLINICAL INDICATORS in ICU - YOGUN BAKIMDA KLINIK
INDIKATORLER

Oturum Bagkant: Sandro Vidmanic

Konusmacr: Joseph James Jefa

KONFERANS: POST-ICU SYNDROME - YOGUN BAKIM SONU SENDROMU
Oturum Bagkant: Banu Terzi
Konusmaci: Susan Yeager

SOZEL BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Esra Ugur, Sonay Goktas

Salon B
UZMANI PAYLASIYOR
Yogun Bakim Hemsirelerinin Hukuki Sorumlulugu
Cigdem Ozmen

PANEL: YOGUN BAKIM'DA NUTRISYON YONETIMi
Oturum Bagkanlar: Liitfi Telci, Perihan Ergin 0zcan

Yogun Bakim Hastasinda Nutrisyonel Risk
Konusmaci: Perihan Ergin Ozcan

Kritik Hastada Nutrisyon Hedefleri
Konugmaci: Ozlem Alkaya

Nutrisyonda Hedefe Ulasmanin Oniindeki Engeller
Konusmaci: Ebru Kiraner

PANEL: INVAZIV ARA iLiSKiLi ENFEKSIYONLARIN KONTROLUNDE KANITA DAYALI
UYGULAMALAR
Oturum Baskanlan: Besey {ren, Pakize Aygiin

Damar igi Kateter ilikili Enfeksiyonlar
Konusmaci: Tugge Sahin Tirtil

Ventilator iligkili Pnomoni
Konugmaci: Sibel Afacan

Uriner Kateter iligkili Enfeksiyonlar
Konusmaai: Pakize Aygiin

KONFERANS: HEDEFE YONELIK SICAKLIK YONETiMi
Oturum Bagkant: Esra Ugur
Konusmaci: Siiha Bozbay

SOZEL BILDIRILER
Oturum Bagkanlan: Neriman Zengin, Selmin Kdse



Saat
18.00-19.00

Saat
08.30-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30
10.30-11.30

11.30-12.00

12:00-13:00
13.00-13.30

13.30-14.30

14:30-15.00

11 Ekim 2018, Persembe

SalonA

SOSYAL KONFERANS
DEGISEN SAGLIK PARADIGMASI

Dog. Dr. Deniz Sezgin
Ankara Universitesi iletisim Fakiiltesi

SalonB

12 Ekim 2018, Cuma

SalonA

PANEL: TRAVMA YOGUN BAKIM
Oturum Baskanlari: Sevim Celik, Abdulkareem iblasi

Kafa Travmali Hastanin Yonetimi
Konugmaci: Kezban $irin

Batin Travmali Hastanin Yonetimi
Konusmaci: Sonay Goktas

Travma Hastasinda DVT Profilaksisi
Konusmacr: Aycan Kelez Yayik

KONFERANS: HEMSIRELIK BECERILERININ HEMODINAMIK iZLEMENIN
DOGRULUGU UZERINDEKI ETKisi

Oturum Bagkani: Nilay Sagnak Gen¢
Konusmaci: Anas Amr

KAHVE MOLASI

PANEL: INVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTALARDA KANITA

DAYALI BAKIM
Oturum Baskanlari: Sonay Goktas, Joseph James Jefa

Oral Kavite Bakimi
Konusmacr: Gill Giines Celik

Mekanik Ventilasyonda Prone Pozisyonunun Yonetimi
Konusmacr: Sevim Celik

Planlanmamis Ekstiibasyonun Onlenmesinde Hemsirenin Rolleri
Konusmacr: Semine Aydogan

KONFERANS: MANAGEMENT of QUALITY in ICUS - YOGUN BAKIM
UNITELERINDE KALITE YONETiMi

Oturum Bagkani: Adriana Frigovig

Konusmaci: Sandro Vidmanic

OGLE YEMEG
KONFERANS: NON INVAZIV MEKANiK VENTILASYONDA HASTA BAKIMI

Oturum Bagkani: Berrin Tunali
Konusmaci: Ebru Melek Benligiil

PANEL: YASAM SONU BAKIM
Oturum Baskanlari: Lazaro Franga, Tughan Utku

Yasam Sonu Bakim Uygulamalan
Konugmaci: Lazaro Franca

Yasam Sonu Bakimda Semptom Yonetimi
Konusmaci: Yurdanur Dikmen

Onurlu, Saygin Oliim

Konusmaci: Berrin Tunal

KONFERANS: BASINC YARALARINDA HEMSIRELIK; YENIDEN
KONUMLANDIRMA UYUMLULUGU, KAVRAM ANALIZi ve GLCME
YAKLASIMLARI

Oturum Bagkani: Fatma Demir Korkmaz

Konusmaci: Abdulkareem Iblasi

SalonB

PANEL: PEDIATRIK YOGUN BAKIM
Oturum Bagkanlan: Selmin Kdse, Ebru Melek Benligdil

Kaynaklari Sinirli Olan Ulkelerde Cocuk Yogun Bakimlar
Konusmaci: Selmin Kose

Cocuk Hasta Kabulii — Vaka Sunumu
Konusmacr: Tiilay Yakut

Cocuk Hastanin Degerlendirilmesi ve izlemi
Konusmaci: Tugba S6zen

KONFERANS: AILE MERKEZLi BAKIM
Oturum Bagkani: Aycan Kelez Yayik
Konusmacr: Giilgin Bozkurt

PANEL: YB'DA HASTA ve CALISAN GUVENLIGI
Oturum Baskanlan: Meral Madenoglu Kivan, Sibel Afacan

YB'da Giivenli Hasta Teslimi
Konusmaci: Duygu Giindondii Kars

YB'da Giivenli Hasta Transportu
Konusmaci: Semra Yurdakul

YB'in Calisan Giivenligi Agisindan Riskleri
Konusmacr: Nilay Sagnak Geng

UZMANI PAYLASIYOR
Beyin Oliimii ve Donér Bakimi
Tughan Utku

UZMANI PAYLASIYOR
Ulusal Damar Erigimi Yonetimi Rehberi 2018
Kezban Hamdemir

PANEL: AGRI - SEDASYON ve DELIRYUM MONITORIZASYONU
Oturum Bagkanlan: Kezban Sirin, Ozlem Alkaya

Yogun Bakimda Agni Yonetimi
Konusmaci: Sevilay Erden

Yogun Bakimda Sedasyon Yonetimi
Konusmaci: Nazh Celen

Yogun Bakimin Gizli Tehlikesi; Deliryum
Konugmaci: Ozlem Dogu

KONFERANS: SEPSIS FARKINDALIGI ve YONETIMi
Oturum Bagkani: Yurdanur Dikmen

Konusmaci: Oktay Demirkiran



Saat
15.00-15:30
15.30-16.30

16.30-18.00

Saat
08.30-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30
10.30-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30

12 Ekim 2018, Cuma

SalonA
KAHVE MOLASI

PANEL: YB HEMSIRELIGINDE EGITIM ve UZMANLASMA
Oturum Bagkanlari: Sevim $en, Juliet Kwadzodeh

YB Hemsireliginde Uzmanlagma
Konusmaci: Yasemin Akbal

YB Hemgireligi Egitimi
Konugmaci: Emine Tiirkmen

Education of Critical Care Nursing in Different Cultures - Farkli Kiiltiirlerde

Yogun Bakim Hemgireligi Egitimi
Konusmaci: Juliet Kwadzodeh

SOZEL BILDIRILER
Oturum Bagkanlari: Yasemin Ergiin Akbal, Giilin Bozkurt

SalonB

PANEL: KORONER YOGUN BAKIM
Oturum Bagkanlari: Sevilay Erdem, Asiye Durmaz Akyol

Akut Koroner Sendromlar ve Kanita Dayali Bakim Uygulamalan
Konugmaci: Besey Oren

Kalp Yetersizligi ve Kamita Dayali Bakim Uygulamalan
Konusmaci: Neriman Zengin

Ciddi Aritmiler ve Kanita Dayali Bakim Uygulamalan
Konusmaci: Bilgen Ucak

SOZEL BILDIRILER
Oturum Bagkanlarni: Sevim Sen, {zlem Dogu

13 Ekim 2018, Cumartesi

PANEL: YASLI HASTA
Oturum Bagkanlan: Neriman Zengin, Nazmiye Filiz Corbacioglu

Geriatrik Sendromlar
Konusmaci: Giilbahar Keskin

Kinlgan Yash Kavrami (Frailty)
Konusmaci: Neriman Zengin

Kinlgan Hastanin Bakimi
Konusmacr: Asiye Durmaz Akyol

KONFERANS: YB'DA KANIT TEMELLI UYGULAMALAR; BUNDLE ve KLAVUZLAR

Oturum Baskani: (zlem Dogu
Konusmaci: Banu Terzi
KAHVE MOLASI

PANEL: YB HEMSIRELIGINDE 0ZGECILIK
Oturum Bagkanlari: Sevim Ulupinar, Emine Kol

Hasta Bakiminin Bedeli; Sefkat Yorgunlugu
Konusmaci: Fatma Demir Korkmaz

YB Hemsirelerinde insan Bagimhihg
Konusmaci: Sevim Sen

Yogun Bakim Hemsireligi Felsefesi ile Hemsire Olmak
Konusmaci: Meral Madenoglu Kivang

KONFERANS: ACEMi-UZMAN ETKILESIMLI BAKIM DAVRANISLARI GGRETiMI
Oturum Bagkani: Banu Terzi
Konusmaci: Emine Kol

KONFERANS: YOGUN BAKIM SONRASI EVE DONUS
Oturum Bagkant: Giilbahar Keskin
Konusmaci: Giilgin Bozkurt

KAPANIS

SalonA



KURSLAR



ENTERAL BESLENME KURSU

10 EKIM 2018, CARSAMBA
Saat Konu
11.00-11.15  |ACILIS VE TANISMA
11.15-11.30  [ON-TEST
11.30-12.30  [Enteral Beslenme, Endikasyon ve Kontrendikasyonlan, Yogun Bakim Hastalarinda Enteral Beslenmenin Onemi
Prof. Dr. Perihan ERGIN OZCAN
12.30-13.30  |OGLE YEMEGI
13.30-14.00  [Beslenme Tiiplerinin Yerlestirilmesi, Giivenligi (Kontrolii) Enteral Beslenme Yontemleri-Sekilleri
Prof. Dr. Perihan ERGIN OZCAN, Dr. Ogr. Uy. Banu TERZi
14.30-15.00  [Yogun Bakim Hastasinin Giinliik Kalori (Enerji) ve Protein Gereksiniminin Belirlenmesi
Prof. Dr. Perihan ERGIN OZCAN, Uzm. Hem. Ebru KIRANER
15.00-15.30  |[KAHVE ARASI
15.30-16.00  [Yogun Bakim Unitesinde Enteral Beslenen Hastanin Kanit Temelli Bakimi
Dr. Ogr. Uy. Banu TERZI, Uzm. Hem. Ebru KIRANER
16.00-16.30  [Yogun Bakim Hastasinda Enteral Beslenme Uriin Ozellikleri
Uzm. Dr. Hiiseyin GOCMEZ
16.30-17.00  |[KAHVE ARASI
17.00-18.15 |UYGULAMA

(Enteral Beslenme Tiiplerinin Yerlestirilmesi ve Takibi, Giinliik Kalori, Enerji ve Protein Hesabi, Gastrik Rezidiiel Voliim Kontrolii)

Prof. Dr, Perihan ERGIN OZCAN, Dr. Ogr. Uy. Banu TERZ, Uzm, Hem. Ebru KIRANER, Uzm, Dr. Hiiseyin GOCMEZ

18.15-

18.45

SON-TEST ve KURSUN DEGERLENDIRILMESI




SUREKLIi RENAL REPLASMAN KURSU

10 EKiM 2018, CARSAMBA

Saat Konu

11.00-11.15 ACILIS VE TANISMA

11.15-11.30 ON-TEST

11.30-12.00 Renal Disfonksiyonun Degerlendirilmesi
Prof. Dr. Yalm DIKMEN

12.00-12.30 Akut Bobrek Hasan
Prof. Dr. Yalim DIKMEN

12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30- 14.00 SRRT Endikasyonlar ve SRRT'nde Zamanlama
Prof. Dr. Yalm DIKMEN

14.00- 14.30 SRRT'nin Temel Konseptleri, Fizyolojisi
Prof. Dr. Yalim DIKMEN

14.30-15.00 SRRT'nde Antikoagiilasyon ve Sitrat Kullanimi
Uzm. Hem. Duygu GUNDONDU KARS

15.00-15.30 KAHVE ARASI

15.30-15.45 SRRT'nde Hazirlik
Hem., Omer DOGANAY

15.45-16.00 Tedavide Kullanilan Swilar ve Siirekli izlem
Hem., Omer DOGANAY

16.00-16.30 SRRT Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakimi
Hem. Semra YURDAKUL

16.30-17.00 KAHVE ARASI

17.00-18.15 CiHAZ EGITIMI VE UYGULAMA
Sinem KIRHAN

18.15-18.45 SON-TEST VE KURSUN DEGERLENDIRILMESI




DAMAR iCi KATATER ENFEKSIYONLARI KURSU

10 EKiM 2018, CARSAMBA

Saat Konu

11.00-11.15 ACILIS VE TANISMA

11.15-11.30 ON-TEST

11.30-12.00 Damar i¢i Kateter Enfeksiyonlan ile ilgili Genel Tamimlar ve Epidemiyolojisi
Uzm. Hem. Pakize AYGUN

12.00-12.30 Damar ici Kateter iliskili Enfeksiyonlarin Patogenezi ve Risk Faktdrleri
Uzm. Hem. Pakize AYGUN

12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.00 Periferik Vendz Kateter Erisimi ve Komplikasyonlarin Yonetimi
Hem. Tiilay YAKUT

14.00-14.30 Santral Venoz Kateter Erisiminde Rehber Onerileri
Uzm. Hem. Semine AYDOGAN

14.30-15.00 Santral Venoz Kateter Bakimi ve Enfeksiyonlarin Yonetimi
Hem. Tiilay YAKUT

15.00-15.30 KAHVE ARASI

15.30-15.45 Arter Kateterlerinin Yonetimi ve Basin¢ Monitdrizasyon Sistemleri
Uzm. Hem. Semine AYDOGAN

15.45-16.00 Damar ii ilag Uygulamalan ve infiizyon Terapisinde Giivenli Yaklagimlar
Uzm. Hem. Tugj¢e SARIN TIRTIL

16.00-16.30 Vaka ornekleriyle Rehbere Dayali Onlem ve Bakim Paketleri (Bundle Yaklagimi)
Uzm. Hem. Ebru Melek BENLIGUL

16.30-17.00 KAHVE ARASI

17.00-18.15 UYGULAMA
Uzm. Hem. Semine AYDOGAN
Uzm. Hem. Tiilay YAKUT
Uzm. Hem. Pakize AYGUN
Uzm. Hem. Ebru Melek BENLIGUL
Uzm. Hem. Tugjge SARIN TIRTIL

18.15-18.45 SON-TEST VE KURSUN DEGERLENDIRILMESI




TTM KURSU

10 EKiM 2018, CARSAMBA
Saat Konu
11.00-11.15 ACILIS VE TANISMA
11.15-11.30 ON-TEST
11.30-12.00 TTM Nedir - Amaclan - Fizyolojik Yanitlan
Uzm. Dr. Siiha BOZBAY
12.00-12.30 TTM Endikasyonlan (Kardiak Arrest — Travmatik Beyin Hasan — Hipoksik — iskemik Ensefalopati)
Prof. Dr. Oktay DEMIRKIRAN
12.30-13.30 OGLE YEMEGI
13.30-14.00 Hangi Sicaklik 33 veya 36 oC ?/ Ne kadar siire?
Uzm. Dr. Siiha BOZBAY
14.00-14.30 Sogutma Teknolojileriyle Tanisma / Yeniden Isitma
Prof. Dr. Oktay DEMIRKIRAN
14.30-15.00 Hipotermide ilag Kullanimi
Uzm. Dr. Siiha BOZBAY
15.00-15.30 KAHVE ARASI
15.30-16.00 TTM Kontrendikasyonlari / Yan Etkileri ve Yonetimi
Uzm. Hem. Aycan KELEZ YAYIK
16.00-16.30 TTM Uygulanan Hastada Hemsirelik Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar
Uzm. Hem. Aycan KELEZ YAYIK
16.30-17.00 KAHVE ARASI
17.00-18.15 UYGULAMA .
Prof. Dr. Oktay DEMIRKIRAN
Uzm. Dr. Siiha BOZBAY
Uzm. Hem. Aycan KELEZ YAYIK

18.15-18.45 KURSUN DEGERLENDIRILMESi




KONUSMA
METINLERI



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

DAMARICi KATETER ERiSiMi VE ENFEKSIYON YONETiIMi KURSU
TARIH: 10 EKiM

SAAT: 11:30 - 12:00

DAMAR iCi KATETER ERiSiMi VE ENFEKSIYON YONETiMi KURSU

DAMARICI KATETER ENFEKSIYONLARI, GENEL TANIMLAR, EPIDEMIYOLOJI, PATOGENEZ VE RISK
FAKTORLER

Uzm.Hem.Pakize AYGUN
istanbul Universitesi-Cerrahpas
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

GUnimizde modern tip uygulamalarinin 6nemli araglarindan biri olan degisik damar ici kateterler]
hastanelerde, basta yogun bakim uniteleri (YBU) olmak iizere farkli birimlerde belirli amaglarla
(sivilar, elektrolitler, kan ve kan Urlinleri, ilaglar, parenteral besinlerin verilmesi; total parenteral
beslenme; tetkik amaciyla kan érneklerinin alinip incelenmesi; hemodinamik izleme; hemodiyaliz
uygulanmasi vb.) kullanilmaktadir.

Bu kullanimlar 6nemli derecede mortalite ve morbiditeye de neden olurlar.

Ozellikle SVK infeksiyonlari nozokomiyal infeksiyonlarin énemli ve sik bir seklidir. Her yil milyonlarca
kateterin takilmasina bagli olarak, damar igi kateter iliskili infeksiyon (%1-40) ve bakteremi hastane
infeksiyonlari arasinda ciddi ve giderek artan bir sorun olusturmaktadir (1000 kateter giinii basina
2.1-30.2 kateter iligkili bakteremi). Kateter infeksiyonlarindan korunmada gerekli 6nlemlerin yerinde
ve zamaninda alinmasinda etyoloji, patogenez ve kateter infeksiyonlarinin gelisimiyle iliskili risk
faktorlerinin bilinmesi 6nemlidir.

KATETER ile iLiSKiLIi ENFEKSIYONLAR ve TANIMLARI
Kateter Kolonizasyonu

Filebit

Cikis Yeri Enfeksiyonu

Cep (port) Enfeksiyonu

Tlnel Enfeksiyonu

Septik Trombofilebit

infiizyon Sivisina Bagli Bakteriyemi

Kan Dolasimi Enfeksiyonu

ETiYOLOJi

Basta deri flora mikroorganizmalari olmak izere, gesitli bakteriler ve mantarlar KiE’ye neden olurlar.
Kateter tipi, kateter yeri, konagin durumu, hastanin bulundugu tniteler gibi faktorlere goére etkenler
farkhlik gosterebilir. Sirasiyla koagililaz negatif stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus, aerobik
gram negatif comaklar ve Candida albicans kateter enfeksiyonlarindan en sik (iretilen etkenlerdir.
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Stafilokoklar, kateter enfeksiyonlarinin en sik nedenidir ve tiim katetere bagl bakteriyemilerin %50-
75’ine neden olur (S. epidermidis %35-50, S. aureus %15-25). Cogu zaman kateterin gikariimasi
gerekmeden antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir . KNS’ler ve bunlar igerisindeki hidrofobik suslar,
kateterlerin polimer ylizeylerine diger etkenlere gore daha kolay yapismaktadir.

PATOGENEZ

Kateterin girdigi yerde deri bltlnligu bozulmustur; burasi, deri florasi bakterileri ve bakim yapan
saglik personelinin eliyle tasinan mikroorganizmalarla kontamine olabilir. Kontaminasyon, kateteri
takma aninda veya daha sonra olusabilmektedir. Hematojen yolla viicudun kateter disi bolgesinden
(sikhikla gastrointestinal sistem ve akcigerlerden) gelen mikroorganizmalar, ¢ok sik olmasa da santral
venoz veya arter kateterlerinin enfekte olmasina neden olabilir. SVK iliskili enfeksiyona neden olan
Candida tiirlerinin %50 kadari sindirim sisteminden kana gecmektedir. Ozellikle nétropenik
hastalarda, Enterobacter tlrleri, P. aeruginosa gibi mikroorganizmalar bagirsaklardan kana transloke
olabilir.

Kateter enfeksiyonlarinin ender bir nedeni de inflize edilen sivilarin yapim ve uygulama sirasinda
kontamine olmasidir. iceri hava girmesi, infiizyon sivisi paketlerinde catlak-yirtik bulunmasi, setten
yapilan enjeksiyonlar, sisteme yapilan ilaveler (ilag, kan, kan (rinleri), kateterden kan alinmasi veya
setlerin birlesim yerleri inflizyon sivilarinin kontaminasyonuna neden olabilmektedir. Ayrica
parenteral besleme sollisyonlari degisik mikroorganizmalarin Gremesini destekler;

Kateterin kisa (<8giin) ve uzun (>8giin) siireli uygulanmasina gére KiE’ye yol acan odaklar
degismektedir. Kisa slreli uygulanan kateterlerde (<8giin) enfeksiyonlarin cogunlugu kateterin giris
yeri kaynaklidir. Uzun streli (>8gtin) kateterlerde kolonizasyon kaynaklari siklikla hub/liimen (%66)
ve deridir (%26). Kalict SVK’larda manipulasyon ve kullanma sikliginin fazla olmasi sonucu kateter
birlesme yerine genellikle saglik calisanlarinin ellerinden bulasan mikroorganizmalar, kateter i¢
ylzeyi boyunca ilerleyerek KDE’ye neden olur.

Kateterizasyon siresi 5-7 glinli gectiginde kateter kaynakl enfeksiyonlarda artis olmaktadir. Ancak
bazi calismalarda, planli kateter degistirilmesinin klinik endikasyonla degistirilmesine karsi bir
avantajl olmadigi belirtiimektedir. Kateter enfeksiyonlari; konak, yabanci bir cisim olan kateter ve
patojen mikroorganizma arasindaki etkilesimlerin sonucu olusur. Konak ile kateter arasindaki
etkilesim sonucu inflamasyon meydana gelir. Bu inflamasyon boélgesine gelen makrofajlardan degisik
maddeler salinir (hidrolaz, timor nekroz faktor, kompleman pargalari, interlékinler, prostaglandinler,
plazminojen aktivator, koagllasyon faktorleri).

Kateter ucu etrafinda trombis olusmasi, kolonizasyon ve enfeksiyon gelisiminde 6nemlidir. Kateteri
cevreleyen trombdsiin enfekte olmasi (sliplratif filebit) bu tip enfeksiyonlarin en agir seklidir. Bu tip
enfeksiyonlar daha ¢ok SVK’larda olusur.

Mikroorganizmalarin adezinleri ve hidrofobisitesi de yapismayi artirici katkida bulunur. Bakterilerin
protein maddelere yapismasinda elektromanyetik iliskiler de rol alir. S. aureus, kateter ylzeyinde
siklikla mevcut olan fibronektin ve diger konak proteinlerine yapisabilmektedir.

Kateter ylizeyleri konak kaynakli immiinglobulinlerle birlikte fibronektin, fibrin ve kollajen gibi
plazma ve matriks proteinleri basta olmak Uzere gesitli proteinlerden olusan bir biyomateryal ile
kaplanir.

EPIDEMIYOLOJi ve RiSK FAKTORLERI
KiE’lere ait epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesinde cesitli gliglikler vardir. KiE’lerin dagilimi ve
gorilme sikhig1 bakim ve tedavi tnitesinin 6zellikleri, hasta gruplarinin gesitliligi, kateter tipi ve
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materyali, kateterizasyon siiresi, ilgili saghk merkezinde enfeksiyon kontrol program ve énlemlerinin
uygulanmasi ve/veya kateter yerlestirilmesi ve bakimindan sorumlu 6zel bir ekibin varhgi, tanisal
siniflamada kullanilan terminoloji ile tanim kriterleri, degerlendirilen kateter sayisi veya kateter giin
sayisinin baz alinip alinmamasina bagli olarak degisik tizere lg genel grupta degerlendirilebilir. Bu
risk faktorleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Kateter iliskili enfeksiyon risk faktorleri.

Konakla ilgili

. * Yas (<1, >60)

. e Bagisiklik durumu

. e Altta yatan hastaliklar

. ¢ Hiperalimentasyon, TPN

. ¢ Farkh enfeksiyon varhgi, ciltalti dokusunun ince ve 6demli olmasi
. ¢ Hastanin deri florasinin degisimi

o Kateter ile ilgili

. Kateter tipi (plastik > gelik; polivinil klorir teflon ve poliliretan)
. Uzun, kalin, sert, cok limenli>kisa, ince, fleksibl, tek limenli

. Yerlesim yeri (santral > periferik; femoral > juguler > subklavian)
. Hastane ve ekiple ilgili

. Kalis sliresi (72 saatten sonra risk artar)

o Yerlesme sekli (cut-down>perkiitan>implant)

o Kateter kullanim amaci (TPN uygulanmasi daha riskli)

o ikinci kez kateter takilmasi (riski yedi kat arttirir)

o Acil yerlestirme > planli yerlestirme

o Tecribesiz personel > egitimli ekip

o El yikama ve steril eldiven kullanma (riski azaltir)

o Pansuman sekli (steril gazli bez < semipermeabl transparan Ortii)
. Hastane biyuklGgi

o Hastanin yattig1 bolim

SONUC

Damar igi kateterler modern tibbin vazgegilmez araglarindan biri haline gelmistir. Kateterle iliskili
enfeksiyonlara enfeksiyon etkenleri olmakta ve pek ¢ok antimikrobiyale karsi direncli bulunmaktadir.
Bu durum tedavide glicliklerle karsilasiimasina yol agmakta, maliyet ylikselmesi yani sira mortalite
ve morbiditede artisa neden olmaktadir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde dikkat edilmesi gereken en
onemli noktalardan birinin kateterin endikasyon halinde takilmasi ve gereksinim ortadan kalkar
kalkmaz en kisa siirede ¢ikarilmasidir. Etiyolojinin ve etkenlerin direng paternlerinin hastanelere goére
farkhliklar gosterebilecegi akildan ¢ikarilmamali, hastane enfeksiyon kontrol komitelerinin takibinde
belirli araliklarla kateter kiiltlrleri sonuglari izlenerek, gerekli dnlemler alinmalidir.

KAYNAKLAR
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KONFERANS : YOGUN BAKIM HEMSIRESINi NASIL GUGCLENDIRELIM?
Dog. Dr. Sevim ULUPINAR

istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Hemgirelikte Egitim Anabilim Dali

Yogun bakim uniteleri, kritik hastalarin bulundugu, yiksek teknolojinin kullanildigi 6zellesmis,
karmasik ¢alisma alanlaridir. Bu Unitelerde calisan hemsirelerin, elestirel dislinme becerilerinin
gelisebilmesi, kritik hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi, degisen/gelisen teknoloji ve
tedavi yontemlerine uyum saglayabilmesi gerekir (Yildirim ve Ulupinar, 2010). Yogun bakim
hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari
surekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile
terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu
hemsiredir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11247 /yogun-bakim-hemsireligi-egitim-programi-

uygulama-yonergesi.html). Hemsirelik bakiminin kalitesinin hayati onem tasidigi yogun bakim

Unitesinde calisan hemsirelerin segimi, egitimi, desteklenmesi, yetkilendirilmesi sonug¢ olarak
giiclendirilmesi zorunludur (Oztiirk, 2010).

Turk Dil Kurumu Tirkce Sozlik’te tanimlandigi sekliyle glic; fiziksel, distnsel ve ahlaksal bir etki
yapabilme, bir etkiye direnebilme yetenegi, bir seyi yapabilme yeterliligi, biyik énemi olan nitelik;

glclendirmek ise glcli duruma getirmek, glic kazanmasini saglamaktir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.5ba89d784e75c
6.60845108).

Guglendirme; bireyin kendini gelistirme ve otonomisini gliclendiren bir yontem, ¢6ziim odakli
dinamik bir stiregtir. Gli¢ kavrami genellikle “zorlama ve baskin olma” anlaminda kullanilan “ataerkil,
otoriter ve negatif bir kavram”dir. Gliclendirme, yasam boyu sliren ve degisime acik bir slrectir
(McCarthy and Freeman, 2008; Campbell, 2003; Nyatanga and Dann, 2002). Gli¢clendirme; insanlar
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arasinda karsilikl etkilesimden kaynaklanan, sorumluluk ile otonomi arasinda baglanti kuran,
paylasilmis veya devredilmis glc ile kaynaklara erisimi hedefleyen hem bir slirec hem de bir
sonugtur. Guglendirme, bireyin kendini tanimasiyla baslar. Hemsireler bireysel ve mesleki glicliniin
farkinda olmali ve sahip oldugu giicli dogru yonde ve etkin olarak kullanmalidir. Ancak hemsirelerin
glce sahip olma ve gilcti kullanmada sorun vyasadiklari bilinmektedir. Bununla birlikte
giiclendirmenin sadece bireysel bir siire¢ olmadigi unutulmamahdir. ilgili alan yazinda giiclendirme,
toplumun  glglendirilmesi,  orglitsel  gliclendirme ve psikolojik  gliclendirme  olarak
siniflandiriimaktadir (Ulupinar, 2011; Manojlovich, 2007).

Guclendirmenin 6ziinde var olan catismalarin ¢ézimlenmesi, gorisme ve iletisim becerileri gibi
temel becerilerin gelismesi, hemsirelerin saglik bakim sistemine etkin katilimi agisindan énemlidir.
Saglik profesyonelleri icinde en biliylik grubu hemsireler olusturmaktadir. Ancak hemsirelerin, saglik
sistemi icinde yeterince etkin olamadigi, politik ve orgltsel glice ulasamadig gorilmektedir.
Guclendirme stratejileri ile liderlik arasinda baglanti oldugu belirtiimektedir (McCarthy and Freeman,
2008). Ulkemizde yapilan bir arastirmada (Yildirnm ve Ulupinar, 2010), yogun bakim hemsirelerinin
%11,6'sinin Tirk Yogun Bakim Hemgsireleri Dernegi'ne iye oldugu, lye olanlarin ise %13,8’inin
dernek faaliyetlerine aktif katildigi ifade edilmektedir. Meslek o6rgltleri, ¢alisanlarin mesleki ve
politik gliciinliin simgesidir, hemsirelerin mesleki 6rgiitlenme bilinci yeterli diizeye gelmedikge etkin
bir gliclenmeden s6z etmek mimkiin olamayacaktir. Hemsirelerin kendilerini ilgilendiren kararlarda
s6z sahibi olmasi igin gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmasi, hemsire arastirmacilarla isbirligi
yaparak konu ile ilgili yayin ve calismalarla kamuoyunun dikkati cekilmelidir. Hemsirelik érgttleri ve
hemsire liderler, Saglik Bakanhginda énemli pozisyonlarindaki hemsireler bu konuda 6nci olmahdir
(https://www.twna.org.tw/frontend/un07 international/webPages 3/file/Link1%20IND 2015 Eng.

)

Yogun bakim hemsirelerinin glclendirme algisi ve calisilan ortamin giglendirme agisindan
degerlendirildigi bir arastirmada; glclendirme algisinin orta diizeyde oldugu, calisma ortaminin
genel olarak gliclendirici algilanmakla birlikte ¢alisma ortaminin katihmi ve otonomi sergilenmesini
destekleyecek sekilde giiglendirilmesi 6nerilmistir (Oztiirk, 2010). Yogun bakim hemsireleri ile
yapilan bir baska arastirmada, yogun bakim Unitelerinde g¢alisan hemsirelerin gliclendirme algisinin
orta dizeyde oldugu, hemsirelerin hastane yonetimi tarafindan yeterince gliclendirilmediklerini
disindigl, daha cok kendi kendini giglendirdigini ifade ettigi belirlenmistir. Ayni c¢alismada,
hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan oduller sunulmasi, motivasyonu destekleyen
bir ortam yaratilmasi ve yeterli sayida hemsire ile ¢alisma konularinda giglendirilmediklerini
disindikleri belirtilmistir. Hemsirelerin kendilerini daha giglendirilmis algilamalari icin sertifika
programlarina ve kongre gibi bilimsel toplantilara katiliminin tesvik edilmesi 6nerilmistir (Balik ve
Oztiirk, 2016). Yogun bakim hemsirelerinin sirekli egitim etkinliklerine katilma durumunun
incelendigi bir arastirmada; hemsirelerin en fazla katildig1 surekli egitim etkinliklerinin kurumsal
hizmet ici egitimler, klinik oryantasyon egitimi, sertifikali kurslar ve kongre/sempozyumlar oldugu
belirtilmistir. Hemsireler is yogunlugu ve eleman eksikligi nedeniyle egitimlere katilamadiklarini ifade
etmis; sertifikali egitimlerin yayginlastiriimasini, etkinliklere katiimda kurumsal destek gerektigini,
klinik oryantasyon sirecinde rehber hemsire olmasini ve akademik is birligini dnermislerdir (Yildirim
ve Ulupinar, 2010).
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Surekli degisen ve gelisen saglk bakim sistemi icinde hemsirelere degisim ajani olarak biyik
sorumluluk dismektedir. Bu rollinii yerine getirmesinde bireysel ve mesleki gliclendirme esastir.
Kendini gelistirmede birincil sorumluluk hemsireye aittir. Mesleki orgutlerde aktif rol alma, mesleki
arastirma ve yayinlari izleme, sonuclarini kullanma, bilimsel arastirmalarda yer alma, vyasa ve
yonetmelikleri bilme ve karar mekanizmalarinda yer almak igin girisimde bulunma, mesleki sorunlara
duyarh olma, bunlara yonelik ¢alisma ve etkinliklere gonilli katilma, yasam boyu 6grenmeye ve
gelisime acik olma bireysel olarak gerceklestirilebilecek gliclendirme stratejilerinden birkacidir.
Guclendirme calismalarinda kuruma ve yoneticilere de biylk sorumluluk diismektedir. Calisanlarina
uygun ve glvenli ortam saglama, kaynak, zaman ve c¢alisan eksikligini giderecek stratejiler
gelistirilme, calisanlara performanslarina yonelik siirekli ve sistemli olarak geribildirim verme ve
iyilestirme olanaklari sunma, calisanlarin karar alma mekanizmalarina katilimini artiracak firsatlar
sunma, calisanlarin meslegin gelisimine katki saglayacak egitim, toplanti, kongre vb. bilimsel
etkinliklere katihmini destekleme ve tesvik etme bunlardan birkacidir. Her hemsire, etkilesimde
bulundugu saglikh hasta birey/aile ve toplumun, meslektaslarinin ve hemsirelik 6grencilerinin
glclendirilmesinde katkisi olacagini unutmamalidir.
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GiRiS

Yogun bakim Uniteleri kritik hastalik sirecinde, bircok kompleks tedavilerin uygulanmasinda
kolayliklar saglayan hastanelerin 6zel birimleridir. GlinimUzde yogun bakim Gniteleri hastanelerin 7
glin 24 saat kritik hastalara bakim verdigi ileri teknoloji ve multidisipliner ekip ile hizmetin
yuratuldigu ozel birimlerdir ve bu birimlere ihtiyacin artmasina paralel olarak sayilari her gegen giin
artmaktadir. Buna paralel olarak da alaninda uzman yogun bakim hemsirelerine ihtiyag¢ artmistir.

TURKIYE’DE YOGUN BAKIM UNITELERININ GELiSiMi

Dinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yogun bakim hemsireliginin gelisimi dogal olarak yogun bakim
Unitelerinin gelisimi ile paralel olmustur. Bu nedenle 6ncelikle Tiirkiye’de yogun bakim Unitelerinin
gelisimi ile ilgili tarihgeye bir gbz atmakta fayda var.

Turkiye’de 1950’ lerde yogun bakim uygulamalariile ilgili bilgilere ilgi duyulmus ve 1949-50 yillari
arasinda buyik cerrahi girisimlerden sonra hastalarin anestezi ve reanimasyon destegine ihtiyag
duydugu ve bu birimlerin ihtiyaclarini kendi yonetimleri ile kendi i¢lerinde karsiladigi bildiriimektedir.
Cemalettin Oner 1953 yilinda Vakif Gureba Hastanesinde, ameliyathanelerin yaninda
premedikasyon, indiksiyon ve ameliyat sonrasi donemde hastayi yakindan izleyebilmek icin bir
derlenme odasi olusturmustur. Cemalettin Oner’in bu uygulamasi, 1959 yilinda Haydarpasa Numune
Hastanesi’'nde, ilk reanimasyon servisini kurmasinda ona 6nculiik etmistir. 1953’lerde Cemalettin
Oner’in tek odada baslattigi calismalar, 1959 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesinde dért yatakli
bir servise, daha sonra gereksinimin artmasi izerine 1969’da 30 yatakli ve 30 hemsiresi olan bir
yogun bakim Unitesine donlismistir (Akpir 2002; Akpir 2004; Zengin 2017).

ilerleyen yillarda Tiirkiye’de yogun bakim tnitesinin sayilari artmis ve farkli tiniversite ve bélgelerde
yogun bakim tniteleri kurulmustur. 1970’de istanbul Tip Fakiiltesinde ilk reanimasyon {nitesi,
1978’de Ege Universitesi’nde solunum yogun bakim tinitesi ve 1987’de Marmara Universitesi Tip
Fakiltesinde ilk dahili yogun bakim tnitesi kurulmustur (Piskin 2012; Zengin 2017). Tirkiye’de

Sayfa 7



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

1978’de Tirk Yogun Bakim Dernegi ve 2004 yilinda Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
Dernegi kurulmus olup; 2012 yilinda yogun bakim uzmanhgi kanunla bir yan dal olarak kabul
edilmistir (Akpir 2002; Akpir 2004).

TURKiYE’DE YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINiIN GELiSiMi

Turkiye’de yogun bakim hemsireliginin gelisimi ameliyat sonrasi hasta bakim birimleri ile baslamigtir.
Hemsireler 1949-1950 yillarinda doktor kontroliinde agir hasta bakim odasinda kritik hastalari takip
etmislerdir. Diinyaya paralel bir yapilasma ile birlikte, ilk 6nce 1959 yilinda ilk genel yogun bakim,
1960 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde, daha sonra 1976 yilinda ézel hastanelerde
koroner bakim Uniteleri acilmaya baslanmistir. Bu (initelerde calisan hemsirelerin yogun bakim ve
hasta izlemi konusunda egitimlerinin hekimler tarafindan yarataldtga dustinilmektedir (Akpir 2002;
Akpir 2004, Zengin 2017)

Derneklesme: Tiirkiye’de Yogun bakim hemsirelerinin derneklesme ¢alismalari 1990’larda
baslamistir. Vehbi Kog Vakfi tarafindan yogun bakim hemsirelerinin egitim programlarini incelemek
amaciyla bir arkadaslyla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’'ne gonderilen Amerikan Hastanesi yogun
bakim hemsirelerinden Ayse Piskin, bu siirecte Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Derneginin
(AACCN) galismalarina tanik olmustur. Bu ¢alismalardan esinlenerek yedi arkadasi ile birlikte yogun
bakim hemsireler derneginin 14 Subat 1992 yilinda istanbul’da Amerikan Hastanesi catisi altinda
kurulmasina 6n ayak olmustur (Bozkurt ve Oren 2014)

Tirk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi kuruldugu tarihten bugiline kadar birgok faaliyette bulunmus,
yogun bakim hemsireliginin gelisimine katki saglayan cesitli kongre ve egitim programlari
diizenlemistir. ilk bilimsel programlarini Tiirk Kardiyoloji Derneginin diizenledigi kongreler icinde
sempozyum olarak yiriutmis ve birinci ortak sempozyumunu 1994 yilinda, bagimsiz ilk
sempozyumunu ise 2001 yilinda istanbul’da gerceklestirmistir. 2002 yilinda ilk bagimsiz kongresini
istanbul’da yapmistir (Bozkurt ve Oren 2014; Zengin 2017). Dernek 2002-2018 yillari arasinda
bagimsiz olarak toplam sekiz ulusal ve 2014 yilinda 7. Diinya Yogun Bakim Hemsireler Federasyonu
Kongresi ve 2018 yilinda 2. Uluslararasi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi olmak lizere 2 uluslararasi
kongre gerceklestirmistir.

Turk Yogun Bakim Hemsireligi Dernegi Uluslararasi birliklerle ¢calismalarini sirdirmektedir. 1997
yilinda Hollanda’nin Rotterdam kentinde yapilan Avrupa Kritik Bakim Hemsireler Federasyonu’nun
(EFCCNA) kurma g¢alismalarina katilmis ve birligin kurucu Gyeleri arasinda yer almistir. Diinya Yogun
Bakim Hemsireler Federasyonu’nun lyeligine 2012 yilinda kabul edilmistir (Piskin 2012; Bozkurt ve
Oren 2014).

Egitim ve Uzmanlik: Tlrkiye'de, yogun bakim hemsireliginin uzmanlik alani oldugu yasal olarak
onaylanmistir. 1954 hemsirelik yasasi 2007 yilinda degismis, 2010 ve 2011 yilinda ¢ikartilan
hemsirelik yonetmeligi ve bu yonetmelikte yapilan degisikliklerle yogun bakim hemsiresinin goérev,
yetki ve sorumluluklari yasalarla belirtilmistir.

Diinya Yogun Bakim Hemsireler Dernekleri Federasyonu ve Avrupa Yogun Bakim Hemsireler
Dernekleri Federasyonu yogun bakim hastasinin bakiminin mezuniyet sonrasi programlarla, yogun
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bakim hemsireligi alaninda uzmanlasmis hemsireler tarafindan siirdirilmesini 6nermektedir.
(Bozkurt, 2012; Zengin 2017).

Turkiye’de de yogun bakim hemsireligi egitimi, mezuniyet sonrasi sertifika egitim programlarina
dayanmakta olup ilk defa 6zel bir kurulus tarafindan 1991 yilinda baslatilmistir (Piskin 2012). Daha
sonra bu programa 2002 yilinda saghk bakanligi tarafindan uygulanan sertifika programlari
katilmistir. (Bozkurt, 2012; Kivang 2012; Zengin 2017)

2010 yihinda gikarilan “Sertifikal Egitim Yonetmeligi” ile 6zel kuruluslarin yogun bakim hemsireligi
sertifika programi diizenleme yetkilerinin ellerinden alinmasi ile SANERC sertifika programlarini
devam ettirememistir. Programalar bu tarihten itibaren saglk bakanhgi tarafindan siirdiiriilemeye
baslanmistir (Piskin 2012; Zengin 2017).

Saglik Bakanligi “Yogun Bakim Unitelerinde Gérev Yapan Saglk Personelinin Egitimine ve
Sertifikalandirmasina Dair Yonerge” kapsaminda bu programlar yuratalmdastir. Yonerge’'de zaman
icinde ihtiyaglar dogrultusunda degisiklikler yapilmistir (Bozkurt, 2012; Zengin 2017). Tiirkiye'de
2014 yihinda yeni bir yapilanma ile Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midurluga Egitim ve
Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanhgi Yogun Bakim Hemsireligi sertifika programinin 6zeliklerini
ayrintili bir sekilde agiklanmistir. 2014 yilinda sertifikali egitim yonetmeliginde yapilan degisiklik ile
madde 6 (1) “Sertifikali egitim programlari; kamu ve 6zel hukuk tizel kisileri ile gercek kisiler
tarafindan, Bakanlikca belirlenmis standartlara uygun olarak yiritilir” ibaresine istinaden Saglik
Bakanligi sertifika yetki belgesi almak icin bircok 6zel ve kamu kurulusu yogun bakim sertifika egitimi
verebilmek icin bakanliktan yetki belgesi almak icin basvurularda bulunmuslardir ve ginimizde
SANERC, Ozel Medipol Mega Hastanesi gibi 6zel kurumlarin da i¢inde bulundugu ve sertifika yetkisi
almis bir cok kurulus egitimlerine baslamistir (Saghk Alani Sertifikali Egitim
Yonetmeligi,http://www.mevzuat.gov.tr Erisim tarihi 19.09 2018).

Temel ve ileri yasam destegi konusunda yetkin yogun bakim hemsireleri yetistirmeyi amaclayan
Sertifikali Egitim Programi 240 ders saatidir. Bu stirenin 120 ders saati teorik egitim, 120 ders saati
uygulama egitiminden olusmaktadir (Saglk Alani Sertifikali Egitim Standartlari Yogun Bakim
hemsireligi). Bu standartlarin olusturulmasinda Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi de aktif rol
almstir.

Ayrica Turkiye’de hemsirelerin yogun bakim alaninda uzmanlasmalarina olanak taniyan Yogun Bakim
Hemsireligi Yiiksek Lisans programlari baslatilmistir. Tlrkiye’de ilk devlet Gniversitesinde acilan
Yogun Bakim Hemsireligi yiiksek lisans programi Dokuz Eyliil Universitesi Acil ve Yogun Bakim
Hemsireligi Yiksek Lisans Programidir (Zengin 2017). Bu programi iki 6zel Universitede (Acibadem
tniversitesi, Kog¢ Universitesi) acilan Yogun Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi izlemistir. Bu
dzel Universitelerden birinde aktif 6grenci alamamustir (Kog Universitesi). Ancak diger 6zel
Universitenin aktif 6grencisi bulunmaktadir. 2018 itibariile 5 6grenciyi mezun etmis ve 13 kayitli
dgrencisi bulunmaktadir (Acibadem Universitesi).

Sonug olarak; Tirkiye’de yogun bakim hemsireligi alaninda pek ¢ok gelisme saglanmasina ragmen
hala bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin pek ¢ok sorunu mevcuttur.
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SALON :B
TARIH: 11 EKiM

SAAT: 13:00-14:00

PANEL: YOGUN BAKIM’DA NUTRISYON YONETIMI
Enteral Nutrisyonda Hedefe Ulagsmanin

Oniindeki Engeller

Uzm. Hemgire Ebru KIRANER

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ABD

Kritik hastalar protein-enerji malniitrisyonuna girmeye oldukga yatkin bir hasta grubudur
ve bu durum komplikasyonlara yol agarak hem yogun bakimda kalis sliresinin uzamasina, hem
de morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bu nedenle nutrisyon destegi yogun bakim
tedavisinin rutin ve 6nemli bir pargasidir.
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Hastalarin yogun bakima kabulliinden sonra 6 saat icinde hemodinamik stabilizasyonun
saglanmasi, bundan sonra 24-48 saat icinde beslenme destegine baslanmasi ve 48-72 saat
icinde hedef kaloriye ulasiimasi ¢ogu hasta icin yogun bakim pratiginde arzulanan hedeflerdir.
Ancak enteral beslenen hastalarin beslenmesine tanisal islemler ve prosediirler, hava yolu sorunlari,
hemodinamik instabilite, prone pozisyon, gastrointestinal intolerans, diyare, cerrahi girisimler,
kusma, beslenme tiipiinde tikanma ya da yerinden ¢ikmasi, hemsirelik bakimlari, abdominal
distansiyon, gastrik rezidliel volim (GRV) fazlaligi ya da diger tibbi komplikasyonlar (kardiyak arrest,
solunum komplikasyonlari vb.) nedeniyle ara verilmektedir.

Diyabet, hastalik stresi, yiksek yag icerikli solsyonlar, opioidler, gastrointestinal intolerans
gelismesine neden olabilir. Yiksek GRV gastrik bosalmayi geciktirir, intoleransa, regirjitasyon ve
aspirasyon riski artisina yol acar. Bu nedenle hemsirelerin aspirasyon risk ve siddetini azaltmaya
yonelik olarak abdominal distansiyonu go6zlemesi, barsak seslerini dinlemesi ve GRV'yi
kontrol ederek gastrointestinal fonksiyonlari degerlendirmesi gerekir. Uluslararasi kilavuzlarin
Onerilerine gore intolerans bulgulari olmaksizin 500 ml’nin altindaki rezidii miktarlarinin kesinti icin
gerekce olmamasi gerekmektedir ancak hastalarin 4 saatlik rezidi kontrollerinde 50-100 mL’lik
hacimde bile beslenme desteginin kapatildigi goriilmektedir. Glvenli rezidual volim (GRV)’lin ne
olmasi gerektigine iliskin standart bir tanim bulunmamakla birlikte son yillarda daha yiksek
GRV'lerin (500 ml) esik olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir. Aspirasyon riskinden kaginmak igin
kusmasi, abdominal distansiyonu olan ve bilingsiz hastalarda geleneksel yaklasimlarin
kullanilmasi g6z 6niinde bulundurulabilir. Bu baglamda GRV>200 ml ise intolerans belirtileri
acisindan hastanin dikkatle degerlendirilmesi ve GRV’de tek bir yikselme ile beslenmenin
kesilmesinden kaginilmasi, bir saat icinde tekrar kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Eger GRV iki ve
Uzeri degerlendirmede yiiksekse ekip Uyeleri bilgilendirilmelidir.

Tlp yerlesim yeri hatalari nedeniyle de beslenme kesintiye ugrayabilir. Tip yerlesim yeri
pozisyonunu dogrulamada, oskiiltasyon yontemive gastrik icerigin aspirasyonunun yalanci bir
guven sagladigl, tlipln yanlis pozisyonunun aspirasyon riskinin artisi ile iligkili bir faktor oldugu
belirtilmektedir. Amerikan Gastroenteroloji Birligi tlip yerlesim yeri pozisyonunun
dogrulanmasinin kesin kanitinin radyografi oldugunu, Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi
tlp yerlesim yerinin radyografi ile dogrulanmasi sirasinda silinmez kalemle tiiplin dudak veya
burun kenarindaki hizasindan isaretlenmesini, her dort saatte bir ve her beslenme/ilag uygulamasi
Oncesi bu isaretin kontrol edilmesini énermektedirler.

Beslenme tliplinin tikanmasi da beslenmenin kesintiye ugramasina neden olabilir. Beslenme
tlplnin tikanmasi, tlipin i¢ ylzeyinin protein temelli formille, formilln asidik ortam ya da
bazi ilaglarla temasi sonucu olusabilecegi gibi GRV kontroli ile de iliskili olabilir. Tip acikligini
sirdirmek icin beslenme tlpinin sirekli inflzyonda sekiz saatte bir, bolus beslenmede her
besin formill veya ilag uygulamasi sonrasi 20-100 ml ilik su ile yikanmasi tikanma durumunda ilik su
ile ylkama yetersiz ise sodyum bikarbonatli pankreatik enzim sollisyonu kullaniimasi,
beslenme tlpu araciligiyla tablet formundaki ilaglarin ezilerek verilmesinden kaginilmasi, ilaglarin
mutlaka beslenme tipinden verilmesi gerekiyorsa kati yerine sivi formunun tercih edilmesi
Onerilmektedir.
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Prone pozisyon uygulamasi da enteral beslenmenin kesinti nedenlerinden biridir. Prone
pozisyonda enteral beslenmenin etkilerini inceleyen bir ¢calismada mekanik ventilasyon uygulanan 71
(37 kisi supin, 34 kisi prone pozisyonunda olarak) hasta 5 glin boyunca izlenmis olup, 6 saatte bir
gastrik rezidi kontroli yapilmis. Prone pozisyonunda enteral beslenmenin kesilme orani %82, supin
pozisyonunda beslenmenin kesilme orani ise % 49 olarak bulunmus. Prone pozisyonunda hastalarin
supin pozisyonuna goére 2,5 kat daha fazla kustugu saptanmustir.

Ayrica hastalarin beslenme destegi gece 24:00 - sabah 06:00 arasi planli olarak
kapatilabilmektedir. Planl olarak enteral beslenmeye ara vermenin hastaya bakim veren hemsire,
yardimci saglik personelinin konforunu artirmaya yonelik ancak hastaya katkisi olan bir uygulama
olmadigi distintilmektedir. Bu kesintilerin ortadan kaldirilmasi daha fazla sayida hastada hedef
kaloriye ulasilmasini saglayacaktir.

Enteral Nutrisyonda hedefe ulasmanin dniindeki engelleri ortaya koymak (izere yapilmis olan
¢alismalara baktigimizda; Uysal ve ark. ‘nin galismasina gore hastalarin %59.4’0 beslenme desteginde
kesinti yasamaktadir. Bir baska calismada yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin %65’inin
Onlenebilir olaylar nedeniyle beslenmede kesintiler yasadigi belirlenmistir. Peev ve ark. Calismasinda
da hastalarin %68’inin enteral beslenmesinde kesintiler oldugu belirlenmistir. Calismada kesinti
nedenleri énlenebilir ve dnlenemez nedenler olarak iki kategoride incelenmistir. Onlenemez
nedenlerin entlibasyon, trakeostomi yerlesimi, yliksek GRV ve ameliyat oldugu, 6nlenebilir nedenler
ise radyolojik ve tanisal testler ile ortopedik islemler oldugu belirlenmistir. Tiim kesintilerin %26'sinin
onlenebilir nedenlerden kaynaklandigi belirtilmistir O’Meara ve ark. yaptigi ¢calismada 59 hastada
toplam 423 kez enteral beslenmenin kesintiye ugradigini ve en énemli faktoriin %25.6 oraninda
beslenme tiipiyle iliskili oldugunu tespit etmistir. Kim ve ark. ¢alismasinda hastalarin %79’unda
beslenmede kesinti meydana geldigi belirlenmistir. Calismada gastrointestinal intolerans (GRV
fazlaligi, diyare ve kusma) bulgulari enteral beslenmenin kesintiye ugramasinda en énemli neden
olarak belirlenmis, tiple ilgili problemler yalnizca dért kez gézlenmistir. Kuslapuuu ve ark
¢alismasinda GRYV fazlaligi kesintilerin en dnemli nedeni olarak belirlenmistir . Savran ve ark.
calismasinda, beslenme desteginde en sik kesintiye GRV fazlaliginin neden oldugu ve hedef kaloriye
ulasamayan hastalarin %27.5’inde gorildigu saptanmistir. Kiter’in ¢alismasinda en sik kesintiye
sebep olan unsur havayolu yonetimidir (%39.7). Miktar olarak en fazla kesintinin “metabolik ve
hemodinamik instabilite” basligi altinda oldugu gézlenmistir. Bunu %15.4 ile mekanik problemler ve
%12.8 ile GIS disfonksiyonu takip etmektedir. Mekanik problemlerdeki en sik kesinti sebebi gastrik
tlp okllizyonu ve malpozisyonudur .

Literatlirde enteral beslenmede en yaygin kesinti nedenleri gastrointestinal intolerans (GRV
fazlaligi, bulanti, kusma, diyare ve abdominal distansiyon), tip tikanikligi veya yerinden ¢ikmasi,
hemsirelik bakimi veya hekim uygulamalari olarak kabul edilmektedir.

Hastalarin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasindan hemsireler sorumludur ve enteral
beslenen hastalarin yeterli beslenebilmesi iyi bir hemsirelik bakimi ile mimkin olabilir. Gastrik
beslenmede kesintiye ugramadan hedef beslenmenin saglanmasi 6nemlidir. Bu baglamda enteral
beslenme sirasinda kesintilerin azaltiimasi, tibbi ya da tanilayiciislemler baslayincaya kadar
beslenmenin devam ettirilmesi, 6zel bir kontrendikasyon olmadik¢ca minor islemler sonrasi bir
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saat icinde, major islemler sonrasi dort saat icinde beslenmenin yeniden baslatilmasi ve bu
sirenin dort saatten fazla siirmemesi 6nerilmektedir. Ayrica da organizmanin gerekli kalori
ihtiyacinin enteral yoldan karsilanamadigi durumlarda bile hi¢ olmazsa bagirsak mukozasinin
beslenmesi igcin 10-20 ml/saat hizinda enteral beslenme saglanmasi 6nemlidir. Tim bu 6nlemlerin
alinabilmesi icin enteral beslenen hastalara yonelik yayinlanmis olan uluslararasi bakim
protokollerinin kliniklerde kullaniimasi 6nerilebilir.

Kritik hastalarda nutrisyonel durumun idamesi ve diizeltilmesi sadece kalori ihtiyacinin
hesaplanmasi ile ¢éziilecek kadar basit degildir. Oncelikle olasi kesinti sebeplerinin dokiimante
edilmesi gereklidir. Temel amacimiz 6nlenebilir kesinti sebeplerini saptayabilmek ve
yonetebilmektir.
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SALON :A
TARiH: 11 EKiM

SAAT: 14:00-15:00

PANEL: YOGUN BAKIM HEMSIRELiIGINDE BiLiSiM ve BAKIM TEKNOLOJILERI
Konu Basghigi: Yogun Bakimda Teknolojinin Etkin Kullanimi
Konusmaci: Prof.Dr. Merdiye Sendir

Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

GiRiS

Yogun bakimlarda kullanilmasi igin pek ¢ok teknolojik arag gelistirilmistir. Bu araglar hastalar
acgisindan bakimin giivenligini arttirirken, hemsirelere de bu siiregte bliylk kolayliklar saglamaktadir.

1. Hemgireligin Odagi Bakim-Nitelikli Bakim

Hemsire, saglikh / hasta bireyin 6zelliklerini dikkate alarak ve bitiincll degerlendirerek, bireysel
gereksinimlerinin karsilanmasinda bireyle birlikte dogru, uygun ve gergekgi bakim eylemini saglar ve
sardirdr. Cok farkh anlamlarda kullanilan bakim kavramini, “hemsirelik bakimi” olarak ayricalikli
kilan 6zellik bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek
hemsire - hasta iliskisine yansitiimasidir.

oy
I

“Bakimin Niteligi” ise bilimsel kanita dayali olmasi ve istendik sonuglari Gretmesi ile orantilidir.
Hemsireler acisindan nitelikli bakimda saglik sorunlarinin hangi boyutta ¢6zildigi ve hangi derecede
sonuglarin elde edildigi dnemlidir. Nitelikli bakim; miimkiin olan en kisa siirede saghgi iyilestirmek,
korunmak, erken tani ve tedaviyi saglamak, kabul edilebilir bilimsel ilkeleri, uygun modern
teknolojiyi, uygun profesyonel kaynaklari kullanmak, hizmetin sirekliligi ve degerlendirme igin

belgelemek ve kayit tutmak ile saglanabilir
2. Saglik Bakim Teknolojileri ve Hemsirelik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore Saglik Bakimi Teknolojisi; bir saglik probleminin ¢éziimiine
onemli katkida bulunabilen, kullanicilariyla birlikte yontem, teknik ve donatimin bir birlesimidir.
Hemsirelik Bakimi Teknolojisi; saghgi siirdirmek, gelistirmek, hastaliklardan korumak, bas
edebilmek, bakim verebilmek amaciyla, bireye yardim etmede 6zellikle hemsireler tarafindan
kullanilan araglar ve uygulamalar anlamina gelmektedir. Hemsirelikte teknoloji egitimden yonetime,
arastirmalardan bakim uygulamalarina kadar birgok alanda kullaniimaktadir.

Hemsireler hastalarin fiziksel ve emosyonel rahathgini saglamak amaciyla gtivenli, etkili ve kaliteli
bakim girisimlerini gerceklestirirken teknolojiyi kullanmaktadirlar. Gliniimizde hemsirelerin
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teknolojiyi en yogun kullandigi birimlerden birisi yogun bakim Uniteleridir. Yogun bakim (niteleri
ylksek teknolojinin kullanildigi karmasik birimler oldugu icin yogun bakim hemsireliginde teknoloji
kullanimi daha fazla Gnem kazanmaktadir.

3. Yogun Bakimda Kullanilan Teknolojiler

Yogun bakimda kullanilan teknolojiler; Hemsirelik Bilisimi ve Elektronik Hasta Kayit Sistemleri, Tele-
Saglik ve Tele-Hemsirelik, Nanoteknoloji, Robotik Teknoloji, Teknolojik Bakim Uriinleri/Cihazlaridir.

4, Tartisma

Yogun bakimda kullanilan teknolojinin hemsirelik bakimina olan etkilerini inceleyen sinirli sayida
calisma bulunmaktadir.

Calismalarda teknolojinin kaliteye tic Gnemli yarari ortaya koyulmustur. Bunlar; kilavuz temelli
bakimi artirdigl, denetim ve izlemi gelistirdigi, ilag hatalarini azalttig1 yénindedir. Bununla birlikte
koruyucu saglik alaninda, zaman yonetiminde etkin oldugu da rapor edilmistir (Chaudry vd., 2006).
Hemsirelik bilisimcilerinin de yer aldigi multidisipliner bir ekip ile yapilan ¢alismada, elektronik disfaji
izlem araci kullanilarak inme geciren hastalarda aspirasyon pnémonosi oraninin azaldigi, ekip igi
uyum artmistir (Durn vd., 2018). Yasam bulgularini monitére aktaran kamera sayesinde, yogun
bakimda yatan yenidogan bebeklerin cilt biitinlGgi korunmus, enfeksiyon riskleri azaltilmis ve
konforlari artmistir (Gastel vd., 2018). Hizli ve giivenilir kan glikozunu 6lgen ve hastaya gerekli
insllinin aninda gonderilmesini saglayan pompalar ile hiperglisemi riskleri azaltilmaktadir (Thabit ve
Hovorka 2018). Yogun bakimda kullanilan hasta basi monitoérleri, inflizyonpompalari, respirator
cihazlari, tibbi goriintiilemeler, laboratuvar sonuglari gibi pek ¢ok bilgi tek bir bilgisayar ekraninda ve
ayni zamanda birden fazla yerde gorintilenebilmektedir. Bu ise hasta basi klinik karar destek
sistemlerinin gelismesine yardimci olmaktadir (Georgia vd., 2015). Transpilorik beslenme tipi yer
tespitinde elektromanyetik cihaz kullaniminin arastirildigi bir baska ¢alismada da (Kline vd., 2011)
islem siresinde azalma, basarili islem sayisinda artma sonuglari elde edilmistir. Tek cihazda toplanan
inflizyon ve beslenme pompasi kullaniminin hemsirelerin memnuniyet diizeylerini olumlu etkiledigi
(Gok Metin 2013), bakimevinde tedavi goren bireylerde ilag dagitim cihazi kullanimi sonrasi
hastalarin memnuniyet diizeylerinin arttigi (Reeder vd., 2013) belirtilmistir.

Yogun bakimda kullanilan teknolojinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan niteliksel bir calismaya 8
hemsire dahil edilmis ve yari yapilandirilmis anket formu kullanilarak gérismeler yapilmistir.
Teknolojinin; hastayl monitorize etme, inflizyon baslatma gibi hemsirelik islemlerini kolaylastirdigi ve
bakima zaman kazandirdigi, daha glvenilir oldugu, hastayi dondirebilen yataklar ile pozisyon
vermenin kolaylastigi, 6rnek almadaki yeni yontemlerin (damar yolunu bulmayi kolaylastiran vb.) vb.
hasta acisindan daha az travmatik oldugu; bununla birlikte, yiiksek teknolojik araglar olmadan yogun
bakimda yuratilen pek ¢ok isin yiritilemeyecegi belirtilmistir (Tunlind vd., 2014). Yapilan baska bir
calismada ise bilgisayar destekli sistemler ile hemsirelerin form doldurma ve verilere ulasmada daha
az zaman harcayarak dogrudan ve etkili hasta bakimina zaman ayirabildikleri saptanmistir (Santos,
2010).

Saglik bakim teknolojilerinin giderek karmasik bir yapiya donlismesi, gelisen ve degisen saghk
gereksinimleri ve bu alandaki hizli gelismeler, hizmeti sunanlar ve alanlar agisindan riskleri de
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beraberinde getirmektedir. Yogun bakimda istenmeyen hatalarin nedenleri ve hemsirelige etkilerini
arastiran sistematik derlemeye gore hatalarin ekipman, ekipmanin uygunsuz kullanimi ve saglik
ekibinin hatalari olmak lizere 3 nedeni oldugu belirtilmistir Bu sonuglar dogrultusunda saglhk
calisanlarinin strekli egitimi, ekipmanlarin diizenli kontroli ve kontrol listelerinin strekli kullanimi
onerilmistir. Ayrica ekipmanlarin kontroliniin ve ekipmandan kaynakli hatalarin azaltilmasinin
hemsirenin dnemli bir sorumlulugu oldugu belirtilmistir (Ribeiro vd., 2016)

Saglik bakiminda teknolojinin kullanimi, kaynaklarin paylasimi, yasam ve 6lime iliskin 6nemli etik
sorunlari da beraberinde getirmekte bakim islevlerinin karmasiklasmasina yol agmaktadir.

SONUC

Hemsireler, bakim gibi olduk¢a 6nemli ve karmasik bir hizmeti verirken, siirekli gozden gegirerek
uygun ve nitelikli olup olmadigini sorgulama, bu hizmeti nasil ve hangi yollarla daha etkin, kaliteli ve
maliyet etkili verilebilecegini arastirma sorumlulugunu da tasimaktadirlar.

Teknolojinin yogun bakim ortaminda olumsuz etkilerinin azaltilmasina yonelik olarak, hemsirelerin
bilinglendirilmesi ve teknolojik aletlerin kullaniminda gerekli 6nlemlerin alinmasi konusunda egitim,
uygulama, yonetim ve arastirma rollerini Gstlenmelidir. Hemsireler bakimin odagina hemsire-birey
iliskisini tutarak/koruyarak teknoloji ile dost, uzman kullanicilar olmalidir.
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PANEL : INVAZIV ARAC iLiSKiLi ENFEKSIYONLARIN KONTROLUNDE KANITA DAYALI UYGULAMALAR
Ventilator iliskili Pnémoni

Uzm. Hems. Sibel AFACAN KARAMAN

Hemgirelik Hizmetleri Direktérii

Yeditepe Universitesi Dis Hastanesi

GiRiS

Enfeksiyon kontrol programlarinin hedefi sadece hastane enfeksiyonu hizlarini azaltmak degil,
hastane enfeksiyonlarina “sifir tolerans” yaklasimi ile “sifir hastane enfeksiyonu” kiltirin
gelistirmektir.

1. SAGLIK HiZMETIYLE iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONi

Hastaneye yatan hastalarda en sik gelisen komplikasyonlardan birisinin Saglhk Hizmetiyle iliskili
Enfeksiyonlar (SHIE) oldugu ve buna bagli komplikasyon gelisme riskinin dzellikle yogun bakim
Unitelerinde yliksek oldugu bilinmektedir. Literatiirde yogun bakimda en sik gelisen
enfeksiyonlardan birisinin ventilator iliskili pnémoni (ViP) oldugu belirtiimektedir. SHIE’lar mortalite
ve morbidite ile yakin iliskilidir (1,7,8).

VIP insidansi, yogun bakim initesi tiiriine, hastaneye ve ilkeye gére farklilik géstermektedir. Farklilik
nedenleri; Ulkenin gelismislik diizeyi, yogun bakimlarin kosullari, yatak ve calisan personel sayisi,
personellerin egitimli olmasi, ventilator destek tedavisi siiresi ve hastanin altta yatan hastaligina
bagl olarak degisiklik gostermektedir (2,7).

CDC’nin tahminlerine gére Amerika’da her yil yaklasik 2 milyon hasta SHEI gecirmekte, yaklasik
100,000 o6limle sonuglanmakta ve 4,5 ile 6,5 milyar dolar ek masrafa yol agmakta ve bu
enfeksiyonlarin % 15- 22'si ViP kaynaklidir (2,6).

Ulkemizde yapilan bir arastirma sonuglari, ventilatér tedavisi géren hastalarin %28-85’inde ViP
gelistigini gostermektedir. Riske bagli hiz olarak ifade edildiginde ise 1000 ventilatér giiniinde 16.4
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pnémoni atagi gelismektedir. VIP gelismesi mekanik ventilasyon siiresini ortalama 10 giin, yogun
bakim linitesinde kalis stiresini ise 6.5 glin uzatmaktadir (9).

Turkiye’de yapilan bir calismada SHIE sikligi %10’dan %5’e diisirildiigi takdirde yillik 48 milyon
dolarlik tasarruf yapilacagi ayrica SHIE sikligi degismeksizin coklu enfeksiyonun énlenmesi halinde
yillik 20 milyon dolarhk tasarruf yapilacagi bildirilmistir (1).

Tum diinyada SHIE énlenmesine yonelik ilk adim SHIE’in izlemi olarak kabul edilmekte ve énlenmesi
icin ileriye donuk kesintisiz, hastane kapsaminda izlem galismasi ile genis kapsamli ve ayrintili
siirveyans gerekmektedir. lyi organize edilmis bir SHIE kontrol ve siirveyans programinin olmasi
halinde SHIE’larin %32 oraninda énlenebildigi gdsterilmistir (1). SHIE énlenmesi ile ilgili olarak
ylritilen birkag arastirma, sinirli kaynaklara sahip (lkelerde de benzer sonuglara ulasilabildigini
gostermistir.

Enfeksiyon kontrollinin temelleri, etkinligi kanitlanmis ve yaygin olarak kabul edilmis pek cok basit,
iyi yapilandirilmis 6nlemler Gzerine olusturulmustur (3).

BAKIM PAKETLERI

2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan Saglik Bakimi lyilestirme Enstitiisii hasta
bakiminda istenilen sonuclara ulasmak ve her zaman ayni sekilde uygulanmasi gereken islemlere
uyumu artirmak amaciyla bakim paketi kavrami gindeme getirilmistir (4,7).

Bakim paketinde yer alacak girisimler belirlenirken bazi ilkelerin géz 6ntinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bunlar;

- Uzmanlar tarafindan kanitlanmis (g ila bes girisimi icermeli,

- Her girisimi birbirinden kismen bagimsiz olmali,

- Bir yerde tanimlanmis hasta poplilasyonunda kullaniimali

- Multidisipliner bir bakim ekibi tarafindan olusturulmali.

- Girisimleri lokal diizenlemelere ve uygun klinik yargiya izin vermek icin kurallardan ¢ok tanimlayici
girisimlerden olugsmal.

- Uyumun 6l¢tilmesi ya hep ya hi¢ yontemi ile yapilmal

- Adimlar “evet” ve “hayir” seklinde kontrol listeleri olusturularak kullanmali

- Uyum %95 ya da daha fazla olmalidir (5).

Bakim paketinde devamlilik esastir. Bakim paketi olusturulurken 6nemli olan kurumun
gereksinimleri, paketin uygulanabilirligi ve hasta sonugclaridir. Kurumun gereksinimleri dogrultusunda
belirlenmeli ve kuruma 6zgl olmalidir. Bu dogrultuda herhangi bir amagla bakim paketi hazirlanirken
dikkat edilmesi gereken bes soru vardir.

1. Ulasilabilirlik

2. Yarar

3. Uyum

4. Uygulama

5. Sardaralebilirlik (4)

Bakim paketleri ile “sifir” enfeksiyon hedefine ulasabilmek icin Pronovost ve arkadaslari 4E
formuluni 6nermektedir;

Engage- Oncelikle tiim saglik calisanlarini bu siirece ortak etmek gerekir.

Educate- Sonrasinda ¢alisanlara var olan kanitlar dogrultusunda egitim verilmesi

Execute- Ugiincii adimda uygulama
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ve son adim ise

Evaluate- Yeniden degerlendirme siirecidir.

Bu sekilde yapilan uygulamalardaki basarilar degisik yayinlarda yer almistir. Basarida en 6nemli
faktorlerden biriside takim olmaktir.

1.1. Ventilator iliskili Pnomani (ViP) Bakim Paketi

VIP insidansi saglik bakim sisteminde bir kalite gostergesi olarak gériilmektedir. Bu nedenle ViP
bakim paketi kritik hasta bakiminda glivenligin dnemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir.
Calismalarda en ¢ok kullanilan ViP Bakim Paketi uygulamalari;

El Hijyeni: Enfeksiyon gelisimini 6nlemede en ucuz ve basit yol olmasina ragmen en zor uygulanan
enfeksiyon kontrol 6nlemlerindendir

Yatak Basi Elevasyonu: Mekanik ventilatére bagl hastalar yogun bakim {initelerinde siklikla supine
pozisyonda takip edilmekte ve bu pozisyonun VIiP gelisiminde énemli bir risk faktérii oldugu
bilinmektedir.

Agiz Bakimi: Hastalarda endotrakeal entiibasyona bagli kullanilan tespitler, agzin sirekli agik
kalmasi, multi ilag kullanimi, oral beslenmenin olmamasi gibi nedenlerle oral kavitenin
koruyuculugu kaybolmakta ve hastanin agiz florasinda bulunan gram-pozitif streptokoklarin yerini
gram-negatif bakteriler almaya baslamaktadir. Tim bu bilesenler, 6kslirme refleksinin ve mukosiliar
aktivitenin bozulmasi solunum yollarina bakterilerin girisini kolaylasmakta, sekresyon artisina neden
olarak aspirasyon riskini arttirmakta ve ViP’e neden olabilmektedir. Bu nedenlerden hastalarda
antiseptik bir soliisyon ile agiz bakimi ViP riskini azaltilabilmektedir.

Ginlik Olarak Sedasyona Ara Verilmesi ve Ekstiibasyona Hazirligin Degerlendirilmesi: Sedatif ve
narkotik ilag kullanimi merkezi sinir sistemi fonksiyonlarini baskilayarak hastanin biling diizeyini
azaltmakta, hastada oksirik ve 6glirme refleksleri kaybolarak aspirasyon riski artmaktadir.
Endotrakeal tliplin balonu ise aspirasyonu 6nlememekte, ayrica bu balon izerinde biriken sivi siirekli
olarak alt solunum yollarina sizmaktadir. Mekanik ventilatérden ayirma isleminin gecikmesi ise
mekanik ventilatdre bagh komplikasyonlarin artmasina, dolayisiyla ViP riskinin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenlerle giinliik olarak sedasyon uygulamasina ara verilip ekstiibasyona hazirligin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Peptik Ulser Profilaksisi: Solunum yetersizligi olan hastalarda mekanik ventilasyonun 48 saatten
uzun siire uygulanmasi peptik Glser riskini arttiran 6nemli faktérlerdendir. Ancak peptik tlser
profilaksisinde kullanilan ve gastrik pH'i n6tralize eden ilaglar 6zellikle duedonum kaynakli gram
negatif bakterilerin midede ¢ogalmasina neden olabilmekte, beslenme tlipliniin varhgi
gastrodzefajial sfinkterin kapanmasini engelleyerek refli gelisme riskini arttirmaktadir. Bu durumda
kolonize mide iceriginin refliiye bagh aspirasyon ile solunum yollarini kontamine etmesi sonucu
hastalarda ViP gelisebilmektedir. Bu nedenle peptik ilser profilaksisinde gastrik pH'I nétralize
etmeyen ve bakterisidal etkisi bulunan ajanlarin kullanilmasi énerilmektedir.

Derin Ven Trombozu (DVT) Profilaksisi: Yogun bakimda hastalarin mobilitelerinin kisitlanmis olmasi,
kan akimindaki degisiklikler ve hiperkoagllabilite nedenleriyle DVT gelisimi acisindan yliksek risk
vardir. Bu nedenle kontrendikasyon bulunmadigi stirece DVT profilaksisi, elastik basingli corap ve
aralikh pnématik kompresyon uygulanmasi 6nerilmektedir (4,7,8).
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TARTISMA VE SONUC:

Bakim paketi hasta, kurum ve ¢alisan icin olumlu sonuglar ortaya ¢ikaran ve bakim kalitesini artiran
tamami kanita dayali glivenli ve multidisipliner uygulamalardan olusan bir yaklasimdir. Paketin
gecerliligi icin icerisinde yer alan girisimlerin tamaminin uygulanmasi gerekmektedir.

ViP’nin 6nlenmesi konusunda etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis girisimlerin teker teker yerine bir
bakim paketi halinde ve multidisipliner yaklasim ile uygulanmasinin bu enfeksiyonlari 6nlemesinde
etkin rol aldigini gosteren birgok kanit temelli yayin bulunmaktadir.
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Onlemlerinin Etkisi. Halk Saghgi Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi. Eskisehir. 2015

2. Yalgin A. N., Hastane Enfeksiyonlari Maliyet Analizi . iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi 2008(60):15- 22.
3. Weaver SJ, Weeks K, Pham JC, Pronovost PJ. On the CUSP: Stop BSI: evaluating the

relationship between central line-associated bloodstream infection rate and patient safety climate
profile. American journal of infection control. 2014;42(10 Suppl): S203-8.

4, Candas B., Giirsoy A. Hemsireler icin Harekete Gegme Zamani: Kanita Dayal
Uygulamalardan Bakim Paketlerine. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2017;14 (3): 233-238
5. Institute for Healthcare Improvement (IHI). How to guide: prevent ventilator-associated
pneumonia. Cambridge, MA: www.ihi.org. Retrieved January 30, 2013.

6. Kurutkan M.N. Kanita Dayali Uygulamalar Baglaminda Bir Hasta Glvenligi Uygulamasi: Care
Bundles (Temel Onlem Paketi). Saglik Akademisyenleri Dergisi 2014; 1(2):83-88

7. Okgiin ve ark. Ventilatér iliskili Pnémoninin Onlenmesi: Bakim Paketi Yaklagimi. izmir
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8. Akbayrak ve ark. Yogun bakim Unitelerinde sik gérilen enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita
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9. Arman ve ark. Saglk hizmeti ile iliskili pndmoninin énlenmesi kilavuzu. Hastane infeksiyonlari
Dergisi. 2008; 12(2): 3-14

SALON :B
TARIH: 11 EKiM

SAAT: 14:00-15:00

PANEL : INVAZiV ARAC iLiSKiLi ENFEKSIYONLARIN KONTROLUNDE KANITA DAYALI
UYGULAMALAR

Uriner Kateter iliskili enfeksiyonlar
Uzm.Hem.Pakize Aygiin

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Hastanede yatan hastalarda, invazif alet kullaniminin artmasi, konak savunma mekanizmalarinin
bozulmasi, altta yatan hastaliklar ve genis spektrumlu antimikrobiyal

kullanimina bagh olarak saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlar daha sik gértilmektedir.

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlari (NUSI) , yogun bakim tnitelerinde(YBU) daha sik olmak
lizere, en sik belirlenen infeksiyonlardandir. NUSI’nin A.B.D ‘ de her yil yaklasik bir milyon kisiyi
etkiledigi ve gram-negatif bakteriyemilerin en sik kaynagi oldugu belirtiimektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda NUSI diger hastane infeksiyonlari arasinda %20 — 49 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur.

Nozokomiyal Uriner sistem infeksiyonlarinin biiyiik cogunlugu (yaklasik % 80) Uriner
kateterizasyon sonrasi olusmaktadir. Yaklasik yilda 5 milyondan fazla hastaya iriner kateter
uygulanmaktadir . Hastanelerdeki kateter kullanim oraninin yogun bakim lnitelerinde belirgin olarak
yiksek oldugu belirtiimektedir. EPIiC calismasinda YBU’nde yatan hastalarin %75.2 ‘sinin iriner
kateteri oldugu belirlenmistir.

Risk Faktorleri

Hastanin yasi, altta yatan hastaligi, (diabetes mellitus, renal yetmezlik, kalp yetmezligi gibi) birden
cok hastalik varligi, hastanin immun yetersizlik durumu, hastada gelisen (akut solunum sikintisi
sendromu, akut bobrek yetmezligi, dissemine intravaskuler

koagililasyon, sepsis gibi) komplikasyonlar, infeksiyon gelismesi ve prognozda énemli faktorlerdir.

Kateter takilan hastalarin yaklasik %20-30" unda yedinci glinden sonra bakteriliri ya da candidri
olusmakta, sonra her giin % 5 oraninda bu risk artmaktadir ve uzun sireli kateterizasyon sonrasi tim
hastalarda bakteriiri belirlenmektedir. Bakteriiiri tespit edilenlerin ise %30 unda semptomatik
Uriner infeksiyon gelismektedir. Tiim bu infeksiyonlarin mortalite tGzerinde olumsuz etkileri de
belirlenmistir. NUSI ayni zamanda ekonomik kayiplara da yol agmaktadir.

Kisa sireli kateterizasyon 1-7 giin kateterin takili kalmasidir. Ameliyat sonrasi uygulamalar
genellikle kisa strelidir. Otuz glinden daha uzun sireli kateter uygulamalari igin “uzun sireli kateter
uygulamasi” tanimi kullanilmaktadir. Bu hastalarin gogunda lriner kateterler aylarca bazen yillarca
kalmaktadir. Bu hastalara ne kadar iyi bakim verilirse verilsin hemen hepsinde bakteriiri gelisir.

Escherichia coli nozokomiyal Uriner sistem infeksiyonlarinin en sik nedenidir. Klebsiella, Proteus,
Enterobacter , enterokoklar, Pseudomonas aeruginosa, stafilokoklar (S epidermidis, S saphrophyticus
) ve Candida cinsi mantarlar da etken olabilir. Uretilen bakterinin etken olduguna karar vermek
kolay olmamaktadir ve klinik veriler mutlaka dikkate alinmalidir. Uriner kateterli hastalar
hastanelerde ¢ogul-direncli mikroorganizmalar icin ciddi bir havuz roli de oynamaktadirlar.
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Uriner sistem infeksiyonlarinin 6nlenmesi :

Bakteriler, Gretradan kateter takilmasi sirasinda, kateterin cevresinden (iretral meatustan limen-
disi yolla ya da liimen-ici yolla(idrar torbasindan veya sonda-idrar torbasi bileske yerinden) Griner
sisteme ulasirlar.

1-Olabildigince kateterizasyondan kaginmak:

En iyi ¢6zimdur. Kateter kesin endikasyonlar oldugu zaman konulmali ve mimkiin oldugunca
erken cikarilmalidir. Secilmis hastalara alternatif idrar drenaj yontemleri tercih edilebilir. Erkek
hastalara kondom kateter uygulanabilir Ozellikle {iroloji servislerinde uygulanan suprapubik
kateterler Uriner infeksiyon riskini azaltabilirler.

Suprapubik kateter ; lokal ya da genel anestezi altinda direkt mesaneye bir kateterin
yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Bu uygulamada bakteriiri oranlari daha disuktar.

Aralikh kateter uygulamasi; mesane bosaltim disfonksiyonu olan hastalarda (omurilik hasari
olanlar, meningomyeloseli olan ¢ocuklar, ...vb) uygun bir alternatif olarak onerilebilir. Hasta kendisi
ya da yardimcisi 3-6 saat araliklarla hastaya kateter uygulayarak idrari bosaltir. Bu hastalara
hastanede steril teknikle, hastane disinda temiz-nonsteril teknikle uygulamalar yapilmaktadir.

Kateter takilmasi gerektiginde su noktalar mutlaka hatirlanmalidir :

e Once kateterin gerekliliginin ve diger alternatiflerin degerlendirilmesi
e Herglin Uriner kateter gerekliliginin degerlendirilerek izlenmesi
e Uriner kateter takilmasi ve bakiminin bir kayit sistemiyle izlenmesi

2-Kateterizasyondan kaginilamiyorsa kateteri aseptik kosullarda takmak:

Kateter bu konuda egitilmis personel tarafindan uygulanmali ve izlenmelidir. Uygulama sirasinda
uyulmasi gereken kurallar séyle siralanabilir.

e Perine ve meatus bolgesinin su ve sabunla temizlenmesi

e Steril delikli 6rti kullaniimasi

o Mutlaka aseptik teknik ve steril ekipman kullaniimasi

e Kateterin baska bolgelere degmeden direkt tiretraya sokulmasi

o Steril-tek kullanimlik jellerin uygulanmasi

e Kateter takildiktan sonra balonun steril su ile doldurulmasi

Meatus temizliginde antiseptiklerin kullanilmasinin etkinligi gosterilememistir. Takilacak kateterin
seciminde en az travmaya yol acan, serbest idrar akisini saglayacak en kii¢lk kateteri segmek
onerilmektedir. Kisa sureli uygulamalarda plastik kateterler uygulanabilirse de 3 haftaya kadar
uygulamalarda silikonla kapl lateks ya da teflon kateterler, 3 haftadan daha uzun sirelerde
uygulanacaksa silikon kateterler tercih edilir. Balon icerigi 10 ml olanlar uygundur.

Perine Uriner infeksiyona yol acan bakterilerin merkezi konumundadir.
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3- Kapali drenaj sistemini korumak :

Kapali drenaji saglamak icin su kurallara mutlak uyulmalidir:

. Kateterden idrar toplama torbasina kesintisiz akim saglanmalidir. Kateter ve idrar toplama
torbasi mesane seviyesinin altinda olmalidir ve torba yerle temas etmemelidir.

. Sistemde kivrilmalar olmamasina dikkat edilmeli

. idrar gikisi izlenmek isteniyorsa 6zel miktar belirleyici torbalar (Urofix,..) tercih edilmelidir.
. idrar toplama torbalari rutin olarak degistirilmemeli ve idrar bosaltim islemi gerekli oldukga
miimkin olan en az siklikta yapiimalidir.

. Kateter ile idrar toplama torbasi arasindaki baglanti bozulmamali, idrar mutlaka idrar
toplama torbasinin altindaki sistemden bosaltiimalidir.

. islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli, islem 6ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir

. idrar toplama torbasinin mesane seviyesinden yiiksege kaldirilmamalidir. Mikrobiyolojik

inceleme icin idrar 6rnegi mutlaka kateterden ,varsa 6rnek alma boéliminden, yoksa kateterin son
bolliiminden aseptik teknige uyularak alinmalidir. Rutin olarak kateterli hastalardan idrar kilttrd
alinmasi 6nerilmez.

. Kateterin belirli araliklarla degistirilmesi 6nerilmez. Kateterler ancak klinik gereklilik varsa
(yapisiklik, tikaniklik, gibi) degistirilmelidir.

. Mesane irrigasyonu katetere bagli Griner infeksiyonlari dnleyememektedir. Bu uygulamalar
kateter tikandiginda ya da urolojik girisimler sonrasi gerekli olabilir.

Ayrica temel dneriler hatirlanmali ve vurgulanmalidir:

e El hijyeni

e Uygun eldiven kullanimi

e Egitim.

e Prevalans izlem calismalari

e  Cogul direngli mikroorganizmalar ile infekte hastalarin ( metisilin direncli S aureus, vankomisine
direncli enterokok, Klebsiella cinsi, P aeruginosa gibi ) mimkinse ayri odalara alinmasi faydalidir.
Eger ayri bir odaya alinamiyorsa temas 6nlemlerinin alinmasi gereklidir

Sonug olarak katetere bagli Giriner sistem infeksiyonlari uygun dnlemler ile azaltilabilir
infeksiyonlardir. Merkezler bu konuda kendi politikalarini olusturmal ve bu politikalarda hemsireler
merkezde bulunmalidir.

KAYNAKLAR :

1. Aygln P.(2008) Kateter iliskili Griner enfeksiyonlarin 6nlenmesi. Hastane Enfeksiyonlari Korunma
ve Kontrol. i.U Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum dizisi (60) Sf:131-
137
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SALON :A
TARiH: 11 EKiM

SAAT: 18:00-19:00

SOSYAL KONFERANS

Doniisen Saglik Paradigmasi

Dog. Dr. Deniz Sezgin

Ankara Universitesi iletisim Fakiiltesi
Giris

Tip alaninda yasanan gelismeler diinya genelinde akut bulasici hastalik salginlarina bagh 6lim
oranlarini distrirken dejeneratif hastaliklarin gértilme sikhgini gérece olarak artirmis, yani sira
suregenlesmenin sik rastlanmasina yol agmistir. Yasam siiresi uzamis; bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmak istedikleri siire ve olanak beklentisi de buna bagh olarak artmistir.
Tiptaki ilerleme bireysel saglik ve yasam kalitesi konusunda karsilanmasi gii¢ bir beklenti yaratmis;
hastaliklarin ve semptomlarin hi¢c mevcut olmadigi bir hayata dair bir illizyona neden olmustur.
Toplumsal, endistriyel ve teknolojik gelismelerle beraber, bireylerin yasam bicimleri, hayati
algilayislari ve davranis kaliplari da doniliserek degismis ve degismeye devam etmektedir. Buna bagli
olarak bireylerin saglik hizmetlerine olan ihtiyaci, medya ve yeni iletisim teknolojilerinin de araciligi
ile, bu hizmetlere yonelik talebi ylikseltmistir.

Toplumsal kosullarin degistigi, yeni yasam bicimlerinin bireylerin giindelik aliskanliklarini degistirdigi
glinim{z diinyasinda, degisen saglik anlayisinin ve iletisim pratiklerinin birbirinden ayrilmaz bir ikili
oldugu iddia edilebilir. ifade edilen temel noktalarin calismanin temel sorunsalina iliskin bir fikir
verdigi dislincesi ile, bu calismada degisen saglik paradigmasi ve medya ikilisinin paralel bir
anlatimla ele alinacagi belirtilmelidir.

Doéniisen Saghk ve Medya

Medyanin gectigimiz on yil icinde saglik/hastalik konularina ve bu konularla beraber
disinebilecegimiz kozmetize edilmis saglik konularina simdiye kadar olmadigi kadar genis yer
ayirdigini soyleyebiliriz. Haber biiltenlerinin standart saglik ve hijyen glindemlerinin yani sira,
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televizyonda saglik programlarinda gézlemlenen geometrik artis, pek ¢ok gazetenin ¢ogu kere tam
sayfa saglk haberleri/dizileri yayinlamalari, pazarlama iletisimi alaninda saglik ve hastalik temalarinin
hemen hemen her tir riin tanitimi igin yineleyen kavramsal ¢erceve haline gelmesi, saglk
dergilerinin yayginlagmasi, internette saglik temali sayfalarda gdzlemlenen artis, 6zetle, tim
mecralarda saglik konulu icerikte gézlemlenen "sisme" bu kapsamda akla ilk gelen unsurlardir.
Medyada yer alan saglik séylemi ile, saglikli olmanin kosullari tarif edilirken sorumluluk bireye
yliklenmektedir. Cevre kosullarinin goz ardi edildigi, bireyin merkeze yerlestirildigi soylemde bireyler
bilgi vermek yerine malumat bombardimanina maruz birakilmakta ve bireylerin sorgulama
olmaksizin séylenenler arasindan tercih yapmasi beklenmektedir. Ozetle ifade etmek gerekirse,
saglik/hastalik meselesi, toplumsal ya da kamusal bir sorunsal olarak degil, bireyin bir gtindelik
yasam deneyimi ve ylikiimlilGgi olarak insa edilmektedir.

Birey, gozetlenen, denetlenen, kontrol altinda tutulan bir beden olarak, saghginin gelistirilmesi ve
devamhliginin sorumlulugunu tstlenmesi gereken, bu nedenle de kendine sunulan saglikli yasam
onerileriyle dogru saglik davranislarini hayata gecirmesi beklenen bir konumdadir. Geleneksel medya
saglik bilgilerinin sunumunda mevcut durumunu korurken, hizli, erisilebilir ve diyalojik olma
Ozellikleri nedeniyle yeni medyanin kullanimini da hizla artirmaktadir. Bununla beraber yeni
medyada yer alan saglik bilgilerinin ve 6nerilerin dogrulugu ve givenilirligi bir endise konusu olma
ozelligini stirdlirmektedir. Ayni zamanda birey medya Uriinlerini tiiketirken yalitilmis olmadigi igin
pek cok uyaranla etkilesim icindedir.

Bu yasanan sirecte, saglik profesyonellerinin geleneksel giicii hastalarin ve saglik hizmeti arayanlarin
eline gegmeye baslamistir. Bu gli¢ kaybi, cogu saglik calisani tarafindan olumlu gérilmektedir.
Hastanin bilgi sayesinde gliclenmesi ile, karsilikh bilgi ve glivene dayali bir hekim-hasta iliski
kurulmasi ve dolayisiyla tedavi hakkinda birlikte karar verebilme gibi olumlu gelismeler olabilecegi
distnilmektedir. Ancak diger yandan, bu glclendirmenin, bencilligin 6ne gectigi ve esitlik, adalet,
vatandaslik haklari, bilimsel ahlak gibi kavramlarin g6z ardi edildigi durumlarda bir olumsuzluga
donusebilecegi de unutulmamalidir.

Sonug-Tartisma

Kati bir bilim degil, uygulamali bir bilim oldugu sodylenen tip biliminde de yavas ancak stirekli bir
paradigma degisimi yasanmakta oldugu séylenmektedir. Elektronik saghk uygulamalari ve saglik
enformatigi saglik hizmeti sunulusunun temelinde yatan prensibi degistirmemekle birlikte, yapinin,
organizasyonlarin ve sistemlerin kdklerini degistirmistir. Hizmetin arz edilme usullerindeki degisim,
bireyin/hastanin bilgi yoluyla gliclendirilmesi, karar verme sureclerindeki katilimcilarin ¢cogalmasi bu
paradigma degisiminin somut érneklerini olusturmaktadir. Bu degisim, ayni zamanda, klinisyenleri
de glclendirmekte olan bir siirectir. Gelisen teknoloji sayesinde, saglik profesyonelleri sadece kendi
deneyimleri, bilgileri ve sezgileriyle teshis koyma ve karar verme siiregleri yerine, kendi kendine
0grenme, daha genis bilimsel bilgi veritabanina hizla ulasabilme ve kararlarini dogrulatabilme
imkanlarina kavusabilmektedir. Paradigma degisimleri sarsinti ve tartisma dénemlerinde
tetiklenebilmektedir ve paradigma dénlsimi bazen uzun yillar siirebilmektedir. Yasanmakta olan
kokli degisimlerin bir paradigma degisimine hizmet etmekte oldugunu; ancak, saglik hizmetlerinin
alaninin genisligi distnildigiinde, s6zi edilen paradigma degisiminin yavas olacagini séylemek
mUmkanddr.
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SALON :A
TARIH: 12 EKiM

SAAT: 08:30-09:30

PANEL: TRAVMA YOGUN BAKIM

Kafa Travmali Hastanin Yonetimi

Uzm. Hem. Keziban SiRiN

istanbul Universitesi — Cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
GIRiS

Kafa travmasi beyin islevlerinin kafaya alinan bir darbe, penetran yaralanma veya bir sarsinti ile
bozulmasidir (1,6,7).

EPIDEMiYOLOJiSI

Travma o6lumlerinin basta gelen nedenidir. Genglerde ve 75 yas lizerinde kafa travmasi daha
siktir. Erkeklerde kadinlardan iki kat fazla gorilir. Ulkemizde trafik kazalari ve diismeler kafa
travmasina en fazla yol agan nedenlerdir (1,6,7)

Kafa travmasinin siddeti Glasgow Koma Skoru (GKS)’'na gore hafif, orta ve agir olarak derecelendirilir
(6,7).
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3- Ariva anormal fleksr vanit (dekortike)

FizyOPATOLOVISI

Kafa travmasi sonucunda olusan patofizyolojik degisiklikler iki ana kisma ayrilir;
. L.Birincil (Primer) Hasar

. II. ikincil (Sekonder) hasar

Primer hasar travmanin oldugu anda olusan hasardir, sekonder hasar ise primer hasardan sonra
hipoksi, hiperkapni, hipotansiyon, kafa ici basincinin artmasi ve hiperglisemi gibi faktérlerin zaman
icinde olusturdugu hasardir (6,7).

Kafa travmali bir hastanin yogun bakim siirecinde 6ncelikli amag: Beyinde; travma aninda ve
travmanin direkt etkisi sonucu olusup Primer Hasar olarak adlandirilan hasarlanmadan iyi bir
derlenme saglamaktir. ikinci olarak ise: Travma ve hasara bagl olarak; hipoksi, hiperkarbi,
hipotansiyon, iskemi, 6dem, kanama, kafa ici basing(KiB) artisi, herniasyon gibi komplikasyonlar
sonucu gelisen ve Sekonder Hasar diye adlandirilan beyin hasari olusumunu engellemektir.
Sekonder beyin hasarinin 6nlenmesi morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6lglide azaltmaktadir (6,7).
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Tablo I: Sekonder hasar nedenleri

Sistemik Intrakraniyval
Hipoksi Kata ig1i basing artis:
Hipotansiyon Hematom

Anemi Konviilsiyon
Hipo/hiperkarbi Enfeksivon

Mtes WVazospazm
Hipo/hiperglisemai

Hiponatremai

Kafa ici basing, kafatasi icerisinde, beyin omurilik sivisi (BOS) (100-150 ml), kan (100-150ml) ve
beyin dokusunun (1200-1600 ml) olusturdugu basinctir. Normal KiB degeri, yasa bagli olarak
degisiklik gostermekle birlikte, yetiskinlerde 0-10 mmHg’dir (2,5).

Kafa ici basinci (KiB) GKS’si 9’un altinda olan agir kafa travmali olgularda ve/veya intrakraniyal
hematom, kontiizyon ve 6dem gibi BT bulgulari olan hastalarda olctlmelidir ve 20 mm Hg’nin
altinda tutulmalidir. Bu degerin izerinde mortalite ve morbiditenin arttig bilinmektedir (1,2,6,7).

Electronic monitor

Tunnel
under scalp

Ventricular

Manometer
Pressure cathotor

trasducer

Drainage bag

Kafa travmasi olgularinin tedavisindeki ana prensip KiB’yi diisiiriip beyin perfiizyon basincini
yeterli dizeyde tutmaktir. Bu amagla medikal ve cerrahi teknikler bir arada kullanilmaktadir (5).

HEMSIRELIK BAKIMI

Travmatik beyin yaralanmali hastanin kapsamli bir hemsirelik bakimina gereksinimi vardir.
Norosirirji hastalarinda, hiperkarbi, hipoksemi, endotrakeal aspirasyon, valsalva manevrasi, agrili
uyaranlar ve serebral metabolizmayi arttiran aktiviteler gibi bircok faktor kafa ici basinci etkiler.
(1,2,3)
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Kafa igi Basing Artisini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimler; intrakranial basing artisi olan
hastaya uygulanacak hemsirelik bakiminin amaclari; yeterli serebral perfiizyonu saglamak, KiB’nin
normal sinirlarda olmasini saglayarak ikincil beyin hasarini énlenmek, KiB’1 arttirdigi bilinen faktorleri
kontrol etmektir (2,4). Bu amacla, yeterli oksijenizasyonu saglama, hastaya uygun pozisyon verme,
izometrik kas kontraksiyonlarinin 6nlenmesi, valsalva manevrasini azaltacak girisimlerde bulunma,
agril uyaranlari azaltma, serebral metabolizmayi arttiran durumlari 6nleme ve hemsirelik
girisimlerini planlama gibi girisimlerin yapilmasi 6nemlidir ( 2,3,4).

v Norolojik v Normal beden
islevierde sicakliginin
Bozulmanin surdurulmesi
izlemi v Cilt bitinliginin

v' Biling Duzeyi surdurulmesi

v Yasam v Bilissel islevlerin
bulgulan dizenlenmesi

v Hava yolu v Uyku bozuklugunun
surekliliginin onlenmesi
saglanmasi v Ailesel basa

v’ Sivi elekirolit :
dengesinin

SONUC

Sonug olarak, nérosirurji hastasinin tedavi ve bakim girisimleri, KiB artisinin erken belirti ve
bulgularini saptayabilme, uygun izlem ve zamaninda tedavi/bakimi gerceklestirme ve bdylece
olusabilecek herniasyon ve 6limi 6nlemeye odaklanir. Noérosirurji hastasina bakim veren hemsire,
KiB’ni etkileyen ve arttiran faktérleri bilmeli, KiB artisini nlemeye ve erken tanilamaya yonelik
girisimleri gerceklestirebilecek; bireysel bakim girisimlerini planlayip, uygulayabilecek yeterlilikte
olmalidir.
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SALON :A
TARiH: 12 EKiM

SAAT: 08:30-09:30

PANEL : TRAVMA YOGUN BAKIM
Batin Travmalarinda Hemsirelik Yaklagimi
Dog. Dr. Sonay GOKTAS

Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dals,
istanbul

GiRiS
Epidemiyoloji

“Travma” s6zcligl genellikle bedenin yapisal biitinliglinl bozan bir yaralanma olayini tanimlamak
icin kullanilir (Dur vd., 2009, s. 24-27). Travma sonrasi 6liimlerin %50'si olay yerinde, %30'u travmayi
takiben ilk 24 saat icerisinde ve %20'si ise ilk 24 saatten sonra gerceklesir (Sahin, 2011). Olim
nedenleri arasinda Uglincili sirada yer alan batin travmalari, tim travmatik yaralanmalarin ortalama
%25'ini olustururken, ayni zamanda %13-15 mortalite oranina sahiptir. (Aksoy & Altun Ugras, 2008,
s. 50-56)

Genel Bilgiler, Tani ve Dederlendirme

Batin, Ustte diyafragma, altta pelvis, arkada vertebra, yanlarda ve 6nde adalelerle sinirlanan bir
bosluktur (Eti Aslan, 2004). Batin travmalari; bas, boyun ve toraks travmalarindan sonra lgiincl en
stk 6lim nedenidir (Tokem, Sucu Dag & Dolek, 2017). Batin travmalari kiint ve penetran travmalar
olarak siniflandirilmaktadir. iyatrojenik nedene bagh batin travmalari da sik gériilmektedir. Kiint
batin travmalari, karin duvari bitinlGgi bozulmaksizin karin ici organlarda yaralanma olusturan
travmalardir. Karin duvar bitinlGgi bozulmus, atesli silah ya da kesici ve delici alet yaralanmalari
sonucu penetran travmalar meydana gelmektedir (Tokem vd., 2017). Kiint batin travmalari genellikle
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motorlu arac kazalari, yliksekten diismeler ve darp gibi nedenlere baglh olarak goriilmektedir. En sik
yaralanan organlar; dalak, karaciger, ince bagirsak ve bébrektir. Basing, ezilme ve yirtici etkiye bagli
olarak fikse organlarda meydana gelen ani deselerasyon sonucu yaralanma gelismektedir (Aygin,
2014).

Penetran travmalar ise genellikle atesli silah yaralanmalari sonucu gorilir. Batin ici organ yaralanma
olasiligl %90-98 oraninda olup, en sik yaralanan organlar; ince bagirsak, karaciger, mide ve kolondur.
Penetran batin travmalarinda kanamaya baglh gorilen hipovolemik sok en bliyik 6lim nedenleri
arasindadir (Eti Aslan, 2004; Aygin, 2014). Batin travmali hastalarin degerlendirilmesinde CABDE
yaklasimi kullanilmaktadir: Circulation (Dolasim ve Kanama Kontrolii), Airway (Havayolunun
Saglanmasi), Breathing (Solunum ve Ventilasyon), Disability (N6rolojik Durum) ve Exposure
(Elbiselerin Cikartiimasi). ilk olarak hipovolemik sok tablosunun degerlendirilmesi gerekmektedir
(Sahin, 2011). Batin muayenesi dikkatli ve sistematik bir sekilde yapilip, muayene sirasi inspeksiyon,
oskultasyon, perkiisyon ve palpasyon seklinde olmalidir. Muayene sirasinda rektal ve vajinal bolge ile
erkeklerde penis de degerlendirilmelidir. Batin travmalarinda en 6nemli belirti agridir. Agrinin yani
sira hastalarda bulanti, kusma, haraketsizlik istegi, bagirsak seslerinin azalmasi ya da yok olmasi,
abdominal ve rebound hassasiyet bulgusu ve sirt Ustli yatar pozisyonda omza vuran agri (Kehr’
isareti) gibi belirtiler de goriilmektedir. Batin travmalarinda tanida; 6ykd, fizik muayene, karin
muayenesi, radyolojik (radyografiler, toraks filmi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, anjiografi,
travmada odaklanmis karin sonografisi-FAST) ve laboratuvar (arter kan gazi, tam kan sayimi, idrar
analizi, serum elektrolitleri) tetkikleri, parasentez, periton lavaji ve tanisal laparoskopi
kullanilmaktadir (Aygin, 2014).

Tedavi Yonetimi ve Hemgirelik Yaklasimlari

Travmada hemsirelik girisimleri, yaralanma anindan itibaren bireyin iyilesme ve rehabilitasyon
siirecini iceren uzun bir dénemi kapsar (Aksoy & Altun Ugras, 2008; Algier, 2004). Batin
travmalarinda ana hedef yaralanma mekanizmasi ne olursa olsun batin ici organlarda yaralanma
olup olmadiginin saptanmasidir. Bu amacla tani yontemi basitten karmasiga dogru bir yol izler.
Tedavi ve bakim girisimleri; birincil degerlendirme, resisitasyon, ikincil degerlendirme, tanisal
degerlendirme ve kesin tedavidir. Hastalarin hangi tedavi kurumlarina gidecekleri ve ne diizeyde
tedavi goreceklerine triyaj ile karar verilir. Batin travmali hastalarin degerlendirilmesinde CABDE
yaklasimi kullanilmaktadir. Hastanin havayolu agikligi stirdirtilmeli, kanama kontroll ve
immobilizasyonu saglanmalidir. Sistolik kan basinci 90 mm Hg’nin altinda ise aksi kanitlanana kadar
hemodinamik stabilitenin olmadigi kabul edilir (Sahin, 2011; Selimen,Ozsahin, Giirkan & Tavioglu,
2008; Aksoy & Altun Ugras, 2008). Doku perflizyonunu yeniden saglamak igin sivi tedavisine
eriskinde 1 litre serum fizyolojik, laktatli ringer veya diger kristalloid sollisyonlarin verilmesiyle
baslanir. Bu islem kan transfliizyonu yapilmadan 6nce bir kez tekrarlanir. Biling durumu yerinde olan
ve yasam bulgulari stabil olan ya da resisitasyon sonrasi normale donen travmali hastalarda kanama
olasiligi diistiktiir. inatgi hipotansiyonu ve ilk resiisitasyona ragmen cevap alinamayan hastalarda
yasami tehdit eden kanama olasiligi yiksek oldugu icin acil tani ve tedavi islemleri hizla yapilmalidir.
ilk sivi tedavisine yaniti gegici olanlarda ya yeteri kadar ilk resiisitasyon yapilmamistir ya da halen
devam eden bir kanama mevcuttur. Tim sistemlerin muayenesi detayli olarak yapilir. Bu
degerlendirmeler sonucu hastaya yapilacak tedavi sekli belirlenir. Yasamsal tehdit olusturan
durumlar, travma hastalarinda sonradan da ortaya ¢ikabilir ve travma hastalarinin sirekli izlemi
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yapilmalidir. Batin travmali hasta hemodinamik duruma ve periton iritasyon bulgularinin olup
olmamasina gore ya eksplorasyon amacli cerrahi olarak tedavi edilir ya da non-operatif tedavi ile
takip edilir. Travma hastalarinin tedavi ve bakimi, yaralanmalarin hizli bir sekilde degerlendirilmesi
ve yasami tehdit edici durumlarin ortaya konulmasini gerektirir (Aksoy & Altun Ugras, 2008).

TARTISMA-SONUC

Batin travmali hastanin tedavi ve bakimi; hizli tanilama, siirekli gozlem, hemodinamik stabilitenin
saglanmasi ve gerektiginde acil cerrahi miidahaleyi icermektedir. Strekli hemodinamik izleme
hemen baslanmalidir. Batin travma sonrasi her 15-30 dakikada bir, daha sonra saatlik izleme
gecilerek, mental durum, yasamsal bulgular, bulanti, rijidite ya da rebound hassasiyet bulgusu, cilt
sicaklig, bagirsak sesleri ve idrar cikisi izlenmelidir (Aksoy & Altun Ugras, 2008). Hastanin cilt
bitlinligl korunur, beslenmesi degerlendirilir, agrisi dindirilir, mobilite ve glivenligi saglanir,
psikososyal destek, egitim ve danismanlik hizmeti verilir (Algier, 2004).
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SALON :A
TARiH: 12 EKiM

SAAT: 08:30-09:30

PANEL: TRAVMA YOGUN BAKIM

Travma Hastasinda Dvt Proflaksisi

Uzm. Hem. Aycan KELEZ YAYIK

istanbul Universitesi — Cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
GiRiS

Venoz tromboembolizm (VTE), vendz dolasimda olusan tiim patolojik trombozlarin genel adidir. En
sik olarak alt ekstremite derin venlerinde (derin ven trombozu - DVT); daha nadir olarak st
ekstremite, pelvis ve diger venlerde gorilir. VTE'nin yasami tehdit eden en 6nemli bileseni ise
pulmoner embolizmdir (PE) (1,2).

Major travma sonrasinda VTE prevelensi %40-80 arasinda degismektedir. Ozellikle pelvik, spinal kord
ve kafa travmasi sonrasi risk belirgin olarak artar. Travma ve acil cerrahi hastalarinin tedavilerinde,
yogun bakima ihtiya¢ duyuldugunda VTE profilaksisinin ayri bir 6nemi vardir. Bu nedenle travma
yogun bakim hastalarinda yeterli ve giivenli profilaksi 6nem kazanmaktadir (4).

ETiYOLOJiSi

Vendz tromboembolizm gelisimini kolaylastiran (i temel patogenetik mekanizma Virchow Ugliisii
(Triadi) olarak adlandirilir (1);

. Staz (Kan akiminin yavaslamasi)
. Damar Duvarindaki Hasar (Oncellikle endotel hasari-islev bozuklugu)
. Hiperkoagulabilite, (Kanin pihtilasma egiliminin gesitli nedenlerle artmasi)

Sayfa 33



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

Tablo 1. Virchow igliisii ve olusumunda etkili faktorler’

Vendéz staz

5

* Uzun sureli yatak .
istirahati, uzun seyahat,
cerrahi girisimme bagh
hareketsizlik

= Tumor, obezite, gebelige
baghvendz obstruksiyon

« Kardiyomiyopati,
konjestif kalp yetersizligi
ve miyokard infarktisidne |+
bagh sol ventrikul
yetersizligi

« Atriyal fibrilasyon

.

Damar
yaralanmasi/travmasi

Kateter takilmasi

Derin ven trombozu
oykusu (varikoz ven
olusumu-kapak hasari)

Yapay kalp kapag

Akut miyokard infarktisi
Cerrahi girisim

Kemik kiriklar:

Kalp damar hastalign
Tumaor invazyonu

Yanik

Damar duvarinda hasar| Hiperkoagilabilite

Edinsel trombofililer
« Derin ven trombozu oykusi
« Cerrahi girisimler

« Antifosfolipid antikor
sendromu

« Digerleri
Kalrtsal trombofililer
« Sik gorilenler
« Aktive protein C direnci
« Faktor V Leiden mutasyonu

« Protrombin gen (G20210A)
mutasyonu

+ Protein C/S eksiklikleri
« Antitrombin eksikligi

« MNadir gorulen kaltsal
trombofililer

« Aile oykusi

« Digerleri

Tablo 1: Virchow Ugliisii ve Olusumunda Etkili Faktorler

RiSK FAKTORLERI VE SIKLIGI

VTE icin klasik risk faktorleri arasinda; malignite, yakin zamanda gecirilmis major cerrahi, santral

venoz kateter varhgi, immobilizasyon, travma, kiriklar, gebelik, oral kontraseptiflerin kullanimi,

miyeloproliferatif hastaliklar, antifosfolipid sendromu ve kronik hastaliklara eslik eden inflamatuar
durumlar gibi kalitsal veya edinsel durumlar yer alir. Hastanede yatan hastalarin cogunda VTE i¢in en

az bir, %40'inda ise ¢ ya da daha fazla sayida risk faktorii mevcuttur (3,5)

Tablo 2: Klinik risk faktérleri

Akut tetikleyici faktorler

+ Hastaneye yatirilma
« Cerrahi girisim

tedavisi

+ Alt ekstremite/pelvis travmasi veya | -

Kronik yatlkinhk olusturan faktorler

* Yas
Obezite

kirigs « Kanser ve kemoterapisi
* Uzun streli seyahat « Paralizi
« Kisa slire 6nce baglanan 6strojen - Ostrojen tedavisi

« Pihtilasma bozukluklari

« Onemli medikal hastaliklar (Kronik
solunum ve dolasim hastaliklar,
inflamatuar bagirsak hastalig,
nefrotik sendrom, miyeloproliferatif
hastaliklar, vb.)

Bireysel ve/veya ailede VTE E)ykils[jl/

« Damar ici kateter uygulanmasi
+ Kemoterapi

+ Hareketsizlik

+ Gebelik-logusalik

Tablo 2: Venotromboembolizm igin Risk Faktorleri

Genel olarak toplumda DVT prevelansi %0.1’dir. insidans 40 yasin altinda 10.000'de 1 iken, 60 yasin
Gzerinde 100'de 1'e kadar ylikselmektedir. Ameliyat sonrasi 6Gnemde bu risk %15-40 arasinda
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degismekte, kalca kirigi, kalca ve diz ameliyatlarindan sonra ikiye (%40-60) katlanmaktadir. En sik
yogun bakimda yatan ve spinal kord yaralanmasi olan hastalarda (%60-80) goriilmektedir (6).

VENOZ TROMBOEMBOLiZM PROFILAKSISi (TROMBOPROFILAKSI)

VTE yonetimindeki esas hedef profilaksi olmalidir. Buna karsin tromboprofilaksi (TP) diinyada ve
Ulkemizde ne yazik ki cogunlukla ihmal edilmektedir. ENDORSE (9) ¢alismasinda bu konuyla ilgili
onemli bulgular elde edilmis, hastanede yatan hastalarin %52'sinin VTE riski altinda oldugu, bunlarin
sadece %50'sine tromboprofilaksi yontemlerinin uygulandigi gortilmustir. Turkiye verilerinde ise bu
oran %39'a dismiustir (1,2,5,9).

Ulkemizde 20 saglik merkezinde yapilan bir baska VTE risk degerlendirme ¢alismasinda ise cerrahi
kliniklerindeki hastalarin %62,1’inin DVT agisindan yiiksek risk tasidigi ancak bu hastalarin sadece
%65,9’una proflaksi uygulandigi saptanmistir (1,10).

Bu olumsuz durumun asiimasi icin hastanede yatmakta olan tim immobil hastalar VTE riski agisindan
degerlendirilmeli ve kontrindikasyon yoksa 6zellikle riskin ylksek oldugu, hastalara tromboprofilaksi
yapilmalidir (2,5,7).

Tromboprofilaksi (TP), mekanik yontemler (Non-farmakolojik yontemler), Farmakolojik yontemler
ve her ikisinin birlikte kullanildigi kombine yontemleri icermektedir. (2,7).

Farmakolojik ya da non-farmakolojik tiim profilaktik uygulamalarda hemsirelere 6nemli roller
dismektedir. DVT riskinin tanilanmasi ve 6nleyici bakim girisimlerinin planlanarak uygulanmasinda,
hemsireler anahtar konumdadirlar (2,7,11).

Non-farmakolojik (Mekanik) tromboprofilaksi;

Farmakolojik olmayan profilaksi, dlstk riskli, farmakolojik TP'nin kontrendike oldugu veya aktif
kanamasi olan ya da kanama riski yiiksek hastalar icin tercih edilmektedir. Bu yontemler erken
mobilizasyon, egzersiz, basingli elastik coraplar ve pnomotik kompresyon araglarini icermektedir.
Veno6z kan akimini hizlandirmaya ve eksternal kompresyon yoluyla venéz stazi azaltmaya odaklidir.
Koruyucu etkiyi artirmak amaci ile farmakolojik profilaksi ile birlikte de uygulanabilirler. (2,3,6)
Kullanimi kolay olmasi, kanama riskini artirmamasi, bircok hasta grubunda etkili olmasi,
antikoagilanlarin etkinligini artirmasi, bacak 6demini azaltmasi avantajlari arasindadir (6,7).

Basingh Elastik Coraplar:

Elastik basingli coraplar; tiim risk grubundaki hastalarda kullanilabilen, maliyeti diisik, kullanimi
kolay bir yontemdir. Femoral ven akis hizini 1,5 kat artirarak 6demi ve posttrombotik sendrom
gelisimini onler (7,11).

Basingli ¢oraplarin uygulanmasinda dikkat edilecek noktalar (2,7):

. Corabin etkinligini arttirmak ve optimum profilaksi saglamak igin hastanin bedenine uygun
corap secilmeli,
. 15-30 mmHg basing uygulayan goraplar tercih edilmeli,
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. Hastalar tamamen mobilize oluncaya kadar ¢oraplari giindiiz ve gece siirekli takilmali,
. Cilt batanluga duzenli olarak kontrol edilmelidir. Uyusukluk, karincalanma, his kaybi, cilt
renginde soluklasma gibi dolasim bozuklugu belirtilerine karsi uyanik olunmalidir.

Aralikli Pnématik Kompresyon(APK) Cihazi:

Kol veya bacagin etrafini saran hava yastiklarinin bir pompa araciligi ile sisirilerek uygulanmasidir.
Biriken lenf sivisini, disaridan basing uygulamak suretiyle dokulardan uzaklastirip dolasima katmak
amaglanmaktadir (7,11).

Ekstrimiteye tam uygunlugu saglamali, gece ve glindiiz olmak Gzere mimkinse tam giin yapiimalidir.
DVT oldugu bilinen hastalarda kesinlikle kullaniimamalidir. Periferal arter hastaligini siddetlendirir
(2,7).

Arastirmalarda pnomatik basing cihazlarinin DVT insidansini azaltmada klinik olarak etkin olduklari
gosterilmistir. Serin ve ark. (4), DVT riskinin 6nlenmesine yonelik sadece distik molekil agrirhkli
heparin uygulanan hastalarda DVT sikligini %2 olarak belirlerken; antiembolik ¢orap ve aralikl
pnomatik kompresyon tedavisinin bir arada uygulandigi hastalarda bu oranin %1 oldugunu
saptamislardir (4).

Erken Mobilizasyon ve Ayak-bacak Egzersizleri:

Mobilizasyon vend6z kan akisini arttirir, venoz stazi ve trombis olusumunu azaltir. Erken
mobilizasyon, tim hastalarda VTE'yi 6nlemek igin standart uygulama olarak uygulanmasi gereken
basit bir yéntemdir (2,3,7).

Kanit temelli klinik uygulama kilavuzlarinda; genellikle diisiik veya orta riskli hastalar igin mekanik
profilaksi, orta veya yuksek riskli hastalar icin farmakolojik profilaksi, cok diistik VTE riski olan
hastalar icin ise erken mobilizasyon veya egzersiz 6nerilmektedir (3) .

Kesin yatak istirahatinde olan hastalarda da eklem agikhigi hareketleri ve ayak-bacak egzersizleri
uygulanmalidir. Sadece bir dakika ayak hareketinin, ortalama 30 dakika siireyle ayak ven6z
dolagimini artirdig gosterilmistir (7,11).

Ayak ve bilek egzersizlerini aktif olarak yapamayan hastalarda ise pasif eklem hareketleri (ROM)
yaptirilmasi vendz géllenmeyi nlemede oldukca 6nemlidir. (6).

Ayrica dinlenme (yatak icinde oturma) siirelerinde mutlaka alt ekstremitenin elevasyonunun
saglanmasi gereklidir. Ayak elevasyonu bacaktaki 6demi azaltip vendz donisi arttirarak trombs
olusumunu 6nlemektedir (7,11).

Hidrasyonun Saglanmasi

Hidrasyonun yetersiz olmasinin DVT'de predispozan olduguna inaniimaktadir. Kelly ve arkadaslarinin
¢alismasinda akut iskemik stroke (inme) sonrasi dehidratasyon ve VTE arasinda gicli bir iliski
oldugunu ortaya konmus, ameliyat slirecinde dehidrate kalan hastalarda VTE gelistigi saptanmistir

(7).
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Farmakolojik Profilaksi

En gli¢li ve etkin TP stratejisi, antikoagiilan ilaglarin profilaksi dozlarda yapilmasidir. Bu amagla
standart heparin (SH), DMAH, fondaparinuks ve yeni oral antikoagtlanlar kullanilabilir. Yiksek
kanama riski olmayan ¢ogu hastada ilk profilaksi olarak 6nerilmektedir (2,3).

Profilaksi amach farmakolojik tedavisi olan hastalarda, hemsirenin tedavi sirasinda ve sonrasinda
onemli sorumluluklari vardir. Parenteral tedavi uygulamalari sirasinda dikkat edilecek noktalar
(11,12);

) Hazir enjektorlerle yapilan enjeksiyonlarda aginin 90 derece olmasi

. Enjeksiyon sirasinda ignenin doku igindeki hareketinin en aza indirilmesi,

° Hava kilidi tekniginin kullanilmasi, aspire edilmemesi,

. Heparinin dokuya yavas (15-30 saniye) verilmesi

. Uygulama 6ncesi-sonrasi soguk uygulama yapilmasi

. Kanama, trombositopeni ve lokal reaksiyonlar agisindan hastanin izlenmesi

° Petesi, ekimoz, burun, dis eti kanamasi, hematiri, hematemez ve melana gibi kanama

belirtilerinin kontrol etmesi
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PANEL: PEDIATRIK YOGUN BAKIM
Konu: Kaynaklari Sinirh Ulkelerde Cocuk Yogun Bakim
Dr. Ogr. Uyesi Selmin KOSE, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yogun bakim alanindaki gelismeler, daha fazla sayida riskli bebegin ve cocugun yasamasina olanak
saglamistir. Hastanede bebegin/¢ocugun aileden ayri kaldigi yatis siirenin kisaltilmasi, hastane
kaynakl morbiditeler ile hastanede yatisin maliyeti azalmakta ve daha fazla hastanin saglik hizmeti
almasi saglanmaktadir. Ancak kaynaklari sinirli Glkelerde bu mimkiin olmamaktadir. Yeterli kaynak
imkani saglanabilse; hasta cocuklarin ¢ogu yasami tehdit eden rahatsizliklari olanlar bile, tedaviden
sonra tatmin edici ve saglikli bir yasam stirdUrebilirler. Bu hastaliklarin buyik cogunlugunun bulasici
kaynakli oldugu ve potansiyel olarak tedavi edilebildigi bilinmektedir (Basnet ve ark. 2011).

Yenidogan donemi ¢ocuklarin hayatinda kritik bir 6neme sahiptir, ¢linki yasamin ilk 28 giiniinde
yilda yaklasik 4 milyon bebek 6Imektedir. Bu 6llimlerin% 75'i yasamin ilk haftasindadir. Sinirh
kaynaklara sahip diistk ve orta gelirli (ilkelerde; prematiire, sepsis veya pndmoni, dogum asfiksisi,
konjenital malformasyon, diyare ve tetanoz 6liim nedenlerinin dnemli kismini olusturur (Premji ve
Kanji 2017). Gelismekte olan llkelerde yiiksek 6liim oranlari rapor edilmistir. Afganistan diinyadaki
en yiiksek neonatal 6liim oranina sahiptir ( her 1000 canl dogumda 60). Oliim oranlari Uganda
%0.18, Libya Arap Jamahiriy ve Abha Suudi Arabistan da %0.22, Kenya’da %0.24.6 dir. Olim
oranlarini ¢cok sayida faktorin etkiledigi muhtemeldir. Uygun kaynak yetersizligi, deneyimli saghk
¢ahisani yoklugu, ulasim yetersizlikleri bu faktérlerden birkagini olusturmaktadir (Premji ve Kanji
2017). Gelismekte olan tlkelerde koruyucu hekimlik ve temel bakim éncelikli olmakla birlikte, tibbi
kuruluslarda hasta ve ciddi derecede hasta ¢ocuklar uygun bakimla desteklenmelidir. Kaynak eksikligi
ve deneyimli hekimlerin ve hemsirelerin bulunmamasi da, kritik hastalarda olumsuz sonuglara yol
acabilir (Adhikari ve ark. 2011).
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Pediatrik Yogun Bakim Uniteleri son kirk yil boyunca énemli 6lglide ilerlemistir. Teknoloji ve bilgi
alanindaki hizh gelismeler bu ilerlemeyi mimkin kilmistir. Yogun bakim Uniteleri, gelismis Ulkelerde
cocuklarin saghigina 6nemli bir katki olarak kabul edilmektedir (Adhikari ve ark. 2011).

Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinin kaynaklarinin sinirli ve maliyetli olmasi nedeniyle etkili ve verimli
kullaniimasi son derece 6nemlidir. Bu nedenle kaynaklarin kullaniminda saghk profesyonellerinin etik
ilkelere uymasi gerekmektedir. Kaynaklari sinirl tilkelerde yogun bakim Gniteleri ise Glke ihtiyacini
karsilayamamaktadir. Hasta sayisinin fazla, kiivoz sayisinin az olmasi, yogun bakima olan talebin
artmasi nedeniyle bir kiivdze birden fazla bebegin yatirilmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kosullar ise, enfeksiyon riskini attirabilmektedir.

Cogunlugu Sahra alti Afrika (%41), Gliney Asya (%34) olmak (lizere diinyada yilda 10 milyon gocuk
hayatini kaybetmektedir. Mortalite oraninin yiiksek olmasinin nedenleri, altyapi eksikligi, insan
kaynaklari ve uzman desteginin eksikligi, bakim kalitesinin yetersizligi, tibbi malzeme eksikligi,
transportta yasanan sorunlar ve hasta basina diisen hemsire sayisinin yetersizligi olarak
siralanmaktadir (Murthy, 2015).

Tripathi ve ark. ¢evrimici anket ile 73 hastaneden veri topladiklari calismada, 34’0 gelismis, 39'u
gelismekte veya kaynaklari sinirli ilkelerden elde edilmistir. Uzman ekibin (doktor, hemsire vd.)
olmayisi ve uygun ekipmana ulagmada sikintilarin olmasi, gelismis tlkelerde bulunan pediatrik yogun
bakimlara gore karsilasilan en 6nemli sorunlar olarak bulunmustur.

Diger bir sorun ulasim ve transporttur. Nifus Referans Biirosu'na gore, sehirden kirsal yasam tarzina
kayda deger bir degisim olmasina ragmen, gelismekte olan Ulkelerin halkinin% 44'U hala kentsel
alanlarda yasamaktadir. Yoksulluk nedeniyle pahali olan ulasim araglarinin etkin kullanilamamasi,
yurtyUsu birgok farkh tilkede (6rnegin, Zimbabve, Uganda, Mali, Benin ve Orta Afrika Cumhuriyeti)
ailelerin kullandig1 baslica ulasim sekli haline dontistirmustiir. Gelismekte olan bircok tlkede yol
problemleri, uygun saglk hizmetlerine ulasmada daha fazla gecikmelere yol acabilir. Yenidogan
bakimindaki bir gecikme, yenidogan 6lumlerinin yaklasik %20'sine katkida bulundugu bildirilmistir.
Ornegin Afganistan'da, niifusun% 85'i kirsal alanlarda yasamaktadir ve bunlarin% 57,4' bir kamu
hastanesine bir saatlik ylirime mesafesinde yasamaktadir. Bati Tanzanya'da ise, bir botun
beklenmesi, sedyeyle, otobiisle veya kamyonla tasinmasi ve araglarin bozulmasi gibi sorunlar
hastanin naklinde gecikmelere yol agmaktadir (Premji ve Kanji 2017).
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Kaynaklari Sinirh Ulkeler

1. Burundi 275 S
5. Orta Afr‘ika . 306 %
Cumbhuriyeti

3. Nijer 358 S
4. Malawi 381
5. Madagaskar 411S
6. Gambiya 441S
7. Liberya 455 S
8. Kongo 459 S
9. Nepal 502 S
10. Mozambik 525

Nupen ve arkadaslarinin (2017) yaptig calismada, pediatrik yogun bakimda uzun sireli yatan
hastalarin 6zellikleri, sonuglari ve kaynak tiketimi arastiriimistir. 1 yil boyunca Glney Afrika’ da
PICU’ya kabul edilen ¢ocuklar ¢alisma kapsamina alinmis retrospektif olarak incelenmistir. Calisma
kapsamina 1126 cocuk dahil edilmistir. Uzun sireli hastalarda kalis sliresi 29.5, kisa sireli kalan
hastalarda 2 gilin olarak belirlenmis, uzun siireli yatan hastalarin acil olarak hastaneye kabul edildigi,
persantil gizelgelerinin 3’ tin altinda oldugu ve kisa siireli yatan hastalara gore daha kiigiik yasta
oldugu bulunmustur. Uzun donem ve kisa dénem hastane yatisi olan hastalar 6zellikleri agisindan
karsilastirildiginda; uzun donem kalan hastalarin acil olarak kabul edildigi, zayif ve daha kiiglik yasta
oldugu, mortalite ve mortalite risk oraninin daha yiiksek oldugu ve kals siiresinin daha yuksek
olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Uzun sireli kalan hastalarin kabul nedenlerine
bakildiginda; pnédmoni, kojenital kalp hastalig ve trakeo-orofarengeal fistiil veya atrezi tanisi oranlari
istatiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu bildirilmistir (Tripathi ve ark.2015).

Kruger ve ark. (2016) calismasinda; Gliney Afrika’da bir hastanenin yogun bakim (nitesine bir yilda
yatisi yapilan 535 hastanin %36’sinin (n=194) ¢ocuk, bu ¢ocuklarin %22’sinin (n=41) yeni dogan
oldugu bildirilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 3.7 ay (0-151 ay), Erkek/Kadin=2.3:1, 41 yeni dogan'in
20'si preterm, %45 sepsis, %30 hyelin membran hastaligl, %25 Apne nedeniyle yatiriimistir. Yatisi
yapilan yenidoganlarin %70’i sifa, %20’si baska hastaneye sevk, %10’unun ex oldugunu rapor
edilmistir.

Akilci PICU kullanim, kaynak kullanimlarina gére hasta sonuglarini dikkatli bir sekilde izlenmesini ve
finansal, personel ve sosyal maliyetleri iceren uygun kabul kriterlerini uygulamayi icerir. PICU’daki
gelismeler uzun siire PICU da kalmasi gereken kritik hastalarda sag kalim oraninin artmasini
saglamistir. PICU kaynaklari mimkiin oldugunca etkili ve verimli kullanilmasi gereken maliyetli ve
sinirhdir. PICU bakimina sinirli erisimin oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde, kaynaklarin rasyonel
olarak kullanilmasini saglamak, adalet ve etik ilkesini korumak 6nemlidir.
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Gocuk Yogun Bakim Hemsiresi- istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Saghig1 Ve Hastaliklari Anabilim Dali
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GIRiS/ALT KONU BASLIKLARI

Cocuk yogun bakim Unitelerinde; genellikle birden fazla organ sisteminin tutuldugu, multidisipliner
tedavi yaklasimlarinin zorunlu oldugu, kritik hastalara hizmet verilmektedir. Cocuk yogun bakim lay-
18 yas arasi gocuklari kapsamaktadir. Yogun bakim hastasina verilecek hizmetin ve zamanin bosa
harcanmamasi acisindan hastalari degerlendirerek prognozun belirlenebilmesi icin skorlama
sistemleri gelistirilmistir. Cocuklarda en sik kullanilan iki prognostik skorlama sistemi PRISM ve PIM
skorlama sistemleridir.

PRISM (PEDIATRIC RiSK MORTALITY)

PRISM skoru ,premattireler ve eriskinler hari¢ tim cocukluk yas grubunda kullanabilmektedir. PRISM
17 fizyolojik degisken kendi igcinde 26 alt gruba ayrilmaktadir. PRISM skoru; hastanin yogun bakima
girisinden itibaren ilk 12 saat icinde ya da 24 saat icinde uygulanabilmekte ve bu saatler icindeki en
kotl degerler kayda alinmaktadir.

PIM (PEDIATRIC INDEX OF MORTALITY) SKORU

PIM skorlama sisteminde 10 degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler; sistolik kan basinci, pupil
cevabi,Pa02, baz acig1, mekanik ventilasyon, cerrahi sonrasindaki durumu ,yiliksek ya da disuk riski
hastaliga sahip olma gibi degiskenlerdir. PIM skorlama sistemi cocuklarda mortaliteyi belirlemeye
yonelik kullanilir. Veriler hastanin yogun bakima ilk yattigi anda toplanarak degerlendirilir (ilk 1 saat).

COKLU ORGAN YETMEZLIGINDE KULLANILAN SKORLAMA SiSTEMLERI

Kritik hastaliga sahip, ¢coklu organ yetmezlIigi bulunan hastalarda hastaligin agirligini ve klinik gidisini
tahmin etmekte kullanilir. Coklu organ yetmeazligi en az iki organ sisteminin tutuldugunun
gosterilmesi gerekmektedir. Bu organ sistemleri; solunum, dolasim, nérolojik, hematolojik, nefrolojik
,hepatik, gastrointestinal sistemler olmak tizere 7 gruptur. Coklu organ yetmezligi olan hastalarda
kullanilan skorlama sistemi; PELOD ve P-MODS. Pratikte en ¢ok kullanilan skor PELOD skorudur.

PELOD (PEDIATRIC LOGISTIC ORGAN DISFUNCTION ) SKORU

6 ayri sisteme ait 12 ayri degiskene goére puanlama yapilir. Mortaliteyi etkileme derecelerine gore
her sistem farkl puanlandiriimistir. Olciilmeyen degiskenler normal kabul edilir. PELOD skoru 0-71
puan arasinda degismektedir. PELOD skoru hesaplanirken 24 saat icerisindeki en koti degerler
kaydedilir. Her organ icin 30 puandan fazla deger verilmemelidir. Hesaplanacak en yiksek puan
71dir.

P-MODS (PEDIATRIC MULTIBLE ORGAN DYSFUNCTION SCORE )SKORU

5 organ sistemi secilerek bunlarin fonksiyon bozuklugunu gosteren parametrelere bakilarak 0-4
arasinda puanlama yapilmistir. Bu organ sistemleri ve bakilan parametreler ;Kardiyovaskiiler sistem
(laktik asit) ,Solunum sistemi (Pa02 / FiO2) ,Hepatik (bilirubin), Hematolojik (Fibrinojen) ,Renal (Kan
Ure nitrojeni) sistemleridir. Bu degerlerin 6lgllen en kétl degerleri kayit edilmelidir.

DORA (DYNAMIC OBJECTIVE RISK ASSESMENT )SKORU
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Temel olarak PRISM skoru Gizerinden yapilir. Bagvuru glinlindeki PRISM skoru ile daha sonraki
giinlerde bakilan PRISM kullanilarak gelistirilmistir. Giinliik mortalite hesabi yapilabilir. ilk 24 saatten
sonraki mortalite hesaplanabilir.

COCUK TRAVMA SKORU

Pediatrik travma skorlama sistemi ¢ocuklarda travmanin ciddiyetinin belirlenmesinde kullanilan
sistemdir. Bu sistemde c¢ocugun biyikligi, solunumu, sistolik kan basinci, SSS’nin durumu, acik yara
ve kirik gibi klinik bulgular degerlendirilmektedir. En kot skor (-6) ile en iyi skor (+12) arasinda
degismekte olan bir puanlama sistemidir.

GLASKOW KOMA SKALASI

Yogun bakimda biling durumunun degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgektir. GKS
degerlendirilmesinde ;

. GOz agma cevabi
. Sozel yanit
. Motor cevap olmak lizere 3 bolimden olusur.

GKS 3-15 puan arasinda degerlendirilir.

15 Puan : Normal insan GKS'dur.

13-14 Puan: Hafif beyin hasari —-KONFUZE

9-12 Puan : Orta beyin hasari —STUPOR

3-8 Puan : Anlamli nérolojik hasari —=PERIKOMA

0-3 Puan : Ciddi beyin hasari- KOMA

GLASKOW PEDIATRIK KOMA SKORLAMASI (PGCS)
GOz ve motor yanit eriskin ile aynidir.
SOZEL YANIT:

Ses yok

Avutulamaz, ajite

Zor avutulur,inliyor
Agliyor ama avutulabilir.

ok wN R

Gulumser,seslere oryante ,objeleri takip eder.

GKS, bilinci kapali hastalarin gogunun entiibe olmasi ve bu hastalarin s6zel yanitinin olmamasi, bu
skorlama yénteminin en 6nemli dezavantajidir.
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PUPILLA DEGERLENDIRILMESi

Pupillanin isikta ve yakina bakarken daralmasi, buna karsilik karanlikta ve uzaga bakarken
genislemesidir.Pupilla degerlendirilmesi 6zellikle bilingsiz hastalarda ¢cok 6nemlidir. Pupillalar
degerlendirilirken blyUklGgl esit olup olmadigi ve 1siga reaksiyonu kontrol edilir.

PUPILLA TAKIBI

Isikta pupillalar ktictldr. Isiga karsi kiigilme varsa;
Isik refleksi pozitif (+)

Yoksa negatif (-) kabul edilir.

ISIGA KARSI PUPILLA REAKSIYONLARI

IZOKORI : Her iki pupillanin esit olmasidir.
ANIZOKORI : Pupillalarin esit olmamasidir.
MYOZIS : Pupillalarin kiigiilmesidir.

MIDRIYAZIS : Pupillalarin biiyiimesidir.

SEDASYON DEGERLENDIRILMESINDE BIRCOK SKORLAMA SiSTEMLERI MEVCUTTUR.

SEDASYON SKORLAMASI

. Ramsey skalasi

° Bion skalasi

o Comfort skalasi

. Sedasyon-ajitasyon skalasi

. Briiksel skalasi

. Motor aktivite degerlendirme skalasi

COMFORT SKALASI SADECE COCUKLARDA KULLANILIR.
COMFORT SKALASI

Comfort skalasi bilingsiz ve ventilatore baglh bebek, cocuk ve addlesanlarda sedasyon diizeyini
olgmek icin kullanilan davranissal bir 6lciimdir. Hasta cocuk 6 davranissal (uyaniklhk,
sakinlikajitasyon, solunum cevabi, fiziksel hareket, kas tonlisi ve ylz gerilimi) ve iki fiziksel
parametre (kan basinci ve kalp atim hizi) ile iki dakika icinde degerlendirilir. Her bir kriter 5 puan
Gzerinden degerlendirilir.

Degerlendirme sonucu : 27-40 puan yetersiz sedasyon
17-26 puan uygun sedasyon
8-16 puan asiri sedasyon olarak yorumlanir.
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COCUKLARDA AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Bebeklerde ;viicut yaniti, yliz ifadesi, aglama ve cekme refleksi ile agri degerlendirilir.3 yas tsti
cocuklarda ise cogunlugu agrilarini ve derecesini ifade edebilecegi icin agri siddetini bir dizi renk veya
resim icinden birini secerek géstermeleri istenebilir.(YUZ IFADELERINI DERECELENDIRME
SKALASI,AGRI MERDIVENI)

KRiTiK COCUKTA TAKiP EDILMESi GEREKENLER
1.Norolojik Degerlendirme

° GKS
. Pupilla muayenesi

2.Sedasyon-Agri Degerlendirme

. Agri skorunu 4 saatte bir, entlibe hastalarda gilinlik sedasyon-analjezi
. Hasta entibe degilse agrisini hissettiginde

3.Solunum Degerlendirmesi

° Solunum sayisi ve saturasyon devamli monitérizasyon
. Hastanin tlpu,ventilatér parametrelerini degerlendir.

4.Kardiyovaskiiler Degerlendirme

. Kalp hizi ve ritmi devamli monitorize edilmeli, kalp hizi saat basi kayit edilmeli.

5.Termoregiilasyon degerlendirmesi

. Hastalarda ates 4 saatte bir bakilmali,sogutma, 1sitma uygulanan ve atesi hipotermisi olan
hastalarda bir veya iki saatte bir bakilmali.

6.Gastrointestinal ve Beslenmenin Degerlendirilmesi

. Geldiginde hastanin agirlik ve boy olglleri kayit edilmeli ve her yatan hastada 24 saat
icerisinde enteral beslemeyi distin.

7.Genitoiiriner Sistemin Degerlendirmesi

. Aldigi-Cikardigi ve net balansini saatlik kayit edilmeli.

8.Diger

. Hastalarin mobilizasyonunu iki saatte bir degerlendir, poziyon degisikliklerini kayit et.

. Basl yarasi bakimindan hasta degerlendir.( BRADEN, BRADEN Q-5 yas altindaki hastalarda)
. Agiz bakimini kontrol et. Entlibe hastalarda giinde 2 kes agiz bakimi
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. GOz hareketleri olmayan veya yetersiz oldugunu distindtginiz vakalarda 4 saatte bir goz
bakimini degerlendir.
. Oksijen saturasyon probunun yerini 8 saatte bir degistir.

Tiim hastalar YBU’ne yattiginda;

. Agirhk

° Boy

. Bas cevresi (gerekirse)

. Pupil cevabi

. GKS

. Hastanin hayati icin gerekli malzemeleri kontrol et.(uygun balon maske, aspirasyon katateri

ve aspirasyon cihazi, ilag¢ karti, uygun katater ve uygun damaryolu kaniilleri, tespit materyalleri,
endotrakeal tlp)
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SALON :B
TARiH: 12 EKiM

SAAT: 09:30-10:00

KONFERANS : AiLE MERKEZLi BAKIM
Giilgin Bozkurt

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Aile merkezli bakim; hasta ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel, kiltirel ve spiritiel
yonlerden bir biitin olarak ele alindigi holistik/buttncil bir yaklasimdir. Aile merkezli bakimin
felsefesi, ailenin hastanin bakiminda temel gli¢ ve destek oldugu varsayimina dayanir (Gerritsen,
Hartog, Curtis 2017; Riley et. Al. 2014).

Yogun bakimda aile merkezli bakim ile ilgili 2017 yilinda yayinlanan klavuzda aile merkezli
bakimin desteklenmesi, politikalar belirlenmesi ve aileler icin bilgi saglayan dokiimanlarin dnemi
vurgulanmaktadir. Aile merkezli yaklasimda, resiisitasyonda dahil hastaya uygulanan her tir
mudahalede ve girisimde, ister ise ailenin katilmasi, ailenin yogun bakim Gnitesine erisiminin
artirilmasi ve bilgilendirmenin saglanmasi 6énerilmektedir (Davidson et al.. 2017; Auerbach et al.
2005;Pochard et al. 2005; Unver 2003).

Geleneksel yaklasimda saglik ekibi ailenin hastanin bakimina ne kadar karisabilecegini kontrol
altinda tutmaktadir. Geleneksel yaklasimin aksine aile merkezli bakimda saglik ekibi aile ile isbirligi
yaparak bakima birlikte yon vermektedir. Geleneksel bakim aile merkezli bakim ile
karsilastirildiginda; hastanin ve ailenin eksikliklerini kapatma yerine aileyi gliclendirme, kontrolli
yaklasim yerine isbirlikci yaklasim, saglik profesyoneli merkezli bakim yerine isbirligi, kapida
bilgilendirme yerine katilimci, kurallar yerine rehberler, ziyaretgi yaklasimi yerine aile katihmi, kati
ziyaret kurallari yerine daha esnek yaklasimlar sergilendigi goriilmektedir (Davidson et al.. 2017;
Auerbach et al. 2005;Pochard et al. 2005).

Kritik hastalik, hasta ve ailesi lizerinde 6nemli etkilere yol agar. Hasta yogun bakima yattiginda
rol degisiklikleri, belirsizlik, kontrol kaybi, yabanci bir cevrede olma, ve kayip korkusu ailede kriz
yaratmaktadir. Ailenin bakima katilmamasi ve ziyarete izin verilmemesi, yogun bakimdaki hasta ve
ailenin sorunlarini artirdigi bildirilmektedir (Auerbach et al. 2005;Pochard et al. 2005; Mitchell et al.
2009; Bailey et al. 2010).

YBU’de aile iiyelerinin desteklenmesinin, hasta sonugclarini iyilestirebilecegine dair 5nemli
sonuglar bulunmaktadir. Yogun bakim {initelerinde sik ziyaretin enfeksiyon igin risk olusturdugu,
hastada fizyolojik degisikliklere neden olabilecegi kaygisi ile hasta ziyaretleri kisitlanmaktadir. Yapilan
calismalarda aile liyelerinin ziyaretinin hasta izerine olumlu sonuglari oldugu belirtiimektedir. Aile
merkezli yaklasimda, resisitasyonda dahil hastaya uygulanan her tiir miidahalede ve girisimde, ister
ise ailenin katilmasi 6nerilmektedir. Aile ziyaretci olarak degil, bakima katki veren olarak algilanmali
hasta ile istedigi zaman birlikte olmasi saglanmalidir (Davidson et al.. 2017; Dunst et al. 2007.
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TUm bu nedenlerle hemsireler aile merkezli bakimi temel bir ihtiyag olarak diisiinmelidir. Yogun
bakimda ailenin desteklenmesi ve iletisimin saglanmasi hemsireler tarafindan saglanmaktadir.
Hastane olanaklari gergevesinde; ailelerin refakatgi kalabilmesi daha sik ziyaret ve birlikte olma
olanaklarinin saglanmasi, kendilerine detayli bilgi verilmesi, glivenliginin saglanmasi, il disindan gelen
aileler icin kalacak yer ve ulasim problemine yénelik olanaklarin saglanmasi gerekmektedir. Aileye
hasta yogun bakima alindigl andan itibaren, yogun bakim Unitesi, yapilan islemler, kullanilan arag-
gereg ve hastalik ile ilgili anlayabilecekleri sekilde bilgi verilerek, yogun bakima uyumlari saglanir.
Aile merkezli bakim ile yogun bakimdan taburcu olacak teknolojiye bagimli hastanin ailesi evde
bakima da hazirlanmis olur (Heyland et al. 2002; Tume and Latour 2015)

Sonug ve Oneriler: Yogun bakim nitelerinde aile merkezli bakim uygulamalari halen istendik
diizeyde degildir. Aile merkezli bakim konusunda yogun bakim hemsireleri arasinda goris birligi
olusmamistir. Hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik goris birligi olusturmasi icin yayinlarin
artmasi gerekmektedir. Yogun bakim (initelerinde ziyaret politikalari belirlenirken, esnek ziyaret
politikasinin hasta ve aile sonuglarina etkisi hatirlanmali ve esnek ziyaret benimsenmelidir.
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PANEL:INVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTALARDA KANITA DAYALI BAKIM
Oral Kavite Bakimi

Aras. Gor. Giil Giines Celik

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari AD.

GIRIS

Agiz hijyeni, bireyin beslenme ihtiyacinin yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanmasi, fiziksel ve
psikolojik konforun saglanmasi ve yasam kalitesinin yikseltilmesi icin gereken temel bakim
gereksinimlerindendir (1). Yogun bakim birimleri, durumu kritik olan hastanin yasamsal destege
ihtiyaci oldugunda tedavi edildigi alanlardir. Bireylerin genel saglik durumuyla 6nemli bir iliskisi
olmasina ragmen, yogun bakim hastalarinin agiz saghgi degerlendirmeleri ve agiz bakim
uygulamalarinda ciddi eksiklikler bulunmaktadir. Bilinci kapali hastalarin bagimsiz 6z bakim
faaliyetlerini gerceklestirmeleri mimkiin olmadigindan, bakim ihtiyaci hemsireler tarafindan
karsilanmaktadir. Literatlirde yogun bakim birimlerinde bakimda ¢ok fazla dncelikle karsi karsiya
kalan hemsirelerin agiz hijyeni uygulamalarina daha az 6ncelik gosterdikleri gdrilmistir (2). Yapay
hava yolu bulunan, bilinci kapali hastalarda 6kstirme refleksinin kaybolmasi, mukosiliar aktivitenin
bozulmasi, tiikiirtk akisi ve iretiminin azalmasi plaklarin olusmasina neden olmaktadir. Bu plaklarda
¢ glinden sonra, Staphylococus aureus ve Pseudomonas aeruginosa gibi gram negatif bakteriler
Ureyebilmektedir (1). Oral kative bakiminin agiz saghginin tanilamasi, agiz bakim teknigi, agiz
bakiminda kullanilan soliisyon ve malzemeler gibi bir cok ayrintisi bulunmaktadir.

1. AGIZ SAGLIGININ TANILANMASI

Etkili agiz saghg bakimi, iyi teshis gerektirir. Ag1z i¢ci degerlendirme, etkin tedavi ve komplikasyon
sireci agisindan saglik ekibine 6nemli bilgiler vermektedir. Literatiirde hemsirelerin agiz saghgi
tanilamasinda kullanilabilecegi farkh 6lgekler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari:

> Agiz Saghgi Degerlendirme Araci (Oral Health Assessment Tool)

> BUtuincll ve Guvenilir Agiz Degerlendirme Araci (The Holistic and Reliable Oral Assessment
Tool)

> Mukoza Plak indeksi (Mucosal Plaque Index)

> Yatak Basl Agiz Degerlendirme-YBAD Rehberi (Bedside Oral Exam)

Agiz bakim protokolleri uygulanarak verilen agiz bakiminin ventilatér iliskili pnémoni (ViP) gériilme
insidansini %46’dan %90’a kadar azalttigi saptanmistir. Diinya literatiriinde yaygin olarak agiz
degerlendirme rehberlerin kullanildigl, ancak (ilkemizde son yillarda yapilan bazi ¢calismalarda agiz
degerlendirme rehberi kullanilmaya baslandig, rutin klinik uygulamalarinda yaygin olarak
kullanilmadigi tespit edilmistir. Celik ve ark.’nin (2018) alti farkli hastanenin yogun bakimlarinda
yurittiga calismasinda agiz bakim uygulamalarinda standart bir degerlendirme aracinin
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kullanilmadigi saptanmistir (3). Bir calismada gelismis agiz saghigi degerlendirme araglarinin, kapsamli
agiz bakim protokoliiniin ve protokolle uyumlu ¢alisan personelin ViP ve iliskili maliyetleri 5nemli
Olclde azaltabilecegini gostermektedir (4).

2. AGIZ BAKIMINDA KULLANILAN MALZEMELER

Dis firgasi: Yogun bakim hastalarinda ¢ogunlukla pediatrik dis firgalari kullaniimaktadir. Dis firgalari
agzin tim bolgelerine ulasarak plak, mukus ve bakteri kalintilarini en aza indirmektedir. Dis fircasinin
gelistirilmis versiyonu olarak aspirasyon aletli dis firgalari bulunmaktadir. Mekanik ventilasyonlu
hastalarda dis fircalama ile birlikte aspirasyonu miumkdin kilar ve oral mukozayi saglkli tutar
(5).Fields’in (2008) ¢alismasinda ndroloji yogun bakimda normal agiz bakimi yapilan grup ile sekiz
saatte bir dis fircalama yapilan grup karsilastiriimis ve dis fircalama uygulamasinin baslangicindan bir
hafta icinde VIP oraninin sifira diistigii gérilmistiir (6).Hua ve ark.’nin (2016) 38 calisma ile yaptig
incelemede agiz bakiminda dis fircalama ile fircalamamanin ViP gelisme riski tizerindeki etkileri
hakkinda sinirl kanit bulunmustur (7). Debris olusumunu engelleyen en iyi uygulama olan
fircalamanin hemsireler tarafindan entiibe hastalarda, entiibe olmayan hastalara nazaran ¢ok daha
az kullandiklari gérilmustdr.

Siingerli cubuk: Oral mukozanin temizlenmesi ve nemlendirilmesi amaciyla kullanilir. iki saatte bir
kullanilmali, ancak plaklari ¢ikarmak icin etkili degildir. Literattirde belirli bir kanit olmamasina
ragmen, siingerli cubuk ile agiz bakimi yapilirken, hasta slingeri i1sirabilir ve hastanin glivenligi
tehlikeye girebilir. Stingerli cubuklarin aspirasyonlu versiyonlari bulunmaktadir (5). Hemsireler
tarafindan en cok tercih edilen temizleme siingerlerinin ise agiz mukozasinin nemlendirilmesi ve
hassas doku travmasinin 6nlenmesinde etkili olsa da dis ylizeyini temizleme ve plaklarin kontroliinde
etkili olmadigi tespit edilmistir.

Dil basacagi: Agizdaki plaklari temizleyemez, ancak agiz mukozasini temizlemek ve nemlendirmek
icin kullanilir. Celik ve ark.’nin (2018) yogun bakim hastalari ile yaptigi calismalarinda gazli bez sarih
dil basacagi agiz bakimi verilen hastalarin agiz sagliginin firgalama yapilan hastalarinkinden kotu
oldugu saptanmistir (3).

3. AGIZ BAKIM SOLUSYONLARI

Agiz bakim uygulamalarinda salin, hidrojen peroksit, sodyum bikarbonat, klorheksidin, agiz
calkalama soliisyonlari ve su gibi sollisyonlar kullaniimaktadir.

Salin: GU¢li ve ekonomiktir. Oral mukozaya zarar vermez, iyilesmeyi saglar.

Hidrojen Peroksit: Anti-bakteriyel etkilidir. Agizda etkili bir sekilde temizlemeye ve dis plakalarini
¢ikarmaya yardim eder. Granilasyon dokusu tGzerinde uygulanmamalidir. Normal florayi bozmasi
nedeniyle mantar enfeksiyonlarina yol agar, mukozasini kuruluk ve yaniga neden olabilir. Tadi hos
degildir.

Sodyum Bikarbonat: Tahrise, yaniklara ve bakterilerin Gremesine neden olabilir. Tadi hos degildir.
Palyatif bakim kullanimi icin kanitlar yeterli degildir.
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Klorheksidin: Anti-bakteriyel etkilidir. Agizda etkili bir sekilde temizlemeye ve dis plakalarini
cikarmaya yardimci olur. Genis bir spektruma sahiptir ve antimikrobiyal etkilidir. Gller ve ark.’nin
(2018) 10 calisma ile yaptigi incelemede sekiz calismanin lciinde ViP gelismesini dnlemede, % 0.2'lik
konsantrasyona sahip klorheksidinin, kontrol grubundan (plasebo dental jel ve normal salin) daha
etkili oldugu bulunmustur. Mikrobiyal kolonizasyonun, % 2’lik klorheksidin grubunda % 0.9’luk NacCl
ve % 0.2’lik klorheksidinden daha az oldugu saptanmistir. Klorheksidin ViP ve mikrobik
kolonizasyonu 6nlemede agiz bakiminda etkili bir girisimdir (8). Hua ve ark.’nin (2016) 38 ¢alisma ile
yaptig incelemede klorheksidinin, hem gargara hem de bir jel olarak ViP riskini % 25'ten % 19'a
distrdagiine dair yiiksek diizeyde kanit bulunmustur (7). Tantipong ve ark.’nin (2015) %2’lik
klorheksidin ile normal salini karsilastirdigi ¢calismasinda % 2’lik klorheksidin sollisyonu ile oral
dekontaminasyonun, mekanik ventilasyonlu hastalarda ViP'i 5nlemek icin etkili ve giivenli bir
yontem oldugu tespit edilmistir (9). Shafipour ve ark. 32 makale inceleyerek yaptigi bir incelemede
klorheksidin ve antiseptik ile yapilan agiz bakiminin, ventilator kaynakli pnémoniyi 6nledigi ve dis
fircasinin, ventilatér kaynakh pnémoni mikroorganizmalarinin birikim yeri olan dis plagi sayisinin
azaltilmasinda 6nemli bir etkisi oldugu saptanmistir (10).

SONUC

Yapilan galismalarda hemsirelerin agiz bakim uygulamalarinin siklikla dogru olmadigi ve kanita dayali
uygulamalardan ziyade alisilmis uygulamalar kullanildigi gértlmustir. Ayrica yogun bakim
hemsireleri arasinda agiz bakim uygulamalarinda énemli derecede farkhliklar bulunmaktadir (3).
Yogun bakim hemsirelerin agiz bakim uygulamasini 6ncelikli uygulamalar arasinda gérmemesi ve
konuyla ilgili bilgi eksikliklerinin olmasi nedeniyle etkili agiz bakimi verilemedigi belirtilmektedir.
Ancak, agiz bakimi icin kanita dayali 6neriler mevcut degildir. Bu nedenle, bu bilgileri vermeyi
amaclayan 6nemli gabalara, entiibe edilen hastalarin bakimiyla ilgilenen tiim saglik ¢alisanlarinin
egitim ve motivasyonunun acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.
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PANEL : iNVAZiIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTALARDA KANITA DAYALI BAKIM
MEKANIK VENTILASYONDA PRONE POZiSYONUNUN YONETiMi

Prof.Dr. Sevim Celik
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii

GIRIS

Prone pozisyonu 30 yasindan buyuk hipoksemik hastalar igin yararli oldugu bilinen ventilator
tedavisinin etkinligini artiran ucuz, basit ve giivenli stratejilerden biridir. Prone pozisyonunda
mekanik ventilasyon, akut akciger yetmezliginde oksijenasyonu ve akciger kapasitesini artirmak igin
ilk olarak 1970li yillarda uygulanmaya baslanmistir. Ozellikle siddetli ARDS’li hastalarda erken
baslandiginda ve uzun siireli uygulandiginda yararli etkileri olan bir uygulamadir. Onceki yillarda
yapilan randomize kontrolll ¢alismalar ile metaanaliz ¢calisma sonuglarinda yararli etkileri
kanitlanmasina karsin prone pozisyonunun kullanimi istendik diizeyde degildir. Bu sonucun, kanita
dayali uygulamalarin eksikliginden, cevresel etmenlerden, deneyim eksikliginden ve emosyonel
olarak bazi yanitlara yol actiginin diisiiniilmesinden kaynaklandigi gorist hakimdir.

YONETIMI

Literatir incelendiginde, yogun bakim hastalarinda pozisyon degisikligi tiplerini etkileyen ya da
kisitlayan durumlar hakkinda cok fazla calisma yapilmadigi, pozisyon degisikligi, ambulasyon ve
hemsirelik hakkinda yonlendirici rehberlerin eksik oldugu dikkati cekmektedir. Buna karsin
hemsireler, prone pozisyonunda mekanik ventilasyon tedavisi olan hastalarin siirekli olarak
degerlendiriimesinde ve bakiminin gerceklestiriimesinde sadece en iyi klinik sonuglari saglamak icin
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degil, ayni zamanda hasta ve ailesinin bakim ve rahathgini saglamak i¢in anahtar konumunda
gorevlerini sirdirmelidirler.

POZiSYON VERME

Hastalarin prone pozisyonuna uygunlugu, cok yonli bir bakis acisiyla degerlendirilmeli ve
multidisipliner bir yaklasim tercih edilmelidir. Pozisyon sirasinda baglanti kopmasi, endotrakeal
tUpiln kivrilmasi ya da endotrakeal tlipiin sekresyon nedeniyle tikanmasi gibi yasami tehdit edici
riskler nedeniyle pozisyon verilmeden 6nce hasta ve yakin gevresinin diizenlenmesi, hastanin
dondirilmesi icin uzman personel dahil olmak lzere en az 5 saglik personelinin olmasi 6nemlidir.
Pozisyon Degisimi Oncesi

Oncelikle islem hakkinda bilingli ise hasta, degilse hasta ailesi bilgilendirilmelidir. Personel arasinda
gorev dagilimi yapilmalidir. Pozisyon vermeden &nce arteriyel kan gazi analizi yapiimalidir. islem
sirasinda ve sonrasi izlenmelidir. Hastalarin endotrakeal / trakeostomi tlipuniin glivenligine dikkat
edilmelidir. Entlibasyon ekipmani, gerektiginde yeniden konumlandirmayi/yeniden entiibasyonu
saglamak icin hazir bekletilmelidir. Aspiratoriin vakum giicli, ambu, entiibasyon Unitesi, acil arabasi
kontrol edilmeli ve hastanin yatagina bitisik konumda olmasina 6zen gosterilmelidir. Gerekli olmayan
monitorler kaldiriimali ve inflizyon en aza indirilmelidir. Ekipman ve kateterlerin gerilmesini 6nlemek
icin inflzyon pompasinin yeri kontrol edilmelidir. Vaskdiler kateterlerin baskilanmasindan kaginmak
lzere ek kiiciik baglantilar ile uzunluklarinin artirilmasi saglanmalidir. Mekanik ventilator kablolarinin
uzunlugu kontrol edilmeli ve gerekirse daha uzun kablolarla degistiriimelidir. Endotrakeal / trakeal
aspirasyon, pozisyon degisimi 6ncesi yapiimalidir, ani ve siirekli aspirasyon gereken hastaya erisim
kolayligi saglayacak sekilde kapali bir aspirasyon sistemi yerlestirilmelidir. Tp bantlarina ve kaf
basincina dikkat edilmelidir. Hastanin uygulama éncesi 10 dk boyunca %100 FiO, ile oksijenasyonu
saglanmalidir. Hastanin goz ve cilt degerlendirilmesi yapilmalidir. Goz, koruyucularla kapatilmalidir.
Basing yaralanmasinin gelisimini dnleyici girisimler yapilmalidir. Nazogastrik tiiptin(NG) yeri kontrol
edilmeli ve aspire edilmelidir. Uygulama 6ncesi en az 2 saat beslenmeye ara verilmelidir. Sedasyon
ya da kas gevsetici artis ihtiyaci degerlendirilmelidir.

Pozisyon Degisimi Sirasi

Yatagin diiz, hastanin kollarinin yanlarda ve gévdeye yakin, avug iclerinin iceri dogru bakacak sekilde
konumlandiriimasinin saglanmasi 6nemlidir. Tiip ve drenler klemplenmeli, drenler kaydirma
tahtasindaki hastanin viicudunun hemen yakinina yerlestiriimelidir. Uriner kateterler ise kaydirma
tahtasinda hastanin bacaklarinin arasina yerlestirilmelidir. Gogus tlpu varhiginda, tipin hastanin
ayaklarindan asagida olmasina dikkat edilmelidir. islem sirasinda gerekli oldugu disiinilen aygit ve
hatlarin glivenligi saglanmali ve pozisyon verme isleminin tim asamalarina uygun esneklikte
olmalidir. Arteriyel hat destekten cikarilmali ve hastanin viicuduna sabitlenmelidir. Elektrotlar g6giis
on duvarindan cikarilarak Ust ekstremitelere yerlestirilmelidir. Hastalarin alin, omuzlar, gégus, dizler
ve iliyak bélgeleri koruyucular ile desteklenmelidir (Oneri A). Tim gerekli hatlarin giivenli bir sekilde
saglanmasi ve hastanin kafasinin yénlendirilmesinden sonra, bir koordinator, iki taraftaki iki ek
personelin ayni sekilde konumlanmasi ve pozisyon verilmesi saglanmalidir. Hastalara pozisyon
vermek icin otomatik prone pozisyonu veren teknolojik aygitlardan yararlanilabilir. Kisa stireli prone
pozisyonunda hastalarin orta derecede karin ici basincinin artiran ve basing yaralanmasi riskini
azaltabilen hava yastikli yataklar, basing azaltici siltelerin kullanimi izerinde distinilmelidir. Hasta
ylzlicli pozisyonda tutulmal, yiziin belirgin koluna dogru baktigindan ve diger kolun viicudun yan
kisminda kaldigindan emin olunmalidir. Prone pozisyonu verildikten hemen sonra yatak, yiiz ve
periorbital 6demin siddetini azaltmak icin ters trendelenburg pozisyonuna (30-45° asagi egimli)
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getirilmelidir. Prone pozisyonunda invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda kusmayi
onlemek, gastrik bosalmayi saglamak ve ventilatorle iliskili pndmoniyi azaltmak Gzere semi
rekimbent pozisyonunun verilmesi de 6nerilmektedir. Goziin ilk degerlendirmede kapali kaldigindan
ve dogrudan basing¢tan uzak tutuldugundan emin olunmali, korneal kuruma, asinma veya
Ulserasyonun 6nline gecilecek 6nlemler alinmalidir. Hastalarin agri / sedasyon durumilari
degerlendirilmeli ve hekim istemine gore analjezi / sedasyon uygulanmalidir.

Pozisyon Degisimi Sonrasi

Pozisyon degisimi 6ncesi ¢ikarilan tiim énemli olmayan izleme ekipmani bu asamada yeniden
baglanmalidir. Koldaki elektrotlar ¢ikarilarak dogru sekilde sirta yerlestirilmelidir. Prone pozisyonu
verilen hastada yeniden konumlandirma yaklasimi benimsenmelidir bu dogrultuda her 2 saatte bir
ylzlicli pozisyonu diger yonle degistirilmelidir. Her 2 saatte bir basinci azaltmak icin bas ve boyun
lateral olarak déndiiriilmelidir (Oneri A). Klempleri acarak tiip ve drenlerin kontrolii yapilmalidir.
Ventral pozisyonda iken kemik gikintilari (izerinde basing noktalari gdzlemlenmeli ve hasta
rahatlatilmalidir.Hastalarin prone pozisyonuna yaniti, hemen ve kabul edilemez bir fizyolojik
bozulma meydana gelmedigi varsayilarak, 30 dakika sonra degerlendirilmelidir. Arteriyel kan gazi
analizi yapilmali, oksijen indeksi supine pozisyonundaki deger ile karsilastirilarak hesaplanmali ve
kaydedilmelidir. Pozisyondan 1 saat sonra enteral beslenmenin sirdirilmesi degerlendirilmeli,
uygunsa beslenmeye baslanmali, abdominal distansiyona dikkat edilmelidir. Prokinetik ajanlar
tedaviye eklenmeli, transpilorik beslenme Uzerinde dislnilmelidir.

HASTA iZLEMI

Prone pozisyonu verilmeden 6nce, pozisyondan 1 saat sonra, supine pozisyonuna getirilmeden
hemen Once ve 4 saat sonra hastanin fizyolojik parametreleri siirekli izlenmeli ve kayit edilmelidir.
Hemsire endotrakeal tipln pozisyonunu ve ventilator iliskili pnémoni varhigini (radyolojik
infiltrasyon, 38°C’den yliksek ve 36°C’den diislik viicut sicakligi, pirilan trakeal aspirat, l6kosit
sayisinin 4000’den disiik veya 12.000’den yiiksek olmasi) izlemeli ve kayit etmelidir. Hastanin cilt
bitiinliigl her nébette gdzlenmelidir (Oneri A).

BESLENMENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

Prone pozisyonundaki hastalarda erken enteral beslenme glivenligine iliskin yayinlanmis bir calisma
bulunmamaktadir. Glincel rehberler, hastalarin yogun bakima kabulliinden itibaren 48 saat icinde
enteral beslenmeye baslanmasini 6nermektedir. Yalnizca birkag literatiir, prone pozisyonu sirasinda
enteral beslenmenin yararli oldugunu gostermistir. Bu yetersiz veriler nedeniyle enteral beslenme
icin glincel rehberler, prone pozisyonunda mekanik ventilasyon destegi alan hastalara 6zgi degildir.
Bu konu tartismali kalmustir.

TRANSFER

Hastanin transport ventilatori tolere edebilecegi belirlenmeli ve transport sirasinda hastaya
ulasimini saglayacak ya da hastanin havayolunu baskilamayacak sekilde prone pozisyonu
verilmelidir. Transfer sirasinda yeterli uzman personel saglanmalidir.

SONUC

Hemsirelerin kanit temelli uygulamalarini gergeklestirmesi hastanin giivenli ve kaliteli bakim almasini
saglayacaktir.
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PANEL : INVAZIV MEKANIK VENTILASTON UYGULANAN HASTALARDA KANITA DAYALI BAKIM
Planlanmamis Ekstiibasyonun Onlenmesinde Hemsirenin Rolleri
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istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Endotrekeal veya trekeal tliplin plansiz ¢itkmasi; tipln erken donemde hasta tarafindan c¢ikarilmasi
ya da bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda tlpin vyanlislikla yerinden c¢ikmasi olarak
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tanimlanmaktadir. YBU’de tiipiin plansiz ¢cikma sikhginin % 2.8 ile % 20.6 arasinda degismekle
birlikte yaklasik % 10 oldugu ifade edilmektedir.(Curry ve ark. 2008; Moons ve ark. 2004; Moons ve
ark 2008; Richmond ve ark. 2004).

TUpln plansiz ¢ctkmasi Ust solunum yolu yaralanmalari, mide icerigi aspirasyonu, hipoksi, solunum
yetmezligi, hipotansiyon, aritmi, tekrar entlibe etme gereksinimi, kardiyak arrest ve 6lim gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.( Aydogan ve Kaya 2017,Curry ve ark. 2008; Moons ve ark.
2004; Moons ve ark 2008; Richmond ve ark. 2004; Silva ve ark. 2008,). Hastalarin bakimindan
sorumlu hemsirelerin plansiz ekstiibasyonu 6ngdérme oraninin %73.3 oldugu ;hastalarin %95,5’inin
(n=21) entiibasyon tliplni hastanin kendisinin gektigi belirlendi(Aydogan ve Kaya 2017).

Moons ve arkadaslari (2004) yaptiklari calismada hastalarin entiibasyon tliplini kendilerinin cekme
orani %75 iken; kazayla olma durumu %33,3 olarak bulundu. Plansiz ekstiibasyon sonrasi tekrar
entlibe edilme oranlari ilk bir saat icinde % 36-% 57, 48 saat icinde % 37-% 57 olarak
bildirilmistir(Aydogan ve Kaya 2016, Moons ve Ark. 2010). Plansiz ekstiibasyon ve reentiibasyon
mekanik ventilasyon, yogun bakimda kalis ve hastanede kalis siresleriyle iliskilidir. Bu nedenle
plansiz ekstiibasyon yogun bakim unitelerinde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
(Gindogan 2011; Epstein ve ark. 2000; Groot ve ark. 2011)

Entlibasyon uygulandiktan sonra entiibasyon tliptintin dogru bir sekilde tespit edilmesi ve bakiminin
yapilmasi entiibasyona iliskin girisimlerin kritik adimlarini olusturmaktadir (Aydogan ve Kaya 2017,
Curry ve ark. 2008; Richmond ve ark. 2004). YBU’de entiibasyon tiipiiniin acikligi ve tiipiin yerinde
kalmasinin saglanmasi ve sirdirilmesi hemsirelerin sorumlulugundadir ve endotekeal tiiplin plansiz
olarak ¢ikmasi, bir risk olarak bakimin sonuglarini etkileyebilmektedir. (Richmond ve ark 2004).

PLANSIZ EKSTUBASYONLA iLGiLi RiSK FAKTORLERI
Hasta ile ilgili Risk Faktorlerive hemsirenin sorumluluklar

. Konflizyon,

° Fiziksel aci,

. Nazokomiyal enfeksiyonlar
. Erkek cinsiyet

. APACHE skoru 217

. Kronik obstriktif akciger hastaligi,
. Huzursuzluk / ajitasyon

. Diisiik sedasyon seviyesi

. Daha yiksek biling diizeyi
. Uzamis ekstiibasyon siireci
Fiziksel Aci
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Agrinin degerlendirilmesi saf bir hemsirelik gorevidir. Her hasta, bireysel aci hissi nedeniyle siirekli
degerlendirilmelidir. Her vardiyada en az bir kere kez bir vardiya; agrili midahalelerden 6nce ve
sonra.

Huzursuzluk / Ajitasyon

Bireyin kendini oyalayacak (gazete, kitap okuma, bilgisayar kullanimi gibi) aktiviteleri yerine
getirmelerine engel olmakta ve bireyler zamanin hi¢ gegmedigini, sikildiklarini ifade etmektedirler.
Bu durum bireylerde stres yaratmakta ve entiibasyon tipinin ¢ikmasina sebep olmaktadir (Kumsar
ve Yilmaz 2013).

Entlbasyon hastalarin iletisim aktivitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Mekanik ventilatore bagh
hastalar ihtiyaglarini iletmekte biylk zorluk c¢ekmektedirler. Entiibe edilen hastalarda
konusamamaya bagl olarak bilissel ve emosyonel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta ile iletisim
kurabiliyorsa endotrakeal tipin takilma gerekgesini hastaya aciklamalive bireyin kendiniifade
edebilmesine yardimci olabilecek iletisim yontemleri uygulanmali.(Aydogan ve Kaya 2017, Otuzoglu
2010, ).

Entlibe hastalarin aileleri ve saglk calisanlari ile sbzel iletisim kuramamalari, ihtiyaclarinin
karsilanmasini engelleyerek anksiyete, gligsiizllik, izalasyon, kontrol kaybi, korku, 6fke, bagimlilik ve
yararsizlik gibi olumsuz duygulari yasamalarina neden olmaktadir (Bahgivan ve ark 2011; Otuzoglu
2010).

Diisiik Sedasyon Seviyesi/ Ajitasyon

Sedasyon veya kesintili sedasyon stratejileri, sedatiflerin giinliik olarak kesilmesi ile stirekli sedasyon
stratejisine gbére daha yiksek plansiz ekstibasyon oranlari ile iliskilidir. Ajitasyona izin veren
sedasyon stratejileri, plansiz ekstiibasyon riskini artirabilir. Bireyin sedasyon dizeyi her vardiyada bir
Olciim araci kullanilarak takip edilmeli ve kayit altina alinmali. Hekim istemine ve hasta giivenligine
uygun sekilde sedasyon diizeyi ayarlanmalidir.

Hasta Disi Risk Faktorleri ve hemsirenin sorumluluklan

. Yiiksek hasta-hemsire oranlari,

. Uzamis ekstiibasyon siireci

. Fiziksel kisitlamalarin kullanimi

. Gece vardiyasi

. Endotrakeal tiipiin koti tespitlenmis olmasi,

Yiiksek Hasta-Hemsire Oranlari

Bazi kritik bakim ortamlarinda karmasik tedaviler alan bazi hastalar, bir hastaya birden fazla hemsire
gerektirebilir. Hemsireler arasi hasta oranlari ve yogun bakimdaki kadro gereksinimlerini
hesaplarken, hemsirelik vardiyasindaki hemsirelik ve destek meslek mensuplarinin beceri kiimelerine
ve niteliklerine gore dikkat ve 6zen gosterilmeli ve hasta bakimindaki dalgalanmalarla yeniden
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degerlendirme yapilmalidir. Yogun bakim hemgsireleri, emeklerini, hasta bakiminda ileri diizeyde
beceri, uzmanlk ve en iyi uygulama bilgisi gerektiren roller ve gorevlere odaklamalidir. (Buenos Aires
Deklerasyonu 2005).

Uzamis Ekstiibasyon Siireci

Moons ve arkadaslari (2004) yaptiklari ¢alismada hastalarin %42,9 gibi 6nemli bir ¢cogunlugunun
ekstlibasyon yapilmasi planlanan giinde self ekstliibasyonun gerceklestigi, %14,3’Gnin de self
ekstiibasyonun, planlanan giinden bir 6nceki giin gerceklestigini belirtti. EFCCNa, YBU hemsirelerinin
weaning siirecine aktif olarak katilmasini tavsiye etmektedir. YBU hemsiresi her zaman yatak
basindadir ve bir hastanin mekanik ventilasyondan ayrilmaya hazir olup olmadigini
belirleyebilmelidir. Hastanin Weaning icin hazir olup olmadigini teshis etmek icin yogun bakim
hemsiresi , bir protokol kullanarak Weaning sirecini  kolaylastirmalarini; YBU birimlerininin
Weaning protokollerini gelistiriimesini ve bunu yaparken son ve giincel en iyi kanit kullanilmasini
Onermektedir.

Fiziksel Kisitlamalarin Kullanimi

Atkins ve arkadaslarinin (1997) 50 plansiz ekstiibe ve 100 kontrol grubu bireyde yaptiklari ¢alismada
plansiz ekstlibe grubun %41’inde kontrol grubunun %22’sinde fiziksel kisitlama uygulandigi tespit
edildi ve bu sonuclara gore fiziksel kisitlamanin self ekstiibasyon icin risk olusturdugu
savunulmaktadir. Chang ve arkadaslari (2008) 300 kisilik bir 6rneklemde yaptiklari ¢alismada yogun
bakim sirecinde fiziksel kisitlama uygulanan 191 bireyin 82 sinin plansiz ekstiibe oldugu, fiziksel
kisitlama uygulanmayan 109 bireyden 18 kisinin plansiz ekstiibe oldugunu gézlemledi ve yaptiklari
analizin sonucuna goére “fiziksel kisitlama uygulanan bireylerde self ekstlibasyonun daha ¢ok
gorildigini ve bu durumun fiziksel kisitlamadan kurtulma c¢abasindan kaynaklandigini”
belirtmektedir. Fiziksel kisitlama hasta glivenligini saglayacak uygun yontem kullaniimali, bireye
fiziksel kisitlama ile ilgili bilgiverilmeli ve birey fiziksel kisitlamanin olusturabilecegi zararli etkiler
acisindan takip edilmeli.

Endotrakeal Tiipiin K6tii Tespitlenmis Olmasi

Tupln iyi tespit edilmemis olmasi hastalarin 6girme refleksini uyarmakta ve tiipe reaksiyon
gostermesine ve endotrakeal tlipiin plansiz ¢cikmasina neden olabilmektedir. Kadavralarla yapilan bir
¢alismada yapiskan bant yontemi ile 4 farkh tip tutucu karsilastiriimis ve yapiskan bant yontemi, tiip
glvenligini saglamada en etkili iki yontemden biri olarak belirlenmistir. Murdoch ve Holdgate
(2007)tarafindan yapilan bir calismada da tip tutucu materyalin gazl beze gore daha giivenli oldugu
saptanmistir.tiip tespiti seciminde bireyin 0Ozelliklerine uygun en gilivenli yontem segilmeli.
Endotrakeal tlp kaf basinci 20-30 cm H20 arasinda tutmali, her vardiyada en az bir kez endotrakeal
tlpun kaf basinci kontrol edilmelidir.

Sonug

4 Entlbasyon uygulanan hastanin yeterli sedasyonunun saglanmasi.
v Entlibe hastalarla yeterli iletisimin saglanmasi

4 Hemsirelerin mekanik ventilatérden ayrilmada aktif rol almasi
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4 Entlbasyon tlplni plansiz ¢ikaracagl ongorilen hastalara yonelik bakim protokolerinin
gelistirilmesi.

4 Entlbayon tlpl plansiz ¢ikan bireylerde komplikasyon gelisebilecegi varsayilarak bu
komplikasyonlarin gelisimini dnlemeye yonelik planlanmasi ve uygulanmasi

v Ozellikle meslekler arasi iletisimi arttirmak,

v Asiri ortam kaosunu azaltmak,

4 Dogrudan gozetimi tehdit eden engellerin listesinden gelmeyi amaclayan stratejileri
uygulamak

4 Uygun hemsire-hasta oranini saglamak

v Prosediirlerin standardizasyonu,

v Personel egitimi
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SALON :B
TARiH: 12 EKiM

SAAT: 10:30-11:30

PANEL : YOGUN BAKIMDA HASTA VE CALISAN GUVENLIGi
Yogun Bakimda Hasta Teslimi
Uzman Hemsire Duygu GUNDONDU KARS

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris

. Hasta Tesliminde Yapilmasi Gereken Durumlar
. Hasta Tesliminin igerigi

. Hasta Tesliminin Suresi

. Hasta Tesliminin Yeri ve Sekli

. Hasta Tesliminde Kullanilan Modeller

o Sonug

Giris

Yogun bakim tniteleri; yiksek teknoloji ve ileri monitorizasyon yéntemlerinin kullanildigi, kismen
veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya organ sistemleri bozuklugu olan kritik
hastalarin bakim ve tedavilerinin gergeklestirilmesine olanak saglayan ozellikli birimlerdir.

Hasta teslimi, hastanin durumuna 6zgu 6zellikli bilgilerinin standart bir iletisim teknigi
kullanilarak devredildigi profesyonel bir iletisim siirecidir. Hasta teslimi, klinik olarak hastaya 6zel
bilgilerin verildigi ve iletisim eksiklerinden kaynakli hatalari azaltan dinamik bir stiregtir. Hastalarin
glvenli ve etkin bakimi, saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin kusursuz olmasina ve sirekliligine
baghdir. Bir saglik profesyoneli hastasini diger saglik profesyoneline teslim ederken ortaya ¢ikan
yanlis anlamalar veya eksik bilgiler hastanin giivenligini tehlikeye sokar. Hemsirelik icin hasta teslimi;
hasta bakim sorumlulugunu bir hemsirenin digerine ilettigi bir gecis alanidir. Hasta teslimi; bakim
kalitesinin ylkseltilmesi, hemsirelik bakiminin kaydedilmesi ve hasta bilgilerinin saghk
profesyonelleri arasinda dogru aktarilmasi agisindan énemli bir yere sahiptir.

Hasta Tesliminde Yapilmasi Gereken Durumlar

Saglik profesyonelleri arasinda hasta teslimi; nobet degisimlerinde, kisa bir siire icin personelin gérev
yerinden ayrildigl durumlarda, bir bakim seviyesinden digerine gecislerde, hastanin bir test icin
transfer edildigi durumlarda, konsiltasyon siirecinde, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yapilmalidir.

Hasta Tesliminin igerigi
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Hasta tesliminde ilk kural, saglik profesyonelleri arasinda paylasilan bilginin agik, anlasilir, dogru ve
glvenilir olmasidir. Saglik profesyoneli hastasini diger bir saglik profesyoneline teslim ederken
hastasinin; tanitici 6zelliklerini, tibbi tanisini, gecmis hikayesini, yasamsal bulgularini, nemli
laboratuvar degerlerini, tedavi uygulamasini, diyetini, kateter ve drenlerini, inflize edilen sivilarini,
gereksinimlerini ve bakim planini, diisme ve basing yarasi risklerini, izolasyon durumunu iceren
bilgileri agik ve anlasilir bir sekilde ifade etmelidir. Yapilan galismalar hasta teslimi i¢in harcanan
zamanin azalmasi ve aktarilan bilgilerin tam ve eksiksiz olmasi igin standardize formlar
kullanilmasinin gerekliligini 6ne sirmektedir(Johnson ve Jefferies,2012). Ancak hemsireler igin
olusturulan bu formlarin kullanimi her klinikte degisen hasta gereksinimlerini belirlemek igin yetersiz
kalmaktadir.

Hasta Tesliminin Suresi

Hasta sayisina ve hastalarin durumuna gore degismekle birlikte literatlirde hasta tesliminde standart
profesyonel bir iletisim modelinin kullanilmasi durumunda teslimin 15-30 dakika strdiglini
bildirilmektedir.

Hasta Tesliminin Yeri ve Sekli

Hasta teslim sirecinde, teslimin verilis sekli ve yeri teslimin istenilen standartlarda olmasi ve bakimin
kalitesi acisindan 6nemlidir. Literatlirde dikkat ceken hasta teslimleri;

1. Sézel Teslim: Onceden belirlenmis bir alanda, hastanin tibbi kayitlarindan elde edilen
bilgilerin ndbeti devir eden hemsireden nobeti devir alan hemsireye sézel olarak aktarildigi teslimdir.

2. Kayitla Yapilan Teslim: Sorumlu hemsirenin tim hastalarin bilgilerini ve kayitlarini toplayarak
bir sonraki vardiyadaki hemsireye aktarilmak {izere sesli olarak okuyup kayit cihazina kaydettigi
teslimdir.

3. Yazili Teslim: Bilgi alisverisi; hasta kayitlari, ilag kartlari, bakim plani notlari ve izlem
formlarindan anlatilarak yapilan teslimdir.

4. Yatak Basi Teslim: Hasta odasinda, hastanin yaninda tibbi kayitlar ile birlikte gbzlem ve
gereksinimlerin hem sdzel olarak aktarildigi hem de yazil olarak kaydedildigi teslimdir.

Literatlirde hasta teslim bigimlerinin hepsinin kullanilabilecegi, fakat en etkin yéntemin yatak basi
hasta teslimi oldugu vurgulanmaktadir. S6zel ve yazil teslimlerin harmanlandig yatak basinda
yapilan hasta teslimi, hemsireler arasinda en sik kullanilan yéntemdir. Yazili dokiiman kullanilmadan
sadece sozel yolla yapilan teslimlerde veri kaybi olma olasiligi yliksektir. Hemsirelik bakim planlari,
gozlem ve ilag cizelgeleri gibi yazili dokiimanlar hem kalici kayitlar olmasi hem de yasal glivence
saglamasi nedeniyle hasta teslim siirecinin vazgecilmez unsurlaridir. Yatak basi hasta teslimi; hastayi
gorsellestirerek onceliklerin belirlenmesini, hemsirelerin aktif bir sekilde bilgi almasini saglayarak
hemsire ve hastaya sorgulama firsati vermektedir. Yatak basi teslim seklinin; bakimin sirekliligini
artirmasi, hastanin durumunu daha iyi agiklamasi, daha dogru bilginin daha az zaman harcanarak
aktarilmasi ve hastayla iliskili 6nemli durum ya da sorunlari hatirlatmasi bakimindan bir¢ok olumlu
yonil bulunmaktadir.
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Hasta Tesliminde Kullanilan Modeller

Hemsireler bilgileri sistematik olarak iletebilmek icin bazi modeller kullanirlar. Mevcut durumlar,
hasta teslim modelinde bir alandan diger alana farkhlik gésterebilir. Bu nedenle hasta tesliminde
kullanilan standart bir model bulunmamaktadir. Hasta sayisi, zaman ve hastane politikasi gibi
faktorler model secimini etkiler.

Literatlirde hasta tesliminde, hastayla ilgili acilen iletilmesi gereken bir bilginin hizl, eksiksiz, net
bicimde iletilmesini saglayarak hasta ve saglik profesyoneline soru sorma ve cevaplama imkani
sunabilen profesyonel iletisim modellerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. En sik kullanilan modeller;

° SBAR,

. | PASS THE BATON,
. ISBAR,

. VITAL,

. PVITAL,

. 5P’s

olarak bildirilmistir.
SBAR

Bir saglik ¢alisaninin diger saglk calisanina hastayla ilgili acilen iletmesi gereken bir bilginin hizlica,
tam, net ve acik bir bicimde iletiimesini saglayan iletisim adimlarinin ingilizce bas harflerinden olusan
bir iletisim modelidir.

| PASS THE BATON

Hastayi teslim eden kisinin kendini hastaya ve hastayi devir edecegi saglk profesyoneline tanitmasi,
hastanin tanitici bilgilerinin verilmesi, mevcut sikayet, yasam bulgulari, taninin agiklanmasi, hastanin
tedavisi ve tedaviye verdigi yanit, intravenoz girisimleri, aldigi-cikardigi sivi takibi, hastanin son
durumu, kritik laboratuvar degerleri, diisme riski, alerji durumu, varsa izolasyon gerektiren
durumlari, 6nceki tibbi 6ykasu, kullandigi ilaglar ve aile 6ykisi, hastaya uygulanan invaziv islemlerin
ve gerekgesinin anlatilmasi, hastaya uygulanacak girisimlerin 6ncelik sirasinin belirlenmesi, hasta ve
ailesi ile hemsire hekimin sorumluluklarinin belirlenmesi, hastanin teslim edildigi birimde hastaya
uygulanacak tedavi planinin belirlenmesi basamaklarindan olusan ve SBAR teknigine gére daha
ayrintili bir iletisim modelidir.

ISBAR

Giris, durum, arka plan, degerlendirme ve oneriler alt basliklarindan olusmaktadir. Telefonla hasta
tesliminde ve diger klinik teslimler icin yol gosterici olarak kabul edilebilir. Giriste; hemsire eger
telefonda baska bir saglik personeline hastayi teslim ediyorsa, kendini tanitmahdir. Hastanin adi,
yasl, cinsiyeti, su anki genel durumu hakkinda bilgi verilir. Hastanin tibbi 6ykiisii mevcut sorunlari ve
klinik sorunlarla ilgili bilgiler ayrintih bir sekilde anlatilir. Bu bilgilerle hastanin bakim planinda yer
verilmesi gereken konular degerlendirilir. Son olarak teslim veren kisi ve teslim alan kisi 6nerileri
sunar ve teslim sona erdirilir. Teslimin yeri ve zamanlari 6nceden belirlenmelidir.
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VITAL

Yatak basi hasta tesliminde kullanilir. Hemsire vardiya degisimlerinde, teslim siiresi hasta sayisina
bagli olarak, 15-30 dakika siirer. ilk 6nce hastanin yasam bulgulari ile ilgili bilgiler verilir. Hastada
takip edilmesi gereken yasam bulgulari, dren, santral venoz basing gibi bilgiler degerlendirilir ve ne
sikhkla takip edildigi iletilir. Hastanin aldigi ¢cikardigi sivi dengesi, sivi kisitlamasi olup olmadigi, diyeti
iletilir. Hastanin tibbi tanisi ve 6ykisi kisaca anlatilir. Hastanin aldigi ilaglar ve ilaglarin uygulama
saatleri belirtilir. Hastanin mobilizasyon durumu, diisme riski, basing yarasi riskleri, alinan énlemler,
mobilizasyon sikligl konularina da yer verilir

PVITAL

ilk asamasi disindaki diger asamalari VITAL modeli ile benzerdir. Sadece ilk asamada (Present);
hastanin adi, yasi, varolan problemlerin belirlenmesi ve hastanin bir sonraki vardiyaya hazirlanmasi
basliklarini kapsamaktadir.

5P’s

Toplam 5 kategoriden olusmaktadir. 5 P’s iletisim modeli diger yontemlere gore daha kisa olmakla
birlikte diger modeller gibi hasta tesliminin hizlica, tam ve net bir bigimde iletilmesini saglayan
profesyonel bir iletisim modelidir.

Sonug

Hasta teslim siireci; bakim kalitesinin artirilmasinda, bakimin sirekliliginin saglanmasinda, tekrarlarin
azalmasi ve hasta memnuniyetinin artmasinda etkilidir. Hastanin gerekli tim bilgilerinin dogru, agik
ve sistemli sekilde aktarilmasi, hastayl merkez alarak yatak basinda profesyonel iletisim modelleri
kullanilarak miimkin olan en kisa slirede yapilmasi gerekmektedir. Hasta teslim stirecinde hasta
guvenliginin saglanmasinda en 6nemli nokta; dogru, eksiksiz ve anlasilir bilginin dogru zamanda,
dogru kisilerce verilmesidir.

Yogun bakim tnitelerinde yapilan hatalar; hasta ve calisan memnuniyetinde azalmaya, bakim
kalitesinde dliismeye, saglik bakim sistemine olan gliven kaybina ve saglik bakim maliyetinde artisa
neden olurlar.
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SALON : A
TARiH: 12 EKiM

SAAT: 13:30 - 14:30

PANEL : YASAM SONU BAKIM

Yasam Sonu Bakimda Semptom Yonetimi
Yurdanur Dikmen Dog. Dr.

Sakarya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Giris:

Son yillarda artan hastaliklar nedeniyle, glinimiizde farkindahgin gittikge artan yasam sonu bakim
kavrami saglik bakim uygulamalari arasinda yerini almaktadir. Tip Enstitisi (The Institute of
Medicine) tarafindan yasam sonu dénem; hastaligin son donemine bagl saghgin azaldigi veya ileri
yasa bagh saghgin zayifladigi slirec olarak tanimlanmaktadir. Yasamin son donemindeki bakim,
ilerleyen ve tedavi edilemeyen bir hastaligi oldugunda bireyin 6lene kadar mimkiin oldugunca iyi
yasamasini saglamak amaciyla verilen bakim aktivitelerini icermektedir. Bu agidan yasam sonu bakim
sireci; hasta ve ailesinin bilgi gereksinimi, hasta ve ailenin bireysel degerlendirilmesi, hastanin
fiziksel semptomlarinin yonetimi ile psikolojik, sosyal ve manevi bakim ilkelerine dayanmaktadir.
Yasamin son giin ve saatlerinde olan hastalar ve ailelerinin fiziksel, psikolojik ve spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanmasinda tiim saglik ekibi is birligi icinde olmalidir. Bu ekibin icinde yer alan
hemsireler de 6nemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (2000) yasam sonu bakimin
ilk adimi olan semptom kontroliiniin etkin bicimde saglanmasi hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi
anahtar role sahiptir. Bu nedenle semptom yonetimi, hasta bakiminda yaratici olma ve hastalarin

yasam kalitesinde anlaml olarak dnemli farkliliklar yaratabilme olanagi saglayan bir alandir.
Semptom Yonetiminin Temel Ozellikleri
Subjektiftir: Birey tarafindan semptom deneyiminin tanimlanmasi/degerlendirilmesi ile baslar.

Girisimseldir: Semptom deneyimlendiginde sorunu azaltmak ve semptom olusumunu énlemek igin

baslatilan aktivitelerdir.

Amachdir: Yasanan deneyim ve semptom algisi amacli olarak bazi aktivitelerin yapilmasini saglar.

Dinamiktir: Uygulanan girisimlere bagl bireyin tepkisi ya da kabul etme durumu degerlendirilmelidir.
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Cok boyutludur: Bircok semptomun kontrollni igerir.

Degerlendirilebilir: Girisimlerin pozitif ve negatif sonuglari vardir.

Yasam Sonu Dénemde Goriilebilecek Semptomlar

Tablo 1. Yasam Sonunda Genel Olarak Gériilen Semptomlar

Agri Karinda Sisme Anksiyete
istahsizlik Ajitasyon Ag1z Kurulugu

Tad degisiklikleri Anoreksi Disfaji

Hickirik Agizda Aftlar Dispepsi

Tremor Viicut Odemi Bulanti-Kusma
Konflizyon Kabizlik-ishal Hafiza Problemleri
Dispne Deliryum Depresyon
Yorgunluk-Halsizlik Oksuiriik Bas Donmesi
Kasinti Hareketsizlik inkontinans

Uyku Problemleri Refli Basing Ulserleri

Tablo 2. Yasam Sonunda En Sik Gériilen Semptomlar
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Semptom Yonetimi

Yasam sonu bakimda basta agri olmak lizere hastayi rahatsiz eden tiim semptomlar kontrol altina
alinmahdir. Semptom kontrolinin saglanmasi icin disiplinler arasi isbirliginin iyi yapilmasi gerekir.

Hemsire hastanin;

. Agrisini
. Kardiyak ve solunum (dispne, dksurik, 6dem, hickirik),
° Gastrointestinal (mukozit, bulanti, kusma, konstipasyon, istahsizlik, barsak tikanikligi, diyare,

asit, dehidratasyon, inkontinans),

° Genel (anoreksi, kaseksi, yorgunluk, uyku bozuklugu, zayiflik, kanama, kot koku, kasinti,
ciltte yaralar, konvilsiyonlar),

) Bilissel (ajitasyon, deliryum, konflizyon, depresyon),

. Psikososyal ve spritiiel (anksiyete, korku, 6fke, yas) problemlerini degerlendirmeli ve gerekli

hemsirelik bakimini planlamalidir (26).

Yasam kalitesini bozan semptomlar invaziv olmayan girisimlerle rahatlatilip, hastanin son dénem
konforu saglanmali, hasta, yakinlari ve bakim verenlerin korku ve endiseleri giderilmelidir. ilaglarin
oral, bukkal, sublingual, intranazal, transdermal, subkiitan, rektal yoldan uygulanmasi hastayi daha
az rahatsiz edeceginden tercih edilmeli, tiim ilaglar, semptomlar ve vital bulgular diizenli ve sik
araliklarla takibe alinmalidir. Glinlimizde uygulamalardaki farkliliklarin ve tibbi hatalarin azaltiimasi,
bakimin standardize edilmesi ve saglik hizmet kalitesinin artirilmasi icin kanita dayali uygulamalarin
onemi giderek artmaktadir. Kanita dayali uygulamalari klinik ortamlarda uygulamada rehberler en
onemli yol gostericilerden biridir. En iyi uygulamalar, hasta sonuglarina basaril bir sekilde yansiyan
bakim ve tedavi unsurlari ile yaklasimlarin yer aldigi rehberlerde ortaya ¢ikmaktadir. Tiim diinyada
yasamin son glinlerinde ve saatlerinde olan bireylerin bakiminda, kanita dayali uygulamalarin yer
aldigi rehberler bulunmaktadir. Bu amacla semptomlarin kontrol altina alinmasi icin kanita dayali
rehberler kullanilabilir. Ayrica “Huzurlu Yasam Sonu Teorisi” terminal dénemdeki hastalara huzurlu
bir yasam sonu saglama acisindan hemsirelere kavramsal bir ¢cergeve saglayarak, etkili bakimi

saglamada rehberlik edebilir.

Tartisma-Sonug: Hastalarin yasam sonu donemde yasadigi coklu semptomlarin yasam kalitesi
Gzerinde olumsuz etkisinin ortadan kaldirilmasi i¢in tek bir semptom Uzerine odaklanma yerine
eszamanli olarak gorilebilecek tiim semptomlara odaklanmak gereklidir. Semptom yonetiminde
semptomlarin sistematik degerlendirilmesi ve siirekli tanilanmasi ¢ok 6nemlidir. Tanilama ile

semptomlar zamaninda ve dogru olarak belirlenerek, semptomu rahatlatmak ve olumlu hasta
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sonuglarina yonelik girisimlerin planlanip uygulanmasi saglanabilecektir. Bunun yaninda yasam sonu
dénemde gorilen ve bireyin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen semptomlarin yonetiminde,

kanita dayali rehberler ve bakim modelleri hemsirelere yol gésterici olabilir.
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Shannon, Heitkemper McLean Margaret and Bucher Lindai. Medical Surgical Nursing: Assesment and
Management of Clinical Problems, Canada, 2014; 140-153.

2. Van Giersbergen, Y.M, Gegit, S. (2017). Son gilin ve saatlerdeki yasam sonu bakiminda kanita
dayali uygulama 6nerileri, Ege Universitesi Hemsirelik Fakltesi Dergisi 33 (1), 171- 181.
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852-64.

4, Elgigil, A. (2012). Palyatif bakim hemsireligi, Giilhane Tip Derg 54, 329-334.

5. Harstade, C.W, Andershed, B. (2004).Good palliative care: how and where? Journal of
Hospice and Palliativ Nursing 6(1),27-35.

6. Shoemaker, L.K et al (2011). Symptom management: An important part of cancer care, Clinic
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18,138-147.
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SALON : B
TARiH: 12 EKiM

SAAT:10:30-11:30

PANEL : YB’DA HASTA VE CALISAN GUVENLIGi
YB’DA GUVENLI HASTA TRANSPORTU

Semra Yurdakul

istanbul Universitesi- Cerrahpasa

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
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GIRIS

Yogun bakim bir veya daha fazla organ/sistem yetersizligi veya fonksiyon bozuklugu nedeniyle izlem
ve tedavi icin daha komplike aletlerle hayatta kalabilecek olan hastalar i¢in yapilmistir. Kritik
durumdaki hastanin bulundugu ortamdaki tedavi ve bakim olanaklarinin teknolojik ya da uzman
acisindan yetersiz olmasi veya gereksinim duyulan baska bir tedavi yonteminin saglanabilmesi icin
kurum icinde bir tanilama bolimiine, ameliyathaneye, yogun bakim {nitesine ya da diger bir kuruma
transferi gerekebilir.

Transfer sirasinda hastaya gelebilecek risk, dikkatli planlama uygun personel ve malzeme segimi ile
miimkin oldugunca azaltilmaya calisiimalidir. Glivenli transfer icin temel prensipler: Deneyimli ekip
secimi ,uygun malzeme ve arac kullanilmasi, tam bir degerlendirme ve arastirma yapilmasi, transfer
sirasinda surekli izlem ve bakim saglanmasi /stirdiirtimesi,uygun devir teslim yapilmasi ve dogru
kayit tutulmasi.

Transfer risklerini en aza indirmek icin 6ncesinde hastayi stabilize etmek, glivenli bir seyahate
hazirlamak icin gerekli tani ve tedaviler (vendz girisimler, entlibasyon gibi) yapiimalidir.

Kritik durumdaki hastanin taginmasi igin uygulanacak adimlar, karar verme, planlama ve uygulama
asamalarindan olusur. Hastanin tasinmasina karar verildikten sonra, planlama asamasinda durum
plani, yogun bakim hemsiresi ve doktoru gibi saglik personeli tarafindan yapilir. Hastanin gidecegi
yer segilir ve iletisime gegilir, mesafe ve gecikme zamani degerlendirilir.

Hastanin transferi esnasinda eslik edecek ekip en az bir hekim, hastaya bakan primer hemsiresi ve
hasta bakicidan olusmaktadir.

Transfer sirasinda strekli ritim takibi, pulse oksimetre, kan basinci ve solunum hizi takibi yapilmasi
onemlidir. Bununla birlikte segilmis hastalarda siirekli kan basinci, santral ven6z basing ve pulmoner
arter basinci izlemi yapilmalidir. Ayrica mekanik ventilasyon destegi alan entiibe hastalarda hava
yolu acikligi saglanmali, gerektiginde entidal karbondioksit takibi yapilmalidir.

Hastanin saglik durumuna gore hastayi tasiyacak saglik ekibi belirlenir. Uygulama asamasinda
hastanin tasinmasi igin segilen tibbi ekibin teknik ve yasal sorumlulugu gidecegi servis veya Ulniteye
teslim edildiginde biter.

Sonug olarak; kritik durumdaki hastanin transferi sirasinda olumsuz etkilenmemesi ve risklerin
ortadan kaldirilmasi ancak dikkatli bir planlama yapilmasi, deneyimli saglik personelinin olmasi ve
uygun donanim se¢imi ile mimkiindir.

KAYNAKLAR:
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Science 2004;6(2):109-112.

2. Kanan N. Kritik durumdaki hastanin transferi.

Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Yayin Organi 1998;2(1):40-45.

3. Guidelines for the transfer of critically ill patients. Guidelines Committee of the American College
of Critical Care Medicine; Society of Critical Care Medicine and American Association of Critical- Care
Nurses Transfer Guidelines Task Force. Crit Care Med 1993;21(6):931-937
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SALON : B
TARiH: 12 EKiM

SAAT: 10:30-11:30

PANEL : YB’DA HASTA VE CALISAN GUVENLIGi

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Saghgi Riskleri

K. Nilay GENC

TC istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi

Calisma, herhangi bir calisma ortaminda ve her tirli Gretim iliskisi icinde liretim faaliyetlerinden
olusan, kullanim ve degisim degeri olan mal ve hizmet {iretimi olarak tanimlanmaktadir. Uretimin
temel bilesenleri ise emek giicl, Gretim araglari ve ¢alisma ortamidir. Calisma ortami ile galisan
sagligl arasinda iki yonli bir etkilesim vardir. Saghk calisma yasamini , calisma yasami da saghgi

etkilemektedir.

Uluslararasi calisma orgiitii (ILO) ve (DSO)Diinya Saghk Orgitii , 1950 yilinda is saghgini; bitin
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal yonden iyilik hallerinin en st dizeyde tutulmasi,
surdirilmesi ve gelistirilmesi calismalari seklinde tanimlamislardir. Saglik alani da bir hizmet Gretim
dali, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine 6zel riskler igermektedir. Risk altinda g¢alisan personelin
verecegi hizmet, o hizmeti alan kisileri de ilgilendirmektedir. Topluma sunulan saglik hizmetinin
niteligi saglik ¢ahlsanlarinin iginde bulundugu c¢alisma ve yasam kosullari ile yakindan iligkili

bulunmaktadir.

Yogun bakimda calisan saghg risk faktorleri; Enfeksiyon etkenleri, psikolojik etkenler, sosyal

etkenler, kimyasal etkenler, cevresel etkenler, ¢alisma ortami kosullaridir.

Calisma ortami kosullari faktorleri arasinda vardiyali galisma, uzun siire ayakta durma, fazla mesai ile
¢alisma, cok sayida hastaya bakim verme ve glriltlu sayilabilir. Calisma ortami kosullarina bagli
olarak yasanan sorunlar, uyku dizensizlikleri, gastrointestinal sorunlar, kardiyovaskiler sorunlar,
kanser, psikolojik sorunlar, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi, yorgunluk, mesleki doyumsuzluk ,

dikkatsizliktir.

Yogun stres altinda g¢alismak saglik ¢alisanlarini ruhsal olarak etkileyebilmekte ve bu durum yasam

kalitelerine olumsuz yansiyabilmektedir. Hemsireler ise hastalarla en uzun siire birlikte olan saghk
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calisanlari olup, hasta bireyin ve ailesinin her tirli sorunlarinda ilk basvurdugu, anahtar roldeki

saglk personelidir.

Vardiyall g¢alisma, hemsireler icin yaygin bir ¢alisma sistemidir. Clnk{ hastanelerde tedavi gbren
hastalar yirmi dort saat bakima ihtiya¢c duymaktadir. Bu konuda yapilan bir¢ok calismada gosterildigi
gibi vardiyali calisma sistemi, sirkadyen ritmin bozulmasi, performans bozuklugu, uykusuzluk,

sagligin bozulmasi, fiziksel ve psikolojik sikintilar gibi problemleri de beraberinde getirir.

Vardiyal calisma sistemi kisinin uyku kalitesinin de bozulmasina yol acar. Giin icinde yeterli uykuyu
alamamanin sonucu olarak bedensel ve ruhsal saglikta etkilenmeler baslar. Bazi arastirmacilar uzun
yillar vardiyal ¢alismanin ve glinde sekiz saatten az uyumanin 6zellikle duygusal alanlarda olumsuz

etkilere neden olabilecegini vurgulamistir.

Ozellikle yogun bakimda calisan hemsirelerin ¢ogu vardiyali sistemle calismakta olup, bu calisma
sisteminin getirdigi sorunlarla bas etmek zorunda kalirlar. Vardiyali galisma sistemi, hemsireleri stres

altina alarak, saglik, esenlik ve yasam bicimlerinin bozulmasina neden olabilir.

is kazasi kavraminin pek ¢cok tanimi olmakla beraber, Uluslararasi Calisma Orgiitii niin yaptig tanima
gore is kazasi; belirli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve Onceden

planlanmamis bir olaydir.

Ulkemizde hastanelerin “Cok Tehlikeli isler” sinifina dahil edilmesi, 2009 yilinda cikarilan “is Saghg
ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflari Listesi Tebligi” ile gerceklesmistir.11 Saglik kuruluglari 30
Haziran 2012 tarih ve 6331 Sayili is Saghgi ve Givenligi isimli kanun ile kamu-6zel ayrimi
yapilmaksizin kapsama alinmis, isyeri hekimi ve is glivenligi uzmani ¢alistirma zorunlulugu

hastanelere de getirilmistir.

Kimyasal etkenler; yogun bakim hemsirelerinin bakim verme sireci ve dezenfeksiyon sirasinda
kullandiklari kimyasallar nedeniyle; solunum sistemi, gastrointestinal sistem, sinir sistemi ve deri ile
ilgili saglik sorunlari yasadigi bilinmektedir. Kimyasal riskler; lateks eldiven kullanma, el yikama
sirasinda kullanilan antiseptik/dezenfektanlar, solventler, ileri diizey antineoplastik ve antibiyotikler,
anestezik gazlar, formaldehit ve gluteraldehit buharlari, sterilizasyon gazlari ve diger gazlar olarak

tanimlanmaktadir.

Tedavi icin her glin antibiyotik yapilmasi,lateks eldiven kullanilmasi , deri temizligi icin benzen,
dezenfeksiyon icin gluteraldehit ve sodyum hipoklorit kullanilmasi, deri asepsisi i¢in iodine
kullanilmasi , vyatak basinda c¢ekilen rontgenler nedeni ile radyoaktif isinlara maruz
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kalinmasi,hemsirelerin alanda sik temasta bulundugu anestezik gazlar, distk, erken dogum ve
karaciger hastaliklarina, antiseptikler ise akut dermatite neden olmaktadir. Etilen oksit gazina
maruziyet ile solunum ve go6z irritasyonu, kusma ve diyare, uzun slreli maruziyette ise anemi,

sekonder solunum sistemi enfeksiyonlari, deri hassasiyeti gibi saglik sorunlari olusabilmektedir.
PSIKOLOJIK ETKENLER;

Ekip iletisiminin 6zellikleri, kritik karar alma gerekliligi ve bagimsiz uygulamalarda bulunma ile ilgili
risklerden dolayr yogun bakim hemsirelerinde psikolojik sorunlar ortaya cikmaktadir. Yapilan
arastirmalarda; yogun bakim unitelerinde uygun olmayan ekip iletisimi, bagimsiz karar alma ve
uygulamalar nedeniyle is stresinin daha yiksek oldugu , unutkanlik, kararsizlik, olumsuz kisilerarasi

iliskiler gorilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
ERGONOMIK ETKENLER;

Yogun bakim Unitesinde yataga bagimh hastalarin iki saat ara ile pozisyone edilmesi, yatak sedye
transferinin yapilmasi gibi mobilizasyon uygulamalari, hasta bakim uygulamalari nedeni ile uzun siire

ayakta durma ergonomik risk faktorleridir.

Ulusal s Saghg ve Givenligi Enstitisi’niin raporuna goére, hastanin pozisyon degisimi
uygulamalarinda L5S1 omurlarina yiklenen glic 3818 Newton (N) ile 6570 N arasindadir ve glivenli

kabul edilen aralik 3400 N’ ye kadardir.

Yogun bakim Unitelerinin fiziksel donanimi ergonomik agidan degerlendirildiginde; hasta basina
disen lavabo sayisinin, hasta yataklarinin 6zelliklerinin, ¢alisma ortaminin fiziksel genisliginin ve

yardimci arag kullaniminin uygunsuz oldugu belirtilmistir.

Uygun bir yogun bakim Unitesinde hastalara bakim verilen yataklar arasindaki mesafenin 57,7- 300
cm arasinda ve tek yatakl oda seklinde diizenlenmesi; her hasta Unitesinin en az 26 m2

blyikliginde olmasi beklenmektedir.

Yogun bakim Unitesinde yeterli oturma alanini saglayacak mobilyalarin olmasi, her hasta yatagi icin
birer lavabonun bulunmasi, bakimi stirdiirmede gerekli olan yardimci arag-gereclerin eksiksiz olmasi,
yeterli aydinlatmanin saglanmasi, giriltiiniin en aza indirilmesi, uygun havalandirmanin saglanmasi,
ortam 1isisi ve nem oraninin kontrol edilmesi, zemin ve duvar renklerinin acik renklerden tercih

edilmesi gereklidir.
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Ergonomik anlamda riskleri en aza indirmek icin hasta kaldirma ve tasima uygulamalarinda

kullanilmak Gzere kaldiraglarin bulundurulmasi gerekmektedir.
Cevresel Etkenler;

Yogun bakim (Unitelerinde islev gbérmeyen malzemelerin bulunmasi, hemsire ofislerinin fizik
donaniminin yetersiz olmasi, malzeme yetersizligi, yetersiz havalandirma ve aydinlatma gibi ¢evresel
risk etkenleri nedeniyle ilgili birimlerde ¢alisan hemsirelerin kazalar ile karsilasma tehlikesi

bulunmaktadir.

Hasta yakinlarinin fiziksel saldirisi, kaygan zemin, kesici-batici aletler, yaniklar, elektrik ¢arpmalari

gibi etkenler de hemsirelerin ¢alisma glivenligini etkilemektedir.

Sosyal Etkenler ; annelik, ev kadinligi rolleri, kurum igi sosyal olanaklarin yetersizligi ve aylik gelirin
yetersiz olmasi gibi faktorler belirtilmektedir. Bu etkenler hemsirelerde tiikenmislik, rol karmasasi,

meslegi terk etme gibi sorunlar yaratabilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Deniz Ezgi Bitek,Asiye Durmaz Akyol; Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Ortamina iliskin Algilari
ile Is Doyumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2017;21(1).

2. Didem Ata Yizugiilli, Necdet Aytac, Muhsin Akbaba, Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim
Unitesi Hemsirelerinde Yasam Kalitesi, is Kazalari ve Vardiyali Calismanin Etkileri, Sakarya Tip Dergisi
2018;8(1):99-107.

3.Erdal Akalin, Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi; Yogun Bakim Dergisi 2005;5(3):141-146.

4. Cansu Solgun, Bedia Tarsuslu,Giimrah Duygu Atmaca, Giilgiin Durat, Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Orgiitsel Stres Diizeyleri ile Benlik Savunma Mekanizmalari Arasindaki iliskinin
incelenmesi, Sakarya Universitesi, Agustos, 2018.

5.Cerit ve ark. Bir Hastanede Calisan Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Diizeyinin

Belirlenmesi, Anadolu Klinigi Dergisi Mayis 2016; Cilt 21, Sayi 2.

6. Nebahat Yildiz, Nevin Kanan, Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde is Doyumunu

Etkiyen Faktorler, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2005;9(1-2):8-13.

7. Derya Cinar, Ayfer Karadakovan. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi; Yogun

Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2):116-22.

Sayfa 73



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris
SALON : A
TARIH: 12 EKiM

SAAT: 13:30 - 14:30

PANEL: YASAM SONU BAKIM

Onurlu, Saygin Oliim

Hem. Berrin Tunali

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ABD

Olim, insanlarin basina gelen en belirleyici, en kaginilmaz gercek; en cok korktugu, cogunlukla
diisinmek, konusmak, yakin olmak dahi istemedigi yegane olgudur. Oliim, canli organizmanin
kendini yenileme yetenegini yitirmesi ya da dolasim ve solunum islevlerinin veya beynin tiim
islevlerinin geri déniisiimsiiz olarak durmasi olarak tanimlanmustir. Oliim evrensel bir olgu olmakla
birlikte, terminal hastaliklar, afetler, yaslilik gibi durumlarda daha merkezi bir konumda yer
almaktadir. Onurlu 6lim; iyi 6lim ve saygin 6lim kavramlariyla karsimiza ¢ikmaktadir. Onurlu 6lim;

. Olimi hissetmeksizin, fiziksel aci cekmeksizin 6lmek
. Baskalarina ihtiya¢ duymaksizin, Gretken bir hayat siirmek ve itibarini koruyarak 6Imek
. Hayatin bitlin sikintilarina kahramanca gogis germek, aciyi tevekkiille karsilayabilmek gibi

pek cok sekilde tanimlanmustir.

Son donem bakim alan hastalarda onurlu, saygin ve iyi bir 6lim{ saglamada; hasta ve aile
isteklerinin dikkate alinmasi, klinik, kltiirel ve etik standartlara uygun, saygili ve becerikli bakimin
sunulmasi, gereksiz stresin yasanmamasi, kisinin kendini degerli hissetmesi, spiritiiel/manevi iyilik
halinin saglanmasi, sevilen insanlarla birlikte olunmasi, onlara ‘hoscakal’ deme firsati sunulmasi,
bagimsiz olunan, agri, aci ve travmatik tedavi miidahalelerine maruz kalinmayan bir yasam sonu
stire¢c amaclanmaktadir. 1992 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Tabip Birlikleri tedavisi
miimkin olmayan hastalarin, onurlu 6liim hakkina sahip olduklarini kabul etmistir. Debate of the
Age Health and Care Study Group tarafindan, 1999 yilinda The Future of Health and Care of Older
People’da “Saygin Oliim ilkeleri” tanimlanmustir. S6z konusu ilkeler;

. Oliimiin ne zaman gelecegini bilmek ve kendinin neyin bekledigini anlamak

. Sirec ya da gidisat tzerindeki kontrollini stirdiirebilmek

. Sayginligini ve mahremiyetini koruyabilmek

. Agri ve diger belirtileri kontrol edebilmek

. Oliimiin nerede ( evde ya da baska bir yerde) gerceklesecegini secebilmek ya da kontrol
edebilmek

. Gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik her ne ise onu elde edebilmek

. istenen manevi ya da duygusal destege sahip olabilmek

. Sadece hastanede degil farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine erisebilmek

. Son aninda yaninda olacak ve o anini paylasacak kisileri belirleyebilme
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. Yerine getirilmesi istenen istekleri dnceden bildirebilmek
. Vedalasma i¢in zamana sahip olabilmek ve zamanlamasini kontrol edebilmek
. Gitme zamani geldiginde gidebilmek ve anlamsizca uzamis bir hayati yasamamaktir.

Hastalar ve saglik profesyonelleri, onurlu 61im icin ihtiya¢ duyulan insan olmak, kendi olmak,
varolussal hedeflere ulasmak, baskalarina saygi géstermek ve saygi duymak, baskalariyla anlamli
iliskiler kurmak, 6zerklik ve bagimsizliklarini stirdiirmek, minimal semptom sikintisi, mahremiyet,
sakin ve guvenli bir ortamda onurlu tedavi ve bakim alma gibi anlayislari savunurlar. Ancak sartlar
her zaman ayni degildir. Ornegin yogun bakim uinitelerinde onurlu bir 6liimii saglamada hekim ve
hemsireler; yeterli zamanin olmamasi, hemsire eksikligi, hasta ailelerin gercekgi olmayan
beklentileri, uygunsuz tedavi kararlari ve iletisim zorluklari gibi ciddi engeller yasayabilirler. Onurlu
olimi tesvik etmek icin; cevresel degisiklikler yapmak (aile Gyelerine yatak, yiyecek, dus
olanaklarinin saglanmasi), hastalarin agrisini ve rahatsizligini ydénetme, yasam boyu bakim igin
hastalarin isteklerini bilmek ve takip etmek, tedaviyi erken birakmayi tesvik etmek veya agresif
tedaviyi hi¢ baslatmamak ve bir saglik ekibi olarak etkili iletisim kurmak 6nemlidir. Yun ve ark. genel
populasyonda, kanser hastalarinda, ailelerinde ve hekimlerde iyi 6lim bilesenlerinin dneminin
arastirildigi calismada, hekimlerin % 27,1’i iyi 6lim saglamada ailenin mevcudiyetinin dnemli
oldugunu, % 27,8’i hayatin anlamli oldugunu hissetmenin 6nemi lizerinde durmuslardir.

Palyatif bakim son dénem hasta bakiminin 6nemli bir parcasi olup, yasamin son saatleri, glinleri
ve haftalari icinde her bireyin ihtiyac duyacagi insancil ve onurlu bir saglik hizmetidir. Hastalarin,
hastaligin ilerlemesi ile kisitlanabilen fiziksel, emosyonel, manevi, mesleki ve sosyal potansiyellerin
en Ust dizeye ¢ikmasini saglama gabalari, yani rehabilitasyon olarak 6zetlenebilir. Hospis bakim,
palyatif bakim anlayisindan farkhdir. Hospis, terminal donemdeki hastalarin bakim verildigi
kurumlardir. Palyatif bakimin amaci aciyi hafifletmek, hastanin yasam kalitesini ylkseltmek ve onurlu
bir sekilde 6lmesini saglamak iken, hospis modeli sadece 6lim sirecinin kalitesini arttirmak ve
sadece OlUm sirasindaki en iyi bakimi vermeyi icermektedir. ~ Yasam sonu bakim yalnizca fiziksel
semptomlarin degil ayni zamanda psikolojik, sosyal ve spiritual konularin kontroliini de
icermektedir. Yasam sonu bakimda hasta/ailesine en kaliteli hizmeti, rahathgi ve sayginligi saglamak
amaclanirken, hastaya holistik yaklasim sergilemek 6nemlidir.

Her hastanin yasi, etnik kokeni, cinsi, rengi, dili ve dini, tanisi, yetersizligi, ekonomik durumu ne
olursa olsun nitelikli bir bakim almaya, huzurlu ve onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir. Bunun
saglanmasi aslinda tim insanhgin sorumlulugudur. Ancak biz saglk profesyonellerine diisen gérev bu
noktada biraz daha fazladir. iyi 6lim her bireyin hakkidir ve saglik sisteminin; tibben tedavinin
mimkin olmadigi durumlarda, agresif tedavi yéntemleriyle hastanin yasam kalitesini daha da
koétilestirmek yerine, semptomlarin giderildigi, bireyin bagimsizlik ve otonomisinin desteklendigi bir
bakim bigimi gelistirmesi gereklidir. Saygin 6liim, temel bir insan hakkidir ve yasamin son giinlerinde
olan bireyler icin dnemlidir. Semptomlarin, invaziv islemlerin azaltilmasi, 6zglirligl ve otonomiyi
koruma, saygi gorme, mahremiyeti koruma, deger verilen kisilerle anlamli bir iletisimi stirdiirme,
glvenli bir ortamda huzurlu ve saygin bir bakim alma 6zelliklerini icinde barindirir. Dag ve Badir’in
calismasinda hekimlerin saygin 6lim ilkelerini benimseme diizeyleri hemsirelerden yiiksek
bulunmus; mahremiyet, agri ve semptom kontroll, manevi destek, hastane disinda bakim alabilmek,
son aninda yaninda olacak bireyleri belirlemek ile ilgili ilkelere hekim ve hemsireler yiiksek oranlarda
katilmislardir. Calisma da Hekim ve hemsirelerin meslek, yas, mesleki deneyim ve palyatif bakim
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konusunda egitim alma degiskenleri saygin 6lim ilkelerine iliskin tutumlari ile iliskili bulunmustur.
Gluleg ve arkadaslari hekimlerin 6liim ve 6liimcil hastaya iliskin tutumlarini inceledikleri ¢calismada,
hekimlerin %70.1’inin “Hastalik tanisi ve prognozu ne olursa olsun, iyi 6lim ve iyi 6limin saghk
calisanlarinca saglanmasi mumkindar.” ifadesine katildigi gérilmustir. Kése va ark. (2018), yogun
bakimda calisan hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeylerini ve 6lime karsi
tutumlarini degerlendirdikleri ¢calisma da, hekim ve hemsirelerin saygin 6lim ilkelerini benimseme
dizeylerinin yiksek oldugunu saptamislardir. Su ve ark. Yogun bakimda 6len 200 kiside agri ve onur
kaybini hemsirelerin nasil algiladiklarini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada, Hemsirelerin
hastalarinin %40.9’unun ciddi agri ¢ektigini, %33.1’inin ciddi onur kaybi yasadiklarini, Ciddi agri ve
onur kaybinin en ¢ok solunum zorlugu, 6dem ve uzuvlarin kontrol kaybi nedeni ile yasandigini, Ayrica
renal replasman tedavisi, NGS kullaniminin ciddi onur kaybi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Demir
ve ark. (2017), yogun bakim ve onkoloji birimlerinde ¢alisan 856 hemsirenin “yararsiz tibbi bakim”
ve “iyi 6lum ilkeleri” konusundaki algI ve deneyimlerini belirledikleri galismada hemsirelerin sadece
%25'nin hastanelerde saygin 6liim ilkelerinin uygulandigini ifade ettikleri gorilmuistir. Bu ¢alismada
yararsiz bakim ve iyi bir 61im saglamada saglik ¢alisanlarinin etik bir ikilem yasadiklari
gosterilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde fayda, bilerek zarar vermeme, otonomi ve adalet gibi
tibbi etik ilkelerinin uygulanmasinin zorlu oldugu vurgulanmaktadir.
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SALON : B
TARiH: 12 EKiM

SAAT: 13:30 - 14:30

PANEL : AGRI - SEDASYON VE DELIRYUM MONITORIZASYONU

Yogun Bakimda Agri Yonetimi

Sevilay Erden

Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD

Agri yogun bakim Unitesi (YBU) hastalari icin 6nde gelen bir stres kaynagi olarak kabul edilmistir ve
yetersiz agri yonetimi, artan morbidite ve mortalite ile iliskilidir (1,2). Her yil, yaklasik bes milyon
YBU hastasinin tahmini dértte tgti YBU' de agri duydugunu hatirlamaktadir. (3). YB initeleri her ne
kadar durumu kritik olan hastalarin bakimi icin gelistirilmis olsa da, yapilan ¢alismalar YB hastalarinin
yaklasik% 50-71'inin taninmayan veya tedavi edilmeyen agriya sahip oldugunu 6ne stirmistir (4,5).

Agri, endojen katekolaminlerin salinmasina yol acarak hipermetabolik aktiviteye, tasikardiye,
miyokardiyal oksijen tlketiminde artisa, miyokardiyal iskemiye, pulmoner disfonksiyona,
katabolizmada artisa ve immunosupresyona sebep olabilmektedir (6,7,8). Agri, hemodinamisi
bozulmus ya da her an bozulabilme riski tasiyan YB hastasinda stres yaniti arttirarak tibbi durumun
kotiilesmesine yol acabileceginden, mutlaka kontrol altina alinmalidir. Agri nedeniyle olusan bu
degisiklikler nedeniyle hastalarda morbidite ve mortalite riski artacagindan, durumu kritik olan YB
hastalarinda etkin bir agri yonetimi saglanmahidir (9, 10).

Agn degerlendirmesi

Agn yonetiminde ilk ve en dnemli adim, uygun agri degerlendirmesidir. Amerikan Agri Yonetimi
Hemsireligi Birligi ( American Society for Pain Management Nursing) agrinin degerlendirilmesi igin
dort adimdan olusan bir yaklasimi 6nermektedir. (11,12).

(1) Oncelikle her zaman agri bildirimi hastanin kendisinden alinmalidir.

(2) Gegerliligi olan davranissal agri 6lcegi kullaniimalidir.

(3) Hastanin agri davraniglari aileye ya da bakimini verenlere sorulmalidir.

(4) Agn stiphesi oldugunda analjezik uygulanmali ve tekrar agri degerlendirilmelidir.

Agri degerlendirmesinde hastanin kendi ifadesi esastir bu baglamda degerlendirme, hastanin
bilicinin acik olup olmamasi esasina gore yapiimahdir (13).
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iletisim Kurulabilen Bilinci A¢ik Hastalarda Agri Degerlendirmesi

[ Yogun Bakim Tip Dernegi (The Society of Critical Care Medicine) de bilinci agik ve iletisim
kurabilen hastalarda Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO) nin kullanimini 6nermektedir.

[ Bu skalaya alternatif olarak 4 kategorili S6zel Derecelendirme Olgegi’nin (0:agri yok, 1: hafif
agri, 2: orta dereceli agr, 3: siddetli agr) de kullanilabilecegini belirtmektedir. (14,15).

[ YB hemsireleri ve hastalar ile yapilan galismalar hemsirelerin Davranissal Agri skorlari ile
hastalarin Sozel Agri skorlari arasinda gli¢lQ bir iliskinin oldugu saptanmistir (7).

[ | Bu amacla siklikla dahili, cerrahi, travma yogun bakim hastalarinda agriyi degerlendirmek
icin Turkce gecerlik ve giivenirlikleri olan Davranissal Agri Olgegi (DAO) kullaniimahdir. (7)

iletisim Kurulamayan Bilinci Kapali Hastalarda Agri Degerlendirmesi

Bilinci kapali olan hastalarda agrinin davranissal ve davranigsal-fizyolojik belirtilerinin
puanlandigi agr tanilama olcekleri gelistirilmistir. Bu olgeklerden en sik kullanilanlari; BPS
(Behavioural Pain Scale), CPOT (Critical Care Pain Observation Tool) ve NVPS (Nonverbal Pain
Scale)’dir. BPS’de ve CPOT’de agri siddeti, davranissal olarak ve hastanin mekanik ventilasyona olan
uyumu degerlendirilerek olgiilmektedir. NVPS ise davranissal yanit ile birlikte fizyolojik
parametrelerin de degerlendirilmesine olanak sagladigi icin, digerlerinden daha kapsamli bir 6lglim
olanag sunmaktadir. Nitekim, YB agri rehberleri, iletisim kurulamayan hastalarda agn ile iliskili
davraniglar olarak subjektif gézlemlerin (yliz ifadesi, viicut postiri, hareket, vb.) yaninda fizyolojik
gostergelerin de ( nabiz ve/veya kan basincinda %15’ten fazla artma ya da azalma, oksijen
saturasyonunda azalma,terleme gibi) kullanilabilecegini ve bu parametrelerin degisimine goére
agrinin degerlendirilmesi gerektigini 6nermektedir (11,16).

Hem literatir bilgileri hem de gozlemlerimiz, gelistirilen bu 6lceklere ragmen hemsirelerin YB ‘da agri
degerlendirme uygulamalarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Esen ve arkadaslari (2010), YB'da
agrinin buttnclil degerlendirilmedigini (17); Kizza ve Muliira (2015) ise YB hemsirelerinin agri
degerlendirme uygulamalarinin yeterli olmadigini belirtmistir (18). Eti Aslan ve arkadaslarinin (2003)
YB hemsirelerinin %39.6’sinin hastanin agri degerlendirmesini bilmedigi, sadece %22’sinin agri 6lgegi
kullandigi saptanmistir. Calismalar agr degerlendirmede eksiklik oldugunu gosterse de uygun ve
kolay agri degerlendirme 6lgegi kullanimi ile bu sonuglar iyilestirilebilmektedir.

Topolovec ve arkadaslari (2010) hemsirelerin NVPS-R’yi iletisim kurulamayan ve sedatize hastalarda
kolaylkla kullandiklarini, bu hastalarin agri degerlendirmesinde hemsirelerin kendilerine olan
givenlerinin gelistigi, agriy1 degerlendirme sikliklarinin ve kayitlarinin arttigi saptanmistir (20).

Literatlrde eriskin sedatize ve mekanik ventilasyondaki hastalarda kullanilacak agri 6lceklerinin
gecerlik glvenirliginin yapilmasi, birbiri ile karsilastirilarak kiltiriimize en yakin 6l¢egin kullanilmasi,
saglk ekibine kolayca agriyi degerlendirme olanagi saglayacaktir. Bu amagla, ilkemizde kullaniimak
Gzere NVPS-R’nin NVPS-R-TR isimli Turkce gecerlik ve glvenilirlik calismasi Kaya ve Erden tarafindan
2018 yilinda yapilmistir ( 16).
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iletisim kuralmayan sedasyondaki hastalarda DAO ile birlikte Richmound Ajitasyon Olcegi ya da
Ramsey Sedasyon Olgegi kullanilmalidir. Bu 6lgeklerde hastanin uyandirilamayacak kadar
sedasyonda olmasi ile ¢cok hir¢in olmasi arasindaki tepkilere gore puanlama yapilmaktadir.

Agn tedavisi

Agn tedavisi, hastanin agri siddetine, agriyi algilama dizeyine, fiziksel degiskenlerine (yas, kronik
hastaliklari vb) ve agri tipine (nosiseptif, noropatik) gore degismektedir. Opioidlerden bazilari
histamin desarjina yol agarak hipotansiyon ve bradikardiye neden olabilir. Hemodinamik stabilitesi
olan hastalarin siddetli agrisinda morfin kullanilirken, hemodinamik stabilitesi olmayan hastalarda
fentanil gibi kisa etkili opidler tercih edilmektedir. Clinkii morfin histamin salinimina neden olarak
hipotansiyona yol acabilmektedir. Orta ve hafif siddetli olan agrida ise tramadol gibi zayif opiodlere
ek olarak opioid olmayan analjezikler (asetominofen aspirin, diklofenak, naproksen vb)
kullanilmaktadir. Opioid olmayan analjezikler, direkt doku inflamasyonu ile torasik, abdominal veya
diger cerrahi islemler uygulanacak hastalarin ameliyat sonrasi agri tedavisinde narkotik gereksinimini
azaltmaktadir. Noropatik agriyi tedavi etmek icin opioidlere ek olarak gabapentin ya da
karbamazepin uygulanmalidir. Analjezikler her yoldan verilmekle birlikte YB hastalarinda 6zellikle
yavaslamis gastrik pasaj, emilim bozukluklari, yaygin 6dem ve karaciger fonksiyon bozuklugu gibi
nedenlerden dolayi oral alim yerine intravenoz kullanim tercih edilmektedir (13,14,15).

YB hastalarinda farmakolojik yontemlerle birlikte farmakolojik olmayan agri giderme yéntemlerinin
kullanilmasi hem analjeziklerin tiketimini azaltmakta hem de etkin analjeziyi saglamaktadir. Hasta
ile etkili iletisimde bulunma, hasta egitimi, irritasyon yaratan durumlarin eliminasyonu (endotrakeal
tlpin traksiyonunun dizeltilmesi vb), sik pozisyon degisimi, hastanin konforu igin aspirasyon, agiz
bakimi, yara bakimi ve masaj YB’daki farmakolojik olmayan uygulamalar arasindadir(21).

Agrinin gecerli ve glvenilir 6lgeklerle degerlendiriimemesi etkili olmayan analjezi uygulamalarina yol
acarak olumsuz hasta sonuglarina neden olur. Kritik hastanin bakimindan sorumlu olan hemsire, agri
yonetiminde hastanin tibbi durumunu ve demografik bilgilerini gbz 6niinde bulundurarak agriyi
degerlendirmeli, analjezi uygulamal, agrinin ve analjeziklerin komplikasyonlarini takip etmeli,
hastaya uygun nonfarmakolojik yontemleri secip uygulamali, agri yonetim sirecini degerlendirmeli
ve tim bu asamalari kayit altina almalidir (7).

. 1-)Puntillo, K., Gélinas, C., & Chanques, G. (2017). Next steps in ICU pain research. Intensive
Care Medicine, 49(3), 1386—1388.
° 2-) Puntillo, K. A., Max, A., Chaize, M., Chanques, G., & Azoulay, E. (2016). Patient

recollection of ICU procedural pain and post ICU burden: The memory study. Critical Care Medicine,
44(11), 1988-1995

. 3-) Stites, M. (2013). Observational pain scales in critically ill adults. Critical Care Nurse.,
33(3), 68-78.
. 4-) Kotfis, K., Zegan-Baranska, M., Szydtowski, t., Zukowski, M., & Ely, W. E. (2017). Methods

of pain assessment in adult intensive care unit patients-Polish version of the CPOT (Critical Care Pain
Observation Tool) and BPS (Behavioral Pain Scale). Anaesthesiology Intensive Therapy, 49(1), 66—72.
. 5-) Wongtangman, K., Suraseranivongse, S., & Sanansilp, V. (2017). Validation of the Thai
version critical care pain observation tool and behavioral pain scale in postoperative mechanically
ventilated ICU patients. Journal of Medical Association Thailand, 100(7), 9-19.
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. 6-) Ayasrah, S. (2016). Care-related pain in critically ill mechanically ventilated patients.
Anaesth Intensive Care; 44:4, S458-465.
° 7-) Puntillo, K.A., Max, A., Timsit, J.F., Vignoud, L., Chanques, G., Robleda, G. et al. (2014).

Determinants of Procedural Pain Intensity in the Intensive Care Unit. The Europain® Study. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 189(1).

. 8-) Eti Aslan F., Karadag Arli S., Yavuz M., Aytacoglu i., Temiz K., Cinar E., Purisa S.
(2010).Yogun Bakimdaki Sedatize Hastalarin Agrili Uygulamalara Tepkileri. Anestezi Dergisi, 18 (3):
163 -167

° 9-) Asadi-Noghabi, A. A., Gholizadeh, M., Zolfaghari, M., Mehran, A., & Sohrabi, M. (2015).
Nurses use of Critical Care Pain Observational Tool in patients with low consciousness. Oman
medical journal, 30(4), 276.

. 10-) Yiiceer, S. (2011). Nursing approaches in the postoperative pain management. J Clin Exp
Invest www. clinexpinvest. org Vol, 2(4).

° 11-) Jacobi J, Fraser GL, Coursin DB, et al. Clinical practice guidelines for the sustained use of
sedatives and analgesics in the critically ill. Crit Care Med, 2002; 30:119-41.

° 12-) Barr J, Fraser GL, Puntillo K, Ely EW, Gelinas J, Dasta JF.,et al. Clinical Practice Guidelines
for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care Unit. Crit
Care Med 2013; 41(1): 263306.

. 13-) Erden, S. (2015). Yogun bakimda agri yonetiminde hemsirenin anahtar rolleri. Van Tip
Dergisi, 22(4), 332-336.

. 14-) Celik S. Agri. icinden: Eti Aslan F, Olgun N, editérler. Yogun Bakim Secilmis Semptom ve
Bulgularin Yonetimi. Birinci Baski. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2016, s. 157-67.

° 15-) Pandharipande PP, Patel MB, Barr J. Management of pain, agitation, and delirium in
critically ill patients. Pol Arch Med Wewn 2014; 124(3): 114-23.

o 16-) Kaya, P., Erden, S. Yetiskinler icin sozel olmayan agri 6lgeginin tiirkce gecerlilik

glvenilirlik calismasi. Agri dergisi ( Basimda).

° 17-) Esen, H, Oztiirk, Z.K., Badir, A., & Aslan-Eti, F.( 2010). Entiibe ve sedatize yogun bakim
hastalarinin pozisyon verme ve aspirasyon sirasindaki agri davranislari. Acitbadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 1(2):89-93.

. 18- ) Kizza, 1.B., Muliira, J.K.( 2015). Nurses’ pain assessment practices with critically ill adult
patients. International Nursing Review, 62: 573-82.

. 19-) Eti-Aslan, F., Badir, A. (2003).The problem of pain in intensive care units: An issue of
widespread interest but inadequate questioning . Journal of Intensive Care Nursing, 7(2): 100-108.

. 20-) Topolovec-Vranic, J., Canzian, S., Innis, J., Pollmann-Mudryj, M.A., McFarlan, AW., &
Baker, A.J. (2010).Patient satisfaction and documentation of pain assessments and management
after implementing the adult nonverbal pain scale. Am J Crit Care. 19(4):345-54.

° 21-) Gelinas, C., Arbour, C., Michaud, C., Robar, L., & C6té, J. (2013). Patients and ICU nurses'
perspectives of non-pharmacological interventions for pain management. Nursing in critical
care, 18(6), 307-318.
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SALON : B
TARiH: 12 EKiM

SAAT: 13:30 - 14:30

PANEL : AGRI - SEDASYON VE DELIRYUM MONITORiZASYONU
Yogun Bakimda Sedasyon Yénetimi
Nazli Celen

Agri Ve Anksiyete Ybii’'nde Hastayi Kurtarma Cabalari Sirasinda Siklikla Unutulup, G6z Ardi
Edilmektedir. Ginimizde Tedavideki Yeni Gelismeler, Sag Kalim Oraninin Arttirmasina Ragmen
Hastalar Taburcu Olduktan Sonra Yogun Bakim Unitelerinde Gegirdikleri Zamani Olumsuz Olarak
Hatirlamaktadirlar.

Ybii'lerinde Tani Ve Tedavi Amacli Uygulanan Mekanik Ventilasyon, invaziv Arter Katateri, Santral
Ven Katateri, Entiibasyon, Yara Bakimi, Hemofiltrasyon Gibi Uygulamalar Hasta icin Konforsuz Ve
Agrili Girisimlerdir. Bunun Yani Sira  Unitedeki Siirekli Monitér Sesleri, Kalabalik Calisan Kadrosu,
Oliimler De Anksiyete Ve Deliryuma Neden Olmaktadir. Ozellikle Mekanik Ventilasyon ihtiyaci Olan
Hastalarda Sedo-Analjezinin Saglanmasi Tedavinin Vazgecilmez Bir Komponentidir. Yeterli Sedo-
Analjezi; Agri Ve Ajitasyonu Kontrol Altina AlImakta Anksiyete Ve Deliryum Gelisimini Onlemektedir.

Yakin Zamana Kadar Yogun Bakimlarda Gecerli Olan Sedasyon Anlayisi Buglin Artik Gegerliligini
Yitirmistir. Derin Sedasyon Yerine, Hastanin Stresinin, Anksiyete Ve Agrisinin Kaldirildigi,
Uyandirilabildigi, Cevresiyle Koopere Oldugu “Bilingli Sedasyon” Anlayisi Benimsenmistir. Bu
Anlayisinin Ventilator Tedavisini Ve Yogun Bakimda Kalma Siresini Kisalttigi Gosterilmistir.

Ancak Yb Hastasinda Sedasyon Ve Agrinin Degerlendirilmesi Zordur. Bu Amagla Cesitli Skalalarin
Yaninda Monitdrizasyon Yontemleri De Kullaniimaktadir. Asiri Veya Yetersiz Sedasyonun Etkilerinden
Degerlendirmek icin Sedo-Analjezi Protokollerinin Olmasi Son Derece Onemlidir. Belli Bir Protokole
Gore Uygulanan Aralikh Sedasyonun, Devamli Sedasyon Uygulamasina Goére Daha Avantajh Oldugu
Son Yillarda Yapilan Arastirmalarla Gosterilmistir

Ybii’'lerinde Sedo-Analjezi Protokoliiniin Uygulanmasi, ilaglarin Yapilmasi Ve Etkilerinin izlenmesi,
Sedasyon Duizeyinin Degerlendirilmesi Siireclerinde Yogun Bakim Hemsiresine Ciddi Sorumluluklar
Dismektedir. Brook Ve Ark. Hemsire Kontrollii Sedasyon Protokolliniin Mekanik Ventilasyon Siiresi
Uzerine Etkisini Arastirmislar; Hemsireler Tarafindan Protokole Dayali Sedasyon Uygulanmasinin,
Devamli Sedasyon Uygulanan Protokolstiz Kontrol Grubuna Goére, Mekanik Ventilasyon Ve
Trakeostomi ihtiyacini Azalttigini, Yb Ve Hastane Yatis Siiresini Kisalttigini Saptamislardir.

Thorens Ve Ark. ise Koah Hastalarinin Mekanik Ventilasyon Desteginden Ayrilmalarinda
Hemsirelerin Etkisini incelemisler, Yetersiz Hemsire Sayisinin Sedasyon Skorlarinin Kullaniimasini
Azalttigini, Gereginden Fazla Sedatif ilag Uygulamasina Neden Oldugunu Géstermislerdir. Basarili Ve
Uygun Sedasyon Uygulamalari iin Ybi'ndeki Hemsire Sayisinin Onemli Oldugunu Vurgulamislardir.
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SALON : B
TARIH: 12 EKiM

SAAT: 13:30 - 14:30

PANEL : AGRI - SEDASYON VE DELIRYUM MONITORIZASYONU
Yogun Bakimin Gizli Tehlikesi; Deliryum

Ozlem Dogu Kokcii Dr. Ogr. Uyesi

Sakarya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Giris

Deliryum, bireyin 6zellikle yogun bakim gibi kapali ortamlarda maruz kaldigi fiziksel

ve fizyopatolojik bircok faktor nedeniyle akut ve kisa siireli mental durum degisikligi olup, algilama,
hafiza ve disiincede bozukluk, azalmis yada artmis psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik siklusunda
bozukluk ile seyreden organik beyin sendromudur (Dogu ve Kaya 2017;Kicuk ve Kaya 2011).
Deliryumun, hastaneye yatan tiim hastalar arasinda gorilme orani %10-30 iken yogun bakimlarda bu
orani iki ve daha fazla arttig1 bilinmekte olup, ileri yas ve mekanik ventilasyon gibi faktorlerde %50-
80’e ulastigl, 10 yogun bakim hastasinin 8’inde deliryum gelistigi belirtilmektedir (Pisani ve ark.2007;
Pereira et al. 2016).

Neden Yogun Bakimlarda Deliryum?

Deliryum hipoaktif, hiperaktif ve mix olarak 3 klinik tablo ile gérilmektedir. Yogun bakimda stres ve
agn deliryum gelismesinde etkili oldugu bilinmekte ancak, bu sadece katki seklinde oldugu
unutulmamalidir. Beyinde noéronlarda gorev alan ve 6grenme, hafiza, bellek, algl, duygu durum,
motor etkinlik ve REM uykusu siklusunun ¢alismasinda etkili olan asetilkolin, dopamin ve kolinerjik
denge bozuklugu, sinir hiicrelerine oksijen ve glikoz ulasimini engelleyen, hipoperflizyon ve
dehidratasyon sonucu beyin metabolizmasinin bozulmasi, ilag yoksunlugu nedeniyle noradrenarijik
saliniminda artma, ndéronol ¢alismayi etkileyen endotoksinler deliryumun en yaygin kabul edilen
teorileridir (Zeki 2013; Dogu ve Kaya 2017).

Deliryumda ki bireyin tanilanmasi giictiir. Komplike bir patoloji olmasi, ajite olarak goriilen edilen
hastanin yatakta kalmasi icin tesbit edicilerin ve sakinlestiriciler uygulanmasi, kurumlarda hala
glnlik takip formlarinda entegre tarama formlarinin kullanilmamasi, saglk calisanlari tarafindan iyi

bilinmemesi/taninmamasi deliryumu erken tanilamada ve farketmede
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gecikmelere, dolayisiyla deliryumun tedavisinin ertelenmesine, durumunun kotliye gitmesine, hatta
o6limiine neden olabilmektedir (Belanger ve Ducharme 2011; Pereira ve ark. 2016).

Bu nedenle deliryum tanilanmasinda calisanlarin farkindaliklarinin arttiriimasi, 6ncelikle etkilenen
dikkat, bellek, yonelim, algi gibi bilissel fonksiyonlarin, bunlara ek olarak davranis, duygulanim,
duslince bozukluklari, uykuda siklusunda bozulma durumunun takip edilmesi 6nem arz etmektedir.
Tum bunlara ek olarak tek basina deliryuma neden olmayan birden fazla invazif uygulamalar, ilaglar
kullanilmasi, tesbit ediciler vb. etmenlerin bir arada hastaya uygulanmasi da deliryumu tetikleyen
faktorler olmasi nedeniyle girisimleri hasta ile isbirliginde ve minimal sayida olmasi saglanmahdir

(Meagher ve ark. 2008; Dogu ve Kaya 2017).

Deliryum Tani, Tedavi ve Onlenmesi

Son vyillarda yogun bakimda deliryumun tanilanmasin kullaniimak (zere gelistirilen olcekler
bulunmaktadir. Ayrica rutin bakim protokollerinde uygulanabilecek deliryum tarama testlerini de
tanilamada etkili oldugu, bilissel, duyussal ve dislince yetisi durumunu degerlendirmeyi sagladig
vurgulanmaktadir. Hafiza ve bellek durumunu degerlendiren Goérsel dikkat dizileri testinde, bireye
birkag saniye ara ile resimler gosterilir ve 2. defa gérdiigu resmi hatirlamasi beklenir. Anormal saat
testi ise saglik calisani tarafindan bir daire gizilir ve bireyden saati ifade eden sayilari yerlestirmesi
istenir. Normal bireyler 12-3-6-9 sayilarini yerlestirerek baslarken deliryum yoneliminde olan bireyler
12-1 yazarak birakirlar. Wechsler Bellek Skalasi ise kisisel ve icinde bulunulan durum bilgisi (yas,
simdiki ve 6nceki devlet baskanlari vb.) sorgulanir. S6zel olarak ifade edemeyen, mekanik ventilatére
bagl yogun bakim hastalarinda cevaplar, bireylerin eli tutularak, hatirladiginda elini sikmasi ya da
gozlerini kapatip agmasi istenerek elde edilebilir (Dogu ve Kaya 2017; Meagher ve ark. 2008).
Tanilamada ayrica kullaniimasi énerilen dlgeklerde mevcuttur. "Yogun Bakim Deliryum izlemi Kontrol
Listesi, Yogun Bakimda Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (CAM-ICU) bunlardan ikisidir. Gegerlilik ve
glvenirligi yapilan ve yogun bakimda gelisen deliryumun klinigine 6zgi sorular iceren CAM-ICU en
¢ok kullanilan 6lgektir (Pereira et al. 2016; Zeki 2013).

Deliryumun tanilanmasinda teknoloji kullanan ¢alismalarda mevcuttur. Punjasawadwong ve ark.
(2018) calismalarinda postoperatif donemde gelisen ve bireyin iyilesmesinde olumsuz sonuglar
doguran deliryumun, elektroensefalogramin (EEG) veya uyariimis potansiyel (EP) indeksleri ile
izlenmesi sonucu 6nlenebilir veya en aza indirebileceginiz, ameliyattan sonraki yedi glin icinde riski
azalttigini belirtmistir. Baska bir ¢alismada ise beyin oksijen monitorizasyonu ile deliryumun erken

donemde fark edilebilecegini gostermistir (Yu ve ark. 2018).
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Deliryumun tanilanmasi sonrasi gerekli hemsirelik girisimleri ile ilerlemesi ©nlenebilmektedir.
Tedavide fizyolojik destegin saglanmasi, terapoétik yaklasim, anlayish ve sabir temelli iletisim
kurulmasi, ailevi desteginin ve bireyin oryantasyonunun saglanmasi, cevresel faktorlerin diizeltilmesi
ve ilag tedavisidir. Bununla birlikte klinik rehberler tedavide éncelikle nonfarmakolojik yaklagimlarin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Farmakolojik tedavi; nonfarmakolojik miuidahalelerin
basarisiz oldugu ve semptomlarin bireyin tedavisi ve dolayisiyla iyilesmesinde sikinti olusturdugu
durumlarda kullanilabilecegini, ancak sinirl ve dikkatli kullanilmasinin dahi, deliryumun semptomlari,
hastanede yatis sirecini, yasam kalitesini ve mortalitesini azaltmadigini da vurgulanmaktadir (Burry

ve ark. 2018;Kli¢ik ve Kaya 2011).

Son yillarda kanit temelli uygulamalar dogrultusunda gelistirilen bundle paketlerinin kullaniminin
artmasi, deliryumu 6nleme, tani ve tedavide kullanilabilecek bundle gelistirme galismalarina hiz
vermistir. Yogun Bakim Deliryum ve Kognitif Bozuklu Calisma Grubu (ICU Delirium Cognitive
impairment Group) tarafindan yapilan ve www.icudelirium.org web adresinde calismalari bir arada
saglik profesyonellerinin kullanimi sunulmaktadir. Grup calismalar sonucu elde edilen veriler
dogrultusunda bundle paketinin kullanimi 6énermektedir. Yogun bakimda bireyin glnlik yatak
basinda degerlendirilmesine uygun olan paket "The Awakeningand Breathing Coordination, Delirium
Monitoringand Management, and Early Mobility (ABCDE)" olarak adlandirilmaktadir. ABC, duzenli
sedasyon, analjeziklere uyum, uyaniklik durumu, solunum degerlendirmesi yapilmasini ve aralikli
sedasyona uygulanmasini, D; deliryumun tanilanmasi ve 6énlenmesi icin nonfarmokolojik girisimleri
(iletisim, duyusal motor gereksinimlerinin karsilanmasi, uyku diizeninin korunmasi vb.) ve E; erken
mobilizayon, yatak ici egzersizlerin yapiimasini icermektedir (www.icudelirium.org).

Tartisma\Sonug

Deliryum saglik profesyonelleri tarafindan dikkatli takip ve bakim, oryantasyon ve dogru iletisim
yaklasimi ile 6nlenebilen bir kognitif bozukluktur. Yogun bakimda sik karsilasilan bir klinik oldugu icin
yogun bakimin olagan sireci olarak gorilmemesi gerekmektedir. Literatlir 1sindan calisanlara
deliryumda ki hastanin bakimina yoénelik egitimler diizenlenmeli ve o6nerilen bundle paketinin
kullanilmasinin yayginlastirilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Kaynaklar

Belanger L., Ducharme F. Patients’ and nurses’ experiences of delirium: a review of qualitative

studies. Nursing in Critical Care. 2011; 16(6): 303-15.

Sayfa 84



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

Burry, L., Mehta, S., Perreault, M. M., Luxenberg, J. S., Siddiqi, N., Hutton, B., ... & Rose, L. (2018).
Antipsychotics for treatment of delirium in hospitalised non-ICU patients. Cochrane Database of

Systematic Reviews, 2018;6.

Dogu O., Kaya H. 2017. Yogun Bakimda Deliryum ve Hemsirelik Bakimi. J hum rhythm - June
2017;3(2):81-4.
Kicuk, L., Kaya H. Koroner Yogun Bakim Sirecinde Yasanan Psikiyatrik Bir Durum: Deliryum Ne Kadar

Taniyoruz? Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2011; 4(1):161-6.

Meagher, D., MaclullicH, A., Laurilla, J. Defining Delirium for The International Classification of

Diseases, 11th Revision. Journal of Psychosomatic Research,2008; 65:207-14

Pereira JM., Barradas FJD., Sequeira RMC., Marques MCP., Batista M., Galhardas M. Delirium in
critically ill patients: risk factors modifi able by nurses. Revista de Enfermagem Referéncia Journal of
Nursing Referéncia. 2016; 4(9):29-36

Pisani, M., Murphy, T., Ness, P., Araujo, K., Inouye S. Characteristics Associated With Delirum in
Older Patients in a Medical Intensive Care Unit.2007;167:15. Erisim:12.08.2011,

www.archintemmed.com.

Punjasawadwong Y., Chau-ln W, Laopaiboon M, Punjasawadwong S, Pin-On__P. Processed

electroencephalogram and evoked potential techniques for amelioration of postoperative delirium
and cognitive dysfunction following non-cardiac and non-neurosurgical procedures in adults.

Cochrane Database Syst Rev. 2018 May 15;5:CD011283. doi: 10.1002/14651858.CD011283.pub?.

Yu, Y., Zhang, K., Zhang, L., Zong, H., Meng, L., & Han, R. Cerebral near-infrared spectroscopy (NIRS)
for perioperative monitoring of brain oxygenation in children and adults. Cochrane Database of

Systematic Reviews, 2018.

Zeki O. Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Deliryum Yénetimi Konusunda Disiinceleri Ve
Uygulamalari . istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali,

Yuksek Lisans Tezi, istanbul, 2013.

Sayfa 85


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Punjasawadwong%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29761891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chau-In%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29761891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laopaiboon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29761891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Punjasawadwong%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29761891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pin-On%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29761891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29761891

2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris
SALON : B
TARIH: 12 EKiM

SAAT: 15:30 - 16:30

PANEL: KORONER YOGUN BAKIM

Akut Koroner Sendromlar Ve Kanita Dayali Bakim Uygulamalari

Dr. Ogretim Uyesi Besey Oren

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye
GIRIS

Akut koroner sendrom (AKS) terimi, koroner kan akiminda ani azalmasina bagl gelisen akut
miyokard iskemisi ve/veya enfarkti ile uyumlu cesitli durumlari tanimlayan bir terim olarak
gelistirilmistir. Tim dlinyada sik rastlanan bu sendromun hizli tanilanmasi, tedavisi ve bakimi
hastanin prognozu acisindan oldukca énemlidir. Hastayi kisa siirede stabil hale getirmek ve normal
yasamina donmesini saglamak icin bircok kilavuz ve o6neri mevcuttur. Bu kilavuz ve Ooneriler
dogrultusunda; Akut koroner sendromun, bakim yonetiminin iyi planlanmasi ve gergeklestirilmesi
sonuglari iyilestirecek ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

AKUT KORONER SENDROMLAR

Tanim: Akut koroner sendromlar (AKS), koroner arter kan akiminin ani azalmasi sonucu akut
miyokard iskemisine veya infarktisiine neden olan klinik tablolarin tamami olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanim, ST ylkselmeli miyokart infarktiisi (STEMI), ST yiikselmesiz miyokard infarktlsi (NSTEMI)
ve kararsiz anjina pektorisi (UAP) kapsamaktadir. (Tlrk Kardiyoloji Dernegi 2007).
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AKS spektrumu
Gogis Agris
Akut Koroner Sendrom
Israrci ST yikselmesi ST/T anormallikleri Normal veya belirsiz EKG bulgular:
troponin yikselmesi/digmesi troponinnormal l
STEMI NSTEMI Kararsiz AnjinaPektoris

Kaynak: Sevin¢ S. Akut Koroner Sendromda Kanita Dayali Bakim Uygulamalari. Turkish Journal of
Cardiovascular Nursing. Special Issue June 2016; 7(sup 1):12-16.

Kanita Dayali Hemsirelik: Kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda hemsirelerin, klinik
uzmanlarin hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlari kullanarak karar almalar sireci olarak
tanimlanmaktadir.

Kanit Seviyeleri: Bircok poplilasyonda yapilmis randomize klinik calismalar veya metaanalizler kanit
A- Seviye 1, kisitli popiilasyonlarda yapilmis tek randomize veya randomize olmayan ¢alismalar kanit
B- Seviye 2, ¢cok disik populasyonlarin degerlendirildigi konsensis gorisleri, vaka calismalari veya
standart bakim uygulamalari kanit C -Seviye 3 olarak degerlendirilmektedir.

Akut Koroner Sendromun Tedavisi igcin American Heart Assosiation (AHA) Kilavuzunda Yer Alan
Bazi Kanitlar

Akut Koroner Sendrom siliphesi olan hastalarda, hastaneye yatis karari ve tedavi seceneklerinin
secimine yardimci olmasi i¢in, AKS olasiligi ve meydana gelebilecek sonuclara bagh olarak risk
derecelendirmesi yapilmasi, AKS siliphesi olan ve devam eden go6gls agrisi, ciddi dispne,
senkop/presenkop veya carpinti gibi ytksek risk ozellikleri tasiyan hastalar dogrudan acil servise
alinmasi ve transportunun ambulans ile saglanmasi, AKS ile uyumlu bulgulari olan tim hastalarda,
degerlerin yiikselme veya diisme paternini belirlemek icin, basvuru aninda ve semptomlarin
baslangicindan 3-6 saat sonrasinda seri kardiyak troponin | veya T diizeylerinin gorilmesi, NSTE-AKS
hastalarinda prognozu belirlemek igin risk skorlarinin kullanilmasi, AKS ile uyumlu semptomlar ile
basvuran tim hastalarda yikselme/disme patternini belirlemek icin, basvuruda ve semptom
baslangicindan 3 ila 6 saat sonra kardiyak-spesifik troponin dizeylerinin 6lglilmesi, Seri takipte
troponin diizeyi normal olan hastalarda, EKG degisiklikleri ve/veya klinik prezentasyon AKS icin orta
veya ylksek bir sliphe olusturuyorsa, semptom baslangicindan 6 saatten ilerisi icin ek troponin
dizeylerinin gorilmesi, kalp yetmezligi bulgulari, distk output kaniti, kardiyojenik sok icin artmis
risk olmayan hastalarda ilk 24 saat icerisinde oral beta bloker tedavisi baslanmasi ve kolesterol
yonetimi icin NSTE-AKS olan ve kullanimina kontrendikasyon bulunmayan tiim hastalarda yliksek
yogunluklu statin tedavisi baslanmasi AHA kilavuzunda yer alan ve AKS tani ve tedavisi icin dnerilen
A sinifi bazi kanitlardir (AHA Akut Koroner Sendromlar Kilavuzu 2014; Akut Koroner Sendromlarin
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(AKS) Tedavi Kilavuzlar ESC Kilavuzu. Turk Kardiyol Dern Ars.2011; James 2013; Acute Coronary
Sydrome Summit. 2014 NSTE-ACS Guidlines Overwiev; Hsieh 2015).

Akut Koroner Sendromda Kanita Dayali Bakim Uygulamalari

Tablo 1. Akut Koroner Sendromda Kanita Dayali Bakim Uygulamalarinin Hemsirelik Sireci

Dogrultusunda Degerlendirilmesi

PROBLEM AMAC GIRiSIM KANIT
Aktivite intoleransi Koroner yogun AKS'li Eerken
bakim hastalara rehabilitasyon ve

Unitesinden
¢ikmadan oOnceki
12-24 saat
icinde, aktivite
durumunu
arttirabilmek icin
kardiyak tolerans
belirteclerinin
gosterilmesidir.
istirahat
halindeki
solunumun
dakikada 24’Un
altinda, EKG’de

normal sinis
ritmi, istirahat
kalp hizinin

dakikada 120
atimin altinda
olmasi, kan
basincinin

normal sinirlarda
olmasi ve gogis

glnlik yasam
aktivitelerinde
destek
olunmasi,
komplikasyonu
olmayan
hastalarin
once yatak
icinde olmak
tzere  erken
doénemde
mobilize
edilmesi

yeterli izlem
saglanabilirse,
disik riskli,
secilmis
hastalarin erken
doénemde
(yaklasik 72 saat
sonra)
hastaneden
taburcu olmalari
mimkandar(
Kanit diizeyi B)

agrisinin
olmamasidir.
Kardiyak out-putta Trombolitik AKS'lu hastada ESC kilavuzu

azalma vya
azalma riski

da

tedavi vya da
perkitan girisim
(PG) sonrasi 12

saat icinde,
hastanin
kardiyak out-

putunun yeterli
olmasidir.

24 saat EKG
monitor izlemi
yapilmali, sinis

ritmi
korunmali,
sinus ritmi
disinda bir

ritimde  ritim

2013’egore; ritim
kontrol(,
dizeltilmis bir
tetikleyici veya
durumla (6rn.
iskemi) iliskili
atriyal
fibrilasyonu (AF)
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12
derivasyonlu
EKG ile
tanimlanmal
ve hekim ile

olan hastalarda
disindlmelidir
Kanit diizeyi C).

ishirligi
yapilmalidir.
Kanamaya  bagl Hastanin kan Kanitlara Antitrobolitik
korumada basincinin dayanarak, tedavisinden
degisiklik normal gecerligi ve sonra kanama
sinirlarda,  kalp glvenirligi test riski artar ve bu
hizinin 100 edilmis formlar kanamalar
vurunun altinda ve Olcekler hastanede kalma
olmasi, kullanilarak sliresini ve tekrar
sekresyon ve kanama ytis oranlarini
hastanin acisindan  risk arttinr ve kot
ciktilarinda  kan altindaki klinik sonuglar ile
olmamasi, hastalar iliskilidir ~ (Kanit
derinin  normal belirlenmeli, seviyesi B ve C).
renginde, bilincin hastalar
normal seviyede invaziv
olmasi, sirt ve islemler ve
karin agrisinin travmalardan
olmamasi, olabildigince
hematom, bas korunmalidir
agrisi, bas
dénmesi ve
bulanti gibi
kanama
komplikasyonu
belirtilerinin
olmamasidir
Korku/anksiyete Fiziksel ve Bahsedilen ESC 2012
emosyonel kanitlar kilavuzunda; A
rahatlama dogrultusunda; dizeyi kanitla,
saglamaktir. anksiyeteyi yasam tarzi
azaltmak degisikliklerini

dolaysiyla uyku
kalitesini
arttirmak icin
hastalarla
daha fazla
iletisim
kurulmah  ve

kolaylastirmak
icin kabul
gormis  bilissel
davranis
stratejileri  (6rn.
motivasyonel
gorisme)
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egitim Onerilmektedir.
verilmelidir. Gerektiginde ve
mimkin

oldugunda,
ozellesmis saglik
profesyonelleri
(hemsireler,
diyetisyenler,
psikologlar, vb)
tedaviye
katilmahdir.

Tirk Kardiyoloji Dernegi. Kalp Yetersizligi Akut Koroner Sendromlar Hipertansiyon Hemsirelik Bakim
Kilavuzu. 2007; Travale 2007; Guo P 2012; Lopes 2015; Peixoto 2015; Wlodarczyk 2016; Seving 2016.

Sonug Olarak;

*Akut Koroner Sendrom’da bakim kanitlara dayandirilarak planlanmali, uygulanmali ve
degerlendirilmeli,

*Taburculuk sirasinda egitim verilmesi yeterli degil daha sonrasi igin de planlama yapilmali,

*Multidisipliner bir ekip yaklasimiyla izlemlerin stirdUriilmesi, yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi
gerekir,

*Duzenli-dogru ilag kullaniminin srdarilmesi,

*Onerilen hastane kontrollerine uyumun saglanmasi,

*Cinsel danismanlik verilmesi,

*Depresyon dizeylerinin degerlendirilerek yapilacak destek tedaviler ile azaltilmasi,

*Akut koroner sendromlarin bakimina katki saglayacak daha fazla kanita ihtiya¢ oldugundan
akademisyen ve klinisyen hemsirelerin ortak yapacaklari galismalarin arttirilmasi gerekir.

KAYNAKLAR

1. Guo P, East L, Arthur A. A preoperative education intervention to reduce anxiety and improve
recovery among Chinese cardiac patients: a randomized controlled trial. Int J Nurs Stud. 2012;
49(2):129-37. http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.08.008.

2. Hamm CW, Bassand J-P, Agewall S, Bax J, Boersma E, Bueno H. et al. Israrci ST-segment
yikselmesi belirtileri gbstermeyen hastalarda Akut Koroner Sendromlarin (AKS) Tedavi Kilavuzlari
ESC kilavuzu. Turk Kardiyol Dern Ars. 2011; sup.3: 73-128.

3. Hsieh MJ, Wang CC, Chen CC, Wang CL, Wu LS, Hsieh IC. HAS-BLED score predicts risk of in-
hospital major bleeding in patients with acute non-ST segment elevation myocardial infarction.
Thromb Res. 2015; 136(4):775-80. http://dx.doi.org/10.1016/j.thromres.2015.08.015.
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6. Peixoto TC, Begot |, Bolzan DW, Machado L, Reis MS, Papa V. et al. Early exercise-based
rehabilitation improves health-related quality of life and functional capacity after acute myocardial
infarction: a  randomized controlled trial. Can J  Cardiol. 2015;31(3):308-13.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cjca.2014.11.014.

7. Seving S. Akut Koroner Sendromda Kanita Dayali Bakim Uygulamalari. Turkish Journal of
Cardiovascular Nursing . Special Issue June 2016; 7(sup 1):12-16

8. Travale I. Review: shortduration of bed rest was as safe as long duration after acute
uncomplicated myocardial i nfarction Evid Based Nurs.2007;10(4):116.
http://dx.doi.org/doi:10.1136/ebn.10.4.116.

9. Wlodarczyk J, Ajani AE, Kemp D, Andrianopoulos N, Brennan AL, Duffy SJ. et al. Incidence,
Predictors and Outcomes of Major Bleeding in Patients Following Percutaneous Coronary
Interventions in Australia. Heart Lung Circ. 2016;25(2):107-17.
http://dx.doi.org/10.1016/].hlc.2015.06.826.

10. Turk Kardiyoloji Dernegi. Kalp Yetersizligi Akut Koroner Sendromlar Hipertansiyon Hemsirelik
Bakim Kilavuzu. 2. basim 2007.
http://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal/2007 kalp vetersizligi akut koroner sendromlarda hipertan
siyon _hemsirelik_bakim kilavuzu.pdf (Erisim tarihi 19.09 2018).

SALON : B
TARiH: 12 EKiM

SAAT:15:30-16:30

PANEL : KORONER YOGUN BAKIM

Konu: Ciddi Aritmiler Ve Kanita Dayali Bakim Uygulamalari
Bilgen Ugak

Okan Universitesi Hastanesi

Aritmiler, 6zellikle ameliyat sonrasi donemde yogun bakim ve servis stirecinde karsilasilan 6nemli
problemdir. Genel anestezi uygulanan hastalarin yaklasik %70’inde aritmi gériilebilmektedir.Ozellikle
yogun bakim Unitelerinde aritmilerin niteligi ve sikhgi genel toplumdakinden farkli
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olabilmektedir.Cogu dnlenebilir olan aritmiler, genelde tetikleyici bir nedenle ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi tipdeki aritmiler hastane kalis stresini uzatabilmekte veya mortaliteye yol acabilmektedir. Bu
sunumda aritmi cesitlerini kisaca 6zetleyip, kanita dayali tedavi ve bakim planlarini irdelemek
istiyoruz.

Asit-baz ve elektrolit diizensizlikleri, hipertermi-hipotermi, endokrin bozukluklar, infeksiyon, sepsis,
konjestif kalp yetmezligi, miyokard iskemisi, hipoksi ve bazi ilag etkilesimleri gibi birgok faktor aritmi
olusumuna neden olabilmektedir.Bu aritmiler yeni gelisen aritmiler olabilecegi gibi, daha 6nceden
varolan aritmilerde olabilir.

Siniis tagikardisi ates, anemi, hipertiroidi, kan kaybi ve hipovolemi gibi nedenlerle ortaya cikabilir,
hemodinamik bozukluk yaratmadikca tedavi gerekmez. Nabiz diizenli, QRS dar ve 100 atim/dak’nin

Uzerindedir.

Siniis bradikardisi genelde yasli saglikli bireylerde ve gen¢ sporcularda gorulebilir, kalp hizinin 60
atim/dak’nin altinda oldugu, her P dalgasini QRS’nin takip ettigi sinus ritimidir. Artmis vagal tonus,
hipotermi, yiksek intrakranial basing, kalsiyum-kanal blokerleri ve R-bloker gibi ajanlar bu ritime
neden olabilir. Semptomatik hastalarda intravendz atropin,yanit alinamazsa adrenalin inflizyonu
veya bazen kalp pili gerekebilir.

Siniizal aritmi Sin{zal aritmi klinik olarak 6nem tasimaz fakat diger tip aritmilerden ayiriminin

yapilmasi gerekmektedir. Vagal uyarilar, sints digliminin dizenli uyari ¢ikarmasina engel olabilir.
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Supraventrikiler Aritmiler

1) Atriyal ekstrasistol atriyal ektopik vuru genelde diger atriyal kaynakli aritmilerin habercisi
olabilir fakat tedavi gerektirmez.
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2) Nodal (kavsak) ritim siklikla sino-atriyal nodun aktivitesinin gegici bir slire baskilanmasindan
kaynaklanan bir durumdur. Bu durumda kavsak dokusu, kalbin pacemaker’i gibi davranir. Kalp hizi
genellikle 50-60 atim/dak araligindadir. Digoksin kullanimi bu ritimi tetikleyebilir. Eger kalp hizi
hemodinamik instabilite yaratiyorsa, atropin ile tedavi edilebilir.
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3) Paroksismal supraventrikiiler tasikardiler (SVT) EKG’de QRST dalgalarinin normal veya
normale yakin konfiglirasyonda hizl (140-220 atim/dak) ve dizenli oldugu bir tir tasikardidir

.......

ren glinlerce sirebilir.
Saglikh kisilerde, hemodinamik sorun yaratmadan sonlanabilir. Ancak, kardiyak rahatsizligi olan
hastalarda, kalp yetersizligi, solunum problemleri ve hipotansiyon goriilebilir. Atak sirasinda hastaya
karotis masaji uygulanabilir, siklikla atagi sonlandirir,basarisiz olursa ila¢ tedavisi baslanmalidir.

4) Atriyal Flatter atriyal atim hizi 250-350 atim/dak arasindadir, testere disi gériiniminde
flatter dalgalarinin gérilmesi ile tani konur

LT3 Y Y i

......

: | ‘
Genellikle miyokardit, hipertiroidi, romatizmal veya iskemik kalp hastaligi gibi, altta yatan organik bir
kalp hastaligina eslik eder. Atriyal fibrilasyona dénebilen bu aritmi formu, tedavi edilmezse kalp
yetmezligini tetikleyebilir.

Amiodaron ventrikiler hizi yavaslatir ve tekrarinin 6nlenmesinde 6nerilse de nadiren sinds ritimine
cevirir. Hemodinamik instabilitesi olan hastalarda elektriksel kardiyoversiyon etkili bir uygulamadir.
Atriyal flatterdeki hastalarda, atriyal fibrilasyondan daha az olmakla beraber, artmis inme ve diger
tromboembolik komplikasyon riski vardir. Yeni baslamis ve 24 saat icinde tani konmus atriyal
flatterde, kardiyoversiyon icin antikoagilan tedaviye gerek yoktur. Flatter, koroner baypas cerrahisi
sonrasl en sik gdzlenen aritmidir.

5) Atriyal Fibrilasyon EKG’de P dalgasi yoktur ancak atriyum aktivitesine bagli QRS’ler arasi
baselinedaki dalgalanmalar kolaylikla gortlebilir, tedavi edilmeyen hastalarda siklikla kalp hizi 100-
160 atim/dak araligindadir (1)

.....
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AF nedenleri kardiyak (miyokard infarktisi, kardiyomiyopati, hipertansiyon, kapak hastaligi ve kalp
yetmezligi) ve non-kardiyak (diyabet, obesite, hipertiroidi, akciger enfeksiyonu ve KOAH) olabilir.
Tedavide 6ncelikle ventrikil hizinin kontroli ve sol atriyumda olusabilecek pihtiya bagl embolinin
Onlenmesi gerekir. Eger uygunsa sinls ritiminin tekrar saglanmasi ve korunmasi gerekir.

Kalp hizini yavaslatmak icin B-bloker veya verapamil uygulanmasi uygun olacaktir. Bu ilaglar
uygulanamiyorsa, IV digoksin uygulamasi yaklasik 2-3 saat icerisinde kalp hizini istenen diizeye
getirebilir.

Sinis ritiminin tekrar saglanmasi ve sinds ritiminin korunmasi amaciyla, hemodinamik olarak stabil
olan hastalarda, amiodaron faydalidir.

Farmakolojik tedavinin faydasiz oldugu durumlarda kardiyoversiyon sinis ritimini saglamada oldukca
etkilidir. Ancak atriyal fibrilasyonun yeni basladigi yani 24 saatten uzun zaman ge¢mediginden emin
olunamiyorsa, 6nceden antikoagllasyon saglanmadan kardiyoversiyon yapilmamalidir.

Ventrikiiler Aritmiler

Yiksek riskli hastalarin yarisina yakininda, peroperatif prematir ventrikiler ekstrasistol (VES) ve kisa
sureli ventrikuler tasikardi (VT) gorulebilmektedir. Duzelmeyen ve/veya hemodinamik stabiliteyi
bozan VT’ ler, hizlica tedavi edilmelidir. Amiodaron, hemodinamik olarak stabil olan hastalarda ilk
secenek olmalidir. Ayni zamanda hemodinamik olarak stabil olmayan ve kardiyoversiyona yanit
alinamayan VT’de de tercih edilmektedir. B-blokerler, 6zellikle iskemiye bagli (siphelenilen veya
dislanamayan) tekrarlayan VT'de 6nerilmektedir (2).

1) Ventrikiler ektopik atimlar (ekstrasistoller)
Ventrikildeki herhangi bir odaktan kaynaklanabilir. Ventrikiler ektopik atimlar normal bireylerde sik
degildir. Gorlilmesi siklikla kalpteki bir organik patolojiye, 6zellikle miyokard iskemisine isaret eder.

Ventrikiler ektopik atimlar iskemik kalp hastaliklarinda kot prognoz gostergesidir.

§o—s}
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15 s

EKG’de genis-anormal QRS dalgalari ve bunu takip eden ana QRS komponentinin aksi yoninde T
dalgalari gozlenir.

2) Ventrikil tagikardisi

EKG’de hizli, dal bloguna benzeyen, dizenli QRS kompleksleri gorliniir. P dalgalari goriilmez fakat
genellikle atriyumlar ventrikillerden bagimsiz olarak ¢alismaya devam ederler.
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Ventrikil tasikardisi oldukga ciddi bir aritmidir, normal bireylerde de goriilebilmesine ragmen ¢cogu

ciddi bir kalp hastaliginin komplikasyonu olarak ortaya cikar. Ataklar dakikalarca siiren ve tekrarlayan
ataklar halinde gérilme egilimindedir.

Tedavi edilmezlerse bazen saatler sirebilir. Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda ilag tedavisi
fakat hemodinamik instabilite (kollaps, hipotansiyon, sol ventrikiil yetmezligi veya anjina) varsa
kardiyoversiyon hizlica uygulanmalidir (3).

3) Torsades de pointes

Polimorfik tipte ve QRS’nin slrekli degistigi, dans eden ritim olarak da adlandirilan, ventrikiil
tasikardisinin bir formudur. Karakteristik olarak EKG’de, birkag saniye siiren tekrarlayici patlamalar
seklinde gorlir ve ventrikdl fibrilasyonuna ilerleyebilir. Siklikla hipomagnezemi-hipokalemi
varliginda trisiklik antidepresan veya sinif-1 antiaritmiklerin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikar. Tedavide
magnezy

s

-

4) Ventrikil fibrilasyonu
Ventrikul fibrilasyonu ani 6liimlerin yaygin bir nedenidir. Primer aritmi olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi,
miyokard infarktUstniin komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilir. 300-500 atim/dk hizinda
ventrikiillerde elektriksel olarak kaotik bir diizensizlik mevcuttur. Ventrikil kontraksiyonu koordine
degildir, ventrikiil atimi gerceklesemez ve kalp debisi sifira diser.

] ‘:,—il‘iil".::;l‘.tti“f‘.:
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Miyokard enfarktisiiniin yaninda elektrik carpmasi, bogulma, digoksin entoksikasyonu, adrenalin ve
izoprenalin tedavisi sirasinda da olusabilir.

Sinds ritmi hemen her zaman sadece elektriksel uyari ile (defibrilasyon) saglanir ve miimkin
oldugunca erken uygulanmalidir. Eger defibrilator hazir degilse, kardiyopulmoner resiisitasyona vakit
kaybetmeden baslanmalidir.

AF’un gortlme sikhgi yasla birlikte artar, en 6nemli sonucu iskemik inmedir.[6,7] Artmis 6lim hizi,
inme ve diger tromboembolik olaylara neden olmasi, kalp yetersizligi ve hastane yatisi ile iliskili
egzersiz toleransini ve yasam kalitesini azaltmasi ile AF 6n plana ¢ikmaktadir.[8] Atriyal fibrilasyon
erken ve kolay teshis edilebildigi icin inme ve sistemik tromboemboli gibi komplikasyonlari
Onlenebilecek bir ritim bozuklugudur. Hastalarla en cok temas eden saglik ¢alisanlari olarak
hemsireler AF tanilamasinda anahtar role sahiptir. Atriyal fibrilasyonla ilgili olarak hemsirelerin
rolleri ti¢ baslk altinda toplanabilir:

e Atriyal fibrilasyonun erken teshisi i¢in taramalarin yapilmasi
e Atriyal fibrilasyon saptanmis hastalarda birincil korunma
¢ Atriyal fibrilasyon nedeniyle inme gegiren hastalarda ikincil korunma

Hastalarin AF yonetiminde daha yetkin bir duruma getirilmeleri icin tani konuldugu andan itibaren
kardiyoloji hemsiresi tarafindan birincil korunma programina dahil edilerek egitilmeleri bir
zorunluluk haline gelmektedir. AF hakkinda ayrintil bilgi, ilaglarin etkisi, ilac komplikasyonlari,
hastalikla iliskili tromboemboli komplikasyonlari ve acil durum belirtileri hastalara 6gretilmesi
gereken oncelikli egitim konularidir. Bu konu 6zellikle egitim dizeyi diisiik hastalarda cok 6nem tasir,
oy ylzden egitimler hastanin olusabilecek komplikasyonlarin ciddiyetini mutlaka anlatabilecek
sekilde olmalidir. En ucuz ilag olan warfarin (coumadin) tedavisi sirasinda yapilan sik INR
kontrollerine bireyin gotilirilememesi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireylere evde izlem, transfer
secenekleri sunularak veya hastanelerde izlemlerini kolayca yaptirabilecekleri“izlem poliklinikleri”
olusturularak bu sorunun éniine gegilebilir.[4] Ozellikle hareket kisitliligi olan veya hastaneye ulasim
sorunu yasayan bireylerde warfarin kullanimi sirasinda sik INR takibi yapilmasi sorun
yaratmaktadir.[5] Evde kullanilan tasinabilir INR izlem cihazlari bu hastalarda kolaylik saglamaktadir
(6rn/ CoaguChek-Roche)[9].

Dar terapotik araligi nedeniyle oral antikoagiilan tedaviye bagli trombotik ve kanama
komplikasyonlari hastaneye yatislarin da en sik sorumlularindan biridir.[10] Bu komplikasyonlar
nedeniyle 6zellikle yash bireylerde endikasyon oldugu halde kullanmama veya yetersiz dozda
kullanilma da 6nemli bir sorundur. Bireylerin genellikle warfarin dozu, ilagc-besin etkilesimi, ilag-ilag
etkilesimi, warfarin yan etkileri, warfarin tedavisi esnasinda glinliik yasam aktivitelerinde dikkat
etmesi gereken durumlar ve acil durumlar hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmistir[11].

AF ve tim ciddi aritmiler i¢in asagidaki algoritmanin uygulanmasi, bu aritmilere bagl mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir;

1. Kardiyak aritmi belirti ve bulgulari degerlendirilmeli, hekime haber verilmeli.
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2. Yeterli myokardiyal perflizyonu ve oksijenasyonu arttirmak igin kalp debisini arttirma girisimleri
uygulanmali.

3. Doku oksijenasyonunu arttirmak igin solunum durumunu gelistirme girisimleri uygulanmal.

4. Hekim istemine gore potasyum replasmani yapilmali.

5. Hasta yatak istirahatine alinmali ve monitorize edilmeli.

6. Monitore bagli degilse nabiz 1 dakika sayilarak aritmi degerlendirilmeli.

7. 12 derivasyonlu EKG gekilmeli.

8. Hekim istemine gore antiaritmikler ve oksijen inhalasyonu uygulanmal.

9. Trombds belirti ve bulgulari degerlendirilmeli.

10. Acil durumlar icin (kardiyoversiyon, defbrilasyon, gecici pace maker ve CPR) hazir olunmal.
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Yash Hastalarda Geriatrik Sorunlar
Dr.Ogr.Uyesi Giilbahar KESKIN

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Bolimii

Amag:
Hemsirelerin geriatrik sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmalari ile hastalarin bakimi ve tedavi
girisimlerine rehber olabilecegini dislindliirmek.

Giris:

Geriatri Nedir:Yasin ilerlemesiyle birlikte beyindeki kimyasal iletkenlerin metabolizmasi ve
Uretiminde belirgin degisiklikler olur. Beyindeki bu olagan degisimler nedeniyle yasla birlikte bellek,
dikkat, hareket ve algilama gibi zihinsel islevlerde kismi bir kayip gozlenir. Yaslilik sagiligiyla ilgilenen
bir bilim dahdir. “Yaslilhk hastalik degildir”

Yaslanma; embriyolojik donemle baslayip 6lime kadar devam eden genetik ve cevresel etkilerin de
oldugu heterojen kompleks bir sliregtir. Tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de yavas yavas yasli
niifus giderek artmaktadir. Cogunlukla atipik belirtilerle kendini gosteren ve hastaliklarin tanimlarina
uymayan sebebi aciklanamayan ve ¢ok farkl nedenlere bagli olarak gelisebilen klinik durumlari ve
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semptomlari tanimlamak igin geriatrik sendrom terimi kullaniimaktadir. Literatiirde geriatrik
sendromun ortak kabul goren ve uzlasilmis bir tanimi bulunmamaktadir. Geriatri 65 yas ve Usti
kisilerin tim saglik sorunlari ve hastaliklari ile ilgili tetkik, tani, tedavi, takip gorevlerini listlenen ve
basarili yaslanma siirecini yéneten bir uzmanlik alani olarak tanimlanmaktadir.

Aktif yaslanma Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1990' yillarda diinya giindeminde olan bir
kavramdir. Aktif yaslanma sireci yaslilarin glinlik yasamlarinda sosyal, ekonomik, kiltiirel
aktivitelere 6nermektedirler. Yashlik donemi istenilen ve beklenen durumda olmasi toplumdaki
ekonomik, sosyal, cevresel, bireysel, davranissal, sosyal kosullar belirlemektedir. Yasli bireyler
herhangi bir engellilik durumlari olmasa bile toplumda yiritilen bircok faaliyete katilabilirler.
Yaslilarin, ailelerine, akranlarina, topluma katkilari 6nemlidir (Glirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016:
63-80).

Yaslanma her canlinin yasadigi, dogal ve kaginilmaz bir degisim sirecidir. Yashlik, yasamin her
alaninda yaygin bir kayip duygusunun yasandigl, bireylerin, bedensel, psikolojik ve sosyal yénden
bagimsizliklarini yitirip yeniden bagimh duruma geldikleri bir donemi ifade etmektedir. Yasliligin; cok
boyutlu fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri de iceren bir donem oldugu ifade edilmektedir. Yaslanma
ile cevresel faktorlerde uyumun bozuldugu yeteneklerin azalmasiyla beraber bircok hastaligin eslik
etmesiyle baslar. Yaslinin fiziksel, mental ve psikolojik sagliklari ile fonksiyonel kapasite ve sosyal
durumun degerlendirilir. Yaslanma ile cevresel faktorler ve uyum yetenegi azaldigi icin yakinlarinin
ve hemsirelerin dikkatli olmasi belirtileri iyi tanimasi dnemlidir. (Vural Keskinler, Tufan, Oguz,
2013:41-45). Bunun yani sira yaslilik; ¢ok boyutlu olup fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri de iceren
bir donemdir.

Yasli olan ve olmayan ayrimlarinda kronolojik yas yeterli olmamaktadir. Ayni yastaki bireyler farkli
fonksiyonel kapasiteye sahip olabilir. Yaslilar farkli fonksiyonel kapasiteye sahip olduklari gibi saghk
sistemlerinden de ayni oranlarda yararlanmamaktadirlar. Yaslilarin bir kismi digerlerine gére daha sik
saglk sistemini kullanabilir (Aslan, 2007:111-117). Bu nedenle biyolojik ve kronolojik yas kavrami
olusmaktadir. Kronolojik yas; dogumdan sonraki yillar olarak belirtilirken biyolojik yas viicudun
gosterdigi yas olarak kabul edilmektedir. Yasam kalitesini, yasamdan beklentileri ile saglik durumunu
biyolojik yas daha iyi tanimlayabilir (Telatar ve Ozcebe2004:162-165).

Yaslanma ile beraber organ fonksiyonlari azalmasi ile birlikte kronik hastalik sayisinda artis
olmaktadir. Tlrkiye’'deki istatistiklere baktigimizda; 2017 yilinda 65 ve daha yukari yash niifus sayisi
6 milyon 891 bin 895 kisi oldugu gorilmektedir. Yash niifusun toplam %44’(inii erkek niifus, %56’sin|
kadin niifus olusturdugu gériilmektedir (Tirkiye istatistik Kurumu, 2017).

Yasli hastada meydana gelen saglik problemlerinin tanimlanmasinda yasi ifade etmek igin ‘geriatrik’
olarak uygun bir tanimlama olmasi ancak hastalik kavrami, yerine kullanilmamaktadir. Hastalik;
etiyoloji ile patolojisi tanimlamis ve birden fazla klinik bulguyla kendini gosteren bir patolojik bir
durumdur (Yilmaz, Ozturk, Karan, 2010).

Yaslilarda ¢ok fazla risk faktorlerin yer almasiyla birlikte geriatrik sendromlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sendromlar, yaslilarin yasam kalitesini ve fonksiyonlarini Geriatrik hastalarin fonksiyonlarini
korumak ve daha iyi bir yasam kalitesi ile beraber mimkiin olan en Ust dizeyde saghkli tutabilmek
onemlidir (Sahin, Cankurtaran, 2010; 31-37).

Sayfa 100



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

Yaslh hastalar genellikle altta yatan kronik saglik sorunlarinin akut ve alevlenmeler ile birlikte bircok
organi ilgilendiren sorunlar nedeniyle saglik kurumlarina yatirilirlar (Girsoy Cuhadar ve Lordoglu,
2016: 63-80).

Yasl bireylerde hastalik etkisi genclere gore farkli olmasi nedeni ile fizyolojik durumu atipik hastalik
sikayetlerinin gz ardi edilmemesi gereklidir (Vural Keskinler vd., 2013:41-45).

Geriatrik Sorunlari Degerlendirmeler

Hospitalizasyon ya da bakim kurumlarina ihtiyacin artmasi, tibbi giderler masraflarin yiikselmesi,
fonksiyonel rezervdeki azalma olasiligl, yasam kalitesinde bozulmalarin baslamasi, kognitif kayiplar,
diismeler ve immobilite sik sik yasanmasi, inkontinans gériilmesi, gdrme kayiplarinin artmasi, isitme
duymada azalmalarin olmasi ile duyma kayiplari, polifarmasi, giinlik yasam aktiviteleri (yemek
yeme, banyo, vb.) mobilite (ylirime, denge, omuz fonksiyonlari, el fonksiyonlarinin azalmasi),
beslenmede yetersizlik, depresyon durumu, zararli madde kullanimidir (Esen, 2006: 63-76; Guner,
2007:9).

Yaslilarin kendi kendine yaptiklari islevlerde azalma veya yetersiz kalma durumlari:

Alisveris yapma, yemek hazirlama, bulasik yikama, para yonetimi, ev isi yapma, telefon kullanma,
Ozel araba ve toplu tasima ile bir yere gidebilme, ilaglarini dogru kullanma, kendi kendine bagimsiz
olarak hareket etmesi.

Yashlik slireci ile artan orandaki mevcut kronik hastaliklara geriatrik sendromlarin da eklenmesi ile
tibbi yaklasim ve hemsirelik bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi gereklidir (Erkilig, Aydogdu, Aslan,
Gokege-Kutsal, 2007:9).

Yashlarda Fonksiyonel Durumun Belirlenmesi

Tibbi rahatsizliklarin sayisi ya da ciddiyeti fonksiyon kayiplarinin nedenleri her zaman bilinmeyebilir.
Fonksiyon kayiplari varsa nedenlerinin tespit edilmesi 6nemlidir.

ileri yasta olma, kognitif yeteneklerde azalma, fonksiyonel bozulma ve mobilitenin azalmasi olabilir.
Arastirmacilar geriatri sendromlarda patogenezinin multi-organ yetmezligi, inflamasyon, sarkopeni,
ateroskleroz gibi faktorleri olabilecegini belirtmektedir (Glirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016: 63-80).

Geriatrik sendromlarda, risk faktorlerinin belirlenmesi ve, 6nleyici, koruyucu tedbirler ile birlikte
tedavi seceneklerinin gelistirilmesi 6nemli olabilir.

Sonug ve Oneriler:

Gunumuzdeki geriatrik sorunlari tek tek ele almak yerine ¢ok yonlii kapsaml geriatrik yaklasim
sergilenmeli. Saglik bakimi alan bireyi tanima, yasamini kolaylastirma iyilestirme acisindan
onemlidir. Hemsireler, hasta bireylerin iyilesme yontem tekniklerini kullanarak ya da hastalarin
kendi ailelerine 6greterek onlariniyilesme sireclerine aktif katilimini saglar ve hastalarin tedavi
iyilesme slreclerinde fark yaratabilirler. Hasta ve yakinlariile terapatik iliski kurarak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulayarak hemsireler primer ve sekonder koruma imkanini
saglayabilirler.
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Aktif yaslanma ile yasamin ileri donemlerindeki beklenmeyen ve erken 6liimler 6nlenmeli, Kronik
hastaliklari olan bireylerin hastaliklarina bagh engellilik durumu yasamamalari, Bireylerin ileri
yaslarinda yasamdan zevk alabilmeleri, yasl bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik
aktivitelerine katilabilmeleri saglanmall,

Saglik harcamalari daha az maliyetli olmali ve saglik giderleri icin devlet sorumluluk Gstlenmeli.
Yasli hastalarin sorunlari ve hasta haklarina dikkat ederek en uygun bakim verilmeli

Yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte su tliketiminin yeterli olmasina 6zen gosterilmeli.
Fiziksel egzersiz-icin ortamlar olusturulmali

Yeterli ve diizenli uyku saglanmal.

Yaslilari ev kazalarindan korumak igin ev ici ortamlarinin dizenlenmesi 6nemlidir.
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SALON : A
TARIiH: 13 EKiM

SAAT: 09:30 - 10:00

KONFERANS : YB’DA KANIT TEMELLi UYGULAMALAR : BUNDLE ve KLAVUZLAR

Yogun Bakimda Kanit Temelli Uygulamalar, Bundle ve Kilavuzlar

Dr. Ogr. Uyesi Banu TERZI

Amasya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Amasya, Tiirkiye

OZET

Kanita temelli uygulama bir problem ¢ézme yéntemi olup en giincel kanitin klinik uzmanlk ve
sistematik arastirmalarla birlestirilerek kullaniimasidir. Kanita dayali uygulamalar bundle adi verilen
paketlere rehberlik etmektedir. Bu anlamda yogun bakim Unitelerinde kullanilan bir¢ok bakim
paketleri bulunmaktadir. Bakim paketleri ve klinik kilavuzlar dogrultusunda hasta bireylere verilen
bakimin kalitesi yikselmekte, sag kalim oranlari artmakta ve yogun bakim lnitelerinde kalis stresi
azalmaktadir. Yogun bakim (nitelerinde son vyillarda diinyada yaygin olarak kullanilan bakim
paketlerinden birisi de ABCDEF bakim paketidir.

KANITA DAYALI UYGULAMA

Kanita dayali uygulama en giincel bilginin klinik deneyimler, cesitli sistematik arastirmalarla ve
kanitlarla birlestirilerek hasta bireyin bakimina katki saglayacak sekilde sunulmasidir. Kanitin
kalitesini degerlendirebilmek icin kanit diizeylerinden yararlaniimaktadir. Joanna Briggs Enstitiisu
tarafindan yapilan siniflandirmaya gore kanit diizeyleri Tablo 1’de 6neri dizeyleri de Tablo 2’'de
actklanmaktadir:

Tablo 1. Joanna Briggs Enstitlsi kanit dizeyi siniflamasi (Joanna Briggs;2003)

KANIT DUZEYi KANIT TiPi

| Rastlantisal Kontrollli Calismalarla yapilmis
sistematik incelemelerden elde edilen
kanitlar

Il En az bir iyi tasarlanmis, Randomize
KontrollG Calismalardan elde edilmis kanit

11K Randomize olmayan, iyi tasarlanmis
kontrollii calismalardan elde edilen kanit

1K1} Birden fazla merkez/grup tarafindan
yapilmis iyi tasarlanmis khort ya da vaka
kontrol calismalarindan elde edilen kanit

L1 Girisimli ya da girisimsiz ¢coklu zaman
serilerinden elde edilen kanit. Kontrolsiiz
deneysel calismalarin etkileyici sonuglari

v Klinik deneyimlere dayali, saygin
otoriterlerin gorisleri, tanimlayici
¢alismalar ya da uzman komite raporlari
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Tablo 2. Joanna Briggs Enstitiisi’niin Oneri Diizeyi Siniflandirmasi

Oneri Diizeyi *Etkililik eUygunluk eAnlamlilik

A Uygulama igin giicli destek

B Uygulama icin orta derecede destek
C Desteklenmiyor

BUNDLE-BAKIM PAKETI

Kelime anlami olarak “paket, demet, bag” olan “Bundle”, “Care Bundle” ya da “Bundle Care”
seklinde literatlirde ge¢cmektedir. Bakim paketi, bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis uygulamalarin
bir paket halinde birlikte uygulanmasidir. Bu kavram hasta bakiminda istenilen sonuclara ulasmak ve
her zaman ayni sekilde uygulanmasi gereken islemlere uyumu artirmak amaciyla 2001 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan Saglik Bakimi lyilestirme Enstitiisii tarafindan “Bakim Paketi”
seklinde glindeme getirildi. Bakim paketleri kanit temelli klinik kilavuzlarini uygulamanin bir yontemi
olup, miimkiin olan en iyi bakimin verilmesine yardimci olur. Saglik Bakim iyilestirme Enstitiisii'ne
gore: bakim paketi icinde 3-5 tane pratik veya 6nleyici uygulamayi icermeli, her bir adim/ uygulama |
ve Il dizeyinde kanit olmal, bakim paketini olusturan unsurlarin tamami istenilen sonucu elde
etmelidir. Paket bilesenlerinden herhangi birinin uygulanmadigi durumda higbir énlem alinmamis
kabul edilmesi gereklidir. Bu uygulamalar bir araya getirilerek bakim paketi olusturulmakta ve
kriterleri karsilayan her hastaya belli bir zamanda uygulanmaktadir. Bakim paketlerine uyum %95 ya
da daha yiksek olmalidir. Bu 6zelliginden dolayr bakim paketi; “ya hep ya hi¢” standardi olarak da
bilinir ve adimlari “evet” ve “hayir” seklinde kontrol listeleri olusturularak kullaniimaktadir.

YOGUN BAKIMDA KULLANILAN BUNDLE-BAKIM PAKETLERI

Yogun bakim Unitelerinde saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin gérilme sikligi yiiksek oldugundan
bu Unitelerde oncelikle bu enfeksiyonlari 6nlemeye yonelik 6nleme paketleri hazirlanmistir. Bu
onleme paketleri su sekilde siralanmaktadir: Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE)
bakim/énleme paketi, ventilatérle iligkili pnémoni (ViP) bakim/énleme paketi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenme paketi, santral hat bakim paketi, sepsis bakim paketi, lriner sistem
enfeksiyonlari bakim paketidir. Bu 6nlem paketlerinin disinda yogun bakim (lnitelerinde son
guncellemelerle birlikte kullanilan “ABCDEF” bakim paketleri yer almaktadir. Bu bakim paketinin
acihmi sunlardan olusmaktadir:

A- Agriyi degerlendirmek, 6nlemek ve yonetmek

B- Spontan uyaniklilik ve solunum galismalari

C- Analjezi ve sedasyon se¢imi

D- Deliryum: Degerlendirmek, dnlemek ve yontemek

E- Erken mobilizasyon

F- Ailenin katihmi’dir.

Yogun bakim tnitelerinde pek ¢ok bakim/6nlem paketi, kanita dayali uygulamalar ve klinik kilavuzlar
bulunmaktadir. Ancak asil sorun hasta bakiminda bu paketlerden ya da kilavuzlardan yararlanilip
yararlanilamadigidir. Yapilan arastirmalarda yogun bakim Unitelerinde bu paketler ya da kanita
dayali uygulamalarin kullanimi yerine klinik deneyimlerin yayginlikla kullanilmakta oldugu
gorlilmektedir. Bu davranislarin, kanita dayal uygulamalara ya da kilavuzlara inanmama, is yiki
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olarak gérme, aliskanlklardan vazgecememe, vb. bircok nedeni olabilir. Bu nedenlerin ayrintili olarak
arastirilarak 6zellikle yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde bu tir uygulamalarin 6niindeki engeller
kaldirilmaya ¢ahsiimalidir.

SONUC

Yogun bakim Unitelerinde kanita dayali uygulamalar, bakim/6nlem paketleri ya da klinik kilavuzlar
bulunmasina ragmen bu uygulamalarin kullanilabilirligi tartisma konusudur. Bu tiir uygulamalarin
onlindeki engellerin kaldirilmasi ve bakim girisimlerine yonelik daha fazla kanit temelli galismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

SALON : A
TARiH: 13 EKiM

SAAT: 10:30 - 11:300

PANEL : YB HEMSIRELIGINDE OZGECiLiK

Hasta Bakiminin Bedeli; Sefkat Yorgunlugu

Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ,

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir
Giris

Sefkat yorgunlugu kavramina deginmeden 6nce sefkat yorgunlugunu énleyen bir kavram olan sefkat
memnuniyetinin tanimlanmasinin yararl olacagi dislincesindeyim.

Sefkat memnuniyeti bir bireyin bakim verme deneyiminin sonucunda aldigi doyum olup baskasina
bakim vermenin psikolojik odilidir. Calisanlar hasta veya ailelerinde olumlu degisim
gozlemlediklerinde emeklerinin karsiligini alma veya tesvik duygulari hissetmektedirler. Stamm’a
gore “isinizi iyi yapmanizdan kdken alan memnuniyettir. Sefkat memnuniyeti bakim vermenin pozitif
bir yonudir ve sefkat yorgunlugu ve tikenmisligi onler. Empirik calismalar sefkat memnuniyeti
hisseden hemesireler islerine pozitif anlam yilklemekte ve isinin mikafatini (6ddl) aldigini
distinmektedir. Boylece emosyonel olarak geri ¢ekilmeksizin ve duygusal karmasa yasamaksizin
hasta ve ailesiyle empati kurabilmektedir.

Sefkat Yorgunlugu Kavrami

Ulkemizde "merhamet yorgunlugu", “esduyum vyorgunlugu" olarak ta adlandirilan sefkat
yorgunlugu" bir terim olarak ilk kez Joinson tarafindan (1992) bakim vermenin istenmeyen etkisi
olarak tanimlanmistir. Figley ise (1995, 2002) sefkat yorgunlugunu kavramsallastirarak “bakim
verenin hastaligl ya da tedavisi nedeniyle aci ¢geken ve bu durumun hassasiyetini yasayanlara taniklik
etmekten dolayl yasadigl duygusal travma olarak tanimlamis ve sefkat yorgunlugunu bakim

vermenin kiimulatif yuki, bedeli olarak kabul etmistir. Sefkat yorgunlugu uzun sireli ve tek tarafli
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sefkat iliskisinin oldugu “yardim etme” slirecinden kaynaklanan duygusal, fiziksel, sosyal ve manevi
tikenmedir. Bu durum ozellikle ciddi travma ve agrili tedavileri olan bireylere uzun sireli, yogun
bakim verme sonrasi goériilmektedir. Saglik literatliriinde sefkat tiikenmisligi hemsirelerin uzun siireli
agri/aci ceken, 6lmekte olan/6len hastalara taniklik etme sonucu ya kendini duygusal olarak geri
cektigi, kendi duygularindan koptugu ya da 6fke, garesizlik, sucluluk, korku, duygusal olarak altist
olma gibi negatif duygulari deneyimledigi “ikincil travmatik stress” olarak ta tanimlanmaktadir.
(Chen, 2018, (Beck, 2011; Robins et al., 2009).

Sefkat yorgunlugu bir karakter eksikligi olmayip bakim vermenin dolayli ve sessiz bir sonucudur.
Sefkat yorgunlugunun temeli savas travmalarina ya da afetlere dayanmaktadir. Saglhk bakim
¢ahisanlarinin “bakim verme” faaliyetlerinin son derece essiz bir eylem olmakla birlikte fiziksel ve
emosyonel olarak ciddi bir “yiik” oldugu da bilinmektedir.

Sefkat Yorgunlugu Sonuglari

Kritik bireylere bakim verenlerin genellikle tavizkar, uzlasmaci oldugu, takdir edilerek
mikafatlandirildigl, kendini degerli hissettigi bilinir. Buna karsin sefkat yorgunlugu yasandiginda is
performansinda ya da kisilerarasi iliskilerde azalma, aksama, ev yasantisinda bozulma ve kisilik
degisiklikleri hatta genel saglikta bozulma ile sonuclanabilir. Bu durum bakim verenler ve
kurumlarina mali ylk de getirir.

Sefkat Yorgunlugu Belirtileri

Sefkat yorgunlugunun kaygi, baskalarinin duygularina karsi duyarsiz olma, unutkanhk, dalginlik, iyi bir
gece uykusuna ragmen yorgunluk orintist, uykusuzluk, kotl riyalar gérme, ise gitmeme, hastalik
nedeniyle calismama, duygusal tikenme, kendine zaman ayirmama, dikkat eksikligi, fiziksel hastalik,
apati, ofke, huzursuzluk depresyon, mutsuzluk, umutsuzluk, karar verme gii¢ligl, 6zgliven kaybi,
onceden keyif alinan aktivitelere ilgi duymama gibi belirtileri olabilir. Literatlirde hemsirelerin sefkat
yorgunlugu yasadigi ve kalici kaygi, korku, Gzintd, keder, 6fke ve belirsizlik gibi belirtilerin gortldigu
saptanmigstir. Sefkat yorgunlugunu belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsirelerin sinirlilik,
kizginlik ve olumsuz duygular yasadiklari ancak bunlari inkar ettikleri ve giin icerisinde gizlemeye
cahistiklari belirtilmistir. Bu nedenle sefkat yorgunlugunun saptanmasinda dikkatli olunmaldir. Bazi
durumlarda hemsirelerin kendilerini korumak amaciyla hastalarindan fiziksel ve ruhsal anlamda
uzaklasmasi ve dolayisiyla bakimin da olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir. Travma
hemsireleri ile yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin %27.3'liinde sefkat yorgunlugu oldugu
belirlenmistir. Ozellikle tiikenmislik sendromu ile sefkat yorgunlugu arasinda giiclii bir iliski oldugu
saptanmistir.

Sefkat Yorgunlugunu Etkileyen Etmenler

GUnUmuzde artik profesyonel yasam kalitesi lzerine odaklaniimaktadir. Sefkat memnuniyeti ve
yorgunlugu arasindaki denge profesyonel kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir. Calismalar
hemsirelerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim dizeyi), calistigi birim ve yonetim sisteminin
sefkat memnuniyet ve yorgunlugunu etkileyen temel degiskenler oldugunu belirtmektedir.
Profesyonel yasam kalitesinin artmasinin is ortamini da olumlu etkileyecegi vurgulanmaktadir.
Sefkat yorgunlugunun gelisimine etki eden bazi unsurlar; travmatik deneyime maruz kalma siresi ve
yogunlugu, silirece katilan profesyonellerin sosyodemografik ozellikleri, kullanilan bas etme
stratejileri, stres dizeyi, mesleki sosyalizasyon, mesleki roller, isboliimu, toplumsal cinsiyet olarak
belirtilmistir.
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Sefkat yorgunlugunu etkileyen etmenlerden birinin kisilik 6zellikleri oldugu belirtilmektedir. Kisilik
ozellikleri ve sefkat yorgunlugu arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayisi az olmakla birlikte
tikenmislik ve is doyumunu etkileyen faktorlerin sefkat yorgunlugunu da etkileyecegi
disunidlmektedir. Kisilik ozellikleri stresli durumlara dayanma, ¢6zim bulma ve bas etme
kaynaklarini kullanmayi ve dolayisiyla is doyumu ve tilkenmisligi etkileyebilmektedir. Duygusal olarak
stabil, uzlasmaci, disa donik, sorumluluk sahibi, diizenli, merakli, hiinerli olma gibi olumlu kisilik
Ozelliklerine sahip bireylerin etkili bas etme kaynaklarini kullandigi ve daha az duygusal tilkenme ve
tikenmislik yasadigl saptanmistir.

Sefkat Yorgunlugu Olgiim Araglar

Sefkat yorgunlugunun olumsuz sonuglarindan korunmak icin farkina varilmasi ve degerlendirilmesi
gerekir. Sefkat yorgunlugunun belirlenmesinde ¢esitli 6lciim araglari kullaniimaktadir. Bunlar Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Mesleki Yasam Kalitesi Olcegi (sefkat doyumu, tiikenmislik
ve sefkat yorgunlugu boyutlari), Bakim Verici Yiki Olgegi, Hasta Agresyonu ile Giivenli Bas Etme
Olgegi, Yasam Olaylari Listesi, Esneklik Olcegi ve Kisa Sefkat yorgunlugu Olgegidir.

Sefkat Yorgunlugunun Onlenmesi

Bireyin kendini tanimasi, i¢ gbzlem yapmasi, yasamda bir denge kurmasi, sevdigi bireylerle zaman
gecirmesi, iyi beslenme, rahatlama ve yeniden enerji kazanmaya yonelik zaman harcamasi, stresli
durumlari hafifletmek amaciyla mizahi kullanmasi, meditasyon, egzersiz, aile ve arkadaslara zaman
ayirma, oncelikler planinin yapilmasi, meslek ortami disinda ve dogada aktivitelerde bulunma, ve
yardim isteme sefkat yorgunlugunun 6nlenmesi icin gerekli aktivitelerdendir.

Sonug

Literatlirde hemsirelerin bireysel ve profesyonel yasamlari arasindaki dengeyi saglayamadigi
durumlarda kendilerini ihmal ettigi, sefkat yorgunlugu belirtilerini tanilayamadigi ve hastalarina
bakim verme konusunda yetersizlik yasayabildigi belirtiimektedir. Bu nedenle sefkat yorgunlugunun
farkina varilmasi, 6nleme ya da iyilestirmede uygulanabilecek bireysel, profesyonel ve orgitsel
diizeyde stratejilerin gelistirilmesi Oonemlidir. Ayrica sefkat doyumu sefkat yorgunlugu ve
tikenmislige karsi koruyucu bir faktor oldugundan hemsirelerin sefkat doyumunun desteklenmesi
onemlidir.
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SALON : A
TARIH: 13 EKiM

SAAT: 10:30 - 11:30

PANEL : YB HEMSIRELIGINDE OZGECILIK
Yogun Bakim Hemsirelerinde insan Bagimlilig:
Dr. Ogr. Uyesi Sevim Sen

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

Yogun Bakim Hemgsireleri

Yogun Bakim Unitesi (YBU), yasami tehdit eden durumlarla ilgili hastalarin yénetimine ve
izlenmesine odaklanmis, 6zel olarak ileri teknolojiye sahip cihazlarla donanimli, ayri ve bagimsiz bir
bolimddr. Bu Unitelerde, hastalarin siirekli gbzetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan
diizenlenmektedir (Turan, Atabek Asti, & Kaya, 2017). Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami
tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapabilen, hastalari stirekli izleyen, kaliteli ve
ileri yogun bakim ve tedavi girisimlerini uygulayabilen, hasta ve yakinlari ile terapétik iliski kurabilen,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saghk profesyonelidir (Mary
Lou Sole, Deborah G. Klein, 2017).

Yogun bakim hemsiresinin en 6nemli dnceligi, hastaliklarin kritik olmasi nedeniyle hasta bakim
uygulamalarini yerine getirmektir. Bakimda gézden kagirilan bir ayrinti, istenmeyen bir duruma ve
hatta 6liime bile neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsireler hastalarina karsi cok koruyucu
davranmakta ve optimal sonuglarin elde edildiginden emin olmak istedikleri icin ¢ok yogun ve
mesgul olarak calismaktadir. Teknik yeterlilige ek olarak, hasta ve aileleri ile iliskiler kurmalari da
gerekmektedir. Ayrica karmasik fiziksel bakimin yani sira hastalarin psikososyal ve manevi
ihtiyacglarini karsilamak igin zaman ayirmalari 6nemlidir. Hizli tempolu ortam, hastaligin kritik dogasi,
hastalarin yasam ve 6limlerini kapsayan durumlar nedeniyle en ¢ok karsilastiklari konular arasinda
stres, tikenmislik ve etik ikilem gibi konular yer almaktadir (Sole, Klein and Moseley 2017).

Bagimhihk

Bagimlilik, gereksinim duyulan kisi ya da nesnelere bagliligin 6tesinde, varolusun devami igin
mutlaklik ve vazgecilmezlik icermektedir. Genel olarak bagimhlik, kisinin ruhsal, bedensel saglgina ya

Sayfa 108



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

da sosyal yasamina zarar verdigini bilmesine karsin; kisinin, maddeye, nesneye ya da varliga duyulan
dnlemez istegini siirdiirme hali olarak tanimlanmaktadir (Fatma Oz, 2010).

Bireyin psikolojik ihtiyaglarindan biri digerleri ile iliski kurmaktir. Bu ihtiyacin karsilanmasini en ¢ok
etkileyen 6ge ise kisiliktir. Bireyin diger gelisim alanlarinda oldugu gibi kisilik gelisiminde de kritik
doénemler vardir. Bu kritik donemlere 6zgii gereksinimler karsilanmadiginda, bu gereksinimler ile ilgili
olarak bazi sorunlu davranis bicimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlu davranis bicimlerinden biri de
bagiml davranis bigimidir. Gelisim diizeyine gore degisim gdstermesi beklenen en dnemli
davraniglardan biri olan bagimlilik, cevreden onay ve ilgi arama ve kendine glivenmede yetersizligi
olarak ifade etmektedir (Ulusoy, 2010).

Bornstein (1993)’ e gore bagimhlik, 4 temel yapi ile karakterize edilen bir kisilik stili ya da tipidir
(Gardner & Helmes, 2006);

. Motivasyonel; digerleri tarafindan desteklenmek, onaylanmak, belirgin bir sekilde
yonlendirilme ihtiyaci duyma.

. Bilissel; digerlerinin durumlarin sonuglarini kontrol edebilen ve gli¢li olduguna inanmakla
beraber, kendini giicsliz ve etkisiz (basarisiz) olarak algilama.

. Duygusal; bagimsiz bir sekilde bir gérevi yerine getirmesi gereken kisinin ¢cabalarinin
sonuglari digerleri tarafindan degerlendirildiginde korku ve kaygi yasama egilimi.

. Davranissal; digerlerinden glivence, rehberlik, onay, destek ve yardim arama ve kisilerarasi
etkilesimlerde digerlerine teslim olma egilimi (Gardner & Helmes, 2006).

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi piramidinin en st basamaginda yer alan kendini gerceklestirmenin
kosullarindan biri de bireyin kendi basina yetebilmesidir. Yani bagimsiz olabilmeyi basarabilmesidir
(Ulusoy, 2010).

insan bagimliligi, asiri pasif ya da asiri ilgi egilimi olabilen kisilerde, kisinin iliskilerini ve yasam
kalitesini olumsuz yénde etkileyen sagliksiz sevgi cabasidir. Kisi siklikla kendi ihtiyacglarini geri plana
alarak, baskalarinin ihtiyaglari ile asiri derecede mesgul olur. Boylece i¢ sesini duyamaz ve kendinden
uzaklasir. insan bagimlilari duygusal olarak doyum saglamadigi, giivenilmez, tutarsiz veya bazi
bakimlardan muhtag kisiler ile iliski kurar. Bu kisiler iliskiyle ilgili her seyi kontrol etmek ve gereken
her seyi saglamak icin kendi ihtiyaglarini ve arzularini gormezden gelerek, kendilerine devamli bir
tatminsizlik ortami yaratir ve kendilerini buna mahk{m eder (Peker, 2015).

insan bagimliligi, saglikh bir baghlik, sevgi ya da ilgi durumu degildir. Bu kisiler icin &nemli olan, neyi
vermeye ihtiyaci oldugudur. Elinde somut bir kanit olmadigi halde, karsisindakinin varsaydigi tim
ihtiyacglarina kesin gerceklermis gibi elinden gelenin fazlasiyla karsilik vermeye ¢alisir ve kargasa
olusturur. Bunun sonucu olarak da kendini magdur hisseder ve fedakarlik yaptigini diistiniir. Tek
baslarina kalmaya ve kimsenin onlara ihtiyaci olmadigini diisinmeye tahammiuilleri olmayan insan
bagimhlari, stirekli magdur roliini Ustlenir, baskalarinin ihtiyaglarini stirekli kendi ihtiyaglarindan
oncelikli tutar ve kendilerine asla sira gelmez. Boylece, birilerinin caresizce onlara ihtiyaci olduguna
inanmaya ve 6yleymis gibi davranmaya devam eder (Peker, 2015).

Genellikle, iliskilerde stirekli olarak tatminsizlik hisseder, dogrudan olmak yerine dolayli, imali ya da
baskalari Gizerinden iletisim kurmaya ¢alisir. Kontrolcii davranislar, glivensizlik, mikemmeliyetgilik,
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kendi duygularindan kaginma, yakinlasma problemleri, bakicilik, asiri hassasiyet, tetikte olma hali ve
surekli dile getirilen ve strese bagl oldugu soylenen fiziksel rahatsizliklar insan bagimhliginin en
temel gostergeleridir (Peker, 2015).

insan bagimliligi, saglikh bir fedakarhgi ya da ilgiyi asan davranis, disiince ve duygulari tanimlar.
Yogun bakim hemsireligi mutlaka fedakarlk ve ilgi gerektirir. Fakat sagliksiz ve kisinin benligini yok
edici boyuttaki ilgi kisiye kalici zararlar verir. Genel olarak kendi duygusal ve fiziksel ihtiyaclarini da
fark ederek karsilayan saglikli bireyler daha islevsel bir bakim verici konumunda iken, insan bagimlisi
bireyler daha verimsiz ve yipratici olabilir. Yogun bakim hemsireleri, hastalik, agri, aci gekme, 6liim,
yalnizlik, glicsiizlik gibi olumsuz durumlari olan bireylerle daha sik karsilasmakta ve bu bireylere
destekleyici bakim vermektedir (Mary Lou Sole, Deborah G. Klein, 2017). Dolayisiyla bireyi ve aileyi
iyi hissettirme ve konfor alani yaratma diislincesi ile yogun bir tempo icerisinde nefes almadan c¢alisir
ve kendisini unutur. Hemsire kendi ihtiyaclarini gidermeden hasta ve ailenin temel gereksinimleri
karsilama icin harcadigi yogun emek ve fedakarlik ile ezilir ve tikenmislige dogru hizla yol alir.

Tikenmislik cogunlukla insanlarla yogun iliski icinde ¢alisanlar arasinda gorlir. Tikenmislige iliskin
kavramsal bilgiler ve tiikenmisligi olusturan etkenler 6zellikle hemsirelik bakimini ve bakim vericilerin
saghgini etkilemektedir. Hem bireysel hem 6rgitsel diizeyde yasanan tikenmislik, yogun bakim
hemsiresinin gelisimini de olumsuz etkilemektedir (Ustiin, 2001).

Performansimizi veya kisisel dayanikliigimizi nasil arttiracagiz???

Kisisel ve mesleki gelisimi arttirmaya yonelik kullanilacak stratejiler arasinda Néro Linguistik
Programlama (NLP) yer almaktadir. NLP, kisinin davranislari ve basarilarini etkileyen disiinme
sireclerini daha iyi tanima imkani saglayan teknikler butintidir (Alder, 2003, 2005; Biger, 2010). Bu
teknikler, insanlari anlamak ve etkilemek igin olusturulan psikolojik 6zelliklerin kazanilmasini ve tim
zihinsel degisim yontemlerinin 6grenilmesini mimkin kilmaktadir. NLP kisilerin nasil daha iyi
performans gosterdiklerini inceleyerek, esneklik, yaraticilik ve daha fazla otonomi kazanmasini ve
basariya ulasmasini saglamaktadir (Alder, 2005; Bicer, 2010). Bu nedenle, yogun bakim
hemsirelerinin performans ve kisisel dayanikhliginin arttirilmasi stirecinde NLP teknikleri, kendilerine
ve cevresine faydali olmasini, kisisel gelisimlerinin artirilmasini ve gevresiyle iletisimlerinin
etkinlestirilmesini saglayacaktir.
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SALON : A

TARIH: 13 EKIM

SAAT: 10:30 - 11:30

PANEL : YB HEMSIRELIGINDE OZGECiLiK

Yogun Bakim Hemsiresi Felsefesi ile Hemsire Olmak
Meral MADENOGLU KIVANG ( Dr.Ogr.Uyesi )

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Amag:

Hemsirelik felsefesinin gercevesi icinde yogun bakim hemsireliginin felsefesini tanimlamak ve
hemsirelik meslegine yansimalarini tartismaktir.

Giris:
Felsefe Nedir ?

Felsefe, bir bilimin veya bilgi alaninin temelini olusturan ilkeler bittnlGgudur. Evrendeki her seyi
gercekeiligin bltlnlUgi icinde ve sistematik olarak dislinme ¢abasidir. Felsefe, bir diinya goriisuddr,
yasama bakis acisidir. Evreni yakalama cabasidir. Felsefe; soyuttur, evrenseldir, diinya ve insanin
kendisi hakkindaki iliskileri arastirir. insanin bilinglenmesinde evreni, diinyay, kendini anlamasinda,
merak ve hayret diirtlisiiniin doyurulmasinda felsefe en 6nemli aragtir (Pektekin, 2013:9, Akg¢a Ay,
2007:5).
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Meslek Felsefesi Nedir?

Meslekler, toplumlar igin bir ihtiyagtir. Profesyonel bir disiplinde, meslegin bilimsel bilgi iceriginin
ortaya konmasi ve uygulamalarin bilimsel temele oturtulmasi gerekir (Burkhardt ve Nathaniel,
2013;73). Uygulamal bir disiplin olan hemsireligin de dogal olarak bilimsel bir yapiya
temellendirilmesi 6nemlidir. Bu temel bilgi de meslege 6zgi kavram ve kuram terimleri ile
aciklanabilir. Meslege 6zgii kuramlar, mesleki etik degerleri destekler ve bilgi birikimini gelistirir.
Karar verme ve analitik diislinme becerisi ise mesleki otonominin kazanilmasini saglar.

Hemsgirelik Felsefesi Nedir?

Hemsirelerin, hemsirelikle ilgili inanglari ve degerleri anlayabilmeleri, buna uygun davraniglar
sergileyebilmeleri hemsirelik felsefesi ile mimkiindiir. Hemsirelik mesleginin felsefesinde
yardim etme ve bakim amaci yer alirken, temel nokta; insani tanimak, bireyi anlamak, bireyselligini
fark etmek, biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir biitiin olarak bireyi ele almaktir (Ozkan, 2014).
Alturizm/dzgecilik, esitlik, estetik, 6zgurlik, insan onuru/bireysellesme, adalet,
gercekgilik/dogruluk hemsirelik felsefesinde 6nemli degerlerdir (Babadag, 2010;25). Hemsirelik
felsefesinde, etik anlamin da lizerinde durulmasi gerekir. Zaman icinde hemsireler, temel ahlaki ve
etik degerleri benimsemeleri sonucunda, geleneksel mesleki tutum ve davranis yerine cagdas
profesyonel tutum ve davranis ozelliklerini kazanmistir (Velioglu, 2012;21). Bilim ve teknolojideki
gelismeler hemsireleri yaraticilik, empati, hiimanist ve bilimsel bilgilerle donatarak insan sagligina
daha etkin hizmet gétiirmeye zorlamistir. Hemsirelik nedir, hemsirelige 6zgi ve farkl nitelikler
nelerdir vb. sorulara yanit arayislari, onlari diisinmeye ve dislincelerini ifade ederek meslek
felsefelerini olusturmaya yonlendirmistir.

Bevis, meslegin gelismesini sekillendiren ve glinimiiz hemsireliginde de etkisini slirdiiren 4 felsefi
doénemi tanimlamistir (Sendir, 2012;103).

idealizm (1850): Platon zamaninda ortaya ¢ikan, fiziksel gercekligin &tesinde, dinsel gercekligi
savunan distincedir. Hemsireligin formal egitimi yerine usta-cirak iliskisi ile 6grenilebilecegi diisiincesi
kabul gormustir. Hemsireler insan ve topluma yardim etmeyi amaclamislar, kendi gelisimlerini ikinci
plana birakmislardir. Bu dénem, Florence Nightingale’in hemsirelik bilimine giris ve hemsireligin
formal egitime dayandirilmasi yéniindeki calismalarina basladigi yillara rastlamakla birlikte 20. ylzyila

kadar hemsirelikte etkinligini korumustur.

Romantizm (1890): idealist anlayisa bir tepki olarak insani duygu ve diisiinceleri 6ne ¢ikan bir dénem
olmustur. Hemsireler, bu dénemde giyimde, edebiyat ve resimde kadinca gtiddler ile duygusal bir
gorindste yansitilmistir. Sade dini elbiselerin yerini Gniformalar ve sisli kepler almistir. Bevis,
romantik dénemin 20. ylizyilin ortalarina kadar hemsirelik egitimini bliylk 6lctide etkiledigini
bildirmistir. Hemsirelik egitimin icerigi tibbi egitime paralel olarak olusturulmus dolayisiyla bireylerde
hastaliga odaklaniimistir. Hastaliga odaklaniimis hemsirelik faaliyetleri sezgi ve deneyimlere yonelik

gerceklestirilmistir.

Pragmatizm (1950): 1. Diinya Savasi’nda yeni bir realizm dénemi olan Pragmatizm olarak adlandirilan

doéneme girilmistir. Bevis'in felsefi yorumu, oldukca yararl bir donem oldugu seklindedir. Savas
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zamani yasanan kayiplar akut-acil bakim gereksinimi ortaya ¢ikarmis ve hemsirelere yardimci olacak
saglik bakimi galisanlarini glindeme getirmistir. Yardimci saglik ¢alisanlarina hasta bakiminda daha iyi
egitim gormiis hemsirelere ise yonetim ve egitimde sorumluluk verilmistir. Saghk bakimi sunumu ve
hemsirelik egitim programlari hastaliklara gore planlanmis bdylece birey, ailesi, gereksinimleri ve
bltunltgu dikkate alinmamistir. Bu dénemin sonlarina dogru klinik alandaki gercek gereksinimler,
hemsirelikte etkin olmustur. Hemsireler yogun bakim, rehabilitasyon ve ayaktan tedavi Ginitelerindeki
bireylerin bakimina veya temel insan gereksinimlerine yénelik bakim aktivitelerini yerine getirmeye
baslamislardir. Bu déniisim slreci hiimanistik varolusculugun, gelecek dénem oldugunun isareti

olmustur.

Hiimanistik varolusguluk (1990): Hiimanizm, insan varhigina ilginin agirhkh oldugu bir diisiince seklidir.
Varolusculuk ise gercgekligin insanin aklinda var oldugunu kabul eden bir modern felsefe gortsiddr.
Bu etkili felsefi kavram, hemsirelik meslegi icin yeni bir dénem baslatmis ve hiimanistik hemsirelik
bakimi, saglik bakimi ile yliksek teknolojiyi dengeleyerek bitiinlestirebilmistir. Himanistik felsefeye
gore hemsirelik aktivitelerinin odagi, hasta birey ve hastalik yerine, saglikli bireye ve sagligi korumaya
yonelmistir. Bakim verilecek birey, bltiincil yaklasimla ele alinmistir. Hemsirelikte, insana ve

bltunlugine donis gerceklesmistir.
Yogun Bakim Hemsireligi Felsefesi Nedir?

Yogun bakim hemsireligi; 6zel bilgi ve becerinin yani sira kritik diistinme, dogru karar verme ve alana
ozel gelismis tibbi cihazlari kullanabilme becerisini gerektiren, 6zel bir hemsirelik alandir (Tekin,
2017:5). Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasini yapmak, hastalari suirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir. Yogun bakim hemsirelerine gore; hemsirelik essiz ve
bitunseldir, bireyler yiiksek yasam kalitesi hakkina sahiptir, yogun bakim hemsireligi kisilerarasi,
akademik ve teknik becerileri gerektirir, egitim dnemli bir unsurdur.

Yogun Bakim Hemsireligi Felsefesi ile Hemsirelik

Uluslararasi Hemsirelik Konseyi hemsireligi; bireyin, ailenin ve toplumun saghgini koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeyi saglayan bir meslek
olarak tanimlamaktadir. Hemsireler, hastaya karsi sorumluluk bilinci yiksek bir anlayis temelinde,
hastanin saghginin korunmasi ve gelistiriimesi 6nceligi ile ilgili bir tutum icerisinde olmalidir.
Hemsirelerin bu tutumu, gercekten uygulamaya donistirildigiinde, DSO’niin belirledigi global
saglik hedeflerine daha hizli ulasilmasi mimkin olacaktir.

Modern tip, sadece hastalig iyilestirmek yerine,“iyi/saghkh olma” kavramina dogru degisim
gostermektedir (Ozkan ve Bilgin, 2016;191). Gegmiste bakis acisi; “hemsire, hastaya bakar” iken
glinimizde; “hemsire saglami korur” bakis acisi dnceliklidir ve bu bakim yaklasimi, uluslararasi
toplantilarda hemsireler icin de rol ve sorumluluk olarak belirtiimektedir (Pektekin, 2013;3).

Saglik sorunu olan ve yogun bakimlarda yatan hastalarin hemsirelik bakimlarindan yararlanmasi igin;
gliven ortami, umut, inang, insan onuruna saygl, bakimda adil yaklasim ve bilimsel birikimle
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yogrulmus profesyonel hemsirelik bakim yaklagimindan gegmektedir. Saglik bakimi alan bireyi
tanima, birlikte olma, onun yasamini kolaylastirma iyilestirme acisindan énemlidir. Hemsireler,
hasta bireylerin iyilesme yolculuklarinda onlarin yaninda olarak gesitli bakim yontem tekniklerini
kullanarak ya da hastalarin kendi ailelerine 6greterek onlarin iyilesme siireclerine aktif katilimini saglar
ve hastalarin iyilesme sireglerinde fark yaratabilir.

Sonug:

Felsefedeki degisim ve gelismeler, hemsirelik felsefesini etkileyerek sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ile hastalara verilecek bakim yontemlerin de degisimine neden olmaktadir. Bu
degisimin halen devam etmekte olmasi hemsirelerin islev, rol ve beklentilerinin degisim
zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir. Gegmisten glinlimuze bilgi ve teknolojinin gelismesi
ile birlikte hemsirelik mesleginde; felsefe, kurumsallasma, bilgi, haklar, hastaliktan saglik kavramina
yonelis, hizmet alani ve kapsam degismekte ve gelismektedir.
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SALON : A
TARIiH: 13 EKiM

SAAT: 12:00 - 12: 30

KONFERANS : YOGUN BAKIM SONRASI EVE DONUS

Dog. Dr. Giilgin Bozkurt
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yogun bakimlardaki gelismeye paralel olarak ciddi hastaligi olan hastalar daha uzun yasamaktadir.
Kroniklesen yogun bakim hastalarinin sinirli olan yogun bakim yataklarinda bakilmasi, ekonomik
kayiplara ve hasta yikin{in artmasina yol agmaktadir. Yogun bakim yatak kapasitesini daha verimli
kullanmak, hastanin aile ortamina dénmesi ile moral destegi saglamak, yogun bakimda uzun siire
kalmaya bagli mortalite, morbidite ve saglik harcamalarini azaltmak, solunum fonksiyonlarini
korumak, egzersiz kapasitesini arttirmak, enfeksiyon gibi yatis stiresini arttiran komplikasyonlari
azaltmak ve yasam kalitesini koruyup yikseltmek amaciyla acil durum ve yasamsal fonksiyonlari
diizelen, stabil yogun bakim hastasinin evde bakilmasi 6nerilmektedir (Aksoy 2015; Ottonello et al.
2007; S6nmez Dlizkaya, Bozkurt 2012; S6nmez Dlizkaya, Bozkurt, Yakut 2017). Ayrica evde
kullanilabilen solunum cihazlarindaki gelismelere bagh olarak, solunum cihazina bagl kronik
hastalarin evde bakimi kolaylasmistir (Lloyd-Owen et al. 2005).

Tirkiye'de toplam 16.651 eriskin, 997 ¢ocuk ve 8.316 yenidogan yogun bakim yatagi bulundugu ve
10.000 kisiye 3.4 yogun bakim yatag diistigii bilinmektedir. Ulkemizde taburculuk planlamasinin ve
evde bakim hizmetlerinin olmamasi nedeniyle yogun bakim hastalarin hastanede kalis sireleri
uzamaktadir. Ulkemizde evde mekanik ventilatére bagli yasayan hasta sayisi bilinmemektedir. Bugiin
diinyanin her yerinde bakim ve tedavisi evde siirdiiriilen hasta sayisi giderek artmaktadir (Ayar et al.
2015; S6nmez Diizkaya, Bozkurt, Yakut 2017).

Evde bakim hizmeti; hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedaviyi de kapsayan tibbfi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
saglk, bakim ve takip hizmetlerinin sunulmasidir (Dereciogullari 2016).

Evde bakilan hastalar ve aileler fonksiyonel olarak ger¢ek ortamlarinda degerlendirilir ve kisiye 6zel
bakim verilir. Fiziksel, ruhsal yorgunluk ve ailenin yasadigi stres azalir, ailenin bir arada olmasi
saglanir. Hastanin cevre ile olan iletisimi iyilesmeyi hizlandirir. Tedavi ve bakim maliyeti diiser ve
zamandan tasarruf saglanir. Terminal donemde olan hastalarin fiziksel ve psikolojik rahatlig
desteklenir. Kesintisiz, kaliteli, standart hizmet sunulur (Aksoy 2015; Ayar et al. 2015)

Yogun bakim sonrasi evde tibbi teknolojiye bagimli olarak izlenen hastalar evde bakim ihtiyaci olan
en kompleks hastalardir. Bu hastalarin genelde ciddi beslenme ve solunumsal problemleri mevcuttur
(Ayar et al. 2015). Evde bakilacak yogun bakim hastalarin ev ortaminin hastaya uygun hazirlanmasi,
hastaya bakacak kisilerin egitilmesi, hastanin ve ailesinin gereksinimi olan evde saglik hizmetleri
desteginin saglanmasi gerekmektedir.

Evde bakim ile ilgili sorunlar dort ana baslik altinda toplanmaktadir.

. Evde bakim hizmetinin isleyis ve uygulamalari,

° Standartlari-kalite yonetimi,
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. insan kaynaklari

. Hizmetinin finansmanit ile iliskili sorunlar (Aksoy 2015)

Yogun bakimda taburculuk kriterlerini karsilayan, evde bakilacak hastalar ve aileleri taburculuk
hakkinda bilgilendirilerek, onaylari alindiginda evde bakima uyumlari kolaylasmaktadir. Yogun
bakimdan eve donis (taburculuk) kapsaminda aile ve hastanin hazirhgi yaklasik iki 2 haftalik siire de
gerceklestirilmektedir. Eve taburcu edilecek hastalarin aileleri dncelikle hasta bakimi, kullanilan
ekipmanlar, malzemeler konusunda bilgilendirilir. Bakim vericiler ayrica; solunum sistemi,
patofizyoloji, hastanin hastalik siireci, mekanik ventilator kurulumu, temizlenmesi, degisimi,
aspirasyon, havayolu acikliginin saglanmasi, acil durumlarda yapilacak islemler, temel yasam destegi,
infeksiyon gelisiminin 6nlenmesi, beslenmenin planlanmasi, ilaglarin uygulanmasi gibi konularda
bilgilendirilir. Hasta yakinlarinin yogun bakim ziyaretleri arttirilarak bakima katilmalari ve gézlem
altinda bakimi gerceklestirmeleri saglanir (Kohorst 2005). Ulkemizde Ulgen Tekerek ve ark. yapmis
oldugu bir calismada, yogun bakimdan taburcu olacak hastalarin ailelerine evde yapilacak tedavi ve
bakimlar ile ilgili yapilan bir haftalik egitim sonunda; aspirasyon, trakeostomi ve postural drenaji
basari ile yaptiklari saptanmistir (Ulgen Tekerek ve ark 2017). Yogun bakimdan eve gecen tibbi
teknolojiye bagimli hastanin tedavi ve bakimi, yogun bakim ekibi ve evde bakim hizmetleri ylriten
ekibin isbirligi ile yirtutmelidir. Yogun bakimda verilen egitimlerin ve hasta ile ilgili tim bilgilerin
dokiimante edilerek taburculuk sonrasi evde bakim ekibine verilmesi gerekir (Kohorst 2005).

Evde bakimin iyi bir egitim ve ciddi kontrol gerektirdigi, kompleks hastalara acil durumlarda hemen
miidahale edecek profesyonel kisilerin olmamasi veya ailenin egitilmemesi durumunda hastalarin
tedavisinde sorunlar olabilecegi, kritik durumlarda geri dondiiriilemeyecek sonuglara yol agabilecegi
bildiriimektedir (Aksoy 2015; Ayar et al. 2015).

Evde bakilan yogun bakim hastalarinin siklikla akut fiziksel ve ruhsal yonden bakima, rehabilitasyona,
mali, sosyal ve hukuki destege ihtiyaglari olabilir. Hasta eve taburcu edildikten sonra evde bakim
ekibi tarafindan; hastaneden ¢iktigi glin, bir glin sonra, 4. giinde ziyaret edilerek degerlendirilmelidir.
Daha sonra hasta ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda hafta bir- dért kez veya ayda bir- alti olmak
Uzere ziyaret programi planlanmalidir. Bu ziyaretler sirasinda hastalarin trakeostomi degisimi, yara
bakimi, beslenmesinin planlamasi, psikolojik destek, fizik tedavisi gibi bircok uygulamanin yapilmasi
gerekmektedir (Aksoy 2015).

Sonug: Ulkemizde Yogun bakim hastalari icin istendik diizeyde, standart ve organize bir evde bakim
hizmetleri yoktur. Yogun bakim hastalarinin evde bakim hizmetlerinin gelistirilebilmesi icin hasta
sayisinin bilinmesi, taburculuk siireclerinin diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin ve siiresinin
saptanmasi gerekmektedir. Ulkemizde yogun bakim hastasinin evde bakimi ile ilgili modeller
gelistirilmeli, konu ile ilgili arastirma ve yayinlarin artirilmasi 6nerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Aksoy H, Kahveci R, Sencan i, Kasim i, Ozkara A. Evde bakim hizmetlerine genel bakis ve
Turkiye’deki mevcut durum. Turk Med J. 2015; 7(2): 162-168.

2. Avyar G, Sahin S, Uysal Yazici M, Giindiiz RC, Yakut Hi, Demirel F. Cocuk Hastalarda Evde Bakim
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. Tlrkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi. 2015; 1: 12-17

3. Dereciogullari Ergun A. Evde bakimin kapsami. Sosyal ruhsal ve medikal yonleri ile evde bakim
(ed. Konak S), Kongre Kitapevi, Antalya, 2016:3-22.

4. Kohorst J. Transitioning the ventilator-dependent patient from the hospital to home. Medscape
Pulmonary Medicine, 2005 9.
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Transformasyonel Ogrenme Kuramina Gére Yogun Bakim Hemsireliginde Bakim Davranislari Egitimi

Emine KOL, ilkay BOZ
Dr. Ogr. Uyesi Emine KOL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya, Tirkiye
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Dog. Dr. ilkay Boz
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Tel.: 0242 310 6917

OZET

Bireyin bakiminda kullanilan dokunma, dinleme, agik ve ulasilabilir olma, yargisiz kabul, gliven verme,
varligini sunma gibi eylemler “Bakim Davranislari” olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler kendilerinden
farkh diinya gorusine sahip her biri ayri bir zenginlik olan farkli bireylere bakim vermektedirler. Bakim ve
bakim davranislarinin 6gretilmesinde, hemsirelerin kendilerini ve baskalarini anlama sekillerini temelde
degistiren “Transformasyonel (Donisimsel) Ogrenme”, ydntemi tercih edilmektedir. Dénisimsel
Ogrenme; yeni bilgi, deneyim, bakis acisi ya da fikirler ile ilgili bireyin kendi fikirlerini diisiinmesini ve
degerlendirmesini istediginde ortaya cikar ve birey 6grenme deneyimine anlam katabildigi sirece
dgrenmis kabul edilir. Bakim Davranislarinin Ogretiminde; 1) arastirmaci uzmanlik yolunda ilerleyen
yluksek lisans 6grencisi hemsireler ile yogun bakim sorumlu hemsirelerinin etkilesimlerine temelli 6grenme

ortami olusturmak, 2) hemsirelerin ortiik bilgilerini agiklastirmalarina olanak saglamak, 3) hemsirelerin
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sezgi, deneyim ve uygulama bilgileri ile gerceklestirdikleri bakim davranislarini tanimlama ve

adlandirmalarini saglamak amaclanmistir.

GIRIS

insan Bakim Kurami

Bakimi insanlik onurunu koruma, iyilestirme ve gelistirme yolu olarak tanimlayan Jean Watson’ a (1) gbre
bakim bir irade, amag ve 6zveri haline gelmesi gereken bir deger ve tutumdur. Bakim ancak hemsirenin
bireyin yasam alanina ve varolussal alanina girmesiyle baslayabilir, bdylece hemsire bireyin varolus (ruh)
durumunu saptar, bunu hisseder ve tepki gosterir. Boylesi bir bakimda Watson, hemsire ve birey arasinda
O0znel bir akis oldugunu ifade etmektedir (2). Watson hemsirelik bakiminin, bakim davranislarinin
kullanilmasi ve bu davranislarin hastalar tarafindan algilanmasi ile etkili olabilecegine inanmaktadir (3).
Watson’in tanimladigi bakim davranislari; dikkatli dinleme, g6z temasi kurma, bireyi rahatlatma, bireyin
sorumlulugunu alma, dokunma, duyarli olma, saygili olma, s6zel glivenceler sunma, fiziksel ve zihinsel

hazir bulunma, duygusal olarak agik ve ulasilabilir olma, birey ili olma ve bilgi verme olarak siralanabilir (4).

Doniisiimsel Ogrenme Kurami
Mezirow (5) tarafindan 1978 yilinda yayinlanan Donisiimsel Ogrenme Kurami yetiskin egitiminde
kuramsal bir gereksinim sonucu ortaya ¢ikmistir. Dénisiimsel Ogrenme; kisisel ve entelektiiel olarak
gelismek ve olgunlasmak icin bireyin kendi varsayimlarini, inanglarini, hislerini ve bakis acilarini amacl
olarak sorgulamayi 6grenmesidir (6). Jack Mezirow (7) Déniisiimsel Ogrenme Kuraminin, kisileri yapici bir
sekilde belli bir tarafa yonelterek deneyimlerden yola c¢ikip onlari yeniden yorumlayip anlamlandirmak
suretiyle 6grenmeyi sagladigini ifade etmistir. Deneyimlerin sorgulanmasi déntsiimsel 6grenmenin One
¢ikan ozelliklerinden biridir; kisi, kendini, kendisine agiklar, deneyimlerine uzaktan bakar ve onlara anlam
yukler (8). Donlisimsel 6grenme igin tanimlanan 10 basamak (9);
1. Garpici bir ikilem yasama

. Kendini gbzden gegirme

. Varsayimlari elestirel bicimde degerlendirme

. Baskalarinin benzer deneyimleri paylastigini fark etme

. Eylemler icin secenekleri kesfetme

2

3

4

5

6. Kendine gliven insa etme
7. Bir eylem plani olusturma

8. Uygulama icin beceri ve bilgi edinme

9. Yeni bir plan yapma ve yeni rolleri uygulama

10. Yeni bir bakis acisi ile topluma yeniden entegrasyonu kapsamaktadir.
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Bakim Davraniglarinin Ogretimi
Bakim Davranislari Gelistirme Dersi 2015-2016 Egitim-Ogretim yilindan itibaren Hemsirelik Esaslari Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda verilen, 30 saat teorik ve 30 saat uygulamadan olusan se¢cmeli bir derstir.
Dersin teorik bolimi; bakim kavrami, bakimin sanat ve estetik boyutu, bakimda ustalik, klinik bilgelik,
insan bakim kurami, bakim ani, bakim davranislari (otantik dinleme, varhigini sunma, hazir bulunma,
dokunma, rahatligini saglama, bireyi tanima, adi ile hitap etme, goz iletisimi kurma, acik ve ulasilabilir
olma) gibi konulardan olusmaktadir. Dersin uygulama béliminde; her bir bakim davranisi icin deneyim ya
da hikaye aktarimi, hikaye Uzerinde tartisma, hikayenin senaryolastirilmasi, senaryonun simiilasyonu ve
debrifing asamalarindan olusmaktadir. Donlisimsel 6grenme kapsaminda bakim davranislari egitimi;

1. Yogun bakim sorumlu hemsiresi ve lisanslisti 6grencinin konuya hazirligi; literatir tarama,
deneyim/hikayelerini gozden gecirme
Konunun derslikte tiim gruba aktarimi
Hikayenin aktarimi

Hikaye Uzerinde tartisma, digerlerinin hikayelerini paylasma

vk e

Yogun bakim sorumlu hemsiresi ve lisansistlii 6grencinin hazirladiklari hikayeyi senaryoya
donistirmeleri
6. Standart/Simule hasta ile senaryolarin laboratuarda simulasyonu
7. Klinik uygulamaya aktarim igin yollarin tartisiimasi
8. Klinik uygulamaya aktarim érnekleri ve yasanan deneyimlerin paylasimi
SONUC
Donlstmsel 6grenmenin kazanimlari (10,11,12);
1. Hemsireleri yasam deneyimlerinin bir sonucu olarak, hi¢ disiinmeden ya da soru sormadan elde
edilen bilgiyi elden ¢ikarmak icin bagimsiz olarak dislinmeyi tesvik etme,
2. Hemsirelerin kisisel, profesyonel ve sosyal rollerini gercekten tstlenmeleri ve gelistirmeleri icin,
akil ylritme becerisi kazandirma,
3. Hemsirelere diger insanlarin hayatini daha iyi anlama firsati sunma,
4. Gunlik yasam olaylarini ve hasta bakim yasantilarini farkli yorumlayabilme becerisi kazandirma
olarak siralanmaktadir.
Hemsirelikte dontsimsel 6grenme kurami kapsaminda o6rnek bir O6gretim programi olan “Bakim
Davranislarinin Gelistirilmesi” dersinin tim paydaslarindan etkileyici ve olumlu geri bildirimler alinmistir.
Laboratuvar uygulamalarinda 6grencilerin sorumlu hemsire degerlendirmelerinden yararlandiklari,
klinikte olusabilecek akut durumlari danistiklari ve bu durumlardaki davranislar konusunda sorumlu
hemsireler ile paylasimlarda bulunduklari goézlemlenmistir. Sorumlu hemsirelerin  6zellikle kendi

eylemlerini adlandirma, tanimlama ve senaryo yazimi konusunda Ogrencilerden rehberlik aldiklar
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gozlemlenmistir. Dersin klinige aktarimina iliskin sorumlu hemsireler tarafindan gergeklestirilen ve
gerceklestirmeyi planladiklari girisimler de dersin olumlu ¢iktisi olarak disiinilmektedir. Ozellikle sorumlu
hemsirelerin kendi hemsirelik ekibi icin olusturmaya galigtiklari iyilestirici gevre dikkat ¢ekici bir sonugtur.
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S-03

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerinin Karsilastiklari Giigliikler ve iliskili

FaktorlerinBelirlenmesi
Selma DAGCI", Besey OREN"", Fatma BEYAZ

*istanbul il Saghk Mudirligii Kamu Hastaneleri Baskanhgi-2 (Uzman Hemsire) selma.dagci@gmail.com
**Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolim (Dr. Ogr. Uyesi)

besey oren@yahoo.com

***(Jmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi (Hemsire) fatmabeyaz28@gmail.com

GIRiS VE AMAC: Yogun bakim uniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan bireylere, en (st diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan c¢ok sayida yasam kurtarici, teknolojik ara¢ gereclerin bulundugu,
interdisipliner bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu Unitelerdir (Kaya ve Terzi 2011). Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) hemsirelerin calisma ortamina ait baslica stresérleri ydneticilerle yasanan catismalar, rol
catismasi ve belirsizligi, asiri is yukd, hastalarla calisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢calisma, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile ¢alisma

olarak tanimlamaktadir (Bitek ve Akyol 2017).

Arastirma yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin karsilastiklari guglikler ve iligkili faktorleri

belirlenmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.

YONTEM: Calisma 01.07.2018-01.08.2018 tarihleri arasinda istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan 2
devlet ve 8 egitim ve arastirma hastanesi blnyesinde bulunan yogun bakim (nitelerinde calisan 273
hemsire ile gerceklestirildi. Siralama, pek c¢ok alanda uygulama yeri bulunan bir 6lgme yéntemi olup,
gbzlemciyi uyaricilar arasinda mimkin olan en blyik ayrimi yapmaya zorladigindan, gézlemcinin bu
ayrimi yapabildigi hallerde gegerligi cok yliksek bir dlcek vermekte, bu nedenle i¢ tutarlilik yiiksek olmakta
ve siralama yargilariyla 6lcekleme, bir sira numarasi verilebilecek tim uyaricilara uygulanabilmektedir. Bu
¢alismada yogun bakim (nitelerinde c¢alisan hemsirelerin karsilastiklari gigliiklerin belirlenmesi igin
katihmcilara, bu konuda etkili oldugu dislinilen 19 neden (faktor) verilmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan olusturulan Sosyo-demografik Ozellikler ve literatiir dogrultusunda olusturulan
19 faktérden olusan ybi’lerde karsilasilan gigliikleri belirlemeye yonelik sorular iceren form kullanildi ve
bu kapsamda hemsirelerden karsilastiklari giiclikleri en 6nemliden 6nemsize dogru siralanmasi istendi.
Gugllklerin siralanmasinda 5’li likert tipi 6lcek kullanildi. Formlar ylzylize goériisme teknigi kullanilarak
dolduruldu. Veriler SPSS 22 paket programi kullanilarak; Shapiro Wilks Testi, Mann Whitney U, Kruskal

Wallis Testi, Pearson ve Spearman’s rho korelasyon analizi ile degerlendirildi. Calismaya katilmanin
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gondllilik esasina bagh oldugu bildirilerek ilgili kurumlardan ve galismaya katilan hemsirelerden izin

alindi.

BULGULAR VE TARTISMA: Olgularin yas ortalamasi 27.0+4.8 (18-45) yil olup, %81.3'( kadin, 68,5’i bekar,
76,6'si1 lisans mezunu, 63,7’si mesleki yasaminin ilk bes yili icinde bulunmakta ve 53,1’i hemsire olmaktan
memnun idi. Katilimcilarin 39,2’si anestezi ve reanimasyon ybd, 24,2’si yenidogan ybii’nde, 76,2’si Gglncl
diizey ybl ve 76,6’s1 ybii'de 0-5yildir ¢calismaktaydi. Kurumlarin yatak doluluk orani % 95,3, shift basina
diisen hemsire sayisi 3,0+1,5 iken, hemsirelerin 67,8’si ybi’de calisiyor olmaktan memnundu ve 50,9'u
mesleginde profesyonel oldugunu distintyordu (Tablo 1). Yogun bakim servisinin diger servislerden farkli
olan yapisi, mesleki iliskiler, hastalarin 6zellikleri gibi nedenler bu serviste ¢alisan hemsirelerde belirgin
strese neden olmaktadir (Turgay 2001). Her isin belli bir sorumluluk ve risk icermesi onu dogal olarak bir
stres faktorii yapar. isin stres faktérii hem bireyden, hem de isin niteliginden kaynaklanir. is ile dogrudan
iliskili stres faktorleri; yetersiz fiziksel kosullar, zaman darhgi ve is yetistirme telasi, asiri is yikd, bilgi
yigilmasi, is akisi ve teknik sorunlar, gorev tanimlarindaki belirsizlikler ve yoneticiden kaynaklanan
glvensizlikler gibi bireyi strese sokan olumsuz calisma kosullari olarak tanimlanmaktadir (Eren 2001).
Eleman yetersizligi (%66,3), is yogunlugu (%65,9), gérev tanimina iliskin sorunlar (%56,1), riskli durumlarin
fazla olmasi (%54,7) ve kritik hasta bakiminin getirdigi stres (%53,9) ybi’de ¢alisan hemsirelerin karsilastig
ilk 5 problemi olusturuyordu (Tablo 2). Kadin hemsirelerin hasta yakinlari (p:0.009) ve diger ekip tyeleriyle
(p:0.044) daha iyi iletisim kurdugu ve ¢alisma seklinden memnun oldugu (p:0.019) ayrica evli hemsirelerin
malzeme yetersizligi/kalitesizligi (p:0.021) ve 6liimle sik karsilasma (p:0.030) konularinda daha ¢ok sikinti
yasadiklar saptandi. is yogunlugu, giriltilii ve kapali ortamda calisma zorunlulugu, riskli durumlarin
fazlaligi, iletisim, calisma sekli, gérev tanimi ve o6limle sik karsilasmaya bagh sorunlarin yasla birlikte
arttigl, hemsire ve yatak sayisi arttik¢ca da azaldigi belirlendi (p<0.05). Yogun bakim servislerinin ¢ok stresli
ve izole bir ortam olmasi, bakim ve is baskisinin yogun olmasi bu unitelerde calisan hemsirelerin is
doyumlarini etkilemektedir (Arslan ve Eser 2002; Ulrich ve ark. 2006; Yildiz 2001). is doyumu, kisinin isine
karsi olan tutumu olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir tutum gibi, is doyumu da inanglar, duygu,
degerler ve davranissal egilimlerin kompleks bir bilesimini yansitir. Yine diger tim tutumlar gibi,
gozlenebilir bir degisken degildir. Ancak, kisinin bu konudaki hislerini dile getirmesi ile anlasilabilir. is
doyumu terimi ile kisinin isine ya da isinin bazi 6zel niteliklerine karsi gelistirdigi olumlu ya da olumsuz
tutumlari ve duygular belirtiimektedir (Eren 2001). YBU’de 0-5 yildir calisan hemsirelerin 6liimle sik
karsilasmaya bagli sorun puanlari daha uzun yil ¢alisanlara oranla distik bulundu (p:0.015). Etkili iletisimi
engelleyen pek cok faktor vardir. Etkili iletisimde mesaj karsidaki kisi tarafindan anlatiimak istenen
anlamda anlasiimis ve yorumlanmissa kisiler arasinda iletisim saglanmistir. Ancak mesaj anlatiimak
istenenden farkli anlasiimissa iletisimde sorun vardir (Ozcan 2006). Verilmek istenen mesajin karsidaki
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birey tarafindan dogru anlasiimasi, anlasiimasini engelleyen bireysel ve cevresel bircok faktore baghdir
(Ozcan 2006; Nazik ve Bayazit 2005; Ustiin, Akgiin ve Partlak 2005). Arda, Ertem, Baran, ve Durgun’nun
(2007) Dicle Universitesi hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin hasta iletisimi konusunda gériislerini
inceledikleri galismada, arastirma kapsamina alinan tiim hekim ve hemsirelerin hastalariyla iletisim sorunu
yasadigl belirtilmistir. Karadag ve Tasci’'nin (2005) hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimi ve bakimi
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari calismalarinda ise hasta, hasta yakini ve ekip ile iletisim
sorunlari yasama, bakimi etkileyen faktérlerden biri olarak saptanmistir. i¢ hastaliklari kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin hasta bakiminda karsilastiklari glglikleri ve ¢6ziim 6nerilerini belirlemek amaciyla yapilan
baska bir calismada da (Fesci, Dogan ve Pinar 2008) hasta sayisinin fazlaligi, zaman yetersizligi ve eleman
yetersizligi hemsirelerin yasadiklari gliclik nedenlerinin basinda belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda da
dahiliye ybu calisan hemsirelerin etik sorun, glriltili ve kapal ortamda calisma zorunlulugu, eleman
niteliksizligi, riskli durumlarin fazlaligi, kritik hasta bakiminin getirdigi yik, hasta yakinina iliskin sorunlar,
iletisim, gorev tanimi ile ilgili yasadiklari problemler diger ybi tirlerine gére anlamli diizeyde yiksek
bulundu (p<0.05). Eriskin ybi calisan hemsirelerin etik sorun, is yogunlugu, girultalu ve kapali ortamda
¢alisma zorunlulugu, riskli durumlarin fazlahg! ve kritik hasta bakiminin getirdigi yik pediatrik-yenidogan
ybi calisan hemsirelere oranla anlamli bulundu (p<0.05). Cocuk YBU’de calisan hemsirelerin eleman
niteliksizligi, iletisim, olimle sik karsilasma, yogun bakimda g¢alismaya bagli saglik sorunlari yasama,
yonetici ve tedavi ekibiyle iliskide diger ybi ¢alisan hemsirelere oranla daha az sorun yasadiklari saptandi
(p<0.05) (Tablo 3). ikinci diizey ybi’de calisan hemsirelerin etik sorun, kapali ortamda calisma
zorunlulugu, eleman sayisinda ve niteliginde yetersizlik, riskli durumlarin fazlaligi, kritik hasta bakiminin
getirdigi yik, calisma surelerinin fazlahgi, gérev tanimi, yogun bakimda c¢alismaya bagh saglk sorunlari
yasama ve tedavi ekibi ile ilgili diger dizeylerde calisan hemsirelere gére daha fazla sorun yasadiklari
belirlendi (p<0.05). Ayrica birinci dizey ybi’lerde calisan hemsirelerin ikinci ve lglincl diizeyde calisan
hemsirelere gore hasta yakinlari ile daha az problem vyasadiklari saptandi (p:0.009; p<0.05). Ybi
calismaktan memnun olan hemsirelerin giriltili ve kapali ortamda ¢alisma zorunlulugu anlaml diizeyde
ylksek bulunurken, memnun olmayanlarin goérev tanimi ve o6limle sik karsilasma puanlari anlamh
derecede disik bulundu (p<0.05). Shift basina diisen hemsire sayisi ile eleman niteligi tedavi ekibiyle
sorun yasama arasinda pozitif hasta yakinlariyla sorun yasama arasina negatif yonli iliski saptandi

(p<0.05).

SONUGC VE ONERILER: Demografik 6zelliklerin bircogu ile c¢alisma kosullarinin (calisma ortami, ekip
calismasi vb) yogun bakim hemsirelerinin sorun yasamasinda etkili oldugu goérildi. Calisma ortami, ekip
calismasi ve calisan sayisi hemsirelerin memnuniyet dizeylerini etkilemektedir. Bu nedenle olumlu

¢alisma ortamlarinin olusturulmasi (fiziksel ortamin, ¢alisma saatlerinin vb. iyilestirilmesi) yogun calisma
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temposunun ve nébet sayisinin azaltilmasi icin hemsire sayisinin arttirilmasi, gérev tanimlarinin yapilmasi,
ekip calismasinin gliclendirilmesi, daha gen¢ hemsirelerin bu birimlerde gorevlendirilmesi, stres yonetimi

egitimleri gibi 6nlemler ile yogun bakim hemsirelerinin yasadigi sorunlar azaltilabilir.

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas (n=270) win-max, ort:ss 18-45  27,09+4,83
Hemgire Sayis! yin-max, ortsss 2-70 29,1+17,27
20,52+16,5
Yatak sayis! yjin-max, ortzss 4-60 .
95,37+10,0
Yatak Doluluk Orani (n=270) win-nax, ort2ss 60-100

Shift basina diigen hemsire sayisi yin-nax, 111 30141 56

Ort+SS

Cinsiyet Kadin 222 81,3
Erkek 51 18,7
Medeni Durum (n=270) Evli 85 31,5
Bekar 185 68,5
Egitim Durumu Lise 30 11
On-lisans 21 7,7
Lisans 209 76,6
Lisansistii 13 4,8
Meslekte ¢alisma yili 0-5 yil 174 63,7
6-10 yil 63 23,1
11-15yil 22 8,1
16-20 yil 11 4
20 yil ve Gzeri 3 1,1
Yogun bakimda ¢alisma yil 0-5 yil 209 76,6
6-10 yil 43 15,8
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11-15yil 19 7
16-20 yil 1 0,4
20 yil ve Uzeri 1 0,4
Yogun Bakim Tirii An?stezi ve Reanimasyon 107 39,2
YBU
Dahiliye YBU 17 6,2
Cerrahi YBU 6 2,2
KvC YBU 13 4,8
Koroner YBU 8 2,9
Genel cerrahi YBU 1 0,4
Beyin Cerrahisi YBU 7 2,6
Néroloji YBU 4 1,5
Yenidogan YBU 66 24,2
Cocuk YBU 32 11,7
Diger 12 4,4
Yogun Bakim Diizeyi Birinci diizey 18 6,6
ikinci diizey 47 17,2
Ugiincii diizey 208 76,2
Hemsire olmaktan memnuniyet durumu  Memnunum 145 53,1
Emin degilim 90 33
Memnun degilim 38 13,9
Ybii calismaktan memnuniyet durumu Memnunum 185 67,8
Emin degilim 66 24,2
Memnun degilim 22 8,1
Evet 139 50,9
Meslekte profesyonel oldugunu diisiinme
durumu Kismen 119 43,6
Hayir 15 5,5
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Tablo 2: Hemgirelerin Yagadiklari Sorunlarin Dagilimi

Cok . . Cok
Bne One Karar One Bne
. mli sizim msiz ]
mli msiz
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. 131 32 38 30 38
Yasanan etik sorunlar
(n=269) (%48, (%11, (%14, (%11, (%14,
n=
7) 9) 1) 2) 1)
180 26 24 16 27
Is yogunlugu (%65, (%9,5 (%8,8 (%5,9 (%9,9
9) ) ) ) )
117 46 29 32
Fiziksel kogullarin kétii 49
(o] ’ o ’ 0 ’ o ’
(%42 (%16 (%10 (%11
olmasi (%18)
9) 9) 6) 8)
105 35 56 34 43
Malzeme yetersizligi
. . eve 0 ’ o ’ (Y 7 (¢ ’ 0 7’
(%38 (%12 (%20 (%12 (%15
veya kalitesizligi
4) 8) 5) 5) 8)
Teknolojik riinlerin 58 33 66 44 71
fazla kullanilmasi (%21, (%12, (%24, (%16, (%26,
(n=272) 3) 2) 3) 2) 2)
Giiraltala ve kapal 112 53 45 29 34
ortamda g¢alisma (%41, (%19, (%16, (%10, (%12,
zorunlulugu 1) 4) 5) 6) 4)
181 21 25 12 34
Eleman sayisindaki
.« e o ’ o/, 0J, o4, (] ,
t lik (%66 (%7,7 (%9,2 (%4,4 (%12
yetersizli
3) ) ) ) 4)
102 41 62 29 39
Elemanlarin
. eue . . qe 0o/, olo, 0424, olyU, ol%,
(%37 (%15 (%22 (%10 (%14
niteligindeki yetersizlik
4) 1) 7) 6) 3)
149 52 33 18 20
Riskli durumlarin fazla
(%54, (%19, (%12, (%6,6 (%7,4
olmasi (n=272)
7) 1) 1) ) )
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. 147 46 34 18 28
Kritik hasta bakiminin
tirdisi st ik (%53, (%16, (%12, (%6,6 (%10,
etirdigi stres ve yi
sEHrEe g 9) 5) ) 2)
. 84 48 77 25 39
Hasta yakinlari ile ilgili
lar (%30, (%17, (%28, (%9,2 (%14,
sorun
8) 6) 2) ) 3)
145 37 29 21 41
Calisma sekli (%53, (%13, (%10, (%7,7 (%15,
1) 5) 6) ) 1)
104 39 72 22 36
iletisim sorunlari (%38, (%14, (%26, (%8,1 (%13,
1) 3) 3) ) 2)
.. o et e 153 36 36 14 34
Gorev tanimi ile ilgili
000, 0l>, 0l>, 00, olz,
| (%56 (%13 (%13 (%5,2 (%12
sorunlar
1) 2) 2) ) 4)
59 44 69 46 55
Oliimle sik karsilasma (%21, (%16, (%25, (%16, (%20,
7) 1) 3) 9) 2)
Yogun bakimda
. . 116 53 45 31 27
¢alismaya bagh saghk
sorunlart vasamak (%42, (%19, (%16, (%11, (%9,9
) 7) 5) 6) 2 )
48 62 31 42
Yoneticilerle iliskilerde 90 . . . o
(%17, (%22, (%11, (%15,
yasanan sorunlar (%33)
6) 8) 4) 4)
86 45 54 39 48
Tedavi ekibi ile ilgili
sorunlar (n=272) (%31, (%16, (%19, (%14, (%17,
6) 6) 9) 4) 7)
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Tablo 3. Yogun Bakim Tiiriine Gore Hemgirelerin Yagadiklari Sorunlarin Dagilimi

Yogun Bakim Tiirii

Anestezi ve . .
] Dahiliye .. Yenidoga Cocuk -
Reanimasyo .. KVC YBU .. .. Diger
" YBU nYBU  YBU
n YBU p
OrttSS  Orttss OrttSS  Ort£Ss
OrtSs +
(medyan (medyan (medya (medyan
(medyan) (medyan)
) ) n) )
_ 3858312 go3i3g 33821 369307 Hcei, 343324 o0
Yasanan etik sorunlar .
(2.5) 3(8) 8 (4) a) 82(1) 1
— 3338306 5613, 48277 2268255 | .1 275828 oo
s yogunlugu )
) S C B € PO 2
Fiziksel kosullarin kotii  >72%27> 465438 508+2,0 322429 37543 508+2,9 0,15
olmasi (3) 7 (4) 2 (6) 2) 53(2) 1(5) 1
Malzeme yetersizligi 4132294 54430 4,6242,8 H47%332 43843 467429 0,76
veya kalitesizligi @) 5 (5) 4(5) @ 74(3) 9(45) 6
Teknolojik diriinlerin 5,99%2,63 g 6134 6,1543,4 >37*342 45943 6,3343,1 0,19
fazla kullanilmasi (5) 4 (8) 6(7) (5) 74 (3,5) 7(6,5) 2
Guriiltiilii ve kapah 4.2+2 .94 3.41+2 88
242, 5,7643,4 3,15¢1,6 >41%288 39847 375427 0,04
ortamda ¢alisma 4(5) 8 (4) 87 (2) 703) 3%
zorunlulugu (4) (2)
Eleman sayisindaki 2,8943,07 587127 323425 283%292 556,y 34316 g g9
yetersizlik (1) 2(1) 2(2) (1) 71 (1) (1) 2
Elemanlanin niteligindeki *3%292 647432 4,23+30 14422 56942 525431 0,00
yetersizlik (4) 2 (5) 9(4) (4) 67 (1) 1(6) 1*
Riskli durumlanin fazla  3:30%25% 519430 1,6241,1 2044249 55342 367+1,8 0,00
olmasi 3) 4 (5) 9(1) (1) 87 (1) 7 (4) o*
Kritik hasta bakiminin ~~ 3:37%262 4964130 277426 2/76%2,76 26313 593,50 0,00
getirdigi stres ve yuk 9 (4) 5(1) 4 (2,5) 6*

(3)

(1)

(1)
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Hasta yakinlanileilgili ~ #8°%28% 559430 6,08+2,6 4291 44443, 333+2,1 0,04
sorunlar (5) 2 (5) 6 (7) (3) 25(4,5) 9(2,5) 3*
_ 3481293 487433 4,3143,1 084344 75347 383434 0,11
Calisma sekli 4 (5) 7(4) 85(1) 9(2) 5
(2) (2)
o 4181293 goa423 523422 H71E317 56640 392421 0,00
lletisim sorunlari
(@) 6 (5) 8 (5) (5) 35(1) 1(3,5) O

Garev tanimi ile ilgili 3,25¢2,85 5433 1 gp4p9 306%276 5 66ir 575437 0,00
*
sorunlar 2) (5) 2(1) (1) 77 (1) 9 (5) 3
- 5644276 go4433 /%22 5353311 39643 533429 0,01
Oliimle sik karsilasma 1(6) 23(2) 3(5) g#
(5) (7) (5)
Yogun bakimda
& o 4+2,88 4,24£3,4 397405 4213308 5 5545 383+2,6 0,01
¢alismaya bagh saghk 2(3) 15 (1) 6(3) 0
sorunlar yasama (3) (3) (4)

Yoneticilerle iligkilerde 4,51%2,69 613,14 5,54+2,4 4,7%3,3 3,19+2, 5,42+3,0 0,01

yasanan sorunlar (5) (5) (5) (4) 96 (1) 3(5) 0*
Tedavi ekibi ile ilgili 4545284 594434 53142,0 >*8%3.31 30642 467436 0,00
sorunlar (5) 7 (8,5) 2 (5) (5) 77 (2) 8(3,5) 1*

Kruskal Wallis Test *p<0.05
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S-04

Yogun Bakim Hemsirelerinin Malpraktis’e Egilimlerinin Kendini Sabotaj ile iliskisinin incelenmesi

Gilgin Bozkurt’,
Yistanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi

*Trakya Universitesi Kesan Hakki Yoriik Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris-Amag: Yogun bakim hemsirelerinde basarisizlik algisi (Kendini sabotaj) tibbi hatasi yaratan bir faktor
olarak gésterilmistir. Onlenebilir tibbi hatalara katkida bulunabilecek ya da bunlara karsi koruma
saglayabilecek basarisizlik algisinin belirlenmesi 6nemlidir. Calismanin amaci yogun bakim hemsirelerinin
malpraktis’e egilimlerinin kendini sabotaj ile iliskisinin incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel ozellikteki arastirma verileri Subat-Temmuz 2018 tarihleri arasinda elde
edildi. Arastirmanin evrenini; Ug¢ Universite hastanesi ve Saglk Bakanligi'na bagh iki Egitim Arastirma
Hastanesinde calisan 647 hemsire olusturdu. Orneklem segimine gidilmemis, evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 289 hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Calisma
verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, Hemsirelikte Tibbi Hatalara Egilim Olcegi ve
Kendini Sabotaj Olgegi kullanilarak toplanmistir. Kendini sabotaj Olcegin giivenirlik katsayisinin .74 olarak
ve Hemsirelikte Tibbi Hatalara Egilim Olgegi giivenirlik katsayisinin .94 olarak bulundu. Calismada
istatistiksel analizlerde; ylizde, ortalama, standart sapma, minimumlar ve maksimum, Kruskal Wallis,

Mann Whitney U testleri ve korelasyon kullaniimistir.
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Bulgular: Calisma grubundaki hemsirelerin %77,9’u kadin, yas ortalamasi 29,3945.8 ve yogun bakimda
ortalama 5.18+45.1 yil calismakta idi. Erkek hemsireler (Z;p=-2.838;,005), bekar hemsireler (Z;p=-
3.326;,001), yogun bakimda calismaktan memnun olanlarin (Z;p=-3.833; ,000) ve yogun bakimda
ayrilmayi diisinmeyenlerin (Z;p=-2.344;,019) malpraktise egilimi dlistik bulunmustur. Yas (r;p=,159;,007)
ve yogun bakimda calisma siresi (r;p=,198;,001) ile malpraktis’e egilim arasinda pozitif yonde iliski
oldugu belirlendi. Calisma siiresi ile kendini sabotaj arasinda ise negatif yonde (r;p=-,123;0,040) bir iliski

oldugu belirlendi.

Malpraktis’e egilim olcegi alt boyutlarindan; ila¢ ve transflizyon uygulamalari (r;p=,-,239; ,000), hasta
izlemi ve malzeme guvenligi (r;p=,-,178; ,003), hastane enfeksiyonlari (r;p=,-,150; ,012), iletisim (r;p=,-
,171; ,00) ve malpraktis’e egilim olcegi genel puanlari (r;p=,-,220; ,000) ile kendini sabotaj arasinda negatif

yonde cok yiiksek bir iliski oldugu saptandi.

Sonug: Erkek hemsireler ve yogun bakimda calismaktan memnun olan hemsirelerin malpraktis egilimi
dusiktur. Yas, meslekte calisma siresi arttikca malpraktis’e egilimi artmaktadir. Meslekte calisma siresi
artikca kendini sabotaj azalmaktadir. Kendini sabotaj egilimi diisik hemsirelerin Malpraktis’e egilimi de

disuktar.

Examination of the Relationship Between Self-Handicapping with Malpractice Tendencies of intensive

Care Nurses

Gllgin Bozkurt
Yistanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

*Trakya Universitesi Kesan Hakki Yoriik Saglik Yiiksekokulu

Introduction-Objective: Failure perception (Self-Handicapping) in critical care nurse has been frequently
shown as a contributing factor to malpractice. There is determined the failure perception (Self-
Handicapping) that can important to protect against, preventable medical errors. Aim of this study is to
examine the relationship between self-handicapping with malpractice tendency of the intensive care
nurses

Method: The data of this descriptive and cross-sectional study were obtained between February-July
2018. The study's universe consisted of 647 nurses working in three university hospitals and two

Education Research Hospitals affiliated to the Ministry of Health. It was aimed to reach the entire
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universe, not to choose the sample. The research was completed with 289 nurses who agreed to
participate in the research. Data were collected using a questionnaire form prepared by the researchers,
Malpractice Trend Scale in Nursing and Self-Handicapping Scale in Nursing. The reliability coefficient was
found the Self-Handicapping Scale as .74 and the Medical Error Trends Scale of Nursing Scale as .94. In the
study; percentages, means, standard deviations, minimums and maximums, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U tests and correlation were used in statistical analysis.

Results: Nurses in the study group were female of 77.9%, the mean age was 29.39 * 5.8 and the mean
intensive care unit was 5.18 + 5.1 years. Male nurses (Z; p = -2.838;, 005), single nurses (Z; p = -3.326;,
001), those who were satisfied with working in the intensive care unit (Z; p = -3.833; Z; p = -2.344;, 019)
malpractice tendency was found to be low. It was determined that there was a positive correlation
between age (r; p =, 159 ;, 007) and intensive care study period (r; p =, 198;, 001) and trend toward
malpractice. The relationship between the duration of the study and self-handicapping was negative (r; p
= -, 123; 0,040).

Malpractice tendency subscales; medication and transfusion applications (r, p =, -, 239;, 000), patient
monitoring and material safety (r, p =, -, 178 ;, 003), hospital infections (r; (R, p =, -, 220;, 000) and self-
handicapping were found to be highly correlated on the negative side .

Conclusion: Malpractice tendency of male nurses and nurses who are satisfied with working in ICU is low.
As age increases, the tendency towards malpractice increases. The duration of vocational training is
reduced by self-handicapping. Nurses who tend to self-handicapping themselves are also less inclined to
malpractice.

Keywords: Intencive Care, malpractice, self-handicapping, nurse, medical error.

Examination of the Relationship Between Self-Handicapping with Malpractice Tendencies

of Intensive Care Nurses

Giilgin Bozkurt®,
Yistanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

2Trakya Universitesi Kesan Hakk: Yoriik Saglik Yiiksekokulu

Introduction-Objective: Failure perception (Self-Handicapping) in critical care nurse has been
frequently shown as a contributing factor to malpractice. There is determined the failure

perception (Self-Handicapping) that can important to protect against, preventable medical errors.
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Aim of this study is to examine the relationship between self-handicapping with malpractice
tendency of the intensive care nurses

Method: The data of this descriptive and cross-sectional study were obtained between February-
July 2018. The study's universe consisted of 647 nurses working in three university hospitals and
two Education Research Hospitals affiliated to the Ministry of Health. It was aimed to reach the
entire universe, not to choose the sample. The research was completed with 289 nurses who
agreed to participate in the research. Data were collected using a questionnaire form prepared by
the researchers, Malpractice Trend Scale in Nursing and Self-Handicapping Scale in Nursing. The
reliability coefficient was found the Self-Handicapping Scale as .74 and the Medical Error Trends
Scale of Nursing Scale as .94. In the study; percentages, means, standard deviations, minimums
and maximums, Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests and correlation were used in statistical
analysis.

Results: Nurses in the study group were female of 77.9%, the mean age was 29.39 + 5.8 and the
mean intensive care unit was 5.18 £ 5.1 years. Male nurses (Z; p = -2.838;, 005), single nurses (Z;
p = -3.326;, 001), those who were satisfied with working in the intensive care unit (Z; p = -3.833;
Z; p = -2.344;, 019) malpractice tendency was found to be low. It was determined that there was a
positive correlation between age (r; p =, 159 ;, 007) and intensive care study period (r; p =, 198;,
001) and trend toward malpractice. The relationship between the duration of the study and self-
handicapping was negative (r; p = -, 123; 0,040).

Malpractice tendency subscales; medication and transfusion applications (r, p =, -, 239;, 000),
patient monitoring and material safety (r, p =, -, 178 ;, 003), hospital infections (r; (R, p =, -, 220;,
000) and self-handicapping were found to be highly correlated on the negative side .

Conclusion: Malpractice tendency of male nurses and nurses who are satisfied with working in
ICU is low. As age increases, the tendency towards malpractice increases. The duration of
vocational training is reduced by self-handicapping. Nurses who tend to self-handicapping
themselves are also less inclined to malpractice.

Keywords: Intencive Care, malpractice, self-handicapping, nurse, medical error.
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S-05

Yogun Bakim Hemsirelerinin Kaliteli Yasam Algisi Hasta Giivenligi Kiiltiir Algisini Nasil Etkiler?

Sevgi VERMISLI PEKER, Uzm. Hem., Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma, izmir,
+90 5332240043, sevgi0535@yahoo.com

Fatma DEMIR KORKMAZ, Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir, +90 5353115506,

demir.fatos@gmail.com

Bilgen ULAMIS, Uzm. Hem., Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma, izmir, +90

5056481979, bilgenbilgen@gmail.com

Giilten BICERSOY, Uzm. Hem., Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, izmir, +90 5558891790,

gultenben@gmail.com

Giris ve Amag: DSO’ niin yasam kalitesi tanimina gére bireylerin is ve ¢alisma yasantisina ait dzellikler
yasam kalitesini, yasam kalitesi algisi ise bireylerin motivasyon ve hizmet sunum kalitesini etkilemektedir
(WHO). Bu calismanin amaci, yogun bakimda calisan hemsirelerin kaliteli yasam algisi (KYA) ile hasta
glvenligi kalturd algisi (HGKA) arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, ¢dzlimleyici ve kesitsel tipteki bu arastirma Haziran 2018-Temmuz 2018
tarihleri arasindan T.C. Saghk Bakanligi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet
veren yogun bakim Unitelerinde, etik kurul onayi alindiktan sonra yuritilmistir. Veriler Olgu Rapor
Formu (ORF), Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ve Hasta Givenligi
Kiltiri Olgegi (HGKO) kullanilarak toplanmistir. Veri analizinde; siirekli ve sayimla elde edilen
degiskenlerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. HGKO alt boyutlari ve toplam 6lcek puani ile WHOQOL-BREF alt boyut puanlari arasindaki

iliski Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 143 yogun bakim hemsiresinin yas ortalamasi 33.6316.29 olup
%61.9" u lisans mezunudur. Hemsirelerin %30.8’ inin reanimasyon yogun bakim Unitesinde calistigl,
%49.72 sinin meslekteki toplam ¢alisma siiresinin 6-15 yil arasinda oldugu ve %34.3' inlin yaptig! isten
cogunlukla memnun oldugu belirlendi. Hemsirelerin WHOQOL-BREF ol¢egi alt boyut puan ortalamalari
siraslyla; fiziksel alan 64.04+14.98, psikolojik alan 64.88+12.96, sosyal alan 59.38+16.09, evrensel alan
56.25+13.02 olarak belirlendi. Hemsirelerin HGKO’den aldiklari toplam puan ortalamasi 2.69+0.38, alt
boyut puan ortalamalari sirasiyla; yonetim ve liderlik 2.65+0.38, ¢alisan davranisi 2.59+0.37, beklenmedik

olay ve hata raporlama 2.68+0.49, calisan egitimi 2.78+0.51, bakim ve teknoloji 2.74+0.57 olarak
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belirlendi. Hemsirelerin HGKO yonetim liderlik alt boyut puani ile WHOQOL-BREF fiziksel alan alt boyut
puani, HGKO bakim teknoloji alt boyut puani ile WHOQOL-BREF psikolojik alan ve evrensel alan alt boyut
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu belirlendi.

Sonug: Yogun bakimda calisan hemsirelerin KYA ve HGKA’ nin orta diizeyde oldugu saptandi. YBU

hemsirelerinin  KYA ve HGKA arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
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GiRIS

Yogun bakim uniteleri (YBU) de, yogun stres altinda hizl karar almasi gereken c¢ok sayida saghk
profesyoneli calismakta (1), hasta glvenligi olaylarina karsi savunmasiz ve kritik bakima ihtiyaci olan
hastalar bulunmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore yasam kalitesi (YK); “bireylerin yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi
icerisinde amaclari, beklentileri, ilgi alanlari ve yasam standartlari dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini
nasil algiladiklar” dir (3). Saghk profesyonellerinin YK, saglk hizmeti sunum kalitesini etkileyen dnemli
faktorlerdendir (4). Calisma ortami ve bireylerin saghgi birbiri ile karsilikli etkilesim halindedir (5).
Hemsirenin YK’ i azaltan yogun ve yorucu birimlerde calismasi YK’ i olumsuz etkilemektedir (6).

Karmasik durumlarda kritik diisiinebilen, sogukkanli ve hizli karar verebilen YBU hemsireleri, HGK
saglanmasi acisindan onemlidir (7, 1). HGKA, hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalari ile dogrudan
iliskilidir (8). HGKA toplumdan topluma degisebilmekte (9), c¢alisma ortaminin getirdigi karar verme
yetkisine sahip olma, is tatmini, licret ve ¢alisma kosullarindan memnuniyet, mesleki statiden memnuniyet
gibi faktorlerden de etkilenmektedir (10). HGK olusturulmasinda sosyodemografik ozellikler ile birlikte
saglk calisanlarinin YK’ nin de belirleyici bir faktér olacagi dislincesinden yola ¢ikarak yapilan bu calismanin
amaci, YBU hemsirelerinin KYA ile HGKA arasindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Tanimlayici, ¢ozlimleyici ve kesitsel tipteki bu arastirma, Haziran-Temmuz 2018 tarihleri arasindan ege
bdlgesinde hizmet veren bir egitim arastirma hastanesinin YBU’ lerinde yiiriitiildd. ilgili kurumun hemsire
ve ebe kadrosunda YBU hemsiresi olarak gérev yapan 205 kisi arasindan YBU’ de en az 3 aydir ¢alisan ve
arastirmaya katilmaya istekli olan 143 kisi arastirma kapsamina alind.

Verilerin toplandigl anket formunun ilk boliminde literatiirden yararlanilarak hazirlanan Olgu Rapor
Formu (ORF), ikinci bélimiinde yasam kalitesini 6lcmek amaciyla DSO tarafindan gelistirilen YK Olcegi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) ve iigiincii bdlimiinde Hasta Giivenligi Kiltiirii Olcegi (HGKO) yer almaktadir.
Tirkce gecerlik ve glivenirligi bulunan WHOQOL-BREF, yasli olmayan yetiskin bireylerde fiziksel alan (FA),
psikolojik alan (PA), sosyal alan (SA) ve evrensel alan (EA) diizeyinde iyilik hallerini 6lgen, 5'li likert tipte bir
Olcektir. Her bir alan birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki YK ifade eder, 6lcegin toplam skoru
yoktur. Puan arttikca yasam kalitesi de artmaktadir (11). Tiirkmen ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen ve
hemsirelerde gecerlilik ve giivenilirligi yapilan HGKO, 4’ li likert tipte olup ydnetim ve liderlik (YL), ¢alisan
davranisi (CD), beklenmedik olay ve hata raporlama (BOHR), ¢alisanlarin egitimi (CE) ve bakim ortami (BO)
seklinde 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek puan ortalamasinin 4'e dogru yiikselmesi, “olumlu HGK", 1'e
dogru azalmasi, “olumsuz HGK” varligini géstermektedir. HGKO' nin toplam cronbach alfa katsayisi 0.97
iken, alt boyutlarinin cronbach alfa katsayilarinin 0.83-0.97 arasinda degistigi bildirilmektedir (12).

Verilerin analizi SPSS 23,0 paket programinda, normallik dagimi Shapiro-Wilk testi, tanimlayici istatistikler

ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak yapildi. Olgekler arasindaki iliski Spearman
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korelasyon analizi ile test edildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Kurum ydneticilerinden
ve ARGE biriminden yazili olur alindiktan sonra kurumun bilimsel etik kurulundan 13.06.2018 tarihinden
onay (Karar No:16) alindi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %54.5’i 30 yas ve alti olup yas ortalamasi 33.6316.29 ve %61.9" u
lisans mezunudur (Tablo 1). Hemsirelerin %79.7° si 5 yil ve daha az sliredir yogun bakimda, %30.8’i
reanimasyon YBU’ de calismakta, %34.3' (i yaptigi isten cogunlukla memnun, %56.6” si hemsirelik meslegini
sevmekte ve hastanenin sosyal olanaklarindan tamamen memnun hemsire bulunmamaktadir (Tablo 2).
WHOQOL-BREF-FA puani; lisansilistl egitim dlizeyinde, hastane olanaklarindan kismen ve aldig Ucretten
tamamen memnun olanlarda daha yiiksek iken SML mezunu ve geliri giderine esit olanlarda daha distktd.
WHOQOL-BREF-PA puani; lisansistl egitim dizeyinde, hastane olanaklarindan kismen ve aldigi licretten
memnun olanlarda daha yiksek iken yaptigl isten ¢cok az memnun olan, meslegini sevmeyen ve geliri
giderine esit, aldigi lcretten ve hastane olanaklarindan memnun olmayanlarda anlamli dizeyde daha
diisiiktii. WHOQOL-BREF-SA puani, anestezi reanimasyon YBU’ de calisan ve meslegini sevmeyenlerde
anlamli dizeyde daha duslkti. WHOQOL-BREF-EA puani meslegini seven, geliri giderinden fazla,
hastanenin sosyal olanaklarindan memnun olanlarda oldukga yiiksek iken SML mezunu ve yaptigi isten gok
az memnun olanlarda disiiktli (Tablo 3). Hastanenin sosyal olanaklarindan memnuniyeti yliksek olan ve
meslegini sevenlerde HGKO-CE disinda tiim alt dlgeklerden alinan puanlar daha yiiksekti. Aldigi ticretten
memnun olanlarin HGKO-YL, BT alt dlcek puanlari ile toplam &lgek puani daha yiiksekti. Hemsirelerin
yaptigl isten memnun olma durumu BT alt 6lgek puani agisindan anlamli degilken yaptigi isten ¢cogunlukla
memnun olanlarin toplam 0Olgek puani ve alt 6lgek puanlari daha yiksekti. Yogun bakimda galisma siresi
arttikca BT alt 6lceginden alinan puan artmakta olup toplam olcek puani agisindan anlamh bir fark
gdstermemektedir. Yenidogan-cocuk YBU ve reanimasyon YBU’ de calisan hemsirelerin alt 6lgek ve toplam
dlcek puanlari diger YBU’ de calisanlardan daha yiiksek olup BOHR alt 6lcek puani agisindan birimler arasi
anlamli fark bulunmamaktadir. Gelir durumunun yiiksek olmasi BOHR alt 6lcek puanini agisindan gruplar
arasi fark olusturmazken diger alt 6lgek puanlari ile arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Lisansiisti
egitim seviyesinde olmak hemsirelerin BOHR alt dlcek puani disinda diger alt dlceklerden alinan puanlari ve
toplam olcek puanini anlamli diizeyde arttirmistir. Erkek cinsiyetinde olmak YL ve BT alt 6lgeklerinden
alinan puanlar arttirmis olup cinsiyet degiskeni diger alt 6lcek puanlari ve toplam 6lgek puanini
etkilememistir (Tablo 4). Hemsirelerin HGKO-YL puani ile WHOQOL-BREF-FA puani, HGKO-BT puani ile
WHOQOL-BREF-PA ve EA alt boyut puanlarl arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon bulunmaktadir
(Tablo 5).
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TARTISMA

Uluslarasi literatir incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin HGKA degerlendirilmek amaciyla yapilan
calismalar bulunmaktadir (9,13,14,15,16,17,18). Ulkemizde ayni amacla yapilan sinirli sayida calisma

(19,20) bulunmakla birlikte HGKO’ niin yalnizca bir calismada kullanildigi gériilmektedir (20). Bu ¢alismada

yogun bakim hemsirelerinin KYA ile HGKA arasindaki iliski, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
Ozellikleri dogrultusunda tartisildi.

Hemsirelerin HGKO ile WHOQOL-BREF élgeklerinden aldiklari puanlar orta diizeyin iizerindedir. Hemsirelerin egitim
ve gelir durumu, calistiklari boliim, is ve licret memnuniyeti, meslegini sevme ve hastanenin sosyal olanaklarindan
memnun olma durumlari KYA ve HGKA diizeyi ile pozitif korelasyon géstermektedir. YBU' de ¢alisma siiresi, cinsiyet
ve calisma bicimi de HGKA’ ni pozitif yonde etkileyen diger faktorlerdir. Hemsirelerin YK’ ni etkileyen faktorlerin
iyilestirilmesine yonelik yapilacak dizenlemeler ile hemsirelerin HGKA’ da iyilesme saglayacagl dusinilmektedir.
Hemsirelerin aldiklari Gcretlerin istendik dlizeye getirilmesi halinde yaptiklari isten memnuniyet oraninin artacagi 6n
gorilmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitim diizeyi yakin gegmiste lisans diizeyi seviyessinde standart hala
getirilmistir. Calisma sonuglarimiz, egitim seviyesinin en az lisans diizeyinde olmasi ile birlikte hemsirelikte
uzmanlasmanin gerekliligini de destekler niteliktedir. Yogun bakim hemsirelerinin KYA ve HGKA’ yi belirlemeye
yonelik daha biylk o6rneklemde ve farkli kurumlarda planlanan baska c¢alismalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir. Farkh kurumlarda YBU hemsirelerinin HGKA ve KYA’ ni etkileyen faktérlerin belirlenerek
Ulkemizde HG konusunda farkindahgin ve hemsirelerin YK diizeyinin arttirilmasi, zaman iginde degisimin takip
edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

SONUC

Yogun bakimda galisan hemsirelerin kaliteli yasam algisi ve hasta glvenligi kilttrd algisinin orta diizeyde oldugu
saptandi. Yogun bakimda calisan hemsirelerin kaliteli yasam algisi ile hasta giivenligi kiltlrt algisi arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Aile Merkezli Bakima iliskin Goriislerinin incelenmesi
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Giris-Amag: Aile merkezli bakim, ailelerin bireysel ihtiyaclarina ve degerlerine saygili bir saglik yaklasimidir.

Yogun bakim hemsirelerinin aile merkezli bakima iliskin géruslerini incelenmektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel 6zellikteki arastirma verileri online ortamda elde edildi. Arastirmada
orneklem segimine gidilmeden, veri toplama igin ayrilan siirede online ortamda anket formunu
tamamlayan 233 hemsire arastirmanin orneklemini olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir
bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Anket Formu”’ ile elde edildi.

Bulgular: Hemsirelerin yaridan ¢ogu (%68.7) yogun bakim (nitelerinde aile merkezli bakim konusunda
protokoller ve %38'i aileye bilgi saglayan dokiimanlarin olmadigini bildirdi. Hemsirelerin yaklasik yarisi aile
merkezli bakimin desteklendigini (%58.8) ve ailenin bakima katilmasina izin verildigini (%44.6) belirti.
Bakimin planlanmasi ve sunulmasinda aileler ile isbirligi yapanlarin orani (%38,6) disik idi. Hemsirelerin
%74,2'(i yogun bakimda ziyaret giin ve saatlerinin sinirh oldugunu ifade etmis ve Unitelerinde uygulanan
ziyaret giin ve saatlerini yeterli (%62.7) bulmustu. Esnek ziyaret uygulanabilecegini (%44.6) bildiren hemsire

orani disuk idi.

Sonug: Yogun bakim lnitelerinde aile merkezli bakim uygulamalari istendik diizeyde degildir. Yogun bakim

hemsireleri arasinda aile merkezli bakim konusunda goris birligi olusmamistir. Yogun bakim Unitelerinde
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ziyaret politikalari belirlenirken, esnek ziyaret politikasinin hasta ve aile sonuglarina etkisi hatirlanmali ve

esnek ziyaret benimsenmelidir.

ABSTRACT
Opinions of Intensive Care Nurses about Family-Centered Care

Background: Family-centered care as a healthcare approach that respects the individual needs and values

of families.
Objectives: The opinions of intensive care nurses regarding family-centered care are studied.

Methods: The data of this descriptive and cross-sectional study were obtained through an online
qguestionnaire. No sampling procedure was employed; instead, 233 intensive care nurses who participated
in the online questionnaire within the time allocated for data collection made up the sampling of the
study. The online ‘questionnaire form’, which was used to collect the data, was designed by the

researchers in line with the related literature.

Results: More than half of the nurses (68.7%) reported that there were no protocols for family-centered
care in intensive care units, and 38% stated that documents providing information for families were lacking
in the units. Nearly half of the nurses reported that family-centered care was supported (58.8%) and
families were allowed to participate in the care (44.6%). The percentage of those who collaborated with
families in planning and providing care (38.6%) was low. 74.2% of the nurses said that the days and hours
of the visits were limited in the intensive care unit, while 62.7% found days and hours of the visits in their

units adequate. 44.6% of the nurses reported that flexible visits could be applied.

Conclusion: Family centered-care practices in intensive care units are not at the desired level. There is no
consensus on family-centered care among intensive care nurses. When visiting policies are established for
intensive care units, the effect of flexible visiting policies on patient and family outcomes should be

remembered, and flexible visits should be adopted.

Keywords: Family-centered care, intensive care, nursing
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OzET

Tibbi sorunlarin yani sira yogun bakim Unitesine (YBU) kabul siireci, hastalarin fizyolojik parametrelerini ve
konfor diizeylerini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma YBU’ye planli kabul éncesi uygulanan
hasta kabul protokolliniin, hastanin konfor diizeyi ve fizyolojik parametrelerine etkisini belirlemek amaci ile
yapildi. Randomize kontrollii deneysel tipteki arastirmanin evrenini, bir Gniversite hastanesinin YBU’ye
kabulii planh olan toplam 873 hasta olusturdu ve toplam 100 hastayla (50 deney, 50 kontrol) arastirma
gerceklestirildi. Arastirmada Hasta Bilgi Formu, Hasta Degerlendirme Formu, Agri Olgekleri (Sayisal Agri
Degerlendirme Skalasi ve Davranissal Agri Olcegi), APACHE II, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi,
Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi, Genel Konfor Olgegi kullanildi. YBU’ye kabulde ve 24. saatte deney ve
kontrol grubu arasinda fizyolojik parametreler yéniinden anlamli fark bulunmazken (p>0,05), YBU’den
transfer edildikten 24 saat sonra, deney grubunun konfor diizeyinin, kontrol grubundan istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). Elde edilen bulgular dogrultusunda kurumlara 6zgii “YBU’ye planli
kabul protokoll” gelistiriimesi 6nerilmektedir.

GiRIS

Bilim ve sanattan olusan hemsireligin temel islevlerinden biri de rahatlatma yani konfor saglamaktir
(Kolcaba ve Steiner, 2000). Hasta konforunun saglanmasi gereken en 6nemli bakim ve tedavi Ginitelerinden
olan YBU'leri gerek ortami gerekse iinitede uygulanan girisimler ve bakim davranislari agisindan diger
alanlardan oldukgca farkhdir (Terzi ve Kaya, 2011). Bu nedenlerden dolayi YBU’ye kabul edilen hasta bireyler
korku ve anksiyete yasayabilir, konfor diizeyleri olumsuz sekilde etkilenebilir (Herr ve ark. 2006; Ma ve ark.
2010). Hasta bireylerin YBU’de kaldiklari siirece konfor diizeylerinin yiikseltilmesi icin Giniteye kabulii planli
olan hasta bireylere yonelik planli kabul protokollerinin uygulanmasinin yarar saglayabilecegi

belirtilmektedir (Scott, 2004).

GEREC VE YONTEM

Randomize ve kontrollii deneysel tipteki calisma YBU’ye planh kabul dncesi uygulanan kabul protokoliiniin
hastanin konfor diizeyine ve lniteye yatis sirasindaki fizyolojik parametrelerine etkisini belirlemek amaci ile
yapildi. Arastirmaya baslamadan once gerekli olan tim vyazili izinler ve arastirmanin yirataldagu
hastanenin etik kurulundan yazili ve onayli izin alindi. Arastirmanin evreninin bir Universite hastanesinin
YBU’ye kabulii planh olan toplam 873 hasta olusturdu. Power analizi yapilarak %80'lik bir gii¢ (a= 0,05, 1-B=
0,80) ile 100 olguyla (50 deney ve 50 kontrol) arastirma tamamlandi. Orneklem secim kriterlerine uyan
olgularin kontrol ya da deney grubuna segilmesinde karar vermek i¢in bilgisayar programi ile olusturulan
randomizasyon plani kullanildi. Arastirmanin verileri hasta bilgi formu, hasta degerlendirme formu,
Davranissal ve Sayisal Agri Olgekleri, APACHE Il, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, Riker Sedasyon-
Ajitasyon Skalasi (SAS) ve Genel Konfor Olgegi ile toplandi.
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BULGULAR

Planli kabul protokolld ve kurumun rutin kabul islemleri uygulanmadan 6nce, bireysel 6zellikler, konforu
etkileyen faktorler ve fizyolojik parametreler acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). YBU’ye kabulde ve 24. saatte deney ve kontrol grubu arasinda fizyolojik
parametreler yéniinden anlamli fark bulunmazken (p>0,05), YBU’den transfer edildikten 24 saat sonra,
deney grubunun konfor diizeyinin, kontrol grubundan istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu belirlendi
(p<0,01).

TARTISMA

Yogun bakim ortami hasta bireylerin iyilesme siirecini, YBU’de kalis siiresini ve YBU’den taburcu edildikten
sonraki yasantisini etkileyebilmektedir (Alaca ve ark., 2011; Berg ve ark., 2006; Ma ve ark., 2010; Tate ve
ark., 2011; Terzi ve Kaya, 2011). YBU’ye kabul protokoliine gére uygulanacak bakim girisimlerinin hasta
bireylerin konfor dizeylerini ve fizyolojik parametrelerine olumlu etkilerinin olabilecegi varsayildi. Bu
dogrultuda gercgeklestirilen ¢calismada olgulardan planl kabul protokoli uygulanan deney grubunda konfor
diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi. Literatlirde hasta bireylere biri
girisim oncesi verilen egitimlerin konfor diizeyi Uzerindeki etkilerinin arastirildigi calismalarda da benzer

sonuglar bulunmaktadir (Balci ve Eng, 2013; Celik, 2013; Karabacak, 2004; Karayurt, 1998).

SONUC
Yogun bakim (nitesinde planli kabul protokolii uygulamasi hastalarin fizyolojik parametrelerini
etkilemezken konfor diizeyini etkileyebilir.

KAYNAKLAR

- Alaca, C., Yigit, R., Ozcan, A. (2011). Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin hastalik siirecinde yasadigi
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69-74.
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OZET

Tibbi sorunlarin yani sira yogun bakim Unitesine (YBU) kabul siireci, hastalarin fizyolojik parametrelerini
ve konfor diizeylerini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bu c¢alisma YBU’ye planli kabul éncesi
uygulanan hasta kabul protokoliiniin, hastanin konfor diizeyi ve fizyolojik parametrelerine etkisini
belirlemek amaci ile yapildi. Randomize kontrollii deneysel tipteki arastirmanin evrenini, bir Gniversite
hastanesinin YBU’ye kabuli planli olan toplam 873 hasta olusturdu ve toplam 100 hastayla (50 deney, 50
kontrol) arastirma gercgeklestirildi. Arastirmada Hasta Bilgi Formu, Hasta Degerlendirme Formu, Agri
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Olgekleri (Sayisal Agri Degerlendirme Skalasi ve Davranissal Agri Olgegi), APACHE II, Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri indeksi, Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi, Genel Konfor Olgegi kullanildi. YBU’ye kabulde ve
24. saatte deney ve kontrol grubu arasinda fizyolojik parametreler yoniinden anlaml fark bulunmazken
(p>0,05), YBU’den transfer edildikten 24 saat sonra, deney grubunun konfor diizeyinin, kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha yiksek oldugu saptandi (p<0,01). Elde edilen bulgular dogrultusunda
kurumlara 6zgii “YBU’ye planh kabul protokolii” gelistirilmesi énerilmektedir.

GIRIS

Bilim ve sanattan olusan hemsireligin temel islevlerinden biri de rahatlatma yani konfor saglamaktir
(Kolcaba ve Steiner, 2000). Hasta konforunun saglanmasi gereken en o6nemli bakim ve tedavi
tnitelerinden olan YBU’'leri gerek ortami gerekse initede uygulanan girisimler ve bakim davranislari
acisindan diger alanlardan oldukga farkhdir (Terzi ve Kaya, 2011). Bu nedenlerden dolayi YBU’ye kabul
edilen hasta bireyler korku ve anksiyete yasayabilir, konfor diizeyleri olumsuz sekilde etkilenebilir (Herr
ve ark. 2006; Ma ve ark. 2010). Hasta bireylerin YBU’de kaldiklari siirece konfor diizeylerinin yiikseltilmesi
icin Uniteye kabuli planli olan hasta bireylere yonelik planli kabul protokollerinin uygulanmasinin yarar
saglayabilecegi belirtilmektedir (Scott, 2004).

GEREG VE YONTEM

Randomize ve kontrolli deneysel tipteki calisma YBU’ye planh kabul &ncesi uygulanan kabul
protokolliniin hastanin konfor dizeyine ve Uniteye yatis sirasindaki fizyolojik parametrelerine etkisini
belirlemek amaci ile yapildi. Arastirmaya baslamadan once gerekli olan tiim yazili izinler ve arastirmanin
ylrataldiga hastanenin etik kurulundan yazili ve onayl izin alindi. Arastirmanin evreninin bir Universite
hastanesinin YBU’ye kabulii planli olan toplam 873 hasta olusturdu. Power analizi yapilarak %80'lik bir gii¢
(a= 0,05, 1-B= 0,80) ile 100 olguyla (50 deney ve 50 kontrol) arastirma tamamlandi. Orneklem segim
kriterlerine uyan olgularin kontrol ya da deney grubuna secilmesinde karar vermek icin bilgisayar
programi ile olusturulan randomizasyon plani kullanildi. Arastirmanin verileri hasta bilgi formu, hasta
degerlendirme formu, Davranissal ve Sayisal Agri Olgekleri, APACHE Il, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri

indeksi, Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi (SAS) ve Genel Konfor Olgegi ile toplandi.

BULGULAR

Planli kabul protokoli ve kurumun rutin kabul islemleri uygulanmadan 6nce, bireysel 6zellikler, konforu
etkileyen faktorler ve fizyolojik parametreler agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). YBU’ye kabulde ve 24. saatte deney ve kontrol grubu arasinda
fizyolojik parametreler yéniinden anlamli fark bulunmazken (p>0,05), YBU’den transfer edildikten 24 saat
sonra, deney grubunun konfor diizeyinin, kontrol grubundan istatistiksel olarak daha yiksek oldugu

belirlendi (p<0,01).
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TARTISMA

Yogun bakim ortami hasta bireylerin iyilesme siirecini, YBU’de kalis siiresini ve YBU’den taburcu
edildikten sonraki yasantisini etkileyebilmektedir (Alaca ve ark., 2011; Berg ve ark., 2006; Ma ve ark.,
2010; Tate ve ark., 2011; Terzi ve Kaya, 2011). YBU’ye kabul protokoliine gére uygulanacak bakim
girisimlerinin hasta bireylerin konfor dizeylerini ve fizyolojik parametrelerine olumlu etkilerinin
olabilecegi varsayildi. Bu dogrultuda gerceklestirilen c¢alismada olgulardan planli kabul protokoli
uygulanan deney grubunda konfor diizeyinin kontrol grubuna goére anlamli sekilde yilksek oldugu
belirlendi. Literatlirde hasta bireylere biri girisim oncesi verilen egitimlerin konfor diizeyi Uzerindeki
etkilerinin arastinldigi calismalarda da benzer sonuglar bulunmaktadir (Balci ve Eng, 2013; Celik, 2013;
Karabacak, 2004; Karayurt, 1998).

SONUC

Yogun bakim (Unitesinde planli kabul protokolii uygulamasi hastalarin fizyolojik parametrelerini
etkilemezken konfor diizeyini etkileyebilir.

KAYNAKLAR
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- Berg, A., Fleischer, S., Koller, M. ve Neubert, T. R. (2006). Preoperative information for ICU patients to
reduce anxiety during and after the ICU-stay: protocol of a randomized controlled trial. BMC Nursing,

5(4), 1-7.

- Celik, S. (2013). Batin ameliyatindan 24-48 saat sonra hastalarin agri diizeyleri ve uygulanan hemsirelik

girisimleri. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 325-330.

- Herr, K., Coyne, P.J., Manworren, R. et al. (2006). Pain assessment in the nonverbal patient: Position

statement with clinical practice recommendations. Pain Management Nursing, 7(2), 44-52.

- Karabacak, U. (2004). Meme kanserli hastalarda konforu destekleyici hemsirelik bakiminin ve egitimin
radyoterapi uygulamasi ile etkilesimi. istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslari

Anabilim Dali, Doktora Tezi, istanbul.

- Karayurt, 0. (1998) Ameliyat dncesi uygulanan farkli egitim programlarinin hastalarin anksiyete ve agri
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Ozet

Hemsirelik yetkinligi 6zellikle yogun bakim (initelerinde hasta glivenligi icin cok 6nemli olup yetkinliginin
degerlendiriimesi  gerekmektedir.  Yetkinlik  degerlendirmesinde 6z degerlendirme araglar
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale (ICCN-CS-1)
'in Glkemiz icin gecerlik ve glivenirliginin incelenmesidir.

Bu arastirma kesitsel ve metodolojik tipte yapildi. Arastirmanin evrenini izmir ilinde yogun bakim
tinitesinde gdrev yapan hemsireler, drneklemini ise 2.01.2015-31.05.2015 tarihleri arasinda izmir ilinde
bes hastanenin yogun bakim/kritik bakim Unitesinde en az alti aydir ¢calisan, calismaya katilmaya gonulli
432 yogun/kritik bakim hemsiresi olusturdu. Arastirmanin verileri Hemsire Tanitim Formu ve Lakanmaa

L.R. tarafindan gelistirilen ICCN-CS-1 ile toplandi.
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Hemsirelerin yas ortalamasinin 29.83 +SS 6.35 yil oldugu bulundu. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%86.1' inin kadin, %67.6'sinin lisans mezunu oldugu, meslekte ¢alisma siiresinin ortalama 93.79+74 ay,
yogun bakim Unitesinde calisma siiresinin ortalama 55.28+50.17 ay oldugu belirlendi. Olgegin madde
icerik analizinin 0.99-1.00 ve olcek icerik analizinin 0.99 oldugu saptandi. Dogrulayici faktér analizi uyum
indeks sonuglarina goére élcek ti¢c boyutludur. Ug alt boyut dlgegin %49.6'sini agiklamakta ve madde faktor
yik degerleri 0.31 ve 0.75 arasindadir. Olcegin uyum indeksleri x*/df: 2.95, NFl= 0.96, GFI=0.59 NFI=0.96,
NNFI= 0.97, CFI=0.97, RFI= 0.96, IFI=0.97 ve RMSEA 0.067’dir. Test-tekrar test sonuclarina Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon katsayilari toplam 6élgek icin r= .98’dir. Olcegin Cronbach's alpha ic
tutarhlik katsayisi 0.98'dir ve alt boyutlarina gére ise 0.97 ve 0.98 arasindadir.

Bu calismanin sonucunda ICCN-CS-1'nin llkemiz icin gecerli ve glivenilir bir 6lciim araci oldugu saptandi.
Giris

Hemsirelik yetkinligi bakim kalitesinin saglanmasi, kaliteli hemsirelik sonuclari, etik ve yasal hemsirelik
uygulamalari icin 6nemli olup hasta guvenligi ile ilgilidir(1-5). Yogun ve kritik bakim Gnitesi hemsirelerinin
yetkinligi bu alana 6zgu bilgi, beceri, davranis, tutum, deneyim tabani ile iliskilidir(6-7). Yogun ve kritik
bakim hemsirelerinin yetkinliginin degerlendirilmesi mesleki gelisim ve egitim ihtiya¢c alanlarinin
tanimlanmasi, mimkiin olan en iyi hasta bakiminin saglanmasi icin 6nemli olup degerlendirmede 6z
degerlendirme araglari en dogru ve uygunu olabilmektedir(8-9). Bu ¢alismada Intensive and Critical Care
Nursing Competence Scale (ICCN-CS-1) 'in (lkemiz igin gecerlik ve glvenirliginin saptanmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma kesitsel ve metodolojik tiptedir. Olgek sahibinden izin alindi. Calismanin yapilabilmesi icin Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiltesi etik kurul komisyonundan onay alindi. Calismanin yiritildiigi
hastanelerin ydnetiminden yazili, hemsirelerden yazili ve/veya sézel izin alindi. Calismanin evrenini izmir
ilindeki hastanelerin yogun bakim ({nitelerinde gorev yapan hemsireler, 6rneklemini 2.01.2015-
31.05.2015 tarihlerinde izmir ilindeki bes hastanenin yogun bakim/kritik bakim {initesinde en az alti aydir
calisan, calismaya katilmaya goniillii 432 yogun/kritik bakim hemsiresi olusturdu. Orneklem sayisi madde
sayisinin ¢ok olmasi durumunda en az iki kati olmasi 6nerisini karsiladi(10). Veriler hemsire tanitim formu
ve ICCN-CS-1 ile toplandi(11).

Hemsire tanitim formu; hemsirelerin sosyodemografik ve klinik oOzelliklerini iceren sekiz sorudan
olusmaktadir.

ICCN-CS-1 2012 yilinda Lakanmaa tarafindan Finlandiya'da gelistirilmistir. Olcek 144 madde ve 5'li likert
tiptedir. Olgek gelistiriimesinde yeni mezun hemsireler dahil edilmis olup deneyim sahibi olmamalari
nedeniyle deneyim boyutu 6lcekten ¢ikariimistir. Bu nedenle 6lgcek 108 maddedir. Her alt boyut 36
maddedir. Maddeler 1-5 puan arasinda deger almaktadir. Olgekten min 108- max 540 puan alinabilmekte

ve dlcegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgek puanlari 108-216 puan arasi:1 zayif, 27-324 puan arasi: 2
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orta, 325-432 puan arasi:3 iyi, 433-540 puan arasi: 4 mikemmel yetkinliktir(12-13). Tanimlayici veriler ve
aciklayici faktor analizi icin bilgisayarda SPSS istatistik programi (Statiscal Package for Social Sciences for
Windows 16,0) ve dogrulayici faktér analizi LISREL for Windows kullanildi. Arastirmanin sosyodemografik
verileri sayi, yiizde ve ortalama olarak verildi. Olgegin icerik analizi icin uzman gorisleri alindi. Yapi
gecerligi aciklayici ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirildi. Guvenirlik ¢alismalarinda zamana gore
degismezlik, ic tutarhilg icin ‘cronbach alfa katsayisi’ ve madde analizleri uygulandi. Faktor analizi icin
orneklem yeterliliginin belirlenmesinde Kaiser-Meyer-Olkin kat sayisi (KMO) kullanildi. Korelasyon

matrisinin faktor analizine uygunlugu Bartlett’s testi ile degerlendirildi.

Bulgular
Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'dedir.

Tablo 1. Yogun ve Kritik Bakim Hemsirelerinin Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=432)

Yas ortalamasi (XFSS) x1SS Min-Max

29.83+SD 6.35 18-53
Yogun ve kritik bakimda ¢alisma 55.28ay +50.17 Min 6- Max 418 ay
suresi (XFSS)

n (432) %

Cinsiyet
Bayan 372 86.1
Erkek 60 13.9
Medeni durum
Evli 178 41.2
Bekar 254 58.8
Egitim dilizeyi
Saglik Meslek Lisesi 61 14.1
On lisans 53 12.3
Lisans 292 67.6
Lisansusti 26 6.0
Kurum tarafindan verilen yogun
bakim konusu ile ilgili egitim alma
durumu 170 39.4
Evet 262 60.6
Hayir
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Yogun bakim uyum programina katilma durumu

Evet

Hayir 215 49.8
217 50.2

Saghk Bakanhgi yogun bakim hemsireligi sertifikali

egitim programina katilma durumu

Evet

Hayir 74 17.1
358 82.9

Olgegin dil gecerligi ingilizceden Tiirkgeye ve Tiirkceden ingilizceye geri cevirisi yapilarak saglandi. On yogun
bakim hemsiresi ile 8lcegin pilot calismasi yapildi ve veriler kapsam disindadir. Olgekte degisiklik yapiimadi.
Olgegin icerik analizinde madde igerik analizi(I-CVI) 0.99-1.00 arasinda, 6lcek icerik analizi(S-CVI) 0.99
bulundu. Olgegin otuz yogun bakim hemsiresi ile pilot calismasi yapildi, veriler calismaya dahil edilmedi.
Hemsirelerin "adil" kelimesinin "adaletli" olarak degistiriimesini Gnermeleri nedeniyle kelime degistirildi.
Calismanin KMO degeri 0.953, Bartlett’s testi X’=44265.413 ve p=0.000 olarak bulundu. Dogrulayici faktor
analizine uyum indeks sonuglarina gére dlcek tic boyutludur. Ug alt boyut 6lcegin %49.6'sin1 agiklamaktadir.
Madde faktor yik degerleri 0.31 ve 0.75 arasindadir. Dogrulayici faktor analizi sonuglari Tablo 2'dedir.

Tablo 2. Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglari

Uyum X Df p X’/df | RMSEA | GFI | CFl |IFl | NFI | NNFI | RFI

indeksleri

ICCN-CS1-TR 16280.74 | 5512 | 0.000 | 2.95 | 0.067 0.59 | 0.97 | 0.97 | 0.96 | 0.97 0.96

Olgek, bilgi ve tutum ve deger alt boyutlarindan ii¢ hafta ara ile uygulanan iki 6l¢iim sonucu elde edilen
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p>0.01). Sadece beceri alt boyut test-
tekrar test puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Olgek ve Ug alt boyutunun test-tekrar

test puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde gicli anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3. Test-Tekrar test sonuglari (n=88)

Olgek ilk Uygulama ikinci
(XFss) Uygulama t' p r** p
(XFSS)
Toplam 447.02+42.88 448.82+41.36 2.273 | .026 .985 .000
Bilgi alt boyutu 141.47+20.67 142.51+20.37 2.425 | .017 981 .000
§. Beceri alt boyutu | 143.02+18.22 143.29+17.26 0.609 | .544 973 .000
5 Tutum ve deger | 162.52+12.09 163.01+11.83 3.064 | .003 .993 .000
= alt boyutu

Olcegin Cronbach's alpha katsayisi tiim élcek icin 0.98, bilgi alt boyutu icin 0.97, beceri alt boyutu icin 0.97,
tutum ve deger alt boyutu igin 0.98 olarak bulundu. Olgek maddelerin 6lgek toplam puani ile korelasyonlari
0.43-0.70'dir.

Tartisma
icerik gecerliginin saglanmasi icin on uzman gériisiine basvuruldu(14-17). icerik analizinin 0.78'in (izerinde
olmasi beklenmektedir. Olcegin madde icerik analizinin 0.99-1.00 arasinda, 6lcegin tiimii icin 0.99 olmasi
Olcegin icerik gecerliginin saglandigini géstermektedir(14).
Faktor analizi yapilabilmesi KMO 0.60'in (izerinde olmalidir(15,18-20).Bizim ¢alismamizda KMO degerinin
0.953 olmasi orneklem blyukliginin faktér analizi icin milkemmel oldugunu gosterdi. Bartlett Kiresellik
Testinin p<0.05'ten kiiglk olmasi korelasyon matrisinin faktor analizine uygunlugunu goéstermektedir(15).
Bu calismada Bartlett Kiresellik Testi sonucunun X*=44265.413 ve p=0.000 olmasi verilerin faktdr analizine
uygun oldugunu gosterdi.
Bu ¢alismada g faktoriin toplam varyansin % 49.6’sini agiklamasi faktér yapisi glicliniin iyi oldugu
gosterdi(19,21). Calisma sonucunda orijinal 6lgegin ve Farsca versiyonun madde faktér yikiine benzer
olarak faktor yuk degerleri 0.31-0.75 arasindadir(12,22). Bu ¢calismada faktor yilik degeri kesme noktasi 0.30
alinmis olup ¢alismada 6lcegin faktor yikse degeri 0.30'un tzerinde oldugu icin hicbir madde 6lgekten
cikariimadi. (19,21).
Dogrulayici faktoér analizi uyum indeksi sonuglarina gore 6lgegin x2/sd degerinin 2.95 olmasi modelin iyi
uyuma sahip oldugunu gosterdi(19,23). RMSA'nin 0.80 ve altinda olmasi modelin kabul edilebilir uyuma
sahip olmasi anlamindadir ve ¢alismada 6lgegin RMSA'nin 0.067 bulunmasi modelin kabul edilebilir uyuma
sahip oldugunun gosterdi(23,24). CFl ve GFI degerlerinin 0.90 ya da 0.95'in (zerinde olmasi istenmektedir.
Arastirmamizda CFl degerinin 0.97 bulunmasi iyi bir uyumun oldugunu, GFI'nin 0.59 bulunmasi ise uyumun
olmadigini gostermektedir(23-25). NFI, IFI, NNFI, RFI degerlerinin 0.95'in Ustlinde olmasi modelin uyumlu
oldugunun gdstergesidir(23-25). Uyum lyiligi indeks degerinin disinda diger uyum indeksleri sonuglarina

olcegin llkemiz icin kabul edilebilir uyum iyiligine sahip oldugu belirlendi(23-25) Olgegin Farsca
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versiyonunda x2/sd 4.36, GFI 0.64, CIF 0.95, IFI 0.95, NFI 0.95, NNFI 0.94'dir(22). Calisma sonucumuz
Olcegin Farsca versiyonuna benzerdir. Orijinal 6lgegin karsilastirmali uyum indeksi puani 0.52 bulunmustur.
Orijinal 6l¢egin yedi model olmasina ragmen tlkemiz icin (¢ model olduguna karar verildi(11).
Olcegin zamana gore degismezlik analizinde bilgi, tutum alt boyutlarinin iki dlgciim sonucu elde edilen puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p>0.01),sadece beceri alt boyutunda anlaml
fark bulunmamistir (p<0.01). Sadece beceri alt boyut test-tekrar test puan ortalamalari arasinda anlaml bir
fark saptanmamis olmasi bu yontemin olglilen niteligin degismez oldugu durumlarda kullaniimasi
gerektigini gostermektedir(26). Orijinal dlcegin ve Farsga versiyonun Cronbach alpha glivenirlik kat sayisina
benzer olarak bu calismada tiim 6lgegin Cronbach alpha gilivenirlik katsayisinin 0.98, bilgi alt boyutu igin
0.96,beceri alt boyutu icin 0.96 ve tutum alt boyutu icin 0.98 olmasi oOlcegin yiksek givenirlige sahip
oldugunu gosterdi(26,27).
Calismamizda oOlgcek maddelerin 6lgek toplam puani ile korelasyonlarinin 0.43-0.70 arasinda degismesi
Olcegin maddelerinin ayirt edicilik gliciintn yiksek oldugunu ve olcekte kalmasi gerektigini gosterdi(21,27).
Orijinal Olgekte yogun ve kritik bakim hemsireligi yetkinlik dlceginin madde-toplam korelasyonlari 0.22—
0.70dir ve Farsca versiyonda ise degismektedir(11,22).

Sonug

Bu ¢alisma sonucunda ICCN-CS1'in Tlrkiye i¢in gegerli ve glivenilir bir 6lgim araci oldugu bulundu.
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$-10
Determining the Opinions of intensive Care Nurses Regarding Performance Evaluation Criteria

Yogun Bakim Hemsirelerinin Performans Degerleme Hakkinda Goériislerinin Alinmasi

1. Emine RUZGARESEN
2. Yasemin ERGUN

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik B&limi - TURKIYE
GiRis:

Ozellikle giinimiiz isletmeleri arasindaki rekabetgi ortam; verimin, hizmet kalitesinin yiikselen grafigi ve en
onemlisi calisan kalitesinin gelistiriimesi ve performansinin degerlendirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir(2). Performans degerlendirme calismalari, tim isletmeler icin gerekli oldugu kadar saglik
isletmeleri icin de gereklidir. Yogun Bakimlarda(YB) ciddi rahatsizliklari olan hastalara bakilmasi, hastalarin
genel durumlarinin degisken olmasi, ileri teknolojinin kullanilmasi, farkli uzmanlklara sahip ¢ok sayida
profesyonel ile birlikte calisiilmasi gibi Uniteye 6zgli sorunlarla etkin sekilde basa cikabilecek bilgi ve
donanimi olan hemsirelerin atanmasi ve bunlarin yiliksek performans gostermesi istenilen bir
durumdur(4,5,6). Bu durum, bakim hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini, hasta ve
yakinlarinin sunulan bu hizmetten memnun kalmasini saglayacaktir.

Yogun Bakim Hemsire(YBH) ekibinin deneyimli, riskli durumlara duyarl, hasta ve yakinlari yaninda doktor
ve diger personelle iletisimi gigli, bilimsel ve teknolojik gelismelerden haberdar olan hemsirelerden
olusmasi gerekmektedir(4,6).

Calisanin performansini, basarisini degerlendirmenin glgligl nedeniyle insan kaynaklari ydnetiminin
performans degerlendirme islevi tartismali konulardan biridir. Clinkl ¢alisanlarin seciminde ve egitiminde
gosterilen 6zene karsin tim galisanlarin ayni performansi gostermesi beklenemez. Kisilerin dogustan gelen
yetenekleri, ise olan ilgi ve uyum gibi 6zellikleri her zaman farkhliklar gosterir. Bu nedenle, is tanimlari ve
¢alisanlarin gorisleri dogrultusunda hazirlanmis performans degerlendirme sistemleri; hemsirelerin dolayh
olarak hasta ve yakinlarinin memnuniyeti arttiracak ve hizmet kalitesini iyilestirecektir(1,3,7).

AMAC: Bu arastirma, JCI akreditasyon belgesine sahip 06zel hastanelerde c¢alisan yogun bakim
hemsirelerinin performans degerleme kriterleri ile ilgili gérislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
geceklestirilmistir. Hemsirelerin performans degerleme kriterlerine yonelik faaliyetleri gerceklestirme ve
bu faaliyetleri gerekli gorme durumlarina iliskin gorisleri incelenmistir.
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MATERYAL- YONTEM

Akredite olmus ©zel hastanelerin listesi Ozel Hastaneler Dernegi’nden elde edildikten sonra kurum
yoneticileri ile gorisulerek yogun bakimlarda ¢alisan hemsire sayisi belirlenmistir. Buna gore, ¢alismanin
evrenini, istanbul ilinde JCI akreditasyon belgesi almis 16 6zel hastanenin yogun bakimlarinda calisan 500
yOnetici ve yatak basi hemsiresi olustururken 6rneklemi, arastirmaya izin veren hastanelerde calisan,
arastirmanin yapildigi donemde kendilerine ulasilabilen ve anketi yanitlamay kabul eden 65 hemsire
olusturmustur. Ornekleme alinacak hemsire sayisi, evrendeki birey sayisinin bilindigi formiilden
yararlanilarak hesaplanmistir. Orneklem 109 hemsire olarak belirlenmesine karsin arastirma zamaninin
sinirh olmasi, yogun bakimlarin kapal birimler olmasi ve hemsire is ylkinin fazla olmasi nedeniyle 65
hemsireye ulasilabilmistir. Gerekli kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra anket formu hemsirelere
arastirmanin amaci aciklanarak dagitiimis ve doldurulduktan sonra geri toplanmistir.

Veri toplam araci, hemsirelerin demografik 6zelliklerini iceren “Tanitim Formu” ile literatlir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan 102 ifadelik “Performans Degerlendirme Kriterler Seti “olmak U zere
iki bélimden olusmaktadir. Birinci bélimde, yas, egitim, mesleki ve YB deneyimi, YB'da calisma tercihi, YB
egitimi alma ve YB’a 0zgl performans degerleme sistemi varligi olmak lzere toplam yedi soru yer
almaktadir. ikinci bélimde YBH’nin performansiyla ilgili literatiir incelenerek performans degerleme
kriterleri seti olusturulmus ve (¢ yogun bakim ydneticisi ile li¢ 6gretim iyesinden uzman goriist alinmistir
(4,5,7,8,9).

Tim degerlendirmeler sonucu yogun bakim hemsirelerinin performansini degerlendirmeye iliskin yedi ana
bolim (hemsirelik slreci, etik uygulamalar, klinik uygulamalar, hasta ve ¢alisan givenligi, terapotik iletisim
ve profesyonel iliskiler, egitim ve arastirma-gelistirme) ve toplam 102 ifadelik “Performans Degerlendirme
Kriterler (PDK) seti” hazirlanmistir. Her bir performans faaliyetinin uygulanma durumu 1=Uyguluyorum,
2=Uygulamiyorum olmak tizere 2’li olarak degerlendirilirken; gereklilik durumu icin 4’ likert tipi 6lgekleme
sistemi kullanildi. Buna goére, her bir madde 1-Gereksiz, 2-Az Gerekli, 3- Gerekli, 4-Cok Gerekli olarak
degerlendirildi.

Elde edilen veriler bilgisayar programi araciligiyla degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
Frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerin yani sira hemsirelerin bireysel
Ozellikler ile PDK puan ortalamalarinin karsilastirimasinda Kruskal Wallis(yas, egitim, mesleki ve YB
deneyimi) ve Mann Whitney-U (YB’da calisma tercihi, YB egitimi alma, kurumun YB’a 6zgi performans
degerleme sisteminin varhigi) testleri kullanildi.

TARTISMA — SONUC

Hemegirelerin yas ortalamasi 27, deneyim yili ortalamasi yaklasik 6 yil, yaridan fazlasi (%53,8) saglik meslek
lisesi mezunu ve ortalama 5 yillik YB deneyimine sahiptir. Katilimcilarin ¢ogu(%84,6) YB da g¢alismayi kendi
istemis, yogun bakim egitimine sahip(%73,8) olup, %78, 5’i yogun bakima 6zgi performans degerleme
sisteminin varhgini belirtmistir(Tablo1). Hemsirelerin geng, mesleki ve YB deneyimlerinin kisa olmasi;
mezuniyetten bakanlik hastanelerine atanincaya kadar gecen sirede 6zel hastanelerde ¢alismak
istemelerine bagli olabilir. Yine, YB’larin stresli ve agir ¢alisma kosullari nedeniyle personel sirkiilasyonu
diger Unitelere gore daha yiksektir.

Ayrica, akredite olmus hastanelerin yogun bakimlarinda hastalarin ve Unitenin 6zelligi nedeniyle daha ileri
diizeyde egitime sahip hemsirelerin calistiriimasi ve tamaminin yogun bakim egitiminden gecmesi
beklenirdi. YOnetimin, lise mezunu hemsireleri, personel maliyetlerini azaltmak icin tercih ettigi
soylenebilir. Yoneticilerin hemsireleri tercih ettikleri birimlere atamasi; sevindirici bir durum olup calisan
performansina dolayisiyla hasta iyilesmesi ve memnuniyetine olumlu katki saglayacaktir.
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Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=65).

Tanitici Ozellikler n %
Egitim SML 35 53,8
Lisans 27 41,5
Lisansuisti 3 6,7
YB da ¢alisma tercihi Evet 55 84,6
Hayir 10 15,4
YB egitimi alma Evet 48 73,8
Hayir 17 26,2
YB 6zgii performans Evet 51 78,5
degerleme Hayir 14 21,5
Yas ort £ SS (Min.- Maks) 27,17 + 4,25 ( 19-36)
Deneyim yili ort £ SS (Min.- Maks) 5,97 + 4,63 ( 1-16)
YB deneyim yili ort £ SS (Min.- Maks) 4,98 + 4,22 ( 1-16)

Hemsireler hastanin  “bakim planini  hazirlama (3,43)”, agrisint degerlendirme(3,38)” ve “genel
durumundaki normalden sapmalari ilgililere iletme” konusundaki performans degerlendirme faaliyetlerini
“az gerekli” bulurken, “formlari zamaninda, dogru, eksiksiz doldurma( 3,86)”, oldlrici aritmileri tanima(
3,86)” ve “YB prosedirlerine uygun bakim verme (3,85)” faaliyetlerini ¢ok gerekli bulmuslardir.
Hemsirelerin bu ¢ 6nemli faaliyeti az gerekli bulmasi oldukga diisiindiricudr.

Hemsirelerin yas, egitim, mesleki ve YB deneyim yili, YB egitimi alma degiskenlerine gore PDK puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken (p20,05) YB’da calismayi tercih etme ve YB’a 6zgi
performans degerleme sisteminin olmasina gére PDK puan ortalamalarinin anlamh diizeyde(p<0,05) yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, yogun bakimlarda hasta tanilamasini yapan, hastadaki normalden sapmalari degerlendiren ve
gerekli girisimlerde bulunan ve dogrudan hasta bakimi vermenin 6nemine inanmis hemsirelere ihtiyag
vardir.
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S-11

Ise Yeni Baglayan Hemsirelerin Deliryum ve Manevi Bakim Algilarinin Belirlenmesi

Ozlem Dogu *
Oznur Tiryaki
! Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya, Tiirkiye

2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Giris : Calisma, goreve yeni baslayan hemsirelerin deliryum ve manevi destek algilarinin belirlemesi amaci
ilE yapildi.

Bulgular : Tanimlayici nitelikte ki ¢alisma, 2018 yilinda Sakarya ilinde bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesine yeni atama ile goreve baslayan 91 hemsire ile ytrataldi. Veriler literatlir taramasi
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Deliryum Algi Formu ve Kavas ve
Kavas tarafindan 2014 yilinda gelistirilen Manevi Destek Algisi Olgegi ile elde edildi. Verilerin
degerlendirmesinde frekans ve ylizde ile ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U test
analizleri kullanildi.

Sonug : Hemsirelerin yas ortalamasi 23.1312.30 yil ve %79.1'i kadindi. Hemsirelerin %71.4°0 lisans mezunu,
%11.0'1 evli ve 61.5'i daha dnce higbir kurumda ¢alismadigini belirtti. Katilimcilarin %65.9'u deliryum
hakkinda egitim aldiklari, ancak %96.7'si egitimin son bir yil icinde olmadigini belirtti. Hemsirelerin deliryum
algisini belirlemeye yonelik sorularin yizdelerine baktigimizda; %75.8'i ciddi bir sorun ve %82.4'(
onlenebilir bir saghk problemi, %56.0" 6zellikle yogun bakim gibi kapal ortamlarda kaginilmaz, %58.3'l ise
deliryumun sadece farmakolojik ydntemlerle dnlenebilecegini ifade etti. ise yeni baglayan hemsirelerin
%83.5'i manevi destek hakkinda daha 6nce egitim almadigini belirtirken, Manevi Destek Algisi Olgek puan
ortalamalari 52.48+6.51 olarak yliksek diizeyde idi. Arastirmada deliryumu 6nemli bir saglik problemi
olarak goren ve gérmeyen kisiler arasinda 6l¢cek puan ortalamalarinin benzer diizeyde oldugu ve anlamli
fark olusturmadig tespit edildi (52.0946.56; 54.31+6.10; p

$S-12

Yogun Bakim Hemsgireligi Sertifika Programlarina Katilmis Yogun Bakim Hemgsirelerinin Programa Yonelik
Goriisleri

Nilglin Goktepe, Emine Tirkmen, Giilgin Bozkurt, Ebru Kiraner, Yasemin Erglin, Yasemin Ers6z, Zeynep Gl
Bozdemir, Aycan Kelez Yayik

Ozet

Girig: Sirekli egitim programlarinin degerlendirilmesi, gelecek programlarin planlanma ve yiritiime

slireclerinde iyilestirme yapma acisindan dnemli bir konudur.
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Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma, yogun bakim hemsireligi sertifika programlarina katilmis hemsirelerin
program hakkindaki gorislerini belirlemek amaciyla yapildi. Bir Universiteden Etik Kurul onayi alindi.
Galismanin orneklemini, Marmara Bolgesi'nde bulunan Saglik Bakanhgi onayli Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikali Egitim Programi diizenleme yetkisi olan 5 merkezde, Ocak 2015 - Mayis 2018 tarihleri arasinda
egitim almis calismaya katilmayi kabul eden 218 hemsire olusturdu. Veriler, ikisi acik uclu 25 sorudan
olusan anket formu ile elektronik ortamda toplandi. Nicel veri tanimlayici istatistikler ile ve agik uglu
sorulardan elde edilen nitel veri ise igerik analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin %81.2’si kadin ve yas ortalamasi 31.7+7.1 idi. Katilimcilarin biiylk bir kismi genel
yogun bakim Unitesinde ve yatak basi hemsiresi olarak c¢alistigini bildirdi. Katilimcilar, programin icerigi,
derslerin siiresi, 68renme yontemleri ve egitimcilerden memnun oldugunu bildirdi (sirasiyla %89.4, %84.4,
%88.1, %79.8). Katilimcilar; alaninda uzman ve deneyimli egitimcilerden egitim aldiklarini, sertifika
programinin acil durum yoénetimi, kritik diisiinme-karar verme ve problem ¢6zme gibi klinik bilgi ve
becerilerini gelistirdigini belirtti. Sertifika programlarinin iyilestirilmesi icin bazi 6nerilerde bulundular.
Bunlar; kurs notlarinin 6nceden verilmesi, egitim icerigine ila¢ uygulamalarinin eklenmesi, mekanik
ventilasyon uygulamalarinin daha detayli islenmesi, egitim yontemi olarak similasyon ve diger interaktif
0grenme ve 6gretme yontemlerinin daha ¢ok kullaniimasi, hemsire egitimcilerin daha fazla yer almasi,
klinik uygulama siiresinin uzatilmasi, katihmcilarin klinik uygulamada daha aktif olmasi ve daha ¢ok pratik
yapmasi idi.

Sonug: Yogun bakim hemsireligi sertifika egitim programina katilmis hemsireler programdan genel olarak
memnun goriinmektedir. Katilimci hemsirelerin goriislerine gére programin hem teorik hem de laboratuvar

ve klinik uygulama bolimlerinde iyilestirmeye ihtiyag vardir.

The Views of Critical Care Nurses Who Participated in and Critical Care Nursing Certification Program

Abstract

Background: The evaluation of continuing education programs is important in order to make
improvements in the planning and implementing of future continuing education programs.

Methods: This descriptive study was conducted to reveal the views of nurses who participated in a critical
care nursing certification program regarding the planning and implementing of the program. The sample
comprised 218 voluntary nurses who were trained between January 2015 and May 2018 in five education
centers in the Marmara region that the Turkish Ministry of Health authorized to provide the Critical care
nursing certificate program. Data were collected electronically with a questionnaire consisting of 25
questions including two that were open-ended. Quantitative data were evaluated with descriptive

statistics and qualitative data obtained from open-ended questions were analyzed by content analysis.
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Results: The majority of the participants were women (81.2%) and the average age was 31.7 + 7.1. The
majority of them stated that they were working in the general intensive care units as a staff nurses. They
expressed that they were satisfied with the program content (89.4%), course duration (84.4%), learning
methods (88.1%), and educators (79.8%). Participants said that they were taught by expert and
experienced educators in their field and that the participants made improvements in emergency
management and critical thinking, decision making, and problem solving skills. The participants had some
recommendations for improving the planning and implementation of this certificate program: Course
materials should be given at the beginning of the program, drug calculations should be added, details on
mechanical ventilation practices and issues should be given, simulation and other interactive teaching and
learning methods should be used, the number of nurse educators should be increased, the clinical practice
sessions should be longer, and participants should be more active and have more practice during the
clinical practice sessions.

Conclusion: Nurses who participated in the critical care nursing certification programs were generally
satisfied with the education program. There is a need to improve both the theoretical and

laboratory/clinical portion of the program based on the views of participant nurses.

Keywords: Certification, continuing education, intensive care, critical care nurse.

References:

AACN. Certification Organization for the American Association of Critical-Care Nurses. CCRN Exam

Handbook (adult, Pediatric, Neonatal). Columbia: AACN Certification Corporation. 2017

Akyol Durmaz, A. Yogun bakim hemsireligi tarihcesi. icinde: Yogun Bakim Hemsireligi Kitabi. A Akyol
Durmaz, editor. istanbul: Akademi Yayincilik; 2017.

Boyle DK, Cramer E, Potter C, Staggs VS. Longitudinal association of registered nurse National Nursing
Specialty Certification and patient falls in acute care hospitals. Nursing Research, 2015; 64(4):291-299.

Bozkurt G. Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programlari. Yogun Bakim Kongresi, 19-22 Nisan 2018,
Antalya. Panel sunusu.

Cary A. Certified registered nurses: results of the study of the certified workforce. American Journal of
Nursing, 2001; 101(1):44-52.

Fitzpatrick JJ, Campo TM, Graham G, Ramén Lavandero R. Certification, empowerment, and intent to leave
current position and the profession among critical care nurses. AJCC, 2010; 19(3):218-229.

Hadjibalassi M, Papastavrou E, Lambrinou E, Tsangar H, Athini E, Georgiou E, Nicolaou E, and Merkouris A.
Development of an instrument to determine competencies of postgraduate ICU nurses in Cyprus. Nursing
in Critical Care, 2014; 17(5):255-264.

Sayfa 160



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

Saglk Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi. 04.02.2014, 28903 Sayili Resmi Gazete. Erisim adresi:
https://khgm.saglik.gov.tr/DB/10/2495_sempozyume-ilani).

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim programi Standartlari Erisim adresi:
https://khgm.saglik.gov.tr/DB/10/3353 yogun-bakim

S-13

Yogun Bakim Hemsireliginde Uzmanlasma ve Ozgecilik igin Stres Faktoriiniin Ortadan Kalkmasi

Ozlem Ecemis *

Buket Ozgiray *

Pinar Ilikkan *
Dilek Gulveren *
Cigdem Giiler

! Ozel Medicalpark izmir Hastanesi

Giris : Yogun bakimlarda calisan hemsireler, kritik hasta bakimi ve 6limlerle diger birimlere gore cok daha
fazla karsilasmakta, diger servislerden farkli olan yapisi nedeniyle, emosyonel ve fiziksel olarak daha fazla
zorlanmaktadirlar (Yog. Bak. Hems. Dergisi 2015). Yogun bakim hasta profili nedeni ile siirekli gergin
calisma ortami ve olumsuz sonug istatistiginin yiksek olmasi, tiim ¢alisanlarda oldugu gibi hemsire
grubunda da stres olusturmaktadir. Bu durumun sireklilik arz etmesinden kaynakli olarak da stresle bas
etmeyi 6grenmek kaginilmaz duruma gelmektedir. Bas edilemeyen durumlarda ise sonug daha ileri
boyutlarda psikolojik problemlere kadar ulasabilmektedir. Stres yénetimi, sorumlulugu almakla ilgilidir:
yasam tarzi, diisiinceler, duygular ve sorunlarla ugrasma seklidir.

Bulgular : Calismada veri toplama araci olarak, ‘Doetinchem Orgiitsel Stres Anketi (VOS-D) ve Beck
Algilanan Stres Olgegi kullaniimistir. Her iki ankette yer alan sorularin degerlendirilmesinde ayni dlgek
kullanilmistir. Cikan sonuca gore genel olarak agirlikta stres ¢oziimii icin tespit edilen ¢6ziim onerileri
uygulanmistir.Olgekten toplam 0- 56 arasi puan elde edilmektedir.0-35 arasi puan olumlu stres diizeyini,35-
56 arasi puan stres altinda oldugunu gostermektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi, algilanan stres
diizeyinin yiiksek olmasi anlamindadir. Beck Stres Olcegi ile yapilan ¢alismalarda puan 31,94, Vos-D stres
Olgegine gore puan 37,58 oldugu gorilmustir.

Sonug : Beck Stres Olcegi ile yakin zamanda bireysel bas etme yéntemlerini kullanarak stresle basa
cikilabildigini, fakat Vos-D Stres Olcegindeki sonuclar degerlendirildiginde, genel anlamda bireylerin stres
altinda galistiklari sonucuna varilmistir. Ankette puani en yiiksek olan soru iceri ile degerlendirildigi zaman,
klinik hemsirelerinin deneyimlerine gore hasta paylasiminda dengenin saglanamamasinin strese neden
oldugunu gostermektedir. Buna gore yogun bakim kliniginde yeni bir egitim hemsiresi kadrosu
olusturulmus ve sabit bir hasta basi egitim ile mentorlik sistemi kurulmustur. Bu sistemde Saglik
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Bakanliginin yogun bakim basamak genelgesine gore egitim moduli olusturulmustur. Dizenlenen vardiya
sistemi icin olusturulan gruplarla bir yere ait olma duygusunun arttigi, dizenli ¢calisma sistemi ile 6zel
yasantilarina daha ¢ok vakit ayirabildikleri, ayni ekip ile galismanin, destegi ve birbirlerine karsi toleransi
artirdig1 géralmastar.

S-14
Resiisitasyon Esnasinda Hasta Yakinlari Hastanin Yaninda Olmali Mi?

feryal iflazoglu !

! ege Uiniversitesi tip fakiiltesi hastanesi kardiyoloji AD iZMiR

Giris : Tanikli CPR uygulamasini 6n plana ¢ikartmak amaciyla, “paternalist yaklasim mi, yoksa hasta
yakinlarinin katilimini iceren etik yaklasim mi” diye iki ¢itkmazi olusturur. acilservislerin ve YBlarin oniini
tikayacag gibi, saghgin gerektirdigi bilim temelli uzmanliginin sokaga diismesine neden olacaktir. Birincisi,
paternalizm ile bilimselligin 1.dereceden bir ilgisi yoktur. ikincisi, bilimsellikle niteliklestiriimemis bir etik
kelimesinin de etik ile hicbir ilgisi olamayacagi gibi, “hasta yakinlarinin katiimini icerin ‘etik’ yaklasim” ile
etigin hicbir baglantisi yoktur. Eger bilimle ugrasiyorsak ve bilimsellik kendi icinde geri doniilemez riskleri
bir handikap olarak barindiriyorsa, bunun merkezine psikolojiyi oturtmaya kalkmaniz halinde, bilimselligi
sadece buz lzerine yazilan bir teoriye donistiirmis olmakla kalmayacagimiz gibi, bilimsellikten hareketle
etik kavraminin da bastan itibaren 6lG dogmasina neden olacaktir. bu noktada atilacak her adim, elimizde
patlayacak bir bombaya donisecektir. Dahasi, 6nceden planlanip programlanan ve saniyelerin bile zamanla
yaristiriimak zorunda olundugu CPR uygulamasini birbirine karistirilmaya ¢alisiilmasi, geri donilmesi
muimkiin olmayan handikaplari da beraberinde getirecektir. Tanikli CPR gibi bazi adimlar atmanin yolu,
toplumun bir anlamda sibop ayarini yapmaktan gegmeyecegini bircok agidan gérmekteyiz. Birincisi, bizler
politisyen olmadigimiz i¢in bdyle bir role soyunmak mimkiin olamayacagi gibi, toplum psikolojisinin temel
alinmasi ile bireyin saglik sorunlarinda basari elde edilecegini diislinmek de gercek anlamiyla bir kara mizah
olurdu. boylesi bir ‘etik’ anlayisina sahip olunmasi durumunda, sosyolojik durum karsisinda kér olmayi ve
sagligin bilimsellik yerine romantizm Uzeri oturmasini gerektirir. Hasta yakinlarinin saglikgilara olan
‘glivensizlik’ini ortadan kaldirmak ya da hastaya ‘psikolojik destek’ verebilecekleri gibi yaklasimlarin
olabilecegini istatistiki olarak hesaplayarak tanikli CPR’I mesrulastirmaya calismak, en basta saglikcilarin

saglikcilara olan glvensizliginden baska hic bir seyi aciklamaz.

Sonug : Sonug olarak, bu tlkenin sosyolojik damarini olusturan temel olgu: Cocugunun atesini distirmedi
diye doktorun kafasina kaldirim tasityla vuran ve saglik ¢alisanlarina fiziki saldirida diinya sampiyonlugunu

elinde bulunduran bir toplumsal yapida, neyin nerede nasil tanikli CPR uygulamasina dahil edilecegini
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disinmek, saglikgllar  icin  kabuslu  yillarin  tohumunun  atilmasi  anlamina  gelecektir.

$-15

Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Sorunlari Ve Hemgirelik Yonetimi

Mediha SERT?, Can LAFCI?, Asiye AKYOL?

'Akdeniz Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Arastirma Gérevlisi,
’Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
*Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Profesér Ogretim Uyesi.

BiLDiRi TAM METNI

Giris:

Uyku, insan yasami igin tipki su ve beslenme gibi temel ihtiyaglardan birisidir (Tastan, Unver,
lyigin, & lyisoy, 2010). Hem viicut hem de beynin hicrelerinin enerji depolarinin dolmasini saglayan,
merkezi sinir sisteminin davranissal ve karmasik fizyolojik mekanizmalarini iceren aktif bir stirectir (Beltrami
et al., 2015; Ritmala-Castren, Virtanen, Leivo, Kaukonen, & Leino-Kilpi, 2015). insan yasaminin {cte birini
uyku olusturmaktadir, bu durum uykunun bireyler (izerine olan etkisini daha da arttirmaktadir. Bu nedenle,
uykunun fizyolojik mekanizmasi tam olarak aydinlatilmahldir. Uyku sorunlari beraberinde istenmeyen
etkiler meydana getirmektedir (Pisani et al., 2015).

Ust diizey teknolojik donanimi ile isleyis bicimi yoniinden diger birimlerden ayrilan yogun bakim
Unitelerinde, birgok karmasik saglik sorunu olan bireylerin bakim ve tedavi gereksinimleri karsilanmaktadir.
Bu saglik sorunlarina siklikla eslik eden uyku sorunlari hasta morbitidesinin artmasina yol agan dnemli
faktorlerden biridir (Kurt, 2013; Uzun & Yavsan, 2016). Yapilan bir ¢calismada yogun bakimdaki hastalarin
%75’inin uyku sorunlari yasadigl; bu sorunlari yasayan bireylerin %57’sinin uykudan sik sik uyandigl,
%23’Un0n ise hi¢ uyuyamadigl bildirilmistir (Uslu & Demir Korkmaz, 2015). Bir baska ¢alismada ise yogun
bakimda yatmakta olan hastalarin %41’inin yaygin uyku sorunlari yasadigl, bu hastalarin %38’inin bu
sorunlara iliskin glinliik yasama konsantre olma konusunda giigliik yasadigi ve %36’sinin ise yasamis oldugu
yakin zamanli olaylari hatirlamada zorlandig bildirilmistir (Hintistan, Nural, & Oztiirk, 2009).

Yogun bakimda uyku sorunlarina hasta ve cevreyle iliskili bircok faktor neden olmaktadir. Hasta ile
iliskili faktorler; hastaligin tipi ve siddeti, stres, agrn (%40), anksiyete veya Onceden var olan uyku
sorunlaridir. Cevresel faktorler ise; aydinlatma, invaziv girisimler (%33), ilaglar, vital bulgu olgtimleri,
oryantasyon bozuklugu (%29), pozisyon bozuklugu (%35), saglik profesyonellerinin sesli konusmalari (%33),
ventilator, pulse oksimetre, monitdr ya da intraven6z pump cihazi alarmlarindan (%43) olusmaktadir

(Drouot, Cabello & Brochard, 2008; Tembo & Parker, 2009; Bilhari Shailesh, McEvoy Doug, & Matheson
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Elisha, 2012; Little et al., 2012). Yogun bakimda yatmakta olan hastalarin bu faktorler sebebiyle uyku
slreleri ve uyku kaliteleri azalmakta, bunun sonucunda da hastalarda uyku sorunlari gelismektedir (Delves,
2009; Eliassen & Hopstock, 2011).

Uyku sorunlarina bagli, fizyolojik stres mekanizmasi uyarilarak, aldosteron etkisi ile kan basinci
artar, kortizol ve adrenalinin artisi ile kalp hizi ve is yiikii, mide asitligi, plazma glikoz dlzeyi ve yag asitligi
artar, imminsupresyon gelisir. Bu durum hastalarin iyilesme siirecini olumsuz sekilde etkilemektedir
(Delves, 2009; Erol & Eng, 2009). Bu nedenle yogun bakim hemsireleri, yatmakta olan hastalari dizenli
olarak takip edip degerlendirmeli, hastalarin uyku sorunlarina iliskin semptomlari (hastanin uyku sorunlari
yasadigina dair ifadesi, huzursuzluk, ajitasyon, stres, stirekli uyuklama hali, uykuya dalmakta ve uyanmada
glclik, gtindizleri uyuma aliskanhgi, yorgun ve bitkin gérinim, gozlerde kizarikhk ve ¢okik gériinim, 1siga
duyarllik, oryantasyonda bozulma...) tasiyip tasimadigini belirlemeli, bireyin yer ve zaman oryantasyonu
saglamali, 6zellikle gece saatlerinde i1siklandirma, uyaranlar ve giiriilti etmenlerini azaltmali, hastalarin
mimkin oldukca uykuya iliskin aliskanliklarini sorgulayarak, stirdiiriilmeye calismaldir. Ayrica tedavi
saatleri ve girisimleri hastalarin uykularini bolmeyecek sekilde planlamali, hastalarin glindiiz uyumak yerine
gece uyumalarini saglamaya calismahldir. Tim bu girisimler sayesinde hastalarin tedaviler ve hemsirelik
bakimlarindan yararlanmalari, iyilesme sireglerinin olumlu yénde ilerlemesi ve sunulan hemsirelik bakimi

ile saglik hizmeti kalitesinin arttiriimasi saglanabilir (Erol & Eng, 2009; Juall Carpenito, 2010).

Sonug:

Uyku sorunlari yasayan hastalarda multifaktériyel belirtiler (nérolojik, kardiyovaskiler, psikolojik,
immunolojik veya solunuma iliskin) ve bu belirtilere eslik eden bir ¢ok saglk sorunlari ortaya ¢ikmakta, bu
durum da hastalarin prognozunu etkileyebilmektedir (Erol & Eng, 2009; Tembo & Parker, 2009). Yogun
bakimda calisan hemsirelerin, hastalara bitlncil bir yaklasim saglayabilmesi icin; uyku sorunlari yasayan
hastalari erken dénemde fark edebilmesi, uyku sorunlarina iliskin hemsirelik girisimlerinde bulunarak,
neden olan stresorlerin azaltilmasi, gerekli cevre diizenlemeleri yapmasi ve hastalar igin rahat bir ortamin
saglanmasinda buyilk bir rol ve sorumlulugu bulunmaktadir (Erol & Eng, 2009; Uslu & Demir Korkmaz,
2015). Hasta ve cevre ile iliskili faktorlerin uyku sorunlarina neden olmamasi igin, hemsirelere bliytk
gorevler dismektedir. Bu nedenle hemsirelerin 6ncelikli olarak uyku kavramina, uykuyu etkileyebilecek
faktorlere ve uyku sorunlari ile bas etmede hemsirenin rol ve sorumluluklarina iliskin bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Ayrica uyku sorunu yasayan hastalar icin, hemsirelerin uykuya yonelik planladigi bakimlar
ile hemsirelik uygulamalarini gelistirmelerinin, bakim kalitesini arttirarak hastalara butlincil yaklagimi

destekleyecegi 6ngoriilmektedir (Erol & Eng, 2009; Uslu & Demir Korkmaz, 2015).
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Mekanik Ventilasyonlu Hastalarda Miizik Terapinin Agri, Anksiyete Ve Yasamsal Bulgulara Etkisi

Dr. Ogr. Uyesi Fatma BIRGiLi", Fatmana iZAN?

1. Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iim{
2. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Anastezi Reaminasyon Yogun Bakim
Klinigi

Ozet

Giris-Amag: Yogun bakim Unitelerinde 48 saatten fazla mekanik ventilasyon desteginde kalan hastalarin
agri ve anksiyete yasadiklari belirtiimektedir. Bu ¢alisma, yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarin sevdikleri mizikle yapilan mizik terapinin, agri, anksiyete ve yasamsal bulgularina etkilerini

arastirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin anestezi ve reanimasyon yogun bakim kliniginde,
Mayis 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, yetiskin yas grubu (18-85),
norolojik hastalik tanisi almamis olan, psikiyatrik hastalik tanisi almamis olan, sedasyon tedavisi
uygulanmayan, yiksek doz inotrop desteginde olmayan, hemodinamisi stabil olan, isitme problemi
olmayan, mekanik ventilatér modu ayni olan, Glaskow Koma Skalasi (GKS) puani 9 ve Ustiinde, en az 24
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saat mekanik ventilatére bagh 62 hasta (31 uygulama, 31 kontrol) olusturmustur. Arastirmanin verileri;
hastalarin mizik terapiden hemen 6nce, miuzik terapinin 30. dakikasi, 60. dakikasi ve mizik terapinin
bitiminden 30 dakika sonra, hasta tanitim ve hasta izlem formu, anksiyete ve agri yiiz 6lgegi kullanilarak
toplandi. Mizik 60 dakika siiresince MP3 Player ile dinletildi. Veriler ki- kare, t testi ve Mann Whitney U
Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin zamanlara gore sistolik-diastolik kan basinci, nabiz ve
solunum hizi degisimini ve birbirleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla homojen olanlarda Repeated
Measure ANOVA ve Bonferrini testi kullaniimistir. Homojen olmayanlarda, oksijen satlirasyon, anksiyete ve

agri yuz olgegi degerleri ise Friedman testi ile analiz yapiimistir.

Bulgular: Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete ve agri yiiz 6lcekleri kullanilarak elde edilen
degerlerin istatistiksel analizinde mduzik terapinin 0. dakikasinda anlamlilik saptanmazken, uygulama
grubunda miuzik terapinin 30., 60. ve muzik terapi bittikten 30 dakika sonra anlaml bir fark saptanmistir
(p<0.05). Uygulama grubunda mizik terapi uygulandiktan sonra sistolik-diastolik kan basinci, solunum

hizinda farkli zamanlarda 6lclilen degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonu¢: Bu calisma sonucunda, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin sevdigi mizigin
kullanilmasinin anksiyete ve agri yénetimine, kan basinci degerlerine ve solunum hizini anlamh derecede

etkiledigi tespit edilmistir.

Giris

Yogun bakim Uniteleri yasam kurtarici pek ¢cok bakim ve tedavi yontemlerinin uygulandigi; ileri teknoloji
kullanimi, bilgi, yiksek performans ve dikkat gerektiren béliimlerdir (Uslu & Demir Korkmaz, 2016). Yogun
bakimda yatan kritik durumda olan hastalarin ¢cogu ise mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢c duymaktadir
(Tdrkoglu, 2015). Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan invaziv ve noninvaziv
girisimler, yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi saglamalarinin yani sira hastalarda iletisim sorunlari, uyku
bozukluklari, izolasyonla birlikte yalnizlik duygusu, anksiyete ve agri yasanmasina neden olmaktadir (Yaman
Aktas & Karabulut, 2014). Hastalarin yogun bakim (nitelerinde 48 saatten fazla mekanik ventilasyon
desteginde kaldiklarinda; agri ve anksiyeteyi birlikte yasadiklari saptanmistir (Uyar & Akin Korhan,
2011).Anksiyeteyi onleme kas gerginligini azaltarak hastanin agriya toleransini arttirir. Buna karsin,
anksiyete otonom sinir sistemini uyararak agriya neden olmaktadir. Genel olarak, agriyi tolere etme ve
agrinin algilanmasi ile anksiyete diizeyi arasinda doéntsimla bir iliski vardir (Uyar & Akin Korhan, 2011;
Dedeli & Akyol, 2008). Yogun bakim (initelerinde agri ve anksiyetenin giderilmesinde ¢ogunlukla medikal
tedaviler kullanilmaktadir. Agri ve anksiyete yogun bakim hastalarinin tedavisi boyunca mutlak
engellenmesi gerekli olan bir durumdur. Hastalarin sadece tedavileri degil, onlar icin olabilecek en konforlu
bakimi saglayabilmek yogun bakimda calisan hemsireler icin en 6nemli yaklasimlardandir. Yogun bakim
hemsirelerinin hasta ile en fazla birlikte olan ekip Uyesi olmalari ve onlari yakindan izlemeleri nedeniyle
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agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesinde, anksiyetenin 6nlenmesinde blylik sorumluluklari vardir
(Karayurt & Akyol, 2010). Kaliteli bir hemsirelik planlamasi ile farmakolojik olmayan yontemlerle sedasyon
ihtiyaci azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir. (Silay & Akyol, 2017).

Miuzikle tedavi, hemsirelik uygulamalarinin iginde yer alan invaziv olmayan nonfarmakolojik bir yontem
olarak, hastalarin bakimlarina katilmalarina kendi dislinceleri dogrultusunda imkan saglayan estetik
yaklasimli bir miidahale yontemi olarak kabul edilmektedir. Mizik terapi, hemsirelik disiplininin dnemli bir
pargasi olarak tanimlanirken (Akin Korhan, Khorshid, Uyar, 2011), mizik terapinin uygulamada kullaniimasi
ile hemsirelik girisim ve uygulamalarinin zenginlesmesine neden olacaktir. Yapilan galismalarda mizik
terapinin; agri dizeylerini azalttigi (Vural & Eti Aslan, 2014), sistolik kan basinci (Lee ve ark., 2016;
Saadatmand, Rejeh, Heravi-Karimooi, 2013; Chen, 2013) ve diastolik kan basinci (Uzelli Yilmaz, 2016;
Saadatmand, Rejeh, Heravi-Karimooi, 2013) degerlerini diisirdigl, nabiz hizini azalttigl (Lee ve ark., 2016;
Su ve ark., 2013) solunum hizini azalttig (Han et al., 2008), oksijen satirasyon dizeyini anlamli derecede

yukselttiginin (Uzelli Yilmaz, 2016; Ciftci & Oztung, 2015), tespit edildigi calismalar bulunmaktadir. Yogun

bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar, kisisel bakimlarinda hemsireye bagimlidirlar.
Sevdigi ve tercih ettigi mizigi segmesine izin verilen hastalar, kendi bakimlarinda gli¢ sahibi olduklarini
hissederek, iyilesmelerine katki saglanacagl duslnilmektedir. Bu nedenle yogun bakimda mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin sevdikleri miizikle terapinin, agri, anksiyete ve yasamsal bulgularina
etkilerini arastirmak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Deneysel ve tek kor olarak yapilan arastirmanin evrenini Tirkiye’de Ege Bolgesi’ndeki bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Klinigi’ nde, 01/5/2015-31/5/2016 tarihleri
arasinda yatan, mekanik ventilasyon desteginde olan 442 hasta olusturmustur. Arastirmanin érneklemini,
mekanik ventilasyon desteginde olan, yetiskin yas grubu (18-85), norolojik ve psikiyatrik hastalik tanisi
almamis olan, sedasyon tedavisi uygulanmayan, yiiksek doz inotrop desteginde olmayan, hemodinamik
stabilligi olan, isitme problemi olmayan, mekanik ventilator modu ayni olan, GKS puani 9 ve Ustiinde, en az
24 saat mekanik ventilasyon cihazina bagli olan 31 deney, 31 kontrol grubundan olusan toplam 62 hasta
arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; bilinci acik hastanin kendisinden, bilinci kapali hastanin ailesinden onam alindiktan
sonra, hasta tanitim ve hasta izlem formu, anksiyete ve agri yiiz 6l¢egi kullanilarak toplandi.

Hasta Tanitim Formu: Hasta tanitim formunda, hastanin kontrol ya da deney grubunda olup olmadigi,
hastanin tanisi, yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, mekanik vantilatore baglanma glin sayisi, GKS
puani, ek hastaliklari ve hastanin kag giindir yogun bakimda yattigina dair toplam 9 madde bulunmaktadir.
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Hasta izlem Formu: Hasta izlem formunda, hastanin miizik terapiye baslamadan hemen &nce, miizik
terapinin 30.’, mizik terapinin 60." ve miizik terapi bitiminden 30’ sonra ol¢llen kan basinci, nabiz, solunum
hizi ve oksijen satlrasyon degerini iceren degerlere yer verilmistir.

Anksiyete Yiiz Olgegi: Anksiyete Yiz Olgegi McKinley ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yogun
bakimdan hastalarin servise gegislerinde hazir olup olmadiklarini belirlemek amaci ile gelistirilmistir.
Olcekte bes adet yiiz ifadesi bulunmaktadir. Bir puandan bes puana kadar puanlama yapilmakta olup
puanlama olumludan olumsuza dogru yonelen bir dogrultudadir. Puan arttikca anksiyete dizeyi
artmaktadir (McKinley, Coote, Stein-Parbury, 2003).

Yiiz ifadesi Agn Olgegi: Yiz ifadesi dlcegi, Wong ve Baker (1988) tarafindan ¢ocuklarda agri tanilamasi
yapmak icin gelistirilmistir. Olcek ayni zamanda mental veya konusma kabiliyeti sinirli olanlarda da
kullanilabilir. Yz ifadesinin karsisina denk gelen “agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok
agrim var, siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var” agri ifadeleri bulunur.

Dinletilecek Miizigin Segilmesi: Heiderscheit, Breckenridge, Chlan, Savik, (2014), hastalar icin, aile Gyeleri,
kisisel muzik koleksiyonunun bir pargasi olarak hastanin hali hazirda sahip oldugu muzikleri
getirebileceklerini belirtmektedir. Bu calismada da bazi hasta yakinlari, hasta bireyin kisisel muzik
koleksiyonundan olusan MP3 getirdiler, mizik koleksiyonu arastirmaci tarafindan gézden gegirilerek muzik
listeleri her bir birey icin ayri hazirlandi.

Miizik Terapinin Uygulanmasi: Arastirmanin sinirliliklarina uyan hastalara, miuzik terapi uygulamaya
baslamadan hemen 0Once hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz ve solunum hizi, oksijen
satlirasyonu, anksiyete yliz Olcegi ve agri yiz Olcegi degerleri 6lglilip kaydedilmistir. Kayit isleminden
hemen sonra uygulama grubundaki hastalara kulakliklhh MP3 player araciligi ile mizik 60 dakika
dinletilmistir. Mizik terapinin 30.", mizik terapinin bittigi 60.” ve son olarak muizik terapi bittikten yarim
saat sonra hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz ve solunum hizi, oksijen satiirasyonu, anksiyete
ve agri ylz olcegi degerleri 6lclliip kaydedilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin degerleri uygulama
grubundaki hastalarla es zamanl olarak 6l¢ulip, kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Normallik testi olarak Shapiro Wilk testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, slirekli degiskenler icin ortalama,
standart sapma veya medyan (min-max), kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde olarak sunulmustur.
Surekli degiskenler Mann-Whitney U testi ve t-testi kullanilarak karsilastirildi. Farkli zaman noktalarindaki
yanitlar icin, ylizde degisim, temel dl¢limlere gore hesaplandi. Kategorik degiskenler, Pearson'in ki-kare
testi, Fisher's exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilarak karsilastirildi. P degeri <0,05 anlamli
kabul edildi. Tekrarlanan olgiimler ANOVA ve Friedman testleri grup karsilastirmasi icin yapildi. Bonferroni
testi coklu karsilastirmalarda da kullanilmistir. Tim istatistiksel analizler IBM SPSS ver.23.0 ile

gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin uygulanabilmesi icin gerekli kurumlardan; Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, yazili onam
alinmistir. Karar verme vyetileri yeterli olmayan hastalarin yakinlarina, arastirmanin amaci sozli ve yazih
olarak bildirilmis, hasta yararina is birligi yapiimistir. Muizik terapi yapilmadan 6nce bilinci acik ya da kapali
olsun yapilacak islem hakkinda hastaya agiklama yapilmistir.

Bulgular

Uygulama grubunda yer alan hastalarin %51.6’s1 65-85 yas grubunda, kontrol grubunda yer alan hastalarin
ise %67.7’si 65-85 yas grubunda yer almaktadir. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %61.3
erkek hastadan olugmaktadir. Uygulama grubunda egitim durumu ilkokul olan hastalarin orani %77.4 iken
kontrol grubunda %83.9 olarak gorilmektedir. Uygulama grubunda evli olan hastalarin orani %77.4 iken
kontrol grubunda %67.7 olarak tespit edilmistir. Uygulama ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, mekanik ventilasyona baglanma giin sayisi ve GKS degiskenleri agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Uygulama ve kontrol gruplari arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki anksiyete ve agri skorlari
arasindaki degisim karsilastirildiginda 0. dakikada istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken
(p>0.0.05), 30., 60. ve 90. dakikalarda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Uygulama
grubunda yer alan hastalarin anksiyete ve agri skorlari kontrol grubuna gére 30.,60., ve 90. dakikalarda

daha fazla dismistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0., 30., 60. ve 90. Dakikasinda
Anksiyete ve Agn Ol¢limlerine Gore Karsilastinlmasi

Variables Uygulama Grubu Kontrol Grubu p

MT 0.’Anksiyete f 3 (2-4) 3 (2-4) 0.822
MT 30.” Anksiyetef -1 (-2-0) 0(-1-1) <0.001
MT 60.” Anksiyetef -1 (-2-0) 0(-1-1) <0.001
MT 90.” Anksiyetef -1(-2-0) 0(-2-1) <0.001
MT 0.” Agri f 4 (2-6) 4 (2-8) 0.117
MT 30.” Agrif -2 (-4-0) 0(-2-2) <0.001
MT 60.” Agrif -2 (-6-0) 0(-4-2) <0.001
MT_90."_Agri_f -2 (-6-0) 0(-4-2) 0.004

Uygulama ve kontrol gruplari arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki sistolik kan basinci ve
solunum sayisinin degisimleri incelendiginde 60. dakikada istatistiksel olarak anlaml farkhlik gérilmustir
(p=0.025, p=0.036). Uygulama grubunda yer alan hastalarin sistolik kan basinglari ve solunum sayilari 60.
dakikada kontrol grubunda yer alanlara gére daha fazla dismdistr. Diastolik kan basinci, nabiz ve spo2 icin
iki grup karsilastirildiginda 0., 30., 60. ve 90. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir

(Tablo 2).
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Tablo 2: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0., 30. , 60. ve 90. Dakikasinda Yasamsal

Bulgularinin Karsilastiriimasi

Variables Uygulama Grubu Kontrol Grubu p

MT 0.’Sistolik KB 127.10+26.96 116 (83;177) 0.551
MT 30.’ Sistolik KB yd -0.02 (-0.15;0.51) 0.04 (-0.25;0.27) 0.039
MT 60.” Sistolik KB yd -0.06 (-0.22;0.2) 0.01 (-0.23;0.51) 0.025
MT 90.’Sistolik KB yd -0.02 (-0.23;0.43) 0.01 (-0.32;0.38) 0.172
MT 0.” Diastolik KB 64 (34;101) 60 (44;94) 0.434
MT 30.’Diastolik KB yd 0(-0.31;0.44) 0.02 (-0.33;1.07) 0.084
MT 60.’Diastolik KB yd -0.04 (-0.45;0.32) 0(-0.37;0.41) 0.113
MT 90.’ Diastolik KB yd -0.01 (-0.18;0.38) 0(-0.24;0.3) 0.593
MT 0.’Nabiz 91.61+20.37 88.87+19.35 0.589
MT30.’Nabizyd -0.03 (-0.23;0.46) 0.01 (-0.29;0.84) 0.394
MT60.’Nabizyd -0.02 (-0.29;0.15) 0.01 (-0.3;0.81) 0.058
MT90.’Nabizyd -0.01 (-0.28-0.13) 0 (-0.26;0.68) 0.593
MTO.” Solunum 18 (10;31) 18 (10;32) 0.511
MT30.’Solunum_yd -0.06 (-0.54;0.33) 0(-0.28;0.73) 0.147
MT60.’Solunum_yd -0.13 (-0.57;0.06) -0.05 (-0.5;0.2) 0.036
MT 90.’Solunum_yd -0.06 (-0.57;0.67) -0.04 (-0.53;0.64) 0.949
MTO.” Spo2 97 (88;100) 97 (92;100) 0.253
MT30.’Spo2_yd 0(-0.03;0.08) 0 (-0.04;0.06) 0.239
MT 60.’Spo2_yd 0(-0.04-0.11) 0(-0.03;0.05) 0.777
MT_90."_Spo2_yd 0 (-0.08;0.08) 0 (-0.05;0,04) 0.597

Uygulama ve kontrol gruplarin yer alan birimlerin zamana bagh sistolik, diastolik kan basinci,
nabiz, solunum hizi ve spo2 olgiimlerinin grup ici degisimleri incelenmistir. Uygulama grubunda yer alan
hastalar i¢in sistolik ve diastolik kan basinci igin 0.dk ile 60.dk arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken (p=0.035, p=0.012),sistolik ve diastolik kan basinci 6lgiimleri 60. dakikada 0. dakikaya gore
disme gorilmektedir. Kontrol grubunda yer alan birimler i¢cin zamana bagli sistolik ve diastolik kan
basinci, nabiz ve solunum ve spo2 6lclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamustir.
Uygulama grubunda yer alan hastalar icin solunum sayilari agisindan 6l¢limler karsilastirildiginda 60.
dakikaya kadar dusls gosterirken (p=0.001) 90. dakikada tekrar artis gostermistir. Kontrol grubunda yer
birimler icin sadece 0.dakika ile 60.dakika arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken solunum

sayisi 60. dakikada diistis gostermistir.

Tartisma

Miizik terapi ile ilgili pek ¢ok calisma ¢ogunlukla mizigin etkisine odaklanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda

kullanilan mizik tarleri ile ilgili bilgi genelde sinirhdir. Farkli mizik tirlerinin terapoétik etkisinin incelendigi
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calismalar (Lee ve ark., 2016; Suhartini, 2011) olmasina ragmen cogunlukla arastirmacinin sectigi muzikle
yapilan calismalar bulunmaktadir. Heiderscheit Breckenridge, Chlan, Savik, (2014) mekanik ventilasyona
bagh hastalarin kendi bakimlarinda etkin olabilmesi icin muizik tercihlerinin dikkate alinmasi gerektigini
savunmuslardir. Mizik terapinin en 6nemli etkisi gevsemenin olabilmesi i¢in hastanin mizigi begenme
derecesi; sevme ve rahatlama, zevk ve aclyl, kotlyl diasiinmeme arasinda anlamh korelasyonlar
olusmustur (Stratton & Zalanowski, 1984).Bu calismada hastalarin sevdigi muzikle terapide, uygulama
grubundaki hastalara mizik 60 dakika sliresince dinletilmistir. Arastirma sonuglari anksiyete, agri ve

yasamsal bulgulara etkisi degerlendirilmistir.

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin %80’inde depresyon, anksiyete ve deliryum gorildigi
tespit edilmistir (Khorshid & Akin 2007). Hastayl 24 saat gozlemleyen, en kicuk degisikliklerin hemen
farkina varabilen hemsirenin giici bu konuda yadsinamaz bir gercek olup, hemsirelerin hastalarda
olusabilecek komplikasyonlari engellemekte 6nemli gorevlerindendir. Calismada uygulama ve kontrol
gruplari arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki anksiyete skorlari arasindaki degisim karsilastirildiginda
0. dakikada istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmazken 30., 60. ve 90. dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan hastalarin anksiyete skorlari kontrol grubuna
gore 30., 60., ve 90. dakikalarda daha fazla dismistir. Muzigin etkisi mlzik terapi kesildikten sonraki 30
dakika icinde de devam ettigi gortlmektedir. Hastalarin kendi sectikleri mizikle terapi ile yapilan
calismalarda anksiyete seviyelerinin azaldigi belirtilmektedir (Clark ve ark., 2006; Wang, Kulkarni, Dolev &
Kain, 2002).

Yogun bakimda yatan ve mekanik ventilasyon desteginde hastalarin agri kaynaklarinin varhg, diger
hastalara gore daha fazladir. Uygulama ve kontrol gruplari arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki agri
skorlari arasindaki degisim karsilastirildiginda 0. dakikada istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken
30., 60. ve 90. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Uygulama grubunda yer alan
hastalarin agri skorlari kontrol grubuna gére 30., 60., ve 90. dakikalarda daha fazla diismustir. Mizigin
etkisi mizik terapi kesildikten sonraki 30 dakika icinde de devam ettigi gorilmektedir. Uygulama ve
kontrol gruplari arasinda mizik terapinin 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki sistolik kan basinci degisimleri
Uzerine etkisi incelendiginde; 60. dakikada istatistiksel olarak anlamh farkhihk gorilmustir. Uygulama
grubunda yer alan hastalarin sistolik kan basinglari 60. dakikada kontrol grubunda yer alanlara gére daha
fazla dismistir. Uygulama grubunda yer alan hastalar icin sistolik ve diastolik kan basinci i¢in 0.dk ile
60.dk arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, sistolik ve diastolik kan basinci 6lctiimleri 60.
dk da 0. dk ya gore disme goriilmektedir. Lee ve arkadaslarinin (2016) hastalarda 30 dakikalik muzik
terapinin sistolik kan basinci lizerine olumlu etkileri oldugunu tespit ederken diastolik kan basincina
olumlu etkilerinin olmadigini tespit etmislerdir. Mekanik ventilasyona bagli hastalarda muzik terapinin
sistolik ve diastolik kan basincina etkisinin incelendigi calismalarda, sistolik ve diastolik kan basinci

degerlerinde olumlu etkilerinin oldugu bildiriimektedir (Uzelli Yilmaz ve ark., 2013; Saadatmand, Rejeh,
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Heravi-Karimooi, 2013; Almerud & Petersoon, 2003). Muzik terapinin sistolik ve diastolik kan basincina

olumlu etkilerinin gorildigi bu ¢alisma sonuglari galisma sonuglarimiz ile benzerlik géstermektedir

Uygulama ve kontrol gruplari arasinda 0., 30.,, 60. ve 90. dakikalardaki solunum hizi degisimleri
incelendiginde 60. dakikada istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmustir. Uygulama grubunda yer alan
hastalarin solunum hizlari 60. dakikada kontrol grubunda yer alanlara goére daha fazla dismustr.
Uygulama grubunda yer alan hastalar icin solunum sayilari agisindan o6l¢limler karsilastirildiginda 60.
dakikaya kadar dists gosterirken 90. dakikada tekrar artis gostermistir. Kontrol grubunda yer alan
birimler icin sadece 0. dakika ile 60. dakika arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunurken
solunum sayisi 60. dakikada disis gostermistir. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin mizik
terapinin solunum hizina olumlu etkilerinin goruldigu ve g¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik gosteren

¢alismalar bulunmaktadir (Akin Korhan, Khorshid, Uyar 2011; Wong, Lopez-Nahas, Molassiotis, 2001).

Sonug

Arastirma sonuclarina gére, miizik terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin anksiyete
diizeylerini, agri durumlarini olumlu yénde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica muzik terapi yapilan grubun,
kan basinci ve solunum hizina istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu saptanmistir. Sonug olarak;
GCalisma agri ve anksiyetenin biyolojik gostergesi olan kortikotropin, kortizol, epinefrin, norepinefrin gibi
stres hormonlarinin degisimleri de 6lglilerek tekrarlanabilir.

Yogun bakim linitelerinde mizik terapinin etkin olarak uygulanabilmesi igin ¢alisan hemsirelere hizmet igi
egitim verilmelidir.

Miuzik terapi, hemsirelik egitimi programlarinda yer almaldir.
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Giris : Cocuklar hastaligin, tedavi slirecinin veya bilinmeyenlerin korkusu nedeniyle soru sormaktan ve
duygularini dile getirmekten c¢ekinebilirler. Cocuklardan hastalikla ilgili algilarini ve duygularini resim
cizerek gorsel hale getirmelerini ve gizimlerini anlatmalari istenmesi ¢ok sik kullanilan bir terapétik iletisim
teknigidir. Bu calismanin amaci ¢ocuklarin ¢iz-anlat yontemi ile yogun bakim deneyimlerinin
belirlenmesidir. Tanimlayici arastirma modeline sahip bu ¢alisma ¢ocuk yogun bakim lnitesinde ilk kez
yatan, bilingli ve saglik durumu resim ¢izmeye uygun olan okul dénemi (6-12 yas) ¢ocuklari ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve resim
cizmeyi kabul eden toplamda 32 ¢ocuk calismaya dahil edilmistir. Cocuklara 25*35 boyutlarinda resim
kagidi ve 12 renkli boya kalemi verilerek yogun bakim (initesindeki bir glinlini anlatan bir resim cizmeleri
istenmistir. Her ¢izimin tamamlanmasini takiben, arastirma ekibi Gyeleri cocuklarin resimlerini
acitklamalarini saglamak icin yari yapilandiriimis bir gériisme yapmistir. Cizimleri analiz etmek ¢alismanin
amacina uygun bir degerlendirme aracina literatiirde rastlanamadigindan, niteliksel igerik analizi yaklagimi
kullanilmistir.

Bulgular : Calismaya katilan ¢ocuklarin % 56.25’i (18 tanesi) kiz, %43.75’i (14 tanesi) erkektir. Katihmcilar
diyabet, trafik kazasi, enfeksiyon ve AML/ALL gibi tanilar ile yattiklari belirlenmistir. Katihmcilarin cocuk
yogun bakimda hastalarin ortalama 10 glin yattiklari saptanmistir. Yogun bakim ortami ile ilgili gocuklarin
gizimleri incelendiginde gocuklarin yogun bakim algisi ana temasi altinda yogun bakim ortamiile ilgili
algilari, yogun bakim ortaminda kendileri ile ilgili algilari ve yogun bakim ekibi ile ilgili algilari alt temalari
ortaya ¢ikmistir. Cizimlerdeki yogun bakim ortaminin klinige benzer olarak tasvir edildigi goruliirken, baz
cocuklarin gizimlerinde yogun bakim ortaminin fiziki 6zelligi ile ilgili cizim yapmadiklari gorilmustir.
Cocuklarin yarisi kendisini gtilerken ¢izmis, diger yarisi ise aglarken/mutsuz ¢izmistir.

Sonug : Yogun bakim ortamindaki cocuklarin yaklasik yarisi yogun bakim ortami ile ilgili olumsuz bir durum
deneyimlememistir.
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Ethical Sensivities and Ethical Dilemmas of Intensive Care Nurses Working in Private Hospitals with JCI
Accreditation Document

JCU Akreditasyon Belgesine Sahip Ozel hastanelerde Calisan Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarlihig
ve Etik ikilemleri

Nurbanu KARADEMIR
Yasemin ERGUN

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii - TURKIYE
GiRIS:

Etik, dogruya ulasmak icin yapilmasi gerekenleri ortaya koyar (4). Etik ikilem ise iki ya da daha fazla
secenek oldugunda hangi secenegin daha iyi olduguna karar verme gigcligliinden dogar. Cogu etik
problemin 6z{; belirli bir durumda ne yapilabilecegi ile ne yapilmasi gerektigi arasindaki se¢cimdir (2). Etik
sorunlari ¢ozerken etik ilkeleri dikkate alarak karar vermek gerekmektedir (6).
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Yogun Bakimlar(YB), kritik hasta bakiminin saglandigl, yasam sonu kararlarin verildigi, bircok tibbi
malzeme ve teknik donanimin kullanildig, etik sorunlarin sik yasandigi 6zel birimlerdir. Bu birimde ortaya
cikan etik sorunlar, yeni tartismalari beraberinde getirerek, yogun bakim hemsirelerini etik ikilemlere
slriklemektedir. Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin ¢alisirken karsilastiklari etik ikilemlerin farkinda
olmasi ve bu ikilemlere etkili ¢coziimler getirebilmeleri ve diger sorunlardan ayirabilmeleri igin etik
duyarliliklarinin gelismesi 6nemlidir (6).

AMAC

Arastirma; akreditasyon belgesi almis 6zel hastanelerde calisan yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhlik
dizeylerini ve karsilastiklari etik ikilemleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma evrenini, istanbul ilinde JCI Akreditasyon belgesi almis 6zel hastanelerin yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsireler olustururken, arastirmaya izin veren 5 hastanenin yogun bakimlarinda
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 102 hemsire olusturmustur.

Veri toplama araci, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr incelenerek hazirlanan hemsirelerin 6zellikleri
ve etik ile ilgili kurumsal diizenlemeleri sorgulayan ‘Sosyo — Demografik Veri Formu’, karsilastiklari etik
problemler ve karsilasma sikliklari iceren 16 soruluk “YB Etik ikilem Anketi” ve “Ahlaki Duyarlilik
Anketi(ADA)” olmak (lizere lg¢ bolimden olusmaktadir (4,6,7). Birinci bélimde, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, pozisyon, YB deneyimi, YB'da calismayi isteme, etik problemle karsilasma durumu,
karsilasilan etik sorunlar ve ¢6ziimleme sekli, kurumda etik egitimi verilme ve etik komitenin varlig olmak
izere toplam 13 soru yer almaktadir. ikinci bolimdeki etik ikilem anketindeki her bir ifade
Karsilasmadim=1, Nadiren karsilastim=2, Sik karsilastim=3 ve Cok sik karsilastim= 4 olarak
puanlandinimistir. Uglincii bélimdeki etik  duyarliligi  dlgen  Ahlaki Duyarliik Anketi, Lutzen(1994)
tarafindan olusturulmus, Tosun(2005) tarafindan Tirk kiltiriine uyarlanmis ve hemsire grubunda
gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmis glvenilir(Cronbach a=0,84) bir aractir. ADA, 30 maddeden ve 6
boyuttan olusan 7’li likert tipi bir 6lgektir. ADA, Otonomi (10, 12, 15, 16, 21, 24, 27. maddeler), Yarar
Saglama (2, 5, 8, 25. maddeler), Bltincil Yaklasim (1, 6, 18, 29, 30. maddeler), Catisma (9, 11, 14.
maddeler), Uygulama (4, 17, 20, 28. maddeler), Oryantasyon (7, 13,19, 22. maddeler) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin toplam puani 30-210 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi etik agidan
dislk duyarhhgil, puanin distk olmasi ise etik agidan yiiksek duyarhligi gosterir.

Gerekli kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra, calisma hemsirelerin uygun oldugu zaman
dilimlerinde arastirmacinin amaci anlatilarak ve  bilgilendiriimis onamlari alinarak uygulanmistir.
Arastirma doneminde ulasilabilen ve anketleri yanitlamayi kabul eden hemsirelere anketler dagitilmis
yanitlandiktan sonra geri toplanmistir. Hemsirelere verdikleri bilgilerin gizli kalacagl konusunda gilivence
verildi.

Veriler bilgisayar programi araciligiyla analiz edildi. Verilerin degerlendiriimesinde frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma, yiizde, normallik testi, Ki Kare testi, T testi ve ANOVA testleri kullanildi.
Arastirma zamaninin sinirli olmasi, yogun bakimlarin kapali birimler olmasi ve hemsire is yiikiinin fazla
olmasi arastirmanin glgcliklerini olustururken, arastirmanin sadece akreditasyon belgesi almis
hastanelerde ve yogun bakim hemsirelerine uygulanmasi arastirmanin sinirliigini olusturmaktadir.
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TARTISMA - SONUC

Hemsirelerin yas ortalamasi 26, ortalama YB tecribesi 3 yildir. Cogunlugu kadin, bekar, yatak basi
hemsiresi ve YB da c¢alismayi kendi istemis, yaridan fazlasi (%54,9) SML ve 6n lisans mezunudur(Tablo 1).
Hemsirelerin geng, tecriibelerinin az ve egitimlerinin disiik olmasi 6zel hastanede calismalarindan buna

bagli isglicli devrinin ve personel giderlerinin ylksek olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin ve Etik ile ilgili Kurumsal Diizenlemelerin
Dagilimi (N=102).

Tanitici Ozellikler n % Etik ile ilgili Ozellikler ve Kurumsal n| %
Diizenlemeler
Yas 19-28 77 | 75,5 | Etik Sorunla Evet 38 | 37,
Karsilagsma 3
29-38 25 | 245 Hayir 64 | 62,
7
Cinsiyet Kadin 76 | 74,5 Kendi basima 10 | 26,
3
Erkek 26 | 25,5 Sorunla . . Yardim alarak 23 | 60,
Karsilastiginda C6zme 5
Bigimi — -
Bekar 32 | 31,4 Cozemedim 5 | 13,
Medeni Durum 2
Evli 70 | 68,6 CPR yapmama 32| 18
SML* 41 | 40,2 Karsilasilan Etik Aydinlatiimis 25| 14
— Sorunlar** onam aImamuaT -
vars On Lisans 15 | 14,7 Yasam desteginin 24 | 13,
Egitim
kisitlanmasi 5
Lisans + 46 | 45,1 Evet 67 | 65,
Lisansustl 7
Hemsire 92 | 90,2 Birimde Etik Egitimi Hayir 18 1;,
Pozisyon Sorumlu 10 | 9,8 Bilgim yok 17 | 16,
Hemsire 7
YB Deneyimi 0-1yil 30 | 29,4 Var 54 | 52,
. . 9
12 yil 24 | 23,5 | Ftik Komite Bilgim yok 48 | 47,
1
2-3yil 30 | 29,4 Hekim-Hemsire 67 | 65,
Karari 7
3 yil ve Gsti 18 | 17,6 | Etik Sorunlarin Etik Komite Karari | 11 | 10,
Coziilme Bigimi 8
YB da ¢alisma Evet 90 | 88,2 Bilgim yok 24 | 23,
tercihi Hayir 12 | 11,8 5

Yas ort £ SS (Min.- Maks) 26+5 (19-38)

YB deneyim yili ort + SS (Min.- Maks) 2,83 +2,75 (1ay-10vyil)

(*) SML: Saglk Meslek Lisesi (*) Birden ¢ok yanit verilmistir.
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Katilimcilarin Ggte birinden fazlasi (%37,3) mesleki yasaminda etik sorunlarla karsilasmis, CPR girisiminde
bulunulmamasi (%18), aydinlatilmis onamin istenmemesi (%14) ve yasam desteginin kisitlanmasi (%13,5)
gibi konularda sorun yasamis, %60,5’i bu sorunlari yardim alarak ¢ézmustir (Tablo 1). Diger ¢alismalara
gore ¢alismamizda hemsirelerin etik sorunla karsilasma orani disiik diizeydedir, bu durum katihmcilarin
Ozel hastanede calismasina bagh olabilir. Yine calismamizda hemsireler, %13,2 gibi bir oranda sorunlari
¢O6zlimleyememekte veya yardim alarak ¢oziimlemekte iken Tazeglin’iin c¢alismasinda sorunlari kendi
baslarina ¢cozmektedir (5).

Hemsirelerin yariya yakinin (%47,1) kurumlarinda etik komitenin varligindan, %23,5’i etik sorunlarin
¢O6zlimlenme biciminden %16,7’si etik egitimin verilme durumundan haberdar olmadigini bildirmistir. Bu
durum, YB hemsirelerinin etik konusuyla ilgili donanim ve oryantasyonlarinin yetersiz oldugunu
gostermektedir.

Katiimcilarin %26,4’G “Acil durumlarda uygulanacak islemler igin hasta ya da yakinlarindan onay
alinmadiginl”, %23,6’s1 “YB’larda karsilasilan etik problemlerde ortak karar verme yerine hekimin karar
verdigini”, %21,6’s1 “Maddi ya da stati bakimindan Ustlin olan hastalara ayricalikh davranildigini” sik
karsilasilan etik problemler olarak dile getirmistir. Son belirtilen etik sorun 6zel hastanede yapilmis
arastirma olmasi nedeniyle olduk¢a manidar. Hekimin tek basina karar vermesi; calisanlarin karar alma
konusunda hekimlerle yetki ve hiyerarsiye dayali sorunlar yasadigini géstermektedir.

Hemsirelerin egitim dizeyi ile etik problemle karsilasma durumu karsilastirildiginda; gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (X?=4,85; p=0,028). Buna gore, Lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin etik
problemle karsilasma orani 6n lisans ve lise mezunlarina kiyasla daha fazladir. Bu durum lisans
mezunlarinin digerlerine gore etik bir sorunlara karsi farkindalik ve duyarhliginin daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Egitim dizeylerinin etik duyarliigi arttirdigini kanitlayan arastirmalar mevcuttur (1).
Ancak, ¢alismamizda yogun bakim hemsirelerinin egitim durumuna goére etik duyarliliklari arasinda bir
fark saptanmamistir.

Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilik puani 84,78+22,88 olup yliksek diizeydedir. Katilimcilarin élgek
alt boyutlarina iliskin etik duyarliklari ¢atisma ve yarar saglama boyutunda orta diizeyde iken diger
boyutlarda yiiksek diizeydedir. Calisma sonuclarimiz Tosun ve Oztiirk’iin ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (3,7).

Hemsirelerin bireysel ozellikleri ile etik duyarlilk Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve YB deneyimi degiskenleri hari¢ diger tim
degiskenler yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Katilimcilarin cinsiyetine gére ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalari kiyaslandiginda; otonomi alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulundu (t=2,16; p=0,033). Buna gore,
Olcegin otonomi alt boyutunda kadinlarin etik duyarliiginin erkeklerden daha fazla oldugu belirlendi.
Tosun’un ¢alisma sonuglari arastirma sonuglarini destekler niteliktedir (7).

Hemsirelerin medeni durumuna goére ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalari kiyaslandiginda; ¢catisma
alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=2,005; p=0,048). Buna
gore, catisma alt boyutunda bekarlarin etik duyarhliginin evlilerden daha yiiksektir.

Katilimcilarin YB deneyimine gore ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalari kiyaslandiginda; ¢atisma alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiki yonden anlamh fark bulundu (F=3,48; p=0,019). Buna gore,
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catisma alt boyutunda 1 ile 2 yil arasi YB deneyimi olanlarin etik duyarliliginin 4 yil ve Gstl YB deneyimine
sahip olanlardan daha ylksek oldugu gozlendi. YB deneyimi az olanlar digerlerinden daha c¢ok etik
duyarhhiga bagh icsel catisma yasamaktadir. Koktlirk ve Pekcan’in ¢calismalarinda kidemlilerin daha fazla
catisma yasadigl gorilmastir (2,4).

Yas ortalamasi ile ADA toplam ve alt puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliskinin
bulunmamistir. Yine, dlcegin catisma boyutu hari¢ YB deneyimi ortalamasi ile ADA toplam ve alt puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadigi gozlendi ¢atisma alt boyutunda %99
given araliginda pozitif yonde anlamlh ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (p<0,01, r:0, 259). Yani yogun
bakimda calisma siresi arttikga ¢catisma artmaktadir

Sonug¢ olarak, hemsirelerin kurumlarindaki etik ile diizenlemelerden yeterince haberdar olmadigi
gozlenmistir
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Yogun Bakim Hemgsirelerine Verilen Farkli Egitim Tekniginin Agiz Bakimi ve Gastrik Rezidiiel Voliim
Takibi Konusunda Bilgi Durumuna Etkisi

Banu Terzi *

Ozlem Dogu °

Oznur Tiryaki *

! Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Amasya, Tiirkiye
2 sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya, Turkiye

* Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Giris : Yogun bakim uniteleri (YBU), klinik durumlari agir seyreden hastalarin bakim ve tedavi gérdiikleri,
invaziv girisimlerin en siklikla uygulandigi, enfeksiyon gelisme oranlarinin yiiksek oldugu yerlerdir. Ayrica
bu Unitelerde yaygin sekilde uygulanan mekanik ventilasyon gibi tedavi yontemleri hastalarin 6zellikle
agiz bakimi ve beslenme aktivitelerini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bu nedenle YBU’de ¢alisan
hemsirelerin initedeki hastalarin agiz bakimini ve beslenmenin strdiriimesinde dnemli bir parametre
olan gastrik rezidiel voliim (GRV) kontroliinii hangi siklikta yapmasi gerektigini bilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda bu galisma, yogun bakim hemsirelerine verilen farkli egitim tekniginin agiz
bakimi ve gastrik rezidiel voliim takibi konusundaki bilgi durumuna etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi

Bulgular : Yari deneysel tipteki arastirma Sakarya’daki bir egitim ve arastirma hastanesinin anestezi,
cerrahi, kalp-damar cerrahisi, i¢ hastaliklari ve néroloji-gdgiis-koroner YBU’lerinde calisan toplam 82
yogun bakim hemsiresi ile gerceklestirildi. Hemsirelere YBU’de bakim ve tedavi géren hastalarin agiz
bakimi ve GRV izlemi konusunda egitim verildi. Egitim 6ncesi hemsirelere ilgili kilavuzlar dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6n-test uygulandi. Egitimden sonra hastanenin otomasyon
programindan ve wattsaptan egitime iligskin algoritmalar hatirlatici mesaj olarak 3 ay boyunca egitime
katilan tim hemsirelere gonderildi; ardindan son-test yapildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %81,7
(n=67)'sinin kadin, %90,2 (n=74)’sinin lisan mezunu, %56,1 (n=46)’inin 5-10 yil arasinda YBU’de ¢alistigI,
%61 (n=50)"inin agiz bakimi ile ilgili daha 6nceden aldigi ve %29,3 (n=24) Gnln bu egitimi 6grenimleri
sirasinda okulda aldiklari, %73,2 (n=60)’sinin agiz bakimi sikligini degerlendirmek icin herhangi bir 6lgek
kullanmadigi, %47,6 (n=39)’sinin glinde 2-4 kez agiz bakimi yaptigi belirlendi. Hemsirelerin %81,7
(n=67)sinin GRV kontroli yaptigi, %65,9 (n=54)'unun GRV i¢in bir rehber kullanmadiklari, %35,4
(n=29)’linlin glinde iki kez GRV kontrolli yaptig saptandi.

Sonug : Arastirmada YBU’de calisan hemsirelerin cogunlugunun agiz bakimi ve GRV sikhigini
degerlendirmede bir dlcek ya da rehber kullanmadiklari belirlendi. Her kurumun kendi YBU’ lerine 6zel
agiz bakimi ve GRV 6l¢lim rehberlerini hazirlamalari 6nerilmektedir.
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Farkindalik yaratma ve tekrarlayan egitimlerin el yikama alisgkanligina etkisi

Siiha Bozbay *
Oktay Demirkiran !
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Bilgi Cakmak *

! istanbul Universitesi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Yogun Bakim Bilim
Dali, istanbul.

% istanbul Universitesi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul.

Giris : El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. El yikama, gilinliik yasanti icinde bireyin kendi saghgi icin
tasidigi 6nemin yaninda, kliniklerde hastalarin ve diger kisilerin saghgl agisindan da ¢ok 6nemlidir.
Enfeksiyonlarin dnlenmesinde en etkili kontrol yontemidir. Bu ¢alismada el yikama aliskanhginin yapilan
egitimler ile zaman igindeki degisimini saptamayr amacladik. Yontem: Bu calisma yogun bakim
Unitemizde ¢alisan hekim, hemsire ve diger saglk personelinin el hijyenine uyumu bagimsiz bir
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan gozlenerek kaydedildi. ilk yilin verileri elde edildikten sonra tiim
klinik galisanlarina araliklarla el hijyeni egitimleri yapildi ve elektronik ortamda bu konunun énemini
aciklayan mesajlar gonderildi.

Bulgular : Bulgular: Uyum oranlar cinsiyet, mesleklere gére 2016 ve 2017 yillarinda degerlendirildi.
Cinsiyete gore 2016 yilinda uyum kadinlarda %65, erkeklerde %63; 2017 yilinda kadinlarda %90,2,
erkeklerde %66,3 bulundu. Uyum oranlari meslek gruplarina gore degerlendirildiginde 2016 yilinda
doktorlarda %55, hemsirelerde %68, hasta bakicilarda %69; 2017 vyilinda doktorlarda %55,3,
hemsirelerde %89,6, hasta bakicilarda %88 bulundu. 2016 yilindaki sonuglardan sonra yapilan egitimlerle
meslek gruplarinda uyum oranlarinin doktorlar disinda arttigi gérildi. Doktorlrada oranin artmasini
engelleyen durum disaridan gelen konsiiltan hekimlerin el hijyeninine verdikleri 6nemin diisik olmasi
idi. Genel olarak yillara gore degerlendirildiginde 2106 yilinda %64,1 olan uyum, 2017 yilinda %80,3’e
ylkseldi. Klinigimiz fakiiltede 2017 vyilinda eriskin klinikleri arasinda birinci siraya yerlesti.

Sonug : Sonug : El hijyeni gibi dnemli bir konunun klinik gindeminde aktif tutulup farkindalik yaratiimasi
ve yenilenen egitimlerle basariya ulasilabilecegini gostermis olduk.
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Cocuk Merkezli Bakim Verme Olgeginin Gelistirilmesi

Dog. Dr. Tirkan TURAN, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi,
02582964337,turkanturan@pau.edu.tr

Ars. Gor. Cigdem ERDOGAN, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, 02582964356,
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Hemsire Bakiye PINAR, Pamukkale Universitesi Hastanesi, 5458192928, bakiye.0909 @gmail.com

OZET

Giris: Bu ¢alisma hemsirelik 6grencileri icin cocuk merkezli bakim verme 6lgeginin gelistirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu metodolojik c¢alisma 209 06grenci hemsireyle gerceklestirilmistir.
Olgegin madde havuzu literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. icerik gecerliligini test etmek icin Delphi
teknigi kullanilmistir. Olgegin giivenilirliginde; i¢ tutarhhig degerlendirmek amaciyla Cronbach's alpha
katsayisi hesaplanmistir. Test-tekrar test glivenilirligini belirlemek icin bir alt gruba, ilk uygulamadan iki
ay sonra ikinci kez uygulanmustir.

Bulgular: Olgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.94, test-tekrar test giivenirlik korelasyon degeri 0.90
bulunmustur. Acimlayici faktér analizi sonucunda 6lgegin tek faktorli modeline iliskin toplam agiklanan
varyansin %40.03 oldugu ve maddelerin faktor yiik degerlerinin 0.30 sinir degerinin Uzerinde oldugu ve
Olcegin yapi gecerliligine sahip oldugu saptandi.

Tartisma: Calismanin sonuglari, gocuk saglikli bakim verme 6lgeginin 6grenci hemsirelerin cocuk saghkl
bakim verme ile ilgili durumlarini belirlemek amaciyla kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lgme araci
oldugunu gostermektedir.

GiRiS

Cocuklarla yapilan arastirmalar, onlarin pasif katihmcilar olmadiklarini agik¢a géstermektedir. Cocuklar
hastanede kaldiklari siire boyunca kendileri ile ilgili tedavi, prosediir ve bakim kararlarina dahil olmayi
istemektedirler. Tercihleri 6nemsenmediginde vyada engellendiginde ise kendilerini gligsiz
hissetmektedirler. Cocuklarin bakima katiliminin saglanmasi ve bilgi verilmesi, kendilerini daha hazir ve
daha az endiseli hissetmelerini saglamaktadir (Coyne and Gallagher, 2011; Coyne et al., 2014; Torngvist
et al., 2015; Coyne, 2008; Runeson et al., 2002; Onugha and Finlay, 2012; Schalkers et al., 2014). Bunun
yaninda bilgi verilmesi ve kararlara katilimlarinin desteklenmesi ile birlikte kontrol hissi yasayan
cocuklarin tedaviye uyumlarinda artis saglanmaktadir (King 1996, Bijstervelt 2000).

Turkiye’'de Universite egitimleri boyunca hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalara ¢ikmakta ve hasta
bakiminda yer almaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara bakim veren ve stajlari boyunca tiim giin ¢ocuklar ile
birlikte olan hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk merkezli bakim ilgili gorisleri son derece 6nemlidir.

Literatlirde ise bildigimiz kadariyla 6grenci hemsirelerinin ¢cocuk merkezli bakimla ilgili gorislerini

Sayfa 183


mailto:cigdemg@pau.edu.tr
mailto:bakiye.0909@gmail.com

2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

olgmeye yonelik bir 6lciim araci bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencileri igin cocuk
merkezli bakim verme 6l¢eginin gelistiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, hemsirelik 6grencileri icin cocuk merkezli bakim verme 6lgeginin gelistirilmesi amaciyla
yapilan metodolojik bir calismadir.

Bu calisma li¢ asamadan olusmaktadir: 6lgegi gelistirme (Asama 1), pilot calisma (Asama 2) ve kesitsel bir
arastirma (Asama 3). ilk asamada, dlgek icin sorular olusturmak amaci ile literatiir taramasi yapilmis ve
Delphi teknigi kullanilarak maddeleri degerlendirmek icin bir uzman paneli olusturulmustur. Pilot
calisma, maddelerin anlasilabilirligini test etmek ve Olgegin doldurulmasi icin gerekli zamani belirlemek
amaci ile uygulanmistir. Asama 3 ise gecerlilik ve glivenilirligi test etmek icin yapilmistir.

Olgek gelistirme asamasinda 6lgek formuna ait verilerin analizleri igcin SPSS istatistik programi
kullanilmistir. Olgekteki maddelerin tanimlanmis davranislari élgmede uygun sorular olup olmadigina
iliskin kapsam gecerliliginin saglanmasi amaciyla uzman gorislerine basvurulmustur (Blyukoztirk,
Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2010). Gegerlik ve glivenirlik analizleri gerceklestirilirken dncelikle
taslak 6lcegin kapsam gecerligine bakilmis, ardindan yapi gegerligini degerlendirmek icin faktér analizi
islemi yapilmistir. Verilerin ve 6rneklemin temel bilesenler analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Sphericity testi uygulanmistir (Tabachnick ve Fidell, 2007).
Faktorlerin daha anlamli yorumlanmasi amaciyla, faktorler arasindaki en hassas ayrimi veren ve en sik
kullanilan rotasyonlardan Varimax rotasyonu yapilmistir (Ho, 2006). Faktoér sayisinin belirlenmesinde
madde 6z degerleri alt siniri (eigenvalue) 1.00 alinmistir (Askar ve Donmez, 2005). Madde toplam
korelasyonlari ile maddenin gegerligini saptamada, o maddeden alinan puanlarla tim &lgekten alinan
puanlar arasinda pozitif yonde ve yeterince yiiksek bir korelasyon gosteriyorsa o madde ayirt edici kabul
edilir Korelasyon katsayisinin 0.20’nin altina indigi durumlarda maddenin Olgekten cikariimasi
onerilmektedir (Ozdamar, 1997). Olgekte yer alacak maddeler belirlenirken madde-toplam puan
korelasyonu kullaniimistir. Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach Alpha ve test-tekrar test
yontemleri kullanilmistir. Olgegin ic tutarlilik katsayisi hesaplandiktan sonra tutarliliginin belirlenmesi
amaciyla 50 lisans 6grencisine iki ay ara ile test tekrar test yontemi kullanilarak olgcek uygulanmistir. Test
tekrar test yontemi 6lcegin zaman icerisindeki glvenilirligini géstermektedir (Burns and Grove, 2003).
BULGULAR

Olgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.94, test-tekrar test giivenirlik korelasyon degeri 0.90
bulunmustur. Agimlayici faktoér analizi sonucunda 6lgegin tek faktorli modeline iliskin toplam agiklanan
varyansin %40.03 oldugu ve maddelerin faktor yiik degerlerinin 0.30 sinir degerinin lzerinde oldugu ve
Olcegin yapi gecerliligine sahip oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktér analizinde ise tek faktorli dlgegin
faktor yiikleri 0.27 ile 0.56 arasinda bulunmustur. Olgegin uyumluluk degerleri incelendiginde RMSEA =
0.106, p> 0.05, CFl1 =0.93, GFI = 0.79 ve NNFI = 0.92 olarak bulunmustur.
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TARTISMA

Tiirkiye’de mevcut durumda, 18 yas alti cocuklarin belli tibbi durumlarda kendi baslarina tedavi olabilme
hakkini veren yasal bir diizenleme mevcut degildir (Aydin 2003). Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 24.
maddesin de ise “Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur (kisith) ise
velisinden veya vasisinden izin alinir” demektedir. Bu yonetmelik de ¢ocuklarin katilim hakkini net bir
bicimde ortaya koymamakta, ailenin iznine vurgu yapmaktadir (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998). Ancak
Cocuk haklarina dair s6zlesmenin 12. maddesinde ¢ocugu etkileyen tiim konularda kendi gorislerini
Ozgirce ifade etme hakkinin temin edilmesi gerektigi bildiriimektedir (UNCRC, 1989). Ayrica
bireysellige/ozerklige saygi ilkesi etik olarak bireylerin haklarinin korunmasi gerekliligini vurgulamaktadir.
Bu nedenlerden dolayr hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklarin katihm haklarini korumasi son derece
onemlidir. Cocuk merkezli bakim bu durumu destekleyen bir felsefeye sahiptir.

Cocuk merkezli bakim olgegi, cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersi almis 6grencilerin ¢ocuk
merkezli bakim verme durumlarini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. ilgili literatiir incelendiginde bu
konu ile ilgili herhangi bir 6lcme aracina rastlanmamistir. Bu konu ile ilgili gecerli ve givenilir 6lgme
araglarina ihtiyac duyulmaktadir.

SONUC

Cocuk merkezli bakim verme o6lgeginin hemsirelik 6grencilerinin ¢cocuk merkezli bakim verme
durumlarinin belirlenmesi igin kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir arag oldugu tespit edilmistir.
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Yogun Bakim Unitesindeki Giiriiltii Diizeyinin Hemsirelerin Titkenmislik, is Doyumu, Kaygi ve Psikolojik
Belirti Diizeyleri Uzerindeki Etkisi
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OZET

Yogun bakim (niteleri (YBU) hem hastalar hem de hemsireler (izerinde negatif fiziksel ve psikolojik
etkilere neden olan glrGltilh ortamlardir. Tanimlayici ve iliski arayici tipteki arastirma bir Gniversite
hastanesinin YBU’lerinde calisan toplam 150 hemsire ile gergeklestirildi. Veriler, hemsire bilgi formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Minesota Doyum Anketi, Durumluk-Siirekli Kaygi Anketi ve SCL-90 R
Psikolojik Belirti Tarama Testi kullanilarak toplandi. Arastirmada en yiksek girilti dizeyi (71 dB(A) ve
Uistli) yenidogan, néroloji ve kalp damar cerrahisi YBU’lerinde 6l¢iildii. Giriiltii diizeyinin hemsirelerin
tikenmislik ve psikolojik belirti dizeylerini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi (p>0,05), dissal
doyumunu (F=3,704; p=0,027) ve trait anksiyetesini (F=3,868; p=0,023) etkiledigi gorildi. Guaraltu
diizeyinin YBU’de calisan hemsirelerin fiziksel ve ruhsal durumlarina etkilerinin incelendigi daha fazla
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

GIRIS

insanlar yasamlarini devam ettirebilmek ve gereksinimlerini karsilayabilmek icin Gretmek ve calismak
zorundadir. Ote yandan saglhkli ve giivenli bir ortamda calismak temel insanlk hakkidir (Ozkan ve

Emiroglu, 2006). Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) 2006 temasini
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glivenli ortam ve glvenli istihdam Uzerine olusturmus ve 2007 temasini ise pozitif uygulama ve ¢alisma
ortami Gzerine odaklamistir (ICN). Biyo-psiko-sosyo-kdltiirel bir varlik olan insan, biyolojik, fiziksel ve
sosyal bir cevre icinde, bu ortamlarda bulunan gesitli faktorlerin karsilikli etkilesimi ile geliserek varhgini
surdirmektedir (Kutlu, 2018; Mete, 2014; Velioglu, 2012). Fiziksel cevreyi olusturan hava, isi, 1sik, nem
ve glirtltl gibi unsurlar, normal olmayan diizeylerde oldugunda bireyin calisma ortamina olumsuz etkiler
yaparak insan saghgini tehdit edebilmektedir (Kutlu, 2018; Malak Akglin ve Akgiin, 2016). Bu cevresel
faktorlerden giriltliintin saghk Uzerine fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve calisma performansinda azalma
gibi olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Ote yandan yogun bakim uniteleri (YBU) ses cikaran teknolojik
arag-gerecin fazla oldugu, saglik ekibi Gyelerinin ve gerektiginde hasta yakinlarinin trafiginin fazla oldugu
birimlerdir ve bu ortam glriltiye neden olmaktadir. Saglk bakimi kurumlarindaki giiriiltid dizeyinin
hastalar Gzerindeki etkilerini inceleyen pek ¢ok arastirma bulunmasina ragmen (Maidl-Putz ve ark.,
2014) hemsireler lizerindeki etkilerinin incelendigi calismalarin oldukca kisith oldugu gorulda.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve iliski arayici arastirmanin amaci, YBU’deki giiriiltii diizeyinin hemsirelerin tiikenmislik, is
doyumu, kaygl ve psikolojik belirti diizeyleri Gzerindeki etkisini incelemektir. Arastirmaya baslamadan
once gerekli yazili izinler ve arastirmanin yiratildigid hastanenin etik kurulundan yazili ve onayli izin
alindi. Arastirmaya katilmaya istekli ve gonilli olan toplam 150 yogun bakim hemsiresi ile arastirma
tamamlandi. Arastirmanin verileri hemsire bilgi formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Minnesota Doyum
Anketi, Durumluk-Sirekli Kaygi Anketi ve SCL-90 R Psikolojik Belirti Tarama Testi ile toplandi. Gurdltl
Ol¢imleri icin Tip 2250-L Briiel & Kjaer marka el tipi gurilti 6lgiim cihazi kullanildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki alinan hemsirelerin %94,7 (n=142)’sinin kadin ve yas ortalamasinin 29,93+5,98
(Minimum=22, Maksimum=54) oldugu belirlendi. YBU’lerdeki giriiltii diizeyleri incelendiginde; en
yiksek girilti diizeyinin (71 dB(A) ve Usti) yenidogan, néroloji ve kalp damar cerrahisi YBU’lerinde
olclildiigli saptandi. Diger YBU’lerin giiriiltii diizeyleri ve bu Unitelerde ¢alisan hemsirelerin orani Grafik

1’de yer almaktadir.
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M@ Aritmi — Ortopedi —
Norosirlrji — Koroner
(Gurdlth Duzeyi = 60,99 dBa
ve alti)

M Acil cerrahi — Pediatri —
Anestezi ve reanimasyon
(Gurdlth Dizeyi = 61,00 — 70,
99 dBa)

OYenidogan — Noroloji — Kalp
damar cerrahisi (Gurulta
Dizeyi = 71,00 dBa ve Ustu)

Grafik 1. Yogun bakim (nitelerinin glriltl diizeyleri ve bu linitelerde giriltiilye maruz kalan hemsirelerin

ylzde oranlari

YBU’'lerde &lgiilen giiriiltii diizeyi ile hemsirelerin tiikenmislik ve psikolojik belirti diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigi (p<0,05); girilti dizeyinin hemsirelerin dissal doyumunu
(F=3,704; p=0,027) ve sirekli kaygi diizeyini (F=3,868; p=0,023) etkiledigi gordldi.

TARTISMA

Yogun bakim Unitelerinde yasam kurtarici amagla bakim ve tedavide kullanilan arag-gereclerin gikardigi
sesler ile bu linitelerde ¢alisanlarin konusmalarinin temel girilti kaynaklari olarak gériilmektedir (Kol ve
ark., 2015; Lawson ve ark., 2010; Watson ve ark., 2015; Xie ve ark., 2013). Arastirmada, YBU’lerdeki
glraltd dizeyi ortalamasinin 64,51 dB(A) ve minimum giiriiltd dlizeyinin 56,77 dB(A) oldugu belirlendi. Kol
ve ark. (2015)’nin calismasinda; YBU’lerde giiriiltii diizeylerinin 46 dB(A)-91 dB(A) arasinda 6l¢ildigii ifade
edilmektedir. Literatiirde YBU’lerdeki giiriiltii diizeyinin 50-75 dBA arasinda degistigi (Watson ve ark.,
2015) hatta bu dizeyin 103 dBA’ya kadar bile ulastig belirtiimektedir (Darbyshire and Young, 2013; Xie ve
ark., 2009). Bu sonuclar Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’'niin dnerdigi giiriiltii seviyesinin oldukca tstiindedir.
Diinya Saglk Orgiitl, hastanelerdeki giiriiltii seviyesinin 35 dB(A)’y1 asmamasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu seviyelerin Ustlndeki giriltindn sinirlilik, uyku bozuklugu ve saglik lzerinde bircok olumsuz etkilere
neden olabilecegi belirtiimektedir (Darbyshire and Young, 2013).

Arastirmada giiriilti diizeyi yiiksek olan YBU’lerde ¢alisan hemsirelerin dissal doyumlarinin ve siirekli kaygi
diizeylerinin diger YBU’lerde calisan hemsirelere gére daha diisiik oldugu gorildii. Digsal doyum YBU’niin
olumsuz cevre kosullari ile iliskilendirilebilir. Ancak bu hemsirelerde sirekli kaygi diizeyinin diistk
Olcllmesinin nedenleri baska faktorler agisindan ele alinarak incelenmesi gerekmektedir.

SONUC

Yogun bakim ({nitelerindeki giriltii diizeyleri DSO’niin &nerdigi seviyelerin oldukca (stiindedir ve

hemsirelerin dissal is doyumunu ve sirekli kaygi diizeylerini etkileyebilmektedir.
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Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Tutum Ve Uygulamalari

Dr. Ogr. Uyesi Fatma BIiRGiLi", Fatmana iZAN®

1. Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BoIim{

2. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Anastezi Reaminasyon Yogun Bakim
Klinigi

Giris-Amag:

Fiziksel tespit; fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna baglanarak veya saglik personeli

tarafindan hastaya kisa sireli fiziksel glic uygulanarak hasta hareketlerinin kisitlanmasi ve kolaylikla
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hareket etmesinin 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel kisitlama uygulamasi hastanelerde siklikla
yogun bakimlar ve acil servis lnitelerinde kullaniimaktadir. Fiziksel kisitlama hasta glivenligi kapsaminda
bireye yarar saglamasi, dogru ve etkin uygulanmadiginda ise bireye zarar vermesi ve hasta otonomisini
sinirlamasi gibi nedenlerle etik ikilemlere yol acan tartismali bir uygulamadir. Arastirma yogun bakim ve
acil serviste galisan hemsirelerin fiziksel tespit ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek

Yoéntem:

Arastirma evrenini bir egitim ve hastanesinin acil ve yogun bakim kliniklerinde calisan hemsireler,
orneklemini ise calismaya katilmaya gonilli 142 hemsire olusturdu. Veriler, hemsirelerin demografik
ozelliklerini iceren bilgi formu ve ii¢ béliimden olusan “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalari Olgegi” ile toplandi. Elde edilen veriler SPSS programinda, yiizdelik, aritmetik
ortalama, ki-kare, Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya katilan hemsirelerin %92.2’si kadin, %39.7’si lisans mezunu, %45.7’si 10 yil ve UstU c¢alisan,
%64.7'si yogun bakimlarda, %35.3'0 acil serviste ¢alismaktaydi. Calismada bilgi puan ortalamasi, acil
serviste 8.66+1.30, yogun bakimda 8.32+1.31, tutum puan ortalamasi acil serviste 32.73+6.84, yogun
bakimda 30.7216.31, uygulama puan ortalamasi, acil serviste 35.92+3.96, yogun bakimda 35.67+2.16 idi.
Hemesirelerin yas gruplari, egitim durumlari, galisma yillari haftalik calisma saatleri ile fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin tutum puanlari ile arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). 18-21
yas grubunda, lise mezunlarinin, bir yildan az galisanlarin ve haftada 40-48 saat calisanlarin tutum
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug:

Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi dizeylerinin iyi dizeyde oldugu, olumlu tutum
sergiledikleri, bilgi ve tutumlarini blyik 6l¢clide uygulamalarina yansittiklari belirlenmistir. Bununla
birlikte, yeni mezun ve haftalik calisma saati fazla olan hemsirelerin daha az olumlu tutum sergiledikleri,
fiziksel tespit edici uygulamasi icin bilgilendirilmis izin konularina yeterince dikkat edilmedigi, kayit ve

rapor etmeye 6zen gosterilmedigi, hastalarin yeterince izlenmedigi saptanmistir.

Giris

Hastane ortamindaki bireyin glvenligini saglamak hemsirenin mesleki sorumluluklarindandir. Bireyin
givenligini saglamak icin en sik basvurulan, hatta cogunlukla tek secenek olarak goérilen yaklasimin
hastaya fiziksel tespit uygulanmasi oldugu goérilmektedir (Tel ve Tel 2002). Fiziksel tespit; fiziksel veya
mekanik aletlerin hastanin viicuduna baglanarak veya saglik personeli tarafindan hastaya kisa sireli
fiziksel glic uygulanarak hasta hareketlerinin kisitlanmasi ve kolaylikla hareket etmesinin 6nlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Eser ve Hakverdioglu 2014; Kaya ve ark., 2008; Towards a Restraint Free Environment

in Nursing Homes 2016; Cotter 2005). Glinlimuzde fiziksel kisitlama hasta glvenligi kapsaminda bireye
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yarar saglamasi, dogru ve etkin uygulanmadiginda ise bireye zarar vermesi ve hasta otonomisini
sinirlamasi gibi nedenlerle etik ikilemlere yol agan tartismali bir uygulamadir (Eser ve Hakverdioglu 2014,
Celik ve ark., 2012). Fiziksel tespit edici kullanimina iliskin, 1989’da HCFA (Health Care Financing
Administration) ve 1999’da JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)
tarafindan belirlenen kurallar, fiziksel tespit edici kullanimi igin hekim direktifinin ve dncesinde hasta ve
aile tiyelerinden bilgilendirilmis izin alinmasi gerektigi belirtiimektedir (Celik ve ark., 2012). Ulkemizde ise
2011 yilinda Saglik Bakanhgi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanlgi tarafindan hazirlanan
hastane hizmet kalite standartlari raporunda, hastanelerde fiziksel kisitlamalara iliskin standartlar
belirlenmis ve kurumlardan hasta glvenligini saglamak amaciyla bu standartlarin uygulanmasi istenmistir.
Fiziksel tespit uygulamasinin ancak hekim istemiyle uygulanabilecegi belirtiimistir (Karagézoglu ve Ozden
2013). Mion’un (2008) calismasinda yogun bakim (nitesindeki hastalarin %56’sinda fiziksel tespit
kullanildigini belirtmistir (Mion 2008). Hastanelerde fiziksel tespit siklikla yogun bakimlar, acil servis ve
psikiyatri Gnitelerinde kullanilmaktadir (Kahraman ve ark., 2015). Yogun bakim ve acil serviste calisan
hemsireler de fiziksel tespit edicilerin uygun kullanimi ve izlenmesine iliskin 6zel politika ve prosedirleri
bilmek zorundadir. Yapilan calismalarda hemsirelerin konuya iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin
yetersiz oldugu goriilmektedir (Kaya ve ark., 2008; Karagézoglu ve Ozden 2013).

Amag

Bu ¢alisma ile fiziksel tespit ile ilgili yogun bakim ve acil serviste galisan hemsirelerin bilgi, tutum ve
uygulamalarini belirlemek ve konu ile ilgili farkindalik yaratmak amaglanmistir.

Yoéntem

Suen LKP (1999) tarafindan gelistirilen, Kaya ve arkadaslari (2008) tarafindan Ulkemize uyarlanan,
Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi (Levels of Knowledge,
Attitudes and Practices of Staff Regarding Physical Restraints Questionnaire) ile veriler Mayis 2014-
Temmuz 2014 tarihleri arasinda toplandi. Mugla ilinde bulunan hastanedeki yogun bakim ve acil serviste
calisan hemsirelerden, gonulli ve s6zel olarak bilgilendirilmis izin alinan 142 hemsire calismaya katildi.
Calisma icin kurum yénetiminden yazili izin alindi.

Veriler SPSS programinda sayi, yizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve nonparametrik testlerden
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U Testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %92.2’si kadin, %39.7’si lisans mezunu, %45.7’si 10 yil ve Ustu ¢alisan,
%56’sinin haftalik calisma saati 40-48 saat arasinda, %64.7’si yogun bakimlarda, %35.3’l ise acil serviste
¢alisan hemsirelerden olusmaktadir.

Calismada fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi puan ortalamasi, acil serviste ¢alisanlarin 8.66+1.30
iken, yogun bakimda calisan hemsirelerin ise 8.32+1.31oldugu bulundu. Katilimcilarin bu bolimde verdigi

yanitlar incelendiginde, %99,1’i “Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir” ifadesine, %95,7’si
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“Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tlrd, saati ve kullanma nedeninin kaydedilmesi
gerekir”, %67,2'si “Tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis onam formunu bir aile tyesinin
imzalamasi gerekir” ifadelerine katildiklarini belirtirken, %50,9’u “Hastalar hemsireler tarafindan yakindan

takip edilemediginde tespit ediciler kullanilmalidir” ifadesine katilmamaktadir (tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin Dagilimi

Olgek Boliimleri OrtalamatSS Olgek Sinirlan

Bilgi

Acil 8.6611.30 0-11

Yogun Bakim 8.32+1.31

Olgek Maddeleri Katiliyorum  Katilmiyorum
n(%) n(%)

1.Tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis onam 78(%67.2)* 38(%32.8)
formunu bir aile Gyesinin imzalamasi gerekir.

2.Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan 97(%83.6)* 19(%16.4)
uygulanmalidir.

3.Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir. 115(%99.1)* 1(%0.9)

4 Hastaya tespit edici uygulandiginda, tespit edici yatak 100(%86.2) 16(%13.8)*
kenarliklarina tutturulmalidir.

5.Tespit edici iki saatte bir gevsetilmelidir. 111(%95.7)* 5(%4.3)

6.Hastaya tespit edici uygulandiginda deri bitlinligliinde bozulma 112(%96.6)* 4(%3.4)
riski artar.

7.Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin higcbir zaman yiiz Gsti  109(%94)* 7(%6)
tespit edilmemesi gerekir.

8.Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur. 94(%81) 22(%19)*

9.Tespit edici uygulandigl zaman hemsirelik notuna; tlrd, saati ve 111(%95.7)* 5(%4.3)
kullanma nedeninin kaydedilmesi gerekir.

10.Hastalarin tespit edicileri reddetme hakki vardir. 67(%57.8)*  49(%42.2)

11.Hastalar hemsireler tarafindan yakindan takip edilemediginde 57(%49.1) 59(%50.9)*
tespit ediciler kullaniimahdir.

*Dogru cevap

Calismada fiziksel tespit edici kullanimina iliskin tutum puan ortalamasi, acil serviste calisanlarin
32.7316.84 iken, yogun bakimda galisan hemsirelerin ise 30.7216.31 oldugu bulundu. Fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin tutumlar boliminde, hemsirelerin %71.5’i “Eger ben hasta olsaydim tespit edici
kullanilacagl zaman, bunu kabul etme ya da reddetme hakkim olmasini isterdim” ifadesine, %89.6'si
“Tespit edicilerle hastalarin diisme oraninin azaldigini diisiiniiyorum”, %73.3’0 “Tespit edicilerin kullanimi
icin yasal iznin verilmesi cok 6nemlidir”, %56.9’u ise “Tespit edici uygulanan hastanin 6zgliveninde azalma
olur” ve” Hasta tespit edildikten sonra bilincini kaybettiginde kendimi kot hissederim” ifadelerine
katildiklarini belirtmislerdir. %57.8’i “Hastanin tespit edilmesi hemsirelik bakiminin siresini azaltir”,

%62.1’i “Aile Uyelerinin tespit edici kullanildigi zaman bunu kabul etmeme hakki oldugunu disiniyorum”
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ve %64.7'si “Tespit edicilerin hastalarin bogulma oranini artirdigini disindyorum” ifadelerine ise
katilmadiklarini belirtmislerdir (tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Diisiincelerinin Dagilimi

Olgek Boliimleri Ortalama+SS Olgek Sinirlan

Tutum

Acil 32.7316.84 12-48 C

Yogun Bakim 30.7246.31

Olgek Maddeleri Kesinlikle Katiyorum Katilmiyorum Kesinlikle a
Katiyorum n(%) n(%) Katilmiyorum |

n(%)

1.Eger ben hasta olsaydim tespit edici 44(%37.9) 39(%33.6) 21(%18.1) 12(%10.3) !

kullanilacagl zaman, bunu kabul etme ya S

da reddetme hakkim olmasini isterdim.

2.Hastaya tespit edici uyguladigimda 6(%5.2) 44(%37.9) 43(%37.1) 23(%19.8) m

kendimi kotl hissederim. a

3.Tespit edici uygulanmis bir hastanin 10(%8.6) 54(%46.6)  40(%34.5) 12(%10.3) q

odasina aile (yelerinden biri girdigi

zaman kendimi kot hissederim. a

4 Hasta tespit edildikten sonra daha 11(%9.5) 63(%53.4) 30(%25.9) 13(%11.2)

kotd/sinirli oldugu zaman kendimi kot

hissederim. f

5.Tespit edici uygulanan hastanin 21(%18.1) 45(%38.8) 42(%36.2) 8(%6.9) i

ozgliveninde azalma olur.

6.Hastanin tespit edilmesi hemsirelik 17(%14.7) 32(%27.6) 51(%44) 16(%13.8) z

bakiminin siiresini azaltir. i

7.Tespit edicilerle hastalarin  diisme 39(%33.6) 65(%56) 6(%5.2) 6(%5.2)

oraninin azaldigini dislinliyorum. k

8.Aile Uyelerinin tespit edici kullanildigi  11(%9.5) 33(%28.4) 50(%43.1) 22(%19) s

zaman bunu kabul etmeme hakki

oldugunu dustiniiyorum. e

9.Yogun bakimlarda personel eksikligi 22(%19) 34(%29.3) 41(%35.3) 19(%16.4) [

fiziksel kisitlamanin temel nedenidir.

10.Hasta tespit edildikten sonra bilincini 25(%21.6) 41(%35.3) 40(%34.5) 10(%8.6)

kaybettiginde kendimi kotl hissederim. t

11.Tespit edicilerin kullanimi i¢in yasal 27(%23.3) 58(%50) 25(%21.6) 6(%5.2)
iznin verilmesi cok 6nemlidir.

12.Tespit edicilerin hastalarin bogulma 19(%16.4) 22(%19) 51(%44) 24(%20.7) s
oranini artirdigini diistiniyorum.

it edici kullanimina iliskin uygulama puan ortalamasi, acil serviste c¢alisanlarin 35.92+3.96 iken, yogun
bakimda calisan hemsirelerin ise 35.67+2.16 oldugu bulundu. Bu boéliimde verilen ifadeler incelendiginde,
hemsirelerin %89,7’si tespit edici uygulanan hastanin ¢agrilarina en kisa zamanda cevap verdiklerini,
%91,4’0 tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini siirtinme ya da tahris agisindan, %88,8’i
“tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup olmadigini belirlemek amaci ile kontrol ettiklerini
ifade ederken, %39,7’si personel sayisi olmasi gerekenden daha az oldugunda pek c¢ok hastanin tespit

edildigini belirtmislerdir (tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Tutumlarinin Dagilimi

Olgek Boliimleri OrtalamazSS Olgek Sinirlan

Uygulama

Acil 35.921+3.96 14-42

Yogun Bakim 35.67+2.16

Olgek Maddeleri Her zaman Bazen Higbir zaman
n(%) n(%) n(%)

1.Hastaya tespit edici uygulamadan Once hastanin 73(%62.9) 41(%35.3) 2(%1.7)

diismesini 6nlemeye yonelik farkli alternatifleri denerim.

2.Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim. 78(%67.2) 35(%30.2) 3(%2.6)

3.Hastanin tespit edilmesine gereksinimi disindigim 95(%81.9) 19(%16.4) 2(%1.7)

zaman bu fikrimi hekime bildiririm.

4.Tespit edici uygulanan hastanin c¢agrilarina en kisa 104(%89.7) 12(%10.3) 0

zamanda cevap veririm.

5.Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup 103(%88.8) 12(%10.3) 1(%0.9)

olmadigini belirlemek amaci ile kontrol ederim.

6.Tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini 106(%91.4) 10(%8.6) 0

slirtinme ya da tahris acisindan kontrol ederim.

7.Hastanin nigin tespit edildigini aile Gyelerine anlatirm.  93(%80.2) 21(%18.1) 2(%1.7)

8.Nicin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim. 88(%75.9) 27(%23.3) 1(%0.9)

9.Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilabilecegini hastaya 80(%69) 34(%29.3)  2(%1.7)

aciklarim.

10.Tespit edicinin agilip agilmadigini belirlemek amaci ile  100(%86.2) 15(%12.9) 1(%0.9)

sik sik kontrol ederim.

11.Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; 96(%82.8) 15(%12.9) 5(%4.3)

tespit edicinin tirinl, kullanma nedenini, uygulanma

saatini ve gerekli hemsirelik girisimlerini kaydederim.

12.Tespit edici uygulandigi zaman, etkilerini sik stk 94(%81) 21(%18.1) 1(%0.9)

kontrol eder, degerlendirir ve kaydederim.

13.Personel sayisi olmasi gerekenden daha az oldugunda
pek ¢ok hasta tespit edilir.

35(%30.2)

35(%30.2)

46(%39.7)

14.Hastanemizde hastalarin hareketlerini kontrol etmek
icin tespit edicilerin kullanilmasi disinda baska yollar
gelistirmeye personeller birlikte ¢aba gosterir.

46(%39.7)

43(%37.1)

27(%23.3)

Hemsirelerin yas gruplar ile fiziksel tespit edici kullanimina iliskin tutum puanlari (p=0.004) arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlaml olup, 18-21 yas araliginda olan hemsirelerin tutumlarinin daha olumlu

oldugu belirlendi. Hemsirelerin egitim durumlari ile fiziksel tespit edici kullanimina iliskin tutumlari

(p=0.00) arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlaml bulunmus ve egitim durumlari lise olan hemsirelerin

daha olumlu tutum icinde olduklari tespit edilmistir. Hemsirelerin ¢alisma vyillari ile fiziksel tespit edici

kullanimina iliskin tutumlari (p=0.00) arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus, calisma yili bir

yildan az olanlarin en yiiksek olumlu tutum gdstermelerine karsin ¢alisma yili 7-9 yil arasinda olanlarin ise

daha dislk tutum puanlari oldugu tespit edildi. Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile fiziksel tespit

edici kullanimina iliskin tutumlar (p=0.004) arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup,
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haftalik calisma saati 40-48 saat arasinda olanlarin tutum puanlarinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir

(tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin demografik ozellikleri ile fiziksel tespite iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin

karsilagtirilmasi

Ozellikler n (%) Bilgi Tutum Uygulama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
18-21 24(20.7) 8,811,2 34,72+7,06 36,08+3,13
22-27 21(18.1) 8,8810,83 31,8416,82 35,72+3,16
28-33 22(19) 8,3+1,08 30,17+6,9 35,2+3,38
34-33 38(32.8) 8,4511,24 30,09+4,99 36,63+2,71
40-44 9(7.8) 8,3311,49 30,2416,5 36,7612,73
45+ 28(1.7) 8,211,53 28,79+2,72 37,29+2,02
p* 0.06 0.004 0.66
Egitim Durumu
Lise 33(28.4) 8.7+1,15 34,56%6,99 36,23+2,74
On lisans 32(27.6) 8,17+1,5 29,78+6,06 36,57+2,72
Lisans 46(39.7) 8,63+1,09 30,0145,32 36,26+3,1
Yiiksek lisans 5(4.3) 8,4611,03 30,6415,6 35,7343,26
p* 0.33 0.00 0.77
Calisilan yil
1yildan az 9(7.8) 8,67+1,32 36,89+2,37 33,89+3,82
1-3 yil 23(19.8) 8,96+1 33,92+7,2 37,3+2,01
4-6 yil 17(14.7) 8,52+1,03 32,48+8,05 35,24+3,85
7-9 yil 14(12.1) 8,36+1,18 28,9615,96 35,73+2,8
10 yil ve Usti 53(45.7) 8,3911,34 29,8315,31 36,57+2,73
p 0.15 0.00 0.53
Haftalik calisma saati
40-48 saat 65(56) 8,4611,34 31,945,8 35,87+2,77
49-57 saat 38(32.8) 8,41+1,19 29,79+6,79 36,58+3,23
58-66 saat 8(6.9) 8,5+1,15 28,17+5,73 37,39+2,43
67 ve Usti 5(4.3) 9,09+0,94 30+3,46 37,82+1,89
p 0.14 0.004 0.19
Tartisma

Calismada fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi puan ortalamasi, acil serviste ¢alisanlarin 8.66+1.30

iken, yogun bakimda calisan hemsirelerin ise 8.32+1.31olup, iyi diizeyde bulundu. Eser ve Hakverdioglu

(2014) %57.3, Turgay, Sari ve Geng (2009) %86.8 oranlari ile tibbi cihaz ve malzemelerin c¢ikariimasini

onlemeyi en yiksek fiziksel tespit kullanim nedeni olarak belirtmislerdir. Calismamizda ise hemsirelerin

%49.1’i hastalarin yakindan takip edilemediginde fiziksel tespit kullandiklarini onaylamislardir. Tespit edici

uygulanmasi gerektiginde, bilgilendiriimis onam formunu bir aile lyesinin imzalamasi gerekir sikkini

hemsirelerin %32.8’i katilmadiklarini ifade etmistir. Zencirci (2009) ¢alismasinda hemsirelerin %97.6’sinin

onam almadan kisitlama uyguladigini, Karagézoglu ve Ozden (2013), hemsirelerin %65’inin fiziksel

kisitlama i¢in onam aldigini bildirmistir. Kahraman ve ark. (2015) ise hasta yakinlarinin sadece %9.8’inden

onam aldigini bildirmistir. Calismada %86.2si, tespit edicilerin yatak kenarliklarina tutturuldugunu

Sayfa 196



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

belirtmislerdir. Yapilan diger calismalarla benzer sonuglar iceren calisma sonuglarinda hemsirelerin fiziksel
kisitlama uygulamasi ile ilgili prosedirler ve hemsirelerin sorumluluklari hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugu gorulmektedir.

Literatlirde hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarina iliskin olumlu tutumlarinin oldugu goérilmektedir
(Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark., 2012; Suen 1999). Calismada fiziksel tespit edici kullanimina iliskin tutum
puan ortalamasi, acil serviste calisanlarin 32.73+6.84, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin ise 30.72+6.31
olup, olumlu tutuma sahip olduklari gérilmektedir. Bu bolimdeki ifadeler incelendiginde, hemsirelerin
tespit edicilerin diisme oranini ve hemsirelik bakim slresini azalttigini, tespit edici kullandiktan sonra
hastanin bilincini kaybettiginde kendilerini kotl hissettiklerini ve tespit edicilerin bogulma oranini
artirdigina katilmadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin fiziksel tespite iliskin ikilemlerinin oldugu,
personel eksikligi ve calisma kosullarina iliskin sorunlarin hasta bakimina yansidigi séylenebilir.

Calismada fiziksel tespit edici kullanimina iliskin uygulama puan ortalamasi, acil serviste calisanlarin
35.9243.96 iken, yogun bakimda calisan hemsirelerin ise 35.67+2.16 oldugu bulundu. Balc’'nin (13)
calismasinda 36.4+3.2, Glrdogan ve ark (14) calismasinda 36.8+3.7, Suen (1999) calismasinda da 37.0+3.4
olup ¢alismaya benzer diizeyde sonuglar oldugu goriildii. Hemsirelerin %39.7’si personel sayisi az oldugu
slirece hastalarin tespit edilecegini ifade etmislerdir.

Mion (2008), hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinda karar vermesine yas, egitim ve tecriibenin
etkisinin oldugunu bildirmistir. Calismada ise fiziksel tespit kullanimina iliskin tutum puanlarinin, 18-21 yas
araliginda, lise mezunu ve ¢alisma yili bir yildan az olan hemsirelerin daha olumlu oldugu tespit edilmistir.
Calismanin yapildigi hastanede bir yildan az c¢alisma yili ve lise mezunu olan hemsirelerin egitim
durumundan dolayi hastaneye atandig tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda egitim hayati devam eden
hemsirelerin daha olumlu tutum icinde oldugu soylenebilir. Hemsire sayisinin yetersizligi ile pek cok
hemsire haftalik calisma saatinin Uzerinde calismaktadir. Fazla mesai Ozellikle hemsirelik bakiminin
kalitesini etkilemektedir. Calismada haftalik calisma saati 40-48 saat araliginda olan hemsirelerin daha
olumlu tutum icinde olmalari beklenen bir durumdur.

Sonug

Calismada meslege yeni baslayan, geng ve haftalik calisma saati daha az hemsirelik lisans egitimine devam
eden lise mezunlarinin o tutum puanlarinin daha yiksek ¢ikmasi nedeni ile bakim hizmetlerinin kalitesini
artirmak icin glincel bilgilerin hizmet ici egitimlerle verilmesi gerekmektedir, egitimlerin uygulamalara
aktarilabilmesi icin hemsirelerin motivasyonunun yiiksek tutulmasi ve personel eksikliginin giderilmesi
oldukga 6nemlidir, bilgi uygulamaya aktarilabildigi siirece anlamhdir.
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Yogun Bakim Hemsirelerin Feedback Cihazi ile Kardiyoplumoner Resiisitasyon Deneyimleri: Nitel Ve
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Amag: Bu tanimlayici ve fenomenolojik calismanin amaci, yogun bakim unitesi (YBU) hemsirelerinin 2015
Kardiyopulmoner Resisitasyon (KPR) algoritma adimlarina goére bilgi durumlari belirlemek ve feedback
cihazi (TrueCPR) ile uygulama deneyimlerini anlamaktir.

Yontem: Arastirma 30 Nisan-2 Temmuz 2018 tarihleri arasinda bir Egitim Arastirma Hastanesi yogun
bakimda calisan hemsirelerde gerceklestirildi. Orneklem belirlenmesinde tipik durum 6érneklenmesi
kullanilarak 30 hemsire ile tamamlandi. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan
formlar 4 béliimden (1-Demografik Bilgiler, 2-KPR Bilgileri, 3-KPR Uygulama Cet Tablosu, 4-Feedback Cihaz
Degerlendirmesi) olustu. Katimcilara 6n test uygulanip KPR egitimi gergeklestirildi. Egitim sonrasi maket
Uzerinde senaryo kurgulanarak katilimcinin ¢et tablosu adimlarini uygulamasi beklendi. Hemsirelere
egitimden iki ay sonra KPR bilgi formu ile son test uygulandi. Bilgi formu 15 puan Uzerinden, uygulama get
tablosu 100 puan Uzerinden degerlendirildi. Calismanin sonunda katihmcilarin Feedback cihazi deneyimi
hakkinda gorusleri ve uygulama deneyimleri derinlemesine gériisme yontemi ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin %83,3’li (n:25) kadin, ort. yas 28,80+5,91 (min.23, max.43), YBU calisma siiresi ort.
4,56+3,56 yil (min.1, max.17), haftalik ¢alisma saatinin ort. 55,73+7,42 oldugu bulundu. Katilimcilarin
hepsi daha 6nce KPR uyguladigini ve konu hakkinda egitim aldigini belirtti. KPR bilgi sorularindan 6n testte
ort. 11,004+2,24 (min.4,max.13), son testte ort. 14,76+0,43 (min.14,max.15), ¢et tablosundan ise ort.
57+12,11 (min.25, max.75) puan aldigi gérildi. Hemsirelerden 28’i (%93,3) Feedback cihazinda etkin basi
yapabildigini, %86,7 (n:26) cihazin kullaniminin kolay oldugunu, %73,3 (n:22) konforlu oldugunu ve %76,7
(n:23) gliven seviyesini iyi diizeyinde degerlendirdi. Katilimcilarin cihaz hakkindaki gérisleri arastirmacilar
dogrultusunda daha 6nce belirlenen temalar altinda 6zetlendi "1- Dogru yaptigimi gérmek gilzel, kendimi
ayarlamami sagliyor (cihazin basarisi\etkisi), 2-Uzun KPR uygulamasinda avug icine baski ve agri oluyor
(uygulama kolayligi\konfor), 3-Cihaz sert oldugu i¢in kosta kirigina neden olur mu? Cihazin kendi yiksekligi

fazla, kostaya ulasmakta mesafeye neden olabilir mi bilmiyorum" seklinde (endise\kaygi, gliven).
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Sonug: YBU gibi sik KPR yapilan birimlerde KPR egitiminin énemi gdz ardi edilemez, egitimlerde
yonlendirici olabilecek teknolojiden yararlanabilecegi distntlmektedir. Feedback cihazinin iyi
tanimlanmasi ve ergonomik tasarlanmasi 6nerilmektedir.

Cardioplomunary Resuscitation Experiences (Cpr) Experiences Of Intensive Care Nurses Using
Feedback Device: Qualitative And Quantitative Study

Objective: The purpose of this descriptive and phenomenological study is to determine the
knowledge levels of the intensive care unite (ICU) nurses according to the 2015 Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) algorithm steps and to understand their experiences with the feedback device
(TrueCPR).

Method: The study was conducted between 30 April and 2 July 2018 with nurses working in an
intensive care unit of a Training and Research Hospital. Typical case sampling method was used to
determine the sample and the sample was formed with 30 nurses. The forms prepared by the
researchers in accordance with the related literature were formed from 4 sections (1-Demographic
Information, 2-CPR Information, 3-CPR Application Chat Table, 4-Feed Back Device Assessment).
The participants were pre-tested and the CPR training was provided. After the training, a scenario
was built on the model and participants were expected to apply the steps of the chat table. Two
months after the training, the nurses underwent a final test with the CPR information form. The
information form was evaluated on 15 points and the application chat table was evaluated on 100
points. At the end of the study, views and experiences of the participants about the feedback
device experience were obtained through in-depth interview.

Results: It was determined that 83.3% (n:25) of the nurses were female, the average age of the
participants was 28,80+5,91 (min.23,max.43), average ICU working hours was 4,56+3,56
(min.1,max.17) and average of weekly working hours was 55,73+7,42. All of the participants stated
that they have already applied CPR and have been trained on the subject. On average, nurses get
scores from the CPR Information questions as 11,00+2,24 (min.4,max.13) in pre-test, 14,76+0,43
(min.14,max.15) in post-test and from the chat table they got 574+12,11 (min.25, max.75) on
average. 93.3% (n:28) stated that they could apply efficient pressure, 86.7% (n:26) stated that the
use of device is easy, 73.3% (n:22) stated it is comfortable and 76.7% (n:23) stated that their
confidence level at good level. The views of the participants on the device were summarized under
the themes previously determined by the researchers as “1-It is good to see what | do right, it
allows me to adjust myself (the success/effect of the device), 2-Long CPR application causes
pressure and pain in the palm (convenience of application/comfort), 3- Would it cause the rib
fracture because of the rigid device? | do not know if it can cause a distance to reach the rib

because the height of the device is high (worry / apprehension, trust).

Sayfa 200



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

Conclusion: It is thought that the importance of CPR training can not be ignored in the units with
frequent CPR such as ICU, and it is thought that it can benefit from the technology that can lead in
the trainings. A good description of the feedback device and ergonomic design is recommended.
Key words: CPR, Intensive Care Nurse, Feedback device

GIRIS

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR); cesitli nedenlere bagl olarak spontan solunum ve dolasimin
aniden durmasi halinde hastanin hava yolu agikhginin, solunum ve dolagsiminin devam ettirilmesi
amaciyla gergeklestirilen uygulama adimlari olarak tanimlanir (Kara ve ark. 2015; Shahrakivahed ve
ark. 2015; Rubertsson ve ark., 2014).

Resiisitasyon Uluslararasi irtibat Komitesi (ILCOR, www.ilcor.org); Amerikan Kalp Dernegi (AHA),
Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Kanada Kalp ve inme Vakfi (HSFC), Avustralya ve Yeni Zelanda
temsilcileri Resiisitasyon Komitesi (ANZCOR), Giiney Afrika Resisitasyon Konseyi (RCSA), inter
Amerikan Kalp Vakfi (IAHF) ve Asya ResUsitasyon Konseyi (RCA) konseylerinden olusarak, 2000
yiindan bu yana her 5 vyilda bir yapilan arastirma sonuglari dogrultusunda KPR rehberi
yayinlamakta olup, en son Subat 2015'te Dallas'da yapilan toplanti sonrasi elde edilen sonuclar
dogrultusunda ERC 2015 rehberi olusturulmustur (Monsieursve ark., 2015; Tiryaki ve Dogu, 2018).
American Heart Association (AHA) ve European Resuscitation Council (ERC) Guidelines 2015'de
gbgus kompresyon derinligi en az 5cm, en fazla 6cm, kalp hizi 100-120/dk olmasi, temas ve
kesintilerin en aza indirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Koster ve ark., 2017; Monsieurs ve ark.,
2015). Bu oneriler dogrultusunda son on yilda, kardiyak arrest sirasinda uygulayicilarin KPR
performansini degerlendirmek icin bazi otomatik feedback cihazlari gelistirilmistir, kompresyon
esnasinda saglik personelinin performansini olumlu yonde etkiledigi icin kullanilmasi 6nerilmistir
(Ahn ve ark., 2017; Cortegiani ve ark., 2017; Pozner ve ark., 2011).

Bu calisma Yogun Bakim Unitesinde (YBU) calisan hemsirelerin KPR uygulamasindaki bilgi
durumlarini ve feedback cihazi hakkindaki gorislerini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 30 Nisan-2 Temmuz 2018 tarihleri arasinda bir Egitim Arastirma Hastanesi yogun
bakimda calisan hemsirelerde gerceklestirildi. Orneklem belirlenmesinde tipik durum érneklenmesi
kullanilarak 30 hemsire ile tamamlandi. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda
hazirlanan formlar 4 bélimden (1-Demografik Bilgiler, 2-KPR Bilgileri, 3-KPR Uygulama Cet Tablosu,
4-Feedback Cihaz Degerlendirmesi) olustu.

Demoagrafik Bilgiler: Katilimcilarin yas, cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, gérev yaptigl yogun bakim

Unitesi, calisma sekli (glindiiz/gece), KPR ile ilgili bir egitim alma durumu, daha 6nce KPR
uygulamasi yapip/yapmadigi, ne siklikla KPR uygulanan vaka ile karsilastigi ve Mavi Kod ekibinde

yer alma durumu gibi tanimlayici sorular yer almistir.
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KPR Bilgi Soru Formu: KPR 2015 rehberine gore bilgiyi 6lcmeye yonelik ¢coktan se¢cmeli 15 soru

icermektedir. Katihmlarin bu formdan en az 0 puan, en fazla 15 puan almalari beklenmistir.

KPR Uygulama Cet Tablosu: Hemsirelere kurgulanan senaryo Uzerinden KPR algoritmasi

adimlarinin degerlendirildigi 20 adimlik listeden her adima 5 puan verilmek olup en az 0 puan en
fazla 100 puan almasi gerekmektedir. Puanlama iki arastirmanin ayri ayri degerlendirip ortak karari
ile en verilecek puani hesaplanmistir.

Feedback Cihaz Degerlendirmesi:

Katiimcilara 6n test uygulanip arkasindan 2015 rehberine goére hazirlanan KPR egitimi
gercgeklestirildi. Egitim sonrasi maket Uzerinde senaryo kurgulanarak katilimcinin cet tablosu
adimlarini uygulamasi beklendi. Hemsirelere egitimden iki ay sonra KPR bilgi formu ile son test
uygulandi. Calismanin sonunda katiimcilarin Feedback cihazi deneyimi hakkinda goérusleri ve

uygulama deneyimleri derinlemesine goriisme yontemi ile toplandi.

BULGULAR

Hemsirelerin %83,3’U (n:25) kadin, ort. yas 28,80+5,91 (min.23,max.43), YBU calisma siiresi ort.
4,5613,56 yiIl (min.1, max.17), haftalik ¢alisma saatinin ort. 55,73+7,42 oldugu bulundu.
Katilimcilarin hepsi daha dnce KPR uyguladigini ve konu hakkinda egitim aldigini belirtti. KPR bilgi
sorularindan 6n test ort. 11,00£2,24 puan (min.4,max.13), son testte ort. 14,76+0,43 puan
(min.14,max.15), cet tablosundan ise alinan ort. 57£12,11 (min.25, max.100) puan aldig gorildu.
Hemsirelerin 28’i (%93,3) Feedback cihazinda etkin basi yapabildigini, 26’1 (%86,7) cihazin
kullaniminin kolay oldugunu, 22’i (%73,3) konforlu oldugunu ve 23’0 (%76,7) gliven seviyesini iyi
diizeyinde degerlendirdi. Katihmcilarin cihaz hakkindaki goérisleri arastirmacilar dogrultusunda
daha o6nce belirlenen temalar altinda 6zetlendi "1- Dogru yaptigimi gérmek gizel, kendimi
ayarlamami sagliyor (cihazin basarisi\etkisi), 2-Uzun KPR uygulamasinda avug icine baski ve agri
oluyor (uygulama kolayligi\konfor), 3-Cihaz sert oldugu icin kosta kirigina neden olur mu? Cihazin
kendi yuksekligi fazla, kostaya ulasmakta mesafeye neden olabilir mi bilmiyorum" seklinde

(endise\kaygi, giiven).

TARTISMA

Kardiyak arrest, kardiyak fonksiyonlarin durmasi veya biyilk arterlerde nabiz alinamamasi;
solunum ve biling kaybi ile karakterize ani ve beklenmedik sekilde gelisen bir tablodur. Bu tablonun
tedavisi icin goglis kompresyonu uygulamasi giinimize kadar 6zellikle son on yilda ileri kardiyak
yasam destegi konusunda bir¢ok degisiklik bildirilmistir (Oguztirk, 2011).

Hemsirelerin KPR ile teorik ve uygulama bilgilerinin genel olarak yetersiz oldugu disliniiimektedir.

Katilimcilarin calismamizdan aldiklari 6n test ortalama puanina (11,00+2,24) gére 2015 KPR
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kilavuzu ile ilgili bilgilerinin orta diizeyde oldugunu, ¢et tablosundan aldiklari ortalama puanina
(57+12,11) goére 2015 KPR uygulamasi konusunda yetersiz diizeyde olduklari belirlendi. Literatiirde
farkh olgek puanlamalarinin kullanildigi ¢alismalarda Aygin ve ark. (2018) hemsirelerin bilgi
durumunu orta diizeyde, Orsal ve ark. (2017), Bukiran (2009) ¢alismalarinda ise bilgi durumunu
oldukga yetersiz bulmuslardir.

Galismada kullanilan feedback cihazi hem hiz hem de derinligi 6lgen llkemizdeki tek cihaz olmasi
nedeniyle oldukca tercih edilmektedir. YBU hemsirelerin cogu cihaz kullanimini kolay, konforlu ve
iyi dizeyde givenilir bulmaktadirlar. Mahdi Al- Jeabory (2017) 60 hekimle yaptigi calismasinda,
TrueCPR feedback kullanirken daha iyi goglis kompresyonu yaptiklari ifade edilmistir. Manken
Uzerinde 2 dakika siireyle TrueCPR cihazi esliginde gogis kompresyonu uygulanmis, katilimcilarin
hiz ve derinligini ayarlamada kolayhk yasadiklari, boylece daha kaliteli KPR yaptiklari ¢calismalarda
bildirilmislerdir (Majer 2018, Wutzler 2015).

Katilimcilar cihaz kullanimi sirasinda kendi kontrollerini saglamalari olumlu, uzun CPR
uygulamasinda avug icinde agrinin ve baskinin olmasi, cihaza bagh kosta kirngi olma ihtimali
distnceleri olumsuz durum olarak degerlendirildi. Randomize bir ¢alismada kopresyon siresince
feedback cihazi kullaniminin uygulayicinin yorgunlugu ve kompresyon kalitesine etkisini incelemis.
Dogru uygulama igin yonlendiren cihazin kullaniminin yorgunluga etkisi olmaz iken, kompresyon
kalitesine olumlu etki sagladigini sonucuna ulasiimistir (Pozner ve ark.,2011). Yogun bakimda
kardiyak arrest sonrasi KPR esnasinda feedback kullanilan ve kullanilmayan rastgele segilen 80
hasta incelendiginde; feedback cihazi kullanilan vakalarda daha erken spontan dolasiminin
basladigi ve kosta fraktiirlerinin daha az oldugu goérilmustir (Vahedian-Azimi, 2016).

SONUC

Arastirmada YBU gibi sik KPR uygulanan birimlerde hemsirelerin KPR bilgi durumlari iyi diizeyde,
uygulama becerileri ise orta diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica feedbach cihazinin kullaniminda
ergonomik diizenlemeler ile yayginlasmasi gerektigi gorildi. Her kurumun YBU’lerinde benzeri

egitimler ile bilgi ve uygulama giincelliginin strekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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S-25
Surveyans galismalari geri bildirimlerinin sonuglara etkisi

Sitha Bozbay *
Oktay Demirkiran *

Bilgi Cakmak *
Serpil Cengiz *

!istanabul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. Yogun Bakim BD.
2 jstanabul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Giris : Giris ve amag: Sirveyans, belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin
bir araya getirilerek yorumlanmasi ve sonuglarin ilgililere bildiriimesinden olusan dinamik bir
siregtir (1).Strveyans galismalari, hastane infeksiyon kontrol programlarinin temelini olusturur.
Sirveyans kapsaminda toplanan verilerle yogun bakimimizin enfeksiyon hizlarinin ve zaman iginde
meydana gelen degisikliklerin saptanmasi, enfeksiyon hizlarindaki anlamli artislarin fark edilmesi,
kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve bu énlemlerin etkinliginin arastirilmasi amaglandi. Yontem: 2016-
2017 yillarindaki surveyans sonuglari karsilastirildi. 2016 yilindaki geri bildirimlerin 2017 yilindaki
sonuglara etkisi degerlendirildi. Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yiritilen kesintisiz
program ile strekli izlendi.

Bulgular : Elde edilen bulgular Tablo 1 de verilmistir.
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Sonug : Siirveyans calismasina baslamadan once kullanilacak standart tanimlarin belirlenmesi ve
yazili hale getirilmesi gerekir. Bu is icin ayrilan bir enfeksiyon kontrol hemsiresinin kliniklerle
saglayacag iletisimler sayesinde programlar basariya ulasacaktrir. Surveyans geri bildirimleri,
farkindalik yaratma girisimleri ve egitim tekrarlari ile enfeksiyon oranlarinin disirilebilecegi

kanisindayiz.

S-26

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Endotrakeal Tiip Tespitinde Kullanilan Yontemlerin
Aspirasyon Sirasindaki Hemodinamik Degiskenlere Etkisi

Tugba Cam !
Gulay Altun Ugras *

! Mersin Universitesi,Hemsirelik Fakiiltesi,Mersin

Giris : Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesine (KVC YBU) yatan hastalarda havayolu agikhiginin saglanmasi
ve solunumun siirdiridlmesi amaciyla rutin uygulanan endotrakeal aspirasyon, kan basincinda ve kalp atim hizinda
artis ile oksijen saturasyonunda (Sp02) dislis gibi cerrahi sonrasi kalbin is ylkini arttiran hemodinamik
degiskinlerde degisikliklere yol acabilmektedir. Bu arastirma, KVC sonrasi kalbin is yakin( arttiran hemodinamik
degiskenlerin daha az etkilendigi ve bu hasta grubuna bakim veren hemsirelerin uygulamalarina rehberlik
edebilecek gilivenli tespit ydonteminin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Bulgular : Yari deneysel bu arastirmanin 6érneklemini Eyltl 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesinin KVC YBU'nde yatan, entiibe 86 hasta olusturdu. Arastirmada, ¢alisma grubunun (n=43) endotrakeal
tlp (ET) tespiti tlip tutucuyla; kontrol grubunun (n=43) ET tespiti flasterle yapildi. Hastalara gereksinimleri
dogrultu- sunda endotrakeal aspirasyon uygulandi. Hastalarin sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci
(DKB), kalp atim hizi ve SpO2 gibi hemodinamik degiskenleri, aspirasyon éncesi, sirasi,bitimi, sonrasi 5. ve 15. dk’da
Olclldi. Veri analizinde ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi, tekrarh dlclimlerde varyans analizi (ANOVA); coklu
karsilastirmada Bonferroni-Dunn testi kullanildi.

Sonug : Arastirmada her iki ET tespit yonteminde de hastalarin aspirasyon sirasindaki SKB ve DKB’1 anlamli olarak
yikseldi. Tup tutucusu kullanilan hastalarin flaster kullanilanlardan SKB’1, aspirasyon sonrasi 15.dk’da; DKB’I ise
aspirasyon sirasi ve bitiminde anlamli olarak daha diisiikti. iki ET tespit ydnteminde de kalp atim hizi yiikselirken,
Sp02 degerleri disti ancak bu degisimler anlamh degildi. Tlp tutucusu kullanilan hastalarin flaster
kullanilanlardan SpO2 degeri aspirasyon sirasi, bitimi ve sonrasi 5. dk'da anlamli olarak daha yiksekti. Her iki ET
tespit yonteminin de aspirasyon sirasinda kalp atim hizini anlamli olarak arttirmadigi ve iki yontem arasinda fark
olmadigi saptandi.

Tartisma ve Sonug : Arastirma bulgulari, ET tespitinde kullanilan tip tutucunun flastere gore endotrakeal
aspirasyon sirasinda hemodinamik degiskenleri daha az etkiledigini ve KVC YBU'ne yatan hastalarda giivenle
uygulanabilecegini ortaya koydu.
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S-27

Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Calisma Sirasinda Bdliinmelerinin

Degerlendirilmesi: G6zlemsel Prospektif Bir Calisma

Ebru Onler,! Tilin Yildiz,* Merve Tekin Salkim®

1 Doktor Ogretim Uyesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, Degirmenalti Yerleskesi, Siileymanpasa, Tekirdag,

02822502100, eonler@nku.edu.tr,

2 Dogent Dr., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, Degirmenalti Yerleskesi, Siileymanpasa, Tekirdag, 02822502100,

tyildiz@nku.edu.tr

3 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik BSliimii, Degirmenalti Yerleskesi, Silleymanpasa, Tekirdag,

02822502100, hemsire_merrve@hotmail.com

OZET

Girig: Bu arastirma cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢alismalari sirasinda yasadiklari

bolinmelerin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda, literatlr dogrultusunda hazirlanan
gozlem formuyla, bir tniversite hastanesinin cerrahi yogun bakim Unitesinde gerceklestirildi. 19 yatakl
cerrahi yogun bakim Unitesinde hemsire hasta orani 1:2 idi. Gozlemler arastirmacilardan biri
tarafindan, 8:00-24:00 saatleri arasinda yapildi. Gozlemci gozlem sirasinda kendisi de béliinme kaynagi
olmamak icin, hemsireler ile minimum diizeyde iletisime gecti. Toplam 236 saat gdzlem yapildi ve 150
bollinme gozlendi. Her bir gézlem ortalama 2-4 saat arasinda slirdii ve gozlemci her bir gozlemde
sadece 1 hemsireyi gozledi. Arastirmanin yapildigl hastaneden ve gozlenen hemsirelerden yazilh
onamlar ile Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

onay alindi (No: 2008/10/01/10).

Bulgular: Gozlemlerin, %33,3’U (n=50) 12:00-16:00, %32’si (n=48) 8:00-12:00, %24’G (n=36) 16:00-
20:00, %10,7’si 20:00-24:00 saatleri arasinda ve %84,7 si (n=127) hafta ici gergeklestirildi.
Boliinmelerin %62’si (n=93) hasta odasinda, %33,3'l (n=50) hemsire bankosunda, %4,7’si (n=7)
koridorda gergeklesti. Bolinmelerin %29,3’'0 (n=44) dokiimantasyon, %22’si (n=33) bakim, %18,7’si
(n=28) ilag uygulamalari , %11,3’lG (n=17) hastanin beslenmesi, %10,7’si (n=16) monitdrizasyon, %8’
(n=12) aile iletisimi sirasinda gercgeklesirken, %34’G (n=51) ekip iletisimi, %22'si (n=33) aile iletisimi,
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%20'si (n=29) hasta alarmi, %14’G (n=21) diger hastalarin gereksinimleri, %10’u (n=16) tibbi
malzeme/ara¢ saglamak amaciyla gergeklesti. Bolinmelerin, %47,3’tG (n=71) 1-2 dakika, %32’si (n=48)
1 dakikadan az, %19,3’ii (n=29) 3-4 dakika, %1,3’ii (n=2) 5 dakikadan fazla strdi. Bolinmeden sonra

hemsireler, %90 (n=135) oraninda yaptiklari ise geri dondu.

Sonug: Cerrahi yogun bakimlarda hemsirelerin en sik olarak hasta odasinda, dokiimantasyon sirasinda,
ekip iletisimi amaciyla bolindukleri, boélinmelerin blyik cogunlugunun 1-2 dakika strdGgu ve

hemsirelerin bliylk bir gogunlukla béliinme sonrasi yaptiklari ise geri dondikleri belirlendi.
GIRIS

Yogun bakim hemsireleri, calismalari sirasinda, diger calisanlar, cihazlar, hastalar ve hasta yakinlari
tarafindan siklikla bélinebilmektedirler (10,11,12,14,16). Hemsirelerin gorevleri sirasinda yasadiklari
bolinmeler hasta glivenligini olumsuz yonde etkilemektedir (3,7,8,13,14). Boéllinmeler is tecribesi,
dikkat kontroll gibi galisanlarin kisisel 6zelliklerinden etkilenebilecegi gibi, birimin dizayni, hemsire
hasta orani gibi organizasyonel faktorler de béliinmeler Gzerinde etkili olabilmektedir (5,15). Yogun
bakimlarda kalitenin ve hasta giivenliginin gelistirilebilmesi icin, calisanlarin yaptiklari isler sirasinda
yasadiklari bolinmeler ve bu boélinmelerin  tibbi hatalara neden olabilecegi konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi, bolinmelerin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi, calisanlar
tarafindan bolinmelerin etkili bir sekilde yonetilebilmelerine iliskin hizmet ici egitimlerin
diizenlenmesi ve lisans egitiminde de bu konuya yer verilmesi 6nemlidir (5,6,12,13,14). Bu arastirma
cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin c¢alismalari sirasinda vyasadiklari bolinmelerin

degerlendirilmesi amaciyla planlandi.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda, literatlir dogrultusunda hazirlanan gézlem formuyla, bir
Universite hastanesinin cerrahi yogun bakim linitesinde gerceklestirildi. 19 yatakli cerrahi yogun bakim
Unitesinde hemsire hasta orani 1:2 idi. Gozlemler arastirmacilardan biri tarafindan, 8:00-24:00 saatleri
arasinda yapildi. Gézlemci gozlem sirasinda kendisi de bolinme kaynagi olmamak igin, hemsireler ile
minimum dizeyde iletisime gecti. Toplam 236 saat gézlem yapildi ve 150 bolinme gozlendi. Her bir
gbzlem ortalama 2-4 saat arasinda sirdi ve gozlemci her bir gbzlemde sadece 1 hemsireyi gozledi.
Arastirmanin yapildigi hastaneden ve gozlenen hemsirelerden yazili onamlar ile Tekirdag Namik Kemal

Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (No: 2008/10/01/10).
BULGULAR

Gozlemlerin, %33,3’G (n=50) 12:00-16:00, %32’si (n=48) 8:00-12:00, %24’G (n=36) 16:00-20:00,
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%10,7’si 20:00-24:00 saatleri arasinda (Grafik 1) ve %84,7’si (n=127) hafta ici gerceklestirildi (Grafik 2) .

35% [DEGER] 33,30%
30%
25%
20%

15% 10,70%

10%
5%

0%
08:00-12:00 12:00-16:00 16:00-20:00 20:00-24:00

Grafik 1. Hemgirelerin gorevleri sirasinda yasadiklari boliinmelerin saate gére dagilimi

90,00% 84,70%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 5,30%
10,00%

0,00%

haftaigi haftasonu

Grafik 2. Hemgirelerin goérevleri sirasinda yasadiklari boliinmelerin giine gore dagilimi

Bolinmelerin %62’si (n=93) hasta odasinda, %33,3’l (n=50) hemsire bankosunda, %4,7’si (n=7)

koridorda gerceklesti (Grafik 3).
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Grafik 3: Hemsirelerin gorevleri sirasindaki yagadiklari boliinmelerin boéliinmenin gergeklestigi yere

gore dagilimi

Boliinmelerin %29,3’( (n=44) dékiimantasyon, %22’si (n=33) bakim, %18,7’si (n=28) ila¢ uygulamalari,
%11,3'0 (n=17) hastanin beslenmesi, %10,7’si (n=16) monitdrizasyon, %8’i (n=12) aile iletisimi

sirasinda gerceklesirken (Grafik 4),
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Grafik 4: Hemgirelerin gorevleri sirasinda yasadiklari boliinmelerin gorevlere gore dagilimi

Bolinmelerin %34’ (n=51) ekip iletisimi, %22’si (n=33) aile iletisimi, %20’si (n=29) hasta alarmi, %14’
(n=21) diger hastalarin gereksinimleri, %10’u (n=16) tibbi malzeme/arag¢ saglamak amaciyla gerceklesti
(Grafik 5).

Sayfa 210



35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

34%
0,
22% 20%
14%
10%
ekip iletigimi aile ile iletisim hasta alarmi diger hastalarin tibbi malzeme
gereksinimi arag saglanmasi

Grafik 5. Hemgirelerin gorevleri sirasinda yasadiklari boliinmelerin amaca gore dagilimi

Bolunmelerin, %47,3’G (n=71) 1-2 dakika, %32’si (n=48) 1 dakikadan az, %19,3’lG (n=29) 3-4 dakika,

%1,3'U (n=2) 5 dakikadan fazla siirdi (Grafik 6). Boliinmeden sonra hemsireler, %90 (n=135) oraninda

yaptiklari ise geri dondi (Grafik 7) .
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Grafik 6. Hemgirelerin yasadiklari béliinmelerin boliinme siiresine gore dagilimlari
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Grafik 7. Hemsirelerin goérevleri sirasinda yasadiklari béliinme sonrasi béliinme 6ncesi yaptiklari ise

geri donme durumlari

TARTISMA

Hemsireler ilag hazirlanmasi ve uygulanmasi, monitér kontroll gibi hasta glvenligi acisindan yiksek
riskli gorevlerin yani sira, bakim, dokimantasyon gibi daha dislik riskli bircok gorevi yerine
getirmektedirler (11). Bolinmelerin blylk bir ¢ogunlugu (%62%) hemsire hasta odasinda iken,
dokiimantasyon (%29,3) ve bakim (%22) gorevleri sirasinda gerceklesti. Literatiirde, bu bulguyla
uyumlu olarak, hemsirelerin en sik dokiimantasyon ve bakim gibi hasta giivenligi agisindan disuk riskli
gorevler sirasinda boliundikleri bildirilmistir (2,11,13). Bu sonug, hemsirelerin zamanlarinin biyiik
kismini hasta odasinda ve dokiimantasyon yaparak gegiriyor olduklarini dislindlirdli. Bu ¢alismada,
bolinmelerin %18,7’si ise, hasta glivenligi acgisindan yiksek riskli gbérevlerden biri olarak belirtilen ilag
uygulamalari sirasinda yasandi. Bu bulguya benzer sekilde, literatiirde, hemsirelerin ila¢ hazirlama ve
uygulama sirasinda, siklkla bolindikleri bildirilmektedir (5,8). Hemsirelerin goérevlerinin hasta
givenligi agisindan risk seviyelerinin daha gorinir hale getirilmesi bolinmelerin azaltilmasinda etkili

olacaktir (12).

Literatlir bulgularina benzer sekilde, yogun bakimlarda, hemsirelerin ¢alismalari sirasinda siklikla diger
ekip tyeleri (hemsire, hekim v.b.) tarafindan bolindigd, ikinci en sik bélinme kaynaginin ise hasta
yakinlari oldugu belirlendi (5,11,12,14). Calisanlar arasindaki ekip ¢calismasinin iyilestirilmesi, tim ekip
Gyelerinin birlikte, dlzenli hasta vizitleri yapmasi, bu vizitlerde her ekip Uyesinin kendi uzmanhk
alanina yonelik s6z almasi ve dnemli konularin tartisilmasi yasanilan bollinmeleri azaltacaktir. Hasta

yakinlari tarafindan bélinmelerin azaltilabilmesi icinse, hasta yakinlari arasindan bir s6zci belirlenerek
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o kisi ile dlzenli iletisim kurulmali ve hasta ile ilgili glincel bilgiler hasta yakinlarina bu sekilde dizenli
olarak iletilmelidir (4). Hemsirelerin yaptiklari is sirasinda, bolinmelerine en sik neden olan bir diger
etken ise hasta monitor alarmlariydi. Bu bulguya benzer sekilde, hemsirelerin alarm yorgunluguna
iliskin algilarinin incelendigi bir arastirmada, hemsirelerin biyik cogunlugu (%96) alarmlarin hasta
bakiminda bdélinmelere neden oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada alarmlarin yénetimi igin
standart yontemlerin gelistirilerek, hemsirelerin alarm yodnetimine iliskin egitim almalarinin

oneminden s6z edilmektedir (9).

Bu calismada, bolinmelerin biyik ¢ogunlugu 1-2 dakika siirdii (%47,3). Yogun bakimlarda hekimlerin
yasadiklari boéliinmelerin incelendigi bir calismada da benzer sekilde b6élinmelerin ortalama 2 dakika
sirdigu bildirilmistir (14). Hemsireler ¢ogunlukla bolinme sonrasi yaptiklari ise geri dondi (%90).
Bollinme sonrasi hemsirenin yaptigi isi unutarak geri donmemesi hasta glvenligi agisindan riskli bir
durum oldugundan, boéliinme sonrasinda siklikla yapilan ise geri donilmis olmasi sevindirici bir
bulgudur. Literatlrde bu bulguya benzer olarak, hemsirenin bélinme sonrasi blyiik oranda yapilan
ise geri dondiguniu bildiren calismalarin yani sira (14), %51 oraninda bolinme 6ncesi yapilan isin

unutularak, geri doniilmedigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (4).

Bu arastirma, bir liniversite hastanesinin cerrahi yogun bakimi ile sinirlidir. Bulgularin cerrahi yogun
bakimlara genellenebilmesi icin yeni calismalara ihtiya¢ vardir. Gelecekte bolinmeler ile ¢alisanlarin
kisisel ozellikleri ve organizasyonel 6zellikler arasindaki iliskilerin incelendigi calismalarin yani sira

bolinmelerin hasta giivenligi lizerindeki etkisinin incelendigi ¢calismalarin yapilmasi dnerilebilir.
SONUC

Cerrahi yogun bakimlarda hemsirelerin en sik olarak hasta odasinda, dokiimantasyon sirasinda, ekip
Gyeleri tarafindan bolundukleri, bolinmelerin  blylik c¢ogunlugunun 1-2 dakika sidrdGgiu ve

hemsirelerin bliylk bir cogunlukla béliinme sonrasi yaptiklari ise geri dondikleri belirlendi.
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! Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, ISTANBUL

Giris : Baslangicta hastalik siddetini yansitan bir skorlama sistemi olan Terapétik Girisim Skorlama
Sistemi (TISS-28), giinimuzde hemsirelik aktivitelerinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
Hemsire is yliki ile TISS-28 arasinda dogru orantili iliski bulunmaktadir. Bu calismada, TISS-28 ile yogun

bakimda(YBU) kalis siireleri arasindaki iliskinin varliginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Bulgular : Calismamiza Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigine 01.01.2017 ile 01.06.2018 tarihleri arasinda kabul edilen hastalar dahil
edilmistir. Elektronik klinik karar destek sistem dosyalari retrospektif taranmis ve ilk 48 saat iginde
taburcu edilen hastalar galisma disi birakilmistir. Hastalarin TISS-28 degerlendirmeleri, taburculuk
anina kadar her giin bir kez kaydedilmistir. Analizlerde MedCalc Statistical Software version 12.7.7
Programi ile bagimsiz ve normal dagilima uygunluk géstermeyen iki degiskenin karsilastirmasinda
Mann Whitney u testi; ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis H testi; ikili karsilastirmalar
icin Benforroni Diizeltmeli Dunn Coklu Karsilastirma Testi; degiskenler arast iliskiler icin Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Toplam 2131

hasta icinden 130 hasta 48 saatten daha kisa siiren yatis nedeniyle ¢alisma disin birakilmistir. Kalan
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2001 hastanin 1154°G (%57,67) erkek, 847 (%42,33) kadindir. Kalis streleri incelendiginde; 2-7 glin
arasi 1045 hasta (%52,22) 7-15 glin arasi 456 hasta (%22,79), 15 giin tzeri 500 (%24,99) hasta oldugu
belirlenmistir. Yatis ani (ilk) TISS-28 skoru 21,28+7,64, taburculuk (son) TISS-28 skoru 21,07+7,72.idi.
Kalis glin sayisina gore ilk TISS-28 skoru ve son TISS-28 skoru parametreleri arasinda istatistiksel

anlamli yiikseklik tespit edilmistir(p
Sonug : Hasta takip ve tedavisinde TISS -28 skoru hastalik siddeti ile korele olup hastanin yatis stresi

uzadikga skor artmaktadir. Etkin hemsirelik bakiminda TISS-28 skoru kullanildiginda efektif is

dagihminin saglanabilecegi kanaatindeyiz.
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Yetiskin Hastalarda “Sepsis Ve Hemsirelik” Konulu Yayinlarin Bibliyometrik Analizi
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OzZET
Giris

Sepsis, 2016 yilinda “enfeksiyona karsi disregiile konak yanitina baglh organ disfonksiyonu” seklinde
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tanimlanmistir. Literatlirde sepsiste mortalite oraninin %20.7 - 45.7 arasinda oldugu belirtilmektedir.
Sepsis ylksek mortalitesi nedeniyle 1990’lardan beri klinik arastirmalarin odak noktalarindan biri
olmustur. Bugline kadar sepsis konusunda hemsireler tarafindan bir ¢ok galisma yapilmistir. Ancak
tim bu ¢alismalari bir arada analiz eden bibliyometrik bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin
amaci, sepsis konusunda hemsireler tarafindan yapilan yayinlari bibliyometrik agidan inceleyerek, bu
konuya iliskin hemsirelerin katkilarini ortaya koymak ve gelecek ¢alismalara 1sik tutmaktir.

Gereg ve Yontem

Bibliyometrik analiz yontemi kullanilan bu calismada, ingilizce yayinlar icin PubMed veri tabaninda
“Sepsis AND Nursing AND Nurse” anahtar kelimeleri, Tirkce yayinlar igin ise Google Akademik veri
tabaninda “Sepsis ve Hemsirelik” anahtar kelimeleri ile arama yapilmistir. Konu ile ilgili toplam 100
calisma degerlendirmeye alinmistir. Calismalar, yillara gore yayin sayilari, yayin tirleri ile kavram-konu
yonelimleri baglaminda analiz edilmistir.

Bulgular

Analiz sonuglarina gore, ilk calisma 1983 yilinda yayinlanmistir ve ¢alisma sayisi her yil artarak devam
etmektedir. Arastirma kapsamindaki makalelerin yillara gére dagilimi incelendiginde en ¢ok makalenin
2016 yilinda (n=14) yayinlandigi gorlilmektedir. Yayinlar, tirleri agisindan incelendiginde en fazla
(n=59) derleme tiirlinde ¢alisma yapildig1 goriilmistir. Calismalarin sadece 32’si orijinal arastirmadir,
bunlar sirasiyla deneysel-yari deneysel dizaynda 17, tanimlayici 11, kohort, vaka kontrol, niteliksel ve
metodolojik dizaynda birer yayin bulunmaktadir. Deneysel-yari deneysel dizayndaki ¢alismalar (n= 17)
kavram-konu yonelimleri agisindan incelendiginde; bunlarin 3 tanesi sepsisin dnlenmesi, 7’si erken
tanilanmasi, 7’sinin de tedavinin rehberlere uyumlu sekilde vyiritilmesine yonelik oldugu

goralmastir.

Sonug
Sonugta, sepsis konusunda hemsireler tarafindan yapilan calismalarin sayisinin giderek arttig1 ve bu
calismalarda sepsisin dnlenmesinden erken tedavisine kadar her siirecte, hemsirenin 6neminin ve
roliniin vurgulandigl izlenmistir. Bu c¢alismanin, sepsis konusunda arastirma yapmak isteyen
hemsirelere kaynak olusturacagi degerlendirilmistir.
GIRIS
Sepsis yash nifus sayisinda artis, kronik hastalig olan kisi sayisinda artis, antibiyotiklere direngli
enfeksiyonlarda artis, imminosipresif hasta sayisinda artma ve invazif cerrahi girisimlerde artis
nedenleri ile ginimiizde sik karsilasilan ve ciddi mortalite ile sonuglanan bir enfeksiyon hastalig
komplikasyonudur (1).

Sepsis mortalitesi cok yiksek olan bir sorundur. Literatlirde sepsiste mortalite oraninin % 20.7-

45.7 arasinda oldugu belirtilmektedir (2). Sepsis yliksek mortalitesi nedeniyle 1990’lardan beri klinik
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arastirmalarin odak noktalarindan olan biri olmustur (3). Sepsisin oncelikle 6nlenmesi, gelistiginde
erken fark edilmesi ve midahale edilmesi son derece 6nemlidir ve tim bu alanlarda hemsirelere ¢ok
onemli sorumluluklar dismektedir. Bugline kadar sepsis konusunda hemsireler tarafindan bircok
¢alisma yapilmistir. Ancak tim bu ¢alismalari bir arada analiz eden bibliyometrik bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Bu arastirmanin amaci, sepsis konusunda hemsireler tarafindan yapilan yayinlari
bibliyometrik agidan inceleyerek, bu konuya iliskin hemsirelerin katkilarini ortaya koymak ve gelecek
calismalara isik tutmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma bibliyometrik arastirma dizayninda yapilmistir. Bibliyometrik arastirmalarda, belgelerin ya
da yayinlarin belirli 6zellikleri analiz edilerek cesitli bulgular elde edilmektedir (4). Bibliyometrik
calismalar, belirli bir alandaki literatlirin nicel hale getirilmesi ve ortaya c¢ikan kavramlarin
degerlendirilmesi ile alandaki egilimlerin tespit edilmesine olanak saglamaktadir. Boylece gelecek
bilimsel yayinlar i¢in arastirmacilara bir yol haritasi olusturmaktadir (5).

Bu calismada veri toplamak amaciyla ingilizce yayinlar icin PubMed veri tabaninda “Sepsis AND
Nursing AND Nurse” anahtar kelimeleri ile arama yapilmistir. Tlrkge yayinlar icin ise Google Akademik
veri tabaninda “Sepsis ve Hemsirelik” anahtar kelimeleri ile arama yapilmistir. PubMed’de 1983 yilinda
yapilmis olan arastirma baslangi¢ olarak alinmis ve 133 arastirmaya ulasiimistir. Google Akademik’te 5
arastirmaya ulasilmistir. Mikerrer olan, pediatri alaninda yapilmis, farkli dilde yayinlanmis ve direkt
olarak hemsirelikle ilgili olmayan ¢alismalar kapsam disinda birakildiginda (n=38) toplam 100 ¢alisma
degerlendirmeye alinmistir. Calismalar bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak, yillara gore yayin
sayllari, yayin tlrleri ile kavram-konu yonelimleri baglaminda analiz edilmistir.

BULGULAR

Analiz sonuglarina gore, ilk calisma 1983 yilinda yayinlanmistir. Arastirma kapsamindaki
makalelerin yillara gére dagihmi incelendiginde (bkz. Tablo 1., Grafik 1.); 1983-2002 yillari arasinda 10,
2003-2012 yillar arasinda 41, 2013-2018 yillari arasinda 49 calisma yayinlanmistir. En cok makalenin
ise 2016 yilinda (n=14) yayinlandigi gortlmektedir.
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Tablo 1. Yillara Gore Yayin Sayisi

Yayin Yili Yayin Sayisi (n)
2018 8
2017 6
2016 14
2015 11
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1986
1983
Toplam 100

P R R P R NRPRRPREPNWBEANWDSULWNDOLLOOLGVWLM

Yayin Sayisi

50
40
30

20

1983-2002 2003-2012 2013-2018
(20 Yil) (10 Y1) (Heniiz 6 Yil)

Grafik 1. Calismalarin yil araligina gére yayinlanma sikhig

Yayinlar, tirleri acisindan incelendiginde (bkz. Tablo 2.) en ¢ok (n=59) derleme tiiriinde
calisma yapildigi gorilmdistir. Sirasiyla deneysel-yari deneysel dizaynda 17, tanimlayici 11, editor

diizeyinde 5, olgu sunumu seklinde 4, kohort, vaka kontrol, niteliksel ve metodolojik dizaynda birer
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yayin bulunmaktadir. Bu c¢alismada yer alan tek Tirkce yayininda olgu sunumu oldugu

degerlendirilmistir.

Tablo 2. Tirlerine Goére Yayin Sayisi

Yayin Tirii Yayin Sayisi (n)
Derleme 59
Deneysel-Yari Deneysel 17
Tanimlayici 11
Editor Dlzeyinde 5
Olgu Sunumu 4
Kohort 1
Vaka Kontrol 1
Niteliksel 1
Metodolojik 1
Toplam 100

Bu durumda calismalarin sadece 32’si orijinal arastirmadir. Bunlar arasindan deneysel-yari
deneysel dizayndaki ¢alismalar (n= 17) kavram-konu yonelimleri agisindan incelendiginde, bunlarin 3
tanesi sepsisin onlenmesi, 7’si erken tanilanmasi, 7’sinin de tedavinin rehberlere uyumlu sekilde
ylratilmesine yonelik olarak yuritildagi gorilmastir.

TARTISMA

Sepsisin yiiksek mortalitesi nedeniyle 1990’lardan beri klinik arastirmalarin ve konsensus
toplantilarinin odak noktalarindan biri oldugu belirtilmektedir. Sepsis ve iliskili kavramlara yonelik
olarak ilk tanimlama, 1991 yilinda konsensus toplantisinda yapilmistir (3,6). Bu ¢alismada hemsireler
tarafindan ilk yayinlarin 1983 yilinda yapildigi goérilmektedir. Bu yayin editorial dizeyde olup, farkli
hasta populasyonlari icin sepsisin tedavisi ve yonetimine yoneliktir (7). Sepsis konusunda 2002, 2012
ve 2016 yillarinda genis toplantilar ile kilavuzlarda donlisimler saglanmis ve yogun bakim ve diger
klinisyenlerin sepsis yonetiminde ayni dili konusmalari icin rehberler hazirlanmistir (8). Bu g¢alismada,
belirtilen yillarda sepsise yonelik farkindalik, erken tani ve tedavi kampanyalarinin etkisi ile yayin
sayisinda ciddi bir artis oldugu goritlmustir. Sepsise yonelik son glincel tanimlama, 2016 yilinda
ESICM (European Society of Intensive Care Medicine) ve SCCM (Society of Critical Care Medicine)
tarafindan diizenlenen Sepsis-3 isimli toplantida yapilmis, sepsis “enfeksiyona karsi disregiile konak
yanitina bagh organ disfonksiyonu” seklinde tanimlanmistir (3,8). Bu ¢alismada, en ¢ok yayinin bu
tarihte yapildigi gorilmistir. Sepsise yonelik risk tanilamasi, erken tani ve miidahale daha anlasilir ve

kolay hale getirildigi, kanita dayali uygulamalarla rehberler glincellendigi icin son yillarda hemsirelik
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alaninda da calisma sayisinin hizla arttig degerlendirilmistir. Ancak yapilan g¢alismalarin ¢ogunlukla
konuya iliskin derleme calismalar oldugu gozlenmistir. Orijinal arastirmalar (n=32) arasinda en fazla
yer alan deneysel/yari deneysel calismalarda (n=17) cogunlukla sepsise yonelik olarak glincel rehberler
dogrultusunda gelistirilen ve hemsireler tarafindan vyiritilen protokollerin sepsise etkileri
arastirilmistir. Ve bu protokollerin etkili oldugu gorilmdistir. Yogun bakim hemsireleri hastayr uzun
slire yakindan gozlemledigi icin hastadaki degisimleri daha ¢abuk fark edebilmektedir ve bu nedenle
sepsisin erken tanilanmasinda hemsirelerin hastaya yonelik gézlemleri ¢cok degerli olmaktadir. Bunu

ortaya koymaya yonelik calismalara hala ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.

SONUGC

Sonucta, sepsis konusunda hemsireler tarafindan yapilan ¢alismalarin sayisinin giderek arttigi ve bu
calismalarda sepsisin 6nlenmesinden erken tedavisine kadar her sirecgte, hemsirenin éneminin ve
rolinin vurgulandigl izlenmistir. Bu calismanin, sepsis konusunda arastirma yapmak isteyen
hemsirelere kaynak olusturacagi degerlendirilmistir. Gelecek calismalarda yogun bakimda hemsirelik

bakiminin sepsisin 6nlenmesinde etkinligini ortaya koyacak arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Yeni Rehberler Esliginde Sepsis, https://www.klimik.org.tr

2. Melville J, Ranjan S, Morgan P. (2015). ICU mortality rates in patients with sepsis before and
after the Surviving Sepsis Campaign. Critical Care.;19(Suppl 1):P15. doi:10.1186/cc14095.
3. TATD Sepsis Tani Ve Tedavi Kilavuzu (2016), https://www.tatd.org.tr/belge/indir/85

4. Al, U. ve Costur, R. (2007). “Tark Psikoloji Dergisi'nin bibliyometrik profili”, Turk
kitiphaneciligi, 21(2): 142-163.

5. Kasemodel, M. G. C., Makishi, F., Souza, R. C. and Silva, V. L. (2016). “Following the trail of
crumbs: A bibliometric study on consumer behavior in the Food Science and Technology
field”, International Journal of Food Studies, 5(1):73-83.

6. Makic M.B.F, Bridges E. (2018). Managing Sepsis and Septic Shock: Current Guidelines and
Definitions. AJN 118:2, 34-39.

7. Martin  JB; Badeaux JE. (2018). Sepsis: Special Considerations, Management,
and Treatment for Diverse Patient Populations. Critical Care Nursing Clinics of North America.
30(3):ix-x.

8. Mitchell M. Levy M.M, Laura E. Evans2 L.E, Rhodes A. (2018). The Surviving Sepsis Campaign
Bundle: update. Intensive Care Med (2018) 44:925-928
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S-30

Yogun Bakim Unitesinde Calisan Saglik Bakimi Ekibinin El Yikama Davranislarinin Degerlendirilmesi
Dr. Ogr. Uyesi Banu TERZi', Hem. Hiilya ERDOGAN?, Hem. Mehtap ERTURK? Hem. Ahmet Sacid
OZKAN?

'Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Amasya, Tiirkiye

’Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya, Tirkiye

OZET

Yogun bakim (nitelerinde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin gorilme sikhgi oldukg¢a ylksektir.
Retrospektif ve tanimlayici tipteki arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin YBU’lerinde
gerceklestirildi. Arastirmada Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin 2017 ve 2018 vyillari icinde yaptiklari
sirveyans calismalari dikkate alindi. Veriler, hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
sirveyans calismalarinda kullanilan “El Hijyeni Gézlem Formu” ile toplandi. Arastirmada en fazla
gdzlemin (n=414, %44,8) genel YBU’de yapildig|, toplam 924 saghk bakimi ekibi tyesinin gdzlendigi ve
bu ekip lyelerinden ¢ogunlugunu (n=572, %61,9) hemsirelerin olusturdugu belirlendi. Saghk bakimi
ekibinin el yikama davranislari incelendiginde; yapilan gézlemlerde ekip Uyelerinin %43,2 (n=399)’sinin
hasta ile temas 6ncesinde el yikamaya firsati oldugu, %31,5 (n=291)’inin hasta ile temas Oncesi ellerini
yikadigl, aseptik islemler dncesinde %9,0 (n=83)'unun ellerini yikadigl, hasta ile temastan sonra %22,3
(n=206)"tnlin ellerini yikadigi belirlendi.

GiRiS

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin gériilme riskinin yiiksek
oldugu unitelerdir. Hastane genelinde bu enfeksiyonlarin insidansi % 5-10 iken, YBU’ lerde bu oran
%20-25 olarak bildirilmektedir. Bu nedenle bu enfeksiyonlarin gelisimini 6nlemek son derece
onemlidir. El yikama, 6zellikle YBU’lerde bu tiir enfeksiyonlarin énlenmesinde en basit, en ucuz ve
evrensel standart 6nlemlerin basinda yer almaktadir (Yorganci ve Cakmakgi, 1997). El yikama ile saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin %30’a kadar azaltilabilecegi ifade edilmektedir (Sen ve ark., 2013).
GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve tanimlayici tipteki bu arastirma, YBU’lerde calisan saglik bakimi ekibinin el yikama
davranislarini degerlendiriimek amaci ile yapildi. Arastirmanin yiritilebilmesi icin ilgili hastanenin
bashekimliginden, saghk mudurliginden yazili izinler alindi. Veriler Ocak 2017- Nisan 2018 tarihleri
arasinda arastirmanin yirittldigtu hastanenin enfeksiyon kontrol komitesinin yaptiklari siirveyans
¢alismalari sirasinda kullandiklari “El Hijyeni Gozlem Formu” ile toplandi. Bu formda, incelenen bélim,
tarih, saat, saglik bakim ekibinin invani, vb. tanimlayici 6zelliklerin yani sira ¢alisanlarin el yikamada 5
Endikasyon davranislarinin sorgulandigi bolimler yer almaktadir.

BULGULAR

Arastirmada, toplam 924 saglk bakimi ekibi liyesinin gézlendigi ve bu ekip tyelerinden ¢ogunlugunu
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(n=572, %61,9) hemsirelerin olusturdugu belirlendi. Saglik bakimi ekibinin el yikama davranislari
incelendiginde; yapilan gozlemlerde ekip Gyelerinin %43,2 (n=399)’sinin hasta ile temas dncesinde el
yikamaya firsati oldugu, %31,5 (n=291)’inin hasta ile temas oncesi ellerini yikadigi, aseptik islemler
oncesinde %9,0 (n=83)'unun ellerini yikadigi, hasta ile temastan sonra %22,3 (n=206)'Unln ellerini
yikadigi belirlendi.

TARTISMA

Arastirmada el yikama davranislarinin biyiik cogunlugunu hemsirelerin olusturdugu, YBU’de calisan
saglk bakimi ekibinin %43,2’sinin el yikamak igin yeterli zamani ve firsati oldugu, en fazla el yikama
davranisinin Mayis ayinda (%13,2) gozlendigi, vicut sivilariyla bulasma riski 6ncesi durumunda el
yikama davranislarinin disiik (%6,9) oldugu belirlendi. Hasta ile temas sonrasi el yikama oraninin
%22,3, hasta cevresi ile temas sonrasi yikama oraninin %26,9 oldugu saptandi. Yapilan benzer bir
calismada acil serviste ¢alisanlarin 487 temasta %20,8 oraninda el yikadigi (Kesapl ve ark., 2004);
baska bir calismada hastane genelinde el hijyenine uyum oraninin %75 oldugu ve el hijyeni
uygulamasinin daha ¢ok hasta ve gevresiyle temastan sonra gergeklestirildigi belirtiimektedir (Sen ve
ark., 2013). Makay ve ark. (2008)'nin yogun bakim calisanlariyla yaptiklari ¢alismada, tim saglik
personelinin el yikama aliskanhginin ortalama %23 oldugu, en fazla el yikama aliskanliginin
hemsirelerde gézlemlendigi bildirilmektedir. EI yikama oranlari ¢alisilan ortama goére farklilik gosterse
de el yikama aliskanliginin hemsirelerde daha yiiksek diizeyde oldugu géze ¢arpmaktadir.

SONUC

Arastirmanin sonucunda YBU’lerde calisan saghk bakimi ekibinin hasta ile temas 6ncesi ellerini
yikamak igin firsati oldugu, hasta ile temas Oncesi el yikkama oraninin ortalamanin altinda oldugu
gorildi. Bu dogrultuda, YBU’lerinde saglik bakimi ekibi tyelerinin el yikama aliskanliklarini kalici
davranislara donistiirebilecek hizmet ici sirekli interaktif egitimlerin stirdirtlmesi 6nerilebilir.
KAYNAKLAR

- Kesaph M, Cete Y, Kartal M, (2004). Acil serviste el yikama davranisinin 6zellikleri ve etkileyen
faktorler. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 24(3): 235-242.

- Makay O, i¢éz G, Yilmaz A, Kolcu F. (2008). Yogun bakim calisanlarinin el yikama aliskanliklari. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg, 14(2): 149-153. BSen S, Sénmezoglu M, Akbal E, Ugur E, Afacan S. (2013). Bir
Universite hastanesinde saglik personelinin el hijyeninde bes indikasyona uyumu. Klimik Dergisi, 26(1):
17-20.- Yorganci K, Cakmakgl M. (1997). El yikama: yogun bakim infeksiyonlarini 6nlemede etkin bir

yontem. Ulusal Travma Dergisi, 3:164-8.
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S-31

Yogun Bakim Hemsireligin de Hasta Giivenligi Hedefleri Egitiminin Onemi

Mehtap Ucdal *
! medicalpark izmir hastanesi izmir

Giris : Diizenli ve sistematik egitim programlari ile galisan yogun bakim hemsirelerinin hem kisisel, hem
mesleki egitimlerinin tamamlanmasi ile daha profesyonel ve hasta gilivenligini benimseyen ve bu ilkelere
dayali calisan yogun bakim hemsireleri yetistirilmesinde egitimin etkin rol almasinin arastiriimasidir.

Bulgular : Bu calisma 2016 yili, Medicalpark Hastanesi’nde ¢alisan yogun bakim hemsireleri icin
diizenlenen “Medicalpark izmir Hastanesi Egitim Program/’nin diizenli olarak yapilmasi calisma
alanlarindaki performanslarinin artmasi ve yogun bakim hemsirelerinin kendilerine olan 6zgtiven ve
sayginhginin arttirilmasini saglamak ve hasta glvenligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarini egitimler
yaparak kanitlamak, iyilestirmelerin kayit altinda tutulmasi saglanmistir. 2016 yilinda toplam 498
hemsireye 10 konu baslikl toplam 125 egitim yapilmistir. Ana basliklara gore yillik egitim alan kisi sayisi
991 hemsire, egitim sliresi 99.6 saat, kisi basi ortalama 1 saat egitim verilerek kisisel ve mesleki gelisimleri
saglanip hasta glivenlik hedefleri ve kurum kiltiri benimsetilmistir. Glvenlik raporlama sisteminin aktif
kullaniimasi ve klinik degerlendirmeler yapilarak hemsirelerin bilgi dizeyleri 6l¢liimiis ve egitimin yogun
bakim hemsireleri tizerinde etkisi gozle gorilir derece de artmistir. Hemsirelerin 2017 yilin da kisi basi
ayhk egitim saatlerinin yiikselmesi ile alanlarda galisan hemsirelerin daha etkin ve hatasiz ¢alismalari
saglanarak hasta glivenlik hedeflerindeki farkindaliklari arttirilmis, hatalarin en aza indirilmesi saglanmis
ve yogun bakim hemsirelerinin hasta givenlik programini benimseyerek daha profesyonel hemsireler
haline gelmesi saglanmistir.

Sonug : Bu egitim programlarinin diizenli olarak devam etmesi, yeni egitim modiilleri gelistirilmesi ve
yasanan sikintilara gore egitimlerin yapiilmasi kurum ve yogun bakim hemsirelerinin hasta glivenlik
hedeflerinin uygulama dogrultusun da verimli olmasi saglanmistir.

S-32

Yogun Bakimda Mekanik Ventilatérde Takip Edilen Hastalarda Uygulanan iki Farkli Agiz Bakim
Antiseptiginin Etkinligini Karsilastirmak

Hamide Sisman *
Ddne Gurpinar !
Aysu Kozak *

Neslihan Emlik *

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana

Giris ve Amag : Mekanik ventilatoére bagh bireyin agiz hijyeninin saglanmasi ve sirdirilmesi, agiz
mukozasinda meydana gelen degisikliklerin ve agiz bakimi yetersizligi nedeniyle gelisebilecek agiz
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sorunlarinin ve nihayetinde ViP’ in 6nlenmesi agisindan dnem tasimaktadir. Bizim bu ¢alismayi planlama
amacimiz hastanemiz yogun bakim Unitelerinde uygulanan iki farkh agiz bakim antiseptigini etkinlik
acgisindan degerlendirmektir.

Yontem : 15.06.2017-01.06.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen deneysel nitelikteki calismanin evrenini
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Reanimasyon ve Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde
mekanik ventilatére baglanan hastalar olusturdu. Orneklem grubunu, evrende belirtilen tarihlerde her iki
Unitede yatan, 18 yas Usti mekanik ventilatore yeni baglanan hastalar ilk giinden itibaren yedi giin
sliresince takip edilen 30 hasta olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul eden hasta yakinlarindan yazili
onam, kurum etik kurul onayi ve kurum izni alindiktan sonra yapildi. Toplanan veriler Statistical Package
for the Social Science (SPSS) 21 paket programinda degerlendirildi.

Bulgular : Yas ortalamasi 60,9 olan 30 hastanin 19 (%63,3)’u erkek olup, 16 hasta Dahiliye Yogun Bakim
Unitesinde, 14 hasta Reanimasyon Unitesinde tedavi gormekteydi. Hastalarin tanilarina bakildiginda en
fazla 6 kisi (%20) kanser tanisi almisti. Uygulanan invaziv islemlerden intravenoz kateter takilmasi ile VIP
gelisimi, kullandigi ek ilaglarla VIP gelisimi, dis protez kullanimi ile VIP gelisimi agiz icinde kéti koku olmasi
ile VIP gelisimi ile VIP gelisimi, agiz ici enfeksiyon varhgi ile VIP gelisimi, agiz ici nemlendirici uygulamasi ile
VIP gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulundu (sirasiyla: p=0,00, p=0,00, p=0,04, p=0,03,
p=0,00, p=0,00).

Tartisma ve Sonug : : Onlenebilir risk faktérlerine karsi agiz bakiminda standartlar dogrultusunda check-
list uyumuna dikkat edilmesi, dnlemede etkililik dizeyi yiksek olan agiz bakim araci ve Uriinlerinin
kullanimi ile mekanik ventilatérde izlenen hastada ViP gelisimini azaltmak mimkiindir. Onlenebilir risk
faktorlerinin engellenmesinde yogun bakim hemsirelerinin rolii 6nemlidir.

S-33
Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Onlemlerine Uyumu
Dog. Dr. Sevim ULUPINAR

istanbul Universitesi Cerrahpasa-Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Egitim Anabilim
Dali

Adres: Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
Abide-i Hiirriyet cad. 34381 Sisli/istanbul
Tel: 0212 440 00 00/ 27121

e-posta: sevim.ulupinar@istanbul.edu.tr

Uzm. Hem. Nurgil TAYRAN
istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri MudurlGgi
Adres:Cerrahpasa mah. Kocamustafapasa cad. No:34/E Fatih/istanbul

Tel:02124143000
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Dahili: 21342
GSM:05423311380

E-posta: tayranster@gmail.com
OZET

Giris: Saglik profesyonellerinin izolasyon dnlemlerine uyumu, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agidan
dnemlidir. izolasyonda amag; epidemiyolojik olarak &nemli patojen mikroorganizma
enfeksiyonu/kolonizasyonu olan hastadan, diger hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere
mikroorganizma bulasmasini engellemektir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin izolasyon énlemlerine
uyumu ve dogru sekilde uygulamasi son derece dnemlidir.

Amag: Bir Universite hastanesinde galisan hemsire ve hekimlerin izolasyon énlemlerine uyumunu ve
uyumda etkili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin 6érneklemini; bir tiniversite hastanesinde gorev yapan 216 hemsire ve 214 hekim
olmak tizere 430 katilimci olusturdu. Verilerin toplanmasinda; sosyo-demografik, enfeksiyon ve izolasyon
hakkinda 10 sorudan olusan anket formu ve izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi kullanildi. Olcek 5li Likert
tipte 18 maddeden olusuyordu. Olgek puani 5 lizerinden degerlendirildi. Olcegin Cronbach alfa degeri
.85'ti.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 33,6 yil, hekimlerin 39,2 yildi. Hemsirelerin %37,5’i lisans
mezunuydu, hekimlerin %51,4’l tipta uzmanlk derecesine sahipti. Hemsirelerin %94, hekimlerin
%93,9’u meslegini severek yaptigini, hemsirelerin %69’u hekimlerin %84,1’i calisma kosullarindan
memnun oldugunu ifade etti. Katihmcilarin en fazla temas izolasyonu uyguladigi; izolasyon ile ilgili en fazla
malzeme eksikligi konusunda sikinti yasandigi belirlendi. Hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum puani
(4.34) hekimlerin puanindan (4,15) yiksekti, katilimcilara gére izolasyon 6nlemlerine en iyi uyum gosteren
grup hemsirelerdi.

Hemsireler icinde; lisansistl egitime sahip olan ve yonetici olarak calisan hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum puani daha yuksekti. Hekimler i¢inde; tipta uzman olan, meslegini severek yapan,
bilimsel etkinliklere katilan hekimlerin izolasyon énlemlerine uyum puani daha yliksekti. Kadin hekimlerin
uyum puani erkek hekimlerden yiiksekti. izolasyon énlemleri ile ilgili sorun yasamadigini ifade eden
hekimlerin uyum puani sorun yasayanlardan daha yuksekti.

Sonug: Kurumsal faktorlerin, mesleki gelisim ve egitim faaliyetlerinin saglik profesyonellerinin izolasyon
onlemlerine uyumunu artirmada etkili oldugu belirlendi. Enfeksiyon kontrol uygulamalari ve egitimlerin
etkin olmasi icin; saglik profesyonelleri ve yoneticilerin, enfeksiyon kontrol komitesi ile isbirligi icinde
¢alismasi 6nerildi.

S-34

Yogun Bakim Hemsirelerinde Agiz Bakimina Yonelik Kanita Dayali Uygulamalarin incelenmesi
Nasibe Yagmur Ziyai', Hande Cengiz’, Yurdanur Dikmen’, Dilek Aygin®

'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimu
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Giris ve Amag: Yogun bakim hastalarinda, agiz saghginin siirdirtilmesi icin kanita dayali uygulamalarin
kullanimi hasta bakim standardini yikselten bir uygulamadir. Bu nedenle bu c¢alisma, yogun bakimda
¢alisan hemsirelerin kanita dayali agiz bakim uygulamalari hakkinda bilgi dizeylerini ve uygulama
durumlarini incelemek amaciyla yiritilmastir.

Yontem: Tanimlayici desende planlanan bu ¢alismanin érneklemini Mayis-Haziran 2016 tarihleri arasinda
bir kamu hastanesi yogun bakim U(nitesinde g¢alisan ve arastirmaya gonilli toplam 69 yogun bakim
hemsiresi olusturmustur. Veriler, Hemsire Tanitim Formu ve ilgili literatiir taranarak hemsirelerin agiz
bakimina yonelik kanita dayali uygulamalari bilme ve uygulama durumunu belirlemeye yonelik
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir form ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayl ve

ylzdelik hesaplamalari kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 38.2616.03 olup, %56.5'inin lisans mezunu
oldugu, %49.3’tnlin 2-5 yil sire ile yogun bakim hemsiresi olarak calistigi saptandi. Hemsirelerin agiz
bakim uygulamalarina yonelik calistiklari klinikte en ¢ok kullandiklari kanita dayali uygulamalar sirasiyla
“vogun bakim hastalarinda adiz i¢i degerlendirmesi dis, dis eti, dil, mukoz membran ve dudaklari
icermelidir” (%100), "adiz bakim rehberlerinin etkili ve uygun kullanimi agiz bakim kalitesini arttirir”
(%92.8) olarak saptandi. Hemsirelerin kullandiklari uygulamalarin kanita dayali uygulama olup-olmadigini
bilme durumlari incelendiginde bakim uygulamalari sirasiyla, "yogun bakim hastalarinda dis fircalamanin
siiresi agzin tiim alanlarina ulasan bir dis fir¢asi ile en az 3-4 dakika olmaldir" (%72.5), "yogun bakim

hastalarinda agiz bakimi uygulamalarinda dis fircasi giinde en az iki kez kullaniimalidir" (%66.7) olarak

belirlendi.

Sonug: Bu c¢alismada, hemsirelerin kullandiklari agiz bakimi uygulamalarinin kanita dayali uygulama
oldugunu bilme oranlarinin diisiik oldugu saptanmis olup, bu konuda hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin
desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda, kanita dayali uygulamalarla entegre hizmet-
ici programlarin gelistirilmesi, yogun bakim Unitelerinde agiz bakimina yénelik kanita dayali uygulamalari

iceren yazili rehberlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Investigation Of Evidence-Based Oral Care Applications in Intensive Care Nurses

Nasibe Yagmur Ziyai', Hande Cengiz', Yurdanur Dikmen', Dilek Aygin®

'Sakarya University Faculty of Health Sciences Nursing Department, Sakarya, Turkey

Introduction and Aim: In intensive care patients, the use of evidence based pratices to maintain oral
health is an application that raises the standard of patient care. This study was conducted to investigate
the level of knowledge and practice status of nurses working in intensive care unit on evidence-based oral

care applications.
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Method: The sample of this descriptively planned study was consisted of 69 intensive care nurses who
were voluntarily participated and working in intensive care unit of a public hospital. The data was
collected by reviewing the literature, using Nurse Presentation Form prepared by the researchers to
determine the knowledge and application status of nurses about evidence-based oral care applications. In

the evaluation of the data, number and percentage calculations were used.

Results: It was determined that the average age of the nurses participating in the study was 38.26+6.03,
56.5% of the nurses had a bachelor’s degree, 49.5% were working as an intensive care nurse for 2-5 year.
The applications which were most frequently used by nurses in evidence based practices oral care
applications were detected as respectively; “Intensive care patients should include teeth, gums, tongue,
mucous membranes and lips” 100%, “effective and appropriate use of oral care guidelines increases oral
care quality” (92.8%).When the cases where the nurses know whether the application was evidence-
based or not, it was determined respectively; "In intensive care patients, the duration of toothbrushing
should be at least 3-4 minutes with a toothbrush reaching all areas of the mouth" (72.5%), "the
toothbrush should be used at least twice a day in oral care applications in intensive care patients"

(66.7%).

Conclusion: In this study, it was determined that the rates of knowledge about oral care applications are
evidence-based of nurses was low, it was concluded as the nurses’ knowledge and practices should be
supported. Therefore, the development of integrated in-service programs with evidence-based practices
and the creation of written guidelines containing oral-based evidence-based practices in intensive care
units.

Key words: Evidence-Based Practices, Intensive care, Nurse, Oral Care.

GiRiS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) hastanin mekanik ventilatére bagh olmasi, uygulanan bazi tedaviler, agiz
yoluyla sivi ve besin alinmamasi, endotrakeal tiiplin varligi ve tespit i¢in kullanilan flasterler, tedavi ve
bakim igin kullanilan materyaller oral mukoz membranda degisikliklere neden olmaktadir (Ozveren 2010;
Dikmen 2017). Dolayisiyla bu hastalara etkin bir bicimde agiz bakimi yapabilmek igin oncelikle hastanin
oral degerlendirilmesinin dogru yapilmasi, dogru bakim araci ve dogru bakim Urinlnin uygun siklikta ve
uygun yontemle uygulanmasi gerekmektedir (Aygin ve Cetin 2016; Dikmen 2017). Yogun bakim
hastalarinda, agiz saghginin surdlrilmesi icin kanita dayall uygulamalarin kullanimi hasta bakim
standardini yikselten bir uygulama olmasi sebebiyle bu konuda kanit seviyeleri yiiksek arastirmalara
dayali rehberlere gereksinim duyulmaktadir (Aygin ve Cetin 2016; Dikmen 2017). Bu nedenle bircok
hastanede hemsirelerin sorumlulugunda gerceklesen agiz bakim uygulamalari hakkinda hemsirelerin
kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmalari olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda kanita

dayali dogru uygulama becerilerinin ¢alisma ortamina aktarilmasi malpraktisin 6nlenmesinde de oldukca

Sayfa 228



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

onemlidir (Cigerci ve ark., 2016). Konuyla ilgili literatlirler incelendiginde hemsirelerin agiz bakim
uygulamasina iliskin kanita dayal uygulamalari kullanma ve bilme durumlarini belirlemeye yoénelik yurtigi
benzer g¢alisma sonuglarina rastlaniimamistir. Bu nedenle boéyle bir arastirmanin yapilmasina gerek
duyulmustur. Bu arastirmanin amaci, yogun bakim uniteleri (YBU)'nde calisan hemsirelerin kanita dayali
agiz bakim uygulamalari hakkinda bilgi diizeylerini ve uygulama durumlarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan yogun bakim initelerinde
calisan hemsirelerin agiz bakimina yonelik kanita dayal bilgi dizeylerini incelemek amaciyla yapilmig
tanimlayict bir calismadir. Arastirmanin evrenini, Mayis- Agustos 2016 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan dahiliye ve cerrahi yogun bakim (initelerinde
calisan 100 hemsire olusturmaktadir. Arastirmaninin orneklemini ise arastirmaya katilmaya istekli 69
hemsire olusturdu (katilim yizdesi %69). Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik bilgileri ile
agiz bakimi kanita dayali bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolim hemsireye ait tanitici bilgiler ve
agiz bakimi hakkinda toplam 19 soruyu icermektedir. ikinci boélimde ise agiz bakimina yoénelik kanita
dayali bilgi ve uygulamalari kapsayan 9 uygulamaya yer verilmistir. Hazirlanan veri toplama formu
gecerlilik agisindan uzman gorisine sunulmustur. Soru formu yogun bakim (nitelerinde ¢alisan
hemsirelere yiiz ylize gorisme teknigi ile uygulanmistir. Arastirmanin yuritilebilmesi icin arastirmanin
yapildigi kurumdan gerekli onaylar alinmistir. Ayrica, hemsirelerin ¢alismaya katilmalarinda goniilliik esasi
dikkate alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
analizleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 38.261£6.03 (min-max:20-45) olup, hemsirelerin %72,5’'u
kadin, %27.5’u erkekti. Hemsirelerin %56.5'u lisans mezunudur. Meslekte ¢alisma siireleri %40.6’sinin 2-5
yil, %21.7’sinin 0-1 yil iken, yogun bakimda calisma siireleri ise %49.3’Unln 2-5 yil, %34.8" inin 0-1 yil
olarak bulundu. Hemsirelerin %44.9’u agiz bakimini glinde 4-6 saat ara ile yaptigini, %27.5’i glinlik olarak
hastanin agiz ici degerlendirmesini yaptigini, %87’si aspirasyon islemini agiz bakimindan dnce yaptigini,
%59.4’0 agiz bakiminda sodyum bikarbonat, %14.5°i klorheksidin, %11.6’s1 ise serum fizyolojik kullandigini
ifade etti. Hemsirelerin agiz bakimina yoénelik kanita dayali uygulamalara ve mevcut uygulamalardaki bilgi

diizeyleri hakkindaki bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin agiz bakimina yonelik kanita dayah bilgi diizeyleri ile mevcut uygulamalardaki

bilgi diizeylerinin dagilimi

Agiz Bakimina Yonelik Kanita Dayali Kanita dayali Mevcut uygulama
Bilgiler uygulama
Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % | n| %
Yogun  bakim  hastalarinda agiz  bakimi | 41 | 59. | 28 | 40. | 64 | 92.
rehberlerinin etkili ve uygun kullanimi agiz bakim 4 6 8 5 17.2

lealitocini artirir

Yogun bakim hastalarinda etkili yapilan agiz | 45 | 65. | 24 | 34. | 52 | 75. | 1 | 24.

bakiminin ventilator iligkili pnomoniyi 6nler. 2 8 4 7 6
Yogun bakim hastalarinda agiz icini| 39 | 65. | 30 | 43. | 69 | 100 | - -
degerlendirmesi dis, diseti, dil, mukoz membran 2 5

va dudallar icarmalidir

Yogun bakim hastalarinda yumusak dis fircasi | 43 | 62. | 26 | 37. | 53 | 76. | 1 | 23.

kullanimi yiyecek kalintilarini  ve plaklari 3 7 8 6 2
nzaklactirarak mikrahik kalanizasunnii azaltir

Yogun bakim hastalarinda %0.12 klorheksidin | 34 | 49. | 35 | 50. | 41 | 59. | 2 | 40.
glukonat kullaniimahdir. 3 7 4 8 6
Yogun bakim hastalarinda agiz bakiminda musluk | 27 | 39. | 42 | 60. | 29 | 42 | 4 | 58
suyu kullanilmamalidir. 1 9 0
Yogun bakim hastalarinda agiz bakimi sirasinda | 37 | 53. | 32 | 46. | 47 | 68. | 2 | 31.
supraglottik aspirayon yapilmasi Ventilator iliskili 6 4 1 2 9
Pnamani selicimini dnler

Yogun  bakim  hastalarinda agiz  bakimi | 45 | 66. | 24 | 33. | 43 | 62. | 2 | 37.

uygulamalarinda dis firgasi glinde en az iki kez 7 3 3 6 7
kullanilmahdir.
Yogun bakim hastalarinda dis fircalamanin stiresi | 45 | 66. | 24 | 33. | 48 | 69. | 2 | 30.

agzin tim alanlarina ulasan bir dis fircasi ile en az 7 3 5 1 5
2N Aalkilea Almalidr

Hemsirelerin agiz bakim uygulamalarina yonelik calistiklari klinikte en ¢ok kullandiklari kanita dayal
uygulamalar sirasiyla “yogun bakim hastalarinda adiz ici degerlendirmesi dis, dis eti, dil, mukoz membran
ve dudaklari icermelidir” (%100), "agiz bakim rehberlerinin etkili ve uygun kullanimi agiz bakim kalitesini
arttirir” (%92.8), “yvogun bakim hastalarinda yumusak dis fircasi kullanimi yiyecek kalintilarini ve plaklari
uzaklastirarak mikrobik kolonizasyonu azaltir” (%76.8), "yodgun bakim hastalarinda etkili yapilan adiz
bakimi ventilatér iliskili pnémoniyi o6nler" (%68.1) olarak saptandi. Hemsirelerin kullandiklar
uygulamalarin kanita dayal uygulama olup-olmadigini bilme durumlari incelendiginde bakim uygulamalari
sirasiyla, "yogun bakim hastalarinda dis fircalamanin siiresi agzin tiim alanlarina ulasan bir dis fir¢asi ile
en az 3-4 dakika olmaldir" (%66.7), "yogun bakim hastalarinda adiz bakimi uygulamalarinda dis fir¢asi

giinde en az iki kez kullanilmalidir" (%66.7), “yogun bakim hastalarinda agiz i¢i degerlendirmesi dis, dis eti,
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dil, mukoz membran ve dudaklari icermelidir” (%56.5), "yogun bakim hastalarinda agiz bakim sirasinda
supraglottik aspirasyon yapilmasi ventilatér iliskili pnénomi gelisimini énler" (%53.6) olarak belirlendi.
TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin kullandiklari agiz bakimi uygulamalarinin kanita dayali uygulama oldugunu
bilme oranlarinin disiik oldugu saptanmistir. Prendergast ve arkadaslarinin (2013) yaptigi bir calismada,
yatak basi degerlendirme protokolii ve Barrow agiz bakim protokollniin agiz bakim uygulamasi Uzerine
etkisi incelenmistir. Bu calismanin sonucunda, iki rehberinde ViP oranlarini énemli dlgiide azalttig
saptanmistir. (Prendergast, 2013). Calismamizda hemsirelerin yalnizca %65.2’si agiz bakim rehberlerinin
etkili ve uygun kullanimi agiz bakim kalitesini arttirdigini kanita dayal uygulama olarak belirtmistir.
Alotaibi ve arkadaslarinin (2014) 215 hemsire Gzerinde yaptigi calismada, agiz bakim rehberlerini kullanan
hemsirelerin agiz bakimi uygulamalarini daha etkin yaptiklari bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da
hemsirelerin %59.4°U etkili ve uygun kullanimin agiz bakim kalitesini artirdigini kanita dayali uygulama
olarak ifade etmistir. Yogun bakim hastalarinda agiz bakiminda musluk suyu kullanilmamasi Kanit C
diizeyinde bir uygulamadir (Muscarella, 2004; Anaisse ve ark.2002). Ancak calismamizda hemsirelerin
%42’si agiz bakiminda musluk suyunu tercih etmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin agiz bakim
uygulamasina yonelik bu islem basamagi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari ve mevcut
uygulamaya yansitmamalari istenmeyen bir bulgudur. Bitin bu nedenlerden dolayr hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

SONUC

Bu calismada, hemsirelerin kullandiklar agiz bakimi uygulamalarinin kanita dayali uygulama oldugunu
bilme oranlarinin distk oldugu saptanmis olup, bu konuda hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin
desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda, kanita dayal uygulamalarla entegre hizmet-
ici programlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda yogun bakim Unitelerinde agiz bakimina
yonelik kanita dayal uygulamalari iceren yazili rehberlerin olusturulmasi ve bu rehberlerin hemsirelik

bakim uygulamalarina yansimasinin degerlendirilmesi dnerilmektedir
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S-35

Yogun Bakim ve Dahili /Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Bireysel Yenilik¢ilik Davranislarinin ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Altun Baksi *
Hamdiye Arda Striict *
Gulfidan Kurt *

! Dicle Universitesi, Atatiirk Saglk Yiiksekokulu, Diyarbakir

Giris : Giris-amag: Hemsireler hastaliklarin bakim ve tedavisine yonelik daha iyi yollar bulmak ve yeni
bilgiler edinmek igin yenilik¢i olmaldir. Yogun bakim bilgi ve uygulamalari, bilim ve teknolojideki
gelismelere paralel olarak her gecen giin hizli bir sekilde yenilenmekte ve gelismektedir. Bu dogrultuda
arastirmanin amaci; yogun bakim ve dahili/cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde bireysel yenilikgilik
davranislarinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma,
Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir ilin devlet hastanesinde calisan hemsirelerde Nisan-Haziran 2018
tarihlerinde yiritilmustir. Arastirmanin 6rneklemini yogun bakim kliniklerinde (n:55) ve dahili/cerrahi
kliniklerde (n:95) calisan toplam 150 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri; veri formu ve “Bireysel
Yenilikcilik Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirma icin 6lcegin uyarlamasini yapan yazarlardan,
kurumdan ve hemsirelerden izin alinmistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, t testi, Kruskall Wallis ve
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular : Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %70’i kadin, %57.3’U lisans mezunu, %22.7’sinin
yogun bakim deneyimi 2-4 yil, %56.7’si ¢alistigi klinigin is yogunlugunu “cok”, %58’i hemsirelik meslegi ile
ilgili etkinliklere katilmadigi, %65.3’0 hemsirelik meslegi ile ilgili arastirmalara katilmadigi ve %63.3’0 dabhili
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veya cerrahi kliniginde calistigi bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.4216.18
ve bireysel yenilikgilik toplam 6lcek puani 70.71+£9.79 bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
bireysel yenilikgiliklerini etkileyen faktorlere bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, yogun bakimda calisma ve mesleki deneyim, klinigin is yogunlugu, calisma saatleri,
mesleki etkinliklere katilma durumu, calisilan klinik ve yas gibi degiskenlerin etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05). Bununla birlikte meslek ile ilgili arastirmalara katilim ile meslegi sevme durumunun bireysel
yenilikgiligi arttirdig saptanmistir (p<0.05).

Sonug : Sonug: Hemsirelerin genel olarak yenilikgilik puanlarina bakildiginda sorgulayici grupta olduklari
gorilmektedir. Hemsirelerin meslek ile ilgili arastirmalara katilim ve meslegi sevme durumlarinin bireysel
yenilikciligi arttirdigi saptanmistir. Literatlirde sorgulayicilarin yeni fikirleri benimsemeden 6nce uzun
zaman dugslndukleri ve uygulama konusunda nadiren liderlik yaptiklari belirtiimektedir. Bu dogrultuda
hemsirelerin yenilikgilik davranislarinin gelistirilmesi agisindan; arastirmalara ve diger etkinliklere katilim
konusunda motive edilmesi, firsat verilmesi, yeterli zaman ve kaynak saglanmasi Onerilmektedir.

S-36
Yogun Bakimda Calisan Hekim ve Hemsirelerin Oliim ve Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlari

Selmin Kose *
Berrin inal Tunali 2

Gulay Yildirm 3

! Biruni Universitesi,Hemsirelik,istanbul
% istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon,istanbul
* Gelisim Universitesi,Hemsirelik,istanbul

Giris : Giris-Amac: Arastirma, hekim ve hemsirelerin saygin 6lim ilkelerini benimseme diizeylerini ve
olime karsi tutumlarini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi. Yontem: Arastirma, Subat—Mayis 2018
tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Yogun Bakim nitelerinde yapildi. Tanimlayici
tipteki arastirmanin evrenini hastanenin yogun bakim servislerinde c¢alisan 118 hekim ve hemsire
olusturdu. Orneklem hesabi yapilmadi, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan
102 hekim ve hemsire drnekleme dahil edildi. Veriler Bilgi Formu, Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlari
Degerlendirme Olcegi ve Oliime Karsi Tutum Olgegi (OKTO) kullanilarak elde edildi. Veriler SPSS 22.0 paket
programinda degerlendirildi.

Bulgular : Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 32,62+7,3'tir. Saygin o6lum ilkelerine iliskin tutum
Olceginden alinan puan ortalamasi 50,60+6,6’dir. Cerrahi yogun bakimda goérevli katihmcilarin genel yogun
bakim ve kalp-damar cerrahisi yogun bakiminda gorevli katiimcilara gore saygin 6luim ilkelerini
benimseme dizeylerinin dustk oldugu belirlendi (p

Sonug : Sonug: Katilimcilarin saygin 6lim ilkelerini benimseme dizeylerinin yiiksek oldugu, hemsire ve
hekimlerin en fazla 6lime karsi yaklasim kabullenme tutumunu sergiledikleri, 6lim olayinin 6limden
sonraki yasama bir gecis olduguna inandiklari belirlendi.
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S-37

Gegici Olarak Sozel iletisim Kuramayan Yogun Bakim Hastalarinda iletisim

Sevilay Erden *
Guliimser Topbas 2

! Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Adana

2 Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adana

Giris : Etkili iletisim hasta hakkidir ve tibbi hatalarin dnlenmesi ve hemsirelik bakimi agisindan é6nemlidir.
Yapilan galismalardan birinde yogun bakim (YB) hemsirelerinin %84.5’inin entiibe hastalarla iletisimde
glclik yasadiklarini, %82.7’sinin “hastanin anlatmak istedigini tahmin etmeye ¢alisirrm” ve %66.3’{inlin
“hastanin yazmasini isterim” yanitlarini verdigi saptanmistir. Tahmin edilerek toplanan veriler, hastanin
icinde bulundugu tibbi durumu ya da gereksinimini yansitamayacagi icin, dogru taniya gétirmez. Ayrica,
motor gligstizl(gu, yorgunlugu, ya da aktivite intdleransi olan YB hastalarinin yazi yazabilmesi glictiir. Bu
acidan, hastanin tibbi durumunun géz 6ninde bulundurularak verilerin profesyonel sekilde toplanmasi,
iletisimin hastaya 6zel ve etkili olmasi agisindan gereklidir. YB hastalarinda yardimsiz (mimik kullanma,
isaretleme gibi) ya da yardimla (resimli kartlar, bilgisayar destekli programlar gibi) yapilan cesitli iletisim
yontemleri kullanilmaktadir. Literatlirde, hasta gereksinimlerine uygun igerikte hazirlanan gorsel
materyallerin hemsireler tarafindan 6nerildigi, bu araglarin entiibe hastalarla iletisimi gliclendirdigi
belirtilmistir. Yiksek teknolojili uygulamalar, fazla kas glicli gerektirmeyip, basit talimatlari uygulayabilen
hastalar icin uygundur. Buna karsin, bilgisayar destekli programlardan bazilari, kas gli¢stizligi, yorgunlugu
ya da odaklanma sorunu olan sedasyondaki hastalar igin uygun degildir. Bazi gelismis merkezlerde
elektronik ses ve yazi ydntemleri kullaniimaya baslanmistir. Gaze controlled uygulamasi, gérme problemi
olmayan ancak, paralizisi olan hastalarda uygundur. Gozlemlerimiz, bazi YB hastalarinin akill
telefonlarindaki keypadlerini kullanarak hemsirelerle iletisim kurduklarini géstermektedir. Yapilan bir
sistematik inceleme ¢alismasinda hastaya 6zel (entlibasyon/trekeostomi durumu, biling duizeyi, gorsel
iletisim becerisi vb) alternatif iletisim yontemleri algoritmasi olusturmustur. Bu yontemler icinde, kalem-
kagittan, elektrolarynx’e kadar pek ¢ok yontem yer almaktadir. Arastirmacilar, her hastada uygulanan
iletisim yonteminin ayni olmadigini, hastaya uygun olan birden fazla yontemin segilerek uygulanmasini
onermislerdir. Glnim{zde uluslararasi YB rehberleri sedasyon siiresini kisaltan sedasyon protokolleriyle
hastanin uyanikligini arttirarak erken beslenmesini ve mobilizasyonunu desteklemekte ve yogun bakimda
kalma siresini azaltmayi hedeflemektedir. Bu baglamda, dniimizdeki giinlerde yogun bakimlarda iletisim
kurabilen hasta sayisinin artacagi goz 6niinde bulundurularak, hemsireler, hastalara 6zgi tasarlanmis,
kiltirel agidan uygun, gecerli ve glivenilir iletisim yardimci arag ve geregleri kullanmalidir.
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S-38

Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalara Ameliyat Oncesi Donemde Mekanik Ventilatore Yonelik Verilen
Egitimin Hastanin Uyum, Konfor ve Anksiyetesine Etkisi

Berrin PAZAR *
Emine iYIGUN 2

! Genelkurmay Saglik Daire Baskanhigi, Egitim Subayligi, Ankara

2 Saglk Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara.

Giris : Mekanik ventilator tedavisi hastalarda strese neden olmaktadir. Bu stres nedeniyle hastalar
mekanik ventilatore uyumsuzluk gésterebilmekte, mekanik ventilatordeyken konfor kaybi ve anksiyete
yasamaktadirlar. Calismanin amaci kalp cerrahisi olacak hastalara ameliyat 6ncesi donemde mekanik
ventilatore yonelik verilen egitimin hastalarin mekanik ventilatére uyum, konfor ve anksiyetesi tizerine
etkisinin belirlenmesidir. Randomize kontrolli klinik ¢calismasi olan arastirma bir egitim hastanesinin Kalp
Damar Cerrahisi kliniginde yiritilmustir. Arastirma kalp cerrahisi geciren ve mekanik ventilator tedavisi
uygulanan 200 hasta ile yurttiilmustir. Hastalar blok randomizasyon yontemi kullanilarak iki gruba
ayrilmis ve her bir grup 100 hastadan olusmustur. Midahale grubuna, ameliyat 6ncesi donemde
arastirmaci tarafindan mekanik ventilatore yonelik brostr esliginde planh egitim ve mekanik ventilator
tedavisindeyken saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada yararlanacaklari iletisim panosunun
kullaniimasina iliskin egitim verilmistir. Kontrol grubuna ise ameliyat 6ncesi donemde arastirmaci
tarafindan egitim verilmemistir. Arastirmanin verileri, hastalar yogun bakim lnitesinde mekanik ventilator
tedavisindeyken ve ameliyat sonrasi ikinci glin ameliyat sonrasi bakim tnitesine transfer edildikten sonra
toplanmistir.

Bulgular : Mekanik ventilator tedavisi sirasinda miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarinin,
mekanik ventilator tedavisine uyumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p

Sonug : Egitim alan miidahale grubundaki katiimcilarin kontrol grubuna gore, mekanik ventilatérdeyken
uyum ve konfor diizeylerinin yiksek oldugu, ayni zamanda daha az anksiyete yasadigi belirlenmistir.

S-39

Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Muayene Yéntemleri Kullanimina iliskin Goriisleri - Bu TYL-2017-
2138 Proje Numarasi ile Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu (BAP) Tarafindan
Desteklenmistir

Aysegiil Korkmaz Dogdu *

Emine Kol *

! Akdeniz Universitesi, Hemsirelik, Antalya
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Giris : Giris: Hemsireler dogrudan hasta ile etkilesimde bulunan saglik profesyonelleri olmasi nedeni ile
hastalarin saghiginin strekli degerlendirilmesi ve fiziksel muayene ydntemlerinin uygulanmasi
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Arastirma Antalya ili kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin
fiziksel muayene yontemlerinin kullanimi ile ilgili gérislerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak
yapild.

Bulgular : Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %64.69’u lisans mezunu ve %51.30’u hemsirelik
mesleginden memnundur. Hemsirelerin %39.20'si cerrahi boliimlerde, %31.89’u dahili bolimlerde,
%28.90'1 yogun bakimlarda ¢alismaktadir. Yogun bakim ortaminda ¢alisan hemsirelerin (n:174) %86.67’si
“Calistigim klinikte fiziksel muayene yontemlerini kullaniyorum” ifadesine, %84.24’( “Calistigim kurum
destek verdigi slrece fiziksel muayene yontemlerini kullanmak isterim” ifadesine katilmaktadir. Verilen
bulgular istatistiksel olarak anlamli bir farkla diger bélimlerde calisan hemsirelere gore yiksek
degerdedir. Yogun bakim ortaminda galisan hemsireler “Fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi igin
yeterli zamanim olmuyor” ifadesine ise %37.58 orani ile dahili boliimlerde ¢calisan hemsirelere gore distik
oranda katilim gostermislerdir.

Sonug : Sonug: Yogun bakim ortaminda calismakta olan hemsireler fiziksel muayene yontemlerini dahili
bolimler ve cerrahi béliimlerde calisan hemsirelere gére cogunlukla kullanmakta ve kurum tarafindan
desteklendikleri siirece kullanmak istemektedirler. Ayrica yogun bakim ortaminda ¢alisan hemsireler
fiziksel muayene yontemleri kullaniminda yeterli zamaninin olmadigi goriisiine katilmamaktadir

S-40
TISS-28 Skorunun Yogun Bakimda Kalis Siiresi ile iligkisi

irem Nur Ozdemir', Yasemin Tekdds Seker?, Ayten Zeydan®, Canan Kandemir®, Hilya Sahindokuyucu?,

Tiikezban Atilla®

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi
irem Nur Ozdemir: Uzm. Hem. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi. Email: iremozdemir 92@hotmail.com GSM:

05076472107
Yasemin Tekdos Seker: Uzm.Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi. Email: yasemintekdos@gmail.com GSM: 05324755154

Ayten Zeydan: Hemsire yetkili ebe. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve

Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi. Email: aytenzeydan@gmail.com GSM:

05306918535
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Canan Kandemir: Hemsire. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi. Email: canankandemir79@gmail.com GSM:
05055655621

Hilya Sahindokuyucuyu: Hemsire. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Email: h.sahindokuyucu@saglik.gov.tr GSM:
05056806050

Tiikezban Atilla: Hemsire. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi. Email: tukezban.atilla@saglik.gov.tr GSM:05054518069

Giris

Baslangicta hastalik siddetini yansitan bir skorlama sistemi olan Terapétik Girisim Skorlama Sistemi (TISS-
28), ginimuzde hemsirelik aktivitelerinin degerlendiriimesinde kullanilmaktadir. Hemsire is yiki ile TISS-
28 arasinda dogru orantili iliski bulunmaktadir. Bu calismada, TISS-28 ile yogun bakim iinitesinde (YBU)

kahs siireleri arasindaki iligkinin varliginin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Gereg-Yontem

Calismamiza Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigine 01.01.2017 ile 01.06.2018 tarihleri arasinda kabul edilen hastalar dahil edilmistir. Elektronik
klinik karar destek sistem dosyalari retrospektif taranmis ve ilk 48 saat icinde taburcu edilen hastalar
calisma disi birakilmistir. Hastalarin TISS-28 degerlendirmeleri, taburculuk anina kadar her giin bir kez
kaydedilmistir. Analizlerde MedCalc Statistical Software version 12.7.7 Programi ile bagimsiz ve normal
dagihma uygunluk gostermeyen iki degiskenin karsilastirmasinda Mann Whitney u testi; ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda Kruskall Wallis H testi; ikili karsilastirmalar icin Benforroni Dizeltmeli Dunn Coklu

Karsilastirma Testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
Bulgular

Toplam 2131 hasta icinden 130 hasta 48 saatten daha kisa siiren yatis nedeniyle ¢calisma disin birakilmistir.
Kalan 2001 hastanin 1154'G (%57,67) erkek, 847 (%42,33) kadindir. Kals siireleri incelendiginde; 2-7 giin
arasl 1045 hasta (%52,22) 7-15 giin arasi 456 hasta (%22,79), 15 giin Gzeri 500 (%24,99) hasta oldugu
belirlenmistir. Yatis ani (ilk) TISS-28 skoru 21,28+7,64, taburculuk (son) TISS-28 skoru 21,07+7, 72.idi. Kalis
gln sayisina gore ilk TISS-28 skoru ve son TISS-28 skoru parametreleri arasinda istatistiksel anlamli
ylkseklik tespit edilmistir(p<0,05). Kalis glinlerinin alt gruplarn kiyaslandiginda uzun sireli yatislarda ilk

TISS-28 ve son TISS-28 degerlerinde istatistiksel anlamli yikseklik tespit edilmistir.
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Sonug: Hasta takip ve tedavisinde TISS -28 skoru hastalik siddeti ile korele olup hastanin yatis slresi
uzadikca skor artmaktadir. Etkin hemsirelik bakiminda TISS-28 skoru kullanildiginda efektif is dagihiminin

saglanabilecegi kanaatindeyiz.
GiRIS

Yogun bakim tiniteleri (YBU) kritik hastalarin yakin takip ve tedavilerinin yapildig, ek cihazlar ve ilaglar
kullanilarak yasamsal fonksiyonlarin desteklendigi birimlerdir. Morbidite ve mortalitenin hesaplanmasi bu
hastalarda oldukga 6nemlidir. Yogun bakimlarda kaynaklarin etkin kullanimi ile maliyet etkinliginin
saglanmasi ve klinik uygulamalara yol gostermesi icin skorlama sistemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.
Skorlama sistemleri; hastaliklarin ciddiyetini degerlendirerek mortaliteyi tahmin eden "prognostik
skorlama sistemleri" ve morbiditeyi degerlendiren "organ yetmezligi skorlama sistemleri" olmak lizere
ikiye ayrilir. YBU’lerde hemsire is yiikiiniin belirlenmesinde prognostik skorlama sistemlerinden Terapétik
Girisim Skorlama Sistemi (TISS-28) kullanilmaktadir (1,2). TISS-28 skoru, ilk defa Cullen ve arkadaslari
tarafindan 1974 yilinda kullanilmaya baslanmistir (3). Zaman icinde Miranda ve arkadaslari tarafindan bu
skor sadelestirilmis olup 1996 yilinda 76 parametreden 28 parametreye indirgenmistir. ilk zamanlarda
hastalik siddetini yansitan bir skorlama sistemi olan TISS-28, gliniimizde hemsirelik girisimlerinin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. TISS-28 skorlama sisteminde 7 ana tedavi kapsaminda puanlama
yapilir: Temel aktiviteler (7 madde), solunum destegi (4 madde), kardiyovaskiler destek (7 madde), renal
destek (3 madde), noérolojik destek (1 madde), metabolik destek (3 madde) ve 6zel midahaleler (3 madde)
olmak tizere yedi ana bélim ve toplam 28 ifadeden olusan TISS-28’de skorlar 1-78 arasinda degismektedir
(Ek 1). TISS-28 skoru ile hasta basinda gegirilen hemsirelik bakiminin siiresi arasinda dogru orantili bir iliski
vardir ve skorlamada ki her bir puan, 10,6 dakika hemsirelik bakimi verilmesi demektir (4). TISS-28,
hemsire is yukini belirlemede kullanilmasinin yani sira hastaliklarin siddeti ile de korelasyon
gostermektedir (5). TISS-28 skorunun hastaliklarin siddeti ile ilgili 6nbilgi verdigi ve mortalite ile anlamh
iliski icerisinde oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (5,6). TISS-28 skorlama sistemi ile ilgili yapilan
¢alismalar daha ¢ok; maliyet ve hemsire is ylkiini belirlemeye yonelik olup daha ¢ok mortalite ile iliskisi
kurulmustur. Bu ¢alismada, yogun bakim Unitesinde kalis siiresi ile TISS-28 skoru arasindaki iliskinin

varliginin ortaya konulmasi amaglanmistir.
GEREC-YONTEM

Calismamiza Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigine 01.01.2017 ile 01.06.2018 tarihleri arasinda kabul edilen hastalar dahil edilmistir. Elektronik
klinik karar destek sistem dosyalari retrospektif taranmis ve ilk 48 saat icinde taburcu edilen hastalar
calisma disi birakilmistir. Hastalarin TISS-28 degerlendirmeleri, taburculuk anina kadar her gtin bir kez

kaydedilmistir.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde MedCalc Statistical Software version 12.7.7 Programi kullanilmistir. Stirekli
degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir (ortalama, standart sapma, minimum,
medyan, maksimum). Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk géstermeyen iki degiskenin
karsilastirmasinda Mann Whitney u testi; ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis H testi; ikili
karsilastirmalar icin Benforroni Diizeltmeli Dunn Coklu Karsilastirma Testi kullaniimistir. istatistiksel

anlamhlik diizeyi p degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik

Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir.
BULGULAR

Toplam 2131 hasta icinden 130 hasta 48 saatten daha kisa siiren yatis nedeniyle ¢alisma disin birakilmistir.
Kalan 2001 hastanin 1154’0 (%57,67) erkek, 847 (%42,33) kadindir. Kals slireleri incelendiginde; 2-7 giin
aras! 1045 hasta (%52,22) 7-15 giin arasi 456 hasta (%22,79), 15 gin Gzeri 500 (%24,99) hasta oldugu
belirlenmistir. Yatis ani (ilk) TISS-28 skoru 21,28+7,64, taburculuk (son) TISS-28 skoru 21,07+7,72

Kalis glin sayisina gore, ilk TISS-28 ve son TISS-28 parametreleri arasinda anlamli bir farkhlik vardir

(p<0,05).

ilk TISS-28 parametresi icin post hoc ikili karsilastirmaya gére 15 giin tsti grupla 2-7 giin ve 7-15 giin
gruplari arasinda anlamli bir farklihk vardir (p<0,05). 15 glin Usti kalan hasta grubunun ortalamasi daha
ylksektir. Son TISS-28 parametresi icin post hoc ikili karsilastirmaya gore 2-7 glin grupla ile 7-15 giin ve 15
giin Ustl gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). 2-7 giin kalan hasta grubunun ortalamasi

daha dusliktir. Hastalarin kalis glin sayisi arttikca ilk TISS 28 ve son TISS-28 degerleri de artmaktadir.
TARTISMA

Klinigimizde glinlik olarak hasta takip ve tedavisinde hemsireler tarafindan TISS-28 hemsire bakim
skorlama sistemi doldurulmaktadir. Bu skorlama, yogun bakim Unitesinde hemsirelik is ylikiini gosteren
bir skorlama sistemi olarak kabul edilmektedir. Bu calismada istanbul ilinde tgiincii basamak olarak
hizmet veren bir YBU’de 17 aylk bir siirecte TISS-28 skoru hesaplanmistir. Bu bulgu literatiirde bildirilen
TISS-28 skorlari ile uyumludur (5,8). Calismamizda hastalarin yogun bakim Unitesinde yatis gin sayisi
arttikca TISS-28 skoru da artis gostermektedir. Literatlr incelememizde TISS-28 skorunun yogun bakimda
kalis siresi ile iliskisini degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Fakat literatiirde yogun bakim
hastalarinda kullanilan hastalik siddet skorlari ile TISS-28 skoru arasindaki paralelligi gosteren calismalar

bilinmektedir (8,9,10). Hastalarin yatis siiresinin uzamasi, YBU mortalitesini arttirmaktadir. Calismamizda
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ylksek TISS-28 skoru ile ortaya konulan uzun sireli hemsirelik bakimi ile hastalarin yatis siirelerinin arttig
tespit edilmistir. Calismamizda konu ile ilgili kaynaklar sinirli oldugundan, bu konu ile ilgili yeni ¢alismalara

ihtiyac duyuldugunu géstermektedir.
SONUC

Hasta takip ve tedavisinde TISS -28 skoru hastalik siddeti ile korele olup hastanin yatis siiresi uzadikga skor
artmaktadir. Yogun bakim Unitesinde etkin hemsirelik bakiminin saglanmasinda TISS-28 skoru kullanilarak

daha efektif is dagihminin saglanabilecegi kanaatindeyiz.
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Ek 1. Terapotik Girisim Skorlama Sistemi (TISS-28) Puan

Temel aktiviteler

Standart monitorizasyon: saatlik vital bulgu, diizenli sivi takibi ve kaydi

Laboratuvar: biyokimya ve mikrobiyolojik tetkikler

Tek ilag uygulamasi, herhangi bir yol (po, iv, im, vs)

Coklu intravenoz ilag¢ uygulamasi (puse ya da stirekli inflizyon)

Dizenli giysi degisimi: bakim, dekiibit bakimi, glinlik giysi degisimi

Sik giysi degisimi (her siftte en az bir kez) ve/veya agir yara bakimi

W| | R W N| | O

Drenlerin takibi (gastrik tip hari¢ timd)

Kardiyovaskiiler destek

Tek vazoaktif ilag uygulamasi (herhangi biri)

Coklu vazoaktif ilag uygulamasi (tip ve doz 6nemsiz)

Agir sivi kayiplarinda iv replasman (yaklasik 5 It/glin, verilen sivi tipi 6nemsiz)

Periferik arteriyel kateter

Sol atriyum monitérizasyonu: pulmoner arter kateteri

Santral venoz kateter

w| N 0| | b | W

Son 24 saat icerisinde kardiopulmoner resisitasyon

Ozel girisimler

Bir kerelik 6zel girisimler (entlibasyon, pacemaker takilmasi, kardiyoversiyon, 3

endoskopiler, son 24 saat icerisinde acil cerrahi girisim, gastrik lavaj)

Coklu 6zel girisimler (yukaridakilerden en az ikisi) 5

YBU disinda yapilan girisimler: cerrahi ya da girisimsel 5

Solunum destegi

Mekanik ventilasyon: PEEP destekli/desteksiz tiim asiste modlar, PEEP ile spontan 5

solunum

Tamamlayici ventilasyon destegi: PEEP olmadan endotrakeal tiip ile spontan solunum, 2

oksijen destegi

Yapay havayolu bakimi: endotrakeal tip, trakeostomi 1

Akciger fonksiyonlarini dizeltmeye yonelik tedavi: g6gis fizyoterapisi, spirometri, 1

inhalasyon tedavisi, intratrakeal aspirasyon

Renal destek

Hemofiltrasyon 3

idrar gikisi takibi 2
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Aktif ditirez uygulamasi (furosemid >1tb ya da 2 amp /giin) 3

Norolojik destek

intrakraniyel basing élciimii 4

Metabolik destek

Komplike metabolik asidoz/alkaloz tedavisi (pH<7,30 ya da >7,45) 4
intravendz hiperalimentasyon 3
Enteral besleme (tlip ya da diger gastrik yollar-gastrostomi ile) 2

TOPLAM PUAN
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POSTER BILDIRILER

P-01

Primer Beyin Tiimorlii Hastanin Ameliyat Sonrasi Konfor Kuramina Gore Degerlendirilmesi Hemsgirelik Bakimi: Olgu
Sunumu

Giilay Oztiirk *
Emel Yilmaz *

Emel Arslan *

''5.B.U izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

> Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD.

Girig : Primer beyin tUmori (PBT); beyindeki hiicre ve yapilardan kéken alan timérlerdir. Hastanin durumuna, timorin
tipine, yerine ve ulasilabilirligine bagh olarak temel tedavi yontemleri tek basina ya da kombine olarak kullanilabilir. Cerrahi
tedavi; norolojik bozukluk artmadan tim timor dokusunu gikarmak ya da kismi olarak ¢ikararak semptomlari rahatlatmak
amaciyla yapilmaktadir. Hastalar fiziksel, duygusal ve sosyokiiltiirel olarak ayrintili olarak degerlendirilmeli ve sonuglar
dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir. Hemsirelik girisimlerinin temel amaci hastalarin tibbi
bakim uygulamalarinin yani sira konfor diizeyinin de arttiriimasidir. Bu yazida PBT’li hastanin ameliyat sonrasi donemde
Katharine Kolcaba’'nin (2003) konfor kuramina gére hemsirelik bakimi anlatiimaktadir. Hastanin konfor diizeyi hemsirelik
bakimi ncesi ve sonrasinda Genel Konfor Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular : 60 yasindaki kadin hasta 2018 Subat ayinda: konusma bozuklugu, unutkanhk, denge kaybi ve kilo kaybi sikayetleri
ile nérosirurji poliklinigine basvurmus norolojik muayenesinde biling agik, dezoryante, fasial asimetri yok, IR +/+, yurlyus
saga deviye olarak degerlendirilmistir. Cekilen Beyin MR’da sol sfenoid kanat menengiomu saptanan hastaya ameliyat
planlanmistir. Hasta ameliyat sonrasi 3 glin yogun bakimda ve 5 giin de serviste takip edilerek sifa ile taburcu edilmistir.
Hastaya serebral doku perflizyonunda bozulma, konforda bozulma(akut agri), biling diizeyinde degisiklik gibi hemsirelik
tanilari belirlenmis ve bunlara yénelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Sonug : Hastanin konfor diizeyi uygulanan hemsirelik bakimi ve tibbi tedavi sonrasinda genel konfor 6lgegine gére 1.62’ den
3.18'e ylikselmistir.
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P-02

Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeni ile ilgili Tutum, inang Ve Uygulamalarinin Degerlendirmesi

Adile TUMER *

! Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bsltimii, MUGLA

Girig : Giris-Amag: Hastane hizmetlerinde karsilagilan 6nemli sorunlardan biri de “hastane enfeksiyonlari”dir. Maruz kaldiklari
terapotik ve diagnostik girisimler nedeni ile yogun bakim (initelerinde hastalarin hastane enfeksiyon riski yiksektir.
Enfeksiyon kaynaklarinin basinda saglik hizmeti sunanlar gelmektedir. Gerek bu kisilerde hastalik ya da taslyicilik nedeniyle
bulunan, gerekse bu kisilerin elleri ya da egyalari ile bir hastadan digerine mekanik olarak taginan bakteriler hastane
enfeksiyonlarinin en 6nemli kaynaklaridir. Hastane calisanlarinin el hijyeni ve antisepsisi, tek basina hastane
enfeksiyonlarinin yayilimini dnlemede kontrol edilebilir en 6nemli faktordir. Saglik calisanlarina yalnizca uyaran-tepki
yaklasimi ile kazanilmig davranislar yerine biligsel tutarhlk (dogru bilgi-dogru tutum-dogru davranis) temeline dayanan
davraniglarin kazandirilmasi 6nemlidir. Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni ile ilgili tutum, inang¢ ve uygulamalara
verdikleri nemin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Gereg ve Yontem: Arastirmada veri toplamak
amaciyla sosyo-demografik 6zellikleri ile el hijyeni tutum HHBS uygulama HHPI ve dnemi dlgegi HHIS kullanildi. Arastirma 572
Ogrenci ile yapildi. Veriler SPSS 22.0 paket programinda yuizdelik ve ortalama, standart sapma, independent t testi ve ANOVA
testi ile degerlendirildi.

Bulgular : Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %28.30i son sinifta, %26.6’si 3. sinifta 6grenim gérmekte, %66.8’i kiz ve
dgrencilerin tamaminin el hijyeni konusunda égrenimleri sirasinda egitim aldiklari belirlendi. Ogrencilerin HHIPIS 6lgeginden
alabilecekleri minimum 44, maksimum 180 puan olup, toplam puan ortalamalari 150.79+12.25, Cronbach Alpha katsayisi
0.850 olarak bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére HHPI toplam puan ortalamalari arasinda ve HHIS toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p

Sonug : Sonug: El hijyeni hem 6grencilerin kendilerini hem de 6grenimleri sirasinda ve daha sonra mesleklerini icra ederken
hastalarini korumalari enfeksiyonlarin yayilimi agisindan dnemlidir. Bu nedenle el hijyeni uygulamalari ile ilgili aksakliklarin
belirlenmesi, egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve 6grencilerin duyarlliklarinin
artirllmasinin yararli olacagi kanaatine varildi.

P-03

Yogun Bakim Hemsiresinin Hasta Mahremiyetine Yaklagimi

! Halig Universitesi Saglik Yiiksekokulu, istanbul 2 istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

Giris : Amag: Yogun bakim hastasinin mahremiyetinde hemsire yaklagiminin 6nemini kavramak. Giris: Mahremiyet hakki,
insan haklari igerisinde temel haklar arasinda yer almaktadir. Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi saglik hizmetlerinin
sunumunda esas alinan énemli bir degerdir. Hasta mahremiyeti; hastalara ait gizli olma durumunu ifade etmektedir. Bu
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anlamda mahremiyet hastanin hastaligi ile ilgili bilgilerin gizli olmasi gerektigini

Bulgular : Hastalarda mahremiyeti korumak yogun bakim tnitesinde ¢alisan hemsirelerin sorumluluklarinin biridir. Yogun
bakim hemsirelerinin hastanin bedeni Gzerinde yapilan tiim uygulamalarda hasta mahremiyetini saglayacak tedbirleri almasi
ve hastayi hazirlama islemleri sirasinda mahremiyet esaslarina azami 6lgtide dikkat etmesi gerekir. Yogun bakimda galisan
hemsirelerin uygulamalarda; hasta ve ailesinin haklarina, otonomilerine ve farkliliklarina saygi géstererek, yargilayici ve
ayrimci olmadan bakim saglamasi, hastanin yararina olan karar ve girisimleri etik ilkeler dogrultusunda belirleyerek bakim
vermesi, hastanin mahremiyeti ve gizliligini saglamasi gok 6nemlidir. Yogun bakimlarda her hasta icin ayrilan yeterli bir alanin
seperasyon ile ayrilmis olmasi mahremiyet icin son derece nemli olmaktadir. Mahremiyeti korumak igin perde gibi
materyallerin yeterli olmasi gerekir. Yogun bakimin fiziki sartlari konusunda sikintilar s6z konusu olabilir. Yogun bakim
Unitesinin servis katinda olmamasi, bagimsiz bir alanda tek kisilik, cam bélmeli, izole odalar seklinde olmasi 6neriler arasinda
yer almaktadir. Ayrica, yogun bakim ekibinin yeterli sayida olmasi gereklidir. Hasta mahremiyeti kapsaminda; hasta odasina
girmeden 6nce kapiya vurmak, tibbi kayitlar, hijyen aliskanliklari veya bozulmus aile iliskilerine ait bilgilerin de
paylasiimamasi dikkate alinmasi gereken diger noktalardan bazilaridir

Sonug : Sonug: Hizmet i¢i ve oryantasyon egitim programlarinda hastalarin mahremiyeti konusuna genis yer verilerek
hemsirelere 6zenli ve duyarli davranislar kazandiriimasi, gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, yogun bakim Unitelerinde
uygun fiziki sartlarin ve insan glicliniin saglanmasi hasta mahremiyetinin korunmasi igin 6nemli olabilir

P-04

Yogun Bakimda Hasta Bagsi Egitim Programi Ve Verimliligin Degerlendirmesi
PINAR ILIKKAN *

BUKET OZGIRAY *

CIGDEM GULER *

ZAFER ADIYAMAN *

OZLEM ECEMIS *

! Medicalpark izmir Hastanesi

Giris : Ulkemizde hemsireligin branslasmasi siirecinin heniiz olusturulamamis olmasi nedeni ile standart hemsirelik egitimi
Otesine gegilememistir. Halen sertifika programi disinda bir 6zel egitimi olmayan yogun bakim hemsirelerinin, daha nitelikli
yetistirilmesi, birimi 6greninceye kadar bir hasta gtivenligi ihlalinin yagsanmamasi igin ayrica bir destek egitim verilmesi
gerekliligi sonucu, kurumumuza ait egitim programi gelistirilmistir.

Bulgular : Saglik Bakanhig Yogun Bakim Uniteleri Standartlari Genelgesinde yer alan ‘Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklarina
Gore Asgari Standartlari’ esas alinarak, hastanemize ait bir egitim planlamasi yapilmistir. Buna gore oncelikli olarak yogun
bakim Unitesinin basamaklara gére tanimlamasi, hasta 6zellikleri, yatak sayisi, hastanenin personel durumu, tibbi cihaz ve
donanim ozellikleri ve diger 6zellikler, yogun bakimda asgari yapilmasi gereken islemler tanimlanmistir. Bu ayrintilara gore
hangi basamak egitiminde hangi konularin anlatilacagi ve sonrasinda yine hangi basamaklara gore hangi sorularla
degerlendirme yapilacagi planlamasi yapilmistir. Egitimler teorik, pratik ve sinav ile degerlendirme yapilarak
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gerceklesmektedir. Her tamamlanan basamak sonrasinda hemsire arkadaslar, o basamaga uygun hasta bakiminda aktif
olarak shift hemsire esliginde hasta bakmaya baglatilmaktadir. Yogun bakim tnitesinde kullanilan tiim cihazlarin kullanimi
uygulamali olarak her yeni baslayan yogun bakim hemsiresine, biomedikal departmanindan bir gérevli tarafindan
gosterilmektedir. Yogun bakim isleyisinin tim ayrintilarinin 6zet, hatirlatma sekli ile bir “‘Yogun Bakim Cep Kitapgigr’
olusturulmugtur.Bu 6zellikli egitimler sayesinde yogun bakimda ilk defa galisacak olan hemsire arkadaslarin bu grup hasta
profilinden kaynakh korkularinin 6niine gegilmistir ve buna bagh ¢ok yiiksek olan turnover orani ciddi anlamda
disurilmastdr. Bir gok egitim kurumunda tam olarak verilemeyen egitim eksikligi tamamlanmaya c¢alisiimis, hatta 6grencilik
déneminde aktif hasta bakmadan mezun olmak durumunda kalan hemsire arkadaslarin mesleki yetersizligi ortadan
kaldirllmistir

Sonug : Yogun bakimda ilk kez galisacak olan hemsirelerin bu kadar 6nemli birimin isleyisini, kime denk gelirse rastgele bir
aciklama ile degil bu is igin yeterlilik diizeyi onay gormis ve sadece bu is igin ¢alisan bir saglik profesyonelinden egitim almasi
son derece olumlu sonuglar getirmistir. Klinigin %52.7'sinde yapilan galismalarda %93.1 oranindan basari saglanmistir.

Yogun Bakim Unitelerinde Gahisanlar icin Ergonomik Tasarimin Onemi
Giilbahar Keskin *

! Halig Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul

Giris : Amag: Yogun bakim unitelerinde ergonomik tasarimin galisanlar agisindan 6nemini irdelemek.

Bulgular : Giris: Calisma ortamindaki, olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasi ya da sinirlandirilmasina yénelik cabalar
ergonomiyi ilgilendirmektedir. Ergonominin amaci; kaza ve yaralanmalari 6nlemek, insan viicudunun asiri kullanimini, ise
devamsizligl, zaman kaybini, kaza ve rahatsizliklara bagl tazminatlari en alt diizeye indirmek, verimliligi, kaliteyi, guvenligi,
konforu ve Uretkenligi en st diizeye gikarmaktir. Yogun bakimlarda ergonomik tasarim dikkate alindiginda; maliyetlerin
azalmasi, kalitenin yikseltmesi, verimliligin artmasi, daha iyi bir glivenlik kiltirin{in yaratilmasi gibi yararlar s6z konusudur.
Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin yataga bagimli ve bilingsiz olmasi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin biylik
¢ogunlugu calisanlar tarafindan yerine getirilmektedir. Ancak bu aktiviteler yerine getirilirken ergonomiden yararlanmak
onemlidir. Ergonomik yaklasimda sistem, insan-makine-gevre iliskileri icinde distnalir. En basit sekli ile sistem, insan ve
onun kullandigi arag ya da gereg olarak dugtiniilebilir. Ergonomi, insan organizmasinin 6zelliklerini arastirarak isin insana gore
ayarlanmasini saglar. Ergonomi, yontemler gelistirerek viicut islevlerinin en uygun bigcimde gergeklestirilmesine galisir.
Ergonomik tasarlanmayan Unitelerde g¢alisanlarda kas agrilari, bel ve sirt problemleri, ayak ve bacaklarda dolagim
bozukluklar gérilebilir.

Sonug : Sonug: Yogun bakim Unitelerinde galisanlarin mesleki hastaliklarin olusumunda postur ve korunma prensiplerine
dikkat edilmemesinin yaninda ergonomik faktérlerin roll blyuktir. Ergonomik tasarlanan yogun bakim tnitelerinde
calisanlar, fiziksel ve ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissedeceklerdir. is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin azalmasi,
fiziksel ve ruhsal hastaliklarin yok edilmesi, verimin ve olumlu iligkilerin artmasi ergonomik diizenlemeler ile mimkiin
olacaktir. Yoneticiler, gcalisanlarin motivasyonu agisindan Unitelerin ergonomik bir yapida olasina 6zen géstermelidirler.
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P-06

Intensive Care Nurse’s Approach To Patient Privacy

Giilbahar Keskin *

Meral Madenoglu Kivang *

! Halig Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul

Giris : The right to privacy is one of the fundamental rights in human rights. Respecting the privacy of the patient is an
important value in the provision of health services. Patient confidentiality; refers to the state of confidentiality of the
disease. In this sense, privacy includes the fact that the information about the patient's iliness must be confidential, as well
as the physical and mental confidentiality of the patient.

Bulgular : Protecting privacy in patients is one of the responsibilities of nurses working in the intensive care unit. Intensive
care nurses should take precautions to ensure patient confidentiality in all practices performed on the patient's body and
pay utmost attention to the principles of privacy during the patient preparation process. In nurses working in ICU; it is very
important that the patient and his / her family respect the rights, autonomies and differences, provide judicial and non-
discriminatory care, make decisions and initiatives for the benefit of the patient in accordance with ethical principles,
maintain the patient's privacy and confidentiality. In intensive care units, separation of enough space for each patient by
separation is extremely important for privacy. In order to protect privacy, curtain-like materials must be sufficient. The
physical conditions of intensive care can be a problem. The fact that the intensive care unit is not on the service floor is
among the suggestions that it should be a single room with an independent area, glass enclosed, isolated rooms

Sonug : In-service and orientation training programs may be important for providing careful and sensitive behaviors by

providing a wide range of patients' privacy, making necessary legal arrangements, providing appropriate physical conditions
and human power in intensive care units to protect patient privacy.

P-07

Yenidogan Bebeklerde Patojenik indirekt Hiperbilirubinemilinin Degerlendirilmesi
SERKAN SUGECTI *

MERVE ZIVALI *

! Altinbas Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Anestezi Programi, istanbul
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Giris : Yenidogan bebeklerde en sik gorilen sorunlardan biri hiperbilirubinemilidir. Biluribin seviyesinde ki artis zamaninda
tedavi edilmezse bilirubin ensefalopatisine neden olabilir. Yenidogan bebeklerde hiperbilirubinemili fizyolojik ve patolojik
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. En sik gorllen patojen hiperbilirubinemili; anne ve gocuk arasindaki ABO-Rh uyusmazligidir.

Bulgular : Gebeliklerin yaklasik %20’sinde ABO uyusmazligi gérilmektedir. ABO uyumsuzlugunun sonucu olarak hemoliz ve
indirekt hiperbilirubinemi gérilme olasiligl gebeliklerin %0,3-2 arasinda bildirilmistir. ABO uyusmazligi anti A veya anti B
antikorlarinin (IgM) plasentadan gegmemesi durumudur. Bu durumda hafif seyreden anemi ve yeni dogan sarilig
gorilebilmektedir. Ayrica; yenidogan doneminde gorilen indirekt hiperbilirubinemi; sepsis, Uriner sistem enfeksiyonu,
hipotiroidi, polistemi ve gesitli enzim eksikliklerinden kaynaklida olabilir.

Sonug : Hiperbilirubineminin tehlikeli seviyeye ulagmadan ve bebeklerde kalici hasar olusturmadan 6nlenmesi gereklidir.
Bunun igin klinik laboratuvarlarda, yenidogan bebeklerin kan gruplarinin, direct Coombs testleri ve enfeksiyon taramasinin
yapilmasi hiperbilirubineminin neden oldugu bazi hastaliklarin (hipotiroidi, galaktozemi) 6nlenmesi agisindan oldukga
onemlidir.

P-08

‘Aile cocuk ile birlikte aile oluyorsa, ailesiz gocuk diisiiniilemez.” Pediatri Yogun Bakim Hemsgireleri Goziinden Aile Merkezli
Bakim

Cigdem ERDOGAN *
Tirkan TURAN *

Bakiye PINAR *

! Pamukkale Universitesi, Hemsirelik Bdlimi, Denizli

Giris : Aile merkezli bakim, ailelerin gérislerinin de saglk profesyonellerinin gorisleri kadar dnemli oldugunu vurgulamakta
ve bakimin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesine dahil edilmelerinin daha kaliteli bakim igin gerekliligi Gstiinde
durulmaktadir. Pediatri yogun bakim Uniteleri ailelerin sinirli olarak var olabildikleri ve ¢ocuklari ile etkilesime girebildikleri
alanlardir. Aile merkezli bakim, bu sinirlliklari ortadan kaldirmak igin dnemli bir yere sahiptir. Bu galisma, pediatri yogun
bakim Unitesindeki hemsirelerin aile merkezli bakim uygulamalari konusundaki diisiinceleri hakkinda derinlemesine bilgi elde
etmek amaci ile yapilmistir. Calismada, katilimcilarin distncelerini 6zgiirce ifade etmelerine izin verdigi igin ve derinlemesine
bilgi etmek amaci ile nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
yari yapilandiriimis goériisme formu ve derinlemesine goriisme yontemi kullaniimistir. Gortismeler minimum 30, maksimum
60 dakika stirmastir. Verilerin analizinde tematik igerik analizi kullaniimistir.

Bulgular : Verilerin analizi sonucunda farkli alt temalari olan iki ana tema ortaya ¢ikmistir. Ana temalardan ilki hemsirelerin
aile merkezli bakimlari ile ilgili goruslerini igermektedir. Calismaya katilan hemsirelerin neredeyse tamami Tiirk kiiltirinde
yaygin olarak kabul géren ‘aileyi aile yapan ¢ocuktur ve ¢ocuk ailesinden ayri diisiintilemez’ goriisi Gzerinde durmuglardir.
Yogun bakim (initesinde tedavi goren ¢ocuklarin aileleri ile sinirh etkilesimde bulunmalari, cocuklari olumsuz etkiledigi bu
nedenle de aile merkezli bakimin ¢ok dnemli oldugu hemsireler tarafindan siklikla vurgulanmustir. ikinci ana tema ise aile
merkezli bakim ile ilgili engelleri ve zorluklari icermektedir. Hemsireler yogun bakim ortaminda ailelerin yaptiklari bakimlarin
gbzlenmesi ve kontrol edilmesindeki zorluklari dile getirmis, ayrica egitim verme siirecinin ¢ok fazla zaman aldigini
bildirmislerdir. Ailelerin katiliminin hemsirelerde siklikla korku, endise ve zorlanmaya neden oldugu gérilmustar.
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Sonug : Calismada, hemsirelerin aile merkezli bakimin etkin bir sekilde saglamasinda zamana ihtiyaglari oldugunu ve onlara
yardim edecek uzman hemsirelerin yetistirilmesi gerektiginin vurgusunu yapmislardir.

P-09

Yogun bakimda yatan hastalarda Basing yaralarinin tanisi, 6nlenmesi ve tedavisinin degerlendirilmesi
Merve ZIVALI *

serkan SUGECTI *

! Altinbas Universitesi, Anestezi Programi, istanbul

Giris : Basi yarasi, deri ve derialt yumusak dokuda, viicuttaki kemik ¢ikinti veya tibbi olan olmayan bir cihazin temasi sonrasi,
maruz kalinan basinglara baglh olarak alanin dolagimini saglayan kapillerlerin kapanmasi sonucu olugan doku kaybina bagli
lezyonlardir. Ozellikle yogunbakimlarda uzun siire yatanlarda gériilmekte olup; nemli sebepleri immobilizasyon, 6dem,
kasekti/obezite, sedasyon, kirar kullanimi ve beslenme yetersizligidir. Basi yarasi bireyin yasam kalitesini etkiledigi gibi, ciddi
maliyetlere de yol agmaktadir. Hastalarin hastanede kalis siiresini artirmakta ve hastalik prognozunu olumsuz yénde
etkileyerek septisemilere yol agarak, dliimlere sebebiyet verebilmektedir. Basi yarasi, dnlenebilir bir durumdur. immobilize
hastalarda 2 saate bir pozisyon verilmesi, koruyucu kremlerin kullanilmasi, hastalarin 6zellikle kemik gikintilarinin oldugu
bolgelere jel pedlerin konulmasi ve hastalarin antidekibit yataklarda yatirilmasi koruyucu yontemlerdir. Basi yaralari en sik
kullanilan siniflandirmaya gore 4 evrede tanimlanir.

Bulgular : 1.Evre: Deride 6dem ve eritem olup, deri bitlinliglu bozulmamistir. Koruyucu 6nlemler ile eritem geger, tam
iyilesme saglanabilir. 2.Evre: Kismi dermis kaybi olup, yara derin olmayan gukur seklindedir. Klinik olarak derinin siyrilmasi ya
da igi serum dolu biller seklinde gézlemlenir. Nedenler ortadan kaldirilir ve enfeksiyondan korunursa, yaranin buytklugiine
ve oldugu bolgeye gore kendiliginden ya da diizenli pansumanla iyilesir. 3.Evre: Tam doku kaybi vardir. Yarada subkiitan yag
gorulurken, kemik ve tendon yapilar goriilmez. Kemik, tendon ve kas dokulari etkilenmemistir. Tedavisinde, nekrotik dokular
debride edilir, enfeksiyon 6nlenir (pansuman, antibiyotik), hastanin protein ve enerjiden zengin beslenmesi saglanir. Genis
lezyonlarda, yaranin kendiliginden kapanmasi aylarca siirecegi icin cerrahi miidahale gerekebilir. 4.Evre: Kemik dokuyu da
icine alan tam doku kaybi vardir. Tedavi, cerrahidir, radikal debritman yapilmalidir.

Sonug : Sonug olarak; Yogunbakim hemsirelerinin basi yarasi hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalari, hastalarin
prognozunu olumlu yénde etkileyerek, tedavi sirelerinin kisalmasini; enfeksiyon oranlarinin diigsmesini; ilag kullaniminin,
hastanelerde doluluk oranlarinin ve llke saglk harcamalarinin azalmasini; is giici kaybinin 6nlenmesini saglayacaktir.
Boylece lilkemizde saglik hizmetlerinin daha dlzenli ve verimli sekilde sunulmasi imkani olusacaktir.
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P-10

Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonrasi Yogun Bakimda Yaganan Sorunlar Ve Hemgirelik Bakimi

Tugba - Cam *

Gilay Altun Ugras *

! Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Mersin

Giris : Diinya Saglik Orgiitii, kardiyovaskiiler hastaliklari (KVH), kalp ve damarlarda olusan sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan
hastaliklar olarak tanimlamaktadir. KVH, diinyada ve tilkemizde 6lim nedenleri arasinda ilk siradadir. Ciddi bir sorun olan
KVH’larin tedavisinde cerrahi yontemler énemli bir yer tutmaktadir. KVH’larda uygulanan cerrahi ydontemler koroner arter
bypass greft, balon anjioplasti, kapak onarimi ve kapak replasmani, kalpteki timarlerin gikarilmasi, kalp transplantasyonu
olarak siralanabilir. Cerrahi girisim sonrasinda hastalar, kritik hastalarin tedavi ve bakimlarinin yapildigi, modern cihazlar ile
donatilmis yogun bakim iinitesinde (YBU) yatarlar. YBU’de tedavi ve bakimi yapilan hastalar, kardiyovaskiiler cerrahiyi (KVC)
takiben ciddi saglk sorunlari yasayabilmektedirler. Bu sorunlar; atrial fibrilasyon, pulmoner sorunlar, agri, kanama, inme,
akut bobrek yetmezligi, infeksiyon, gastrointestinal sorunlar, anksiyete, depresyon, deliryum, uyku bozukluklari olarak
siralanabilir.

Bulgular : Cerrahi girisim sonrasi YBU’inde komplikasyon riski yiiksek hastalarda, yasanabilecek sorunlarin azaltilmasinda,
bireye 6zgii bakimin planlanmasi ve uygulanmasi énemli bir hemsirelik girisimidir. KVC sonrasi YBU’inde hemsireler; kalp ritm
sorunlari agisindan hastayi yakindan izlemeli; pulmoner sorunlarin gelismemesi icin hastaya derin solunum-6kstrik
egzersizlerini 6gretmeli ve kan gazi degerlerini izlemeli; agri yonetiminde hastanin agrisini sorgulamall, ilaglari diizenli
uygulamali; kanama riskini degerlendirmeli, gbgus tlpl ve yara yerinden kanama bulgularini izlemeli, kan basinci ve kalp
atim hizini monitorize etmeli; hastanin nérolojik tanilamasini yapmali; akut bobrek yetmezligi agisindan yiiksek riskli hastalari
belirlemeli ve idrar gikisini izlemeli; yara yeri ve diger alanlardaki infeksiyon bulgularini gézlemeli; hastanin bagirsak seslerini
dinlemeli, bulanti ve kusma agisindan degerlendirmeli; anksiyete ve depresyonu dnlenmede, gevresel stresorleri azaltmal,
hastaya psikolojik destek saglamali; deliryum riski olan hastalari belirlemeli, gerekli dnlemleri almali; hastanin uyku dizeni
icin uygun ortam yaratmalidir.

Sonug : Bu derlemenin amaci, KVC sonrasi hastalarin YBU’inde yasadigi sorunlari ve bu sorunlara yénelik uygulanan
hemsirelik girisimlerini irdelemektir.
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P-11

Yogun Bakimda Eksternal Ventrikiil Drenaj Kateteri iliskili Meninjitler

Keziban Sirin *

Eren Fatma Akgil

! istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

? istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris : Beyin cerrahisi yogun bakim hastalarinda kraniyotomiler, néromonitérizasyon teknikleri, eksternal ventrikil drenaj
kateteri (EVDK), lomber drenaj kateteri ve ventriklloperitonel sant uygulanmasi gibi invaziv islemlerden sonra meninjit
gelisebilmektedir. EVDK ile iliskili meninjit oranlari %1-45’tir. EVDK iliskili meninjitin morbidite ve mortalitesi ylksektir.
Direngli mikroorganizmalarin etken olmasi nedeniyle de tedavisi zor bir siiregtir . Bu nedenle dnlemek igin EVDK takilmasi ve
bakimi gibi prosedirler konusunda gesitli protokoller olusturulmaya galisiimaktadir. Bu ¢alismanin amaci Ocak 2012- Agustos
2018 tarihleri arasinda beyin cerrahisi yogun bakim tinitesinde EVDK iliskili meninjit gelisen hastalari ve klinigimizde
uygulanan EVDK uygulanmasi ve bakimi konusundaki yaklagimi sunmaktir. Bu ¢alismada Ocak 2012- Agustos 2018 tarihleri
arasinda beyin cerrahisi yogun bakim tnitesinde EVDK iligkili meninjit gelisen 13 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular : Meninjit gelisen olgularin %81.25’i EVDK ile iliskili bulundu.

Sonug : Yogun bakimda external ventrikil drenaj kateteri bulunan hastalarda yiiksek ates ve biling degisikligi gelistig§inde
nozokomiyal meninjitten stiiphelenilmelidir. Her klinigin eksternal drenaj kateteri takilmasi ve bakimi konusunda protokolleri
bulunmalidir.

P-12

Yogun Bakim Hemgirelerinin Fiziksel Muayene Yontemlerini Kullanma Durumu

Aysegiil Korkmaz Dogdu *

Emine Kol *

! Akdeniz Universitesi, Hemsirelik, Antalya
Girig : Giris: Klinik uzmanlik alani olan yogun bakim ortamlari kritik hastaligi olan, yiiksek risk altindaki hastalarin invaziv ve
noninvaziv yontemlerle izlendigi, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi ve en son teknoloji kullanilarak tedavi edildigi
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alanlardir. Tarihsel sregte yogun bakim kliniklerinin agilmasi ile uzmanlasmis degerlendirme becerisine sahip hemsirelere
olan gereksinim artmis, hemsirelerden hastalarin sorun odakl hizli degerlendirmesinin yapilmasi beklenmistir.

Bulgular : Fiziksel Muayene Yontemleri: Fiziksel muayene yontemleri hasta ile ilgili objektif verileri toplama siireci ve
inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiltasyon yontemleri kullanilarak hastalarin gézlemlenmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Etkin kullanilan fiziksel muayene yéntemleri yogun bakim hemsirelerinin hastanin klinik durumuna yénelik
degisiklikleri erken ddnemde fark etmesini saglamaktadir. Ornegin; pupillerin inspeksiyonu ile artmis kafa igi basinci ya da
kranial sinir hasarinin belirtisi fark edilebilmekte, kalbin oskiiltasyonu ile hasta kalp yetmezligi gelismeden 6nce
tanilanabilmekte ya da akcigerlerin oskiiltasyonu ile sekresyon varhgi belirlenebilmektedir. Yogun Bakim Hemsirelerinin
Fiziksel Muayene Yontemlerini Kullanma Durumu: Yapilan arastirmalarda yogun bakim ortamlarinda farkli kliniklere gére
fiziksel muayene yontemlerinin blyik oranda kullanildigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin
her siftte en az bir kez hastanin kapsamli fiziksel muayenesini yaptiklarini bildirmislerdir. Yapilan diger ¢alismada yogun
bakim ortaminda ve bakim evinde galisan hemsirelerin dahili ve cerrahi bolimlerde galisan hemgsirelere gore fiziksel
muayene ydntemlerinin neredeyse tamamini kullandiklarini belirlemislerdir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yogun bakim
hemsireleri arasinda fiziksel muayene yontemlerini bilme ve uygulama sikhgi daha yiiksek bulunmustur.

Sonug : Sonug: Hemsireler yogun bakim ortaminda saglik durumu kritik olan hastalarin hizli izleminde ve kotiye giden klinik
durumlarin erken donemde fark edilebilmesinde etkin rol oynamaktadir. Yogun bakim ortaminda g¢alisan hemsireler farkl
boliimlerde ¢alisan hemsirelere gore ¢ogunlukla fiziksel muayene yontemlerini kullanmaktadir.

P-13

Yogun Bakim Hastalarinda inkontinans Alakali Dermatit
Ebru Kiraner *

Nurten Hacioglu *

Berrin Tunal *

! istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris : idrar ya da diski temasina bagli deri hasari olarak tanimlanan inkontinans dermatiti 2007 yilinda Kiiresel IAD Uzman
Paneli tarafindan “ inkontinans Alakali Dermatit” olarak adlandirilmistir. IAD, perineal dermatit, bez pisigi, iritan dermatit gibi
birgok farkli isimle de bilinmektedir. Nem (islaklik) ile iliskili olan bir deri hasari s6z konusudur. inkontinansi olan kritik
hastalarda iAD 6nemli bir sorundur. Calismamiz 3. Diizey bir yogun bakimda bir yil boyunca yatan hastalarda IAD gériilme
sikhigini ve risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Bulgular : iAD baslangigcta pembeden kirmiziya dogru degisen eritem olarak gériiniir. Hastalar etkilenen bélgede genellikle
yanma, agri ve kasinti hissederler. idrar ve /veya feges ile temas derecesine bagl olarak perinenin ¢ok étesine uzanabilir.
Kimyasal, fiziksel iritasyon ile derinin asiri hidrasyonu ve pH daki artis bariyeri bozar. Feges stratum korneum’a zarar
verebilecek lipit sindirici ve protein sindirici enzimler icerir. Ozellikle sivi feces IAD riskini ve siddetini arttirir. Calismalarda
IAD prevalansinin % 5,6 -%50, insidansinin ise %3,4- %25 oldugu tahmin edilmektedir. 2017 yilinda tinitemizde yatmis olan
963 hastanin 21'inde ( % 2,2) iAD tespit edilmistir. Calismada IAD tespit edilen 21 hastanin 19'unda diyare epizotlari oldugu
gorilmistir. Klinisyenler icin IAD’yi basing yaralarindan ayirt etmek oldukga zordur. Hasta degerlendirmelerini bu konuda
egitim almis 2 klinik sorumlu hemsiresi gergeklestirmistir. Unitemizde viicut bakimlarinda ; IAD’yi &nledigi ve /veya tedavi
ettigi klinik olarak kanitlanmis, deri pHsina uygun, hipoallerjenik, saydam, deriyi gzlemlemek igin kolaylikla temizlenebilir,
temizlemesi kolay ve rahat, kullanilan diger Grinler ile gegimli temizlik mendilleri ve bariyer film kullaniimaktadir.
inkontinans epizotundan sonra standart sabun, su ve normal bir lif kullanimi uygun degildir. inkontinansi olan hastalarin
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derisi en az giinde bir kez ve her fekal inkontinans epizodundan sonra temizlenmelidir. Derinin temizlenmesinin ardindan
nazikge kurulanmasi 6nem arz eder. Temizlemenin ardindan deri koruyucular ( bariyer krem) tatbik edilir.

Sonug : Kritik hastalarda IAD ydniinden hastanin cildinin hergiin degerlendirilmesi, yapilandirilmis bir deri bakimi dnemlidir.

P-14

Uyanma Odasi Hastalarinda Beklenmeyen Sorunlar ve Sonuglar
Goniil sezgen *

Aysen Yavru *

Niiket Sivrikoz *

Neslihan Vahapoglu *

! istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris : Post-op donemde genellikle hastalarda agri, anestezik ajanlardan dolayi uyku hali ve hipotermi gorilir. Bu sorunlar
derlenip hasta servise transfer edilir. Caismada derlenme linitemizde siklikla karsilagtigimiz sorunlar olan agri, uyku hali ve
hipotermi disinda kalan beklenmeyen sorunlari arastirdik. Amacimiz; uyanma odasina gelen hastalarda beklenmeyen
sorunlari ve sikhgini belirlemek, sorunlarin nedenlerini ortaya koyarak, operasyon dncesi alinabilecek 6nlemleri tespit edip,
hastalarin daha konforlu bir post-op donem gegirmelerini saglamaktir.

Bulgular : Calisma Etik Kurul Onayi alinmasinin ardindan, tGnitemize gelen 3000 hasta ile yapilmistir. Uyanma odasindaki
izlemleri sirasinda miidahale edilen hastalara veri toplama formu doldurulmustur. Veriler SPSS 21.0 programinda siklik ve
yuzde testleri ile analiz edilmistir. 3000 hastanin tamami incelenmis 225 hastada (% 7,5) beklenmedik sorun ¢ikmis ve
midahale edilmistir. Miidahale edilen hastalarin ASA puanlarina bakildiginda; % 63’lnin 2, %32’sinin 3, % 4’Gnlin 1 ve
%1’nin de 4 oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan sorunlar; hipertansiyon (%10), hipotansiyon (%2), desatiirasyon (%47), aritmi
(%5), kanam (%4) ve hastalarin %32’sinde de birden fazla sorun ortaya ¢ikmistir. Sorun gikan hastalarin operasyon
bélgelerine bakildiginda; batin (%50), bas/boyun (%16), g6gus (%12), geniteal (%14) ve diger (%8) bdlge operasyonlari
oldugu belirlenmistir. En sik yapilan girisim hastalara bronkodilatator ilag uygulanmasidir (%84). Bunu (%48) ile triflow
uygulamasi takip etmistir. Hastalarin %82’si sorunsuz servise, %9’u takip 6nerisiyle servise, %5’i reanimasyona , %2’si
monitorize yataga, %2’si diger (dogumhane gibi) birimlere génderilmistir. Batin operasyonu gegiren ve biyuk insizyonlari
olan hastalarda post-op donemde daha sik sorunlar yasanmaktadir.

Sonug : Unitemize gelen hastalarin %8’i ¢ok yakin takip ve hemsirelik girisimleri gerektirmektedir. Hastalara operasyon
oncesi solunum egzersizleri ve triflow galismayi 6gretmenin, uyanma odasinda kalis stresini azaltacagi, hasta konforunu
arttiracag disinulmektedir. Diger bir taraftan hipertansiyon sorunu yasayan hastalarin pre-op ag kalmasi gerektiginden
dolayi surekli kullandiklari ilaglari almamalari post-op takiplerinde hipertansiyon yasanmasina neden olmaktadir. Oysa
hemsire gézetiminde az su ile alinan ilacin bu problemi ciddi diizeyde azaltacagi disinilmektedir.

P-15

Postoperatif Donemde Bagarili Agri Yonetimi
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Umit Cinar *

Dinger Sagliker *

Cansu Cinar *

Ebru Kiraner *

! istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ABD, istanbul

Giris : Postoperatif agri cerrahi travma ile baslayan ve dokunun iyilesmesi ile giderek azalan bir akut agridir. Postoperatif
dénemde akut agri ile birlikte birgok fizyolojik yanit gelisir. Bu agidan bakildiginda agrinin giderilmesi metabolik ve endokrin
stres yanitin azaltilmasi, tromboembolik komplikasyonlarin azaltilmasi, kognitif fonksiyonlarin korunmasi, mobilizasyon ve
rehabilitasyon slresinin azaltiimasi, hastane kalis stiresinin ve maliyetin azaltilmasi, kronik agri gelisiminin dnlenmesi
acisindan 6nemlidir. Agri algisi yas, gelisim donemleri, dnceki agri deneyimleri ve diger cevresel faktorlerle iligkilidir.
Postoperatif agri farkli farmakolojik ve nonfarmakolojik tekniklerle azaltilabilir. Bu arastirma, initemizde agri yonetiminde
uygulanan hemsirelik girisimlerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Veriler, 15 Nisan 2018 ve 15 Mayis 2018 tarihleri
arasinda toplanmis olup, drneklemi, Uyanma Odasinda takip edilen, ameliyat siiresi 60 dakikadan uzun olan, bilgilendirilmis
onami alinan 150 hasta olusturmustur. Hastalarin postoperatif dénemde uyanma odasina giris agri skorlari numerik skala ile
kayit edilmis, agrisi olan hastalara uygun hemsirelik girisimleri yapilmis ve yeniden agri degerlendirilmis en son olarak da
uyanma Unitesini terk ederken ki agri skoru degerlendirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi 1siginda
uzman gorisu alinarak hazirlanmis olan “ Veri Toplama Formu” araciligiyla toplanmis, arastirma sonuglari SPSS 21.0 paket
programinda degerlendirilmistir.

Bulgular : Calismamiza katilan hastalarin %62’si kadin, %20’si 18-25 yas araligindadir. Uyanma odasindaki ilk agri
degerlendirmelerinde hastalarin %23’tinde Numerik Skala’ya gore agri puani 4 (0-10 puan araliginda) olarak belirlenmistir.
Hastalarin %53’line agri degerlendirmesi sonucu analjezik tedavi uygulanmistir. Hastalarin % 6’sina pozisyon verilmis (
harekete yardim etme), %35 ile terapotik iletisim kurulmus ( gevseme teknikleri 6gretilmis) ve hastalarin %70’i yasam
bulgulari agisindan yakindan takip edilmistir. Calisma sonucunda yapilan ameliyatin siiresi ve ¢ikis agrisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonuglar (p

Sonug : Postoperatif agriyi yonetmede, pre-op donemde hastanin iyi hazirlanmasi, agri monitorizasyonu ve uygun hemsirelik
girisimlerinin gergeklestirilmesi 6nem arz eder. Agri yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi etkili bulunmustur.
Arastirmanin daha genellenebilen sonuglar igin devami planlanmaktadir.

P-16

Klorheksidinli Banyo Uygulamasi

Omer Doganay *

Duygu Giindéndii Kars *

Ebru Kiraner *
! istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris : Direngli bakteriler ile olusan saglk hizmeti ile iligkili infeksiyonlar; artmis mortalite, morbidite, bakim maliyeti ve daha
uzun siire hastanede kalma ile iliskili bulunmustur. MRSA ve VRE gibi direngli bakterilerle kolonizasyon yatan hastalarda
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infeksiyon gelisme riskini artirir. Yogun bakim tnitelerinde hastanin diizenli cilt temizliginde CHG ile tiim viicut banyosu veya
dusunun, diger hastalardan bakterilerin horizontal bulasini engelledigini gésteren galismalar mevcuttur. CHG; Gram(-) ve
gram (+) bakterilere etkili genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajandir. 1970 yilindan bu yana basarili bir sekilde cilt antiseptigi
olarak kullaniimaktadir. CHG soliisyon olarak temiz bir mendil tarafindan dogrudan uygulanabilir veya sabun ve jellerin
icerisinde katki maddesi olarak kullanilir. Son yillarda hazir paketlenmis CHG emdirilmis lifler yaygin olarak kullaniimaktadir.

Bulgular : 2006 -2011 yillari arasinda yayinlanmis 16 galisma ve 4 konferans 6zeti CHG emdirilmis durulama gerektirmeyen
cilt temizleyicilerinin etkilerinin arastinldigi calismalar incelenmis durulama gerektirmeyen CHG emdirilmis cilt
temizleyicilerinin kullanimi anlamli derecede; santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, VRE ve MRSA kolonizasyonunu
azalttigi bulunmustur. Acinetobacter enfeksiyonlarinda degisiklik olmadigi tespit edilmistir. Borera ve ark. %4 CHG ile viicut
banyosunun A.baumanii kolonizasyonu ve neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlari tizerindeki etkisini arastirmis. 320
hastada, %17’sinde YBU yatis aninda kolonizasyon saptanmis, giinliik CHG banyosu sonrasi kolonizasyon, 1. giin %5.5 ve
2.glin %1’e dismistir. Yogun bakim (initesinde CHG ile su ve sabun banyo uygulamasinin karsilastirildigi bir baska ¢alismada
primer kan dolagimi infeksiyonlari CHG grubunda anlamli olarak diisiik saptanmistir. Alti YBU de yapilan cok merkezli
¢alismada CHG ile su ve sabun banyosu karsilastiriimis MRSA %32 ve VRE %50 CHG lehine azalma tespit edilmis, yazarlar CHG
ile banyo uygulamasinin kolay ve maliyet-etkin oldugunu vurgulamislardir.

Sonug : Bircok calisma YBU’de rutin klorheksidin banyosunun etkilerini degerlendirmistir. Bazi calismalarda MRSA ve diger

patojenlerde 6nemli azalmalar tespit edilebilmistir. Ancak direng gelisimi s6z konusu olabilmekte ve uygulamanin
basarisizligina yol agabilmektedir. Bu nedenle uygulamayi yapan unitelerde klorheksidine direncin takibi gereklidir.

P-17

Yogun Bakimda Hasta Degerlendirme ve izlemi; Teknoloji, Fiziksel Muayeneyi Etkiledi mi?

Fatma DURSUN ERGEZEN *

Aysegiil KORKMAZ DOGDU *

Emine KOL *

! Akdeniz Universitesi, Hemsirelik, Antalya

Girig : Yogun bakim Uniteleri, hastalara yasam destegi saglayan, yiiksek teknolojik cihazlarin kullanildigi, hastalarin siirekli
izlem ve degerlendirmenin yapildigi 6zellesmis alanlardir. ileri teknolojilerin kullanildigi karmasik bir ortamda hemsireler,
hasta degerlendirmesi ve izleminde daha objektif oldugunu disiindikleri teknolojik cihazlari tercih etmektedirler. Oysa
sagligin degerlendirilmesi ve hasta izleminde hastanin fizik muayenesi ile birlikte teknolojik cihazlarin kullanimi hata payinin
en diisik oldugu ve en dogru kararlarin verilecegi bir yontem olmalidir. Bu makalede hemsirelerin teknoloji ya da fiziksel
muayene ile hasta degerlendirmesi ve izlemi ile ilgili durum tartisiimistir.

Bulgular : Teknoloji kullanimi: Yogun bakim Unitelerinde hasta degerlendirmesi ve izleminde teknolojik cihazlarin kullanimi
oldukga yaygindir. Literatiirde hastanin hayati parametrelerinin izlemi ve degerlendirmesi amaci ile teknolojinin dogru,
zamaninda ve amagli kullaniminin bakimin kalitesini, hasta giivenligini, hemsirenin otonomisini ve glivenini artirdigi; yani sira
cihazlarin kullanimi ve elde edilen bilgilerin dogrulugu ile ilgili birtakim sorunlarin yasandigi belirtiimektedir. Ozellikle
teknolojik cihazlarin kullanimina iliskin bilgi eksikligi, cihazlardan elde edilen bilgilerin tam ve dogru olarak
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yorumlanamamasi, cihaz ayarlarinin uygun sekilde yapilmamasi ve cihazlarin etkili sekilde yonetilememesi 6nemli 6lgim
hatalarina, hatta 6limcdl olabilecek yanhs kararlara neden olmaktadir. Fiziksel muayene kullanimi: Yogun bakim Unitelerinde
hemsirelerin fiziksel muayene ile degerlendirdikleri bulgular gogunlukla viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan basinci, boy ve
kilo 6lglimai ile sinirlidir. Sadece yasam bulgularini kapsayan bu bulgularin teknolojik izlem cihazlari ile daha hizh ve kolay
dlcimii hemsireleri teknoloji kullanimina yéneltmektedir. Ustelik giderek artan bu egilim hastanin durumu stabilize olduktan
sonra bile hastanin izlem cihazlarina bagiml kalmasina neden olmaktadir. Literatiirde yogun bakim Unitelerinde fiziksel
muayene yontemlerinin daha az siklikla uygulandigi, uygulamalarin ise amagsiz ve 6zensiz oldugu belirtilmektedir. Yogun
bakim Unitesinde hemsirelerin fiziksel muayene uygulama becerisini inceleyen bir arastirmada, hemsirelerin yalnizca
%11.4’Uniin fizik muayeneyi dogru sekilde yapabildigi ve %11.2’sinin muayene sonucunu dogru yorumlayabildigi tespit
edilmistir.

Sonug : Sonug: Yogun bakim Unitelerinde hastayi degerlendirmek icin tam anlamiyla teknolojinin ve fizik muayene
yontemlerinin kullanilamadigi agik¢a goriilmektedir.

P-18
Tibbi Araca Bagli Basing Yarasi

Dincer Sagliker *

Ebru Kiraner *
Duygu Kars *
Berrin Tunal *
Nurten Hacioglu *

! istanbul Universitesi

Giris : : Basing yarasl, basing yada yirtilma ile basincin bir arada neden oldugu, genellikle kemik gikintilar Gzerinde ortaya
cikan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasaridir . Tibbi Araca Bagli Basing Yarasi ise; nazal kandil, oksijen maskesi, tiipler
veya tespitler gibi gesitli araglarin basinca neden olmasiyla ortaya gikan ve kullanilan aracin seklini alan lokalize deri ve/veya
deri alti doku hasaridir. Yogun bakim Uniteleri kritik hastalarin surekli takibinin yapildigi, invaziv ve noninvaziv arag gereglerin
diger birimlere gore ¢ok daha sik kullanildigi birimlerdir

Bulgular : Arastirmaya katilan hastalarin %52.3 (i kadin ve %45.5 i 65 yas Usti hastalardan olusmaktadir. Klinik tanilar %27.3
dahili hastaliklar, %22,7 cerrahi operasyon sonrasi gelen hastaliklardir.Hastalarin %79.5 inde herhangi bir enfeksiyon vardir.
Hastalarin %68.2 si ihtiyacindan az beslenmistir. Hastalarin %65.9 unda Tibbi arag gerece bagh basing llseri vardir. Olustugu
bolgere bakilirsa ilk sirayi entlibasyon tlipl ve tespiti %27.3 ile alirken hasta alti baglama bezi %13.6 ile ikinci siradadir.
TABBU ile enfeksiyon varligi ve TABBU braden diisiikliigii arasinda anlamli iliskiler bulunmustur p>0,05

Sonug : TABBU yogun bakimdaki hastalarda gdzden kagirilmayacak hale getirilebilir. Hastalarin rutin pozisyon takibinin
yanina tabbi semalari olusturularak hastalarin basing Ulserinden korunmasi saglanabilir. Daha fazla sayida hasta ile bu
arastirmanin yeniden yapilmasi daha genellenebilen sonuclarin elde edilmesi planlanmaktadir.
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P-19

Yogun Bakim Hemsirelerinde Klinik Alarm Yorgunlugu ve Cahisanlar Uzerindeki Etkileri

feryal iflazoglu *

! ege Uiniversitesi hastanesi kardiyoloji AD izmir

Giris : Calisma ortamindaki negatif ya da pozitif durumlarin insan saghg tizerine olan direkt etkilerinin ciddiyeti bilinmektedir.
Ama neyin ne kadar 6nemsenip 6nemsenmedigi, biz saglik profesyonellerinin mesleklerine ve insan olgusuna ne kadar 6nem
verip vermedigimizin kriterini olusturmaktadir. Hicbir meslekte olmadigi denli multidisipliner kesintisiz hizmet ve ¢alisma
saatlerinin uzunlugu ile 6nemli risk altinda galisan hemsirelik mesleginin YBlarin bugliniinde teknolojinin de ilerlemesi ile bu
risklere bir de gurlti kirliliginin yaratti§ nedenlerin eklenmis olmasi, saglik profesyonellerinin gelecegine yonelik ciddi
handikaplari beraberinde tasimaktadir. Db’i diisiik bile olsa, kesintisiz olarak diizenli monitor, ventilator, perfiizér diyaliz,
enteral vb. cihaz alarmlari yoluyla giiriiltiilye maruz kalan YBU hemsirelerinin: Zaman icinde isitme kaybina neden oldugu ve
bunun akustik zedelenme ya da travma donistiigu, isitme kaybi sinirsel tipte bir kayip oldugundan dolayi tedavisi miimkiin
olmadigl, Gurdltlye ters orantili olarak dikkatin yogunlasmayi gerektirdigi icin de asiri gli¢ kullanimi magnezyumun
azalmasina neden oldugu, Sinir sistemine yonelik provakasyon sonucu dogan huzursuzluk, uykusuzluk hali, saglikh
uyuyamama, konsantrasyon bozukluklari, bellek ile ilgili problemlerin dogmasina ve kortizol-epinefrin diizeylerin
etkilenmesiyle de stresin akut-kronik hale gelmesine neden oldugu igin uyku bozukluklarina yol actigi, Kan sekerinin dismesi
ve bagisiklik sisteminin degisimlere ugramasinin da buna bagh oldugu, Manidepresife kadar varabilecek davranis
bozukluklarina bagh agresiflesme ve karakterde degisiklik ile kardiyovaskdller sistemi etkilemesiyle buna bagh olarak birgok
geri ddniilemez saglk problemlerinin ortaya ciktigi gériilmektedir. Uluslararasi Af Orgiitii’niin yaptigi arastirmalara gore, bu
tip diizenli “bip” seslerinin sinir sistemini tahrip etmek amaciyla iskence yontemi olarak kullanildigi-kalici hasarlarin
olusmasina neden oldugunun alti gizilmektedir. Hemsirelerin saglikgtivenligi kosullarinin saglanmadigl ortamda, kaliteli bir
hizmetin ve hastalarin tedavilerindeki basari oraninin oldukg¢a diismiis oldugunu yapilan incelemelerde de gérmekteyiz.

Sonug : minimum personel ile maximum performans ve kot ¢alisma kosullari ile siiper basari gibi polyanacilik teorileri

yaratmak yerine, YBU’nin basarisi icin, calisma kosullarinin her etabinda hemsirelerin saglkl bir yasama sahip olabilecekleri
olanaklarin maksimumuna sahip olmalari igin engelleri ortadan kaldirmak etik durusumuz olmasi gerekir.

P-21

Parenteral Beslenmede Hemgsirenin Rolii Ve Kanit Temelli Hemsirelik Girisimleri
Yasemin Ozkan *

Hatice Ayhan *

Emine lyigiin >
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' Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

? Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

Girig : Parenteral beslenme, nutrisyon destegi gereken durumlarda, gastrointestinal kanalin anatomik ya da fonksiyonel
butlnluginin bozulmasi sonucu enteral nitrisyonun yapilamadiginda, hasta igin gerekli besin 6gelerinin tamaminin veya bir
kisminin damar yoluyla verilmesidir. Yogun bakim Unitelerinde hastanin mekanik ventilatére bagh olmasi, enteral beslenmeyi
tolere edememesi ya da ek beslenmeye ihtiya¢ duyulmasi gibi nedenlerle parenteral beslenme tercih edilmektedir.

Bulgular : Parenteral beslenme teorik ve pratik bilgi isteyen, uygulamasinin ve komplikasyon takibinin hemsireler tarafindan
yapildigi beslenme yontemidir. Kullanilan sollisyonlar 6zelliklerine gére (ozmolaritesi, pH’1) periferik ve santral olarak iki farkh
yoldan verilmektedir. Periferik yoldan 7-10 giin sure ile beslenme saglanirken santral yoldan daha uzun sireli beslenme
saglanmaktadir. Bu siirecte kateter bakimi ve enfeksiyon dnlenmesine dikkat edilmelidir. Hemsirenin rol aldigi diger 6nemli
bir konu da soliisyonun takibi ve glvenligidir. Giinlim{zde hepsi bir arada (all in one) soltsyonlar kullaniimaktadir. Klinik
saklama kosullari, son kullanma tarihlerinin kontroli ve sollisyonun aseptik tekniklere uygun takilmasi hemsirenin
sorumlulugundadir. Kanit temelli uygulamalara bakildiginda; parenteral beslenme yapilan katater yolundan ilag uygulamasi
yapilmamali ve kan alinmamalidir. Soliisyon igerisine ilag karistirilmamalidir. Hastanin vital bulgulari ve kan glikoz diizeyleri
stk araliklarla takip edilmeli, komplikasyon belirtileri ve bulgulari yoniinden hasta izlenmelidir.

Sonug : Sonug olarak, parenteral beslenme uygulamalari dikkat gerektiren hemsirelik girisimlerindendir. Kanit temelli
uygulamalar ile hasta gulvenligi arttiriimaktadir.

P-22

Diismeyen Ates Etiyolojisinde Dren Varhigi: Olgu Sunumu
FADIME KOYUNCU *

HATICE AYHAN *

EMINE iYIGUN *

RAHMAN SENOCAK *

' Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma hastanesi, Genel Cerrahi A.D, ANKARA

% Saglik Bilimleri Universitesi,Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hem.A.D

Girig : Vicut sicakhiginin > 38.3 0C olmasi olarak tanimlanan postoperatif ates, ameliyat sonrasi en sik karsilagilan
morbiditelerden biridir. Bu olgu sunumunda, solunumsal kaynakl oldugu distinilen disurilemeyen postoperatif ates

etiyolojisinde hemsirenin dikkat ¢ektigi dren varligi tartigilimistir.

Bulgular : 31 yasinda erkek hasta, atesli silah yaralanmasi sonucu dis merkezde acil ameliyata alinarak, kolesistektomi,
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sarapnel giris yerinde debridman ve primer fasya tamiri yapilmistir. Cerrahi yogun bakimda takip edilen hasta postoperatif
4.glinde tekrar operasyona alinmis, enfekte dokular debride edilmis, tim drenler gikariimis, kolon tamiri yapilan yer tekrar
takviye edilmis, olasi kagagi gérmek icin subhepatik alana tekrar dren yerlestirilmis ve hastaya abdominal vakum yardimli
kapama ile gegici karin kapama uygulanmistir. Hastanin postoperatif 15.giine kadar titreme olmaksizin hipertermisi
olmustur. Hastadan alinan tekrarli kan ve idrar kiltirlerinde bakteri izole edilmemistir. Torakoabdominal tomografi ile
gorintiilemelerde apse koleksiyonu saptanmamustir. Aldigi ¢ikardigl dengede olan hastada dehidratasyon bulgulari da
gorilmemistir. Atesinin sivi birikimine bagli oldugu distinllerek torasentez yapilmistir. Antibiyoterapisi piperasilin-
tazobaktam 3x4.5 gr ve teikoplanin 1x400 mg’'dir. Atese yonelik olarak ayrica ates takibi, soguk uygulama yapilmis, triflo ile
etkin bir sekilde derin solunum egzersizleri yaptiriimis, hekim istemine gore antipiretik inflizyonu ile atesin kontrolii gegici
surelerle strdirtlmustir. Bu sliregte hastanin VAK pansumani gikarilmistir. Postoperatif atesin hala devam ediyor olmasi
Uzerine, yogun bakim hemsirelerinin hastanin suphepatik alandaki, az miktarda, serohemorajik ve kismen purilan gelen
drenlerinden kiiltir alinmasini 6nermeleriyle alinan kiltiirde, Enterobacter cloacae izole edilmistir. Antibiyogram sonucunda,
bu mikroorganizmanin hastanin mevcut antibiyotiklerine karsi direngli olmasi lizerine antibiyotik tedavisi degistirilerek
meropenem 3X1gr IV inflizyonu baslanmistir. Hastanin dreni ¢ekilmistir. Tedaviyi takiben hastanin viicut sicakligi normal
sinirlarda sdrdurtlmastar.

Sonug : Uzun tutulan drenlerde retrograd olarak infeksiyon da olusabilmektedir. Bu tarz hastalarda baslangigta atesin
olusmasi yapilan operasyona, nekrotik dokularin debritmanina baglanabilirken, cerrahi komplikasyon olusturmamis ve tim
tedavilere ragmen devam eden ates etyolojisi, drenlerin kontaminasyonu ile agiklanabilir.

P-23

Bibliometric Analysis Of The Delirium-Related Research In Intensive Care Unit
llknur CALISKAN *

Fatma DEMIR KORKMAZ *

! Istanbul Okan University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Istanbul

? Ege University Faculty of Nursing, Surgical Nursing Department, Izmir

Introduction : Delirium is an acute, reversible and fluctuating central nervous system dysfunction with an organic cause and
high prevalence seen in intensive care unit patients. Intensive care unit nurses have an important role in reducing delirium's
negative outcomes and delirium experience in patients. For this reason, it is aimed to investigate nursing studies related to
delirium in intensive care unit which are cited by the researchers and characteristics of these studies. This study is a
bibliometric, descriptive analytic type.The data of this study were obtained by scanning the international reference
databases in Scopus, which was published between 2000 and 2018, on 1-2 September 2018. " Delirium in intensive care
patients and nursing" keyword was used in obtaining data. Articles that reviews, editorials, editorial letters, case
presentations, and notes were not included in the study.

Result : As a result of this study, 78 article has been cited about nursing. It was determined that one of these articles was
published in the open access journal. It was found that the most cited articles published at most in 2016, at least in 2001 and
2004. According to the citation,it was determined cited articles published in most nursing journals and cited articles are
mostly published in the Intensive and Critical Care Nursing journal. When the research types of the cited studies were
examined, it was found that they were the most descriptive and least interventional studies. It was found that the most cited
article was 86 times cited and at least cited article was 1 time cited. It was determined that the most cited article was a
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descriptive type work published in 2008.

Conclusion : In this study, it was concluded that published articles about delirium in the intensive care unit were descriptive
type mostly and more research in other types articles were needed.

P-25

Yogun Bakim Hemsireligi ve Manevi Doyum

Emine Kol 1

ilkay Boz 1

1 Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari AD, Antalya

2 Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD, Antalya

Giris : Genelde manevilik, yasamin anlami, askinlik, nihai gercegi ya da en yiiksek degeri aramak, yaratilisin gizemini
kavramak gibi anlamlari iceren maneviyat hem hasta hem de hemsireler i¢in hemsirelik literatiriinde siklikla
kullaniimaktadir. Bu metinde yogun bakim hemsireliginde manevi doyum tartisiimistir

Bulgular : Mana kelimesinden tiretilmis olan “Maneviyat” Tirk Dil Kurumu sézligiinde maddi olmayan seyler; gorilmeyen,
duyularla sezilebilen, soyut, ruhani, tinsel, ylirek glicii ve moral olarak tanimlanmaktadir. Baslangicta din ve maneviyat
terimleri bir birinin yerine kullanilan maneviyat, bireysel bir fenomen olarak ele alinmaya baslamis ve bireysel askinlk,
bilingiistii duyarhilik ve anlamlilik gibi konularla 6zdeslestirilmistir. Olimle yasam cizgisi sinirinda olan bireylere bakim veren
yogun bakim hemsireleri i¢cin maneviyat ve manevi doyum kavramlarinin anlami mesleki doyum agisindan énemlidir. Yogun
bakim hemsireleri mesleklerini, hastalarin yardim g¢agrisini, yardim etmeyi nasil algiliyorlar, nasil degerlendiriyorlar gibi
sorulara verilen yanitlar manevi doyum kavraminin kapsamindadir. Hemgsire yardim etme ve bakimi “Kutsal bir gérev” olarak
anlamlandirdiginda manevi doyumu dinsel bir rittiel olarak; hem hastasini hem de kendini varolugsal boyutta ele alip bakim
verdiginde manevi doyumu “yasamin anlami” olarak degerlendirmektedir. Yapilan bir calismada bir yogun bakim
hemsiresinin ifadesi manevi doyumu dinsel bir ritliel olarak degerlendirme icin bir 6rnektir “Bu ise sahip oldugum igin
kutsanmisim. Tanrinin bana olan destegini hissediyorum. Tanridan bu iste iyi bir insan olmam igin bana yardim etmesini
istiyorum ve dua ediyorum. Tanri boyle bir kutsanmighk verdigi icin tabi ki isimden memnunum”. Bazi ¢alismalar maneviyatin
ozellikle anlam olusturma ve amag duygusu gibi boyutlarinin is doyumu ve katilim gibi isle ilgili degiskenlerle iliskili oldugunu
gbstermektedir.

Sonug : Yogun bakimda hemgirelerin stirekli aci ve 6lim ile ylzlesmelerinin onlari olumsuz etkiledigi disindlebilir. Oysa
yuksek manevi degerlere sahip hemsireler igin bu deneyimler bir firsat olarak goriilmektedir. Cogu kuramciya gore boyle bir
yogunlukla bas etmede yasamin askin yon(, buradaki ve simdi olanlarin yagsamin var olusuna inang manevi doyum igin bir
firsat olarak gorilmektedir.

Sayfa 260



2. Uluslararasi 8. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
10-13 Ekim 2018 Grand Yazici Club Turban Otel Marmaris

P-26

Sol Ventrikiil Destek Cihazi (Lvad) Uygulanan Hastalarda Driveline Enfeksiyonu Ve Perioperatif Hemsirelik Yonetimi
Perioperative Management Of Driveline Infection In Patients With Left Ventricular Assist Device (Lvad)
Fatma Demir Korkmaz
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Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
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Ege University Faculty Of Nursing Department Of Surgical Nursing
E Posta: Nihal.Celikturk@Ege.Edu.Tr
Sol Ventrikil Destek Cihazi (Lvad) Uygulanan Hastalarda Driveline Enfeksiyonu Ve Perioperatif Hemsirelik Yonetimi
Perioperative Management Of Driveline Infection In Patients With Left Ventricular Assist Device (Lvad)
Ozet

Sol Ventrikiil Destek Cihazlari (Lvad) ileri Derece Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Medikal Tedaviye Gére Onemli Sag Kalim
Avantajlari Saglamaktadir. Lvad’ Li Hastalarda inme, Kanama, Sag Ventrikiil Yetmezligi, Cihaz Bozuklugu, Enfeksiyon Gibi Ciddi
komplikasyonlar gériilmektedir. LVAD enfeksiyonlari; kan dolagimi veya endokardit gibi sistemik enfeksiyonlar oldugu gibi
cep enfeksiyonu ve driveline enfeksiyonu gibi lokal enfeksiyonlar da olabilir. Driveline enfeksiyonu yaygin goériilen bir
enfeksiyondur. Driveline enfeksiyonlari ameliyattan yaklasik 30 giin sonra ortaya ¢ikar. Driveline enfeksiyonunun gelisme
ihtimali LVAD destegi siiresi ile dogru orantilidir. Ozellikle destination terapi nedeni ile LVAD implante edilen hastalarda
enfeksiyon riski daha fazladir. Bunun yanisira giin gegtikge LVAD uygulanan hastalarin sayisi artmakta oldugu igin driveline
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi son derece 6nemlidir. Driveline enfeksiyonlari yiizeyel ve derin olarak siniflandirilir.
Her iki enfeksiyon, driveline gikis bolgesinin cevreleyen yumusak dokulari kapsar. Derin enfeksiyonlar fasya ve kas
tabakalarini da igerir. Driveline enfeksiyonlari; yas, obezite, diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi ile iligkilidir. Ayni
zamanda; cerrahi teknik, yara bakimi, travma, sert driveline ve hasta egitimi driveline enfeksiyonlarin olusmasinda 6nemli
birer risk faktéridir. Driveline enfeksiyonlarina en fazla Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Coagulase negative-staphylococci, Enterococcus spp, Corynebacterium spp ve Candida spp gibi mikroorganizmalar neden
olmaktadir. Driveline enfeksiyonlarinin klinik gériinimu; cihazi gevreleyen deri alti dokularinda yada kutanéz gikis yerinde
eritem, agri, 6dem, sicaklik, pirilan akinti gibi lokal enfeksiyon bulgulari seklindedir. Driveline enfeksiyonlarin tedavisinde
tibbi, cerrahi ve tamamlayici tedaviler kullaniimaktadir. Driveline enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ameliyat sonrasi donem en
o6nemli donemdir. Bu donemde driveline bakimi, pansuman degisimi, enfeksiyon bulgulari, beslenme gibi konular tizerinde
onemle durulmaktadir.

ABSTRACT

Left Ventricular Assist Devices (LVAD) ensure significant survival comparing to medical treatment in patients with advanced
heart failure. Severe complications such as stroke, bleeding, right ventricular failure, device failure and infections are
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occurred in patients with LVAD. LVAD infections might be local infections such as driveline and pocket infections as well as
systemic infections like endocarditis or blood borne infections. Driveline infections are the most common seen of these.
Driveline infections are occurred about 30 days after operation. Probability of development of driveline infections is directly
related to duration of LVAD. Risk for infection is high especially for patients with LVAD for the purposes destination therapy.
Beside this as the number of the patients implanted LVAD increased iy is very important to prevent driveline infections.
Driveline infections are classified as superficial and deep. Both infections comprise soft tissues surrounding exit site of
driveline infections. Deep infections involve fascia and muscular layer too. Driveline infections are related to age, obesity,
diabetes mellitus and chronic kidney disease. In addition, surgical technique, wound care, trauma, rigid driveline and lack of
patient education are significant risk factors for driveline infections. Microorganisms such as Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Coagulase negative-staphylococci, Enterococcus spp, Corynebacterium spp and
Candida spp are leading to driveline infections. Clinical symptoms of DLI, are local infections findings such as erythema at
surrounding subcutaneous tissue of the device or at the cutaneous tissue of the exit site, pain, high temperature, oedema,
purulent drainage. Medical, surgical and complementary therapies are used in the treatment of DLI. Postoperative period is
the most important time for the preventing of DLI. Care of driveline, changing dressing, patient education, nutrition and
control for infection findings are dealt with in this period.

Keywords: Driveline infection; LVAD; nursing care
DRIVELINE ENFEKSIYONLARI

Driveline enfeksiyonlari (DLI), Sol Ventrikll Destek Cihazi (LVAD) uygulanan hastalarda yaygin gorilen bir komplikasyondur
(1,2). DLI, geg baslangigh enfeksiyondur. Cogu LVAD implantasyonundan 30 giin sonra meydana gelmektedir (3). DLI’ nin
gelisme ihtimali LVAD destegi siiresi ile dogru orantilidir. implante edilen LVAD varligi ne kadar uzun siirerse enfeksiyon riski
o kadar artmaktadir (4). DLI’ ler yiizeyel ve derin olarak siniflandiriimaktadir. Her iki enfeksiyon da DL ¢ikis bolgesini
cevreleyen yumusak dokulari kapsar. Derin enfeksiyonlar fasya ve kas tabakalarini da igerir (5,6). Driveline enfeksiyonlarinin
klinik gdériinim; cihazi cevreleyen deri alti dokularinda yada kutanoéz ¢ikis yerinde eritem, agri, ddem, sicaklik ve purilan
akinti gibi lokal enfeksiyon bulgulari seklindedir (7). Obezite, beslenme durumu, yas, komorbiditeler (diabetes mellitus,
kronik bobrek hastaligi ve depresyon), hasta egitimi, yara bakimi, travma, DL tiinellenmesi, cerrahi teknikler, dren tiplerinin
varligi ve cihaz 6zellikleri DLI’ nin olugsmasini etkileyen risk faktorleri arasinda sayllmaktadir (3,8). Driveline enfeksiyonlarina
en fazla Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Coagulase negative-staphylococci, Enterococcus
spp, Corynebacterium spp ve Candida spp gibi mikroorganizmalar neden olmaktadir (3,9).

Onleme

DLI’ ler intraoperatif veya perioperatif donemlerde olusan kontaminasyonlardan dolayi meydana geldigi dlsinilmektedir.
Uygun antiseptik, atibiyotik ve pansuman tekniklerinin kullanimi enfeksiyon riskini azaltilmaktadir. Ameliyat dncesinde
hastalarin dis kontrolleri yapilmal ve diger hastaliklari tedavileri yapiimaldir. Kadife kaph DL kullanilmasi ile enfeksiyonlarin
%50 oraninda azaldigi saptanmistir. Kiiglk bir situr ile driveline sabitlenmesi ve travmalara karsi korumak enfeksiyonlari
onlemektedir (5,10,11).

Tani

Driveline enfeksiyonlari dnemli komplikasyondur fakat tanilamasi zordur. Ultrason, bilgisayarli tomografi, ekokardiyografi ve
anjiyografi gibi gorlntileme yontemleri ile pompa ve kanil etrafindaki sivi toplanmalari ve derin enfeksiyon varligi tespit
edilebilmektedir (5,12). Beyaz hiicre sayimi, C Reaktif Protein (CRP) kontrol(, eritrosit sedimentasyon hizi kan kiltiirl ve yara
kiltara analizi DLI stiphesinde yapilacak tekikler arasindadir (4). Driveline bolgesi sik sik gbzlenmeli ve driveline hatti boyunca
palpa edilerek kontrol edilmelidir. Driveline bolgesindeki akinti ve gevreleyen seliilit, enfeksiyon varligini belli etse de bazen
bu bulgular olmayabilir ve enfeksiyon varhiginin tespiti zorlasabilir. Enfeksiyon olsa bile ates, I6kositoz ve inflamatuar
belirtegler gibi sistematik bulgular gérilmeyebilir ve enfeksiyon teshisi zorlagsabilmektedir (10). Enfeksiyonun tam kapsami
genellikle cerrahi ile belirlenir. Ayrica enfeksiyonun cerrahi uygulama olmadan enfeskiyonun pompa cep enfeksiyonundan
ayrilmasi ve viicut bosluklarinda da varliginin saptanmasi oldukga zordur (5,6).

Tedavi

Hafif enfeksiyonlarin tedavisinde pansuman degisimi sikhiginin artirilmasi 6nerilmektedir. Lokal selilit ve drenaji igeren orta
derecedeki enfeksiyonlar icin antibiyotik tedavisi, lokal debritman ve klinik kontroller &nerilmektedir (13). ileri derece
enfeksiyonlarda DL tlneli agilabilir ve enfeksiyon bosaltilabilir. Vakum destekli kapatma (VAC) drenaj saglayarak iyilesmeyi
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kolaylastirabilir (8,14,12,15). Ayrica enfekte olmus doku ¢ikarilip DL rektus kasi ile kaplanarak yeni doku olusturmaktir. Bu
uygulamalarin tamamen basarisiz oldugu uzun siireli enfeksiyonlarda diger bir yontem de DL’ nin intraperitoneal bosluga
tasinarak yeni bir perkiitan ¢ikisin saglanmasidir (13). DLI’ lerde tamamlayici tedaviler de glinimiizde kullanilmaktadir. Tibbi
bal ve topikal antibiyotiklerin kullanimi 6nerilmektedir. Ultraviyole B (UVB) radyasyonu kronik yaralarda kullaniimakta olup
driveline enfeksiyonlarinda kullanimi distinulmektedir (6). Otolog trombositten zengin plazmanin (PRP) topikal olarak
uygulanmasi DL’ nin yara yerinin kapanmasinda etkilidir (15). DL enfeksiyonlari tedavisinde son disiinilecek olan uygulama
ise cihazin degistirilmesidir (8,12).

Perioperatif Hemsirelik Yonetimi

DLl nin 6nlenmesi ameliyat 6ncesi donemde baslamaktadir. Kalp yetersizligi olan hastalarda bir miktar immim yetmezlik
goruldigi icin bu hastalar enfeksiyonlar agisindan daha fazla risk altindadir. Hastalari T hiicre fonksiyonlari
degerlendirilmelidir. Ameliyat dncesi hiperglisemi kontrol altina alinmali ve ameliyat dncesi beslenme durumu
degerlendirilmelidir. Hastanin aktif ve gizli enfeksiyon varligi igin gerekli analizler yapilip degerlendirilmelidir. Ameliyat dncesi
dis hijyeni ve dis sagligi dis hekimi tarafindan degerlendirilmeli ve gerekli ise tedavi edilmelidir. Basing yarasi
degerlendirilmelidir. Ameliyat 6ncesi var olan santral venoz kateterler, idrar sondalari, periferik yerlestirilen santral
kateterler, diger implante edilmis cihazlar ameliyat 6ncesinde gikariimalidir (16). Ameliyat 6ncesi gece hasta klorheksidin gibi
antiseptikler ile yikanmalidir. Ameliyat 6ncesi uygun profilaktik antibiyotikler kesiden 60 dk. dncesinde uygulanmahdir (8).

DLI’ nin 6nlenmesi igin ameliyat ortaminda yiiksek diizey énlemler alinmalidir. LVAD cihazi kullanimdan hemen 6nce steril bir
sekilde agiimalidir. DL’ nin dogru konumlandiriimasi ve dogru tiinelleme enfeksiyonlarin dnlenmesinde 6nemlidir. Driveline
sag Ust kadran tunelinden, orta klavikllar hattin yakinindan ve kostal kenarin 4-6 cm altindan ¢ikmalidir. Driveline ve pompa
cebi arasindaki mesafe enfeksiyon bulasini 6nlemek igin en uzak mesafeye cikarilmalidir. Perkitan yolun uzunlugu en fazla
10-12 cm olmalidir. Driveline kadife kismi viicut disina 1-2 cm’ den fazla uzanmamalidir.

DL enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ameliyat sonrasi ddnem en 6nemli ddnemdir. Hastanin drenlerinden ve tiiplerinden
gelen kan ve sivilar kayit edilmeli fazla ¢ikis bildirilmedildir (16). Yara iyilesmesini koti etkileyen yetersiz beslenme, yara
Uzerinde mekanik stres, zayif damar destegi, anemi ve azalmis alblimin diizeyi gibi faktorler belirlenmeli ve midehale
edilmelidir. Hastalar miimkiin oldugunca erken extiibe edilmeli ve erken mobilize edilmelidir. Klinik durumu izin verdikge
santral hatlari en kisa zamanda gikariimalidir (6,7). Cihaz implante edildikten 10-14 giin iginde doku buytimesi
gerceklesmektedir. Ozellikle bu siire icinde travma almasi durumunda iyilesme gecikecek hatta imkansiz hale gelecektir
(12,17). Pansumanlar steril teknik kullanilarak yapiimalidir. Yara yeri %1 klorheksidin veya firmanin énerdigi uygun
antiseptikler ile temizlenmeli ve daha sonra %0.9 sodyum klorir ile durulanmalidir. Yara yeri kuruduktan sonra steril gazli bez
ile kapatilmali, sabitleyici aparatlar kulanilmali daha sonra abdominal korse giydirilmelidir. Hastanin kadife kilif iginde yeterli
dokusu olusana kadar banyo yapmamasi 6nerilmektedir. Daha sonra ¢ikis yerinde higbir drenaj veya enfeksiyon belirtisi
yoksa hasta dus alabilir. Dus esnasinda yara yerine kese yapiimamalidir (16). Ameliyat sonrasi 24-48 satten 6nce miimkinse
pansuman degisikligi yapilmamalidir. Pansuman degisiklikleri ilk 10 glin 6zel egitimli hemsireler tarafindan her giin, 11.
ginden 21. gline kadar haftada 3 kez ve daha sonra haftada 2 kez yapilmasi 6nerilmektedir. Hastalara ve ailelerine taburcu
edilmeden dnce pansuman degisiminin nasil yapilacagi 6gretilmeli ve gerekli malzemeler konusunda bilgi verilmelidir.
Hastaya lokal ve sistemik enfeksiyon bulgulari hakkinda bilgi verilir ve stipheli durumlarda hastaneye basvurmasi gerektigi
soylenmelidir. Hasta taburcu olduktan sonda driveline pansuman yara yeri LVAD ekibi tarafindan kontrol edilmelidir (18).

SONUG

Driveline enfeksiyonlarin varliginin degerlendirilmesi ve 6nlenmesi igin standart bakim protokolleri kullaniimalidir (19).
Oniimiizdeki yillarda ilerleyen teknoloji ile beraber DL’ lara ihtiya¢ duyulmamasi ve enfeksiyon riskinin ortadan kaldirilmasi
Umit edimektedir (8). Bu derlemenin, klinisyenler ile arastirmacilar arasinda iletisimi ve bilgi paylagimini artirarak hasta
bakim kalitesinin artmasina ve enfeksiyonlarin azalmasina katki saglayabilecegi dislinilmektedir.
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