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YAZARLARA BIiLGi

Y ogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayin organdir.
Yilda iki say1 yaymmlanir. Yazi dili Tiirkcedir.
Ulke disindan gonderilen Ingilizce yazilar
yayimlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makale-lerini, olgu sunumlarmi kisisel klinik ve
teknik deneyimleri igeren katkilari, ¢aligma 6n
sonuglarin1 iceren kisa bildirileri, yaymn
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
Ozet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamami
yayimlanmammug bildirileri, editre mektuplari
ve bilimsel toplanti duyurularmm yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari liriin veya hizmet
tanitim ve reklamin dergide yayimlanmasi, bu
iirlin veya hizmetlerin desteklendigini goster-
mez. Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a
aittir.

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

Bir yazinin dergide yayimlanabilmesi i¢in daha
once baska bir yerde yayimlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce sozlii olarak
sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer ve
tarihiyle birlikte yazinin bashk sayfasinda
belirtilmelidir. Dergi yazi kurallarma uygun
olarak hazirlanmis makaleler, tiim yazarlar
tarafindan imzalanmis, yayin devir hakki ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir. Yayinlanan yazi
ve resimler derginin mal olur. Dergiden alint1
yapmak ya da dergiden alinti yapmak ya da
dergide yayinlanmis herhangi bir malzemeyi
kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin
yazili izin almast ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir. Yaymlanmis her hangi bir
malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin
ve Kkitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi
kaynak olarak belirtmesi gerekir.
YAZILARIN DEGERLENDIRILME
SURECI

Gonderilen yaz1 dergiye ulastiktan sonra,
makale hazirlams sekli acgisindan bir 6n
incelemeye almir. Yazi teslim kosullarimin
yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma
Kurulu incelemesine sunulmadan &nce

yazar(lar)dan baz1 diizeltmelerin yapilmasi
istenir.  Sekil acisindan uygun bulunan
makaleler hakem degerlendirmesine sunulur.
Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara
gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi
tutulur. Editorler yazi bigimin de degisiklikler
yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma yamak
yetkisine sahiptir. Yazilar, yaymlanmadan &nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu
yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tiim yazilar dergipark sistemi {izerinden kabul
edilecektir. http://dergipark.gov.tr/ybhd

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Dergipark sisteminde YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGI DERGISI’ne yazar olarak
kayit yapildiktan sonra yazilarinizi yeni bir
makale gonder butonunu tiklayarak ve
sistemdeki adimlar1 takip ederek
gonderebilirsiniz. Destek i¢in tiklayiniz.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi, dilimize
yerlesmis yabanci terimlerin Tirk¢e yazim
kurallarina goére kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 sayfa yapisinda iki
satir aralikli olarak yazilmis sekilde dergipark
sistemi iizerinden gonderilecektir.

Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk
birakilmali ve her bir sayfa baglik sayfasindan
itibaren numaralandiriimalidir.

Baslik sayfasi disinda, metnin basilt
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15
(kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfayr agmamalidir.
YAZININ ORGANIZASYONU
Yazilar her biri ayr1 sayfadan baglayacak
sekilde asagidaki siray1 takip etmelidir.
. Baslik sayfasi,
2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce)
3. Metin
4. Tesekkiir
5
6

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

1. Bashk Sayfasi
Baghik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarin agik ad ve soyadlari, unvanlari,



caligtigl ya da aragtirmanin yapildigi kurumlar,
yazigma yapilacak yazarm adresi, telefon, faksi,
e-posta adresi, varsa calismanin daha Once
sunulmus oldugu kongre bulunur. Birgok
indeksleme sistemleri baslik ifadelerine
dayandigindan baglik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekil de yansitmalidir.

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

Amaci okuyuculara ve Ozet igeren tarama
sistemlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle
ozet metni Tiirkge ve Ingilizce olarak ve 6zenle
hazirlanmalidir.  Ingilizce  6zetin  basina
makalenin Ingilizce baghgmn eklenmesi
unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zette sozcilik
sayist 250’yi agsmamalidir. Her tiirli ¢aligma
Ozetleri Amag (Objective), Gere¢ ve Yontem
(Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words)
basliklarin1 igermelidir. Olgu ve derleme
Ozetleri dort baslik olmaksizin tek bir paragraf
halinde hazirlanmalidir.

3. Metin
Girig, gere¢ ve yontem, bulgulari, tartisma ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. Inceleme
yazilarinda bu bagliklandirma zorunlu degildir.
Gereg ve Yontem: Bu boliimde olgular tizerinde
acik ve kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag
ve yontemler Dbelirtmelidir.  Basvurulan
istatistiksel analiz yontem(ler)de bildirilmelidir.
Bulgular: Bu béliimde calismanin sonuglari
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli icinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agsamasindan kagimlmalidir.
Tartisma: Bu boliimde bulgulardan gikarilan
sonuclar ele alinmali; bulgular yalnizca iliskili
literatiir 1s181nda tartisiimalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basliklandirma ve boliimler
yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarn  dogru ve tam
yazilmasimin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yaziminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann  Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya ¢ift satir
aralikla yazilmal ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

Yalnizca yaymlanmis ya da yayinlanmasi
kabul edilmis c¢aligmalar kaynak olarak
gosterilebilir.
: Kongre bildirileri i¢in basili kaynak
gosterilmesi zorunludur.

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim
yazarlar  verilmeli, altidan fazla yazar
durumunda, altinc1 yazarin arkasindan “et al.”
ya da “ve ark.” eklenmelidir.

: Dergide yaymlanacak g¢aligsmalarda
kullanmilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii agisindan, yazi degerlendirilmesinin
her bir asamasinda yazar(lar)dan belirtilen
literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri
istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana
kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

Simko LC, Walker JH. Preoperati ve
antioxidant and allopurinol therapy for reducing
reperfusion- induced injury in patients
undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care
Nurse 1996;16:69-73.

Nickolaus MJ, Chambers CE, Ettinger SM,
GilchristIC, Kozak M. Advances in
interventional cardiology:beyond the balloon.
Nurs Clin North Am 2000;35:897-912.

Kitap

Chung EK. Pocket guideto ECG diagnosis. 1st
ed. Cambridge: Blakwell Science; 1996.
Gorman LM, Luna-Raines M, Sultan D.
Psychosocial nursing for general patient care.
2nd ed. Philadelphia: Davis Company; 2002.
Kitaptan béliim

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis
and management of patients with acutemyo
cardial in farction. In: Alexander RW, Schlant
RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart. 9th ed.
St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Lehmann FG. Psychiatric liaison nursing: a
consultation model. In: Stuart GW, Sundeen SJ,
editors. Principles and practice of psychiatric
nursing. 4th ed. St. Louis: Mosby Year Book;
1991. p. 779-94.

Tez

Kagmaz N. Fiziksel hastaliga uyum giicliigii
yaglayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemflireligi modeli gelistirme
calistimast. [DoktoraTezi], Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.



TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir.
Baska bir yayin i¢inde kullanilmisg bulunan sekil
ve grafiklerin dergide yaymlanabilmesi igin,
yazarlar dergiye yazi gonderiminden &nce
gerekli izni almali ve izin alindigim gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.
Yazi iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve
elle gizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir.
Resimler parlak fotograf kdgidina net olarak
basilmalidir.  Orijinali ~ siyah-beyaz  olan
fotograflarin renkli filme gekilip basilmasindan
kacinilmalidir.

Kiginin kimliginin  anlagilabilecegi
resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin
imzal1 onay1 gonderilen yaziya eklenmeli; aksi
halde s6z konusu kisi ya da kigilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir. Yazilarda
fotograflarin renkli yaymmlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalar1 ve dia
gondermeleri istenebilir. Resimlerin arkasinda
yazar adi Dbelirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarim gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida
nerede gectigi belirtilmelidir. Tablo basliklari
disinda, sekil alt yazilarmin timii ayr1 bir
sayfaya  birlikte yazilmali ve  metne
eklenmelidir. Tablo basliklar1 anlasilir sekilde
tablonun tizerine yazilmalidir. Tablolardaki
veriler yazi icinde veya da sekillerde
tekrarlanmalidir.

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

1. Insan 6gesinin icinde bulundugu tiim
cahigmalarda “Helsinki Bildirgesi”, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar
Uygulamalar1 Kilavuzu”nda belirtilen esaslara
ve T.C. Saghk Bakanhgrmin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.
2. Yazarlar makalenin Gere¢ ve Yontem
boliimiinde ilgili etik kuruldan ve g¢aliymaya
katilmig insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
onam” aldiklarini belirtmek zorundadir.

3. Yazarlar, makaleleri ile ilgili cikar
catigmalarini (varsa) bildirmelidirler.

4. Yazar katkisi: Cok yazarli makalelerde
yazarlarm arastirmaya katkilart agiklanmali ve
kaynaklar  boliimiinden once makalede
bildirilmelidir.

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

A4 sayfa yapisinda, 2,5 cm kenar bosluklu ve
iki satir aralikli hazirlanmalidir.

Yazarlarm tam adresi, telefon, faks ve e-posta
adresi

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

Makale (dergi yazim kurallarina uygun)
Kaynaklar (dergi kaynak yazim kurallar1)



ARASTIRMA

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatan Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Diizeyi ve Iliskili
Faktorler
The Stress level of parents of babies hospitalized and related factors in neonatal intensive care
unit
Fadime KAYA®, Aylin KONTAS?, Gamzenur CIN%, Ozge GUMUSTEKIN*

OZET Amag: Bu galismanin amaci Yenidogan Yogun Bakim Unite’sinde (YYBU) yatarak tedavi géren bebeklerin
ebeveynlerinde gelisen stres diizeyini ve bu stres diizeyini etkileyen ebeveyne ve bebege ait 6zellikleri belirlemektir.
Gereg¢ ve Yontem: Aragtirma 1 Nisan 2019-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda Kars sehrinde bir devlet hastanesinin
YYBU’sinde bebegi yatarak tedavi géren 236 ebeveynde, kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri “Ebeveyn
Bilgi Formu”, “YYBU Anne-Baba Stres Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar,
iligki-fark analizleri ve son asamada Lojistik Regresyon Analizi uygulanmigtir. Bulgular: Ebeveynlerin yas ortalamasi
26.85+5.56 dir. Ebeveynlerin YYBU Anne Baba Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 2.01+0.96°dir.  Alt boyut puan
ortalamalar1 “Goriintii ve Sesler” 1.61+1.16, “Bebegin Goriiniimii ve Davraniglar1” 2.04+1.06, “Anne-Baba Roli”
2.18+1.09 oldugu belirlenmistir. Bebegin dogum haftasinin diisiik olmasinin anne baba stresinin 6nemli bir yordayict
fakor (%17, p=0.011) oldugu belirlemistir. Sonug¢: Mevcut calismada ebeveyn stres diizeyi ve diisiik dogum haftasinin
ebeveyn stres diizeyinde risk faktorii oldugu ortaya konulmustur. Bu sonuglarin belirlenmesi, hastanedeki saglik
¢alisanlarinin ebeveynlerin uyumunu ve basa ¢ikmasini kolaylastirmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Ebeveyn, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.

ABSTRACT Objectives: The aim of this study was to determine the stress level and some characteristics of parents
and babies that affect the parent’s stress level in neonatal intensive care unit (NICU). Methods: The research was
carried out in cross-sectional design. Total of 236 parents whose babies were hospitalized in a state hospital, neonatal
intensive care unit in Kars between 01.06. 2019-01.10.2020 attended the research. Data was collected from “The Parent
Information Form” and the “Y'YBU Parent Stress Scale”. Descriptive statistical methods, relationship and difference
analysis, and finally Logistic Regression Analysis were used in the analysis of the data. Results: The average age of
the parents is 26.85 + 5.56 (18-46). The total score average of the parents of the YYBU Parent Stress Scale is 2.01 +
0.96. The mean scores of the subscale were determined to be “Image and Sounds” 1.61 + 1.16, “Baby Appearance and
Behaviors” 2.04 + 1.06, “Parent Role” 2.18 £ 1.09. It was determined that the low week of gestation of the baby is an
important predictor (%17, p <0.05) of parental stress. Conclusion: In the present study, it was showed that parental
stress level and low week of gestation are risk factors at parental stress level. Determination of these results can enable
healthcare professionals in the hospital to facilitate parental adjustment and coping.

Key Words: Stress, Parent, Neonatal Intensive Care Unit

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2022;26(1):1-8

GIRIS

Bir ¢ocugun dogumu stresli bir yagam
durumudur. Bebegin aileye katilmasi, aile i¢in
aile yasami, ortam ve sorumluluklara uyum ile
sonuclanir. Bebegin erken dogmasi, hasta
dogmast ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne (YYBU) yatirilmasi beklenmeyen
ani bir durumdur ve travmatik stres diizeyine
neden olabilir.*®* Bu durum ebeveynlerde
duygusal ve davranigsal tepkilerin ortaya
citkmasina neden olabilir.! Normal sartlar
altinda  ebeveyn-bebek baglanma siireci
dogumdan sonraki ilk birka¢ gilin iginde
gerceklesir ve ebeveynler ve yavrulart arasinda
omiir boyu siirecek bir iligkinin temelini
olusturur.* Ebeveyn-bebek baglari, bebek erken
dogdugunda veya bir yenidogan yogun bakim
iinitesine kabul edilmesini gerektiren saglik
riskiyle kars1 karsiya kaldiginda etkilenebilir.
Bu nedenle, ebeveynler kagmilmaz olarak
olumsuz psikolojik sonuglardan, saglikli

Gelis Tarihi/Received: 31.08.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 19.10.2021
ORCID: 0000-0002-7352-0387%, 0000-0003-2628-4710°, 0000-0001-8258-2937¢, 0000-0002-7203-0175¢
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ebeveyn-bebek  baglanmasinin  gelisiminin
kesintiye ugramasindan ve beklenen ebeveyn
rollerindeki degisikliklerden muzdariptirler.>®

Yenidogan Yogun bakim ortami
ebeveynler i¢in bir stres kaynagi olarak
tanimlamistir. Yogun bakim iinitesinde yatarak
tedavi goren bebegi olan ebeveynlerde stres
diizeyi bebege, ebeveynlere ve ortama dair bazi
ozelliklerden  etkilenmistir. Bebege ait
ozellikler, bebegin dogum agirligi, bebegin
goriiniimii, davraniglart ve hospitalizasyon
siiresidir.”2% Ebeveynlere ait faktorler arasinda
ebeveyn yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi,
ilk bebek deneyimi, c¢ocuk sayisi, infertilite
oykiisii ve tibbi gegmis yer almaktadir.”81112
Ortama ait faktorler ise ortam ve sestir.®

YYBU’nde ebeveynlerin  tepkilerini
etkileyen cevresel faktorler ebeveynlerin
rollerini yerine getirmesini, tibbi miidahale
girisimlerini, linitede ¢alisanlar ile ebeveynler
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arasindaki iletisimi olumsuz etkileyebilir.?
Hastanede yatan yiiksek riskli bebeklerin
ebeveynlerinin YYBU ni nasil algiladigima dair
artan bilgi ve ayrica bu tiir ebeveynlerin
gereksinimlerinin  anlagilmasi,  yenidogan
yogun bakim personelinin risk altindaki
ebeveynleri tespit etmesine ve bu ihtiyaglar
karsilamak ve aile islevselligini yiikseltmek i¢in
miidahaleleri planlamasina olanak
saglayabilir.> Aym zamanda ebeveyn ve
bebege ait bazi ozellikleri ve stres diizeyi
iliskisini bilmek, ebeveynlerin mental iyi
olusunu  iyilestirmek  i¢in = zamaninda
miidahalelerin  gelistirilebilmesinde, ilgili
ebeveyn ve bebek 6zelliklerine odaklanmaya
yardimet olabilir.**2 Yukarida verilen literatiir
dogrultusunda bu calismanin amac1 YYBU’de
yatarak tedavi goren bebeklerin ebeveynlerinin
stres diizeyi ve stres diizeyini etkileyen ebeveyn
ve bebege dair 6zellikleri belirlemektir.

Arastirma sorusu

e Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan
ebeveynlerde stres diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin  Tipi ve Yeri: Bu c¢alisma
tanimlayic1 kesitsel desende yiiritiilmiistiir.
Arastirma 1 Nisan 2019-1 Ekim 2020 tarihleri
arasinda Kars ilinde bir devlet hastanesinin,
yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi

yatarak tedavi gbren ebeveynlerde
gergeklestirilmistir.
Arastrmann = Evren ve  Orneklemi:

Arastirmanin evrenini hastanenin anne otelini
kullanan yillik ortalama 1000 ebeveyn
olusturmaktadir. Anne oteli yalnizca anneler
tarafindan kullanilmaktadir. Annelerin giinliik
gereksinimleri babalar refakatinde
kargilanmaktadir. Yenidogan yogun bakim
iinitesi ikinci diizeydir, 12 yatakhidir ve 16
hemsire ¢aligmaktadir. Verilerin toplandigi
siiregte ortalama 1200 bebek yatarak tedavi
almugtir. Arastirmada Ornekleme hesabina
gidilmemigtir.  Veri  toplama  siiresince
ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
ebeveynler arastirmanin orneklemini
olusturmustur.  Ebeveynlerin  secilmesinde
olasiliksiz 6rnekleme yontemleri icerisinde yer
alan uygun érnekleme yontemi kullanilmigtir, ™
Ornekleme dahil edilme kriterleri; Arastirmaya
gonillli  olarak  katilmak  ve  yazil

Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Diizeyi...

bilgilendirilmis onam vermek, 18 yas ve
tizerinde olmak, okuryazar olmak, yenidogan
yogun bakim iinitesinde izlenen bebegi olmak
ve hastanede 24 saatten fazla siire kalmig
olmaktir. Arastirmanin dislama kriteri anketleri
eksik doldurmak ve hastanede 28 giinden fazla
kalmis olmaktir. Yedi katilimci anketi eksik
doldurdugu i¢in 6rnekleme dahil edilmemistir.
Arastirmanin ~ Orneklemini, 236 ebeveyn
olusturmustur.

Calismaya baslamadan o6nce Yyerel
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan (23/03/2019-43) etik kurul izni
almmistir. Ardindan kurum izini alinmigtir
(16.04.2019). Aragtirma kapsamindaki
katilimcilarin -~ haklarinin =~ korunmasi  igin
“Aydinlatiimis Onam” yazili olarak alinmstir.
Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri
“Ebeveyn Bilgi Formu”, “YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi” aracilign yiiz-yiize goriisiilerek
toplanmigtir.  Veri  toplama  araglarinin
yanitlanmasi ortalama 10-15 stirmiistiir.
Ebeveyn Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan  literatiir ~ dogrultusunda®=7810.11
hazirlanan bilgi formu Kkatilimcilarin sosyo-
demografik (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, calisma durumu, yasanilan yer), simdiKi
/onceki gebelik Ozellikleri (tibbi hastalik
Oykiisii, kaginci gebeligi oldu, dogum sekli,
gebelikte yasanan fiziksel hastalik Oykiisi,
hastanede kalma siiresi) ve bebege dair
ozellikleri (cinsiyet, dogum agirligi, dogum
haftas1 ve anomali varligl) degerlendiren 16
sorudan olusmaktadir.

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi: YYBU
Anne-Baba Stres Olcegi’deki fiziksel ve
psikososyal ¢evreden kaynaklanan stresorlerin
anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini
belirlemek amaciyla, Miles, Funk ve Carlson
tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir.* Besli
likert tarzindaki 6l¢ek, anne ve babalara ol¢ekte
yer alan her bir degiskenin yarattig1 stres diizeyi
sorularak cevaplandirmasi istenir. Bir puandan
(stresli degil)’den bes puana (asir1 derecede
stresli) kadar derecelendirme yapilmustir.
Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Turan ve Bagbakkal tarafindan 2006
yilinda yapilmgtir. Olgek “Bebegin goriiniimii
ve davranislar1, Anne-Baba Rolii, Goriintiiler ve
Sesler” olmak tizere Ui¢ alt boyuttan olugsmustur.
Olgegin puam arttikca stres diizeyinin arttig1
seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach Alpha
katsayis;; YYBU Anne-Baba Stres Olgegi 1.
Degerlendirme sonucuna gore 0.89, 2.

2
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degerlendirme sonucuna gore 0.90 olarak
saptanmistir.’® Bu arastirmada YYBU Anne-
Baba Stres Olgeginin giivenilirlik katsayisi ise
0.938 olarak hesaplanmistir.

Veri Analizi: Caligmada elde edilen veriler
SPSS 20.0 programinda degerlendirilmistir.
Veri seti £3 basiklik ve ¢arpiklik degeri dikkate
almarak degerlendirilmistir.® Kategorik ve
sirali  degiskenlerde tanimlayici istatistiksel
metodlar (frekans, ortalama, standart sapma,
range) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ile
YYBU Anne-Baba Stres Olgegi toplam
puaninda normal dagilim gosteren kategorik
degiskenlerde Bagimsiz Gruplarda t testi
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Main Whitney-U analizi kullanilmistir. Sirali
veriler ile YYBU Anne-Baba Stres Olgegi
toplam puani iligkisinin degerlendirilmesinde
normal dagilim gosteren verilerde Pearson Rho

Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Diizeyi...

Korelasyon  Analizi, dagilim  normal
olmadiginda Spearmen Rho Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Son asamada YYBU Anne-Baba
Stres  Olgegi’ni  yordayan  degikenlerin
belirlenmesinde Lojistik Regresyon Analizi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de ebeveynlerin  sosyo-
demografik 6zellikleri gosterilmistir. Buna gore
ebeveynlerin yas ortalamasi 26.85£5.56
(min.18-maks.46)’dir. Ebeveynlerin  %94.9°u
kadin (n=224), %281 ortaokul mezunu (n=66),
%70.8’1 c¢alismiyor (n=167), %064.8 geliri
giderine esit (n=153) ve %42.8’inin yasam yeri
sehir merkezidir (n=101).

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler X+SS Deger Arahg
Yas 26.85+5.56 18-46
Cinsiyet n %
Kadin 224 94.9
Erkek 10 4.2
Egitim diizeyi
1. Okur yazar degil 17 7.2
2. Okur yazar 7 3.0
3. llkokul 32 13.6
4. Ortaokul 66 28.0
5. Lise 59 25.0
6. Universite 48 20.3
7. Lisansiistii 7 3.0
Calisma durumu
Calistyorum 65 27.5
Caligmiyorum 167 70.8
Gelir diizeyi
1. Gelir giderden az 44 18.6
2. Gelir gidere esit 153 64.8
3. Gelir giderden fazla 33 14.0
Yasam yeri
1. Sehir 101 42.8
2. Tlge 41 17.4
3. Koy 92 39.0

Kisaltmalar: X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Gebelik durumu ve bebege iliskin
ozellikler Tablo-2’de gosterilmistir. Buna gore
annelerin %83.1’inde tibbi hastalik Oykiisii
olmadigi (n=196), %96.6’sinda infertilite
oykiisii olmadigi (n=228), %79.7’inin gebelik

fiziksel bir sorun
%64.4’liniin  normal
dogum ile dogum vyaptigt (n=152) ve
%58.5’inin  ilk bebegi olmadigr (n=138)
belirlenmistir. Katilimcilarin yenidogan yogun

dogum aninda
(n=188),

ya da
yasamadigl

3
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bakim {initesinde ortalama kalis glinii sayisi dogum agirliklar1 3056.96+571.608 (min.1400-
4.24+3.73 (min.1-maks.27)’diir. Bebeklerin maks.5000) gr, ortalama dogum haftasi
%50.8’inin cinsiyeti kiz (n=120) ve %89.8’inde 37.8143.32 (min.17-maks.42)dir.

dogumsal bir anomali yoktur (n=212). Ortalama
Tablo 2. Gebelik Durumu ve Bebege iliskin Ozellikler

Ozellikler n %
Tibbi hastalik oykiisii

Evet 39 16.5

Hayir 196 83.1
Infertilite dykiisii

Evet 2 0.8

Hay1r 228 96.6
Gebelik ya da dogum aninda yasanan herhangi fiziksel bir sorun varh@

Evet 45 19.1

Hayir 188 79.7
Dogum sekli

Normal dogum 152 64.4

Sezaryen 81 34.3
I1k bebek olup/olmadig

Evet 98 41.5

Hayir 138 58.5
Bebegin cinsiyeti

Kiz 120 50.8

Erkek 115 48.7
Bebekte anomali olma durumu
Evet 18 7.6
Hayir 212 89.8

X+SS Deger Arahg

Hastanede kalma siiresi (giin) 4.2443.73 1-27
Dogum agirhg 3056.96+£571.608 1400-5000
Dogum haftasi 37.81+£3.32 17-42

Kisaltmalar: X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 3’de Ebeveynlerin YYBU Anne Goriintimii ve Davraniglar1” 2.04+1.06 (min.1-
Baba Stres Olcegi toplam ve alt boyut puan maks.5), “Anne-Baba Roli” 2.18+1.09 (min.1-
ortalamalar1 gosterilmistir. Buna gore “Goriintii maks.5) ve 6l¢egin toplam puan ortalamasi ise
ve Sesler” 1.61+1.16 (min.1-maks.5), “Bebegin 2.01+0.96 (min.1-maks.5) dir.

Tablo 3. Ebeveynlerin YYBU Anne Baba Stres Olcegi Puan Ortalamalar:

YYBU Anne Baba Stres Olcegi %+SS Medyan Deger Arahg

Goriintii ve sesler 1.61+1.16 1.66 1-5

Bebegin goriiniimii ve davramislar 2.04£1.06 1.94 1-5

Anne-baba rolii 2.18+1.09 2.09 1-5

Toplam 2.01+£0.96 1.97 1-5
Kisaltmalar: X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo-4’te tiim bagimsiz degiskenler ile dogum sirasinda yasanan herhangi bir fiziksel

YYBU Anne Baba Stres Olgegi iliski analizleri sorun varhigl, dogum sekli, ilk bebek olma
sonuglari gosterilmistir. Buna gore durumu, bebegin cinsiyeti ve bebekte anomali
ebeveynlerin yas, cinsiyet, gelir diizeyi, tibbi varligi ile YYBU Anne Baba Stres Olgegi
hastalik ve infertilite dykiisii, gebelikte ya da toplam puan1 arasinda istatistiksel acidan

4
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anlamli bir fark ya da iliski olmadigi
belirlenmistir (p>.05).

Ebeveynlerin egitim diizeyi, calisma
durumu, yasadigi yer, hastanede kalma siiresi ve
dogum haftas1 ile YYBU Anne Baba Stres
Olgegi toplam puam arasinda istatistiksel

Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Diizeyi...

acidan anlamli bir fark ya da iliski oldugu
belirlenmistir (p<.05). Sonuglara gore calisan
ebeveynlerde, egitim diizeyi yikseldikge,
yagsam yeri kirsaldan kente gittikge, hastanede
kalma siiresi arttikca ve dogum haftas1 diistiikce
YYBU Anne Baba Stres Olgegi toplam puani
artmaktadir (p<.05, Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin Ozellikleri ile YYBU Anne Baba Stres Olcegi Arasindaki iliski

YYBU Anne Baba Stres Olcegi
Ebeveyn Ozellikleri n X+Ss Median p
Yas 234 26.85+5.56 R:0.062/p=0.346
Cinsiyet
Kadin 224 1.95 Z: -0.537/p=0.591
Erkek 10 2.10
Egitim diizeyi 236 4.33+1.45 R:0.138/*p=0.034
Calisma durumu
Calistyorum 65 217 Z: -2.009*/p=0.044
Calismiyorum 167 1.88
Gelir diizeyi 230 1.95+0.57 R: 0.035/p=0.602
Yasam yeri 234 2.04+0.90 R:0.175**/p=0.007
Gebelik ve saghk durumuna iligkin 6zellikler
Tibbi hastalik oykiisii
Evet 39 2.27+1.06 t: 1.816/p=.079
Hayir 196 1.96+0.94
Infertilite oykiisii
Evet 2 2.04 Z: -0.155/p=.877
Hayir 228 1.99

Gebelik ya da dogum aninda yasanan herhangi fiziksel bir sorun varh@

Evet 45 2.21+0.76 t: 1.923/p=.058
Hayir 188 1.95£1.0
Dogum sekli
Normal dogum 152 1.93+0.87 t: -1.627/p=0.106
Sezaryan 81 2.16x1.09
I1k bebek olup/olmadig
Evet 98 1.99£1.06 t: -0.244/p=.808
Hayir 138 2.02+0.89
Hastanede kalma siiresi (giin) 4.24+3.73 R:0.238/***p=.000
Bebegin ozellikleri
Cinsiyeti
Kiz 120 1.98+0.92 t: -0.621/p=.535
Erkek 115 2.05+1.01
Anomali varhg:
Evet 18 2.06 Z: -0.448/.654
Hayir 212 1.92
Dogum agirhg 3056.96+571.608 R:0.010/p=.881
Dogum haftasi 37.81+£3.32 R:-0.199/***p=.000

Kisaltmalar: R: Korelasyon Katsayisi; Z: Main Whitney U Testi; t: Bagimsiz Gruplarda t Testi , *p<.05,

**p<.01, ***p<.001

Bagimli degiskeni etkileyen faktorlerin
belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon
modeli incelendiginde;  dogum haftasinin
YYBU Anne Baba Stresi igin anlamli risk

faktori oldugu gortlmektedir (p <.05) Modelde
dogum haftasinin olasiliklar orani 0.792 (0.661-
0.948)’dir. Model YYBU Anne Baba Stresi
puaninin %17’inin agiklamaktadir (p <.05).
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Bebegin dogum haftasi diistiik¢e anne-babanin
stres yasama ihtimali 0.792 kat artmaktadir
(Tablo 5).

Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Diizeyi...

Tablo 5. YYBU Anne Baba Stres Olcegi Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

YYBU Anne Baba Stres Olcegi

P OR(%95 GA)

Egitim diizeyi

-0.182 .330

0.833 (0.578-1.202)

Calisma durumu (1: ¢alistyor; 0: Calismiyor) 0.983 .053 2.674(0.987-7.240)
(Ref:1)

Yasanilan Yer 0.460 150 1.584 (0.847-2.965)
Hastanede kalma siiresi 0.092 141 1.097(0.970-1.240)
Dogum haftasi -0.234 011* 0.792(0.661-0.948)

Nagelkerke R?=0.174 Hosmer-Lemeshow = 0.803

Kisaltmalar: OR: Odds ratio ile gdsterilen olasiliklar oran1 ve %95 giiven araligi, *p<.05

TARTISMA

Bir bebegin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine kabulii, ebeveynlerin psikososyal
sitkinti ~ yasamasina  neden  olabilecek
beklenmedik bir olaydir.® Bu boliimde arastirma
bulgular1 literatiir esliginde yorumlanarak
tartistlmistir. YYBU Anne Baba Stres Olgegi
toplam puan ortalamasi 2.01+£0.96°dir.  Alt
boyut puan ortalamalari incelendiginden
yiiksekten diisiige sirasi ile “Anne Baba Rolii”,
“Bebegin Gorliinimii ve Davraniglar’”  ve
“Gorintii ve Sesler” alt boyutu yer almaktadir.

En diisiik stres diizeyinin “Goriintii ve
Sesler” alt boyutunda oldugu dikkati
¢cekmektedir. Arastirmamizdan elde ettigimiz
sonug¢ bazi iilkelerde yapilan ¢alisma sonuglari
ile benzer dzellik gdstermektedir. Gorilintlii ve
Sesler alt boyutu Nijerya’da 2.57+0.81,
Brezilya’da 2.26, USA 2.37+0.81, Sili’de
2.70+0.77 ve Malezya’da 2.72+1.00 puan almis
ve en disik dilizeyde stres alan1 olarak
belirlenmistir.}*9121718  Calismamizin  aksine
Hindistan’da (1.98+0.83) en yiiksek puani alan
alt boyuttur.® Hindistan’da kullanilan &lgiim
araci mevcut calismada kullanilan 6lgiim
aracinin dort boyutlu versiyonudur.
Arastirmamizda ortaya ¢ikan sonug¢ siralama
olarak diger iilkelerin ¢ogunlugu ile benzerlik
gOstermesine ragmen oran olarak da diistiktir.
Bu sonu¢ calismalarin gerceklestigi yogun
bakim diizeylerinin farkli olmasi, ebeveynlerin
yogun bakima ziyaret sayilari, calisanlarin
tutumu gibi diger Ozelliklerden kaynaklanmig
olabilir.

Mevcut calisma sonuglarina gore
“Bebegin Goriiniimii  ve Davraniglart” alt
boyutu (2.04+1.06) puan ortalamasi1 ikinci
sirada  yer almaktadir. Benzer sekilde
Nijerya’da 2.92+0.86, Brezilya’da 2.83, USA
3.09+0.88, Sili’de 3.22+0.99, Hindistan
1.45+£0.45 ve Malezya’da 3.02+1.04 puan
alarak orta sirada stres faktorii olarak
goriilmiigtiir,1391217-20 Mevcut calisma
sonuglar1 baz iilkelerin birgcogundan diisiikken
Hindistan’da yapilan calismadan ise yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore
bebegin goriiniimii ve davraniglart ebeveyn
stresini etkileyen bir faktor olarak dikkate
almmalidir.

Mevcut c¢alisma sonuglarina gore en
yiiksek stres diizeyini “Anne Baba Roli” alt
boyutu (2.18+1.09) olusturmustur. Benzer
sekilde Nijerya’da 3.07+1.08, Brezilya’da 3.49,
USA’de 3.25+0.99, Sili’de 3.23+0.92 ve
Malezya’da 3.34+1.07 puan alarak en yiiksek
diizey stres faktorii olarak
goriilmiistiir.13%121718 - Ote taraftan mevcut
caligma sonuglarindan farkl olarak
Hindistan’da 1.76+0.54 puan belirlemis ve
bebegin goriiniim ve davraniglart boyut ile
birlikte orta sirada stres faktorii olarak
belirlenmistir.®® Mevcut c¢alisma sonuglar
iilkelerin ~ c¢ogunlugunun  sonuglar1 ile
uyumludur. Bu sonuglar ebeveynlerin kendi
rollerinin yiiksek diizeyde stres kaynagi olarak
algiladigin1 gostermektedir.

_ Meveut  ¢alisma sonuglarma  gore
YYBU Anne Baba Stres Olgegi toplam puan
ortalamasi 2.01+£0.96’dir. Bu sonug Nijerya’da
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3.24+0.51, Brezilya’da 2.86, ABD 2.99+0.85,
Sili’de 2.87+0.69, Hindistan 1.62+0.47 ve
Malezya’da  3.03+0.90  puan  aldiklar
belirlenmistir (7,10,15,18,3,17,16). Buna gore
mevcut ¢calisma sonuglar1 Hindistan’dan yiiksek
ancak diger iilkelerden daha diisiiktiir.
Arastirmanin  sonucunun farkli  olmasimnin
sebebi; katilimcilarin  %78.2°sinin  yogun
bakimda bes giindiir kalmasi, tibbi tani ve
tedavisinin farklt olmasi, yogun bakim
diizeyinin farkli olmas1 ve ebeveynlerin kiiltiirel
farkliliklart  olmasindan  kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Mevcut calismada anne babanin stres
diizeyini etkileyen degiskenleri belirlemek
amaci ile oncelikle tiim bagimsiz degiskenler
YYBU Anne Baba Stres Olgegi toplam puam
ile analiz edilmistir. Bu analizler sonucunda
ebeveynlerin egitim diizey arttikca, calisan
ebeveynlerde, yasam yeri kirsaldan kentsele
gittikge, hastanede kalma siiresi arttikca ve
dogum haftasi azaldikca ebeveynlerin stres
diizeylerinin arttigi belirlenmistir (p<0.05).
Anne babanin stres diizeyini etkileyen en giiclii
bagimsiz degiskeni belirlemek amaci ile
anlamli ¢ikan tiim bagimsiz degiskenler lojistik
regresyon analizi modeline dahil edilmistir.
Dogum haftasi degiskeninin YYBU Anne Baba
Stresi i¢in anlamli risk etmeni oldugu
belirlenmistir. Dogum haftasi YYBU Anne
Baba Stresi puaninin %17’inin agiklamaktadir
(p<0.05). Bebegin dogum haftas1 azaldikg¢a
anne-babanin stres yasama ihtimali 0.792 kat
artmaktadir (Tablo 5).

Dogum haftas1 degiskenini irdeleyen
caligmalar incelendiginde dogum haftasi
diistiikce ebeveyn stresinin arttigini belirten
calismalar’? oldugu gibi dogum haftas1 ve
ebeveyn stresi arasinda iligki olmadigini
vurgulayan calismalar da mevcuttur,31018
Dogum haftasi diistiikce bebegin tibbi bakim
gereksinimleri artmakta, yasamsal tehlike
acisindan daha fazla risk tasimaktadir. Bu
gercekten hareketle ebeveynlerin stres diizeyi
icin en gigclii risk faktorii disiik gebelik
haftasinda dogumu gergeklestirmek olmaktir.
Yenidogan yogun bakim {nitesinde diisiik
gebelik haftasma sahip ebeveynler igin
yapilacak stres ile bas etme midahaleleri,
sonradan  gelisebilecek ruhsal sorunlarin
onlenmesinde koruyucu ve gelistirici olacaktir.

Smirhhiklar: Mevcut  c¢alismanin
bulgular1 genellestirilemez. Ciinkii veriler bir

Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Diizeyi...

cografi sehrin bir hastanesinden toplanmustir.
Ek olarak bu c¢alismanin 6rnekleminde
olasiliksiz ornekleme yontemlerinden uygun
ormeklem kullanildig1 i¢in tiim popiilasyonu
temsil etmemektedir. Bir diger simirlilik
anketlerin 6z bildirime dayali alinmasidir. Oz-
bildirim anketleri psikolojik arastirmalar
degerli bir yontem olsa da, 6znel Onyargi
potansiyeli mevcut oldugundan, bu tir
anketlere tek basina giivenmek bir sinirlamadir.
Arastirmada babalarin calistyor olmasi, oteli
sadece annelerin kullantyor olmast gibi
nedenlerle baba katilimci sayisinin az olmasi da
diger bir smirliliktir. Calisma sonuglart
degerlendirilirken bu siirliliklarin g6z oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Sonu¢larin Uygulamada Kullanimi:
Mevcut calismada YYBU'de yatan bebeklerin
ebeveynlerinde stres diizeyini ortaya koymus,
en yiiksek stres kaynak alaninin “anne-baba
roli” oldugunu gostermistir.  Ebeveynlerin
yasadig1 streste “diisiik gebelik haftasinin”
yordayict bir faktor oldugu belirlenmistir.
YYBU'inde calisan saglik calisanlarmin,
bunlart azaltmak i¢in bu stres kaynaklarinin
farkinda olmalar1 6nemlidir. Ruh saghg ve
psikiyatri hemsireleri ve konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireligi i¢in, ebeveynlerin stres
diizeyi ve bu diizeyin etkileyen ebeveyn ve
bebege dair ozellikleri bilmek ebeveynlerin
psikolojik iyi olusunu yiikseltmek igin
zamaninda miidahalelerin gelistirilebilmesine
yardimc1 olabilir. Gelecek arastirmalarda bu
arastirmada ele alman bagimsiz degiskenler
disindaki degiskenlere yer verilmesi, stres ile
bas etme egitimlerinin diisiik dogum haftasina
sahip bebegi olan ebeveynlere uygulanmasi,
sonuglarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

* Arastirma 26-29 Kasim 2020 tarihleri
arasinda 1. Lisansiistii Hemgirelik Aragtirmalari
Sempozyumunda  sozel  bildiri  olarak
sunulmustur.
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ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(1):9-17

Yogun Bakim Hastasi Olan Hasta Yakinlarimin Hemsirelerden Beklentilerinin Belirlenmesi
Determining the Expectations of the Relatives of Intensive Care Patients from Nurses

Reva GUNDOGAN™, Adile NESE®

OZET Amac: Bu calisma yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarmin, hemsireden beklentilerini belirlemek
maksadiyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ocak-Mart 2019 tarihlerinde bir {iniversitesi
hastanesinin yogun bakim {initelerinde hastasi olan ve katilmaya goniillii olan 290 hasta yakini ile yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi anketi ve “Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilamas: 6lgegi”
kullanilmigtir. Bulgularin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanilmugtir. Bulgular:
Calismaya katilan hasta yakini yas ortalamasi 37,63413/y1l bulunmustur. Hastalarin %43,1’inin yogun bakimda kalma
stiresinin 2-4 giin oldugu, % 63,4’niin hastasin1 her giin ziyaret ettigini, % 70,3 niin hemsire destegine inancinin
oldugunu,  %91,7’sinin hasta bakimindan memnun oldugunu, %69,7’sinin hastasinin sagligina kavusacagina
inandigini, %85,5’nin bilgiyi doktordan aldigini ifade etmistir. Hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentileri 6lgegi
puan ortalamasi 45,51£7,10 bulunmustur. Sonu¢: Yogun bakimda hastast bulunan hasta yakinlarinin hemsirelerden
beklentileri yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: hasta; hasta yakini; hemsire beklentisi; yogun bakim

ABSTRACT Aim: The research was conducted as a descriptive study in order to determine the expectations of the
family members who have patients in the intensive care unit from the nurse. Materials and Methods: The study was
conducted with 290 relatives of patients who were patients in the intensive care units and volunteered to participate in
one University Hospital January and March 2019. The information form prepared by the researcher and the "Family
Perception of the Role of the Nurse Scale" were used to collect the data. SPSS 24.0 statistical package program was
used in the analysis of the data. Results: The mean age of the relatives participating in the study was 37.63+13.59
years. 43.1% of the patients stated that the duration of stay in the intensive care unit was 2-4 days, 63.4% visited their
patients every day, 70.3% believed in nurse support, 91.7% were satisfied with the patient care, 69.7% of them believed
that their patients would regain their health, and 85.5% of them got the information from the doctor. The average score
of the scale of expectations of patient relatives from nurses was 45.51+7.10.Conclusion: The expectations of the

relatives of the patients who have patients in the intensive care unit about the nurse were found to be high.

Keywords: patient; patient relatives; expectation from nurse; intensive care

GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), insan
yasaminin sinirda oldugu yogun dikkat ve
bakim gerektiren hastalarin kabul edildigi! ve
hayati risk olan hastalarin, hayatlarimi saglikli
bir hale getirmek i¢in calisan, saglik
profesyonellerinin yirmi dort saat araliksiz
hizmet sundugu klinik birimlerdir.? Yogun
bakim Ttnitesindeki hastalar, karmasik bir¢ok
sistem hastaligi olan, yogun bakima yatisi
beklenmedik bir sekilde meydana gelen kritik
hastalardir.® Yogun bakima {initeleri hasta
yakinlar1 ve hastalar i¢in oldukga stresli ve
olumsuz bir deneyimdir.*® Yogun bakimda
kalan hastanin kritik ve genellikle belirsiz
durumu, aile iiyelerinde caresizlik, kaygi ve
endiseye yol agmaktadir.®! Yogun tibbi
miidahalenin yapildig ve yeterince
tanmimadiklar1 bircok teknolojik aletlerle kapl
olan yogun bakim ortamu; aileleri korkutmakta,
anksiyeteye yol agmakta, hastalarindan ayrilmis
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ve bilgiden yoksun hissetmelerine sebep
olmaktadir.**?

Saglik profesyonelleri yogun bakim
tinitesinde, hastada fizyolojik ve ruhsal yonden
gelisebilecek sorunlara odaklandigi i¢in hasta
yakinlarinin gereksinimlerini thmal
edebilmekte'®* ve hasta yakinlarinin ihtiyaglari
diisiik ©6ncelikli olarak goriilebilmektedir.'®
Hastanin yakinlarinin hastasi ile iletisiminin
hastane sartlarinda siirdiiriilmesi ve hastane
kaynakli olusabilecek problemlerle miicadele
etmelerine yardimct olmak holistik bakimin
vazgegilmez ogeleridir.!® Bu agidan YBU
hemsireleri, ailelerin gilivenlik duygusunun
saglanmasi ve olumsuz deneyimlerle basa
cikabilmeleri i¢in kilit rol oynamaktadir.!’

Literatlir incelendiginde hasta yakin
gereksinmeleri; hasta yakinlarinin hastasina en
iyi bakim uygulamasimin yapildigindan emin
olmak, bilgi gereksinimi'®-? ve hastasina yakin
olma® 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica bireysel

2Gaziantep Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Gaziantep, Tiirkiye 9

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Adile NESE
E-posta: nese@gantep.edu.tr

* Calisma; 1-3 Kasimda diizenlenen Incare 2019 Uluslararas: Hemsirelik Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur. Kongrede dzeti

yayinlanmustir.


mailto:nese@gantep.edu.tr

Reva GUNDOGAN ve ark.

olarak desteklenmek, iletisim kurmak, kararlara
ve bakima katilmak? gizlilik, bilgi ve destek®
konular1  hasta  yakinlari  icin  Onem
kazanmaktadir. Hasta yakinlar1 smirli sayida
ziyaretcinin  hasta ile gOriismesine izin
verilmesi, klinigin esnek ziyaret saatlerinin
olmamasi ve yeterli diizeyde bilgilendirme
yapilmamasi nedeniyle sikinti
yagamaktadirlar.! Hasta yakinlarinm, hastanin
en Onemli destek kaynagi oldugu ve tedavi
stirecine pozitif yonde katki sagladigir saglik
profesyonelleri tarafindan kabul edilmesine
ragmen bazi kurumsal politikalar nedeniyle
hasta ziyaretleri smirlandirilmaktadir ve bu
durum hasta yakinlarini olumsuz
etkilemektedir.*®

Ulkemizde yogun bakim  hasta
yakinlarinin  beklentileri ile ilgili yapilan
calismalarin smirli sayida olmasi nedeniyle,
yogun bakim {initelerinde hastasi olan hasta
yakinlarinin ~ hemsirelerden  beklentilerini
aragtirmak maksadiyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin  Tiirii: Arastirma  kesitsel,
tanmimlayici 6zelliktedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu calisma,
Ocak 2019- Mart 2019 tarihlerinde bir
iiniversite hastanesinin tim yogun bakim
unitelerinde hastasi olan ve hastasini ziyarete
gelen hasta yakinlari ile yapilmustir.

Arastirmanin ~ Evren ve  Orneklemi:
Calismanin Evrenini; belirtilen tarihlerde yogun
bakim {initelerinde yatan hastasini1 ziyarete
gelen biitlin hasta yakinlari, drneklemini ise;
yogun bakim iinitelerinde en az 48 saat yatan
hastas1 olan, iletisime acgik, 18 yas istii ve
calismaya katilmaya goniillii 290 hasta yakini
olugturmustur. Her hastanin bir yakini ¢aligma
kapsamina alinmistir. Birden fazla hasta yakini
olan durumlarda hastaya en yakin olan ve
stirekli olarak hasta bakimina katki saglayan
hasta yakini ¢aligma kapsamina alinmustir.

Verileri Degerlendirme Araclari: Verilerin
elde edilme siirecinde; aragtirmacinin literatiir
taramas1 yaparak hazirladigi 16 soruluk bilgi
anketi ve Ailelerin Hemsirenin Roliinii
Algilamasi 6lgegi kullanilmigtir.

Bilgi Anketi: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu hasta yakinlarinin bireysel
Ozelliklerini, glinlik ziyaret siiresini, hastanin

Hasta Yakinlarimin Hemgirelerden Beklentileri...

yogun bakimda kalma siiresini, hastanin saglik
durumu, hasta ile ilgili bilgiyi kimden aldig1 ve
hasta yakininin hasta bakimina yonelik
memnuniyet durumunu ve iyilesme siireci ile
ilgili diisiincelerini kapsamaktadir. Veriler
toplanmadan Once c¢alismanin amaci hasta
yakinlarina agiklanmis, yazili ve s6zlii onamlart
alinarak ziyaretgi bekleme salonunda ve yiiz
yiize goriisme yontemiyle 10-15 dakika siireyle
veriler toplanmustir.

Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilamasi
Olcegi (AHRA): Ailelerin Hemsirenin Roliinii
Algilama Olgegi (Familiy Members’Perception
of the Nurses’ Role with Families of Critically
llI) Fox ve ark.® tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte hasta yakinlarinin  hemsirelerden
beklentilerini ve hasta yakinlari tarafindan
hemsire uygulamalarinin nasil algilandigini
degerlendiren birbirine paralel 12 ifade igeren
iki boliim bulunmaktadir. Olgekte her bir ifade
1=Hig¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu
zaman, 5=Her zaman seklinde
derecelendirilmistir. ~ Olgegin  genelinden
minimum 24, maksimum 120 puan
almabilmektedir. Calismada  olgegin 12
ifadeden olusan ve hasta yakinlarimin
hemsirelerden beklentilerini  6l¢en  birinci
bolimi  kullanilmistir. Her bir ifadeye ait
puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Bu
boliimden minimum puan 12 maksimum puan
ise 60 alinabilmektedir. Puan yiikseldikge
beklenti diizeyi de artmaktadir. Olgegin Kaya
ve ark.?® tarafindan Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmistir.  Orijinal
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.79, Tiirkge
formunun Cronbach alfa degeri 0.78 olup,
mevcut ¢calismamizda ise Cronbach alfa degeri
0.80 olarak bulunmustur.

Etik Konular

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine  uygun olarak  yapilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep
Universitesi ~ Etik  Kurulundan  (Karar
N0:2018/324), arastirmanin yapildigi
kurumdan ve 6l¢egi gelistiren aragtirmacilardan
izin alimmistir. Hasta yakinlarina arastirmanin
amac1 agiklanarak hem s6zel hem de yazih
onamlar1 alinmigtir.

istatitiksel Analiz

Arastirmada elde edilen bulgularmn
degerlendirilmesinde istatistik paket programi
olan SPSS 24.0 kullamilmistir. Arastirma
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verileri degerlendirilmesinde normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim
testi kullanilmis ve verilerin normal dagilim

gostermedigi belirlenmigstir. Bulgular, say1
(frekans) ve yiizde degerler olarak belirtilmis
ayrica tanimlayici istatistikler

ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.
Bagimsiz gruplarin karsilagtirllmasinda Mann-
Whitney U test ve Kruskal Wallis karsilastirma
testleri kullamlmistir. Olgegin giivenilirligi i¢in
Cronbach’s alpha katsayis1 hesaplanmistir.
Anlamlilik diizeyi %95 giliven araliginda,
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hasta Yakinlarimin Hemgirelerden Beklentileri...

Tablo 1’de c¢aligmaya katilan hasta
yakini  yas ortalamas1 = 37,63%13,59/y1l,
katilanlarm % 53,4’tniin erkek, %36,2’sinin
ilkdgretim mezunu, %30’unun ev hanimi, %
67,6’s1  evli, %67,6’smin il  merkezinde
yasadigl, %25,2’sinin  akrabast  oldugu
saptanmigtir. Grubun yas, egitim durumu,
meslek, medeni durum, yasadigi yer ve hastaya
yakinlig1 agisindan anlamli iliski bulunmamustir
(p>0,05). Bununla birlikte ¢alismaya katilan
hasta yakinlarinin hemsirelerden beklenti puan
ortalamalarinin; lisansiistii mezunlarinda, dul
olanlarda, koyde yasayanlarda ve kardeslerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerden beklenti puan ortalamalan ile
ilgili kadinlarla, erkekler arasinda anlaml iligki
saptanmustir (p<0,05).

Tablo 1: Hasta Yakinlarinin Bireysel Ozelliklerine ve Hemsirelerden Beklentileri Puan Ortalamalari

(n=290)

Degisken Frekans (n) Yiizde (%) | AHRA (X+£SS) Test ve p degeri

Yas (X£SS)/yil= 37,63+13,5
18-35 138 47,6 4,19+0,64 *KW=0,329

Yas Grubu 35-49 98 338 4,16+0,58 p=0,000
50-65 54 18,6 3,71+0,66

Cinsiyet Kadm 135 46,6 4,17+0,65 **7=-1,958
Erkek 155 53,4 4,03+0,65 p=0,05
[Ikogretim 39 134 4,07+0,69
Okur-yazar 105 36,2 4,16+0,67

Egitim Durumu | Lise 74 25,5 4,02+0,61 *KW=3,775
Universite 65 22,4 4,07+0,66 p=0,437
Lisansiistii 7 2,4 4,30+0,50
Ev hanim1 87 30,0 4,17+0,67
Memur 54 18,6 3,94+0,73

Meslek Serbest meslek 62 21,4 4,0120,61 *KW=7,009
Emekli 14 48 4,2120,64 p=0,220
Ogrenci 41 14,1 4,13+0,61
Diger 32 11,0 422+0,57
Bekar 82 28,3 4,17+0,59
Dul 12 41 4,23+0,71

Yasadig1 Yer il 196 67,6 4,08+0,65 *KW=3,140
Tlge 58 20,0 4,06+0,67 p=0,208
Koy 36 124 4,25+0,63
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Hastaya Yakinlig1 | Es 4,06+0,68
36 12,4
*KW =4,778
Anne-baba 62 214 4,18+0,66 p=0,311
Cocuk 70 24,1 4,06+0,62
Kardes 49 16,9 4,21+0,59
Akraba 73 25,2 4,00+0,70

*KW= Kruskal Wallis Testi, **Z= Mann-Whitney U Testi

Tablo 2°de  hasta  yakinlarinin
hemsirelerden beklenti puan ortalamasi toplami
45,51£7,10  olarak  saptanmustir.  Hasta

yakinlarinin hemsirelerden en yiiksek beklenti
puan ortalamasinin “Hasta yakinina hastaligin
gidisi hakkinda bilgi vermelidirler” ve “Hasta

yakinina istegi zaman soru sorabilecegi giiveni
vermelidir” ifadesi oldugu saptanmustir. Hasta
yakinlarinin hemsirelerden en diisiikk beklenti
puan ortalamasinin “Hasta yakininin istedigi
kadar hastasi ile zaman gegirmesine izin
vermelidirler” ifadesi oldugu saptanmistir.

Tablo 2: AHRA Olgegi Hasta Yakinlarinin Hemsirelerden Beklentileri Olgek Madde Puan Ortalamalar

(n=290)
OLCEK MADDELERI X .+SS
1- Hastanin yatagini degistirmek, pansuman veya tliplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim islemlerinden  4,26+1,07
once ziyaretgileri odadan ¢ikarmalidirlar.
2-Hastaligin gidisi hakkinda hasta yakinina bilgi vermelidirler (daha iyiye dogru degisim, hastanin durumu  4,50+0,84
vb).
3-Hasta yakinina kullanilan cihazlar hakkinda bilgi vermeli ve hastanin nasil goriindiigiinii agiklamalhidirlar.  4,06+1,21
4-Hastasini ilk kez ziyaret edecek olan hasta yakinina nasil bir manzara/ortam ile karsilagacagin1 6nceden  4,23+1,13
acgiklamalidir
5- Hasta yakiinin durumu ile de ilgilenmeli ve nerede uyudugunu, nasil beslendigini, evdeki diizenin nasil ~ 4,17+1,03
etkilendigini sormalidirlar.
6-Bu hastaligin aileyi nasil etkiledigini sormali ve hastanin durumunu bilmeyen yakinlarina (¢ocuk, anne, 4,12+1,14
baba, kardes) nasil agiklanmas1 gerektigi konusunda dneriler getirmelidirler.
7- Hasta yakini1 hastasini ziyaret ettigi sirada kendi isimlerini sdylemelidirler. 4,17+1,10
8- Hasta yakinina istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini vermelidirler. 4,37+1,00
9- Hasta yakiminin hastasi ile istedigi kadar zaman gegirmesine izin vermelidirler. 3,13£1,51
10- Hasta yakininin hastasinin bakimina yardimci olmasina izin vermelidirler. 3,63£1,36
11- Hasta yakininin istedigi zaman telefonla hastaneyi arayabilecegi giivenini vermelidirler. 4,21+1,16
12- Hasta yakininin hastasinin yakininda olmasina ve onunla iletisim kurmasina yardim etmelidirler. 4,294+1,08
Olgek puan ortalamasi 4551+7,10

Tablo 3’de hasta ve hasta yakim
oOzellikleriyle ilgili olarak hastalarin %43,1’inin
yogun bakimda kalma siiresinin 2-4 giin oldugu,
hasta yakinlarinin %63.,4 daha 6nce bir yakinin
yogun bakimda kaldigimi, %063,8’nin
hastalarinin biling durumunun agik oldugunu,

%56,6’sin1n hastasinin solunum cihazina bagl
olmadigimi,  %63,4’niin hastasin1 her giin
ziyaret ettigini, %73,1 nin hastasin1 10 dakika
ve daha az ziyaret edebildigini, hasta
yakinlarinin - %70,3’niin  hemsire destegine
inancinin  oldugunu, %91,7’sinin hastasina
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bakimindan memnun oldugunu, %69,7’sinin
hastasinin sagligina kavusacagina inandigini,
%85,5’nin hastasi ile ilgili bilgiyi doktordan

aldigin1  ifade etmistir. Hasta ve hasta
yakinlarinin =~ 6zellikleri ile ilgili  puan
ortalamalarint inceledigimizde; hastas1 2-4

giindiir yogun bakimda yatan, daha 6nce yakini
yogun bakimda yatan, hastasini her giin ziyaret
eden, hasta ziyaretinde giinliik ziyaret stiresi 10
dakikadan daha az olan, hemsire destegine
inanci  olan, hasta bakimindan memnun
olmayan, hastasi ile ilgili bilgiyi hemsireden
alan hasta yakinlarinin hemsirelerden beklenti
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hasta yakinlarinin; hastalarin

Hasta Yakinlarimin Hemgirelerden Beklentileri...

biling durumu, solunum cihazina bagli olma
durumu ile AHRA ©&lgek puan ortalamasi
arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,009,
p=0,019). Bilinci agik hastasi olan ve hastasi
solunum cihazina baghi olmayan hasta
yakinlarinin dlgek puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
hastasinin saglhigina kavusacagina inanma ve
inanmama durumu ile AHRA &l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,001) ve hastasmin
sagligmma  kavusacagina  inanan  hasta
yakinlarimin 6lgek puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Hasta ve Hasta Yakini Ozellikleri ile Olgek Puan Ortalamalar1 (n=290)

Hasta ve Hasta Yakim Ozellikleri n % AHRA (X£SS) Test ve p degeri
Yogun Bakimda 2-4 giin 125 431 4,1740,65
Kalma siiresi 5-7 giin 68 23,4 4,01+0,70 KW= 3,451
8-10 giin 32 11,0 4,05+0,60 p>0,05
10 giin ve lizeri 65 22,4 4,07+0,63
Daha Once Yakinmin Yogun | Evet 184 63,4 4,10+0,66 **7=-0,280
Bakimda Yatma Durumu
Hayir 106 36,6 4,09+0,64 p>0,05
Biling Durumu Agik 185 63,8 4,18+0,59 *7=-2,618
Kapali 105 36,2 3,95+0,73 p=0,009
Hastanin Solunum Cihazina Bagli | Bagh 126 43,4 3,98+0,72 **Z=-2,339
Olma Durumu
Bagli degil 164 | 56,6 4,18+0,58 p=0,019
Haftada Ziyaret Sayis1 2-3 kez 184 | 63,4 4,14+0,64 *KW=4,608
4-5 kez 73 | 25,2 4,09+0,64 p>0,05
Her giin 33 11,4 3,86+0,72
Giinliik Ziyaret Siiresi 10 dk az 212 | 731 4,11+0,68 **7=-1,244
10 dk ve tizeri 78 26,9 4,05+0,58 p>0,05
Hemgire Destegine Olan Inanci Inaniyorum 204 70,3 4,1340,64 **7=-1,364
fnanmiyorum 86 29,7 4,01+0,68 p>0,05
Hasta Bakimindan Evet 266 91,7 4,09+0,65 **7=-0,186
Memnuniyeti Hayir 24 8,3 4,11+0,71 p>0,05
Hastanin ' Saglhigina | Evet 202 69,7 4,20+0,61 **7=-4,149
Ravusacagina Inanct Hayir 88 30,3 3,86+0,68 p=0,001
Hastasi Ilgili Bilgiyi Hemsire 42 14,5 4,13+0,54 **7=-0,133
Kimden Aldig Doktor 248 85,5 4,09+0,67 p>0,05

*KW= Kruskal Wallis Testi, **Z= Mann-Whitney U Testi
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TARTISMA

Literatiirde hasta yakini beklentilerine
bakildiginda; bilgi alma, ziyaret saatlerinin
arttirllmasi ve refakatci olarak yogun bakimda
kalmabilmesi? 6ne ¢ikarken, hastaligin gidisi
hakkinda hasta yakinina bilgi verme, kullanilan
cihazlar hakkinda bilgi verme ve hasta yakinina
hastasini ilk kez ziyaret edecegi zaman nasil bir
ortam ile karsilasacagini onceden
agiklama, %% jstedigi zaman arayabilme ve
soru sorma giivenini verme konusu diger 6ne
cikan konulardir. 252 Hasta yakinlar1 yogun
bakim hastalarinin durumu ile ilgili doktor ve
hemsireye bagimlidir.?® Litertiirde yogun bakim
hastasina sahip hasta yakinlarinin en oncelikli
ihtiyaglarinin bilgi alma, destek, giivenme ve
konfor oldugu belirtilmistir.?*3° Ayrica yogun
bakim hastasi olan hasta yakinlarinin bu
oncelikli ihtiyaclar1 sosyo-kiiltiirel baglamlara
gore farklilik gostermektedir. Yogun bakim
tinitelerindeki hemsgirelerin temel
sorumluluklarindan biri, hastalarin ve aile
tiyelerinin ihtiyaglarina cevap vermektir.®!

Caligmamizda  hasta  yakinlarinin
hemsirelerden beklenti olgegi  maddeleri
incelendiginde en yiiksek Olgek puan
ortalamasinin “hasta yakinina hastaligin gidisi
hakkinda bilgi vermelidirler”  ve “hasta
yakinina istegi zaman soru sorabilecegi giiveni
vermelidir” ifadesi olarak bulunmustur. Al-
Mutair ve ark. (2013) yogun bakimdaki aile
iiyelerinin ihtiyaclar ile ilgili yapmis oldugu
benzer ¢alismada en onemli ihtiyacin giivence
ve bilgi almak oldugu goriilmiistiir.® Koyuncu
ve ark. (2016) yapmis oldugu benzer
calismasinda  hasta  yakinlarmin  saghk
calisanindan hastast ile ilgili bilgi alma
beklentisi i¢inde oldugu goriilmiistiir.! Yine
caligmamizda hasta yakinlarinin yiiksek oranda
bilgiyi doktordan aldigimi (%85,5) ifade
etmesine ragmen, hasta yakinlarmin hastasi
hakkinda bilgi gereksinimi Olgek puan
ortalamas1 fazla ¢ikmustir. Karagozli ve
ark.(2014) yapmis oldugu calismada da bezer
sonuglar elde edilmistir.?® Bu durum hasta
yakinlarimin ~ hastas1  ile  ilgili  bilgi
gereksiniminin yeterince karsilanmadigini ve
kendilerine  saglik c¢alisanlart  tarafindan
yeterince zaman ayrilamamasi ile agiklanabilir.
Yang (2008) hasta yakinlarinin gereksinimleri
ile ilgili yaptigi calismada hasta yakinlar
hemsire ve doktor tarafindan bilgilendirme ve
giiven istegini gii¢li olarak ortaya koymustur
ancak hasta yakinlarinin hemsire ve doktorlara

Hasta Yakinlarimin Hemgirelerden Beklentileri...

ulagsmanin zor oldugunu ve onlarin kullandiklart
tibbi terimleri anlamakta zorlandiklarini ifade
etmiglerdir®® Bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde hastayla birebir ilgilenen, biitiin
bakimindan sorumlu olan, iyilesme siirecine en
¢ok katkida bulunan hemsirenin bakiminda
holistik yaklagimin 6nemli bir pargasi olan
hasta yakinlariin kritik hastalar1 hakkinda bilgi
almaya ihtiya¢ duyduklarini bilmelidir ve sade
ve anlasilir bir iletisim kurarak bilgi alma
ihtiyaglarinin giderilmesi son derece dnemlidir.

Calismamizda  hasta  yakinlarinin
hastalarinin yogun bakimda gecirdikleri siire 2-
4 giin (%43,1) oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
hasta yakinlarinin ihtiyaclariin ilk 48-96 saatte
ortaya c¢iktign belirtilmektedir.®® Bu siirenin
hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
beklentilerinin ortaya ¢ikmasinda yeterli olarak
kabul edilebilir. Hastalarin yogun bakimda
kalma siiresinin uzamasi hasta yakinlarmin
hemsirelerden beklentilerini arttirdigini
disiindiirmektedir. Calismamizda bilinci agik
olan ve solunum cihazina bagli olmayan,
hastasinin sagligina kavusacagina inanan hasta
yakinlarinin 6lgek puan ortalamalar1 yiiksek
oldugu bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Bilinci agik olan
ve solunum cihazina bagli olmayan, hastasinin
sagligma  kavusacagina  inanan  hasta
yakinlarinin  hastaligin gidisi hakkinda bilgi
verme, hastanin durumu ile ilgilenme, hasta
yakininin isminin sdylenmesi, istedigi zaman
soru sorabilme, hastanin yakininda olabilme,
iletisim  kurabilmesine  yardimc1  olma,
kullanilan cihazlarla ilgili bilgi verme ve
istedigi zaman telefonla arayabilme ile ilgili
hemsirelerden beklentilerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Oren’in (2018) yaptigi benzer
calismasinda biling durumu agik olan hasta
yakinlarinin hastasi ile vakit gecirme, iletisim
kurma, istegi zaman soru sorabilme konularinda
hemsirelerden beklentileri yiiksek
bulunmustur.®® Kaya ve ark.(2006) yaptigi
benzer c¢alismada da hasta yakinlarinin
kullanilan cihazlar konusunda bilgi verme,
hastanin durumu hakkinda bilgi verme, istegi
zaman soru sorabilme beklentileri oldugu
bulunmustur.®®  Yogun bakim iinitesindeki
hastalarin biling durumunun agik olmasi ve
solunum cihazina bagli olmamasi hasta
yakinlar1 i¢in hastasi ile daha fazla iletisim
kurma ve hastasina zaman ayirma isteginin
artmast olarak tahmin edilmektedir ve bu

14



Reva GUNDOGAN ve ark.

durumun hasta yakinlarmin hemsirelerden
beklentilerini arttirdigi diistiniilmektedir.

Hasta bakimlarindan memnun olan hasta
yakinlarinin, memnun olmayanlara gére daha
az stresli olmasi muhtemeldir ve bu nedenle
hastay1 desteklemek i¢in daha iyi bir
konumdadir ve boylece iyilesme siirecini
kolaylastirir.?® Calismamizda hasta yakimlarinin
hemsire destegine inancinin (%70,3) ve hasta
bakimindan memnun olma (%91,7), hastasinin
sagligina kavusacagina inanma (%69,7)
oraninin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Oren’in
(2018) yogun bakimdaki hasta yakinlari ile
yaptig1 benzer ¢alismasinda hasta yakinlarinin
hastasinin bakimindan memnun oldugu ve
hastasinin ~ yogun  bakimdan iyileserek
¢ikacagina inanci yiiksek bulunmustur.?® Erden
ve ark. (2010), Sise ve ark. (2012) hastalar ve
hasta yakinlar1 ile ilgili yaptiklar1 benzer
calismalarda  hemsirelik  hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi yiiksek bulunmustur.?’3
Hasta ve hasta yakinlari, doktordan g¢ok
hemsireler ile iletisim halinde olduklarindan
dolay1 hemsirelerin iletisim becerileri, mesleki
deneyimleri ve davramis yontemleri hasta ve
hasta yakini memnuniyeti agisindan oldukca
onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Caligmamizda  hasta  yakinlarinin
hemsirelerden en 6nemli beklentilerinin hastasi
hakkinda bilgi alma ve istedigi zaman soru
sorabilme giivencesinin verilmesi seklinde
olmustur. Caligmamizda hasta yakinlarmin
hemsgire destegine inanci oldugu ve hasta
bakimmmdan memnun  olduklar1  sonucu
bulunmustur. Ayrica hasta yakinlarinin hemsire
ile ilgili  beklentileri  yiiksek  olarak
belirlenmistir.  Hasta  yakinlarma  bilgi
aktariminda  basit ve agik  terimlerin
kullanilmasi, hasta yakinlarinin hastasinin
saglik durumu hakkindaki  anlayiglarini
giiclendirebilir ve hasta yakinlarinin hasta
bakimina katilimm saglik hizmeti
saglayicilarina, ailelerle bir iliski geligtirme ve
kurma, hastaya ve aileye bir biitiin olarak
verilen bakimu gelistirme firsat1 saglayabilir. Bu
sonuglar dogrultusunda yogun bakimdaki
hastanin bakiminda hasta yakinlarimin bakim
stirecine katilmasi, hasta yakinimna gerekli
bilginin verilmesi, a¢ik ve sade bir iletigimin
siirdiiriilmesi, hastanin ailesi ile bir biitiin olarak
ele alinmasi ve desteklenmesi onerilebilir.

Hasta Yakinlarimin Hemgirelerden Beklentileri...

Arastirmanin Smirhhiklari: Calismanin tek
merkezde olmasi arastirmanin = sinirhligini
olusturmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar gatigmasi
bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Arastrma  diisiincesinin
olusturulmast ve dizaym1 AN ve RG; veri
toplama kismi AN; analiz kismi AN ve RG;
yorum kismi ve makalenin yazimi ise AN
yazarlar tarafindan yapilmstir.
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DERLEME

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu ve Hemsirelik Yonetimi
Post Intensive Care Syndrome and Nursing Management

Tugba YENI*, Nuray ENC®

Ozet:-Diinyada uzayan yasam siiresi ve artan kronik hastalik insidansi yogun bakim hasta popiilasyonunda 6nemli bir artisa
sebep olmaktadir. Bunun yani sira bilim diinyasindaki hizli gelismeler ve tibbi teknolojilerdeki yenilikler tedavi ve bakim
stireglerine olumlu yonde etki etmekte ve buna paralel olarak yogun bakim iinitelerinden taburculuk oranlar: da artmaktadir.
Ancak uzun vadede taburculuk sonras: siireglerde bireylerin yasadigi saglik sorunlart da yadsinamaz diizeydedir. Yogun
bakim sonrasi sendromu, yogun bakim iinitesinde yatis siiresince ve yogun bakim tinitesinden veya hastaneden taburcu
olduktan sonra ortaya ¢ikan fiziksel, biligsel ve mental bozukluklari ifade eden, ayn1 zamanda hasta bireyin ailesi veya
yakinlarini etkileyen bir fenomendir. Yogun bakim sonrasi sendromunun énlenmesindeki en 6nemli faktorlerden biri
hemsirelik bakimuidir. Bu sebeple derlememizde, yogun bakim sonrasi sendromunun etiyopatogenezi, risk faktorleri, belirti
ve bulgulari, 6nlenmesi ve hemsirelik yonetiminin agiklanmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim sonrasi sendromu; hemsirelik yonetimi; kritik bakim

Abstract: Prolonged life expectancy and increasing incidence of chronic diseases all over the world cause a significant
increase in the intensive care patient population. In addition, rapid developments in the scientific world and innovative
processes in medical technologies have a positive effect on treatment and care processes, and in parallel, discharge rates
from intensive care units increase. However, in the long term, it is obvious that individuals experience some health problems
during the post-discharge period. Post-intensive care syndrome (PICS) is a phenomenon that refers to physical, cognitive
and mental disorders that occur during ICU stay, after discharge from ICU or hospital, and also affects the family or
relatives of the patient. One of the most important factors in this process is nursing management. For this reason, our review
aimed to explain PICS in all its aspect such as pathophysiology, risk factors, prevention and nursing management.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(1):18-26

Keywords: Post intensive care unit; nursing management; critical care

GIRiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kritik
hastalarin tedavi ve bakiminin bu alanda 6zellikle
uzmanlagmis saglik profesyonelleri ile saglandigi
ve bu siirece insan giiciiniin yani sira hayati
fonksiyonlarin  siirdiiriilmesini  destekleyen
karmagik, maliyeti yiiksek ve en son teknolojiden
faydalanilan cihazlarin da dahil edildigi hastane
birimleridir. Uzayan yasam siiresi ve kronik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artis yogun
bakimda saglik hizmeti gorme gereksinimini
beraberinde getirmektedir. Bunun yani sira
diinyada ve ilkemizde devam etmekte olan
COVID-19 pandemisi de yogun bakim
iinitelerinde tedavi ve bakim hizmeti alan
bireylerin sayisinda dramatik bir artisa neden
olmustur. Yogun bakim iinitelerinde mortalite ve
morbidite oranlar1 olduk¢a yiiksek olsa da son
yillarda bilim diinyas1 ve teknolojideki
gelismelerin - katkist  ile  YBU’den bireyin
sagligina neredeyse tamamen kavusmasi ve/veya
farkli bagimlilik diizeyleri ile taburcu edilmesi
dikkatleri ¢ekmektedir. Ancak artan taburculuk
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oranlarina ragmen, yogun bakim sonrast donemde
bireyler yasam Kkalitelerini olumsuz etkileyen;
fiziksel, biligsel ve mental fonksiyonlarindaki
bozulmalar deneyimlemektedir. Yogun bakim
hastalarinin bu deneyimleri ilk kez 2010 yilinda
Society of Critical Care Medicine (SCCM)
tarafindan “’Yogun Bakim Sonrasi Sendromu
(YBSS)*> [Post Intensive Care Syndrome
(PICS)] olarak tanimlanmistir.? Bu derlemede,
YBSS etiyopatogenezi, risk faktorleri, belirti ve
bulgulari, 6nlenmesi ve hemsirelik yonetiminin
agiklanmas1 amaglanmustir.

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu Tanim

Kavram olarak YBSS, kritik bir hastalik
sebebi ile YBU’de siiren tedavi ve bakim siirecini
takiben;

e Bireyin fiziksel, biligsel ve mental saglik
fonksiyonlarinin birinde veya birden
fazlasinda bozulma ile karakterize,

e Daha 6nce olmayan ve ¢ogu zaman kalic1
olmasi beklenen,
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e Yogun bakim hastalarinda ve hasta
bireylerin aile veya bakim verici
yakinlarinda siklikla goriilen ve sadece
anksiyete, depresyon ve post travmatik
sendrom ile  agiklanamayan  bir
sendromdur.’

YBSS kapsaminda degerlendirilecek
bireylerin; akut rehabilitasyon bakimi saglayan
saglik kurumlarinda ve geligsmis-ileri bakim
saglayan hastanelerde saglik hizmeti almasi
velveya evde bakim destegi aliyor olmasi
gerekmektedir.  Sendromun  tanilanmasinda
benzer alanlarda fonksiyon bozuklugu goriilmesi
sebebi ile travmatik beyin hasar1 ve
serebrovaskiiler olay (SVO) tanisi alan bireyler
diglanmalidir.! ' YBSS, hasta bireyin yogun
bakima yatisi itibari ile benimsenen bazi bakim
girisimleri ile hafifletilebilir bir klinik durumdur.
Bu sebeple yogun bakimda hasta bireylerle en
uzun siire vakit gegiren ve bakim siirecini yoneten
yogun bakim hemsirelerinin ve kritik bakimin
onemi bir kez daha vurgulanmalidir.

Yogun Bakim Sonras1 Sendromu Etiyolojisi

Hastalarda gozlemlenen fiziksel, bilissel
ve mental fonksiyon bozukluklarinin arasinda
birbirini tetikleyen gii¢lii bir bag vardir. Bu
sebeple cogu zaman bir alanda gelisen fonksiyon

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu...

bozuklugu ilerleyen siireclerde diger alanlarda da
bozulmalar ile sonuglanir.?

YBSS’de fiziksel fonksiyon
bozukluklarimn ¢ogu, YBU iliskili kas
giigsiizliigiine [ICU-aquired muscle weakness
(ICUAW)] bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kas gii¢siizliigii, bagska nedenler hari¢ tutulmak
iizere, hastalarin iskelet kasi giiciinde goriilen
simetrik azalma olarak tanimlanir.® Gelisen kas
giicsiizliigii kritik hastaliklardan kaynaklanmakta
ve bu kas glgsiizliikleri; kritik hastahk
polinoropatisi, kritik hastalik miyopatisi ve her
ikisinin bir arada bulundugu kritik hastahk
noromiyopatisi olarak gruplandirilmaktadir®3
Yogun bakim hastalarinda siklikla karsilasilan
uzamig yatak istirahatleri ve inflamatuvar
sitokinler, proteoliz  ve  katabolizmay1
hizlandirarak kas giigsiizliikleri ile karakterize
sarkopeni ve miyopatilere yol agmaktadir. Kas
giicsiizliklerinin ~ ndropati  ile  seyrettigi
durumlarda ise mikrovaskiiler iskemi kaynakli
noronal mitokondriyal fonksiyon bozuklugu ve
demiyelinizasyon mekanizmalarinin ~ gelistigi
diisiiniilmektedir (sekil 1).® Kas giigsiizliigiine
neden olan faktorler kaslarin kullanilmamasina
bagh faktorler ve diger faktorler olmak {lizere
tablo 1°de belirtildigi gibidir. 4°

@itik Siiregler
- Katabolizma
- Hipotansiyon
- Hiperglisemi/insiilin direnci
- Mitokondriyal disfonksiyon
- Metabolik hastaliklar
- Inflamasyon siiregleri

PR

Sekil 1: Kritik siireglerin yogun bakim iligkili kas gii¢stizliigii ile iliskisi

o

Yogun Bakim iliskili \
Kas Giigsiizligii

Kas atrofisi ile sonuglanan;
- polindropati

- miyopati

- néromiyopati

)
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Tablo 1: YBU kaynakh kas giigsiizliigiine neden olan faktorler

Kasin kullanilmamasina bagli faktorler

Uzun siiren yatak istirahatleri,

Mekanik ventilasyon destegine bagli olmak,
Opioid ve sedatif ilaglarin kullanima,
Noromuskuler bloker ilaglarin kullanimi

Diger faktorler

Beslenme durumunun zayiflamasi,

Siv1 elektrolit dengesizlikleri,

Endokrin disfonksiyon

Inflamatuvar mediatorler

YBU cevresel kosullarina bagli artan D vitamini eksikligi

Gelisen kas giicsiizliigii, hastalarda
mekanik  ventilatorden ayrilmada  giigliik,
konugsma ve yutma gigliikleri, diyafram
disfonksiyonu ve ekstremitelerde giigsiizliik gibi
sorunlart dogurmaktadir. 2020 yilinda uzamig
ventilasyon destegi alan hastalarin dahil edildigi
bir calismada, yogun bakim sonrasi kas
giicsiizligi devam eden hastalarin sagkalim
oranlarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir.® Bu
durum hastalarin yogun bakimda yattig siirecte
hemsirelik takip ve bakimi 6n planda olmak tizere
multidisipliner bir bakima duyulan ihtiyaci
destekler niteliktedir. YBU kaynakli  kas
gligstizliigi nedeni ile kisa ve uzun donemde
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
yerine getirememeleri de bir diger major
sorundur.” Hastalarin uzun doénemde GYA
takibinin ~ hemsirelik  modelleri  (Yasam
Aktiviteleri  Modeli, Fonksiyonel  Saglik
Oriintiileri Modeli gibi) ile yapilmasi bakim
ihtiyaglarimin ~ belirlenmesinde yol — gosterici
olacaktir.

YBSS’de  biligsel fonksiyonlardaki
bozukluklar ise zayiflamis/bozulmus bellek,
biligsel islem hizinda azalma (bilgiyi alma,
anlamlandirma ve cevap verme vb.) ve yogun
bakim taburculugundan yillar sonraya kadar
uzanabilen dikkat eksiklikleri olarak karsimiza
cikmaktadir.>’ Biligsel fonksiyonlardaki
bozulmalarin  patofizyolojisi  tam  olarak
aciklanamamakla  beraber, oksidatif  stres,
mitokondriyal disfonksiyon ve apoptotik yollarin
aktivasyonunin rol oynadigi disiiniilmektedir.
Ayni zamanda yogun bakim sonrast donemde
hala yiiksek seyreden interlokin 6 ve interlokin 10
da biligsel fonksiyonlari etkilemektedir.’

Bilissel bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda
rol oynayan ve yogun bakim hastalarinda siklikla
karsilagmakta oldugumuz bazi faktorler;

e Uzun siireli veya tekrarlayan kan glikoz
diizeyi dengesizlikleri (hipoglisemi ve
hiperglisemi),

¢ Hipotansiyon,

o Siddetli sepsis,

Akut Respiratuvar Distres Sendromu

(ARDS),

Travma

Onceden var olan bilissel sorunlar,

Uzun ve derin hipoksi donemleri,

Renal replasman tedavisi,

Uzun siireli mekanik ventilasyon destegi,

Deliryum siiresi,

Yogun  bakim  psikozu olarak

siralanabilir. 711

2013 yilinda, Amerika’da Pandharipande
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan 821 yogun
bakim hastasinin dahil edildigi bir kohort
calismada, kritik hastaliklarin  uzun doénem
etkileri  incelenmis ve  hastalarin  3.ay
degerlendirmelerinde %26’smin demans
Ozellikleri, %40’ min ise hafif-orta derecede
travmatik beyin hasar1 Ozellikleri gosterdigi,
birinci yi1l degerlendirmesinde bile bu etkilerin
devam ettigi ve yine birinci yilin sonunda
hastalarda depresif belirtilerin de gorildigi
bildirilmisgtir.?
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YBSS’de mental fonksiyonlardaki
bozulmalar ise siklikla anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu olarak karsimiza
cikmaktadir.  Bireylerin  yogun  bakimda
bulunduklar1 siire boyunca yasamig olduklari
digerlerinden ayr1 kalma/izole olma hissi, yapilan
girisimlerin bilinmezligi ve korkutuculugu bu
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda Oncii
faktorlerdir. Mental fonksiyonlarda bozulmalara
sebebiyet veren yogun bakim iligkili diger
faktorler ise; uzun siireli sedatif ilag kullanimi,
yogun bakim psikozu/deliryum, fiziksel agri,
hasta konforunun saglanamamasi, hipoglisemi,
hipoksi ve yogun bakim  deneyimini
hatirlayamama seklindedir.>*1%*® Ayrica kadm
cinsiyet, gen¢ yas ve daha once tanilanmis bir
psikiyatrik hastalifa sahip olmak zihinsel
fonksiyon bozukluklarmin gelismesi igin risk
faktorii olarak bildirilmektedir.*

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu Yasayan
Hasta Ailesi

YBSS, yogun bakimda yatmakta olan
hastalarla iligkili bir saglik sorunu gibi goriiniiyor
olsa da hasta bireylerin aile ve/veya birlikte
yasadiklar1 yakinlarina olan etkisi de ayri bir
fenomen olarak bildirilmistir. Bir YBU hastasinin
yakini olma deneyimi aileler lizerinde psikolojik
stres yaratmakta ve sagligin bozulmasina neden
olmaktadir. Aile tiyelerinde siklikla depresyon,
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve yas goriilmektedir. Sendromun bu
boyutu “Yogun Bakim Sonrasi Sendrom-Aile
(YBSS-A)” [Post Intensive Care Unit
Syndrome- Family  (PICS-F)]  olarak
adlandirilmaktadir.! Sendromun bu yelpazesinde
risk faktorleri; kadin cinsiyet, geng yas, diisiik
egitim seviyesi, birden fazla komorbid hastalig
olan bireye bakim vermek, kritik hastaliga sahip
bir ¢ocugun evli veya evli olmayan ebeveyni
olmak ve 6nceden var olan ruh sagligi sorunlarina
sahip olmak olarak siralanabilir.141¢

Yapilan calismalarda aile/bakim
vericilerin sendroma, problem odakli bas etme
stratejileri ile yaklastiklar1 bildirilmektedir.'>®
2019 yilinda Caimns ve arkadaslar tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada; aile
veya bakim vericilerin, yakinlarinin yogun
bakimda yattig1 siirecte oldukga yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon yasadiklar1 tespit edilmis

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu...

ve YBSS-A’nin tetiklendigi  bildirilmistir.
Yapilan bu caligmada YBSS-A’nin etkilerini
azaltmak iizere aile/bakim vericilere “Duygu
Farkindalign Odakli Egitim” uygulanmis ve
egitim sonrasi stres puaninin anlamli oranda
distiigii  bildirilmistir. Ancak bu calismanin
orneklemi oldukg¢a smirlidir. YBSS-A’ya iligkin
genis ¢apli aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir.!’

Yogun Bakim Sonras1 Sendromunun

Komplikasyonlari

YBSS’nin  uzun doénem sonuglarina
bakildiginda  hasta  ve aile  {izerinde
sosyoekonomik agidan dnemli bir yiik gelistigi
gorlilmektedir. Gelisen fiziksel, biligsel ve
zihinsel fonksiyon bozukluklar, hastalarin ise geri
doniis silirecini uzatmakta ya da tamamen
engellemektedir.281° 2013 yilinda Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada yogun bakim taburculugu
sonrast yaganan sosyoekonomik sorunlar ve
yasam  kalitesine  etkileri  incelenmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin %33’i 6.
aydaki ilk degerlendirmelerinde, %28’i ise 12.
aydaki ikinci  degerlendirmelerinde  aylik
gelirlerinin azaldigini, yine 6. Ayda %25’i ve 12.
ayda ise %22’si bakima muhtag oldugunu
bildirmistir.*® Gelisen bu durum aile iiyeleri
acisindan degerlendirildiginde; kritik hastaliga
sahip bireylerin bakiminin aile {iyeleri tarafindan
iistlenildigi durumlarda, bu kisilerin de ise geri
doniisleri engellenmekte ve sosyoekonomik gii¢
aile icerisinde giderek azalmaktadir. Ulkemizde
ise bu konuya iligkin bir literatiir ¢aligmasi
bulunmamaktadir.

Sendromun bir diger komplikasyonu,
kritik hastaliga sahip olan bireyin bakimi
saglanirken diger aile {iyelerinin (bebekler, okul
cagindaki ¢ocuklar vb.) bakiminda
yetersizliklerin gelismesidir. Bu durum aile igi
stire¢ ve rollerin degismesiyle sonuglanabilmekle
beraber, iyilestirilmesi multidisipliner bir bakim
siirecine muhtactir.?-2

Yogun Bakim Sonrasi  Sendromunun
Onlenmesi ve Hemsirelik Yonetimi

YBSS’nin yonetiminde 6ncelikle dnleme
amaci giidiilmeli ve bu sebeple 6nlemeye yonelik
bakim siireci hastalari yogun bakima kabulii ile
baslatilmalidir. Siirecin yogun bakim iinitesinde
baglatilmadig1 durumlarda sendrom geligsmekte ve
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taburculuk sonrasi yapilan girisimlere ragmen
uzun donem sonuclar hasta ve aileler acisindan
olumsuz olmaktadir. YBSS’nin 6nlenmesinde

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu...

“ABCDEFGH Paketi” olarak adlandirilmaktadir
(Sekil 2).22?* Onleme basamaklar1 ve bu
basamaklara yonelik hemsirelik girisimleri

Onerilen  kanita

dayal

bakim  protokolii

asagidaki gibi olmalidir:

A (Assesment, management
and prevention of pain)
Agrinin degerlendirilmesi,
yOnetilmesi ve 6nlenmesi

B (Breathing and awekeing
trials)

Birlikte spontan solunum ve
spontan uyandirma denemeleri

C (Coordination of care)
Bakimin koordine edilmesi

D (Delirium assesment and
management)
Deliryumun degerlendirilmesi
ve yonetilmesi

E (Early Mobility and
Exercise)

Erken mobilizasyon ve

F (Family engagement and
empowerement)

Aile katilimi ve giiglendirme

G (Good communication)
Tletisimin giiglendirilmesi

H (Handout materials)

Hasta ve yakinlarina basil
materyallerin verilmesi

egzersizin saglanmasi

Sekil 1: YBSS'nin énlenmesinde ABCDEFGH paketi

A: Agrimin Degerlendirilmesi ve
Yonetilmesinde Hemsirelik Girisimleri

Yogun bakim hastalart var olan tibbi
sorunlarimin yani sira endotrakeal tiip varligi,
invaziv kateterler, pansuman degisimi, pozisyon
verilmesi vb. gibi pek ¢ok islemden Otiirii agr1
deneyimleyebilmektedir. Yonetilemeyen agri
hastanin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte,
ac1 c¢ekmesine sebebiyet vermekte, ajitasyon,
anksiyete ve depresif ruh hali gibi duygularin
tetiklenmesine neden olmaktadir. Bu sebeple
agrinin  yonetilmesinde hemsirelik girisimleri
asagidaki gibi olmalidir:?>%

v' Agn yonetimi i¢in standart protokoller
Olusturulmali ve uygulanmalidir.

v' Diizenli ve ayrmmtith  bir agn
degerlendirmesi yapilmalidir.

v' Agn degerlendirmesi yaparken, yogun
bakima 6zgii ve hastaya uygun olan agri
skalasi se¢ilmeli ve deneyimlenen agrinin
etkilendigi pek c¢ok faktdr oldugu
unutulmamalidir.

v' Agn degerlendirmesi yaparken bireyin
ifadesinin dogrulugu kabul edilmelidir.

v' Sozel olmayan yamtlar, davranigsal
tepkiler ve fizyolojik parametreler goz
oniinde bulundurulmalidir.

v’ Agri  yonetimi icin  kullanilan
farmakolojik ajanlarin etkisi

degerlendirilmeli ve yan etki profili
mutlaka gozden gecirilmelidir.

v' Agri yonetiminde sedatif ilag kullanimu
mevcut ise sedasyon degerlendirme
skalalarindan faydalanilmalidir.

B: Spontan Solunum ve Spontan Uyanmanin
Saglanmasinda Hemsirelik Girisimleri

Bu adim, mekanik  ventilasyon
parametrelerinin planli olarak degistirilmesi,
mekanik  ventilasyon  desteginin  hastanin
solunumuna uygun olarak azaltilmasi, spontan
solunum aktivitesinin degerlendirilmesi ve
sedasyon uygulamalarinin azaltilarak spontan
uyanmanin degerlendirilmesi ve saglanmasini
icerir.?® Hekim ve hemsire is birligi planlamada
onemli bir yer tutar. Bu adimdaki girisimler
asagidaki gibi olmalidir:

v Hastanin solunum parametreleri siirekli
takip edilmeli ve kayit edilmeli,

v' Akciger  sesleri  diizenli  olarak
oskiiltasyon yontemi ile muayene
edilmeli,

v Kan gazi parametleri diizenli olarak takip
edilmeli ve anormal bulgular hekime
bildirilmeli,

Giivenli oksijen uygulamalar1 yapilmali,
Solunum kapasitesini arttiracak (postural
drenaj/taputman, pozisyon verme vb.)

AN
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hemsirelik girisimlerini uygulanmali ve
sekresyon ozellikleri kayit edilmeli,

v' Sedasyon dozu azaltilan hasta vital
bulgular ve biling durumu agisindan
degerlendirilmeli,

v' Ayrica hastalarin biling ve uyaniklik
durumu arttikca etkili iletigim kurulmali,
yogun bakimda tedavi ve bakiminin
sirdiigli anlatilarak giivende oldugu
hissettirilmelidir.

C: Bakimin Koordine Edilmesinde Hemsirelik
Girisimleri

Bu adim; hemsirelerin tiim bagimsiz
rollerini  kullanarak hastaya 6zgii bakimi
planlamasimi igerir. Hemsirelik modellerine
dayali  olarak, bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesi ve uygun hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi  ve  girisimlerin  planlamasi
saglanmalidir. Bireye 06zgli bakim anlayisinin
sirdiiriilmesinde ~ son  yillarda  kullanimm
giindemde olan bakim haritalarinin olusturulmasi
da olduk¢a etkili yontemlerden biridir.?%3°
Hemgirelik bakim plam1  siireci  disinda
multidisipliner yaklasimin koordine edilmesi de
bu adimin igerisindedir.

D: Deliryumun
Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirilmesinde

YBU’de deliryum; gelisen biling, bellek,
dikkat ve alg1 bozukluklar nedeni ile diisiince ve
duygulanimda dengesizlikler, asir1 psikomotor
tepkiler ile seyreder. YBU’de %60-80 oraninda
deneyimlendigi  bilinmektedir.  Deliryumun
stirekli dalgalanan bir duygu durumu ile
seyretmesi hastanin stabilizasyonunun
saglanmasin1  engellemektedir. Bu  sebeple
deliryumun diizenli olarak uygun oSlgeklerle ve
uzman goriigiine dayali olarak degerlendirilmesi,
farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin
sirdiirilmesi ve c¢evrenin stresorleri azaltacak
sekilde diizenlenmesi hemsirelerin
sorumlulugundadir.?®3!

E: Erken Mobilizasyon ve Egzersizin
Siirdiiriilmesinde Hemsirelik Girisimleri

Yogun  bakim ile iligkili  kas
giicsiizliigliniin gelismesi hastanin hem yogun
bakim siirecindeki tedavi ve bakimmi hem de
yogun bakim sonrasi siirecte gilinlik yasam

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu...

aktivitelerinin stirdiiriilmesini olumsuz
etkileyecektir. 2019 yilinda Zhang ve arkadaslar
tarafindan yapilan 2308 hasta ve 23 randomize
kontrollii ¢alismay1 igeren bir metaanaliz
calismasinda, erken mobilizasyonun; YBSS i¢in
risk faktorii olan yogun bakim iliskili kas
giigsiizliglinii ve ventilatére bagh giin sayisim
azalttigi, fonksiyonel kapasiteyi arttirdigni ve
taburculuk siirecini hizlandirdig1 bildirilmistir.®?
Lang ve arkadaglar tarafindan 2020 yilinda
yayinlanan bir sistematik derlemede ise; yogun
bakimda erken mobilizasyonun etkin bir girisim
oldugu, saglik bakim maliyetlerini azalttig
belirtilmis ve mobilizasyonun saglanmasi igin
girisim  Oncesinde, giivenlik  Onlemlerinin
tiimiiniin alinmasi, yapilandirilmis bir protokole
gore hareket edilmesi gerektigi, isbirlik¢i bir ekip
calismasi ile gergeklestirilmesi, bu konuda egitim
almis yetkin kisilerle yapilmasi, hasta ve aile
katiliminin saglanmasinin 6nemi vurgulanmis ve
mobilizasyon sonrasi mutlaka etkinliginin
degerlendirilmesi &nerilmistir.>* YBU’de hasta
mobilizasyonun planlanmasinda liderlik cogu
zaman hemsirelerin sorumlulugu altindadir. Bu
sebeple hemgireler, belirtilen kriterlere uygun bir
mobilizasyon protokolii olugturmalidir.

F: Aile Katilim ve Ailenin Giiclendirilmesinde
Hemsirelik Girisimleri

Yogun  bakim stiresince hasta
yakinlarinin bakim siirecine entegre edilmesi,
hastalar i¢in bilyiik bir destek olmakla beraber,
hasta yakinlarinin da karar verici ve destekleyici
rollerinin  belirlenmesinde ve bas etmede
yasadiklar1  giigliikleri hafifletmekte faydal
olmaktadir. 3° Hasta merkezli bakim sunarken,
ekibin bir iiyesinin de aile oldugu unutulmamali,
ailenin bakimdan beklentileri ve memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmeli, endiseli duygularina
anlayigla yaklasilmali ve yapilan uygulamalar
anlayabilecekleri dilde aktarilmalidir. 2016
yilinda yapilan 61 nitel, 61 nicel ve 2 karma
olmak {izere 124 c¢alismanin dahil edildigi
kapsamli bir incelemede yogun bakimda ailelerin
bakima katilimi degerlendirilmis ve ileriki
arastirmalar icin ele alinmasi gereken kavramlar;
hasta ve ailenin bakima katiliminin dogasi ve
kapsami, hasta ve aile katilimin1 etkileyen
sosyokiiltiirel siireclerin belirlenmesi ve hasta/aile
ve saglik profesyonelleri arasindaki ekip
calismasimin ¢ift yonli ¢ikarimlari  olarak
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belirlenmistir® YBSS ve  YBSS-A’nin
Onlenmesinde bir adim olarak; belirlenen bu
kavramlar dogrultusunda hasta/aile katilimli
bakim  protokolleri  hemsireler tarafindan
gelistirilmelidir.

G: lletisimin Giiclendirilmesinde Hemsirelik
Girisimleri

YBU’lerde  hasta/aile ve  saglik
profesyonelleri arasinda cesitli sebeplerle ve
siklikla ~ yasanmakta olan  sorunlardandir.
Teropotik iletisim tekniklerinin  kullanilmasi
iletisimin giiclendirilmesi ag¢isindan en 6nemli
adimlardan biridir. Oncelikli girisim olarak;
hemsirelerin kendini s6zel olarak ifade edemeyen
hastalar icin yazarak ifade etmesine olanak
saglamasi ve hastalarin beden dilini okuyabilme
becerisine sahip olmasi 6nemlidir. Son yillarda
hem iletisimin saglanmasi1 hem de kognitif ve
mental sorunlarin Onlenmesindeki faydalari
nedeni ile hasta ve hasta yakinlarinin yogun
bakim giinliigii tutmas1 6nerilmektedir.3-3% Ancak
yogun bakim giinliiklerinin etkilerine dair daha
genis capli ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

H: Basih Materyallerin Gelistirilmesinde
Hemsirelik Girisimleri

YBSS’nin dnlenmesindeki son adim ise
basili materyallerin gelistirilmesidir. Hasta ve
ailesinin tedavi ve bakima olan uyumlarim
arttirmak ve bakima katilimlarmi tesvik etmek
adina hemsireler tarafindan egitici basili
materyaller olusturulmalidir. YBSS onlenmesi
icin Onerilen “ABCDEFGH” protokolii harig
yogun bakim siiresince uygulanacak kapsamli
fiziksel rehabilitasyon modelleri ve beslenme
protokollerinin de énemi biiyiiktiir.??

Sonug¢

YBSS, yogun bakimda kalig sirasinda ve
taburculuk sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel,
kognitif ve mental sorunlarla karakterize bir
klinik durumdur. Tiim diinyada yasanan pandemi
stireci ile beraber yogun bakim siirecindeki etkili
bakimin 6nemi tekrar ve tekrar vurgulanmistir.
Bireylerin heniiz daha yogun bakimda saglik
hizmeti aldig1 stirecte; YBSS’nin 6nlenmesi igin
“ABCDEFGH” paketinin uygulanmasi, ¢evresel
faktorlerin incelenmesi ve diizenlenmesi, fiziksel
rehabilitasyon ve beslenmenin 6nemine dikkat
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ceken protokellerin uygulanmasi, etkili yeni
stratejilerin belirlenmesi ve taburculuk sonrasi
klinik takibin saglanmasin1 da iceren saglik
politikalarinin olusturulmas: gerekmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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DERLEME

Preterm Bebeklerin Beslenmesinde Kronobiyolojik Yaklasim Modeli: Sirkadiyen Beslenme
Chronobiological Approach Model in Nutrition of Preterm Babies: Circadian Nutrition

Ebru TEMIZSOY?*, Giilzade UYSAL?

OZET Saglik bakim kuruluslari yenidoganlarin beslenmesi igin anne siitiinii tek kaynak olarak gostermektedir.
Emzirmenin anne ve bebek agisindan kisa ve uzun dénem faydal etkileri oldukg¢a fazladir. Oral beslenme hastaneden
taburculukta ve hastanede uzun siire kalinmasinda en 6nemli belirtegtir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde beslenme
dahil ¢esitli saglik sorunlariyla baga ¢ikmaya g¢alisan yenidoganlarin emme-yutma-solunum koordinasyonu ile oral
beslenmeyi basarabilmeleri i¢in ¢esitli beslenme yontemleri gelistirilmeye devam etmektedir. Tam oral beslenme
saglanincaya kadar ¢ogu preterm bebegin beslenmesinde farkli yontemler kullanilmast gerekebilir. Sagilmig anne
stitleri saklanirken bazi endiistriyel uygulamalara maruz kalabilmekte ayrica sagildigi saatte verilmesine dikkat
edilmemektedir. Preterm bebeklerin enteral beslenmeden emzirmeye gegisinde; oral motor uyaran girigsimleri, emzik
verme, beslenme pozisyonu, anne siitiiniin 1sisina yonelik kanit temelli uygulamalara ek olarak anne siitiiniin sagilma
saatine uygun sirkadiyen eslestirilerek verilmesi yaklasimi giincel oneriler arasindadir. Tam oral beslenmeye gegisi
hizlandiran ipucu temelli ve bebek odakli beslenmenin yani sira kronobiyolojik beslenme yaklagimi da yenidoganlarin
beslenme yontemleri arasinda degerlendirilmelidir. Bu derleme preterm bebeklerin beslenmesinde kronobiyolojik
yaklagimin 6nemini vurgulamak amaciyla yazilmustir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, preterm, sirkadiyen ritim, kronobiyolojik beslenme

ABSTRACT Healthcare organizations point to breast milk as the only source for feeding newborns. Breastfeeding has
many short and long term beneficial effects or mother and baby. Oral feeding is the most important indicator for
discharge from the hospital and for a long stay in the hospital. Various feeding methods continue to be developed in
neonatal intensive care units so that, newborns who are trying to cope of with various health problems, including
feeding, with sucking-swallowing-respiratory coordination and can achieve oral feeding. Many preterm infants may
need to use different methods of feeding until full oral feding is achieved. Expressed breast milk may be exposed to
some industrial applications while being stored, and care is not taken to give it at the time it is expressed. In the transition
of preterm infants from enteral feeding to breastfeeding; in addition to evidence-based practices for oral motor stimulus
interventions, pacifier feeding, feeding position, and temperature of breast milk, the approach of giving breast milk by
matching the circadian appropriate to the time of milking is among the current recommendations.In addition to cue-
based and infant-focused feeding, which accelerates the transition to full oral feeding, chronobiological feding approach
should be considered among the feeding methods of newborns.

Keywords: Newborn, preterm, circadian ritm, chronobiological feeding
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GIRIS

Preterm bebeklerin 6zellikle disiik
dogum agirlikli bebeklerin uygun ve yeterli
beslenememelerine bagli postnatal donemde
biliylime geriligi riskleri vardir. Saglikli term
bebeklerde oldugu gibi preterm ve hasta term
bebeklerde de en ideal besin anne siitiidiir.
Saglik bakim kuruluslart  yenidoganlarin
beslenmesi icin anne siitlinii tek kaynak olarak
gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
2018 raporuna gore; her yil yaklagik 15 milyon
preterm bebek dogmakta ve iilkelerin preterm
bebek dogum hizlar1 ortalama %5-18 arasinda
degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) 2017 verilerine gore preterm bebek
dogum oran1 ge¢ preterm dogumlarla birlikte
son ti¢ yilin en yiiksek seviyesi olan %9.9’a
yiikselmistir.? Preterm bebeklerin
beslenmesinde miimkiin oldugunca dogumdan
sonraki en kisa silirede anne siitiiniin verilmesi
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ORCID: 000-0002-4797-2427%, 0000-0002-1019-852X

amaglanmalidir. Preterm bebeklerin yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) yattiklari siire
icinde anne siitiiyle beslenmeleri gok 6nemlidir
ve emzirmeye gecisi  kolaylastiracak
uygulamalar ile emzirmenin desteklenmesi
gerekmektedir. Emzirme; bebegi bebegin
mortalite ve morbidite riskini  azaltir,
enfeksiyon hastaliklarina karsi korur, hastalik
durumunda da iyilesme siiresini kisaltir ve
bilissel gelisimine destek saglar. DSO basta
olmak iizere bircok saglik kurulusu ilk alt1 ay
sadece anne siitii ve iki yas ve Otesine kadar da
emzirmeyi dnermektedir.?®

Preterm bebeklerin term bebeklere gore
daha fazla enerjiye gereksinimleri vardir.
Makrobesin depolarinin eksik olmasi, enerji
ihtiyaglarini arttirmakta, bu durum beslenme ve
biliyiimelerini  olumsuz etkileyebilmektedir.
Gastrointestinal sistem basta olmak iizere diger
organ ve sistemleri de tam olgunlagsmamistr.

1SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim Birimi, Uskiidar/Istanbul, Tiirkiye 27
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Bu nedenle metabolik dengesizliklerle bas
etmede giiclik yasamaktadirlar. Preterm
bebeklerin beslenmesinde emzirmenin miimkiin
olmadigt durumlarda anne siiti sagilarak
verilmektedir.  Bebegin term ya da preterm
olma durumundan bagimsiz olarak c¢alisma
hayati, laktasyon psikolojisi gibi durumlarin
emzirmeyi etkiledigi bilinmektedir. ABD’de
yapilan bir calismada ilk 6 ayda emziren
annelerin %85’inin  bebeklerini bazi
donemlerde oOnceden sagdiklar1 siit ile
besledikleri bildirilmistir. Ayrica yaklasik %6
anne ise bebeklerini hi¢ emzirmeden sadece
sagilmig siit ile beslemektedir. Anne siitleri
sagildiktan sonra genel olarak buzdolabinda
saklanmakta ve tekrar ¢oziiliip 1sitildiktan sonra
giinin  herhangi bir saatinde bebeklere
verilmektedir®.  Anne  siitleri ~ depolama
stirecinde hem bazi endiistriyel uygulamalara
maruz kalabilmektedir hem de sagilma
zamanina uygun saatte verilmemesine bagl: siit
bilesiminde olan sirkadiyen degisiklikler
bebegin bakim siirecini etkileyebilmektedir.

Anne siiti  bilesimini  inceleyen
calismalarda nihai amag; anne siitii bilesimi
tizerinde bilgi boslugunu doldurarak anne ve
bebekler igcin  yapilabilecek  beslenme
miidahalelerini tanimlamaktir. Kronobiyolojik
ozelligi olan anne siitliyle beslenme konusunda
kiiresel saglik politikalarmin  belirlenmesi
yenidogan sagligii, biiyiime ve gelismesini
etkileyecek oOnemli yaklasimlardandir. Bu
derleme biyolojik bir sistem olan anne siitiiniin
sirkadiyen ritim gosterdigini vurgulamak
amacityla yazilmistir.

KRONOBIYOLOJi

Kronobiyoloji; kokeni eski Yunan’ca
Chronos (zaman) ve bios (yasam), logos (bilim)
kelimelerinden tliremis zamana bagli yasam
bilimi olarak tamimlanabilir.> Kronobiyoloji;
kronofizyoloji, kronopatoloji, kronofarmakoloji
gibi ana boéliimlere ek olarak kronofarmakoloji
basligi altinda kronotoksikoloji ve
kronoterapiyi igerir. Kronobiyoloji  bilimi
biyolojik sistemlerde cesitli durumlarda ve
farkli  stirelerde gozlenen dalgalanmalar
(osilasyon) arastirir.®

Biyolojik ritim; bir ya da daha fazla
biyolojik olayn belli bir zaman dongiisiinde,
belirli araliklarla tekrar meydana gelmesi
durumudur.  Biyolojik ritimler  genellikle
eksternal, eksojen ve endojen ritimler olarak {i¢
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tipte incelenir. Eksternal ritimler; 1s1, 151k gibi
dis cevreye tepki olarak gelisen ritmik
degisimlerdir. Eksojen ritimler; ortamdaki
fiziksel degisime bagli olarak gelisen tepkilerdir
ve bunlar kosullar degistiginde kalic1 degildir,
direkt etki gosteren ritimlerdir. Endojen ritim
ise; viicutta sabit kosullar altinda i¢sel, devamls,
ritmik  degisikliklerdir.  Endojen  ritmik
degisiklikler zamana bagli; sirkadiyen (giin),
semilunar (yarim ay), lunar (ay), sirkanual (y1l),
bianual (iki yil) olarak farkli dongiisel
bigimlerde goriilebilir.>® Kronobiyolojide en
onemli biyolojik ritim 24 saatlik giin dongiisii
olan ve giin i¢inde daha da fazla boliimlere
ayrilabilen sirkadiyen ritimdir.>’

Sirkadiyen Ritim ve Biyolojik Saat

Sirkadiyen ritim, 24 saatlik bir dongiide
tekrarlanan sindirim, uyku, hormon salgilama
ve viicut 1s1s1 gibi kendini tekrar eden biyolojik
olaylarin temel doéngiisiidiir.>® Latince circa
(yaklasik) ve dies (giin) kelimelerinden tiiremis
olup yaklagik bir giin anlamina gelmektedir.
Sirkadiyen ritmin temel ozelligi,
aydilik/karanlik veya 1s1 degisiklikleri gibi
cevresel uyaranlar karsisinda viicudun uyum
gostermesinin saglanmasidir. Sirkadiyen ritim;
uyku-uyaniklik  dongiisii, ac¢lik/tokluk, 1s1
regiilasyonu ve tiim viicut sistemlerini
ilgilendiren ~ 6nemli  fizyolojik  olaylan
diizenler.® Sirkadiyen saatler, sadece giinliik
ritmin degil, ayn1 zamanda donemsel ritimlerin
de diizenlenmesine katkida bulunmaktadir. Isik,
melatonin, sicaklik, jet-lag ve vardiyali ¢aligma
gibi  baz1  faktorler sirkadiyen  ritmi
etkilemektedir.1°

Sirkadiyen ritim gelisiminin kokeni
fetal donemde bulunmustur.’*2 Primatlarda
gebeligin son trimesterinde fetal bir biyolojik
saatin varhigindan s6z edilmektedir.!! Fetiisiin
net bir giindiiz-gece ritmi olmayip, annenin
dinlenme aktivitesi ile senkronize, kalp hizi,
kortizol, melatonin ve viicut 1sis1 ritimleri
bulunmaktadir.’®!® Yakin zamanda yapilan bir
calismada term bebeklerde kortizol diizeyinin
sirkadiyen ritminin oldugu gosterildi.** Yapilan
farkli bir caligmada anensefalik ikiz gebeligin
maternal kalp hiz1 24 saat boyunca ii¢ normal
ikiz  gebelik  fetal kalp Thiz1 ile
karsilastinldiginda normal ikiz gebeliklerde
sirkadiyen ritim olmasina ragmen anensefalik
ikizlerde gece giindiiz maternal kalp ritmi
izlenmis ancak sirkadiyen ritim
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gozlenmemistir. Hem annede hem de normal
ikiz gebelik bebeklerinde sirkadiyen ritmin olup
anensefalik bebekte gozlenmemesi biyolojik
saatin ¢aligmasi i¢in beynin olmasi gerektigini
diisiindiirmektedir.*®

Zeitgeber (Time Giver)

Zeitgeber, bir organizmadaki i¢ saatin
isleyisini  etkileyen harici bir ipucudur.
Suprakiazmatik ¢ekirdekte biyolojik ritmi
sifirlayan ~ uyaranlar ~ Zeitgeber  olarak
adlandirilir. Yeni dongiilerin baslamasi i¢in
ritim  sifirlanmalidir.  Isitk  en  Onemli
zeitgeberlerden biridir. Zeitgeber'in  klasik
Oornegi, bazi organizmalarin uyanmasina,
bazilarinin ise uyumasina neden olan 1giktir.'®
Endojen saat tarafindan diizenli zeitgeberler ile
giinliik 24 saat senkronize edilir. Bir zeitgeber,
organizmanin i¢ saatinde uyanmak, yemek
yemek veya cesitli aktivitelere katilmak i¢in bir
tiir degisikligi tetikleyen dogal bir ¢alar saat gibi
diislintilebilir. Egzersiz, beslenme diizeni,
sicaklik, is hayati, jet-lag de zeitgeberlere 6rnek
olarak verilebilir.*

KRONOBIYOLOJI VE ANNE SUTU

Anne siitii ¢ok sayida kimyasal ve
hiicresel bileseni igeren biyolojik olarak aktif
bir sividir. Anne siitii; makro ve mikro besinle,
hormonlar, bagisiklik faktdreleri, mikrobiyata
ve cok sayida biyoaktif faktoriin anneden
cocuga transferinden sorumludur. Bebegin
biitiin yagamini etkileyecek saglikli bir bagirsak
florasinin olusumunun temellerinin atilmasin
saglar.’®1 Anne siitiindeki besin 6gelerinin
miktar;; laktasyon donemindeki  bireyler
arasindaki biyokimyasal farkliliklara, annenin
diyetinin  igerigine, emzirme zamaninin
uzunluguna, 6n siit/son siit olmasina, gebelik
haftas1 ve bebegin yasina, giin igindeki zaman
dilimine gore degisebilmektedir.?>? Anne siitii
besin igerigi benzersiz 6zellik gostermekte ve
besin 6geleri, annenin diyeti ve makrobesin
depolarindan olusmaktadir.2%:2

Anne Siitii Bilesimi: Anne siitii bilesimi, besin
igerigi, biyoaktif ve immiinolojik faktorlerden
olusmaktadir. Besin igerigi de makro ve mikro
besinler ile su ve tat bilesiminden
olusmaktadir.>?*
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Besin icerigi

Makro besinler; protein, yag, laktoz
icerigi ile bebegin besin ihtiyacim karsilar ve
viicuda enerji saglar. Anne siiti icindeki
oranlar1 bebegin, annenin ve g¢evrenin cesitli
faktorlerine gore degismektedir. Anne siitii
protein bilesiminde whey-kazein oraninin whey
proteinleri lehine yiiksek olmasi1 sindirimi
kolaylastirip enfeksiyona kars1 da
korumaktadir.?® Kolostrum; olgun siite oranla
daha fazla miktarda protein, arginin ve triptofan
icermektedir. Yag bilesimi ise temel enerji
kaynagidir, sindirimi kolaylastirir. Son siit, 6n
stite gore iki-li¢ kat daha fazla yag icermektedir.
Karbonhidratlarin ana kaynagi laktoz beyin
gelisimi i¢in ¢ok onemlidir ve sindirim
sisteminde zararli  mikroorganizmalarin
cogalmasini 6nler.?®?

Mikro besinler; ¢ok Onemli islevlere
sahip olsalar da daha az ihtiya¢ duyulan ancak
enerji olusumuna yardimci olan vitamin ve
minerallerden olusan besin maddeleridir. Anne
stittiniin mikro besin igerigi annenin beslenmesi
ve depolarina gore degiskenlik
gostermektedir.?®-3

Su ve tatlar; anne siitiiniin su igerigi
oldukga yiiksek olup yaklasik %87 oranindadir.
Anne siitiinlin tadi ise annenin yedigi ictigi
besin maddelerine gore degisebilmektedir. Bu
tat degisiklikleri gelecekte bebegin beslenmesi
icin 6n hazirlik olarak diisiiniilebilir.2?
Biyoaktif Faktorler: Bebegin saglikli bir
sekilde biiyliylip gelismesini saglayan besin
Ogelerinin yani sira, anne siitii yapisinda birgok
biyoaktif bilesen ve immiinolojik ajan da
bulundurmaktadir. Bu 6geler bebegin bagigiklik
sisteminin olgunlasmasi, baz1 besin 6gelerinin
sindirim ve kullanimimin kolaylastirilmast,
bagirsak bariyerinde yabanci antijenlere karst
ilk savunma hattinin olugturulmasi gibi énemli
fonksiyonlara sahiptir. Biiyiimeyi diizenleyen
hormon ve enzimlerin gogu sindirim sisteminin
olgunlagsmasi ve metabolizmanin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.®
Immunolojik faktorler: Bebegin
bagisikliginin kazanilmasinda hiicre diizeyinde
etkili olmaktadir. Bagigiklik hiicreleri sitokin ve
kemokinler, immunglobulinler, defansinler
olarak bilinen laktoferrin, laktadherin, lipaz,
lizozim, serbest yag asitleri, alfa laktalbumin,
musinler ve niikleotidler gibi molekiiller
bagisikligin artirilmasinda  6nemli  koruma
saglar. Anne siitliniin steril olmadigi, icerdigi
cesitli mikro organizmalar ve bifido bakteriler
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ile canli bir biyolojik sivi oldugu bilinmektedir.
Anne siitii icerdigi probiyotik bakteriler ve
prebiyotik etkili oligosakkaridler ile bagirsak
florasin1 diizenlemekte ve hiicresel bagisiklik
yanitim arttirmaktadir.®®

Biyolojik Bir Sistem Olarak Anne Siitii

Anne siitii besin ihtiyacin1 karsilayan
bir gidadan ¢ok daha fazlasi olarak; hem anne
hem de bebekle olan etkilesimleri etkileyen ve
onlardan etkilenen etkilesimli bilesenlere sahip
biyolojik bir sistemdir. 3% Anne siitii
bilesiminin gebelik haftasi, siitiin laktasyon
sirasinda gelis siras1 gibi durumlarda degisiklik
gostermesine ek olarak daha az bilinen anne
stitlinlin 24 saatlik bir giin boyunca gosterdigi
degisikliktir. Anne siitii bilesiminde bulunan
makro ve mikro besinlerin, hormonlarin en
azindan bazilarinin bebegin iyi olma halini
artiran  sirkadiyen uyarilar  dretmesi
muhtemeldir. 23¢

Yapilan yeni calismalarda anne siitii
bilesiminin giin icinde degisiklik gosterdigi
kamitlanmistir.**®  Ozellikle  giindiiz-gece
stitlerinin besin igerigi ve hormon diizeylerinin
farkli oldugunu gdsteren cok sayida calisma
bulunmaktadir. Krononutrisyon c¢aligmalari
ozellikle protein, karbonhidrat ve yag igerikli
besin maddeleri ile kortizol ve melatonin
diizeylerinin giin i¢indeki degisikliklerini
kapsamaktadir,36:4°

Anne  siiti  glindliz  saatlerinde
bebeklerde uyanikligi, beslenme davranisi ve
katabolik siirecleri destekleyen daha yiiksek
kortizol ve aktiviteyi diizenleyen aminoasitleri
icerir. Gece siitii ise bu aktiviteleri diizenleyen
hormon ve aminoasitler daha diisiik seviyelerde
iken, daha yiiksek oranda uykuyu arttiran,
sindirimi rahatlatan ve hiicre yenilenmesini
destekleyen melatonin ve triptofan igerir.*®
Anne siitiinde bulunan yag iceriginin 24 saatlik
zaman i¢indeki 6rneklerde degisiklik gosterdigi
uzun yillardir bilinmektedir.®**° Protein ve
karbonhidrat igerigi de gin i¢inde degisiklik
gosterse de yag igerigindeki degisim kadar
belirgin degildir. Preterm bebek annelerinde
yapilan bir calismada; yag konsantrasyonu
aksam saatlerinde yiiksek bulunup, protein ve
karbonhidrat konsantrasyonlarinin da degistigi
tespit edilmig triptofan diizeyi aksam
olgiimlerinde daha yiiksek bulunmustur.*

Kronobiyolojik  Yaklasim: Sirkadiyen
Beslenme
Kronobiyoloji alanindaki son

gelismeler, biyolojik saatin viicuttaki fizyolojik
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mekanizmalar {izerinde zannedilenden ¢ok daha
fazla ve c¢ok yonli etkilerinin oldugunu
gostermistir. Memelilerde biyolojik saatin en
onemlilerinden biri gece giindiiz ritmini
saglayan sirkadiyen ritimdir.**** Neredeyse her
canli organizma gibi insanlar da 1s1k, sicaklik,
giiriiltl, yiyecek ve egzersiz gibi dngoriilebilir
cevresel degisiklikleri tahmin etmemize
yardimc1 olarak hayatta kalmayi destekleyen
igsel bir sirkadiyen saat sergiler.*® Sirkadiyen
saat, organizmalarim  fizyolojilerini  ve
davraniglarim1  jeofizik zamana gore ince
ayarlamalarima izin veren gicli bir icsel
zamanlama sistemidir.2  Sirkadiyen ritmin
bozulmasi c¢esitli saglik sorunlarina, uyku
bozukluklar1 ya da metabolik hastaliklara neden
olabilir.® Kronobiyolojik beslenme yaklagim
modelinde sagilmis anne siitleri giin dongiisiine
uygun olarak 12’ser saatlik gece ve giindiiz
dongiisii ya da altisar saatlik gece, giindiiz, alaca
karanlik, safak olmak {izere dort faza ayrilarak
verilebilir. Bu yaklasim modelinde amag;
emzirmenin gerceklestirilemedigi durumlarda
sagilmis anne stitlinlin sirkadiyen
ritim/beslenme eslestirilerek verilmesi
hedeflenmelidir.®

Erken postnatal donemde, sirkadiyen
saat heniiz tam olarak islevsel degildir.***
Christ ve ark. (2012) gore, fetusta 30. gebelik
haftasindan itibaren gelismeye baglayan
sirkadiyen ritim dogum Oncesinde annenin
sirkadiyen ritmine baghdir*. Mirmiran ve ark.
(2003) gore fetiis intrauterin donemde annenin
aydinlik-karanlik dongiisiinden etkilenmekte ve
anneye bagl sirkadiyen ritim gelistirmektedir.
Son zamanlara kadar sirkadiyen ritim gelismesi
ile ilgili dogumda ya da bebeklik doneminde
yapilan caligmalarin ¢ogunun kanit diizeyi
yeterli olmamistir.'*!2 Dogum sonrasi donemde
sirkadiyen iletiler anne siitii araciligi ile taginir
ve gelismesi bebegin aldig1 anne siiti ve
emzirmeyle iligkilidir.*® Yenidoganin
sirkadiyen ritminin ekstrauterin yeni ortamiyla
senkronizasyonu, 151k ya da karanliga maruz
kalma ve beslenme zamanlamasi gibi dig
isaretlere baghdir.** Anne siitii bilesimindeki
sirkadiyen dalgalanmalar bilginin giiniin saatine
uygun olarak anneden bebege aktarilmasina
yardime olur.?® Literatiirde gebeligi siiresince
diizensiz sirkadiyen ritimleri olan anneler
yiiksek riskli dogum sonuglart ile iligkili
bulunmustur.  Gebelikte  bozulmus  bir
sirkadiyen ritmin yasamin ilk yilinda biiylimede
olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. +/
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Preterm bebeklerin anne siitlerinin
yasamin ilk yedi haftasindaki makro besinlerin
sirkadiyen degisikliklerini inceleyen 26-33.
gebelik haftasinda bebege sahip olan annelerle
yapilan bir ¢alismada anne siitleri bir analizor
kullanilarak sabah ve aksam saatlerinde
Olclilmiis ve—bir giin boyunca protein ve
karbonhidrat igeriginde ¢ok az degisiklik
oldugu, sirkadiyen ritmin tutarli olmadigi,
ancak yag konsantrasyonlarinin daha degisken
ve aksam degerlerinin tahmin edilenden daha az
oldugu tespit edilmistir.** Cetinkaya ve ark.
yaptig1 calismada ise; anne siitii bilesimi 24 saat
icinde i kez degerlendirilmis, laktasyon
doénemlerine (kolostrum, gegis, olgun siit) ve
siitlin el ya da pompa ile sagilmasina gore
makro besin iceriginde farklilik
gozlenmemistir.** Lodemore ve ark. (1992)
yaptig1 c¢aligmaya gore sirkadiyen ritim bazi
bebeklerde sekiz haftada gelisirken bazilarinda
16 haftaya kadar gelismedigi, cinsiyeti kiz olan
ve ilk dogan bebeklerde sirkadiyen ritmin daha
erken gelistigi gosterilmistir.*® Recio ve ark.
(1997) postnatal ilk {i¢ ay i¢in sirkadiyen ritmi
etkileyen bircok konuyu tartigmuslardir.
Yenidoganlarin  genellikle giin  boyunca
karanlik bir ortamda tutuldugunu ve c¢ogu
zaman da beslenmeleri icin gece 1518a maruz
kaldiklarini belirtmislerdir. Bu ters i1sik-karanlik
dongiislinlin yenidoganlarin ig¢sel zamanlama
sistemi ile celigki yaratabilecegini
diisiinmiislerdir.*®* YYBU’si uyaran sistemi
icinde; faydali oldugu bilinmesine ragmen
dongiisel olmayan aydinlatma, servo kontrolli
kiivéz veya cihazlar ile o6nlenen sicaklik
degisimleri, dikkate alinmayan, giiniin
zamanina uymayan anne siitiyle non-
sirkadiyen beslenme ve anne-bebek temasinin
kisitlanmasi gibi olumsuz durumlar
bulunmaktadir. Bu nedenlerle yiiksek riskli
bebeklerde anne siitlerinin giiniin zamanina
uygun olarak eslestirilip verilmesi
onerilmektedir.*®

Preterm  bebeklerin  beslenmesinde
bebegin gebelik haftasi ve viicut agirliginin
temel alindig1 klasik yaklagimlardan sonra
giinlimiizde bebegin beslenme saati, siiresi ve
miktarindan ~ bagimsiz,  bebegin  nasil
beslendigini baz alan yeni beslenme
yaklagimlar1 tartigtlmaktadir. Ipucu temelli,
bebek odakli beslenme gibi yeni kavramlar
bebeklerin  davranigsal ~ durum,  motor
organizasyonun degerlendirilmesini
icermektedir.?* Anne siitiiyle beslenmede kanit
temelli uygulamalar arasinda besleyici ve
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besleyici olmayan emme, bebegin pozisyonu,
kanguru bakimi, oral motor uyaran girisimleri
ve verilen besinin 1s1s1 gibi ¢esitli uygulamalar
bulunmaktadir.®® Anne siitiiniin bilesiminin de
gece ve glindiiz uyanikliga, aktivite, sindirim ve
metabolizmaya etkisi degerlendirildiginde
krononditrisyonun bebegin beslenme yanitlarini
degistirebilecegi g0z Onilinde
bulundurulmalidir.

SONUC ve ONERILER

Sagilmig anne siitii ile beslenen
bebeklerde anne siitiiniin  kronobiyolojik
Ozellikleri de kanita dayali olmal1 ve sirkadiyen
eslestirilmig anne siitii ile beslenmeye yonelik
diizenlemeler  yapilmalhdir.  Anne  siiti
kronobiyolojik ag¢idan degerlendirilmeli ve
herhangi bir nedenle bebegini emziremeyen,
sagilmis siit ile beslemek durumunda olan
annelere siitlin sagilma zamanina uygun
saatlerde verilmesinin Onemi anlatilmalidir.
Ayni zamanda sagilmis anne siitiiniin bebege
verilmesinde etkin olan saghk
profesyonellerinin de bu 6nemli bilgiye dikkat
etmesi, siitleri sagilma saatleri ile eslestirmesi,
YYBU’sinde sitlerin ~ hazirlanma  ve
saklanmasina yonelik protokollerin
olusturulmasi, saglik bakim profesyonelleri
arasinda  iletisimin  arttirilmasi  oldukc¢a
onemlidir. YYBU egitim planlarinda aileler
tarafindan getirilen siitlerin paketleri iizerine
tarih ve saat yazilmasimin, bebegin primer
hemsiresinin ~ sagilan siit saatine gore
beslenmede uygun anne siitiinii kullanmast
konusunda hemsirelik egitimlerinin yer almasi
Onerilebilir.
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OLGU SUNUMU

COVID-19 Pandemi Siirecinde Enfekte Olan Bir Hemsirenin Meleis’in Gecis Kuramina Dayah
Degerlendirilmesi

Evaluation of A Nurse Who Was Infected During COVID-19 Pandemia Based on Meleis's
Transition Theory

Yagmur ARTAN, Yasemin YILDIRIM®, Fisun SENUZUN AYKARZ, Cicek FADILOGLUY

OZET Aralik 2019 tarihinde Cin’de ilk kez saptanan yeni koronaviriis (SARS-CoV-2), COVID-19 ad: verilen ve
solunum sistemini akut olarak etkileyen hastaligina yol agmustir. Kisa siirede tiim diinya {izerinde vakalar goriilmiis,
pandemiye dontismiistiir. Hastalik semptomsuz seyredebildigi gibi yogun bakima yatigi ve entiibasyonu gerektirecek
kadar agir da seyredebilmektedir. Diinya genelinde 6liimlere neden olan salginlarda saglik sektorii, en yogun ve 6zverili
calisan kurumlarin baginda gelmektedir. Toplumlart sosyoekonomik ve mental agidan etkileyen salginlarda,
sorumlulugun biiyiik bir kismini istlenen saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve mental sagligi olumsuz etkilenmektedir. Bu
calismada; pandemi siirecinde COVID-19 hastalarina bakim veren, ancak daha sonra SARS-CoV-2 ile enfekte olan bir
hemsirenin yasadig1 siireg, Meleis’in Gegis Kurami temelinde incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegis kurami; COVID-19 pandemisi; Hemgirelik.

ABSTRACT The new coronavirus (SARS-CoV-2), which was detected for the first time in China in December 2019,
caused the disease named COVID-19, which acutely affected the respiratory system. In a short time, cases were seen
all over the world and turned into a pandemic. The health sector is one of the most intensive and self-sacrificing
institutions in epidemics that cause deaths worldwide. In epidemics that affect societies in socioeconomic and mental
terms, the physical and mental health of healthcare professionals who assume a large part of the responsibility are
negatively affected. In this study; The process of a nurse who cared for COVID-19 patients during the pandemic
process, but later became infected with SARS-CoV-2, was examined on the basis of Meleis's Transition Theory.

Keywords: Transition Theory; COVID-19 pandemia; Nursing

Yogun Bakim Hemysireligi Dergisi 2022;26(1):35-41

GIRIS

Koronaviriisler, soguk alginligi gibi
toplumda yaygin goriilen, semptomsuz ya da
hafif seyirli enfeksiyon tablolarindan, Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon
tablolaria neden olabilen biiyilk bir viriis
ailesidir. Koronaviriislerin insanlarda
enfeksiyon olusturabilen, insandan insana
bulasabilen ¢esitli alt tiirleri (HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV)
bulunmaktadir. Insanlarda bulunabilen bu alt
tipler siklikla soguk algmmligina neden olan
viriislerdir. Hayvanlarda da bulundugu bilinen
birgok koronaviriis ¢esidi vardir ve bu virtislerin
hayvanlardan insanlara bulasarak siddetli
hastalik tablolar1 yapabildigi bildirilmistir.

2020 yilinin Ocak ayinda etkenin
koronaviriis ailesine ait, daha Once insanlarda
tespit edilmemis yeni bir tirli oldugu
aciklanmigtir.  Bu  viriisin - neden oldugu
hastaligmin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis, viriis ise SARS etkenine benzediginden

Gelis Tarihi/Received: 28.01.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 13.05.2022

otiri SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir.
Diinya genelinde 11.591.595 vaka ve 537.859
o6liim bildirilmistir.2

Hastaligin temel bulas yolu, enfekte
kisilerin ortama yaydig1 damlaciklardir. Ayrica
Oksiirme, hapsirma ile ortama yayilan
damlaciklara saglikli bireylerin elleri ile temas
etmesi sonrasinda kirli ellerini agiz, burun veya
g0z mukozasina gotiirmesiyle de
bulagmaktadir. Semptom gostermeyen
bireylerin de solunum yollarinda viriis kolonize
oldugu i¢in, bu kisilerin hastalig1 bulastirma
riski yiiksektir. Cin’de var olan vakalarin
epidemiyolojik  Ozelliklerine  bakildiginda
ortalama inkiibasyon siiresinin 5-6 giin oldugu,
bu siirenin 14 giine kadar uzayabildigi
bildirilmistir.

Meleis’in Geg¢is Kurami

Afaf Ibrahim Meleis tarafindan
yaklasik 30 senelik g¢aligmanin sonucu olarak
1994°te yayimlanan Geg¢is Kurami’nda, yasam
ve rollerde degisiklikler yasayan kisilerin
desteklenmesi  icin  hemsirelere  kaynak
yaratilmasi amag¢lanmustir. Kuramda gegis; “Bir

ORCID: 0000-0002-9723-9127% 0000-0002-8970-3743, 0000-0002-3466-4943°, 0000-0002-5614-6186°
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bolge, durum ya da yerlesimden digerine
hareketlenme  ya da  ge¢me”  olarak
tanimlanmigtir.  Gegis igin  yeni sosyal
ortaminda benlik kavrami degisen, yeni bilgiler
edinen ve davranig degisikligine ugrayan bir
insan gereklidir. Hemsirelerin amaci ise gecis
sirecinde olan kigiyi en etkili sekilde
destekleyebilmek igin gegis siirecini anlamak ve
hemsirelik girisimleri planlamaktir.*

Pandemi Siirecinde Enfekte Olan Bir Hemsire...

Gegisin dogasi (¢esitleri, orlintiileri, 6zellikleri),
kolaylastirici ve engelleyici faktorler (kisisel,
toplumsal, topluluksal), yanit desenleri (gelisim
gostergeleri, sonug gostergeleri) ve fiziksel,
psikolojik ve ruhsal hemsirelik bakimi A.L
Meleis’in ge¢is teorisinin ana kavramlarini
olusturmaktadir.®

Meleis’in teorisinin gegigin dogasi, gecis
durumlari, cevap Oriintiileri olmak {izere ii¢ ana
baslig1 mevcuttur.

.. . Gecis durumlar: Cevap Oriintiileri
Gecisin Dogast Kolaylastirici ve Engelleyici Durumlar
- Gelisim Gostergeleri
ek KISISEL - Baglanma hissi
Gelisimsel Anlamiar . Ftkilegimler
Dorumsal Kiiltiirel Inang ve tutumlar « Yer ve konum
Vo e Sosyoekonomik durum - Given ve basetmenin
Dl Hazirlik ve bilgi selismesi
Desenler > / \ > :
Tekli
Coklu Sonuc Gistergeleri
— +  Ardigk +—— + Yeterlik
Ejg zamanh TOPLULUK |[+—» TOPLUM Degigken biitiinciil
Hligkili kimliklerin geligimi
Tigkisiz
Ozellikler
Farkindalik I
Sorumluluk alma
Degisim ve farklilik
Gegis zamany/ siiresi > HEMSIRELIK BAKIMI VE GiRISIMLERT
Onemli déniim
noktalan ve olaylar

Sekil 1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavram Haritasi®

1. Gecgisin Dogast: Hemsireler tarafindan,
hastalar ve yakinlartyla yapilan amacgh
goriigmelerin ~ sonunda  gelisimsel, saglik,
hastalik, durumsal ve kurumsal gibi gegis
cesitlerinin oldugu belirtilmistir®. Hemsirelerin,
gecis durumunun dogasini kavrayarak bireylere
etkili bir bakim verebilmesi icin, sadece bir
gecise odaklanmak yerine birey ve ailesini
etkileyen birden fazla gegisin olabileceginin
farkinda olmalar1 gerekmektedir. Farkindalik,
bireyin gegis deneyimi konusunda algisi, bilgisi
ve tanimlamasi ile iliskilidir. Sorumluluk,
bireyin gecis siirecine katilim diizeyi olarak
tamimlanmaktadir. Farkindalik seviyesi, gegis
stirecinde alinan sorumlulugu etkilemektedir.
Gegis; yeni rol ve duruma adaptasyonu, duruma
yeni anlamlar kazandirmay1 gerektiren uzun
stireli bir yoldur. Bir gecis durumunu tamamen

kavramak, degisimin icerdigi anlam ve etkileri
tanimlamak ve ortaya ¢ikarmaktan
gegmektedir.

Gegis siirecinin  ilk adim, bireyin
iliskileriyle ya da kisiliginde degisim
olusturabilecek duygulariyla bagimi kopardigi
“sonlar donemi”dir. “Notr alan” olarak
adlandirilan ikinci adim ise, kisinin birinci
adimdan dolay1 oryantasyonunun bozuldugu ve
kendini yeni duruma hazirladig1 ara donemdir.
Bu asama bireyi rahatsiz etse de gerekli bir
evredir. Bireyler ancak ndétr alana gegtikten
sonra yeni firsatlar bulabilirler. Gegis siirecinin
son adimu ise “yeni baslangiglar” donemidir. Bu
adim, anlam bulma ve tecriibelerin yonetimiyle
karakterizedir. Kisinin gecis durumuyla bas
edebilmesi i¢in bu iic adim1 da gegmesi sarttir.
Kisilerin  hayatlarinda yeni  aligkanliklar,
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islevler, yasam bic¢imiyle tanimlanan kesin
doniim noktalar1 bulunmaktadir. Tim bu
doniim noktalar1 icin hemsirelerin dikkat, bilgi
ve tecriibeleri gerekmektedir.®

2. Gegis Durumlart: Bireysel, toplumsal
ya da topluluksal durumlar, gecis icin
kolaylastirict ya da zorlastiric1 faktorlerdir ve
gecis siirecinin  sonuglarina etki edebilirler.
Kisilerin sagligi biyolojik, sosyoekonomik,
kiiltiirel ve cevresel faktorlerden
etkilenmektedir. Rol beklentileri, ait olunan
kiiltir ~ tarafindan  beklenen  davraniglar
kiimesidir. Rol tanmimlar1 toplumsal rol
beklentileriyle benzestiginde, ge¢is siireci daha
az sikintiyla ger¢eklesmektedir. Rol tanimlart
ve degerleri bulunulan toplum tarafindan kabul
gormediginde rol gecisine iliskin sorunlar
olugmaktadir. Gegisi etkileyen baska bir faktor
sosyo-ekonomik durumdur. Ileriye y&nelik
yapilan bir hazirlik asamasi, gecis siireci
icerisinde kolaylastirict  olabilir, hazirligin
olmamasi da siireg icin bir zorlastiricidir.
Kisinin gecis siirecinden beklentileri ve siire¢
ile bas etmede hangi yontemlere bagvuracagi da
hazirlikla iliskilidir.” Toplumsal kaynaklar da
gecis icin kolaylastirici ya da zorlastirict
olabilir. Gegis stireciyle iliskili saglik personeli,
kitaplar,  egitim  gruplan  ve  yazil
materyallerden elde edilen giivenilir bilgiler ve
rol modelleri gecisteki diger topluluksal
unsurlardir.®

3. Cevap Oriintiileri: Saghkl bir gecis
siirecinde  gelisim ve sonug¢  ¢iktilar
bulunmaktadir. Gelisim gostergeleri, gegis
stirecinin herhangi bir adimda nasil ilerledigi
hakkinda bilgi veren dlgiilebilir parametrelerdir.
Gelisim gostergeleri; baglanma hissi, etkilesim,
konumlandirma, ozgliven ve bas etme
gelistirmeyi kapsamaktadir.®

Fiziksel, Psikolojik ve Spiritiiel Hemsirelik
Bakimi: Gegis siireci, kisinin fiziksel ve mental
saghgm  etkileyebildigi icin  tamamen
hemsireligin ilgi alan1 i¢erisindedir. Hemsireler
kisilere, yakinlarina ve toplumlara; gecis
strecine olumlu bir yanit verilmesini
saglayarak, var olan belirtilere miidahale
ederek, iyilik halini gelistirerek ve 6z bakim
faaliyetlerine destek vererek gecis siireciyle bag
etmelerine yardimci olmaktadir. Deneyimlenen
gecis siirecini algilamak, kisinin
gereksinimlerini ve karsilagabilecegi sorunlari

Pandemi Siirecinde Enfekte Olan Bir Hemsire...

belirlemek ve iyilik halini gelistirmek i¢in etkili
girisimler planlamak hemgirelerin  gecis
siirecindeki sorumluluklarindandir.®!° Bir gegis
stirecinin (gé¢menlik, annelik, menopoz gibi)
dogasinda bulunan o6zellikleri ve kosullart
anlamak, danmisanlarin ve ailelerinin benzersiz
deneyimleriyle uyumlu hemsirelik bakiminin
gelistirilmesine ve boylece gegise saglikh
yanitlarin verilmesine yol acacaktir.

OLGU SUNUMU

GT 27 yasinda kadin hasta. Evli ve
cocugu bulunmuyor. Lisans mezunu, 5 yildir
yogun bakimda hemsire olarak gdrev yapiyor.
Pandemi siirecinde COVID-19 hastalaria
bakim vermis. Yaklasik bir ay once siirekli
beraber ndbet tuttugu hemsire arkadasi gribal
enfeksiyon nedeniyle doktora bagvuruyor ve
PCR testinin pozitif oldugunu 6greniyor. Daha
sonra serviste ¢alisan hemsirelere tarama igin
PCR testi yapildiginda ise GT’nin testinin de
pozitif oldugu saptaniyor. Hicbir semptom tarif
etmiyor ve bes giin hastanede yatarak tedavi
aldiktan sonra izolasyona kendi evinde devam
ediyor. Evde izolasyon sonrasi alt1 ve sekizincli
giinde bakilan PCR testleri negatif geldigi i¢in
isine geri doniiyor. Bireyden goriismenin
basinda gerekli yazili izin alinmugtir.

BIREYIN GECIS SURECI

1. Gegisin Dogasi: GT, normalde
COVID-19 hastalarina bakim veren bir
hemsiredir. Pandemi siirecinde ise enfekte
oluyor ve hastanede yatmak zorunda kaliyor.
Saglikli bir bireyken rollerde degisiklik oluyor
ve hasta olarak bir geg¢is siireci yastyor.

Tamiyr ilk aldiginiz zaman ne
hissettiniz?: “Taniy1 ilk aldigimda
ndbetteydim, yani aksam sekizde ndbet teslim
edecektim ve saat yedi bugukta pozitif
oldugumu o6grendim. Sinir bosalmast mi
korkudan mu1 bilmiyorum oturdum ve aglamaya
bagladim. Cok fazla korktum c¢ilinkii yogun
bakimda c¢alistyordum ve her COVID-19
hastasinin yogun bakim siirecini yasayacagini
diisiinmiistiim. Daha sonra serviste yatmaya
baslayinca ve semptom gostermeyince korkum
hafiflemeye bagslad1™.

Bu sitrecte yasaminizda
degisiklik/farkliik oldu mu?: “Tabi ki oldu.
Her insan gibi ben de temizlige daha ¢ok 6nem
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vermeye basladim. Zaten meslegim geregi el
yikamaya Ozen gosteriyordum ancak yiiksek
diizey dezenfektan, diisiik diizey dezenfektan
gibi konulara daha c¢ok Onem vermeye
basladim. Artik pazardan aldigim meyveleri
sebzeleri sirkeli suda bekletip Oyle dolaba
koyuyorum. Daha 6nce boyle yapmiyordum
agikcasi. Ha bir de temizlik takinti haline
gelmisti bende, siirekli temiz olmam gerektigini
diisiiniiyordum”.

Hastalik siireci yasamimizin  hangi
alanin etkiledi?: “Valla sosyoekonomik olarak
¢okca etkiledi. Onun disinda sanirim dini inanis
yoniinden de etkiledi, daha ¢ok silikretmeye
basladim. Hasta olarak burada yatmak mi1 yoksa
hemsire olarak calismak mi deseler kesinlikle
hemsire olarak calismay1 yeglerim”.

Bu durum ile nasil bas ettiniz?
Hazirlikli muydimiz?: “Ya bu durumun  bir
sekilde olacagini biliyorduk, bana bulasmasa
baskasina bulasacakti bir sekilde ama hig
hazirhkli  degilmisim onu fark ettim. [lk
ogrendigimde ¢ok agladim. Ancak daha sonra
bu siiregte ailemin ve arkadaglarimin ¢ok
destegi oldu. Herhangi bir semptomda
gormeyince bu sekilde atlatacagimi diigiindiim
ve rahatladim”.

2. Gegis durumu- Siirecle ilgili bilginiz
var muydi?: “Tabi ki yogun bakimda
calisiyordum ve bu tarz hastalara bakim
veriyordum. Tani ve tedavi siireci hakkinda
bilgim vardi. Ancak sikintili kisim su ki tan1 ve
tedavi yontemlerinin kesin olmamasi beni
tedirgin etmisti”.

Bu durumu atlatmanizda destekleyici
ve engelleyici faktorler neler oldu?: “Esim ve
arkadaslarim destek oldu. Yani toplum ve
cevremden benim ag¢imdan engelleyici bir
tutumla karsilasmadim. Belki hastaligi hafif
atlattigim i¢in bana Oyle geldi. Toplulukta ise
mesleki olarak  farkindalik  yasadim,
yoneticilerimiz tarafindan degerimizin ne kadar
diisiik oldugunu bir kere daha gordiim. Saglik
sisteminin saglik calisanlarma ne kadar yiik
bindirdigini gérdim”.

Cevrenizin bu duruma bakis acist nasil
oldu? Degisim gozlemlediniz mi?: “Aslinda
bircok arkadasim koti  kotli  seylerden
bahsediyor iste komsularinin kendilerinden

Pandemi Siirecinde Enfekte Olan Bir Hemsire...

korktugu gibi. Aslinda komgularim 50 yas tizeri
olduklart i¢in duyunca onlarda tedirgin oldu,
ama esimi araylp onun vasitastyla bana yemek
gonderiyorlardi. Yani negatif bir tutumla
karsilasmadim. Bu tavir bile bu siireci
atlatmama destek oldu diyebilirim”.

Su an nasi hissediyorsun?: “lyi
hissediyorum aslinda. Basinda da iyiydim,
sadece pozitif oldugumu &grendigimde koti
olmustum. Hastalifin bende biraktig1 bir etki
olmadi, bir sikintim yok su an hastalikla ilgili”.

Destek aldiginiz bir kisi, kaynak oldu
mu?: “Psikolojik herhangi bir destege ihtiyag
duymadim agikgasi. Hani bilirsiniz ailem ve
¢evremdeki arkadaslarim vard1”.

Bu siire¢ yasaminizt ne kadar ve hangi
yonde etkiledi?: “Saglik ¢alisani olarak aslinda
bazi konulara daha ¢ok duyarli olmamiz ve daha
cok Onem vermemiz gerekiyordu. Pandemi
stirecinde daha neler yasayabiliriz, insanligin
basina neler gelebilir bunlart gérdiim. Dini
boyutta siikretmeye basladim bu kadar hafif
atlatabildigim i¢in. Artik eskisinden daha ¢ok
temizlik yapar oldum, elim resmen camasir
suyu kokuyor”.

3. Yamut Oriintiileri: GT nin ailesinden ve
cevresinden aldigi destegin  ve hastaligl
semptomsuz atlatmasinin gegis siirecini saglikli
bir sekilde siirdiirmesinde etkili oldugu
goriilmektedir. Gegis silirecindeki  kisinin
iletisimi ve giiven duymasi bas etme ve uyum
saglamada en Onemli etkenlerdendir. GT nin
hemsire olmasi, bildigi ve tanidig1 bir kurumda
tedavi almasi yeni roliine uyum saglamasina
yardimc1 olmustur.

4. Hemgirelik Bakim Plani:  Bireyin
icinde bulundugu duruma o6zgii hemsirelik
siireci ele alinmustir. '

SONUC

Olgu  sunumumuzda, COVID-19
pandemisi siirecinde bakim verici olan bir
saglik profesyonelinin hasta olarak yasadig:
gecis slireci ele alinmigtir. Meleis’in  Gegis
Teorisi, bireyin bu sikintili gecis siirecini daha
kolay atlatmasini saglamistir. Meleis’in Gegis
Teorisi; hemsirelerdeki bu rol gecis siirecinin
nedenlerini anlama ve yeni role uyum
saglanmasi agisindan énemlidir.
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Cikar catismasi: Calismamiz
kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Pandemi Siirecinde Enfekte Olan Bir Hemsire...
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Pandemi Siirecinde Enfekte Olan Bir Hemgire...

Hemsirelik Tanmisi Amac¢ Girisimler Degerlendirme
e  Hastanin yagamsal bulgulari takip edildi. Enfeksiyon belirtileri
e  Enfeksiyon belirteci olabilecek laboratuar bulgulari takip edildi. gozlenmedi.
Bireyde ates, piiriilan sekresyon gibi e  COVID-19 hastaligi bulasma yollar1 hakkinda bilgi verildi. GT; tedbir ve onlemlere kati
Enfeksiyon Riski enfeksiyon bulgularinin e El hijyeninin 6nemi ve gerekliligi anlatild. sekilde uydugunu ve temizlik
gozlenmemesi e Dogru maske kullanimi hakkinda bilgi verildi. anlayigmin - degistigini ifade
e  Sosyal mesafe kuralina uymasinin énemi anlatildi. ettl.
e Izolasyon ve ziyaretci kisitlamasinin énemi anlatilda.
e COVID-19 bulagma yollari, GT; sosyal medyay1 sikca
e Koruyucu ekipman kullanimu, kullandigini, bilgi kirliliginin
Bilgi Eksikligi Bireyin var olan durumuyla ilgili e Etkili el yikama yontemi ve 6nemi konularinda, ¢ok fazla oldugunu ve artik
bilgi eksikliginin giderilmesi e Diinya Saglk Orgiitiiniin yaymladig1 rehberler ve raporlar dogrultusunda bilgi | yalnmzea — giivenilir — bilgi
verildi. kaynaklarini kullanacagini
e  Giivenilir bilgi kaynaklarina nasil ulagacag: konusunda bilgilendirildi. ifade etti.
e  Hasta ile iletigim kurularak anksiyete nedenleri tanilandi. GT; kendini ¢ok daha
e Anksiyete ile bag etmede hangi yontemleri kullandig1 konusuldu. kontrolli hissettigini,
Bireyin anksiyetesinin giderilmesi e  Pandemi siireci hakkinda konusularak anksiyetesi azaltilmaya ¢aligildi. anksiyetesinin azaldigini
Anksiyete e Derin solunum egzersizi, pozitif diisiince siireci gibi anksiyeteyi azalticr | sOyledi.
teknikler konusunda bilgi verildi.
e  Hastanin yiiz ve el/kol hareketleri, gz temasi kurup kurmadigi, viicut postiirii
ve ses tonu gibi dzellikleri gdzlemlendi. GT; ailesinden ve sosyal
e  Hastanin rol degisimi hakkindaki duygu, diisiince ve kaygilar paylasilip | gevresinden aldifi destekle
Etkisiz Basetme Bireyin uygun basg etme destek olundu. hastalik siirecini  atlattigini,
yontemlerini  kullanarak ~ duruma e Hasta kétiimser bir bakis agisi ifade ettiginde, daha gergekgi ve destekleyici | pandemi  siirecine  adapte
adapte olmasin1 saglamak bir bakis agis1 saglanmaya ¢aligildu. oldugunu soyledi.
e  Siiregle bag edebilmesi i¢in gerekli gevseme yontemleri (yiiriiylis, yoga vb.)
hakkinda hasta ve yakinlari bilgilendirildi.
e  Kisinin duygu ve diisiincelerini dile getirmesine saglandi. GT; is ve ev hayatim
Bireyin toplum ve aile igerisindeki e Kisinin stres ve anksiyetesinin minimum diizeyde olmasi gereken | stirdiirebildigini sdyledi.
Rol Performansinda | rollerini siirdiirebilmesini saglamak bilgilendirme yapild.
Etkisizlik Riski .

Kisinin aile iiyeleri ve sosyal ¢evresi ile iletisim kurabilmesi igin destek
saglandi.

40




Yagmur ARTAN ve ark.

KAYNAKLAR

1 Roy D, Tripathy S, Kar SK, Sharma N,
Verma SK, Kaushal V. Study Of Knowledge,
Attitude, Anxiety & Perceived Mental
Healthcare Need In Indian Population During
COVID-19 Pandemic. Asian Journal of
Psychiatry 2020;51:102083.

2 World Health Organisation (WHO).
Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.
Erisim  Tarihi:  08.07.2020.  Erisim
https://covid19.who.int/?gclid=EAlalQobCh
MI8_jVya696g1VDImyCh2flgOLEAAYASA
BEgQItEPD BwWE

3 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligt
Halk Sagligi Genel Midiirligi. COVID-19
Rehberi. 29 Haziran 2020. Erisim:
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberl
er/covid-19-rehberi/COVID-

19 REHBERI_GENEL _BILGILER_EPIDE
MIYOLOJI_ VE_TANI.pdf
01.07.2020

4 Davies S. Meleis’s theory of nursing

Erisim Tarihi:

transitions and relatives’ experiences of
nursing home entry. Journal of Advanced
Nursing 2005;52(6):658-671.

5 Koriikeii O. Preterm erken membran
riiptiirii olan gebelerin annelige gecislerinin

Meleis’ in Gegis Teorisine gore incelenmesi.

Pandemi Siirecinde Enfekte Olan Bir Hemsire...

Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi 2014;17:4.

6 McEwen M. Overview of Selected
Middle Range Nursing Theories. In: McEwen
M, Wills EM, eds. Theoretical Basis For
Nursing. 4 th ed. 2014. p.236-239.

7 Nelson AM. Transition to motherhood.
Journal of Obstetric, Gynecologic, and
Neonatal Nursing: JOGNN / NAACOG
2003;32(4):465-477.

8 Mu PF. Maternal role transition
experiences of women hospitalized with
PROM: A
International Journal of Nursing Studies
2004;41(8):825-832.

9 Meleis Al, Sawyer LM, Im EO,
Messias DAKH, Schumacher K. Experiencing

phenomenological  study.

transitions: An emerging middle-range theory.
Advances in Nursing Science 2000;23(1):12—
28.

10 Schumacher K. Transitions: a central
concept in nursing. Journal of Nursing
Scholarship 2007;26(2):119-127.

11 Doenges ME, Moorhouse MF, Murr
AC. Nursing Care Plans. Guidelines for
Individualizing Client Care Across the Life
Span. 10 th ed. Philadelphia: F. A. Davis
Company; 2019.

41


https://covid19.who.int/?gclid=EAIaIQobChMI8_jVya696gIVD9myCh2fIgOLEAAYASABEgItEPD_BwE
https://covid19.who.int/?gclid=EAIaIQobChMI8_jVya696gIVD9myCh2fIgOLEAAYASABEgItEPD_BwE
https://covid19.who.int/?gclid=EAIaIQobChMI8_jVya696gIVD9myCh2fIgOLEAAYASABEgItEPD_BwE
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL_BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL_BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL_BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL_BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI.pdf

EDITORE MEKTUP

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(1):42-44

EDITORE MEKTUP

Letter To The Editor
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Sayin Editor,

SIHIRLI DEGNEGIM OLSAYDL...
2021;25(1):36-41 Yasemin BOY isimli yazarin
yayinladigt olgu sunumu adi altindaki ani ile
ilgili farkli goriislerimi sizinle paylasmak
isterim.

Merhamet, Tirk Dil Kurumu’na gore
“Bir kimse veya bir baska canlinin karsiastigi
kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii ve acima
hissidir ”.!  Holistik hemsirelik, Amerikan
Holistik Hemsireler Birligi iyi saglhigi, akil,
beden ve ruh arasindaki uyum diizeyi olarak
tanimlamis ve hemsirelerin insan1 sadece
fiziksel olarak degil bir biitiin olarak ele almas1
gerektigini vurgulayarak holistik bakimin
gerekliliginden ~ bahsetmistir.2®  Holistik
hemgirelik bakimi beden, zihin, ruh, duygular,
cevre, iliskiler ve hayatin sosyal, kiiltiirel
yoniiniin birbirine bagh oldugu ve bir biitiin
olarak ele alinmalar: gerektigini savunan ozel
bir hemsirelik uygulamasidir. Holistik hemsire
hastanin iyilesme siirecinde insana bir biitiin
olarak bakim saglayabilmek igin hemsirelik
bilgi, kuram, uzmanlik ve sezgisinin
kullanilmasma odaklanir.* Bu kavramlar goz
online alindiginda hemsirelik  bakiminda
merhamet kavramini temel almak bazi yanlis
uygulamalara, subjektif yaklasimlara ve olasi
yanlis kararlara neden olabilir. Literatiirde de
belirtildigi gibi hemsirelik bakiminda merhamet
kavrami yerine holistik hemsirelik bakiminin
tercih edilmesinin dogru olacagini
diistinmekteyim.

Merhamet yorgunlugu, travmatik stresi
dogrudan yasayan insanlara yardim ederken
dolayli olarak geg¢irilen travmanin duygusal
etkisi seklinde agiklanmaktadir.> Merhamet
yorgunlugu travmatik olay yasayan veya agri,
act ¢eken Kkisilere yardim etmenin negatif
etkisidir. Saglik c¢alisanlar1 gibi insanlara
yardim  edilen  mesleklerde  merhamet
yorgunlugu &nemli bir sorundur.® Travmaya
ugramig bireylere yardim eden mesleklerde
merhamet yorgunlugu neredeyse %50 siklikta
risk_olarak goriilmektedir.” Bahsi gecen olgu
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sunumunda hemsirenin hastaya yaptig1 bakim
uygulamalarinda  merhamet yorgunluguna
sebebiyet verecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
yogun bakim hemsirelerinde karsilasilan ve
siklikla g6z ard1 edilen bir konu olan merhamet
yorgunlugu, hastaya yarardan ¢ok zarara
sebebiyet verebilecek bir dizi durumlarn
beraberinde getirebilmektedir.

Belirtilen olgu sunumunda “Annesi
oyle soyleyince aylar once bir Giircii hasta
bakiciyla yaptigim konusmayr ammsadim.
Giircii kadin baktigi hastanin basing yaralarina
kendi yaptigi ilacin ne kadar iyi geldigini
anlatmusti. O giin o kremin tarifini yazmigtim bir
kigida lakin  kdgidi  nereye  sakladigimi
hatirlayamadim. Icerigini biraz hatirliyyordum
ama. Hafize'nin annesine durumu anlattim.
“[sterseniz ben kremi yapayim bir deneyelim”
dedim.” Yer alan ifadenin aksine 08.03.2010
tarihli 27515 sayili Resmi Gazetede yer alan
Hemsirelik Yonetmeliginin 6. maddesinde
“T1bbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda;
hekim tarafindan, acil durumlar diginda yazil
olarak verilen tedavileri uygular. Bu siirecte
hasta ve calisgan giivenligi acisindan gerekli
tedbirleri alir.” ibaresi yer almaktadir.® Bu
madde de agikca belirtildigi gibi hemsire acil
durumlar disindaki tedavileri doktor istemine
gore uygular. Hemsire bir hasta yakinina ileri
evre bir basing yaralanmasi igin bir ilag
Onermesi yasal acidan tartisilir. Diger bir konu
ise hasta bakicinin soylemleriyle bir ilag
karigiminin 6nerilmesi de tibben ve etik agidan
uygun olmadigini diisiiniiyorum.

Belirtilen olgu sunumunda “Birka¢
giin sonra malzemelerimiz geldi. Kullanilan
malzemeler, tamamiayici ve alternatif tipta
yvara iyilesmesinde ¢ok fazla kullanilan ve
literatiirce desteklenen malzemelerd;.
Doktorumuz kremi order etti.” Burada da
ilaglarin literatiirce desteklenen iiriin oldugunu
belirtmis hatta doktora order da ettirilmis.
Buraya kadar yapilanlar dogru gibi goriinse de
oncelikle basing yaralanmasi yara bakim
egitimi almamig bir hemsirenin bu karigimi
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hazirlamasinin ve Onermesinin ¢ok dogru bir
yaklasim olmadigr kanaatindeyim. Ve bu
durumu doktorun, ileri evre bir basing
yaralanmasina uygulanacak tedavinin ilgili
birimlere danisilmadan hastaya uygulanmasi da
tartismaya agik bir konudur.

Belirtilen olgu sunumunda “Bir ay
gecmisti neredeyse artik. Evre 4 basing yarast
evre 3’e gerilemisti.” Yer alan ifadenin aksine
literatirde ve kilavuzlarda “Ters evreleme
neden yanlis; Bir basing yaralanmasi
iyilestikce, giderek daha sig hale gelir, ancak
kaybedilen kas, deri alt1 yag1 veya dermis, yara
yeniden epitellesmeden once yerine
konmaz. Bunun yerine basing yaralanmasi, €sas
olarak endotelyal hiicreler, fibroblastlar,
kollajen ve hiicre dist matristen olusan
graniilasyon (skar) dokusuyla dolar. Kaybedilen
kas ve diger yapilar iyilesme sirasinda restore
edilmediginden, Evre IV basing yaralanmasi
Evre 1III, II veya I basing yaralanmasi
olamaz; iyilesme boyunca Evre 1V iilser olarak
kalir. Iyilesme tamamlandiktan sonra, Evre 0
tlser degil, iyilesmis Evre IV olarak
siniflandirilmalidir”.®°  lyilesme siirecinde
evrelendirme sisteminden bahsedilmistir. Ters
evrelendirme yara iyilestirme siireci olarak
disiiniiliip  siklikla  yapilan  bir  hatadir.
Literatiirdeki ¢aligmalar ve kilavuzlara gore
basing yaralanmalarinda evrelendirme geriye
gitmez.

fleri evre (evre III ve IV,
evrelendirilemeyen basing yaralanmast Vvb.)
basing yaralanmalariin tedavi ve bakiminda,
ozellikle yogun bakim hemsireleri biiyiik rol ve
sorumluluga sahiptir. Basing yaralanmasi tedavi
ve bakimi birgok uzmanlik alanimi (Plastik
Cerrahi, Genel Cerrahi, Enfeksiyon
Hastaliklari, varsa kurumda Yara Bakim
Hemsiresi, Dermatoloji, gerekirse bir Psikolog
vb.) ilgilendirdigi gibi bu alanlarin koordineli
bir sekilde c¢alismalarin1 gerektirir. Basing
yaralanmalarinda hastalar i¢in en uygun tedavi
multidisipliner bir yaklasimla ortak kararlar
almarak verilmelidir. Bahsi gecen olgu
sunumunda siklikla yer alan ates bulgusu

hastada enfeksiyon varligini
disiindiirtmektedir. Ileri  evre  basing
yaralanmalarinda enfeksiyon siklikla

kargilagilan bir durumdur. Uygun bir tedavi
planlanmadig1 takdirde hastada sepsis olusmasi
muhtemeldir. Literatiirde de ileri evre basing
yaralanmalarinda  enfeksiyondan  kaynakli
Olimler meydana geldigi bildirilmektedir. Bu

Editore mektup...

olgu sunumunda enfeksiyonun 6nemli belirtisi
olan ates varliginda etkisi yapilan calismalarla
kanitlanmamis bir karisgimin uygulanmasi
hastada hayati bir risk olusturmaktadir. Ayrica
hastanin bu karisimin i¢indeki herhangi bir
maddeye karsi alerjisinin olup olmadigi
bilinmemektedir.

Belirtilen olgu sunumunda “Hemen
yatak basint indirdim ambulamaya bagladim
Hafizeyi. Odada annesi, babasi birde stajyer
Serap vardi. Normalde annesiyle babasini
disart ¢tkarmam gerekirdi ama yapmadim,
yapamadim... Bilinci tam gitmemigti ¢uinkii
daha. Ex (Exitus) olursa eger annesiyle babasi
biraz daha gorsiin ¢ocuklarint dedim igimden”
seklinde yer alan ifade hem yasal hem de etik
ilkelere ne kadar uygun oldugu tartismaya
aciktir. Ayrica kardiyopulmoner resusitasyon
(CPR) ve ambulasyon gibi hastaya yapilan ciddi
miidahaleler esnasinda hasta yakinlarinin
miidahale alaninda bulunmasi etik agidan
tartigilir.  Miidahalede  bulunan  hemsgire
merhametli bir yaklasimda bulunarak hasta
yakinlarinin  miidahale alaninda kalmasina
miisaade etse de hasta yakinlar; yikict
davraniglar gdsterebilir, yapilan girisimlere
engel olmak isteyebilir veya senkop gecirebilir.
Bu tiirde bir olaym yasanmasi yasal sorunlari
beraberinde getirebilir.

Sonu¢ olarak, merhamet ve vicdan
hemsirelik mesleginin 6nemli bir pargasi olsa da
hastalara olan yaklasimda ve verecegimiz
bakimda objektif ve holistik hemsirelik
bakimini  tercih etmemiz  gerekmektedir.
Hemsirenin hasta ile olan iletisimi bir
samimiyet icerse de mesleki iletisim sinirlart
cercevesinde kalmalidir. Hemsirelik mesleginin
gerektirdigi profesyonellik, bilimsel bilgiye ve
kanita dayali uygulamalarin getirdigi rol ve
sorumlulukla hareket etmeli ve meslegin
gerekliliklerini yerine getirmeliyiz.

Literatiirdeki c¢alismalarla destekleyip
yapmis oldugum elestirilerin  hemsirelik
meslegine ve hemsirelik bilimine katki
saglayacak nitelikte olmasini iimit ediyorum.

Saygilarimla.
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