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YAZARLARA BiLGIi

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

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makale-lerini, olgu sunumlarim kigisel klinik ve
teknik deneyimleri iceren katkilari, calisma 6n
sonuclarin1  iceren kisa bildirileri, yayin
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
0zet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamami
yayimlanmammus bildirileri, editore mektuplart
ve bilimsel toplantt duyurularmmi yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayimlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari {irlin veya hizmet
tanitim ve reklamin dergide yayimlanmasi, bu
iriin veya hizmetlerin desteklendigini gdster-
mez. Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a
aittir.

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

Bir yazinin dergide yayimlanabilmesi i¢in daha
once bagka bir yerde yayimlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yazi daha dnce s6zlii olarak
sunulmug ise, bu durum, sunuldugu yer ve
tarihiyle birlikte yazinin baghik sayfasinda
belirtilmelidir. Dergi yazi kurallarina uygun
olarak hazirlanmis makaleler, tiim yazarlar
tarafindan imzalanmis, yaym devir hakki ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir. Yayimlanan yazi
ve resimler derginin mal1 olur. Dergiden alint1
yapmak ya da dergiden alinti yapmak ya da
dergide yayinlanmig herhangi bir malzemeyi
kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin
yazili izin almasit ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir. Yaymlanmis her hangi bir
malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin
ve Kitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi
kaynak olarak belirtmesi gerekir.
YAZILARIN DEGERLENDIRILME
SURECI

Gonderilen yazi1 dergiye ulastiktan sonra,
makale hazirlamig sekli acisindan bir 6n
incelemeye almir. Yazi teslim kosullarmin
yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma
Kurulu incelemesine sunulmadan &nce

yazar(lar)dan bazi diizeltmelerin yapilmasi
istenir.  Sekil acgisindan uygun  bulunan
makaleler hakem degerlendirmesine sunulur.
Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara
gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi
tutulur. Editorler yazi bi¢cimin de degisiklikler
yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma yamak
yetkisine sahiptir. Yazilar, yayinlanmadan 6nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu
yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN GONDERILMESI

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

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alimmayacaktir.

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi, dilimize
yerlesmis yabanci terimlerin Tirk¢e yazim
kurallarina gore kullanilmas1 gerekir.

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

Sayfa kenarlarmda 2.5 cm bosluk
birakilmali ve her bir sayfa baslik sayfasindan
itibaren numaralandirilmalidir.

Baglik sayfasi diginda, metnin basili
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Aragtirma, ¢aligma ve derlemeler 15
(kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfayr agmamalidir.
YAZININ ORGANIZASYONU
Yazilar her biri ayr1 sayfadan baglayacak
sekilde asagidaki siray1 takip etmelidir.
1. Baglik sayfasi,
2. Ozet (Tiirkge ve Ingilizce)
3. Metin
4. Tesekkiir
5. Kaynaklar
6. Tablolar ve sekiller Baslik sayfasi

1.  Bashk Sayfasi
Baglik sayfasinda sirasiyla yazinin baghgi,
yazarlarin agik ad ve soyadlari, unvanlari,



calistig1 ya da arastirmanin yapildigi kurumlar,
yazisma yapilacak yazarin adresi, telefon, faksi,
e-posta adresi, varsa g¢alismanin daha O6nce
sunulmus oldugu kongre bulunur. Birgok
indeksleme sistemleri baslik ifadelerine
dayandigindan baghk dikkatle secilmeli ve
makale igerigini en iyi sekil de yansitmalidir.

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

Amact okuyuculara ve Ozet iceren tarama
sistemlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle
ozet metni Tiirkce ve Ingilizce olarak ve 6zenle
hazirlanmalidir.  Ingilizce ~ ozetin ~ basina
makalenin Ingilizce bashginin  eklenmesi
unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zette s6zciik
sayist 250’yi asmamalidir. Her tiirlii ¢aligma
Ozetleri Amag (Objective), Gere¢ ve Yontem
(Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words)
bagliklarii igermelidir. Olgu ve derleme
Ozetleri dort baslik olmaksizin tek bir paragraf
halinde hazirlanmalidir.

3. Metin
Giris, gere¢ ve yontem, bulgulari, tartisma ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. Inceleme
yazilarinda bu basliklandirma zorunlu degildir.
Gereg ve Yontem: Bu boliimde olgular iizerinde
acik ve kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag
ve yontemler belirtmelidir.  Bagvurulan
istatistiksel analiz yontem(ler)de bildirilmelidir.
Bulgular: Bu boliimde calismanin sonuglart
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli i¢cinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agsamasindan kaginilmalhdir.
Tartigma: Bu bdliimde bulgulardan ¢ikarilan
sonuglar ele alinmali; bulgular yalnizca iligkili
literatiir 1s181nda tartisiimalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basgliklandirma ve boliimler
yazari uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarin dogru ve tam
yazilmasinin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yazziminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya cift satir
aralikla yazilmali ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

Yalnizca yaymlanmig ya da yaymlanmasi
kabul edilmis c¢alismalar 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, altinci yazarin arkasindan “et al.”
ya da “ve ark.” eklenmelidir.

: Dergide yayinlanacak caligmalarda
kullanilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii ag¢isindan, 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,
GilchristlC, 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 boliim

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 giicligii
yaglayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemflireligi modeli gelistirme
calistimasi. [DoktoraTezi], Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.



TABLO VE SEKILLER

Resim ve cizimlerin orijinal olmalar1 gerekir.
Baska bir yayin i¢inde kullanilmig bulunan sekil
ve grafiklerin dergide yaymlanabilmesi igin,
yazarlar dergiye yazi gonderiminden Once
gerekli izni almali ve izin alindigin1 gdsterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.
Yazi i¢inde kullanilan tiim fotograf, grafik ve
elle cizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir.
Resimler parlak fotograf kdgidina net olarak
basilmalidir.  Orijinali  siyah-beyaz  olan
fotograflarin renkli filme cekilip basilmasindan
kacinilmalidir.

Kisinin  kimliginin  anlagilabilecegi
resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin
imzal1 onay1 gonderilen yaziya eklenmeli; aksi
halde s6z konusu kisi ya da kisilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatiimalidir. Yazilarda
fotograflarin renkli yayinlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalart ve dia
gondermeleri istenebilir. Resimlerin arkasinda
yazar adi belirtilmemeli; yaz1 adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarimi gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida
nerede gectigi belirtilmelidir. Tablo basliklar1
disinda, sekil alt yazilarmin timii ayr bir
sayfaya  birlikte yazilmali ve  metne
eklenmelidir. Tablo bagliklar1 anlasilir sekilde
tablonun iizerine yazilmalidir. Tablolardaki
veriler yazi i¢inde veya da sekillerde
tekrarlanmalidir.

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

1. Insan 6gesinin iginde bulundugu tiim
calismalarda “Helsinki Bildirgesi”, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar
Uygulamalar1 Kilavuzu”nda belirtilen esaslara
ve T.C. Saghk Bakanhgi’’nin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.
2. Yazarlar makalenin Gere¢ ve Yontem
bolimiinde ilgili etik kuruldan ve g¢aligmaya
katilmis insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
onam” aldiklarini belirtmek zorundadir.

3. Yazarlar, makaleleri ile ilgili c¢ikar
catigmalarini (varsa) bildirmelidirler.
4. Yazar katkisi: Cok yazarli makalelerde

yazarlarin aragtirmaya katkilar1 agiklanmali ve
kaynaklar  bolimiinden Once makalede
bildirilmelidir.

Calisgmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

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

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

Tiim yazarlarca imzalanmis yaymn devir hakki
formu

Tiirkge ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

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



ARASTIRMA Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2018;22(2):50-65

YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE SEDASYON-AJITASYON VE AGRI
DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN iKi OLCUM ARACININ TURKCE’YE
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI ~

ADAPTATION OF TWO MEASUREMENT TOOLS USED TO ASSESS SEDATION-
AGITATION AND PAIN AMONG PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNITS INTO
TURKISH: A RELIABILITY AND VALIDITY STUDY

Fatma SILAY?, Asiye AKYOLP

OZ Amag: Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde sedasyon ve ajitasyonu degerlendirmede sik kullanilan Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasi, agriy1 degerlendirmede kullanilan Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranigsal
Skalasi Tiirkge’ye uyarlanarak Tiirk toplumu igin gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Metot:
Arastirma iki devlet hastanesinin Anestezi ve Reaminasyon Yogun Bakim Unitesi ile Néroloji Yogun Bakim Unitesinde
ve Genel Yogun Bakim Unitesinde Nisan 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini, toplam 150 hasta olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, sosyodemografik 6zellikler anket
formu, RASS, Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi, Glaskow Koma Skalast,
FLACC, Gorsel Analog Skalasi, Yiiz ifadesi Skalasi, APACHE-II kullanilmistir. RASS ve FLACC Skalarmin Tiirkge’ye
uyarlanmasinda; gecerlik caligmasinda dil, kapsam, yap1 gegerliligi yontemleri, giivenirlik caligmasinda ise; i¢ tutarlilik
yontemleri kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmada RASS i¢in gozlemciler arasindaki uyumun birinci giin yiiksek derecede
ve dnemli oldugunu (1=,649, p<0,005), ikinci ve {iglincii giin ise miikemmel diizeyde ve 6nemli oldugunu (sirastyla: r=,949,
p<0,001; r=1,000, p<0,001) gostermektedir. Arastirmada FLACC igin ii¢ giinliik toplam ortalama puan gézlemciler arasi
uyum korelasyon katsayisi toplam ortalama degerleri; yiiz maddesinde mitkkemmel diizeyde ve 6nemli (r=,977, p<0.001),
bacaklar maddesinde yiiksek diizeyde ve 6nemli (r=,616, p<0,005), hareket maddesinde mitkemmel diizeyde ve onemli
(r=1,000, p<0,001), aglama maddesinde yiiksek diizeyde ve 6nemli (r=,780, p<0,005), avutabilme maddesinde miikemmel
diizeyde ve 6nemli (r=1,000,p<0.001) oldugunu gdstermektedir. Sonug: RASS ve FLACC skalalar1 eriskin yogun bakim
hastalarinda sedasyon kalitesini ve derinligini dlgmede ve agri degerlendirmesinde gecerligi ve giivenirligi yliksek
degerlendirme araglaridir.

Anahtar kelimeler: Agri, Mekanik Ventilasyon, Sedasyon, Yogun Bakim

ABSTRACT Aim: This study was conducted to adapt the RASS and the FLACC into Turkish and to determine their
validity and reliability for Turkish society. Method: The study was carried out between April 2014 and June 2015 in the
Anesthesia and Reanimation Unit and Neurology Intensive Care Unit and the General Intensive Care Unit of two state
hospital. The sample of the study comprised 150 patients. The study data were collected with the socio-demographic
characteristics questionnaire, the RASS, the American Association of Critical-Care Nurses' Sedation Assessment Scale, the
GCS, the FLACC, the VAS, the Facial Expression Scale, APACHE-II. For the validity study of the Turkish versions of
the RASS and the FLACC, language, content, construct validity methods were used. For the reliability study of the scales,
the internal consistency method was used. Results: The correlation coefficient values obtained for the RASS show that the
harmony between the observers was significantly high on the first day (r=,649, p<0,005) and perfect on the second and
third days (respectively r=,949, p<0,001; r=1,000, p<0,001). The three-day mean total scores obtained from the FLACC
indicate that the correlation coefficient value for the harmony between the observers was excellent for the face (r=,977,
p<0,001), activity (r=1,000, p<0,001) and consolability (r=1,000,p<0,001) items, and significantly high for the legs
(r=,616, p<0,005) and cry (r=,780, p<0,005) items. Conclusion: The RASS and the FLACC are highly valid and reliable
scales for the assessment of pain, and the quality and depth of sedation in adult patients receiving intensive care.

Key words: Pain, Mechanical Ventilation, Sedation, Intensive Care

GIRiS artis, hiperkoagiilabilite, immiinosupresyon,

Mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim
hastalarinda sedasyonun saglanmasi ve agri
hastalarin primer sorunu oldugu i¢in agrinin
degerlendirilmesi yogun bakim tedavisinin
onemli asamalarindan birisidir. Bu hastalarin
sedatize edilmeleri igin birgok neden mevcuttur.
Yogun bakimda mekanik ventilatorde olmak,
agr1 ve ajitasyon gibi faktorler stres olugsmasina
neden olmaktadir. Tiim bunlar yogun bakim
hastalarinda miyokard oksijen tiiketiminde

ventilator ile uyumsuzluk ve endotrakeal tiip,
kataterler veya monitorizasyon baglantilarinin
cekilmesi gibi stres yanitlarinin olugsmasina yol
acmaktadir. Yogun bakim {initesi hastalarinda
anksiyete, ajitasyon ve deliryum gibi
bozukluklar yiiksek oranda goriilmektedir.
Yogun  bakim  hastalarinda  sedasyon
endikasyonlari; anksiyete ve kii¢iik girisimlerin
olugturdugu stresi azaltmak, depresyonu
Onlemek, intrakranial basinci  azaltmak,
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hemodinamik stabiliteyi saglamak, uykuyu
diizenlemek, kiigiik girisimlerin distresini
azaltmak, ammnezi olusturmak ve mekanik
ventilasyonu kolaylastirmaktir. Etkili sedasyon
ve analjezi yogun bakim hastalarinin tedavi
siirecini  kolaylastirmakta ve kisaltmaktadir.
Agr1 yonetimi, hasta bakim kalitesini artirabilir,
ancak uygunsuz agr1 kontrolii istenmeyen
olaylar, olim dahil, sedasyon ve solunum
inhibisyonunda bir artisa neden olabilir.*
Yogun bakim iinitelerinde sedasyon ve analjezi
uygulamalar1 ile hastalarin  yogun bakim
tinitesinde konforlu bir siire¢ ve kolay
uyandirilabilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle
sedasyon ve analjezi tedavileri, sonuglar
etkiledigi  i¢in  dikkatli uygulanmalidir.
Hipoksemi ve hiperkapni gibi ajitasyona neden
olan ve diizeltilebilir nedenlerin ortaya
¢ikarabilmesi i¢in hastalarin tedavi ve
sonuglarinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ~ sedasyon  hedeflerinin
belirlenmesi, objektif ve subjektif sedasyon
skalalarinin  kullanilmas1 ve ilaglarin  yan
etkileri ile farmakokinetiginin iyi bilinmesi
gerekmektedir.?

Arastirmanin Amaci

Arastirma, yogun bakim iinitelerinde sedasyonu
ve agriyt degerlendirmek icin sik kullanilan
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) ile
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Behavioral Scale (FLACC) Tiirk toplumu igin
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
tasarlanmustir.

METOT

Arastirma, bir devlet hastanesinin Anestezi ve
Reaminasyon Yogun Bakim Unitesi’nde ve
Néroloji Yogun Bakim Unitesi’nde ve bir baska
devlet hastanesinin Genel Yogun Bakim
Unitesi’nde Nisan 2014- Haziran 2015 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evren ve Orneklemi: Arastirma,
yol ve zaman kisithligi ve arastirmacinin
arastirmada kullanilan iki devlet hastanesine
yakin c¢alisiyor olmasi nedenleriyle sadece bu
iki  devlet hastanesinin yogun bakim
iinitelerinde yiriitiilmiistiir. Bu arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, 6lcek madde
sayisinin 10 kati olacak sekilde alinan toplam
150 hasta (10x10=100 ve 10x5=50 olmak
iizere; n=150) 6rneklemi olusturmustur.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

Belirlenen yogun bakim {iinitesine yeni yatig
yapilan ve en az bir giin kalan, entiibe olan, 18
yasin lizerinde olan, isitme bozuklugu olmayan,
Tiirkge bilen, bozulmus gorsel duyarlilik yani
korlik ve yiiz ya da goz travmasi olmayan,
sedasyon tedavisi kesilebilen, néromiiskiiler
bloker ilag tedavisi almayan, yiiksek doz
inotrop/vazopressor ~ desteginde  olmayan
(6rnegin digital’ de 6 ng/ml’de %50 mortaliteye
sebep oldugu icin; dopamin daha yiiksek
dozlarda 10-20 ug/kg/dk periferik vaskiiler
direncte artis ve renal kan akimimi azaltan al
etkiyi belirgin hale getirir) mekanik ventilator
modlar1 ayni olan (spontan solunumu olan
hastalar), glaskow koma skalas1 6 ve iizeri olan
hastalar olusturmustur.

Veri Toplama Yontemleri

Calismada sedasyon i¢in hazirlanan Richmond
Ajitation-Sedation Skalasi ile Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin ~ Sedasyon
Degerlendirme Olgegi ve agri igin hazirlanan
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Olgegi,
Sayisal Agri Skalasi, Yiiz ifadesi Skalas1 ve
Visual Analog Skalasi, yogun bakim {initesinde
hasta izlemiyle birlikte doldurulmus, elde
edilen verilerin ortalama degeri alinarak son
veri diizenlenmistir. Izlem, yogun bakim
hemsirelerinden bilgi alinmaksizin dogrudan
gbzlemci tarafindan doldurulmustur. izlem
zamani ve siiresi kaydedilmistir.®

Richmond Ajitation-Sedation Skalasi ve Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability Olgeklerinin
gecerlilik  ve  giivenilirligi  iki  devlet
hastanesinin yogun bakim iinitesinde 2 agamada
uygulanmustir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Richmond Agitation-Sedation Scale ve Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral
Scale Olgeklerinin gegerlik ve giivenirligi iki
asamada uygulanmistir.®

Asama 1:

Hastalar 3 adimda uygulanan Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasinda belirtilen
sekilde degerlendirilmistir.’

RASS testine baglamak igin, 2 arastirici
tarafindan (1 hemsire 1 arastirici) hastanin ajite
davraniginin var olma durumu ve uyaniklik
seviyesi gdzlenmistir.®

RASS 6lgiim aracinin uygulanmasi sonrasinda
temel aragtirmaci tarafindan hasta tepkileri
Visual Analog Skalasi’ndan isaretlenmistir.®
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Asama 2:

Richmond Agitation-Sedation Scale ve Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral
Scale (FLACC) Olgekleri’nin gegerlik ve
giivenirlik analizi i¢in gézlemciler arasi uyumu
degerlendirmek amaciyla arasgtirmada gorev
alan yogun Dbakim {nitesinde ¢alisan
hemsirelere arastirmaya dahil edilecek olan
hastalarin ~ Ozellikleri ve Olgegin  nasil
kullanilacagt  anlatilmig  hasta  basinda
uygulamali olarak gosterilmistir.®

Ayrica Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi,
Gorsel Analog Skalasi ve APACHE-II ile ilgili
bilgi verilmistir.

Bu bilgilendirmeden sonra her iki test hastaya
bakim veren 1 hemsire ve arastirmaci tarafindan
uygulanmis ve puanlar1 kaydedilmistir.

Veri toplama araclar1 hastalarin yatis tarihinden
itibaren, arastirmaci ve hemsire tarafindan
giiniin ayn1 saatinde, birbirinden bagimsiz
olarak, hasta basinda her hasta igin 2 kez
gozlemlenerek 10 hastaya uygulanmistir.
Gerekli diizeltmelerden sonra toplam 150
hastaya  uygulama  yapilmigs  hastalarin
uyaranlara tepkileri bir biitiin icerisinde 3 giin
olacak sekilde degerlendirilerek ve birebir
izlem yapilarak devam etmistir.”8

Hemsire tarafindan hastaya uyari verilirken
temel arastirmaci da bu esnada hastada olan
degisiklikleri  gozlemleyerek kaydetmistir.
Asama 1’den sonra hastanin sedasyon diizeyi
belirlenmistir.”

Sedasyon baglandiktan sonra tiim hastalar
hemodinamik etkiler [sistolik, diyastolik kan
basinct, kalp hizi, solunum sayis1 (SS), periferik
oksijen satiirasyonu (Sp0O2)] ve sedasyon skoru
agisindan yakin takip edilmistir.” RASS testi
yapildiktan sonra 15 dakika icinde GKS
uygulanmistir. Ek olarak arastirmaci toplam
150 hastada GKS’m1  bagimsiz olarak
uygulamistir. Uygulamanin  baslamas1 ile
bitmesi arasindaki siire 4 saati gegmeyecek
sekilde diizenlenmistir. Cilinkii arastirmada
kullanilan ilaglarin etki siireleri dikkate
alinmistir. Ornegin sedatiflerden arastirmada
kullandigimiz midazolamin etki siiresi 60-90
dakikadir, analjeziklerden fentanylin etki siiresi
0.5-1.5 saattir, anksiyolitiklerden haloperidolun
etki siiresi ise 4-8 saattir.’

FLACC agn skalasi i¢in Orneklemi; sozel
olarak agrisin1 ifade edemeyen ve agr1 ile iligkili
durumu olan ya da agriya neden olugu bilinen
islem uygulanan hastalann  icermektedir.
Gozlemler pilot ¢alisma i¢in 10 hasta toplamda

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

150 hastada rutin bakim boyunca 1 yogun
bakim hemsiresi ve 1 arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Analjezik ila¢ yonetiminden yarim
saat Once ve agrili islem boyunca (bakim,
aspirasyon ve ila¢ uygulama gibi) hastanin agri
davranmiglarii 1-2 dakika boyunca bagimsiz
olarak puanlanmigtir. Arastirmaci ve hemsire
agr1 davranislarimi 6lgmek icin FLACC 6l¢tim
aracini ve bu Ol¢lim aracmna paralel olarak
kullanilabilecek; agrilarimi sozel olarak ifade
edebilen hastalar icin sayisal agr1 skalasini,
agrilarini sozel olarak ifade edemeyen hastalar
icin ise yiiz ifadesi skalasini kullanmigtir. Her
hasta ilk gozlemden yaklagik 15-30 dakika
sonra ayni hemsire tarafindan tekrar
gozlenmistir. Hastalarin demografik verileri,
islemin ¢esidi, hastaligt ve analjezik ilag
yonetimi kaydedilmistir.'°

Uygulamaya bagladiktan sonra ilk 24 saat i¢inde
hastanin 1ilgili verileri kaydedilerek, Acute
Physiology Age Chronic Health Evaluation-
Akut  Fizyoloji  ve  Kronik  Saglik
Degerlendirmesi (APACHE-II) skoru
hesaplanmustir.

Veri toplama Araclari

Bu c¢alismada; sosyodemografik 6zellikler
anket formu, Richmond Ajitation-Sedation
Scale  (RASS), Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme
Olgegi, Glaskow Koma Skalas1 (GKS), Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)
Behavioral Scale, Gorsel Analog Skala, Yiiz
Ifadesi Skalas1 Ve Akut Fizyoloji Ve Kronik

Saglik Degerlendirmesi (APACHE-II)
kullanilmustir.
Richmond  Ajitasyon-Sedasyon  Skalasi

(Richmond Agitation Sedation Scale- RASS)
Ciddi hastalifit olan oOzellikle mekanik
ventilasyonda olan hastalarin sedasyon hallerini
ve ajitasyon durumlarimi belirlemek amaciyla
Cook ve Palma (1989) tarafindan gelistirilen,
Sessler tarafindan ise (2002) tanitilan bir
skaladir (6,10). RASS; 4 seviye ile anksiyete ve
ajitasyon (1-4 [hirgin)]), 1 seviye ile sakin ve
uyanik durumu belirtmek i¢in  (0) ve
uyandirilamayan ile (-5) 5 sedasyon seviyelerini
(-1;-5) gosteren 10 puanhk bir skaladir.®
Richmond ajitasyon sedasyon skalasi puanlar
+4 ile -5 arasinda degismektedir. Pozitif RASS
skorlar1 ajite hastayi, negatif RASS skorlari
sedatize veya komadaki hastalar1 ifade
etmektedir.'

Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davramssal Skalas1 (Face, Legs,
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Activity, Cry, Consolability -FLACC
Behavioral Scale)

Merkel ve arkadaglart tarafindan (1997)
cocuklarda ve erigkinlerde agriy1
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Bu arag;
face (yiiz), legs (bacaklar), activity (hareket),
cry (aglama) ve (consolability) avutabilmeyi
(teselli olma) iceren bes  boliimden
olusmaktadir. Her bir boliim 0-2 puan olmak
tizere Ol¢ek toplam puan 0-10 puan arasinda
degerlendirilir. Agri puaninin artmasit agri
siddetinin arttigin gostermektedir.'?
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birligi’nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi
Korhan ve arkadaslarinin (2013) giivenilirligini
yapmis oldugu Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birligi tarafindan (2005) gelistirilen
sedasyon degerlendirme Olcegi, sedasyon
yonetimi ile ilgili 5 alt 6lgekten olusmaktadir.®
Bu alt ol¢ek basliklart; biling, ajitasyon,
anksiyete, uyku ve hasta-ventilator uyumu
seklindedir. Olgegin degerlendirilmesinde, her
bir alt 6lgek 1’den 5’¢ kadar belirlenen bir
puanlama  sistemi ile kendi i¢inde
degerlendirilmekte olup, en iyi durum 1 puan,
en Kkoti durum ise 5 puan olarak
tanimlanmaktadir. Ajitasyon alt 6l¢egi viicut
hareketleri/hasta/personel giivenligi, hastanin
sesleri, hastanin ifadeleri olmak {izere {i¢ alt
basliktan olusurken, uyku alt dlgegi gozlenen
uyku, hastanin algiladig1 uyku olmak iizere iki
alt bagliktan olugmaktadir. Ayrica, anksiyete ve
uykunun degerlendirilmesinde evrensel olan
yiiz ifadeleri kullanilmaktadir. Her bir alt
Olcekten elde edilen puan 2’den fazla ise bu
durum hastanin relaksasyonu ig¢in girigime
gereksinimi oldugunu ve sedasyon ihtiyacinda
artma oldugunu gostermektedir.®

Yiiz ifadesi Skalasi (Wong Baker Faces
Rating Scale)

Bu skalanin, 10 cm VAS ve 5 tanimli skalanin
kullanilamadigi, lisan ve mental kapasite
yetersizliklerinde, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
kullanilmas1 uygundur.?* Caligmamizda 0’dan
10 puana kadar degerlendirmesi olan bu skalada
0 puan “agr1 yok”, 1-2 puan “¢ok az agr1 var”,
3-4 puan “biraz agr1 var”, 5-6 puan “fazla agri
var”, 7-8 puan “gok fazla agri var” ve 10 puan
“dayanilmaz agr1 var’ anlamina karsilik
gelmekte olup, hastanin yiiz ifadesindeki
degerlendirmeye goére puanlama yapilmustir.
Yogun bakimda giinliik takip ve tedaviler
sirasinda hastalarin agrni degerlendirilmeleri
mutlaka yapilmali ve analjezi tedavisi
uygulanmalidir. Agr1 subjektif bir bulgudur ve

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

bunu degerlendiren skorlama  sistemleri
arasinda en ¢ok kabul goren Viziiel Analog
Skala (VAS), Verbal Rating Skala (VRS) ve
Wong Baker FACES Pain Raiting Skala’dir.**
Glaskow Koma Skalas1 (Glasgow Coma
Scale; GCS)

Glaskow Koma Skalasi 1974 yilinda Teasdale
ve Jennett tarafindan gelistirilmis, acil
servislerde ve yogun bakim {initelerinde en
yaygin  kullanilan  biling  degerlendirme
skalasidir. GKS g6z yanit, motor yanit ve sozel
yanit boliimlerinden olusmaktadir. Toplam
puan 3 ile 15 arasinda degismektedir.™®> Toplam
puan 13-15 puan ise hasta uyanik; 8-12 arasinda
ise prekoma; 8 ve altinda ise koma olarak
degerlendirilir.® Bilinci kapali hastalarm
¢ogunun entiibe olmasi ve bu hastalarin sozel
skorunun degerlendirilmesindeki yetersizlik;
ayrica beyin sapt refleksleri, solunum
degisiklikleri ~ve  mekanik  ventilasyon
gereksinimi gibi komanin derinligi hakkinda
bilgi verebilecek parametrelerin
degerlendirilemeyisi gibi baz1 eksik yonleri
bulunmakla birlikte, halen yaygin olarak
kullanilmaktadir.'®

Gorsel Analog Skalas1 (Visual Analogue
Scale; VAS)

Gorsel  Analog  Skalast  (GAS) agn
degerlendirmede kullanilan, sayisal olarak
Olciilemeyen bazi degerleri sayisal hale
¢evirmek i¢in kullanilir. GAS; 100 mm lik bir
cizginin  iki  ucuna  degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan
bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Mesela agri i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca
¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki
durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Agrinin
hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere
kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisim belirtir.’

Akut  Fizyoloji ve Kronik Saghk
Degerlendirmesi- Acute Physiology Age
Chronic Health Evaluation (APACHE II)
Knaus ve arkadaslar1 tarafindan (1985)
gelistirilen ve APACHE skorlama sisteminin
basitlestirilmis hali olan APACHE II, yas,
kronik saglik durumu ve biri glaskow koma
skoru olmak iizere, 12 fizyolojik dl¢liime dayali
akut fizyoloji puanindan olusan 3 temel puanin
toplamidir. Hastanin alabilecegi en yiiksek
APACHE 1I skoru 71’dir. Caligmalarda en ¢ok
kullanilan skorlardan biri olan APACHE II’nin
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mortalite ile iyi bir korelasyon gosterdigi
bilinmektedir.®

Richmond Agitation Sedation Skalasi
(RASS) ve Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) Behavioral Scale’
nin Tiirk¢e’ye Uygulanmasinda Kullanilan
Gegerlik ve Giivenilirlik Yontemleri
Gegerlik Yontemleri: Olgeklerin gecerlilik
calismasinda dil gecerliligi, kapsam gecerliligi,
yap1 gegerliligi yontemleri kullanilmustir.*®

Dil gecerligi:

Dil gecerligi i¢cin olgek; 7 kisi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi yapilmustir.
Her iki dili iyi bilen bir dil uzmam tarafindan
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmis
ve konu ile ilgili bir kisi tarafindan Ingilizce
soru formu olusturulmustur. Bu formlar 6lgegin
yazarina gonderilmis ve orijinaline uygun olup
olmadiginin onay1 alinnstir.*®

Kapsam gecerligi:

Olgeklerin Tiirkge formu kapsam gecerligi
acisindan yogun bakim ve yogun bakim
hemsireliginde uzman 10 kisiye dlgekteki her
bir maddenin 6l¢lim degeri Waltz ve Bausell
tarafindan gelistirilmis Content Validity Index
(CVI]) kullanilarak degerlendirilmigtir. Uzman
onerilerin dogrultusunda degerlendirmenin tiim
ifadeleri yeniden diizenlenmistir.®

Yapi gecerligi:

Yap1 gegerliginde, sadece Ol¢iite bagh gecerlik
sinamasi yapilmugtir.*8

Olgiite Bagl Gegerlik:

Olgiite bagli gegerlik kapsaminda Es Zamanli
Olgek Gegerligi yontemi kullamlmistir. Bu
uygulamada “Richmond Agitation Sedation
Skalas1” ile “Amerikan  Yogun Bakim
Hemsireler Birligi’nin Sedasyon Degerlen-
dirme Olgegi” arasinda ve “Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability Behavioral
Scale’nin  Yiiz Maddesi” ile “Yiiz Ifadesi
Skalas1” arasinda iliski kurulmustur.
Giivenirlik Yéntemleri: Olgeklerin giivenirlik
calismasinda ise; i¢ tutarhlik yontemleri ile
bagimsiz gbzlemciler arasi uyum
kullanilmustir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

I¢ Tutarhhik:

Olgeklerin  i¢ tutarhgmi degerlendirmede
“cronbach alfa katsayisi, madde analizi ve testi
yarilama analizleri” kullanilmistir. Olgeklerin i¢
tutarliligin1 degerlendirmek i¢in cronbach alfa
katsayisi, madde analizinde Pearson Momentler
Carpimu Korelasyon Katsayisi, testi yarilamada
Spearman-Brown, Guttman Splitt-Half
giivenilirlik katsayilar1 kullanilmustir.*81°

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum:

Bu uyumu degerlendirmek i¢in arastirmaya
alman yogun bakim iinitelerinin her birinde
aragtirmaci tarafindan izlenen hastalardan 10’ar
hasta bir hemsire tarafindan izlenmis ve
arastirmact ile hemsireler arasindaki uyum
degerlendirilmistir.

Veri Analizi

Arastirma verilerinin istatiksel analizi igin
SPSS 21.0 bilgisayar program kullamlmistir.®
Gegcerlik analizi icin dil gecerligi, kapsam
gegerligi, yap gecerligi; gilivenirlik analizi igin
i¢ tutarlilik ve bagimsiz gézlemciler aras1 uyum
kullanilmustr.

Calisma Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi ve uygulanmast i¢in
gerekli izinler Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligt
Bilimsel Etik Kurulu’ndan 2014-44 sayili yazi
ve Kamu Hastaneler Birligi Giden Evrak No:
31386 yazisi ile alinmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin, arastirmanin
amaci, uygulama yontemi ve planlama sonuglar
hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
arastirmaya katilmayir kabul eden hasta
yakinlarindan bilgilendirilmis onam formu
(hasta yakii i¢in) doldurularak gerekli yazili
izin alinmustir.

BULGULAR

Hastalarin  Sosyo-Demografik  Verilerine
iliskin Bulgular;

Hastalarin sosyo-demografik verilerine iligskin
bulgular Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Bulgularina ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Verilerinin Dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde (%)
55-64 28 18,7
65- lizeri 90 60,0
Cinsiyet
Kadin 56 37,3
Erkek 94 62,7
Medeni Durum
Evli 88 58,7
Bekar 14 9,3
Dul 48 32,0
Tibbi Tam
Solunum Sistemi Hastaliklar1 64 42,7
Sinir Sistemi Hastaliklar1 58 38,7
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 32 21,3
Toplam 202* 134,7
Yogun Bakima Gelis Sekli
Acil 69 46,0
Servis ya da Yogun Bakimdan Nakil 53 35,3
Hastahaneler Aras1 Nakil 18 12,0
Ameliyathaneden Nakil 5 3,3
Ayaktan Nakil 5 3,3
Yogun Bakimda Kalis Siiresi
6-10 giin 59 39,3
11-15 giin 48 32,0
Yogun Bakima Gelis Nedeni
Solunum Sistemi Hastaliklar1 75 50,0
Norolojik Hastaliklar 51 34,0
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar 24 16,0
Toplam 169* 112,7
Mekanik Ventilasyonda Kalis Siiresi
6-10 giin 62 41,3
11-15 giin 42 28,0
Toplam 150 100

*Birden fazla yanit alinmustir.

Hastalarin APACHE II skoru ortalamasi

22,42+4.97 bulunmustur.

Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalas1 ve
Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davramgsal Skalasinin Gegerlik
Bulgulari;

Olgeklerin Dil Esdegerliginin ve Kapsam
Gegerliginin Saglanmasina Yonelik Bulgular;
Tiirkgelestirilen Olgeklerin dil esdegerligini
saglamak amaciyla olgeklerin ¢eviri-tekrar
cevirisi yapildiktan sonra 6n uygulama
yapilarak, elde edilen bilgilere gore oOlgekte
gerekli diizenlemeler yapilmstir.

Olgek maddelerine iliskin uzmanlarin verdigi
puanlar 1 ile 4 puan arasinda degismektedir.
Caligmanin baglangicinda uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde en diisiik kabul edilebilir
puan ortalamasi olan “3” puanin altinda puan
ortalamasinin olmadigi bu nedenle oOlgekten
madde c¢ikarilmadigi ve RASS ve FLACC
Olgeklerinin kapsam gegerliligini saglandig
goriillmektedir.?

Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalas1 ile
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin  Alt  Olgekleri  Arasindaki
Korelasyona iliskin Bulgular;

RASS ile Biling Alt Olgegi ii¢ giinliik toplam

ortalamasinin korelasyon katsayisi
incelendiginde  korelasyon katsayisi 54
(p<0,001);

RASS ile Ajitasyon Alt Olgeginin Alt

Bagliklarmin her biri incelendiginde; “viicut
hareketleri hasta/personel giivenligi” alt bagligi
ii¢c giinlik toplam ortalamasinin korelasyon
katsayisi -, 75 (p<0,005); ‘“hastanin sesleri” alt
bashigi 1{i¢ glinlik toplam ortalamasinin
korelasyon katsayisi -,15 (p>0,005); “hastanin
ifadeleri” alt bashgt ¢ giinliikk toplam
ortalamasinin korelasyon katsayisi -,25 olarak
(p<0,001);

RASS ile Anksiyete Alt Olgegi Igin; ii¢ giinliik
toplam ortalamasinin  korelasyon katsayisi
incelendiginde ise korelasyon katsayis1 -,34
(p<0,001);

RASS ile Uyku Alt Olgeginin “Gozlenen
Uyku” Alt Bashg igin; ii¢ giinliik toplam
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ortalamasinin  korelasyon  katsayist1 33
(p<0,001); “Hastanin Algiladigi Uyku Kalitesi”
Alt Bashg Igin; toplam {i¢  giinliik
ortalamasinin  korelasyon katsayis1  -,40
(p<0,001);

RASS ile Hasta Ventilator Uyumu Alt
Olgegi Igin; ii¢ giinliik toplam ortalamasinin
korelasyon  katsayis1  incelendiginde ise
korelasyon katsayisi -,25 olarak saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 2).
Sonug olarak; arastirmada Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin ~ Sedasyon
Degerlendirme Olgegi’nin  Alt Olgeklerinde
hastalarm en koti durumu +5 puan iken,
Richmond-Ajitasyon Sedasyon Skalasi’nda
hastanin en kotii durumu -5’tir. Bu sebeple
biling alt Glgeginin birinci, ikinci ve li¢lincii
giinlerinde, ajitasyon alt o6l¢eginin viicut
hareketleri/hasta personel giivenligi, hastanin
sesleri, hastanin ifadeleri alt basliklarinda,
anksiyete alt Olgeginde, uyku alt Ol¢eginin
gbozlenen uyku ve hastanin algiladigi uyku
kalitesi alt basliklarinda ve hasta ventilator
uyumu alt dlgeginde birinci, ikinci, {igiincii giin
ortalamalart ile ti¢ giinliik toplam ortalamalarda
negatif korelasyon bulunmustur ve iki 6l¢iim
arasinda anlaml iligki giiclinden s6z etmek
miimkiindiir.
Bu sonuglar; Richmond Ajitasyon- Sedasyon
Skalasi’nin Tiirk toplumu i¢in gegerli bir arag
oldugunu gostermektedir.

Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davramigsal Skalasinin Yiiz
Maddesi Ile Yiiz ifadesi (Wong Baker Face
Rating Scale- YIiS) Skalasi Arasindaki
Korelasyona liskisin Bulgular;

Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme
Davranigsal Skalast Yiiz Maddesi ile Yiiz
Ifadesi Skalas1 arasindaki ii¢ giinliik toplam
ortalamasinin korelasyon katsayisi
incelendiginde korelasyon katsayis1 -,17 olarak
saptannustir  Iki  dl¢iim aracinn  puanlar
arasinda negatif yonde zayif ama anlamli
diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,005)
(Tablo 3).

Arastirmada iki Ol¢lim araci arasinda sadece
liglincli giin ortalama ve toplam ortalama
degerlerinde yiiksek iliski giiclinden s6z etmek
miimkiindiir. Iki 6lcek icin degerlendirilen
FLACC skalasi yiiz maddesi degiskeni i¢in {i¢
giinliik korelasyon katsay1s1 ortalamasinin -,17
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, yiiz
maddesi degiskeni i¢in iki 6lgme araci arasinda
zayif ancak anlamh diizeyde bir iligkinin
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oldugunu gostermektedir. Bu  dogrultuda,
FLACC skalasinin yiiz maddesi degiskeninin
yiiz ifadesi skalasi kavramlarini tam olarak
kargilamadig1 sonucuna varilabilir.

Ayrica  FLACC skalasinda yer alan yliiz
maddesinde “yazi olarak” puanlama yapilmasi
on planda iken, yiiz ifadesi skalasinda “gorsel
olarak” sekiller iizerinden puanlama yapilmasi
s6z konusudur. Bu nedenle gorsel ve yazi
degerlerindeki puanlama farkindan dolayr iki
skala arasindaki iliskide kismi benzerlik
sonucuna da varilabilir.
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Tablo 2. Richmond-Ajitasyon Sedasyon Skalas1 Ile Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon Iligkisi

Giin Degerlendirme Biling Alt Biling Ajitasyon Ajitasyon Ajitasyon Ajitasyon Ajitasyon Ajitasyon Anksiyete Anksiyete U)_(ku Alt U)_(ku Alt U}{ku Alt U)_(ku Alt Hasta Hasta

Zamam Olgegi Alt Alt Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi | Alt Olgegi | Alt Oleegi | Alt Olgegi | Alt Olgegi Alt Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Ventilator Ventilator
R Olgegi Viicut Viicut Hastanin Hastanin Hastanin Hastanin r P Gozl Gozl H Hastanmin Uyumu Uyumu
Hareketleri Hareketleri Sesleri Sesleri ifadeleri ifadeleri Uyku Alt Uyku Alt Algiladig Algiladig1 Alt dlgedi Al dlgegi
Personel Personel Alt Alt Alt Alt Bashgi r Bashig p Uyku Uyku r P
Giivenligi Giivenligi Baghg r Baghg P Baghg r Baghg P Kalitesi Kalitesi
Alt Bashg r Alt Baghg Alt Alt
P Bashgi r Bashg P

1.giin Ogleden dnce -,549™ | ,000 ,105 ,202 ,118 ,150 ,227%* ,005 ,222%* ,006 0,78 ,340 ,371** ,000 ,106 ,197

Ogleden Sonra | -536™ | ,000 ,126 124 ,139 ,90 ,251%* ,002 ,266** ,001 0,97 ,239 ,381** ,000 ,257** ,002

Ortalama 552" 0,00 -,112 172 -,126 ,126 -,248** ,002 ,253** ,002 -,119; ,146 -,385** ,000 -,189* ,020

2.giin Ogleden Once - ,000 ,80 ,331 ,149 ,069 ,210%* ,010 ,283** ,000 ,485** ,000 ,378** ,000 ,161* ,050
,582**

Ogleden Sonra - ,000 ,82 ,316 ,154 ,061 217%* ,008 ,206* ,011 A57** ,000 ,327** ,000 ,166* ,043
,570**

Ortalama ,579**; | ,000 -,81 ,322 -,152 ,064 -,214** ,008 ,316** ,000 - 473%* ,000 -,354** ,000 -,164* ,045

3.giin Ogleden énce - ,000 ,01 ,994 ,134 ,102 ,214%* ,008 ,329** ,000 ,428** ,000 ,311** ,000 ,174* ,033
A27**

Ogleden Sonra - ,000 97 ,237 ,140 ,088 ,224%* ,006 171* ,036 442%* ,000 ,322%* ,000 ,185* ,024
ALTF*

Ortalama ,433** | 000 -,178* ,029 -,136 ,096 -,218** ,007 -,269** ,001 -,434%* ,000 -,316** ,000 -,214** ,009

Toplam Ortalama ,540* ,000 -,075 ,361 -,151 ,066 -,259** ,001 -, 346** ,000 -,336** ,000 -,404** ,000 -, 242%* ,003

*: Correlation is significant at the 0.05 level (-2 tailed), **: Correlation is significant at the 0.01 level (-2 tailed).
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Tablo 3. Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davramssal Skalas1 Yiiz Maddesi ile Yiiz [fadesi Skalasi
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Arasindaki Tligki
Giin FLACC Skalasi Yiiz Alt Maddesi YIS Ogleden Once
Degerlendirme Zamani r P
1.giin islem Oncesi (islemden yarim saat énce) -,107 ,194
Ogleden Once
islem Sirasi (bakim, aspirasyon ve ila¢ -,086 ,296
uygulama) Ogleden Once
Islem Sonras (islemden yarim saat sonra) -,087 ,288
Ogleden Once
Ortalama -,118 ,152
2.giin Islem Oncesi (islemden yarim saat ince) -,022 ,788
Ogleden Once
Islem Siras1 (bakim, aspirasyon ve ila¢ -,118 ,149
uygulama) Ogleden Once
Islem Sonras: (islemden yarim saat sonra) -,073 375
Ogleden Once
Ortalama -,082 319
3.giin Islem Oncesi (islemden yarim saat énce) -,159 ,052
Ogleden Once
islem Siras1 (bakim, aspirasyon ve ila¢ -,081 322
uygulama) Ogleden Once
islem Sonras (islemden yarim saat sonra) -,110 ,180
Ogleden Once
Ortalama -,161* 0,050
Toplam Ortalama -,175* 0,032
* p<0.005 ; **p<0.001.
Hastalarin Richmond Ajitasyon- Sedasyon

Bu sonu¢ dogrultusunda; Yiiz, Bacaklar,
Avutabilme Davranissal
Skalasinin Tiirk toplumu icin gegerli olan bir

Hareket, Aglama,

gozlemciler arasi

Skalasi’nin gdzlemciler arast uyum skorlari
incelendiginde; ii¢ giinliikk toplam ortalamada
uyum katsayisi

ara¢ oldugu sdylenebilir.

Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalasi ve
Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davramssal Skalasinin
Giivenirlik Bulgulari

Richmond  Ajitasyon- Sedasyon Skalasi
Gozlemciler Arast Uyum Skorlarma Iligkin
Bulgular;

,927°dir. Bu sonu¢ gozlemciler arasindaki
uyumun milkemmel derecede ve istatistiksel
olarak o6nemli oldugunu ve Richmond
Ajitasyon-Sedasyon Skalasinin Tiirk toplumu
icin giivenirligi yiiksek bir ara¢ oldugunu
gostermektedir (p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalasi I¢in Gézlemciler Arast Uyum Sonuglarina iliskin Bulgular

Giin Degerlendirme Zamani Korelasyon Katsayisi p Degeri
(1ce)
RASS Olcegi (n=10)
1.giin Ogleden Once ,633 ,018
Ogleden Sonra ,690 ,009
Ortalama ,649 ,0015
2.giin Ogleden Once ,954 ,000
Ogleden Sonra ,945 ,000
Ortalama ,949 ,000
3.giin Ogleden Once 1,000 -
Ogleden Sonra 1,000 -
Ortalama 1,000 -
Toplam Ortalama ,927 ,000
Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglamg,
Avutabilme Davramssal Skalasinin Avutabilme Davramssal Skalasmn  I¢
Gozlemciler Aras1 Uyum Skorlarna Iliskin Tutarhlik Sonuclarina Iliskin Bulgular;
Bulgular; FLACC olgeginin  toplam Cronbach Alfa

Hastalarin Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davranigsal Skalasinin gozlemciler
arasi uyum degerlerinde her bir madde ayr ayr
incelendiginde; Yiiz Maddesinde ii¢ giinliik
toplam ortalama ,977; Hareket maddesinde
1,000; Avutabilme maddesinde 1,000 oldugu ve
bu sonuglarin goézlemciler arasindaki uyumun
mitkemmel derecede ve istatistiksel olarak
onemli oldugunu (p<0,001) ; Bacaklar
Maddesinde ii¢ gilinlik toplam ortalamanin
,616; Aglama maddesinde ,780 oldugu ve bu
sonu¢ gozlemciler arasindaki uyumun kabul
edilebilir ve istatistiksel olarak ©Onemli
oldugunu (P<0,005) gostermektedir (Tablo 5).
Bu sonuglar, Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability Behavioral Scale’nin  Tiirk
toplumu igin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

katsayisinin {i¢ giinliik toplam ortalamasi ,621
olarak belirlenmistir. Olgegin iki yar1 test
giivenilirlik katsayisim hesaplamak amaciyla
yapilan Spearman-Brown Guttman Split-Half
katsayilart1 sonuglari; 1ii¢ giinlik toplam
ortalamasi ,578 olarak bulunmustur. Guttman
Split-Half Coefficient  {i¢ glinliik toplam
ortalamasi ,386 olarak bulunmustur.

FLACC 0lgeginin  madde toplam puan
korelasyon degerlerine iligkin verilerin toplam
dagiliminda; birinci giin ortalamada en diisiik
bacaklar maddesinde 1=,486, ikinci giin
ortalamada en diisiik yliz maddesinde r=,357,
iclincli giin ortalamada en diisiikk aglama
maddesinde ,191 ve toplam ortalamada en
diisik bacaklar maddesinde r=,374 olarak
saptanmustir (Tablo 6).
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Tablo 5. Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davramigsal Skalasinin Goézlemciler Arast Uyum

Sonuglarmna iliskin Bulgular

Giin Degerlendirme FLACC Olgegi FLACC FLACC Olgegi FLACC FLACC Olgegi FLACC FLACC FLACC FLACC Olgegi FLACC Olgegi
Zamani Yiiz Maddesi Olgegi Bacaklar Olgegi Hareket Olgegi Olgegi Olgegi Avutabilme Avutabilme
Korelasyon Yiiz Maddesi Bacaklar Maddesi Hareket Aglama Aglama Maddesi Maddesi
Katsaysisi Maddesi Korelasyon Maddesi Korelasyon Maddesi p Maddesi Maddesi Korelasyon p Degeri
(ICC) (n=10) p Degeri Katsaysisi P Degeri Katsaysisi Degeri Korelasyon p Degeri Katsaysisi
(ICC) (n=10) (ICC) (n=10) Katsaysisi (ICC) (n=10)
(1cc)
(n=10)
1.giin Istem 6ncesi 1,000 - 1,000 - 1,000 - * * 1,000 -
(islemden yarim
saat once)
Islem sirast 1.000 - 1,000 - 1,000 - ,800 ,002 1,000 -
(bakim,
aspirasyon ve ilag¢
uygulama)
Islem sonrast 1,000 - 894 ,000 1,000 - 1,000 - 1,000 -
(islemden yarim
saat sonra)
Ortalama 1,000 - 978 ,000 1,000 - 870 ,000 1,000 -
2.giin islem oncesi '816 ’001 1,000 _ * * * * *
(islemden yarim *
saat 6nce)
fslem sirast * * 1,000 - * * ,000 500 1,000 -
(bakim,
aspirasyon ve ilag
uygulama)
fslem sonrast 1,000 - 1,000 - * * ,000 500 * -
(islemden yarim
saat sonra)
Ortalama ,923 ,000 1,000 - * * ,000 ,500 1,000 -
3.giin islem 6ncesi ,640 ,017 1,000 - * * * * * *
(islemden yarim
saat 6nce)
islem siras: ,640 ,017 ,816 ,001 1,000 - 1,000 - 1,000 -
(bakim,
aspirasyon ve ilag
uygulama)
Tslem sonrast 640 017 1,000 - * * * * * *
(islemden yarim
saat sonra)
Ortalama 862 1000 051 441 1,000 - 1,000 - 1,000 -
Toplam Ortalama 977 ,000 ,616 ,023 1,000 - ,780 ,002 1,000 -

*Qlgekte sifir varyans iiyeleri mevcuttur. Olcekte gozlemciler aras: degiskenlik yoktur
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Tablo 6. FLACC Olgeginin Madde Toplam Puan Korelasyon Degerlerine iliskin Verilerin Dagilinm

(n=150)

Giin Degerlendirme Madde Diizeltilmis Madde- | Madde  Silinirse
Zamam Toplam Puan | Olgegin Cronbach
Korelasyonu Alfa Katsayisi
1.giin Ortalama yiiz maddesi ,522 ,647
bacaklar maddesi 1486 ,696
hareket maddesi ,594 613
aglama maddesi 511 ,701
avutabilme maddesi 487 ,669
2.giin Ortalama yiiz maddesi ,357 ,638
bacaklar maddesi 417 ,676
hareket maddesi 557 545
aglama maddesi ,563 ,603
avutabilme maddesi ,561 ,604
3.giin Ortalama yiiz maddesi 1285 370
bacaklar maddesi 1295 480
hareket maddesi 483 ,276
aglama maddesi ,101 452
avutabilme maddesi 1304 443
Toplam Ortalama yiiz maddesi ,399 ,555
bacaklar maddesi 374 ,660
hareket maddesi 544 486
aglama maddesi 1450 ,584
avutabilme maddesi /465 573
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Bu maddelerin toplam ortalamalarinda r
degerinin  0,30’un  iizerinde  olmasinin
istatistiksel olarak kabul edilebilir oldugu ifade
ettiginden oOlgekten madde ¢ikarilmasina
gidilmemistir. Bu  sonuglar odlgegin  i¢
tutarliliginin oldugunu gosteren veriler olarak
degerlendirilmistir.

TARTISMA

Hastalarin sosyo-demografik verilerine iligkin
Ozellikleri incelendiginde; yaglarinin 18-93
arasinda degistigi ve yas ortalamasinin
66,17£17.08 oldugu goriilmektedir. Sessler ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada
hastalarin yas ortalamasinin 56.0+16.4 oldugu
saptanmigtir.® Bizim ¢alismamizda da hastalarin
yas ortalamasi yiiksektir ve diger caligmalarla
benzerlik gdstermektedir.

Hastalarin  cinsiyetlerine  goére  dagilimi
incelendiginde; hastalarin % 62,7’sinin erkek,
%37,3’Uniin  kadin oldugu gorilmektedir.
Akin’in tezinde belirttigi iizere; Angela ve
arkadaglari tarafindan (2005) yapilan ¢aligmada
hastalarin %71’inin erkek, % 29’ unun kadin
oldugu saptanmustir.? Arastirma bulgularimiz
bu c¢alismalarin  sonuglari  ile  uyum
gostermektedir.

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimi
incelendiginde; %58,7’si evlidir. Akin’in
tezinde belirttigi lizere, Wong ve arkadaslari
tarafindan (2001) yapilan ¢aligmada hastalarin
%10’unun bekar, %90’min evli oldugu
saptanmigtir.® Bu bulgu, arastirma kapsamina
alman hastalarin medeni durumlari ile benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin  tibbi tanilarina gore dagilimi
incelendiginde; %42,7’sinin solunum sistemi,
%38,7’sinin  sinir  sistemi,  %21,3’Uiniin
kardiyovaskiiler sistem, %18,7’sinin renal
sistem hastaliklar1 tanilarin1 aldiklar1 saptan-
mistir.

Akin’mn tezinde belirttigi iizere; mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda yapilan
caligmalarda hastalarin tanmilarina gére dagilim
incelendiginde; Chlan (1999) tarafindan yapilan
calismada hastalarin = %75’inin  pndmoni,
solunum yetmezligi, solunum arresti, akciger
transplantasyonu  hastaliklari1 ~ kapsayan
pulmoner yetmezlik, %7.5’inin abdominal
cerrahi, %7.5’inin travma, % 3.5’inin kalp
transplantasyonu, % 1.8’inin akut myokard
infarktiisii, %4.7’sinin sepsis tanmis1 aldiklar
bulunmustur.®  Arastirmada da  mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin benzer
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tanilar nedeni ile hastanede yattiklar
goriilmektedir.

Hastalarin  yogun bakima gelis nedenleri
incelendiginde; %50’sinin solunum sistemi
hastaliklarindan, %34,0’inin  sinir  sistemi
hastaliklarindan ve %16,0’1nin kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarmnin olusturdugu
goriilmektedir. Hastalarin yogun bakima gelis
sekli  incelendiginde; %46’sinin  acil,
%35,3 liniin servis ya da yogun bakimlar arasi
nakil ve % 12,0’1in hastaneler arasi1 nakil ile
geldigi goriilmektedir. Hastalarin  yogun
bakimda kalis siiresi incelendiginde; yogun
bakimda kalis siiresi ortalamalar1 11,47+8,25
giin oldugu ve %39,3’1 6-10 giin, %32,0’1 11-
15 giin kaldig1 saptanmustir.

Karadas’in (2015) yaptig1 calismada, miidahale
grubu hastalarinin  %63,8’inin acilden giris
yaptig1, %74,5’inin solunum sistemi hastaliklar
nedeniyle yogun bakima kabul edildigi,
%351,1’inin yogun bakimda dokuz giinden daha
az kaldig1 saptanmustir. Kontrol grubu
hastalarin %70,2’sinin acilden giris yaptig1 ve
%061,7’sinin  solunum  sistemi  hastaliklar
nedeniyle yogun bakima kabul edildigi,
%>51,1’inin yogun bakimda dokuz giinden daha
az kaldig1 saptanmistir. Bu sonuglardan, yogun
bakima gelis sekli ve yogun bakima gelis
nedenleri ¢alismamiz sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.?

Adsay’m (2015) yaptig1 calismada, hastalarin
yogun bakima gelis nedenleri incelendiginde;
%38,4’linlin kardiyovaskiiler sistem hastalik-
lar1, %13,7’sinin solunum sistemi hastaliklar:
ve %7.9’unun ise sinir sistemi hastaliklar
nedeniyle yogun bakima kabul edildikleri
goriilmektedir. Hastalarn %065,8’inin  yogun
bakimda 2-8 giin arasinda  kaldiklar
belirlenmistir.??

Hepkargi’nin (2013) yapmis oldugu ¢aligmada,
hastalarin yogun bakimda yatis siireleri
ortalamasi 16,88+20 (minimumI-maksimum
135) giin olarak olarak saptanmistir.?®

Arkan (2011) yapmis oldugu c¢alismada,
hastalarin yogun bakimda kalis siireleri
incelendiginde, 1 ile 10 giin arasinda
degismekte olup, ortalamasmin 3,75+2,45 giin
oldugu belirtilmisgtir.?*

Calismamizda hastalarin mekanik ventilas-
yonda kalma siireleri incelendiginde; mekanik
ventilasyonda  kalis  siiresi  ortalamalari
10,69+7,49 giin oldugu ve %41,3’liniin 6-10
giin, %28,0’mnm 11-15 giin oldugu saptanmistir.
Korhan’in (2011) yapmus oldugu calismada
hastalarin mekanik ventilasyon desteginde
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kalma stirelerine gore dagilimi incelendiginde;
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
ortalamalar1 20.45+3.58 giindiir. Uygulama
grubundaki hastalarin  %56.8’inin mekanik
ventilasyon desteginde kalma giliniiniin 3-16
giin, %23.3 liniin 17-30 giin, %19.9’unun 31 ve
31 fazlas1 giin, kontrol grubundaki hastalarin ise
%66.8’inin 3-16 giin, %23.3’linlin 17-30 giin,
%9.9’unun 31 giin ve daha uzun siire oldugu
saptanmustir.® Arastrmamizda da hastalarin
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
arastirma sonuglari ile kismi olarak benzerlik
gosterdigi  mekanik  ventilasyonda kalma
ortalamasinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Hastalarmn APACHE 1II skoru ortalamasi
22,4244,97 bulunmustur.

Sessler ve arkadaglar1 (2002) hastalarin
APACHE II skoru ortalamasim 14,7+7,0 olarak
bulmuslardir.®

Hastalarin  sedasyon- ajitasyon ve biling
durumuna iliskin ortalamalarinin  dagilimm
incelendiginde; richmon ajitasyon- sedasyon
skalast (RASS) puan ortalamasi degerinin
birinci glin toplam ortalamanin -3,64+0,67;
ikinci glin toplam ortalamanin -3,72+0,65;
iiclincii giin toplam ortalamanin -3,76+0,64 ve
tic giinliilk toplam ortalamanin -3,70+0,60
oldugu saptanmistir. Ely Wesley ve
arkadaglarimin ~ (2003)  yapmis  oldugu
caligmada; hemsireler tarafindan 548 hastada
(RASS skoru -4 ve -5) derin sedasyon ve
uyandirilamayan, 625 hastada (RASS Skoru -3
ile -1) orta derecede hafif sedasyon, 619 hastada
(RASS skoru 0) uyanik ya da sakin olarak, 41
hastada (RASS skoru +1 ile +4) spontan
gjitasyon  olarak  tamimlama  yapildigi
belirlenmistir.”

Bizim ¢alismamiz da Ely Wesley ve
arkadaslarinin  ¢alismasindaki RASS skoru
sonuglart derin sedasyon ve uyandirilamayan
olarak  tanimlanan sonuglarla  benzerlik
gostermektedir.

Bireylerin yogun bakim {initesine yatisin ilk
giinii ve gériisme giinii hesaplanan puanlarinda
RASS (Ort£SS: 0.20+0.779) puaninin yogun
bakim iinitesine yatigin ilk giinii daha yiliksek
oldugu, goriisme giinii RASS  (-0.91+0.752)
puanimin eksi degerde oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgu, yogun bakim {initesine yattiklarinda
hastalarin genel durumlarinin kotii ve daha fazla
hemsirelik bakimina gereksinimleri oldugunu
gostermektedir. !

Hastalarin Glaskow Koma Skalasi puan
ortalamast degerinin {i¢ gilinlik toplam
ortalamanin 8,03+1,17 oldugu saptanmistir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

Korhan ve arkadaslarinin (2011) yapmus oldugu
calismada hastalarin glaskow koma skalasinin
11.48+1.15 oldugu saptanmistir. Uygulama
grubundaki hastalarin  %23.3’linlin  glaskow
koma skalasi’ndan 9-11 puan, %76.7’sinin 12-
14 puan aldig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %36.6’sinin  glaskow koma
skalasi’ndan 9-11 puan, %63.4’linlin 12-14
puan aldig1 belirlenmistir.®

A.P.N. Junior ve arkadaslarinin (2008) yaptig1
calismada; RAS ile GKS arasindaki Spearman
korelasyon katsayist 0,70, SAS (Sedation-
Agitation Scale) ile RASS arasindaki Spearman
korelasyon katsayisi 0,91 ve Ramsay ile RASS
arasindaki Spearman korelasyon katsayis1 -0,79
olarak bulunmustur.?®

Bu sonuglar, arastirmamizdaki sonuglar
kisminda  belirtilen Richmond ajitasyon-
sedasyon skalasi ile Amerikan yogun bakim
hemsgireler birliginin sedasyon degerlendirme
Olceginin alt Olgekleri arasindaki korelasyon
sonuglartyla benzerlik géstermektedir.

Terry Voepel-Lewis ve ark. (2010) 6lgiite bagh
gecerlilik  degerlendirmesinde yetiskinlerde;
FLACC 6lgegi ile CNPI (Checlist of Nonverbal
Pain Indicators) 6l¢egi arasinda iliski kurulmusg
ve mitkemmel bir korelasyon bulunmustur. (p=
0,963; P<,01).%

FLACC skalasinda yer alan yliz maddesinde
“yaz1 olarak” puanlama yapilmasi 6n planda
iken, yiiz ifadesi skalasinda “gorsel olarak”
sekiller iizerinden puanlama yapilmasi soz
konusudur.  Bu sebeple gorsel ve yazi
degerlerindeki puanlama farkindan dolay1r iki
skala arasindaki iliskide kismi benzerlik olmas1
seklinde degerlendirilmistir.

Bizim c¢aligmamizda FLACC dlgegi yiiz
maddesinin ii¢ giinliik ortalamada cronbach alfa
degeri 0,987; bacaklar maddesinin ii¢ giinliik
ortalamada cronbach alfa degeri ,759; hareket
maddesinin ii¢ giinliik ortalamada cronbach alfa
degeri 1,000; aglama maddesinin {i¢ giinliik
ortalamada cronbach alfa degeri ,886;
avutabilme maddesinin ii¢ giinliikk ortalamada
cronbach alfa degeri 1,000 olarak bulunmustur.
RASS i¢in ii¢ giinliik toplam ortalama cronbach
alfa degeri ,962 olarak bulunmustur.

Ely Wesley ve ark. (2003) tarafindan yogun
bakim hastalarinda Richmond Ajitasyon ve
Sedasyon Skalas1’ nin gegerlilik ve giivenilirlik
icin gozlemciler arasi uyumun degerlendirildigi
caligmada; gozlemciler aras1 Kappa degerinin
091 ve gozlemciler arast uyumun yiiksek
oldugu belirtilmistir.”
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Terry Voepel-Lewis ve ark. (2010) yogun
bakim hastalarinda face, legs, activity, cry,
consolability (FLACC) behavioral scale’nin
gegerlilik ve giivenilirlik i¢in gozlemciler arasi
uyumun degerlendirildigi caligmada;
gozlemciler arasi cronbach alfa degerinin 0,882
ve gozlemciler arasi uyumun yiiksek oldugu
belirtilmistir.'°

Bu sonuclar ile arastirmamizdan elde edilen

sonuglar  arasinda  benzerlik  oldugunu
gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Uzun siireli mekanik ventilasyon tedavisi alan
ve yogun bakimin stresli ortaminda bulunan
hastalarin deneyimleri ile bagetmelerinde yogun
bakim hemsireleri anahtar role sahiptir. Agr1 ve
neden oldugu olumsuzluklarin ¢éziimii igin
yapilan degerlendirmelerde multidisipliner bir
yaklasim gerekmektedir. Etkili agr1 ydonetiminin
saglanmasi i¢in kolay uygulanabilen, hastanin
tedaviye yanitinin degerlendirilmesine olanak
saglayan gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
agrt ve sedasyon degerlendirme Olgekleri
kullanilmali, agr1 tedavisi hastaya gore
secilmeli, yapilan tedavilerin ve uygulamalarin
etkinligi degerlendirilmeli ve bu basamaklar
kayit edilerek ekip ile paylasilmalidir.?® Ciinkii
etkili sedasyon ve analjezi kritik hastalarin
tedavi siirecini  kolaylagtirr  ve kisaltir.?’
Boylelikle kritik hastalara kaliteli bir bakimin
sunulmasi ve konfor diizeylerinin arttirilmasi
saglanabilir.?8

Bu arastirmada  “Richmond  Ajitasyon-
Sedasyon Skalas1” ile Yiiz, Bacaklar, Hareket,
Aglama, Avutabilme Davranigsal Skalasinin”
Tirk Toplumu igin gegerlik ve giivenirlik
diizeylerinin  yiiksek oldugu kanitlanmis
olmasina ragmen, Olcekle ilgili benzer
caligmalarin siirdiriilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, “Richmond Ajitasyon- Sedasyon
Skalas1” ile Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davranigsal Skalasinin” tilkemizde
de yogun bakim Unitesinde mekanik
ventilasyona bagli hastalarda kullanilmasi
uygundur.

Ayrica aragtirmamizda FLACC
skalasinda giin i¢inde degerlendirme zamanlari
Ogleden 6nce islem Oncesi (islemden yarim saat
once), islem siras1 (bakim, aspirasyon ve ilag
uygulama) ve islem sonrasi (islemden yarim
saat sonra) olup, Yiiz ifadesi Skalasinda giin
icinde degerlendirme zamanlar1 ise Ogleden
once ve 6gleden sonra oldugu igin iki Glglim

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

araci arasindaki korelasyon sonuglarinin ayni
degerlendirme asamalar1 sirasinda skorlanmast,
Yogun bakim hastalarinda agriy1, anksiyeteyi
ve yogun bakim anilarimi azaltmak, entiibas-
yona toleransi ve hasta bakim hizmetlerinin
yeterliligini arttirmak amaciyla, tedavi ve
bakimlarinin planlanip diizenlenmesinde yol
gosterici olarak kullanilmasi ve bu olgeklerle
planlanmig  arastirmalarin  yapilmasi  ve
sonuglarinin paylasilmasi onerilebilir.
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YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN iS iNDEKSi-CALISMA ORTAMI VE
TUKENMISLIK DUZEYLERININ INCELENMESI

INVESTIGATION OF CARE NURSES iN THE INTENSIVE WORK INDEX-WORKING
ENVIRONMENT AND BURNOUT LEVELS

Ozlem DOGU KOKCU?, Banu TERZ®

OZ Amac:Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin is indeksi-hemsirelik calisma ortamuni ve tilkenmislik diizeylerini
incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipteki ¢aligma Mart 2018 tarihinde alt1 yogun bakim iinitesinde galigan toplam
107 hemsire ile gerceklestirildi. Veri toplama arac1 olarak Hemsire Bilgi Formu, Hemsirelik Is-indeksi-Hemsirelik Caligma
Ortamim1 Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanildi. Bulgular: Hemsirelerin, is indeksi-hemsirelik
caligma ortamina yonelik orta diizeyde olumlu tutum gosterdikleri; duygusal tikkenme ve kisisel basari alt boyutlarinda orta
diizeyde, duyarsizlasma boyutunda ise diisiik diizeyde tilkenmislik yasadiklar1 bulundu. Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamin1 Degerlendirme Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: goriildii
(p>0,05). Sonug: Yogun bakimda is indeksi-hemsirelik ¢aligma kosullar1, hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini etkilememektedir.
Anahtar kelimeler: Calisma ortami, hemsire, is indeksi, tilkenmislik, yogun bakim

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the work index, nursing work environment and burnout levels
of nurses working in intensive care unit. Material and Methods: The descriptive study was carried out with 107 nurses working
in 6 intensive care units in March 2018. Nurse Information Form, Nursing Work-Index-NursingWork Environment Evaluation
Scale and Maslach Burnout Inventory were used as data collection tools. Results:Nurses have a moderate positive attitude to
wards work index-nursing work environment; Emotional exhaustion and personal accomplishment were found to be moderately
low in the subdimensions and low level of burnout in the desensitizati on dimension. It was observed that there was no
statistically significant relationship between Work Index — Nursing Work Environment Assessment Scale and Maslach Burnout
Scale (p> 0.05). Conclusion: The job index in the ICU does not affect the nursing working conditions and the burnout level of
nurses.

Key words: Working environment, nurse, business index, burnout, intensive care

GIRiS Saglik en dogal insan hakki olmakla

Yogun bakim iiniteleri (YBU) karmasik ve gok
sayida {ist diizeyde teknolojik bakim ve tedavi
girisimlerinin uygulandigr yerlerdir. Yogun
bakim iiniteleri bu dzellikleri nedeniyle hasta ve
yakinlari ile birlikte saglik bakim ekibi i¢in de
olumsuz deneyimler yasama potansiyeli yiiksek
alanlardir.** YBU’de yedi giin 24 saat hizmet
veren hemsirelerin olumsuz ¢alisma ortami
nedeniyle diger meslek grubu iiyeleri arasinda
en fazla tikenmislik yasayan grup olduklari
bilinmektedir.®* Vardiyali ve uzun c¢alisma
saatleri, YBU’nin kapali ve izole bir yerde
olmasi, yiiksek giiriiltii diizeyi, siirekli yapay
aydinlatma, fiziksel giliciin st diizeyde
kullanildigr hasta bakimi islemlerinin fazla
olmasi, oOlim olaymm sik goriilmesi gibi
etkenler hemsireler i¢in olumsuz caligma
kosullar1 ve olumsuz c¢alisma ortamlari olarak
kabul edilmektedir.>®

Gelis Tarihi/Received:06.12.2018; Kabul Tarihi/Accepted:31.12.2018

birlikte, saglikli yagamak, saglikli ve glivenli bir
ortamda ¢aligmak da bir insan hakki oldugu
bilinmektedir; insan sagligi ile ¢calisma ortami
arasinda karsiliklt  bir etkilesimden soz
edilmektedir. Ciinkii insan sagligi c¢alisma
yasamini, c¢alisma ortami da ¢alisanlarin
sagligmi olumlu ya da olumsuz sekillerde
etkileyebilir.® Ornegin; Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore, hastanelerdeki giiriiltiiniin
giindiiz 40 dBb(A), gece 35 dBb(A) civarinda
olmas1 onerilmektedir.’**? Oysa YBU’de
giiriiltii  diizeyleri Onerilen seviyelerin ¢ok
iizerindedir.®® Ayrica &zellikle YBU’deki
giiriiltii  diizeyinin hemsgirelerin fiziksel ve
psikolojik sagligi tizerinde olumsuz etkilere
neden olabilecegi belirtilmektedir.’* Yogun
bakim iinitesinde hemsirelerin = sagligim
olumsuz sekilde etkileyebilecek giiriiltii disinda
asir1 i yiiki, uzun ¢alisma saatleri, radyasyon
vbh. birgok stresér bulunmaktadir.>®® Bu
stresorler  yogun  bakim  hemsirelerinin

°Dr. Ogr. Uyesi, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, SAKARYA
°Dr. Ogr. Uyesi, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 AD, ANTALYA
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tikenmislik, is doyumunda azalma gibi
duygular yasamasma yol acarak YBU’de
hemsire devir hizinin artmasina ve dolayisiyla
hasta bakimi kalitesinin diismesine de neden
olmaktadir 1516

Yogun bakim initelerinde ¢aligan
hemgirelerin  is-indeksi-hemgirelik  ¢aligma
ortamina iligkin diislincelerinin aragtirilarak
YBU ortaminin  hemsirelerin  tiikkenmislik
diizeyini etkileme diizeyinin belirlenmesi ve
sonuglar dogrultusunda YBU’lerinin hemsireler
acisindan  c¢alisma  kosullarinin ~ yeniden
diizenlenmesi saglanmalidir. Bu noktadan
hareketle sozii edilen konular hakkinda daha
kapsamli c¢alismalarin yapilmasina rehberlik
edebilecegi diisiincesiyle arastirma planlanarak
yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma YBU’lerde calisan hemsirelerin is
indeksi-hemsirelik ~ ¢alisma  ortam1  ve
tilkenmiglik diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Mart 2018 tarihinde
Sakarya il merkezinde bulunan bir iiniversite
egitim ve arastirma hastanesinde 6yogun bakim
iinitelerinde aktif olarak ¢alisan hemsireler
(N=130), orneklemi ise caligmaya katilmaya
goniillii ve sozel olarak bilgilendirilmis 107
hemsire (katilim %90) olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Veriler, demografik 6zellikleri igeren “Hemysire
Bilgi Formu”, “Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olgegi" ve "Maslach Tiikenmislik Olgegi" ile
yiiz yiize goriigme teknigi uygulanarak toplandi.

Hemsire  Bilgi  Formu;  arastirmacilar
tarafindan  ilgili  literatiir ~ dogrultusunda
gelistirilmis olup, hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
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medeni durumu, egitim durumu ve c¢aligma
yilin belirlemeye yonelik bilgileri
icermektedir.

Hemgirelik Is Indeksi-Hemgirelik Calisma
Ortamimi  Degerlendirme  Olgegi; Lake
tarafindan 2002 yilinda gelistirilen®’ ve Tiirkge
uyarlamast 2011 yilinda Tirkmen ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan'® olgek, 31
maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin puanmin hesaplanmasinda, toplam
puan soru sayisina boliinerek 1-4 arasinda 6l¢ek
puant elde edilmektedir. Puan yiikseldikce
hemsirelerin i ortamina iligkin tutumlar1 da
olumlu  ydnde  artmaktadir.®*  Olgegin
gelistirilmesinde Tiirkmen tarafindan Cronbach
alfa degeri 0,94 olup, bu ¢alismada 0,83 olarak
yiiksek giivenilir degerde oldugu gorildii
(Tablo 1).

Maslach Tiikenmislik Olgegi; Maslach ve
Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen,*
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galigmas1 2006
yilinda Capri tarafindan yapilan® olgek, 22
maddeden ve 5'li likert degerlendirmeden
olusmaktadir. Olgek, yasanan tiikkenmenin iig
boyutunu degerlendiren bir aragtir; duygusal
tikenmislik, duyarsizlagsma-depersonalizasyon
ve kisisel basar1 alt boyutlarindan olusur.
Duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma alt
boyutlarindan diisiik puan, kisisel basari
boyutundan yiiksek puan alinmasi diisiik
diizeyde tiikenmisligi gosterirken, biitlin
boyutlardan orta puan alinmasi ise orta
diizey tiikenmisligi gostermektedir.
Cronbach alfa degeri Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasinda duygusal tiikkenmislik
i¢in 0,90, duyarsizlagsma-depersonalizasyon igin
0,79 wve kisisel basar1 i¢in 0,71 olarak
bulunurken, ¢alismamizda ise; duygusal
tikenmislik 0,72,  duyarsizlagsma-deperso-
nalizasyon 0,73 ve kisisel basar1 0,75 olarak
glivenilir aralikta elde edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Alt boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayilar

Olgekler Alt Olgekler

Cronbach Alpha (o)

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii 0,82

Calisma Ortamin1 Degerlendirme

Olgegi Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 0,82
Yénetici Hemsirelerin  Tutumu ve Liderlik 0,85
Ozellikleri
Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi 0,81
Hekim Hemsire Meslektas Iletisimi 0,75
Genel Toplam 0,91
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenmiglik 0,72
Duyarsizlagsma-Depersonalizasyon 0,73
Kisisel Bagari 0,75
Arastirmanin Etik Yonii calisan hemsireler olusturdu. Bu nedenle
Arastirmaya  baglamadan  Once, ilgili aragtirma  sonuglart tim yogun bakim

kurumlardan yazili izinler alindi. Arastirma
orneklemini olusturan hemsirelere ¢alismanin
amaci ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak
isteklilik ve goniilliiliikk ilkesine énem verildi.
Calismada kullanilan Olgekler igin ilgili
yazarlardan mail yoluyla iletisime gecilerek
gerekli izinler alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (IBM Statistical
Packages for the Social Sciences; Armonk, NY,
ABD) 20,0 istatistik programi kullanildi.
Caligmada kullanilan oOlg¢ekler i¢ tutarlilik
yoniinden glivenirlik analizi ile
degerlendirmeye alindi ve Cronbach Alfa
katsayilart  hesaplandi.  Sayisal  verilerde
ortalama ve standart sapma (Ort£SS), en diisiik
ve en yiiksek degerler ifade edilirken, kategorik
verilerde say1 ve yiizdelik hesaplamalar yapildi.
Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin
arastirilmasinda Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. Tiim veriler igin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p< 0,05 alindu.

Arastirmanin simirhliklar:
Aragtirma Orneklemini sadece Sakarya il
merkezinde bulunan bir hastanenin YBU’de

hemsirelerine genellenemez.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas
otalamasi 29,94+6,10 (Min.=21, Mas.=45) yil,
%80,4'iniin(n=86) kadm, %62,6'sinin(n=67)
lisans mezunu, %63.6'sinin(n=68) evli oldugu
belirlendi. Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi
ortalama 8,5245,95 yil, yogun bakim deneyim
stiresi ortalama 4,96+3,21 yil idi. Kurumda 8-
16 ve 24 saatlik vardiyali calisma sistemi
dahilinde calisan hemsirelerin haftalik ¢aligma
saati ise cogunlugunun (%48,6; n=52) 40-56
saat oldugu ve gilinliik bakim verdigi hasta
sayisinin 3-4 arasinda oldugu goriildii.
Arastirmaya dahil edilen yogun bakim
hemsirelerinin 6lgek puanlar1 hesaplandiginda,
is indeksi-hemsirelik caligma ortami toplam
puan ortalamast 2,43+0,38 idi. Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenmislik alt
O0lcek  puan  ortalamasinin = 16.65+6.94,
duyarsizlagma ve depolarizasyon 6,00+£3,86 ve
kisisel basar1 18,61+5,36 oldugu saptandi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini1 Degerlendirme Olgegi ve Maslach

Tiikenmislik Olgegi Ortalamalar1 (N=107)

Olcekler Alt Puanlar Ort+ SS Min-Max
Hemsirelik Is Indeksi- Hemgirelerin Yonetime Katilmasi ve 2,41+0,44 1-4
Hemsirelik Calisma Temsil Giicii
Ortamini Degerlendirme Kaliteli Bakim I¢in Gerekli 2,61+0,42 1-4
Olgegi Hemsirelik Kaynaklari

Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve 2,40+0,54 1-4

Liderlik Ozellikleri

Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin 1,98+0,52 1-4

Yeterliligi

Hekim Hemsire Meslektas letisimi 2,29+0,50 1-4

Toplam 2,43+0,38 1-4

Duygusal Tiikenmislik 16,65+6,94 0-36
Maslach Tiikenmislik Duyarsizlagma-Depersonalizasyon 6,00+3,86 0-20
Olgegi Kisisel Basari 18,61+5,36 0-32

Hemsirelerin is indeksi-hemsirelik ¢alisma
ortami ve tiikkenmislik diizeyleri arasinda bir
iligki incelendiginde; yogun bakim
hemsirelerinin Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortami Degerlendirme Olgegi ve alt Slgekleri
toplam puan ortalamalar1 ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt dlgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilikla
bir iligki olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 3).

Caligmada is indeksi-hemsirelik ¢aligma ortami1
ve tliikenmislik dlgekleri ile baz1 degiskenlerin

kargilagtirma analizlerine bakildiginda; cinsiyet
ve egitim durumu ile dlgekler arasinda anlamli
farklilik olmadigi gorildii (p>0,05). Medeni
durum ile is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortami
toplam puan arasinda anlamli farklilik var iken
(p=0,028), Maslach Tiikenmiglik 6l¢eginin alt
boyutlar1 duygusal tilkenmislik, duyarsizlagma-
depolarizasyon ve kisisel basar1 alt boyutlari
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p>0,05).

Tablo 3. is Indeksi-Hemsirelik Caligma Ortamini Degerlendirme ve Tiikenmislik liskisi

Maslach Tiikenmislik

Desiskenler Duygusal Duyarsizlagma- L
5 Tikenmiglik Depersonalizasyon Kigisel Basan
r p r p r p
Hemsirelerin Yonetime 4193 9291 0141 0146  -0084 0388
Katilmasi ve Temsil Giicii
Kaliteli Bakim Igin Gerekli ¢ 107 9575 0108 0267  -0004 0,964
H ivelik i Hemsirelik Kaynaklari ' ' ' ' ' '
i E(!imls(“je rels Yonetici Hemsirelerin
I-;l ¢ 'Sl-l'k Tutumu ve Liderlik -0,081 0,409 0,104 0,288 -0,052 0,594
e{“s“e ! Ozellikleri
Calisma Insan Giicii ve Diger
Ortamin . -0,063 0,519 0,068 0,484 -0,111 0,254
Degerlendirme Kaynaklarin Yeterliligi
Hekim Hemsire Meslektas 581 0406 0024 0805  -0071 0467
Iletisimi
Genel Toplam 0,090 0,354 0,128 0,188 -0,065 0,588

r: Pearson kolerasyon degeri

TARTISMA
Hemsgirelerin ¢alisma ortamlari ile hasta
mortalite orani, hasta memnuniyeti, hasta

bakiminin kalitesi, hemsire is doyumu, hemsire
devir hiz1 gibi Snemli gostergeler arasinda
iliskiler oldugu belirtilmektedir.?* ~ Ayrica
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hemsire is giiciindeki azalmanin ve hemsire
devir hizindaki artisin en onemli nedenlerinden
birinin uygun olmayan ¢alisma ortami-kosullar
oldugu bilinen bir gergektir.® Elverissiz calig-
ma kosullar1 arasinda uzun calisma saatleri,
dengesiz hemsire-hasta orani, asir1 ig yiiki,
mesleki otonominin olmayisi, ekip i¢i iletigim
sorunlari, rol karmasasi, ¢alisma ortamindan
kaynakli tehlikeler sayilmaktadir.51822

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin is indeksi-
calisma ortam1 ve tlikenmislik diizeylerinin
incelendigi calismamizda; arastirma kapsamin-
daki yogun bakim hemsirelerinin is indeksi-
hemsirelik ¢aligsma ortamini insan giicii ve diger
kaynaklarin  yeterliligi boyutunda  diisiik
diizeyde; genel anlamda ise orta diizeyde
olumlu tutum gosterdikleri sdylenebilir.
Literatiirde ¢alisma ortaminin farkli alanlarda
calisan hemsireler tarafindan genel anlamda
orta diizeyde olumlu olarak degerlendikleri
calismalar mevcut olup,*?>?* bu sonuglar
arastirmamizin sonucu ile benzerlik
gostermektedir.  Aragtirmada, hemsirelerin
sosyo-demografik o6zelliklerinin is indeksi-
hemsirelik ¢alisma ortami tizerindeki etkileri
incelenmemistir. Daha kapsamli bir 6rneklem
grubu ile bu etkilerin arastirildigt bagka
calismalar yapilabilir. Ote yandan yatakh tedavi
kurumlarinda hemsire insan giicii planlamasi
yapilirken, birimlerde belirli bir siire iginde,
saglik hizmeti alan bireylere gerekli bakimin
saglanabilmesi i¢in yeterli sayida ve nitelikte
hemsire bulundurulmasi igin siklikla hasta-
hemsire oran1 planlamas:1 yapilmaktadir.®
Ulkemizde 22 Mart 2017 tarihinde Resmi
Gazete’de yaymlanan yogun bakim hizmet-
lerinin uygulanmasina iligkin teblige gore;
liciincii seviye YBU’de her iki hasta icin bir
hemsire, ikinci seviye YBU’de her ii¢ hastaya
bir hemsire, birinci seviye YBU’de her bes
hastaya kadar bir hemsirenin gorevlendirilmesi
gerektigi  belirtilmektedir.?® Bu dogrultuda
aragtirmanin  yiiriitiildigii ' YBU’de hasta-
hemsire oraninin belirlenerek bu dogrultuda
hemsirelerin is indeksi-¢alisma ortamina iliskin
tutumlar degerlendirilebilir.

Yogun bakim hemsireleri tiikenmislik
sendromu agisindan saglik calisanlari arasinda
en riskli meslek grubunu olusturmaktadir.’®
Yogun bakim hemsireleri ile yapilan
calismalarda hemsirelerin 6zellikle duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma boyutunda yiiksek
diizeyde tiikenmislik yasadiklart belirtil-
mektedir.* Arastirmada, hemsirelerin MBI’-
nin i¢ alt boyutu olan bireyin bagkalarina
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kars1 kayitsizligimi  ve kendini isten
uzaklasmis hissetme derecesini Olgen
tilkkenmisligin en 6nemli belirleyicisi olan
duygusal tliikenme diizeyi orta diizeyde
oldugu goriildi. Benzer sekilde isteki
yeterlilik ve basar1 duygularini tanimlayan,
azalma durumunda, bireyin  kendini
olumsuz degerlendirme egilimi olan ve is
basarisi ve yeteneginde azalma, is
motivasyonunda diisme olarak tanimlanan
kisisel basar1 boyutunda da orta diizeyde
oldugu goriildii. ¢alisanlarin  hizmet
verdikleri bireylere nesne gibi davranmalari
ile kendini gosteren ve bakim ve hizmet
verdikleri bireye karsi, duygudan yoksun
bicimde tutum ve davranislar sergilemesi
anlaminda olan duyarsizlasma boyutunun
ise disik diizeyde oldugu saptandi.
Aragtirmada, hemsirelerin duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 boyutunda orta diizeyde
duyarsizlagma boyutunda ise diisiikk diizeyde
titkenmislik yasadiklar1 saptandi. Sentiirk’iin 53
yogun bakim hemsiresi ile yaptig1 ¢aligmada
hemsirelerin genel anlamda diisiik diizeyde
tiikenmislik yasadigi bulunmustur.’® Yapilan
benzer baska bir calismada gen¢ hemsirelerin
daha fazla tikenmislik duygusu yasadiklari,
egitim diizeyi arttikga tlikenmislik diizeyinin
arttigr ifade edilmektedir.>?’ Erkorkmaz ve
arkadaslar1 da c¢alismalarinda tiikenmislik
ile sosyodemografik veriler ile agisindan
belirgin bir farklilik gbézlenmezken, yas
arasinda anlaml bir iligki gbzlemledigini,
Taycan ve arkadaslari ise (2006) anlamli bir
iliski  bulunmadigimi  bildirmistir.?82°
Arastirmada ve literatiirdeki benzer c¢alisma-
larin sonuglarindan da anlagilabilecegi gibi
tiikkenmislik diizeyi calisilan YBU’niin ortamina
ve Orneklem grubunu olusturan hemsirelerin
ozelliklerine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Farkli kurumlarda calisan
yogun  bakim  hemsirelerinin  bireysel
Ozelliklerinin de g6z Oniinde bulundurularak
daha genis Orneklem grubunda tiikenmislik
diizeylerinin incelendigi ¢aligmalar yapilabilir.

Literatirde YBU’niin fiziki ortam ve
calisma kosullarinin bu {initelerde c¢alisan
hemsirelerin tiikenmiglik yasamalarinda onde
gelen nedenler arasinda sayilmaktadir.>"®
Arastirmamizda, YBU’de ¢alisan hemsirelerin
is indeksi-hemsirelik c¢alisma ortami ile
titkenmiglik diizeyi arasinda anlamh bir iligki
olmadigr goriildii. Bu sonug literatiir bilgisi ile
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benzerlik  gostermemektedir.  Arastirmanin
yapildig1 kurumdaki YBU’lerinin hemsirelerin
tiikenmislik diizeyi lizerinde etkisinin olmadigi,
bu Tnitelerin ¢alisma kosullar1 agisindan
elverigli ortamlar olduklar1 sonucuna varilabilir.
Ancak bu sonucu etkileyebilecek bagka
faktorler (hemsirelerin bireysel 6zellikleri,
hasta-hemsire orani, vb.) agisindan Karsilas-
tirmalarin yapilacagi aragtirmalarin yapilmast
Onerilmektedir.

SONUC

Yogun bakim hemsirelerinin genel olarak YBU
ortamina iligkin orta diizeyde olumlu tutum
sergiledikleri; duygusal tikenme ve kisisel
basar1 boyutunda orta diizeyde, duyarsizlasma
boyutunda  diisik diizeyde tiilkenmislik
yasadiklari; is indeksi-hemsirelik caligsma
ortaminin hemsirelerin tiikkenmiglik diizeyini
etkilemedigi belirlendi. Arastirmanin farkl
kurumlar ve daha biiylik 6rneklem grubu ile
farkll degiskenlerin de sorgulandigi
caligmalarla tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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YOGUN BAKIMDA AKUT KALP YETERSIZLiGi VE HEMSIRELIK YONETiMi

ACUTE HEART FAILURE IN INTENSIVE CARE UNIT AND NURSING
MANAGEMENT

Sevda TUREN*

OZ Akut kalp yetersizligi yasamu tehdit eden klinik bir tablodur ve acil tedavi edilmesi gerekir. Yogun bakim iinitesine
yatirilan akut kalp yetersizligi hastalarinda mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle erken donemde takip, tedavi ve ileri diizey
hemsirelik bakimi hayati 6neme sahiptir. Akut kalp yetersizliginin basarili bir sekilde yonetilmesinde multidisipliner ekibin
bir pargasi olan hemsireler kilit rol oynamaktadirlar. Bu nedenle, yogun bakimda gorev alan hemsirelerin akut kalp
yetersizligi konusunda bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir. Bu derlemede, akut kalp yetersizliginin yogun

bakimda y6netimi ve hemsirelik girisimleri yer almaktadir

Anahtar kelimeler: Akut kalp yetersizligi, yogun bakim, hastalik yonetimi, hemsirelik

ABSTRACT Acute heart failure is a life threatening clinical condition and requires urgent treatment. Because of the high
mortality rate in patients hospitalized in the intensive care unit, immediate follow-up, treatment and advanced nursing care
are vital. Nurses, who are part of the multidisciplinary team, play a key role in the successful management of acute heart
failure. Therefore, nurses who work in intensive care unit should have knowledge and experience about acute heart failure.
In this review, management of acute heart failure in intensive care and nursing interventions are reviewed.

Key words: Acute heart failure, intensive care, management of disease, nursing

GIRIS

Kalp yetersizligi (KY); dinlenme veya efor
sirasinda diisiik kalp debisi ve/veya artmis
intrakardiyak basing ile sonuglanan yapisal
ve/veya fonksiyonel kardiyak anormalliklerin
neden oldugu, tipik semptomlara (nefes darligs,
ayak bilegi 6demi ve yorgunluk gibi) eslik eden
bulgularla (artmis juguler vendz basing,
pulmoner raller ve periferik 6dem gibi)
karakterize klinik bir sendromdur.!

Yogun bakim fnitelerinde siklikla
karsilagilan tablo, akut kalp yetersizligidir
(AKY). AKY, ani baglangicli ve hizli ilerleyen
KY semptom ve/veya bulgulartyla
karakterizedir. Kronik KY’nin akut
dekompansasyonu ya da ilk kez ortaya ¢ikan
yeni AKY (de novo) olarak goriilebilir. Bu
tablo, yasami tehdit eden ve acil tedavi
gerektiren tibbi bir durumdur.*?

Epidemiyoloji:

Kalp yetersizligi, diinyada oldugu gibi
iilkemizde de goriilme siklig1 giderek artan bir
sorun haline gelmistir. Diinya g¢apinda KY
prevalansina bakildiginda; yasla birlikte arttigi,
70-80 yas arasinda %10-20 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir.*® Son yapilan arastirma-
larda, geligmis {ilkelerde toplumun yaklasik
%1-2’sinde KY goriildiigii belirtilmektedir.®
Ulkemizde yeterli veri olmamasinin yanisira;
toplumsal tabanli bir ¢alisma olan HAPPY
(Heart failure prevalence and predictors in

Gelis Tarihi/Received:02.10.2018; Kabul Tarihi/Accepted:26.12.2018

Turkey) ¢alismasinda, 35 yas lizeri hastalarda
(n=4650) prevelans %2,9 olarak belirtilmistir.”

Yogun bakimda AKY goriilme sikligi
tam olarak bilinmemektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde her y1l yaklasik 1 milyon kisinin
hastane yatiglarindan AKY sorumlu tutulmakta,
bunun yaklasitk %80’inin 65 yas Usti
bireylerden olustugu bildirilmektedir.? Ayrica,
klinikte akut dekompanse KY olgular1 akut de
novo KY olgularina istinaden daha sik oranda
goriilmektedir.”® Mortalite oranlarma bakal-
diginda ise; akut de novo KY’nin mortalitesi
akut dekompanse KY’ne gore daha yiiksek
seyretmektedir.?

Etiyoloji:
Kalp yetersizligine neden olan durumlar
arasinda; koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
kapak hastaliklari, aritmiler, yiiksek debi vb.
durumlar yer almaktadir. KY ilk defa ortaya
¢ikmig olabilir ya da var olan kompanse KY
farkli nedenlere bagli olarak (infeksiyon,
kontrol  edilemeyen hipertansiyon,  ritim
bozukluklari veya diyete ve ilaglara uyumsuzluk
gibi) dekompansasyon siirecine girebilir."8
Akut kalp yetersizliginin etiyolojisi ise,
KY’den farkli olmamakla birlikte, akut duruma
neden olabilecek  ozellikli  durumlardan
olusmaktadir. AKY’nin akut etiyolojilerinin
tanimlanmasi, tedavi siirecini ve prognozu
yakindan ilgilendirmektedir. Genel hatlar1 ile
AKY’nin  etiyolojisinde  akut  koroner

*Dr. Ogr. Uyesi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, STANBUL
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sendromlar (AKS), hipertansif acil,
aritmi/bradikardi, akut mekanik nedenler
(AKS’nin mekanik komplikasyonlari, gogiis
travmast vb.) ve pulmoner emboli yer
almaktadir.}®°

Patofizyoloji:

Kalp yetersizliginin bir¢cok olgusu, hipertrofi ve
iskemik hasar ile sonu¢lanan miyokarttan
kaynaklanir.? KY, miyokartta hasar ve
fonksiyon kayb1 yaratan bir “indeks (ilk) olay”
ile baslar. Ilerleyici bir hastalik olan KY’de,
indeks olay sonrasi kalbin pompalama
fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in bazi
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir:210-1!

- Hemodinamik degisiklikler: Venoz
doniisteki artis ile ventrikiil dolumu ve 6n
yiik (diyastol sonu hacim ya da preload)
artar. Bu evrede stroke voliim korunurken;
artmig  dolum  basincinin  etkisiyle
pulmoner vendz konjesyon ve dispne
ortaya cikar. Ikinci evrede; stroke voliimiin
azalmasi kalp hizinin artmasina neden
olurken, kardiyak debi korunur. Son evre
ise; kalp debisinin azalmasi1 ile
karakterizedir. Dolum basinci iyice artar ve
kardiyak debi diismeye baslar. Bdylece,

kompansasyon siirecinden
dekompansasyon slirecine gecis
saglamr,210-11

- Norohumoral yamtlar: Kardiyak debinin
azalmast ile (sol wventrikiil islevindeki
bozukluk nedeniyle ejeksiyon fraksiyon
azalir) sempatik aktivite artar. Artmis
kronik  sempatik  aktivasyon  Renin
anjiyotensin aldesteron sistemini ve diger
ndrohormonlart aktive eder. Renal kan
akiminin azalmasi sonucu renin salinmaya
baglar ve buna bagl olarak anjiyotensin I
ve II artar. Anjiyotensin I’in de biiyiik
bolimii anjiyotensin doniistiiriicii enzim
ile anjiyotensin II’ye doniistiiriiliir. Su ve
sodyum tutulumunda artis olur. KY
gelismesine  bagli  olusan  kronik
hemodinamik stres sonucunda kalbin
boyutlarinda,  sekil  yapisinda  ve
fonksiyonlarinda  yeniden  sekillenme
(miyokardiyal remodeling) meydana gelir.
Kardiyak debinin azalmasi ile baslarda
faydali olan bu mekanizmalar, asiri
aktivasyon sonucu miyokardin oksijen
ihtiyac1 ve hiicre i¢i kalsiyum artigina bagl
hiicre hasarmi arttirir. Bir siire sonra
hastaligin ilerlemesi ile tablo agirlagir.>1%!

YOGUN BAKIMDA AKUT KALP YETMEZLIGI...

Siniflama:
Kalp yetersizliginde bir¢cok farkli siiflama
kullanilmaktadir. Sol ventrikiill bozukluguna,
etkilenen ventrikiile, yapisal anormallik
durumuna ve fonksiyonel kapasiteye gore
yapilan  smiflamalar en sik  kullanilan
siniflamalardir. Bunlarin disinda; hastaliga
O0zgli semptom ve/veya bulgularin gelisim
stireci ve kompansasyon durumuna gore akut ve
kronik KY olarak tanimlanmaktadir. AKY’de
ani baslangichh ve hizli ilerleyen bir tablo
mevcuttur.-1213

Acil ve yogun bakimda tani ve tedaviyi
hizlandirarak yasami tehdit eden AKY’nin
acilen ortadan kaldirilmas: gerekir.! Bu amagla
klinikte su siniflamalar kullanilmaktadir:1213
Yans anminda sistolik kan basincina gore
stniflama: Bu simiflamada hastalar normal kan
basinc1 (90-140 mmHg), yiiksek kan basinci
(>140 mmHg, hipertansif AKY) ve diisiik kan
basincina (<90 mmHg, hipotansif AKY) gore
siniflandirilir.
Forester stniflamasi: Hastalarin yatakbasi fizik
muayene bulgularina gore gelistirilmis sik
kullanilan klinik bir siniflamadir. Hastalar
konjesyonun belirti ve bulgularinin (pulmoner
konjesyon,  ortopne/noktiirnal  proksismal
dispne, periferal 6dem, vb.) varligina gore “yas”
veya “kuru”, periferik hipoperfiizyonun (soguk
ekstremiteler, oligiri, biling diizeyi
degisiklikleri, bag donmesi, vb.) varligina gore
de “sicak” veya “soguk” olarak tanimlanir.

“Sicak-Kuru”: konjesyonu olmayan iyi
perfiize, “Sicak-Yas”: 1iyi perfiize fakat
konjesyon mevcut, “Soguk-Kuru”:
konjesyonu olmayan hipoperfiize, “Soguk-
Yas”: hipoperfiize ve konjesyonun mevcut
oldugunu Dbelirtmektedir. Yogun bakimda
siklikla  karsilasilan  durum  “soguk-yas”
tablosudur ve prognozu en kotii olan gruptur.
Killip siniflamasi: Bu smiflamada 4 farkli grup
tanimlanmaktadir. Simif I klinik belirtilerin
olmadig1 evre iken; Smuf II S3 ve rallerin
gorildiigi evredir. Smif III’te pulmoner 6dem
asikardir. Son evre olan sinif IV te ise; periferal
vazokontriksiyon ile birlikte kardiyojenik sok
geligir.

Belirti ve Bulgular:

Akut kalp yetersizliginde; KY’ne ozgii tipik
belirti ve bulgularin siddetlendigi, ozellikle
dispne, hipoksi, tasikardi ve anksiyetenin On
plana ¢iktig1 goriilmektedir. Hasta diiz yatamaz
ve oturmayi tercih eder. Altta yatan nedene
bagli olmakla birlikte, KY’ne 06zgii oldugu
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kabul edilen bazi belirti ve bulgulardan
bahsetmek miimkiindiir. KY ne 6zgii belirtiler;
nefes darligimin yani sira, ayak bilegi 6demi,
egzersiz toleransinda azalma, ortopne, halsizlik
ve yorgunluk olarak siralanabilir. Bu belirtilere
eslik eden bulgular ise genellikle; artmis juguler
vendz basing, pulmoner raller ve periferik 6dem
olmaktadir.}12-1°

Kalp yetersizligi hastalarinda,
cogunlukla KY’ne 6zgii olmayan belirtiler de
mevcuttur. Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
pndmoni gibi mevcut komorbiditelerdeki
alevlenmeler de, AKY’yi tetikleyerek klinik
tablonun daha da kdtiilesmesine neden olabilir.
AKY’yi tetikleyen bu hastaliklara ait belirti ve
bulgular da tabloya eklendiginde, ayirict tani
zorlagir 11215

Tann:
Tanilamada ilk klinik degerlendirme ¢ok
onemlidir. Tan1 hizla konmali, tedavi siirecine
zaman kaybetmeden baglanmalidir. Avrupa
Kalp Dernegi (European Society of Cardiology-
ESC) 2016 Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi
Tan1 ve Tedavi kilavuzunda, 60-120 dakika
icerisinde akut etiyolojinin tanimlanmasi ile
tedavi  siirecinin  baglatilmasina  vurgu
yapilmistir. KY belirti ve bulgularinin
saptanmasi ile AKY tanilama siireci baslar.’

Klinik degerlendirmede, akut durum
olmasi nedeniyle anamnez kisa tutulmalidir.
Hastanin daha o6nce KY olup olmadig,
muhtemel kardiyak (K'Y, AKS, tasiaritmiler vb)
ve kardiyak dig1 (renal disfonksiyon, anemi, vb)
tetikleyici faktorler sorgulanmalidir. Konjesyon
ve periferik perfiizyonun belirti ve bulgularinin
iyi  degerlendirildigi bir fizik muayene
yapilmalidir.>

Akut kalp yetersizligi siiphesi olan
hastada tam1 ve tedavinin yonlendirilmesinde
yararli olacagr diisiiniilen diger tetkikler de
zaman kaybetmeden yapilmalidir. Elektrokar-
diyografi (EKG) (aritmi veya AKS a¢isindan),
akciger grafisi (pulmoner Odem diisiiniil-
diigiinde), ekokardiyografi (yeni AKY
saptanmasi), laboratuvar tetkikleri (troponin,
natriliretik peptitler, tam kan saymmi, iire,
kreatinin, sodyum, potasyum, pihtilasma
faktorleri vb) ve arter kan gazi degerlen-
dirilebilir.2314

Klinik degerlendirmenin ve tanilamanin
yapilmast ile birlikte yogun bakim stireci baslar.
Yogun bakima yatis kriteleri  sunlarn
kapsamaktadir:?

YOGUN BAKIMDA AKUT KALP YETMEZLIGI...

- Yiiksek riskli durumlar (persistan
siddetli dispne, hemodinamik
instabilite, tekrar eden aritmiler,
AKS’nin eslik ettigi AKY durumlari),

- Entiibasyon gerekliligi,

- Hipoperfiizyon belirti ve bulgularinin
olmasi,

- Oksijen destegine ragmen saturasyonun
(SpO2) < %90 olmast,

- Yardimci solunum kaslarinin kullanil-
mas1 ve solunum hizinin>25/dk olmasi,

- Kalp hizinin<40/dk veya >130/dk,
sistolik  kan  basincinin<90mmHg
olmasi.

Tedavi:

Tanilama siireci ile birlikte zaman kaybetmeden
tedavi siireci de baslatilmalidir. Yogun bakimda
tedavi altina alinan AKY hastalarinda amag;
semptom kontrolii, oksijenizasyonun yeniden
saglanmasi, hemodinaminin ve organ perfiiz-
yonunun iyilestirilmesi, kardiyak ve renal
hasarin sinirlandirilmasi, tromboembolizmin
Onlenmesi, hastane ve yogun bakimda kalig
siiresinin asgari seviyede tutulmasidir, #1415

Oksijen tedavisi ve ventilator destegi:
Hipoksemik olmayan hastalarda rutin oksijen
tedavisi gerekli degildir. Oksijenizasyonu
saglamak amaciyla akut donemde SaO; %95-98
olacak sekilde destek verilmelidir. Devamli
pozitif hava yolu basinc1 (CPAP) veya hem
inspirator hem ekspiratdr pozitif hava yolu
basinci  (BIPAP) saglayan cihazlar, akut
kardiyojenik pulmoner 6dem ve hipertansif
AKY durumlarinda acil uygulanmalidir.
Bunlara ragmen; hiperkapni, konfiizyon vb.
durumunda invaziv mekanik ventilasyon
uygulanmalidir, 21415

Farmakoterapi:
Diiiretikler:  Konjesyonu olan hastalarda
tedavinin temel unsurlaridir. Hipoperfiizyon
bulgulart olan AKY hastalarinda kullaniminda
cok dikkatli olunmalidir. 21415

Vazodilatorler: Semptomlarin
iyilestirilmesinde etkilidirler. Arteriyel ve
vendz tonusu distriirler. Bu nedenle 6zellikle
hipertansif hastalarda faydalidirlar.}14°

Inotroplar: Kardiyak debinin diisiik
oldugu ve yasamsal organlarin perflizyonunun
bozuldugu durumlarda kullanilmalidir.
Hipotansiyonu olan hastalarda vazodilator
inotroplardan kaginmak gereklidir.>#1°
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Vazopresorler: Ciddi hipotansiyonu olan
hastalarda kullanilir, 241

Digoxin: Daha ¢ok atriyal fibrilasyonu
olan hastalarda hiz kontrolii i¢in kullanilir 1141

Tromboemboli profilaksisi: ~ Anti-
koagiilasyonun kontrendike olmadigi durum-
larda kullanilmalidar 24415

Vazopressin antagonistleri: Konjesyonu
olan ve direngli hiponatremisi olan hastalarda
kullanilabilir, 241

Opiyatlar (morfin): Dispne ve anksiye-
teyi azaltirlar. Rutin kullanim Onerilmez.
Pulmoner o6demi olan hastalarda dikkatle
kullanilabilir. Doza bagli olarak bulanti,
hipotansiyon, bradikardi ve solunum depres-
yonu gibi yan etkileri olabilir. 1141

ila¢ dis1 tedavi:
Mekanik destek cihazlari: Hem intra-aortik
balon pompasi hem de ventrikiil destek
cihazlari, cerrahi girisimler veya kalp
transplantasyonuna kadar koprii gorevi goriir.
Kalbin is yilikiinii azaltarak, hemodinamik
diizelme saglarlar.1+1°

Ultrafiltrasyon: ~ Ditiretik  tedavisine
istiinliigii gosterilememistir. Diliretigin basari-
s1z oldugu durumlarda denenebilir.1+°

Diger girisimsel tedaviler: Revaskii-
larizasyon veya cerrahi girisimler nedene
yonelik uygulanabilir.**1°

Akut kalp yetersizligi ile klinige
bagvuran hastalarin bir kisminda sok tablosu
goriilmektedir. Kardiyak kokenli bu sok
tablosuna “kardiyojenik gok™ adi verilir. Bu
durum, klinikte KY’nin en agir tablosu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.1+1°

Kardiyojenik Sok:
Artmis ventrikiiler dolum basinci, diisiik kalp
debisi, sistemik hipotansiyon (sistolik kan
basincinin<90 mmHg oldugu veya bazal
sistolik kan basinci degerin 30 mmHg’dan daha
fazla  dligmesi) ve hayati organlarda
hipoperfiizyon (soguk ekstremiteler, oligiiri,
asidoz ve biling bulaniklig) ile karakterize agir
bir klinik tablodur, 11121417

[k evrede, kalp debisi ve kan basincinda
diisiis goriiliir. Hipotansiyon sonucu renal kan
akiminda azalma ile birlikte oligiiri gelisir.
Refleks tagikardi olur. Kompensatuvar refleks
arterioller vazokonstriksiyon sonucu, bobrek ve
hayati organlara kan akimi azalir.24

Kardiyojenik soka neden olan durum
acilen tanilanmali ve ortadan kaldirilmalidir.
Kardiyojenik soka siklikla AKS, akut mekanik

YOGUN BAKIMDA AKUT KALP YETMEZLIGI...

nedenler ve aritmiler neden oldugundan, EKG
ve ekokardiyografi tanilamada Onemli yer
tutmaktadir. Kardiyojenik sok AKS’ye bagh
ise, acil koroner anjiyografi diistiniilmelidir.***
Kardiyojenik sokun yoénetiminde yakin
takip gerekir. Hemodinamik monitdrizasyon
genellikle invaziv olarak yapilir. Tedavide
farmakoterapinin amaci, sivi retansiyonuna
ragmen diizelmeyen kan basinci ve organ
perfiizyonunu arttirmaktir1:1-16-17

Hemsirelik Bakima:
Tedavi ve bakim amaci ile yogun bakima kabul
edilen hastalarin, taburcu olana kadar gecen
stire icerisinde tiim bakim gereksinimleri bireye
0zgli olacak sekilde g6z Oniine alinmalidir.
Bunun yani sira KY hastalarinin hemsirelik
bakimi diisliniildiglinde amag; kardiyopul-
moner fonksiyonlar1 optimize etmek, istirahati
saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini
degerlendirmek, uygun beslenmeyi saglamak,
cilt biitiinliigiinii siirdiirmek ve KY hakkinda
hasta ve ailenin egitimini gerceklestirmek
olmalidir.*®

Akut kalp yetersizligi ile yogun bakima
alman hasta hemen monitorize edilmelidir.
Hizlica anamnezi almman hastanin, ilk
degerlendirilmesi yapilmalidir. AKY ile gelen
hastanin hemsirelik bakiminda 6n plana ¢ikan
hemsirelik tanilar1 sunlardir:16-1°

Kalp debisinde azalma: On yiik, artyiik
ve kontraktilitedeki degisiklikler nedeniyle kalp
debisinde azalma meydana gelir. Yeterli kalp
debisini saglamak igin erken evrede siniis
tagikardisi ve kan basincinda artig goriiliir. Bu
nedenle kan basinci, kalp hizi ve ritmi
degerlendirilmelidir. Hizli ylizeyel solunum,
ortopne ve dispne acisindan solunum hizi, ritmi
ve solunum sesleri degerlendirilir. Oksijen
saturasyon takibi yapilir, arter kan gazi
degerlendirilir. Oksijenizasyonu ve
ventilasyonu iyilestirmek i¢in hastaya yatak
bag1 yiiksek supine pozisyonu verilir. Gerekli
durumlarda (Sa0.<%90)  hekim istemine
uygun  oksijen tedavisi uygulanmalidir.
Tedaviye yanit alinamadiginda, invaziv
mekanik ventilasyon ve entiibasyona hazirlik
yapilmalidir. Kalp debisinde ve stroke
voliimdeki azalmaya bagli nabizlar zayiftir,
kapiller geri dolum yavas veya yoktur. Periferal
ve santral nabizlar  degerlendirilmelidir.
Serebral  hipoksinin  erken  belirtilerinde
huzursuzluk ve anksiyete goriiliirken; ilerleyen
dénemde konfiizyon ve biling kayb1 meydana
gelebilir. Biling diizeyindeki degisiklikler
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degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir. Dolasimi
degerlendirmek igin cilt rengi, nemi ve 1sis1
degerlendirilir. Renal perfiizyonun bozulma-
sinin yanisira, tedavide kullanilan diiiretiklere
yanitin  degerlendirilmesi acisindan  aldig1
cikardig1 takibi yapilir. Hipoksi, asidoz ve
diisiik perfiizyon nedeniyle disritmiler meydana
gelebilir. Kalp sesleri degerlendirilmeli, 12
derivasyonlu EKG  ¢ekilmelidir. Serum
elektrolitleri takip edilir. invaziv hemodinamik
monitdrizasyon mevcutsa, santral vendz basing
(SVB), pulmoner kapiller wedge basinci
(PCWP), kardiyak indeks vb degerlendirilir.
Gerekli durumlarda, mekanik destek cihazlarina
(VAD veya IABP) 6zgii hemsirelik girisimleri
planlanir veya reperfiizyona hazirlik ya-
pilir.1618.19

Gaz ahs verisinde bozulma: Ventilas-
yon perfiizyon dengesizligi nedeniyle gaz
aligverisinde bozulma gelisir. Hipoksi ve
hiperkapni  gériiliir. Ozellikle kardiyojenik
sokta, solunum yiizeysellesmeye baglar ve
hipoventilasyon meydana gelir. Kan basinci,
kalp hizi, solunum hizi, derinligi ve orant
degerlendirilmelidir. Pulmoner 6demde raller
duyulabileceginden, akciger sesleri
dinlenmelidir. Cilt, tirnak yataklari ve mukoz
membranlar siyanoz ve solgunluk agisindan
degerlendirilir. Oksijen saturasyonu ve arter
kan gaz1 takibi yapilir. Serebral hipoksemi
acisindan biling degisiklikleri, bas agris1 ve
yorgunluk degerlendirilir ve kayit altina alinir.
Ventilasyon i¢in uygun pozisyon saglanir.
Oksiiriik  degerlendirilmeli ve gerektiginde
aspirasyon uygulanmalidir 16189

Anksiyete: Saglik durumundaki ani
degisiklik ve 6liim korkusunun yani sira, yogun
bakim ortami anksiyete diizeyinde artisa neden
olur. Anksiyete diizeyi hizlica degerlen-
dirilmelidir. Ozellikle sdzsiiz iletisim dikkate
alinmalidir. Hastanin kendisini ifade etmesine
izin  verilmeli, bas etme  teknikleri
degerlendirilmelidir. Kisa, net ve basit bir
sekilde bilgi verilmeli, giiven duygusu
gelistirilmelidir. Miimkiin oldugunca sessiz bir
ortam saglanmalidir. Anksiyete giderilemi-
yorsa, hekim istemiyle sedasyon uygulan-
malidir. 161819

Sivi  volim fazlahgi: Renal kan
akiminda azalmayla iliskili sivi retansiyonu
olusabilir. Hekim istemine uygun diiiretik
tedavi uygulanir ve tedavinin olast yan etkileri
(hipokalemi, hiponatremi vb) degerlendirilir.
Ditiretiklere  yanit olarak driner ¢ikisin
degerlendirilmesi amaciyla aldig1 ¢ikardigi
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takibi yapilir. Pulmoner 06dem nedeniyle
solunum ve akciger sesleri degerlendirilmelidir.
Kalp hiz1 ve kan basimci degerlendirilir. Tibia,
ayak bilekleri ve sakrum 6dem yoniinden takip
edilmelidir. Sodyumdan yiiksek besin ve sivilar
acisindan uygun kisitlama yapilir. Giinliik kilo
degisimi kayit altina alinarak, beslenme ile kilo
arasindaki denge belirlenmelidir. Juguler vendz
basinci, asit, bulant1 ve kusma degerlendirilir.
Gerekli  durumlarda hemofiltrasyon veya
ultrafiltrasyon igin hazirlik yapilir.16181°

Aktivite intoleransi: Kalbin oksijen
sunumu ve ihtiyact arasindaki dengesizlik
nedeniyle hasta aktivitelerini tolere
edemeyebilir. Oncelikle hastanin  mevcut
aktivite dlizeyi degerlendirilmelidir. Akut
donemde yatak istirahati saglanir ve geregi
anlatilir. Oksijen destegi saglanir. Beslenme
desteklenmelidir. Giinliik yasam aktivitelerinde
yardimc1 olunur. Tolerasyona gore yavas yavas
aktivite diizeyi arttirilir. lyilesme siirecinde
yardimci ara¢ kullanimi saglanir ve var olan
enerjiyi dogru kullanma teknikleri
ogretilir,16:18:19

Bilgi eksikligi: Mevcut akut durum ve
yogun bakim ortami, uygulanan medikal ve
girisimsel  tedavi, hastalik  yOnetiminin
karmasiklig1 gibi faktorler nedeniyle hasta ve
ailesi bilgilendirilmelidir. Ozellikle akut durum
esnasinda kisa, net ve yeterli bilgi verilmelidir.
Klinik durum stabillesip hasta ile iletisimin
rahat kurulabildigi donemde; KY ile ilgili genel
bilgiler, ila¢g kullanim1 ve uyumu, sivi alimi ve
saglik kurulusuna basvurmasi gereken durumlar
detayli olarak anlatilmalidir.'618:19

Hastanin gereksinimleri dogrultusunda
AKY hastalarinda belirlenebilecek diger tanilar

sunlardir;16:18:19
e Doku perfiizyonunda bozulma
nedeniyle besin emilimindeki

degisiklik ve istahsizliga bagh
“beslenmede  dengesizlik: beden
gereksiniminden az”,

e Odem, yetersiz doku perfiizyonu ve
beslenmede bozulma nedeniyle “cilt
biitiinliigiinde bozulma riski”,

e Asit ve 6demin gelismesi ile “beden
imajinda bozulma”,

e Dispne, anksiyete ve korku nedeniyle
“uykusuzluk”,

e Yeterli oksijenizasyonun saglanama-
masl, ilaglarn etkisi, uykusuzluk gibi
faktorler nedeniyle halsizlik, yorgunluk
ve biling degisikliklerine  bagh
“yaralanma riski”,
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e Uygulanan medikal ve girisimsel
tedavilere bagh “kanama riski”,

e Oksijen tedavisine bagh “oral mukoz
membranda bozulma riski”

e Hastalik ve tedavisinin yonetiminde ve
uyumda yasanan zorluklar ile iliskili
olarak “bas etmede yetersizlik”,

e Serebral hipoperfiizyon ve hipoksiye
bagh “diigiinme siirecinde degisiklik”,

e Uzun siireli hastane yatis1 ve kronik
hastaligin getirdigi depresyon,
tikenmislik veya yetersiz aile destegi
nedeniyle “oz bakim eksikligi”,

o Hastaliga bagh gelisen akut bobrek
yetersizligi ve ilaglar nedeniyle “idrar
bosaltiminda bozulma”,

o “FElektrolik dengesizligi”, “sivi voliim
eksikligi” ve “yorgunluk” goriilebilir.

Sonu¢ olarak; AKY nedeniyle yogun
bakima alinan hastalarda erken tani ve tedavinin
yanisira, yakin izlem ve profesyonel bir
hemsirelik bakimi hayati Oneme sahiptir.
AKY’nin basarili bir sekilde ydnetilmesinde
ozellikle AKY konusunda bilgi ve deneyime
sahip alaninda uzman hemsirelere ihtiyag
duyulmaktadir.
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MEKANIK VENTILASYONDA PRONE POZiSYONUNUN YONETIMIi®
MANAGEMENT OF PRONE POSITION IN MECHANICAL VENTILATION
Sevim CELIK*

OZMekanik ventilasyonda prone pozisyonu verilmesi akciger hasarini azaltan ventilasyon stratejilerinden biridir.
Tedavinin etkinligini artiran ucuz, basit ve giivenli bir ydntemdir. Ozellikle erken baslandiginda ve uzun siireli
uygulandiginda yararl etkileri olan bir uygulamadir. Onceki yillarda yapilan randomize kontrollii calismalar ile metaanaliz
caligma sonuglarinda yararl etkileri kanitlanmasina kargin prone pozisyonunun kullanimi istendik diizeyde degildir. Prone
pozisyonunda mekanik ventilasyon tedavisinin iiglincii basamak yogun bakim {iinitelerinde tedavi ve bakimlarinin
stirdiirtilmesi gerekmektedir. Yogun bakim hemsireleri, pozisyon verilmesi, siirekli hasta izlemi, beslenmenin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, hasta transferi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta ve ailesinin rahatliginin saglanmas igin
anahtar konumunda gorev alirlar.

Anahtar kelimeler: Prone pozisyonu, mekanik ventilasyon, yogun bakim hemsiresi

ABSTRACT Prone position in mechanical ventilation is one of the ventilation strategies to reduce lung injury. Itis a cheap,
simple and safe method that increases the effectiveness of treatment. Especially, it is an application that has beneficial
effects when it is started early and applied for a long time. Although randomized controlled trials have proven beneficial
effects in metaanalysis study results in previous years, the use of prone position is not desirable. The treatment and
maintenance of mechanical ventilation in the prone position therapy should be continued in tertiary intensive care units.
Intensive care nurses are key to providing patient and family comfort, providing position, continuous patient monitoring,
providing and maintaining nutrition, meeting patient transfer and care needs.

Key words: Prone position, mechanical ventilation, intensive care nurse

GIRIS Onceki yillarda yapilan randomize

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS),
siddetli hipoksemiye yol agan inflamatuvar
pulmoner 6dem ile karakterize, yasami tehdit
eden bir solunum yetmezligidir. Bu hastalarda
mortalite oran1 ge¢mis 2 dekatta azalmasina
karsin bu oran hala %30-50 arasinda
degismektedir. ARDS’de mekanik ventilasyon
ile destekleyici bakim, hasta yonetiminin temel
tasidir. Ancak, mekanik ventilasyon akciger
hasarina neden olabildigi icin ventilasyon
sirasinda akciger hasarimi azaltan ventilasyon
stratejileri ve yardimel dnlemlerin kullanilmasi
gereklidir. Bu yontemlerden biri de prone
pozisyonu ile hastanin mekanik ventilasyon
desteginin saglanmasidir.”

Prone pozisyonu 30 yasindan biiylik
hipoksemik hastalar i¢in yararli oldugu bilinen
ventilator tedavisinin etkinligini artiran ucuz,
basit ve giivenli stratejilerden biridir. Prone
pozisyonunda mekanik ventilasyon, akut
akciger yetmezliginde oksijenasyonu ve akciger
kapasitesini artirmak i¢in ilk olarak 1970’li
yillarda uygulanmaya baglanmistir.®*2 Ozellikle
siddetli ARDS’li hastalarda erken
baslandiginda ve uzun siireli uygulandiginda
yararli etkileri olan bir uygulamadir.®>*

kontrollii ¢alismalar ile metaanaliz c¢alisma
sonuglarinda yararli etkileri kanitlanmasina
karsin prone pozisyonunun kullanimi istendik
diizeyde degildir. Avusturalya’da 38 adet 3.
diizey yogun bakim initesinde ¢alisan
fizyoterapist (n=36) ve hemsireler (n=35) ile
yapilan bir anket ¢alismasinda, mekanik ventile
hastalarda prone ve Trendelenburg
pozisyonunun en az kullanilan pozisyonlar
oldugu, ARDS’li hastalarda ise prone
pozisyonunun en yararli ve en ¢ok tercih edilen
pozisyon oldugu da bildirilmistir.!* Benzer
sekilde, LUNG SAFE projesi sonuglari da,
prone  pozisyonunun  fizyolojik  olarak
yararlarimin ~ bilinmesine  karsin  klinik
uygulamalarda kullanim sikliginin hala diisiik
oldugunu gdstermistir.’® Bu sonucun, kanita
dayali uygulamalarin eksikliginden, c¢evresel
etmenlerden, deneyim eksikliginden ve
emosyonel olarak bazi yanitlara yol agtiginin

disiiniilmesinden  kaynaklandigi goriisi
hakimdir.*1516
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PRONE POZISYONUNUN FiZYOLOJIK
VE KLiNiK ETKILERI

Mortalite Uzerine Etkileri

ARDS’li hastalarda hipoksi ve/veya hiperkapni
nedeniyle 6liim nadiren gerceklesir. Bu hastalar
daha siklikla organ perfiizyonundaki bozulma
ve kalp-damar fonksiyonlarinda dengesizlik ile
karakterize  sistemik inflamatuvar  yanit
nedeniyle olusan ¢oklu organ yetmezIligi sonucu
yasamlarini  kaybederler. Yogun bakim
hastalarinda siddetli organ yetmezliginin de
12mmHg iizerinde karin i¢i basing ile iligkili
oldugunu ortaya koyulmustur.*’

Prone pozisyonu akcigeri koruyucu
olarak Onerilmesine karsin, cok merkezli
caligmalarda prone pozisyonlu ARDS’li
hastalarda yasami artirdigina iligkin yeterli
kanit  gosterilememistir.''®  Bu  konudaki
calisma sonuglan ¢eliskilidir. Baz1 ¢aligmalar
prone pozisyonunun daha az pulmoner stres ve
gerilim ile daha homojen ve yavas hava
dagilimi saglanmasi ile mortalite iizerinde
olumlu etki gosterdigini agiklamaktadir. Bazi
randomize kontrolli ¢alismalar da prone
pozisyonunun mortaliteyi azaltan bir etkisinin
olmadigini  géstermistir.!Konu  hakkindaki
randomize kontrolli ve metaanalizlerin
caligmalarmin ¢eligkili sonuglarinin; pulmoner
hasarin siddeti, uygulanan ventilasyon stratejisi
ve farkli baglangic zamanlari gibi hastalar
arasinda  heterojenitenin  varligima  bagh
olusabildigi diisiiniilmektedir.t318

Prone  pozisyonunda  mortalitenin
azaldigini gosteren randomize klinik ¢alismalar
ve metaanaliz sonuglar1 sayica yetersizdir.!?
Venet ve arkadaslarinin'® yaptiklar retrospektif
caligma sonuglari, 7 glinden daha fazla hayatta
kalan ARDS’li hastalarda uygulanan prone
pozisyonunda mekanik ventilasyonun mortalite
oranlarini bagimsiz olarak azaltan bir faktor
oldugunu gostermistir. Cok merkezli randomize
kontrollii caligmalar da, siddetli ARDS i¢in
mekanik ventilasyon sirasinda prone pozisyonu
uygulamasinin mortaliteyi 28-90 giin arasinda
anlamli  sekilde azaltigm ortaya koy-
mustur.?®? Hu ve arkadaslar, sekiz randomize
kontrollii calismanin metaanaliz sonuglarina
gore, siddetli ARDS’li hastalarda prone
pozisyonunun mortalite oranlarint anlamli
sekilde azalttigini bildirmislerdir.” Munshi ve
arkadaglan!* prone pozisyonu giinde en az 12
saat uygulandiginda, Lee ve arkadaslar1®® da her
bir oturumda 10 saatten fazla prone pozis-
yonunda hasta ventile edildiginde, siddetli
ARDS’li  hastalarda prone pozisyonunun
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mortaliteyi anlamli olarak azalttigini yaptiklar
metaanaliz  ¢alismalarinda  gdstermislerdir.
Mancebo ve arkadaglar tarafindan yapilan
randomize kontrollii ¢aligma sonuglari, siddetli
ARDS’li hastalarda erken ve siirekli prone
pozisyonunda tedavinin mortaliteyi %25
oraninda azalttigini gdstermistir.® Bu ¢alisma
sonuglarina gore, erken donemde baslanan ve
uzun siireli prone pozisyonunun uygulanmasi,
siddetli  ARDS’li hastalarda mortalitenin
azaltilmasinda etkili olmaktadir.*

Diger taraftan, Sud ve arkadaslarinin
sistematik inceleme ve metaanaliz calisma
sonuglart  prone pozisyonunda mekanik
ventilasyonun mortaliteyi azaltmadigini ortaya
koymustur.!*  Kopterides ve arkadaslari
tarafindan yapilan randomize kontrollii dort
calismanin  metaanaliz ~ sonuglar1  prone
pozisyonunun  mortaliteyi  etkilemedigini
gostermistir.* Mora-Artega ve arkadaslar tara-
findan yapilan yedi randomize kontrolli
calismanin metaanaliz sonuglari, prone pozis-
yonunun mortalite oranlarini etkilemedigini
gostermistir. Ancak, ayni c¢alismada tidal
voliimii diisiikk gruplarda, tanidan sonra ilk 48
saatte  baslandiginda, ciddi  hipoksemi
durumlarinda  mortalite riskinin  anlaml
derecede azaldign da bildirilmistir.? Benzer
sekilde, Taccone ve arkadaslarinin randomize
kontrollii c¢aligmasi, siddetli ARDS’ye sahip
hastalarda prone pozisyonunda mekanik
ventilasyonun hastalarin sagkalim oranlarinda
anlaml etki saglamadigini gdstermistir.*?

Solunum Fonksiyonlar: Uzerine Etkileri
Prone pozisyonu invaziv mekanik ventilasyon
destegi alan siddetli hipoksemik hastalarin
yaklasik %70’inde PaO,/FiO;’yi artirmaktadir.
Ayrica prone pozisyonunun ventilatér kaynakli
akciger yaralanmalarma karst1 da koruyucu
oldugu gosterilmistir.>41"?1 Prone pozisyonu
verilen hastada akciger baskisinin azalmasi,
goglis duvart ve akciger mekaniklerinin
transpulmoner basinca daha uyumlu olmasi,
akciger perfiizyonunun daha homojen olmasi
akcigeri korumada etkili olmaktadir.

Onceki randomize kontrollii ¢alismalar
ile metaanaliz ¢alismalari, akut hipoksemik
solunum yetmezligi olan hastalarda prone
pozisyonunun ventilasyon-perfiizyon
uyumunu, oksijenasyonu ve solunum sonu
akciger voliimiinii anlamli olarak artirdigim
gostermistir.#911141922 Yapilan bir calismada
ise, hastalar prone pozisyonunda yatakta diiz
olarak yerlestirildiginde, bu durumun karin ici
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basinci yiikselttiginden ventilator ile iliskili
pnomoni  riskini  artirabilecegine  dikkat
cekilmistir.?! Buna karsin Sud ve arkadaslarmm
metaanaliz caligsma sonugclart, prone
pozisyonunda mekanik ventilasyonun
sekresyonlarin  drenajim  kolaylagtirdigini,
ventilator iligkili pndmoni riskini ve ventilator
kaynakli akciger yaralanmalarini azalttigini
gostermistir.!! Ancak Tiruvoipati ve arkadaslar
ise metaanaliz c¢aligma sonuglarinda prone
pozisyonunun ventilatorle iliskili pndmoni
sikligim azaltmadigini bildirmislerdir.?

Endotrakeal Tiip ve Diger Kateterler
Uzerine Etkileri

Prone pozisyonunda baglanti  kopmasi,
endotrakeal tliplerin kivrilmast ya da
endotrakeal tiipiin  sekresyon nedeniyle
tikanmas1 gibi yasamu tehdit edici riskler ile
kars1 karsiya kalinabilmektedir.?!* Metaanaliz
sonuclari da prone pozisyonu nedeniyle
endotrakeal tiip komplikasyonlarinin goriilme
oranlarinin yiiksek oldugunu gostermistir.#423

Basin¢ Yaralanmasi Uzerine Etkileri
Sistematik inceleme ve metaanaliz ¢aligmalari,
prone pozisyonu nedeniyle basing yaralanmasi
goriilme  oranlarmin  yiiksek  oldugunu
gostermistir.2414222 [ ee ve arkadaslart 10
saatten fazla prone pozisyonunda ventilasyon
destegi alan hastalarda basing yaralanmalarinin
ortaya ¢iktigim bildirmisleridir.®

Beslenme Uzerine Etkileri
Prone pozisyonu ve erken enteral beslenme,
invaziv mekanik ventilasyon destegi alan yogun
bakim  hastalarinda  yaygin  kullanilan
uygulamalardir. Her iki uygulamanin da major
yararlari bildirilmistir. Mekanik
ventilasyondaki yogun bakim hastalarinda
erken enteral beslenme, yogun bakim ve
hastane mortalitesini, hastane kalis siiresini ve
enfeksiy6z komplikasyonlar1 Onleyici, gastrik
mukozanin  biitinliigiini  koruyucu  bir
uygulamadir. Bu yararl etkileri, erken enteral
beslenmenin prone pozisyonunda invaziv
mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda
bile kullanilmasinda etkili olmustur.%2

Bazi yogun bakim hastalar1 gastrik
bosalmada gecikme ile iliskili gastrik motilitede
bozulma nedeniyle erken enteral beslenmeyi
tolere edemezler. Hastalar gastrik intolerans
nedeniyle solunumsal, enfeksiyoz
komplikasyonlar ile karsi karsiya kalirlar. Prone
pozisyonunda invaziv mekanik ventilasyon
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destegi alan hastalarda uygulanan yiiksek doz
sedasyon, yiiksek SAPS II ve SOFA skoru, bas
yiikseltmeden verilen sirt iistii pozisyon, karin
ici  basinci  kapsayan faktorler enteral
beslenmede toleransi azaltan 6nemli faktorler
arasindadir. Ancak bu hipotezi destekleyen
kanitlar yetersiz ve c¢eligkilidir. Fuente ve
arkadaslari, prone pozisyonunda mekanik
ventilasyon destegi alan 34 hasta {izerinde
gerceklestirdikleri prospektif  gozlemsel
caligmada, enteral beslenme desteginin
giivenligini ve etkinligini aragtirmiglardir. Bu
calisma sonucunda, prone pozisyonunda
mekanik ventilasyon destegi alan siddetli
hipoksemik yogun bakim hastalarinda enteral
beslenmenin  giivenli, uygun oldugunu,
gastrointestinal komplikasyonlarin artiginda
risk  faktorii  olmadigim  belirtmislerdir.*
Reigneir ve arkadaslarinin siddetli hipoksemik
37’sinin supine pozisyonunda, 34’iniin de
prone  pozisyonunda invaziv = mekanik
ventilasyon destegi aldig1 ve ventilasyonun ilk
24 saati iginde enteral beslenen 71 hasta ile
prospektif karsilagtirmal olarak
gergeklestirdikleri  ¢alisma  sonuglart  ise;
hastalarin prone pozisyonunda erken enteral
beslenmeyi kotii tolere ettiklerini, prone
pozisyonundaki hastalarin %82’sinde, supine
pozisyonundaki hastalarin ise %49 unda enteral
beslenmenin erken donemde sonlandirilmak
durumunda kalindigi ortaya koymustur. Ayni
calismada, prone pozisyonundaki hastalarin
giinliik enteral beslenme voliimleri daha diisiik
olarak saptanmigtir.?!

PRONE POZiSYONUNUN YONETIMIi
Prone pozisyonunda mekanik ventilasyon
tedavisi gerektiren hastalarda daha etkili bakim
gereksinimi, solunumsal ve ekstrakorporeal
membran oksijenlenme (ECMO) gibi cerrahi
uygulama uzmanligi gerektiren durumlarin
meydana gelebilme olasiligindan dolay: {igiincii
basamak yogun bakim iinitelerinde tedavi ve
bakimlarinin siirdiiriilmesi énceliklidir.°
Literatiir incelendiginde, yogun bakim
hastalarinda pozisyon degisikligi tiplerini
etkileyen ya da kisitlayan durumlar hakkinda
¢ok fazla ¢alisma yapilmadigi, pozisyon
degisikligi, ambulasyon ve hemsirelik hakkinda
yonlendirici rehberlerin eksik oldugu dikkati
¢ekmektedir. Buna karsin hemsireler, prone
pozisyonunda mekanik ventilasyon tedavisi
olan hastalarin stirekli olarak
degerlendirilmesinde ve bakiminin
gerceklestirilmesinde sadece en iyi klinik

82



Sevim CELIK

sonuglar1 saglamak igin degil, aym1 zamanda
hasta ve ailesinin bakim ve rahatligini saglamak
icin anahtar  konumunda gorevlerini
siirdiirmelidirler.®

Mevcut kanitlar dogrultusunda literatiirde
yapilan oneriler asagidaki basliklar altinda ele
almmustir,

Pozisyon Verilmesi

Hastalarin prone pozisyonuna uygunlugu, ¢ok
yonlii bir bakis acisiyla degerlendirilmeli ve
multidisipliner bir yaklasim tercih edilmelidir.
Pozisyon  sirasinda  baglanti  kopmasi,
endotrakeal tiipiin kivrilmasi ya da endotrakeal
tiipin sekresyon nedeniyle tikanmasi gibi
yasamu tehdit edici riskler nedeniyle prone
pozisyonu verilmeden Once hasta ve yakin
gevresinin diizenlenmesi, hastanin
dondiirilmesi  i¢in  havayolu  becerileri
konusunda uzman personel dahil olmak tizere
en az 5 saglik personelinin olmasi
onemlidir.811:24.25

Pozisyon degisimi éncesi uygulamalar*®2*25
Uygulama sirasinda gergeklesebilecek olan
komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta/hasta
ailesinin rahatini saglamak igin;

e Oncelikle islem hakkinda bilingli ise
hasta, degilse hasta ailesi
bilgilendirilmelidir. ~ Etkili iletisimi
tesvik etmek, isbirligini saglamak ve
kaygilar1 veya endiseleri azaltmak i¢in
uygulamanin olas1 yararlari ve yan
etkileri bilgilendirme sirasinda
vurgulanmalidir.

e Uygulamada gorev alacak personel
arasinda gorev dagilimi yapilmalidir.

e Pozisyon vermeden Once arteriyel kan
gazi analizi yapilarak, hastalarin
PaO,'sinin  FiO,'sine  boliinmesiyle
hesaplanan oksijen endeksi
belirlenmelidir. Islem sirasinda ve
sonrasi bu durum izlenmelidir.

e Kaza sonucu olusabilecek tiipiin yer
degistirmesi veya ekstiibasyon riskini
azaltmak icin hastalarin
endotrakeal/trakeostomi tiipliniin
giivenligine dikkat edilmelidir.
Uygulama Oncesi bu amagcla tiip
bliylikliigli, dudaktaki wuzunluk ve
entiibasyon derecesi not edilmelidir.
Tim wuygun entiibasyon ekipmant,
gerektiginde  yeniden  konumlan-
dirmay1/yeniden entiibasyonu
saglamak i¢in hazir bekletilmelidir.

MEKANIK VENTILASYONDA PRONE...

Sekresyonlarmm ~ aspirasyonu  i¢in
aspiratdrin =~ vakum  giicii, ambu,
entiibasyon iinitesi ve acil arabasi
kontrol edilmeli, acil arabasimin
hastanin yatagina bitisik konumda
olmasina 6zen gdsterilmelidir.

Gerekli olmayan monitorler
kaldirilmali  ve inflizyon en aza
indirilmelidir.

Uygulama sirasinda ekipman ve
kateterlerin gerilmesini onlemek igin
inflizyon pompasmin yeri kontrol
edilmelidir.

Vaskiiler kateterlerin baskilanmasindan
kaginmak tizere ek kii¢lik baglantilar ile
uzunluklarinin artiritlmasi
saglanmalidir.

Mekanik  ventilatér  kablolarinin
uzunlugu kontrol edilmeli ve gerekirse
daha uzun kablolarla degistirilmelidir.
Orofarenjiyal airway ya da oral kavite
aspiratorleri uzaklastirilmalidir.
Endotrakeal / trakeal aspirasyon,
pozisyon degisimi oncesi yapilmalidir,
ani ve slirekli aspirasyon gereken
hastaya erisim kolaylig1 saglayacak
sekilde kapali bir aspirasyon sistemi
yerlestirilmelidir. Kapali aspirasyon
sisteminin calistigindan, sekresyonlari
aspire ettiginden, endotrakeal tiip ya da

trakeostominin acikligindan ve
gerekirse baglantilarin
degistirilebileceginden emin
olunmalidir.

Tiip bantlarina ve kaf basincina dikkat
edilmelidir.

Hastanin uygulama oncesi 10 dk
boyunca %2100 FiO; ile oksijenasyonu
saglanmalidir.

Hastanin goz (hijyen, hidrasyon ve
okiiler tikaniklik) degerlendirilmesi
yapilmalidir.  Goz,  koruyucularla
kapatilmalidir.

Cilt degerlendirilmeli, basing
yaralanmasinin  gelisimini ~ Onleyici
girisimler yapilmalidir.

Arteriyel ve vendz kateterlerin, enteral
veya gastrik tiiplerin yeterli tespitinin
yapilip yapilmadiginin ya da pansuman
degisikligi ihtiyacinin olup olmadiginin
kontrolii yapilmalidir.

Nazogastrik tiipiin yeri kontrol edilmeli
ve aspire edilmelidir.
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Uygulama Oncesi en az 2 saat dnceden
beslenmeye ara verilmelidir.

Sedasyon ya da kas gevsetici artig
ihtiyact degerlendirilmelidir.

Pozisyon vermek i¢in gerekli olan
malzemeler hastanin yaninda hazir
bulundurulmalidir.

Pozisyon degisimi  swrasindaki  uygula-
malarl3817.2021,2425

Hareketin uygulanmasini
kolaylastirmak i¢in yatagin diiz,
hastanin  kollarinin ~ yanlarda ve
govdeye yakin, avug iclerinin igeri

dogru bakacak sekilde
konumlandirilmasinin saglanmasi
onemlidir.

Tip ve drenler klemplenmeli,
uygulama sirasinda olasit gerilmeden
kaginmak i¢in drenler kaydirma
tahtasindaki ~ hastanin  viicudunun
hemen yakinina yerlestirilmelidir.
Uriner  kateterler ise  kaydirma
tahtasinda hastanin bacaklarinin arasina
yerlestirilmelidir. Gogiis tipti
varliginda, tiipiin hastanin ayaklarindan
asagida olmasina dikkat edilmelidir.
Islem sirasinda  gerekli  oldugu
diisliniilen aygit ve hatlarin gilivenligi
saglanmali ve pozisyon verme
isleminin tim asamalarina uygun
esneklikte olmalidir.

Arteriyel hat destekten ¢ikarilmali ve
hastanin viicuduna sabitlenmelidir.
Elektrotlar gdgiis ©on  duvarindan
cikarilarak st ekstremitelere (V sag
omzun 6n kismina, RA ve RL sag kolun
o6n kismima, LA Ve LL sol kolun 6n
kismina) yerlestirilmelidir.

Hastalarin alin, omuzlar, gogiis, dizler
ve iliyak bolgeleri koruyucular ile
desteklenmelidir (Oneri A).

Tiim gerekli hatlarin giivenli bir sekilde
saglanmasi ve hastanin kafasinin
yonlendirilmesinden sonra, bir
koordinatér, iki taraftaki iki ek
personelin ayni sekilde konumlanmasi
saglanmalidir.  Hastanin  altindaki
carsaf, diiz ve gergin bir sekilde
¢ekilmeli ve tim koselerin
eslestiginden emin olarak karsisina
ikinci bir ¢arsaf serilmelidir. Personel
hastanin bas ve yiiziinii acarak, carsafi
kenarlarindan yuvarlayarak hastayi

MEKANIK VENTILASYONDA PRONE...

koza bi¢ciminde ic¢ine almalidir. Carsaf
biitlinliglinii  koruyarak ve  tiim
personele destekleyici ellerin
degistirme firsati sunarak hasta lateral
pozisyona dondiiriilmeli ve daha sonra
hasta destek yastiklar1 iizerine prone
pozisyonunda dikkatlice indirilmelidir.
Destekleyici yastiklara daha ayrintili
bir degerlendirme yapilmasi icin hasta
yatakta daha merkezi bir pozisyona
kaydirilmalidir.

Hastalara pozisyon vermek igin
otomatik prone pozisyonu veren
teknolojik aygitlardan yararlanilabilir.
Kalp-damar sistemi, renal,
hepatosplenik fonksiyonlar
bozulmaksizin kisa siireli  prone
pozisyonunda hastalarin orta derecede
karin i¢i basincinin artiran ve basing
yaralanmasi riskini azaltabilen hava
yastikli  yataklar, basing azaltici
siltelerin kullanimi ilizerinde
disiiniilmelidir.

Hastamin basi1 ve ekstremitelerinin
konumlandirilmasindaki detaylara siki
sikiya dikkat edilmelidir. Hasta yiiziicii
pozisyonda tutulmali, yiiziin belirgin
koluna  (kaldirilan  kol)  dogru
baktigindan ve diger kolun viicudun
yan kisminda kaldigindan emin
olunmalidir.  On  kolun  omuz
pozisyonunun  80°  abdiiksiyonda
tutulmast, sinir dokusunun yaralanmasi
riskini en aza indirmek ve ekstremite
kontraktiirlerinin gelismesini 6nlemek
icin dirsegin 90°’ye kadar fleksiyona
getirilmesi 6nemlidir. Yaralanmalardan
koruma i¢in yiliz yuvarlak yastik
iizerine yerlestirilmeli, kaldirilan kolun
avug i¢ine parmaklara kadar uzanan bir
yastik ve bilekleri nétral pozisyonda
tutmak i¢in de bacaklarin 6n kisminda
diz bolgesine bir yastik
yerlestirilmelidir.

El bileginin uzatilmasi ve parmaklarin
fleksiyonuna izin verilmesi igin
belirgin elin avug i¢ine kiigiik bir yastik
yerlestirilmelidir.

Prone pozisyonu verildikten hemen
sonra yatak, yiiz ve periorbital 6demin
siddetini azaltmak icin ters
Trendelenburg pozisyonuna (30-45°
asagr egimli) getirilmelidir. Prone
pozisyonunda invaziv mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda
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Pozisyon degisimi sonrast uygulamalar

kusmay1 Onlemek, gastrik bosalmay1
saglamak ve ventilatorle iligkili
pndmoniyi  azaltmak {izere semi
rekiimbent pozisyonunun verilmesi de
Onerilmektedir.

Gogilis tiipliniin - varligt  durumunda,
drenin donmesinden kag¢inmak igin
dren takilan tarafa dogru hareket
ettirilmeli, gerekirse mekanik
ventilatdriin yeri degistirilmelidir.
Gozin ilk degerlendirmede kapal
kaldigindan ve dogrudan basingtan
uzak tutuldugundan emin olunmali,
iyatrojenik  oftalmik  komplikasyon
riskini en aza indirgemek iizere korneal
kuruma, asinma veya {ilserasyonun
ontine gecilecek onlemler alinmalidir.
Hastalarin agr1 / sedasyon durumlari
degerlendirilmeli ve sedasyonu
optimize etmek, agriy1 Onlemek,
rahatsizlig1 en aza indirmek ve doniis
sirasinda  ajitasyonu Onlemek i¢in
hekim istemine gore analjezi / sedasyon
uygulanmalidir.

1,3,8,21,24

Pozisyon degisimi Oncesi ¢ikarilan tiim
onemli olmayan izleme ekipmani bu
asamada yeniden baglanmalidir.

Koldaki elektrotlar ¢ikarilarak dogru
sekilde sirta yerlestirilmelidir (ters
olarak RA ve RL gogsiin arka kismina
hastanin sagma dogru ve LA ile LL
arka gogiiste hastanin soluna dogru

takalir).
Prone pozisyonu verilen hastada
yeniden konumlandirma yaklagimi

benimsenmelidir bu dogrultuda her iki
saatte bir yiiziici pozisyonu diger yonle
degistirilmelidir. Her iki saatte bir
basinci azaltmak i¢cin bas ve boyun
lateral olarak doéndiiriilmelidir (Oneri
A).

Klempleri agarak tiip ve drenlerin
kontrolil yapilmalidir.

Ventral pozisyonda iken kemik
cikintilar1 lizerinde basing noktalari
gozlemlenmeli ve hasta
rahatlatilmalidir.

Hastalarin prone pozisyonuna yaniti,
hemen ve kabul edilemez bir fizyolojik
bozulma meydana gelmedigi
varsayilarak, 30  dakika  sonra
degerlendirilmelidir. Arteriyel kan gaz1

MEKANIK VENTILASYONDA PRONE...

analizi yapilmali, oksijen indeksi
supine  pozisyonundaki deger ile
kargilagtirilarak ~ hesaplanmali  ve

kaydedilmelidir.

e Prone pozisyonuna alindiktan 1 saat
sonra enteral beslenmenin stirdiiriilmesi
degerlendirilmeli, uygunsa beslenmeye
baslanmali ve abdominal distansiyona
dikkat edilmelidir.

e Prokinetik ajanlar tedaviye eklenmeli,
transpilorik beslenme iizerinde
disiiniilmelidir.

Hasta izlemi®

e Prone pozisyonu verilmeden Once,
pozisyondan bir saat sonra, supine
pozisyonuna getirilmeden hemen 6nce
ve dort saat sonra hastanin fizyolojik
parametreleri stirekli izlenmeli ve kayit
edilmelidir (Oneri A).

e Hemsire endotrakeal tiipiin
pozisyonunu (2) ve ventilator iligkili
pnomoni varligini (radyolojik
infiltrasyon, 38°C’den yiiksek ve
36°C’den diisiik viicut sicakligi,
piiriilan trakeal aspirat, 16kosit sayisinin
4000’den diisik veya 12.000°den
yilksek olmasi) izlemeli ve kayit
etmelidir (Oneri A).

e Hastanin cilt biitiinliigli her ndbette
gozlenmelidir (Oneri A).

Beslenmenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
Prone pozisyonundaki hastalarda erken enteral
beslenme giivenligine iliskin yayinlanmig bir
calisma bulunmamaktadir. Giincel rehberler,
hastalarin yogun bakima kabuliinden itibaren 48
saat icinde enteral beslenmeye baslanmasini
onermektedir. Yalnizca birkag literatiir, prone
pozisyonu sirasinda enteral beslenmenin yararli
oldugunu gostermistir. Bu yetersiz veriler
nedeniyle enteral beslenme igin giincel
rehberler, prone pozisyonunda mekanik
ventilasyon destegi alan hastalara 6zgii degildir.
Bu konu tartismali kalmgtir, 21021

Prone pozisyonunda hastanin beslenmesini

saglamak ve siirdiirmek iizere;

e Prone pozisyonu verilmeden 6nce NG
tiipiin yerlesimi abdominal réntgen
kullanarak belirlenmelidir.

e insiilin pompasi kullanarak prone
pozisyonunun ilk saatinden sonra, yari-
saf icerikli bir diyete baglanmalidir.

e Bas 25 derece yiiksekte tutulmalidir.
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e Agiz icinde yemek veya kusma varligi
2 saatte bir kontrol edilmelidir.
Hastanin agiz boslugunda yemek
kalintilari, kusma veya karin sigligi
goriilmesi  durumunda  beslenme
ertelenmeli, 3 saat iginde diyete
baslanmasi  hakkinda diisiiniilmeli,
gastrik reziidii 250 ml’den az olmasi
durumunda beslenmeye tekrar
baslanmalidir.

e Supine pozisyonuna gec¢ilmeden 1 saat
once hastanin beslenmesi
durdurulmalidir.

e Mide igeriginin aspirasyonu ve
aspirasyon pndmonisine yol acabilen
reglirjitasyon riskini azaltmak i¢in NG
tiip aspire edilmelidir.>?*

Hasta Transferi

Basaril1 bir transfer i¢in 6nemli nokta, hastanin
transport ventilatdrii tolere edebileceginin
belirlenmesi ve transport sirasinda hastaya
ulasimini saglayacak ya da hastanin havayolunu
baskilamayacak sekilde prone pozisyonunun
verilmesidir. Transfer sirasinda yeterli uzman
personelin de olmasi 6nemli kriterlerden biridir.
Prone pozisyonundaki hastanin  yonetimi
konusunda  gelismeler olsa da prone
pozisyonundaki hastalarin hastaneler arasi
tasinma  durumuna  yeterince  agiklik
getirilmemistir. Prone pozisyonunda
tasinmadaki riskleri goze alabilecek bakim
yonetimi her zaman saglanamayabilir. Hastanin
monitdrize edilmesi ve takibi zordur.’

SONUC

Prone pozisyonunun ydnetiminde hemsirelik
yaklagimlarm1 ~ yon  verecek  rehberler
yetersizdir. Buna karsin hemsirelerin randomize
kontrollii ¢calismalar ve metaanaliz ¢aligmalari
dogrultusunda uygulamalarin1 gerceklestirmesi
hastanin giivenli ve kaliteli bakim almasini
saglayacaktir.
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OLGU SUNUMU

YOGUN BAKIMDA AKCiGER REZEKSiYONU SONRASI HASTA BAKIMI
PATIENT CARE AFTER LUNG RESECTION IN INTENSIVE CARE

Ebru KIRANER*

OZ Ozellikle erken evre akciger kanserlerinde anatomik rezeksiyon en uygun cerrahi tedavi yéntemi olup, toraks cerrahisi
postoperatif komplikasyonlar agisindan riskli bir cerrahidir. Pulmoner rezeksiyon sonrasi komplikasyon gelisme orani
degisik literatiirlerde % 24- 48 oraninda verilmektedir. Komplikasyon oranlarimn azaltilmasi i¢in, preoperatif dénemde,
operasyon sirasinda ve postoperatif donemde yapilmasi gerekenler bir biitiiniin 6nemli pargalaridir. Rezeksiyon cerrahisi
sonrast hastalarm yogun bakim gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Cerrahi girigsim sonrasi takip edilecek hasta bireyler, oncelik
modeline gore 1. Derecede 6ncelikli olarak yogun bakim iinitelerine kabul edilirler. Hastanin yogun bakim iinitesine
postoperatif donem kabuliiniin ardindan bakim homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesine, agriy1 kontrol altinda
tutmaya, olas1 komplikasyonlar1 6nlemeye ve hasta giivenligini saglama &gretisine temellenir. Hastanin kabuli ve ilk
degerlendirmeden sonra temel yasam bulgulart genel durumu stabil oluncaya kadar ¢ok yakindan takip edilir. Yogun bakim
iinitesinde bakiminin amaci; bireyin yogun bakim iinitesine ve durumuna uyumunu gergeklestirmek, yakindan goézlem ve
izlem yapmak, anormal fizyolojik parametrelerin normal sinirlarda siirdiiriilebilmesine yardimer olmak ve konforunu
yiikseltecek bakim girisimlerini planlayarak uygulamaktir. Hasta yogun bakimda kaldigi siirece yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesi, yasadigi konfor diizeyini bozabilecek faktorler ile etkili bas edebilmesi i¢in hemsirelik siireci
uygulanir. Hastanin derlenme siireci sonunda yogun bakimdan taburculuk siireci baglar. Bu siirecte hastaya kendi bakimini
stirdiirebilmesi i¢in gereksinim duydugu bilgiler verilir. Makalede, hemsirelik tanilar1 dogrultusunda ele alinarak, yogun
bakim iinitesinde yatan bir olgunun bakimi incelenmektedir. Rezeksiyon cerrahisi uygulanmus, yiiksek riskli bir hastanin
yogun bakim izlemi, cerrahinin basarisini, hasta konforunu arttirmgtir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hemsire, rezeksiyon, yogun bakim

ABSTRACT Anatomical resection is the most suitable surgical treatment especially in early stage lung cancers. The
complication rate after pulmonary resection is 24-48% in different literature. In order to reduce the complication rates,
preoperative, postoperative, and postoperative periods are important parts of the whole. Patients may require intensive care
after resection surgery. The patients to be followed up after the surgical intervention are admitted to the intensive care units
as the first degree according to the priority model. The purpose of the care in the intensive care unit is to carry out the
observation of the individual to the intensive care unit and the condition, to closely monitor and follow up, to help maintain
the abnormal physiological parameters in normal limits and to plan the maintenance attempts that will increase the comfort
of the patient. The nursing process is applied so that the patient can perform life activities while staying in the intensive
care unit and effectively cope with the factors that may impair the comfort level. At the end of the recovery period, the
patient discharges from the intensive care unit. In this process, the patient is given the information he needs to maintain his
own care. In the case report, the care of a patient in the intensive care unit is examined in line with the nursing process.
Intensive care monitoring of a high-risk patient who underwent resection surgery increased the success of surgery and
improved patient comfort.

Key words: Care, nurse, resection, critical care

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2018;22(2):88-103

GIRIS

Akciger rezeksiyonu komplikasyon gelisme
riski yiiksek bir cerrahidir.? Bu nedenle akciger
rezeksiyonu sonrasi riskli olan hastalar yogun
bakimda yakindan takip edilirler. Hasta yogun
bakimda kaldigi siirece hemsirelik siireci
uygulanir. Makalede, akciger rezeksiyonu
uygulanmis yiiksek riskli bir hasta giinlik
yasam aktiviteleri dogrultusunda ele alinarak,
incelenmektedir.

20. yiizyilin ilk yarisinda nadir bir
kanser tiirii olarak tanimlanan akciger kanseri
20. yiizyilin ikinci yarisinda giderek artmus,
erkeklerde  prostat  kanserinden  sonra,
kadinlarda da meme kanserinden sonra en sik
goriilen kanser tiri olmustur. Kanser
Oliimlerinde hem kadin hem de erkeklerde
birinci  siradadir.*?®  Akciger kanserleri,
Brokojenik  karsinom ve Bronkoalveolar

Gelis Tarihi/Received:10.11.2018; Kabul Tarihi/Accepted:28.12.2018

karsinom olmak iizere iki ana gruba ayrilir.
Bronkojenik karsinom bronsun epitelyum
dokusundan ortaya ¢ikar ve en yaygin akciger
kanseri tiiriidiir. Kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli
dist olarak ikiye ayrilir. Kiigiik hiicreli dist
karsinom grubunda;

. Adenokarsinom
. Skuamoz / epidermoid karsinom
. Biiyiik hiicreli karsinom yer alir.}?3

Akciger kanserinin evrelendirilmesi
onemlidir. Bunun i¢in 1878’den  beri
kullanilagelen bir terminoloji mevcuttur. S6z
konusu Uluslar arasi sistem, 3 harfli kodlardan
olusur. Ilk harf T harfi tiimor boyutunu belirler.
Ikinci harf N harfi ile lenf nodu yayilimi ve
tctnci harf M harfi ile de metastaz durumu
ifade edilir. Erken evre akciger kanserlerinde
anatomik rezeksiyon en uygun cerrahi tedavi
yontemidir. Akciger rezeksiyonel cerrahisinde;

*Uzman Hemsire, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Reanimasyon Unitesi, ISTANBUL
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Pnomonektomi, lobektomi, segmentektomi,

wedge rezeksiyon ve gdgiis duvari rezeksiyonu

uygulanabilir.

. Pnémonektomi: Bir akcigerin tamamen

¢ikarilmasidir.

. Lobektomi: Akcigerin bir veya iki

lobunun ¢ikarilmasidir.

. Segmentektomi: Hastalik nedeniyle

etkilenen bir ya da daha ¢ok akciger
segmentinin ¢ikarilmasidir.

. Wedge Rezeksiyon: Akciger yiizeyinde

hastalik sonucu gelisen kiiciik lokalize

alanin  liggen  seklinde  kesilerek
¢ikarilmasidir .
. Goglis Duvart Rezeksiyonu: kanserli

akciger dokusuyla birlikte invaze gogis
duvarinin da birlikte ¢ikarilmasidir,?%456

Akciger  rezeksiyonunun  gegmisi
1890’1lara dayanmaktadir. 1933 yilinda akciger
kanseri  tedavisinde ilk  pndmonektomi
operasyonu  yapilmis, sonraki  yillarda
pndmonektomi akciger kanserinin tercih edilen
cerrahi girisimi olmustur. Akciger rezeksiyonu
postoperatif komplikasyonlar agisindan riskli
bir cerrahidir.”® Akciger rezeksiyonu sonrasi
goriilen mortalite oranlari, koroner arter by-pass
cerrahisi sonrasina gore 2 ile 4 kat fazla olarak
bildirilmistir.”® Cogunu sigara igen eriskin
yastaki bireylerin olusturdugu akciger kanseri
hastalarinda siklikla kronik obstriiktif akciger
hastaligi da bulunmakta ve bu hastalarn %
20'sinde planlanan rezeksiyonun giivenligini
tehlikeye sokacak kadar ciddi pulmoner
disfonksiyon goriilmekte, akciger kanseri
nedeniyle yapilan pulmoner rezeksiyon sonrasi
komplikasyon = gelisme  oram1  degisik
literatiirlerde  %24-48 oraninda  verilmek-
tedir.}?3" Solunum fonksiyonlarinin yaninda
postoperatif komplikasyon riskini arttiran ileri
yas, kalp kapak hastaligi, koroner arter
hastaligi, acil cerrahi girisim, immiin yetmezlik,
morbid obezite, uzun ameliyat siiresi, sigara
icme hikayesi, major organ nakli yapilmasi ve
masif transfiizyon gibi komirbiditelerin de
eklenmesiyle akciger kanseri nedeniyle
rezeksiyon yapilan hastalarda majér ve minor
komplikasyon  oranlart  artmaktadir.}?5°
Kardiyak komplikasyonlardan kardiyak ritim
bozukluklar1 en stk rastlanan
komplikasyonlardir. Kardiyak ritim
bozukluklar1 pnédmonektomi sonrast % 20- 30,
lobektomi sonrast %15- 20 oraninda gelisir ve
en sik atriyal fibrilasyon goriiliir. Pulmoner
komplikasyonlardan, post pnomonektomik
odem, %2-5 siklikla goriiliir.>"91

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Postoperatif donemde sik  goriilen
komplikasyonlardan solunum yetmezligi, erken
donemde arter kan gazina pO, ve pCO;
degerlerinde diisme seklinde yansir. Hasta
dispneik, tasipneik, tasikardik, telagli ve mental
acidan ileri safthada konfiize olabilir.
Rezeksiyon tarafina dogru mediastinal kayma,
ayni tarafta sekresyon birikimi, agriya bagl
yiizeyel solunum ve atelektazi, atelektatik
alanlarda olusan perfiizyon-ventilasyon
dengesizligine bagli sant ve hipoksiye egilim,
gastrik dilatasyona bagh sol
hemidiyafragmanin elevasyonu gibi sebepler
solunum yetmezligi olusumunda rol oynarlar.
Bir bagka 6nemli pulmoner komplikasyon da
uzamis hava kagagidir. Rezeksiyon sonrasi
geride kalan pulmoner parankimin plevral
boslugu doldurmasi ile kagak ¢ogunlukla 2- 3
giin i¢inde durur. Bu durumun 7 giinden fazla
stirmesi halinde uzamis hava kagagindan sz
edilir.”®

Ancak son yillarda yapilan birgok
caligmada hastalarda solunum yollarinin
dikkatli bir sekilde preoperatif
degerlendirilmesi ve  konservatif tedavi

yontemleriyle hastalarin operasyona
hazirlanmasiyla pulmoner rezeksiyon-larinda
giivenle yapilabilecegi bildirilmistir.*

Rezeksiyon sonrast komplikasyon oranlarinin
azaltilmasi  ig¢in, preoperatif = donemde,
operasyon sirasinda ve postoperatif donemde
yapilmasi gerekenler bir biitiiniin 6nemli
pargalaridir.*!

Hastanin  yogun bakim {nitesine
postoperatif donem kabuliiniin ardindan bakim
homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesine,
agriyt  kontrol altinda  tutmaya, olasi
komplikasyonlar1 ~ Onlemeye  ve  hasta
giivenligini  saglama {izerine temellenir.
Dikkatli bir degerlendirme, zamaninda ve dogru
girisimler hastanin normal fonksiyonlarinin
hizl, giivenli ve olabildigince konforlu olarak
geri dénme-sine yardime1 olur.*%*2 Ozellikle
biiyiik ve uzun siiren cerrahi operasyonlardan
sonra hastalarin yogun bakim gereksinimi
ortaya cikabilir.5'?1® Elektif cerrahi girisim
sonrasi takip edilecek hasta bireyler, oncelik
modeline gore 1. derecede Oncelikli olarak
yogun bakim iinitelerine kabul edilirler.*® Soz
konusu durumda operasyon sonrasi;

e Hasta giivenli bir sekilde, dikkatlice
ameliyathane sedye-sinden yogun
bakim yatagina alinir.

e Hasta bireyin yataga alinmasi
sirasinda; hasta bireyde bagli bulunan

89



Ebru KIRANER

entiibasyon/trakeostomi tiipii,
kateterler, derenler vb. baglantilari
yerlerinden  ¢ikma-yacak  sekilde
kontrol altinda tutularak, gerekli
onlemler alinir.

e Yatagin kenarliklari  kaldirilarak
diisme riski onlenir.

e Yogun bakim hemsiresi hasta bireye
ismi ile hitap ederek ve kendini
tanitarak ameliyatinin bittigini, yogun
bakim initesinde ve giivende
oldugunu soyleyerek, bireyin korku
ve endiselerini giderici yaklasimlarda
bulunur.

o Ameliyathaneden hipotermik (viicut
1s1s1<35°C ) olarak gelen hastalar aktif
olarak  yeniden 1sitilir.  Ciinki
postoperatif hipotermi doku hipoksisi,

metabolik  asidoz,  koagiilopati,
hipertansiyon ve tagikardiye neden
olan periferik dokularin
hipoperfiizyonu ile

iligkilendirilmigtir. Bu sirada viicut
1sisim1 - diiglirici viicut  banyosu,
ameliyat bolgesindeki antiseptik
sollisyonu temizleme, pansuman vb.
bakim girisimleri yapilmamali, bu
girisimler fizyolojik yasam bulgulari
normale doniince yapilmalidir.

e Hasta monitorize edilirken bu esnada
hastaya ait bilgiler hastayr yogun
bakima transport eden anestezi
hekiminden alinir. Bu bilgiler;

. Hastanin tibbi tanis1 ve uygulanan
cerrahi girigim tipini

. Hastanin tibbi gegmisi ve alerjilerini

. Gorme ve isitme durumunu, hareket
diizeyini, protez, yardimci ara¢ gere¢ kullanip
kullanmadigimi

. Hastanin yasi, genel durumu, hava yolu
ve yasam bulgularini

. Cerrahi girisim esnasinda kullanilan

opioid, analjezik, kas
antibiyotikleri

. Cerrahi girisim esnasinda kanama, sok,
kardiyak arrest gibi postoperatif bakim
etkileyebilecek herhangi bir problem olup
olmadigimi

. Verilen sivilar, tahmini kan kaybi ve
yerine konma durumunu

. Dren, tiip, kateter ve diger araglari

. Cerrahi girisim esnasinda yasam
bulgularinin nasil seyrettigini

gevsetici  ve

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

. Hastanin yatmasi gereken 0&zel bir
pozisyon, hastaya Ozgii gozlenmesi gereken
herhangi bir bulgu ya da komplikasyonu
. Hemen uygulanmasi gereken bir istem
olup olmadigini kapsar.10-1214.16-18

Perioperatif yiiksek riskli cerrahi, yogun
bakimda ileri hemodinamik monitdrizasyonun
en stk endikasyon-larindandir. Tim
hemodinamik  monitd-rizasyon yontemleri,
oksijen sunum ve tiiketiminin 6zgiin bilesenleri
hakkinda dogrudan ve dolayl bilgiler saglar.
Hemodinamik monitérizasyon, arteriyal kan
basinci 6l¢iimii, santral vendz basing Ol¢limii,
pulmoner arter basing 6l¢limii, pulmoner arter
u¢ basing 6l¢iimii, karsik venoz kanda oksijen
saturasyonu Ol¢limii, kardiyak debi 6l¢iimiinii
iceren invaziv yontem ile yapilabilecegi gibi,
elektrokardiyografi, kan basinci dl¢limii, pulse
oksimetre ve 1s1 Ol¢limiinii igeren noninvaziv
yontem ile de yapilabilir.*#1516°  Mekanik
ventilasyon uygulanan hastada, hasta —cihaz
senkronizasyonu onemlidir. Solunum
ventilatdrle senkronize olmalidir. Ventilator
baglantilari, tiip ya da kaniiliin yerinde ve
giivenli sekilde tespitli olup olmadigi, cuff
basinci, yapay solunum modu, solunum
hizi/frekansi, I:E orani, FiO,, tidal voliim,
PEEP, havayolu basinci, nemlendirme kontrol
edilerek kayit altma almir.**171®  Mekanik
ventilasyon uygulanan hastada;
. Bireye 0zgili pozisyonlama plan-lanir.
Rezeksiyon sonrasi hastaya sag ve sol lateral
pozisyon verilebilir.  Sternum  lizerinden
ensizyon yapildig1 durumlarda hastanin en rahat
edecegi pozisyon sirtiistiidiir. Ancak kisa siireli
olarak lateral pozisyonda verilmelidir.
. Gerekli oldugunda endotrakeal
aspirasyon uygulanir. Islem sirasinda aseptik
teknige dikkat edilmelidir. Alinan sekresyonun
rengi, kokusu ve miktar1 degerlendirilir.
. Solunum devresi ve nem degistirici
filtre kirlendiginde degistirilir, rutin degisim
yapilmaz.
. Agiz bakimi ¢ok onemlidir. Hastanin
ihtiyacina gére 2-6 saatte bir 6zel agiz bakimi
verilmelidir.
. Gozler konjuktival kemozis yoniin-den
degerlendirilmeli, hastanin spontan géz agmasi
varsa gozler i¢ kantiisten disa dogru her iki goz
ayr1 kompreslerle silinmelidir.
. Ventilatér  alarmlari,  hasta-cihaz
uyumu, mkanik ventilasyonun olumsuz etkileri
izlenmeli, devrelerin  kivrilmamasina ve
cihazdan ayrilmamasina dikkat edilmelidir
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. Entiibasyon/trakeostomi  tiipii  tespiti
kirlendik¢e ve belirli araliklarla degistirilmeli,
tespitin cilt biitlinliglini bozmamasina 6zen
gosterilmelidir

. Hidrasyon ve beslenme durumu
degerlendirilmeli, aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi,
cilt turgoru ve toniisii degerlendirilmelidir

. Cuff basmci 24-30 cmH;O olacak
sekilde ayarlanmalidir
. Mekanik  ventilasyon  uygulamasi

iletisimi ~ belirli ~ bir  siire  kesintiye
ugratacagindan iletisime yardimci araglar
(kagit, kalem, kiiciik yaz1 tahtasi vb.)
kullanilmalidir

. Giirtiltiistiz, sakin bir ortam saglanarak
ozellikle gece uyumasi saglanmali, ¢cevresel ve
psikolojik stresérler en aza indirgenmelidir

. Yogun bakim igerisinde fizyoterapist
isbirligi ile erken mobilizasyon saglanmalidir
. Ventilatore bagh pnomoninin

onlenmesi i¢in; el hijyeni, hastanin baginin 30-
45 derece kaldirilmasi, steril aspirasyon,
subglottik sekresyonlarin aspirasyonu, cuff
kontrolii, rutin devre vb. degisim yapilmamasi,
klorheksidin glukonat ile agiz bakimi, peptik
tilser ve derin ven trombozu profilaksisi saglan-
malidir 61115182021

Bu donemde bireyin agri, ajitasyon ve
sedasyon diizeyi diizenli olarak degerlen-
dirilmeli ve  bireye 0zgii  girisimler
planlanmalidir. Postoperatif dénemde agr1 en
onemli yakinmalardan biridir. Unutulmamalidir
ki aragtirma sonuglari yetersiz agri1 kontroliiniin
kardiyovaskiiler yetersizlige, azalmig immiin
yanita  ve  dolayisiyla  infeksiyonlara,
tromboflebit,  pulmoner  emboliye, ol
acabildigini gostermektedir. Agri, ajitasyon ve
deliryum bir zincirin halkalaridir ve eger agri iyi
yonetilemez ise bu zinciri kirmak ve hastay1
konfora kavusturmak imkansizdir. Agriy1
monitdrize ederken hastanin kendi ifadesi
standart kriterdir. Kendini sozel olarak ya da
isaret ile ifade edebilen hastalarda, agriy1
nitelemek {izere gelistirilmis olan Viziiel
Analog Skala (VAS), Sayisal Oranlama Sklasi
(Numeric rating scale, NRS) ya da yiiz skalasi
kullanilabilir. Ancak agrist olup olmadigini
sozel olarak ifade edemeyen hastalarda da
agriy1 yok kabul edemeyiz. Bu grup hastalarda
da Davramgsal Agr1 Olgegi (Behavioral Pain
Scale), Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu
(Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT),
Agr1 Tanillama ve Girisim Formu (Pain
Assessment  And  Intervention  Notation
Algorithm P.A.LN.), Yetiskinler I¢cin Sozel
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Olmayan Agr1 Olgegi (Nonverbal Adult Pain
Scale), Agri Tanilama Algoritmas1 (Pain
Assessment  Algorithm)  kullanilabilir.?22
Agriya yonelik hemsirelik girigsimlerinde;

. Agrinin yeri, siddeti, agriy1 arttiran
azaltan faktorler degerlendirilir.

. Agriya  eslik  eden  ajitasyon,
huzursuzluk durumlar1 gézlemlenir.

. Uygulanacak tiim girisimler 6ncesinde
hastaya basit agiklamalar yapilir.

. Cihazlarin kablo ve baglanti sistemleri

kontrol edilerek bunlarin hastaya zarar vermesi
engellenir.

. Rahat ve uygun pozisyon verilir.

. Ortamdaki fazla uyaranlar, gereksiz
girtiltii ve 151k engellenir.

. Bireye 0zgii agr1 tedavisi planlanir ve
uygulanir.

. Agrili girisimlerden 6nce hekim istemi

ile uygun analjezik ilaglar uygulanir,56111315.21

Daha sonra cerrahi insizyon bdlgesi
kanama ve drenaj yoniinden kontrol edilir.
Drenler varsa ag¢ik olup olmadigi, drenaj miktari
ve Ozelligine bakilir. Hastanin kabulii ve ilk
degerlendirmeden sonra temel yagam bulgulari
genel durumu stabil oluncaya kadar c¢ok
yakindan takip edilir. Solunum fonksiyonu bu
tarz hastalarda her zaman onceliklidir. Bunu
kardiyovaskiiler fonksiyon, cerrahi insizyon
alani, merkezi sinir sistemi fonksiyonunun
degerlendirilmesi izler.!-1314

Hastanin yogun bakim takibi siiresince
nozokomiyal infeksiyonlardan korunmasi, stres
tilseri ve gastrik kanama profilaksisi, derin ven
trombozu profilaksisi yapilmasi hastay1r sik
rastlanan cerrahi sonrasi komplikasyonlardan
koruyacaktir. Komplikasyonlarin 6nlenebilme-
sine yoOnelik olarak yapilacak en dnemli altin
kural hastayr olabildigince erken mekanik
ventilatdrden ayirmaktir. Hastada postoperatif
donemde hemodinamik denge saglandiginda,
kas gevseticiler ve sedatiflere gerek kalmiyor,
yeterli oksijenizasyon saglanmis, biling agik,
GKS>12 ise agr1 da kontrol altina alinmis ise
weaning siireci baglatilir. Deneme sirasinda
hasta yar1 oturur ya da oturur pozisyona alinir.
Havayollar1 ve orofarenks aspire edilerek
temizlenir. Deneme siiresince yasam bulgulari,
oksijen saturasyonu ve hastanin konforu
yakindan takip edilir. Eger hasta rahat degilse,
yorulmasina ve emosyonel sikintiya girmesine
izin vermeden hemen tekrar ventilatore
baglanir. Eger hasta rahat, spontan solunumunu
devam  ettiriyor, hemodinamik  dengesi
bozulmuyor, arter kan gazi sonuglari normal,
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solunum sayis1 da artmamis ise ekstiibe edilir.
Basarili bir ayirma siirecinde iyi bir hemsirelik
bakimi son derece Onemlidir. Ekstiibasyonu
takiben derin solunum ve oksilirme egzersizleri
Ogretilerek uygulamasi saglanir. Hastanin
maksimum diizeyde solunum yapmasini
saglamak icin stimille edici spirometre
kullanilabilir,11:13:15.17.18.21

Yogun bakim iinitesine kabul edilen
hasta bireyde hemsirelik bakiminin amact;
bireyin yogun bakim iinitesine ve durumuna
uyumunu gerceklestirmek, yakindan gozlem ve
izlem yapmak, anormal fizyolojik
parametrelerin normal sinirlarda
sirdiiriilebilmesine ~ yardimct  olmak  ve
konforunu yiikseltecek bakim girisimlerini
planlayarak uygulamaktir. Bu Dbaglamda,
asagida yogun bakim iinitesinde yatan bir
olgunun giinliik yasam aktiviteleri modeline
gore bakimi incelenmektedir.

OLGU SUNUMU

61 yasindaki bilinen hipertansiyon ve iskemik
kalp hastalig1 olan A.Z. isimli erkek hasta. 1.80
boyunda, 87 kg. agirliginda. Evli, 4 ¢ocugu var.
[lkokul mezunu, Istanbul’da serbest meslek ile
ugrastyor. 100 paket yil sigara igiciligi var.
2013’de MI gecirmis. Bu donemde yapilan
anjiografide CX total tikali goriilmiis ve 1 adet
stent takilmis. Nefes darligi, oksiiriik sikayeti
ile Gogiis Cerrahisi servisine bagvuran hastada
sag akcigerde iist lob KHDAK (Kiigiik Hiicreli
Dis1 Akciger Kanseri ) saptanmis. Cekilen
kranial MR’da metastaz uyumlu lezyon
gorlilmemis ve operasyon planlanmis. Yapilan
EKO’da Sol ventrikiil kasilma kusuru, hafif TY,
hafif Pulmoner HT, EF:%55 ¢ikmis. Solunum
Fonksiyon Testinde de FEV1:%76, FVC: %86,
ORAN:92, DLCO:%61 ¢ikmis. Yiiksek riskle
opere olabilir karar1 verilmis.

Perioperatif Donem: Hastaya g6giis cerrahisi
tarafindan kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu
tanist ile operasyona alinmis. Mediastinokopi
ve lenf nodu Orneklemesi ile frozen
gonderilmis. Negatif gelmesi tizerine cerrahiye
devam edilerek posterolateral torakotomi ile sag
iist sleeve lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapilmis. Torakotomiden sonra
noradrenalin infiizyonu (0,07 mcg/kg/dk)
baglanmis. Kanama ve hava kagagi kontroliinii
takiben toraksa 2 adet dren yerlestirilmis.
Hipotansiyon disinda sorun yasanmamis, ES,
TDP replasmani gerekmemis, diiirezi saatlik
100 cc seyret-mis.
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Postoperatif Donem: Takip ve tedavi ile
kontrollii ekstiibasyon amaciyla YB‘a interne
edildi. Yogun Bakima  kabuliinde;
Noradrenalin infiizyonu ile (0,07 mcg/kg/dk)
Kan Basinc1 110/60 mmHg, hasta anestezik
ajanlarin  etkisinde, orotrakeal entiibe,
dinlemekle solunum sesleri bilateral esit, ek ses
yok, batin rahat, pupilller izokorik, kalp tepe
atimi 63/dk., SpO2:% 99 ve T7 seviyesinde
analjezik amaclh takilan Epidural Kateteri ve
PCA’1 var. Giris Braden Basing Yarasi
Degerlendirme Puanm1 9 (Cok yiiksek riskli),
ITAKI Diisme riski degerlendirme puani 15
(yiiksek riskli), RASS (Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalast) degeri (-3).

Hasta postoperatif 1. giiniinde; Ekstiibe
edilmig, maske oksijende, Noradrenalin inf. ile
izlenmistir. 2. giin Troponin T:370 gelince EKG
cekilmis, cekilen EKG de ST depresyonu
saptanmig ve hasta klinik tariflememesine
ragmen Kardiyoloji Konsiiltasyonu istenmistir.
4 saat sonra kontrol Troponin T: 1701 gelince
hasta acil Anjio’ya alinmis, Akut posterior MI
tanistyla balon dilatasyon yapilmistir. Hasta
Yogun bakima donerken bradikardi ve ardindan
da solunum arresti gecirmistir. Entiibe edilmis,
PA AC filminde Sag taraf total atelektazi
saptanarak bronkoskopi ile sag taraf agilmustir.
Hasta ventilatérde Dopamin ve Noradrenalin
inf. ile izlenmis, Kan basinci: 95/65 mmHg,
KTA:78, Sp0O2:%95

Postop 3. Giiniinde; hasta entiibe,
remifentanyl sedasyonu altinda, Dopamin ve
Noradrenalin infiizyonu ile izlenmistir. Agrestat
tedavisi baglanmis. VF ve VT olunca 150 Joul
ile 1 kez defibrile edilmistir. Sonrasinda hasta
hemodinamik agidan stabil olmus, Siniis
ritmine geri donmiistiir. Kardiyolojinin Onerisi
ile Amiodoron tedavisi baglanmistir. Yapay
solunumda Ekspiryumda kagagi olmasi iizerine
entiibasyon tipli degistirilmis, RASS: +2
olunca sedasyon arttirilmstir.

Hasta 8. giiniinde kontrollii sekilde
ekstiibe edildi. Biling agik, koopere, oryante,
sagda Akciger sesleri azalms, 6 saat NIMV
yapildi. Dopamin, Noradrenalin ve Breviblok
devam ediyor. Magnezyum inf . bagland1 (MG:
1.0).

9. giinde “Deliryum” degerlendirilmesi
yapildi. (+) olmasi iizerine Precedex inf.
Baslandi. Biling acik, koopere, oryante, Sagda
Akciger sesleri azalmig, 12 saat NIMV yapildi.
Dopamin ve Noradrenalin  devam ediyor.
Breviblok kapatildi. Troponin T:4123, Oral sivi
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gida aldi. Toraks dreninden 300cc bosaltildi.
Basing Yarasi yok.

11. giiniinde biling acik, koopere,
oryante, ortam oksijen ile spontan solunumda,
sagda akciger sesleri azalmis,
bronkokonstruksiyon yok, NIMV ihtiyact
olmadi, Troponin T:2854, Oral besleniyor,
sandalyede oturtularak mobilize edildi.

13. giinde biling acik, koopere, oryante,
ortam oksijen ile spontan solunumda, Oral gida
ile besleniyor. Sandalyede oturtularak mobilize
edildi. Troponin T:971, EKG kontrolii yapildi,
ozellik yok.

14. giinde bilinci acik, oryante,
koopere, oda havasinda Sp0.:%99-100.
Troponin T: 903 diismeye devam ediyor, EKG
cekilmis  Ozellik yok, oral besleniyor,
sandalyede oturuyor, diisme olmadi, oral
mukozit gelismedi, basing yarasi gelismedi.
Hemodinami stabil, Gogiis cerrahisi servisine
transfer edildi.

Bireyin;

. Givenli ¢evrenin saglanmasi aktivitesi:
Cevredeki tehlike ve zararlar, temizlik, Ilaclar,
duyusal kusurlar, Yataga bagimli olma durumu
degerlendirildi. Hasta Sedatize ve yataga
bagimli.

. fletisim  aktivitesi: gdrme, isitme,
konugma, sozsiiz iletigsim, sedasyon durumu ve
agr1 degerlendirildi. Entiibe olan hastanin
sedasyon diizeyi orta, agrisi yok. Kisa siireli
iletisim kurulabiliyor.

. Solunum aktivitesi: solunum
ozellikleri, balgamin rengi, kokusu, kivami
degerlendirildi. Solunumu mekanik ventilator
ile senkronize, balgam koyu ve yapiskan
ozelliktedir.

. Beslenme  aktivitesi:  beslenmenin
yeterli olup olmadigi, sivi ihtiyaci, aldig
diyetin uygun olup olmadigi degerlendirildi.
Giinliik aldigi kalori miktar1 ve protein miktari
yetersizdir.

. Bosaltim  aktivitesi: ~ Kolayliklari,
bagimsizligi, defekasyon aliskanligi,
inkontinans, anormal eliminasyon sekli, agr1 ve
rahatsizlik olup olmadigi degerlendirildi. 2
giindiir defekasyonu olmamustir.

. Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi:
Bagimsizhg, lgisi, temizlige  yardim,
Giyinmesine yardim durumu degerlendirildi.
Birey kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde
tam bagimlidir.

. Viicut sicakligmin kontroli aktivitesi:
Isitma sistemi, kigisel giyim, yatak giysileri,
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egzersiz durumu degerlendirildi. Hipertermi
tespit edilmistir.

. Hareket  aktivitesi: ~ Bagimsizligi,
kullandig1 yardime araclar, kas toniisii, eklem
hareketi, agr1 ve basing alanlar1 degerlendirildi.
Birey hareket aktivitesinde bagimlidir.

. Calisma ve eglence aktivitesi: Gelir
durumu, meslegi, bos zamanlar1 degerlendirme,
bagimsizligi degerlen-dirildi. Bagimsiz ve aktif
bir bireydir.

. Cinselligi ifade etme aktivitesi: Beden
bilinci, bireysel degerleri, kendini gosterme
istegi, seksiiel giicliikleri degerlendirildi. Beden
bilinci olan, aktif bir bireydir.

. Oliim: Bilgi gereksinimi, kabullenme,
ailenin desteklenmesi, spiritiiel (dinsel/manevi)
gereksinimler yoniinden degerlendirildi.

. Uyku ve dinlenme aktivitesi: Uyku
saatleri, istirahat siiresi, gii¢liikleri, uyku igin
yardim alip almama durumu degerlendirildi.
Uyku sorunu olmayan bir bireydir.

Her bir hemsirelik tanisina yonelik
olarak girisimler planlandi, uygulandi ve
sonuglar degerlendirildi (Tablo 1-9). Hasta
yogun bakimda kaldigi siirece yasam
aktivitelerini  gerceklestirebilmesi, yasadig1
konfor diizeyini bozabilecek faktorler ile etkili
bas edebilmesi i¢in hemsirelik siireci uygulandi.
Hastanin derlenme siireci sonunda yogun
bakimdan taburculuk siireci bagladi. Bu siirecte
hastaya kendi bakimini siirdiirebilmesi igin
gereksinim duydugu bilgiler verildi. Hasta
yogun bakimdan transfer olurken bekledigimiz
sonuglar;

1. Normal solunum fonksiyonlar1 (derin
solunum ve oOksiirme performansi, normal
solunum sesleri, spirometre kullanimi, agriy1

azaltmak i¢in insizyon bolgesinin
desteklenmesi)

2. Agrimin azalmasi

3. Kendi bakimi ile ilgili aktivite
performansinda  (aktivite  ve  dinlenme

periyotlarinda)  degisme, giderek  artan
hareketlilik, onerildigi sekilde normal aktivite

4. Komplikasyonsuz yara iyilesmesi

5. Viicut 1sisinin normal  sinirlarda
stirdiirtilmesi

6. Bulanti, kusmanin olmamasi, normal

barsak hareketleri, beslenmenin yeniden
baslanmasi

7. Barsak  eliminasyonunun  yeniden
baglamasi

8. Yaralanma riskinin olmamasi

9. Anksiyetenin azalmasi
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10. Kendi bakimini siirdiirme becerisi
kazanma

11. Komplikasyon gelismemesi
seklindeydi.

Sonu¢ olarak;

rezeksiyon cerrahisi,

artmakta olan akciger kanseri vakalar1 da
diisiiniildiigiinde artarak uygulanmaya devam
edecek, yiiksek riskli hastalarin yogun bakim
ihtiyac1 gelecekte de olacaktir. Cerrahi sonrast
yogun bakimda siirekli ve kesintisiz hasta
izlemi ve bakimi cerrahinin basarisini, hasta
konforunu arttiracaktir.
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Tablo 1. Hemsirelik Tanis1 “Etkisiz Havayolu Temizligi”

Hemsirelik Tanis1

Amac ve Hedefler

Planlama

Girisimler

Degerlendirme

ETKISiZ HAVA
YOLU
TEMIZLIiGI

Iliskili Faktorler:
Yapay solunum,
Entlibasyon  tiipi,
Suur  bulanikligi,
Sedasyon,
Oksiirmeme, Koyu,
yapiskan sekresyon

KVH: Hastadaki sekresyonlar1 etkin
sekilde temizleyebilmek.
UVH: Oskiiltasyonda akciger-lerde

sekresyon olmamasi.

-Ventilator alarmlar siirekli izlenecek,
hemen yanitlanacak, Oz Saturasyonu
takip edilecek,

-Hastanin ~ solunum  parametreleri
stirekli ve kesintisiz izlenecek.
-Hastanin  inspire  ettigi  hava
humidivent ile nemlendirilecek,
-Humidivent giinii degerlen-dirilecek
-Hastanin ihtiyaci dogrultusunda derin
trakeal aspirasyon 14 F sonda ile
yapilacak.

-Aspirasyon negatif basinci (max 120
mmHg) aspirasyon sistemi kontrol
edilecek.

-Cuft basinc1 kontrol edilecek.
-Sekresyonlarin karakteri
degerlendirilecek.

-Hastaya iki saatte bir pozisyon
verilecek.

Ventilator alarmlan siirekli takip edildi.
Solunumun sekli ve sayisi izlendi, Oz
saturasyonu takip edildi.

Hastanin solunum parametreleri stirekli
ve kesintisiz izlendi.

Hastanin inspire ettigi hava
nemlendirildi. Humidivent degistirildi.
Ugzerine tarih yazilda.

Hastanin ihtiyact dogrultusunda derin
trakeal aspirasyon 14 F Sonda ile yapildi.
Aspirasyon negatif basinci, aspirasyon
sistemi kontrol edildi.

Cuff basinci kontrol edildi (25cmH20).
Sekresyonlar1  yapigkan  ve  koyu
karakterde hekimi ile paylasildi.

Hastanin sekresyonlar1 etkin sekilde
temizlendi.

Hastaya pozisyon verilerek daha rahat
nefes almasi saglandi.
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Tablo 2. Hemsirelik Tanis1 “Enfeksiyon”

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Idrar’da:
Acinetobacter ve
Klebsiella

iliskili Faktorler:

- Hastanin entiibe ve
solunum cihazinda
olmasi

-Santral ven6z basing
(CVP) kateteri takili
olmasi

-Uriner sonda takili
olmasi

-Uzun siiredir
hastanede yatmasi

-Enfeksiyon belirti ve bulgularini
kontrol altina almak.

UVH:
-Enfeksiyona sebep olan  dig
etkenleri ortadan kaldirmak ve

enfeksiyonun gerilemesi.

-Hasta igin giivenli ve hijyenik bir
ortam saglanacak, izolasyon
onlemlerine tam uyulacak, giinliik
kateter takibi yapilacak. Kateterler
belirti ve bulgular
yoniinden degerlendirilecek.

-Yagsam bulgulan siirekli izlenecek,
kayit edilecek, VAP gelisimini
onlemek tizere bas elevasyonu, agiz
bakimi, aspirasyonun 6nlenmesi, cuff
basinci, steril aspirasyon yapilacak
CVP Kkateteri baglant1 yollar1 kontrol
edilecek, kanli olmayacak, agik kapak
olmayacak. Serum setleri ve kapaklar
enfeksiyona neden olmayacak sekilde
kontrol edilecek

Saatlik idrar 6lcegi yere degmeyecek

enfeksiyon

izolasyonu olan hastada &nliik ve eldiven
kullanildi.

Diger saglik ekibi iiyelerinin de bu kurula
uymasi yoniinde uyarilar yapildi.
Aspirasyon steril aseptik teknik ile
yapildi.

Giinliik kateter takibi, degerlendirmesi
yapildi. Klorheksidinli kateter Ortiisii
mevcut.

Saatlik Yasam bulgulan takibi yapildi.
Ates 38.3°C lizerine ¢iktiginda hastadan
Idrar, kan ve trakeal kiiltiir alind1.
Enteral mama alan hastanin  bas
elevasyonuna dikkat edildi

Cuff basinci ayarland:

Setler degistirildi ve korundu

Saatlik idrar 6lgeginin ucunun yerden
yiiksekte durmasina dikkat edildi

Agiz bakimi hastanin ihtiyact
dogrultusunda klorheksidinli soliisyon ile
yapildi

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

ENFEKSIiYON KVH: -El yikamaya Ozen, dikkat | ¢  Girisim 6ncesi ve sonrasi eller yikandi. | Standart enfeksiyon &nlemlerine ve
Tamlama Kriterleri: | -Aseptik kosullara dikkat edilerek | gosterilecek. Standart enfeksiyon Yikanamadigi ~ durumlarda da el | Temas izolasyonu kurallarina uyuldu.
Trakea’da: Kolistin enfeksiyonun ~ diger  hastalara | 6nlemlerine ve Temas Izolasyonuna antiseptigi kullanild:. CRP ve prokalsitonin degerlerinde hafif
duyarli Acinetobacter | bulagmasini 6nlemek. tam olarak uyulacak. e Evrensel onlemlere uyuldu. Temas | bir  disme  gorilmekle  birlikte

kultirlerde tireme oldu.
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Tablo 3. Hemsirelik Tanis1 “ Konstipasyon”

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

bakimda yatmasi
-Hareketlerde azalma
-Beslenme
alisgkanligindaki
degisimler
-Kullanilan ilaglar-
Mahremiyet kayb1

degerlendirilecek.

-Hekim istemindeki laksatif/sulu
lavman uygulanacak.

-Hasta mahremiyetine 6zen
gosterilecek.

-Hasta hareketlendirilecek.

Dormicum ile sedatize. atesi var.

Yatak ic¢inde iki saatte bir pozisyone
edildi.

Hasta mahremiyeti
ortiilerle saglandi.

paravanlarla ve

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

KONSTiPASYON KVH: -Karinda distansiyon, karinda agri | ¢  Hasta lavman ile defekasyona cikti, takip | Hasta iki giin defekasyona ¢ikamayip 3.
Tamilama Kriterleri: | -Bagirsak hareketlerinin  normal | olup olmadig1 ve defekasyona ¢ikip formuna kayit edildi giin lavman yapilarak defekasyona ¢ikti.
-2 giindiir defekasyon | olmasini saglamak. ¢ikmadigi sorgulanip takip formuna | e  Hizlica temizlenip, perianal bolgeye | Batin distansiyonunda gaz ve gaita ¢ikist
yapmamasl. UVH: yazilacak. bariyer krem uygulandi. ile rahatlama goriildii.

-Lavman -Konstipasyonu  gidermek  ve | -Sivi dengesi degerlendirilecek e Hasta enteral nutrisyon aliyor. Resource

kullanilmas. onlemek. -Hasta diyabetik mama ile besleniyor. Diabet Mama Uriiniin lif igerigi diisiik.

Mliskili faktorler: -Mamanin lif miktarina bakilacak. (100ml/ 2gr)

-Uzun siiredir yogun -Erken mobilizasyon yapilabilir mi, | ¢  Hasta bugiin  mobilize  edilemedi.
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YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Tablo 4. Hemsirelik Tanis1 “ Fiziksel Aktivitede Yetersizlik”

yeteneginde zayiflama
Mliskili faktorler:
-Yogun bakim
yatiginin uzamasi.
- Sedasyon
-Hastanin  deliryum
ataklarinin olmasi

-Hastanin hareket yetenegini yogun
bakimdan onceki haline gelmesi
saglanacak

-Hasta sedasyon ve deliryum
acisindan  degerlendirilecek. Hasta
uygunsa mobilize edilecek

-Diisme  riskine karsi  giivenlik
onlemleri alinacak.

-Uygun sivi alimi ve beslenmesi
saglanacak.

-Basing yarasi acisindan

gozlemlenecek, yeni basing yarasi
olugmasi onlenecek.

-Basing yarasi olan bdlge sol femur
basi basingtan korunacak.

-Hasta konstipasyon, atelektazi, kas

gici  kaybi, disik ayak vb.
komplikasyon acisindan
gozlemlenecek.

-Mahremiyetine 6zen gosterilecek.

e  Hasta mobilize edilemedi. Yatak iginde
pozisyone edildi.

e  Diisme riskine karst giivenlik 6nlemleri
alind1.

e  Beslenme ve sivi dengesi degerlendirildi

e Sol ist pozisyonda 1 saat yatirildi.
Bolgedeki yaranin  basinca maruz
kalmamasi agisindan.

e Basing yarasi agisindan Riskli bolgeler
gozlemlendi

e  Hasta konstipasyon, atelektazi, kas giicii
kaybi, diisiik ayak vb. komplikasyonlar
agisindan gozlemlendi.

e  Mahremiyete 6zen gosterildi.

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

FiZiKSEL KVH: -Fizyoterapistle isbirligi yapilarak | ¢  Hastaya fizyoterapist dgrenciler | Hasta mobilize edilemedi.
AKTIiVITEDE -Hastanin  miimkiinse ~ mobilize | uygun aktivite programinin etkin bir tarafindan egzersizleri yaptirildi Diisme olay1 yasanmadi.
YETERSIZLIiK edilmesi ya da hareketin arttirilmas1 | sekilde uygulanmasi saglanacak. e RASS’1(-3) Hasta beslenme acisindan yeterli
Tamlama Kriterleri: | saglanacak. -Hastaya aktif ve pasif ROM | o  Deliryum testi yapilamadi. beslenemedi.

-Amagli hareket etme | UVH: egzersizleri yaptirilacak. Hastada yeni basing yarasi olusmadi.

Hastada konstipasyon gelisti.
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Tablo 5. Hemsirelik Tanis1 *“ Oz bakim Eksikligi”

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Tamlama Kriterleri:
Hastanin Yataga
bagimli ve 6z bakim
gereksinimlerinde de
Tam bagimli olmasi
iliskili Faktorler:
Oz Bakim
Gereksinimlerini
yerine getirecek
diizeyde iyilesmesinin
olmamasi.

tespit edilecek, karsilanacak.

UVH:

-Hasta 6z bakimimi gergeklestirmede
desteklenecek cesaretlendirilecek.

yetenegi degerlendirilecek.
-Ozbakim aktivitesi
hastanin
gosterilecek.
-Bakim aktivitesi

esnasinda
mahremiyetine Ozen
sonrast hastanin
cildinin temiz ve kuru olmasina dikkat
edilecek.

-Hasta 6z  bakim  aktivitesini
gerceklestirmede cesaretlendirilecek.

Sakal trasi, viicut banyosu, agiz bakimi
yapildi. Hasta sedasyon etkisinde katilimi
saglanamadi.

Ozbakim aktivitesi esnasinda hastanin
mahremiyetine 6zen gosterildi.

Bakim aktivitesi sonrasi hastanin cildinin

temiz ve hafif nemlendirilmis olmasina
dikkat edildi.

Hemsirelik Tanisi Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme
0Z BAKIM KVH: -Her bir bakim aktivitesi ihtiyac1 | ¢  Her bir 6z bakim aktivitesine katilabilme | Hastanin bakimlar1 mahremiyetine 6zen
EKSIKLIGi -Hastanin giinliik bakim ihtiyaglar1 | sorgulanacak, hastanin katilabilme yetenegi degerlendirildi. gosterilerek yapildi. Hasta bu aktivite de

hala bagimlidir.

Tablo 6. Hemsirelik Tanis1 “ Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski”

puaninin 12 olmasi.
iliskili faktorler:
-Hastanin uzun
stiredir yogun
bakimda yatmasi.
-Fiziksel aktivite
yoniinden yetersizligi
olmasi.

- Beden
gereksiniminden az
beslenme

- Inkontinans

beslenmesi saglanacak.
-Hastanin  havali  yatagi
edilecek.

-Yatak carsaflarinin gergin olmasi
olmasi saglanacak.

-Cildi nemlendirilecek.

-Siirtiinme 6nlenecek.

kontrol

-Ara¢ gereglerin yara yapmamasi
saglanacak.

degerlendirildi.

Hastanin havali yatagi kontrol edildi,
¢aligir durumda olmasina 6zen gosterildi.
Yatak carsaflarmin gergin olmasi olmast
saglandi.

Cildi nemlendirildi.

Arag geregler yara yapmamasi igin
kontrol edildi, nazogastrik sonda basing
yapmayacak sekilde tespit edildi.

Hemsirelik Tanmis1 Amag ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

DERI KVH: -Perine bolgesi pH bozmayan viicut | e  Perine bolgesi pH bozmayan viicut bakim | Hastada basing yarasi gelismedi.
BUTUNLUGUNDE -Olusabilecek basing yaralarmm | bakim seti ile temizlenip kurulanacak, seti ile temizlenip kurulandi, ardindan

BOZULMA RiSKi | onlenmesi. bariyer krem uygulanacak bariyer krem siiriildii.

Tanillama kriterleri: | UVH: -Hastanin durumuna gore hasta her iki | o  -Hasta her iki saatte bir pozisyone edildi.

-Braden basing yarasi | -Deri  biitiinligiinin ~ devaminin | saatte bir pozisyone edilecek. 1.5 saat sandalyede oturdu.

degerlendirme 6lgegi | saglanmasi. -Protein ve kalori bakimindan iyi | ¢  Protein ve kalori bakimimdan beslenmesi
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YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Tablo 7. Hemsirelik Tanilari: ““ Beden Gereksiniminden Az Beslenme” ve “Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski”

Tamlama kriterleri:
-Herris Benedict
formiiliine gore hastanin
giinliik 2000 cal. almasi
gerekirken 1440 cal
almasi ve hastanin 105 gr
protein almasi gerekirken
90 gr. giinliik protein
almasu. iligkili Faktorler:
Fizyolojik olmayan yol ile
beslenmesi.

ORAL MUKOz
MEMBRANDA
BOZULMA RiSKi
Tanilama kriterleri:
Agiz kurulugu
Entiibasyon tiipii varlig1
Oral beslenememe
Yogun bakim oral
mukoza degerlendirme
Olceginde 9 puan almasi
iliskili Faktorler:

-Kan sekeri diizeyi

UVH:

-Hastanin boyuna gore ideal
kiloda olmasi saglanacak, Kas
kayb1 olmayacak.

KVH:

-Agiz hijyeninin saglanmasi.
UVH:

-Oral membran biitiinliigiiniin ve
nemliliginin saglanmasi.

bulgular: degerlendirilecek
(hemoglobin, albumin, lenfosit)-
-Hastanin giinliik kag cal. Almasi
gerektigi tartisilacak

-Hasta enteral beslendiginden
mamanin igerigi, verilis hiz1 miktari,
toleransi kontrol ve kayit edilecek.
-Kan gekeri kontrol edilecek.

-Oral mukoz membran (dil, disler,
damaklar, dis etleri degerlendirilecek
ve kayit edilecek.
-Hastanin a8z
sorgulanacak.
-Oral mukoz membranin nemliligini
ve hijyenini saglamak icin belirlenen
siklikta ag1z bakimi yapilacak.

-Agiz bakimi ile birlikte subglottik
sekresyonlarin aspirasyonu, tiip tespiti

bakim ihtiyaci

yeniden yapilacak

verilis hizt miktari, toleransi kontrol ve
kayit edildi.

e  Kan sekeri kontrolii yapildi.

e Kilo 6l¢iimii yapilamadi.

e  Hedef kalori ve protein miktar1 belirlendi.

e Dil, disler,
degerlendirildi.

damaklar, dis etleri

e  Oral membranin nemliligini ve hijyenini
saglamak icin 0zel agiz bakimi (agiz
bakim seti, gazli bez ve Serum Fizyolojik
kullanilarak) yapildi.

e Her agiz bakimindan sonra dudaklar
nemlendirildi

e  Entiibasyon tiipii niin yeri yaraya neden
olmayacak sekilde sag, sol, orta hatta
tespit edildi.

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

BEDEN KVH: -Giinliik beslenme durumu | ¢  Laboratuvar bulgular1 degerlendirildi | Hasta nazogastrik yoldan diyabetik
GEREKSINIMINDEN | -Hastanin yeterli miktarda kalori | degerlendirilecek. (hemoglobin, albumin degerleri normal). | mama ile beslenmekle birlikte hasta tam
AZ BESLENME ve protein almasi saglanacak. ~Kilo dlgiimii yapilacak. Laboratuvar | ¢  Hasta enteral beslendiginden mamanm | Yeterli beslenemedi

Hastanin gastrik tolerasyonu vardi.

Oral mukoz membranda bozulma

saptanmadi.

101




Ebru KIRANER

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Tablo 8. Hemsirelik Tanilar: “ Diisme Riski” ve “Deliryum”

Hemsirelik Tanis1

Amac ve Hedefler

Planlama

Degerlendirme

DUSME RiSKi
Tanilama kriterleri:
- Hastanin uzun siire
yatak istirahatinde
olmasi

- Bir 6nceki giin
ITAKI diisme riski
puaninin 13 (yiiksek
risk) olmasi.

iliskili Faktorler:
-Uzun siiredir yatmast
ve koordineli hareket
etmemesi

DELIRYUM
Tamilama kriterleri:
-Hastada ajitasyon
olmasi ve ige
kapanma olmasi
-CAM-ICU
(Deliryum
Degerlendirme Testi)
testinin pozitif olmasi.
iliskili faktorler: -
Hastanin uzun siiredir
yogun bakimda
kalmasi

-Yas kriteri,
Enfeksiyon,
Sedasyon, Beslenme

KVH:

- Hastay1 travmalardan korumak.
UVH:

-Hastanin diigsme riskini
kaldirmak ve hastanin kendisinin
hareket etmesini saglayabilmek.

ortadan

KVH:

-Hastanin ajitasyonu azaltilacak ve
hastayla iletisim kurulabilecek.
CAM-ICU ( -) olacak.

UVH:

- Hastanin deliryum testi negatif
olacak, kalic1 hasar onlenecek.

-Hastanin suuru, sedasyon ve ajitasyon
durumu ( RASS) degerlendirilecek.
-Deliryum olup
degerlendirilecek.
-Diisme riski degerlendirilecek.
-Hastanin

olmadig:

yer, kisi
oryantasyonu sik sik yapilacak.Ismi ile
hitap edilecek.

-Yatak kenarliklar1 hem alt hem de {ist
kenarlik siirekli takili kalacak.

-Diger saglik calisanlar1 da durum
hakkinda bilgilendirilecek.

zaman V€

-Hastayla iletisimde Kisa basit
climleler kurulacak.
-Hastaya ismiyle hitap edilecek.

oryante olmasi saglanacak.

-Yogun bakimda, giiriiltii minimumda
tutulmaya caligilacak.
-Ajitasyonu baglatan
bulunmaya ¢alisilacak.
-Sedasyon ve agr1 degerlendirilecek
-Uykusu degerlendirilecek.
-Hasta deliryum
degerlendirilecek.

neden

acisindan

Girisimler
e  Hastanin suuru cok net
degerlendirilemedi, demizolam

3cc/h’den  infiizyon seklinde gidiyor.
Solunum paterni etkilendigi, tasipnesi
oldugu i¢in baglanmisti kapatilmadi.
RASS’1(-2)

e  Deliryum degerlendirilmesi RASS degeri
-2 iken yapilamaz, yapilamadi.

e Diisme riski hala yiiksek ITAKI= 15

e Yatak kenarliklari bakim iglemleri
haricinde siirekli takili kaldi. Yatak freni
calisir durumda.

e  Fiziksel Kisitlama ihtiyaci yok.

e  Kisa kolay ciimleler kuruldu.

e  Oryantasyon bilgileri siirekli tekrar edildi

e  Hastaya hep ismiyle hitap edildi.

e Agr degerlendirildi.

e  Sedasyon degerlendirildi.

e Giindiiz uyumamas: saglandi. Oglen
sandalyeye alind1.

e CAM-ICU testi yapildi.

Diisme yasanmadi.

Hastayla anlayabilecegi sekilde kisa
ctimleler kurarak iletisime gegtim ve onu
nerede oldugu, neden oldugu, iyi olup
¢ikmast i¢in ona birtakim islemler
yaptigimizi ve korkmamasi gerektigini
sOyleyerek rahatlatmaya calistim. Ancak
hastanin ajitasyonlari tam anlamiyla
diizelmedi.

CAM-ICU testi de pozitif sonuglandi.
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Tablo 9. Hemsirelik Tanilari: “Hiperglisemi”, “Kanamaya Egilim” ve “Doku Perflizytonunda Degisiklik”

-Prednol 2x20mg
-Fizyolojik olmayan
beslenme

-Diisiik aktivite
diizeyi

-Enfeksiyon
-Yogun bakim stresi

KANAMAYA
EGILIM

Tamlama Kriterleri
-Ciltte petesi ve
ekimozlar

Hematiiri hikayesi
-iliskili Faktorler
-Hastanin Plavix, -
Coraspin ve Clexan
kullanmas1

DOKU
PERFUZYONUND
A DEGISIKLIK
Tanilama Kriterleri
Hipotansiyon

Nabiz 120 dk
Kardiyak out-put
Hipertermi

Kapiller dolus zamani
Saatlik idrar miktari
Soguk ve soluk deri
Huzursuzluk, zay:f
periferik nabizlar

KVH:

-Kanama belirti ve bulgularini erken
tanimak.

-Travmaya bagli kanamay1 6nlemek.

KVH:
-Doku  perfiizyonunda  degisim
belirti  ve  bulgularimi  erken

farketmek, hizli miidahale etmek,
Organ hasarini1 6nlemek
UVH:

-Hastanin hemodinamik dengesini
saglamak, slirdiirmek

yapilmayacak. 5 saatte bir yenisi
hazirlanacak. Soguk zincir bozulmus
ise o flakon kullanilmayacak.
-Hastanin beslenmesi takip edilecek,
mamanin kapatildigi anlarda kan
sekerinde ani diismeler olmamasi igin
6nlem alinacak.

-Kan gazinda HCO3<10 mgEq/L ve
pH<7,35 olmayacak, hastanin suuru,
aldig1 ¢ikardigi sivi miktari izlenecek.

-Kanama pihtilagma verileri
edilecek.

-Hematiiri, hemoptizi, melena, petesi,
ekimoz, hipotansiyon, anizokori,
tagikardi olup olmadigi takip edilecek.
-Hasta travmadan korunacak.

-Bakim, pozisyon verme vb. travmatik
olmayan hassas sekilde yapilacak.
-Cilt biitiinliigi degerlendirilecek.

takip

-Hastanin vital bulgulari siirekli ve
kesintisiz izlenecek. Hipotansiyon igin
baglanan Steradin inf. Nun giivenli
sekilde verilmesi saglanacak, etkileri
anlik takip edilecek. Hipertermi
kontrol altina alinacak. Saatlik idrar
miktar1 azaldig1 igin baslanan Lasix
inf. etkisi degerlendirilecek. Periferler
181 ve renk yoniinden
degerlendirilecek. Hasta aritmiler
yoniinden takip edilecek, gerekirse
EKG ¢ekilecek. Kan gazi kontrolii
yapilacak.

e Hasta diabetik mama ile besleniyor.
Fizyoterapi, bakim islemleri sirasinda
mama kapatildi, insiilin inf. Dozu
gereginde disiildi.

e  Kan gazi degerlerinde asidozu olmadi

e  Suur sedasyon etkisinde, sivi dengesi
izlendi.

e  Hastanin PT, PTT, INR ve Trombosit
degerlerinde patoloji saptanmadi.

e Hasta sakal tragi, viicut bakimi, agiz
bakimi, yara bakimi, trakeal aspirasyon,
pozisyonlama esnasinda travmalardan
korundu.

e  Ciltteki eski petesi ve ekimoz alanlarinda
artig saptanmadi.

e Hastanin vital bulgularn siirekli ve
kesintisiz takip edildi.

e  Steradin inf. Yikamasi ile birlikte ayr1 bir
line dan giivenli sekilde gonderildi. Etkisi
izlendi.

e Hipertermisi  olunca gl kiiltiir
gonderildi ve parol verildi. Normotermi
saglandi.

e Lasix inf. Tek basma ayri bir line dan
gonderildi. Etkisi izlendi. ( 2cc/h)

e Pace’i olan hastanin ritminde patoloji
saptanmadi

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

HIiPERGLISEMI -Kan sekeri regiilasyonunun | -Kan sekeri dlglimleri takip edilecek, | ¢  Kan sekeri dlgiimleri 6nce 2 saatte bir, | Kan sekeri regiilasyonu saglandi.
Tamlama Kriterleri | saglanmasi. anormal degerler hizla hekime haber sonra da 3 saatte bir yapildi. Insiilin dozu | Diyabetik ketoasidoz belirtisi olmadi.
-Humulin-R inf. -Kan sekerini 160mg/dl nin altinda | verilecek titre edildi. Infiizyon ayri bir line dan

-DM tanisi tutulmasi -Humulin-R inf. ayr1 bir line’dan giivenli sekilde gonderildi. 5 saatte bir

Iliskili Faktorler -Diyabetik ketoasidoz’un 6nlenmesi | gidecek. Arkasindan bolus yenisi hazirlandi.

Hastada kanamaya iliskin belirti ve
bulgu saptanmadi.

Hemodinamik denge saglandi.
Hipertermi giderildi. Periferi soguk ve
soluk degil.
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