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Universite Hastanesinin Yogun Bakim
Unitelerinde Yatan Hastalarin Ozellikleri:

2009-2013 Yillar: Arasi
Geriye Dontik Analizi

The Features of Patients who Stayed in
Intensive Care Units of University Hospital:
The Retrospective Analyses Between
2009 and 2013 Years

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hastalarinin kabul ve taburculuk sirasindaki 6zellikleri
ile yogun bakim hastalarina uygulanan hemsirelik girisimlerini belirlemektir, Gereg ve Yontemler: Ret-
rospektif olarak tasarlanan ¢alisma Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda iiniversite hastanesinin yogun
bakim tinitelerinde yatan yetiskin 494 hasta ile gergeklestirildi, Calismaya yogun bakimda 24 saatten fazla
kalan, 20 yas ve tizeri, invaziv mekanik ventilasyon destegi alan ve degerlendirilecek parametrelere tam
ulagilabilen hastalar alinds, Veriler kisisel bilgi formu ve hemsirelik bakimi kontrol listesi ile toplandi, Ve-
riler tamimlayicr istatistiksel yontemler, eslendirilmis 6rneklemde t testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi,
Bulgular: Hastalarda, taburculuk sirasindaki basing yarasi oran1 (%63,8) kabul sirasindakinden (%65,6)
daha azdi, ancak taburculuk sirasindaki 1, ve 2, derece basing iilseri siklig: kabul sirasindakine gore art-
must1 (p=0,000), Taburculuk sirasinda hastalarda perineal dermatit, trakeostomi varhgi, tiriner inkonti-
nans ve enfeksiyon orani istatistiksel anlamli oranda yiiksek belirlendi (p=0,000), Taburculuk sirasinda
hastalarda birinci sirada iiriner enfeksiyon (%60,7), ikinci sirada kateter enfeksiyonu (%30,7) ve ti¢iincii
sirada ventilatorle iligkili pnomoni (%23,8) mevcuttu, Hemsireler daha siklikla kabulden sonra 24 saat
iginde beslenme destegine baslamislardi (%39,5) Hemsirelerin tamamina yakini (%99,4) {i¢ saatte bir has-
talarin pozisyonu degistirmis ve giinde bir kez gz bakimi vermislerdi (%99,8), Hemsirelerin tiimii (%100)
ginde iki kez hastalarina oral bakim, giinde bir kez yatak i¢i banyo (%100) vermislerdi, Yogun bakim
hemsirelerinin tamamina yakininin (%91,7) derin ven trombozunu 6nlemek tizere hastalarina varis ¢o-
rabi giydirmislerdi, Hemsirelerin %44,9'u skala kullanarak agr1 tanilamas: yapmislardi, Sonug: Hemsire-
lik uygulamalarinin yetersizligine bagh hasta bakim sonuglar1 negatif olarak etkilenir,

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi; hasta; hemgire; hemsirelik bakimi; hasta sonuglar:

ABSTRACT Objective: The aim of this study was determined nursing practices applied on intensive care
unit patients and features of the intensive care patients at admission and discharge period, Material and
Methods: This study was designed as a retrospective study, This study was conducted with 494 adult pa-
tients who had stayed at a university hospital in Turkey between February 2009 and December 2013, The
study was included in patients staying in over 24 hours, over 20 years old, receiving invasive mechanical
ventilation support and obtaining all of data, Data were collected by personal information form and nurs-
ing care checklist, Data were evaluated by descriptive statistical methods, paired sample test, and chi-
square test, Results: Incidence of the patients with pressure sore at discharge (63,8%) was less than patients
with pressure sore at admission (65,6%), Incidence of patients with grade 1 and 2 pressure sore at dis-
charge was significantly higher than patients with grade 1 and 2 pressure sore at admission (p=0,000), In-
cidence of patients with perineal dermatitis, urinary incontinence, and infection at discharge were
statistically significantly increased (p=0,000), At discharge, in patients in the first urinary tract infection
(60,7%), while the second catheter infection (30,7%) were available, Nurses often were started nutritional
support within 24 hours after admission (39,5%), Almost all of nurses were changed position of patients
three hours (99,4%) and were given eye care once a day (99,8%), All of nurses were given oral care twice
a day, were given bed bath once a day, Almost all of the nurses (91,7%) were dressed deep vein throm-
bosis stockings, 44,9% of nurses made pain assessment using the scale, Conclusion: Due to the lack of nurs-
ing practice, patient outcomes were negatively affected,

Key Words: Intensive care unit; patient; nursing; nursing care; patient outcomes
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ogun bakim iiniteleri gerek akut gerekse
-! kronik hastaliklarin seyrinde goriilen ve
hayat1 tehdit eden organ yetmezliklerinin
takip ve tedavisi i¢in gelistirilmis, yakin gozlem ve
hizli miidahale icin yiiksek teknolojik donanima
sahip iinitelerdir. Toplam niifus ve yaslanan niifu-
sun giderek arttig1 diinyada ve tilkemizde, yogun
bakim iinitelerindeki yataklara olan talep giderek
artmaktadir. Buna kargin bu {initelerin yatak kap-
asiteleri kisithdir. Bu durum, yogun bakim {inite-
sine yatistan fayda gorecek hastalarin dikkatli
secilmesini ve kaliteli tedavi ve bakim ile hasta so-
nuglarina olumlu katki saglayarak yogun bakima
tekrar yatiglarin azaltilmasimi gerektirmektedir.'?

Yogun bakimda yatan hastalarin tibbi durum-
lar1 bir¢ok invazif uygulamay1 da beraberinde ge-
tirmektedir.? Yasam desteginin degismez 6geleri
olan damar igi ve iiriner kateterizasyon, mekanik
ventilasyon gibi invazif girisimler; beslenme, po-
zisyon degisimi, 6z bakim uygulamalar: gibi destek
tedaviler ve bakimlar uygun olmayan sekilde ger-
ceklestirildiginde, hastanin yogun bakimda kalis
sliresini uzatan hatta mortalite ile sonuglanan
olumsuz durumlara neden olabilmektedir.* Bu sii-
recte linitenin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak, hastanin anksiyetesini gidermek ve ra-
hatini saglamak, hastanin yogun bakim iinitesine
uyumunu saglayarak tedaviyi kolaylastirmak ama-
ciyla yogun bakim hemsireleri ekibin i¢inde etkin
ve kritik bir gérev almalidir.? Bu anlamda yogun
bakim hastasinin bakiminda kanita dayali uygula-
malarin etkin kullanilmasi, hemsirelerin yaptiklar:
uygulamalar1 ve sonuglarini kayit altina almalari,
hastalarin erken dénemde taburculugunda, morbi-
dite ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda 6nemli
katki saglayacaktir.>®

Bu dogrultuda galisma, erigkin yogun bakim
initelerinde invazif mekanik destegi alan hastala-
rin kabul ve taburculuk sirasindaki 6zellikleri ile
hastalara uygulanan hemsirelik girisimlerini belir-
lemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak gerceklestirilen ¢aligmanin ev-
renini, Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin eriskin yogun bakim iini-
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telerine kabul edilen 6099 hasta olusturdu. Yogun
bakimda 24 saatten fazla kalan, 20 yas ve iizerinde
ve invazif mekanik ventilasyon destegi alan 494
hasta 6rneklem kapsamina alindi. Adli vaka olan
86, yogun bakimda 24 saatten az kalan 94, invazif
mekanik ventilasyon destegi almayan 475 ve de-
gerlendirilecek parametrelere tam ulagilabilecek
dosya bilgilerine sahip olmayan 129 hasta olmak
iizere toplam 784 hasta 6rneklem dig1 birakild:.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismada arastirmacilar tarafindan literatiir bilgi-
lerden yararlanilarak hazirlanan kisisel bilgi formu,
tibbi kayit ve hemsirelik bakim kayat listesi kulla-
nild1.2#7? Kigisel bilgi formunda, bireylerin tanitict
ozelliklerine iligkin dokuz soru yer almaktadir.
Tibbi kayit formunda hastalarin yogun bakima ka-
bulii ve taburculuk sirasindaki 6zelliklerini deger-
lendiren 30 soru bulunmaktadir. Hemsgirelik bakim
formunda ise yedi soru yer almaktadir.

VERI TOPLAMA SURECI

Verileri toplamadan 6nce etik kuruldan ve hasta-
neden yazili izin alindi. Orneklem kapsamina ali-
nacak hastalar1 belirlemek {izere hastanenin
elektronik kayitlarindan yararlanildi. Belirlenen
hastalarin bilgilerine elektronik veri tabanindaki
kayitlardan, hastane arsivindeki hasta dosyalarin-
dan ulasildi. Hastanenin arsiv bolimiine Mart-
Nisan 2014 tarihleri arasinda mesai saatleri
icerisinde gidilerek elde edilen bilgiler veri toplama
formuna kayit edildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi
kullanildi. Verileri degerlendirirken sayi, yiizde,
ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemler ile
gruplar arasindaki farkin incelenmesinde c? testi ve
eslestirilmis 6rneklemde t testi kullanildi. Anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 63,06+1,59 olan hastalarin,
%54,3’tintin erkek oldugu %62,6’s1n1n acil birim-
den yogun bakima kabul edildigi, %40,7’sinin genel
yogun bakim {iinitesinde tedavi ve bakimlarinin

strdiraldigi, %36,6’sinda kabul sirasinda solunum
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yetmezligi problemi oldugu, %39,3’inde hipertan-
siyonun var oldugu ve %70,4’iintin daha 6nceden
yogun bakim iinitesine yattig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 2’ye gore taburculuk sirasindaki basing
yaras1 oraninin kabule gore azalmis olmakla bir-
likte 1. ve 2. derece basing yarasi oraninin arttigi
belirlendi. Ayni tabloda taburculuk sirasinda has-
talarda perineal dermatit problemi, trakeostomi,
iriner inkontinans ve enfeksiyon oraninin arttigy;
aritmi ve fekal inkontinans sikliginin azaldig: sap-
tand1. Bu sonuglarin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu bulundu (p=0,000).

Hastalarin kabuldeki ve taburculuk sirasindaki
hemodinamik parametreleri arasindaki iligki Tablo
3’de gosterilmektedir. Buna gore hastalarin kabul
ile taburculuktaki sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, viicut 1sis1, idrar miktari, serum tire
nitrojen seviyesi (BUN), potasyum, sodyum ve
Glaskow koma skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0,05). Bulgulara gore
kabulde yiiksek olan sistolik kan basincinin ve nor-
mal sinirlar igerisindeki diyastolik kan basinglari-
nmin taburculukta istatistiksel anlamli sekilde
distigii, normal deger araligindaki viicut 1sisinin
taburculukta anlamh sekilde yiikseldigi bulundu.
Hastalarin 24 saatlik idrar miktarlarinin kabul ve
taburculukta normal degerlerden (1500-2000 ml)
daha disitk oldugu, taburculukta kabul sirasindaki
miktara gore idrar miktarinin anlamh sekilde art-
t181 saptandi. Serum {iire nitrojen seviyesinin (BUN)
hem kabulde hem de taburculukta yiiksek oldugu,
taburculukta yiiksek degerin daha da arttig1 belir-
lendi. Hastalarin potasyum ve sodyum degerlerinin
kabul ve taburculukta normal sinirlarda kaldigy, ta-
burculukta potasyumun kabuldeki degere gore
4,18+0,74 ile sodyumun da 140,58+7,55 ile normal
sinirda artt1g1 bulundu. Normal degeri 13-15 olan
Glaskow koma degerleri kabuldeki verilerde
11,33+3,81 (E) iken taburculuktaki verilerde
10,60+4,63 (E) ile normal sinirlarin altinda bu-
lundu. Diger hemodinamik parametrelerin kabul
ve taburculuktaki degerleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmad.

Hemsirelerin daha siklikla kabulden sonra 24
saat icinde beslenme destegine bagladiklari (%39,5),
tamamina yakininin (%99,4) ii¢ saatte bir hastala-
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TABLO 1:Hastalarin tanitici ézellikleri,
X+SD Min-max
Yas (yil) 63,06+1,59 20-97
Yogun bakimda kalis stiresi (giin) 12,94+1,24 1-113
n %
Ginsiyet
Kadin 226 457
Erkek 268 54,3
Yogun bakima geldigi yer
Poliklinik 46 9,3
Acil 309 62,6
Ameliyathane 33 6,7
Servis 106 21,4
Kabul edildigi yogun bakim
Genel yogun bakim 201 40,7
KVC yogun bakim 69 14,0
Koroner yogun bakim 52 10,5
Solunumsal yogun bakim 172 34,8
Kabul edildigi yil
2009 98 19,84
2010 99 20,04
2011 99 20,04
2012 99 20,04
2013 99 20,04
Kabuldeki Hastaligi
Solunum Yetmezligi 181 36,6
Kardiyovaskiler Hastaliklar 119 241
Genitoliriner Hastaliklar 34 6,9
Metabolik Hastaliklar 19 3,8
iskelet-Kas Hastaliklari 11 272
Nérolojik Hastaliklar 31 6,3
Gastrointestinal Hastaliklar 39 7,9
Sepsis 18 3,6
Travma 39 7,9
Kanser 3 0,6
Kronik Hastaligi (n=229)
Tip Il Diyabet Mellitus 161 32,6
Hipertansiyon 191 39,3
Kalp yetmezIigi 121 24,5
KOAH 89 18,0
Kronik Bébrek Yetmezligi 8 1,6
Daha Onceden Hastaneye Yatis Durumu
Var 348 70,4
Yok 146 29,6

rin pozisyonunu degistirdikleri, tamaminin (%100)
giinde iki kez hastalarina oral bakim, giinde bir kez
yatak ici banyo ve haftada iki kez kateter degisimi
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TABLO 2: Kabul ve taburculuk sirasindaki sorunlarinin karsilastirimasi,

Kabulde
n %
Basing Yarasi
Kontrol Edilmedi 100 20,2
Yok 324 65,6
. Derece 53 10,7
II. Derece 12 2,4
lIl. Derece 5 1,0
Perianal Dermatit 52 10,5
Aritmi 189 38,3
Trakeostomi 40 8,1
Fekal inkontinans 91 18,4
Uriner inkontinans 120 24,3
Enfeksiyon 98 19,8

Taburculukta

n % p*
p=0,000
89 18,0
315 63,8
59 11,9
27 55
4 0,8
63 12,8 p=0,000
170 34,4 p=0,000
69 14,0 p=0,000
88 17,8 p=0,000
128 259 p=0,000
130 26,3 p=0,000

* %2 testi,

TABLO 3: Kabul ve taburculuk sirasindaki hemodinamik parametrelerin ve laboratuvar test sonuglarinin karsilastinimas.

Kabulde
XSD
Kalp Atim Hizi 96,47+21,92
Sistolik Kan Basincl 127,03+25,91
Diyastolik Kan Basincl 74,52+16,82
Solunum Sayisi 23,65+5,26
Vicut Isisi 36,74+0,59
SPO2 92,80+5,94
idrar Miktari 1167,2£796
BUN 30,49+22,70
Lokosit 11,12+8,55
Potasyum 4,08+0,78
Sodyum 138,59+7,74
Hemoglobin 11,86+2,07
Hemotokrit 33,48+6,52
Kreatinin 1,46+1,33
Glikoz 140,86+61,52

Glaskow Koma Skoru 11,33+3,81 (E)

Taburculukta

XSD p*
95,67+21,43 p=0,345
122,28+24,60 p=0,000
72,31:16,39 p=0,006

23,46+5,16 p=0,465
36,910,75 p=0,000
93,03+5,55 p=0,375
1332,1£805 p=0,000
32,25:23,05 p=0,005
11,26+8,53 p=0,698
4,18:0,74 p=0,004
140,58+7,55 p=0,000
11,79+2,20 p=0,363
35,18+7,26 p=0,000
1,43:1,38 p=0,375
137,16:65,03 p=0,095
10,60+4,63 (E) p=0,000

* Eselestiriimis drneklemde t testi; E: Entiibe.

yaptiklari, %99,8’nin giinde bir kez hastalarina goz
bakimi verdikleri belirlendi. Yogun bakim hemsi-
relerinin tamamina yakininin (%91,7) derin ven
trombozunu 6nlemek tizere hastalarina varis corabi
giydirdikleri ve %20,2’sinin de hekim istemiyle
derin ven trombozunu 6nlemek i¢in ila¢ uygula-
diklar saptandi. Tablo 4’te hemsirelerin %44,9u-
nun 6lgek kullanarak agr1 tanilamasi yaptiklar: be-
lirlendi.
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Tablo 5 incelendiginde, taburculuk sirasinda
mevcut olan enfeksiyonun birinci sirada iiriner en-
feksiyon (%60,7), ikinci sirada kateter enfeksiyonu
(%30,7) ve tgilinct sirada ventilatorle iligkili pno-
moni (%23,8) oldugu belirlendi.

Yogun bakimda yatan hastalarin yarisinda
9%>51,0’inin hayatini kaybettigi %33,2’sinin servis-

lere nakledildigi ve %10,3’tiniin eve bagimsiz bir
sekilde taburcu edildigi belirlendi (Tablo 6).

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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TABLO 4: Yogun bakimda uygulanan hemsirelik girisimlerinin dagilimi.

n %
Nitrisyon Destegine Baslama
Kabulde destegdi meveuttu 151 30,6
24 Saatten Once 44 39,5
24-48 Saat Arasi 153 31,0
48 Saatten Sonra 146 29,6
Pozisyon Degisim Sikli§i
Saatte bir 1 0,2
iki saatte bir 1 0,2
Ug saatte bir 491 99,4
Dért saatte bir 1 0,2
Oral Bakim Sikligi
Giinde iki kez 494 100,0
Goéz Bakim Sikli§i (glinde)
GUnde bir kez 493 99,8
Giinde U¢ kez 1 0,2
Yatak igi Viicut Banyosu
Giinde bir kez 494 100,0
Katater Degisim Sikligi
Periferk 3 glinde 1 kez 494 100,0
Arteryel 4 giinde 1 kez
Uriner 3 giinde 1 kez
Entiibasyon 7 giinde 1 kez
Farmakolojik Olmayan Derin Ven Trombozu Onleyici Yéntemler
Promotik Kompresyon 30 6,1
Elastik Bandaj 1 2,2
Varis Corabi 453 91,7
Farmakolojik Derin Ven Trombozu Profilaksisi 100 20,2
Skala ile agn tanilamasi
Evet 222 449
Hayir 272 55,1
I TARTISMA TABLO 5: Tabu_rculuk"squm_da mevcut olan
enfeksiyon tirleri (n=130)
Yogun bakim iiniteleri fiziksel durumu agir olan
e ee] e e . n* %**
hastalarin bakiminin stirdiiriildiigi hastanenin en R
i i . . Ventilatdrle lligkili Pndmoni 31 23,8
karmagik biyomedikal cihazlarin bulundugu, yatan Uriner Enfeksiyon 79 607
hastalara bir¢ok invazif uygulama yapilan birim ol- e Bl 40 307
dugundan, verilecek hemgirelik bakimi hizmeti Yara Enfeksiyon 17 130
onemli bir yer tutmaktadir.>? Gastrointestinal Enfeksiyon 7 53

Universite hastanesinin yogun bakim {inite-
sindeki yatan hasta profilinin incelendigi bu calis-
mada, kabulden taburculuga kadar gecen siirecgte
hastalarda 1. ve 2. derecede basing yarasinin, en-
feksiyonun, perineal dermatitin, trakeaostominin
ve lriner inkontinansin anlaml sekilde arttig: be-

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

* Birden fazla enfeksiyon belirlendi.
** Yizdeler n (130) sayisina gére alind.

lirlendi (p<0,05). Bu bulgular, yatan hastalarin bu

slirecte prognozunun koétiiye gittigini diistindiir-
mektedir. Bulgular ayn1 zamanda, Karadag ve Tas-
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TABLO 6: Yogun bakim Unitelerinden
taburcu olma sekilleri.
n %
Olim 252 51,0
Servise 164 33,2
Bagka Hastaneye 15 30
Eve Bagimli Sekilde 12 2,4
Eve Bagimsiz Sekilde 51 10,3

* Birden fazla enfeksiyon belirlendi.
**Ylzdeler n (130) sayisina gére alind.

cr'nin ¢aligmasi ile de paralellik gostermigtir. Kara-
dag ve Tagci da caligmalarinda, hastanede yatan
hastalarda yas, trakeostomi, fekal ve {iriner inkon-
tinasa bagh cilt nemlenmesi, kan glikoz diizeyinin
ylikselmesi, hastaligin ciddiyeti, kronik hastalikla-
rin varlig, viicut 1s1s1n1n yiikselmesi ve kan basin-
cinin azalmasina bagl hastalarda basing yarasi
riskinin artig gosterdigi belirtilmistir.’

Yogun bakim hastalarinin deneyimledikleri
travma, sepsis ve kanser oykiisii, gecirdikleri ame-
liyat, invaziv mekanik ventilasyon, biling degisik-
likleri vb. faktorler yataga bagimli olarak kalmalars;
kas iskelet sistemi tizerinde kuvvetsizlige, kontrak-
tlrlere, basing yaralarina ve agriya yol agmakta-
dir.3711"8 Bu hastalarda komplikasyonlar: 6nlemek
iizere hemgirelerin masaj, pozisyon degisimi, bes-
lenmenin saglanmas ve siirdiiriilmesi, agiz bakimy,
viicut banyosu, derin ven trombozunu dnleyici gi-
risimleri, agr1 tanilamasini gerceklestirmeleri son
derece 6nemlidir.3” Bu giincel ¢aligmada, hemgire-
lerin agr1 tanilamasi ve pozisyon degisimi disinda
tim uygulamalar1 beklenen diizeyde gerceklestir-
dikleri belirlenmigtir. Esen ve ark.nin yapmis ol-
dugu calismada, yogun bakim hastalarina en az iki
saatte bir pozisyon verildigi bildirilmigtir.!! Bu giin-
cel calismada yogun bakim hemsirelerinin ii¢ sa-
atte bir pozisyon degistirdikleri bulunmus, bu
sonug Esen ve ark.nin caligmasiyla ters diigmiis-
tiir."! Ozveren’in calismasinda mekanik ventilatore
bagli hastalarin agiz bakiminin sikligs ile ilgili farkh
bilgilerin yer aldigini, bazi ¢caligmalara gore 2-4 sa-
atte bir veya hastanin ihtiyaci oldukca, baz1 calisg-
malara gore ise oral bakiminin 4-8 saatte bir veya
12 saatte bir verilmesi gerektigi saptanmigtir.'* Bu
calismada ise, yogun bakim hemsirelerinin tama-
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minin giinde iki kez agiz bakimi verdikleri, tama-
mina yakinin da giinde bir kez g6z bakimi yaptik-
lar1 belirlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin tiriner
ve periferik kateterlerini ii¢ glinde bir, arteriyel ka-
teterlerini ise 4 giinde bir degistirdikleri belirlen-
mistir. Arda ve ark.nin iiriner enfeksiyonlarin
onlenmesine iligkin kilavuzlarinda tiriner kateter-
lerin rutin degistirilmesinin 6nerilmedigi goril-
mektedir.”® Cetinkaya Sardan ve ark.nin damar ici
kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesi kilavuzunda
periferik kateterlerin 72-96 saatte bir degistirilmesi,
arteriyel kateterlerin rutin degistirilmemesini ifade
etmektedirler.’® Mersin Ozcanoglu ve ark. da en-
tiitbasyon kataterinin bes giinden fazla kullanilma-
simin enfeksiyona yol acacagini belirtmiglerdir.’
Kilavuzlar ve ¢aligma bulgular1 géz 6niine alindi-
ginda yogun bakim hemsirelerinin periferik kate-
terler disinda kateter degisimlerini uygun sekilde
yapmadiklar: diigtiniilmiistiir.

Agr tizerinde ¢ok sayida ¢aligma yapilmasina
karsin, yogun bakim hastalarinda agr1 hala en
onemli sorundur. Agri, hastalarin saghk sorunla-
rindan kaynaklanan nedenlerle dinlenme sirasinda
%30 ve endotrakeal aspirasyon, derin solunum ve
oksiirme egzersizleri, donme, yara bakimi, kateter
yerlestirilmesi, invazif girisimler gibi yogun bakim
uygulamalar sirasinda %50 oraninda deneyimle-
nen bir semptomdur. Yogun bakim hastalarinda
agr1 degerlendirmesi i¢in altin standart bulunma-
makla birlikte en iyi yontemin hastanin agrinin
varligim bildirmesi olduguna dikkat ¢ekilmekte-
dir.”” Esen ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligmada da,
entiibe hastalarin {igte birinde agr1 davranisinin
gozlemlendigi, en fazla agriya neden olan etkenle-
rin endotrakeal aspirasyon oldugu bildirilmistir.'8
Ayni ¢alismada, yogun bakim hastalarinin agrilari-
nin degerlendirilmesinde ve giderilmesinde bii-
tiinciil yaklasim ilkelerine yeterince uyulmadig: da
belirtilmistir.’® Bu ¢calismada da, yogun bakim hem-
sirelerinin yarisinin agri tanilamas: i¢in bir 6lgek
kullanmadiklar1 saptanmistir.

Calismada yogun bakim {initelerinde mortalite
orani %51,0 bulunmustur. Uysal ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada genel yogun bakim {initesinin
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Sevim CELIK ve ark.

mortalite oran1 %43 olarak bildirilmistir.? Hastala-
rin kabul ve taburculuk sirasindaki hemodinamik
parametrelerinin ve fizyolojik 6l¢timlerinin kargi-
lagtirilmasi yapildiginda anlamh bir farklilik bu-
lunmustur ve basing yarasi, enfeksiyonun, derma-
titin ve {iriner inkontinansin yogun bakimda kalig
sliresini artiginda hatta mortalite tizerinde 6nemli
etkiye yol act1g1 diistiniilmiistiir.

[ SONUC VE ONERILER

Erigkin yogun bakim {initelerinde invazif mekanik
destegi alan hastalarin kabul ve taburculuk sirasin-

daki 6zellikleri ile hastalara uygulanan hemsirelik
girisimlerini degerlendirilen bu ¢aligmada; enfek-
siyonun, perineal dermatitin, trakeaostominin ve
triner inkontinansin, basing yarasinin ve hemsire-
lik girisimlerindeki yetersizligin hastalarin prog-
nozunda etkili oldugu sonucuna varilmigtir.

Caligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
yogun bakim {initesinde hasta bakiminin standart-
larinin belirlenmesi, belirlenen bu standartlarin
uygun olarak yapilmasi ve denetlenmesi ve hemsi-
relerin bakima iliskin egitimlerinin arttirilmasi
Onerilebilir.
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