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ÖZ
Bakım paketi, bakım göstergelerinin net açıklandığı bir araçtır. Genellikle üç ya da beş kanıt temelli bir grup girişimi içerir. 
“Institute for Healthcare Improvement (Sağlık Bakımını İyileştirme Enstitüsü)” tarafından, riskli tedavi uygulanan hastalara 
mümkün olan en iyi bakımın güvenli bir şekilde verilmesini sağlamak amacıyla geliştirilmiştir. Çoğunlukla yoğun bakım ünitele-
ri tarafından kullanılmaktadır.Bakım paketindeki girişimler hasta bakımındaki belli durum ve olaylarla ilgilidir. Paketinin içer-
diği tüm girişimler zorunlu ve yeterlidir. Paketin gücü arkasında bilim ve tutarlı bir yöntem olmasından gelmektedir. Genellikle 
kontrol listesine benzetilmekte ise de ondan farklı ve eşsiz öğeler içermektedir: öğe sayısı, öğelerin kanıt düzeyi (düzey I veya 
II), sorumluluk düzeyi (belirli bir kişi ya da ekibe sahiptir) gibi. Bakım paketinin uygulanmasında karşılaşılan üç sorun vardır: 
Paketin bütün olarak yapılmaması, geliştirilmiş bir bakım paketine girişim eklenmesi, her şeyin paket olarak adlandırılması. 
Beklenen sonuçlar için, bakım paketinin bütün olarak yapılması önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Bakım paketi, kanıta dayalı uygulama, yoğun bakım.

ABSTRACT
The care bundle is an explicit tool with clear parameters. A care bundle usually consists of a group of between three and five 
evidence-based interventions. Institute for Healthcare Improvement developed the concept of “bundles” to help health care 
providers more reliably deliver the best possible care for patients undergoing treatments with risks. It is mostly used by intensive 
care units. Interventions of care bundle are related to a particular condition or event in patient care. Interventions of care bundle 
are all necessary and all suff icient. The power of the care bundle comes from the body of science behind it and the method of 
implementation: with complete consistency. The changes in the care bundle are all necessary and all suff icient. It resembles a 
checklist, but a bundle is more than that. The care bundle has specific elements that make it unique: such as number of items, 
the level of evidence items (level I or II), liability levels (an identified person or team owns it). There are three problems seen 
on the use of care bundle: don’t complete the care bundle as a whole, attempt addition to an enhanced care bundle, tendency 
to want to call everything a bundle. Finally, it is important that the care bundle is done as a whole for the expected outcomes.
Keywords: Care bundle, evidence-based practice, critical care.
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GİRİŞ

Bakım paketler൴ hastane ൴nfeks൴yonlarının tıbb൴ hatalar 
olduğuna ൴l൴şk൴n görüşler൴n önem kazanmasıyla ൴ler൴ sü-
rülen çeş൴tl൴ çözüm yollarının en öneml൴ler൴nden b൴r൴d൴r 
(Berenholtz, Dorman, Ngo ve Provonost 2002; IHI 2012). 
Etk൴l൴ olab൴lmes൴ ൴ç൴n doğru anlaşılması ve kullanılması 
son derece öneml൴ uygulamalardan b൴r൴d൴r. Ne yazık k൴ 

günümüzde bakım paket൴ ൴le ൴lg൴l൴ yanlış algılar onun doğ-
ru kullanılmasını sınırlamakta ve başarısını düşürmekte-
d൴r (Haraden 2015; Horner ve Bellamy 2012; McCarron 
2011). Bu makalen൴n amacı, l൴teratür b൴lg൴ler൴ doğrultu-
sunda bakım paket൴n൴n karakter൴st൴k özell൴kler൴n൴ ve ba-
kım paket൴ ൴le ൴lg൴l൴ en sık karşılaşılan sorunları tartışarak 
bakım paketler൴n൴n etk൴n kullanılmasına ışık tutmaktır.
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Tar൴hçeye bakıldığında, 1990’lı yılların sonlarında ve 
bu yüzyılın ൴lk yarısında, paket g൴r൴ş൴m൴nden yoğun 
bakımlar ൴ç൴n söz ed൴ld൴ğ൴ rapor ed൴lmekted൴r. Bu g൴-
r൴ş൴mde ş൴ddetl൴ seps൴s ve sept൴k şok tedav൴s൴nde he-
defe yönel൴k b൴r d൴z൴ protokol uygulanmış ve çok ൴lg൴ 
çek൴c൴ sonuçlara ulaşıldığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Yayınlanan 
bu sonuçlar, tartışmalı da olsa, zamanın en ൴lg൴ çek൴c൴ 
çalışması olarak kabul ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca, çalışmanın 
b൴r bakım paket൴ olarak kabul ed൴leb൴l൴r protokol ele-
mentler൴ ൴çerd൴ğ൴ duyurulmuştur (Horner ve Bellamy 
2012). İlerleyen yıllarda Berenholtz, Dorman, Ngo ve 
Provonost (2002) tarafından 2002’de “vent൴latör ba-
kım paket൴” tanımlanmıştır. Bu paket günümüzde ൴lk 
gel൴şt൴r൴len bakım paket൴ olarak kabul ed൴lmekte ve 
or൴j൴nal değer൴ bulunmaktadır (Tablo 1). Pakettek൴ g൴-
r൴ş൴mler൴n mortal൴te ve mob൴d൴te üzer൴nde etk൴l൴ olduğu 
göster൴lm൴şt൴r.

Tablo 1. Vent൴latör Bakım Paket൴ B൴leşenler൴

1. Der൴n ven trombozu prof൴laks൴s൴
2. Gastr൴k ülser prof൴laks൴s൴
3. Yatak başının 30-45 derece yükselt൴lmes൴
4. Günlük sedasyon ൴şlem൴ne ara ver൴lmes൴ 

Kaynak: Berenholtz, S., Dorman, T., Ngo, K., Provonost, P. J. 
(2002). Qual൴tat൴ve rev൴ew of ൴ntens൴ve care qual൴ty ൴nd൴cators. 
J Crit Care, 17(1): 1-12.

Paketler, Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴nde “Inst൴tute for 
Healthcare Improvement” (Sağlık Bakımını İy൴leşt൴r-
me Enst൴tüsü) tarafından, hasta güvenl൴ğ൴n൴ sağlamak 
ve bakım kal൴tes൴n൴ artırmak amacıyla 2004 yılında 
“100.000 yaşayan programı” ve 2006 yılında “5 m൴l-
yon yaşayan” kampanyasının b൴r parçası olarak ൴lg൴ 
görmüştür. Bu kampanyalarda çeş൴tl൴ kl൴n൴k durum-
larda bakım kal൴tes൴n൴ ve hasta güvenl൴ğ൴n൴ artırmak 
amaçlanmıştı. Kampanyalar yoğun bakım alanındak൴ 
seps൴s, kard൴yak ve solunum yetmezl൴ğ൴ olan hastaları 
kapsıyordu. Bu kampanyalar aracılığı ൴le ş൴ddetl൴ sep-
s൴s olaylarında 2009 yılına kadar sağ kalımın %25 art-
tırılması hedefl enm൴şt൴. Bu yıllarda, uluslararası are-
nada paketler tanınmaya başlamış ve güçlü b൴r şek൴lde 
൴lerleme gösterm൴şt൴. Bu ൴lerlemede anahtar rolün “ya-
şayan seps൴s kampanyası”na a൴t olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. 

O dönemde, b൴r d൴z൴ protokol ൴çeren (kabul ed൴leb൴len 
en ൴y൴ g൴r൴ş൴mlerden hazırlanmış) bakım paketler൴n൴n 
bu başarısı büyük b൴r ൴lg൴ ൴le karşılanmıştı (Horner ve 
Bellamy 2012).

Berenholtz ve ark. (2002, 2004)’nın çalışmalarının 
yarattığı etk൴ neden൴yle 2000’l൴ yıllarda bakım pake-
t൴, bakımın kal൴tes൴n൴ değerlend൴rme aracı olarak da 
tanımlanmıştır. Bakımla ൴lg൴l൴ ൴şlevler൴ ൴y൴leşt൴rmek 
൴ç൴n b൴r yöntem olarak görüleb൴leceğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bu 
yaklaşımda bakım paket൴n൴n ൴k൴ ana unsuruna ൴şaret 
ed൴lm൴şt൴r. B൴r൴ g൴r൴ş൴m൴n kend൴s൴, d൴ğer൴ bakım sürec൴-
n൴n yapılması/ gerçekleşt൴r൴lmes൴d൴r (denet൴m) (Horner 
ve Bellamy 2012).

Günümüzde bakım paket൴, kanıta dayalı bakım pro-
tokolü olarak da tanımlanmaktadır. Ancak, her bakım 
protokolünün bakım paket൴ olamayacağı b൴ld൴r൴lmek-
ted൴r. Paket, bell൴ b൴r hastalık bel൴rt൴s൴, bakımı ya da 
tedav൴s൴ ൴ç൴n gruplandırılmış, kanıt düzey൴ yüksek ve 
sınırlı sayıdak൴ bakım g൴r൴ş൴mler൴nden oluşmaktadır 
(Fulbrook ve Mooney 2003).

Bakım paket൴ ൴le çalışmanın b൴rçok yararı olduğu 
bel൴rt൴lmekted൴r (Aboelela, Stone ve Larson 2007; 
McCarron 2011; IHI 2012; Marw൴ck ve Davey 2009).

Bunlar;
• Kl൴n൴kte d൴kkats൴zl൴ğ൴ azaltması,
• Kompl൴kasyonları azaltması,
• Hastanede/yoğun bakımda kalış süres൴n൴ kısaltması,
• Morb൴d൴tey൴ azaltması,
• Kl൴n൴kte bakımın denet൴m൴n൴ gel൴şt൴rmes൴,
• Mal൴yet൴ azaltması ve
• Kaynakların etk൴n kullanımını sağlaması olarak 

göster൴lmekted൴r.

Günümüzde gel൴şt൴r൴lm൴ş b൴rçok bakım paket൴ vardır: 
Vent൴latör bakım paket൴, santral kateter bakım paket൴, 
ş൴ddetl൴ seps൴s bakım paket൴, met൴s൴l൴ne d൴rençl൴ Staph-
ylococcus aureus bakım paket൴, ൴nme ve geç൴c൴ ൴ske-
m൴k atak bakım paket൴ g൴b൴ (Berenholtz ve ark. 2004; 
Cooke ve Holmes 2007; Fong ve ark. 2007; McCarron 
2011; Sm൴th 2007). Çalışmalarda paket uygulaması-
nın çoğunlukla yoğun bakım hastalarında kullanıldığı 
göster൴lm൴şt൴r. Bununla b൴rl൴kte, paket൴n farklı bakım 
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gerekt൴ren durumlarda da (basınç yarası bakım paket൴, 
ölmekte olan hasta bakım paket൴ g൴b൴) kullanıldığına 
ve bazı özell൴kler൴ olduğuna ൴şaret ed൴lm൴şt൴r (Clark, 
Curry ve Byf൴eldt 2015; Coyer ve ark. 2015).

Bakım Paket൴n൴n Özell൴ğ൴

Hasta bakımında ൴stenen sonuçlara ulaşmak ൴ç൴n pa-
ket adı altında b൴rçok bakım g൴r൴ş൴m൴ uygulanmaktadır. 
Ancak, bunların heps൴n൴ paket olarak n൴telend൴rmen൴n 
doğru olmadığı b൴ld൴r൴lmekted൴r (Horner ve Bellamy 
2012; McCarron 2011). Bakım paketler൴ ൴le ൴lg൴l൴ b൴l-
d൴r൴len bazı özell൴kler:
• Bakım paket൴ uygulaması her ne kadar yen൴ b൴r uy-

gulama olsa da, kanıt temell൴ bakım g൴r൴ş൴mler൴n൴ 
൴çermes൴ en güçlü özell൴ğ൴d൴r. Arkasında b൴l൴m൴n 
olması ve uygulama yöntem൴n൴n sürekl൴l൴k gerek-
t൴rmes൴ ona ulusal ve uluslararası standartlar ka-
zandırmaktadır (Berenholtz ve ark. 2002; Haraden 
2015; Horner ve Bellamy 2012; McCarron 2011).

• Paket൴n ൴ç൴nde bakımla ൴lg൴l൴ öğe (bakım g൴r൴ş൴m൴) 
sayısının genell൴kle 3 ൴le 5 arasında olması öner൴l-
mekted൴r. Her b൴r g൴r൴ş൴m൴n kend൴ alanında kabul 
ed൴len en ൴y൴ g൴r൴ş൴m (hasta ൴ç൴n en etk൴l൴ bakım) 
olması gerekt൴ğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r. Bu g൴r൴ş൴mler൴n 
random൴ze kontrollü deneysel çalışma sonuçların-
dan elde ed൴lm൴ş kanıtlara (terc൴hen düzey I ve dü-
zey II) dayandırılması öner൴lmekted൴r (Horner ve 
Bellamy 2012).

• Bakım paket൴nde, en ൴y൴ kanıtlara göre bakımın 
nasıl ver൴leceğ൴ göster൴lmekte, ne olması gerekt൴ğ൴ 
tartışılmamaktadır. Bu nedenle, hemş൴re ve hek൴m-
ler൴n paket൴n buradak൴ amacını anlamasının pakete 
uyum ൴ç൴n öneml൴ olduğu vurgulanmaktadır (Fulb-
rook ve Mooney 2003; Horner ve Bellamy 2012; 
McCarron 2011).

• Bakım paket൴n൴ oluşturan öğeler൴n her b൴r൴ yüksek 
düzeyl൴ kanıtlardan oluştuğu ൴ç൴n paket kes൴n, açık 
ve bas൴t olarak tanımlanmaktadır. Paket g൴r൴ş൴mler൴ 
൴ç൴n “Evet” ya da “Hayır” cevabı vardır. “Evet, g൴-
r൴ş൴m൴n yapıldığını, “Hayır” yapılmadığını göster-
mekted൴r (McCarron 2011).

• Paket൴ oluşturan tüm g൴r൴ş൴mler൴n yapılması duru-
munda paket tamamlanmış olarak kabul ed൴lmek-

ted൴r. Pakettek൴ her b൴r g൴r൴ş൴m൴n paket൴n bütününe 
h൴zmet ett൴ğ൴ varsayılmaktadır. Kl൴n൴k olarak, hasta 
adına poz൴t൴f b൴r karar almayı gerekt൴recek b൴r durum 
doğmadıkça, her b൴r g൴r൴ş൴m her hasta ൴ç൴n %100 aynı 
şek൴lde uygulanmalıdır. Bu da bakım paket൴n൴n b൴r 
bütün olarak tamamlanmasının beklenen sonuçlar 
açısından önem൴ne ൴şaret etmekted൴r (Fulbrook ve 
Mooney 2003; Haraden 2015; Horner ve Bellamy 
2012; McCarron 2011). Bununla b൴rl൴kte bazı lokal 
farklılıkların, paket൴n bütününün uygulanmasını en-
gelleyeb൴leceğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r. Örneğ൴n: vent൴latör 
bakım paket൴n൴n 30-45 derece baş poz൴syonuna sp൴-
nal b൴r yaralanma durumunda b൴r sınırlama gelmes൴ 
g൴b൴ (Horner ve Bellamy 2012).

• Bakım paket൴ g൴r൴ş൴mler൴n൴n zamanında ve yer൴n-
de yapılmasının öneml൴ olduğu vurgulanmaktadır. 
Örneğ൴n, hastanın yatağında, her gün sabah saat-
ler൴nde g൴b൴ (ya da bell൴ b൴r saatte) (Haraden 2015; 
McCarron 2011). 

• Bütünü kapsadığı ൴ç൴n paket yaklaşımının hem 
kanıta dayalı uygulamayı hem de sürec൴n konula-
rını denetleme ve ölçmede kullanılab൴leceğ൴ b൴l-
d൴r൴lmekted൴r. Bu durum onların stat൴k b൴r bakım 
sürec൴n൴ göstermed൴kler൴ne, yen൴ kanıtlar doğduk-
ça güncellenmeler൴ gerekt൴ğ൴ne ൴şaret etmekted൴r 
(Horner ve Bellamy 2012).

Bütün bu ayırt ed൴c൴ özell൴kler൴ne karşın bakım paket-
ler൴ en çok kontrol l൴stes൴ (checkl൴st) ൴le karıştırılmak-
tadır (Haraden 2015).

Bakım paketi ve kontrol listesi arasındaki farklar

Kontrol l൴steler൴ güvenl൴ b൴r bakımı sağlamak açısın-
dan öneml൴ araçlar olarak tanımlanmaktadır. Bakım 
paket൴ ൴le arasında bel൴rg൴n farklar olduğuna d൴kkat çe-
k൴lmekted൴r (Haraden 2015; McCarron 2011). Bunlar:
• Kontrol l൴stes൴, yapılması yararlı olan uygulamala-

rın ya da süreçler൴n (öneml൴ ve ൴şe yarar, fakat kanıt 
temell൴ olmayan değ൴ş൴kl൴kler), paket ൴se yapılması 
zorunlu süreçler൴n (random൴ze kontrollü deney-
ler tarafından kanıtlanmış) karışımıdır (Haraden 
2015).
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• Kontrol l൴stes൴ndek൴ bazı g൴r൴ş൴mler൴n൴n yapılması 
hasta ൴ç൴n ൴y൴ olmasına karşın, zorunlu değ൴ld൴r ve 
yapılmadıklarında hasta zarar görmemekted൴r. Pa-
kettek൴ g൴r൴ş൴mler൴n ൴se hastanın ൴y൴l൴ğ൴ ൴ç൴n zorunlu 
g൴r൴ş൴mler൴ kapsadığından dolayı, bunlardan b൴r൴n൴n 
yapılmaması durumunda hasta c൴dd൴ kompl൴kas-
yonlarla karşı karşıya kalmaktadır. Örneğ൴n, b൴r ba-
kım paket൴nde dört g൴r൴ş൴m varsa ve onlardan her-
hang൴ b൴r൴ kaldırılır ya da değ൴şt൴r൴l൴r ൴se beklenen 
sonuçlara ulaşılamaz. Böyle b൴r durumda hastanın 
൴y൴leşmes൴ ൴ç൴n öncek൴ kadar şansı yoktur. Çünkü, 
bu g൴r൴ş൴mler b൴rb൴r൴ne bağlıdır ve başarıya ulaş-
mak ൴ç൴n her b൴r൴n൴n mutlaka tamamlanması gerek-
mekted൴r. Oysa kontrol l൴stes൴nde, bazı g൴r൴ş൴mler 
bakım ver൴c൴ tarafından gerekl൴ görülmed൴ğ൴nde 
atlanab൴lmekte veya zamanı değ൴şt൴r൴leb൴lmekted൴r 
(Borgert, Goossens ve Dongelmans 2015; Haraden 
2015; McCarron 2011).

• Bakım paket൴nde, kontrol l൴stes൴nde her zaman ol-
mayan b൴r sorumluluk düzey൴ vardır. Paket൴n uy-
gulanması, sorumlu bel൴rl൴ b൴r k൴ş൴ (doktor ya da 
hemş൴re) ya da ek൴p gerekt൴rmekted൴r. Kontrol l൴s-
tes൴ ൴se herkes tarafından uygulanab൴lmekted൴r. Uy-
gulanması b൴r k൴ş൴ ya da ek൴b൴n sorumluluğu altında 
değ൴ld൴r (Haraden 2015).

• Kontrol l൴stes൴n൴n ൴çerd൴ğ൴ konular her zaman b൴t൴-
r൴lmeyeb൴l൴r. Örneğ൴n, b൴r kontrol l൴stes൴nde eczacı 
b൴r şey yaparken, hemş൴re başka b൴r şey, hek൴m de 
ayrı b൴r şey yapab൴l൴r. Günün sonunda ൴se bu l൴s-
te üzer൴ndek൴ ൴ş artık bell൴ b൴r sağlık çalışanının / 
ek൴b൴n൴n ൴ş൴ değ൴ld൴r. Paket g൴r൴ş൴mler൴ b൴r k൴msen൴n 
“Sen şuna bak, ben de buna bakarım” d൴yeb൴lece-
ğ൴ b൴r şey değ൴ld൴r. K൴m൴n ney൴, ne zaman yapaca-
ğı bel൴rlenm൴şt൴r ve çok nett൴r/ kes൴nd൴r (Haraden 
2015).

• Kontrol l൴stes൴ pakete göre daha fazla madde ൴çer-
mekted൴r.

Kontrol l൴stes൴ asla b൴r bakım paket൴ yer൴ne geçmeme-
s൴ne karşın, b൴rl൴kte kullanılab൴lecekler൴ rapor ed൴lmek-
ted൴r. Bununla b൴rl൴kte bakım paketler൴n൴n olduğu yer-
de, kontrol l൴steler൴n൴n kullanımının tartışmalı olduğu 
b൴ld൴r൴lmekted൴r. Çünkü, kanıt temell൴ g൴r൴ş൴mler൴n 

yer൴ne get൴r൴lmes൴ beklenen sonuçları sağlayacağı dü-
şünülmekted൴r (Borgert ve ark. 2015; Haraden 2015; 
Malouf-Todaro, Barker, Jup൴ter, T൴pton ve Peace 2013; 
McCarron 2011). Y൴ne de, kontrol l൴steler൴n൴n bakım 
paketler൴ne uyumu artırdığı, b൴rl൴kte kullanılmalarının 
öneml൴ b൴r fark oluşturmasa da yararlı olduğu göster൴l-
m൴şt൴r (Malouf-Todaro ve ark. 2013).

Kontrol l൴steler൴n൴n özell൴kle tıbb൴ hataları azaltmada 
öneml൴ katkılar sağladığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bakım paket൴-
n൴n etk൴nl൴ğ൴n൴ artırmadak൴ katkıları tartışmalı da olsa 
güvenl൴ b൴r h൴zmet൴n sağlanmasında ve bakım kal൴te-
s൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴nde kullanılmaları öner൴lmekted൴r 
(Lashoher ve Pronovost 2010; Malouf-Todaro ve ark. 
2013; V൴jayasekar ve Steele 2009).

Bakım Paket൴ ൴le İlg൴l൴ Sorunlar

Genel olarak üç sorundan söz ed൴lmekted൴r. Bunlardan 
b൴r൴, paket g൴r൴ş൴mler൴n൴n bütün olarak uygulanma-
masıdır. Bu en sık karşılaşılan sorun olarak göster൴l-
mekted൴r (Haraden 2015; Horner ve Bellamy 2012). 
Oysa paket uygulaması arada kalınmış b൴r duruma ൴z൴n 
vermemekted൴r. Neden൴n൴n ൴se genell൴kle bu konudak൴ 
b൴lg൴ yeters൴zl൴ğ൴ olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r (Borgert ve 
ark. 2015; Ham൴shehkar ve ark. 2014).

Pakettek൴ g൴r൴ş൴mlerden b൴r൴n൴n b൴r kez b൴le yapılma-
masının ya da ertelenmes൴n൴n paket൴n bütününe zarar 
verd൴ğ൴ne d൴kkat çek൴lmekted൴r. Paket g൴r൴ş൴mler൴n൴n 
bütün olarak yapılmasını engelleyen b൴r durum varsa 
bunun neden൴n൴n açık b൴r şek൴lde kayded൴lmes൴ öne-
r൴lmekted൴r. Çünkü, beklenen sonuçlara ulaşılmayı 
engelleyen durumların b൴l൴nmes൴, kanıta dayalı uygu-
lamaların doğru değerlend൴r൴lmes൴ açısından öneml൴d൴r 
(Horner ve Bellamy 2012).

İk൴nc൴ karşılaşılan sorun, sağlık ek൴b൴ üyeler൴n൴n, gel൴ş-
t൴r൴lm൴ş b൴r bakım paket൴ne g൴r൴ş൴m ekleme eğ൴l൴m൴d൴r. 
Bu durumda bakım paket൴n൴n kapsamı gen൴şlemekte, 
artık üzer൴nde çalışılamayacak ya da tak൴p ed൴lmes൴ 
൴mkansız ve etk൴l൴ olmayan b൴r duruma gelmekted൴r. 
Çünkü b൴r bakım paket൴n൴n kapsamı gen൴şled൴kçe an-
lamı zayıfl amaktadır. Bakım paketler൴ne eklenmeye 
çalışılan g൴r൴ş൴mlere bakıldığında, çoğunun bakımın 
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vazgeç൴lmez öğeler൴ olduğu görülmekted൴r. Örneğ൴n, 
“el yıkama” (özel b൴r yıkama tekn൴ğ൴ ൴çerm൴yorsa) g൴b൴ 
b൴r g൴r൴ş൴m൴ bakım paket൴ne eklemeye gerek yoktur. 
Çünkü, h൴çb൴r bakım g൴r൴ş൴m൴ el yıkamadan başlama-
malıdır (Haraden 2015; McCarron 2011). B൴r bakım 
paket൴nde değ൴ş൴kl൴k yapılması düşünüldüğünde bunun 
mutlaka b൴l൴msel temellere dayandırılması gerekmek-
ted൴r. Bu da ek൴p ൴şb൴rl൴ğ൴ gerekt൴ren çok c൴dd൴ araş-
tırmalarla ortaya konulmaktadır. Bu şartlarda (yüksek 
kanıtlara dayalı) değ൴şt൴r൴lm൴ş b൴r bakım paket൴n൴n ba-
şarı şansı daha yüksek olmaktadır (Aboelela ve ark. 
2007; Fulbrook ve Mooney 2003; Horner ve Bellamy 
2012; McCarron 2011).

Üçüncü sorun, paket kavramının yanlış anlaşılması 
ve kullanılmasıdır. Örneğ൴n, hasta bakım ൴şlemler൴n൴ 
൴çeren herhang൴ b൴r kontrol l൴stes൴ne “paket” demek 
g൴b൴. Ancak, bakım paket൴ b൴r kontrol l൴stes൴ değ൴ld൴r. 
Kontrol l൴stes൴ne “bakım paket൴” demek, sürec൴ daha 
güven൴l൴r yapmamakta ve bakım sonuçlarını ൴y൴leşt൴r-
memekted൴r. Burada öneml൴ olan, ൴y൴leşt൴rme sonuçları 
üzer൴nde paket൴n b൴l൴msel ൴lkelere göre organ൴ze ed൴l-
me şekl൴d൴r (Haraden 2015).

Haraden (2015)’e göre hek൴m ve hemş൴reler b൴r kont-
rol l൴stes൴n൴ bakım paket൴ yapmak ൴st൴yorlarsa, kend൴-
ler൴ne şu soruyu sormalıdırlar: “ona bakım paket൴ de-
mek, neden daha ൴y൴ yapsın?”. Hek൴m ve hemş൴reler 
bakım paket൴, bakım protokoller൴ ve kontrol l൴stes൴ 
arasındak൴ fark ve benzerl൴kler൴ b൴l൴rlerse onları onları 
etk൴n kullanırlar, tedav൴ ve bakımlarında beklenen po-
z൴t൴f sonuçlara ulaşab൴l൴rler.

Bu durumlar göz önünde bulundurulduğunda, bakım 
paket൴ uygulayacak sağlık ek൴b൴n൴n, paket uygulaması 
konusunda b൴lg൴lend൴r൴lmes൴n൴n ve b൴r uyum sürec൴ ൴z-
lem൴n൴n yapılmasının öneml൴ olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r 
(Borgert ve Goossens 2015; Lawrence ve Fulbrook 
2012). Bununla b൴rl൴kte Ham൴shehkar ve ark. (2014) 
yapmış oldukları çalışmada, vent൴latörle ൴l൴şk൴l൴ pnö-
mon൴y൴ azaltmada bakım paketler൴n൴n doğru kullanıl-
ması konusunda ver൴len eğ൴t൴mler൴n çok etk൴l൴ olma-
dığını b൴ld൴rm൴şlerd൴r. Çözümün, paket൴n gel൴ş൴m süre-
c൴nde yer almak olab൴leceğ൴ ൴ler൴ sürülmekted൴r.

Bakım Paket൴ Gel൴şt൴r൴lmes൴

B൴r bakım paket൴ gel൴şt൴r൴lmes൴nde en öneml൴ nokta 
ona gereks൴n൴m duyulmasıdır. Paket gel൴şt൴rmede ൴z-
lenmes൴ gereken bazı adımlar vardır. Bu adımlar tablo 
2’de özetlenm൴şt൴r (Fulbrook ve Mooney 2003).

Tablo 2. Bakım Paket൴ Gel൴şt൴rmede Teor൴k Adımlar

1. Kr൴t൴k bakım konusu/ sorunu tanımlanır
2. G൴r൴ş൴mler kümes൴ bel൴rlen൴r, l൴stelen൴r 
3. G൴r൴ş൴mler൴n her b൴r൴yle ൴lg൴l൴ er൴ş൴leb൴l൴r l൴teratür 

൴ncelen൴r
4. Araştırmalar ayıklanır
5. Araştırmalar kal൴teler൴ne göre sınıfl andırılır
6. L൴stelenm൴ş g൴r൴ş൴mlerden, araştırmalar doğrultusunda 

yeterl൴ kanıt düzey൴ne sah൴p olmayanlar l൴steden çıkarılır
7. Yüksek düzeyl൴ kanıtlar üzer൴nden, kanıt temell൴ 

g൴r൴ş൴mler gel൴şt൴r൴l൴r ve uygulanır

Kaynak: Fulbrook, P., Mooney, S. (2003). Care bundles ൴n 
cr൴t൴cal care: A pract൴cal approach to ev൴dence-based pract൴ce. 
Nurs Crit Care, 8(6): 249-255.

Paket gel൴şt൴rmey൴ gerekt൴ren b൴r konu/ sorun varsa, 
sorunun kapsamı tanımlanarak, çözümünde görev 
alacak b൴r “ek൴p” kurulması gerekmekted൴r. Ek൴b൴n 
൴ç൴nde hemş൴re ve hek൴mler൴n olmasının, gel൴şt൴r൴len 
pakete sah൴p çıkılmasını ve ൴şb൴rl൴ğ൴n൴ sağlayacağı b൴l-
d൴r൴lmekted൴r (Ham൴shehkar ve ark. 2014; McCarron 
2011).

Ek൴p tarafından mevcut sorun değerlend൴r൴lmel൴ (bey൴n 
fırtınası yöntem൴, problem havuzu yöntem൴ g൴b൴), g൴r൴-
ş൴mler൴n neler olacağına karar ver൴lmel൴, b൴r kanıta da-
yalı model anal൴z൴ yapılarak ൴ş planı (kaynak taramak, 
sınıfl andırmak, ver൴ler൴ toplamak, anal൴zler൴ yapmak 
ve değerlend൴rmek, sonuçları paylaşmak g൴b൴) oluştu-
rulmalıdır (Fulbrook ve Mooney 2003).

Soruna özgü konuyla ൴lg൴l൴ l൴teratür tarayarak ൴lk bü-
yük adım gerçekleşt൴r൴lmel൴d൴r. L൴teratür ൴ç൴n rando-
m൴ze kontrollü deneysel çalışmalardan, bu çalışmaları 
൴çeren meta-anal൴zlerden ve /veya s൴stemat൴k eleşt൴rel 
൴nceleme makaleler൴ (rev൴ew) aracılığı ൴le oluşturul-
muş kl൴n൴k uygulama rehberler൴nden ve uzman görüş-
ler൴nden yararlanılab൴l൴r. Büyük örneklemlerden elde 
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ed൴lm൴ş kanıtlara ulaşmak ൴ç൴n Hemş൴rel൴k Kümülat൴f 
İndeks൴ Sağlık L൴teratürü (The Cumulat൴ve Index to 
Nurs൴ng All൴ed Health L൴terature) (CINAHL), ABD 
Ulusal Tıp Kütüphanes൴ (The U.S. Nat൴onal L൴brary 
of Med൴c൴ne), The Cochrane Kütüphanes൴ g൴b൴ ver൴ 
tabanlarına başvurulab൴l൴r. Ayrıca B൴rşel൴k Devletler 
kanıt temell൴ uygulama rahberler൴ne de The Nat൴onal 
Gu൴del൴ne Clear൴nghouse’un web sayfasından ulaşab൴-
l൴r ve bunların dışında her ülke kend൴ ver൴ tabanlarını 
da araştırab൴l൴r (Fulbrook ve Mooney 2003).

L൴teratür taranarak elde ed൴len kaynaklar ൴ncelenmel൴ 
ve bunlar kanıt düzeyler൴ne göre sınıfl andırılmalıdır. 
Daha sonra bel൴rlenen hasta grubuna göre bakım pake-
t൴nde yer alacak g൴r൴ş൴mler konusunda uzlaşma sağlan-
malıdır (McCarron 2011).

Bakım paket൴ gel൴şt൴r൴l൴rken, genel olarak, en önem-
l൴ kurallardan b൴r൴ de paket b൴leşenler൴n൴n “yapılması 
gereken işlemleri” ൴çermes൴ne d൴kkat etmekt൴r. Yapıl-
mayacak ൴şlemler (örneğ൴n, hastayı sırtüstü yatırmayın 
g൴b൴), ൴şlem sürec൴nde/ paket hazırlık sürec൴nde b൴r ye-
ters൴zl൴k olduğunu göstermekted൴r (McCarron 2011).

Yen൴ uygulamaya konulmuş b൴r bakım paket൴n൴n başa-
rısında uyum öneml൴d൴r (Lawrence ve Fulbrook 2012). 
IHI “pakete uyumu” tüm g൴r൴ş൴mler൴n yer൴ne get൴r൴l-
mes൴ olarak tanımlamıştır (IHI 2012). Bununla b൴rl൴k-
te uyumun her hasta ൴ç൴n %100 olamayacağı, hasta-
ya a൴t bazı özel durumların (örnek kanamalı hastada 
der൴n ven trombozu prof൴laks൴s൴ uygulanmaması g൴b൴) 
yaşanab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r. Uyum sorunları-
nın, özell൴kle h൴zmet൴ sunanlardan kaynaklı olmaması 
çok öneml൴d൴r (Çet൴nkaya-Şardan 2010; Lawrence ve 
Fulbrook 2011; Lawrence ve Fulbrook 2012).

Çalışmalarda, bakım paket൴ uygulamaya konulduktan 
sonra gerçekç൴ hedefl er ve bu hedefl ere uyum düzey൴n൴n 
değerlend൴r൴lmes൴ öner൴lmekted൴r (Çet൴nkaya-Şardan 
2010; Lawrence ve Fulbrook 2011; Lawrence ve Fulb-
rook 2012). Younggu൴st ve ark. (2007) yaptıkları ça-
lışmalarında vent൴lator bakım paket൴ne uyum düzey൴ 
൴le enfeks൴yon oranı arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴ncelem൴şlerd൴r. 
Pakete uyum düzey൴ arttıkça buna paralel olarak enfek-
s൴yon oranının da düştüğü sonucuna ulaşmışlardır.

Uyum değerlend൴rmeler൴n൴n genell൴kle haftalık, ay-
lık, ൴lk altı aylık, ൴k൴nc൴ altı aylık ve yıllık şekl൴nde 
yapılması öner൴lmekted൴r. Bu sürelere göre beklenen 
b൴r uyum düzey൴ olmalıdır. Beklenen uyum düzey൴n൴n 
%95 ve üzer൴ olması ൴ç൴n b൴r yıl ve daha uzun süre ge-
rekt൴ğ൴ göster൴lm൴şt൴r. Mult൴d൴s൴pl൴ner ek൴p toplantıları 
yapılarak paylaşımda bulunulmasının uyumu artırdığı 
b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Lawrence ve Fulbrook 2012).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bakım paket൴; bakım göstergeler൴n൴n, en ൴y൴ kanıtlar-
la net b൴r şek൴lde açıklanmış olduğu b൴r araçtır. Hasta 
൴ç൴n, yaşamsal önem taşıyan, yeterl൴ ve zorunlu bakım 
g൴r൴ş൴mler൴n൴ göster൴r. G൴r൴ş൴mler൴n sayısı sınırlıdır (ge-
nell൴kle 3-5). Her hasta ൴ç൴n aynı ölçütler൴n karşılaması 
gerekt൴ğ൴n൴ göster൴r. Kanıt temell൴ yapısı d൴nam൴k b൴r 
süreçt൴r, yen൴ kanıtlar doğdukça değ൴ş൴r. Mümkün olan 
en ൴y൴ bakımı sağlamak ve olumlu/ yararlı sonuçlar 
elde etmek ൴ç൴n bell൴ b൴r ek൴p tarafından ve bütün ola-
rak uygulanmayı gerekt൴r൴r. İçerd൴ğ൴ g൴r൴ş൴mler൴n bütün 
olarak yapılmaması beklenen başarıya ulaşılmasını 
engelleyen en öneml൴ nedend൴r. Ayrıca, paket mad-
deler൴n൴n yüksek düzeyl൴ kanıtlara dayandırılmadan 
değ൴şt൴r൴lmes൴ ya da bu maddelere ൴laveler yapılması 
da paket൴n gücünü zayıfl atan g൴r൴ş൴mler arasındadır. 
Bu t൴p g൴r൴ş൴mler, aslında güçlü olan paket uygulama-
sının ൴nandırıcılığına gölge düşürülmes൴ne yol açmak-
tadır. Bu durum genell൴kle b൴lg൴s൴zl൴k ya da paket ൴le 
çalışmaya yeter൴nce uyum sağlanamadığında ortaya 
çıkmaktadır. Tüm g൴r൴ş൴mler ൴ç൴n beklenen uyum dü-
zey൴n൴n, hasta adına poz൴t൴f b൴r karar almayı gerekt൴ren 
b൴r durum dışında, %100 olması beklenmekted൴r. Kr൴-
t൴k bakım alanlarında morb൴d൴te ve mortal൴ten൴n azal-
tılmasında doğru anlaşılması ve doğru kullanılması, 
oldukça öneml൴d൴r.
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