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YAZARLARA BIiLGi

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

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

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

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

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

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

YAZILARIN GONDERILMESI

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

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

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

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

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

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



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

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

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

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

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

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

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

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

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

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

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

Kitap

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

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

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



TABLO VE SEKILLER

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

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

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

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

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

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

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

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

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

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

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

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



ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2020;24(2):89-98

HEMSIRELERIN INVAZiV ARTERIYEL KAN BASINCI OLCUMUNE YONELIK BiLGI
DUZEYLERI VE YASADIKLARI GUCLUKLER

NURSES'S KNOWLEDGE STATUS AND DIFFICULTIES ABOUT INVASIVE
ARTERIAL BLOOD PRESSURE MEASUREMENT

Banu CEVIK?, Giilsen KILIC?, Sultan KAV?, Azize KARAHAN?, Akile KARAASLAN ESER?,
Nevin DOGAN?

OZET Amac: Bu calismanin amact yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin invaziv arteriyel kan basinci
6l¢limii, 6l¢lim basamaklarma iliskin bilgi diizeyleri ve yasadiklar giicliikleri belirlemektir. Yéontem: Tanimlayict
tipte olan bu aragtirma Ankara’da bir vakif iiniversitesi hastanesinin yogun bakim iinitelerinde kurum ve etik kurul
izinleri alindiktan sonra 15 Nisan 2018 ile 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda gorev yapan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 149 hemsire ile yapillmistir. Hemsire tanitim formu ve invasiv arteriyel kan basinci 6l¢tim bilgi formu ile
toplanan verilerin analizinde say1, yiizde kullanilmigtir. Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin %63.0°1 18-25 yas
araliginda olup %76.6’s1 kadin ve lisans mezunudur. Hemsirelerin %61.5’1 invaziv arteriyel kan basinct dl¢timii
hakkinda egitim aldiklarini, ve %77.8’i monitérden invaziv arteriyel kan basmci dalgasini yorumladiklarimi
bildirmislerdir. Ancak hemsgirelerin invaziv arteriyel kan basinct dalgasini yorumlamaya iligkin % 67.4 egitim alma
istediklerini belirlenmistir. Hemsirelerin %95.6’s1 ¢aligtiklart yogun bakim iinitesinde invaziv arteriyel kan basinci
sistemini kurduklarmi ancak sistemi kurarken hemsirelerin % 41.5°i zorlandiklarini ifade etmislerdir. invaziv
arteriyel kan basinci hakkinda egitim alanlarin %89.2’si, monitorde arteriyel kan basincin dalgasini yorumlamaktadir
ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin
invaziv arteriyel kan basinci 6l¢iimiine iligkin bilgi durumunun ¢ok yeterli olmadigi goriilmiistiir. Bu baglamda yogun
bakim hemsirelerine diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi ve calismanin daha genis kitlelerle
tekrarlanmasi ve ¢aligma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemsireleri, invaziv arteriyel kan basinci, hemodinamik izlem, giigliikler

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to determine the knowledge status and difficulties of nurses working in
intensive care units about invasive arterial blood pressure measurement, measurement steps. Method: This
descriptive study was carried with 149 nurses who worked in intensive care units of a foundation university hospital
in Ankara between 15 April 2018 and 1 August 2018 after obtaining permission from the institution and ethics
committee and agreed to participate in the study. The number and percentage were used in the analysis of the data
collected with the nurse introduction form and the invasive arterial blood pressure measurement information form.

Results: The nurses included in the research 63.0% are

between the ages of 18-25 and 76.6% are female and

undergraduate graduates. While 61.5% of the nurses reported that they received training on invasive arterial blood
pressure measurement, and 77.8% reported that they interpreted the invasive arterial blood pressure wave from the
monitor. However, it was determined that nurses wanted to receive 67.4% training on interpreting the invasive
arterial blood pressure wave. 95.6% of the nurses stated that they established the invasive arterial blood pressure
system in the intensive care unit where they worked, but 41.5% of the nurses had difficulties while installing the
system. while 89.2% of those who are received to training on invasive arterial blood pressure interpreted the wave of
arterial blood pressure on the monitor, and this relationship was found to be statistically significant (p <0.05).
Conclusion: It was seen that the knowledge status of the nurses participating in the study about the invasive arterial
blood pressure measurement was not sufficient. In this context, it is recommended to organize in-service trainings for
intensive care nurses at regular intervals and to repeat the study with larger masses.

Key words: Intensive care nurse, invasive arterial blood pressure measurement, hemodynamic monitoring,

difficulties

GIRIS

Kan basinci bireyin saglik durumunun 6nemli
bir  gostergesidir. Kan  basinci, kan
damarlarindan gegen kanin damar duvarina
uyguladigr kuvvet olarak tanimlanmaktadir.?
Hemodinamik dengenin degerlendirilmesinde
kan basincit onemli yasam bulgusudur. Kan
basinct klinik ortamda invaziv ya da
noninvaziv yontemlerle Olciilmektedir ve
hemsirenin  sorumlulugundadir. Noninvaziv
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kan basinct Olgimii sfigmomanometre ve
steteskop kullanilarak yapilir, 6l¢iim sirasinda
oskiiltasyon =~ ve  palpasyon  teknikleri
kullanilmaktadir.>* Invaziv kan basinci 6l¢iimii
arter icine bir kateter yerlestirilmesi
araciligiyla kanin arter duvarina yaptig
basincin  monitérden  siirekli  izlenmesidir.?
Invaziv arteriyel kan basinci  6lgiimii;
intravaskiiler katater, transducer,
amplifikatorli monitér, basing seti, basing
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torbast osiloskop ve kayit cihaz1 igeren
elektronik monitér ekipmanini igermektedir.
Olgiimde kullanilan bu malzemeler ile damar
icindeki basing degisiklikleri, transdiiserden
gecerek elektriksel sinyale doniisiir ve bu
sinyaller monitorde arter dalgalar1 seklinde
izlenir. 23 Arteriyel basing monitorizasyonunda
invaziv arteriyel kataterin kaniiliizasyonu i¢in
radial, brakial, aksiller, dorsalis pedis arter
kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen ve
giivenilir bulunan radial arterdir.™? Arter
seciminde ideal olan, arterde trombiis meydana
geldiginde, distal dokuyu koruyabilecek
kolletarel sirkiilasyonun olabilmesidir. Hastada
arteriyel katater takilmasi; gereken bolgenin
hemsire bakimi i¢in miisait, hemsirenin
hastaya verecegi bakimi, tedaviyi
etkilemeyecek, hasta igin rahat, hasta
konforunu koruyucu ve dogru sonug icin ve
monitdr ekipmania yakin olmasi énemlidir.?®
Yogun bakim hastalarinda siirekli invaziv
arteriyel kan basincinin tercih  edildigi
durumlar; sivi voliim dengesizligi, stabil
olmayan kan basinci ve kalp debisi, mekanik
ventilasyonda olma, vazoaktif ilag kullanma
ve hemodinami bozuklugunun olmasidir. *°

Yogun bakimlarda invaziv arteriyel basing
Olciimiiniin  dikkatli yapilmasi, dogru kan
basinci 6l¢iim degerinin elde edilmesinde
onemlidir®. Ancak invaziv basing izlemede,
goriintiilenen bilgileri yanlis yapan teknik bazi
sinirlamalar  vardir. Invaziv kan basinct
Olciimiindeki bu sinirlamalar; yanlig sifirlama,
yikama soliisyonu ve yikama hizi baglantilarin
degistirilme siireleri, baglantilarin olmas1
gerekenden standarttan daha uzun olmast
(ideal arteriyel baglanti uzunlugunun 90-
120cm),®® pansuman bakimi, sette hava
kabarciklarin olmasi, kataterin kivrilmasi, pihtt
olusumu, hastada var olan saglik probleminden
kaynakli fizyolojik degisiklikler, monitorde
arteriyel  dalgalarm  dump olmasi  gibi
faktorlerdir. Ayrica, basing torbasinin degeri
ve bu basing degerinin diismesi, kan basinci
Ol¢limii sirasinda transdiicer ile sag antriumun
ayn1 seviyede olmamas1 (referans noktanin
belirlenmemesi), arteriyel kataterin bulundugu
bolgede extremite pozisyona bagli olarak
ol¢iilen kan basinci degeri etkilenebilmektedir.
Bu sayilan faktorler nlem alimmazsa ya da
bilgi sahibi olunmazsa hemsirelerin yanlis
Ol¢lim yapmasima ve degerlendirmesine sebep
olmaktadir. "° Bu nedenle hemsirenin invaziv
arteriyel kan basinci 6l¢liimii hakkinda egitimli
olmasi 6nemlidir. Hemsire, dogru sonug elde

INVAZIV KAN BASINCI OLCUMU....

etmeyi engelleyen durumlarin neler oldugunu
bilmeli, tromboz, serebral emboli, enfeksiyon,
diyagnostik kan kaybi gibi komplikasyonlarin
geligebilme olasiligini  degerlendirmeli  ve
biiyiik bir dikkatle biitiin dogru adimlar1 yerine
getirerek  dogru  Ol¢iimiin  olabilmesini
saglamalidir. 81° Korkmaz ve arkadaslar1 1° 136
hemsire ile yaptiklar calismada, hemsirelerin
noninvaziv arteriyel kan basinct 6l¢iim
pratiginin yeterli olmadig1 saptamistir. Bu
calismada lisans ve yiliksek lisans mezunu
hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve Onlisans
mezunu hemsirelere goére kan basinct 6lglim
basamaklarina daha c¢ok dikkat ettigi ve bu
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu  belirtmistir.  Yogun  bakim
hemsireleri ile yapilan bir bagka g¢aligmada
(n=391); hemsirelerin arteriyel kan basinci
izlemine iliskin bilgi eksiklikleri oldugu,
Ozellikle bu  bilgi eksikliginin  arteriyel
dalganin yorumlanmasi, sifir ayari, transdiicer
seviyesini  belirlemeye  yonelik  oldugu
belirtilmistir.'* Abdalsada ve Mansour 2 80
yogun bakim hemsiresi ile yaptig1 deneysel bir
calismada; deney grubundaki yogun bakim
hemsirelerine (n=40) hemodinamik izlem
hakkinda egitim  verdiklerini, kontrol
grubundaki hemsirelere (n=40) egitim
vermediklerini  belirtmiglerdir.  Caligmanin
sonucunda; deney grubundaki hemsirelerin
yogun bakim iinitelerinde hemodinamik izlem
uygulama basamaklarimi  kontrol grubuna
kiyasla daha iyi ve dogru uyguladiklari
belirtilmis olup yogun bakim hemsireleri i¢in
hemodinamik izleme yonelik egitimlerin
diizenli araliklarla yapilmasi onerilmistir. 2
Ahmed ve arkadaslariin 90 yogun bakim
hemsiresi ile yaptiklari ¢alismada hemsirelerin
invaziv kan basmci Ol¢iimiine yonelik bilgi
diizeylerinin gok zayif oldugu belirtilmistir. 3
Yogun bakim ortaminda hasta profili goz
oniinde bulunduruldugunda durumu stabil
olmayan hastalarin yer aldigi bu {initelerde
invaziv arteriyel kan basmeci Olglimiiniin ve
takibinin dogru yapilmasi olduk¢ca Onem
tagimaktadir. Kan basincindaki degisikler,
hastanin hastaliginin altta yatan nedeni ya da
vucudun homeostazi  koruma  ¢abalarim
gostermektedir. Kan basincinin  diismesi
kardiyak arrest Oncesinde de Onemli bir
gostergedir.  Kan basinci uygulamalarinda
hatalardan kaginmaya odaklanan ¢aligmalar
hasta giivenligi i¢in Onemlidir. Literatiire
bakildiginda hemsirelerin non-invasiv  kan
basinci1 Olglimiine iliskin ¢ok sayida caligma
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vardir. >871315  Ancak hemsirelerin  invaziv
arteriyal kan basinct Olgimii  hakkindaki
bilgilerini 6lgen ve degerlendiren ¢aligmalara
rastlanmakta ancak iilkemizde bu say1 ¢ok
fazla degildir. Yogun bakim iinitelerinde
invaziv kan basinci 6l¢limii uygulamalarinda
hatalar1 6nlemede yogun bakim hemsirelerinin
bilgi diizeylerinin sorgulanmasi 6nem arzeder.
Ciinkii bir hemsire tarafindan kaydedilen
yasamsal belirtiler, hastanin durumunun gergek
bir yansimasidir. Bu nedenle hemsirelerin
invaziv arteriyel kan basinci olglimii, 6l¢ciim
basamaklari, invaziv arteriyel katateri olan
hastanin izlemi ve kataterin bakimina iligkin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve invaziv
arteriyel kataterden kan basict Olglimiine
yonelik yasadiklar giicliiklerin belirlenmesine
iligkin caligmalara gereksinim oldugu dikkati
¢ekmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii:

Bu caligma eriskin ve pediatri yogun bakim
Uinitelerinde ¢alisgan  hemsirelerin  invaziv
arteriyel kan basinci  Olglimii, Olglim
basamaklarina iliskin bilgi diizeylerini ve
yasadiklar1 giigliikleri belirlenmek amaciyla
tanimlayici tipte yuriitilmiistiir.

Arastirmanin yeri ve zamani
Arastirma 06zel bir liniversite hastanesinde 15

Nisan 2018- 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda
caligmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile
gergeklestirilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Ankara’da 06zel bir
hastanenin erigkin ve pediatri yogun bakim
tinitelerinde (toplam sekiz yogun bakim) gorev
yapan hemsireler olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, calisan tim
hemsirelere ulasilmasi hedeflenmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden 149 hemsire
caligmaya dahil edilmis olup 14 hemsireye 6n
uygulama yapildig1 icin ¢alisma 135 hemsire
ile tamamlanmistir. Calismada  evrenin
%96’s1na ulagilmistir.

Calismanin verilerin toplanmasi
Arastirmada verileri, hemsire tanitim formu ve
invaziv arteriyel kan basinci 6l¢iim bilgi formu
kullanilarak toplanmigtir.

Hemgire Tamtim formu: Bu form hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, calistigi klinik,
calisma yili gibi tamimlayici 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 7 soruyu icermektedir.

Invasiv arterivel kan basinci 6lciim  bilgi
formu:  Konu ile ilgili literatiirden

INVAZIV KAN BASINCI OLCUMU....

yararlanilarak®>"101516 olysturulmustur. Bilgi
formu toplam 31 soru igermekte ve iKi
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde;
hemsirelerin arteriyel kaniilizasyon ve kan
basinci Olciimiine iliskin  bilgi durumunu
belirlemek amaciyla 24 soru bulunmakta olup
bu sorulardan 7’si dogru ve yanlig ifadeleri
icermektedir. ikinci boliimde; hemsirelerin
invaziv arteriyel kan basinci 6l¢giimii esnasinda
yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaciyla 7
soru sorulmustur.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan invaziv
arteriyel kan basinct Olglimii  formunun
anlagilirhgm ve kullanilabilirligini test etmek
amactyla aragtirmaya baslamadan once dokuz
yogun bakim fiinitesinde gérev yapan sorumlu
hemsirelerin  onerileri alinmustir.  Oneriler
dogrultusunda form tekrar diizenlenmis ve
calismanin 6rnekleminin %10’una (14 kisiye)
on uygulama yapilmustir.  On uygulama
sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilmus,
formun son sekli verilmis ve calismaya
baslanmustir. On uygulamaya katilan
hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri toplama formlart 15 Nisan 2018 -1
Agustos 2018 tarihleri arasinda yogun bakim
tnitelerinde ~ gérev  yapan  hemsirelere
aciklamalar yapilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden hemsirelerden yazili onamlari
almmustir. Veri formlart aragtirmaci tarafindan
hemsirelerin ¢aligtiklar1 gilindiiz vardiyasinda
hemsirelere  verilmistir. Hemsireler formlari
25-30 dakika igerisinde doldurmuslardir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 20.0 for Windows istatistik
paket programi ile analiz edilmis; analizde
tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca) kullanilmistir. Agik
uclu sorular gruplandirilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Karar no: 94603339-
604.01.04) izin alindiktan sonra kurumun
Hemsirelik Hizmetleri Midirliigiinden
uygulama izni  alinmistir.  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler arastirmanin
amaci ve beklentiler konusunda
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir.
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BULGULAR
Caligmaya katilan hemsirelerin yas

ortalamalarimin 25.1£3.79 olup %63.0°1 18-25
yas araligindadir. Hemsirelerin %76.6’s1 kadin
ve lisans mezunudur. Calisma yili ortalamalari
4.79+2.91 olup yaridan fazlasi (%54.1) 2-5 yil
arasinda  calismaktadir.  Yogun  bakim
tinitelerinde gorev yapan hemsirelerin %97’si
vardiyali caligsmakta (klinik hemsiresi) ve
%28.9’u cerrahi yogun bakim iinitelerinde
caligmaktadir. Hemsirelerin %61.5’1 invaziv
arteriyel kan basinct 6l¢iimii hakkinda egitim
aldiklarin1 belirtmislerdir. Invaziv arteriyel kan

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (N=135)

INVAZIV KAN BASINCI OLCUMU....

basinci 6lglimiine iliskin  aldiklar1 egitimleri;
hemsireler oryantasyon egitimi (%44.5), ise
basladiklar1 zaman kidemli hemsirelerin
verdigi egitim (%36.3) ve hizmet ici egitim
(%22.2) olarak bildirmislerdir. Bu egitimler
alan hemsirelerin %59.1°1 aldiklar1 egitimin
yeterli oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Tamtici Ozellikleri Say1 Yiizde
Yas X+SS=25.1+3.79; (min:18- max:40)

Yas araligi

18-25 yas aralif1 85 63.0
26-30 yag aralig 42 31.1
30 yas ve lizeri 8 5.9
Cinsiyet

Kadin 102 76.6
Erkek 33 24.4
Egitim Diizeyi

Lise 28 20.7
Lisans 102 76.6
Lisanstistii 5 3.7
Calisma Yih X+SS=4.79+2.91 (min:1- max:18)

0-1 yil 46 34.1
2-5 yil 73 54.1
6-10 y1l 11 8.1
11 yil ve iizeri 5 3.7
Calisilan Yogun Bakim

Cerrahi yogun bakim 39 28.9
Dahiliye yogun bakim 19 14.1
Kalp damar cerrahisi yogun bakim 23 17.0
Koroner yogun bakim 24 17.8
Pediatrik kalp damar cerrahisi yogun bakim 12 8.9
Pediatri yogun bakim 18 13.3
Klinikte gorevi

Sorumlu hemsire 4 3.0
Klinik hemsiresi 131 97.0
Invaziv arteriyel kan basincina iliskin egitim durumu

Egitim aldim 83 61.5
Egitim almadim 52 38.5
Invaziv arteriyel kan basinci 6lciimiine iligkin alinan egitimler*

Oryantasyon egitimi 41 41.5
Ise basladiginda kidemli hemsirelerden alinan egitim 36 36.3
Hizmet i¢i egitimi 22 22.2
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Aldigi egitimin yeterlilik durumu (n=83)

Yeterli 49 59.1
Yeterli degil 34 40.9
Toplam 135 100

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin invaziv arteriyel kan basincina
iliskin bilgi durumu Tablo 2’de sunulmustur.
Invaziv arteriyel kataterin takilmasinda en sik
kullanilan arterin hemsirelerin %94.4’1 radiyal
arter oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin
%61.4’1 arteriyel katater takilmadan 6nce allen
testi yapilmasinin gerekli oldugunu, %58.5’i
eriskin 20 G, c¢ocuk 22 G numara intraket
takilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin  %90.8’1 invaziv arteri olan
hastalarda komplikasyon gelisebilecegini ve bu
komplikasyonlarin %359 nun dolasgim
bozuklugu  oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsirelerin %35.6’s1 basing dalga hiz1 2-4m/
saniye olarak belirtmislerdir. = Hemsirelerin
%39.3’li invaziv arteriyel line baglantisiin
Olciisiiniin -~ 90-120 cm arasinda olmasi
gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 2. Hemsireleri invaziv arteriyel kan basincina iligkin bilgi durumu (N=135)

Arteriyel kan basinci 6l¢iimiine iliskin 6zellikler

| Say1 | Yiizde

Invaziv arteriyel kataterin takilmasinda en sik kullanilan arter (n= 109)

Radiyal arter 103 94.4
Femoral arter 5 4.58
Ulnar arter 1 0.8
Invaziv arterin takilmasi sirasinda yapilmasi gereken test

Allen testi 83 61.4
Burger testi 22 16.3
Rinne testi 4 3.0
Bilmiyorum 26 19.3

Erigkin ve ¢cocukta kullamlmasi gerekli olan invaziv arteriyel kateter numarasi

Erigkin 20 g, ¢ocuk 22 g 79 58.5
Eriskin 18G, Cocuk 20G 17 12.5
Eriskin 12 g, Cocuk 16G 7 5.2
Bilmiyorum 32 23.8
Invaziv arteriyel kan basincinin basing dalga hizi

2-4 metre/saniye 48 35.6
5-7 metre /saniye 31 22.9
6-10 metre /saniye 29 21.5
Bilmiyorum 27 20.0
Invaziv arteriyel line baglantis1 icin kullanilmasi énerilen basing line 6l¢iisii

90-120 cm 53 39.3
150-200 cm 29 215
60-80 cm 27 20.0
Bilmiyorum 26 19.2

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 3’te hemsireleri invaziv arteriyel
kan basinci ol¢iimiine iliskin diisiinceleri dogru
ya da yanlis soru ifadelerinin bulgular
sunulmaktadir. Hemgirelerin %40°i “arteriyel
line bag.lantilarimin uzun ya da kisa olmasi
kan basinci olciimiinii etkilemez”, %75.6’sin1

“arter yikama soliisyonu icerisine heparin
konulmasi (1U/Iml) gereklidir ancak heparin
konmasa da olur”., %75.6’s1 “transdiicer
seviyesinin hastanin pozisyonundan yiiksekte
olmasi kan basincint olmasi gerektiginden
daha diisiik gostermesine neden olur”.,%
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91.1’1  “arteriyel kan basinct esnasinda “arteriyel monitorizasyonda arteriyel kan
arteriyel trasesinin demp olmasi  dikkat basincimi  tist ve alt alarm  simwrlart
edilmesi gereken onemli bir durumdur’., belirlenmelidir’ ifadelerini dogru segenek
%20’s1 “arteriyel kataterden ila¢ uygulanmasi olarak ifade etmislerdir.
yapilmasinda bir sakinca yoktur” ve %89.6’s1
Tablo 3. Hemsireleri invaziv arteriyel kan basincina iliskin diistinceleri

Dogru Yanhs
Arteriyel line baglantilarinin uzun yada kisa olmasi kan basinct 6l¢iimiinii 54 81
etkilemez (%40) (%60)
Arter yikama soliisyonu icersine heparin konulmas: (1U/1ml) gereklidir 102 33
ancak heparin konmasada olur (%75.6) (24.4)
Transdiicer seviyesinin hastanin pozisyonundan yiiksekte olmasi kan 102 33
basincini olmasi gerektiginden daha diisiik gdstermesine neden olur. (%75.6) (24.4)
Arteriyel kan basinci esnasinda arteriyel trasesinin demp olmasi dikkat 125 10
edilmesi gereken 6nemli bir durumdur (%92.6) (%7.4)
Arteriyel trasenin demp olmasi nedenleri arasinda pihti, hava, kabarcigi, 123 12
ve kablo baglantisinda bozulma durumunun olmasadir. (91.1) (8.9)
Arteriyel kataterden ilag uygulanmasi yapilmasinda bir sakinca yoktur 27 108

(%20) (%80)

Arteriyel monitorizasyonda arteriyel kan basincini iist ve alt alarm simirlart 121 14
belirlenmelidir. (%89.6) | (%10.4)

Hemsirelerin invaziv arteriyel kan basincina
iliskin Ol¢tim becerileri ve giigliikleri Tablo
4’te sunulmaktadir. Hemsirelerin  %95.6’s1
calistiklar1 yogun bakim iinitesinde invaziv
arteriyel kan basinci sistemini kurduklarini
belirtmislerdir. Ancak sistemi kurarken
hemsirelerin % 41.5’1 zorlandiklarin1 ifade
etmislerdir. Sistemi kurarken zorluk yasayan
hemsirelerin  %71.4°l transdiicer sistemini
kurma asamasinda zorlandiklarini
belirtmiglerdir. Hemgirelerin ~ %69.6’si
infvaziv arteriyel kan basincini 6lgiimiinii
yaparken zorluk yasamamuistir. Olgiim
esnasinda  zorluk  yasayanlar  (%30.4)
zorlandiklar1 durumlarin sifir ayarin1 yapma
(%58.5) ve referans noktayr belirlemede
(%44.2) oldugunu belirtmislerdir. Caligsmada

hemsireler monitérden sifir ayarin ilk invaziv
arteriyel sistemin ilk kurulum asamasinda
%38.6, arteriyel trasenin demp olmasi
sirasinda  (%24.0), monitérde kan basinci
alarmu sirasinda (%14.6), her ol¢timde (%13.3)
ve her iki saatte (%9.33) yaptiklar
belirtmislerdir. Hemsirelerin %50.4’1 referans
noktasin1  gdgiis midtorasik ¢izgisi ile 4.
Interkostal aralik birlesme noktasii gore
belirlediklerini ifade etmislerdir.  Referans
noktasini belirlerken hemsirelerin yariya yakini
(%49.6’s1)  hastalara st distli  pozisyon
vermektedirler. invaziv arteri olan hastada
takip etmesi gereken durumlara bakildiginda
hemsirelerin %52.6°s1 dolagim takibi yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 4. Hemsirelerin invaziv arteriyel kan basincina iligkin 6l¢tim becerileri ve giigliikler (N=135)

Beceriler | Say1 | Yiizde
Invaziv arteriyel kan basinci sistemini kurma durumu

Evet kurdum 129 95.6
Hayir kurmadim 6 4.4
Arteriyel kan basinci sistemini kurarken zorluk yasama durumu

Evet zorlaniyorum, 56 415
Hayir, zorlanmiyorum 79 58.5
Zorlanmilan durumlar (n=56)

Trandiicer sistemini kurma 40 71.4
Monitdre baglantilar yapilmasi sirasinda 16 28.6
Invaziv arteriyel kan basinci 6l¢iimii yaparken zorlanma durumu (n=135)
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Evet, zorlaniyorum 41 30.4
Hayir, zorlanmiyorum 94 69.6
Olciim esnasinda zorlamilan durumlar (n=41)

Monitdrden sifir ayarin1 yapma 24 58.5
Sifir ayar1 yapmadan 6nce referans noktasini belirleme 17 41.6
Olciimde sifir ayarim yaptiginiz asamalar*

Arteriyel sistemin ilk kurulum agsamasinda 116 38.6
Arteriyel trasenin demp olmasi sirasinda 72 24.0
Monitorde kan basinci alarmi sirasinda 44 14.6
Her dlglimde 40 13.3
Her iki saatte 28 9.33
Olciim esnasinda referans noktasin nasil belirlendigi (n=119)

Gogiis midtorasik ¢izgisi ile 4. Interkostal aralik birlesme noktasi 60 50.4
Gogiis midtorasik ¢izgisi ile 2. Interkostal aralik birlesme noktasi 41 34.4
On koltuk ¢izgisinin 5. interkostal aralik ile kesistigi nokta 18 15.2
Referans noktasi belirlerken hasta verilen pozisyon

Sirt iistii pozisyon 67 49.6
Semi-fowler pozisyon 53 39.3
Sag lateral 9 6.7
Sol lateral 6 4.4
invaziv arteri olan hastada takip etmesi gereken durumlar

Dolagim takibi 71 52.6
Monitdrde arteriyel dalgalar 45 33.3
Tespit degisimi 19 14.1
TOTAL 135 100

*Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Invaziv kan basinct izlemi yogun bakim
iinitelerinde hemodinamisi stabil olmayan
hastalarin izleminde ¢ok dnemlidir. Ciinkii kan
basinct Ol¢iimil, bir kisinin kardiyovaskiiler
sistem, renal sistem, solunum sistemi ve
merkezi sinir sistemi durumunun
degerlendirilmesine katkida bulunarak kan
basincinin sonucuna gore uygun miidahalelerin
se¢imini  etkiler.®Y” Invaziv hemodinamik
izlem, yogun bakim hemsireleri i¢in gerekli
olan temel yeterliliklerden biridir. Ayrica,
invaziv bir sistemin parametrelerinin izlenmesi
ve dogrulugunun saglanmasi, yogun bakim
iinitelerinde ylksek kaliteli hemsirelik bakimi
saglamada ¢ok dnemlidir.81"18 Yogun bakimda
monitérden izlemde hatalar, yanlis okumalar
ve izleme sisteminin hatali ¢alismasi hastanin
gercek izlemesini dogrudan etkileyecek ve
hastanin tim bakim planim1 olumsuz yoénde
etkileyecektir. Yogun bakim hemsirelerinin
uluslararas1 ve ulusal is gorevleri, onlari
hemodinamik izlem ile miicadele etmekle
ylikiimlii  kilar. Hemodinamik izleme 0&zen
gostermenin  bilgi ve wuygulamada belirli
yeterliliklere ihtiyag duydugunu

gostermektedir. 8917 Ancak literatiirde
hemsirelerin 6l¢iim prensipleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarim belirtilmektedir.
13151619, 2122 Ahmed ve arkadaslar1 ** yogun
bakim hemsirelerinin invaziv kan basinci
Olciimiine yonelik bilgi diizeylerinin ¢ok
yeterli olmadiklarim belirtilmistir. Machado ve
arkadaslar'® yogun bakim hemsireleri ile
yaptiklar1 ¢alismada; invaziv kan basinct
Olgiimii konusunda hemsireler igin verilen
egitimin sonrasinda hemsirelerin kan basinci
Olglimiintin tiim adimlarina uyduklarin1 ve bu
sonucun egitim oncesi ile karsilastirildiginda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugunu
belirtmiglerdir. Bagka bir c¢aligmada yogun
bakim hemsirelerinin invaziv kan basimnci
Ol¢iimiine yonelik pratik uygulamalarmin iyi
oldugu kadar teorik bilgilerinin ¢ok iyi
olmadigin1  belirtmislerdir.?®  Calisgmamizda
hemsirelerin yaridan fazlasi (%61.5) invaziv
arteriyel kan basinci Ol¢iimii hakkinda egitim
aldiklarini belirtmislerdir. Hemgirelerin
yaridan fazlasi (%59.1) aldiklar egitimi yeterli
bulduklarini  belirtmiglerdir. Bu sonug¢ ¢ok
onemlidir olup yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin hemen hemen yarisinin
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egitime gereksinimi oldugunu gostermektedir.
Invaziv kan basmci Slgiimii gegerligi yiiksek
olan bir Olglim yontemi olup sonuglarin
giivenilirligi yogun bakimda yatan hastanin
tedavisini Onemli Ol¢iide etkilemektedir.
Invaziv kan basinci 6lgiimiinde hemsirenin
bilgi durumunu agiklayan ¢aligma sonuglarina
1131517 benzer olarak bizim ¢alismamizda da
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
ve egitime gereksinim olduklar1 sdylenebilir.
Arteriyel katater siklikla radiyal artere
yerlestirilir, ancak radiyal artere takilmasi
yapilan allen testinin sonucuna gore uygun
degil ise brakial, femoral, dorsalis pedis ya da
aksillar arter kullanilir. ® Allen testi kollateral
dolasim hakkinda bilgi verir ve bu testi doktor
yapabilir, ancak yogun bakim hemsiresi
mutlaka  testin  nigcin  yapildigimi  ve
yapilmasinin neden gerekli oldugunu bilmesi
gerekir. Ahmed et al.!” hemsireler ile yaptigi
calismada hemsirelerin %84.4’iin allen testini
bilmediklerini belirtmislerdir. Bizim
caligmamizda hemsirelerin %61.4’li invaziv
arteriyel kataterin takilmadan once allen
testinin yapilmasinin gerekli oldugu ifade
etmislerdir. Calismamizda invaziv arteriyel
kan basinci Ol¢liimii igin hemsirelerin %94.4°
arteriyel kataterin radiyal artere takilmasi
gerekli oldugunu ifade etmiglerdir. Arteriyel
katater takilirken takilacak arterin
lokalizasyonuna gore kiiglik capli kataterler
(19-20G;3-8-5.1cm)  tercih  edilmelidir.8°
Literatiirde  eriskinlerde = 20G intraket,
cocuklarda 22 G intraket takilmasi gerekli
oldugu, ancak femoral katater takilacaksa 2°
nolu katater kullanilabilecegi belirtilmektedir.
29 Calismada hemsirelerin yaridan fazlas1 20G
ve c¢ocuklarda 22 G intraket takilmasi
bildirmelerine ragmen (%58,5) yariya yakinin
farkli  intraket = numaralarimi  ya  da
bilmediklerini belirtmiglerdir. Yogun
bakimlarda arteriyel  kataterin artere
yerlestirilmesinden doktor sorumludur ancak
hemsire arter malzemelerini hazirlamaktan
sorumludur. Bu sonu¢ hemsirelerin yariya
yakinimin takilmasi gereken invaziv arteriyel
katater numarasini yanlis bildiklerini ya da
bilmediklerini gostermektedir.

Invaziv arteriyel kan basmcinin
Ol¢iimii sirasinda bir¢ok faktor hatali ya da
yanlis 6l¢iim sonucuna neden olabilmektedir.®
Bu faktorler hastanin pozisyonu, trandiicer
seviyesi (referans noktasi), sifir ayar, arteriyel
baglantilarin uzunluklaridir.>®® Kan basinci
trandiicer seviyesi yani referans noktasinin

INVAZIV KAN BASINCI OLCUMU....

dogru hesaplanmamasindan etkilenmektedir.
Bu referans nokta, gégiis midtorasik cizgisi ile
4. Interkostal aralik birlesme yeri olarak
tammlanmaktadir.  Transdiicer —seviyesinin
referans noktasindan yiiksek olmasi arteriyel
kan basincin oldugundan diisiik, transdiicer
seviyesinin referans noktasinin altinda olmasi
arteriyel kan basimcint oldugundan yiiksek
gostermektedir.28%® Jacq ve arkadaslarinin °
yaptig1 c¢alismada invaziv kan basinct
Olciimiinde hastalara verilen supine pozisyon,
semifowler poziyon, sag ve sol lateral
pozisyonlarda trandiicer seviyesi ayarlarina
bakilmis ve kan basinci Olgiimiindeki
degisimler izlenmistir. Calismanin sonucunda
supine ve semifowler pozisyonda kan
basincinin  degerlerinin  degismedigi diger
pozisyonlarda  hatali  sonuclar  ¢iktig
belirtilmistir. Emerson ve Banasik 2° ameliyat
sonras1 donemdeki hastalarda; sag ve sol yan
pozisyonlarin, secilen bazi hemodinamik
parametrelere  olan etkisini  inceledikleri
caligmalarinda; sirtiistii, 45° sag yan ve 45° sol
yan pozisyonda iken kan basinct hizinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugununu
belirtmislerdir. Tor ve arkadaslari 2! yogun
bakim hastalarima verilen pozisyonlarin
hemodinamik Ol¢iimlere etkisini inceledikleri
calismada; hastalara verilen supine ve
semifowler pozisyonlarm 0. dakika ve 10.
dakikada hemodinamik olgiimlere bakilmuigtir.
Hastalara verilen supine ve semifowler
pozisyonlarin  sistolik, diastolik, ortalama
arteriel basmct  ve kalp atim iz
ortalamalarin, yatak bas1 yliksekliklerinin
degisiminden istatistiksel olarak etkilenmedigi
belirtmislerdir. Tor ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bu caligmanin sonucu literatiirdeki
diger calisma sonuglar ile uyumlu olup, bizim
calismamizda hemsirelerin  yarist  referans
noktasin1  gdgiis midtorasik ¢izgisi ile 4.
Interkostal ~aralik birlesme yerine gore
belirlediklerini ve hemsirelerin 89.9’u supine
ve semifowler pozisyon verdiklerini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin bu konudaki bilgileri
iyi diizeydedir. Labeau ve arkadaglarmin 2
yaptig1  ¢alismada  hemsirelerin =~ %91,1’1
trandiicer seviyesinin kan basinct degerini
etkiledigi belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
hemsirelerin %75.6’s1 transdiicer seviyesinin
hastanin pozisyonundan yiiksekte olmasi kan
basimncim1 olmast gerektiginden daha diisiik
gostermesine neden olur maddesini dogru
olarak belirtmislerdir. Bu sonug¢ ¢ok 6nemli
olup hemsirelerin kan basinc1 6lglimiinde
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referans degeri dogru hesapladiklarini ancak
kan basincinm etkileme konusunda hemsirelerin
%25’in bu konuda bilgi eksikliginin var
oldugunu gostermektedir.

Invaziv kan basinct  Olciimiinde
arteriyel  baglantilarin  uzunlugu  90-120
arasinda olmasi literatiirde onerilmektedir.?%8
Calismada hemsirelerin bu konuda bilgi
eksiklikler goriilmektedir. Hemsirelerin sadece
%39,3 90-120 cm oldugu belirtmelerine
ragmen %60°1 “arteriyel line baglantilarimin
uzun ya da kisa olmasi kan basinct olgiimiinii
etkilemez” ifadesinin yanlis oldugunu ifade
etmislerdir. Bu sonug¢ aslinda hemsirelerin
yaridan fazlasinin bu konuda bilgilerin var
olmasina ragmen standart arteriyel line
baglantis1 hakkinda bilgi eksikligini oldugunu
gostermektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirma orneklemini sadece Ankara ilinde
bulunan bir hastanenin YBU’de ¢alisan
hemsireler olusturdu. Bu nedenle arastirma
sonuglart tim yogun bakim hemsirelerine
genellenemez.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma sonuglar1 yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin arteriyel kaniiliizasyon ve kan
basinci Ol¢iimiine iliskin belirli araliklarda
bilgilerinin gelistirilmesi gerekliligini
diisiindlirmektedir.  Yogun bakim hemsiresi
hastadaki degisiklikleri ilk farkeden kisi ve
yakin iletisimde bulunan kisi oldugu igin
meslekte pratik uygulamasinin biiyiik bir
uzmanlik ve beceri kaynagi gerektirir. Ancak
yogun bakim hemgireleri hastanin yasam
bulgular1 ve izlemi hakkinda egitimleri
sirasinda egitim almaktadirlar. Ancak yogun
bakim ortaminda vital takip ve beceri kazanma
konusunda yogun bakima baslandiktan sonra
ayrinti olarak deneyimli hemsireler tarafindan
ya da oryantasyon egitimi sirasinda olmaktadir.
Ancak teknoloji hizla ilerlemekte olup
bilgilerin siirekli giincellenmesinin gerekliligi
nedeniyle belirli araliklarda yogun bakimda
caligsan yeni baslayan ve deneyimli hemsirelere
temel beceriler (arteriyel kan basinci Glgme,
santral vendz basmci Olglimil, aspirasyon
islemi vb.) konularinda teorik egitimin ve
ayrica  beceri  kazandirmay1  hedefleyen
uygulamali egitimler verilmelidir.
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ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2020;24(2):99-110

KAPALI SISTEM ASPIRASYON EGITiMiNIN HEMSIRELERIN BiLGi VE
GORUSLERINE ETKIiSI"

THE EFFECT OF CLOSED SYSTEM SUCTIONING EDUCATION ON NURSES
'INFORMATION AND OPINIONS

Ozlem FIDAN?, Nevin KUZU KURBANP

OZET Amac: Calisma; hemsirelere kapali sistem aspirasyon hakkinda verilen egitimin bilgi ve goriislerine etkisini
degerlendirmek amaciyla tek grup on test-son test yari deneysel olarak gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirmanin rneklemini Ege bdlgesinde bir ilin iki kamu hastanesinde yogun bakimlarda calisan ve yetiskinlerde
aspirasyon islemi uygulayan 54 hemsire olusturmustur. Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanan anket formu ile toplanmstir. Anket formunda hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, agik
ve kapal1 sistem aspirasyona iliskin goriislerini kapsayan dnermeler ve kapali sistem aspirasyon islem basamaklarina
iliskin kapali uglu bilgi sorular1 kullanilmustir. Bulgular: Hemsirelerin egitim 6ncesinde bilgi sorularinda
eksikliklerinin oldugu, egitim sonrasinda ise bilgi diizeylerinde anlamli oranda artigin oldugu tespit edilmistir. Egitim
sonras1 hemsirelerin kapali ve agik sistem aspirasyon ile ilgili onermelere verdikleri cevaplarda kapali sistem ile ilgili
olumlu 6l¢iide degisim olmustur. Sonug¢: Hemsirelerin kapali sistem aspirasyon yontemi ile ilgili bilgi ve becerileri
hizmet i¢i programlarla gelistirilmeli, egitim sonrasinda bilgilerin giincel tutulmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik Uygulamasi, Klinik Hemsirelik Aragtirmasi, Endotrakeal Aspirasyon, Egitim, Yogun
Bakim

ABSTRACT Aim: The research was carried out as a single group pretest-posttest quasi-experimental for to evaluate
the effect of closed suctioning system education given to nurses on knowledge and opinions. Methods: The research
sample consisted of 54 nurses working in intensive care units and performing aspirations in adults in two public
hospitals in an Aegean region. Data were collected with the questionnaire form that created by authors with using the
related literature. The questionnaire consist of questions related with socio-demographic characteristics of nurses’,
suggestions including determination of the nurses’ views on the open or closed system of suctioning and closed ended
knowledge questions related to steps of closed suctioning system. Results: It was founded that nurses had lack of
information about knowledge items before the education. After the education, the nurses’ information level was
significantly increased. After the education there was positive changing at closed suctioning items. Conclusion:
Consequently, nurses' knowledge and skills about closed system of suctioning solut be developed with in service
training and related information solut be kept contemporary.

Key words: Nursing Implementation, Clinical Nursing Research, Endotracheal Suction, Education, Intensive Care

GIRIS
Aspirasyon yapay havayolu destegine ihtiyag
duyan hastalarin bakiminda en sik kullanilan
invaziv uygulamalardan birisidir. Bu uygulama
uygun yontemle yapilmadiginda bircok
komplikasyon  gelisebilir.? Bu nedenle,
aspirasyon igleminin ¢ok dikkatli ve titiz
yapilmas1 gerekir.>* Giiniimiizde aspirasyon
acik sistem aspirasyon ve kapali sistem
aspirasyon olmak tizere iki farkli yontemle
yapilir. Agik sistem aspirasyon ydnteminde;
mekanik ventilatore (MV) bagh hastalar
aspirasyon iglemi sirasinda ventilatérden ayrilir,
hasta MV’e bagli degilse dogrudan vakum
sisteminin ucuna yerlestirilen tek kullanimlik
steril bir kateter ile aspirasyon
gerceklestirilir.}2°

Kapal1 sistem aspirasyon ise 1980°li
yillardan sonra MV’e Dbaghh hastalarda

kullanilmaya baglanan yeni bir yontemdir.? Bu
sistemde aspirasyon kateteri; ventilatér hattinin
baglantis1 ve ventilator devresinin bir pargasi
halindedir. Bu kateter, koruyucu kilif igerisinde
saklanabildiginden 24 saat boyunca defalarca
kullanilabilir. Kateter, kaniil icerisinde ileri geri
hareket ettirilerek ve aspirasyon valvi
bagparmakla kapatilarak islem
gerceklestirilir.>® Kapali sistem aspirasyon
yontemi sirasinda hastanin MV’den baglantisi
kesilmedigi i¢in hipoksi goriilme sikligr ve

5,6

sekresyonlarin ~ ¢evreyle  kontaminasyonu
azalmaktadir.> "2

Kapali sistem aspirasyonun
kullanilmaya  baslanmasi;  agik  sistem

aspirasyonla karsilastirma gerekliligini ortaya
¢ikarmistir. Yapilan ¢aligmalarda; kapali sistem
aspirasyon kateteri tireticileri maliyeti azaltma,
capraz  kontaminasyonun azaltilmas1 ve

“Bu calisma, Yiiksek lisans tez calismasi olarak Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Koordinasyon Birimi (2011SBE012) tarafindan
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endotrakeal aspirasyon sirasinda 0O,
satiirasyonunun korunmasi iizerinde
dururlarken; klinik caligmalarda ise
ventilasyonla iligkili pnOémoni gelisimini
onlemek icin kapali sistem aspirasyon
kateterinin kullanimi {izerinde durulmustur.®
Son caligmalar, kapali sistem aspirasyonun
mortalite, morbidite ve maliyet yarar orani
acisindan acik sistem aspirasyondan daha iyi
oldugunu gostermektedir.>12

Blackwood’un (1998) yaptig1 calismada, kapal
sistem aspirasyonun bir¢cok faydasi olmasina
kargin bunlarin netlestirilmesi icin daha fazla
klinik calismaya ihtiyag oldugu
belirtilmektedir.*

Ozden (2007) hemsirelerin kapali sistem
aspirasyon yonteminin basamaklaria iligkin
yetersiz  bilgiye sahip olduklarimi tespit
etmistir.® Sen (1997) hemsirelerin trakeal
aspirasyona iliskin bilgi ve uygulama puanlari
diisiik bulmustur.'® Yapilan ¢alismalarda kapali
sistem aspirasyon yontemiyle ilgili bir prosediir
ve hizmet i¢i egitim gerekliligi {izerinde
durulmustur.*6

Bu calisma, hemsirelere kapali sistem
aspirasyon hakkinda verilen egitimin bilgi ve
goriislerine etkisini belirlemeyi amaglamustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma yar1 deneysel tek grup on-test son-
test olarak gergeklestirilmistir. Caligmanin
orneklemini Ege Bolgesinde bir ilde, bir kamu
bir iniversite hastanesinde, agik ve kapali
sistem aspirasyon islemini uygulayan, yetiskin
yogun bakimlarda calisgan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsireler (n=54)
olusturmustur. Calismaya katilma oram1 %
76’dir. Calismanin  yapildigi  kurumlarda
hemsirenin insiyatifi dogrultusunda acgik ve
kapali sistem aspirasyon yonteminin her ikisi de
kullanilmaktadir. Arastirmada veriler,
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
araciligl ile toplanmistir. Anket formu dort
bolimden olusmustur. Birinci  boélimde
hemsirelerin  sosyodemografik ve tanitict
Ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadir.
Ikinci bolim hemsirelerin  kapali sistem
aspirasyon iglem basamaklarina iligkin
bilgilerini degerlendiren 13 c¢oktan se¢meli
sorudan (Tablo 2) olusmaktadir. Bilgi
sorularinin puanlamasinda her bir sorunun
dogru cevabi 1 puan, yanlis cevabi 0 puan
olarak hesaplanmistir. Anket formunun ikinci
ve lgclincli bolimde 'Hemsirelerin Kapali ve
Acik Sistem Aspirasyona Iliskin Goriislerini

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

iceren 20 Onerme (Tablo 4) ile tercih
nedenlerini iceren yedi agik u¢lu sorudan (Tablo
5) olugmaktadir.

On uygulama

Bilgi sorulan ile tercih onermeleri Oncelikle
(bes  Ogretim  iyesi/elemani)  uzmanin
goriiglerine sunulmustur. Uzman gorisleri ile
bilgi sorular1 ve goriis ifadelerinin kapsam
gegerliligi sorgulanmistir. Uzman goriisiinden
sonra gelistirilen goriis ifadelerinin sayist
20’ye, coktan seg¢meli sorularin sayisi 13’e
diistirilmistiir. Daha sonra bu formlar yogun
bakim deneyimi olan, formlarm uygulandig:
donemde baska birimlerde ¢alisan 10 hemsireye
uygulannistir.  On  uygulama sonrasinda
anlagilmayan ifadeler yeniden diizeltilmistir.

Egitim kitapgig

Aspirasyon islemi endikasyonlari,
komplikasyonlari, c¢esitleri, kapali sistem
aspirasyon yontemi, kullanilan kateter, 6zelligi
ve islem basamaklarini icermektedir.%>® Bu
aragtirma igin Ozel olarak c¢ekilmis islem
basamaklarini gosteren fotograflar
kullanilmustr.

Egitim videosu

Aragtirmacinin kapali sistem aspirasyon islem
basamaklarini  uygulamasini igeren sekiz
dakikalik bir video ¢ekimi yapilmistir. Cekilen
videoda yogun bakimda yatmakta olan bir hasta
tizerinde uygulama gergeklestirilmis, video
iceriginde hastanin kimligini agiga ¢ikaracak
detaylar sunulmamustir.

Verilerin
Uygulanmasi
Egitim oncesi anket formunun tamami
10.07.2012 - 30.08.2012 tarihleri arasinda tiim
hemsirelere dagitilarak (N=54) kendilerinin
doldurmas1 saglanmistir. Arastirmanin egitim
oturumuna katilmayr kabul eden hemsirelere
10,14 ve 30 kisilik ti¢ grup halinde, farkh
tarihlerde, birer saatlik yiiz ylize egitim
yapimistir.  Egitim  programinda, egitim
kitap¢iginda yer alan bilgilerin yer aldig1 gorsel
sunumlar ve ¢ekilen video sunumu yer almstir.
Egitim oturumlarinin sonrasinda, hazirlanan
egitim  kitapgiklar1  egitime katilan  ve
katilmayan tiim hemgirelere dagitilmistir.
Egitimden bir ay sonra anket formlar1 yeniden
uygulanarak egitimin kaliciliginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Toplanmasi ve Egitimin
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Veri Analizi
Veriler SPSS paket programiyla analiz
edilmistir. Stirekli degiskenler

ortalamatstandart sapma ve  kategorik
degiskenler say1 (ylizde) olarak verilmistir.
Bagimhi grup karsilagtirmalarinda, siirekli
degiskenler icin iki es arasindaki farkin
onemlilik testi, kategorik degiskenlerin kategori
sayisina gore McNemar testi ya da Marjinal
Homojenlik testi secilerek uygulanmustir.

Etik

Caligmanin yapilacagi ilgili kurumlar ve
tiniversitenin ~ Klinik ~ Aragtirmalar  Etik
Kurulu’ndan (onay numarasi
B.30.2.PAU.0.20.05.09/03, onay tarihi
09.02.2012) gerekli izinler alimmistir. Ayrica
hemsirelerin egitiminde kullanilacak video
cekimi i¢in, yogun bakimda yatan ve kapali
aspirasyon yontemi uygulanan bir hastanin
yakini ile ¢aligmaya katilan tiim hemsirelerden
yazili/s6zli onam alimustir.

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

Arastirmanin Simirhhiklari

Pediatrik aspirasyon yontemi eriskinlerden
daha farkli uygulandigi icin, pediatri yogun
bakimda g¢alisan hemsireler ¢aligma kapsamina
alinmamustir.

BULGULAR
Calismaya alinan hemsirelerin yaslarinin 20-45

arasinda  olup, ortalama  29.8+5.7’dir.
Meslekteki calisma siireleri ortalama 7.2+6.2,
yogun bakimdaki ¢alisma siireleri ise
3.4+£3.1°dir.  Hemsirelerin  diger  sosyo-
demografik ozellikleri ile calisma ozellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo demografik ve tanitici 6zellikler Say1 Yiizde
Yas

18-27 yas 24 44.4
28-37 yas 26 48.1
38 ve iizeri 4 7.4
Cinsiyet

Kadin 46 85.2
Erkek 8 14.8
Egitim Durumu

Lise 11 20.4
On lisans 4 7.4
Lisans 39 72.3
Toplam Hizmet Siiresi

1-10 y1l 38 70.4
11-20 y1il 13 24.1
21 ve lizeri 3 5.6
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi

1-5yil 44 81.5
6-10 yil 9 16.7
10 ve lizeri 1 1.9
Endotrakeal aspirasyonla ilgili Hizmet I¢i Egitim (HIE)Alma Durumu

Egitim alan 19 35.2
Egitim almayan 35 64.8
Kapah Sistem Aspirasyonla Ilgili Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu*

Egitim alan 14 73.7
Egitim almayan 35 26.3
Toplam 54 100

* Cevap veren kigi sayist tizerinden yiizde alinmigtir.
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Hemgirelerin tiimiiniin hem egitim 6ncesi hem
de egitim sonrast “Asagidakilerden hangisi
hastanin aspirasyon gereksinimini belirlemek
icin degerlendirme kriterlerinden biri degildir?

(BS8)” sorusuna dogru cevap verdikleri
goriilmiistiir  (Tablo 2). “Kapali sistem
aspirasyon islemi Oncesi hastaya hangi
pozisyon verilir? (BS1)”, “Kapali sistem

aspirasyon isleminde aspiratér basinct kag
mm/Hg’ya ayarlanmahdir? (BS2)”, “Kapali

sistem aspirasyon islem basamaklarindan

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

“Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda
kateter suni hava yolunda ne kadar
ilerletilmelidir?  (BS7)”, “Kapali sistem
aspirasyon iglemi siiresi en fazla ne kadar
olmalhdir? (BS9)”, “Iki aspirasyon islemi
arasinda hastanin dinlenmesi i¢in ne kadar
beklenmelidir? (BS11)”, “Kapali sistem
aspirasyon igleminde ventilatdrde oksijen ayari
%100'e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne
kadar  siireyle  yapilmalidi?  (BS12)”,
sorularinda egitim Oncesine gbre egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

hangisi dogru degildir? (BS3)”,
“Asagidakilerden  hangisi  kapali  sistem
aspirasyon isleminde uygulanmasi

gerekenlerden degildir? (BS4)”,

oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi kapali sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorularina verdigi

dogru cevaplar

Egitim  Egitim  p*
Bilgi Sorular: soru kokii Oncesi Sonrasi

S (%) S (%)
BS1.Kapali sistem aspirasyon islemi oncesi hastaya hangi pozisyon 36 (69.2) 49 (94.2) 0.000
verilir?
BS2. Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinci kag mm/Hg 19 (38.0) 42 (84.0) 0.000
‘ya ayarlanmalidir?
BS3. Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan hangisi dogru 7 (14.6) 19 (39.6) 0.004
degildir?
BS4. Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon isleminde 8 (16.3) 33(67.3) 0.000
uygulanmasi gerekenlerden degildir?
BS5. Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis1 44 (88.0) 49 (98.0) 0.063
saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir?
BS6. Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon 6ncesi hazirlik 43 (84.3) 47 (92.2) 0.388
basamaklarindan biri degildir?
BS7. Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni hava 22 (44.9) 48(98.0) 0.000
yolunda ne kadar ilerletilmelidir?
BS8. Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon gereksinimini 51 51 -
belirlemek i¢in degerlendirme kriterlerinden biri degildir? (100.0) (100.0)
BS9. Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazla ne kadar 27 (50.9) 46 (86.8) 0.000
olmalidir?
BS10. Asagidaki segeneklerden hangisi aspirasyon igleminin etkin 29 (70.7) 23(56.1) 0.210
oldugunu gosterir?
BS11. iki aspirasyon islemi arasinda hastanin dinlenmesi icin ne kadar 10 (20.0) 33 (66.0)  0.000
beklenmelidir?
BS12. Kapali sistem aspirasyon isleminde ventilatérde oksijen ayart 19 (36.5) 33(63.5) 0.003
%100e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar
stireyleyapilmalidir?
BS13. Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda kullamma 46 (88.5) 49 (94.2) 0.453

uygundur?

*p<0.05, **McNemar Testi, ***Egitim 6ncesi ve sonrasi cevap verenlerin sayisi izerinden hesaplanmistir.
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Hemsgirelerin egitim Oncesi ortalama puani
7.06£1.74 iken, egitim sonrasinda 10.2+1.63
oldugu goriilmiistiir. Egitim sonras1 toplam

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlenmistir (p=0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast kapali sistem aspirasyon ile ilgili bilgi puan

ortalamalari

Dogru Cevaplarin Toplam Puan Ortalamasi

Min-Max. X+£SS p*
Egitim Oncesi 1-11 7.06+1.74 0.001
Egitim Sonrasi 5-13 10.2+1.63 t=-8,855

*[ki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

Hemsirelerin egitim Oncesi en fazla dogru
cevabt verdigi Onermeler; “Kapali sistem
aspirasyon yoOntemi sekresyonlarin hastaya
kontaminasyonunu dnler (O1, %94.4)”, “Kapal
sistem aspirasyon yoOntemi sekresyonlarin
hemsireye kontaminasyonunu &nler (02,
%96.3)”, “Kapal1 sistem aspirasyon yontemi
sekresyonlarin  ¢evreye kontaminasyonunu
onler (03, % 96.3)”, “Kapali sistem aspirasyon
kateteri, 24 saat siireyle kullanilmasi1 nedeniyle
is kolayhg saglar (016, %94.4)” olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Hemsirelerin egitim sonrasi en fazla dogru
cevabl verdigi Onermeler; “Kapali sistem
aspirasyon yoOntemi sekresyonlarin hastaya
kontaminasyonunu &nler (01, %96.3)”, “Kapali
sistem aspirasyon yoOntemi sekresyonlarin
hemsireye kontaminasyonunu onler
(02,%98.1)”, “Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin gevreye
kontaminasyonunu 6nler (O3, %96.3)”, “Kapali
sistem aspirasyon hazirlik siiresi acik sistem
aspirasyon hazirlik siiresine gore daha kisadir
(04, %94,4)”, “Sik aspire edilmesi gereken
hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri
secilmesi uygundur (015, %98.1)”, “Kapali
sistem aspirasyon Kkateteri, 24 saat slireyle
kullanilmasi nedeniyle is kolaylig1 saglar (O16,
%96.3)” olarak saptanmistir (Tablo 4).
Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi sirasiyla
en fazla hayir cevabi verdigi onerme; “Kapal
sistem  aspirasyon  kateterinin  kullanimi

zordur(05, %88.9, 05, %94.4)” olarak
bulunmustur (Tablo 4).

”Kapali  sistem  aspirasyon  yOntemiyle
sekresyonlarin  temizlenmesi etkin olarak
saglanmaktadir (O7; p= 0.004), “Agcik sistem
aspirasyonda hastanin ventilatorden ayrilmasi
atelektaziye neden olabilmektedir (O10;
p=0.001)", “Sik aspire edilmesi gereken
hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri
secilmesi uygundur (015; p=0.022)" ve “A¢ik
sistem aspirasyon yontemine gore, kapali
sistem aspirasyon yontemi ile aspire edilen
hastalarda  kateterde = kanli  sekresyon
goriilmesine daha sik rastlanir (018; p=0.02)
onermelerinde egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi agik ve kapali sistem aspirasyon yontemine iliskin dnermelere verdigi cevaplar

Egitim Oncesi S (%) Egitim Sonrasi S (%)

Onermeler p*
5 5
5 > s >
% s, = B = £
@ T @ @ T &
Ol1.Kapali sistem aspirasyon ydntemi sekresyonlarn hastaya 51 2(3.7) 1(1.9 52 1(1.91) 1(1.9) 0.739 MH=0,333
kontaminasyonunu onler (94.4) (96.3)
O2.Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye 52 1(1.9) 1(1.9) 53 1(1.9 0(0) 0.414 MH=0,816
kontaminasyonunu onler (96.3) (98.1)
O3.Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarn g¢evreye 52 1(1.9) 1(1.9) 52 0 (0) 2(3.7) 0.782
kontaminasyonunu Onler (96.3) (96.3) MH =-0,277
O4.Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi agik sistem aspirasyon 47 (87) 3 (5.6) 4 (7.4) 51 2(3.7) 1(1.9) 0.144
hazirlik siiresine gore daha kisadir (94.4) MH =1,46
05.Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanim zordur 3 (5.6) 48 3(5.6) 3 (5.6) 51 0(0) 0.366
(88.9) (94.4) MH =0,905
06.Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif sekresyonlarn 18 29 7(13) 7(13) 45 2(3.7) 0.273
yeterince ¢ekilmesine engel olur (33.3) (53.7) (83.3) MH =-1,095
O7.Kapali sistem aspirasyon yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi 23 27 (50) 4(7.4) 38 14 2(3.7) 0.004
etkin olarak saglanmaktadir (42.6) (70.4) (25.9) MH =2,874
O8.Kapali sistem aspirasyon ydéntemi koyu ve yapiskan sekresyonlar1 37 15 237 39 13 2(3.7) 0.715
¢ekmede yetersizdir (68.5) (27.8) (72.2) (24.1) MH =0,365
09.Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin sekresyonu fazla olan hastalarda 41 8(14.8) 5(9.3) 36 16 2(3.7) 0.695
kullanimi daha uygundur (75.9) (66.7) (29.6) MH = -0,392
010.A¢ik  sistem aspirasyonda hastamin  ventilatdrden ayrilmasi 19 18 17 42 7(13) 5(9.3) 0.001 MH=4,214
atelektaziye neden olabilmektedir (35.2) (33.3) (31.5) (77.8)
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Egitim Oncesi S (%) Egitim Sonrasi1 S (%)
Onermeler p*
S S
5 > g >
= 4 S ¥ > £
i T @ i T &
011 .Kapali sistem aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon uygulanan 37 11 6(11.1) 46 2(3.7) 6(1.1) 0.189
tiim hastalarda kullanima uygundur (68.5) (20.4) (85.2) MH =1,313
O12.Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif nedeniyle; 21 29 4(7.4) 25 27 (50) 2(3.7) 0.303
hastanin yeterince aspire edilemedigi endisesine yol agar (38.9) (53.7) (46.3) MH =1,029
O13.Acik sistem aspirasyon ydntemine hazirhk asamasi hemsirenin 42 9(16.7) 3(5.6) 44 10 0) 0.225 MH=1,213
zaman kaybina neden olmaktadir (77.8) (81.5) (18.5)
O14.Acik sistem aspirasyon ydntemiyle sekresyonlarin temizlenmesi 47 (87) 4 (7.4) 3(5.6) 48 4 (7.4) 2(3.7) 0.695
etkin olarak saglanmaktadir (88.9) MH =0,392
015.81k aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon 47 (87) 2 (3.7) 5(9.3) 53 1(1.9 0(0) 0.022
kateteri se¢ilmesi uygundur (98.1) MH =2,294
O16.Kapal1 sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle kullamilmasi 51 1(1.9) 2(3.7) 52 2(3.7) 0 (0) 0.317
nedeniyle is kolaylig1 saglar (94.4) (96.3) MH=1,00
017 Kapali sistem aspirasyon kateterinin manipiilasyonu zordur 6(11.1) 40 8(14.8) 6(111) 45 3(5.6) 0.384 MH=0,870
(74.1) (83.3)
O18.Agik sistem aspirasyon yontemine gore, kapali sistem aspirasyon 17 24 13 24 24 6 0.02

yontemi ile aspire edilen hastalarda kateterde kanli sekresyon goriilmesine  (31.5) (44.4) (24.1) (44.4) (44.4) (11.1) MH=2,333
daha sik rastlanir

019.Acik  sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden 39 7(13) 8(14.8) 45 5(9.3) 4(7.4) 0.068 MH=1,826
olabilmektedir (72.2) (83.3)

020.Kapali sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden 21 21 12 10 38 6 0.411
olabilmektedir (38.9) (38.9) (22.2) (18.5) (70.4) (11.1) MH=-0,822
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Egitim oncesi ve sonrasinda hemsirelerin tiimii hasta biiyiikk bir kismi (%76.5) agik sistem aspirasyonu
ve uygulayiciy1 enfeksiyonlardan korumasi agisindan sekresyonlar1 ¢ekmede etkinlik acisindan sectikleri
kapali sistem aspirasyonu se¢mislerdir. Egitim sonras1 goriilmiistiir. Tablo incelendiginde O6nermelerin
%98.1°1 uygulama kolayligi, %98.0’i uygulama siiresi higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.5)
acisindan kapali sistem aspirasyonu se¢mislerdir. bulunmamustir (Tablo 5).

Egitim oOncesi ve egitim sonrasinda hemsirelerin

Tablo 5. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrast yontemleri tercih etme nedenlerine verdigi cevaplarin

dagilimi

Yontemleri Tercih Etme Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p*
Nedenleri
Kapali Acik Sistem Kapal Agik Sistem
Sistem Aspirasyon  Sistem Aspirasyon
Aspirasyon Aspirasyon
Uygulama kolayligt 50 (94.3) 3(5.7) 52 (98.1) 1(1.9) 0.5
Uygulama siiresi 48 (96) 2(4) 49 (98) 1(2) 1.0
Hasta ve uygulayiciyr1 53 (100) 0(0) 53 (100) 0(0) -
enfeksiyonlardan koruma
Nozokomiyal 43 (97.7) 1(2.3) 42 (95.5) 2 (4.5) 1.0

enfeksiyonun 6nlenmesi

Sekresyonlart ~ ¢ekmede 12 (23.5) 39 (76.5) 12 (23.5) 39 (76.5) 1.0

etkinlik

Komplikasyonlarin 45 (93.8) 3(6.3) 46 (95.8) 2(4.2) 1.0
Onlenmesi

Maliyet 24 (53.3) 21 (46.7) 30 (66.7) 15 (33.3) 0.263

*McNemar Testi

TARTISMA

Mevcut ¢alismada hemsirelerin agik ve kapali
sistem aspirasyon yoOntemine iligkin goriigleri
belirlenmis ve kapali sistem aspirasyon
yontemiyle ilgili egitim programi
diizenlenmistir. Egitim programinda
kullanilmak {izere arastirmaci tarafindan kapali
sistem aspirasyon islem basamaklarinin
uygulamasini iceren video ve fotograflar
hazirlanmigtir. Videoyla model olma, hedef
davranisi ve bu davranisa ulasilmasi igin
gerceklestirilmesi gereken basamaklari net ve
somut olacak  sekilde gorsel olarak
betimlemektedir.!” Bu calismada hemsirelerin
egitim sonrasinda bilgi puan ortalamalarinda
anlamli bir artiginin oldugu tespit edilmistir.
Egitim sonrasi hemsgirelerin kapali ve acik
sistem aspirasyon ile ilgili Onermelere
verdikleri cevaplarda kapali sistem ile ilgili
olumlu o&lgiide degisim olmustur. Bu olumlu
yondeki degisimde kullanilan video egitiminin
de etkisi oldugu disiilmektedir. Zengin ve

Yardimcei (2017)’nin ¢alismalarinda da; video
ile egitimin, Ogrencinin pediatrik tanilama
becerisi kazanmasinda etkili oldugu ve beceriyi
daha iyi diizeyde yaptiklar1 goriilmiistiir.*® Bu
calismada hemsirelere verilen egitimin,
aspirasyon uygulamasinin dogru
uygulanabilmesi, hasta c¢alisan giivenligi ve
hemsirelik  bakim  kalitesinin  artirilmasi
acisindan yararli oldugu ifade edilebilir.
Tartisma bolimii  iki bashik altinda ele
almmustir.

1. Hemsirelerin kapah sistem aspirasyon
yontemi  hakkinda  bilgi  sorularmma
verdikleri dogru cevaplarin incelenmesi

“Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator
basinct ka¢ mm/Hg‘ya ayarlanmalidir?”
sorusuna hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonras1 verdikleri dogru cevap yiizdesi
artmustir (Tablo 2). Aspiratdr basinct eriskinler
i¢in 80-120 mm Hg olmalidir.**> ¥ 120 mm/
Hg'dan yiiksek basing ayarlart mukozada
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yiliksek hasar olusturmaktadir. Eger hastanin
sekresyonlar1 koyu ise, aspiratér basincinin
artirllmas1 sadece kateterin daha kuvvetle
mukozaya yapismasma neden olacaktir.3!
Yapilan bir calismada hemsirelerin uygun
aspirator  basincini  bildigi, ancak dogru
uygulama yapan hemsire olmadigi, ayni
calismanin gbzlem sonuclarina gore
hemsirelerin genellikle aspiratér manometresini
sonuna kadar agtiklart ve basing kontrolii
yapilmaksizin  aspirasyonu  uyguladiklar
belirtilmistir.’® Caligmamizda verilen egitim
sirasinda hemsgirelerle yapilan goriismelerde
hemsireler, merkezi sistem aspiratorlerde
sadece aspiratdor a¢cma kapama diigmesini
kullandiklarini, herhangi bir basing ayari
yapmadiklarini ifade etmislerdir. Bu diigme ilk
acildigr zaman basincin 200 mm/Hg ve daha
fazla basinca kadar yiikseldigi ve bu basingla
hastay1 aspire ettiklerini bildirmiglerdir. Egitim
sonrasinda basing ayarlar1 ile ilgili dogru
cevaplarin artmasinin, hemsirelerin
farkindaliklarini arttirdigi sdylenebilir.

“Kapali sistem aspirasyon islem
basamaklarindan hangisi dogru degildir?”
sorusunda egitim Oncesi ve sonrast dogru
yanitlama yiizdeleri oldukga diisiik
bulunmustur (Tablo 2). Hemsirelerin biiyiik
cogunlugu aspirasyon yaparken Serum
fizyolojik (SF) verilme isleminin yapilmasi
gerektigini  diigiindiikleri igin, “Aspirasyon
uygularken hava yoluna SF verilmez”
segeneginin yanlis oldugunu diistinmiislerdir.

2. Hemsirelerin kapali ve acik sistem
aspirasyon yontemi hakkinda onermelere ve
acik uclu sorulara verdikleri cevaplarin
incelenmesi

Hemsirelerin acik ve kapali sistem aspirasyon
yontemine  iliskin  Onermelere  verdigi
cevaplarda “Agcik sistem aspirasyonda hastanin
ventilatorden ayrilmasi atelektaziye neden
olabilmektedir” Onermesine hemsireler egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda daha fazla evet
cevab1 vermislerdir (Tablo 4).0Ozden (2007)'nin
calismasinda da ayn1 6nermeye benzer sonuglar
alimmustir.® Literatiirde yapilan ¢alismalarda da
acik sistem aspirasyonun kapali sistem
aspirasyona gore daha fazla akciger voliim
kaybina neden oldugu da belirtilmektedir.’
Calismaya katilan hemsirelerin egitim dncesi ve
sonrast uygulama kolaylig1, uygulama siiresi,
hasta ve uygulayiciy1 enfeksiyonlardan koruma,
nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi,
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi ve maliyet

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

Yapilan c¢alismalar yapay hava yoluna SF
vermenin  birgok  komplikasyona neden
oldugunu belirtmektedir.?’ SF'in sekresyonlar1
yumusatmasinin aksine trakeaya verildiginde
oksijenasyonu azalttig1, enfeksiyon riskini, kalp
atim hizim ve arteryel kan basincin yiikselttigi
bildirilmektedir. Ozden ve ark. (2009)
hemsirelerin % 93.3"iinlin agik  sistem
aspirasyon uygularken % 97.2°sinin kapali
sistem aspirasyon uygularken havayoluna SF
verdiklerini belirtmektedir.?* Akgiil ve ark.
(2001), hemsirelerin  %68'inin  aspirasyon
oncesinde, % 24'lniin ise koyu sekresyon
varhiginda SF kullandigim saptamistir.?° Cesitli
uygulama  rehberlerinde, MV  tedavisi
uygulanan hastalarda aspirasyon oncesinde SF
kullaniminin  kanita dayali bir uygulama
olmadig1 belirtilmekte, zararl etkileri nedeniyle
de rutin olarak SF kullanim
onerilmemektedir. 22

Kapali sistem aspirasyon yontemi bilgi
sorularina verilen dogru cevaplarin toplam puan
ortalamasina bakildiginda egitim sonrasi
toplam puani egitim dncesine gore artmistir ve
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0.001)
(Tablo 3). Bilgi sorularinin ¢ogunlugunda
egitim sonrasinda yiiksek oranda dogru
cevaplara ulagilmigtir, ancak gozlemin de
yapildig1 calismalarda, dogru uygulamalarin
oramin diisik oldugu goriilmektedir.5® Bu
calismada, gozlem yapilmamasi ¢aligmanin
sinirliliklari arasindadir.

acilarindan kapali sistem aspirasyonu segerken;
sadece sekresyonlar1 c¢ekme agisindan agik
sistem aspirasyonu sectikleri ifade
edilmektedir. Calismada hemsireler sekresyonu
¢ekmede etkinlik acisindan egitim Oncesi ve
sonrast %76.5 oraninda (Tablo 5) acik sistem
aspirasyon yontemini se¢miglerdir. Blackwood
(1998)un ¢alismasinda hemsirelerin  kapali
sistem aspirasyon ile ilgili endiseleri arasinda
sekresyonu  yeterince  ¢ekmemesi  yer
almaktadir.* Lasocki ve ark. (2006)’nin kapali
sistem  aspirasyonla c¢ekilen  sekresyon
miktarinin agik sistem aspirasyona gore daha az
oldugunu saptamiglardir.? Blackwood
(1998)un ve Lasocki ve ark. (2006)’nin
calismalar1 bu caligmadaki hemsirelerin kapali
sistem aspirasyon yontemini sekresyonlari
¢ekmede  yetersiz  bulmalar1  ifadesini
desteklemektedir.*42®

Hemsirelerin tiimii egitim Oncesi ve egitim
sonrast hastayi ve uygulayiciy1
enfeksiyonlardan koruma agisindan kapali
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sistem aspirasyonu sectikleri gOriilmistiir
(Tablo 5). Calismalar kapali sistem aspirasyon
yontemi sirasinda hastanin mekanik ventilatorle
baglantist kopmadig1 i¢in sekresyonlarin

cevreyle kontaminasyonun azaldigin
gostermektedir. 261114
Caligmaya katilan hemsireler,

uygulama siiresi agisindan, egitim Oncesi ve
egitim sonrast benzer ve yiiksek oranda kapali
sistem aspirasyonu tercih etmislerdir (Tablo 5).
Hemsirelerin acik ve kapali sistem aspirasyon
yontemini uygulama siirelerini degerlendiren
baska bir calismada; acgik sistem endotrakeal
aspirasyon igleminin her bir aspirasyon
uygulamasi i¢in ortalama 153 saniye, kapali
sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasinin
93 saniye siirdiigii belirtilmektedir.?*

Caligmada hemsireler nozokomiyal
enfeksiyonun Onlenmesi acisindan kapali
sistem aspirasyonu tercih  etmektedirler.
Combes ve ark. (2000) entiibasyon ve
endotrakeal aspirasyonun normal savunma
mekanizmalarin1 engelleyerek, mortalite ve
morbidite artigi, yogun bakim {initesinde kalig
siiresi ve maliyeti olumsuz etkiledigini ve
nozokomiyal pnomonilerin hastanede
kazanilmis  enfeksiyonlarin ~ %9-50'sinden
sorumlu oldugunu ifade etmektedir.®® Yapilan
calismalarda kapali sistem aspirasyon yontemi
ile aspirasyon uygulandiginda; enfeksiyon,
ventilatére bagli pnomoni ve mortalite
oranlarinin daha diisiik oldugu
gosterilmektedir.? 2

Maliyet acisindan hemsirelerin
yarisindan fazlas1 kapali sistem aspirasyonu
tercih etmistir. Literatiirdeki c¢alismalarda
maliyet agisindan farklt sonuglar
bulunmugtur.?’  Kapali sistem aspirasyon
Kateterinin 24 saat boyunca kullanilmasi, bu
aspirasyon isglemi sirasinda steril eldiven,
maske, gozlik gibi malzemelere gerek
olmamasi1  maliyetini  azaltmaktadir.>104
Lorente ve ark.'nin ¢alismasinda acik ve kapali
sistem aspirasyon sistemleri arasinda hasta-giin
olarak hesaplanan maliyet degismezken,
MVsiiresi giinii astiktan sonra kapali sistemin
maliyeti acik sistemden diisiik bulunmustur.
Adams ve ark. (1997) yaptiklart g¢alismada
kapal1 sistem aspirasyon yonteminin agik sistem
aspirasyon yontemine gore 1.6 kat daha yiiksek
maliyetli oldugunu gostermislerdir.?® Ancak
yapilan calismalarin maliyet verileri giincel
degildir.?

Kapali sistem aspirasyon yoOntemi;
sekresyonlarin kontaminasyonundan hastayi,

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

hemsireyi ve c¢evreyi korumasy'® 1 14

hemsirelerin islemi yapmak i¢in ayirdiklar
siireyi azaltmasi1,* hastay1 enfeksiyondan ve
islemin  komplikasyonlarindan  korumasi’™
acisindan acik sisteme gore daha avantajh
bulunmustur. Sole ve ark (2003)'nin
caligmasinda  kapali  sistem  aspirasyon
yontemini %79 oraninda agik  sistem
aspirasyona gore tercih etmislerdir.”® Bu
sonuglar g6z oOniinde bulunduruldugunda,
hastane yoOnetimlerinin de kapali sistem
aspirasyon yonteminin kullanimint tesvik
etmeleri ve malzeme saglamalarinin Snemli
oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelere kapali sistem aspirasyon hakkinda
verilen egitimin bilgi ve goriislerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada
egitim sonrast kapali sistem aspirasyon
yontemiyle ilgili bilgi diizeylerinde énemli bir
artis oldugu belirlenmistir. Kapal1 sistem
aspirasyon yontemini tercih etme nedenleri;
hastay1, ¢evreyi ve hemsireyi enfeksiyonlardan
koruma, uygulama kolayligt ve uygulama
sliresinin azlig1 olarak bulunmustur. Aspirasyon
isleminin  yapildigi  {initelerde  calisan
hemsirelere acik ve kapali sistem aspirasyon
islemi hakkinda planli ve siirekli hizmet ici
egitimler planlanmali ve bu egitim plani
icerisinde video ve gorsel araclarla egitim
desteklenlenmelidir. Ac¢ik ve kapali sistem
aspirasyon yontemlerinin kullanimina iliskin
daha ileri caligmalarin yapilmast
onerilmektedir.
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ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2020;24(2):111-120

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASALARDA BELIiRTiLEN GOREV VE
SORUMLULUKLARINI BILME VE UYGULAMA DURUMLARININ INCELENMESI:
NITEL BiR CALISMA

THE REVIEW TO THE AWARENESS AND THE IMPLEMENTATION MENTIONED IN
THE LAW FOR THE INTENSIVE CARE NURSES' RESPONSIBILITIES AND DUTIES:
A QUALITATIVE STUDY

Buket CIMEN DUSOVA?, Fatma ETT ASLANP

OZET Amag: Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin yasalarda belirtilen gérev ve sorumluluklarini bilme ve
uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla yapildi. Gere¢-Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik ve tanimlayict tipte yapilan arastirmaya, yogun bakim initesinde calisan 12 hemsire katildi.
Aragtirmaci tarafindan, ¢alismanin amaglari dogrultusunda olusturulan yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme
formlar ile yiiz yiize goriigiildii. Goriismeler; 15- 30 dakika arasinda (ortalama 25 dakika) siirmiis olup, ses kayit
cihazina kaydedildi. Toplanan verilerin yazili dokiimantasyonu saglandi. Yazili kayit tutan gdzlemci notlar ile
karsilastirildi.  Bu ifadeler degerlendirilip, amacina uygun sekilde belirlenen temalar altinda bir araya getirilerek,
bulgulara gore ¢ikarim yapilan temalar yorumlandi. Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki tiim hemsirelerin, yonetmelikte belirtilen gorev ve sorumluluklarini bildikleri, bityiik cogunlugunun ise
gorev ve sorumluluklarint uyguladigr belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin, yasa ile kendilerine verilen yetkiyi
kullanip kullanmadiklar1 agisindan incelendiginde; hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandig1 belirlendi. Yonetmelikte kendilerine verilen yetkiyi kullanmayan hemsirelerin gerekgeleri; “tedavi
uygulamalarinda bagimsiz karar veremedikleri ve doktora bagli kalmalar” idi. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin
yonetmelikte yer alan gorev ve sorumluluklarmi bilme ve uygulama agisindan etkili olmadigi goriildii. Sonu¢: Bu
arastirmada, aragtirma kapsamina alinan YB hemsirelerinin hepsinin gorev, yetki ve sorumluluklarini bildikleri ve
¢ogunun bildiklerini uyguladiklar1 goriildii. Yasalar ile kendilerine verilen yetkiyi kullanamayanlarm doktorun
direktifleri disma ¢ikamadiklar1 bulundu. Ozellikli iiniteler olan ve burada calisan hemsirelerin 6zel egitime tabi
tutulmalarina karsin tamaminin yetkilerini kullanmasi beklenirken, bir kismunin kullanamiyor olmasi, yasa ve
yonetmeliklerin kendilerine verdikleri yetkiyi ¢aligsmalarina yansitamadiklarini diisiindlirmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemsgiresi, gorev, yetki, sorumluluk, yonetmelik

ABSTRACT Objective: This research was carried out to examine the duties and responsibilities of intensive care
nurses as set out in the law and to examine the conditions of application. Methods: Twelve nurses working in the
intensive care unit participated in this research, which is a phenomenological and descriptive type of qualitative
research methods. The researcher interviewed face-to-face with semi-structured in-depth interview forms created for
the purposes of the study. Interviews; It took between 15 and 30 minutes (average 25 minutes) and was recorded on
the audio recorder. Written documentation of the collected data was provided. It was compared with the observer
notes that kept the written record. These statements were evaluated and brought together under the themes determined
according to their purpose, and the themes that were inferred according to the findings were interpreted. Results:
According to the findings obtained in the research; it was determined that all nurses with in the scope of the research
knew the duties and responsibilities specified in the regulation, and the majority of them applied their duties and
responsibilities. When intensive care nurses' were examined in terms of whether they used the authority given to them
by law, it was determined that the vast majority of nurses used the authority given to them. The reasons for nurses
who do not use the authority given to them in the regulation; “the fact that those nurses adhare to the doctors, they
were unable to make independent decisions in treatment applications”. It was found that the individual characteristics
of their nurses were not effective in terms of knowing and applying the duties and responsibilities contained in the
regulation. Conclusion: In this research, it was seen that all of the ICU nurses included in the research know their
duties, powers and responsibilities and that most of them apply what they know. It was found that those who could
not use the authority given to them by law could not go beyond the doctor’s directives. While nurses, who are special
units and working here, are expected to exercise their powers despite being subjected to special education, the fact
that some of them are not able to use it suggests that the laws and regulations cannot reflect their authority given to
their work.

Key words: Intensive care nurse, duty, authority, responsibility, regulation

GIRIS sistemlerin igleyisini saglayan en Onemli
Saglik  kurumlari, saglik  hizmetlerinin kaynak insan giicii olan saglik
gerceklestirilmesi  icin  saptanan  hedefler profesyonelleridir.!  Saghk  hizmetlerinin
dogrultusunda Orgiitlenmis sistemlerdir. Bu yiritilmesinde gorev alan saglik
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profesyonelleri arasinda en Dbiyik alami
olusturan mesleklerden biri ise hemsireliktir.?

Hemsirelik;  bireyin, ailenin  ve
toplumun sagligim1 korumak, gelistirmek ve
hastalilk durumunda iyilestirme amacina
yonelik hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ayn1 zamanda bu hizmetleri
yerine getirecek saglik profesyonellerinin
egitiminden sorumlu saglik disiplinidir.?

Hemsirenin bu 6nemli ve insan yagami
ile dogrudan ilgili sorumluluklari, yapacagi
mesleki uygulamalarin belli bir sistem i¢inde
ve yasal dayanaklara bagli olarak yapmasini
gerektirir. Bu Oonem ve gereklilikten dolay1
hemsirelige ait ilk kanun olan Hemsirelik
Kanunu, 6283 sayili kanun numarasi ile 2 Mart
1954 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanmigtir.*
Bu kanuna gore hemsirenin goérev tanimi,
hekimlerin tedavi siirecinde hemsirelere vermis
oldugu gorevler ile smrlhydi.? Hazirlandig
yila gore hemsirelik i¢in devrim kabul edilen
bu kanun zamanla hemsirenin degisen ve
genisleyen gorev yetki ve sorumluluklarina
yanit vermemeye bagladi. Bir gereklilik olarak,
25 Nisan ve 2 Mayis 2007 tarihli Resmi
Gazete’de “Hemyirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile Hemsirelik
Kanunu’nun bazi maddelerinde degisiklik
yapilmistir.® Yapilan bu madde degisiklikleri
ile hemsirelik tanilamasi ve siireci hemsgirenin
gorev tanmmi ig¢inde kendine Ozgli ve
detaylandirilmig bir tanmim olarak ortaya
cikmustir.?

Hemgirelik Yonetmeligi, 6283
sayil1 Hemsirelik Kanununun 4 iincii
maddesine dayanilarak 8 Mart 2010’da
hazirlanmistir.’®  Bu  yonetmelikte; uzman
hemsire, yetki belgesi almis hemsire
tanimlanmig ve yoOnetici hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 anlatilmigtir.? Daha
sonra bu yonetmelik revize edilerek; 19 Nisan
2011 Sali giinii Resmi Gazete’de “Hemysirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” seklinde yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte ¢aligilan birim/iinite/alanlara gore
hemsgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
tanimlanmig, ilk defa yogun bakim (YB)
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar
belirtilmigtir. 27 Buna gore "Yogun bakim
hemgiresi; karmagsik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin  tanilamasini
yapmak, hastalart siirekli izlemek, kaliteli ve
ileri  yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlart ile terdpatik
iliski  kurmak,  koruyucu, iyilestirici ve
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rehabilite edici  girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir".”

Tibbi durumu kritik olan hastalarin
bakimimin siirdiiriildiigii yerler olan YB'ler,
kendi i¢lerinde bir¢ok kategoriye ayrilsalar da,
donanimli insan gilici ve uygulamalarin
yasalara dayandirmasi degismez
ozelliklerindendir.  Bu  baglamda  YB
hemsirelerinin, YB'deki gorev, yetki ve
sorumluluklari yonetmeliklerde tanimlanmustir.
Buna karsin, yapilan calismalarda, ¢ogunlukla
hemsirelerin Hemsirelik Yonetmeligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 kaygisimi yagasa
da 6grenme konusunda caba harcamadigi da
literatiirde belirtilmektedir.? YB hemsireleri
icin tanimlanan bu yetersizliklerin, yetki
kullanimini, gérev ve sorumluluklarini bilme
ve uygulama durumlarint nasil etkiledigini
gosteren nitel bir calismaya rastlanmamustir.
Bu c¢alismanin ana amaci; YB hemsirelerinin
yasalarda belirtilen goérev ve sorumluluklarini
bilme ve uygulama durumlarinin
incelenmesidir.  Ikinci amac1 ise; YB
hemsgirelerinin yasalarin kendilerine verdigi
yetkiyi kullanip kullanmadiklarin,
kullanmiyorlarsa nedeninin/nedenlerinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Nitel arastirma yontemlerinden, fenomenolojik
ve tanimlayici tipte yapilan bu galigmanin ana
amaci; YB hemsirelerinin yasalarda belirtilen
gorev ve sorumluluklarini bilme ve uygulama
durumlarinm incelenmesidir. Ikinci amaci ise;
YB hemsirelerinin  yasalarin  kendilerine
verdigi yetkiyi kullanip kullanmadiklarini,
kullanmiyorlarsa nedeninin/nedenlerinin
belirlenmesidir.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi,
Arastirma Grubu
Aragtirmayi Istanbul ilinde, Saglik

Bakanligi’na bagli bir Kamu Hastanesi’nin
Genel Yogun Bakim Unitesi’'nde calisan 37
yogun bakim hemsiresi (YBH) arasindan,
aragtirmay1 kabul eden 12 YBH ile olusturdu.
Bu kurumun se¢ilme nedeni arastirmacilardan
birinin burada g¢aligmasi, bu nedenle giivenilir
verilere ulagma kolayligidir. Yapilan bu
arastirmada veri doygunlugu esas alindi. Veri
doygunlugu, sorulan yonlendirici sorulara
benzer yanitlarin gelmesi ile belirlenmis oldu.
Verilerin toplanmas1 12. goriisme sonunda
hedeflenen veri doygunluguna ulasilinca
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sonlandirildi. Arastirma 1-15 Temmuz 2019
tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclan

Bu calismada bireysel 6zellikler formu ve yar1
yapilandirilmig soru formu olmak {izere iki
form kullanildi.

a. Bireysel Ozellikler Formu: Bu form on
ii¢ a¢ik uclu sorudan olustu.

b. Yart Yapilandirilmis Soru Formu:
Yonlendirici  sorular ile birlikte,
hemsirelik yonetmeliginde yer alan YB
hemsirelerinin ~ gorev, yetki ve
sorumluluklarini tanimlayan 15
maddeden olustu.

Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize, derinlemesine goriisme yolu
ile hemsirelerin dinlenme odalarinda toplandi.
Aragtirmada iki gdzlemci yer aldi. ilk olarak
bireysel Ozellikler formundaki sorular, daha
sonra yart yapilandirilmis soru formundaki
yonlendirici  sorular ile arastirmact veri
toplarken, es zamanli olarak ses kayit cihazi ile
kayit edildi. Diger gozlemci tarafindan ise;
ayrintili notlar alindi. Goriismeler; 15- 30
dakika arasinda (ortalama 25 dakika) siirmiis
olup, yeni ve farklh bilgilerin gelmez oldugu
noktada sonlandirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik Kurulu’'ndan 30.04.2019 tarihli ve
20021704-604.01.01- E.1231 sayili yaz ile
etik uygunluk alindi. S6z konusu aragtirmanin
yapilacagi hastaneden, 27.05.2019 tarihli ve
92302355-604.01.01-E.4097 sayili yaz1 ile
calisgma onayr alindi. Arastirma kapsamina
alman hemsirelere; gizlilik esasina dayal
olarak  kayitlarda isim yerine kodlar
kullanilacagi (KOD 1, KOD 2,.) ve
arastirmanin  amaci  aciklandi.  Katilimin
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goniilliillik esasina gore oldugu belirtildikten
sonra bu arastirmada yer almak isteyen
hemsirelere katilimci bilgilendirme ve onam
formunu okumalar1 istendi, onamlar1 alindi.

Verilerin Analizi

Ses kayit cihazinda toplanan verilerin yazih
dokiimantasyonu saglandi. Yazili kayit tutan
gozlemci notlari ile karsilastirildi. Bu ifadeler
degerlendirilip, amacima uygun sekilde
belirlenen temalar altinda bir araya getirilerek,
bulgulara gore c¢ikarim yapilan temalar
yorumlandi.

BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen bulgular iki bolim
halinde ele alindi. Birinci  boliimde
hemsirelerin bireysel 6zelliklerine yer verildi.
Ikinci boliimde ise; nitel arastirma kapsaminda
olusturulan sorulardan temalar olusturuldu, ele
alman temalara yonelik katilimcilarin yanitlart
yer aldi.

1. BOLUM

Aragtirma kapsamina alinan 12 hemsirenin yas
araligit 24 ile 33 arasinda idi. Cinsiyet
acisindan  incelendiginde 10’unun kadin,
2’sinin  evli oldugu, tim katilimcilarin ise
iiniversite mezunu oldugu goriildi.
Katilimcilarin ' YB gorev siiresi ve sertifika
durumu incelendiginde; altisinin yogun bakim
hemsireligi sertifikasinin oldugu ve gorev
stirelerinin en az 8 ay en fazla 10 y1l araliginda
degistigi goriildii.

Dokuzunun hemsirelik ydnetmeligini
okudugu, biri haric 8 kisinin yonetmeligi
yeterli bulmadigi diger 3 katilmcinin ise
okumadigi i¢in bilgisinin olmadigi belirlendi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin yonetmelik bilgi durumu

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

Katihmel Hemsirelik yonetmeligini | Hemsirelik yonetmeligini yeterli

Kodlar: okudunuz mu? buldunuz mu?

KOD 1 Evet Hayir

KOD 2 Evet Hayir

KOD 3 Evet Hayir

KOD 4 Evet Hayir

KOD 5 Evet Hayir

KOD 6 Evet Hayir

KOD 7 Hayir Okumadig i¢in bilgisi yok.

KOD 8 Evet Hayir

KOD 9 Evet Hayir

KOD 10 Evet Evet

KOD 11 Hayir Okumadig i¢in bilgisi yok.

KOD 12 Hayir Okumadig i¢in bilgisi yok.
2. BOLUM uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olugmasi
Hemsirelik yonetmeliginde “hemgirelik halinde uygun hemsirelik bakimini planlar,

bakimi” adi altinda yer alan 15 madde ile
hemsireler degerlendirilmistir. Bunlar;
MADDE 1- “Yogun bakim enfeksiyonlarinin
gelisiminin 6nlenmesi icin gerekli dnlemlerin
almmasini saglar.”

MADDE 2- “Hasta degerlendirmesinde
kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve
skalalar1 uygular ve degerlendirir.”

MADDE 3- “Hastalarin monitorizasyonunu
saglar. Monitorizasyoda non-invazif
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak
ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile
iletisim kurar.”

MADDE 4- “Sivi-elektrolit ve asit baz
dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini
planlar, uygular ve degerlendirir.”

MADDE 5- “Hastalarin solunuma iligkin
sorunlarimi  ¢bzmeye yonelik  girigimleri
planlar, uygular, degerlendirir, ventilatérdeki
hastaya bakim verir.”

MADDE 6- “Aspirasyon, oksijen tedavisi,
viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural  drenaj, aseptik  uygulamalar
(sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara  yonelik uygun hemsirelik
aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.”
MADDE 7- “Basi yaralari, risk faktorleri,
tizerindeki

prognoz etkilerinin

degerlendirilerek gelisiminin Onlenmesi i¢in

uygular ve degerlendirir.”

MADDE 8- “Hastalarda kontraktiir olusumunu
onleyici girisimleri planlar ve uygular.”
MADDE 9- “Hastalarda emboli olusumunu
Onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte
gerekli planlamay1 yapar ve uygular.”

MADDE 10- “Norolojik hastaliklar1 olan
(Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve bilinci
kapali olan (intrakraniyal kanama vb.)
hastalarin  izlemini ve uygun pozisyon
verilmesini saglar, norolojik
degerlendirmelerini yapar.”

MADDE 11- “Kurum politika ve talimatlar
dogrultusunda, intravendéz sivi inflizyonyonu
ve kan/kan drilinleri transfiizyonu islemlerini
bagslatir, takip eder, kaydeder; olast sorun ya da
komplikasyonlar ortaya c¢ikar ise durumu
hekime bildirir ve kurumda benimsenmis
standartlara gore gerekli girisimleri uygular.”
MADDE 12- “Pace makerli hastay1 izler,
bakimini bilir ve uygular.”

MADDE 13- “intra aortik balon pompasi
yerlestirilmis hastay1 izler, bakimmi bilir ve
uygular.”

MADDE 14- “Hastalarin beslenme
gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik
bakimimi planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin
devamliligimi saglar.”

sterilizasyonunun
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MADDE 15- “Yogun bakim hastalar1 ile hasta
yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun
hemsirelik yaklagimini saglar.”

TEMA 1: Yonetmelikte belirtilmis gorev ve
sorumluluklari1 bilme ve uygulama: Bu temada
YB hemsireleri, gorev ve sorumluluklar1 bilme
ve uygulama durumlari acisindan
degerlendirilip, 12 hemsireye de ydnlendirici
sorular —“Biliyor musunuz?”, ‘“Uyguluyor
musunuz?”’- arastirma sorular1 sorularak,
yanitlar1 incelendi.

Madde 1’de tiim hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1  bildikleri ve uyguladiklar
bulunurken; ayni1 zamanda sekiz hemsirenin 5
endikasyon kuralimi, 12 hemsirenin de
izolasyon kurallarii1 uyguladiklar1 saptandi.
Katilimecilarimizdan KOD 6 (24, K, S: Var 10
ay): “Gorevim oldugunu biliyorum ve
uyguluyorum... hasta izole ise koruyucu
onlemleri aliyorum” ifadesi mevcuttu.

Madde 2’de, tim hemsirelerin gérev
ve sorumluluklar bildikleri ve uyguladiklar
saptandi. Hemsirelerden altisinin skorlama
sistemlerinden ilk aklina gelen basi yarasi,
dordiiniin ilk aklina gelen agri, ikisinin ilk
aklina gelen GKS oldugu tespit edildi.
Katilimcilarimizdan KOD 6 (24, K, S: Var, 10
ay): “Gorevim olarak biliyorum, uyguluyorum.
Skorlama sistemleri uyguluyoruz.” ifadesi
mevcuttu.

Madde 3’te, tiim hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar bildikleri ve uyguladiklari; ayni
zamanda tiim hemsirelerin EKG bilgisine sahip
olduklar1 tespit edildi. Katilimcilarimizdan
KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Goérevim

oldugunu biliyorum. Uyguluyorum..
.Oldiiriicii  ritimleri  biliyoruz..”  ifadesi
mevcuttu.

Madde 5’te, tiim hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1  bildikleri ve uyguladiklar
bulunurken; sekiz hemsire postiiral drenaj
uyguladigini belirtti. Katilimeilarimizdan KOD
11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gorevim oldugunu
biliyorum. Evet uyguluyorum. ..solunum
egzersizleri, Oksiirik egzersizleri hastaya
ogretiliyor. Triflow c¢alistiriliyor.. ..postiiral
drenaj ile hastanin sekresyon ¢ikarmasina
yardimeci1 oluyoruz..” ifadesi mevcuttu.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

Madde 7’de, tim hemsirelerin gérev
ve sorumluluklar1 bildikleri ve uyguladiklari
tespit edilirken; 10 hemsgire iki saatte bir
pozisyon verdigini, dokuz hemsire de olusan
basing yarasini temizlemede Serum Fizyolojik
soliisyonunu  kullandigim ifade etti.
Katilimecilarimizdan KOD 10 (25, K, S: Yok, 3
yil): “Gorevim  oldugunu  biliyorum,
uyguluyorum... Viicut pozisyonlarini iki saatte
bir veriyorum. 2*1 yara bakimi, 6nce Serum
Fizyolojik sonrasinda yara bakim krem ve
spreyleri kullaniyorum..” ifadesi mevcuttu.

Madde 8’de, tim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklar1 bildikleri ve uyguladiklari
saptandi. Hemsirelerden 10 tanesi hastaya
ROM  egzersizleri uyguladigint  bildirdi.
Katilimcilarimizdan KOD 9 (33, E, S: Var, 10
yil): “Gorevim  oldugunu  biliyorum,
uyguluyorum. ..ROM egzersizleri yapiyorum,
bu egzersizleri yaparken bir yandan masaj
yapmanin da hasta iizerinde sakinlestirici
etkisini gortiyorum.” ifadesi mevcuttu.

Madde 10’da, tim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklar1 bildikleri ve uyguladiklari
tespit edildi. Ayn1 zamanda hepsinin GKS
degerlendirmesi yaptigi gorildi.
Katilimcilarimizdan KOD 5 (24, K, S: Var, 2
yil): “Gorevim  oldugunu  biliyorum,
uyguluyorum. .Biling durumunu
degerlendiriyorum. Yine KIBAS’ta 30-45
derece  bast  kaldirmamz  gerektigini
biliyorum.” ifadesi mevcuttu.

Madde 11°de, tiim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklart bildikleri ve uyguladiklart
bulunurken, dokuz hemsire kan transfiizyon
kontroliinii iki hemsire bir doktor ile birlikte
yaptigimi ifade etti. Katilimcilarimizdan KOD
3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gorevim oldugunu
biliyorum, uyguluyorum. Hekim kan istemini
yapar, ..crossmatch alinip, laboratuvara
gonderilir. Laboratuvar bunu onaylayip bize
..Geldiginde
kontroliinii yapinca kam iki kisi inceler. Kanin
torba numarasini, son kullanma tarihini, pihti

haber verir.. crossmatch

olup olmadigi, seroloji sonuglari gibi seyleri
inceleriz. ..¢ift kontrol ile hekim imzasim
alirniz, eldivenimizi giyerek hastaya kan
torbasini takariz. ilk basta, 15. dakikada sonra
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yarimsar saatlerde vital aliriz. Doktor kag
saatte gitmesini istiyorsa ona gore kani
gondeririz.” ifadesi mevcuttu.

Madde 12°de tiim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklar biliyorken, yedi hemsirenin
bu gorev ve sorumluluklar1 uyguladiklan
saptandi. Katilimcilarimizdan KOD 8 (25, K,
S: Yok, 2 yil): “Gorevim oldugunu biliyorum.
Nasil bakim uygulayacagini biliyorum. Pace
modlarini takip ediyoruz, baglantilarini ve pilin
omriini  kontrol ediyoruz. ..monitérde pace
atimlarini izliyoruz..” ifadesi mevcuttu.

Madde 13’te, tim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklari biliyorken, bir hemsirenin bu
gorev ve sorumluluklari uyguladigi bulundu.
Katilimcilarimizdan KOD 1 (27, K, S: Yok, 5
yil):  “Evet, biliyorum, daha 0&ncesinde
uygulamasimni da yaptim.. ..monitdr takibi,
onun atis miktarlar1 var ritminde bir degisiklik
goriirsek doktora iletiyorduk o da balon pump1
ile ilgileniyordu. Bizler oksijen tiipii ya da
ayarlarindaki azalmalar cogalmalar ile ilgili
takibini yaptyorduk. Yetkimi nasil
kullanacagimi biliyorum ama heniiz burada
karsilasmadim.” ifadesi mevcuttu.

Madde 14°te, tiim hemsgirelerin gorev
ve sorumluluklar1 bildikleri ve uyguladiklari
tespit edildi. Bes hemsire, hastay1 enteral
beslerken 30-45 derece a¢i uyguladigini, sekiz
hemsire 24 saatte bir enteral beslenme seti ve
torbasini degistirdigini belirtti.
Katilimcilarimizdan KOD 7 (26, K, S: Yok, 8
ay): “Gorevim oldugunu
uyguluyorum. ..yutma testi sonrasi refleks

biliyorum,

olmazsa nazogastrik sonda takiyorum.. ..her
beslenme oOnce mide de olup olmadigim
kontrol ediyor, beslenme baslanacaksa bag1 30-
45 derece aspire etmeyecek konuma getirerek
tedaviyi baglatiyorum. Beslenme set ve
torbasini 24 saatte bir degistiriyorum..” ifadesi
mevcuttu.

Madde 4, 6, 9 ve 15te tim
hemsirelerin gorev ve sorumluluklar: bildikleri
ve uyguladiklar1 bulundu. Katilimcilarimizdan
KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet
biliyorum, uyguluyorum. ifadesi mevcuttu.
Boylece verilen cevaplar  dogrultusunda,
arastirma sorular1 yanitlanmis oldu.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

TEMA 2: Kendilerine verilen yetkileri
kullanma: Bu temada YB hemsirelerinin gorev,
yetki ve sorumluluklarinda kendilerine verilen
yetkileri kullanma agisindan degerlendirilip, 12
hemsireye de  yonlendirici  sorular —
“Yetkilerinizi musunuz?”,

“Yetkilerinizi  kullanmiyorsaniz  nedenleri

kullaniyor

neler?”- arastirma sorulari sorularak, yanitlart
incelendi.

Madde 1°de, kendilerine verilen
yetkileri kullanan 10, tedavi uygulamalarinda
bagimsiz karar veremediklerinden dolay1
yetkisini kullanamadigini sdyleyen iki hemsire
saptandi. Katilimeilarimizdan KOD 7 (26, K,
S: Yok, 8 ay): “Yetkimi kullanabiliyorum.
Gerekli enfeksiyon Onlemlerini aliyorum.. ..

2

izolasyon kurallaria uyuyorum. ifadesi
mevcuttu.

Madde 2’de, kendilerine verilen
yetkileri kullanan 11, hekime bagli kaldigindan
dolay1 yetkisini kullanamadigimm sdyleyen bir
hemsire tespit edildi. Katilimcilarimizdan
KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkimi
kullanabiliyorum..” ifadesi mevcuttu.

Madde 4’te, kendilerine verilen
yetkileri kullanan sekiz, hekime sormadan
miidahale etmediginden dolay1 yetkisini
kullanamadigin1 sdyleyen dort hemsire tespit
edildi. Katilimcilarimizdan KOD 12 (29, K, S:
Var, 4 yil): "Yetkilerimi kullanabiliyorum.
Tan1 Ol¢iitlerim dogrultusunda hastada var olan
belirti ve bulgular1 degerlendirerek uygun
bakimi yapabiliyorum..” ifadesi mevcuttu.

Madde 8’de, kendilerine verilen
yetkileri kullanan 11, fizyoterapistlerin aktif
rol oynadigindan dolay1
kullanamadigini soyleyen bir hemsire tespit
edildi. Katilimcilarimizdan KOD 12 (29, K, S:
Var 4 yil): “Yetkilerimi kullanmiyorum ..kas

yetkisini

giicstizligii  olugmussa geri  kazanimina
yardime1 oluyor ya da Onlemis oluyorum.”
ifadesi mevcuttu.

Madde 11°’de, kendisine verilen
yetkileri kullanan bir hemsire, hekim orderina
bagli  kaldiklarindan  dolayr  yetkisini
kullanamadigin1 sdyleyen 11 hemsire tespit
edildi. Katilimcilarimizdan KOD 3 (29, E, S:

Var, 6 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum,

116



Buket C. DUSOVA ve ark.

transfiizyon islemini talimatlar dogrultusunda
baglatip, takip edip, kaydederim.” ifadesi
mevcuttu.

Madde 12°de, kendilerine verilen
yetkileri nasil kullanacagimi bilen ama heniiz
vaka ile  karsilagmayan  bes,  nasil
kullanabilecegini tecriibe etmeyen bes, hekim
orderina bagli kaldigindan dolay1 yetkisini
kullanamadigini soyleyen iki hemsire tespit
edildi. Katilimeilarimizdan KOD 1 (27, K, S:
Yok, 5 yil): “Pace’ye miidahale konusunda
yetkimiz yoktu ve fakat calisip calismadigi
konusunda takip bizim elimizdeydi.” ifadesi
mevcuttu.

Madde 13’te, kendilerine verilen
yetkileri nasil kullanacagini bilen ama heniiz
vaka ile  karsilasmayan  bir, nasil
kullanabilecegini tecriibe etmeyen 11 hemsire
saptandi. Katilimcilarimizdan KOD 1 (27, K,
S: Yok, 5 yil): “Yetkimi nasil kullanacagimi
biliyorum ama heniiz burada karsilagsmadim.”
ifadesi mevcuttu.

Madde 14°’te, kendilerine verilen
yetkileri kullanan dokuz, diyetisyen, hekim,

TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin  yasalarda
belirtilen gorev ve sorumluluklarini bilme ve
uygulama durumlarinin incelenmesi ve YB
hemsirelerinin yasalarin kendilerine verdigi
yetkiyi kullanip kullanmadiklarini,
kullanmiyorlarsa nedeninin/nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde
edilen bulgular, literatiir 15181nda tartisildi.
Madde 1’de, tiim katilimc1 hemsirelerin goérev
ve sorumluluklarini bildikleri ve izolasyon
kurallarin1 uyguladiklari, YBH'in biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklart bulundu. Bu yondeki
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur.®
® Bu sonuglara bakilarak; YBH'nin lisans
mezunu ve sertifikali olmasmin etkisi oldugu
diistinilmektedir.

Madde 2°de, tim katilimci
hemsirelerin ~ gorev  ve  sorumluluklarini
bildikleri ve uyguladiklari, YBH'in biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Elde edilen sonuglar yiiz
gildiiricii  olup benzer bir c¢alismaya
rastlanmamistir. YBH'nin kullanilan skorlama

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

nutrisyon hemsiresinin siirecte aktif
oldugundan dolay1 yetkiyi kullanamayan ii¢
hemsire bulundu. Katilimcilarimizdan KOD 2
(26, K, S: Yok, 10 ay): "Beslenme tedavisi
diyetisyen ve hekimin kararinda oluyor.
Yetkilerimizi
mevcuttu.

Madde 3, 5, 6, 7, 9 ve 10°da tim
hemsirelerin  kendilerine verilen yetkileri
kullandiklar1  bulundu. Katilimcilarimizdan
KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkilerimi
kullantyorum..” ifadesi mevcuttu.

Madde 15°te, kendilerine verilen
yetkileri kullanan 11, hastaligin siirecini bildigi
halde bilgi veremediginden dolay1 yetkisini

kullanamiyoruz.” ifadesi

kullanamadigim1 sdyleyen bir hemsire tespit
edildi. Katilimcilarimizdan KOD 8 (25, K, S:
Yok, 2 wyil): "Yetkilerimizi  burada
kullanamiyoruz ¢iinkii bilgi vermeyi doktor
yapiyor.” ifadesi mevcuttu.

Boylece verilen cevaplar dogrultusunda,
arastirma sorular1 yanitlanmis oldu.

sistemleri ve skalalar {izerinde yeni
arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Madde 3’te, tiim katilimc1 hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarin1 bildikleri ve
uyguladiklari, yasalarin kendilerine verdigi
yetkiyi kullandiklari tespit edildi.
Calismamizda lisans mezunu hemsirelerin
EKG bilgisine sahip olmalari, Celik ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya paralel bir
durum ortaya ¢iktifii  gostermektedir.l?
Sonuglar incelendiginde, hemsirelikte lisans
mezunu olmanin ve EKG egitiminin, mesleki
basariy1 arttiracagi; calisilan servise yonelik
bilgi arayisinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Madde 4’te, tiim katilimc1 hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarin1 bildikleri ve
uyguladiklari, YBH'nin biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Benzer bir g¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte c¢alismamizdan elde
ettigimiz sonu¢ dogrultusunda bu konu ile daha
fazla  arastirmaya  gereksinim  oldugu
diistiniilmektedir.

Madde 5’te, tiim katilimc1 hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarin1 bildikleri ve
uyguladiklari, yasalarm kendilerine verdigi
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yetkiyi  kullandiklar1 tespit edildi. Sekiz
hemsirenin  postiiral drenaj uyguladigini
belirtmesi  sonucu, Karagdzoglu ve ark.
tarafindan yapilan 140 hemsireyi kapsayan
calismada, gogiis fizyoterapisinin tanimini,
amacint ve yontemlerini dogru ifade ettikleri
saptanmugtir.! Kira ve ark. tarafindan yapilan
calismada da, hemsirelerin biiytlik
¢ogunlugunun  Yogun  Bakim  Unitesi
(YBU)nde gogiis fizyoterapisti yaptigini
bulmuslardir.* Calismalarin sonuglari
incelendiginde, egitim seviyesinin ve sertifika
sahibi olmanin da etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Madde 6°da, tim katilimci
hemsirelerin  gorev  ve  sorumluluklarin
bildikleri ~ ve  uyguladiklari,  yasalarin
kendilerine verdigi yetkiyi kullandiklar tespit
edildi. Literatiirde benzer bir c¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte yaptigimiz calismada
elde edilen sonuglar sevindiricidir. YB
hemsirelerinin  sertifikanin ~ olmasinin  ve
deneyimin artmasi gibi faktorlerin uygulamaya
katki sagladigi sonucuna varilsa da, YBH'nin
bu konu iizerinde yaptig1 uygulamalara yonelik
daha fazla arastirma yapilmasma ihtiyag
oldugu diistiniilmektedir.

Madde 7’°de, tim katilimci
hemsirelerin  gorev  ve  sorumluluklarint
bildikleri ~ ve  uyguladiklari,  yasalarn
kendilerine verdigi yetkiyi kullandiklar1 tespit
edildi. Hemsirelerden 10°u iki saatte bir
pozisyon verdiklerini, dokuzu da olusan basing
yarasint  temizlemede Serum Fizyolojik
sollisyonunu kullandigimi ifade etti. Rizalar ve
arkadaglarinin  yaptigi arastirmada, yarayi
patojenlerden korumak igin yaranin ozelligine
gore dogru pansuman yapilmasi gerektigi
belirtilirken, ¢ikan sonuglar bizim ¢alismamiz
ile paralellik gostermektedir.”® Hemsirelerin
gorev ve sorumlulugunu bilme ve uygulama
diizeyleri disinda, bas1 yarasin1 yonetme bilgisi
ile egitim durumu, goérev siiresi ve sertifika
sahibi olma arasindaki iliski dnceki ¢aligmalar
ile paralellik gosterdi. Hemsirelerin basi
yarasim1 ~ Onleme  konusunda  yetkilerini
kullandigina dair benzer bir arastirmaya ise
rastlanmamigtir.  Daha  fazla  arastirma
yapilmasina ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Madde 8’de, tim katilimci
hemsirelerin ~ gorev  ve  sorumluluklarini
bildikleri ve uyguladiklari, YBH'nin biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Bunlarin igerisinden 10
hemsire ROM  egzersizi uyguladiklarin
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belirtti. Koca Kutlu ve ark. tarafindan yapilan
yataga bagimli 25 hastay1 kapsayan ¢aligmada
kisa ve hizli masajin canlandirici, yavas
yapilanin  sakinlestirici  etkisi  oldugu
saptanmistir.’*  Yetki kullanimi1  agisindan
benzer bir c¢alismaya rastlanilmamustir.
Sonuglara bakildiginda, egzersiz sonrasinda
yapilan masajin sakinlestirmeye etkisi oldugu
ve gorev siiresi arttikca kazanilan deneyim ile
hastanin durumunun daha iyi kavrandigi
diistiniildii.

Madde 9°da, tim katilimci
hemsirelerin ~ gérev  ve  sorumluluklarini
bildikleri  ve  uyguladiklari,  yasalarin
kendilerine verdigi yetkiyi kullandiklar1 tespit
edildi. Benzer bir calismaya rastlanmamustir.
Bu sonuglara bakilarak, YBH'nin lisans
mezunu olmasinin etkisi oldugu ve yeni

calismalara yer verilmesi gerektigi
diistintilmektedir.
Madde 10°da, tim katilimci

hemsirelerin  gorev  ve  sorumluluklarim
bildikleri  ve  uyguladiklari,  yasalarin
kendilerine verdigi yetkiyi kullandiklar tespit
edildi. Sahin ve ark. tarafindan yapilan 105
hastay1 kapsayan ¢alismada ise, Full Outline of
Un Responsiveness (FOUR) skorun en az GKS
kadar giivenli oldugu ve her iki skorunda
doktorlar ve hemsireler tarafindan kullaniminin
kolay  oldugu  bulunmustur.'® GKS
uygulamasinin hemsgireler tarafindan etkin bir
sekilde uygulamaya yansitilmasinda, tiim
hemsirelerin gérev ve sorumluluklart bildigi ve
uyguladigi sonucuna varilabilir.

Madde 11°de, tim katilimci
hemsirelerin  gorev  ve  sorumluluklarini
bildikleri ve uyguladiklart  bulunurken,
yasalarin kendilerine verdigi yetkiyi kullanan
bir hemsirenin oldugu saptandi. Ayni zamanda
dokuz hemsire, kan transfiizyonunu ¢ift
hemsire ve doktor kontroliinde uyguladiklarin
ifade ettiler. Goktas ve ark. tarafindan yapilan
192 hemsirenin olusturdugu c¢aligmada da,
hemgirelerin yiizde 74'iniin eldiven giydigi,
yiizde 98'inin crossmatch kontroliinii sagladigi,
yiizde 97.4'iniin serolojik test sonuglarinin
negatif oldugunu, yiizde 91'inin son kullanma
tarihini kontrol ettikleri saptanmstir.’® Yetki
kullanimi1 agisindan benzer bir ¢aligmaya
rastlanmamugtir.

Madde 12°de, katilimci hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarimi bildikleri, yedi
hemsirenin uyguladiklari, bes hemsirenin de
yasalarin  kendilerine  verdigi  yetkiyi
kullandiklar1 saptandi. Benzer bir calismaya
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rastlanmamis olup ¢alismamizda buldugumuz
sonu¢ sevindiricidir. Calismamizin yapildigi
hastanenin koroner YBU olmadig igin bu tiir
hastalarin takibinin olmamasi, hemsirelerin
uygulamay1 Ogrenememesine etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Bundan dolayi, farkli YB
tinitelerinde,  belirli  gérev  siiresindeki
hemsirelerin  belirlenerek farkli c¢alismalar
yapilmasi Onerilir.

Madde 13°’te, katilimci hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarmi bildikleri, bir
hemsirenin uyguladig1 ve yasalarin kendilerine
verdigi yetkiyi kullandigi tespit edildi. Bu
konuda YBH iizerinde herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamis olup, artan gorev siiresi ile
deneyim kazanildigi, hizmet ic¢i egitimlerin,
seminerlerin  ve sertifika programlarinin
arttirllmasi gerektigi kanaatini olusturmustur.

Madde 14°te, katilimecir hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarin1 bildikleri ve
uyguladiklari, YBH'nin biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Ayni zamanda, bes
hemsire beslenme esnasinda ayrica bas
pozisyonunu 30-45 dereceye getirdiklerini,
sekiz hemsire de enteral beslenme seti ve
torbasinin 24 saatte bir degistirdiklerini belirtti.
Al-Hawaly ve ark. tarafindan 40 hemsire ile
yapilan c¢aligmada hemsirelerin yiizde 71.1'in
beslenme yonetimi hakkinda yeterli bilgiye
sahipken, yiizde 62.2'sinin ise beslenme
yonetimi uygulamalari konusunda yetersiz
oldugu bulunmustur.'’ Bu sonuglara gore,
YBH'nin enteral ve parenteral beslenmede
yeterli uygulama bilgisi olmadigi, beslenme
seti ve torbasimi giinliik degistirmede hizmet ici
egitimlerin yeterli oldugu goriilmektedir.

Madde 15°’te, katilimci hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarmi bildikleri ve
uyguladiklari, YBH'nin biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Alaca ve ark. tarafindan
100 hasta ve ¢alisan 79 hemsire ile yapilan
calismada hastalarin yiizde 43'iniin korku,
yiizde 30'unun kaygi, ylizde 11'inin de ofke
yasadiklarin1 bulmuslar, bu hastalar yasadigi
duygulart hemsireler tarafindan tanmnip, fark
edildigi  goriilmiistiir.’®* Bu bulgular ile,
YBH'in hasta merkezli calistiginda hastaya
daha ¢ok zaman ayiracagi diistiniilmektedir.
Giiney Kizil ve arkadaglarmmin  yaptig
calismada da, YB hemsirelerinin onkoloji
hemgirelerine gore gorevlerini daha ¢ok
bildikleri, benimsedikleri ve yerine getirdikleri
saptanmistir.2

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, arastirma kapsamina alinan
YB  hemsirelerinin  gorev, yetki ve
sorumluluklarim bildikleri, bildiklerini
uyguladiklart bulunurken; yasa ile kendilerine
verilen yetkiyi kullanamayanlarin doktorun
direktifleri disina c¢ikamadiklari  bulundu.
Ozellikli iiniteler olan ve burada calisan
hemgirelerin 6zel egitime tabi tutulmalarina
karsin  tamaminin  yetkilerini  kullanmasi
beklenirken, bir kisminin kullanamiyor olmast,
yasa ve yonetmeliklerin kendilerine verdikleri
giicli kullanamadiklarini diistindiirmektedir.
Tim hemsirelerin lisans mezunu olmasi
mesleki gelisim acisindan olumlu olarak
degerlendirilebilir. Elde edilen bu verilere
dayanarak;

1. Yogun bakim hemsireleri yonetmelikte
yer alan gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ~ bilincinde  olmasi,
mesleki mevzuati 6grenme konusunda
caba gOstermesi,

2. Hemgsirelerin yetkilerini kullanabilmesi,
risk alabilmesi, hizli karar verebilmesi
ve magdur roliinden vazgecip, miicadele
etmesi,

3. Farkli YB alanlarinda, belirli gorev
siirelerini  tamamlamis  hemsgirelerin

olusturdugu farkll arastirmalarin
yapilmasi,

4. Yeni bir arastirmada yonetmelikteki tek
bir maddenin derinlemesine
incelenmesi,

5. Ikinci bir ¢alismanin gozleme dayali
olarak gerceklestirilmesi Onerilir.
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GENEL CERRAHI SERVISINDE YATAN HASTALARIN BATIN AMELIiYATI SONRASI
HEMSIRELIK BAKIMINA ILISKIN MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMESI

GIRiS
Cerrahi iglemler bireyleri psikolojik ve
fizyolojik yonlerden etkileyen siireglerdir.

DETERMINATION OF SURGICAL WARD PATIENTS’ SATISFACTION LEVELS
RELATED WITH NURSING CARE AFTER ABDOMINAL SURGERY

Sehnaz KOSEOGLU?, Ziileyha SEKI®

OZET Amac: Bu calisma genel cerrahi servisinde yatan hastalarin batin ameliyati sonrasi hemsirelik bakimima
iliskin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile planlanmigtir. Yontem: Calisma Mugla ilinde bir tiniversite
hastanesinde uygulanmis ve 6rneklemi genel cerrahi servisinde en az iki giin yatan, arastirmaya katilmayi kabul eden,
bilinci acik olan, Tiirk¢e okuyup anlayabilen, 18-50 yas arasinda olan, psikiyatrik problemleri olmayan 189 hasta
olusturmustur. Veriler, bireysel ozellikler formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi
(NHBMO) kullamlarak toplanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarm; %55’i (n=104) kadin, %73.5’i
(n=139) evli, %47.6’s1 (n=90) 41-50 yas aralifinda, %36.5’1 (n=69) lise mezunu, %32.8’1 (n=62) ev hanimdir.
Caligsmaya katilan hastalarin %39.2’sinin (n=74) kolelitiyazis tanisi nedeni ile ameliyat oldugu ve %73 {inlin (n=138)
kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir. Hastalarin %58.2’sinin (n=110) daha 6nceden hastane deneyimi oldugu
ve bunlarin %50’sinin (n=55) daha Onceki hemsirelik bakimindan memnun oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
%72.5’inin (n=137) ameliyattan sonra 2-4 giin hastanede yatti§1 ve %66.1’inin (n=125) toplam hastanede yatis
stiresinin 2-4 giin arasinda oldugu belirlenmistir. Calismamizda Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi puan ortalamasmin (69.04+19.20) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. En yiiksek puan ortalamasmin
hemsirelerin hastalarin mahremiyetine gosterdikleri saygidan, en diisiik puan ortalamasinin ise hemsirelerin hastalari
evinizdeymis gibi hissettirmeleri ifadesinde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin daha onceki ve su anki hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.007, p<0.05)
belirlenmistir. Sonu¢: Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle genel cerrahi servisinde tedavi goren hastalarin kendilerini evlerinde hissedebilmeleri igin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik daha ileri ¢aligmalar ile hemsirelik bakimlarinin bireysellestirilmesi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Hastas1, Hemsirelik Bakimi, Hasta Memnuniyeti

ABSTRACT Purpose: This study is planned to determine the surgical ward patients’ satisfaction level related with
nursing care after abdominal surgery. Method: The study was carried out in a university hospital in the province of
Mugla and the sample consists of 189 patients who were hospitalized at least two days in general surgery ward,
agreed to participate to the study, conscious, able to read and understand in Turkish, between 18-50 ages and who had
not any psychiatric problems. The data were collected by using an individual characteristics form and Newcastle
Satisfaction with Nursing Care Scale. Results: It is defined that the 55.5% (n=104) of the patients were women,
73.5% (n=139) were married, 47.6% (n=90) were in the 41-50 age group, 36.5% (n=69) had graduated from high
school and 32.8% (n=62) were housewives. 39.2% (n =74) of the participants had had surgery due to the diagnosis of
cholelithiasis and 73% (n=138) of the participants hadn’t had any chronical disease. It was found that 58.2% (n=110)
of the patients had a previous hospitalization experience and 50% (n=55) of them were found to be satisfied about
nursing care. It was seen that 72.5 % (n=137) patients stayed 2-4 days after surgery at the hospital and 66.1% (n =
125) of the patients’ total length of hospitalization was 2-4 days. It was determined that the average level of
Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale was 69.04 + 19.20, which is the moderate level. The highest score
average was in nurses showing respect to patient privacy statement and the lowest score average was in the nurses
make the patients to feel as if they were in their own home statement. Difference between the patients’ previous and
the current satisfaction score averages about nursing care was found to be statistically significant (p=0.007, p<0.05).
Conclusion: It is found that the satisfaction level of patients about nursing care was moderate. Because of this
reason, conducting further researches in order to determine the requirements of the patient to make them feel as if
they are in their own house and shaping the nursing care in accordance with these findings is advised.

Key words: Surgery Patient, Nursing Care, Patient Satisfaction.

enfeksiyonlara kars1  direncin  azalmasi,
dolasgimim bozulmasi, organ fonksiyonlarmin
bozulmasi, beden imgesinin degismesi ve

Gegmiste en son ¢are olarak basvurulan cerrahi
tedaviler, teknoloji ve tip alanindaki gelismeler
ile birlikte giinimiizde oncelikli tercih edilen
tedavi segeneklerinden birisi  olmustur.l?
Ameliyata kars1 stres tepkisinin olusmasi,
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bireylerin yagsam tarzlarinin degismesi cerrahi
girisimlere bagli olarak ortaya c¢ikabilecek
fizyolojik etkilerdir.2 Bu etkilerin en aza
indirmek ya da ortaya ¢ikmasini dnlemek igin
cerrahi iglem siirecinin tamaminda hemsirelik
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bakimlarinin  6nemi buyiiktir. Hemsgireler
ameliyat Oncesi donemde tiim hazirliklarin
saglanmasindan ve ameliyat sirasinda hastanin
en iyl saglk durumu ile ameliyathaneden
cikmasindan sorumlu olan saglik
profesyonelleri arasindadir. Ameliyat sonrasi
donemde ise i¢  dengenin  yeniden
diizenlenmesi, tim viicut sistemlerinin normal
fonksiyonlarina devam etmesinin saglanmasi,
agrinin  azaltilmasi, erken mobilizasyonun
saglanmast ve cerrahi girisime bagl
komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da miimkiin
olan en erken donemde fark edilmesi
hemsirelik bakimlarinin amaglar1 arasindadir.
Bu nedenle hemsirelerin; ameliyatin bireyler
iizerindeki fizyolojik, psikolojik ve sosyal
etkilerinin ~ farkinda olmalar1  6nemlidir.
Hemsirelik bakiminin  degerlendirilmesinde
hasta ~memnuniyeti O6nemli unsurlardan
birisidir. Hemgirelerin, hasta memnuniyetinin
hastalarm  bireysel  Ozelliklerinden  ve
bilgilendirilme siireclerinden etkilendiginin
farkinda olmalar1 énemlidir.® 245

Hemsirelik bakimimin kalitesi, bakim
beklentilerinin ~ karsilanmast  ve  verilen
hizmetin algilanmasi ile iligkilidir.® Hemsirelik
bakimi, hastalarin hastaneye yatisi ile baslar ve
taburculuk sonrasinda olas1 komplikasyonlarin
gelisimini 6nlemeye yonelik evdeki bakimlarin
planlanmasi1 ile devam eder.® Cerrahi
hastalarinda hemsirelik bakimimin amaci;
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemde
temel gereksinimleri kargilamak ve
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleyerek en
kisa siirede iyilesmeyi saglamaktir.® Bakim ve
tedaviler sirasinda  gereksinimlerin  fark
edilmesi ve bireysel c¢oOziimler saglanmasi
hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetini arttirir.” ® Bakim kalitesini ve
yeterli sayida hemsire ile bakim verilebilmesi
hasta memnuniyetini arttirmaktadir.® Saglik
hizmetlerinden  hastalarin =~ memnuniyeti,
bakimin kalitesini 6nemli bir gostergesidir. Bu
nedenle bakim  kalitesinin ~ ve  hasta
memnuniyetinin diizenli olarak
degerlendirilmesinin, hemsirelik bakimlarinin
nitelikli bir sekilde yapilandirilmasina olanak
saglamasi acisindan onemli oldugu
unutulmamalidir.®

Bakimin kalitesini yiikseltmek igin,
hemsirelik uygulamalarinda standartlarin ve
sik karsilasilan sorunlarin belirlenmesi gerekir.
Bu calisma, genel cerrahi servisinde yatan
hastalarin batin ameliyati sonrasi hemsirelik
bakimma iliskin memnuniyet diizeylerinin

GENEL CERRAHI SERVISINDE YATAN.....

belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calisma
sonucunda  hemsirelik bakimmna  rehber
olabilecek Oneriler gelistirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma batin ameliyati sonrast hastanede
yatan  hastalarin  hemsirelik  bakimindan
memnuniyet dilizeylerini belirlemek iizere
tanimlayici olarak planlanmistir.  Gerekli
kurum izinleri alindiktan sonra Mugla ilinde
bir {niversite hastanesinin genel cerrahi
servisinde batin ameliyati olan hastalar ile
aragtirma gergeklestirilmistir. Arastirmaya 18-
50 vyas arasinda olan, Tirkge okuyup
anlayabilen, bilinci agik, psikiyatrik problemi
olmayan ve genel cerrahi servisinde batin
ameliyat1 gecirdikten sonra en az 2 giin yatmis
olan 189 dahil edilmistir. Calisma kapsamina
alman batin ameliyat1 tiirleri; kolelitiyazis,
inguinal herni, umblikal herni, insizyonel
herni, apandisit, ileus, pankreatit, bagirsak
fistiilleri, dalak rliptiiri, pankreas
perforasyonu, dalak perforasyonu, karaciger
apsesi ve kolon kanseridir.

Aragtirma verileri arastirmaci
tarafindan hastalardan bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra yiiz yiize toplanmugtir.
Formlarin gecerliligini belirlemek iizere genel
cerrahi servisinde batin ameliyati olmus 10
hasta tizerinde On uygulama yapilmistir.
Uygulama sonucu gerekli diizenlemeler
yapilarak veriler toplanmaya baslamistir. On
uygulama yapilan 10 hasta arastirmaya dahil
edilmemigtir.

Aragtirmanin  verileri,  arastirmaci
tarafindan  literatiir ~ bilgileri  taranarak
olusturulan ve  hastalarin bazi tanitici
ozelliklerini igeren Bireysel Ozellikler Formu
ve “Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi” aracilig1 ile toplanmistir.
Bireysel  Ozellikler ~Formu, arastirmact
tarafindan sosyo-demografik ozellikleri
belirlemek amaciyla olusturulmus bir formdur.
Bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, tanisi, daha 6nce hastanede
deneyimi, saglik durumu ve hastanede yatis
stiresi  hastanin ~ memnuniyet  diizeyini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle benzer
memnuniyet caligmalardan yaralanarak
bireysel ozellikler formu gelistirilmigtir,!t 12 13
14, 15, 16,17, 18

Hastalarin ~ hemsirelik ~ bakimindan
memnuniyet  diizeylerini  degerlendirmek
amaciyla 19 maddeden olusan 5 puanlik likert
tipi “Newcastle Hemsirelik Bakimindan
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Memnuniyet ~ Olgegi”  (NHBMO)’inden
yararlamlmistir.  NHBMO, 1995  yilinda
Thomas ve arkadaslar tarafindan, bireysel ve
grup temelli goriismeler yoluyla, Ingiltere’de
bir hastanenin, dahiliye ve cerrahi servislerinde
yatan, 150 hastanin hemsirelik bakimini nasil
algiladiklar1 degerlendirilerek gelistirilmistir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetini  degerlendirmek  amaciyla
yapilan caligmalarda, NHBMO’ nin
uygulamalarda  hemsirelik  standartlarinm

olusturmak i¢in kullaniminin yararl bir 6l¢ek
oldugunu belirtmislerdir. Bu 06lgegin servis
personeli tarafindan kolaylikla uygulandigini,
hastalar tarafindan okunabildigini ve anlasilir
oldugunu kendi kendine uygulanabildigini
belirtmislerdir.®

Uzun tarafindan iilkemizde 2003
yilinda yapilan c¢alismada, dahiliye ve genel
cerrahi servislerinde yatan 280 hasta iizerinde
calisma yaparak Olgegin Tiirkge formu
uygulanmis, hastalar icin anlasilir oldugu,
gecerlilik ve giivenirliligi uygun olan bir 6l¢tim
araci oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgeginin
Chronbach alfa kat sayisi 0.94 olarak
belirlenmistir.2® Ak ve Erdogan,

NHBMO’nin  Tiirkce gecerlilik  ve
giivenirliliginin, dahili ve cerrahi yetiskin Tiirk
hastalara  uygulanabilir ve  kullanilabilir
oldugunu belirtmigler. Bu g¢aligmada, Glgegin
Chronbach alfa degerini 0.96 olarak
belirlenmistir.*

Aragtirma  verileri  gerekli  kurum
izinlerinin almmasin1 takiben toplanmustir.
Hastalara ¢alismanin amaci, Hasta
Bilgilendirme Formu ile sozlii ve yazili olarak
aciklanmigtir. Calismaya katilan hastalara,
sorular1 yanitlamay1 kabul etmis olsalar bile,
devam etmek istememeleri  durumunda,
caligmadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.
Yapilan bilgilendirmenin ardindan goniilli
olan  hastalara Hasta Onay Formu
imzalatilmistir. Hastalara veri toplama araci ile
ilgili yonergeler ve formlarin igaretlenmesi ile

GENEL CERRAHI SERVISINDE YATAN.....

ilgili gerekli bilgiler anlatilmigtir. Bireysel
Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan
doldurularak uygulanmustir. NHBMO,
aragtirmact gozetiminde bire bir goriisme ile
hastalar tarafindan doldurulmustur. Hastalarin
bireysel ozellikleri goz oniine alinarak ihtiyag
duymalar1 halinde, NHBMO’ne verdikleri
yanitlar  arastirmact  tarafindan  forma
isaretlenmistir.

Verilerin Analizi

Hastalarin bireysel 6zellikleri ile ilgili verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerler kullamlmistir. NHBMO’nin toplam
puan ortalamalart 0-100 puan iizerinden
yapilmistir ve degerlendirmede puanin yiiksek
olmasi hemsirelik bakimindan memnuniyetin
de yiiksek oldugu seklinde yorumlanmustir.
Normal  dagilima  uymayan  verilerde
nonparametrik analizler kullanilmigtir.22202
Arastirmamizda  kullanilan ~ NHBMO’nin
madde-toplam korelasyon katsayilar1 (r) 0.66-
0.85 arasinda (p=0.000) oldugu ve Cronbach
alfa degerinin 0.96 oldugu belirlenmistir.

BULGULAR ve TARTISMA
Hasta memnuniyeti, hemsirelik bakiminin
kalitesinin onemli bir gdstergesidir. Hastalar
hastanede yattiklar1 siire icerisinde en ¢ok
hemsireler ile birlikte zaman gegirirler.
Hemsirelik hizmetlerini algilama hastanin
yasina, egitim durumuna, kiiltiirel faktorlerine
ve etnik kokenine bagli olsa da, hemsirelerden
gordiikleri  destek, olumlu ve hassas
davraniglar, sorulara acik ve net cevap
vermeleri ve ulasilabilir olmalar1 hasta
memnuniyeti agisindan énemlidir.?
Aragtirmaya katilan hastalarin
%55’inin (n=104) kadin, %47.6’smin (n=90)
41-50 yaslar1 arasinda, %36.5’inin (n=69) lise
mezunu, %32.8’inin  (n=62) ev hanimi,
%73.5’inin (n=139) evli oldugu ve bireylerin
%73’tnlin  (n=138) kronik  hastaligmin
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére dagilimlari

Bireysel Ozellikler (n=189) Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 85 45
Kadin 104 55
Yas
18-30 yas 50 26.5
31-40 yas 49 25.9
41-50 yas 90 47.6
Egitim Durumu
Okur-Yazar
[kogretim 10 53
Ortadgretim 50 26.5
Lise 20 10.6
N e s . 69 36.5
Yiiksekogretim ve {izeri 40 219
Meslek
Isci 22 11.6
Memur 31 16.4
Ev Hanim 62 32.8
Ogrenci 18 9.5
Emekli 18 9.5
Diger 38 20.1
Medeni Durum
Evli 139 735
Bekar 50 26.5
Kronik Hastahk
Var 51 27.0
Yok 138 73.0
Toplam 189 100

Calismamiza katilan kadin hastalarin
orani daha yiiksektir (%55). Fidan’in
hemsirelik bakimindan memnuniyeti
degerlendirdigi ¢aligmasinda ve Yurtsever’in
acil saglik hizmetlerinde kalite ve hasta
memnuniyetini degerlendirdigi ¢alismasinda
da kadinlarin oraninin daha fazla olmasi ile
benzerlik gostermektedir.'4

Mohanan ve ark.’nin acil serviste
hemsirelik bakimu ile ilgili hasta memnuniyeti
lizerine yaptig1 ¢aligmada yas ortalamasini 41-
60 grubu olarak belirmistir.?® Calismamiza 18-
50 yag aralifinda olan bireyler dahil edildigi
icin egitim diizeyinin de yilksek oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin
%73’tintin  (n=138) kronik  hastaligimin
olmadigr belirlenmistir (Tablo 1). Yasin

ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarin da
goriilme oraninin arttig1 diisiincesinden yola
¢ikarak orneklem grubumuzun yas
ortalamasimin diisiik olmasi nedeni ile kronik
hastalik  oranimmin  da  diisiik  oldugu
belirlenmistir.

Caligmaya katilan hastalarin = %58.2’sinin
(n=110) daha oOnce hastane deneyiminin
oldugu ve deneyimi olanlarin %350’sinin
(n=55) daha onceki hemsirelik bakimindan
memnun oldugu belirlenmistir. Ameliyat
Sonrast ve toplam hastanede yatig siireleri
incelendiginde hastalarin ameliyat sonrasi
%72.5’inin (n=137) 2-4 giin arasinda, toplam
yatig stireleri incelendiginde ise %66.1’inin
(n=125) 2-4 giin arasinda hastanede yattig1
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin daha 6nceki ve mevcut hastane deneyimi ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimlar

Daha Onceki Hastane Deneyimi(n=189) Sayi (n) Yiizde (%)
v 110 58.2
79 41.8

Daha Onceki Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet*(n=110)

Cok Memnundum 25 22.7
Memnundum 55 50.0
Hi¢ Memnun Degildim 30 27.3
Ameliyat Sonrasi Hastanede Yatis Siiresi(n=189)

2-4 giin 137 72.5
5-7 giin 34 18.0
8-10 giin 10 5.3

11 ve iizeri giin 8 4.2
Hastanede Toplam Yatis Siiresi (n=189)

2-4 giin 125 66.1
5-7 giin 37 19.6
8-10 giin 18 9.5

11 ve lizeri giin 9 4.8
*Smiflandirmalar hasta ifadelerine gore yapilmustir.

yanitlar 100  dizerinden  hesaplanarak

Elde edilen verilere gore galismamizin
simnirliliklarma  bagli  olarak dahil edilen

hastalarin 18-50 yas grubunda olmasi nedeni belirlenmistir.
ile hastane deneyiminin diisik oldugu memnuniyet
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin
NHBMO’ndeki  parametrelere  verdikleri

incelendiginde, minimum puanin 31.58 (n=1),
maksimum  puanin

100 (n=5) oldugu
Hemsirelik bakimindan
diizeyinin ise orta diizeyde

(69.04+19.20) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarina gore

dagilimlart

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Ortalama St.sapma
Puanlan (n=189) (Or) (SS)
1.Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 66.56 18.43
2.Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 75.77 18.19
3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda 69.95 18.75
bulunmasindan

4.Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklari bilgi 70.37 17.33
diizeyinden

5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 63.49 21.00
6.Hemgirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 57.78 23.82
7.Hemgirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli 66.24 19.49
bilgi vermelerinden

8.Hemygirelerin iyi olup olmadigimizi yeterli siklikta kontrol 63.07 20.24
etmelerinden

9.Hemgirelerin sizi yardimei olmalarindan 70.05 17.82
10.Hemsirelerin size aciklama yapma bi¢imlerinden 69.63 18.97
11.Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma 67.30 21.33
bigiminden
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12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 72.70 17.61
13.Hemgsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size 66.98 16.94
verdikleri bilginin yeterliliginden

14.Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 7291 18.41
15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 67.83 19.95
16.Serviste sizi taninan serbestligin miktarindan 73.97 20.72
17.Hemgsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 70.58 18.17
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden

18.Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 80.32 18.39
19.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 66.35 19.29
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizey genel puan 69.04 19.20
ortalamast

Hemsirelik Bakimindan memnuniyet diizey puanin minimum Min=31.8 n=1 Max=100 n=5

ve maksimum degerleri

Benzer c¢alismalar incelendiginde,
Oztepe’nin acik kalp ameliyati gegiren 140
hastanin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetlerini degerlendirdigi ¢alismasinda
memnuniyet  ortalamasinin  (77.77£15.93)
yiiksek diizeyde oldugu bulmustur.!’ Agar’in
safra  kesesi ameliyatt olan hastalarin
memnuniyet diizeyini degerlendirdigi
calismasinda hemsirelik bakimindan
memnuniyetin  70.46£19.33  ortalama ile
yiiksek oldugu belirlenmistir.** Ozhanli ve
Akyolcu’nun c¢aligmasinda da acil servise
bagvuran  hastalarin  genel = hemsirelik
bakimindan 73.34+£17.66 puan ortalamasi ile
memnun olduklar belirlenmistir.?®
Arastirmanin  yapildigt  hastanenin  fiziki
kosullarina bagli olarak hastalarin bireysel
ihtiyaglarinin kargilanmasinda olusan
eksiklikler nedeni ile hemsirelik bakimindan
memnuniyetin orta diizeyde oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda en yiiksek memnuniyet
puaninin 80.32+18.39 “Hemgsirelerin
mahremiyetinize  gosterdikleri  saygidan”
ifadesinde oldugu belirlenmistir. En diisiik
memnuniyet ortalamasinin (57.78+£23.82) ise
“Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi
hissettirmelerinden” ifadesinde  oldugu
belirlenmistir. Ozyiirek, Acar ve Sendir’in,
hastalarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini  degerlendirdikleri
caligmalarinda, en yiikksek memnuniyet
oraninin  “Hemsgirelerin ~ mahremiyetinize
gosterdikleri  sayg1r”  ifadesinde  oldugu
belirlemistir.®®® Benzer sekilde Aldemir ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda en yiiksek

memnuniyet “hastalarin  mahremiyetlerine
gosterilen saygi” alaninda (3,72+0,86), en
disik  memnuniyetin  ise = hemsirelerin
“hastalar1 evlerinde gibi hissettirmeleri” alt
boyutunda (3,15+0,86) oldugu belirlenmistir.?”

Hemsirelik hizmetlerinde kalite
standartlart  geregi mahremiyet kavrami
onemlidir. Hastanelerin fiziksel ve sosyal
yonden rahat olmasi bireylerin kendilerini
evindeymis gibi hissetmelerini saglamaktir.
Ancak arastirmamzin yapildigi hastanenin
hastalar fiziksel ve sosyal yonden hastalarin
bireysel ihtiyaclarim karsilamakta yetersiz
kaldig1 gozlemlenmistir.

Literatirde = hemsirelik  bakimina
yonelik hasta memnuniyetinin
degerlendirildigi bir¢ok calismada cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir.”??®  Calismamzda  erkek
hastalarin memnuniyet ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu (70.61£15.29) belirlenmistir.
Benzer sekilde erkek hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanlariin kadinlara
gore daha yiliksek oldugunu ancak bu farkin
istatistik olarak anlamli olmadig1 gdsteren
calismalar da bulunmaktadir.}411192° Dzomeku
ve ark.’nin hemsirelik bakimindan hasta
memnuniyetini 100 hasta ile degerlendirdikleri
vaka calismalarinda erkek hastalarin kadin
hastalara oranla daha fazla memnun oldugu
saptanmstir.®® Shinde ve Kapurkar’in iigiincii
basamak bakim saglayan bir hastanedeki
hemsirelik ~ bakimlarim1  degerlendirdikleri
caligmalarinda erkek hastalarin kadin hastalara
oranla daha memnun oldugu saptanmigtir.
Pamuk¢u’nun ¢alismasinda ise erkeklerin
kadinlara oranla hemsirelik bakimindan daha
¢ok memnun olduklar1 ve kadin ile erkekler
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arasindaki memnuniyet farkinin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir.®® Akin ve
Erdogan’in cerrahi hastalarda NHBMO’nin
gegerlilik ve giivenirligini degerlendirdikleri
calismalarinda ise kadimnlarin erkeklere gore
hemsirelik bakimindan daha memnun olduklari
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu belirlenmistir.?* Benzer sekilde kersu
ve arkadaglarimin calismasinda da kadinlarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet
puanlarinin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.*?

Cerrahi  girisim  sonrasindaki ilk
giinlerde hastalarin hemsirelik bakimina olan
gereksinimleri  fazladir. Bu gereksinimler
evrenseldir ve cinsiyete gore farklilik
gostermesi nedeni ile calismamizda da
cinsiyete  gore  hemsirelik  bakimindan
memnuniyet durumlar arasinda istatistiksel
acidan  anlamlhi  bir fark  bulunmadig
distiniilmektedir (p=0. 247, p>0.05).

GENEL CERRAHI SERVISINDE YATAN.....

Calismamizda hastalarin NHBMO’nin puan
ortalamalar1 ile cinsiyet, yas gruplari,
meslekleri, egitim  durumlari, medeni
durumlari  ve kronik hastalik durumlarn
karsilastirildiginda  aralarinda  istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamasina
ragmen (p>0.05) erkeklerin memnuniyet
oraninin daha yiiksek oldugu (70.61£15.29)
belirlenmistir. Erkeklerin memnuniyet
ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeninin,
sikayetlerini daha az dile getirmeleri ile iligkili
oldugu diistintilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin yasg
gruplarina  gére  hemsirelik  bakimdan
memnuniyet durumlart incelendiginde, yas
gruplari ile NHBMO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr belirlenmistir (p=0.062, p>0.05)
(Tablo 4). Hemsirelik bakimindan memnuniyet
Olceginin puan ortalamasi en yiiksek 41-50 yas
araligindaki hastalarda (70.78+£16.69) oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin bireysel 6zellikleri ile Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginin

puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye gore dagilimlari

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Bireysel Ozellikler (n=189) Olceginin Puan Ortalamalarinin Dagilim
n X+£SS Test

Cinsiyet
Erkek 85 70.61+15.29 MU=3987.500
Kadin 104 67.76+15.05 p=0.247
Yas
18-30 yas 50 64.88+12.49 KW=5.557
31-40 yas 49 70.09+14.24 p=0.062
41-50 yas 90 70.78+16.69
Egitim Durumu
Okur-Yazar 10 68.84422.07
Ilk6gretim 50 72.61£17.04 KW=6.558
Ortadgretim 20 69.10£16.27 p=0.161
Lise 69 65.61+11.89
Yiiksekogretim ve lizeri 40 70.52+14.81
Meslek
sci 22 71.24+13 .81
Memur 31 69.71+15.35
Ev Hanim 62 68.99+15.12
Ogrenci 18 61.87+£13.63 KW=10.412 p=0.064
Emekli 18 76.72+14.86
Diger 38 67.06+15.74
Medeni Durum
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Evli 139 69.38+15.03 MU=3316.000
Bekar 50 68.10+15.72 p=0.632
Kronik Hastahk

Var 51 68.60+16.90 MU=3324,000
Yok 138 69.20+14.56 p=0.559

Tiirker ve arkadaslarinin ¢alismasinda
yas yikseldikce memnuniyetin diizeyinin
arttigl gozlenmis ve en yiksek memnuniyet
puanin  39-44 yas grubunda  oldugu
belirlenmistir.?® Akhtari-Zavare ve
arkadaglarinin calismasinda yash hastalarin
memnuniyet diizeyinin daha yiliksek oldugu,
ancak memnuniyet diizeyi ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
belirlenmistir.®® Ancak Karaman Ozli ve
Uzun’un hasta memnuniyetini
degerlendirdikleri calismalarinda, hastalarin
yas gruplart ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.?
Hastalarin yas ile birlikte hemsirelik bakimini
algilama durumlari degisiklik
gosterebilmektedir. Calismamiza katilan yaslt
hastalarin ge¢mis hastane deneyimleri ile
mevcut deneyimlerini  karsilastirdiklarinda
giiniimiizdeki hemsirelik bakimini daha 1iyi
algilamig  olabilecekleri  diisiliniilmektedir.
Ayrica yas arttikca beklentilerin azaldigi buna
bagli olarak da memnuniyet diizeylerinin
arttigr da diistintilebilir. Ancak yas ortalamasi
yiiksek hastalarin, tedavi ve bakimlarinin
aksayacagi endisesi ile  memnuniyet
diizeylerini oldugundan daha yiiksek ifade
etmis olabilecekleri ve bu nedenle memnuniyet
diizeyinin de yaslilarda daha yiiksek izlenmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin egitim
durumlarina goére hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri incelendiginde
hemgirelik bakimlarindan en ¢ok ilkdgretim
mezunlarinin (72.61£17.04) memnun oldugu
belirlenmis ancak egitim durumlart ile
memnuniyet puan ortalamalar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p=0.161, p>0.05) (Tablo 4).
Egitim durumu ve memnuniyet diizeyi ile ilgili
yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde farkli
sonuglarin bulundugu goriilmektedir. Tiirker
ve ark.’nin ¢aligmasinda en ¢ok okuryazar olan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnun
oldugu ancak bu memnuniyet diizeyinin
istatiksel olarak anlamli olmadig1

belirlenmistir.?® Ozer ve ark.’nin ¢alismasinda
da en fazla ilkokul mezunu olan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnun oldugu ve
egitim ile memnuniyet durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlemistir.?® Karaman Ozli ve Uzun’un
caligmasinda da daha ¢ok ilkokul mezunu olan
hastalarin memnun oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmugtir.?®  Al-Tahwill ve  ark.’mn
hastalarinin, hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet durumlarini degerlendirdikleri
caligmalarinda ilkokul mezunu hastalarin daha
¢ok memnun oldugu ve egitim seviyeleri ile
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak bir iliski oldugu
belirlenmistir.3*

Biitiin bu calismalarin tersine Unalan
ve ark.’nin calismasinda ise egitim seviyesi
arttikca memnuniyet oraninin azaldigi ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir.®® Bu sonug
bireylerin egitim seviyesi yiikseldikc¢e bilgi ve
beklentilerinin yiikseldigi ancak bu beklentiler
gerceklesmediginde ise memnuniyet oraninin
diistiigii seklinde yorumlanmstir.

Gliniimiizde toplumun egitim diizeyi
artmigtir. Saglik sorunu yasayan bireyler bakim
hizmetlerini elestirel olarak
degerlendirebilmekte ve tedavilerini
yonlendirebilmektedirler.*  Egitim  diizeyi
yiikseldikge, bireyler internet araciligi ile
bilgiye daha  hizli  ulagabilir  hale
gelmektedirler.  Bu  nedenle  hemsirelik
bakimindan da beklentileri yiikselmekte ve
kargilanamadiginda ise memnuniyet diizeyleri
azalmaktadir. Caligmamizda hemsirelik
bakimindan en ¢ok ilkokul mezunlarinin
memnun olmasinin nedeninin, bu grubun
beklentilerinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Calismamiza katilan hastalarin
meslekleri  ile  hemsirelik  bakimindan
memnuniyet durumlart incelendiginde, emekli
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
puan ortalamalarmin (76.72+14.86) en yliksek
oldugu belirlenmigtir. Ancak meslek ile
hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p=0.064, p>0.05) (Tablo 4).
Benzer sekilde Yildiz ve Utlu Tan’m
calismalarinda da hastalarin meslekleri ile
hemsirelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda anlamh  bir iligki
olmadigi belirlenmistir.”*? Karaman Ozlii ve
Uzun’un c¢alismasinda ise emekli olan
hastalarin  hemsirelik  bakimindan  daha
memnun oldugu ve bu memnuniyetin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir.?

Arastirmamizda hastalarin  medeni
durumlar1  ile  hemsirelik  bakimindan
memnuniyet puanlari incelendiginde, evli
hastalarin daha yiiksek oranda (69.38+15.03)
memnun olduklar1 ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir
(p=0.632, p>0.05) (Tablo 4). Sahin ve
Ozdemir'in calismasinda memnuniyet diizeyi
ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir.?  Ozyiirek’in  ¢alismasinda
bekar hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha
yikksek oldugu, ancak bu sonucun da
istatistiksel ~ olarak ~ anlamli  olmadiZ
belirlenmistir.® Karaman Ozli ve Uzun’un
caligmasinda  evli  hastalarin  hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri bekar
hastalara gore yiiksek ve aralarindaki iliskinin
istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.?

Medeni  durum ile  memnuniyet
diizeyini degerlendiren c¢aligmalarda, sosyal
destegin  hastalarin  iyilesme  siirecini
destekledigi gozlemlenmektedir.*
Calismamizin bulgular1 ve literatiir bilgileri
incelendiginde, evli olan ya da aile bireyleri ile
birlikte  yasayan  hastalarin  sorunlarin
tistesinden daha kolay gelebildikleri i¢in daha
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olumlu duygu durumuna sahip olduklari, bekar
hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin diisiik olmasinin nedeninin
ise beklentilerinin daha yiliksek olmasindan ve
kargilanamamasindan kaynaklandig1 seklinde
yorumlanmustir.

Calismamizda kronik hastalig
olmayan hastalarin hemsirelik bakimindan
daha memnun oldugu (69.20+14.56) ancak
kronik hastaliklar ile hemsirelik bakimindan
memnuniyetleri durumlar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak  anlamh olmadig1
belirlenmistir (p=0.559, p>0.05) (Tablo 4).
Sevilir Pamukcu’nun c¢alismasinda kronik
hastalig1 olan hastalarin hemsirelik bakimindan
daha c¢ok memnun oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlemistir.’® Kronik hastalig1 olan hastalarin
ameliyat sonrast komplikasyon gelisme riski
ve kronik hastaligi olmayan hastalara oranla
hastanede = kalma  siireleri daha uzun
olabilmektedir. Calismamizda kronik hastalig1
olan  hastalarin  hemsirelik  bakimindan
beklentilerinin fazla oldugu ve yeterli diizeyde
kargilanmadig1 i¢in memnuniyet diizeylerinin
diisiik ¢ciktig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin tedavi ve bakim siirecindeki
beklentileri, daha Onceki hastanede yatma
deneyimlerine  bagli  olarak  degisebilir.
Calismamizda  hastalarin  daha  Onceki
hemsirelik bakimimndan memnuniyet durumlari
ile su anki hemsirelik bakimindan memnuniyet
durumlarint karsilagtirmak i¢in yapilan ileri
analizlerde, istatiksel olarak anlamli bir iligki
(p=0.037, p<0.05) oldugu, daha oOnceden
hastanede yatma deneyimi olanlar hastalarin
memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin daha 6nceki hastane deneyimi, hemsirelik bakimindan memnuniyet, ameliyat
sonrast ve toplam hastanede yatis siireleri ile Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgeginin puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye gére dagilimlar

Newecastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Ol¢eginin Puan Ortalamalan

n XSS Test
Daha Onceki Hastane Deneyimi (n=189)
Evet 110 68.95+15.99 MU=4324.000
Hayir 79 69.16£14.08 P=0.955
Daha Onceki Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet (n=110)
Cok Memnundum 25 64.80+15.18
Memnundum 55 73.95+16.59 KW=9.803
Hi¢ Memnun Degildim 30 63.26+12.75 P=0.007
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Ameliyat Sonras1 Hastanede Yatis Siiresi (n=189)

2-4 gilin 137 69.42+14.77

5-7 glin 34 67.55+15.37 KW=5.025
8-10 giin 10 61.15+11.03 P=0.170
11 ve iizeri giin 8 78.68+21.75

Hastanede Toplam Yatis Siiresi (1=189)

2-4 glin 125 70.34+14.84

5-7 glin 37 65.43+£14.22 KW=4.977
8-10 giin 18 64.91+12.66 p=0.173
11ve iizeri giin 9 74.15+24.47

Arslan  ve Kelleci'nin ~ (2010)
calismalarinda, daha  Onceden  hastane
deneyimi olan hastalarin mevcut hemsirelik
bakimindan daha az memnun olduklar
belirlenmistir.>’ Benzer sekilde Ozlii, Demir,
Sendir ve Okgilin Alcan’in c¢alismalarinda,
onceki hastane deneyimi ile mevcut hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1
belirlenmistir.'*3883  Bulut ve Tashanin,
seceryan olan kadilarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini degerlendirdikleri
caligmalarinda daha oOnce sezeryan deneyimi
olan hastalarin, deneyimi olmayan hastalara
gbre memnuniyet puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.*°

Bulgularimiz 1s18inda daha o6nceden
hastane deneyimi olan hastalarin, deneyimi
olmayanlara gore beklentilerinin daha fazla
oldugu ve bu nedenle memnuniyetlerinin daha
diisiik olabilecegi disiiniilmektedir. Daha 6nce
hastane ~ deneyimi  olmayan  hastalarin
yasayacaklar1 hastane deneyimi ile ilgili
bilgileri olmadig1 icin alacaklart her tiirli
bakimdan memnun olma olasiliklar1 daha
fazladir. Ciinkii karsilagtirma yapabilecekleri
daha eski bir deneyimleri bulunmamaktadir.
Daha 6nce hastane deneyimi olan hastalarin ise
karsilagtirma olanaklar1 vardir ve hemsirelik
bakimindan beklentileri bir Onceki hastane
deneyimlerine oranla daha fazla olabilir.
Caligmamizda bu nedenle daha Onceden
hastane deneyimi olan hastalarin memnuniyet
diizeyleri  diisik gozlemlenmis  olabilir.
Hastalarin  hastane deneyimleri sirasindaki
memnuniyet diizeylerini daha ¢ok hemsirelik
bakimlarina gore algilamaktadirlar. Bu nedenle
hemsirelerin bakimlari sirasinda hasta ve ailesi
ile iletisimlerinin Oneminin farkinda olmasi
saglanmalidir.

Calismamizda hastalarin  ameliyat
sonrasi yatis siireleri (p=0.170, p>0.05) ve

toplam hastanede yatis siireleri (p=0.173,
p>0.05) ile NHBMO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigr belirlenmistir (Tablo 5). Ancak
calismamizda hastanede toplam yatig siiresi 11
ve lizeri giin olan hastalarda hemsirelik
bakimindan memnuniyetin daha yiiksek oldugu
(74.15+24.47) belirlenmistir.

Okglin Alcan ve ark.’nin ¢aligmasinda
da hastanede kalma siiresi uzadik¢a hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin anlaml
diizeyde arttig1 belirlenmistir.®® Caligmamizda
da ameliyat sonrast hastanede daha uzun yatan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin yiikksek oldugu belirlenmistir.
Bunun nedeninin, ameliyat sonrasi hastanede
yatig siiresi uzadikca hastalarin  agrisini
azaltmak ve konforunu saglamak i¢in daha

kapsamli hemsirelik bakimlarinin
uygulanmasindan kaynaklandig:
diistintilmektedir.

Hasta bakimmin planlanmast ve
degerlendirilmesinde hastalarin, hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin g6z
oniine alinmasi onemlidir. Hasta
memnuniyetini; bakimin kalitesi, profesyonel
etkilesim ve bilgilendirme, teknik beceri ve
yeterlilikler, ayni zamanda hastalarin sosyo
demografik ozellikleri etkilemektedir. Bu
nedenle hemsirelerin hastalarin duygularina,
fikirlerine,  bilgilendirilme ve  otonomi
haklarina daha duyarl olmalar
gerekmektedir.*

Bu ¢aligmada genel cerrahi servisinde
yatan hastalarin  batin ameliyati sonrasi
hemsirelik bakimma iligkin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi ve hasta
memnuniyetini arttirmaya yonelik
uygulamalara bilimsel katki saglanmasi
amagclanmustir. Aragtirma bulgularina
dayanilarak; hastalarin bireysel o6zelliklerinin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini
etkiledigi, bu nedenle hastalarmn  ve
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beklentilerinin - ¢ok iyi  degerlendirilmesi
gerektigi ortaya konmustur. Egitim seviyesi
yiilksek olan ve evli olmayan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goz
Oniine  alinarak  hemsirelik  bakimlarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve
bireysellestirilmesine 0zen gosterilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Memnuniyet,
hemsirelik bakimin 6nemli bir kalite gostergesi

olmasi nedeni ile cerrahi hastalariin
beklentilerinin  karsilanmasinda hemsireler
tarafindan  etkili  iletisimin  tekniklerinin

kullanilmasinin 6nemli oldugu bir kez daha
ortaya ¢ikmistir. Hasta memnuniyetinde
hastalarin ~ kendilerini  evindeymis  gibi
hissettirmeleri  icin  gereken  ihtiyaglari
belirleyen caligmalarin arttirilmasi gerekliligi
saptanmistir. Daha Once ameliyat geciren,
kronik hastaligit olan hastalarin  mevcut

sorunlarmmm ve daha oOnceki olumsuz
deneyimlerinin ayrmtil bicimde
degerlendirilerek  bireye  Ozgii =~ bakim

planlarinin 6nemi belirlenmistir.

Hasta memnuniyetinin devamliligim
saglamak ve gelistirmek icin  ¢alisan
memnuniyeti ile ilgili de ¢aligmalarin
yapilmasi onemlidir. Genel cerrahi
servislerinde yatan hastalarin  hemsirelik
bakimdan memnuniyet diizeylerini
arttirabilmek i¢in calisan hemgire sayisinin
servis  gereksinimlerine  uygun  olarak
planlanmasi, hemsirelerin hasta bakimi ile
ilgili  saptadiklar1  eksikliklerin ~ kurum
tarafindan dikkate alinmasi, diizenli araliklar
ile degerlendirmesi ve sonuclarinin hemsireler
ile paylasilarak motivasyonunun
desteklenmesinin bakim kalitesini arttiracagi
sonucuna ulasilmigtir.
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TERMINAL DONEM VE iYi OLUM SURECINDE HEMSIRELIK BAKIMI

NURSING CARE IN TERMINAL PERIOD AND GOOD DEATH

Deniz S. YORULMAZ?, Havva KARADENI{Z?

OZET Oliim kavranu insanlik kadar eski olmakla beraber her dsnem merak uyandiran, gizemli bir konu olmustur.
Oliim her canlinin deneyimleyecegi evrensel bir olaydir. Gegmisten giiniimiize tip ve teknoloji alanindaki degisim ve
ilerlemeler ile birlikte dogustan beklenen yasam siiresi artmig, dliim algis1 degismis, zaman igerisinde ‘iyi 6lim’
kavrami olusmustur. Uluslararasi kabul edilmis bir tanimi olmamakla beraber iyi 6liim; zamaninda, dogal, bireyin
mahremiyetine ve haysiyetine saygili, agr1 ve diger semptomlarin kontrol altinda oldugu, duygusal, ruhsal, dini
ihtiyag ve isteklerinin karsilandigi ve vedalagsmak icin yeterli zamanin oldugu 6liim olarak kabul edilmektedir.
Terminal dénemde ‘iyi 6liim’ siirecinin gergeklesmesi i¢in hasta ile en ¢ok zaman gegiren saglik profesyoneli olan
hemsire, holistik yaklasim ile fizyolojik, psikolojik ve manevi gereksinimlere yonelik hastaya bakim vermeli ve bu
stirece ailenin aktif katilimini saglamalidir. Bu derlemede ‘iyi 6lim’ kavrami acgiklanmaya g¢alisilmig ve ‘iyi 6lim’
stirecinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hemsirelik yaklagimlarina deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Oliim, iyi 6liim, terminal donem bakimi, hemsirelik, hemsirelik bakimu.

ABSTRACT The concept of death has always been an intriguing, mysterious subject, despite being as old as the
humankind. Death is universal, experienced by every living being. In line with the changes and advances in medicine
and technology from the past to the present, the life expectancy at birth increased, the perception of death changed,
leading to emergence of the concept of 'good death' over time. Although there is no internationally accepted
definition, good death is regarded as timely, natural death, respectful of one's privacy and dignity, in which pain and
other symptoms are under control, emotional, spiritual, religious needs and wishes are met, with sufficient time to say
goodbye. In order to achieve the 'good death' during the terminal period, the health care professionals that spend the
most time with the patient, that is nurses, should provide care towards the physiological, psychological and spiritual
needs with holistic approach and should ensure the active participation of the family during this process. In this
review, the concept of 'good death' was discussed and nursing approaches were addressed in ensuring and

maintaining the 'good death' process.

Key words: Death, good death, terminal care, nursing, nursing care

GIRIS

Oliim kavrami insanlik tarihi kadar eski ve
gizemli bir konudur. Ge¢misten giliniimiize bir
¢ok siir, roman, arastirmaya konu olan &liim,
evrensel bir olgu olmakla beraber anlami
kiiltiirden kiiltiire, bireyden bireye farklilik
gostermektedir.! Tirk Dil Kurumu’na gore
olim ‘bir insan, bir hayvan veya bitkide
hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret
yolculugu, ebedi uyku, emrihak, irtihal,
memat, mevt, vefat’ olarak tanilanmaktadir.
Oliim, yasayan tiim organizmalarin
deneyimledigi, yasamsal fonksiyonlarin geri
doniisiimsiiz olarak sona erdigi, fiziksel ve
psikolojik anlamda hayatin son evresi olup
evrensel bir deneyimdir.>® Biyolojik &liim,
dolastim  ve  solunum  sisteminin  geri
doniistimsiiz bir sekilde durmasi, merkezi sinir
sisteminin islevsiz hale gelmesi, canlida geri
doniistimsiiz olarak aktivasyon kaybi olarak
tanimlanmaktadir.* Beyin 6liimii, beyin sapi
dahil olmak {izere beyin bdliimlerinin
islevlerinin tamamen ve geri doniisiimsiiz
kaybedilmesidir.’® Oliim kavrami toplum,
kiiltiir, din, toplumsal tabular gibi pek ¢ok

Gelis Tarihi/Received:27.05.2020 Kabul Tarihi/Accepted:07.09.2020

faktorden etkilenmektedir. Bazi toplum ve
kiiltiirlerde yok olus, kayip olarak goriiliirken
bazi1 toplum ve kiiltiirlerde ise yeni bir
baslangicg, Tanr1’ya varma olarak
yorumlanmaktadir.®

Iyi 6liim ve 6zellikleri

Yirminci ve yirmi birinci yiizyillda tip ve
teknolojide olan ilerlemeler, antibiyotik
kullanimi, as1 ve bagisiklama, temel saglik
hizmetlerinin  yayginlasmasi, halk saghigi
uygulamalarinin genislemesi, palyatif bakim
uygulamalari, is sagligr ve giivenligi yasalar
gibi pek ¢ok miidahale ile bebek ve c¢ocuk
Olimlerinin azaldigi, beklenen yasam siiresinin
arttigl, zamanla Oliim kavrami ve algismin
degistigi ve ‘iyi 6lim’ kavraminin tartisilmaya
baslandig1 bilinmektedir.’

Iyi 6liim kavramimi resmetmek ve agiklamak
oldukca zordur.® Oliim algis1 bireyden bireye
toplumdan topluma degistigi i¢in iyi Olim
kavramini tanimlamak da zor ve karmasik bir
hal almaktadir. lyi 6liimiin uluslararasi kabul
edilmis bir tanimi olmamakla birlikte temel
niteliklerini, Olimii isteme, dini ritiellere
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uygun, zamaninda, dogal, haysiyetli,
mahremiyete  saygili, agr1i  ve  diger
semptomlarin kontrol altinda oldugu, duygusal
ve ruhsal ihtiyaclarin karsilandigi, bireyin
isteklerine saygili, vedalasma i¢in yeterli
zamanin  oldugu  Olim  olarak  kabul
edilmektedir.”® Raisio ve arkadaslarmm
yaptig1 calismada dliimiin son derece 6znel ve
tanimlanmasinin  giic olduguna deginilmis,
anlaminin zaman ve yere gore degisebilecegine
vurgu yapilmistir.’ Jeste ve Graham’n iyi
6lime yonelik siireci tanimlamak i¢in yaptig1
calismada, belirli tercihler (Ornegin; uyku
sirasinda, evde gibi), agrisiz bir sekilde,
dindarlik/ maneviyata uygun, duygusal iyilik
halinin desteklenmesi, yasamin tamamlanmasi,
tedavi tercihleri, haysiyet, aile/ aile varligi,
yasam kalitesi, saglik kuruluslart ile iliski
olmak {izere 11 ana tema ve bu temalara ait 34
alt tema belirlenmistir.!* Yun ve arkadaslarinin
tilke genelinde iyi Olim kavraminin
tanimlamak amaciyla yaptigi calismada
literatiir kapsaminda 10 tema (ailenin varligi,
aileye yiilk olmamak, bitmemis isi ¢dzmek,
hayatin anlamli oldugunu hissetmek, acisiz
olmak, Tanr ile baris icinde olmak, tedavi
secenckleri almak, diizenli finansman bulmak,
zihinsel farkinda olmak ve evde O6lmek)
belirlenmis ve katilimcilarin  bu temalar
arasindan 2 Dbashigi segmesi istenmistir.
Caligma sonunda aile varligi (1), aileye yiik
olmama (2) ve bitmemis isin olmasi (3) iyi
O0lim i¢cin en oOnemli 3 bilesen oldugu
belirtilmistir.!? Ayrica c¢alismada aile varligi,
yas, ekonomik durum, egitim diizeyi ve dinin
iyi Olim tanimmini etkiledigi, hasta, bakim
vericiler ve doktorlar tarafindan bildirilen iyi
O6lim taniminin farkli bilesenler igerdigi
bulunmustur.'> MacLaren tarafindan iyi 6lim
bir ‘sanat’ olarak ifade edilmis, ‘‘Ben kimim
ve gergekten ne istiyorum? Aciyla nasil basa
cikabilirim? Nasil giille giile diyorum?
Hayatima nasil donece§im? Ne ic¢in umut
edebilirim?’”  olan bes sorunun merkeze
almarak manevi bakimin  desteklenmesi
gerektigine vurgu yapilmistir.®
Giincel literatiirden yola ¢ikarak ‘iyi o6lim’
ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir;’**

- Agn ve acinin olmadig1 veya kontrol

altina alindig

- Invazif islemlerin en aza indirildigi

- Mahremiyet ve gizlilige saygil

- Ogzerklige, karar ve fikirlere saygili

Terminal Donem ve Iyi Oliim....

- Aile ve/veya bakim vericilerin de
stirece dahil edildigi ve ihtiyaclarin
karsilandig1

- Bireysel meselelerin ¢6ziim firsati
sunuldugu

- Aile, bakim verici veya sevilen
insanlar ile vedalagsma firsatinin
oldugu durumlar

Iyi 6liim, kiiltiirden kiiltiire, bireyden bireye ve
zaman igerisinde farklilik goOsteren bir
kavramdir.*®* Bebeklik, ¢ocukluk ve genglik
doneminde meydana gelen Oliimler, kaza,
intihar, siddet/saldir1 sonucu meydana gelen
Olimler kabullenmesi zor Oliimler olarak
goriiliirken, yaslhilik doneminde meydana
gelen, dogal olarak gerceklesen oOliimler ise
daha 1liml1, kabullenilmesi daha kolay dliimler
olabilir ve iyi 6liim olarak ifade edilmesi daha
olasidir.”** Ayrica iyi 6liim kavram bireye ait
faktorlerden de etkilenmektedir. Hastanin
klinik durumu, hastaliginin tanisi, tedavisi,
tedavi siireci, kendisinin ve ailesinin ekonomik
durumu, eslik eden farkli hastaliklarin varligi,
sosyal ortam, bireyin 6nceki deneyimleri/yakin
cevresindeki Olim deneyimleri ‘iyi olim’
kavramini etkileyebilir.'®

Iyi Oliimde Hemsirelik Yaklasimi
Hemsirelik liderlerinden olan Henderson
hemsirelik taniminda o6liime yer vermis,
hemsirenin bir gorevini de ‘huzurlu bir 6liimiin
saglanmasina  yardimci  olma’  seklinde
tanimlamigtir.’® Yasamin son giinlerine gelen
hastalar icin agrisiz ve iyi Oliim, temel bir
insan hakkidir. Bu kapsamda, semptomlarin
kontrol altina alinmasi, mahremiyet ve
gizliligin  korunmasi, invazif islemlerin
azaltilmasi, bireye saygi cergcevesinde hizmet
verilmesi, bireyin 06zerkliginin korunmasi,
yagaminda deger verdigi bireylerle etkili bir
iletisimin siirdiiriilmesi, giivenli bir ortamda
huzurlu ve iyi bakim almasi gibi 6zellikler yer
almaktadr.*®

Iyi 6liim siirecinin saglanmasinda ve
erisiminde hasta ile en ¢ok zaman geciren
saglik profesyoneli olan hemsirenin bu siirece
aktif katilmu, aileyi veya bakim vericileri
stirece dahil etmesi ve silireci yonetmesi son
derece 6nemlidir.'” Terminal dénemde holistik
yaklasim  ile  bireysellestirilmis  bakim
sunulmas1  gerekir.'®!® Terminal dénemde
Oliimiin iyi olmasi, iyi olarak algilanmasi icin
oncelikle her birey essiz, benzersiz ve
miikemmel olarak kabul edilmelidir.'® Birey
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biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir biitiin olarak ele
alinmal1 ve aile/bakim vericilerini de i¢ine alan
bakim verilmelidir.!” Bu siirecte ‘nasil olsa
Oliyor’ yaklasimindan uzaklagarak son ana
kadar bakim wverilmeli, kisa vadede planlar
yapilarak kalan zaman en iyi sekilde
degerlendirilmelidir.!

Olmekte olan bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimleri
karsilanmalidir.*®  Oliim yaklastikca hastada
yorgunluk/gii¢siizliik artar, mukozal kuruluk
artar, besin ile sivi alimi azalir, sfinkter
kontrolii azalir. Hemsirelik bakimi sunarken bu
degisimler dikkate alinmali, basing yaralarini
onlemek i¢in hastaya uygun pozisyon
verilmeli, mukozal bitiinlik korunmali ve
siirdiiriilmeli, sivi destegi saglanmalidir.?
Terminal dénemde iyi 6liimiin saglanmasi ve
siirdiiriilmesinde bireyin agrisi kontrol altina
alinmalidir.  Ozellikle son dénem kanser
hastalar1 i¢in agrinin kontrolii daha onemli
olmaktadir?? Birey konusabiliyorsa agrisini
sozel olarak, konusamiyorsa agrisint kaglarini
catma, yiiz burusturma seklinde ifade edebilir.
Bireyin agrisinin olup olmadig1
sorgulanmali/takip edilmeli, agris1 varsa
gerekli miidahale yapilmali ve ‘iyi olim’
siireci desteklenmelidir.?%?

Olmekte olan bireyin mahremiyetine
ve gizliligine Onem verilmelidir. Bireylerin
ozerkligine, fikirlerine ve kararlarina saygi
duyulmalidir. Bireyler terminal doénemde
hayatinin biiyiik kismin1 gegirmis oldugu ve
anilan ile dolu olan evine gitmek isteyebilir
veya ailesine yiik olmamak igin hastanede,
palyatif bakim servisinde, bakim merkezinde
kalmak isteyebilir. Bireyin bu kararmma saygi
duyulmalidir. Birey evinde olmak isterse,
evinde bakim kosullar1 yeterli ve ona yardimci
olabilecek bireyler varsa bu dénemi evinde
gegirmesi icin birey ve ailesi
desteklenmelidir.*?

Terminal donemde iyi Oliimiin
desteklenmesi ig¢in hasta; aile iiyeleri, bakim
vericiler veya sevdigi kisilerle vedalagmas1 ve
zaman gegirmesi igin desteklenir. Ornegin
hasta esini, ebeveynlerini, ¢ocuklarin1 veya
torunlarii gérmek ve vedalagsmak isteyebilir.
Istegine saygi duyulmali ve yerine getirilmesi
icin gerekenler yapilmalidir. Bireyin uzakta
olan veya gelme imkani olmayan tanidiklari,
aile iiyeleri ile telefon ile gorlismesi ve
vedalagsmas1 saglanabilir.?? Bu hastalar icin
ziyaret saatleri serbest birakilarak, Olmekte

Terminal Donem ve Iyi Oliim....

olan bireyin sevdikleri ile daha fazla zaman
gecirmesi desteklenebilir.?°

Oliim kiiltiirel boyutlar1 da olan bir
kavram oldugu i¢in terminal donemde
bireylerin kiiltiirel ihtiyaclarinin da
kargilanmas1 gerekir. En dogudan en batiya
kadar farkli kiiltiir ve dinlere ev sahipligi
yapan Tiirkiye’de bu ihtiyacin karsilanmasi, iyi
Oliim siirecinin  desteklenmesi i¢in daha
onemlidir. Ornegin 6lmekte olan birey sahip
oldugu kiiltiire bagli olarak terminal donemde
yaninda Kur’an-1 Kerim okunmasi, dua
edilmesi, papaz c¢agrilmasim isteyebilir. Bu
slirecte bireyin istegine saygi duyulmali ve
istegin yerine getirilmesi icin gerekenler
yapilmalidir. Kiiltiirel olarak 6nemli olan veya
birey ic¢in Onemli/manidar olan egyalar da
bireyin yanina getirilebilir.?®24

Bireyin c¢oziimleyemedigi, soylemek
istedigi, konusmak istedigi, duygular1 veya
olum ile ilgili diisinceleri hakkinda paylasmak
istedigi varsa birey dinlenmeli, duygularini
ifade etmesine yardimci olunmalidir.’® lyi
O0lim silirecinin  saglanmasi i¢in  gocuk,
addlesan, yetiskin veya yaslinin gelisimsel
donemi de g6z oniinde bulundurularak bakim
sunulmalidir.”?

Terminal dénemde iyi 6lim siirecine
aile de dahil edilmelidir. Aile bireyleri/bakim
vericiler, sevdikleri kiginin Oliim siirecinde
olmalar1 nedeniyle derin iizlintii yasayabilirler.
Aile iiyeleri bu donemde desteklenmeli,
Olmekte olan bireye sdylemek istedikleri,
duygular ile ilgili paylagsmak istedikleri varsa
konusmalar1 i¢in cesaretlendirilmelidir. Aile
iyeleri, bakim vericiler veya diger aile
tyeleri/sevilen bireyler bu donemde yas
siirecinin agamalar1 olan ‘inkar, kizginlik/6fke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme’
asamalarinin herhangi birinde olabilirler.!2
Bu siirecin saglikli bir sekilde tamamlanmasi
icin hemsire geride kalacak/kalan bireyler i¢in
kaybin gercek olduguna dikkat c¢ekmeli,
duygularini ifade etmelerini saglamali, bundan
sonraki hayatlarina nasil devam edecekleri
yoniinde plan yapmalarn i¢in desteklemelidir.
Her bireyin duygularinin 6zel ve farkli oldugu
g0z Oniline alarak ailenin, bakim vericilerin
ve diger bireylerin duygusal bakim ihtiyaclar
giderilmelidir.*?®  iyi ~ &liim  siirecinin
saglanmasi ve desteklenmesi i¢in 6lmekte olan
bireye ve yakinlarina karst duyarli bir sekilde
ve empati ile yaklasilmali, aile iiyeleri, bakim
vericiler veya diger aile iiyelerinin verecegi her
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tepki  dogal karsilanmali ve  hazirlikli

olunmalidir.?0?

SONUC

Terminal donem bakim ve oOlim kavrami,
hemsire, Olmekte olan birey ve aile/bakim
vericiler i¢in oldukca karmagsik, duygu yiikli
ve zorlu bir siirectir. Bu siirecte ‘iyi Olim’
siirecinin saglanmasi ve desteklenmesinde

hemsirelerin onemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler, terminal
donemdeki bireylere ve ailelerine/bakim

vericilerine gerekli bakimi vermeleri siirecinde
iyi Olim kavramini, iyi O6lim kavramimin
bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire
degisebilecegini bilmeli ve bakim verirken bu
farklilign g6z Oniine almalidir. Hemsireler,
olmekte olan bireyi biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel
bir biitlin olarak kabul etmeli ve ailesi ile
birlikte holistik yaklasimla bireysellestirilmis
bakim sunmalidir. Hayatin son anmna kadar
biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel yonden iyi oliim
stireci desteklenmelidir.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASI ULSERi, ONLEME VE HEMSIRELIiK BAKIMI

PRESSURE INJURIES, PREVENTION AND NURSING CARE IN INTENSIVE CARE
PATIENTS

Sibel KARACA SIVRIKAYA?, Sema SARIKAYAP

OZET Basi iilserleri hem saghik bakim maliyetini artirmalart hem de bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemeleri agisindan tiim diinyada énemli bir saghk sorunudur. Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European
Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli(National Pressure Ulcer Advisory
Panel, NPUAP) tanimuyla basi iilseri genellikle kemik ¢ikintilari {izerinde ya da tibbi cihaz veya baska bir cihazla
iliskili olarak ortaya ¢ikan lokalize deri veya deri alt1 doku hasaridir. Yogun bakimlar dzellikle ileri destek ve tedavi
gerektiren bireylerin, daha uzun siireli hastane yatiglarinin oldugu birimlerdir. Bu 6zellikleri nedeniyle yogun bakim
tinitelerindeki hastalarda basi iilseri goriilme riski diger birimlere gore daha yiiksektir. Ayrica basi ilserleri yogun
bakim iinitelerinde hasta giivenligi agisindan 6nemli kalite gostergelerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik
bakimi tiim hasta gruplarinda oldugu gibi yogun bakim hastalarinda da ¢ok onemlidir. Etkin bir risk tanilama ve
bakimla bireyde gelisebilecek komplikasyonlar dnlenir ve saglik durumu daha da iyi hale getirilebilir. Bu ¢alismayla
ozellikle yogun bakim {initelerinde basi ilserleri, risk faktorleri, 6nleme ve hemsirelik bakimi konusuna dikkat
¢ekmek amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Bast iilseri; yogun bakim; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Pressure injuries are an important health problem all over the world in terms of both increasing the cost
of health care and negatively affecting the quality of life of individuals. As defined by European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) and the National Pressure Counseling Advisory Panel (NPUAP), pressure injuries are
usually occurs on bone protrusion or localized skin or subcutaneous tissue damage in association with a medical or
other device. Intensive care units, particularly of individuals who need more support and treatment units that are
longer hospitalized. Because of these features, the risk of pressure injuries in patients in intensive care units is higher
than in other units. In addition, pressure injuries in intensive care unit is defined as one of the important quality
indicators in terms of patient safety. Nursing care is very important in intensive care patients as well as in all patient
groups. With effective risk identification and maintenance, complications that may occur in the individual are
avoided and the health condition can be improved. With this study we aimed to draw attention to risk factors of
pressure injuries, prevention and nursing care especially in intensive care units.

Key words: Pressure ulcer; nursing care; intensive care unit

GIRIS
Bas1 dlserleri saglik bakim maliyetini
artirmalar1 ve hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemesi acisindan tiim diinyada
onemli bir saglik sorunudur. Basi iilserleri ile
ilgili pek ¢ok tanim yapilmasina ragmen en
yaygin kabul edilen tanim Avrupa Basing
Ulseri Damgma Paneli (European Pressure
Ulcer Advisory Panel, EPUAP) ve Ulusal
Basing Ulseri Danisma Panelinin (National
Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP)
tanimladigir seklidir. Bu tanima gore basing
yaralanmalar1  genellikle kemik c¢ikintilar
iizerinde ya da tibbi cihaz veya baska bir
cihazla iligkili olarak ortaya ¢ikan lokalize deri
veya deri alti doku hasaridir.! Literatiire
bakildiginda basi {ilseri tanimi yerine basi
yarasi, basing tlseri, yatak yarasi, dekiibit
iilseri, basing yaralanmasi gibi birgok terimin
kullanildig1 goriilmektedir.3#

Basi iilserleri  Ozellikle  koksiks,
omurga, topuklar, dirsekler, ayak bilegi, kalga,

Gelis Tarihi/Received:19.06.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 10.07.2020

iliyak kemik, kulak gibi kemik ¢ikintis1 olan
viicut boélgelerinde, spinal kord hasari, ciddi
akut yetmezIligi olan hastalar, yasli ve hareket
kisithiligt ~ olan  bireylerde  daha  sik
goriilmektedir. Ayrica akut bakim alanlarinda,
uzun siireli bakim alanlarinda ve evde bakim
alan hastalarda ortaya c¢ikabilmektedir.3>®
Literatiirde yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda basi
tilserlerinin siklikla yogun bakim iinitelerinde
ortaya ¢ikt1§1 saptanmigtir,”8910.11.12.13.14,15.16
Yogun bakim {initeleri; bir ya da daha
fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim
gereksinimi olan hastalarn 1iyilestirilmesini
amaglayan, fiziksel alt yapisi ve konumu
itibariyle hasta bakimi ac¢isindan 6zellik
tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmig, yasamsal gostergelerin izlendigi,
hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina
dayali olarak kesintisiz saglandig1
birimlerdir’”  Yogun  bakim  hastalar
multiorgan  yetmezlikleri nedeniyle daha
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kapsamli  bakim ve tedaviye ihtiyag
duymaktadirlar. Yogun bakim {initesine yatis
endikasyonlari solunum sikintilari,
kardiyovaskiiler yetersizlikler,
intoksikasyonlar, travma, yaniklar, sok,
kanama- pihtilagma sorunlari, serebrovaskiiler
hastaliklar, mental durum degisikleri olarak
siralanabilir.’819202L By {initelerde hastanin
sinirlilik durumuna gdre basing yaralanmasi
olusumu ciddi sorunlardan biri olmaktadir.
Ayrica basing yaralanmalart yogun bakim
iinitelerinde hasta giivenligi acisindan 6nemli
kalite gostergelerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde  Kalite
Akreditasyon  Daire  Bagkanligi  yogun
bakimlarda basing yaralanmalari onlenmesine
yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hastalarin
bast iilserleri ac¢isindan degerlendirilmesi
gerektigini  belirtilmigtir. ~ Yine  Kalite
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan
hazirlanan indikatorle yogun bakim tinitesinde
basi iilseri gelisen hasta oraninin tespiti ve
izlenmesi kurumlar tarafindan
saglanmaktadir.?2%

Basi {ilserleri saglik bakim maliyetini
artirnpp hastanin  hastanede yatis siiresini
uzatmasi, yasam kalitesini azaltmasi yoniinden
etkili bir hemsirelik bakimi ile biiyiik bir
oranda Onlenebilir, tedavi edilebilir. Ulkemizde
2007 yilinda 404 hastayla ile yapilan bir
caligmada basi iilseri gelisiminin hastanede
yatis siiresini uzattii sonucuna varilmistir.
Etkili bir 6nleme ile uzun vadede hasta basina
diisen maliyet azaltilabilir. 2015 yilinda basi
iilserlerinin Onlenmesine yonelik yapilan bir
sistematik  calismayla 2001-2013  yillan
arasinda yapilan ¢aligmalar basi iilseri maliyeti
acisindan incelenmistir. Bu c¢aligma sonucuna
gbre hasta basgina basing iilserini onlemenin
maliyeti ~ 2.65  €-87.57 €  arasinda
degismektedir. Hasta basina diisen basing
iilseri maliyeti orami ise 1.71 €-470.40 €
arasindadir 232448

Bu caligmayla ozellikle yogun bakim
unitelerinde bas1 ilserleri, risk faktorleri,
onleme ve hemsirelik bakimi konusuna dikkat
¢ekmek amaglanmustir.

Bas1 Ulserleri Risk Faktorleri

Basi iilseri gelisiminde rol oynayan en dnemli
faktor uzun siireli basinca maruz kalmadir.>%
Basincin  yogunlugu, siiresi ve siddeti ile
dokunun basinca toleransi da iilser gelisiminde
onemli bir yere sahiptir. Doku toleransi digsal
ve ig¢sel faktorlerden etkilenmektedir. Bireyin

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASI ULSERI....

genel anestezi, paralizi, immobilizasyon,
fiziksel kisithiliklar gibi nedenlerle uzun siireli
olarak hareketsiz kalmast sonucu basinca
ugrayan viicut bdlgesinde yetersiz dolasim,
doku hipoksisi ve son olarak da doku nekrozu
goriiliir.®

Risk faktorleri dis kaynakli ve hastaya
ait nedenler olarak gruplandirilabilir. Dig
kaynakli nedenler arasinda hareket kisitliligi,
travma, ampiitasyon, sedasyon, fiziksel
kisithiliklar, hatali pozisyon verme, mekanik
ventilator destegi gibi nedenlerle gelisen
yirtilma, siirtlinme ve nemliliktir. Hastaya ait
nedenler ise yas, sok, duyusal algilama ve
motor fonksiyonlarda bozukluk, malniitrisyon,
dehidratasyon, kullanilan ilaglar, kronik
hastaliklar, viicut sicakligi ve diisiik albiimin
dﬁzeyidir.3'6'23*25*26'27'45

Yogun bakim iinitelerinde ise basi
ilseri gelisimine yataga bagimlilik diizeyi,
beslenmenin bozuk olmasi, albiimin diizeyi
diisiikliigii, hastanede kalis siiresinin uzamast,
sedasyon, mekanik ventilasyon destegi, eslik
eden sepsis durumlari katk1
saglamaktadir,428.29

Basi Ulserleri Etyolojik Faktorler

1. Yirtilma (shear, makaslama): Bir objenin
tabani sabit kalirken objenin yiizeyine paralel
bir giiciin uygulanmasi sonucu olusur.
Dokulara yirtilma kuvveti uygulandigi zaman
doku katmanlar1 arasinda hareketin miktari,
tabakalar arasindaki bag dokusunun gevsekligi
ve doku katmanlarindan etkilenmektedir.
Degisik doku tabakalarmmin kalinliklarinin
farkli olmasi olusan hasarin da birbirinden
farkl1 olmasi anlamina gelmektedir. Yirtilma
kuvveti kan akimini azaltip ya da engelleyip
kan damarlarin1 sikistirarak, kivirarak ya da
tikayarak etki gostermektedir Kan akimi
azalmasi sonucu dokulara kan ve oksijen
destegi azalir, doku perfiizyonu bozulur ve basi
iilseri gelisir.?®

2. Siirtiinme(friksiyon): Tirk dil kurumu
stirtiinmeyi yiizeyleri birbirinin iistiine gelerek
biri veya her ikisi 6tekine gore ters dogrultuda
kayan iki cismin  durumu  olarak
tanimlamaktadir. Sirtiinme derinin yiizeyel
tabakalarinda bil, siyrik ve deri yirtiklar ile
sonu¢lanmaktadir. En fazla topuk ve dirsek
bolgelerinde goriiliir. Siirtiinme sonucu olusan
yaralar sinir ucu harabiyeti yapabildigi icin
daha agril1 olabilir. Uygun olmayan g¢evirme,
¢ekme ve kaldirma teknikleri siirtiinmeye
neden olup basing iilseri gelistirir.?>%
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3. Nemlilik: Derinin hem asir1 1slak hem asir1
kuru olmas1 basing yaralanmasi gelisimi icin
risklidir. Islaklik basli basina yara gelismesine
neden olmaz ancak epidermisi yumusatip deri
pH’1m1 degistirerek yara olusumuna katki
saglar. Uriner ya da fekal inkontinans, kusma,
yara drenaji gibi nedenlerle 1slaklik kaynakli
basing yaralanmasi gelisebilir. Ayrica ortamda
bulunan asir1 nem, derinin elastikiyetini
saglayan yagin deriden uzaklagsmasina neden
olup daha kolay hasar gormesini saglar.>%2
Ulkemizde 2017 yilinda istanbul ilinde bir
iiniversite hastanesinde yogun bakimda yatan
199 hastayla yapilan calismada basing iilseri
gelisme orani riski %32,7 bulunmustur.®* Yine
iilkemizde 2008-2009 yillarinda Istanbul
ilindeki 21 hastanenin 50 farkli yogun
bakiminda 180 yashh hasta ile yapilan bir
caligmada bas1 yarasi prevelans: %40,6 olarak
saptanmustir.®

4. Basi Ulserleri Fizyopatolojik Degisimler
Basinca maruz kalan viicut bolgeleri ve
dokularda su degisiklikler meydana gelir:
Solukluk: Kan akimmin gegici olarak
engellenmesi ve lokal hipoksi nedeni ile deri
rengi solgun goriiniir.?

Reaktif Hiperemi (Tepkisel Kizariklik):
Dokuya uygulanan basing kalktigi zaman
derideki  kalict  kizarikhiktir.  Basincin
kaldirilmasiyla oksijen ve besin yoOniinden
zengin olan kan bolgeye ulasir ve atik triinler
uzaklastirilir. Basincin olusturdugu hasarin en
erken belirtisidir.?

Reperfiizyon Hasari: Aymi bolgeye siirekli
basing uygulamasi devam ettiginde olusan
hasardir. Kapillerde mikro-trombiis olusur ve
yaygin doku hasar1 goriiliir. Hipoksi nedeni ile
dokuda c¢esitli atik maddeler birikir ve damar
duvarinda fonksiyon kaybina neden olur.?
Tepkisel Olmayan Kizariklik: Uzun siireli
basing ve doku hasar1 nedeniyle zedelenen
damarlar kanin ¢evreye sizmasina yol acar.
Deri parlak kirmizi, mor olabilir ve
palpasyonla hissedilen sertlik mevcuttur.?
Hipoksi: Uzun siireli kapiller tikaniklik nedeni
ile hiicreler oksijen ve besin gereksinimlerini
karsilayamaz. Hiicre zar gegirgenligi artar ve
attk maddeler dokuda kalir.?®

Doku Nekrozu: Basi iilseri degisikliklerinin
son evresi nekrozdur.?

Basi Ulserleri Evreleri

Evre I: Beyazlamayan Eritem: Koyu renk
tenli kisilerde tanimlanmasi zor olan, basmakla
kizariklig1 solmayan, biitlinligi bozulmamig
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cilttir. His, 1s1 ya da sertlik gorsel
degisikliklerden o©nce hissedilebilir. Derin
doku yaralanmasina isaret eden kahverengi ya
da mor renk degisiklikleri olusmayabilir (Sekil
5.1).%

Sekil 5.1. Basi ilseri evre 1
(Ulusal Basing Ulseri Onleme Paneli’nin (NPUAP) izni
ile kullanilmustir, 2020).

Evre 1II: Dermisin Etkilendigi Kismi
Kahnhkta Cilt Kaybi: Yara yatagi kirmizi ya
da pembe renkte, canli, nemli ve su dolu
kabarcik olarak goriiniir. Graniilasyon dokusu,
kabuk ya da skar yoktur. Bu yaralanma daha
cok pelvis iistii ya da topuktaki siirtiinme ya da
havasizliktan kaynaklanir. Bu evre nemle
iligkili cilt hasar1 (MASD), inkontinans iligkili
dermatit (IAD), pisik dermatiti (ITD), tibbi
nedene bagli cilt hasar1 (MARSI) ya da
travmatik yaralari tanimlamakta
kullanilmamalidir (Sekil 5.2).%

Sekil 5.2. Basi iilseri evre 2
(Ulusal Basing Ulseri Onleme Paneli’nin (NPUAP) izni
ile kullanilmustir, 2020).

Evre III: Tam Kahnhkta Deri Kaybi: Cilt
altt yag dokusu goriilebildigi tiilser ya da
graniilasyon dokunun bulundugu deri kaybidir.
Kabuk ya da skar goriilebilir. Doku hasarinin
derinligi anatomik bolgeye gore degisebilir;
genis hacimli yag bolgelerinde derin doku
hasar1 goriilebilir. Fasya, kas, tendon, ligament,
kikirdak ya da kemik agikta degildir. Kabuk ya
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da skar doku, doku kaybinin boyutunu gizlerse
Evrelendirilemeyen Basing Yarasi adim alir
(Sekil 5.3).%

Sekil 5.3. Basi iilseri evre 3
(Ulusal Basing Ulseri Onleme Paneli’nin (NPUAP) izni
ile kullanilmigtir, 2020).

Evre IV: Tam Deri ve Doku Kaybi: Kemik,
tendon ve kas dokusunun da etkilendigi tam bir
doku kaybi mevcuttur. Derinligi iilserin
gelistigi anatomik bolgeye gore degisiklik
gosterir. Genellikle cep ve tiineller icerir (Sekil
5.4).%

Sekil 5.4. Basi iilseri evre 4
(Ulusal Basing Ulseri Onleme Paneli’nin (NPUAP) izni
ile kullanilmustir, 2020).

Evrelendirilemeyen Doku Kaybi: Derinligi
Bilinmeyen  Deri-Doku Kaybi:  Yara
yerindeki sar1 nekrotik doku ya da skar nedeni
ile tilserin derinliginin bilinemedigi deri-doku
kaybidir. Sar1 nekrotik doku ya da skar ortadan
kaldirilirsa evre 3 ya da evre 4 basing iilseri
ortaya cikabilir (Sekil 5.5). Topuk ya da
iskemik organdaki kuru, yapisik eritem
yumusatilmamali ya da ¢ikarilmamalidir.®

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASI ULSERI....

’ SekllSSBas1ulser1 evrelendirilemeyen evre (Ulusal
Basing Ulseri Onleme Paneli’nin (NPUAP) izni ile
kullanilmigtir, 2020).

Derin Doku Basin¢g Hasari: Kaha
Beyazlamayan Koyu Kirmizi, Kor ya da
Kahverengi Doku Rengi Degisikligi: Kalici
beyazlamayan koyu kirmizi, mor ya
kahverengi renk degisikligi ya da epidermal
ayrilma olan koyu renkli i¢i kanla dolu
kabarcikla lokalize saglam deridir (Sekil 5.6).
Agrn ya da 1s1 degisikligi renk degisikliginden
once gorilir. Bu yaralanma kemik-kas
arasindaki uzun siireli ve yogun basing ve
yirtilma kuvvetinin sonucudur. Yara hizla
ilerleyebilir ya da doku kayb1 olmadan
iyilesebilir.®

Sekil 5.6. Basi iilseri derin doku basing hasar1 (Ulusal
Basing Ulseri Onleme Paneli’nin (NPUAP) izni ile
kullanilmistir, 2020).

Ek Basi Ulseri Tanimlamalari

Tibbi Cihazla flgili Bas1 Ulseri: Teshis ya da
tedavi amacgli kullanilan tibbi cihazlardan
kaynaklanan bas iilseridir. Ortaya ¢ikan iilser
goriintiisi cihazin model ya da sekline
uygundur.  Basi  dilseri  evreleri ile
evrelendirilebilir.®
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Mukozal Membran Basi Ulseri: Mukoz
membranlarda tibbi cihaz kullanimi ile ortaya
¢ikan basi llseridir. Dokunun anatomisinden
dolay1 evrelendirilme yapilamaz.3®

Onleme ve Hemsirelik Bakimi
Yogun bakim hastalarmin  iyilesmesinde
verilen hemsirelik bakiminin ¢ok 6nemli bir
yeri vardir. Bu nedenle yogun bakimda yatan
hastalarda goriilen 6nemli komplikasyonlardan
biri olan basi iilseri gelisiminde de yeterli ve
etkili hemsirelik bakimi ¢ok Onemlidir.®*
Basing {ilserit yetersiz hemsirelik bakimu,
koruyucu bakimda ihmal ve bakim kalitesinin
yetersizliginin O6nemli bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir.*® Cinar ve arkadaslarinin
tilkemizdeki durumu belirlemek amaci ile
2005-2015  wyillarn1  arasinda  yayinlanan
calismalart  gbzden gegirdikleri sistematik
calismada; basing yarast goriilme sikliginin
%15-65 arasinda  degistigi, ¢alismalarin
tamamina yakininda bakim rehberlerinde yer
alan  bilgilerin  ve  Onleyici = bakim
uygulamalarinin sahada ¢alisan hemsireler
tarafindan  kullaniminin  yetersiz  oldugu
belirtilmektedir.> Basing yaralanmasi
gelisiminin  6nlenmesinde temel unsurlar
hareket, verilen pozisyonla basinci engelleme,
uygulanan pozisyon siklig1 ile basing noktasi
degistirme ve basincin esit dagilimidir.®°
Yapilan ¢alismalarda basi {ilseri konusunda
hemsirelerin bilgi diizeylerinin; hemsiselerin
egitim durumu, yasi, calistigi birim ve bast
tilseri konusunda egitim alma durumlarindan
etkilendigi saptanmistir. Hemsirelerde bast
yaralanmasi bilgi diizeyleri yetersiz bulunmus
ve egitim aldikca bilgi diizeyinin artig1
saptanmigtir, 495152

NPUAP 1n 2016 yilinda belirttigi basi
tilseri gelisimini 6nleme hedefleri 5 baglikta
toplanmigtir. Konu bagliklart soyledir:

e Risk yonetimi
e Deri bakimi

e Beslenme
e Pozisyon verme/mobilizasyon
e Egitim

Risk Yonetimi

e Yataga bagimli ya da tekerlekli
sandalyeye bagimli bireylerin risk
grubunda oldugunu gbéz Oniinde
bulundurulmalidar.

e Hastay1 kabul ettikten en ge¢ 8
saat iginde risk grubundaki
bireyleri tanilamak i¢in Braden

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASI ULSERI....

Skalasi, Norton Skalasi, Waterlow
Risk  Degerlendirme  Olgegi,
BUCH Basing Yarasi Riski
Tanilama Olgegi gibi
yapilandirilmis bir risk tanilama
olgegi kullanilmalidir. Ulkemizde
yaygin olarak Braden Risk
Tamlama Olgegi kullanilmaktadir.
Bu risk 6lgegi ile bireyin duyusal
algisi, cilt nemliligi, aktivite
durumu, pozisyon degistirme
durumu, beslenmesi, stirtiinme ve
tahris risk durumlarini
tanimlayarak risk diizeyi
belirlenir. Risk puanlar1 12 ve alt1
olanlar yiiksek risk grubunda, 13-
14 puan olanlar orta risk
grubunda, 15-16 puan olanlar

diisiik risk grubunda
degerlendirilir.

e Asagidaki ek risk faktorlerini de
g0z Oniinde bulundurarak
degerlendirme yapilmalidir.

o Hassas cilt,

o lyilesmis ya da kapanmus da
olsa herhangi bir evredeki basi
yarasi varligi,

Titiin kullanimi, diyabet ya da
vaskiiler hastalik nedeni ile
ekstremitelerdeki kan dolasimi
bozukluklari,

Basinca maruz kalan viicut
bolgelerindeki agri.

e Risk degerlendirmesini diizenli
araliklarla ya da herhangi bir
durum degisikliginde
tekrarlanmalidir. Diizenli
degerlendirme sikliklari:

o  Akut bakimda her vardiyada

o Uzun siireli bakimda ilk dort
hafta her hafta, sonrasinda fi¢
ayda bir

o Evde Dbakimda her ev
ziyaretinde

e Risk alanlarina 06zgii bir bakim
gelistirilmelidir. Ornegin risk
hareketsizlik kaynakli ise hedef
pozisyon degistirme olmalidir.

e Tiim saglik personeli risk
degerlendirmeyi en dogru ve
giivenilir sekilde nasil yapilacagi
konusunda egitilmelidir.

Yapilan risk degerlendirmesi

belgelendirilerek kayit altina alinmalidir. Kayit
ekip i¢inde iletisimi, bakimin etkisini
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degerlendirmeyi saglar ve ilerleyen siiregler
1(;1n yardlmCI Olur.1'6'18'23’34'35'36'37'38’39'40'41

Deri Bakimi
Deri degerlendirmesi yapilirken deri renk,
sicaklik, turgor, nemlilik, kalinhik ve
yumusaklik  agisindan  degerlendirilmelidir.
Maske ya da nazal kaniille oksijen alan
hastalarda ozellikle bu bolgeler kontrol
edilmelidir. Giinliik olarak cilt temizligi ve
nemlendirmesi 6nemlidir.
e Miimkiin olan en kisa zamanda (en
fazla 8 saat icinde) tim cilt
degerlendirilmelidir.
o Ogzellikle 1 evre basing iilseri
yoniinden sacrum, koksiks, kalga,
topuk, torakanter, dirsekler ve tibbi
aletler altindaki basing noktalar
mutlaka gliinde en az bir kez
gozlemlenmelidir.
e Koyu renkli derileri gozlemlerken
yakindaki deriye gore cilt tonu,
sicakligt  ve doku degisikliklerini
belirlenmelidir.  Cildi nemlendirmek
renk degisimlerini belirlemede
yardimct1 olur.
e Idrarla temastan hemen sonra cilt pH
dengeli cilt temizleyiciler ile hemen
temizlenmelidir.
e Kuru ciltlerde giinlik nemlendirme
yapilmalidir. Nemlendirme yaparken
asirt  nemlendirmeden  kaginmak
gerekir. Her cilt tipine uygun sekilde
nem orani saglanmalidir. Asirt nem
dermal doku biitiinliigiinii zayiflatarak
ciltteki koruyucu yag tabakasini azaltir
ve daha az bir sirtiinmeyle deri
biitiinliigii bozulur hale gelebilir.
e Bireye basi iilseri ya da eritem olan
alana  dikkat ederek  pozisyon
verilmelidir. 1.6:18:23.34,3536,37,39,40
Bas1 iilseri riski olan bolgeye rutin
masaj uygulamasindan ve ovalamaktan
kaginmak gerekir. Masaj hem bireye agri
hissettirir hem de Ozellikle zayif yash
bireylerde doku zedelenmesi ve inflamasyonu
artirabilir.-?3

Yatak carsaflart daima temiz, kuru,
kirigiksiz ve gergin olmali, yatagin iginde
tedavi malzemeleri kablo vb gibi yabanci
cisimler bulundurulmamalidir.?%8

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASI ULSERI....

Beslenme

e Hastanede yatan hastaliklari ya da
tanisal testler nedeni ile yeterli
beslenemeyen bireyleri dikkate
alimmalidir.

e Yetersiz beslenme riskini belirlemek
icin gecerli ve giivenilir bir tarama
araci kullanilmalidir.

e Yetersiz beslenme kaynakli basing
iilseri i¢in risk altindaki bireyleri
mutlaka beslenme uzmanina
danisilmalidir.

e Basi yarasi i¢in risk altindaki biteyleri
yeterli ve dengeli beslenme igin
desteklenmeli, gerekli ise bireyin
beslenmesine yardimeci olunmalidir.
Kilosuna, kalori ihtiyacina ve tibbi
tanisina  uygun olarak proteinden
zengin beslenme saglanmalidir.

e Kilo kayb1 erken donemde
belirlenmelidir.

e Oral, enteral ya parenteral alimin
yeterli olup olmadigini
degerlendirilmelidir.

e Sakincast yoksa besin takviyesi
saglanmalidir, 1618.23:34.35:36,38.39.40
Hastay1 gereginden az beslemek kadar

gereginden fazla besleyerek kilo aldirmak da
basinc1 artirip hareket kabiliyetini azaltarak
pozisyon vermeyi zorlagtirir ve basi ilseri
gelisimini hizlandirir.?®

Pozisyon Verme ve Mobilizasyon

e Tibbi durum ya da bakim nedeni ile
sakincasi olmadikga basing
yaralanmasi gelisimi icin risk altindaki
bireyleri dondiiriilmeli ve pozisyon
verilmelidir. ~ Pozisyon  degisikligi
bireyin durumu, basinca karsi cildin
dayaniklilig1 dikkate alinarak en fazla
2 saatte bir sol lateral, sirt ve sag
lateral seklinde sirayla ve tekrarlardan
kagmilarak yapilmalidir.

e Gece boyunca uyku diizenini de
diisiinerek pozisyon verme sikligini
belirlenmelidir.

e Bireye 30° yan vyatar pozisyonu
verirken elinizle sakrumun yataga
degip degmedigini kontrol edilmelidir.

e Pozisyon verirken basing yaralanmasi
olan viicut bolgelerine dikkat ederek
pozisyon verilmelidir. Basing
yaralanmas1 bulunan boélge iizerine
pozisyon verilmemelidir.
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e Topuklarin yataga degmediginden
emin olunmali bu nedenle topuklar
elevasyona alinmalidir. Boylece agirlik
asil tendonu yerine alt ekstremite
boyunca dagilir.

e Destek yiizey secerken bireyin viicut
agirhig, cilt  nemliligi, dolasim,
yirtilma ve hareketsizligi  dikkate
almmalidir.

e Herhangi bir destek yiizey kullanirken
de bireye pozisyon vermeye devam
edilmelidir.

e (Cildin havalanmasim1 saglayan bir
yatak pedi kullanilmalidir.

o Tekerlekli sandalyede oturan bireyler
icin basinci esit dagitan sandalye
minderi tercih edilmelidir.

e Sandalyeye bagh hareketsiz ya da
zayif  bireylere saatlik pozisyon
verilmelidir.

e Birey hareketsiz ya da 30° bas
elevasyonda pozisyonunda ise
poliiiretan bir sakrum destek minderi
kullanilmalidir.

e Topuk vyarast igin yiiksek risk
grubundaki bireylerde topuklar ig¢in
poliiiretan destek kullanilmalidir.

e Tibbi cihazlarin altina ince nefes alan
bir bariyer kullanilmalidir.
1,6,18,23,34,35,37,38,39,40,46
Yatak baginim  30%°den  yiiksekte

tutulmas1 sirasinda cilt ve yatak yiizeyi
arasindaki siirtiinme kuvveti etkisi ile yumusak
dokular1 sabit tutulurken, iskelet yer cekimi
etkisi ile asagiya dogru kayar. Bdylece sirtin
alt boliimii ve sakrumda makaslama etkisi
artarak basin¢ yaralanmasi gelisimi hizlanir.
Bu durum g6z 6niinde bulundurularak bireyin
pozisyonu diizenlenmelidir.?

Pozisyon degisimi sirasinda
siirtinmeye bagli basing yaralanmasi gelisme
riskini azaltmak i¢in carsafla dondiirmesi,
hasta tasinmasi sirasinda destek gereglerin
kullanilmasi, dirsek, topuk, sakrum gibi basing
altinda kalan riskli bolgelere sargi materyali
kullanimi énemlidir.*’

Egitim
e Hasta ve hasta yakinlarina basing
yaralanmasi konusunda egitim
verilmelidir.
e Bireyi ve ailesi bakima dahil
edilmelidir.

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASI ULSERI....

e Saglik personeli ve bireye bakim
vermekte gdrevli tim personelin
egltlml onemlidir. 1,6,18,23,34,35,36,38,39,40,46
Ulkemizde yapilan bir arastirmada

hemsirelerin basi iilserlerinin dnlenmesi igin
gereken miidahaleleri yeteri kadar
yapmadiklar1  saptanmistir.  Bu  c¢aligma
sonucuna goére hemsirelerin risk degerlendirme
6lcegi kullanmadiklari, uygun sekilde pozisyon
degistirmedikleri ve basing yaralanmasi
onleme  konusunda  yardimei  personeli
egitmedikleri sonucuna varilmistir.*> Yapilan
bir bagka calismada basing iilseri gelisiminin
hemsgirelerin is yiikii ile dogru orantili olarak
arttift sonucu elde edilmistir.® Ulkemizde
yapilan bir bagka ¢aligmada hemsirelerin basi
yarasina iliskin bilgi diizeylerinin eksik
oldugu, verilen hizmet i¢i egitim sonrasi bilgi
seviyelerinin  yiikseldigi ~ saptannmustir.*®
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
calisma yogun bakim hemsirelerinin basi
tlserini  Onlemekten ¢ok  evrelendirme
konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklarini
belirlemistir.*

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik
Bakim

Yogun bakim initelerinde hastalara risk
grubuna uygun girigimler planlanmalidir.
Diisiik risk grubunda

e Hastanin kabuliinde miimkiin olan en
kisa slire icinde gegerli bir risk
tanilama Glgegi ile basing yaralanmasi
risk tanilamasi yapilmali, risk grubuna
uygun sekilde girigimler
planlanmalidir.

e Risk tanilamasi her vardiyada ve
hastada her durum degisikliginde
tekrarlanmalidir.

e Deri  degerlendirmesi  yapilirken
hastanin viicut nemlilik durumu go6z
oniine alimmalidir. Hastada inkontinans
varlig1, hareketsizlik, solunum sikintist
gibi bircok neden viicut nemliligini
etkilediginden bu durumlar géz dniinde
bulundurularak degerlendirme
yapilmalidir.

e Viicut nem orani fazla olan hastalar da
deri kurulanmali, kuru cilde sahip
hastalarda da cilt uygun nemlendirici
soliisyon kullanilarak
nemlendirilmelidir.
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e Inkontinans durumunda cilt hemen
uygun pH dengeli temizleyici ile
temizlenmeli ve kurulanmalidir.

e Rutin masaj uygulamasi
onerilmemekle birlikte hastanin
durumu ve basing yaralanmasi varligi
gozlemlenerek masaj uygulamasina
karar verilmelidir. Masaj uygulamasi
yara olusumunu hizlandirabilir.

e Hasta yataklarinda miimkiinse havali
yatak kullanim saglanmalidir.
Stingerli hastane yataklar1 yerine
kopiik silte kullanimi saglanmalidir.

o Hastaya 2 saatte bir lateral rotasyon
seklinde pozisyon verilmelidir. Lateral
rotasyon sol lateral, sirt, sag lateral
stralamasi ile yapilmaktadir. 90° yan
yatar pozisyon sakrum ve
torakanterdeki basing miktarini
artiracagl i¢in verilmemeli, bunun
yerine 30° lateral pozisyon tercih
edilmelidir.

e Yatak basi seviyesinin 30° den yiiksek
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

e Yatak carsaflarinin diizgiin ve gergin
olmasina dikkat edilmeli, yatak
icerisinde yabanci cisim olmamasi
saglanmalidir.

e Hastanin beslenme durumu
degerlendirilerek kilosuna, metabolik
durumuna uygun beslenmesi

saglanmalidir. Serum albiimin diizeyi
degerlendirilmelidir. Hipoalbiiminemi
onkotik  basinc1  degistirip  kan
dolasimim1  azaltir, &demi  artirir.
Stirtiinme,  tahrisle  birlikte  doku
biitiinliigi bozulabilir.

e Proteinden zengin diyetle beslenme
saglanmasi basing yaralanmasi
gelisimini  Onler, yara iyilesmesini
hizlandirir.

e Tibbi destek cihazlarimin altina hava
akimi  saglayan ince bir destek
kullanimina  6zen  gosterilmelidir.
1,6,18,23,28,34,35,36,37,38,39,40,41,46,53

Orta risk grubunda
Diisiik risk  grubundaki bireylere
verilen bakima ek olarak;

e Pozisyon verme sikligt  hastanin
durumuna uygun olarak en fazla 2
saatte bir saglanmalidir.

e (Cilt bitlnligii bozulmus, siyrilma
gelismis bolgeler uygun pansuman

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASI ULSERI....

sekli ile tedavi edilmelidir.

1,6,18,23,28,34,35,36,37,38,39,40,41,46
Yiiksek risk grubunda
Orta risk grubundaki bireylere verilen bakima
ek olarak;
e Basing bolgelerinin
nemlendirilmelidir.
e Mevcut basing yaralanmasi uygun

sekilde tedavi edilmelidir.
1,6,18,23,28,34,35,36,37,38,39,40,41

tamami

SONUC

Yogun bakimlar 6zellikle ileri destek ve tedavi
gerektiren, daha uzun siireli  hastane
yatiglarinin ~ oldugu  birimlerdir.  Yatis
endikasyonlar1 nedeniyle yogun bakimda takip
edilen hastalar basi iilseri agisindan yiiksek risk
grubunda tanimlanmaktadir. Bu nedenle yogun
bakim {initelerinde yatan hastalarin basi iilseri
acisindan risk gruplamalariin yapilmasi ve
risk diizeyine gore gereken Onlemlerin
almmast hem hastada gelisebilecek
komplikasyonlart 6nleme hem de hastanin
yasam Kkalitesi agisindan oldukga Onem
tasimaktadir. Bast  yarasi  olusumunun
onlenmesi etkili bir hemsirelik bakimi ve ekip
is birligi ile saglanabilir.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIiGi VE
HEMSIRELIK YONETIMIi

ACUTE RENAL FAILURE IN INTENSIVE CARE AND NURSING
MANAGEMENT

Sirin GERKUS?, Sibel KARACA SIVRIKAYAP

OZET Yogun bakim finiteleri, hastalarin gozetim altinda bulunduklari, siirekli hekim ve hemsire kontroliinde ve
komplike tedavilerin yapildigi hastane birimleridir. Yogun bakim hastalar1 birgok nedene bagl olarak akut bobrek
yetmezligi sorunuyla karsi karsiya kalabilirler. Farkli nedenlerle gelisebilen akut bobrek yetmezligi, tedavi ve siki
takip gerektiren bir hastaliktir. Bu nedenle hemsirenin takip, tedavi ve bakim siireci olduk¢a dnemlidir. Dogru tedavi
ve profesyonel hemsire yaklagimiyla hastalar en iyi saglik hizmetini almis olur. Bu derlemenin amaci, yogun bakim
unitelerinde yatan hastalarda akut bobrek yetmezligi gelismesi durumunda hemsirenin bu sorunun ¢dziimiine iliskin
uygulayabilecegi bilgiler sunmak ve hemsirelere yol gostermektir.

Anahtar kelimeler: Akut Bobrek Yetmezligi, Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik Y6netimi.

ABSTRACT Intensive care units are hospital units where patients are kept a close watch on, controlled by physicion
and nurses constantly and complicated treatments were performed. Intensive care patients can face the problem of
acute renal failure due to many reasons. Acute renal failure is a disease which can develop different reasons and
requires strict follow-up. So, the follow-up, treatment and care process of the nurse is very important. Patients receive
the best health care with proper treatment and professional nurse approach. The aim of this compilation is to present
the information that the nurse will implement in resolving this problem in case of acute renal failure in intensive care

units and guide the nurses.

Key words: Acute Renal Failure, Intensive Care Unit, Nursing Management.

GIRIiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU); yasami tehdit
altinda olan bireylerin yasam kalitesini en iist
diizeye cikarmak ve en iyi hizmeti vermek
amactyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarict
teknolojik ara¢ gereglerin bulundugu ve
multidisipliner ekip yaklagiminin zorunlu
oldugu bakim merkezleridir."? Bu iinitelerde;
sepsis, coklu organ yetmezligi ve kardiyak
sorunlarin olusturdugu hemodinamik
bozukluklar akut bobrek yetmezligine neden
olmaktadir. Bunun yan1 sira hastalara
kullanilan vazopressor ilaglar ve mekanik
ventilasyon gibi birgok etken de akut bobrek
yetmezligi (ABY) tablosuna yol agmaktadir.®®
ABY, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) ani
distis, nitrojenoz artiklarin ~ birikimi,
bobreklerin sivi-elektrolit ve asit-baz dengesini
saglayamamasi ile tammlanmaktadir.® Farkl
bir deyisle bobrek faaliyetlerinin ani kaybi
olarak tanimlanan ABY'; renal islevlerin saatler
ve giinler icerisinde gerilemesi veya
kaybolmasina neden olur. Bdbrek hasari
nedeni ile nitrojenli artiklarin  atiliminin
gerceklesememesi, viicut sivi ve elektrolit
dengesinin  korunamamas1 gibi  durumlar
viicuttaki  organlara ve sisteme  zarar
vermektedir.® ABY’de ¢ogunlukla tek bir

Gelis Tarihi/Received:14.06.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 28.06.2020

organ degil birden fazla organin fonksiyon
bozuklugu séz  konusudur’®®  ABY’nin
gelisgme  siklign  oranlart  tam  olarak
bilinememektedir ve tamimlama kriterleri
uzmanlara gore farkliliklar gostermektedir.
Bununla birlikte hastanede yatan yogun bakim
hastalarmin  %20-25’inde  ABY  gelistigi
diistiniilmektedir.”

YBU’de ABY insidans1 %4-6 oranindadir ve
%40-70 mortalite oraniyla mutlak ¢oziilmesi
gereken kompleks bir soruna yol agmaktadir.’
ABY gelismis ve saglik sorunlar1 yasami tehdit
edici  boyutta olan hastalarda artmig
mortalitenin, hastaligin kendisine mi yoksa
ABY’ye mi bagli oldugunun belirlenmesi i¢in
yapilan c¢alismalarda, ABY’nin tek bagina
mortaliteyi artirdigi tespit edilmistir.® Yogun
bakimlarda hastalik agirlik derecesinin kontrol
altinda tutularak yapildigi bir olgu kontrol
calismasinda mortalite, ABY gelisen grupta
%63 iken, kontrol grubunda %39 olarak daha
diisiik tespit edilmistir.®

YBU’de hastayla siirekli i¢ ice olan, birebir
hastanin tedavisini ve bakimini uygulayan
hemgsireye Onemli gorevler diismektedir.
ABY’nin  yoOnetiminde  Oncelikle ABY
gelisiminin Onlenmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarinin rolii biyiiktiir. Hemsirenin

*Hemgire, Balikesir Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi, BALIKESIR
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yogun bakimda sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasmna  yardimci  olmak, hastay1
enfeksiyonlardan  korumak  gibi  dnemli
sorumluluklar1 vardir. Hemgire gerektiginde
diyet kisitlamasi uygular ve hasta ve ailesine
egitimler vererek bu siiregte tedavi ve bakima
destek  saglar.'?  Ayrica  hemsireler,
kardiyovaskiiler hastaligi olan, sepsiste olan
veya birden fazla sistemik hastaligi olan
vakalarda daha dikkatli olmak durumundadir
clinkii bu hastalarda ABY gelisme riski
yiiksektir. Sonu¢ olarak ABY  yiiksek
mortaliteli 6nemli bir yogun bakim sorunudur
ve multidisipliner yaklasimla titiz bir ¢alisma
gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci,
YBU’de calisan  hemsirelerin  dikkatini
ABY’ye c¢ekerek, ABY’nin erken tam ve
tedavisine katki saglamak ve hemsirelik
bakimi uygulamalar1 acisindan Onerilerde
bulunmaktir.

AKkut Bobrek Yetmezligi (ABY)

Bobrekler, kandaki artik maddeleri siizmeye,
kan basincini diizenlemeye ve viicuttaki tuz ve
su dengesini saglamaya yarayan organlardir.
ABY, oOnceden normal ¢alisan bobrek
fonksiyonlarinin saatler veya giinler igerisinde
bozulmasi, GFH’da ani diisis meydana
gelmesiyle baglar. Bobrek fonksiyonlarmin
hizli bozulmasina azotemi (kanda iire ve
kreatinin gibi azotlu bilesiklerin asir1 miktarda
artis1) ve oligiiri (24 saatte 400 ml’in altinda
idrar) eslik eder. Ancak oligiiri her zaman
goriilmeyebilir. Oligiiri ile birlikte veya oligiiri
goriilmeden 6nce kanda iire, BUN (Kan Ure
Azotu), kreatinin ve potasyum diizeyinin hizla
yiikseldigi gozlemlenir.131°

ABY’de, GFH’daki diisiis daha hizhidir ve
giinler ile haftalar icinde ilerler. GFH’daki
azalma oOnceden herhangi bir bobrek hasar
olmayan bireylerde de gergeklesebilecegi gibi
onceden kronik bir bobrek hastaligi olan
bireylerde de akut alevlenme seklinde ortaya
cikabilir. Teknolojideki gelismelere ragmen
ozellikle YBU’de ABY halen &nemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. ABY olan
hastalarda 6liim oraninin, ABY olmayanlara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu ve
arastirma sonuglarinda 6lim oraninin %35-75
arasinda degistigi bildirilmistir.!’

Giinimiizde ABY  patofizyolojik  olarak
prerenal, renal (intrinsik) ve postrenal olarak
iic sinifa ayrilir. Prerenal ABY en sik goriilen
tiptir  (%55-60) ve bobrek  parankim
biitiinliiglinin  korundugu, renal perflizyon
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bozuklugu ile karakterize bir durumdur. Renal
(intrinsik)  ABY  (%35-40), bobreklerin
enfeksiyonel hastaliklarinda goriiliir. Ozellikle
iskemik ya da nefrotoksik olaylar sonucu
gelisen akut tiibiiler nekroz, renal ABY’lerin
%90°dan fazlasim1 olusturur. Postrenal ABY,
iriner traktin akut tikanmasi sonucu, idrar
akimmin engellenmesiyle gelisir. Tim ABY
olgulari i¢inde %35°den az yer tutar.**!3

Yogun Bakim Unitelerinde ABY Gelisme
Nedenleri

YBU’de gozlemlenen ABY’lerin nedenleri,
ABY siniflandirmasindaki gibi prerenal, renal
ve postrenal olarak ii¢ baslikta
degerlendirilebilir.®

1) Prerenal nedenler; Dolasimdaki volim
azlig1 ve hipovolemi ile ortaya c¢ikan
patolojiler, hipotansiyon, selektif renal
hipoperfiizyon olusturan durumlar,
sepsis ve NSAIl  (nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar) ve RAAS
(renin-anjiotensin aldosteron sistemi)
blokaji yapan ila¢ kullanimma bagl
gelisen ABY vakalar1 YBU’lerde en
stk goriilen prerenal nedenlerdir.t®
Sepsise  bagli  gelisen  ABY’nin
prognozu kotidir ve sepsis diger
faktorlerden bagimsiz olarak hastaligin
seyrini olumsuz etkilemektedir.?

2) Renal kaynakli nedenler; ABY’nin
YBU’lerde en sik karsilasilan sekli
akut tiibiiler nekrozdur. Akut tiibiiler
nekroz, iskemik  kdkenli  veya
nefrotoksik ilaglar ile iliskili olabilir.
Glomeriiler ve vaskiiler hastaliklar da
renal ABY hastaliklarina 6nemli
Olciide neden olmaktadir.

3) Postrenal nedenler; Bilateral ya da
soliter {ireteral obstriiksiyonlar ve alt
iriner sistem obstriiksiyonlar1 (mesane
boynu veya iiretra) postrenal ABY
olusumuna neden olan durumlar olarak
tanimlanmiglardir.®

YBU’de gelisen ABY’nin, sivi dengesi ve
metabolik yan {rlinlerin atilimi iizerindeki
etkileri  nedeniyle, pulmoner, kardiyak,
gastrointestinal, hematolojik, santral sinir
sistemi ve immiin sistemi olumsuz yoOnde
etkiledigi belirlenmistir.?

Yogun Bakim Unitelerinde ABY Tanilamasi
Yogun bakim hastalarinda serumda 6lgiilen iki
atik maddeden biri olan iire; gastrointestinal
kanama, nitrojen aliminda degisiklikler ve
protein  katabolizmas1  degisiklikleri  gibi
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ckstrarenal faktorlerden belirgin bir sekilde
etkilenmektedir. Kreatinin ise glomeriiler
filtrasyon degeri (GFD) saptanmasinda daha
giivenilir bir belirteg olup, ABY tablosunun
varligmi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
Kreatinin diizeyi, nefron kaybi ile orantil
olarak degismemekte ve GFD’nin tam
anlamiyla gercek bir yansiticisi
olamamaktadir. Her seye ragmen biyokimyasal
acidan  bakildiginda ire ve  kreatinin
degerlerinden hareketle ABY tanimi yapmak
hizl1 ve pratik bir yaklasim olmusgtur.??
Hastaligin siddetinin belirlenmesinde
kullanilan genel dlgiitler, ABY'nin prognozunu
belirlemede etkili olmamaktadir. Bu hasta
grubunda en giivenilir prognozu sadece organ
sistem disfonksiyonunun natiirii ve
disfonksiyone olan organ sayisi ile hastanin
yast belirlemektedir. Bununla birlikte, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, multiorgan yetmezliginin
derecesi, altta yatan kronik hastaliklar ve
APACHE 1I skoru (YBU hasta tanilama
Olcegi) da kotii prognoz igin risk altindaki
vakalar1 belirlemekte yol gostericidir.?? Ayrica,
YBU’de 6zellikle koma, ABY veya kardiyak
arrest gecirmis olan sirotik hastalarin prognozu
oldukca kotidir ve yiksek mortaliteye
sahiptir.?

YOGUN BAKIM UNITELERINDE ABY
VE HEMSIRELIK YONETIMI

ABY tedavisinde ilk oncelik primer sorunun
diizeltilmesidir. ~ Bunun yaninda  ABY
yonetiminde hemsirenin katkilar1 6nemli bir
yere sahiptir. Hemsirelik bakimzi; siv1 elektrolit
dengesizliklerini onlemek, enfeksiyonu
onlemek ve kontrol altinda tutmak, en uygun
beslenmeyi uygulamak, hasta ve ailesine
egitim vererek onlarin da bakima destek
olmasini saglamaktir.*?

Hastanin Degerlendirilmesi

ABY’den birgok organ etkilenebilir. Bu
nedenle hangi organlarin  ne diizeyde
etkilendigini  degerlendirmek  Onemlidir.
Hastanin hastalik hikayesi ayrntili olarak
almmal1 ve kaydedilmelidir. Hematiiri, diziri,
piyliri, ani sikigma hissi, Ozellikle yash
hastalarda akinti, idrar tutamama, prostat
hastaligi sorgulanmali ve belirlenen sikayetler
hekime bildirilmelidir. Hastanin voliim dengesi
degerlendirilmelidir. Herhangi bir ameliyat
gecirip gecirmedigi sorulmali ve ameliyat
sonrast ile ilgili dokiiman varsa kontrol
edilmelidir. Aldig1 ¢ikardigi ve kilo takibi
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dikkatli bir sekilde yapilmali ve herhangi bir
ani degisiklik varsa kayit altina alinmalidir.
Kan basinci kontrolii sik ve diizenli araliklarla
yapilmalidir. Hastada bas donmesi, ortostatik
hipotansiyon bulgusu varsa kayit edilmelidir.
Volim kaybma neden olabilecek tiim sivi
kayb1 nedenleri arastirilmalidir.  (Ornegin;
kanama, poliiiri, kusma ve ishal gibi). Hastanin
kullandig tiim ilalar (NSAII,
aminoglikozitler, ACE inhibitérleri vb.) ve
tamamlayict  bir tedavisi varsa  kayit
edilmelidir. Ciinkii bazi ilaglarin oldugu gibi,
bazi  bitkisel tedavilerin de  bdbrek
fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica hastanin hastanede ne
kadar siire kaldigi, diyaliz ihtiyacinin olup
olmadigi, serum kreatinini, GFH ve diger
biyokimyasal degerleri de kontrol
edilmelidir.*2%

Klinik Seyir ve Hemsirelik Yaklasimlari
ABY’de temel olarak oligiiri ve diilirez olmak
iizere iki evre goriiliir.

Oligiiri Evresi ve Hemsirelik Yonetimi
Cesitli nedenlerle nefronlarin harap olmasina
bagli idrar miktar1 400 ml’den az olabilir, hatta
100 ml’ye kadar azalabildigi gibi hi¢ idrar
olmadigr durumlar da goriilebilir. Bu evrede
idrar miktarinin aniden azalmasimna bagl
olarak, iireyle beraber pek ¢ok madde birikir.
Ozellikle kanda potasyum, kreatinin, fosfor,
tire artarken; klor ve kalsiyum azalir. Bu evre
bir-iki  giinden birkag haftaya kadar
uzayabilir.2’-?°

Bu evrede hastada goriilebilecek belli baslh
sorunlar; hipervolemi, hiponatremi,
hiperkalemi, metabolik asidoz, hiperfosfatemi
ve hipokalsemidir. Bu nedenle yapilacak
hemsirelik girigimleri de bu sorunlara yonelik
olmalidir.® Ozellikle hastamin sivi dengesi
saglanarak yeterli renal perfiizyonun elde
edilmesi ve hipervolemi sonucu olusabilecek
pulmoner d6demin engellenmesi oldukca
onemlidir.?®

Hipervolemide goriilebilecek klinik belirti ve
bulgular; hizlhi ve dolgun nabiz, tagikardi,
hipertansiyon,  dispne, ortopne,  boyun
venlerinde dolgunluk, 6dem, EKG’de kalp
bosluklarinda genisleme ve sol ventrikiil
hipertofisidir. ~ Hipervolemide = hemsirelik
bakimi;

Vital bulgularin takibi

Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi(ACT)

Odem ve kilo takibi

S1vi ve sodyum aliminin kisitlanmasi
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e drar cikartyorsa  hekim istemi
dogrultusunda diiiretik verilmesi
Cilt biitiinliigiiniin korunmast
Solunum seslerinin takibi
Elektrolitlerin takibi
Pulmoner 6dem varsa hastanin hemen
diyalize alinmasidir.3132
ABY’de oligiirik donemde diger bir sorun ise
hiponatremidir. Volim fazlalhig da
hiponatremiyi tetikler. Hiponatremi belirti ve
bulgular;; kas kramplari, bas agrisi, bas
donmesi, bulanti-kusma, istahsizlik,
konfiizyon, ajitasyon, halsizlik, yorgunluk,
serebral odem ve komadir. Uygulanacak
hemsirelik girisimleri;
e Vital bulgularin takibi
ACT ve kilo takibi
Su aliminda kisitlama
S1v1 fazlaligi belirtilerini izleme
Hipotonik mayi vermekten kacinma
Elektrolit takibi yapmaktir.2%3!
Hiperkalemi, ABY’de goriilebilen ve en hizli
sekilde miidahale edilmesi gereken en ciddi
elektrolit bozuklugudur. Belirti ve bulgulari;
EKG degisiklikleri (dar ve sivri T dalgasi, ST
segmentinde ¢o6kme, QT araliginda kisalma),
iskelet kasinda zayiflik ve kasilma giiclinde
azalma, alt ekstremitelerden baglayip yukari
dogru ilerleyen kas etkilenmesi, halsizlik,
bulanti-kusmadir.  Uygulanacak  hemsirelik
girisimleri;
e Vital bulgu takibi
ACT
Monitorize etme
Serum potasyum (K) takibi
K < 6.0 mEq/L ise K’dan kisith diyet, K
kaybettirdigi i¢in loop diiiretikleri
e K >6.5mEqg/L ve EKG degisiklikleri var
ise hekim istemi dogrultusunda
- Intravenéz insiilin +  dextroz
sollisyonu
- K’u diliie etmek ve sodyum ile K
arasinda ters etkiden yararlanmak
i¢in sodyum bikarbonat
- K’nun kalbe etkisini antagonize
etmek icin  %10’luk  kalsiyum
glukonattan 10-20ml
- Hemodiyaliz.%334
ABY’de en sik karsilagilan asit-baz dengesi
bozuklugu metabolik asidozdur. Bu durum
renal asit atilimmin azalmasi ve katabolik
siiregler nedeniyle olusur. Belirti ve bulgulari;
kan pH’smin solunum merkezini uyarmasi ile
kussmaul solunum, bulanti-kusma, biling
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bulanikliklari, deliryum, kuvvetsizlik, stupor,
H+ tamponlanirken K+’un hiicre disma
cikmasina bagli hiperkalemidir. Uygulanacak
hemsirelik girisimleri;

¢ Vital bulgu takibi

o ACT

e Ventilasyon, kardiyak ve norolojik

degisikliklerin takibi

Hava yolu agikliginin saglanmasi

Kan gaz takibi

Moniterizasyon

Serum K+ takibi

Biriken H+ iyonunu notralize etmek igin
sodyum bikarbonat verilir.

e Kan pH < 7.2 veya HCO3 < 16 mEqg/L
ise hemodiyaliz gereklidir.®1%

ABY’de hiperfosfatemi renal fonksiyonlar
bozuldugunda, fosfor atiliminda azalma ve
hemodiyaliz gibi nedenlerle gelisebilen bir
sorundur. Belirti ve bulgular1 arasinda; fosfor
diizeyinde artma, kalsiyum diizeyinde azalma,
D vitamini eksikligi vardir. Uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri;

e Hekim istemi dogrultusunda fosfor
baglayict  ajanlarin  ve  kalsiyum
karbonatin uygulanmasi

e Serum fosfor diizeyinin  takibi
onemlidir.?36

ABY’de diger Onemli bir sorun olan
hipokalsemideki belirti ve bulgular; adale
giicslizligli, agiz kenari-el ve ayaklarda
uyusma, chvostek belirtisi (kulak 6niinde fasial
sinir trasesine vurunca yiizde-dudak kenarinda
kasilma), trousseau belirtisi (kol tansiyon aleti
ile 3 dk sikilinca karpal spazm goriilmesi)
seklindedir. Hemsirelik uygulamalart;

e Vital bulgu takibi

e Kardiyak degisikliklerin takibi

e Serum kalsiyum diizeyinin takibi

e Hekim istemi dogrultusunda kalsiyum

(%10’Tuk

glukonat verilmesidir

¢ozeltiden 10-20ml).2%:3L:36
Biitlin bu girisimlere ragmen hastanin genel
durumunda bir diizelme saglanamazsa ve
tremik perikardit, ensefalopati, konviilsiyon,
bulanti-kusma, perikardit, tehlikeli sinirlarda
hiperkalemi, hipervolemi, diiiretiklere
cevapsizlik, akciger 6demi, metabolik asidoz,
tre ve kreatininde hizli artma egilimi soz
konusu ise hasta diyalize alnir.?%

Diiirez Evresi ve Hemsirelik Yonetimi

Bu evrede nefronlardaki bozukluklar diizelmis
ve hasta bol miktarda idrar ¢ikarmaya
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baglamustir. Hasta giinde 1- 2 litre, bazen 3-4
litre idrar cikarabilir. Idrar miktar1 arttikca
kanda biriken K, fosfor, kreatinin, iire gibi
maddeler disar1 atilir ve kan Dbiyokimyasi
normale doner.?”?*3  Bu evredeki hasta
ozellikle sivi elektrolit dengesi, beslenme
durumu ve enfeksiyon gelisimi agisindan siki
takip edilmelidir. Diiirez evresinde sivi ve
elektrolit kaybi goriilebileceginden gerekli
kayiplarin replese edilmesi gerekir. ABY olan
hastalarda yiiksek protein katabolizma hizina
bagli olarak negatif nitrojen dengesi olusur.*®
Bu nedenle ABY’nin hem oligiiri hem de
ditirez evresinde hastanin beslenmesi ¢ok
onemlidir. Ozellikle oligiirik dénemde diyette
protein, K, tuz ve sivi kisitlanmasina gidilir.
Ure olusumunu azalttigi ve hiicre disina K
cikisina engel oldugu icin karbonhidrattan (en
az 100 gram/giin) zengin beslenir. Gerekirse
enteral veya parenteral niitrisyon
uygulanir, 27293137

Yogun Bakim Unitelerinde ABY ve
Enfeksiyon Yonetimi

ABY’deki hastalarda mortaliteyi yiikselten en
onemli nedenlerden biri de enfeksiyondur.
ABY’de kanama ile ilgili bulgular olabilir.
Trombosit ve pihtilagma faktorlerinin sentezi
yetersiz olacagindan hastalarda hematemez,
melena ve anemi gorilebilir. Hastalarin
Ummiin sistemi etkileneceginden
enfeksiyonlara yatkinlik artar. Uriner sistem
infeksiyonlari, pnomoni ve sepsis gibi
enfeksiyonlar gelisebilir.®® Erken donemde
enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisi i¢in hasta
ates ve lokosit sayisinda artis yOniinden
gozlenmeli, serumda CRP (C-reaktif protein)
ve sedimantasyon degerleri takip edilmeli, kan
ve idrar kiiltiirleri incelenmelidir. Ayrica vital
bulgu takibi, agiz hijyeni ve deri bakimi
olduk¢a Onemli hemsirelik uygulamalaridir.
Postiiral drenaj yapilmali, intravendz ve iiretral
kateterler en kisa siirede ¢ikarilmali, her tiirli
girisimde  aseptik  tekniklere = uyulmal,
uygunsuz antibiyotik kullanimi 6nlenmeli ve
hastanin erken mobilizasyonu
saglanmalidir.?"2%31

Yogun Bakim Unitelerinde ABY ve
Hiperglisemi Yonetimi

YBU’de takip edilen hastalarda gériilen dnemli
bir klinik o6zellik de, strese bagl gelisen
hiperglisemidir. Bu tablonun olusumunda stres
ve enflamatuvar mediyatorler, insiiline kars
calisgan hormonlar ile santral ve periferal
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inslilin rezistans1 O6nemli rol oynamaktadir.
Hipergliseminin artmis mortalite ve morbidite
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla
hem ABY gelisme riski olan hem de gelismis
hastalarda hipergliseminin dnlenmesi igin siki
glisemik kontrol yapilmalidir. Kan glikoz
diizeyini normallestirmek i¢in disaridan insiilin
tedavisi uygulanabilir. Ancak kan glikoz
diizeyinin 110 mg/dL’nin altina
diisiiriilmemesi gerektigi belirtilmektedir.*

Yogun Bakim Unitelerinde ABY ve
Emosyonel Destek

ABY olan hastalarin yogun bakim ekibinden
Ozellikle hemsirelerden emosyonel destek
almaya ihtiyaglar1 vardir. Bu asamada hasta ve
ailesine, hastalik siirecinin uzun oldugu, sabirh
olmalar1 gerektigi anlatilmali, ailenin hasta ile
vakit gecirmesine izin verilmeli ve bazi
uygulamalarda hasta ve ailesinin fikri alinarak
bakim uygulamalarina katilmalar1
saglanmalidir. Hasta ve ailenin hastaligi, tedavi
ve bakim siirecini anlamalar1 saglanmalidir.
Ureminin etkisine bagli bulanti kusma,
konsantrasyon bozuklugu ve suur durumu
bozuklugu  gibi  fiziksel  degisikliklerin
nedenleri agiklanmalidir. Soru sormalarina,
duygu ve endiselerini anlatmalarmma izin
verilmeli, hemsirelerin sorulara verdikleri
cevaplar acik ve anlagilir olmalidir. Eger
ihtiya¢ duyulursa hasta ve ailesine profesyonel
psikolojik destek saglanmali ve eve taburculuk
sirasinda evde uymasi gereken (kan basinci,
0dem, tartt kontrolli, beslenme, diizenli
kontroller vb.) konular hakkinda bilgi
verilmelidir.**

ABY’de Hemsirelik Tanilari;
e Sodyum ve su retansiyonuna bagli sivi
voliim fazlalig1
e Diyetteki kisitlama, oral beslenememe ve
katabolizma artisina bagli beslenme

aligkanliginda bozulma/ beden
gereksiniminden az beslenme
e Uremik toksinler, c¢oklu invaziv

girigimler ve immiin cevabin
bozulmasina bagli enfeksiyon riski

e Uremik toksinlerin merkezi sinir sistemi
tizerindeki etkilerine baghh  disiince
stirecinde degisiklik

e Sivi elektrolit- asit baz dengesizligine
bagl duyusal-algisal degisiklikler
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o Hareketsizlik veya periton diyaliz
kateterine bagli deri biitlinliiglinde

bozulma riski

e Anemi ve {lremik toksinlere bagl
yorgunluk

e Tedavi siireci ve prognozun belirsizligine
bagh anksiyete

e Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina
bagli olas1 kronik bobrek yetmezligi
o Saglik durumunda degisiklige bagli bag
etmede yetersizliktir.*

SONUC
Sonu¢ olarak, ABY YBU’de c¢ok sik
gorlilmekle beraber mortalite ve morbiditesi
oldukga yiiksek bir hastaliktir. Bununla birlikte
erken tan1 ve tedavi slireciyle, etkili bakim
stratejileriyle coziilebilen bir saglik
problemidir. ABY etkili bir sekilde
yonetilemezse sonucunda kronik  bobrek
yetmezligi ve 6liim gerceklesebilir. Bu nedenle
ABY hastalar1 ya da ABY gelisebilecek olan
hastalar dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.
ABY olusmasini 6nlemek ve sorun varsa erken
tanimlamak oldukea biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu konu ile ilgili yogun bakimlarda bilgi ve
beceri diizeyi yiiksek hemsirelerin katkilart
ABY ile bas etmede etkin sonuglar verecektir.
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SARS-COV-2 ENFEKSIYONLU BIiREYLERIN BESLENME YONETIMI ICiN ESPEN
UZMAN GORUSLERI VE REHBERI

ESPEN EXPERT STATEMENTS AND PRACTICAL GUIDANCE FOR NUTRITIONAL
MANAGEMENT OF INDIVIDUALS WITH SARS-COV-2 INFECTION

Idil ALPAT?, Giilgiin ERSOY"

OZET COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi, diinya capinda hastalara ve saglik sistemlerine benzeri goriilmemis
bir zorluk getirmekte ve tehdit olusturmaktadir. Yogun bakim iinitesi (YBU) yonetimi gerektiren akut solunum yolu
komplikasyonlarit COVID-19 hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. En kétii sonuglarin ve yiiksek
6lim oranlarinin; bagisiklik yetersizligi olan yani yash yetiskinleri, polimorbid ve yetersiz beslenenleri kapsadigt
bildirilmektedir. Yogun bakimda kalis, 6zellikle uzun siiren kalislar, iskelet kasi kiitlesi ve islevinin kaybi ile birlikte
malniitrisyonun iyi bilinen bir nedenidir, bu da yogun bakimdan taburcu olduktan sonra uzun siire diisiik yasam
kalitesi, giigsiizliik ve morbiditeye yol agabilir. Yetersiz beslenmenin onlenmesi, teshisi ve tedavisi rutin olarak
COVID-19 hastalarinin tedavisine dahil edilmelidir. Bu yazida; Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi’nin (ESPEN), YBU’de yatan veya daha biiyiik yas ve polimorbiditesi olan COVID-19 hastalarinin beslenme
yonetimi i¢in Onerdigi yetersiz beslenme ve hastanin hayatta kalmasi iizerine odaklanan 10 pratik goriisii yer almugtir.

Anahtar kelimeler: ESPEN, COVID-19, yogun bakim, beslenme

ABSTRACT The COVID-19 pandemics is posing unprecedented challenges and threats to patients and healthcare
systems worldwide. Acute respiratory complications that require intensive care unit (ICU) management are a major
cause of morbidity and mortality in COVID-19 patients. Patients with worst outcomes and higher mortality are
reported to include immunocompromised subjects, namely older adults and polymorbid individuals and malnourished
people in general. ICU stay, polymorbidity and older age are all commonly associated with high risk for malnutrition,
representing per se a relevant risk factor for higher morbidity and mortality in chronic and acute disease. Also
importantly, prolonged ICU stays are reported to be required for COVID-19 patients stabilization, and longer ICU
stay may per se directly worsen or cause malnutrition, with severe loss of skeletal muscle mass and function which
may lead to disability, poor quality of life and additional morbidity. Prevention, diagnosis and treatment of
malnutrition should therefore be routinely included in the management of COVID-19 patients. In the current
document, the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) aims at providing concise guidance
for nutritional management of COVID-19 patients by proposing 10 practical recommendations. The practical
guidance is focused to those in the ICU setting or in the presence of older age and polymorbidity, which are
independently associated with malnutrition and its negative impact on patient survival.

Key words: ESPEN, COVID-19, intensive care unit, nutrition

GIRIS malniitrisyonun iyi bilinen bir nedenidir, bu

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi,
diinya ¢apinda hastalara ve  saglik
sistemlerine benzeri goriilmemis bir zorluk
getirmekte ve tehdit olusturmaktadir®. Bu
hastalik temel olarak solunum sistemini
kapsamaktal®, fakat coklu organ
yetmezligine kadar ilerleyerek Oliimciil
olabilmektedir®. Uzun siireli yogun bakim
siireci gerektirdigi bildirilen akut solunum
yolu komplikasyonlart, COVID-19
hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. En kotii sonuglar ve yliksek
mortalite, yasli yetigkinler ve polimorbid
(multimorbidite olarak da bilinir, genellikle
birbiriyle etkilesen birkag farkli kronik
hastalik durumudur) hastalarda
goriilmektedir’®.  Yogun bakimda kalis,
Ozellikle uzun siiren kaliglar, iskelet kasi
kiitlesi ve islevinin kayb1 ile birlikte
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da yogun bakimdan taburcu olduktan sonra
uzun siire diisiik yasam kalitesi, giigsiizliik ve
morbiditeye yol agabilir®. Diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik
hastalift ~ olan  polimorbid  bireylerde
goriilmesi, daha ileri yas ile beraber daha
yiiksek malniitrisyon ve kotii sonug riski ve
prevalansi ile iligskilendirilmektedir. Yogun
bakim ve hastalikla iliskili malniitrisyon
nedenleri arasinda; hareketsizlik, oOzellikle
iskelet kasindaki katabolik  degisimler,
azalmis besin alimi bulunmakta ve tiim
bunlar yash yetiskinlerde daha siddetli
goriilmektedir®®. Ek olarak, inflamasyon ve
sepsis olusumu SARS-CoV-2 enfeksiyonu
varhiginda yukaridaki tim degisimlerin
artmasina katkida bulunabilmektedir. En
onemlisi; yagh yetiskinlerde uygun beslenme
degerlendirmesi ve tedavisinin yogun bakim,

3Arag. Gor., Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, STANBUL
°Prof. Dr., Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, ISTANBUL 157

Yazigma Adresi/Correspondence: Idil ALPAT
E-posta: ialpat@medipol.edu.tr



Idil ALPAT ve ark.

hastanede yatis ve bircok kronik hastalik
komplikasyonlarini etkili bir sekilde azalttig1
ve iliskili klinik sonuglart  gelistirdigi
belgelenmistir®®,

Yukarida belirtilen bu goézlemlere dayanarak,
hem kisa hem de uzun siireli prognozu
gelistirebilmek i¢in, COVID-19 hastalarinin
yonetiminde; malniitrisyonunun  6nlemesi,
teshisi ve tedavisi de degerlendirilmelidir. Bu
yazida; Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism- ESPEN),
malniitrisyon ve malniitrisyonun hastanin
sagkalimi iizerine olan negatif etkisi ile
bagimsiz olarak iliskili olan Yogun Bakim
Unitesindeki (YBU) veya daha biiyiik yas ve
polimorbiditesi olan COVID-19 hastalarinin
beslenme yonetimi i¢in kisa uzman goriisleri

ve uygulama  rehberi sunmay1
amaglamaktadir. Oneriler, giincel ESPEN
rehberlerine ve uzman Onerilerine

dayanmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunda
beslenme yonetimi konusunda yapilmis bir
calisma olmadigindan, bu goriisler en 1iyi
giincel bilgi ve  klinik  deneyime
dayanmaktadir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu goriilen veya risk
altinda olan bireylerde malniitrisyonun
onlenmesi ve tedavisi

Goriis 1

Yash yetiskinler ve polimorbid bireylerde
oldugu gibi SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
takiben kotii sonuclar ve yiiksek mortalite
icin risk altinda olan hastalar, tarama
yontemleri ve degerlendirme yoluyla
malniitrisyon acisindan kontrol
edilmelidir. Kontrol, oncelikle MUST
kriterleri* veya hastanede yatis
durumunda NRS-2002** kriterlerinden
olusmahdir.

*MUST kriterleri igin:
https://www.bapen.org.uk/screening-
andmust/must-calculator

SARS-COV-2 ENFEKSIYONLU BIREYLERIN ...

**NRS-2002 kriterleri icin:
https://www.mdcalc.com/nutrition-
riskscreening-2002-nrs-2002

Malniitrisyon riski ve varliginin belirlenmesi;
yasl yetiskinler, kronik ve akut hastaliklar
olan yiiksek riskli gruplar da gbéz Oniinde
bulundurularak, tiim hastalarin  genel
degerlendirilmesinde ilk adim olmaldir.
Malniitrisyon sadece diisiik viicut agirligi
olarak degil, saglhkli viicut bilesiminin ve
iskelet kas kiitlesinin korunamamas: ile de
tanimlandigindan, obez bireyler de taranmali
ve ayni kriterlere gore incelenmelidir.

MUST veya NRS-2002 gibi kriterler, genel
klinik  uygulamalarda  veya  spesifik
hastaliklarda veya yetersiz beslenme riski
taramalarinda uzun siiredir kullanmilan ve
onaylanmis tarama  Olgiitleridir.  Klinik
uygulamalarda, pozitif hastalarin daha ileri
degerlendirilmesinde kabul goren cesitli
araglar kullanilmigtir.  Bunlar;  Subjektif
Global Degerlendirme kriterleri, geriatrik
hastalar i¢in gegerli olan Mini Niitrisyonel
Degerlendirme  kriterleri, yogun bakim
hastalar1 igin NUTRIC skor kriterlerini
kapsamaktadir,  fakat  bunlarla  sinirh
degildir®®. Diinya c¢apindaki klinik niitrisyon
dernekleri tarafindan onaylanan giincel bir
yazida, malniitrisyon tanist1 i¢in GLIM
(Malniitrisyon ile ilgili Global Liderlik
Girigimi) kriterleri tamitilmstir’®,  GLIM,
malniitrisyon tanisi i¢in iki asamali bir
yaklasim  sunmustur. Ik  olarak; risk
durumunu belirlemek i¢in MUST ve NRS-
2002 gibi onaylanmig tarama araglar
kullanilarak tarama yapilmasi, ikinci olarak;
tan1 ve malniitrisyonun derecesini belirlemek
icin degerlendirme yapilmasidir (Tablo 1).
GLIM’e gore, malniitrisyon tanisi en az bir
fenotipik kriter ve en az bir etiyolojik kriter
gerektirmektedir.
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Tablo 1. Yetersiz beslenme tanisi i¢in fenotipik ve etiyolojik kriterler (kaynak 9’dan uyarlanmigtir)

Fenotipik Kriterler

Etiyolojik Kriterler

Viicut agirlik kaybi | Son 6 ayda >%5 veya
(%) 6 aydan 6ncesinde >%10

Azalmis besin alimi | >1 hafta boyunca EG’nin %50’si
veya sindirim®

veya >2 hafta boyunca herhangi bir
azalma veya besin sindirim veya
emilimini olumsuz etkileyen
herhangi bir GI sorun

Diisiik Viicut Kiitle | <70 yas ise <20 olmasi veya
Indeksi (kg/m?) >70 ise <22 olmas1

Asya 1rki i¢in:

<70 yas ise <18 olmasi1 veya
>70 yas ise <20 olmasi

Inflamasyon®

Akut hastalik/yaralanma veya
kronik hastalikla ilgili

Azalmis kas kiitlesi | Onaylanmig viicut bilesimi
6l¢tim tekniklerine gore
azalmig?

Gl:Gastrointestinal, EG:Enerji Gereksinimleri

% Kas kiitlesi en iyi sekilde DXA, BIA, CT veya
MRI ile degerlendirilebilir. Alternatif olarak,
orta kol kast veya baldir cevresi gibi standart
antropometrik ol¢iimler kullanlabilir

(Bkz.https://nutritionalassessment.mumc.nl/en/
anthropometry). Azalmis  kas kiitlesi
stmrlarmmin  wrka gore (Asya) uyarlanmasi
gerekir. El kavrama giicii gibi fonksiyonel
degerlendirmeler, destekleyici  bir dlgiim
olarak diistiniilebilir.

b Gastrointestinal semptomlar (disfaji, bulant,
kusma, ishal, kabizlik veya karin agrisi gibi),
besin alimini  veya emilimini bozabilecek;
besin/besin dOgelerinin sindiriminin azalmast,
kisa bagirsak sendromu, pankreas yetmezligi
ve bariatrik cerrahi sonrasinda oldugu gibi
malabsorptif bozukluklarla, ayni zamanda,
ozofageal striktiirler, gastroparezi ve bagirsak
psodo-obstriiksiyonu  gibi  bozukluklarla da
iliskilidir.

¢ Akut hastalik/varalanma ile ilgili siddetli
inflamasyonun, major enfeksiyon, yaniklar,
travma veya kapali kafa yaralanmast ile iliskili
olmast muhtemeldir. Kronik hastalik ile ilgili
kronik veya tekrarlayan hafif- orta derecede
inflamasyon, malign hastalik, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
kronik  bobrek  hastaligi,  kronik  veya
tekrarlayan inflamasyonlu  herhangi  bir
hastalik ile iligkili olabilir. Hafif derecedeki
gegici inflamasyonun bu etiyolojik kriter igin
esigi karsilamadigi unutulmamaldir. C-reaktif
protein, destekleyici bir laboratuvar olgiitii
olarak kullanilabilir.

COVID-19’un kétii sonuglari, en ¢ok
malniitrisyona  meyilli  hastalarda (yash
yetiskinler ve komorbid bireyler) raporlandigi
icin, yukaridaki goriisler, ciddi SARS-CoV-2
enfeksiyonu riski altindaki hastalar ve
hastaneye yatis1 yapilan COVID-19 hastalar
icin uygulanabilir gibi goriinmektedir. ileride
COVID-19’a yakalanma riski bulunan ve
beslenme ile ilgili risk altindaki hastalarda;
beslenme durumunu korumanin, malniitrisyonu
onlemenin  ve  tedavi  etmenin  de
komplikasyonlar1 ve negatif sonuglar1 azaltma
potansiyeli bulunmaktadir. Ozellikle, COVID-
19°a eslik edebilen bulanti, kusma ve diyare
besin alimi ve emilimini bozmaktadir, bu
nedenle beslenme durumunun iyi olmasi ciddi
COVID-19 riski altinda olan bireyler ig¢in
avantaj saglamaktadir. Cin’de, yeni
koronaviriise karsi potansiyel miidahaleler
konusunda yakin zamanda yayinlanan bir
derlemede, enfekte olmus her hastanin
beslenme  durumunun  genel tedavilerin

uygulanmasindan  6nce  degerlendirilmesi
onerilmistir'?,
Influenza  enfeksiyonlarina  bakildiginda;

mortalitenin bazi belirleyicileri ¢ok degiskenli
analizler sonucunda tanimlanabilmektedir.
Viriisiin tipi (OR 7.1), malniitrisyon (OR 25.0),
hastane kaynakli enfeksiyon (OR 12.2),
solunum yolu yetmezligi (OR 125.8) ve X-
ray’de pulmoner infiltrasyon (OR 6.0)
belirleyiciler olarak tammlanmstir!2,  Viral
pnomoni ve enfeksiyonun yasami tehdit eden
sonuglart i¢in yetersiz beslenen ¢ocuklarin da
yiikksek risk altinda oldugu disiiniilmelidir.
Ornegin, pndémoni ve malniitrisyon, HIV
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enfeksiyonu ile hastanede yatan c¢ocuklarda
mortalitenin yiiksek bir belirleyicisidir®®.
Goriis 2

Malniitrisyonlu bireyler; ideal olarak
deneyimli uzmanlar (diyetisyenler,
deneyimli  beslenme bilimcileri, Kklinik
diyetisyenler ~ ve  uzman  doktorlar)
tarafindan yapilan bir diyet danismanhgi ile
beslenme durumlarini optimize etmeye
calismahdir.

Influenza pandemisi-1918 yili  verilerinin
retrospektif analizi, hastaligin siddetinin viral
ve konake1 faktorlere bagli oldugunu ortaya
cikarmustr. Influenza morbidite ve
mortalitesiyle iliskili olan konak¢i faktorler
arasinda; yas, hiicresel ve humoral bagisiklik
tepkileri, genetik ve beslenme rol oynamistir?.
Malniitrisyon ve kitlik, hastalik siddeti ve ileri
yaslardaki bireylerin yani1 sira daha geng
popiilasyonda da mortalite ile iligkili
bulunmustur. Yetersiz beslenme, 21. yiizyil ve
ileriki yillarin viral pandemileri igin bir
problem olusturmaya devam etmektedir. Oyle
ki kronik malniitrisyonun, 2009 yilinda goriilen
influenza pandemisi sirasinda Guatemalalt
cocuklarda goriilen yiiksek morbidite ve
mortaliteye katkida bulundugu
diistiniilmiistiir'?. Gelecekte yaganacak olan bir
virlis pandemisinde, hem yetersiz beslenme
hem de fazla beslenmenin hastaligin siddetine
katkida bulunmasiyla birlikte, malniitrisyonun
“cifte yiikiine” maruz kalinabilir. Giiniimiizde,
obezitenin bireyin influenza viriis enfeksiyonu
ile hastaneye yatis ve 6liim riskini artirdigi ve
influenza asisina karsi viriise spesifik CD8+ T
hiicreleri  yamitimt  ve  antikor  yanitini
engelledigi kabul edilmektedir'!. Bu nedenle,
gelecekteki virlis pandemileri i¢in olusacak
olan zorluk sadece yetersiz beslenenleri
korumak degil, ayn1 zamanda obezite sorunu
yasayan artan sayidaki insanlari da korumak
olacaktir’. Bircok Avrupa iilkesinde obezite
ve fazla kilo, popiilasyonun yaklasik %30-
70’ini etkiledigi i¢in bu durum Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi igin ozellikle
onemlidir’®*. Son zamanlarda yaymlanan bir
Japon c¢aligmasinda, malniitrisyon ve pndémoni
influenza enfeksiyonunda tibbi miidahaleye
yant verebilen prognostik faktorler olarak
tanimlanmustir. Erkek cinsiyet, siddet skoru,
serum albiimin diizeyleri gibi tanimlanan
bagimsiz degiskenler ile Cox orantili tehlike
modellemesinin  kullanilmas1 ve pndmoni,
influenza baslangicindan 30 giin sonra hayatta
kalma ile iliskilendirilmistir®,

SARS-COV-2 ENFEKSIYONLU BIREYLERIN ...

Oneriler, ozellikle polimorbid  dahiliye
hastalar1’ ve geriatri hastalari® dikkate alinarak,
onceki ESPEN rehberlerine gore sunulmustur.
COVID-19 ile iliskili olarak karsilasilabilecek
gesitli durumlardaki spesifik Oneriler igin
okuyucular rehberleri okumalidir. Aym kiside
en az iki kronik hastaligin  bulunmasi
polimorbidite olarak tanimlanabilmekte, ayni
zamanda bu bireylerin yiiksek niitrisyonel risk
altinda olduklarn  disiiniilmektedir.  Yash
yetigkinler; yiiksek komorbidite prevalansi,
kademeli iskelet kas kiitlesi ve islev kayiplar
(sarkopeni) gibi yasla iligkili olan viicut
bilesimlerindeki degisimler, oral ve ¢igneme
ile ilgili problemler, psiko-sosyal problemler,
kognitif bozukluklar, diisiik gelir diizeyi gibi
faktorler nedeniyle daha yiiksek risk altindadir.
Kronik hastaligt olan ileri yastaki obez
bireyler, azalmis iskelet kas kiitlesi ve islevi
riski nedeniyle yukarida belirtilen Onerileri
tamamen uygulamalidir. Diyet
kisitlamalarindan  kagimilmalidir. Enfeksiyon
riskini azaltmak, bdylece daha c¢ok hasta ve
saglik ekibinin enfekte olmasini Onlemek
amactyla COVID-19 hastalari i¢in danigmanlik
stireci telekonferans, telefon veya uygun ve
miimkiin olan diger yontemler ile saglanabilir.

Enerji  gereksinimi, 06lgiim  sisteminin
sterilliginden emin olunarak sistem giivenli bir
sekilde kullanilabilecekse; indirekt kalorimetre
kullanilarak veya tahmini denklemler veya
viicut agirligina dayali formiiller gibi alternatif
yontemler ile dlgiilebilir. Ornegin;

(1) Vicut agirhgmin  kilogrami
basma giinlikk 27 kkal; 65 yas
iistii polimorbid hastalar igin
toplam enerji harcamasi (kaynak
7’de oneri 4.2)

(2) Viicut agirh@nin  kilogram
basina giinliik 30 kkal; asir1 zayif
polimorbid hastalar icin toplam
enerji harcamasi (kaynak 7’de
oneri 4.3)*

(3) Vicut agirhgmin  kilogrami
bagina gilinlik 30 kkal; ileri
yastaki bireylerde enerji alim
icin Onerilen deger (bu deger
beslenme  durumu,  fiziksel
aktivite diizeyi, hastalik durumu
ve tolerans dikkate alinarak
bireysel olarak diizenlenmelidir)
(kaynak 8’de oneri 1)

*Asin zayif bireyler, refeeding sendromu igin
yiiksek risk altinda olan bir popiilasyon oldugu
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icin, 30 kkal/kg hedefine dikkatli ve yavas bir
sekilde ulagilmalidir.

Protein gereksinimleri, genellikle asagidaki
formiiller kullanilarak tahmin edilir:

(1) ileri yastaki bireylerde, viicut
agirhigmin kilogrami basina 1 g
protein; bu miktar beslenme
durumu, fiziksel aktivite diizeyi,
hastalik durumu ve tolerans
dikkate alinarak bireysel olarak
diizenlenmelidir (kaynak 8’de
Oneri 2).

(2) Viicut  agiliginin  kilogrami
basmma >1 g protein; hastanede
yatan  polimorbid hastalarda
viicut agirligi kaybini 6nlemek,
komplikasyon ve  hastaneye
tekrar yatis riskini azaltmak,
fonksiyonel sonucu iyilestirmek
amaciyla kullanilir (kaynak 7’de
Oneri 5.1)

Yag ve karbonhidrat gereksinimleri, yag ve
karbonhidratlardan saglanan enerjinin toplam
enerjiye gore yiizde 30:70 oraninda (solunum
yetmezligi olmayan hastalar) veya yiizde 50:50
oraninda olacak sekilde (solunum cihazina
bagl hastalar, asagidaki paragraflara bakiniz)
enerji gereksinimlerine gore ayarlanir.

Goriis 3

Malniitrisyonlu bireylere yeterli vitamin ve
mineral destegi saglanmahdir.

Viral enfeksiyonlarin Onlenmesine ait genel
beslenme yaklagimlarimin bir kismi, potansiyel
olarak hastaligin negatif etkisini azaltmak igin
besin destegi ve/veya yeterli miktarda vitamin
aliminin saglanmasi yoniindedir®.

Potansiyel ornekler olarak D  vitamini
eksikligi; influenza'®'®, insan bagisiklik
yetmezligi viriisii (HIV) #? ve hepatit C #
dahil olmak tizere birgok farkli viral hastalik
ile iliskilendirilmis, diger ¢aligmalarda boyle
bir iliski influenza igin sorgulanmigtir?®?,
COVID-19 ilk olarak 2019 kisinda
tanimlanmis ve en ¢ok orta yash ve yash
yetiskinleri etkilemistir. Gelecek arastirmalar
yetersiz D vitamini diizeyinin spesifik olarak
COVID-19 hastalarin1 karakterize ettigini ve
hastaligin  sonuglar1 ile iligkili oldugunu
onaylamalhdir. Bu hipotezi destekleyecek
sekilde, diisik D vitamini diizeylerinin
buzagilarda agir koronaviriis enfeksiyonu
riskini artirdig1 raporlanmgtir®,

Diger bir ornek olarak, viicudun enfeksiyona
karst korunma sistemleri A vitamininin yeterli
miktarda alinmasina bagli oldugundan, bu
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vitamin ~ “anti-enfektif”  vitamin  olarak
tammlanmustir. Ornedin; A vitamini eksikligi
kizamik ve ishal ile iligkilidir ve kizamik A
vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda siddetli hale
gelebilmektedir. Ek olarak, A vitamini
desteginin kizamik, ishal, kizamik ile iligkili
pnomoni, HIV enfeksiyonu ve sitma gibi farkli
bulasici hastaliklarda morbidite ve mortaliteyi
azalttig1 raporlanmustir. A vitamini destegi ayni
zamanda sitma, bulasict akciger hastaliklar: ve
HIV  gibi diger yasami tehdit eden
enfeksiyonlarin komplikasyonlarina karst da
koruma saglayabilmektedir. Deneysel
caligmalarda, koronaviriis ailesinden bir viriis
olan  bulasicti  bronsit  virlisi  (IBV)
enfeksiyonunun etkisi A vitamininden yetersiz
bir diyetle beslenen tavuklarda, yeterli
miktarda A vitamini alan tavuklara gore daha
belirgin bir sekilde goriilmiistiir®.

Genel olarak, A, E, Bs, B12 vitaminleri, ¢inko
ve selenyum gibi mikro besin 6gelerinin diigiik
diizeyleri veya alimlari viral enfeksiyonlar
sirasinda olumsuz klinik sonuglarla
iliskilendirilmistir?®, Bu goriis, yakin zamanda
Lei Zhang ve Yunhui Liu tarafindan
yaymlanan bir derlemede onaylanmigtir'®.,
Yazarlar; COVID-19 hastalarini mikro besin
Ogeleri yoniinden degerlendirirken, A ve D
vitaminleri disinda B vitaminleri, C vitamini,
omega-3 ¢oklu doymamig yag asitleri,
selenyum, ¢inko ve demirin de dikkate
almmas1 gerektigini 6ne siirmiistiir.

Mikro besin 6geleri eksikliklerini dnlemek ve
tedavi etmek, onemli olmakla birlikte
suprafizyolojik veya supraterapotik miktarda
mikro besin 6gelerinin rutin, deneyimsel olarak
kullanilmasinin COVID-19’un klinik
sonuglarmi Onleyebilecegi veya
iyilestirebilecegine ait kanit bulunmamaktadir.
Yukaridaki  bilgilere  dayanarak, genel
enfeksiyonlara karsi beslenme savunmasini en
iist diizeye ¢ikarmay1 amaglayarak, COVID-19
icin risk altinda bulunan yetersiz beslenen
hastalar i¢in giinliik yeterli vitamin ve mineral
aliminin saglanmasi onerilir.

Goriis 4

Karantinadaki hastalar onlemler alarak
diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirmelidir.
Glinimiizde COVID-19 riski tasiyan tiim
bireylere ve enfekte olup ilimli bir hastalik
seyri gosterenlere ¢ok fazla vurgulandigr gibi,
enfeksiyon riskinin azaltilmast en iyi sekilde
evde karantina ile saglanabilir. Fakat evde
uzun siire kalmak; oturarak, yatarak ve uzanip
bir seyler izleyerek (video oyunlar1 oynamak,
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televizyon izlemek, cep telefonu kullanmak)
asirt vakit gecirmek gibi artmis sedanter
davraniglara neden olabilir, sonu¢ olarak
diizenli fiziksel aktivite azalir ve dolayisiyla
enerji harcamasi azalmig olur. Bu nedenle
karantina, kronik saglik sorunlari, viicut agirlik
artig1, iskelet kas kiitlesi ve kuvvetinin kaybina
neden olabilir ve bircok c¢alismada aerobik
egzersizlerin  bagisikliga olumlu  katkida
bulundugu gosterildigi igcin muhtemelen
bagisiklik icin de risk artabilir ve seyri
katiilesebilir. Son zamanlarda yayimnlanan bir
calismada®’ ; ... giiniimiizdeki riskli ¢evrede
saglikli kalmak ve bagisiklik fonksiyonunu
korumak icin evde fiziksel aktiviteyi
siirdiirmenin gii¢lii bir mantig1 vardir. Evde;
cesitli, gilivenli, basit ve kolay egzersizler
yapmak, havadan bulagan koronaviriisten
kacinmak ve fiziksel uygunlugu (fitness)
korumak i¢in iyi bir yontemdir. Bu egzersizler;
bunlarla sinirli olmamakla birlikte, kuvvet
egzersizleri, denge ve esneme egzersizleri veya
bunlarin bir kombinasyonunu igerebilir. Ev
egzersizlerine; evde yiirimek, eger gerekliyse
markete  yiiriimek, market  posetlerini
kaldirmak ve tasimak, alternatif bacak
hareketleri yapmak, merdiven ¢ikmak, bir
sandalye kullanarak otur-kalk hareketleri,
sandalye ile “squat” hareketleri yapmak, mekik
ve smav ¢cekmek ornek verilebilir. Ek olarak,
geleneksel Tai Ji Quan, Qigong egzersizleri ve
yoga da herhangi bir ekipman gerektirmedigi,
kiiciik bir alan gerektigi ve her an yapilabildigi
icin degerlendirilmesi gereken egzersizlerdir.
Internet, mobil teknolojiler ve televizyon
yoluyla egzersiz yapmayir ve bu konuda
cesaretlendirmeyi hedefleyen e-Saglik ve
egzersiz videolarmin kullanilmasi da bu kritik
donemde fiziksel ve mental sagligi korumak
icin uygulanabilecek diger yollardir” diye
belirtilmigtir. Belirli onlemler altinda bahgesi
olanlar icin bahge isleri, bahce egzersizleri
(6rnegin badminton), ormanda yliriiyiis/kosu
(tek basma veya diger bireyler ile en az 2
metre mesafe korunarak kiigiik aile grubu ile
birlikte) gibi ev disindaki aktiviteler de
yapilabilir. Fiziksel uygunluk, mental saglik,
kas Kkiitlesi ve boylece enerji harcamasi ve
viicut bilesimini korumak i¢in her giin >30
dakika veya iki giinde bir >1 saat egzersiz
yapilmasi 6nerilmektedir.

Goriis 5

Oral beslenme destekleri (OBD), diyet
danismanhg ve besin zenginlestirme yoluyla
diyetle alimin artirillamadigi ve beslenme
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hedefi yakalanamadiginda hastanin
gereksinimlerini karsilamak icin miimkiin
olan her an kullanilmal, OBD en az 400
kkal/giin enerji saglamali, 30 g/giin veya
daha fazla protein icermeli ve en az bir ay
boyunca devam ettirilmelidir. OBD'nin
etkinligi ve beklenen yarar1 ayda bir kez
degerlendirilmelidir.

Malniitrisyonun OBD kullanilarak 6nlenmesi
ve tedavisi hakkindaki rehberdeki oOneriler,
COVID-19 enfeksiyonu konusunda da
tamamen uygulanabilirdir (ayrica kaynak
7’deki Oneriler 2.1-2.3’e¢ ve kaynak 8’deki
oneriler 23, 26 ve 27’ye bakiniz). Bu nedenle
YBU disindaki SARS-Cov-2 ile enfekte olmus
bireyler, yetersiz beslenmeyi Onlemek veya
iyilestirmek igin tedavi edilmelidir.
Uygulanabilir oldugunda her zaman oral yol
tercih edilmektedir. Enerji alim hedeflerini
kargilamak i¢in bireysel rehberlere yonlenmek
gerekir. Beslenme tedavisi hastanede yatig
sirasinda erken baslatilmalidir (24-48 saat
iginde). Ozellikle beslenmesi zaten sinirli olan
ileri yastaki ve polimorbid hastalarda,
refeeding sendromunu 6nlemek i¢in beslenme
tedavisi ve hedefleri kademeli olarak
saglanmalidir. OBD; normal dgiinlere yiiksek
enerjili alternatifler saglar ve giinlilk tahmini
gereksinimleri diizenli olarak karsilanmasi
gereken protein ve mikro besin ogeleri
(vitaminler ve eser elementler) alim hedeflerini
karsilayabilmek amaciyla spesifik olarak da
zenginlestirilebilir. Uyum saglanip
saglanmadigi sorgulandiginda, tedavinin ve
OBD’yi degistirmek icin  potansiyel
endikasyonun daha sik degerlendirilmesi
gerekebilir (6rnegin haftalik). Hasta taburcu
olduktan sonra da beslenme tedavisine, OBD
ve bireysel beslenme plan1 ile devam
edilmelidir, bu daha onceki beslenme risk
faktorleri devam ettiginden ve akut hastalik ve
hastanede yatis malniitrisyon riskini veya
durumunu  kotiilestirebildiginden, — 6zellikle
onemlidir.

Goriis 6
Beslenme  gereksinimleri oral olarak
karsilanamayan polimorbid yatan

hastalarda ve makul bir prognozu olan yash
bireylerde, enteral beslenme (EB)
uygulanmahdir. EB o6nerilmediginde veya
hedeflere  ulasilamadiginda  parenteral
beslenme (PB) diisiiniilmelidir.

Enteral beslenme, beslenme gereksinimleri
oral yolla karsilanamadiginda uygulanmalidir
(6rnegin, oral alimin {i¢ giinden uzun siirmesi
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imkansiz oldugunda veya oral alimin bir hafta
boyunca enerji gereksinimlerinin yarisindan
azimt  karsilamast  beklendiginde).  Bu
durumlarda, diisiik bulasict ve bulasici
olmayan komplikasyon riski nedeniyle EB,
PB’ye gore Oncelikli olabilir (ayrica kaynak
7’deki oneri 3.1°e ve kaynak 8’deki oneri 29’a
bakiniz). Potansiyel EB komplikasyonlar1 i¢in
tarama yapilmalhdir. Beslenme durumunu
iyilestirmesi  beklendiginde, enteral ve
parenteral beslenme icin hastanin yasi veya
tanist acisindan bir sinirlama yoktur.

SARS-COV-2 ENFEKSIYONLU BIREYLERIN ...

1. SARS-CoV-2 ile enfekte olan yogun
bakim hastalarinda beslenmenin
yonetimi

Burada, yogun bakimda beslenme tedavisi® ve
hastanin durumuna goére uygulanan solunum
tedavisi asamalar1* konusunda son yayinlanan
ESPEN  rehberlerine  dayanan  Oneriler
sunulmaktadir. Beslenme degerlendirmesi,
Tablo 2'de gosterildigi gibi yogun bakim
hastasina uygulanan solunum destegini dikkate
almalidir.

Tablo 2. Yogun bakim hastasina uygulanan solunum destegine bagli beslenme destegi

Durum Gozetim YBU YBU Gozetim
Giin 1-2 Giin 2- rehabilitasyonu
Oksijen terapisi | Yok veya Yiiksek | Mekanik Mekanik Olast
ve mekanik | Akimli Nazal ventilasyonu ventilasyon ekstiibasyon ve
ventilasyon Kaniil ile O takiben Standart gozetime transfer
destegini Nazal Kaniil
degerlendir
Organ yetmezligi | Bilateral Solunum coy Ekstlibasyondan
pnémoni, durumunun gerceklesebilir sonra agamali
trombopeni bozulmast; iyilesme
ARDS; olas1 sok
Beslenme destegi | Malniitrisyon *Enerji ve | *Erken enteral *Disfajiyi belirle
taramasi; OBD, | protein hedefini | beslenmeyi eger miimkiinse
gerekirse enteral | belirle tercih et oral beslenme,
veya parenteral | *Nazal Kkaniil *Protein ve miimkiin
beslenme veya NIV mobilizasyon degilse; enteral
durumunda veya parenteral
enerji/proteini beslenme
oral veya enteral
olarak veya bu *Protein alimim
miimkiin degilse artir ve egzersiz
parenteral ekle
olarak uygula
diisiiniilmelidir. Eger enteral yol icin
*Enfeksiyonun ilerlemesine gore, yogun bakim kisitlamalar varsa, oral veya enteral
ortaminda solunum destegi ile birlikte tibbi bir beslenme ile  enerji-protein  hedefine
beslenme tedavisi 6nerilmektedir. ulasamayan popiilasyonda periferik
Kisaltmalar: YBU, Yogun Bakim Unitesi parenteral beslenme uygulanmasi
ARDS, Akut Solunum Sikintis1 Sendromu onerilebilir.

COY, Coklu Organ Yetmezligi OBD, Oral

Beslenme  Destegi NIV,  Non-invaziv
Ventilasyon.

2. Entiibasyon dncesi donem
Goriis 7

Oral beslenme ile enerji alim hedefine
ulasamayan COVID-19’1u entiibe edilmeyen
yogun bakim hastalarinda ilk olarak OBD,
sonrasinda ise enteral beslenme tedavisi

Non-invaziv ventilasyon (N1V): Genel olarak,
yogun bakim iinitesinde tarama yapilmasi
kabul edilmis hastalarin az bir kisminda (%25-
45), Nutrition Day ICU anketinde gosterildigi
gibi, NIV ve ekstiibasyon sonrasi gozlemde
oral
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beslenmenin regete edildigi bildirilmektedir?,
Reeves ve ark.? ayrica NIV ile tedavi edilen
Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS)
hastalarinda enerji-protein aliminin yetersiz
oldugunu bildirmistir. Enteral beslenme ile
tedavi edilen NIV hastalarinda, daha uzun NIV
stiresi ile hava yolu komplikasyonlarmin
ortaya ¢ikabilecegi belirtilmelidir®®. Enteral
beslenmeye baglama Onerisi, beslenme icin
nazal gastrik tlipiin (NGT) yerlestirilmesi
sonucu olusan; (1) NIV’in etkinligini tehlikeye
atabilecek hava kagagi; (2) diyafragmatik
fonksiyonu ve NIV etkinligini etkileyebilecek
mide genislemesi nedeniyle bozulabilir®.
Yukaridaki gozlemler, kismen de olsa 6zellikle
yogun bakimin ilk 48 saatinde hastanin
acligma ve yiliksek malniitrisyon ve ilgili
komplikasyon riskine yol acabilecek yetersiz
enteral beslenme uygulanmasini
agiklayabilir®2. Bu nedenle bu kosullar altinda
periferik parenteral beslenme diisiiniilebilir.
Standart Nazal Kaniil ve Yiiksek/Hizh
Akimh Nazal Kaniil: Nazal kaniil yoluyla
oksijen tedavisi uygulanan hastalar, oral olarak
beslenmeye devam etmek ig¢in tibbi olarak
uygun kabul edilebilir®.  Bu teknigin
kullanildig1 beslenme destegi uygulanmasi
hakkinda az sayida calisma vardir. Sirh
kanita dayali veriler, Hizli Akimli Nazal Kaniil
hastalarinda malniitrisyonu 6nlemek veya
tedavi etmek i¢in enerji ve protein aliminin
diisiik ve yetersiz kalabilecegini belirtmistir3,
Yeterli enerji-protein alimini 6nemsememek,
beslenme  durumunun  malniitrisyon  ve
komplikasyonlar1 ile birlikte kotiilesmesi ile
sonuclanabilir. Besin dgesi aliminin yeterli bir
sekilde degerlendirilmesi, oral besin destekleri
ile veya oral yol yetersiz ise enteral beslenme
tedavisi ile birlikte dnerilmektedir.

3. Ventilasyon donemi
Bagarili oksijenasyon olmadan iki saat ve daha
uzun siire Hizli Akimli Nazal Kaniil veya NIV
uygulandiginda, hastanin entiibe edilmesi ve
ventilasyon  uygulanmasi  Onerilmektedir.
Beslenme durumunun bozulmasi, malniitrisyon
ve iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
ESPEN onerileri® tamamen uygulanabilirdir.
YBU’de beslenme ile ilgili ESPEN
rehberlerine® uygun olarak, entiibe edilen ve
ventilasyon uygulanan COVID-19 hastalari
igin Oneriler su sekilde dzetlenmistir.
Goriis 8
YBU’de, entiibe edilen ve ventilasyon
uygulanan COVID-19 hastalarinda
nazogastrik tiijp yoluyla enteral beslenme
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baslatilmahidir, gastrik intolerans1 olan
hastalarda prokinetik tedavi sonrasinda
veya aspirasyon icin yiiksek risk tasiyan
hastalarda postpilorik beslenme
uygulanmaldir; yiiziistii pozisyon, enteral
beslenme icin bir smrlama veya
kontrendikasyon gostermemektedir.

Enerji gereksinimleri: Uygun oldugunda
indirekt kalorimetre yoluyla enerji
gereksiniminin  degerlendirilebilmesi  igin
hastanin enerji harcamasi (EH) belirlenmelidir.
Hipokalorik  beslenme  yerine izokalorik
beslenme, akut hastaligin ilk asamalarindan
sonra asamal olarak  uygulanabilir.
Kalorimetre = mevcut degilse, pulmoner
arteriyel kateterden VO (oksijen tiiketimi)
veya ventilatorden elde edilen VCO;
(karbondioksit iiretimi), EH hakkinda tahmini
denklemlerden daha iyi bir degerlendirme
saglar.

Enerji  yonetimi:  Hipokalorik  beslenme
(EH’nin %70’ini agmayan) akut hastaligin ilk
asamalarinda, {igiincii giinden sonra %80-100
artiglarla uygulanmalidir. Enerji gereksinimini
belirlemek i¢in tahmini denklemler
kullaniliyorsa, enerji gereksiniminin fazla
hesaplanmig  olmast  ihtimaline  karsilik,
YBU’deki ilk bir hafta igin hipokalorik
beslenme  (tahmin  edilen  gereksinimin
%70’inden az) izokalorik beslenmeye tercih
edilmelidir.

Protein  gereksinimleri:  Kritik  hastalik
sirasinda, glinde 1.3 g/kg protein esdegeri
asamal1 olarak verilebilir. Bu hedefin 6zellikle
zayif hastalarda sag kalim gelistirdigi
gosterilmistir. Obez bireyler i¢in, viicut
bilesimi olgiimlerinin olmamasi durumunda
ginde 1.3 g/kg “diizeltilmis viicut agirhgr”
kadar  protein  esdegeri  Onerilmektedir.
Diizeltilmis viicut agirligi, ideal viicut agirlhig
+ (gergek viicut agirligr — ideal viicut agirligi)
* 0.33 formiilii ile hesaplanmaktadir®. Iskelet
kas kiitlesi ve fonksiyonunu korumanin énemi,
YBU ve hastalik ile baglantili yiiksek katabolik
durumlar degerlendirildiginde, iskelet kas1
anabolizmasi artirabilmek icin ek stratejiler
diistiniilebilir.  Ozellikle kontrollii fiziksel
aktivite ve mobilizasyon, beslenme tedavisinin
yararl etkilerini gelistirebilir.

Goriis 9

YBU’niin ilk haftasinda tam doz enteral
beslenmeyi tolere edemeyen YBU
hastalarinda parenteral beslenmenin
baslatilmasina  duruma  gore  karar
verilmelidir. EB toleransin1 artirmak igin
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uygulanabilecek tiim stratejilere
basvurulmadan PB baslatilmamahdir.
Kisutlamalar ve onlemler: Mekanik
ventilasyon ve stabilizasyon  gerektiren
hastalarda, tam beslenmeye ilerleme dikkatle
yapilmalidir.

- Kontraendikasyonlar: EB
asagidaki durumlarda
ertelenmelidir.

e Kontrolsiiz sok ve
kargilanamayan
hemodinamik ~ ve  doku
perfiizyonu hedefleri
varliginda

e Kontrolsiiz ve yasami tehdit
eden hipoksemi, hiperkapni
veya asidoz durumunda

- Erken stabilizasyon
asamasindaki onlemler:

Asagidaki durumlarda diisiik doz

EB baslatilabilir.

e Bagirsak  iskemisi icin
belirtiler hala varken sivilar,
vazopresorler veya inotroplar
yoluyla sok kontrol altina
almir alinmaz

e Sabit hipoksemi ve telafi

edilen veya serbest
hiperkapni ve asidoz olan
hastalarda

Genel yorumlar: Hastalar stabilize
edildiginde, hatta yiiziistii pozisyonda iken, EB
ideal olarak enerji harcamasinin  %30°u
hedeflenerek yapilan indirekt kalorimetre
Olglimiiniin  ardindan  baglatilabilir.  Enerji
yonetimi  asamali olarak artirllir.  Acil
durumlarda, 20 kkal/kg/giin enerji alimini
oneren tahmini denklem kullanilabilir ve enerji
alimmin  dordiincii  giinde  %80-100’e
ulasabilmesi igin, ikinci giinde alinan tahmini
enerjinin %50-70’ine ¢ikarilabilir. Protein alim
hedefine de (1.3 g/kg/giin) {iglincii veya besinci
giinde ulasilmalidir. Gastrik tiip tercih
edilmelidir, fakat biiyiik gastrik residiiel hacim
(500 mL’den fazla) durumunda hizlica
duodenal tiip yerlestirilmelidir. Omega-3 yag
asitlerinin  enteral alimi,  oksijenasyonu
gelistirebilir fakat bu konuda giiglii kanitlar
yoktur. Enteral  beslenme intoleransi
durumunda, parenteral beslenme
disiiniilmelidir. Kan glukozu, 6 ve 8 mmol/L
hedef araliginda tutulmali ve kan trigliseritleri
ve fosfat, potasyum ve magnezyum dahil
olmak iizere elektrolitler izlenmelidir®.
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4. Mekanik ventilasyon sonras1 donem ve
disfaji

Daha fazla mekanik ventilasyona gerek
duymayan hastalarda ciddi yutma problemleri
ve bunu izleyen disfaji insidans1 goriiliir ve bu
durum klinik durumlarin genel olarak iyilestigi
stirecte bile oral besin alimmi giiglii sekilde
kisitlayabilir. Bu nedenle takip eden goriisler,
COVID-19 hasta popiilasyonuna ekstiibasyon
sonrasinda da uygulanabilir.
Goriis 10
Disfajili YBU hastalarinda, ekstiibasyon
sonrast dokusu uygun olan besinlerin
verilmesi diisiiniilebilir. Eger yutmanin
giivenli olmadig1  kamitlandiysa, EB
uygulanmahdir. Yiiksek aspirasyon riski
bulunan durumlarda postpilorik EB veya
bu miimkiin degilse, nazoenteral tiip
kaldirilarak yutma alistirmalar1 sirasinda
gecici olarak PB uygulanabilir.
Ekstiibasyon sonrasi yutma bozuklugu siiresi,
ozellikle yashlarda ve wuzamis entiibasyon
sonrasinda 21 giine kadar uzayabilir®®, bu da
bu komplikasyonu o&zellikle COVID-19
hastalar1 i¢in gecerli kilmaktadir. Yash
hastalarin %24’{inlin ekstiibasyondan {i¢ hafta
sonrasinda tiipe bagimli beslendigi
raporlanmustir®”. Ekstiibasyon sonrasi ciddi
disfaji  varliginda, pndmoni, tekrarlanan
entiibasyon ve hastane mortalitesi gibi ciddi
sonuglar goriilebilir. Son zamanlarda, 446
YBU hastasmin = %29’unda taburcu olma
sirasinda uzamis ekstiibasyon sonrasi yutma
bozuklugu ve taburcu olduktan 4 ay sonrasinda
da  ekstiibasyon sonrast bazi  yutma
bozukluklar1 goriilmiistiir®. Oral beslenme
komplikasyonlarini onlemek amaciyla
yutkunma sorunlari oldugu kabul edilen
hastalara, yutma degerlendirmesi yapilmasi
onerilmistir®®°. Trakeostomi diisiiniildiigiinde,
uzun siireli trakeal kaniil yeterli besin alimi
baglangicin1 geciktirmesine karsin hastalarin
cogu bu prosediirden sonra oral alima
donebilmektedir®. PB destegi bu
popiilasyonda yaygin olarak calisiimamstur,
fakat enerji protein hedeflerine ulasiimadigi
takdirde uygulanmasi diisiiniilmelidir.

5. Yogun bakim iinitesinde kazamlmig

giicsiizliik (YBUKG)

Yogun bakimdan sag kalan hastalarin uzun
siireli prognozu sonucu, YBU'de kaldiktan
sonra ortaya ¢ikan fiziksel, biligsel ve zihinsel
bozukluklardan etkilendikleri belirlenmistir®.
Iskelet kas kiitlesi ve islevinin kaybi, ciddi
boyutlarda olabilmekte ve yogun bakimdan

165



Idil ALPAT ve ark.

kurtulanlar  i¢in  biiyilk  bir  problem
olusturabilmektedir®. Bu ozellikle, daha 6nce
de var olan katabolik durumlar ve bozulmus
iskelet kas kiitlesi ve islevi gostermeye daha
egilimli olan yash yetigkinler ve komorbid
hastalar i¢in gecerlidir; ek olarak bu hasta
gruplart COVID-19 ve genel olarak YBU
kosullarina bagli olarak daha fazla katabolik
yanitlar  gelistirmeye yatkin olabilir. Iki
haftadan fazla olmak iizere uzun siireli YBU
kalislar1, bircok COVID-19 hastasi i¢in kasla
iliskili katabolik durumlar1 artirabilir. Fazla
beslenmeyi  Onleyerek, uygun enerjinin
saglanmasi ve yeterli protein alimi, ciddi kas
kiitlesi ve islev kaybini dnlemek igin kritik
oneme sahiptir (Goriis 2’ye ve iliskili
yorumlara bakimiz). Yeterli ¢alismalarin
olmamasi nedeniyle potansiyel olarak, ek
spesifik tedaviler i¢in kesin bir rehberlik
yapilamamasina karsin, son kanitlar fiziksel
aktivite ile birlikte besin desteklerinin (amino
asitler veya metabolitleri) potansiyel olumlu
etkisi oldugunu belirtmektedir44°,
6. Son diisiinceler

Beslenme miidahalesi ve terapisi, YBU
ortaminda, SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren
hastalara yaklasimin ayrilmaz bir pargasi
olarak diistiniilmelidir. COVID-19 hastalarinda
beslenme ile ilgili on 6neri sunulmustur (Sekil
1). Tedavinin her adiminda, yasl yetigkin,
zayif veya komorbid bireyler agisindan
beslenme tedavisi, hasta bakiminin bir pargasi
olmalidir. Optimal sonug,ﬁhayatl tehdit eden bu
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hastaliktan sag kalimi saglamak igin Onerilere
uymanin yani sira, Ozellikle yogun bakim
sonrasi donemde (bununla sinirli olmamak
tizere) daha iyi ve daha kisa bir iyilesme siireci
saglanarak gelistirilebilir. Yasam destek
onlemleri ile beslenmeyi iligkilendiren genis
kapsamli bir yaklagimin, oOzelikle iyilesme
asamasinda sonuglar1 iyilestirme potansiyeli
vardir.

Saglik calisanlarina bireysel koruyucu ekipman
saglama, bunlarin  nasil  kullanilacagi
konusunda egitim verme veya ventilatorlerin
sayisini artirma ile mesgul olunurken, onlarin
aynt zamanda bu hastalarin beslenmelerinin
nasil diizenlenecegi konusunda da egitilmesi
onemlidir.  DSO,  Saghk  Bakanlig,
Diyetisyenler, Halk Sagligi uzmanlar1 gibi
paydaslarin, bu bilginin diger iliskili saglik
calisanlar1 ile paylasilabilecegi bir mekanizma

gelistirmesi gerekir. Ayrica  hastane
yoneticileri ve digerleri, beslenme
gereksinimlerini temel gereksinimler olarak
diistinebilirler. Malniitrisyonlu hastalar

genellikle diisiik sosyoekonomik gruplardan
olusma egilimindedir ve malniitrisyonun
O6nemini vurgulamak, COVID-19 pandemisi
kargisindaki bu savasta geride kalmamak igin
onemli bir adimdir. Sekil 1°de ciddi COVID-
19 riski altinda olan bireyler, COVID-19
hastalar1 ve ventilasyon gereken YBU’deki
COVID-19 hastalar1 igin beslenme yonetimi
algoritmik olarak Sekil 1°de gosterilmistir.

=

1. Malniitrisyonu kontrol et

SARS-CoV-2 eafeksivonunu takiben kot sonuglar ve yiksek
mortalite igin risk altinda olan hastalar, yani yagh vetigkinler ve
id bireyler, MUST kriterleri veya yatan hastalarda NRS-
2002 Eriterleri kullanilarak kontrolden gegirilmelidir.

7. Entiibe edilmeyen YBU hastalarmda Tibbi
Beslenme Tedavisi

2. Beslenme durumunun optimizasyenu

i biteyler, tecrubeli profesyoneller
dan beslenme d: Oral beslenme ile enerji hedefine ulastlamiyorsa, ilk
olarak OBD daha sonra ise EB tedavisi duginilmelidir.
Enteral yol i¢in kisitlamalar varsa, oral veya enteral
beslenme ile enerji-protein hedefine ulasilamayan
popilasyonda periferik PB uygulanmas: dnerilmelidir.

3. Vitamin ve mineral destegi

i hastalara mutlaka A vitamini, D
vitamini ve diger mikro besin ogeleri destegi
yapilmalidir. 8. Engiibe edilen YBU hastalarinda Tibbi Beslenme
Tedavisi-1

EB tiip ile tedavi
sonras: gastrik olan veya aspis riski

4. Diizenli fiziksel aktivite

Karantinadaki hastalar onlemler alarak diizenl; fiziksel
aktiviteye devam ctmelidir.

5. Oral beslenme destekleri (OBD)

‘OBD; beslenme hedeflerine ulagmak icin beslenme
dam;manhp ve besin zenginlegtirme yeterl
‘hastanin

amacryla momkiin oldugunda kullaniimalidir

6. Enteral beslenme (EB)

Besl inimleri oral yolla
EB ‘beslenme

(PB), EB onerilmedizi veya yeterli olmadié: durumda

duginilmelidir.

SARS-COV-2 iLE ENFEKTE OLMUS VEYA

RiSK ALTINDAKI BIREYLER

yiiksek olan hastalarda postpilorik beslenme
uygulanmalidir.

9. Engiibe edilen YBU hastalarmda Tibbi Beslenme
Tedavisi-IT

YBU’niin ilk haftasmda tam doz EB’yi tolers edemeyen

YBU hastalarmda PB baglatiimast duruma gére
degerlendirilmelidir.

10. Disfaji gériilen YBU hastalarmda beslenme
Ekstiibasyon sonrasi dokusu ayarlanmig besinler tercih

edilebilir. Yutmanin gu\mh olmadsg: kamitlandrysa, EB
lanmalidir.

uygu

SARS-COV-2 ILE ENFEKTE OLMUS

YBU HASTALARI
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