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YAZARLARA BIiLGi

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

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

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

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

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

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

YAZILARIN GONDERILMESI

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

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

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

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

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

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



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

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

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

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

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

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

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

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

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

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

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

Kitap

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

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

Tez

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



TABLO VE SEKILLER

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

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

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

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

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

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

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

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

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

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

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

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



ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2020;24(3):170-183

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI
SORUNLAR

THE PROBLEMS FACED BY NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS

Besey OREN?, Selma DAGCIP

OZET Amac: Yogun bakim iiniteleri pek ¢ok karmasik uygulamanm yapildigs, stresli birimlerdir. Bu birimlerde
¢alisan hemsireler pek ¢ok sorun ile karsilagabilmektedir. Bu ¢alisma, yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
karsilastiklari sorunlar1 genel olarak belirlemek ve bu sorunlarin ¢dziimiine iligkin dneriler geligtirmek amaci ile yapildi.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan calisma 01.07.2018-01.08.2018 tarihleri arasinda Istanbul’daki 2
devlet ve 8 egitim ve arastirma hastanesi biinyesinde bulunan yogun bakim {initelerinde ¢alisan, calismaya katilmay1
kabul eden 273 hemsire ile gergeklestirildi. Orneklem segimine gidilmedi. Belirtilen 10 hastanenin yogun bakim
tinitelerinde o donem aktif olarak c¢alisan, ¢alismamiza katilmayi kabul tiim hemsireler ¢alismaya dahil edildi.
Kurumlardan gerekli izinler ve etik kurul onayr alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan sosyodemografik 6zellikler formu ve yogun bakimda yasanan sorunlari igeren 5°li likert tipi anket formu ile
toplandi. Veriler; Shapiro Wilks Testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Testi, Pearson ve Spearman’s rho korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Katilimeilarin; yas ortalamasi 27.0+4.8
(18-45) y1l olup, % 81.3"i kadindir. Yogun bakimda en sik yaganan sorunlar sirasiyla: %66.3 eleman sayisi yetersizligi,
%65.9 is yogunlugu, %56.1 gorev tanimina iliskin sorunlar, %54.7 riskli durumlarin fazla olmasi, %53.9 kritik hasta
bakiminin getirdigi stres olarak bildirilmistir. Karsilagilan sorunlar yogun bakim tipine ve seviyesine gore farklilik
gostermistir (p<0.05). Sonug: Yogun bakim hemsgireleri tinitenin yapisi ve diizenlemeler ile ilgili pek ¢ok sorun
yasamaktadir. Bu sorunlar yogun bakimin tipine ve seviyesine gore farklilik gdstermektedir. Sorunlarin giderilmesinde
yogun bakim hemsire sayisinin ve niteliginin arttirtlmasi, hemsirelerin gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve stres ile
bas etme konusunda desteklenmeleri onerilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, sorunlar

ABSTRACT Aim: Many stressful and complicated applications are done in intensive care units. Nurses working in
intensive care units encounter a broad spectrum of problems. This study aims to determine the problems faced by ICU
nurses and offer solutions. Materials and Methods: The descriptive study was carried out between 01.07.2018-
01.08.2018, with 273 nurses working in intensive care units within 2 state and 8 training and research hospitals in
Istanbul. There was no sampling. All the nurses who were actively working at the time, in the intensive care units of
the 10 hospitals specified, and accepted to participate in our study were included in the study. Necessary permits and
ethics committee approval were received from appropriate institutions. The data were collected by the
sociodemographic features form, prepared by researchers in line with the literature; and the 5-point Likert-type
questionnaire on the problems faced by nurses in intensive care units. Data was analyzed by; Shapiro Wilks Test, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis Test, and Pearson and Spearman’s rho correlation analysis. Significance was accepted as
p<0.05. Results: The average age of participants is 27.0 + 4.8 (18-45) years, and 81.3% of participants are women.
The most common problems in intensive care were reported as: 66.3%, insufficient number of staff, 65.9% excessive
workload, 56.1% problems related to description of duties, 54.7% high-risk situations, 53.9% stress related to caring
for critical patients. The problems encountered varied according to the type and level of intensive care (p<0.05).
Conclusion: Intensive care nurses have many problems regarding the structure and arrangements of the intensive care
unit. These problems differ according to the type and level of intensive care. It is recommended to increase the number
and qualifications of intensive care nurses, to clarify the job descriptions of nurses, and to support nurses in coping
with stressful situations.

Keywords: Intensive care, nursing, problems

GIRiS hasta ve hasta yakinlarinin sorunlari

Yogun bakim iiniteleri (YBU) yasamu tehdit
altinda olan bireylere Ust diizey bakim ve
tedavinin uygulandigi, ¢ok sayida teknolojik
ara¢ ve gerecin kullanildig1 olduk¢a karmagik
birimlerdir.! Bu karmasik ve kritik ortam ¢ogu
zaman tek basina hem hasta hem de saglik
profesyonelleri icin stres kaynagi
olabilmektedir.?  Yogun bakim hastasimin
bakimini stlenen hemsireler, bir taraftan
iinitenin  6zelliginden kaynaklanan bir¢ok
stresOr ile karsi karsiya kalirken 6te yandan
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ilgilenmek durumundadirlar. Ayni zamanda da
kritik hastanin bakimini {istlenmenin verdigi
fiziksel ve psikolojik yiikil tasimak, yiiksek
bilgi gerektiren durumlarla bas etmek, hasta
giivenligini  saglamak, malzemeleri temin
etmek, bu malzemelerin kullanima hazir halde
bulundurmak zorunda kalmaktadirlar. Yogun
bakim initeleri ozelligi geregi saglik
sisteminden dolay1 yasanan sorunlarin daha
yogun sekilde hissedildigi birimlerdir. Bu
sorunlar; kanita dayali ¢oziimlerin yetersiz

%0RCID: 0000-0003-4182-7226, Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, ISTANBUL 170
®ORCID: 0000-0002-3657-0932, istanbul il Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi-2, ISTANBUL

Yazisma Adresi/Correspondence: Selma DAGCI
E-posta: selma.dagci@gmail.com



Besey OREN ve ark.

olusu, iyatrojenik komplikasyon riskinin fazla
olusu, yetersiz kisilerarasi iletisim (ekip icinde
ve hemsire- hasta- hasta yakini), yetersiz ekip
caligmasi, problemler i¢in Onerilen ¢oziimlerin
hasta ve hastalik odakli olmayisi, yasam sonu
bakim ve palyatif bakimin yetersiz olusu vb.
pek ¢ok konuyu igermektedir.® Bu problemler
genel gibi goriinse de yogun bakimlarda daha
onemli sonuglar dogurdugundan hemsireleri de
daha fazla etkileyebilmektedir. Yogun bakim
hemsireleri kritik hastanin bakim ve tedavisini
planlarken ¢ogu zaman hastalardaki fiziksel ve
psikolojik tehditlere odaklandiklar1 i¢in kendi
sagliklarm ve sorunlarmmi  ikinci plana
atabilmektedirler.* Ayrica yiiksek teknolojik
ara¢ gerecin kullanilmasi ve bu araglarin
olusturdugu giiriiltii ve alarm sesleri de yogun
bakim hemsireleri i¢in ayr1 bir sorun
kaynagidir. Son yillarda bir¢ok ¢aligmada alarm
yorgunlugu kavramui arastirilmistir.>® Yapilan
caligmalarda yogun bakim hemsirelerinin alarm
yorgunlugu algisia dikkat ¢ekilmisgtir,®710-12
Ancak sorunlar bununla kisitli degildir. Yogun
bakim hemsirelerinin; saglik politikalari,
hastane, yogun bakim ortami, hasta, hasta
yakin1 ve calisanlarla ilgili yasadig1r pek ¢ok
sorun vardir. Hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi, bu birimlerdeki fiziksel c¢alisma
kosullariin uygun olmamasi, giiriiltiilii ortam,
malzeme yetersizligi, yonetsel sorunlar, iicret
azhig1, etik sorunlar, rol ¢atismasi, asir1 is yiikii,
hasta ve aileleri ile yasanan duygusal stres,
kapali yerde calisma, Olim olay1 ile sik
karsilagilmasi, tilkenmislik duygusu, vardiyali
caligmanin getirdigi bircok sorun yogun bakim
hemsgirelerini hem fiziksel hem de psikolojik
olarak olumsuz etkilemektedir.** Yogun
bakim hemsirelerinin yasadigi sorunlar bazi
caligmalarda incelenmis olmakla birlikte, daha
cok sorunlar tek tek ele alinmig ve irdelenen
soruna yonelik ¢Oziim Onerileri
sunulmustur.>®1*1° Bu ¢alisma, yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin karsilastiklar
sorunlar1 genel olarak belirlemek ve bu
sorunlarin  ¢oziimiine iliskin ~ Oneriler
gelistirmek amaci ile yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci ve Tiirii: Bu ¢alisma
yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin
karsilagtiklart sorunlar1 genel olarak belirlemek
ve bu sorunlarin ¢odziimiine iliskin Oneriler
gelistirmek amacit ile tamimlayict tipte
yurltilmistiir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

Calismamin  Uygulama Yeri: Arastirma
01.07.2018-01.08.2018  tarihleri  arasinda
Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan 2
devlet ve 8 egitim ve arastirma hastanesinde
gercgeklestirilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin
evrenini  01.07.2018-01.08.2018 tarihleri
arasinda Istanbul ili Anadolu Yakasinda
bulunan 2 devlet ve 8 egitim ve arastirma
hastanesi biinyesinde bulunan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan 649 ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden evrenin % 42’sini olusturan 273
hemsire ile  gergeklestirildi.  Caligmada
orneklem secimine gidilmedi. Belirtilen 10
hastanenin ~ yogun  bakim  initelerinde
calismanin yapildig1 tarihlerde mesai saati
icinde aktif olarak ¢alisan, ¢alismamiza
katilmay1 kabul eden ve izinli olmayan tiim
hemsireler dahil edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in bir tiniversite
hastanesinin ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan (2016/2910), arastirmaya dahil
edilen tiim kurumlardan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden katilimcilardan sézel ve yazili
izinler alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Veri Toplama Araclari

Bu ¢aligmada yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin karsilastiklar giicliiklerin
belirlenmesi i¢in arastirmacilar tarafindan
olugturulan 15 tane soru igeren sosyo-
demografik d6zellikler formu ve yogun bakimda
yasanan sorunlara isaret eden ifadeleri igeren 18
maddelik soru formu kullanildi. Soru formunda
sorun olarak belirlenen her bir ifadenin
karsisina; ¢ok Onemli, Onemli, Kkararsiz,
Onemsiz, cok dnemsiz (Cok 6nemli:5 puan, Cok
onemsiz:1 puan) ifadeleri konuldu. Sorunlar
karsisinda alinabilecek en yliksek puan 90’dir.
Katilimcilardan kendileri i¢in en uygun olami
isaretlemeleri istendi. Bdylece ifadeler ile
yazilan  sorunlarin  6nemlilik  derecesini
belirtmeleri istendi. Sorun diizeyi Onem
yiizdesine gore degerlendirildi. Soru formu
olusturulduktan sonra bes yogun bakim
hemsiresinin ~ goriisii  alinarak  Onerileri
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi.
Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz
ylize gorisme yoOntemi kullanilarak, mesai
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saatleri icerisinde topland1 ve verilerin alinmasi
yaklasik 10 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken = parametrelerin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayict  istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yant sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arast karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farklilifa neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

BULGULAR
Olgularin yas ortalamasi 27.0+4.8 (18-45) yil

olup, % 81.3’1 kadin, % 68.5’1 bekar, % 76.6’s1
lisans mezunu, % 63.7’si mesleki yasaminin ilk
bes yili i¢inde bulunmakta ve % 53.1°i hemsire
olmaktan memnun idi. Katilimcilarin % 39.2’si
anestezi ve reanimasyon YBU % 24.2°si
yenidogan YBU’nde ve % 76.2’si {igiincii diizey
yogun bakimlarda ¢alismaktaydi. Hemsirelerin
% 76.6’smin yogun bakimda g¢alisma yil1 0-5
idi. Kurumlarin yatak doluluk oranmit % 95.3,
shift bagina diisen hemsire sayisi 3.0£1.5 iken,
hemsirelerin % 67.8’si YBU’de calisiyor
olmaktan memnundu ve % 50.9’u mesleginde
profesyonel oldugunu diisiiniiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (n=270) 18-45 27,09+4,83
Hemsire Sayisi 2-70 29,1+17,27
Yatak sayisi 4-60 20,52+16,51
Yatak Doluluk Oram (n=270) 60-100 95,37+10,03
Shift basina diisen hemsire sayis1 1-11 3,01+1,56

Kadin 222 81,3
Cinsiyet

Erkek 51 18,7

Evli 85 31,5
Medeni Durum (n=270)

Bekar 185 68,5

Lise 30 11
Egitim Durumu On-lisans 21 7.7

Lisans 209 76,6

Lisansiistii 13 4,8

0-5 ynl 174 63,7
Meslekte calisma yil 6-10 yil 63 23,1

11-15 yul 22 8,1
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Yogun bakimda calisma yili

Yogun Bakim Diizeyi

Ybii calismaktan memnuniyet durumu

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

0-5 yuil
6-10 yul
11-15yul
16-20 yul

20 yil ve iizeri

Birinci diizey

ikinci diizey

Uciincii diizey

Memnun
Emin degil

Memnun degil

43

19

15,8

04

04
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Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

durumlarin fazla olmasi (%54.7) ve kritik hasta

Malzeme yetersizligi veya Kkalitesizligi

Teknolojik iiriinlerin fazla kullanilmasi
(n=272)

Giiriiltiilii ve kapal ortamda ¢aliyma
zorunlulugu

Eleman sayisindaki yetersizlik
Elemanlarin niteligindeki yetersizlik
Riskli durumlarin fazla olmasi (n=272)

Kritik hasta bakiminin getirdigi stres ve
yiik

Hasta yakinlari ile ilgili sorunlar
Cahisma sekli

Iletisim sorunlar

Gorev tanimu ile ilgili sorunlar
Oliimle sik karsilasma

Yogun bakimda ¢calismaya bagh saghk
sorunlar1 yasama (n=272)

Yoneticilerle iliskilerde yasanan
sorunlar

Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar (n=272)

105 (%38,4)

58 (%21,3)

112 (%41,1)

181 (%66,3)
102 (%37,4)

149 (%54,7)
147 (%53,9)

84 (%30,8)

145 (%53,1)
104 (%38,1)
153 (%56,1)

59 (%21,7)

116 (%42,7)

90 (%33)

86 (%31,6)

35 (%12,8)

33 (%12,2)

53 (%19,4)

21 (%7,7)
41 (%15,1)

52 (%19,1)
46 (%16,9)

48 (%17,6)
37 (%13,5)
39 (%14,3)
36 (%13,2)

44 (%16,1)

53 (%19,5)

48 (%17,6)

45 (%16,6)

56 (%620,5)

66 (%24,3)

45 (%16,5)

25 (%9,2)
62 (%22,7)

33 (%12,1)
34 (%12,5)

77 (%28,2)
29 (%10,6)
72 (%26,3)
36 (%13,2)

69 (%25,3)

45 (%16,6)

62 (%22,8)

54 (%19,9)

34 (%12,5)

44 (%16,2)

29 (%10,6)

12 (%4,4)
29 (%10,6)

18 (%6,6)
18 (%6,6)

25 (%9,2)
21 (%7,7)
22 (%8,1)
14 (%5,2)

46 (%16,9)

31 (%11,4)

31 (%11,4)

39 (%14,4)

karsilastigt en onemli ilk 5 problem calisan bakimmin getirdigi stres (%53.9) olarak
yetersizligi (%66.3), is yogunlugu (%65.9), belirtildi (Tablo 2).
gorev tanimina iligkin sorunlar (%56.1), riskli
Tablo 2. Hemsgirelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi
Cok Onemli Onemli Kararsiz  Onemsiz ~ <°K .
Onemsiz
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yasanan etik sorunlar (n=269) 131 (%48,7) 32 (%11,9) 38 (%14,1) 30 (%11,2) 38 (%14,1)
Is yogunlugu 180 (%65,9) 26 (%9,5) 24 (%8,8) 16 (%5,9) 27 (%9,9)
Fiziksel kosullarin kétii olmast 117 (%42,9) 49 (%18) 46 (%16,9) 29 (%10,6) 32 (%11,8)

43 (%15,8)

71 (%26,2)

34 (%12,4)

34 (%12,4)
39 (%14,3)

20 (%7,4)
28 (%10,2)

39 (%14,3)
41 (%15,1)
36 (%13,2)
34 (%12,4)

55 (%20,2)

27 (%9,9)

42 (%15,4)

48 (%17,7)

Kadin hemsirelerin hasta yakinlar (p:0.009) ve
diger ekip tiyeleriyle (p:0.044) daha iyi iletigim
kurdugu ve c¢alisma seklinden memnun oldugu
(p:0.019), ayrica evli hemgirelerin malzeme

yetersizligi/kalitesizligi (p:0.021) ve dliimle sik

karsilasma (p:0.030) konularinda daha ¢ok

sikint1 yasadiklar saptandi (Tablo 3).
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

Tablo 3. Cinsiyete Gére Hemgirelerin Yagadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Yasanan etik sorunlar

is yogunlugu

Fiziksel kosullarin kotii olmasi
Malzeme yetersizligi veya Kkalitesizligi

Teknolojik iiriinlerin fazla kullanilmasi

Eleman sayisindaki yetersizlik

Elemanlarin niteligindeki yetersizlik

Riskli durumlarin fazla olmasi

Kritik hasta bakiminin getirdigi stres ve yiik
Hasta yakinlar ile ilgili sorunlar

Calisma sekli

iletisim sorunlari

Gorev tanimu ile ilgili sorunlar

Oliimle sik karsilasma

Yoneticilerle iliskilerde yasanan sorunlar

Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Giiriiltiilii ve kapali ortamda ¢alisma zorunlulugu

Yogun bakimda ¢calismaya bagh saghk sorunlar1 yasamak

Ort+SS (medyan)

3,86+3,22 (3)
2,9142,93 (1)
3,933 (3)
4,47+3,19 (4)
5,7143,1 (5)
3,94+2,93 (3)
3,0143,11 (1)
4434311 (4)
3,1642,63 (2)
3,3242,89 (2)
4,28+2,79 (4)
3,4743,14 (2)
4,1£2,91 (4)
3,4243,11 (2)
5,48+3,04 (5)
3,9342,95 (3)
4,48+3,02 (4)

4,8643,18 (5)

Ort+SS (medyan)

4,33+3,38 (4)
3,0443,1 (1)
4,25+3,16 (4)
4,53+3,16 (4)
5,843,39 (5)
4,65+3,47 (4)
3,2243,18 (1)
4,043 (3)
3,2442,96 (2)
3,4143,02 (2)
5,6143,26 (5)
4,59+3,52 (3)
5,0843,21 (5)
3,3342,92 (2)
5,2242,98 (5)
3,58+2,98 (3)
5,1443,12 (5)

4,96+3,14 (4)

0,387
0,847
0,549
0,796
0,830
0,256
0,688
0,473
0,704
0,939
0,009*
0,019*
0,044*
0,774
0,555
0,391
0,152

0,795

Mann Whitney U Test *p<0.05

Is yogunlugu, giiriiltiili ve kapali ortamda
caligma zorunlulugu, riskli durumlarin fazlaligi,
iletisim, ¢aligma sekli, gérev tanimi ve oliimle
sik karsilasmaya bagli sorunlarin yasla birlikte
arttigl, hemsire ve yatak sayisi arttikca da
azaldig1 belirlendi (p<0.05).

Calismamizda  dahiliye ~ YBU  calisan
hemsirelerin etik sorunlarla karsilagsma sikligi,
giriltili  ve kapali ortamda ¢alisma
zorunlulugu, eleman niteliksizligi, riskli
durumlarin fazlaligi, kritik hasta bakiminin
getirdigi yiik, hasta yakinmna iliskin sorunlar,
iletisim, gorev tamim ile ilgili yasadiklar
problemler diger YBU tiirlerine gére anlaml

diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Eriskin
YBU c¢alisan hemsirelerin etik sorunlarla
kargilagsma sikligi, is yogunlugu, giriltili ve
kapalt ortamda c¢alisma zorunlulugu, riskli
durumlarin fazlaligi ve kritik hasta bakiminin
getirdigi yiik pediatrik-yenidogan YBU calisan
hemsirelere oranla anlamli bulundu (p<0.05).
Cocuk YBU’de calisan hemsgirelerin tecriibe
yetersizligi, iletisim, Oliimle sik karsilasma,
yogun bakimda ¢alismaya bagl saglik sorunlari
yagsama, yonetici ve tedavi ekibiyle iliskide
diger YBU calisan hemsirelere oranla daha az
sorun yasadiklar1 saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

Tablo 4. Yogun Bakim Tiiriine Gére Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Yasanan etik
sorunlar

is yogunlugu

Fiziksel kosullarin
kotii olmasi

Malzeme yetersizligi
veya kalitesizligi

Teknolojik iiriinlerin
fazla kullanilmasi

Giiriiltiilii ve kapah
ortamda calisma
zorunlulugu

Eleman sayisindaki
yetersizlik

Elemanlarin
niteligindeki
yetersizlik

Riskli durumlarin
fazla olmasi

Yogun Bakim Tiirii
Anestezi ve Dahiliye - Yenidogan Cocuk Diger
Reanimasyon YBl"Jy KVC YBU YB['% YBU )
YBU YBU
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS ?r;;d(;si Ort£SS
(medyan) (medyan) (medya) (medyan) n) y (medyan)
3,85+3,12 6,53+3,8 3,38+2,1 3,6943,07 2,66+2,2  3,4+324
(2,5) 8) (4) ®) 1) @)
3,33+3,06 2,76+3,1 4+2.77 2,26+2.55 1,72+1,7  2,75+£2,8
2 1) ®) 1) 1) 1
3,79+£2,7 4,65+3,8 5,08+2,0 3,52429  3,7543,3  5,08+2,9
®) (4) (6) ) ) ()
4,13+2,94 5,24+3,0 4,62+2,8 4474332 4,38+3,7 4,67+2,9
(4) (®) ®) (4) ®) (4,5)
5,99+2,63 6,76+3,4 6,15+3,46 53743,42  4,59+3,7 6,33+3,17
®) 8 (7 ) (3,9) (6,5)
4,242 .94 5,76+3,44 3,15+1,68 3,41+£2,88 3,28+2,8 3,75+2,77
4) ®) 4) ) 2 3)
2,89+3,07 2,82+2,72 3,23+2,52 2,83+£2,92  2,56+2,7 343,16
@ @ ) oy @ 1)
4,3+2.92 6,47+3,22 4,23+3,09 4,14+29  2,69+2,6 5,25+3,11
(4) ©) (4) (4) @ (6)
3,36+2,54 5,19+3,04 1,62+1,19 2,64+2.49  2,53+2.8 3,67+1,87
®) ©) @ oy @ (4)
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0,151

0,766

0,192

0,043*

0,902

0,001*

0,000*
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

Kritik hasta 3,374+2,62 4,76+3,09 2,77+2,65 2,762,776  2,63+3  2,83+2,04
bakiminin getirdigi 0,006*
stres ve yiik (3) 4 (1) 1) @ (2,5)
H . 4,85+2.84 5,59+3,02 6,08+2,66 4+2 .91 444432 3,33+£2,19
asta yakinlari ile 0.043*
ilgili sorunlar ) ) @) 3) (4,5) (2,5)
3,4842,93 4,82+3 .34 4,31+3,17 3,68+3,44 253+2.8 3,83+3,49
Cahisma sekli 0,115
) (5) (4) ) 1) @)
_ 4,1842,93  6,24+2.36 5234228 47143,17  2,66£2,3 3,9242,11
Iletisim sorunlari 0,000*
(4) (®) (®) () 1) (3,5)
. R, 3,2542,85 5+3,3 1,92+2,2 3,06+£2,76  2,66+2,7 5,25+3,79
Gorev tanmim ile ilgili 0.003*
sorunlar @) (5) ) (1) ) (5) |
- 5,64+2,76 6,24+3,3 72,2 5,3543,11  3,78+3,2 5,33+2,93
Oliimle s1k 0.013*
Karstlagma (5) (6) ) (5) @ (5)
Yogun bakimda 442,88 42443 4 3,7742,52 42143,08 222421 3,8342,66
calismaya bagh 0.010*
saglik sorunlari 3 3 3 4 1 3 '
o © © © @ ® ©)
Yoneticilerle 4,51+2,69 6+3,14 5,5442 .4 4,733 3,1942,9 5,42+3,03
iliskilerde yasanan 0,010*
sorunlar ) ®) ®) 4) 1) ®)
Tedavi ekibi ile ilgili 4,54+2 .84 6,94+3,47 5,31+2,02 5,48+3,31 3,06+2,7 4,67+3,68 0.001%
soruniar (5) (8.5) (5) (5) @) (35) |
Kruskal Wallis Test *p<0.05
Tabloda  belirtilmemis olmakla  birlikte hasta yakinlar1 ile daha fazla problem

arastirma sonucuna gore; ikinci diizey YBU’de
caligan hemsirelerin etik sorun, kapali ortamda
calisgma zorunlulugu, eleman sayis1 ve
niteliginde yetersizlik, riskli ~durumlarin
fazlaligi, kritik hasta bakimmin getirdigi yiik,
caligma siirelerinin fazlaligi, gorev tanimu,
yogun bakimda calismaya bagli saglik sorunlari
yasama ve tedavi ekibi ile ilgili diger
diizeylerde c¢alisan hemsirelere gore daha fazla
sorun yasadiklar1 belirlendi (p<0.05). Ayrica
yogun bakim seviyesi arttikca hemsirelerin

yasadiklari saptandi (p:0.009; p<0.05).

Yogun bakim nitelerinde  calismaktan
memnun olan hemsirelerin giiriiltiili ve kapal
ortamda ¢alisma zorunlulugu anlamli diizeyde
yiiksek bulunurken, memnun olmayanlarin
gorev tanimi ve Olimle sik karsilagsma puanlari
anlaml derecede diisiik bulundu (p<0.05). Shift
basina diisen hemsire sayisi ile eleman niteligi
ve tedavi ekibiyle sorun yasama arasinda
pozitif, hasta yakinlariyla sorun yagama arasina
negatif yonlii iliski saptand1 (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsire Olmaktan Memnuniyet Durumuna Goére Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Degerlendirilmesi

Yasanan etik sorunlar

is yogunlugu

Fiziksel kosullarin kotii olmasi
Malzeme yetersizligi veya Kkalitesizligi
Teknolojik iiriinlerin fazla kullanilmasi

Giiriiltiilii ve kapal ortamda ¢aliyma
zorunlulugu

Eleman sayisindaki yetersizlik

Elemanlarin niteligindeki yetersizlik

Riskli durumlarin fazla olmasi

Kritik hasta bakiminin getirdigi stres ve yiik
Hasta yakinlar ile ilgili sorunlar

Calisma sekli

iletisim sorunlari

Gorev tanimu ile ilgili sorunlar

Oliimle sik karsilasma

Yogun bakimda ¢aliymaya bagh saghk
sorunlar1 yasama

Yoneticilerle iliskilerde yasanan sorunlar

Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar

Hemsire olmaktan memnuniyet durumu

Memnun Emin degil M?f“”“”

degil p
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan)

4,05+3,28 (3)
2,86+2,55 (1)
3,86+2,98 (3)
4,26+3,18 (4)

5,81+3,22 (6)
4,32.95 (4)

2,8142,92 (1)
426+3,13 (4)
3,0142,37 (2)
3,2842,65 (2)
4,6142,79 (5)
3,94+3,24 (3)
4,29+3,02 (4)
3,7843,12 (3)

5,5243,12 (5)
3,8542,9 (3)

4,53+3,08 (4)

4,87+3,26 (5)

3,984328 (3) 3,5143,12(2) 0,678
3,194348 (1)  2,6143,1(1) 0,430
4,1143,03 (4)  4,2143,24(3,5) 0,751
4,6243,19 (5) 5+3,19(4,5) 0,370
5,7443 (5) 5424328 (5) 0,774
3,7643,03 (3)  3,9543,3(2,5) 0,224
3,53+3,39(1,5) 2,8243,07(1) 0,211
4,5443,07(5)  4,3243,06(4,5) 0,727
3,4343,05(2)  3,1842,9(1,5) 0,306
3,343,16 (1,5)  3,66+3,31(1,5) 0,700
46143,1(5)  4,05£3,03(3) 0,424
3,4743,18 (2)  3,1643,37(1) 0,111
4,6442,98 (5)  3,4242,75(2,5) 0,075
3+2,85 (1) 2,9243.26 (1)  0,029%
574296 (5)  4,4242,66 (5) 0,087
4,09+3,06 (3)  3,39+2,88 (3) 0,435
4,783 (5) 4,47+3,07 (4) 0,763
49743,05(5) 4,68+3,15(5) 0,892

Kruskal Wallis Test *p<0.05

TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerin yasadigi sorunlari
belirlemek amaci ile yapilan g¢alismada; en
onemli bes sorunun ilk sirasinda eleman
sayisinin yetersizligi (%66.3) ve ikinci sirada is
yogunlugu (%65.9) oldugu ifade edildi. Is
yogunlugu, giriltili ve kapali ortamda ¢aligma
zorunlulugu, riskli durumlarin fazlahg,
iletisim, ¢aligma sekli, gérev tanimi ve dliimle

sik karsilagsmaya bagli sorunlarin hemsire sayisi
arttikca azaldig1 belirlendi.

Yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
hem sayis1 hem de kalitesi bu birimlerde verilen
hizmet kalitesi agisindan Onemlidir. 2008
yilinda yapilan bir ¢aligmada hemsire sayisi
yetersiz oldugunda, bilgili ve deneyimli olsalar
bile hemsirelik bakimini yerine getirmede
sorunlar yasandigi  belirtilmistir.?  Ayrica;
eleman sayisinin yetersizligi beraberinde is
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yiikii fazlaligt (is yogunlugu), yorgunluk,
memnuniyetsizlik, yasam kalitesinin azalmasi
ve tilkenmiglik gibi sorunlarin da yasanmasina
sebep olabilir. Yapilan bir caligmada hasta
sayisinin fazlaligi, zaman yetersizligi ve eleman
yetersizliginin hemsirelerin yasadiklart giigliik
nedenlerinin basinda oldugu belirtilmektedir.?
Yapilan c¢alismalarin  bazilarinda is yiiki
fazlaligimmin  tikenmiglik ile iliskisi de
bildirilmektedir.?* Yogun ¢alisma kosullar1 ve
asir is yuki, hasta giivenligi ve hemsirelerdeki
kotii yasam kalitesi ile iligkilidir. Bu durum
hemgirelerde performans sorunlarina neden
olabilir. Yogun bakimlarda ¢aligan hemsirelerle
yapilan kantitatif bir calismada yedi ana tip
performans engeli tespit edilmis ve bunlarin
basinda; fiziksel, cevreden kaynakl giiriiltii gibi
durumlar ve yogunluk sebebiyle aile ile
gecirecek  zamanin olmamasi olarak
bildirilmistir.?> Baska bir calismada ise,
kullanilan ileri teknolojilere dikkat gekilmigtir.
Bu teknolojilerin ancak yeterli say1 ve nitelikte
hemsire  olmasi  durumunda  hemsirelik
hizmetlerine  ayrilan  zamanm  azalttigl
vurgulanmustir.?®

Calismamizda hemsgireler iiglincii sirada en
onemli sorun olarak %56.1 ile gbrev tanimina
iliskin sorunlar1 ifade etmislerdir. Yogun bakim
ekip isidir. Bu ekibin i¢inde hastanin bakim ve
tedavisinde en onemli sorumluluk
hemgirelerindir. Yogun bakim hemsireleri,
islerini  yaparken Onemli kararlar ve
sorumluluklar aldiklar1 i¢in gelismis hemsirelik
becerilerine, bilimsel bilgiye ve iyi bir
degerlendirme yetenegine sahip olmalidirlar.?*
Bu c¢ercgevede iilkemizde 2010 ve 2011 yilinda
cikartilan hemsirelik yonetmeligi ve bu
yonetmelikte yapilan degisikliklerle yogun
bakim  hemsiresinin  gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yasalarla belirtilmistir.?®

Yogun bakim hemsiresi, hastanin yogun
bakima kabuliinden taburcu edildigi zamana
kadar gecen siirede hasta ve ailesi ile ilgili
birgok gorevi planlar, uygular ve degerlendirir.
Hemsirelik  girisimlerini  uygun  sekilde
kaydeder ve bakimin devamliligim1 saglar.
Ancak bu gorevlerinin yani sira, ¢ogu zaman
gorev tanimi disindaki islerle de ilgilenmek
zorunda kalirlar. Yapilan bir ¢aligmada;
hemgirelere zamanlarin1 kaybettiren iglerin
neler oldugu soruldugunda; %29’u hasta
yakinlariyla iletisimi, %27.9‘u evrak kayit,
%20.8‘1 hemsire sayisinin az olmasi, %20.1°1
malzemenin yetersiz olmasi ve %17’si telefon
konusmalar1 olarak ifade etmistir.?® Zamanin
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oldukca Onemli oldugu bu birimlerde
hemsirelerin gérev tanimlar1 disindaki islerle
zaman kaybetmeleri asil iglerindeki verimini
diistirecektir. Bu nedenle; zamani iyi kullanmak
icin zaman yOnetimi; basta yogun bakimlarin
yoneticileri olmak iizere tiim personel
tarafindan dikkate alinmali ve zaman kaybina
neden olabilecek davranislar ve isler saptanarak
bu davranislar sonlandirilmalidir.?6:?

Ayrica gorev yetki ve sorumluluklar net bir
sekilde yazili olarak personele bildirilmelidir.
Profesyonel olarak yetistirilmeleri gii¢ olan hem
egitim hem de tecrilbenin 6nemli oldugu bu
birimlerdeki hemsirelerin gdrev tamimlari
disindaki islerden sorumlu tutulmalarinin 6niine
gecilmelidir.

Caligmamizda hemsgirelerin dordiincii sirada
belirtikleri en 6nemli sorunlar riskli durumlarin
fazla olmasi (%54.7) ve besinci sirada ise kritik
hasta bakiminin getirdigi stres (%53.9) olarak
bulunmustur.

Yogun bakim hemsireleri goérevlerini yerine
getirirken; enfeksiyona ve travmaya maruz
kalma, uykusuzluk, yorgunluk, gorev ve
sorumluluklarin  belirsizligi, ac1 ¢eken ve
O0lmekte olan hastalarin bakimi gibi bir dizi
sorunla  karsilasmaktadir. Bu  sorunlar
hemsirelerde stres, tilkenmislik, i doyumu ve
ise devam etme isteginde azalmaya neden
olabilmektedir.?8? Riskli durumlarin fazla
olmasi yasanan stresin onemli nedenlerinden
biridir. Birgok c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin yogun stres yasadigi
bildirilmektedir.®*3! Yogun stres seviyeleri
yogun bakim hemsirelerinde depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve tiikenmislik gibi
fiziksel, zihinsel ve davranigsal problemlere
neden olabilmektedir.?°32

Son zamanlarda yasanan COVID-19 pandemi
siirecinde, yogun bakim c¢alisanlarinin karsi
karstya kaldiklar1 riskler ve bu risklerin saglik
personeli {izerindeki etkilerine tiim diinya
yakindan bir kez daha tanik olmustur. ABD’de
Nisan 2020 baglarinda iilke ¢apinda bildirilen
tim vakalarin %11 inin saglik ¢alisan1 oldugu
saptanmustir.3® Tiirkiye’de 29 Nisan 2020’de
bildirilen saghk ¢alisam sayis1 7.428°dir.>
Istanbul Tabip Odasmin yaptig1 arastirmaya
gore “Saglik calisanlarin; %70’inin galigtigt
saglik kurumunda birden fazla COVID-19
hastasinin ~ oldugu, %6’sinin  bir  saglik
kurumunda teyitli COVID-19 hastasiyla yiiz
yiize (1 metre mesafeden) temasinin oldugu,
teyiti COVID-19 hastasmna dogrudan bakim
hizmeti verdigi, %4’ hasta ilizerinde aerosol
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iiretici bir islem yapilirken orada oldugu”
bildirilmektedir.*® Bu oranlar yogun bakim
hemsireleri i¢in ¢ok daha yiiksektir. Bu siiregte
bircok kisinin evinden ¢ikarken bile yogun stres
yasadigl géz oniine bulunduruldugunda yogun
bakim hemsgirelerinin yasadigi stresin boyutu
daha iyi anlagilacaktir,

Yasanan stres sadece yasanan enfeksiyon bulast
ile ilgili degildir. Yogun bakim servisinin diger
servislerden farkli olan yapisi, mesleki iligkiler,
hastalarin 6zellikleri gibi nedenler bu serviste
calisan hemsirelerde her zaman belirgin strese
neden olmaktadir.®?

Her isin belli bir sorumluluk ve risk i¢ermesi
onu dogal olarak bir stres faktorii yapar. Isin
stres faktorli hem bireyden, hem de isin
niteliginden kaynaklanur. Is ile dogrudan iliskili
stres faktorleri; yetersiz fiziksel kosullar, zaman
darlig1 ve is yetistirme telasi, asir1 is yiiki, bilgi
yigilmasi, is akisi ve teknik sorunlar, gorev
tanimlarindaki belirsizlikler ve yoneticiden
kaynaklanan giivensizlikler gibi bireyi strese
sokan olumsuz c¢alisma kosullar1 olarak
tanimlanmaktadir.® Yogun bakim ¢alisma
ortami ile ilgili 6zellikler hemsirelerde stresle
birlikte ruhsal bozukluklara yatkinligt da
artirmaktadir.*":38

Yogun bakim servislerinin ¢ok stresli ve izole
bir ortam olmasi, bakim ve is baskisinin yogun
olmasi bu fnitelerde ¢alisan hemsgirelerin is
doyumlarimi da etkilemektedir.'®*"3° Herhangi
bir tutum gibi, i3 doyumu da inanglar, duygu,
degerler ve davranigsal egilimlerin kompleks
bir bilesimini yansitir. Yine diger ttim tutumlar
gibi, gozlenebilir bir degisken degildir. Ancak,
kisinin bu konudaki hislerini dile getirmesi ile
anlasilabilir. Is doyumu terimi ile kisinin isine
ya da iginin bazi 0Ozel niteliklerine karsi
gelistirdigi olumlu ya da olumsuz tutumlar1 ve
duygular belirtilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin = stres ve
doyumsuzluk yasamalarinda etkili olan diger
bir faktor ise literatiirde iletisim problemleri
olarak belirtilmektedir. Yogun bakimlarda etkili
iletisimi engelleyen pek cok faktor vardir.
Etkili iletisimi engelleyen bireysel ve cevresel
bir¢ok faktdr vardir.*-4? Arda, Ertem, Baran, ve
Durgun’nun  (2007) Dicle  Universitesi
Hastanesi’nde calisan hekim ve hemsirelerin
hasta  iletisimi  konusunda  goriislerini
inceledikleri ¢aligmada, arastirma kapsamina
alinan tiim hekim ve hemsirelerin hastalariyla
iletisim  sorunu  yasadig1  belirtilmistir.*
Karadag ve Tasci’nin (2005) hemsirelerin
verdigi hemsirelik bakimi ve bakimi etkileyen
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faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda ise hasta, hasta yakini ve ekip ile
iletisim sorunlar1 yasama, bakimi etkileyen
faktorlerden biri olarak saptanmigtir.*

Yogun bakim {nitelerinin tiplerine gore
yasanan sorunlar karsilastirildiginda; etik
sorunlar, giiriiltii ve kapali ortamda galigma
zorlugu, eleman niteligindeki yetersizlik, riskli
durumlarin fazla olmasi ve kritik hasta
bakimmin getirdigi stres ve ylik bakimindan
dahiliye yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin diger yogun bakimlara gore daha
fazla sorun yasadigi; is yogunlugu ve hasta
yakinlar1 ile yasanan sorunlar bakimindan ise
KVC iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin daha
fazla sorun yasadig1 goriilmiistiir. ikinci diizey
yogun bakimlarda sorunlarin daha fazla
hissedildigi ve gorev tanimmi ile ilgili sorun
yasayan ve Oliimle sik karsilasan hemsirelerin
memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu goriilda.
Yogun bakimlarda hemsirelerin yasadigi
sorunlart yogun bakim tipine gore karsilastiran
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak etik
sorunlarin ve hemsirelerin yasadigi stresin tim
yogun bakimlar i¢in Onemli bir sorun
oldugu®*%® ve yogun bakim hemsirelerin ¢ok
yiiksek diizeyde stres yasadigi bildirilmistir.>
Yogun bakim diizeyi géz Oniine alindiginda
hastalarin daha agir olmalar1 ve girisimlerin
daha fazla olmasi nedeni ile sorunlarin iigiincii
diizey yogun bakimlarda daha fazla yasanacagi
beklenebilir. Ancak calismamizda ikinci diizey
yogun bakimlarda hemsirelerin daha fazla sorun
yasamalarinin nedeni iiglincli diizey yogun
bakimlarda hemsire basina diisen hasta
sayisinin daha az olmasi, hemsirelerin
niteliklerinin daha iyi olmasi ve bu tinitelerdeki
hemsirelik islevlerinin daha iyi organize
edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Gorev tanimu ile ilgili sorun yagayan ve liimle
sik karsilasan hemsirelerin memnuniyetlerinin
diisiik olmasi ise beklenen bir sonugtur (Tablo
5).  Yapilan c¢alismalarda  hemsirelerin
memnuniyetsizligini  etkileyen en Onemli
faktorler: asin i yiikii, hasta bakimina
miidahale edilmesi, iyi bakim saglamayan is
arkadaslari, gorevleri disinda islerle ugragmak
ve haksizlik olarak belirtilmektedir.*” Meslegini
isteyerek segenlerin i3 doyumlarmin daha
yiiksek oldugu*®, yogun bakim hemsirelerinin
%67’sinde moralsizlik ve memnuniyetsizlik
yasandig1 bildirilmistir.*®

Son dénemdeki hasta 6liimlerinin %49 oraninda
yogun bakim iinitelerinde gerceklestigi®,
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yogun bakim hemsirelerinin %37.18’nin 6liimle
cok fazla karsilastiklar: bildirilmektedir.

Cok sik olim ile karsilagmak hemsirelerin
psikolojisini etkileyebilecegi gibi isi ile ilgili
motivasyonunu da olumsuz etkileyebilir.
Dolayisti ile ¢calismamizda oliimle sik karsilasan
hemgirelerin memnuniyetlerinin daha diisiik
olmasi beklenen bir sonuctur ve literatiir ile
uyumludur. Yapilan calismalarda, olim ile
kargilasilan hemsirelerin ¢ogunlugunun
psikolojik destege ihtiya¢ duydugu, yarisinin
6lim ile ilk karsilastiklarinda {iziintii yasadigi,
%20'sinin garesizlik hissettigi belirtmistir.52°3

SONUC ve ONERILER

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
kargilagtigi en 6nemli ilk 5 problem sirasiyla;
eleman yetersizligi, is yogunlugu, gorev
tanimina iligkin sorunlar, riskli durumlarin fazla
olmasi1 ve kritik hasta bakiminin getirdigi
strestir.  Yogun bakimin tipine ve seviyesine
gbre yasanan sorunlar bakimindan farkliliklar
mevcuttur.

Yogun bakim {initelerinde hemsire bagina hasta

sayisinin  diinya  standartlarina  uygun
planlanmasi, Saghik Bakanligi tarafindan
belirlenen  hemsirelik  gérev  tamimlarn

kapsaminda kurum yoneticileri ve calisan
hemsireler tarafindan yogun bakim iinitelerinde
hemsirelerin gorev tanimlarmin g6z Oniine
almarak c¢aligma diizenine entegre edilmesi,
ekip calismasinin giiglendirilmesi, hemsirelerin
sayl ve nitelik olarak desteklenmesi, geng,
dinamik ve sertifikali hemsirelerin  bu
birimlerde gorevlendirilmesi, risk yoOnetimi,
stres yonetimi ve Oliimle bas etme egitimleri
gibi onlemler ile yogun bakim hemsirelerinin
yasadig1 sorunlar azaltilabilir.

Tesekkiir

Arastirmamiza  katilan  hemgirelere  ve
calismanin yapildigi kurum yoneticilerine
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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COVID-19 TANILI HASTANIN GORDON’UN FONKSIiYONEL SAGLIK ORUNTULERI
MODELI’NE GORE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

NURSING CARE OF COVID-19 DIAGNOSED PATIENT ACCORDING TO GORDON'S
FUNCTIONAL HEALTH PATTERNS MODEL: A CASE REPORT

Arzu Giingor TOLASA?, Asiye Durmaz AKYOL?

OZET Koronavirus Hastalig1 2019 (COVID-19), SARS-CoV-2'den kaynaklanan Aralik 2019'un ortalarinda, Cin’in
Hubei Eyaleti’nin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan, iilke capinda ve diinyanin birgok iilkesine yayilan yeni bir
koronaviriistiir. Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020'de kiiresel salgin anlamma gelen “Pandemi” olarak
ilan edilmistir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en fazla risk altindaki bireyler, hastalar ile ilk karsilasan,
ekibin i¢inde en 6n sirada gorev yapan hemsirelerdir. Bu dogrultuda hemgirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Gerekli izolasyon Onlemlerini alarak hastalara hemgirelik bakim siireci dogrultusunda bakim vermek bu
sorumluluklarmin baginda gelmektedir. Bu olgu analizinde yiiksek ates sikayeti ile acil servise bagvuran ve Covid-19
tanisi alan hasta, Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilart

ile degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, koronaviriis, fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new coronavirus originating from SARS-CoV-2 in mid-
December 2019, spreading across the country and around the world, in Wuhan, China's Hubei Province. It was
declared by the World Health Organization as “Pandemic”, which means global epidemic on March 11, 2020. As in
the rest of the world, individuals who are at the highest risk in our country are the nurses who first encounter patients
and work in the front row of the team. Accordingly, nurses have important responsibilities. Taking the necessary
isolation measures and providing care to patients in line with the nursing care process is one of these responsibilities.
In this case analysis, the patient who was admitted to the emergency department with high fever and was diagnosed
with Covid-19 was evaluated with Gordon's Functional Health Patterns Nursing Care Model and NANDA nursing

diagnoses.

Key words: COVID-19, coronavirus, functional health patterns, nursing care

GIRIS
Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan sehrinin
merkezi oldugu pnémoni salgininda, yeni
tamimlanan SARS-CoV-2 etkenine bagh
gelisen pnomoni, Koronaviriis Hastaligi 2019
(COVID-19) olarak tanimlanmigtir. Salgin
hizla diinyaya yayillmis ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) resmi olarak bu enfeksiyonu 11
Subat 2020'de COVID-19 olarak adlandirarak
COVID-19'u 11 Mart 2020'de salgin olarak
ilan etmistir.! 11 Temmuz 2020 itibariyle
diinya ¢apinda 46.840.783 vaka ve 1.204.028
Olim vardir?> Tiirkiye ise viriisin en gec
girdigi tilkelerden biri olmus, ilk olgu 11 Mart
2020 tarihinde saptanmigtir.®

COVID-19’un, anjiyotensin doniistii-
riicti enzim 2 (ACE2) reseptorii ile flizyon
yoluyla hiicreye giren yeni bir beta koronaviriis
oldugu  diigtinilmektedir. COVID-19'un
semptomlar1 yasa ve hastanin altta yatan tibbi
hastaligina ve ayrica bagisiklik sisteminin
durumuna baghdir.* Chen ve ark. enfekte
hastalarin ¢cogunun hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve diabetes mellitus
gibi altta yatan bir hastaligi oldugunu

Gelis Tarihi/Received:12.07.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 26.12.2020

bildirmistir.> Yaklasik 5.2 giinliik bir kulugka
doneminden sonra gorilen en yaygin
semptomlar, ates, Oksiiriik, nefes darligi, kas
agrisi, bas agris1 ve ishaldir.® Bazi ¢alisma
sonuglar1  gastrointestinal komplikasyonlar,
akut  kardiyak hasar ve COVID-19
enfeksiyonuna bagli gelisen akut bobrek
yetmezligi bildirmistir. Hastalardaki SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun klinik bulgularinin,
asemptomatik hastalik ve hafif {ist solunum
yolu enfeksiyonu gibi hafif tablolardan
baslayip solunum yetmezliginin eslik ettigi ve
Olumlerle sonuclanabilen agir viral
pndmonilere varan genis spektrumda oldugu
goriilmistir.** Ana bulasma yolu, solunum
damlaciklar yoluyla kisiden kisiye olmaktadir.
Karantina, sosyal mesafe ve el hijyeni gibi
birincil dnleme stratejileri, heniiz as1 olmadigi
veya hastaliga spesifik antiviral tedavi
bulunmadigr i¢in enfeksiyonu oOnlemek igin
ana yontemlerdir.’

COVID-19 tedavisinde kullanilan ve
test edilen ilaglar c¢ogunlukla romatizmal
hastaligi olan hastalar tarafindan kullanilan
ilaglardir. Kolsisin de bu ilaglardan biridir.
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Kolsisinin, COVID-19'un tedavisinde biiyiik
Olcekli popiilasyonlar iizerindeki etkileri hala
bilinmemekle birlikte, siddetli akut solunum
sendromu Coronavirus-2'ye karst test edilen
sayisiz romatolojik tedaviden biridir. Bugiine
kadar, kolsisinin COVID-19 iizerindeki
etkilerini test etmek icin yapilan en az 11
calisma vardir. Bu c¢alismalarin sonuglar
beklenmektedir. Bu konuda prospektif,
randomize, plasebo kontrolli daha fazla
calismalara ihtiya¢ vardir.® Ailevi Akdeniz
Atesi (FMF) tanist olan olgu kolsisin tedavisi

aliyorken COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanmigtir. Hastanin COVID-19 igin
Polymerase Chain Reaction (PCR) testi

pozitiftir ve hastaligin hafif semptomlarina
(ates, Oksiiriik, miyalji ve artralji gibi) sahiptir.

Bu olgu analizinde COVID-19 tedavisi
goren hasta, Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA hemsirelik tanilari ile
degerlendirilmistir. Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri Modeli (FSO), bireyin biyo-psiko-
sosyal yoOniinii ele alarak, holistik  bir
yaklagimla  degerlendirilmesini  saglamak
amacityla Gordon (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri ~ (FSO)  modeli,  bireylerin
gereksinimlerini on bir fonksiyonel alanda ele
alarak sistematik ve standardize bir sekilde
bilgi toplamayr ve hemsirelik bakimi
verilmesini saglamaktadir.” Bu olgu analizi;
hastanin FSO’ye gore hemsirelik bakimim
gerceklestirip, bakim siireci ile ilgili literatiire
katki saglamak amaciyla yapilmstir.

COVID-19 TANILI HASTANIN GORDON'UN....

OLGU

-Gecmis saghk hikayesi: Hastanin FMF tanist
mevcut olup bilinen besin ve ilag alerjisi
yoktur. 2004 yilinda apendektomi ameliyati
gecirmistir. Herhangi bir zararlh madde
kullanimi (sigara, alkol vb.) yoktur. Ailesinde
bilinen FMF hastas1  bulunmamaktadir.
Annesinde diyabet, babasinda ise
hipertansiyon vardir. 16 yildir FMF tanisiyla
Colchium dispert 0.5 mg 3x1 kullanmaktadir.

-Simdiki saghk hikayesi: Hasta 23.04.2020
tarihinde aksam saatlerinde bir egitim
aragtirma hastanesinin acil servis klinigine
yilksek ates sikayeti ile bagvurmustur.
Anamnezinde hastanin sikayetlerinin giindiiz
mesai saatleri igerisinde bagladigi, halsizlik,
yorgunluk ve 37° C’yi gecmeyen atesinin
oldugu oOgrenilmistir. Aksam saat on bir
civarinda siddetli eklem agris1 baglayan
hastanin, atesinin evde 38.5 C° olgildigi,
titremelerinin bagladigi, oksiirilk ve gogiis
agrisinin oldugu belirtilmistir. Hasta FMF atagi
gecirdigini sanmustir. Acil servise bagvuran
hastanin ilk yasam bulgular1 ates:37.5°C
nabiz:78/dak kan basinc:95/60 mm/Hg
solunum sayis1:22/dk olarak bulunmustur. Acil
servis hekimi hastanin aktif olarak c¢alisan
hemsire olmasindan dolayr COVID-19 siiphesi
nedeniyle radyolojik ve laboratuvar bulgularini
gormek  istemistir.  Toraks  bilgisayarl
tomografisinde inceleme kontrastsiz kesitler ile
yapilmistir.  Inceleme  sonucu, parankim
penceresinde yapilan degerlendirmede: sol
akciger iist lob apeksinde fokal bir alanda
buzlu cam vasfinda opasite artis1 izlenmekte
olup olasi viral pndmoni agisindan klinik ve
laboratuvar bulgular ile beraber degerlendirme
Onerilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgunun tedavi 6ncesi laboratuvar bulgulari

Tarih Tahlil Sonug Sonug¢ Birimi Referans Degeri

Protrombin Zamani 13.3 Sn 94-125
PTZ
Protrombin Zamani 1.14 Sn 08-1.2
INR

23.03.2020 HGB 12.7 g/dL 11-15
HCT 37.8 % 34.1-44.9
LYM 19.9 % 20-40
NEU 71.8 % 50-70
CRP 31.45 Mg/dl 0-5

Bilgisayarli  tomografi  sonucu  gdgiis goglis hastaliklar servisine yatigt yapilmistir.

hastaliklar1 konsiiltasyonu alinan hastanin

Hasta serviste tek kisilik odaya alinmis ve
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pnomoni tanisiyla medikal tedavi baslanmistir.
Hastanin tedavisi Plaquenil 200 mg tablet 2x1,
Tamiflu 75 mg tablet 2x1, Colchium dispert
0.5 mg draje 3x1, Pantpas 40 mg tablet 1x1
olarak diizenlenmis ve ertesi giin hastaya PCR
testi yapilmistir. Hastanin FMF tanis1 sebebiyle
romatoloji konsiiltasyonu istenmis, azitromisin
kullanmas1 uygun goriilmemistir. Emziren bir
anne olan A.G’ye pediatri hekimi bebegini
emzirmeme ve mesafe uyarisinda bulunmus,

COVID-19 TANILI HASTANIN GORDON'UN....

A.G bu siiregte bebegini emzirmemis ve
bebeginden 14 giin ayr1 kalmistir. Hastaya
yapilan birinci PCR testi pozitif g¢ikmugtir.
Tedavi bittikten 48 saat ve 72 saat sonra
yapilan PCR testi ise negatif ¢ikmistir. Test
sonuglarinin negatif ¢ikmasi ve laboratuvar
bulgularinin normal degerlere doénmesinden
sonra hastanin karantina siiresi sonlandirilmis
ve taburcu edilmistir (Tablo2).

Tablo 2. Olgunun tedavisi sonrasi laboratuvar bulgulari

Tarih Tahlil

Protrombin Zamani
PTZ

Protrombin Zamani
INR

HGB

HCT

LYM

NEU

CRP

02.04.2020

Sonu¢

12.8

1.08

14.6
44.2
21.2
73
1.58

Sonug Birimi Referans Degeri
Sn 9.4-125
Sn 08-1.2
gldL 11-15
% 34.1-44.9
% 20-40
% 50-70
Mg/dl 0-5

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
Gore Degerlendirilmesi

1. Sagh@ Algilama-Saghgin Yonetimi

A.G saghigini orta diizeyde tanimladi. Sigara
ve alkol kullanmadigimi belirtti. Enfeksiyona
neden olan faktorler, covid kliniginde sorumlu
hemsire olmasi, COVID-19’a yakalanan
asistan hekimler ile ayn1 ortamda bulunmasi ve
kronik hastaliinin olmasi olarak digiiniildii.
Enfeksiyon risklerini, almasi gereken koruyucu

Onlemleri ve herhangi bir risk ile
karsilagildiginda yapilmasi gereken
uygulamalar1  bilmesine ragmen hastaliga
yakalanmasma sasiran A.G’nin hastaligin

ciddiyetinin ve Oneminin farkinda oldugu
goriildi. Eklem agrist  vardir. Niimerik
Derecelendirme Olcegi’nde 7/10 siddetinde
agrist oldugunu ve agrisinin 2 giindiir devam
ettigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi: Akut Agri (NANDA Alan
12: Konfor, Siif 1: Fiziksel Konfor)
Beklenen  Sonuclar (NOC):  Niimerik
derecelendirme o6l¢egi puaninin  7’den S’e
diismesi, agrisinin azaldigini ifade etmesi, agri
yonetiminin ve konforun saglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri (NIC): A.G.’nin
agrisiin yeri, siiresi, sikligi, siddeti, yayilima,
agriy1 baslatan, arttiran ve rahatlatan faktorler
degerlendirilir. Agrinin giderilmesi i¢in yatak
istirahati  saglanir. Hekim istemine gore
antienflamatuvar ve analjezik ilaglar uygulanir.

Nonfarmakolojik yontemler onerilir (Gevseme,
hayal kurma, miizik terapi, dikkati baska yone

¢ekme, akupresor, sicak/soguk uygulama,
masaj).'°
Degerlendirme:  Analjezik  uygulandiktan

sonra agri siddeti 7°den 3’e diistii.

2. Beslenme-Metabolik Durum:

A.G normal diyet ile oral beslenmektedir. Tat
ve koku alma duyusu olmayan hastanin
beslenmesinde bir sorun yoktur. Hastanin atesi

klinikte yattigi ilk giin 38.5°C olarak
Ol¢iilmiistiir.

Hemsirelik Tamsi: Hipertermi (NANDA Alan
11: Giivenlik/Korunma, Stif 6:
Termoregiilasyon)

Beklenen Sonuclar (NOC): Viicut

sicakligiin normal degerlerde olmasi
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Sivi alimi ve
idrar ¢ikigi izlenir. Oda sicakligi ve cevresel
faktorler gerektigi gibi ayarlanir ve takip edilir.
Hastanin rahat, asir1 kalin olmayan kiyafetler
tercih etmesi saglanir. Titreme, metabolik hizi
ve oksijen tiiketimini arttiracagindan, asiri
titreme olmasi halinde ilag¢ tedavisi uygulanir.
Hasta, bol miktarda sivi alimi igin tesvik
edilir.'

Degerlendirme: Hastanin viicut
36.7° C-37° C arasinda seyretti.

sicaklig1
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3. Bosaltim

Hastanin barsak sesleri 4/dk, normal bagirsak
aliskanhigi giinde bir kezdir. Idrar yaparken
sorun yasamadigim ve idrar yapma sikligimin
degismedigini belirtti.

4. Aktivite-Egzersiz

Oksiiriik ve balgami olan hastanin aktiviteyle
gelisen dispnesi var. Balgamini ¢ikartamiyor.
Giin igerisinde kendisini halsiz ve yorgun
hissediyor. Bacaklarinda ve ayak bileklerinde
agr1 var. Yasam bulgular1 normal. Anemisi
yok.

Hemsirelik Tamisi: Aktivite intoleransi
(NANDA Alam1 4: Aktivite/Istirahat, Sinif
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen  Sonu¢  (NOC):  Aktiviteye
toleransinin iyilesmesi, bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Akut donemde
yatak istirahati saglanir. Solunum hizi,
derinligi, sekli, akciger sesleri ve saturasyonu
degerlendirilir.  Hekim  istemine  gore
gerektiginde oksijen tedavisi uygulanir.
Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi igin
uygun  kosullar  (¢evredeki  giirtiltiiniin
azaltilmasi, hemsirelik girisimlerinin hastanin
dinlenme zamanlarma gore planlanmasi)
saglanir. Yatak igerisinde aktif pasif ROM
egzersizlerini yapmasi Onerilir. Aktivite
sirasinda gogiis agrisi, nefeste daralma, bas
donmesi, yorgunluk ve halsizlik hissettiginde
aktiviteyi sonlandirmasi anlatilir.  Thtiyaci
oldugu esyalarin rahat uzanabilecegi ve
alabilecegi yerlere yerlestirilmesine yardimci
olunur.™

Degerlendirme: Agrist azalan hastanin
aktiviteyle gelisen dispnesi devam etmektedir.
Halsizlik  ve  yorgunlugunun  azaldigi
gozlenmistir.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz Solunum Yolu
Temizligi NANDA Alami 4: Aktivite/istirahat,
Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)
Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin yeterli ve
etkin solunumunun saglanmasi, akcigerlerinde
ventilasyonun ve gaz degisiminin yeterli
olmasi, oksiiriik ve balgaminin azalmasi veya
olmamasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Balgam
yogunlugu, miktar;, rengi ve kokusu
degerlendirilir ve degisiklikler takip edilir.
Hastanin balgamin1  yutmamasi, tiikiirerek
atmasi ic¢in hasta tesvik edilir. Derin solunum
ve Oksilirme egzersizleri yapmasi hatirlatilir.
Solunum hiz, ritim ve derinlik agisindan
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degerlendirilir. Hidrasyon agisindan hasta
degerlendirilir ve sekresyon atilimini saglamak
icin s1vi alimi arttirlir,

Degerlendirme:  Hastanin  oksilirik  ve
balgaminda azalma oldugu gézlendi.

5. Uyku-Dinlenme

A.G. uykuya dalmada zorluk yasadigini
belirtiyor. Gece uyku siiresi 4-5 saat ile
sinirlanmig. Eklem agrisi, oksiiriik ve yiliksek
ates hastanin uyku diizenini olumsuz etkiliyor.
Hemsirelik Tamsi: Uyku  Oriintiisiinde
bozulma (NANDA Alam 4: Aktivite/dinlenme,
Sinif 1: Uyku, dinlenme)

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin yeterli
uyku uyumasi, sabahlari dinlenmis uyanmasi,
yeterli uyku alimimi etkileyebilecek durumlarin
kontroliinii saglamasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin
uyumasina engel olan bireysel, cevresel ve
tedaviye iliskin faktorler degerlendirilir.
Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklar
belirlenir. Sesler ve girilti miimkiin
oldugunca azaltilir. Miimkiinse giindiiz
uyumamast saglanir. Uyku saatlerinde c¢evre
glrtilti, 151k, 151 yoniinden diizenlenir. Ekibin
diger iiyeleri ile tedavi plan1 uykunun
boélinmemesini saglayacak sekilde
gerceklestirilir. Analjezik uygulama saatleri
uyku saatine gore diizenlenir. Aliskanliklart
dogrultusunda, duruma uygun uyumayi
kolaylastiran 1lik siit, gevseme teknikleri,
miizik dinleme gibi ila¢g dis1 uygulamalar
yapilir.'®

Degerlendirme: Agrisi ve Oksiirligii azalan
hastanin uyku siiresinin arttig1 goriildi.

6. Bilissel-Algisal Durum

Tat ve koku almasi yok. ilaglarmi ictikten
sonra bulantisi olmaktadir. Lens kullanan
hasta hastalik silirecinde enfeksiyon riski
nedeniyle gozliik kullantyor.

Hemsirelik Tamis1: Bulanti ( NANDA Alam
12: Konfor, Smif 1: Fiziksel Konfor)
Beklenen Sonuglar (NOC):
azalmasi veya olmamasi
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hasta az ve
sik yemek yemeye, sivi ve yumusak gidalarla
yavas beslenmeye tesvik edilir. Bulantiy1
tetikledigi icin tedaviden sonra ¢ok sivi
tiketmemesi Onerilir. Sekerli besinler yerine
tuzlu Dbesinleri tiiketmesi Onerilir. Hasta
odasinin diizenli olmasina, iyi
havalandirilmasma ve kotii koku olmamasina
dikkat edilir.®

Bulantinin
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Degerlendirme: Her tedaviden sonra bir saat
siren bulantist oldu. Tuzlu yiyeceklerin
bulantisim azalttig1 goriildii.

7. Kendini Algilama-Benlik Kavramm

A.G 10 aylik bebeginden ayr1 kaldigi ve
emziremedigi i¢in iizgiin ve kendini suglu
hissediyor. Siitlinlin azalacagi endisesi var.
Esinde de COVID-19 semptomlar1 oldugu igin
endiseli oldugunu soyliiyor. Bir an Once
iyilesmek ve bebegine kavusmak istiyor.
Hemsirelik Tamsi: Emzirmenin Kesintiye
ugramasi (NANDA Alani 2: Beslenme, Siif
1: Yeme)

Beklenen Sonuclar (NOC):
laktasyonunun devaminin saglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hasta iki
saatlik araliklarla siitiinii sagmas1 icin tesvik
edilir ve gerekli malzemeler temin edilir. Egine
laktasyonu arttirmasini saglayan bebege ait
esya, fotograf, kiyafet gibi objeleri evden
getirmesi  Onerilir. Telefonda  bebegiyle
gorlintiiliic  goriismesi  saglanir. Ailenin de
destegi alinarak motivasyonu arttirilir.'®
Degerlendirme:  Kullandigi  ilaglar  ve
enfeksiyon goz Oniinde bulundurularak
bebegine siit vermesinin uygun olmadig: karar1
verilmig, laktasyonun devami igin uygun
araliklarla siit sagmasi saglanarak siitii imha
edilmistir. Hastanin  giinlik sagilan siit
miktariin azalmadig1 goriilmiistiir.

Hastanin

8. Rol-Iliski

Hastalanmadan once bebegine, calistigl icin
annesinin baktigin1 ifade eden A.G hastalik
siirecinde de bebegiyle annesinin
ilgilenecegini, bu yiizden bebeginin bakimiyla
ilgili endisesinin olmadigini ifade etti. Sadece
bu zamana kadar bebeginden hi¢c ayn
kalmayan hastanin onu géremedigi i¢in lizgiin
oldugu, evde bebeginin kendisini géremeyince
ve emme istegi olunca verecegi tepkiyi merak
ettigini sOyledi. Esiyle temasta bulundugu i¢in
esinin de ayr bir evde, bebekten uzakta 14 giin
karantinada  olmas1  gerektigi  hekimler
tarafindan esine iletildi.

9. Cinsellik-Ureme
Bir g¢ocuk sahibi A.G 30 yasinda dogum
yaptigini sdyledi. Aktif bir cinsel yasami var.

10. Bas Etme - Stres Toleransi
Bebegini gérememek ve emzirememenin
kendisini ¢ok iizdiigiinii belirtti. Her giin
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gorlintiilic  konusma ile bebegi ve esiyle
goriistiigii goriildii.

11. Deger ve Inan¢

Hastalanmadan 6nce COVID-19 hastalarinin
tedavi gordiigii klinikte hemsire olarak calisan
A.G. bir giin kendisinin de hastalanip aym
klinikte hasta olarak yatacagini hi¢ aklina
getirmedigini soyledi. Klinikte yattig1 siire
boyunca, tedavisi tamamlanip taburcu olan
hastalar1 diislindiigiinii ve kendisinin de bu
hastalig1 atlatacagi inancinin oldugunu belirtti.
A.G., hasta ziyaretlerinin hastalar i¢in ne kadar
onemli oldugunu, hastalig1 nedeniyle ziyaretci
yasagl oldugunda daha iyi anladigini soyledi.
Tedavi siirecinde aile desteginin ¢ok &nemli
oldugunu, yaninda olamasalar da her giin ailesi
ve yakin arkadaglarinin kendisini aradiklarini
ve bunun hastalik siirecinde moralini
yiikselttigini anlatt1.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 olduk¢a bulasict bir hastaliktir,
viriisiin hastane ile iligkili bulagsmasi hala
saglik calisanlar i¢in ¢ok biiyiik bir tehdittir.
Hemsireler bakimin 6n saflarindadir ve bu
nedenle enfeksiyona daha duyarlhidir. COVID-
19 hastalariyla etkilesimlerinde hemsirelerin
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in gerekli
izolasyon dnlemlerini uygulamalar1 6nemlidir.
Olgunun hemsire olmasi ve hemsirelik siirecini
bilmesi ve siire¢ dogrultusunda bakima iliskin
uygulamalar1 siirdiirmesi olguya bakim veren
hemsirelere kolaylik saglamis, hastada bakim
ve yasam kalitesini arttirmistir. Derlemenin
COVID-19 hastalarina bakim veren
hemsirelere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
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KORONAVIRUS (COVID-19) OLGULARINDA PULMONER REHABILITASYON VE
YOGUN BAKIM HEMSIRESINiN ROLU

THE ROLE OF PULMONARY REHABILITATION AND INTENSIVE CARE NURSING
IN CORONAVIRUS (COVID-19) CASES

Miige ALTINISIK?, Fatma ARIKAN®

OZET Koronaviriis (COVID-19) yaslilarda ve komorbid hastalig1 olan kisilerde akut solunum sikintis1 sendromu
gibi sorunlara neden olabilmektedir. Hastalarin bir kismi yogun bakim iinitelerinde tedavi altina alinarak mekanik
ventilasyon destegine ihtiyag duymaktadir. Pulmoner rehabilitasyon (PR), mekanik ventilasyonun neden oldugu
komplikasyonlarda, hastanin mevcut fonksiyonun korunmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde yarar
saglamaktadir. Bu nedenle COVID-19 hastalar1 yogun bakim iinitelerinde pulmoner rehabilitasyon destegine ihtiyag
duymaktadir. PR’ da multidispliner ekibin pargasi olan hemsgirelere dnemli rol ve gorevler diigmektedir. Bu
derlemenin amaci; COVID-19 hastalarinda pulmoner rehabilitasyon kavramini ve yogun bakim hemsiresinin roliinii

agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, koronaviriis, pulmoner rehabilitasyon, yogun bakim, hemsire

ABSTRACT Coronavirus (COVID-19) may cause problems such as acute respiratory distress syndrome in older
people and people with comorbidities. Some of the patients receive treatment in intensive care units and need
mechanical ventilation support. Pulmonary rehabilitation (PR) provides benefit in complications of mechanical
ventilation, maintaining current function of patients and improving their quality of life. Consequently, patients with
confirmed COVID-19 need PR support in intensive care units. Nurses, who are part of the multidisciplinary team,
have important roles and duties in pulmonary rehabilitation. The review aims to explain the concept of pulmonary
rehabilitation in patients with confirmed COVID-19 and the role of intensive care nurses.

Key words: COVID-19, coronavirus, pulmonary rehabilitation, intensive care, nurse

GIRIS

Koronaviriis (COVID-19) genetik yap1
olarak siddetli akut solunum yolu sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS)
viriisiine benzeyen, zarfli ve tek iplikli RNA
yapisina sahip beta-corona viriistiir.! COVID-
19 yashilar ve kronik hastaligi olan kisilerde
genellikle enfeksiyona ve akut solunum
sikintis1 sendromu (Acute Respiratory Distress
Syndrome-ARDS)  gibi  sorunlara ol
agmaktadir.? COVID-19’un neden oldugu agir
vakalarda ARDS, septik sok, sepsis, kalp
hasari, akut bobrek hasar1 ve g¢oklu organ
yetmezligi goriilebilmektedir. Akciger veya
akciger dis1 sebeplere bagli gelisen ARDS,
yasamu tehdit etmekte ve organ yetmezligine
neden olabilmektedir. COVID-19 tanisi alan
hastalarin yaklasik %14’linde hastaneye yatis
ve oksijen destegi gerekirken, %5’inde yogun
bakim destegi gerekmektedir.?

Yirminci yiizyilin ortalarinda pozitif
basingli havalandirmanin kullanilmasiyla ve
gelisen  tibbi  bilgi  ve  teknolojideki
ilerlemelerle birlikte, yogun bakim {initesinde
(YBU) yasamu tehdit eden hastaliklarda sag
kalim orami artmaya baslamistir. Ozellikle
pozitif basingli havalandirmanin kullanilmasi

Gelis Tarihi/Received:31.05.2020 Kabul Tarihi/Accepted:18.10.2020

ARDS ve sepsisli hastalarda sag kalimi1 énemli
Olclide etkilemistir. Bununla birlikte, bu
iyilesmis sag kalima genellikle genel
dekondiisyon, kas gli¢siizliigli, uzamig mekanik
ventilasyon (MV), dispne, depresyon ve
anksiyete de eslik etmektedir.>® YBU’de uzun
siireli yatiglar; smirli hareketlilik, solunum,
kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, norolojik,
renal ve endokrin sistemlerde derin fiziksel
dekondiisyon  ve  disfonksiyona  neden
olmaktadir. Bu sorunlar enfeksiyon gelisimi
ve/veya farmakolojik ajanlar ile (kortiko-
steroid, noromiiskiiler bloker, antibiyotik gibi)
siddetlenebilmektedir.’

Spesifik antiviral tedavisi olmayan
COVID-19 icin semptomatik  tedavi
uygulanirken siddetli vakalar i¢in oksijen
tedavisi Onerilmektedir. Direngli solunum
yetmezligine neden olan  COVID-19,
hastalarda MV kullanimi gerektirmekte ve
hastalarinin neredeyse %88'i MV ile tedavi
edilmektedir. Yogun bakim iinitesinde MV ile
tedavi edilen hastalarin ¢ogu 3 giinden daha
kisa siirede ekstiibe edilebilmekte, yaklagik
%20'si ise uzun siireli ventilasyon destegi
gerektirmektedir. Kronik ventilator bagimlilig
o6nemli bir tibbi sorundur. Ayni zamanda
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hastalarda Onemli fiziksel ve psikososyal
etkilere de neden olmaktadir.®® Hastalarda
goriilen  psikososyal durum, fonksiyonel
performans ve solunum kasindaki degisiklikler
YBU'de kaldiktan sonra rehabilitasyon
ihtiyacim1  gerektirmektedir.’® Yogun bakim
tinitelerinde uygulanmas1 gereken pulmoner
rehabilitasyon (PR) genellikle bilgi eksikligi
nedeniyle yetersiz kalmaktadir.!! Hastalarin,
hayati fonksiyonlari izlenerek PR
gereksinimleri tanimlanmali ve
onceliklendirilmedir.'? PR’da multidispliner
ekibin pargast olan hemsirelere 6nemli rol ve
gorevler diismektedir. Bu derleme; COVID-19
hastalarinda PR kavramin1 ve yogun bakim
hemsiresinin roliinii aciklamay1
amaclamaktadir.

PULMONER REHABILITASYON
Pulmoner rehabilitasyon, uzun siiredir kronik
solunum yolu hastalifi olan hastalar igin
standart tibbi bakimin bir pargast olarak
sunulmaktadir. En genel tamimiyla PR,
kapsamli bir hasta degerlendirmesine dayanan,
fiziksel, psikolojik durumu iyilestirmek ve
saglhigr gelistirici davramiglara uzun stireli
uyumu tesvik etmek icin tasarlanmig egzersiz,
egitim ve davranis degisikligini igeren ancak
bunlarla sinirli olmayan bireye 6zel tedavilerin
de eslik ettigi yaklasimdir.’? PR’ un amaglari;
yatak istirahatinin komplikasyonlarini,
mekanik ventilasyona bagimliligi, hastaligin
semptom yiikiinii, anksiyeteyi ve hastane yatis
stiresini azaltmaktir. Aynm1 zamanda hastanin
egzersiz  kapasitesini, kas  gici = ve
dayanikliligini, 6z yeterlilik ve bilgi diizeyini,
ginlik yasam aktivitelerine katilimini ve
yasam kalitesini artirmak ve hastalara uzun
siireli saglik davramslari kazandirmaktir.®® Bu
nedenle COVID-19'un akut tedavisi
sirasinda PR énemlidir.*

Solunum, fiziksel, psikolojik ve
sistemik islev bozukluguna neden olabilen
bulasici bir enfeksiyon hastaligi olan Covid-19
hastaliginin ~ uzun vadeli sonuglart  ve
rehabilitasyonu  hakkinda  bilgi  eksikligi
vardir?  YBU’lerinde sag kalim oranmi
artirdigit  bildirilen  PR’un  COVID-19
hastalarinda standart bir uygulama sekli
yoktur.® PR’da multidisipliner ekibin pargasi

olan hemsireler, hastalarin solunum
problemlerini yonetmede, dayaniklilig:
artirmada, solunumdan kaynaklanan

yorgunlugu ve anksiyeteyi azaltmada aktif
gorev almaktadir.* Liu ve arkadaslari PR’un
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hastalarda; solunum fonksiyonu, yasam kalitesi
ve anksiyete iizerinde olumlu etkisi oldugunu
gozlemlemistir.™®  Yogun bakim hastalarina
multidisipliner ekip is birligi ile saglanan
PR’un sag kalim  oranmm  artirdigt
bildirilmektedir.’® PR ile yogun bakim
tnitelerinde kalis ve MV kalig siiresini
azaltarak komplikasyonlari minimuma
indirmeyi amaglanmaktadir.®

Mekanik Ventilasyon

Mekanik  ventilasyon,  hastanin  kendi
solunumunu  siirdiiremedigi  durumlarda,
solunum fonksiyonun cihaz aracilign ile
disaridan  desteklenmesini saglar. COVID-
19’un o6zellikle yogun bakim gerektiren ciddi
vakalarinda hastalarin  solunumlar1  6nemli
sekilde etkilenmektedir. Bu nedenle bazi
hastalarda solunum yollar1 acik tutularak
gerekli oksijen destegi MV ile saglanmaktadir.
3

Mekanik  ventilasyon  alanindaki
gelismeler yogun bakim hastalarinda sag
kalim arttirmakla birlikte Oonemli
komplikasyonlara da neden olmaktadir.
COVID-19 ve pnomoni gibi solunumun
desteklendigi hastalarda karsilasilan
problemlerden biri immobilitedir.t’
Immobilizasyon yogun bakim hastalarinda kas
giicstizligiine kas giicsiizliigii ise hastalarda
diyafram disfonksiyonuna ve atrofiye neden
olmaktadir.'® Diyafram kas disfonksiyonu,
uzun siireli morbidite ve mortalite i¢in ciddi bir
risk faktoriidiir.* PR pulmoner fonksiyonlari ve
solunum  kas  kuvvetini  gelistirilmeyi
saglamaktadir.'’

Pulmoner Rehabilitasyon Uygulamalarinda
Yogun Bakim Hemsiresinin Rolii
Hemsirelerin  YBU’lerinde PR’u saglamada
Onemli rolleri vardir. Bunlar; hastanin
mobilizasyonu, pozisyon verilmesi, basing
yaralarinin Onlenmesi gibi 6nemli gorev ve
sorumluluklardir.'®

Mobilizasyon

Erken mobilizasyonun yararlari arasinda,
yogun bakimda ve hastanede kalig siiresinde
azalma, kas fonksiyonunda artis ve daha iyi
yiirime mesafesi yer almaktadir.’® Aym
zamanda atelektazi ve pnomoni insidansini
azaltmaktadir.?°

Yogun Balkim Unitelerinde Mobilizasyonun
Saglanmasinda Hemgirelik Girigimleri
Hemsirelerin Tablo 1°de belirtilen erken
mobilizasyonu Onleyecek faktorlerin belirle-
mesi Onemlidir. Hastalarda fiziksel aktivite,
kas gilicli, kardiyovaskiller rezerv ve
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taramalarin  dogru degerlendirilmesi Gnem
tasimaktadir.’® Mekanik ventilasyon uygulanan
yogun bakim hastalari1 mobilize etmek igin
yaymlanan gilivenlik onerilerinde vazoaktif ilag
diizeyleri hari¢ giivenli mobilizasyon i¢in tim
kriterler bildirilmistir. Buna gore hastanin
entiibe olmasiin erken mobilizasyon igin bir
kontrendikasyon  olmadigi  belirtilmisgtir.?
Mobilizasyon teknikleri arasinda ekstremite
egzersizleri, pozisyonlama, aktif pasif eklem
hareketleri, yatak kenarinda oturma, yatak ici
eklem hareketleri, yataktan sandalyeye gecme,
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ayakta durma ve yiiriime gibi teknikler yer
almaktadir.?

Yogun bakim {initesi mobilizasyonun
saglanmasi i¢in karmasik bir ortamdir.
Hastalarin damar yollari, yasam destekleyici
monitorler, c¢ok sayida kateterler, sedatif

ilaglar,  uyku  bozukluklari,  elektrolit
dengesizlikleri, kararsiz hemodinamik
durumlar  ve ajitasyon gibi  nedenler

mobilizasyonu sinirlayan faktorlerdir. Hemsire
yogun bakim {initelerinin yogunluk durumu ve
hastanin mevcut durumuna goére stratejiler

belirleyip uygulamalidir.?®

Tablo 1. Mobilizasyon i¢in yogun bakim hastalarinin degerlendirilmesi’?*

1. Tibbi Gecmis/Hastahik OyKkiisii
o Gegmis tibbi dyki
o Kardiyovaskiiler ve solunum disfonksiyonu semptomlari
o Kullandig: ilaglar

2. Koopere, Oryante, Ajitasyon, Sedasyon ve Bilin¢ Seviyesi

e Glasgow Koma Skalas1

e Yogun bakim i¢in konfiizyon degerlendirmesi

e Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (RASS) (Hastalar1 sozlii uyarilar ve goz temasi ile
degerlendiren on maddelik skaladir. 0 puan olmasi gereken diizeyi gosterirken +4’e kadar olan
degerler artan ajitasyonu ve -5’¢ kadar olan degerler ise artan sedasyon diizeyini gostermektedir)

o Hastanin koopere ve oryante durumunu degerlendirmek i¢in standart 5 soru (Gozlerini a¢ ve kapat,
Bana bak, Agzini a¢ ve dilini ¢ikar, Basini salla, Bese kadar saydiktan sonra kaglarini kaldir)

3. Eklem Hareketliligi
o Aktif ve pasif hareket araligi

4. Kas Fonksiyonu

El tipi dinamometre

Kas segirme stimiilasyon kuvveti

Ultrasonografi ile kas kalinligi

Kas giicli degerlendirme 6lgegi (0 puan hareket ve kasilma yok, 1 yalnizca kasilma 2 yergekimi

ortadan kaldirilmig aktif harekettir, 3 yercekimine karsi aktif harekettir, 4 yergekimi ve dirence karsi

aktif harekettir ve 5 normal giigtiir)

e Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) (MAS pasif yumusak doku gerilmesi sirasinda direnci dlger ve 0,
1, 1+, 2, 3 ve 4 puanlan (daha yiiksek kas tonusu)

5. Kardiyovaskiiler Rezervi
e Istirahat kalp atis1 hiz1 < yasa gore tahmin edilen maksimal kalp atis hizinin %50’si
e Yakin zamanli kan basinci degisikligi < %20
o EKG normal (MI veya aritmi bulgusu olmamali)
e Diger major kardiyak kogullar diglanmali (major bir kalp rahatsizligi olup olmadig)

6. Pulmoner Rezervi
e PaO2/Fi02 > 300
e Sp02 > %90
e Fi02<0,6

¢ Diizenli solunum
o Solunum sayis1 dakika <30
e Tedavi esnasinda mekanik ventilasyonun muhafaza edilmesi

7. Genel Fonksiyonel Durum
e Barthel Giinliik Yasam Aktivite Indeksi (10 alt gruptan olusur puanlamasi 0-100 arasindadir ve 0 tam
bagimli iken 100 tam bagimsizdir)
e Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (iki alt gruba (motor ve bilis) gruplandirilmis 18 maddeden olusur ve
18 ile 126 arasinda toplam puan verilir)
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eKatz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagmsizlik Indeksi (Alti alt gruptan olusur ve giinliik
aktivitelerini yapma derecelerini dlger (beslenme, banyo yapma, tuvalet yapma, giyinme, bosaltim,
transfer)

e Berg Denge Olgegi (Diisme riski ve dengenin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis 14 maddeden olusur
en yiiksek puan 56’dir. 0 denge bozuklugunu gosterirken 56 denge halini gostermektedir.

¢ Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (Alt ekstremite giiciinii ve kalkma aktivitesini gosterir. 30 saniye
icinde oturup kalma durumuna gore puanlama yapilir. 0 yilirliyememeyi gosterirken 5 puan her zemin

ve hizda yiiriiyebilecegini gostermektedir)
o 4 Metre Yiiriiyiis Hiz1 Testi
o Fiziksel Fonksiyon Yogun Bakim Testi

e Chelsea Kritik Bakim Fiziksel Degerlendirme Olgegi

8. Yasam Kalitesi
e Saglik Aragtirma Kisa Formu
o Nottingham Saglik Profili
o Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketi

9. Diger Faktorler e Agr, dispne, vyorgunluk, emosyonel durumunun
e Hemoglobin diizeyi > 7 g/dL uygunlugu degerlendirilmeli
e Trombosit sayist > 20.000/mm? e Norolojik ve ortopedik kontrendikasyon olmamali
o Lokosit sayisi 4.300-10.800/mm? DVT veya pulmoner emboli varsa medikal agidan stabil
e Viicut 1s1s1 < 38°C olmali
e Kan sekeri 63-360 mg/dL e FEgzersiz i¢in giivenli bir ¢evre ve uygun personel olmali
e Biling durumu stabil olmali e Hastanin onay1 olmal
dorsal bolgelerini daha iyi havalandirmakta,
Pozisyon atelektaziyi oOnlemekte ve oksijenizasyonu

Pozisyon degisikligi, solunum sekresyonlarinin
temizlenmesi, basi yaralarinin ve ventilator
kaynaklt pnomoninin 6nlenmesi, akciger
hacminde ve oksijenasyonunda iyilesmeyi
desteklemek i¢in Onemlidir. Aym1 zamanda
ARDS hastalarinda sag kalim oranim arttirdigi
belirlenmistir.?®

Yogun  Bakim  Unitelerinde  Pozisyon
Saglanmasinda Hemgirelik Girisimleri

Supine (swtiistii) pozisyon, yogun bakim

diizeltmektedir. Prone pozisyon oksijenasyonu
arttirdig1 i¢in mevcut literatlir 16 saatten az
olmamas1 gerektigini vurgulamakta fakat her
iki saatte bir basinci azaltmak igin bas ve
boynun  lateral  olarak  dondiiriilmesini
onermektedir.>?° Hastalara pozisyon
verildikten 2 saat sonra kan gazi Ol¢iimii
yapilarak oksijen indeksi degerlendirilmelidir.
Kan gaz1 sonuglarindaki PaO,/FiO; oraninda
20 mmHg artig veya PaO.>10 mmHg artis olan

hastalarinda atelektaziye, ventilasyon/- hastalar prone pozisyonuna duyarli kabul
perfiizyon oraninda bozulmaya, akciger edilmektedir.?*® Hastaya prone pozisyonu
hacminde ve sekresyon atiliminda azalmaya verilmeden oOnce beslenmesi bir saat

neden olmaktadir.?® Supine pozisyondaki
hastalarin  spontan tidal hacimleri, dik
pozisyondaki hastalardan daha diisiiktiir. Bu
nedenle yatak baginin 30° yiikseltilmesi veya
yarl oturur pozisyon, hastalarin ventilasyon
cabalarini kolaylastirmaktadir.?” Supin
pozisyonunda olan hastalara giinde en az bir
defa olmak iizere 15 tekrarli eklem hareket
agiklig1 egzersizleri yapilmalidir.®

Prone (yiiziistii) pozisyon, hastalarda akciger
baskisini azaltmakta ve akciger mekaniklerinin
transpulmoner basinca daha uyumlu olmasini
saglamaktadir.®® Ozellikle MV’e bagh ve
hipoksik olan hastalarda prone pozisyonu
diyafragma  hareketlerini  ve  sekresyon
mobilizasyonunu artirmaktadir. Akcigerlerin

durdurulmalidir. Hastada kusma gibi herhangi
bir sikinti gézlenmezse pozisyondan bir saat
sonra yeniden beslenmeye baslanmalidir. 3

Mezidi ve Guérin tarafindan yapilan bir meta
analizde  sirtiistii  pozisyon ve lateral
pozisyonun yogun bakim hastalarinda PR
acisindan herhangi bir fayda sagladigma dair
kanit bulunamamistir. Oturma pozisyonun
(toraksin ag¢isinin  yatay diizlemden >30°)
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi iyilestirme,
oksijenasyonu artirma ve solunum yiikiinii
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Oturma
pozisyonunda, karmn basmcindaki artisin gogiis
duvarinin genisleyebilme kapasitesini arttirdigi
ve fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki artisi
dengelemeye katkida bulundugu
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belirtilmektedir.®> Hastalara yar1  oturur
pozisyon uygulanarak ventilator iliskili
pndmoni riski en aza indirilmeli ve aspirasyon
stirecleri kapali sistemlerle
gerceklestirilmelidir. Aynm1 zamanda yogun
bakim hastalar1 eklem kontraktiirleri agisindan
degerlendirilmelidir. Ozellikle supin ve prone
pozisyonlarinda  hastalar  basing  yarasi
yoniinden degerlendirilmelidir.®
Yogun bakim initesinde rehabilitasyon
genellikle ikiye ayrilir.*

1. Kas Egzersizleri

2. @Gogiis Fizyoterapisi

KAS EGZERSIZLERI

Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi, rehabilitasyon programinin
temel tasidir. Erken mobilizasyon hastanin
MV’dan ayrilma siiresini kisaltmakta ve uzun
siireli fonksiyonel iyilesmeyi saglamaktadir.?
Hastalara uygulanan fiziksel egzersizler;
mobilizasyon, yeterli ventilasyon, merkezi ve
periferik perfiizyon, dolagim, kas
metabolizmas1 ve uyamklii artirmaktadir.?®
Ayn1 zamanda fiziksel egzersizler endotrakeal
entiibasyon ve hastanede kalis siiresini
kisaltmaktadir.!’

Hastaya pozisyon verme ve aktif-pasif
eklem  egzersizleri  yaptirmanin  PR’un
saglanmasinda etkili oldugu bilinmektedir.?*3*
Program hastanin uygunlugu
degerlendirildikten sonra hasta ile isbirligi
saglanarak, hastanin gilivenligi ve ihtiyaglari
dogrultusunda bireysellestirilmelidir.®
Hastalara  farmakolojik  tedavi  (inhaler
bronkodilatorler) uygulanmasi hiperinflasyonu
azaltarak  egzersiz  kapasitesini  artirma
egilimindedir fakat istendik diizeyde degildir.
Farmakolojik tedavi ve egzersiz egitimi
birbirini tamamlamaktadir. Egzersiz egitimi,
akciger fonksiyonu bronkodilatorler ile
optimize edilen hastalarda egzersiz kapasitesini
artirmada etkili olacaktir.®®
Yogun Bakim Unitelerinde Hemgireler
Tarafindan Saglanabilecek Egzersiz
Egitimleri
1) Pasif-Aktif Eklem Hareketleri: Egzersizin
tipi Oncelikle hastanin biling seviyesine gore
belirlenmelidir. Talimatlar1 takip edemeyen
hastalara pasif miidahaleler, talimatlari takip
edebilen hastalara da aktif miidahaleler
uygulanmalidir. Parametrelerdeki degisiklikler
her tedavi seansi sirasinda izlenmelidir. Pasif-
aktif eklem hareketleri hastalarda
tromboemboli riskinin azaltilmasi, hareket
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araligimin korunmasi, kontraktiirlerin
onlenmesi, yumusak dokularin korumasi ve
kas  artiginin = artmasi  gibi  yararlar
saglamaktadir.’’  Mekanik  ventilasyondan
ayrilan hastalara, st ekstremite egzersizi
yaptirilmast  genel mobilizasyon, egzersiz
dayanikliligi performanst ve dispne iizerine
olumlu etki saglayacaktir.®®

2) Aerobik Egzersizler ve Kas Giiclendirme
Egzersizleri:  Aerobik egzersizler ve Kkas
giiclendirme egzersizlerinin kas kiitlesi ve kas
giicii artirmada destek sagladigt
bilinmektedir.?* Yatakta egzersiz igin elastik
bantlar kullanilabilir. Hastanin  yorgunluk
diizeyi ve tolerans durumuna gore tekrarlarin
yapilmasi  yararli olmaktadir. Egzersizin
uygunlugunu hastanin genel durumu ve saglik
calisanlarmin gozlemleri belirleyecektir.?*

GOGUS FIZYOTERAPISi
Hava yolu sekresyonunun atilmasi, hava yolu
acikligmmin - korunmasi  ve solunum yolu
enfeksiyonunun Onlenmesi i¢in &nemlidir.
Solunum fonksiyon bozuklugunda PR amaci,
akciger genislemesini saglamak, hava yolunu
sekresyonlardan temizlemek, solunum yiikiinii
azaltmak ve inspiratuar kas fonksiyonunu
gelistirerek spontan solunumu iyilestirmektir.%
Hava Yolu Sekresyonlarimin  Temizlen-
mesinde Hemgirelik Girisimleri;
Postiiral drenaj, yer ¢ekiminin etkisi ile
hastanin  pozisyonuna gore hava yolu
salgilarinin mobilizasyonunu arttirmaya yarar.
Genellikle perkiisyon gibi titresim teknikleriyle
birlikte kullanilmaktadir.®®

Manuel teknikler, perkiisyon ve
titresimlerden yararlanilarak periferik hava
yolu salgilarim1 hareket ettirmeye yardimci
olmaktadir.®

Pozitif ekspiratuar basing (PEP),
akciger ici basinci artiran cihazlardir. Basing
havayollarinin agilmasint ve acgik kalmasini
saglamaktadir. Balgam havayollarinda
ilerleyerek Oksiiriik ile atilmaktadir. Pozitif
ekspiratuar basing cihazlar1 gibi bireysel
kullanima ait cihazlarin nasil kullanilacag: ve
kontrollii Oksiiriik egzersizleri gibi solunum

egzersizlerinin hastalara gosterilmesi
gerekmektedir.34°
Hava yolu aspirasyonu,  YBU’lerinde

sekresyonlar1 temizlemek ig¢in kullanilan bir
tekniktir. Hastalarda bronsiyal lezyonlara ve
hipoksemiye neden olabilecegi i¢in kullanilan
diger teknikler etkisiz oldugunda kullanil-
mahdir*t  Endotrakeal aspirasyon, MV
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uygulanan hastalarda sekresyonlarin negatif
basin¢li vakum cihazi ile temizlenmesidir.
Aspirasyon, kapali ya da agik emme sistemi ile
gergeklestirilebilir. Rutin kullanimda solunum,
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tansiyon ve kalp hizi tizerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir.?*

Yogun bakimda COVID-19
hastalarinda aspirasyona neden olabilecek risk
faktorleri Tablo 2’de belirtilmektedir.

Tablo 2. Aspirasyona neden olabilecek risk faktorleri ve dnlenmesi?’

Risk Faktorleri Onlenmesi

e Yatak baginin <45° olmast e Herhangi bir kontrendike durum olmadig: siirece, yatak
bas1 45° olarak yiikseltilmeli

e Hastada nazogastrik tiip olmasi e Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, nazogastrik
tipler tiiptin alt 6zofagus sfinkterik mekanizmasinin
bozulmasindan  kaynaklanabilecek aspirasyon ile
iligkilendirilmigtir. Miimkiinse nazogastrik tiipten
kaginilmalidir.

e Hastanin enteral beslenmesi e Enteral beslenme yakindan izlenmeli, aspirasyon riskini
azaltmak i¢in hasta her dort saatte bir en fazla 200-250
cc beslenmelidir.

e Mekanik ventilasyonun >7 giin olmasi e PR teknikleri uygulanmali ve solunum kas kuvvetinin
geligtirilmesi saglanmalidir.

e Glasgow Koma Skoru <9 e Hasta yakindan takip edilmelidir.

e Hastaya yonelik bireysel risk faktorleri
belirlenmesi

Hasta bireysel faktorler agisindan degerlendirilmelidir.

Pulmoner Rehabilitasyonun Yogun Bakim
Hemsireligine Katkisi
Koronaviriis pandemisinde yogun bakim
iinitelerinin 6nemli bir yeri vardir. PR ve
mobilizasyonun YBU’de yatan hastalarda
etkinligi kamitlara dayanmaktadir.?*% Yogun
bakim hemsireleri tarafindan uygulanan
pulmoner rehabilitasyon;
» COVID-19 hastalarinda hava yolu
sekresyonlarinin  atilimint ~ saglayan

egzersizleri ve mobilizisayonu
saglayarak etkili solunumu
siirdiirmeyi,

» Dispneyi azaltarak hastay1
rahatlatmay,

MV siiresini azaltarak olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemeyi,

Basing yaralarin1  Onleyerek  cilt
biitlinligiini saglamayi,

Genel egzersizlerle hastanin
dayanikliligini ve toleransini artirmayi,
Kaygi ve depresyonu azaltmayi,
Hastanede kalis siiresini azaltmay,
Fonksiyonel kayb1 engelleyerek yasam
kalitesini artirmay1 saglamaktadir.>
Hemsirelerin PR girisimleri sirasinda dikkat
etmesi gereken noktalar;

» COVID-19  hastalarinda  aerosol
olusumuna neden olan hava yolu
sekresyonlarinin temizlenmesi
konusunda cevreye yayilimi

VVYVY YV VYV V

engelleyecek  Onlemler  hakkinda
egitim verilmeli ve saglik caligsanlar
uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanmali (maske, gozliikk, eldiven,
onliik) kullanmalidir.

» Hastalarin yasam bulgulan (nabiz, kan
basinci, solunum sayisi, PaO; vb.) ve
norolojik bulgular1 yakindan takip
edilmelidir.

» Saglk calisanlart  kontaminasyonu
onlemek igin kapali drenaj sistemi
kullanmalidir.

» Capraz kontaminasyonu Onlemek ve
saglik personeli kendini korumak ig¢in
el hijyenine dikkat etmelidir.*?

SONUC
Pulmoner rehabilitasyon, solunum bozuklugu
olan hastalar icin kanita dayali bir tedavi
secenegidir. PR ile pulmoner morbidite ve
maliyette  azalma  oldugu  ¢alismalarla
desteklenmektedir. PR i¢in multidisipliner
saglik  profosyonellerinden  olusan  ekip
gerekmektedir. PR uygulamalari  yasam
kalitesinin artmasinda, saglik bakim ihtiyacinin
ve  saglik  harcamalarinin  azalmasinda
etkilidir.3

Bu derleme COVID-19 ile ilgili
mevcut verilerin ve bilimsel PR verileri ile
birlestirilmesi  sonucunda  olusturulmustur.
COVID-19 hastalarinda PR’un  etkileri
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iyilesme sayisi arttikga, hastalar ve saglik ekibi
ile goriismeleri dogrultusunda sekillenecektir.
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DERLEME

BASINC YARASI TAKIP VE TEDAVISINDE KULLANILAN OLCEKLER
PRESSURE SORE SCALES USED IN THE FOLLOW-UP AND TREATMENT
Ozlem Dogu KOKCU?, Sevda ONEN®

OZET Basing yaralari bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastanede yatis siiresini
uzatan, mortaliteyi ve tedavi giderlerini arttiran bir saglik sorunudur. Yapilan uygulamalar ve
hasta bireylerde goriilen viicut biitiinliigiinli bozan durumlar basing yarasi gelisme riskini
arttirmaktadir. Basing, nem, hastalik, yas, beslenme, doku perfiizyonu, siirtiinme ve makaslama
basing yarasi1 gelismesinde risk faktorii olarak belirtilirken, yara biyiikligii/derinligi, yara
kenarlari, eksiida/koku varligi, tlinel olusumu, enfeksiyon ve agri yara smiflamasinda goz
onlinde bulundurulan gostergelerdir. Literatiirde basing yarasi riskini ve olusan yaray1
degerlendirmek icin cok sayida degerlendirme araci bulunmaktadir. Risk degerlendirmede
kullanilan oOl¢eklerden bazilari Braden, Norton, Waterlow, Gosnell, BUCH, Douglas,
Jacson/Cubbin, Purpose-T, INTEGRARE, EVARUCI, Ramstadius, Suriadi ve Sanada,
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi, Braden Q, ve Glamorgan olgekleri olup, yara
bakim degerlendirmesinde kullanilan o6lcekler ise Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci,
Basing Ulseri Iyilesme Degerlendirme Olgegi, Sessing Olcegidir. Bu derlemede basing yarasi ve
yara degerlendirmesinde sik kullanilan 6l¢ekler tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Basing, yara, risk degerlendirmesi

ABSTRACT Pressure sores are a health problem that adversely affects the quality of life of the
individuals, increases the length of hospital stay, increases the mortality and treatment costs.
The applications and the cases that disrupt the body integrity seen in the patient individuals
increase the risk of developing pressure sore. Pressure, humidity, disease, age, nutrition, tissue
perfusion, friction and shear are the risk factors in the development of pressure sore, while
wound size/depth, wound edges, exudate/scent presence, tunnel formation, infection and pain
are the indicators considered in the wound classification. There are numerous assessment tools
in the literature to evaluate the risk of pressure sore and the wound. Some of the scales used in
risk assessment are Braden, Norton, Waterlow, Gosnell, BUCH, Douglas, Jacson/Cubbin,
Purpose-T, INTEGRARE, EVARUCI, Ramstadius, Suriadi and Sanada, Neonatal Skin Risk
Assessment Scale, Braden Q, , Glamorgan scales and the scales used in wound care assessment
are Bates-Jensen Wound Assessment Tool, Pressure Ulcer Recovery Scale is the Sessing Scale.
In this review, scales that are frequently used in pressure sore and wound evaluation are
discussed.

Key words: Pressure, sore, risk assessment
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GIRIS

Basing yarasi; basi iilseri, dekiibit yarasi, yatak
yarast olarak kullanilmakla birlikte, Ulusal
Basing Ulseri Danmisma Paneli (NPUAP) ve
Avrupa Basing Ulseri Damsma Paneli
(EPUAP) tarafindan 2009 yilinda yapilan
tanmimda; “tek basina, basing ya da yirtilma ile
basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik cikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize
deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir” seklinde
belirtilmektedir.? Basing yarasi, Onlenebilir
bir saglik problemi olmasi ile birlikte,
bireylerin agr1 ve rahatsizlik yasamalarina,
hastanede yatis siirelerinin uzamasina, daha
fazla siire hemgirelik bakimina gereksinim
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duyulmasina, saglik harcamalarmin artmasina
ve bireylerin yasam kalitesinin bozulmasina
yol agmaktadir.?® Yapilan ¢alismalarda, basing
yarast insidans prevalansinin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bours ve ark. (2002) basing
yarasi prevelansim1 akut bakim hizmeti olan
birimlerde %22, evde bakim hizmetinde %33,
Woodbury ve Houghton (2004) %26, Capon
ve ark. (2007) ise %27 olarak belirtmistir.*>®
Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda
Uzun ve Tan (2007) basing yarasi prevalansini
%9.9, Terekeci ve ark. (2009) %9.8, Katran
(2015) %20.56, Cmar ve ark. %15-63, Sayar
ve ark. (2008) basing {ilseri insidansin1 %14.3
olarak ortaya koymustur.”8%1%1  Diinyada
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basing yarasi prevalansina baktigimizda ise
%22-33 iken iilkemizde %9.8-65 araliklarinda
oldugu caligmalar ile gosterilmistir.!? Basing
yarasi gelisme riskini arttiran birgok faktor
vardir. Bunlar; hastalarin genel durumlarinin
hizla degismesi, fekal-idrar inkontinans,
diyare, yara yerinden akint1 ve terleme, yogun
ilac  tedavisi, metabolik, dolasim ve
ventilasyon bozukluklar1 olarak
sayilmaktadir. Basing yarasi, hasta
bireyin bakiminda etkin rol alan hemsirenin
bakim kalitesini ortaya koyan en Onemli
gostergelerden  biridir.'?  Bu  nedenle
degerlendirilmesinde ve Onlenmesinde en
biiytik rol hemsireye diismektedir.
Degerlendirme hastanin hastaneye kabuliinde
yapilmali ve devam eden siirecte verilecek
bakimmn planlamas1 ve takibi yapilarak
siirekliligi  saglanmalidir.'**® Basing yarasi
olugsmasinin engellenmesi i¢in risk
faktorlerinin uygun oOlgeklerle diizenli takip
edilmesi, girisimlerin kanit temelli
uygulanmas1 ve basing yarasi gelistigi
durumda ek oOlgekler ile bolge ve bakimin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. >

Literatiirde  basing  yaras1  riskini
degerlendirme, tedavi ve bakimina yonelik ¢ok
sayida Olcekler bulunmaktadir. Bu 6lceklerin
bazilarinin  Tiirkge  gecerlik  giivenirligi
yapilmis olmakla birlikte iilkemizde de
kullanilmaktadir. Risk  degerlendirmede
kullanilan 6lgeklerden bazilar1 Braden, Norton,
Waterlow,  Gosnell, BUCH, Douglas,
Jacson/Cubbin, Purpose-T, INTEGRARE,
EVARUCI, Ramstadius Suriadi ve Sanada,
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Olgegi,
Braden Q, ve Glamorgan olc¢ekleri olup yara
bakim degerlendirmesinde kullanilan o6l¢ekler
ise Bates-Jensen Yara Degerlendirme Aract,
Basing Ulseri Iyilesme Olcegi, Sessing Olgegi,
Yara lyilesme Olgegi ve Sussman lyilesme
Aracidir.'’*® Bu derlemenin amaci basing
yarast ve yara degerlendirmesinde sik
kullanilan 6l¢ekleri tartigmaktir.

12,13,14

1. Basin¢ Yarst Risk Durumlar1 ve
Degerlendirmesi

Basing: Basing yarasi gelismesinde en onemli
faktor olarak belirtilmektedir. Deri {izerine
yapilan basincin 32 mmHg {izerinde olmasi
halinde doku iskemisi meydana gelerek nekroz
ve llserasyonlar gelismektedir. Diisiik basing
uzun siirede doku hasarmma neden olurken
yiiksek basing daha kisa siirede hasar
olusturur.’® Basincin 6 saat ve iizerinde olmasi
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kaslarda dejenerasyona yol agmaktadir.® Son
yillarda basinci dlgek icin gelistirilen araglarin
kullanimi ile risk faktorlerinin  diizenli
takibinde basing miktar1 da yer almaktadir.?!22
Siirtiinme ve Makaslama: Bir yiizey {izerinde
hareket sonucu olusan siirtiinme, epidermis ve
dermisin zedelenmesine yol agarak makaslama
etkisi olusturmaktadir. Dolayisiyla daha derin
dokularda hasarlar meydana gelmektedir.
Carsaf kullanilmadan hastalarin  hareket
ettirilmesi, uygun olmayan pozisyon verilmesi
ve hasta transferi sirasinda  hastanin
kaydirilarak tasinmasi siirtinmeye ve basing
yaralarina yol agabilmektedir.»?

Nem: Epidermisin direncini etkileyerek
hassasiyetinin artmasina ve doku biitiinliigiiniin
bozulmasina yol agmaktadir. Idrar ve diski
inkontinansi ya da asir1 terlemesi olan kisilerde
basing yaras gelisme riski daha yiiksektir.1%?®

Hastalik: Ozellikle hareketin kisitlanmasina
sebep olan hastaliklar basing yarasi gelisme
riskini arttirmaktadir.?°

Yas: Ileri yas ile birlikte deri turgorunda ve
doku perfiizyonu bozulma, doku elastikiyetinin
kaybi, epidermis ve dermis baglantisinda
zayiflama, immiin yanitin azalmasi, zayiflik,
goriilmekte bodylece basing yarast  riski
artmaktadir.?

Beslenme: Immiin sistemin giiclii olmas1 ve
yara iyilesmesi igin onemli rol
oynamaktadir.?%

Doku Perfiizyonu: Dokularin beslenmesini
saglamakta ve basing yarasi olusumunu
engellemektedir. Doku perfiizyonunu etkileyen
kardiyovaskiiler instabilite/norepinefrin
kullanimi, ayak bilegi/brakiyal gdstergenin
diisikk olmasi, diyabet, kan basincimin diisiik
olmasi, asi gibi durumlar basing yarasi gelisme
riskini arttirir, %

Basing yarast prevelans ve insidansini
azaltmak icin yapilan en 6nemli girigsim risk
faktorlerini belirlemektir. Risk degerlendirme
Olceklerinin  kullanilmasi objektif ve en
giivenilir  yontemdir.  Literatiirde  risk
degerlendirmeye yonelik c¢esitli  Slgekler
bulunmaktadir.?*2

1.1. Braden Risk Degerlendirme Ol¢egi

Olgek Braden ve Bergstrom tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 1997 yilinda yapilmistir.?’
Olgekte uyaran algilanmasi, nemlilik, aktivite,
hareketlilik, beslenme durumu, siirtinme ve
tahris  olmak {izere 6 alt boyut
bulunmaktadir.?>?® Duyusal algilama, nemlilik,
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aktivite, hareketlilik, beslenme durumu alt
boyutu 1-4; stirtinme ve tahris alt boyutu 1-3
arasinda puanlama ile belirlenir. Alt boyut
puanlarinin toplanmasi sonucu 6-23 arasinda
degisen toplam puan elde edilir. Toplamda 15-
16 puan diisiik risk (75 yas ustii kisilerde ise
15-18 puan disiik risk), 13-14 puan risk, 12
puan ve alti yiiksek risk olarak kabul
edilmektedir.?8?° Yogun bakim iinitesi ve uzun
donem bakim kuruluslarinda kullanilmasi
uygun olan, genis yas araligindaki hastalar i¢in
kullanilabilecek en giivenilir ve gecerli
oleektir. %! Braden risk degerlendirme 6lgegi
lilkemizde birgok ¢aligmada kullanilmgtir, 32

1.2. Norton Risk Degerlendirme Olcegi
Literatiirde yer alan ilk basing yarasi risk
degerlendirme oOlgegidir. Geriatrik hastalarda
kullanim amaciyla gelistirilen Norton Olcegi
aktivite, mental ve fiziksel durum, inkontinans
ve hareketlilik olmak tizere 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Her bir alt boyut 1-4 arasinda
puanlandirilir.  Alt  boyut  puanlarinin
toplanmasi sonucu 5-20 arasinda degisen
toplam puan elde edilir. Elde edilen toplam
puana gore 14 ve altinda puan riskli olarak
kabul  edilmektedir.®33343%  Tiirkiye> de
gecerlik ve giivenirlik c¢alismasit noéroloji
servisinde yatan hastalar iizerinde yapilmistir.%
Risk degerlendirme araglar1 igerisinde ilk
olmasina ragmen ¢aligma sayis1 az olan 6l¢egin
bazi alt  boyutlarinin actk  olarak
anlagilamamasi sinirliligini olusturmaktadir.®

1.3. Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi
Judy Waterlow tarafindan 1985 yilinda, yogun
bakim initelerinin de igerisinde bulundugu
dahili ve cerrahi servislerde gelistirilmistir,3"-3®
Viicut kitle indeksi, malniitrisyon tarama araci,
cinsiyet-yas, riskli bolgedeki derinin tipi,
kontinans, doku malniitrisyonu, hareketlilik,
travma ya da major cerrahi, nérolojik bozukluk
olmak {iizere 10 alt boyuttan olusmaktadir. Her
bir alt boyut 0-8 arasinda puanlandirilmaktadir.
Alt boyut puanlarinin toplanmasi sonucu 20
puan ve tzeri ¢ok yiiksek riskli, 15-19 puan
arasi yiiksek riskli, 10-14 puan arasi ise riskli
olarak  kabul edilmektedir.?3  Yiiksek
sensitiviteye sahip olan Waterlow 0&lgeginin
spesifitesi diisiiktliir. Avsar tarafindan yapilan
aragtirmada, Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir bir
Olcek oldugu ancak hemsirelerin servislerinde
genellikle Braden oOlgegini kullanmayi tercih
ettikleri bildirilmistir,%
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1.4. Gosnell Risk Degerlendirme Olgegi
Davina Gosnell tarafindan Norton dlgegi temel
almarak gelistirilen 6l¢ekte, inkontinans yerine
kontinans, fiziksel durum vyerine beslenme
durumu alt boyutu eklenmistir. Mental durum
1-5, beslenme durumu 1-3, aktivite ve
hareketlilik, defekasyonu ve miksiyonu kontrol
etme durumu ise 1-4 arasinda puanlandirilir.
Alt boyut puanlarinin toplanmasi sonucu 5-20
arasinda degisen toplam puan elde edilir. Elde
edilen sonuca gore 12 puanin alti risk olarak
kabul edilmektedir.®® Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilmamustir.

1.5. BUCH Risk Degerlendirme Olgegi
Pediatri hastalarinda kullanilan BUCH o6lcegi
ilk olarak Izmir’de bir cocuk hastanesinde
kullanilmaya baglanmistir. Hareket, yatig
stiresi, operasyon durumu, dehidratasyon, arag-
gereg, Odem, biling diizeyi, nem, beslenme,
mekanik ventilasyon, inkontinans, hastalik,
yas, ila¢ tedavisi olmak iizere 14 alt boyuttan
olusan oOlgegin elde edilen toplam puani 4-37
arasinda degismektedir. Elde edilen sonuca
gore 19 puanimn alt1 diisiik riskli, 19 puan ve
tizeri yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir.**
Yapilan ¢aligmalarda Olgegin giivenirliginin
artmast i¢in daha genis 6rneklemlerde ve farkl
caligmalarla desteklenmesi gerektigi
diisiiniilmektedir.'>#

1.6. Douglas Risk Degerlendirme Olcegi
1986 yilinda Pritchard V., Norton o6l¢eginin
dahiliye kliniginde yatan hastalarin
degerlendirilmesinde sinirh kaldigim
gozlemlemis ve bunun sonucunda Douglas
dlgegini gelistirmistir. Olgek, aktivite, agri,
diisiik hemoglobin diizeyi ve beslenme
durumu, inkontinans, cilt durumu, mental
durum ve 6zel risk faktorleri (dispne, diyabet,
sitotoksik tedavi, steroid tedavisi) olmak tizere
7 alt boyuttan olusmaktadir. Agr1 ve mental
durum 0-4, aktivite, disik hemoglobin
diizeyi/beslenme  durumu, cilt  durumu,
inkontinans 1-4 arasinda puanlandirilir. Ozel
risk faktorlerinin var olmast durumunda diger
6 alt boyutun toplam puanindan her biri i¢in 2
puan cikartilir. Elde edilen toplam puana gore
18 puan ve alti riskli olarak degerlendirilir.*>43
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi c¢alisiimamig
olan 6l¢egin diger Ol¢iim araglarindan farki,
agr1  durumu degerlendirmesinin  bulun-
masidir.®®

201



Ozlem DOGU KOKCU ve ark.

1.7. Jackson/Cubbin Risk Degerlendirme
Olcegi

Christine Jackson ve Beverly Cubbin (1991)
tarafindan yogun bakim iinitesinde Yyatan
hastalarin basing yarasi riskini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. 1999 yilinda Christine
Jackson revize ederek, iki alt boyut daha
eklemistir. Yas, dokunun canliligi-kilo, cildin
genel durumu, gegmis tibbi Oykiisii-etkileyen
durum, hareketlilik, zihinsel durum,
hemodinamik faktorler, oksijen gereksinimi,
solunum, beslenme durumu, hijyen ve
inkontinans olmak f{izere 12 alt boyuttan
olugmakta ve her bir alt boyut 1-4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Elde edilen sonuca goére
29 puan ve alt1 yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir.**4  Tiirkce  gegerlik  ve
giivenirligi 2014 yilinda Soyer tarafindan
yapilmstir.*

1.8. PURPOSE-T Risk Degerlendirme
Olcegi

NIV (Non-Invasive Ventilation) uygulamasi,
nazogastrik tiip ve Kkateter gibi harici

cihazlardan gelen basing riskini
degerlendirmek icin tasarlanmamustir.
PURPOSE-T  olgeginde  risk  durumu

degerlendirmesinde puanlama yerine renk
kodlamas: kullanilmaktadir. Bu sayede bir
sonraki adima gecip gegmeme karari verilir.
Pembe renk mevcut basing yarast veya bir
onceki basing yarasi ile yara izi oldugunu,
turuncu renk basing yarasi riskinin daha fazla
oldugunu, sar1 renk basing yarasi riskinin daha
az oldugunu varhigini, mavi renk ise herhangi
bir riskin  olmadigim  gdstermektedir.*®
Degerlendirme ii¢ adimdan olusur. Birinci
adimda hareketlilik ve cilt durumu, ikinci
adimda hareket bagimliligi, duyusal algi ve
cevap, detayli cilt degerlendirmesi, basing
yaras1 Oykiisii, perflizyon, beslenme, nemlilik
ve Diyabet hastaligi varligi degerlendirilir. En
son adimda ise elde edilen renk ile klinik karar
verilir. Bdylece basing yarast gelisimini
Oonlemeye  yonelik  Onlemler  Onceden
alinabilmekte, var olan basing yarasina yonelik
tedavi planlanabilmektedir.®® Olcegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi ¢alisilmamustir.

1.9. INTEGRARE Risk Degerlendirme
Olcegi

Olgegin psikometrik testi Porcel-Galvez ve
ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmis olup deri
biitlinligii, duyusal algilama, doku perfiizyonu,
driner inkontinans, beslenme durumu ve
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hareketlilik olmak {izere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek puanlamasi 6-30 puan
arasinda degismekle birlikte 25 puan alt1 riskli
olarak kabul edilmektedir.*” Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi yapilmamustir.

1.10. EVARUCI Risk Degerlendirme Olgegi
EVARUCI 6lcegi yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin biling diizeyini, hemodinamik
ve solunum durumunu ve hareketliligini
degerlendirmek  amaciyla  gelistirilmistir.
Olgekte yer alan alt boyutlarn her biri 0-4
puan ile puanlandirilmaktadir. “Diger” olarak
adlandirilan kategori, sicaklik, cilt durumu, kan
basinci, yliziistii pozisyon ve yogun bakim
iinitesinde kalma siiresi gibi risk faktorlerini
degerlendirmektedir. ~ Toplam  puan 4
(minimum risk) ile 23 (maksimum risk)
arasinda degismektedir. EVARUCI olgegine
iligkin ilk gecerlik ¢aligmasi, 2006 yilinda
Fuenlabrada Hastanesi yogun bakim tinitesinde
gergeklestirilmistir.®®  Tiirkge  gegerlik  ve
giivenirligi caligilmamustir.

1.11. Ramstadius Risk Degerlendirme
Olcegi

Ramstadius risk degerlendirme araci hastanin
hareketlilik ~ durumuna  odaklanmaktadir.
Sayisal olmayan bir aractir ve hareketlilik
durumu evet/hayir olarak
degerlendirilmektedir. Hasta bagimsiz olarak
hareket  etti§i  durumda riskli  olarak
sayllmamakta ve baska bir degerlendirme
gerekmemektedir. Tersine hareketlilik ile ilgili
problemler tespit edilirse, hastanin yiiksek risk
altinda oldugu kabul edilmektedir. Risk
varliginda yas, ilag, cilt biitiinliigi, sicaklik,
diisiik kan hacmi, dispne ve mevcut bir basing
yarasinin varligi gibi risk faktorlerinin daha
ileri degerlendirmesi yapilmaktadir. Puan
verilmeyen Ramstadius 6lgegi ile spesifik risk
faktoriine uygun olabilecek miidahaleleri
dogrudan yonlendirmek i¢in bir algoritma
saglanmaktadir.®®  Tirkce  gecerlik  ve
giivenirlik caligmasi yapilmamaistir.

1.12. Suriadi ve Sanada Risk Degerlendirme
Olcegi

Suriadi ve Sanada tarafindan yogun bakim
Unitesinde yatan hastalar igin gelistirmigtir.
Olgek hastanin yattign yiizeye uyguladig
basimncin siddeti (mmHg cinsinden), sigara
kullanma durumu ve viicut sicakligi olmak
tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Arayiiz
basinct 0-3, viicut sicakligit 0-4, sigara
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kullanma durumu 0-2 arasinda puanlandirilir.
Alt boyut puanlarinin toplanmasi sonucu 0-9
arasinda toplam puan elde edilir. Elde edilen
sonuca gore 4 ve lizerinde puan riskli olarak
degerlendirilmektedir.®® Mert ve  Alpar
tarafindan 2010 yilinda Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi  yapilan 0Olgek, diger Olgiim
araglarindan farkli olarak cihaz yardimiyla
olciilebilmektedir. Olgiim icin kullanilan aletin
Tirkiye’de bulunmamasi 6lgegin sinirliliklar
arasinda kabul edilmistir.***°  Giiniimiizde
deriye uygulanan basinci Olgmek amaciyla
cesitli cihazlar gelistirilmistir. Genel olarak bu
cihazlar deri ile ylizey arasma yerlestirilen

N aA

Sekil 2. Palm Q Tasmabilir Arayiiz Basing
Sensort

1.13. Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme
Olcegi

Huffines ve Logsdon (1996) tarafindan Braden
Olcegi baz alnarak gelistirilmistir. Fiziksel
durum, beslenme, hareketlilik, aktivite, mental
durum ve nem olmak iizere toplam 6 alt boyuta
sahip  Ol¢cek  gestasyon  yasina  gore
ayarlanmistir. Her bir alt boyut 1-4 arasinda
puanlanmakta olup toplam puan 6-24 arasinda
degerlendirilir. Elde edilen toplam puanin 13
iizerinde olmasi riskin arttigini, 13 puan altinda
olmas1 riskin diisiik oldugunu gésterir.5°
Olgegin  Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmast 2014 yilinda Sar1 tarafindan
yapilmgtir.®

1.14. Braden Q Basin¢ Ulseri Risk
Degerlendirme Olcegi

1987 yilinda Braden ve ark. tarafindan
gelistirilen Braden Olgegi, 1996 yilinda Curley
ve arkadaglarinin ortak c¢alismasi sonucu
Braden Q Basing Degerlendirme Olgegi olarak
pediatrik hastalara uyarlanmistir. Olcek 28 giin
ile 1 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanilmakta
olup parametreleri de oOlcege eklenmistir.
Olgekte aktivite, beslenme, hareketlilik, nem,
duyusal algilama, oksijenizasyon ve doku
perflizyonu, siirtinme ve yirtilma olarak
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elektrot yardimi ile basing yarast riskini
onceden belirlemeye yardimer olmaktadir.
Uygulamay1 yapacak saglik personelinin cihaz
kullanimi hakkinda egitim almasi,
gostergelerin dogru degerlendirilerek koruyucu
Onlemlerin alinmasini saglamaktadir (Sekil
1,2).

Sekil 1. SEM Scanner Cihazi

toplam 7 alt boyut bulunmakta ve her biri 1-4
arasinda puanlanmaktadir. Olgek toplam puani
7-28 arasinda degismekle beraber 9 puan ve
alt1 ¢cok yiiksek riskli, 10-12 yiiksek riskli, 13-
15 ciddi riskli, 16-23 orta derece riskli olarak
degerlendirilmektedir.®2%®  Olgegin  Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasi 2012 yilinda
Giines tarafindan yapilmgtir.%

1.15. Glamorgan Basm¢ Ulseri Risk
Degerlendirme Olcegi

Willock ve ark. tarafindan 2007 yilinda
pediatrik hastalar i¢in gelistirilmistir. Hasta
verilerinin degerlendirilmesiyle olusturulan
pediatriye 6zgli ilk Olgektir. Hareketlilik,
anemi, doku perfiizyonu, hastaya bagh
ekipman varligi, yiiksek ates, diisiik albiimin
diizeyi, yetersiz beslenme, disiik kilo ve
uygunsuz inkontinans olmak {izere 9 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek toplam puani 0-
42 arasinda degismekle birlikte 10 puanin iizeri
diistik risk, 15 puanm iizeri yiiksek risk ve 25
puanin {izeri ¢ok yiiksek risk olarak
degerlendirilmektedir.%  Olgegin  Tiirkge
gegerlik ve glvenirlik ¢aligmasi 2015 yilinda
Sagar tarafindan yapilmustir.®

2. Yara Bakimi ve Degerlendirmesi

Literatiirde basing yaras1 derecelendirilmesine
yonelik  birgok siniflandirma sistemi
tartisilmaktadir. Tk simiflandirma sistemi 1975
yilinda Shea tarafindan gelistirilmistir. Bu
sistemde basing yarasi genellikle goriiniimle
belirlenmektedir. Beyazlatilamayan eritem
veya kalict kizariklik evre bir, derin olmayan
asinma evre iki, daha derin cilt kaybin
gosteren derin doku kaybi evre ¢, doku, cilt,
kas ve/veya kemik kaybi, evre dort olarak
kabul  edilmistir.>®?  Shea  tarafindan
gelistirilen bu smmiflandirma sistemi patoloji
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temelli olmakla beraber her evre yumusak
doku  hasarinin  anatomik  limiti ile
belirlenmistir. Shea’in siniflandirma sistemi
daha sonra yerini Yarkony-Kirk siniflamasina
birakmistir. 1989 yilinda NPUAP tarafindan
dort evre olarak gelistirilen simiflandirma
sistemi birka¢ kez degistirilmis ve en son
NPUAP/EPUAP 2014 yilinda giincellenen
kanita dayali kilavuzunda sunulmustur.
Ulkemizde de yara degerlendirmesinde
EPUAP/NPUAP tarafindan gelistirilen
Uluslararas1 Basing  Yarast  Siiflandirma
Sistemi kullanilmaktadir. Evrelendirme
sistemi; birinci, ikinci, liglincii, dordiincii evre
basing yarast siniflamasina ek olarak
evrelendirilemeyen basing yarasi ve derin doku
hasar1 olmak tiizere toplam alti grupta
siniflandirilmaktadir.' Siniflandirma yapilirken
yara biytikliigii/derinligi, yaranin kenarlari,
koku/eksiidanin  olmasi, enfeksiyon, tiinel

varligi ve agri gostergeleri
degerlendirilmektedir.

Yara Biiyiikliigii/Derinligi: Yara
iyilesmesinde, biiyiikliik/derinligin

belirlenmesi objektif kanitlardan biridir. Yiizey
alan1  Ol¢limiinde ultrason ve manyetik
rezonans yontemleri ve klinikte yaygin olarak
yara cetveli ve yara boyutlarinin asetat {izerine
gegirilmesi teknikleri kullanilmaktadir.'’

Yara Kenarlar: Kenarlarin goriintiisii ve yara
etrafindaki derinin gézlenmesi iilser nedeninin
tanilanmasina yardimci olmaktadir.!
Eksiida/Koku Varhgr: Eksudanin
yogunlugunun degerlendirilmesi yara iyilesme
siiresinin tahmininde yardimei1 olmaktadir.
Belirli araliklarla yapilan degerlendirmede,
kullanilan pansumanlar sayilabilir ve yara
cevresindeki derinin durumu incelenebilir.
Koku degerlendirmesi yara iyilesme siireci
hakkinda  6nemli  bilgiler = vermektedir.
Kokudaki  degisiklik yara  durumundaki
degisikligi disiindiirmelidir. Ancak
degerlendirme yapilirken her yaranin koktugu
ve kullanilan yara bakim {iriiniiniin kokuyu
etkiledigi unutulmamalidir.’

Tiinel Olusumu: Yara degerlendirmesinin
dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in yaranin ig¢
alan1 da degerlendirilmelidir. Tiinellesme olan
basing yarasi daha ¢ok sayida bakteri
barindirmakta ve iyilesme siireci uzamaktadir.
Iyilesmenin hizlanmasi igin tiinelin bulundugu
alanlarin  uygun pansumanlar kullanilarak
tedavi edilmesi gerekir.'’

Enfeksiyon: Yara iyilesme siirecini geciktiren
ve evrenin ilerlemesine neden olan Onemli
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faktorlerden biridir. Yaradan gelen piiriilan
materyaller ~ yaranin  enfekte  oldugunu
gostermektedir.?

Agr1: Basing yarasi gelisen durumlarda agr
genel bir bulgu olmakla birlikte pansuman
degisimlerinde aralikli enfeksiyon, dokulardaki
O0dem, iskemi, kronik doku hasar1 ve agr1 gibi
durumlarda siirekli agr1 gozlenebilmektedir.?®
Basing yarasi, kisilerin yasamini her ydnden
olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu amagla vakit kaybetmeden olusan yaranin
evrelendirilmesi yapilmali ve en kisa zamanda
tedaviye baglanmalidir. Yara tedavisinde
kullanilmas1  gereken  ¢esitli  yontemler
EPUAP/NPUAP tarafindan 2009 yilinda
belirlenmistir. Bunlar;

) Il. evre basing yaras1 tedavisinde
hidrokolloid yara ortiileri,
o Derin olmayan ve az miktarda akintisi

olan basing yarast i¢in hidrojel
pansumanlar,

o Bol miktarda eksiidali ve enfeksiyon
tedavisinin es zamanlh yiiritildigi
basing yarasi i¢in aljinat pansumanlar,

o Yogun basinca maruz kalan, II. ve III
evre basing yarasi tedavisinde kopiik
yara Ortiileri,

. Klinik olarak enfekte veya agir
kolonilesmis basing yarasi igin giimiis
emdirilmis pansumanlar,

. II. ve III. evre BU icin bal emdirilmis
pansuman ve Yyara bakimi esnasinda
olusabilecek doku hasarimi engellemek
amaciyla silikon pansumanlarin
kullanimi seklinde sayilabilir.?

Kronik  yaralarda  tedavi  etkinliginin
belirlenmesinde yara degerlendirmesi
Oonemlidir. Degerlendirmede kullanilan

terminoloji standardize edilmemis olmasina
ragmen yara degerlendirme &lgeklerinin
icerikleri birbirine benzer sekildedir.’

2.1. Bates-Jensen Yara Degerlendirme Araci
Bates-Jensen ve ark. Tarafindan 1992 yilinda
gelistirilen  degerlendirme arac1  yaranin
fizyolojik ve anatomik oOzelliklerini genis
gercevede ele alan bir Olgektir. Biyiklik,
derinlik,  kenarlar, tlinellesme, nekrotik
dokunun tipi ve miktari, eksiida tipi ve miktari,
yara etrafindaki derinin rengi, periferal doku
6demi ve edurasyonu, granulasyon dokusu ve
epitelizasyon olmak {izere 13 maddeden
olusmaktadir.?®% Olg¢ek puanlamasi sonucu 1
puan yaranin daha iyi durumda oldugunu, 5
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puan yara durumunun k&ti  oldugunu
gostermektedir. Nekrotik doku varliginda
nekrozun tipi ve miktar1 da degerlendirmeye
katilmaktadir. Elde edilen toplam puan 13-65
arasinda degismekte ve puanin artmasi yara
durumunun kétiilestigini gostermektedir.>>°

2.2. Basin¢ Ulseri Iyilesme Degerlendirme
Olcegi (PUSH)

EPUAP  tarafindan  basing  yarasindaki
degisiklikleri izlemek amaciyla gelistirilmistir.
Doku tipi, eksuda miktar1 ve basing yarasi
alan1 olmak {izere 3 alt boyut icermektedir.
Basing yarasit alanini1 hesaplarken yaranin
uzunluk ve genisligi carpilir, islem sonucunda
cm? cinsinden deger elde edilmektedir. Elde
edilen deger 10 puanlik 6lgekte degerlendirilir.
Eksuda miktar1 yok-0 puan, az-1 puan, orta-2
puan ve fazla-3 puan olarak degerlendirilir.
Doku tipi olan iigiincii alt boyut nekrotik doku
var ise 4, nekrotik doku yok fakat kabuklanma
var ise 3, granulasyon var ve yara temiz ise 2,
epitelizasyon var ise 1, yara biitliniiyle kapali
ise 0 puan verilerek degerlendirilir. Alt
boyutlarin toplanmasi sonucu 0 ile 17 arasinda
degisen toplam puan iilserin durumu hakkinda
bilgi vermektedir. Puanin artmasi ilserin
ciddiyetinin arttigim gosterir,242556:57

2.3. Sessing Olcegi

Sessing Olgegi ilserin biiyilikliigli, nekroz,
enfeksiyon, graniilasyon dokusu, drenaj ve
skar tanimlamasi ile toplamda 6 maddeden
olusmaktadir. Olgek toplam puani en diisiik -6
ve en yiiksek +6 olarak belirlenmistir. Puanin
artmasi BU iyilesme durumunu
gostermektedir. Saglik calisanlar1 tarafindan
ogrenmesi kolay ve kullanimi hizli olarak ifade
edilmistir (17,25,58).

SONUC

Basing yarasi degerlendirmesi ve yara
bakiminda hemsirenin rolii énemlidir. Basing
yarasinda primer rol alan hemsire yara riskine
karsilik koruyucu oOnlemler almali, deride
gelisen degisimleri dogru sekilde takip etmeli
ve olugsan ilsere uygun olan bakim
yapmalidir. Yapilan bakimin kaliteli olabilmesi
icin yara iyilesme siireci iyi bilinmeli ve
degerlendirmede kullanilan yontemler
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmalidir.
Boylece  uygun  degerlendirme  Olgegi
kullanilarak yapilan hemsirelik bakimi ile yara
iyilesme siireci tamamlanabilir. Gelisen ve
yenilenen uygulamalarim bakima aktariimasi
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mesleki doyum agisindan  onemli  bir
gerekliliktir.  Bu baglamda  hemsirelerin
bilimsel faaliyetlere katilimlarinin saglanmasi
ve desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica basing
yaralarinin Onlenmesi ve tedavisine yonelik
mezuniyet sonrast siirekli egitim programlari
diizenlenmeli ve katilim saglanarak
hemsirelerin  bilgilerinin  gilincellenmesine
katkida bulunulmalidir.
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EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ TAKILMASI, YONETIMIi VE HEMSIRELIK
BAKIMI: REHBERLER NE DiYOR?

EXTERNAL VENTRICULAR DRAIN PLACEMENT, MANAGEMENT AND NURSING
CARE: WHAT THE GUIDELINES RECOMMEND?

Giilay OZTURK?, Tiirkan OZBAYIR"

OZET Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) takilmasi, nérosiriirji yogun bakim tinitesinde karsilasilan ve yaygin
uygulanan 6nemli yasam kurtarici girisimlerdendir. Bununla birlikte EVD ile iligkili enfeksiyon en sik goriilen
komplikasyondur. EVD ile iligkili enfeksiyonlar; morbidite, mortalite, hastanede kalis siiresi ve maliyeti arttirir; uzun
stireli antibiyotik kullanimi gerektirir ve ventrikiiloperitoneal sant gibi kalic1 beyin omurilik sivist (BOS) drenaji
ihtiyacini arttirir. Bu nedenle EVD yonetimi icin rehberler olusturulmustur. Genel olarak bu rehberlerde; EVD
kateteri takildig1 ortam, aseptik teknik ve cilt hazirligi, kateter se¢imi, profilaktik antibiyotik kullanimi, protokol
kullamimi, BOS o6rnekleme sikligi, kateterizasyon siiresi ve degisimi, vendz tromboemboli (VTE) profilaksisi,
pansuman tipi ve degisimi ve EVD bakimu ile ilgili 6neriler yer almaktadir. EVD’li hastalara bakim veren hemsireler
yeterli bilgi diizeyine sahip olmali ve verilen bakimm mevcut en iyi kanitlara dayanmasini saglamalidir. Bu
derlemede; EVD takilmasi, yonetimi ve hemgirelik bakimi rehberler dogrultusunda ele alinarak oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Eksternal ventrikiiler drenaj, hemsirelik, kanita dayali uygulamalar, rehberler

ABSTRACT Insertion of an external ventricular drain (EVD) is arguably one of the most common and most
important lifesaving procedures encountered in the neurosurgical intensive care unit. However the most common
complication is that of EVD-related infection. EVD-related infections increase morbidity, mortality, length of
hospital stay, and costs; require prolonged courses of antibiotics; and increase the need for subsequent permanent
cerebrospinal fluid (CSF) diversion using an internalized shunt system, such as a ventriculoperitoneal shunt. Because
of this reason guides for EVD management have been established. In general, in these guides; the environment in
which the catheter is placed, aseptic technique and skin preparation, catheter selection, prophylactic antibiotics, use of
protocol, frequency of CSF sampling, catheterization duration and exchange, venous thromboembolism (VTE)
prophylaxis, dressing type and changes and EVD care. Nurses involved in caring for patients with EVD must be
knowledgeable and should ensure that the care given is based on the best available evidence. In this review; EVD
placement, management and nursing care has been handled in line with the recommendations of the guides have been

presented.

Key words: External ventricular drain, nursing, evidence-based practice, guidelines

GIRIS

Eksternal  ventrikiiller — drenaj  takilmasi,
ndrosiriirji yogun bakim {initesinde karsilagilan
ve yaygin uygulanan onemli yasam Kkurtarici
girisimlerdendir.}? EVD, kafatasina agilan Burr
Hole (kafatasina delik agilmasi) yardimiyla
dogrudan sag lateral ventrikiile takilan kiiglik
ve yumusak bir kateterdir.>* EVD sistemi Sekil
1’de gosterildi.* EVD, hidrosefali ve kafa ici
basing artist (KIBA) ile iligkili nérolojik
disfonksiyonu  olan  hastalarda BOS’un
terapotik drenaji icin ve invaziv intrakraniyal
basing monitdrizasyonunda kullanilir.®
Travmatik beyin hasari, akut hidrosefali,
subaraknoid kanama, intraventrikiiler kanama,
enfeksiyon, beyin tiimorleri ve sant yetmezligi
EVD’nin en yaygin endikasyonlarindandir.®
Bununla birlikte EVD ile iliskili enfeksiyon en
stk gorilen EVD  komplikasyonudur.’
Literatirde, EVD ile iligkili enfeksiyon

Gelis Tarihi/Received:18.06.2020 Kabul Tarihi/Accepted:17.07.2020

insidansinin %0 ile %22 arasinda oldugu
bildirilmistir.2 EVD iligkili enfeksiyonun
tanimi i¢in kriterlerin belirlenmesiyle, bu oran
yaklagik olarak % 6 oldugu bildirilmektedir.®
EVD iliskili enfeksiyon “EVD kateterinden
veya lomber ponksiyondan elde edilen BOS
kiiltiirinde tek bir pozitiflik olmas1” olarak
tanimlanmistir.® EVD ile iliskili enfeksiyonlar;
morbidite, mortalite, hastanede kalis siiresi ve
maliyeti arttirir, uzun siireli antibiyotik
kullanim1  gerektirir ve ventrikiiloperitoneal
sant gibi kalict BOS drenaji ihtiyacini arttirir.®
EVD takilmasi gereken hastalar genellikle
kritik durumdadir ve yogun bakim ortaminda
takip edilmesi gerekir.® EVD’li hastalarin
izlenmesi ve bakimi, EVD ile iliskili
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve sorunlarin
giderilmesi  temel olarak  hemsirelerin
sorumlulugu  haline  gelmistir.? EVD’li
hastalara bakim veren hemsireler yeterli bilgi
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diizeyine sahip olmali ve verilen bakimin
mevcut en iyi kantlara dayanmasini
saglamalidir.’® Bu derlemede amag; EVD

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

takilmasi, yonetimi ve hemsirelik bakimini
rehberler dogrultusunda ele alarak oOnerileri
degerlendirmektir.

Eksternal Ventrikiler
Drenai Kateteri

Tarama Siireci ve Rehberlerin Ozellikleri

Giincel rehberlere ulagabilmek i¢cin Google
Scholar, Pubmed ve Cochrane veri tabanlari
taranmis AANN (American  Association
Neuroscience  Nurses) Clinical Practice
Guideline  Series-Care of the patient
Undergoing Intracranial Pressure Monitoring
External Ventricular Drainage or Lumbar
Draniage (AANN Klinik Uygulama Rehberi
Serisi-Eksternal Ventrikiiler Drenaj ya da
Lomber Drenaj ile intrakraniyal Basing Izlemi
Yapilan Hastanin Bakimi) (2011), NCS
(Neurocritical Care Society)-The Insertion and
Management of External Ventricular Drains:
An Evidence- Based Consensus Statement
(Eksternal Ventrikiil Drenlerinin Takilmas1 ve
Yonetimi: Kanita Dayali Bir Konsensus

Sekil 1. Eksternal Ventrikiiler Drenaj Sistemi

Raporu) (2016)- The Neurocritical Care
Society, Infectious Diseases Society of
America’s Clinical Practice Guidelines for
Healthcare-Associated ~ Ventriculitis  and
Meningitis (Saglhkla Iliskili Ventrikiilit ve
Menenjit i¢in Klinik Uygulama Rehberleri)
(2017) rehberlerine ulagilmistir.®** Ulagilan bu
rehberlerde ¢cogu oOneri konuyla iliskili yeterli
sayida randomize kontrollii caligma
bulunmamasi  nedeniyle uzman  gorisii
diizeyinde belirtilmistir. ~AANN  (2011)
rehberinde kanit diizeyleri Tablo 1° de
belirtilmis olup NCS (2016) ve NCS-IDSA
(2017) rehberlerinde oneriler; giiclii, zayif ve
kosullu olarak, eslik eden kanit kalitesi ise; ¢ok
disiikk, disiikk, orta ve yiiksek olarak
belirtilmistir.

Tablo 1. AANN Klinik Uygulama Rehberi Serisi-Eksternal Ventrikiiler Drenaj ya da Lomber Drenaj
ile Intrakraniyal Basing Izlemi Yapilan Hastanin Bakimi (2011) Rehberindeki Kanit Diizeyleri

Veri Kamt

Kalitesi ~ Tamim Diizeyi

Simif 1 Meta analizde 6nemli sinirlamalar olmaksizin randomize kontrollii calisma ~ Seviye 1
Onemli sinirlamalar (6rn. Metodolojik kusurlar, tutarsiz sonuglar) veya

Simf 11 gozlemsel c¢alisma (6rn. Kohort, vaka kontrolil) ile randomize kontrollii Seviye 2
calisma

Smif ITI  Nitel ¢aligma, 6rnek olgu veya olgu serileri
Uzman komitelerin raporlarindan ve kilavuz panelin uzman goriislerinden,

Smif IV bakim standartlarindan ve belirlenen klinik protokollerden kanitlar Seviye 3
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Mevcut rehberler EVD Kkateterin  takildigt
ortam, aseptik teknik ve cilt hazirhigi, kateter
secimi, profilaktik antibiyotik kullanimu,
protokol kullanimi, BOS o6rnekleme sikligi,
kateterizasyon siliresi ve degisimi, VTE
profilaksisi, pansuman tipi ve degisimi ve

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

EVD bakimu ile ilgili 6nerilerin mevcut olup
olmadigimmi belirlemek icin incelenmis ve
kargilagtirilmigtir. EVD takilmasi, yonetimi ve
hemsirelik bakimina iligkin rehber oOnerileri
Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi, Yonetimi ve Hemsirelik Bakinu ile ilgili Rehber

Onerileri
AANN Maksimum  bariyer  onlemlerinin  alindigi  ameliyathane  kosullarinda
7 (2011) gergeklestirilmelidir (seviye 2)
I~ 9 s NCS EVD takilma yerinin (ameliyathane veya yatak basi) hasta ozellikleri ve klinik
E 5 |<£ (2016) durumlara gore belirlenmesi gerektigini dneriyoruz (kosullu oneri; diisiik kaliteli
RS kanit)
é ﬁ O [ NCs- Oneri yok
IDSA
(2017)
Kisisel koruyucu ekipman giyin (maske, bone, steril eldiven, steril ortii). Kateter ve
takilma alaninin kontaminasyonunu 6nleyebilecegi ve klinisyenleri hastalarin kan ve
: AANN dokularina maruz kalmasini dnleyebileceginden hastanin yakinindaki tiim personelin
IS} (2011) kateter takilma iglemi sirasinda uygun ekipmanlari giydiginden emin olun (seviye 2)
= Alkol iceren klorheksidin cilt hazirligi i¢in etkili bir antiseptiktir (Seviye 1)
;6 Norosirurji uygulamalarinda, klorheksidin-alkol 3 dakika uygulanmasi ardindan
= 3 povidin-iyotun 30 saniye uygulanmasi cilt antisepsisinde etkilidir (seviye 3)
o & EVD takilmasinda kullanilan alet ve ekipmanlari uygun sekilde atin. Hasta ile
E ﬁ kontamine ekipmanin dogru kullanimi saglik personelinin maruziyetini 6nler (seviye
X = 2)
= NCS Oneri yok
= (2016)
< NCS- Oneri yok
IDSA
(2017)
AANN Oneri yok
(2011)
ﬁ — NCS EVD iliskili enfeksiyon oranini azaltmak icin kapsamli bir yonetim protokoliiniin
E E (2016) pargasi olarak antibiyotik emdirilmis kateterlerin kullanilmasini dneriyoruz (giiclii
= %,f oneri; orta kalitede kanit)
;E n NCS- Antibiyotik emdirilmis EVD kateterlerinin kullanilmasi onerilir (giiglii 6neri; orta
IDSA kalitede kanit)
(2017)
AANN EVD takilma yerinin antibiyotik ¢ozeltisi ile yikanmasi veya takilma sirasinda
\ (2011) antimikrobiyal merhem uygulanmasi enfeksiyon oranini énemli 6lgiide etkilemez ve
= bu nedenle 6nerilmez (seviye 3)
g EVD takilmadan dnce bir doz profilaktik antibiyotik 6nermekteyiz (kosullu oneri;
= NCS diisiik kaliteli kanit)
=S (2016) EVD takilmasi sirasinda takilma bolgesine antimikrobiyal madde kullanmak ve bir
<ZE > yonetim paketinin parcasi olan pansuman kullanmak giivenli ve etkili bir uygulama
\ f olarak kabul edilir (iyi uygulama)
= 5' EVD takili kaldig: siire boyunca antibiyotik kullanilmasin1 6nermiyoruz; direngli
ﬁ v organizmalar ve Clostridium difficile enfeksiyonu riskini arttirabilir (Kosullu éneris;
= diigiik kaliteli kanit)
é NCS- EVD takilmas: gereken hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi dnerilir (giiglii
& IDSA oneri; orta kalitede kanit)
A (2017) EVD takili kalma siiresi boyunca uzun siireli antibiyotik kullanimi belirsiz bir fayda
saglar ve Onerilmez (gii¢lii, orta)
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Tablonun Devam

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

AANN | e  Oneri yok
(2011)
e EVD takilmasinda gorev alan saglik personelinin egitim, rehberlik ve kalite i¢in resmi
El) s NCS kurumsal protokolleri takip etmelerini 6neriyoruz (iyi uygulama)
Y = (2016) | e EVD iliskili enfeksiyon riskini azaltmak; aseptik yontemleri igeren, kapali sistemin
|C_) i manipiilasyonunu siirlayan, pansumanlari standartlastiran ve EVD’ yi hizli
8 5' cikarmay1 igeren EVD yonetim paketi kullanmanizi oneriyoruz (giiclii dneri; orta
o v kalitede kanit)
NCS- e EVD takilmasi i¢in standartlastirilmis bir protokol kullanilmasi dnerilir (giiclii 6neri;
IDSA orta Kkalitede kamit)
(2017)
- AANN | e Sadece enfeksiyondan siiphelenildiginde BOS orneklemesi igin EVD' ye erisim
S (2011) saglanmalidir (seviye 3)
n E Ol NCS e Rutin BOS 6rneklemesinden kagimmanizi ve sadece klinik olarak belirtildiginde BOS
8 5 g (2016) almamzi Oneririz (Kosullu 6neri; diisiik kaliteli kanit)
é 7 NCS- e Oneri yok
) IDSA
(2017)
— e Drenaj hatti rutin olarak degistirilmemelidir, EVD takili kaldigi siiresi boyunca
Z AANN kalmalidir (seviye 3)
& (2011) | e Rutin kateter degisikligi Snermiyoruz (giiclii dneri; orta kalitede kanit)
a —_ e EVD iligkili enfeksiyonlar1 azaltmak amaciyla EVD hizli ayirma klinik olarak
% E miimkiin oldugu kadar ¢cabuk yapilmalidir (iyi uygulama)
= e EVD iliskili enfeksiyon riski EVD takili kaldig: siire ile artar. Miimkiin olan en kisa
% ’é—g stirede ¢ikarilmalidir (seviye 2)
Nga e Enfekte EVD kateterleri ¢ikarilmahidir (seviye 3)
g E NCS e Oneri yok
E (2016)
> NCS- e EVD kateter degisimi rutin olarak onerilmemektedir (giiclii, orta)
§ IDSA | ¢ Efekte EVD cikarilmali ve intravendz antibiyotik tedavisi ile birlikte yeni bir EVD
(2017) takilmalidir (giiclii, orta)
AANN | e  Oneri yok
(2011)
e EVD’li hastalarda immobilizasyon siiresince VTE profilaksisini 6neriyoruz (giiglii
= NCS oneri; diisiik kaliteli kamt)
- (2016) | e EVD’li hastalarda VTE'nin primer profilaksisi i¢in inferior vena kava filtrelerinin
ﬁ rutin kullanimini 6nermiyoruz (gii¢lii oneri; diisiik kaliteli kanit)
= o Farmakolojik profilaksi kontrendikasyonu olan hastalarda mekanik VTE
3 profilaksisinin (aralikli pnématik kompresyon) kullanilmasi 6nerilmektedir (kosullu
8 oneri; diisiik kaliteli kanit)
; e VTE i¢in ek risk faktdrleri olan hastalarda (malignite, travma, omurilik yaralanmasi
= ve immobilizasyon), intrakraniyal kanama dislandiktan sonra ve hasta stabil olduktan
> sonra farmakolojik profilaksi onerilmektedir (Kosullu éneri; diisiik kaliteli kanit)
NCS- | e  Oneriyok
IDSA
(2017)
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Tablonun devami
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AANN |
(2011)

-

Hemgirelerin steril pansuman degistirme prosediiriinii 6grenmeleri i¢in egitim
programlar1 uygulanmalidir (seviye 3)

EVD takilmasi sonrasi tiim insizyon bdlgesini kapsayacak sekilde aseptik tekniklere
uygun (el hijyeni, steril eldiven ve maske) steril gazli bez kullanilarak okliiziv bir
pansuman yapilir. Ik pansuman 48 saatte bir veya kurumsal politikaya gore kirlenirse
cikarilir. Pansuman degisiminde saglar uzamis ise kil temizligi yapilir ve bolge BOS
sizintisi ve enfeksiyon agisindan degerlendirilir (seviye 3)

NCS |
(2016)

DEGIiSiMi

Oneri yok

PANSUMAN TiPi VE

NCS- |
IDSA
(2017)

Oneri yok

AANN |
(2011)

EVD BAKIMI

EVD’li hastalarin izlemi, degerlendirilmesi ve yonetimi alaninda uzman, egitimli ve
yetkin hemgireler tarafindan yapilmahdir(seviye 3)

Norolojik degerlendirmeler hemgire tarafindan her saat veya klinik gereklilik
durumunda yapilmalidir ve belgelenmelidir (seviye 3)

EVD sisteminden veya takilma bolgesinden sizan sivinin kontrol edilmesini igeren
EVD' nin tiim drenaj sistemi boyunca incelenmesi en az 4 saatte bir yapilmalidir
(seviye 3)

EVD drenaj tiipiiniin sik manipiilasyonu bakteriyel kontaminasyona neden olmaktadir
(seviye 2)

BOS 6rnekleri hizla bir sekilde laboratuvara teslim edilmelidir (seviye 2)

EVD’nin proksimal ve distal hatlardan alinan BOS 6rneklerinin laboratuvar sonuglari
arasinda bir fark yoktur (seviye 3)

EVD’nin kullanilacagi durumlarda; el hijyeni, maske, steril alan ve steril eldiven
kullanin. EVD hattinin kullanilacak alanim1 povidon-iyot ile 3 dakika ovun veya
bireysel kurumsal politikay1 takip edin (seviye 3)

Drenaj torbasindan bakterilerin geriye dogru (kateter giris yerine) akisi ile olusacak
kontaminasyon steril teknik izlenerek onlenebilir. Drenaj torbasini1 degistirirken steril
eldiven ve maske kullanin (seviye 3)

Drenaj torbasini sadece dolmak iizereyken (34 doldugunda) degistirin (seviye 2)
Damlama haznesi dik konumda tutulmalidir. Herhangi bir nedenle damlama
haznesinin yatay pozisyona getirilmesi gerekiyorsa, damlama haznesindeki BOS
drenaj torbasina bosaltilmalidir (seviye 3)

EVD hatlarinin intravenéz hatlarla yanliglikla karigtirilmasint 6nlemek amaciyla
EVD’ ye erisim hatti ‘EVD’ olarak agik¢a etiketlenmelidir. Ureticilerin bu tiir
hatalarinin 6nlenmesi i¢in farkli erisim hatlar1 tasarlamalar1 6nerilir (seviye 3)

NCS .
(2016)

Oneri yok

NCS- .
IDSA
(2017)

Oneri yok

iligkili ~ enfeksiyonlar1 Onlemek amaciyla

Durumu kritik hastalara hizli miidahale etmek
icin, EVD artik sadece ameliyathanede degil,
yogun bakim tinitesinde ve acil serviste yatak
baginda takilmaya baslanmistir.’* AANN
(2011) rehberinde EVD Kkateterinin iist diizey
koruyucu Onlemlerin alindigi ameliyathanede
takilmasi Onerilirken NCS (2016) rehberi hasta
ozellikleri ve klinik duruma gore belirlenmesi
gerektigini O6nermektedir. NCS-IDSA (2017)
rehberinde  buna  yOnelik  Oneri  yer
almamaktadir.

2020 yilinda Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi- Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tarafindan Kkateter

yayinlanan rehberde santral kateter yerlestirme
sirasinda steril eldiven, steril Onlik, bone,
maske ve steril ortii (hastanin tiim viicudunu
ortecek sekilde) kullanilmasi &nerilmektedir.™
CDC’ nin onerileri EVD takilmasina 6zgii
olmamasi ile birlikte EVD takilmasi da invaziv
bir islemdir. Bu dogrultuda AANN (2011)
rehberi kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi
(maske, bone, steril eldiven, steril ortii) ve cilt
hazirligi  i¢in alkol igeren klorheksidin
soliisyonu uygulamasini énerirken NCS (2016)
ve NCS-IDSA (2017) rehberlerinde bu konuda
Oneri yer almamaktadir.
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Son willarda, EVD iliskili enfeksiyon
insidansin1 ~ azaltmak  i¢in  antibiyotik
emdirilmis ve giimiis kapli kateterler
gelistirilmistir.®®  Antibiyotik emdirilmis
kateterler esas olarak gram-pozitif bakterilere
kargsi hedeflenmis antibiyotikler igerirken,
giimiis kapl kateterler mikrobiyal proteinleri
bozarak, membran gecirgenligini degistirerek
antimikrobiyal bir etkiye sahiptir.!” Kateter ile
ilgili NCS (2016) ve NCS-IDSA (2017)
rehberlerinde EVD iliskili enfeksiyon oranini
azaltmak icin antibiyotik emdirilmis kateter
kullanimi  onerilitken ~ AANN  (2011)
rehberinde bu konu ile ilgili bir Oneri
bulunmamaktadir.

Norosiriirji hastalarinda EVD iligkili
enfeksiyon oranini azaltmak i¢in sistemik
profilaktik antibiyotikler kullanildig1
bildirilmistir, ancak kullanim siiresi ile ilgili
bilgiler net degildir.®®* NCS (2016) ve NCS-
IDSA (2017) rehberlerinde EVD takilmadan
once bir doz profilaktik antibiyotik onerilirken
AANN (2011) rehberinde bu konu ile ilgili
oneri yer almamaktadir. AANN (2011) rehberi
EVD takilma bolgesinin  antimikrobiyal
sollisyon ile yikanmasini 6nermezken NSC
(2016) rehberi ise EVD takilmasi sirasinda
takilma bolgesine antimikrobiyal madde
kullanimi  Onerilmektedir. NCS (2016) ve
NCS-IDSA (2017) rehberlerinde EVD takili
kaldig1 siire boyunca antibiyotik kullanilmasi
onerilmemektedir.

Literatiirde EVD takilmasinda standart

protokol kullanimimin EVD iligkili enfeksiyon
oraninin azalmasinda etkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir.’®?° NCS (2016) ve
NCS-IDSA (2017) rehberleri EVD takilmasi
igin standartlagtiriimig bir protokol
kullanilmasini Onerirken AANN rehberinde
buna yonelik bir 6neri bulunmamaktadir.
EVD iliskili enfeksiyonlarin saptanmasi i¢in
BOS 6rnegi alimmasinin en 6nemli dezavantaji,
EVD iliskili enfeksiyon riskini arttirmasidir.?
AANN (2011) ve NCS (2016) rehberlerinde
rutin BOS orneklemesi yapilmamasi ve sadece
klinik olarak belirtildiginde BOS 0Ornegi
alinmas1 Onerilmektedir. NCS-IDSA (2017)
rehberinde bu konu ile ilgili Oneri yer
almamaktadir.

Kateter kullanim siiresi EVD iliskili
enfeksiyon i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
tammlanmgtir.”? AANN (2011) ve NCS-IDSA
(2017) rehberinde EVD kateter degisimi rutin
olarak Onerilmemektedir. Ayrica AANN
(2011) rehberinde EVD iligkili enfeksiyon riski
EVD takili kalma siiresi ile arttig1 icin EVD

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

iligkili ~ enfeksiyonlar1 azaltmak amaciyla
EVD’nin miimkiin olan en kisa siirede
cikarilmasit Onerilmektedir. AANN (2011)
rehberinde  enfekte EVD  Kkateterlerinin
cikarilmasi Onerilirken NCS-IDSA (2017)
rehberinde enfekte EVD’nin ¢ikarilmas: ve
intravendz antibiyotik tedavisi ile birlikte yeni
bir EVD takilmasi onerilmektedir. NCS 2016
rehberinde bu konu ile ilgili Oneri
bulunmamaktadir.

EVD’li hastalar VTE gelismesi acisindan risk
altindadir ve VTE' nin gelisimi hastanede kalis
stiresini, hastane maliyetlerini ve mortalite
oranlarm arttirir.> NCS (2016) rehberinde
EVD’li hastalarin  VTE riskine yonelik;
immobilizasyon siiresince VTE profilaksisi
onerilmekle  birlikte =~ VTE'min  primer
profilaksisi icin inferior vena kava filtrelerinin
rutin kullanim onerilmemektedir.
Farmakolojik profilaksi kontrendikasyonu olan
hastalarda mekanik VTE profilaksisinin
(aralikli pnomatik kompresyon) kullanilmasi
onerilmektedir ve VTE i¢in ek risk faktorleri
olan hastalarda (malignite, travma, omurilik
yaralanmasi ve immobilizasyon), intrakraniyal
kanama dislandiktan veya hasta stabil olduktan
sonra farmakolojik profilaksi Onerilmektedir.
AANN (2011) ve NCS-IDSA (2017)
rehberlerinde bu konu ile ilgili Oneri
bulunmamaktadir.

EVD iliskili enfeksiyon temel olarak santral
vendz  kateter  iliskili kan  dolagim
enfeksiyonlari gibi cilt florasindaki
mikroorganizmalardan kaynaklanir.?* Yapilan
bir calismada EVD takilmasi ve yonetimine
iliskin olusturulan ve hemsireler tarafindan
steril pansuman degisimi, pansuman degisim
zamaninin kaydedilmesi ve rutin pansuman
degisimi yapilmamasi ve EVD
pansumanlarinin  enfeksiyon kontrol ekibi

tarafindan kontrollerinin yapilmasi
yonergelerinin ~ yer  aldigi  protokoliin
kullanirminin ~ EVD  iligkili  enfeksiyon

oranlarinin  azalmasinda  etkili  oldugu
bildirilmektedir.’* AANN (2011) rehberinde
hemsirelere  steril pansuman  degistirme
prosediiriinii  Ogrenmeleri  igin  egitim
programlar1 uygulanmasi, EVD takilmasi
sonrast tim insizyon bolgesini kapsayacak
sekilde aseptik tekniklere uygun (el hijyeni,
steril eldiven ve maske) steril gazli bez
kullanilarak okliiziv bir pansuman yapilmasi,
ilk pansumanin 48 saatte bir veya kurumsal
politikaya gore kirlenirse  degistirilmesi,
pansuman degisiminde saclar uzamis ise kil
temizligi yapilmasi ve bdlgenin BOS sizintist
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ve enfeksiyon agisindan degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

EVD’li hastalarin bakiminda hemsirenin temel
sorumlulugu, drenajin gilivenli bir sekilde
yonetilmesini  ve  dogru  bir  sekilde
kaydedilmesini  saglamaktir.’®  Hemsirelik
yonetimi ayn1 zamanda, KIBA belirtileri ve
semptomlarinin izlenmesi, EVD sisteminin ve
takildigi bolgenin BOS sizintis1  agisindan
incelenmesini igerir.? AANN (2011) rehberinde
EVD’li hastalarin izlemi, degerlendirilmesi ve
yonetimi alaninda uzman, egitimli ve yetkin
hemgireler tarafindan yapilmasi, norolojik
degerlendirmenin saatte bir veya klinik
gereklilik durumunda yapilmasi ve EVD'nin
tiim drenaj sistemi boyunca en az 4 saatte bir
degerlendirilmesi onerilmektedir. EVD
kateterinin drenaj torbasindaki bakterilerin
geriye dogru (kateter giris yerine) akisi ile
olusacak  kontaminasyonun steril teknik
izlenerek onlenmesi, drenaj torbasinin sadece
dolmak iizereyken (% doldugunda)
degistirilmesi, damlama haznesinin  dik
konumda tutulmast ve yatay pozisyona
getirilmesi gerekiyorsa, damlama haznesindeki
BOS’un drenaj torbasina bosaltilmas1 ve EVD
hatlarimin ~ intravendz  hatlarla  yanlislikla
karigtirllmasini 6nlemek amaciyla EVD’ ye
erisim hatt1 ‘EVD’ olarak agikca etiketlenmesi
onerilmektedir.

SONUC

EVD takilmasi, yoOnetimi ve hemsirelik
bakimina iligkin rehberlerde genel olarak ortak
oneriler yer almakla birlikte her bir rehberin
farkli bagliklar altinda onerilerde bulundugu
goriilmektedir. Bu derlemede tanimlanan
Onerilerin EVD takilan hastalara kaliteli
bakimin saglanmasinda hemsirelere klinik
alanlarda yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica mevcut rehberlerde
belirtilen ~ Onerilerin ~ kamit  diizeylerinin
gelistirilebilmesi i¢in randomize kontrolli,
genis Ornekleme sahip caligmalara ihtiyag

duyuldugu goriilmektedir.
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DERLEME

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2020;24(3):217-226

KARDIYAK REHABILITASYON VE EKiP CALISMASINDA HEMSIRENIN ROLU
CARDIAC REHABILITATION AND THE ROLE OF NURSES IN TEAM WORK

Yasemin SAZAK?, Keriman AYTEKIN KANADLI?, Nermin OLGUN®

OZET Kardiyak rehabilitasyon; hastaligim ilerlemesini durdurmak, yavaslatmak veya tersine gevirmek igin altta
yatan risk faktorlerini olumlu yonde etkileyen ve bdylece hastanin topluma aktif olarak katilimini saglama veya
stirdiirme yetenegini kolaylastiran koordineli fiziksel, sosyal ve psikolojik bir miidahaledir. Kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli mortalite ve morbiditenin 6nlenmesinde kardiyak rehabilitasyon 6nemli bir yere sahiptir. Hastalarin
hastaneye tekrar yatiglari, mortalite oranlari, yagam kaliteleri ve kisinin fonksiyonel kapasitesindeki artis acisindan
olumlu etkileri bulunmaktadir. Kanitlanmig klinik ve ekonomik faydalarina ragmen, kiiresel boyutta yetersiz
kullanilan bir kaynak olmaya devam etmektedir. Kardiyak rehabilitasyon programlarinda istenilen hedeflere ulagmak
icin multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerekmektedir. Bu ekip igerisinde hemsire kardiyak risk faktor
modifikasyonunda, hasta egitiminde anahtar rol iistlenir ve ekibin vazgecilmez bir liyesidir. Bu derlemede; kardiyak
rehabilitasyon programlarinin 6nemi ve hemsirelerin rol ve sorumluluklari tizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, hemgire

ABSTRACT Cardiac rehabilitation; it is a coordinated physical, social and psychological intervention that positively
affects the underlying risk factors for stopping, slowing or reversing the progression of the disease, thereby
facilitating the patient's ability to actively engage or maintain the community. It has an important place in preventing
mortality and morbidity related to cardiovascular diseases. It has positive effects in terms of re-hospitalization,
mortality rates, quality of life and increase in functional capacity of the patients. Despite the proven clinical and
economic benefits of cardiac rehabilitation, it remains an underutilized resource on a global scale. A multidisciplinary
team work is carried out to achieve the desired goals in the cardiac rehabilitation program. The importance of
presenting cardiac rehabilitation programs by a multidisciplinary team is stated in international guidelines. In this
team, the nurse plays a key role in cardiac risk factor modification, patient education and is an indispensable member
of the team. In this review; the importance of cardiac rehabilitation programs and the roles and responsibilities of
nurses are emphasized.

Key words: Cardiac rehabilitation, cardiovascular diseases, nurse

GIRiS gelen 906 &liimiin  %42’si  koroner Kkalp

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kiiresel
olarak tiim diinyada morbidite ve mortalitede
ilk sirada yer almaktadir. Ozellikle gelismemis
ve gelismekte olan iilkelerde KVH daha fazla
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne
gore 2017 yilinda tiim diinyada yaklasik 17,9
milyon insan KVH nedeni ile hayatini
kaybetmistir.! KVH nedeni ile meydana gelen
Olimler toplam oliimlerin %31’ini
olustururken bu oliimlerin %85°1 iskemik kalp
hastaligi ve inme kaynakli olusmaktadir.?
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018
verilerine gore; tim Oliimlerin %38,4’linii
dolasim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir.
Dolagim sistemine bagli Sliimlerin igerisinde
ise toplam Oliimlerin %54,1’ini iskemik kalp
hastaliklari,  %38,7’sini  akut  miyokard
infarktiisiit (MI), %22’sini ise serebrovaskiiler
hastaliklar ~ olusturmaktadr.® Ulkemizde
yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) 2017 sonuglarina
gore; 1990-2016 yillar1 arasinda meydana
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hastalig1 nedeniyle meydana gelmistir.*

Kronik hastaliklardan korunma; primer
(birincil) korunma, sekonder (ikincil) korunma
ve tersiyer (ligiinciil) korunma olarak ti¢ baglik
altinda  toplanmaktadir.  Kardiyovaskiiler
hastaliklarda  birincil  korunma; hastalik
belirtileri olmayan fakat risk grubu olan
kisilerin belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin
kontroliinii kapsayan korunma diizeyidir.
fkincil korumada; hastalik gelismis olan
bireylerde hastaligin ilerlemesinin
durdurulmasi ve komplikasyonlarin
olugsmasinin engellenmesi amaglanir.>® Birincil
ve ikincil koruma ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin prevalansinda azalma
gortilmektedir. Kardiyak rehabilitasyon; kalp
hastaligina sahip bireylerin fiziksel, mental,
sosyal, psikolojik bakimdan fonksiyonel
kapasitelerini en st seviyeye ulastirmak igin
tibbi degerlendirmeleri, yasam  tarzi
degisikliklerini, bireyin egitim ve
danismanligin1 igeren ¢ok boyutlu ikincil
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koruyucu bir saghk progranudir.”® DSO
kardiyak rehabilitasyonu; hastaligin altinda
yatan nedeni olumlu yonde etkilemek ve
miimkiin olan en iyi fiziksel, zihinsel ve sosyal
kosullar1  saglamak icin  gerekli  olan
faaliyetlerin toplam olarak tanimlamustir.

Kardiyak rehabilitasyon uygulama
alanlar1 oldukca genistir. Koroner arter
hastaliklari, koroner revaskiilarizasyon, kalp
yetersizligi, stabil anjina, periferik arter
hastalig1, kalp pili (pacemaker) veya implante
edilebilir kardiyoverter defibrilatér (implante
cardiac defibrilator-ICD), ventrikiiler destek
cihazi (ventricular assist device-VAD) tastyan
hastalar, perkiitan koroner girisim, kalp kapak
operasyonlari, kalp transplantasyonu sonrasi
uygulanir. Aynit zamanda diyabetli hastalarda
en fazla olim kalp hastaliklari nedeni ile
olustugundan kardiyak rehabilitasyon
uygulamasina gereksinim duyulur.”%12
2016 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European
Society of Cardiology-ESC) klinik
uygulamalarda kardiyovaskiiler hastaliklar
onleme kilavuzunda; akut koroner durumlar,
revaskiilarizasyon ve kalp yetersizligi nedeni
ile hastaneye yatirilan hastalar i¢in kardiyak
rehabilitasyon programlarina katilimi Simif 1A
kanit diizeyinde Onermektedir.’® Kapsamli
kardiyak rehabilitasyon; hastalarin hastaneye
tekrar yatiglari, mortalite oranlari, yasam
kaliteleri ve kisinin fonksiyonel
kapasitesindeki artig agisindan olumlu etkilere
sahiptir.®*> Son yillarda; web tabanl, telefon
tabanli ve ev tabanli programlar ile kardiyak
rehabilitasyon programlarina katilmi  ve
tamamlanma oranlarii artirmak amaciyla
yenilik¢i kardiyak rehabilitasyon programlari
gelistirilmistir. 0

Doimo ve ark. tarafindan yapilan
caligmada; ayaktan kardiyak rehabilitasyon
programinin  hastalar  {izerindeki  etkileri
incelenmigstir. Hastaneden taburcu olduktan
sonra  ayaktan  kardiyak  rehabilitasyon
programlarina katilan hastalarin uzun sireli
takibinde, hastaneye yatis ve mortalite
oranlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir.t’

Salzwedel ve ark. tarafindan yapilan
Kardiyak Rehabilitasyon Sonug¢ Calismasinin
Giincellestirilmesi ~ (CROS-II)  sistematik
derleme ve meta-analiz calismasinda; akut
koroner sendrom ve koroner arter bypas greft
(coronary artery bypass graft-CABG) sonrasi
hastalarda kardiyak rehabilitasyon
katilimindan  sonra toplam  mortalitenin
azaldigim belirtmislerdir.'®

KARDIYAK REHABILITASYON...

Kardiyak rehabilitasyonun kanitlanmis
klinik ve ekonomik faydalarma ragmen,
kiiresel boyutta yetersiz kullanilan bir kaynak
olmaya devam etmektedir. Yaglilar, egitim
diizeyi disik olanlar, kadinlar, ekonomik
durumlar, kirsal alanda yasama, ulagim sorunu
ve yiiksek riskli hastalar bu olanaktan yeteri
kadar faydalanamamaktadir. Etkili sevk
zincirlerinin olusturulmasi, saglik
profesyonellerinin ve toplumun bu konuda
bilinglendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.'?°

Kardiyak
Bilesenleri
Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner
Rehabilitasyon Dernegi (American Association
of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation-AACVPR) tarafindan
yaymlanan “Kardiyak rehabilitasyon/ikincil
korunma programlarinin temel bilesenleri:
2007 giincellemesi” rehberine gore; hastanin
degerlendirilmesi, beslenme danismanligi, kilo
yonetimi, kan basincinin ydnetimi, lipit ve
diyabet yOnetimi, sigaranin  birakilmasi,
psikososyal  yonetim,  fiziksel  aktivite
danismanh@ ve egzersiz  egitimidir.?%%
Avrupa  Onleyici  Kardiyoloji ~ Dernegi
(European  Association  of  Preventive
Cardiology-EAPC) tarafindan  “Kapsaml
kardiyovaskiiler rehabilitasyon yoluyla ikincil

Rehabilitasyonun Temel

korunma:  Bilgiden  uygulamaya 2020
giincellemesi” durum belgesi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarda kardiyak

rehabilitasyon miidahalesinin temel bilegenleri
ve hedefleri hakkindaki pratik oneriler son
yaymlanan rehberler 1s1ginda giincellenmistir.
Bu rehber ile kardiyak rehabilitasyon igin tiim
kardiyovaskiiler kosullara uygulanabilen genel
bir tablo ve her klinik durum igin spesifik
tablolar olusturulmustur.??

Hastanin Degerlendirilmesi

Hastanin degerlendirilmesinde oncelikli olarak
tibbi Oykiisii sorgulanir. Hastanin ek hastalik
durumu (periferik arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, akciger hastaligi,
bobrek hastaligi, diabetes mellitus, kas-iskelet
sistemi  ve  noromiiskiiller  bozukluklar,
depresyon ve diger ilgili hastaliklar vb.),
gecirdigi cerrahi operasyonlar, kullandig1
ilaglar, semptomlari, asilanma durumu ile
kardiyovaskiiler risk durumu degerlendirilir.
Daha sonra fiziksel muayene yapilir. Fiziksel
muayenede; kardiyopulmoner sistem,
kardiyovaskiiler islem sonrasi olusan yara
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yerleri, ortopedik ve néromiiskiiler durumu ve
biligsel islevleri degerlendirilir. Hastanin
dinlenme  sirasindaki 12 derivasyonlu
elektrokardiyografi (EKG)’si ¢ekilir, kan
testlerine (rutin biyokimya testleri, aglik kan
sekeri, irik asit, bobrek fonksiyon testleri,
LDL-K, HDL-K, Total-K, Trigliserid, HbAlc)
bakilir, yasam Kkalitesi ve saglik durumu
degerlendirilir.”?*?!  Hastalarin  kirilganlik
durumu  gecerli  Olgiim  skalalarnn  ile
degerlendirilir.  Kardiyopulmoner egzersiz
testleri, semptom-limitli efor testleri ile
hastanin ~ maksimum egzersiz  kapasitesi
degerlendirilir.  Giigsiiz ve yiiriiyemeyen
hastalarda kisa fiziksel performans testi ve
sandalyeye dayali diger testler yapilmalidir. Bu
veriler  dogrultusunda  hastaya  uygun
rehabilitasyon programi olusturulur.??

Beslenme Danmismanhg

Saglik i¢in beslenme ve diyet stratejileri;
hipertansiyon, obezite, diyabet ve dislipidemi
dahil kardiyovaskiiler hastaliklarin &nlenmesi
ve risk faktorlerinin azaltilmasini amaglar.
Saglikll beslenmenin kardiyovaskiiler
hastaliklar ve risk faktorleri lizerinde O6nemli
bir etkisi vardir. Hastalara saglikli besinleri
tilketmeleri  konusunda yardimci  olmak
amacglanmaktadir.?®> ESC’ye gore hastalarin
enerji ihtiyac1 beden kitle indeksi (BKI) 20-25
kg/m?  kalacak sekilde ayarlanmalidir.’®
Diyetisyen araciligiyla toplam giinliik kalori
hesabi ve doymus yag, trans yag, kolesterol,
sodyum ve besin maddelerinin diyet igerigi ile
ilgili diizenlemeler yapilir. Hastanin meyve ve
sebze, tam tahil ve balik tiiketimi de dahil
olmak {izere yeme aligkanliklari, giinliik 6giin
sayisi, alkol kullanimi degerlendirilir. Hastanin
kalp yetersizligi, diyabet, hipertansiyon,
obezite gibi komorbid durumu
degerlendirilerek diyet programi hazirlanir. Bu
diyet  programi  diizenlenirken  kiiltiirel
aliskanliklar1, sosyoekonomik durumu dikkate
alinmalidir. Hasta ve ailesine diyet ve diyetin
amaglar1 konusunda egitim ve danigmanlik
hizmeti verilmelidir.?

Kilo Yonetimi

Hastanin agirligi, boyu, bel ¢evresi Olgiilerek
hastalarin beslenme aliskanliklari, yasam tarzi
ve fiziksel aktivite  durumlarn  analiz
edilmelidir. BKI kilogram cinsinden viicut
agriliginin, metre cinsinden boyun karesine
béliinmesiyle hesaplamir. BKI>25 kg/m? veya
bel g¢evresi kadmnlarda 88 cm ve iizeri,

KARDIYAK REHABILITASYON...

erkeklerde ise 102 cm iizerinde hastaya
bireysellestirilmis uzun veya kisa siireli kilo
hedefleri belirlenir.2®?? Kilo kayb: haftada 1-2
kg olacak sekilde alti aylik siirede en az %S5,
tercinen >%10 azaltilmaya c¢alisilir. Hastaya
kalori alimmi azaltmaya veya korumaya
yonelik uygun diyet, egzersiz ve fiziksel
aktivite ile birlikte davramigsal program
gelistirilerek besin ve liflerin uygun sekilde
almmast ve tilkketiminin arttirilmasi
saglanmalidir.?® Obezite ile KVH arasindaki
iliski uzun zamandan beri calisilan bir
durumdur. On kiloluk agirlik artisinin koroner
arter hastaligi riskinde %12’lik, sistolik kan
basincinda (SKB) 3 mmHg’lik ve diastolik kan
basincinda (DKB) 2,3 mmHg’lik artisa sebep
oldugu yapilan calismalarda belirtilmektedir.
Obezite kadmnlarda daha yiiksek olmakla
beraber, son yillarda erkeklerde de hizli bir
sekilde artmaktadir.?

Kan Basincinin Yonetimi

Hipertansiyonun toplumlarda goriilme siklig1
%30-45 arasinda degigsmektedir. Hipertansiyon
koroner arter hastalifinda bagimsiz risk
faktordir. SKB’de her 10 mmHg, DKB’de ise
her 5 mmHg’lik diisiis, kardiovaskiiler olaylara
bagli olim riskini %40-50 oraninda azaltir.
Fakat yasin artmasi ile beraber hipotansiyon
koroner arter hastalig1 i¢in daha riskli durumu
olusturmaktadir.® ESC 2018 ve Tiirkiye
Endokrinoloji  ve  Metabolizma  Dernegi
(TEMD) hipertansiyon rehberine gore; arteryal
kan basincinin tekrarlanan ofis Ol¢timlerinde
140/90 mmHg’dan yiiksek olmast durumu
hipertansiyon olarak tanimlamr.?>?® Amerikan
Kalp Birligi (American Heart Association-
AHAJ/ACC) 2017 kilavuzuna gore; 130-139
mmHg sistolik ve 80-89 mmHg diyastolik kan
basinglart  arasindaki  degerleri evre I
hipertansiyon olarak tanimlamustir.
Kardiyovaskiiler hastalarda ve kardiyovaskiiler
riski ¢ok yliksek olan hastalarda kan basincinin
>130/80 mmHg olmasi durumunda yasam tarzi
degisikligi ve tedavi baslanarak kan basincinin
130/80 mmHg altina disiiriilmesini
onermektedir.?” ESC 2018 kilavuzunda yiiksek
normal (130-139/85-89 mmHg) kan basincinda
kardiyovaskiiler risk c¢ok yiiksekse veya
Koroner Arter Hastaligi (KAH) varsa
antihipertansif tedavi Onerilir. KAH olan
hipertansif hastalarda sekonder kardiovaskiiler
olaylarin engellenmesi igin kan basinci hedefi
<140/90 mmHg olmahdir.?®® Hipertansiyon
tedavisi alan 65 yas tstii hastalarin SKB’nin
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130-139 mmHg arasinda olmasi
amaclanmalidir. Ayrica hastalar yan etkiler
acisindan izlenmelidir. Tum hipertansiyon
hastalar1 igcin DKB’nin 80 mmHg altinda
olmasi hedeflenir.?%%

Lipit ve Diyabet Yonetimi
Tiim hastalarda lipit profili olusturulmalidir.
Hastalarm  LDL-K, HDL-K, Total-K,
trigliserid seviyeleri ve tedaviye uyumlarinin
nasil  oldugu degerlendirilmelidir.  Lipit
Olgtimleri hastaneye yatistan 4-6 hafta sonra ve
ilag baslandiktan veya degistirilen ila¢ varsa 2
ay sonra tekrarlanmalidir. Lipit disiiriicii
ilaglar alan hastalarda kreatin kinaz diizeylerini
ve karaciger fonksiyonunu degerleri takip
edilmelidir.?®?' Hastalarin; fiziksel aktivite ve
kilo yonetimi dahil yasam tarz1 degisiklikleri
mutlaka degerlendirilmeli ve danismanlik
hizmeti uygulanmalidir.?®
TEMD 2019 ve AHA 2018 kilavuzunda; ¢ok
yiiksek riskli hastalarda LDL-K hedefi <70
mg/dl olarak belirtilmigtir. Aterosklerotik
Kardiyovaskiiler Hastalik (ASKVH) tanisi
almis olan her dislipidemi olgusu icin statin
tedavisinin baslanabilecegi bildirilmisgtir,?%
ESC 2019 dislipidemi kilavuzuna gore ise;
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan ¢ok
yiiksek riskli hasta grubunda baglangic LDL-K
diizeyinde en az %350 oraninda azalma ve
LDL-K hedefi olarak <55 mg/dL (1.4 mmol/L)
Smif IA kanit diizeyinde Onerilmistir.%
Maksimum tolere edilen statin tedavisi alirken
2 yil iginde ikinci bir vaskiiler olay yasayan
ASKVH hastalart i¢in (ikinci olay birincisi ile
ayn1 olmak zorunda degil) <1.0 mmol/L (<40
mg/dL) LDL-K  hedefi  disiinilebilir.
Trigliserid i¢in herhangi bir hedef seviye
yoktur fakat 150 mg/dL (1.7 mmol/L) alti
diisiik risk anlamina gelmektedir.?%3!

Diyabetli kisilerde oliimlerin %601
KVH nedeni ile meydana gelmektedir.
Diyabetle beraber KVH goriilme sikligi 2-3 kat
daha artar. KVH’mm prognozu diyabetli
hastalarda  daha  koti  seyretmektedir.®?
Kardiyak rehabilitasyon uygulanacak tiim
hastalarda diyabet olup olmadigimnin kontrolii
mutlaka yapilmalidir. Diyabet hastasi oldugu
bilinen kisilerin, KVH, g6z, ayak ve
bobreklerle ilgili problemleri ve hastanin
hipoglisemi gelisme oykiileri
degerlendirilmelidir. Giinliik fiziksel aktivite,
kilo yonetimi, kan basinci kontrolii ve lipit
dahil yasam tarzi degisiklikleri diyabetli tiim
hastalar i¢in Onerilmektedir. Egzersize bagl

KARDIYAK REHABILITASYON...

komplikasyonlarin daha fazla olma olasilig
nedeniyle hasta yiiksek risk kategorisine gore
simiflandirilmali  ve egzersiz  yogunlugunu
bireysellestirmek hipoglisemi riskinin
onlemesi acisindan  onemlidir. % Egzersiz
programi Oncesinde; glisemik kontrol diizeyi
ve HbAlc gozden gegirilir. Insiilin kullanan
hastalarda insiilinin pik yaptigt zaman
dilimlerinde egzersizden kaginilmalidir. Her
seansta egzersiz programi Once ve sonrasinda
kan glikoz degerleri kontrol edilmelidir. Eger
kan glikoz diizeyi 100 mg/dL altinda ise
egzersize ara verilip, hastanmn 15 g
karbonhidrat almasi saglanir ve 15 dakika
sonra tekrar dl¢iim yapilir. Olgiimde kan glikoz
diizeyi 100 mg/dL iizerinde ¢ikarsa egzersize
devam edilir, eger kan glikoz diizeyi 300
mg/dL  iizerinde ise; hasta kendini iyi
hissediyorsa, kan veya idrarda keton negatifse,
yeterli sivi almasi saglanarak egzersize devam
edebilir. Insiilinin egzersiz yapilacak kas
yerine karin bolgesine enjekte edilmesi
onerilir. Egzersizden sonra glikoz diizeyi 24-48
saat boyunca diismeye devam edebilecegi igin
dikkatli olunmali bu konu hakkinda hasta ve
yakinlarina egitim verilmelidir. HbAlc’nin
7’nin altinda olmast uzun donem hedefleri
arasinda yer alir.?

Sigaranin Birakilmasi

Kardiyovaskiiler hastaliklar igin sigara; giiclii
bir risk faktoridiir. Sigaranin birakilmasi
koruyucu Onlemler arasinda olduk¢a Onemli
olmakla beraber MI sonrast sigaranin
birakilmasi ile mortalite oranlarinda %36
azalma  oldugu  yapilan  ¢aligmalarda
bildirilmigtir. Biitiin hastalarin aktif ve pasif
igicilik yoOniinden sorgulanmasi ve sigara
kullanan hastalarin sigarayr birakmak igin
desteklenmesi 6nemlidir.®® Gerekirse hastalarin
ilag tedavisi ile sigarayr birakmalarina
yardimc1 olunmalidir. Sigara igen hastalara;
nikotin  replasman  tedavisi,  bupropion,
vareniklin  Onerilebilir. ~ Sigaray1  birakan
hastalar kilo kontrolii yoniinden
desteklenmelidir.??

Psikososyal Yonetim

Hastanin; diisik sosyo-ekonomik durum,
sosyal destek eksikligi, igyerinde ve aile
hayatinda  stres, travma sonrasi stres,
diismanlik, sosyal izolasyon, bilissel bozukluk,
depresyon, kaygi ve diger zihinsel bozukluklar
gibi durumlar agisindan standartlagsmis Glglim
araglar1 ile psikososyal risk degerlendirilmesi
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yapilir. Psikososyal risk faktorleri i¢in saglik
egitimi, fiziksel egzersiz ve psikolojik terapiyi
entegre eden c¢ok Dboyutlu davranigsal
miidahaleler saglanmalidir. Depresyon,
anksiyete, diigmanlik gibi klinik semptomlarin
oldugu durumlarda psikoterapi, ilag tedavisi
gibi  durumlar i¢in  psikiyatriste sevk
diisiiniilmelidir. Bireysel veya grup
terapileriyle bireylere danismanlik verilir. Bu
terapilere miimkiin oldugunca aile iiyelerinin
de katilimi saglanmalidir.??

Fiziksel Aktivite Damismanhgi ve Egzersiz
Ilk  degerlendirmede; bireysel ihtiyaclari
karsilayabilecek uygun programlarin
olusturulmasi i¢in hastanin fiziksel aktivite
ihtiyaclar1 ve diizeyi tespit edilir. Kas-iskelet
sistemi yaralanmasi riskini en aza indirmek
icin disik etkili aerobik aktivite (yavas
yirime, hafif ev igleri vb.) Onerilmeli ve
fiziksel aktivite hizinda kademeli artis
saglanmalidir.?® Hareketsiz kalma siirelerini
miimkiin  oldugunda minimum seviyelere
cekerek hastanin uygun aktivitelerle hareket
etmesi  saglanmalidir. Tavsiye edilecek
egzersiz; haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta (tempolu yiiriiyiis, bisiklet binme,
bahge isleri, aerobik dans vb.) veya haftada 75
dakika daha yiiksek yogunlukta aerobik
egzersiz (kosu, agir bahge isleri, yiizme vb.)
veya bunlarin esdeger bir kombinasyonu
olabilir. Haftada iki giinde germe/direng
egzersizleri onerilmektedir.? Egzersiz
programi giinde en az 30 dakika miimkiinse
haftanin yedi giinii veya en az haftada bes giin
olarak diizenlenmelidir.?® Egzersiz egitimi; risk
siiflandirmast  da  dahil  olmak iizere
davranigsal oOzellikler, kisisel hedefler ve
egzersiz tercihleri dikkate alinarak klinik
degerlendirmeden sonra bireysellestirilmis bir
yaklagimla verilmelidir.??

Kardiyak rehabilitasyonun
kontrendikasyonlart ~ programin  egzersiz
yoniiyle ilgilidir. Kardiyak rehabilitasyon igin
sevk edilen hastalarn  ¢ogu programa
katilmaya  uygundur.  Kontrendikasyonlar
arasinda; kararsiz anjina, dekompanse kalp
yetersizligi,  ventrikiiler  aritmiler, 60
mmHg'dan daha yiiksek pulmoner arteriyel
hipertansiyon, intrakaviter trombiis, pulmoner
emboli, siddetli obstriiktif kardiyomiyopatiler,
semptomatik aort darlig1 ve kontrolsiiz patoloji
durumlar1 yer alir.3
Ingiliz  Kardiyovaskiiler =~ Onleme  ve
Rehabilitasyon Dernegi (British  Association

KARDIYAK REHABILITASYON...

for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation-BACPR)  tarafindan 2017
yilinda yayinlanan rehberde kardiyovaskiiler
hastaliklart  6nleme  ve  rehabilitasyon
programlari igin alt1 standart belirlenmigtir.4%
Bunlar;

Standart 1: Al temel bilesenin; klinik
koordinatér tarafindan yonetilen, yetkin ve
nitelikli bir multidisipliner ekip ile sunulmasi.
Bu altt temel bilesen; saglik davranisi
degisikligi ve egitimi, yasam tarzi risk
faktorlerinin yonetimi, psikososyal saglik, tibbi
risk yOnetimi, uzun vadeli stratejiler, denetim
ve degerlendirmeden olusmaktadir.

Standart 2: Uygun hasta popiilasyonunun
hizli bir sekilde tanimlanmasi, yonlendirilmesi
ve giiglendirilmesi.

Standart 3: Birlikte ortak kararlarla alinmis
kisisellestirilmis hedefleri igeren bireysel hasta
ihtiyaglarinin baslangic doneminde
degerlendirilmesi ve diizenli araliklarla gézden
gegcirilmesi.

Standart 4: Hastalarin tercih ve segimleri ile
uyumlu, bakim i¢in bireylerin hedeflerini
karsilayan, erken donemde belirlenmis olan
yapilandirilmis  kardiyovaskiiler Onleme ve
rehabilitasyon programi.

Standart 5: Programin tamamlanmasi {izerine,
bireysel hasta ihtiyaglarinin nihai
degerlendirmesi ve siirdiiriilebilir  saghk
sonuglarinin gosterilmesi.

Standart 6: Kayit ve verilerin ulusal denetime
sunulmasidir.#3°

Kardiyak  Rehabilitasyon  Ekibi  ve
Hemsirenin Rolii
Kardiyak  rehabilitasyon  programlarimin

multidisipliner bir ekip tarafindan
sunulmasinin  6nemi uluslararas1 rehberlerde
belirtilmektedir.!*3¢3" Kardiyak rehabilitasyon
ekibi; kardiyolog, kardiyovaskiiler cerrah,
diyetisyen, egzersiz uzmani, hemsire, is ve
ugras terapisti, eczaci, sosyal hizmet uzmani,
fizyoterapist ve psikologdan olusmaktadir.” 437
Rehabilitasyon ekibinin; is birligi iginde
calismasi, ortak kararlar alabilmesi, yeterli
bilgi ve iletisim becerilerine sahip olmasi,
kendi sorumlulugunu bilmesi, ekip
sorumluluguna sahip olmasi, hasta ve ailesinin
ekip iginde aktif rol almasimi saglamasi
gerekmektedir.™

Kardiyak rehabilitasyonunun temel
hedefleri; hastalarin yasam kalitesini arttirmak
ve  devamliigmi  saglamak, komplike
durumlarin olusumunu engellemek, psikolojik
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sikintinim  belirlenmesini  ve  giderilmesini
saglamak, kendi kaynaklarinin gelistirilmesini
saglayarak hastanin aktif yasama doniigiind
saglamaktir.® Temel hedeflerin saglanmasinda
multidisipliner ekip 6nemli yer almaktadir.
Kardiyak Rehabilitasyon ekibi
icerisinde hemsire; kardiyak risk faktor
modifikasyonunda ve hasta egitiminde anahtar
rol iistlenir ve ekibin vazgecilmez pargasidir.*®
Rehabilitasyon siireci; temelde Ogretme ve
o6grenmeden olugmaktadir. Bu siireg; tanilama,
planlama, wuygulama ve degerlendirme
asamalarindan olusur.®® Bu siiregte hemsire;
bireyin potansiyel durumunun belirlenmesine,

basarili oldugu konularda bireyi
cesaretlendirme ve bireyin yeni bir yasam
olusturmasina yardimct olmaya

odaklanmalidir. Hekim onerisi ile baslatilan ve
fizyoterapist tarafindan yiiriitiilen programlar
destekler, hasta ile siirekli iletigim halinde
bulunmast nedeniyle olumlu ve olumsuz
gelisen etkileri yakindan takip eder ve ekibin
diger tiiyeleri ile bu durumlar1 paylagir. Bu
nedenle  hemsire  ekibin; iletisim  ve
koordinasyonunu saglayan temel iiyesidir.'

Rehabilitasyon hemsiresinin egitici, bakim
verici, danismanlik, bakim koordinatorii, hasta
haklar1 savunucusu ve arastirmaci rolleri
bulunmaktadir. Hemsireler; diger saglik
caliganlar1 ile karsilastirildiginda hasta ile en
fazla zaman gegiren ve bireylerin bakimindan
birinci  derecede sorumlu olan meslek

SONUC

Kardiyak rehabilitasyonun kanitlanmis klinik
ve eckonomik faydalarina ragmen, kiiresel
boyutta yetersiz kullanilan bir kaynak olmaya
devam etmektedir. Kardiyak rehabilitasyon
programlarina hastalarin katiliminin
saglanmasi, etkili sevk  sistemlerinin
uygulanmasi  ve  takiplerinin  yapilmasi
onemlidir. Kardiyak rehabilitasyon
programlarinda ekip c¢alismasi olduk¢a dnemli
olup, hemsireler bu ekibin vazgegilmez bir
parcasini olustururlar.
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Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2020;24(3):227-236

YOGUN BAKIMDA BiR KAVRAM: HIZLI KUCAKLASMA (FAST HUG) VE
HEMSIRELIK YONETIMIi

A CONCEPT IN INTENSIVE CARE: FAST HUG (FAST HUG) AND NURSING
MANAGEMENT

Nilgiin KORUCU?, Asiye DURMAZ AKYOL"

OZET Yogun bakim iinitesinde is yiikiiniin fazla, hastalarin komplike tan1 ve tedavi siirelerinin olmasi yogun bakim
hemsirelerinin hem fiziksel hem de zihinsel olarak yorulmasina neden olmaktadir. Yorucu ¢alisma ortami hemsirelik
bakiminda eksik veya hatali uygulamalari beraberinde getirmektedir. Bu sebeple yogun bakim hemsirelerinin hasta
bakimini eksiksiz yapmasi ve bakim kalitesinin arttirilmasini saglamada yardimci olacak kisaltmalarin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu amagla yogun bakim tinitesinde hatirlatici olarak FAST HUG kisaltmasi gelistirilmistir. Bu
kisaltma hemsirelerin, hastanin her yatak basina geldiginde tiim bakim uygulamalarini eksiksiz yapmasina ve hastay1
her seferinde degerlendirmesine yardimet olacaktir. FAST HUG (Feeding: Beslenme, Analgesia Analjezi, Sedation:
Sedasyon, Thromboembolic prophylaxis: Tromboemboli proflaksisi, Head of bed elevation: Basin elevasyona
alinmasi, Stress Ulcer prophylaxis: Stres iilser profilaksisi ve Glucose Control: Glukoz Kontrol) tiim diinyada yogun
bakim iiniteleri tarafindan kabul gérmiis bir kisaltilmadir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemgiresi, FAST HUG, hemsirelik bakimi

ABSTRACT The workload in the intensive care unit and the complicated diagnosis and treatment processes of the
patients cause intensive care nurses to tire both physically and mentally. The tiring work environment brings along
incomplete or erroneous practices in nursing care. For this reason, it is recommended that intensive care nurses make
complete patient care and use abbreviations that will help to increase the quality of care. For this purpose, the
abbreviation FAST HUG was developed as a reminder in the intensive care unit.This abbreviation will help nurses to
complete all care practices and evaluate the patient every time when the patient is at the bedside.FAST HUG
(Feeding, Analgesia, Sedation, Thromboembolic prophylaxis, Head of bed elevation, Stress Ulcer prophylaxis and
Glucose Control) accepted by intensive care units worldwide It is an abbreviation that has seen.

Key words: Intensive care nurse, FAST HUG, nursing care

GIRIS

Yogun bakim; “Bir ya da birden fazla organin
gecici ve/veya kalici olarak yetersizligi nedeni
ile viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin
temel neden ortadan kalkincaya kadar
destekleyen ve hastanin hayatta kalmasini
saglamaya yonelik faaliyetleri kapsayan ve bu
stire¢ icerisinde dzellikle yapay solunum cihazi
basta olmak {iizere her tiirlii cihaz ve
teknolojiyi  kullanmaya uygun bilgi ve
yetenekleri uygun olan hekim ve hemsirelerin
bulundugu linitedir” seklinde
tanimlanmaktadir.!  Yogun bakim iiniteleri
(YBU), karmagik uygulamalarin ve
multidisipliner bakimin saglandigi yerlerdir.
Mesleki anlamda is yiikiiniin fazla oldugu
yogun bakim iiniteleri; tibbi cihazlarin
fazlaligi, kullanilan monitérlerin  karmasik,
uygulanan bakim ve tedavilerin fazla olmasi ve
hemsire basi diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, yeni mezun hemsirelerin ¢aligmasi
nedeniyle olumsuz deneyim yasamasina neden
olmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin

Gelis Tarihi/Received:24.07.2020 Kabul Tarihi/Accepted:03.11.2020

calisma kosullarindan dolay1 yeni baslayan bir
hemsire 5 yila kadar meslegi birakmay1
diisiinmektedir.? Yogun bakim {initelerinde
calisma ortamindaki tilkenmislik, is
doyumunun az olmasi hemsirelerin mesleki
devamlihigini olumsuz yonde etkilemektedir.®
Yogun bakim iinitelerinin dis ortamdan izole
olmasi, siirekli tibbi cihazlarin sesine maruz
kalma, 1is yikiiniin fazla olmasi, hasta
bakiminin {ist diizeyde olmas1 genellikle hasta
prognozlarmin kotiiye gitmesi yogun bakim
hemsirelerinin ~ kotli  ¢alisma  ortaminda
calistiginin gostergesidir.* Zor kosullar altinda
calisan yogun bakim hemsirelerinin zaman
zaman hastalara verilen bakimin kalitesini
diistirmekte, bakimin eksik veya yanlis
yapmasina, gerekli Onlemlerin almmamasina
ve yanlis miidahalelere neden olmaktadir. Bu
zor kosularda calisma, hemsirelik uygulamalari
sirasinda hata yapma olasiligini arttirmaktadir.
Yapilan bir arastirmada YBU tedavi goren
hastalar giinde ortalama 17 hata ile karsi
karsiya kalir. Genel ilag hatalar tibbi hatalarin
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%78 ‘ini olusturur.® Er ve arkadaslarmimn
(2016) yaptig1 arastirmaya gore hemsirelerin
tibbi hataya neden olan faktorler arasinda
yorgunluk (%78,6), is ylkiiniin fazla olmasi
(%75,6), calisma saatlerinin  ve caligma
stiresinin uzun olmasi (%74,8 ), tecriibesizlik
(%72,5)  ve stresin (%71 ) yer aldig
bulunmustur.’

Yogun bakim {nitelerindeki tibbi
hatalarin yaygin, kanita dayali kilavuzlar
mevcut olsa bile klinik farkliliklarin, YBU’nin
hasta {izerinde olumsuz etkileri ve tibbi
hatalarin  yaygin  olmast yogun bakim
hemsireleri i¢in hatirlatict olmast yararl
olabilir.® YBU’sinin hasta iizerine etkileri
incelendiginde, derin ven trombozu (DVT),
mide {ilseri, malnutrisyon, ventilator iligkili

Tablo 1. Fast-Hug Kapsam ve Tanimlari1®*°

Yogun Bakimda Hizli Kucaklasma (FAST HUG)...

pnoémoni, deliryum, hipoglisemi ve
hiperglisemi oldugu goriilmektedir.2 Yogun
bakim iinitesindeki giinliik takipleri zamaninda
yapmak, tibbi hata oranini azaltmak ve hastaya
uygulanan bakimin kalitesini arttirmak ve
komplikasyonlar1 azaltmada yararli olmasi
nedeniyle FAST HUG kullanilmasi
onerilmektedir (Tablo1).1°

FAST HUG kodlamasvkisaltmas: Jean Louis
Vincent (2005) tarafindan hekim, hemsire ve
saglik ekibinin giinliik uygulama izlemleri i¢in
gelistirilmistir. Bu kodlama Vincent tarafindan
2009 yilinda yeniden giincellenmistir. Yapilan
bir  aragtirmalara gére @ FAST HUG
kisaltmasinin uygulanmas1 ventilator iligkili
pnémoni gelismesini onemli Olciide
azaltmistir 104045

Boliim/Kapsam

Tanimlar

F Feeding: Beslenme

Hasta oral ya da enteral beslenebiliyor mu? Eger enteral
beslenemiyorsa, parenteral beslenmeye baglamali mi1?

Analgesia: Analjezi

Hasta agr1 cekmemelidir, asir1 analjeziden de kaginilmalidir.

0w >

Sedation: Sedasyon

Hasta gerginlik yasamamali ancak asir1 sedasyondan
kacinilmalidir; “sakin.rahat,igbirlik¢i” genellikle en iyi
seviyedir.

T Thromboembolic prevention: | Diisiik molekiil agirliklt heparin verilebilir mi?

Tromboemboli profilaksisi

H Head of the bed elevated: | ideal olan1 30°-45° kontrendikasyon yoksa

Yatak bas1 elevasyonu

(6rnegin, serebral perfiizyon basinci tehlikesi) yatak basinin
kaldirilmasaidir.

U Stress ulser prophylaxis: Stres | Genellikle H; antagonistleri: proton pompa inhibitorleri

tilser profilaksisi

G Glucose  control:  Glukoz | Her YBU’de tanimlanan sinirlarda tutulmalidir.

kontrol

Hastanin yogun bakim {initesine kabulii ve
yattigi slire boyunca hasta durumunun
degerlendirilmesinde bu parametreler yol
gostermektedir. Bu makalede FAST HUG
kisaltmasinin  hemsirelik uygulamalarindaki
Onemi ve gerekliliginin ~ agiklanmasi
amaglanmustir.

Feeding: Beslenme

Beslenme; “yasamin strdiiriilmesi, biiylime ve
gelisme, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, tretkenligin
saglanmasi i¢in gerekli olan besin dgeleri ile
biyoaktif ~ bilesenleri  saglayan  besinleri
tikketerek viicutta kullanilmasidir.” seklinde
ifade edilmektedir.!! YBU’de beslenme
hemsirenin sorumlulugundadir.’? Yogun bakim

hemsiresi  hastanin  beslenmesine  karar
verildikten sonra beslenmeyi  baslatma,
siirdlirme ve beslenmeye son verme islemleri
sirasinda hemsirelik bakimi verme gorevleri
bulunmaktadir. Hasta, YBU’ne yatistan
itibaren en ge¢ 48-72 saat igerisinde
beslenmeye baslanmalidir.®*3, Erken ve yeterli
beslenme yara iyilesmesini hizlandirma,
bagirsak mukozal biitiinliiglinii koruma, doku
hasarma hipermetabolik yaniti azaltma, azot
dengesini 1iyilestirme, enfeksiyonu oOnleme,
hastanede kalis siiresini azaltmaktadir.***® Bu
nedenle yogun bakim hastasinin beslenmesi
onemli bir yere sahiptir. Hemgire, hastaya en
uygun beslenme desteginin tipi,
gastrointestinal sistemin islevine goz alarak
degerlendirmeli ve hastanin oral alim
miimkiin degilse, enteral beslenme tercih
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edilmelidir!* Enteral beslenme viicudun
gerekli besinleri almasini saglamasi yanisira;
intestinal fizyolojinin devamii saglama ve
barsak  atrofisini ~ engelleme, intestinal
permabiliteyi azaltma, bariyer ve fonksiyonlari
siirdirme, intestinal perflizyonu uyararak
iskemik reperfiizyon hasarina karst
koruyuculugu yani sira; bakteriyel translo-
kasyonu Onleyerek infeksiyoz komplikas-
yonlar1  azaltmasi  nedeniyle  paranteral
beslenmeye gore biiytik avantaj
saglamaktadir.®*#* Fizyolojik etkileri iyi olsa
da enteral beslenmenin kontrendike oldugu
durumlarda  parenteral ~ beslenme tercih
edilmelidir. Hasta her giin enteral ve paranteral
beslenme uygunlugu yoniinden degerlendiril-
melidir.*

Beslenme ve Hemsirelik Yonetimi

Yogun bakim hemsiresi beslenme
baslangicinda ve devamindaki siiregleri de
gerekli hemsirelik bakimmi yapmali ve
komplikasyonlart ~ Onlemek igin  gerekli
Onlemleri  almalidir.  Enteral  beslenme
komplikasyonlar1 arasinda diyare,
konstipasyon, bulanti, kusma, distansiyon,
tiplin tikanmasi, barsak obstriiksiyonu, nazal
iilserasyon, tiipiin yerinden ¢ikmasi, pulmoner
aspirasyon  hiperglisemi ve sivi elektrolit
bozukluklar: sayilabilir.'21>4® Enteral beslenme
yapilan hastalarda temel hemsirelik girisimleri
uygun goriilen hastanin Gastrik rezidiiel voliim
(GRV)  takibi, yatak basmm  30-45°
yiikseltilmesi, tiipiin yerinin tespiti, beslenme
sirasinda oral ilaglarin verilmesi, agiz bakimu,
tiipiin yikanmast, beslenme setinin
degistirilmesi, kan glukoz diizeyinin takip
edilmesidir.3151®  Paranteral beslenme yapilan
hastalarda ise temel hemsirelik girisimleri
kateter =~ pansumani,  beslenme  setinin
degistirilmesi, kan glukoz ve sivi elektrolit
diizeylerinin takip edilmesi ve
komplikasyonlarin énlenmesidir.!"8

Analgesia: Analjezi

Uluslar arast Agrn  Arastrma Dernegi
(International Association fort he Study of Pain
: IASP) Taksomi Komitesi tarafindan 1979 ‘da
yaptigl tanima gore “Agri, viicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan,doku harabbiyetine
bagl olan veya olmayan, olasi doku hasariyla
eslik  eden, kisinin  gecmisteki  agr
deneyimleriyle ilgili, hos olmayan duygu
durumudur”.®* Analjezi ise hos olmayan bir
uyarictya kars1 olusan agrinin azaltilmasi ya da

Yogun Bakimda Hizli Kucaklasma (FAST HUG)...

yok edilmesidir .1° Bu nedenle yogun bakimda
agr1 yonetimi Oonemli bir yere sahiptir. Agri
degerlendirmesinde hastanin  sozlii  ifadesi
onemli bir yere sahiptir ancak YBU’nde birgcok
hasta agrisim1 ifade edemeyebilir. Agrisini
ifade edemeyen, sedasyon veya uyku halinde
olan hastalarda “agris1 yoktur” seklinde
degerlendirmek dogru olmamakla birlikte
agrinin neden oldugu Dbircok sorunu da
beraberinde getirir.2®?! Yogun bakim hastalar
siklikla agr1 deneyimleme ve yasamalarina
neden olan pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Kahraman ve Ozdemir’in (2016) yaptig
aragtirmaya gore yogun bakim hastalarinin
%50’si  agr1  yasamakta ve tim bakim
uygulamalart %80 oraninda agriya yol
agmaktadir.??  Davramgsal ~Agri  Olgegi
kullanilarak yapilan bir arastirmada mekanik
ventilatore bagl hastalarin %89,9’unun agr
yasadigi, pozisyon verme ve endotrakeal
aspirasyonun da en fazla agri veren islemler
olarak belirtildigi bulunmustur.’® Etkisiz agri
yonetimi  tim  sistemleri, hemodinamik
parametreleri olumsuz etkilemekte ve renin
anjiotensin  aldesteron sistemini  (RAAS)
aktive etmekte, atelaktazi, hareketlerde azalma,
trombiis olusumu ve konstipasyon gibi birgok
olumsuz etkiyi beraberinde getirmektedir.?0%
Yogun bakim hemsiresi agrinin
degerlendirmesinden, farmakolojik ve mnon-
farmakolojik tedavisine kadar biiyiikk rol
oynamaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin,
agrt  degerlendirmesinde  yetersiz  olma
nedenleri arasinda, agriyr sozel olarak
degerlendirmeyi tercih etmeleri, is ylikiiniin
fazla olmasi, agri kontrol yontemlerinin yaygin
olmamasi, agrinin hastaligin ve yasliligin
normal bir siireci oldugunu diisiinmeleri ve
ayn1 sekilde hastalarin da diistinmesinden
dolay1 agriy1 bildirmemesi, bilgi eksikligi,
hasta ve hemsire arasinda giiven eksikligi, agri
Olceklerini yeterince tanimama, agriy1 kayit
etmede  yetersizliklerinin ~ olmasi1  yer
almaktadir.®*% Yogun bakim hemsiresi, agri
degerlendirmesinde fizyolojik, psikolojik ve
davranmigsal Dbelirtileri iyi degerlendirmeli,
farkinda olmali ve hizli karar verebilmelidir
(Tablo 2). Yogun bakim fnitesinde agr1
degerlendirmesi 24 saat iginde en az dort kez
ve gerekli oldugu durumlarda daha fazla
yapilmalidir.?® Agr1 degerlendirmesinde 6lgek
kullanimi  agriy1 objektif bir veri haline
doniigtirmeye ve saglik  profesyonelleri
arasinda standardizasyonu saglar.’® Hastanin
durumuna goére kullanilabilecek farkli agn
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Olcekleri tercih edilebilir. Yogun bakimda en
cok kullanilan agr1 o6l¢egi Viziiel Analog
Olgegi (VAS), Gorsel Analog Skala, Sozel
Agn Skalasi, Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi,
Davranissal Agr1 Olgegi, Yogun Bakim Agr
Gozlem Formu, Yetiskinler icin Sozel
Olmayan Agr1 Olgegi, Eriskin Yogun Bakim
Hastasinda Agr1 Degerlendirme Olgegi, Yiiz,

Yogun Bakimda Hizli Kucaklasma (FAST HUG)...

Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme
Davranigsal Skalasi sayilabilir.1%19%3 Yogun
bakimda agr1 yonetimi hasta hakki olmasi yani
sira hasta prognozunu olumlu etkilemekte,
yasam ve bakimin kalitesini arttirmakta,
hastane ve ventilatorde kalig siiresini, bakim
maliyetini,mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir,!>1921

Tablo 2. Yogun Bakimda Agrimin Belirti ve Bulgular;9.20:21:22:23.24.34.35.37

Yogun Bakimda Agrinin Belirti ve Bulgulari

Fizyolojik Agr1 Belirtileri Davranissal Agr1 Belirtileri Psikolojik Agr1 Belirtileri
e Bulant1 ve kusma e Kas kasilmasi o Korku
Solgunluk ve kizariklik e Yiiz ve alin burusturma e Inleme
e Kan basincinda artma veya e  Yumruk sikma e Aglama
azalma e Kas catma e Tedirginlik
e Tasikardi o Digleri kilitleme e Uykusuzluk
e Miyokard oksijen tiiketiminde e Hasara ugrayan alanda e Mental Konfiizyon
artma uyari verenden uzaklasma | e Ofke
o  Epinefrin ve norepinefrin ve o bolgeyi ovalama e Huzursuzluk
salgisinda artma e Basini 6ne egme e Anksiyete
Aldosteron ve glukagonda artma | e  Yerinde durmama veya e Zihinsel ve sozel
e Solunum hizinda artma veya hareketsiz kalma islevlerde degisme
azalma e Biikiilme, kivrilma e Somatizasyon artisi
e Pupillalarda dilatasyon e Entiibasyon tiipiinii e Unutkanlik
e Terleme cigneme e Kizgnlik
e Bradikardi e Ritmik olarak sallanma e Anksiyete
e Kardiyak aritmi veya tekmeleme
e Kardiyak debide diisme e Yatak kenarma vurma
o Kafa igi basingta artma e  (Gozleri kapatma ve sikma
e Oksijen satlirasyonunda diigsme e Bacaklar karina dogru
o Agiz bakimi ¢ekme
e Hiperkoagiilabilite * Kisiye 6zgii pozisyon ve
e Katabolizmanin artmasi postiir
e Doku iskemisi e Gozlerden yas gelmesi
e Gastrik ve intestinal motilitede | ® Yatak basina gelen kisinin
azalma elini tutma veya stkma
e ADH’saliniminda artma Kol ve bacaklarda
e Uriner retansiyon ekstansiyon veya fleksiyon
e  Sivi yliklenmesi
e Yara iyilesmesini bozar ve yara
enfeksiyonu riski
e Hiperglisemi
Glukoz intoleransi ve insiilin
direnci
e Miiskiiler fonksiyon bozuklugu
e Akcigerlerde hava akim ve
voliimiinde azalma
e Insiilin ve testesteron salgisinda
azalma
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*ADH: Antidiiiretik Hormon

Agr yonetimi, farmakolojik ve non-
farmakolojik agr1 yonetimi olmak iizere ikiye
ayrilir. Yogun bakim hemsiresi gerekli
farmokolojik tedavilerin yaninda agrinin non-
farmakolojik yonetimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmal1 ve hastanin agrisin1 gidermesinde
yardimc1 olmalidir. Yogun bakimda agr
tedavisinde non-farmakolojik tedavi
seceneklerine baktigimizda; gevseme, dikkati
bagka yone ¢cekme, miizik terapi, hayal kurma,
biligsel  stratejiler, dua etme, hipnoz,
meditasyon, davramis terapisi ve biyolojik,
masaj, pozisyon verme, sicak-soguk uygulama,
transkiitan  eletriksel  sinir  stimiilasyonu
(TENS), terapotik dokunma, akupunktur,
egzersiz, vibrasyon, deriye mentol uygulama,
hareketi kisitlama/dinlendirme, refleksiyoloji,
aromaterapi ve plasebo uygulamalarinin yer
aldig1 goriilmektedir, 192124

Agn Tedavisi ve Hemsirelik Yonetimi
Yogun bakim hemsiresi, agri ydnetiminde
belirti ve  bulgulari  bilmeli, hastay:
degerlendirmelidir. Yogun bakim
hemsiresinin, hastadaki agr1  belirti  ve
bulgularini bilme ve tanilama, agri ile bas etme
yontemlerini 0gretme, agrinin neden oldugu
komplikasyonlar1 ~ onleme, gerekli  olan
farmakolojik agr1 tedavisini uygulama, ayrica
uygulanan analjezik tedavisinin etkinligini
degerlendirme, non-farmakolojik agr1 tedavi
yontemlerini bilme ve hastalara
uygulama/uygulatma, hastanin agrisint
azaltmay1 saglayacak pozisyon verme, iyilik
halinin devamliligini saglama gibi birgok
rolleri ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.'°2°

Sedation:Sedasyon

Yogun bakim initesinde sedasyon islemleri
siklikla ~ uygulanmaktadir. ~ Yapilan  bir
aragtirmaya gore mekanik ventilatorda olan
yogun bakim hastalarinin %90°nina sedasyon
uygulanmaktadir.?® Yogun bakim hastasinda
sedasyon tedavisinin amaci anksiyete ve
kiigtik girisimlerin olusturdugu stresi azaltmak,
depresyonu Onlemek, agriy1, ajitasyon ve
deliryumu tedavi etmek, intrakranial basinci
azaltmak, hastanin konforunu arttirmak,
hemodinamik stabiliteyi saglamak, uykuyu
diizenlemek, amnezi olusturmak, mekanik
ventilasyonu  kolaylastirmak ve uyumu
saglamak, hastanin tam1 ve tedavi siiresini

kolaylagtirmak ve kisaltmaktir.?#%%2" Yogun
bakim iinitesinde etkili ve yeterli sedasyonun
verilmesi sedasyonun neden oldugu olumsuz
etkileri 6nlemis olur. Hastaya gereginden fazla
sedasyon uygulanmasi; hastanede kalis siiresini
uzatma, hemodinamik ve metabolik dengeyi
bozma, giinliik noérolojik muayeneye engel
olma, fizyolojik ve psikolojik iyilik halini
bozma, mekanik ventilasyonda kalis siiresini
uzatma, mental durum  degerlendirme
testlerinin dogru sonuca ulagmasina engel olma
ve noropsikolojik komplikasyonlara neden
olmaktadir.?42526 Yetersiz sedasyon
uygulamasi ise; posttravmatik stres
bozukluguna, ventilatére uyumsuzluga, oksijen
tiketiminde artisa, hastanin kateter ve
sondalarini  ¢ikartmasma yol agmaktadir.®
Yogun bakim initesinde etkili ve yeterli
sedasyon verilen bakimin kalitesini gostermesi
nedeniyle yogun bakim hemsiresi tarafindan
hastanin sedasyon gereksinimi giinliik rutin
olarak degerlendirilmelidir.?**Yogun bakim
tinitesinde sedasyon protokoliiniin
uygulanmasi1 ve sedasyon protokollerinin bir
parcast olan Olceklerin kullanilmasi
sedasyonun neden oldugu olumsuz etkileri
azaltmaktadir.®® Sedasyon degerlendirmede
giivenilir 6l¢iim araglari; Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalasi (Richmond Agitation-
Sedation Scale, RASS), Riker Sedasyon-
Ajitasyon Skalas1 (Riker SedationAgitation
Scale- SAS), Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birligi’nin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi, Minnesota Sedasyon
Degerledirme Olgegi (Minnesota Sedation
Assessment Tool (MSAT), Ramsay Sedasyon
Skalas1 (Ramsay Sedation Scale, RSS), Motor
Aktivite  Degerlendirme  Skalast  (Motor
Activity Rating Scale, MASS), Vancouver
Etkilesim ve Sakinlik Skalasi (Vancouver
Interactive and Calmness Scale, VICS), Yogun
Bakim  Ortamina  Adaptasyon  Skalasi
(Adaptation to Intensive Care Environment,
ATICE), Minnesota Sedasyon Degerlendirme
Olgegi (Minnesota Sedation Assessment Tool
(MSAT), Bion Skalasi sayilabilir,?*%
Sedasyon ve Hemsirelik Yonetimi
Sedasyon uygulamasinda hemsirenin rolleri
hayati 6nem tagimaktadir. Sedasyon uygulama
ve takibi sirasinda yogun bakim hemsiresi;
e Hastanin bilinci agik ise sedasyon
uygulamasi aciklanmali ve gerekliligi
anlatilmal
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e Doktor istemine gore sedasyonu
uygulamali ve sedasyon ihtiyacim
degerlendirmeli

e Sedasyon uygulamasinda olusabilecek
komplikasyon ve yan etkileri bilmeli,
hastay1 degerlendirmeli

e  Sedasyon tedavisinin hemodinamik ve
farmokokinetik etkilerini iyi bilmeli

e Aginm  sedasyonun ve  weaning
zorlugunu engel olmak i¢in sedasyon
uygulamasi her giin degerlendirmeli ve
kayit etmelidir.*142

Thromboembolic Prevention:
Tromboemboli Profilaksisi

Yogun bakim hastasinda tromboemboli
gelismesi  kaginilmaz bir sorundur. Yogun
bakim hastasinda derin ven trombozu (DVT)
gelisme riski %25-42 arasindadir. Derin ven
trombozunun erken tespit edilmemesi veya
yeterli ve dogru tedavi edilmemesi mortalite ve
morbidite oranini yiikseltir.?® Tromboemboli
riskini arttiran faktorlerin varligi ve immobilite
risk oranini arttirir. Yogun bakimda hastadan
kaynaklt risk faktorleri; yeni gecirilmis
ameliyat, travma, yanik, kanser ve tedavisi,
sepsis, hareketsizlik, yataga bagimlilik, inme,
medulla yaralanmalari, ileri yas, kalp/solunum
sistemi  yetmezligi, gercirilmis vendz
tromboemboli (VTE), gebelik/lohusalik
donemi, Ostrojen kullanimi, vendz staz,
obezite, ritm bozuklugu iken yogun bakim
tinitesinin neden oldugu riskler ise; santral
vendz kateter, sepsis, farmakolojik
sedasyon,mekanik ventilasyon sayilabilir.1%28:2%

Tromboemboli Profilaksisi ve Hemsirelik
Y onetimi

Yogun bakim hastalarinin her giin farmakoloji,
nonfarmakoljik tedavileri ve tromboemboli
profilaksi uygulamalarim gozden
gecirilmelidir.  Yogun  bakim  hemsiresi
profilaktik heparin tedavisini degerlendirmeli,
kanamaya karsi hastayr korumalidir. Non-
farmakolojik yOntemlerden elastik basingli
corap, yatak i¢i aktif veya pasif ROM
egzersizleri yaptirmalidir.”® Yogun bakim
hemsiresi, tiim hastalarda kullanilabilen Autar
DVT Risk Tanilama Aracini kullanarak giinliik
risk degerlendirmesini yapmalidir. 2°

Head of The Bed Elevated: Yatak Basinin
Elevasyonu

Yogun bakim hastasinda gelisen
gastroozefagial reflli, nazokomiyal pndmoniye

Yogun Bakimda Hizli Kucaklasma (FAST HUG)...

sebep olabilmektedir. Hasta yatak baginin 30-
45° yiikseltilmesi mekanik ventilatorde olan
hastalarin gastroozefagial reflii, beslenmede
aspirasyon riskini ve nazokomiyal pndmoni
insidansini  azaltmigtir,>10304%46  Ayrica  tiim
uluslararast  kilavuzlarda ventilator iligkili
pnémonin (VIP) &nlenmesi igin yatak basinin
30-45°yiikseltilmesi 6nerilmektedir.®

Yatak Basimin Elevasyonu ve Hemsirelik
Y onetimi

Yatak basinin elevasyona alinmasi yeterli
olmayabilir bu ylizden yogun bakim hemsiresi
elevasyona aliman hastamin  yatagindan
kaymasin1  Onlemeli ve hastanin  gdgiis
kafesininde elevasyonda olup olmadigini
kontrol etmelidir.’

Stress Ulser Prophylaxis: Stres Ulser
Profilaksisi

Yogun bakimin stresli bir ortam olmasi
nedeniyle strese bagli mukoza hasari
gelismektedir.  Yogun bakim  hastasinin
yatigindan itibaren ilk 24 saat icerisinde %74-
100’iinde gastrointestinal sistem mukozasinda
erozyonlar  ve  supepitelyal hemoraji
goriilmektedir.?® Yogun bakim hastasinda
mekanik ventilatér, termal yanik, parsiyel
hepatektomi, spinal kord yaralanmasi,
karaciger veya bobrek transplantasyonu,
multiple travma, koagiilasyonu etkileyen
ilaglarm  kullammmu  (Non-Steroid  Anti-
Inflamatuar Maglar (NSAID),
kortikosteroidler,vazopresdrler), karaciger
yetmezligi Oncesi iilser veya kanama olmasi,
hipotansiyon varlig1 stres iilseri igin risk
faktorleridir.’ Gastrointesinal sistem kanamasi,
hematemez ve/veya melena olarak ortaya
cikmaktadir. 3

Stres Ulser Profilaksisi ve Hemsirelik
Y onetimi

Yogun bakim hemsiresi hastaya bakim
verirken ayrica iyi bir gozlemci olmali hastanin
gaitasinda anormallikleri fark edebilmelidir.
Yogun bakim hemsiresi gaita anomalisi ve
besin intoleransinda hekime bildirmeli, gerekli
goriiliirse  kiiltiir almalidir.  Ayrica proton
pompa inhibitori veya H, antagonisti gibi stres
ulser profilaksisinde kullanilan ilaglari hekim
istemi dahilinde uygulamalidir.®® Eger hekim
isteminde stres wulser profilaktik ajam
bulunmuyorsa hekime bildirmelidir.
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Glucose Control: Glukoz Kontrolii
Yogun bakim iinitelerinde hiperglisemi ve
hipoglisemi  siklikla ortaya ¢ikan  bir
problemdir. Kan  glukoz  diizeyindeki
bozukluk/degiskenlik ciddi mortalite ve
morbidite sebebi olabilir. Yogun bakim
tinitesinde  hiperglisemiye  neden  olan
durumlar; daha 6nce mevcut olan diyabetin
dekompansasyonu,  vazopressor  ajanlarin
kullanimi, steroid kullanimi, IV tedavilerde
glikoz icerikli sivinin fazla olmasi, enteral ve
paranteral beslenme {iriinleri, immobilizasyon
yeni tant konmus (O6nceden bilinmeyen)
diyabet, stres hiperglisemisidir.3” Yogun bakim
hastalarinda  ortaya cikan  hiperglisemi
(>180mg/dl), sivi dengesinde bozulma,
dehidratasyon, polindropati,
immunosiiprasyon, inflamasyonda artis, 16kosit
fonksiyonlarinda bozukluk, hipovolemi
,hipopotasemi, tromboza egilim, endotel
disfonksiyonu gibi bir¢cok olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir.®23337

Yogun bakim hastalarinda hipoglisemi
onemli bir sorundur. Hipoglisemi, kan glukoz
diizeyinin 70mg/dl’nin altinda olmasi, ciddi
hipoglisemi ise kan glukoz diizeyinin
40mg/dI’nin altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir, 3237 Yogun  bakimda
hipoglisemi, insiilin tedavi dozunda veya kan
glukoz diizeyi izlemdeki eksiklik veya hatalara
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.®® Kisa siirede
fark edilmeyen veya tedavi edilmeyen
hipoglisemi beyin fonksiyonlarinin

Tablo 3. Kan Glukoz Diizeyi Degisiklikleri 3839
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bozulmasina,biling kaybina ve o6liime neden
olabilir.¥

Glukoz Kontrolii ve Hemsirelik Yonetimi
Yogun bakim {initesinde hiperglisemi ve
hipoglisemide ortaya c¢ikmadan hedef kan
glukoz diizeyini normal smirlarda tutmaktir.®?
Yapilan bir aragtirmada kan glukoz diizeyinin
110-150mg/dl arasinda olmasinin yogun bakim
tnitesinde ~ sagkalim  siiresini  arttirdig
bulunmustur .** Bu nedenle, kan glukoz diizeyi
en az 4-6 saatte bir takip edilmelidir. Ozellikle
hipoglisemiye giren hastaya uygun dekstroz
inflizyon tedavisi baglanmali, 15-20 dakikada
bir kan glikoz diizeyi takip edilmelidir.®
Yogun bakim hastasinin kan glukoz diizeyi
180mg/dl’yi  agmadan insiilin  inflizyon
tedavisine baslanmali ve kan glukoz diizeyi
140-180mg/dl arasinda tutulmalidir.¥
Hiperglisemi  tedavisinde sadece insiilin
tedavisi degil, kanda Na ve K, ph, kan glukoz
diizeyi, keton, saatlik idrar ve protein takibi,
sok ve biling degerlendirmesinin yapilmasi
gerekmektedir. 323

Dolayisiyla yogun bakim hemsiresi
hiperglisemi ve hipoglisemi yoniinden hastay1
degerlendirmeli ve sik kan glukoz diizeyi
takibi yapmali, buna bagl olarak belirti ve
bulgulari, komplikasyonlar1 bilmelidir. Ayrica
yogun bakim hemsiresi sedasyon ve/veya
komay1 hipoglisemiden ayirt edebilmelidir.
(Tablo 3).%2

Hiperglisemi Belirtileri

Polidipsi

Polifaji veya istahsizlik
Poliiiri

Agiz kurulugu/susuzluk hissi

Dil iistiinde beyaz tabaka

Solukta aseton kokusu

Halsizlik ve yorgunluk ve hizli kilo kaybi
Gormede bozulma

Kasint1

Ayaklarda uyusma, karincalanma ve yanma

Dudaklarda gatlama, kenarlarinda yara olusumu
Genital bolgede yanma, kasinti, mantar olugumu

Hipoglisemi Belirtileri

MSS” Etkilerine bagli | Adrenerjik belirtiler

belirtiler ya da

noroglikopenik

belirtiler
e Bas donmesi e Titreme
e Bas agrisi e Soguk terleme
¢ Konsantre olamama e Anksiyete
o Konugmada giicliik e Bulanti
o Halsizlik e Carpinti
e Konfiizyon e Acikma

e Uyusma

*MSS: Merkezi sinir sistemi
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SONUC

Hemsirelik bakimi, hastanin hastanede kalis
stiresini ve hasta bakim maliyeti azaltmakta,
mortalite ve morbidite oranlarinin diismesini
saglamaktadir. Giinliik takiplerin ¢cok &nemli
oldugu yerler olan yogun bakim iiniteleri hasta
bakim kalitesini arttirmak ve olas1 tibbi hatalar
azaltmak ve temel uygulamalarin gbézden
kacirilmasimi  engellemek icin  yararlilig:
kanitlanmis olan kisaltmalarin kullanilmast
Oonem tasimaktadir. Dolayisiyla yogun bakim

hemsirelerinin hatirlatici kisaltmalar
kullanmasi uygulamalarin aksamasini
onlemektedir. FAST HUG kisaltmasimin

yogun bakim hemsireleri tarafindan giinliik
hasta bakim izleminde ve hasta
degerlendirmesinde 6nemli ipuglar1 gormede,
hastanin yatagma her gelisinde verilecek
bakimi hatirlatict etkisi ile hatalar1 azaltmada
etkili olacagi disiintildiiginden rutin klinik
uygulamalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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VENTILATOR ILiSKiLi PNOMONININ ONLENMESINDE RiSK FAKTORLERINE
YONELIK KORUYUCU ONLEMLER VE KLiNiK UYGULAMALAR

ADDRESSING RISK FACTORS IN THE PREVENTION OF VENTILATOR-
ASSOCIATED PNEUMONIA PROTECTIVE MEASURES AND CLINICAL
APPLICATIONS

Dilek CALISKANER®

OZET Bu caligmnin amaci Ventilatér Iligkili Pnomoninin 6nlenmesinde risk fakorlerine yénelik  koruyucu
onlemlerin tespiti ve klinik uygulama siireglerindeki etkinliginin incelenmesidir. Diinyada ve iilkemizde saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar 6nemli saglik sorunlarindandir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin insidansi, invaziv
girisimlerin artmasi ve gelisen teknoloji ile hastanede yatis siirelerinin uzamasi gibi nedenlerle artmaktadir. Yogun
bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin yasamlarinin tehdit altinda olmasi sebebiyle, fizyolojik fonksiyonlarinin
6l¢tilmesi, degerlendirilmesi ve diizenlenmesi amaci ile yasam-destek mekanizmalari kullanilarak kapsamli bir tedavi
uygulanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilan bu tedavi yoOntemlerinden biri de mekanik
ventilasyondur. Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarn takibi sirasinda ortaya g¢ikan ve en sik goriilen
nozokomiyal enfeksiyon ise ventilator iliskili pnomoni (VIP)’dir. VIP insidansi, yogun bakim iinitesi tiiriine,
hastaneye ve lilkeye gore farklilik gostermektedir. VIP, mekanik ventilasyon siiresini, yogun bakim iinitesinde ve
hastanede kalis siiresini, maliyeti, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Onlenebilir saghk hizmetiyle iliskili
enfeksiyon olan VIP'i ortadan kaldirmakla bircok hastanin yasam sansi arttirilacak ve kisith olan saghik bakim
kaynaklarinin korunmasi saglanacaktir. Ayni zamanda VIP insidanst yogun bakimlarin en Onemli kalite
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yogun bakim {nitelerinde VIP’nin bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir. En énemli risk faktorii uzun siireli invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV). Diger risk faktorleri ise,
hasta, saglik calisani/ enfeksiyon kontrolil, tedavi ve bakim girisimlerine iligkin risk faktorleridir. Mekanik Ventilator
destegi alan hastalarda bu risk faktorlerine yonelik koruyucu 6nlemler ve klinik protokollerin tibb1 tani ve tedaviye
iliskin siireclerinde, olumlu gelismeler kaydedilmistir. Bu baglamda Yogun bakim iinitelerinde VIP 6nleyici/azaltict
girisimlerin planlanmasinda multidisipliner ekip ¢alismasi, saglik calisanlarinin hizmetici egitimi ve kapsamli bir
kontrol listesi olugturulmasinin etkili oldugu sonucuna ulasabiliriz.

Anahtar kelimeler: Egitim, enfeksiyon kontrolii, hemsirelik, ventilator iligkili pnémoni, yogun bakim

ABSTRACT The aim of this study is to determine the preventive measures for risk factors in the prevention of
Ventilator-Associated Pneumonia and to examine their effectiveness in clinical application processes. Infections
associated with healthcare services in the world and in our country are important health problems. The incidence of
nosocomial infections is increasing due to reasons such as the increase in invasive procedures and the prolongation of
hospital stay with developing technology. Since the lives of patients treated in intensive care units are under threat, a
comprehensive treatment is applied using life-support mechanisms to measure, evaluate and regulate their
physiological functions. One of these treatment methods frequently used in intensive care units is mechanical
ventilation. The most common nosocomial that occurs during the follow-up of mechanical ventilation support is
ventilator programs pneumonia (VIP). VIP incidence varies according to the type of intensive care unit, hospital and
country. VIP increases the duration of mechanical ventilation, intensive care unit and hospital stay, cost, mortality
and morbidity. By eliminating VAP, which is a preventable healthcare-related infection, the life chances of many
patients will be increased and limited healthcare resources will be protected. At the same time, VIP incidence is
accepted as one of the most important quality indicators of intensive care. VIP has many risk factors in intensive care
units. The most important risk factor is long-term Invasive Mechanical Ventilation (IMV). Other risk factors are
patient, healthcare worker / risk factors for infection control, treatment and care interventions. In patients receiving
Mechanical Ventilator support, positive developments have been made in preventive measures for these risk factors
and in the medical diagnosis and treatment processes of clinical protocols. In this context, we can conclude that
multidisciplinary teamwork, in-service training of healthcare professionals and creating a comprehensive checklist
are effective in planning VAP preventive / reducing interventions in intensive care units.

Key words: Education, infection control, nursing, ventilator associated pneumonia, intensive care

GIRiS

Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonlari,
hastaneye yattiginda enfeksiyon hastaliginin
inkiibasyon = doneminde olmayan veya
enfeksiyon belirti ve bulgular izlenmeyen
hastada, hastaneye yatistan sonra gelisen
enfeksiyonlar  olarak tamimlanir. Hastane
enfeksiyonu iilkelere, hastane ve hasta
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ozelliklerine gore degismekle birlikte hastane
genelinde ortalama %3-17’dir.Bu oran yogun
bakim iinitelerinde %25-50’ye ¢ikmaktadir.
Diinyada her giin 1.4 milyon insanda hastane
enfeksiyonu gelistigi tahmin edilmektedir.
Hastane enfeksiyonlar1 hastalar igin Onemli
morbidite ve mortalite nedeni iken, iilke iginde
onemli  ekonomik  kayiptir.  Hastalarda
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fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese,
yasam kalitesinin diismesine ve Oliime neden
olabilmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise yatig siiresini 10 giin uzattigi,
%16 mortalite ve ortalama 1500 dolar ek
maliyete yol actigr bildirilmistir.'! Saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar, diinyada ve
ilkemizde 6nemli saglik  sorunlarindan
biridir.2:%

Mekanik Ventilasyon

YBU ciddi islev bozukluguna bagh
olarak yasamsal fonksiyonlar1 yiiksek risk
alinda olan hastalarin, yogun bakim
konusunda yeterli bilgi ve deneyimi olan saglik
profesyonelleri tarafindan siirekli tedavi ve
bakimin saglandigi, hastane icerisinde yerlesim
acisindan ayricalik gosteren, yiiksek maliyetli
ve ileri teknolojiye sahip olan cihazlarla
donatilmuis kliniklerdir. & 518

YBU’nde her tiirlii invaziv ve invaziv
olmayan monitérizasyon, mekanik ventilasyon
(MV), enteral ve parenteral beslenme destegi
saglanmakta, gereksinimi olan hastalara
invaziv kateterizasyon, perkutantan
trakeostomi, plazmaferez, hemodiyaliz, periton
diyalizi, bronkoskopi, kan gazi analizi ve
fizyoterapi gibi girisim ve uygulamalar
yapilabilmektedir.® Mekanik Ventilasyonun
amact; fizyolojik ve klinik amaglar olarak iki
baslik altinda 6zetlenebilir. Fizyolojik amaclar;
pulmoner gaz degisimini desteklemek ya da
uygun sekilde diizenlemek, akciger hacmini
artirmak ve solunum igini azaltmaktir. Klinik
amagclar; akut solunum yetersizligi, solunum
sikintisi, hipoksemi ve solunum kaslari
yetersizligini ortadan kaldirmak, sedasyon ve/
veya paralizinin saglanmasi, sistemik ya da
miyokardiyal oksijen tiiketimini azaltmak, kafa
ici basmnci azaltmak ve gogiis duvari
stabilizasyonunu saglamaktir.” Yogun bakim
hastasinin iginde bulundugu olumsuz klinik
durumu diizeltmede yasam kurtarict olan
MV ’nin, tiim bu olumlu 6zelliklerinin yanisira
hastanin fizyolojisini ve klinik seyrini olumsuz
yonde etkileyebilecek onemli yan etkileri de
bulunmaktadir. Ozellikle, olumsuz
hemodinamik etkileri, ventilator iligki akciger
hasari, ventilator ile uyumsuzluk, asir
sedasyon gereksinimi MV uygulamasina bagh
olarak ortaya ¢ikan en onemli
komplikasyonlardir.*”

VENTILATOR ILISKILI PNOMONININ....

Ventilator  liskili Pnomoni ve Risk
Faktorleri

VIP, entiibasyon sirasinda pndmonisi
olmayan endotrakeal entiibasyondan 48 saat
sonra  ortaya ¢ikan  pnomoni  olarak
tanimlanmaktadir.'2%  Klinik  bulgularin
yanisira, bronkoskopi gibi invaziv tani
testlerinin  uygulanmas1 ve  antibiyotik
baslamadan ©6nce mutlaka mikrobiyolojik
verilerin  elde edilmesi  gerekmektedir.?
Dolayisiyla mekanik ventilatér kullanimina
bagli pnomonilerin Onlenmesi, bakimi ve
destek tedavisinin optimum diizeyde verilmesi
gereklidir.® VIP, yiiksek morbidite ve mortalite
oranina sahip bir saglik hizmetiyle iligki
enfeksiyon olsa da, uygun enfeksiyon kontrol
Oonlemlerinin alinmas1 ile %20 oraninda
azaltilabilecegi bildirilmektedir.3%3 Enfeksiyon
kontrol 6nlemleri genel olarak; birinci grup; el
yikama, eldiven kullanimi, sterilizasyon
kurallarina uyulmasi, vb. ikinci grup; izolasyon
kurallarina uyulmasi1 ve saglik calisanlarinin
egitimi ve TUclnci grup; cevreden kiiltlir
alinmasi gibi onlemler olarak
siiflandirtlmistir.® Tirkiye’nin de igerisinde
bulundugu gelismekte olan iilkelerde, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin siirveyansi
ve saptanmasit i¢in gerekli kaynaklarin
smirliligt  nedeniyle, enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin  etkili ve diisik maliyetli
olmasinin &nemli oldugu, temel enfeksiyon
onlemlerinin potansiyel olarak biiyiik etkiye
sahip oldugu vurgulanmaktadir.5?® Yapilan
calismalarda, VIP gelisimini azaltmaya yonelik
optimal yaklagimlarin net olmadigr ancak
temel olarak el hijyeninin saglanmasi, diizenli
agiz bakiminin yapilmasi, endotrakeal tiip
basincinin diizenli olarak kontrol edilmesi,
subglottik  sekresyonlarin aspire edilmesi,
invaziv girisimlerde aseptik teknige uyulmasi,
yatak basmin 30-45° yiikseltilmesi gibi
hemsirelik bakim girisimlerinin dogrudan etkili
oldugu gosterilmektedir.”> ViP’nin en 6nemli
risk faktorleri; uzamis mekanik ventilasyon,
reentlibasyon ve hastanin dnceden antibiyotik
kullanmas1 gibi etkenlerdir. Risk faktorlerinin
azaltilmasi ve erken donemde parenteral yolla
uygun  ampirik  tedavinin  baslanmasi
prognozun belirlenmesinde etkilidir. VIP’in
onlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin
onemi biiyiiktiir ve hemsirelere VIP nleme ve
yonetimi konusunda egitimler verilmeli ve bu
egitimleri belli araliklarla gilincellenerek
tekrarlanmasimnin =~ 6nemli  oldugu  ifade
edilmektedir.>* 2011 yilinda VIP yerine
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Hastalik Kontrol Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan Ventilatér Iliskili Olay (VIO)
kavrami giindeme getirilmis ve 2013 yilinda bu
kavram kabul edilmistir3® VIP  klinik
tanilamasinin  yeterince duyarli ve 0Ozgiil
olmamasi, tan1 kriterlerinin kisisel yoruma agik
olmasi ve mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin bircok ciddi komplikasyona acik
oldugu siirecte siirveyans algoritmasina ihtiyag
duyulmustur. Bu yeni algorittmada VIO ve
bunun {ic basamagi olan Ventilator liskili
Durum (VID), Enfeksiyona Bagli Ventilator
Iligkili ~ Komplikasyon (EIVBK), Olasi
Ventilator Iliskili Pnomoni (OVIP), terimleri
tamimlanmus, ayrica VIO siirveyans algoritmasi
hazirlanmistir.®

VIP gelisiminde risk faktorleri 3 gruba
ayrilabilir; Hasta ile Hiskili Risk Faktorleri,
Tedavi ile iliskili Risk Faktérleri, Enfeksiyon
Kontrolii ile iliskili Risk Faktorleridir.

Hasta Ile Iliskili Risk Faktorleri;
Hastanin 6nceden hastaneye yatmis olmasi ve
antibiyotik kullanmig olmasi, 70 yas {iizeri
geriatrik hasta, Glaskow Koma Skorunun 9
puandan az olmasi, APACHE II skorunun 16
puandan fazla olmasi, , solunum yollarinin
savunma  mekanizmasimi  bozan  Kronik
Obstriiktif ~ Akciger ~ Hastaligy, Astim
Bronsiyale, Bronsektazi, Akut Solunum
Yetmezligi gibi hastaliklar olmasi, hastanin
biling diizeyinin azalmasi, yutma giigligi,
mide iceriginin aspire edilmesi, hastanin
torakoabdominal ameliyat olmasi, serum
alblimin diizeyinin 2,2 g/dL altinda olmas1.2

Tedavi Ile fli§kili Risk Faktorleri;
Hastaya sedasyon uygulanmasi, endotrakeal
kaf basmcinin 20 cmH20 altinda olmasi, iki
giinden fazla mekanik ventilasyon
uygulanmasi, kortikosteroid, antiasit ve genis
spektrumlu  antibiyotiklerin ~ uzun  sireli
kullanilmasi, ekstiibasyonun plansiz yapilmasi
ve reentiibasyon, entiibasyonda oral yol yerine
nazal yol secilmesi, hastaya nazogastrik sonda
uygulanmasi, invaziv islemler ve abdominal
cerrahi, yatak basinin 45°  olmamasi,
trakeostomi bakiminin yetersiz olmas1.?®

Enfeksiyon Kontrolii Ile Iligkili Risk
Faktorleri; Saglik personelinin yetersiz el
hijyeni, kontamine olan cihazlarin
kullanilmasi, yatak basinin yiiksek olmamasi,
hasta ve calisan immiinizasyonun yetersiz
olmast. Saglik personelinin enfekte hastalar
arasinda eldiven degistirmemesi.>1% 1 242532

Uygulanan invaziv mekanik
ventilasyon, uzun siire uygulanan mekanik

VENTILATOR ILISKILI PNOMONININ....

ventilasyon, uzun siire sedasyon, siipin hasta
pozisyonu, travma, enteral beslenme, siniizit ve
endotrakeal tiip ¢evresinde olusan film tabaka
olarak tanimlanmigtir. Giiniimiizde daha sik
uygulanmaya baslanan kapali ventilasyon
devresi  aspirasyon  sirasinda  hastanin
oksijenesyon  devamliligmin  saglanmasi
cevresel mikroorganizmalarla kontaminasyon
olasilig1 azalmaktadir. Ancak kapali devrelerin
setleri  giinliilk  degistirilmedigi  takdirde
kolonizasyon riskinin fazla olmasi ve degisime
bagli maliyetin fazla olmasi olumsuz bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

Calismalardan Elde Edilen Bulgular

Verilerin 6zetlenmesi i¢in standart bir
tablo olusturulmustur. Arastirma Orneklemine
dahil edilen caligmalar; caligmanin
arastirmacilar1 ve yili, arastirma tipi, 6rneklem
grubu, arastirmada kullanilan VIP’yi 6nleme
stratejisi ve arastirma sonuglari Tablo 1°de
gorilmektedir.

Hubbard ve ark. retrospektif olarak
gerceklestirdikleri calismada mekanik
ventilasyon uygulanmis hastalarda subglotik
salgi drenaji yapan endotrakeal tiiplin
kullanilmasinin VIP oranim diisiirmede énemli
derecede etkili oldugu ve klasik endotrakeal
tiipiin kontrol grubuna kiyasla VIP oranim
diistirdiigti  tespit edilmistir.’® Martins ve
ark.’nin ¢aligmasinda 1s1 ve nem degistirici
filtrenin yogun bakimda kullanilmas1 VIP
insidansim azalttig1 tespit edilmistir. Isiticili
nemlendiricinin VIP’nin &nlenmesinde bir
etkisi  goriilmemistir.2’  Safdari ve ark.
calismasinda subglotik sekresyon drenaji
uygulanan grupta, drenaj uygulanmaya gruba
kiyasla VIP insidans1 anlamli derecede diisiik
bulunmustur ve subglotik sekresyon drenajinin
uygulanmas1  VIP’yi &nleyebilecegi tespit
edilmistir.’*> Sharma ve Kaur’un ¢alismasinda
mekanik ventilasyon uygulanmis hastalarda,
gunluk %0,12 klorheksidin ile agiz bakimi
verilen deney grubunda klorheksidinin VIP nin
onlenmesinde onemli derecede etkili oldugu ve
standart agiz bakimi verilen kontrol grubuna
kiyasla VIP insidansinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).3® Aydogmus ve ark.
tarafindan yiiriitillen ¢aligmada birinci gruba
enteral beslenme yontemi, ikinci gruba total
parenteral beslenme yontemi, ligiincii gruba ise
glutamin katkili total parenteral beslenme
yontemi uygulanmigtir. Bu ¢alisma sonucunda
VIP gelisimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
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(p=0,622). Ancak glutamin takviyeli total
parenteral beslenme yontemi kullanilan grupta
VIP daha diisiik oranda gelismistir.” Kahraman
ve Ozdemir tarafindan yiiriitiillen calismasinda
entiibe ve enteral yoldan beslenen hastalara
uygulanan abdominal masajin VIP oranim
azalttigi ortaya cikmistir. Ayrica abdominal
masaj uygulanan girisim grubunda higbir
uygulama yapilmayan kontrol grubuna kiyasla
VIP insidansinda azalma saptanmistir ancak
aralarindaki fark istatiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05).22 Chen ve ark. mekanik
ventilasyonlu  hastalarla  yaptiklann  bir
caligmada bir gruba semi-rekiimbent pozisyon,

VENTILATOR ILISKILI PNOMONININ....

semi-rekiimbent pozisyon, dordiincii gruba
hicbir uygulama yapilmamistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gdre VIP insidansi, girisim
uygulanan 3 grupta da diisiis gOstermistir.
Kombine grupta diger 2 deney grubundan daha
diisiik oranda VIP goriilmesi nedeniyle
subglottik salgi drenaji ve semi rekiimbent
pozisyon kombinasyonu VIP insidansim
azaltabilecegi saptanmustir.’* Literatiirde ¢esitli
uygulama ve klinik protokoller varligi, standart
bir bakim protokole ihtiya¢ olduguna isaret
etmektedir. Standart bir bakim protokoliiniin
olmasi, kanita dayali uygulamalarin yerine
getirilmesine ve bakimin kalitesini arttirarak

ikinci gruba subglottik salgi drenaji, ii¢iincii hasta sonuglarinin iyilesmesine yardimci
gruba ise hem subglottik salgi drenaji hem de olabilir.?®
Tablo 1. Orneklemde yer alan arastirmalarin incelenmesi
Yazar-Yil | Ulke Arastirma | Ornekl | VIP 6nleme stratejisi Sonuc
Tipi em
Sharma Hindistan | Randoize 260 Deney grubu, %0,12 Ginlilk% 0,12 Klorheksidin
and Kaur, Kontrollii Hasta klorheksidin glukonat ile ile agiz bakimi, mekanik
(33) ag1z ventilasyon uygulanmig
bakimi hastalar ~ arasinda  VIP’in
Kontrol grubu, standart Onlenmesinde etkili
agiz bulunmustur (p<0,05).
bakim
Martins ve | Brezilya | Prospektif 314 Bir grupta, 1siticili Is1 nem dgistirici filtrenin
ark., hasta nemlendirici Yogun bakimda kullanilmasi
(27) Diger grupta, 1s1 ve nem ViPinsidansini azalmamustir.
degistirici filtre
Aydogmu | Tirkiye Prospektif, 60 1. grup enteral beslenme VIP gelisimi agisndan gruplar
s ve ark., randomize hasta yontemi arasinda istatistiksel olarak
@) kontrolli 2. grup total parenteral anlamh fark yoktur (p=0,622).
beslenme (TPN) yontemi Glutamin takviyeli TPN
3. grup ise glutamin katkili | grubunda VIP daha diisiik
(TPN) yontemi oranda geligmistir.
Kahraman | Tiirkiye Randomize 32 Deney grubu, abdominal VIP insidans1, girisim
ve kontrollii hasta masaj grubunda kontrol grubuna
Ozdemir, Kontrol grubuna uygulama | kiyasla azalma saptanmugtir,
(22) yapilmamisgtir. aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir
(p>0,05). Bu ¢aligmada,
entiibe ve enteral yoldan
beslenen hastalara
uygulanan abdominal
masajin VIP oranini azalttig
ortaya ¢ikmistir.
Chen ve Cin Randomize 164 1. grup, semi-rekiimbent VIP insidans1, 3 deney
ark., (14) kontrollii hasta pozisyonu grubunun tamaminda distis
2. grup, subglottik salgi gostermistir. Kombine
drenaji grubun diger 2 deney
3. grup, semi-rekiimbent grubundan daha disiik
pozisyonu ve subglottik oranda VIP gériilme siklig
salg1 vardir. Subglottik salg1
drenaji drenaj1 ve semi-rekiimbent
4. grup, kontrol grubu pozisyon kombinasyonu ViP
insidansini azaltabilir
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Safdari ve | Iran Randomize 76
ark., kontrollii hasta
(13)

Deney grubu, subglotik
sekresyon drenaji
Kontrol grubu higbir
girigim yapilmamustir.

Subglotik sekresyon drenaji
uygulanan grupta ViP
insidansi anlamli derecede
diigiik bulunmustur.

Hubbard ABD Retrospektif | 1135
ve ark., hasta
(19)

Deney grubu subglottik
salg1 drenaj1 yapan
endotrakeal tiip

Kontrol grubu normal
endotrakeal tiip

Subglottik salg1 drenaj1 yapan
endotrakeal tiip, VIP oranmi
diisiirdii.

Yogun Bakim Unitesinde Ventilator iliskili
Pnomonin Onlenmesinde Hemsirelerin Rolii
Glinlimiizde, hemsirelerin  saglik  sistemi
icerisindeki giderek artan Onemli rolleri,
hemgirelikte egitim diizeyinin énemine dikkat
cekmektedir.3®3 Ozellikle hasta bakiminimn
karmasik oldugu, yiiksek diizey teknoloji ile i¢
ice olunan, ani ve yasamu tehdit eden
durumlarda temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarinin gerekli oldugu yogun bakim
ortaminda calisan hemsirelerin siirekli egitimi
son derece 6nemlidir.® Diinya Yogun Bakim
Hemsireleri Federasyonu’na (World
Federation of Critical Care Nurses-WFCCN)
gore; yogun bakim hemsireligi ise, hayati
organ fonksiyonlarmin belirgin sekilde veya
olas1 bozuklugu olan ve bu nedenle sagliginin
gelistirilmesi  i¢in organ fonksiyonlarmin
desteklenmesine  gereksinimi  olan  kritik
durumdaki hastalara veya yasam sonu
donemde bakim ve agr1  yOnetimine
gereksinimi  olan hastalara  Ozellestirilmis
tedavi ve hemgirelik bakimini saglayan o6zel
dal hemgireligidir.*

Yeni Koronaviriis (COVID-19), ilk
olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik aymin
sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates,
oOkstirtik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada
yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak
2020’de tanimlanan bir viriistiir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gore, yogun bakima
yatirilmasi gereken Covid-19 hastalarin orani
% 5°tir.6,7 Yiiksek sayida kisiyi etkileyen bu
bulasic1 hastalik pandemisin de, yogun bakim
iiniteleri en 6nemli birimler haline gelmistir.

Agir siddetteki COVID-19 hastalarinin
bliyiik c¢ogunlugunun mekanik ventilatore
gereksinimi  oldugundan  yogun  bakim
hemsirelerinin; hastanin solunum

fonksiyonlarinin yakindan izlemi, sekresyon-
larinin aspirasyonu, agiz bakimi, hastaya prone

poziyonunun  verilmesi, erken  sepsis
bulgularinin  izlemi, hekim  tarafindan
belirlenen  kritik  destek  tedavilerinin

hesaplanarak uygun dozlarda diizenli sekilde
uygulanmasi, hastanin enteral beslenmesinin
stirdiiriilmesi, hijyen gereksinimlerinin
saglanmasi, kan gazi analizlerinin yapilmasi ve
tim bu siiregte gerekli durumlarda hekimi
bilgilendirme gibi sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler oOncelikle bakim
yonetimini daha oOnceden hi¢ deneyim-
lemedikleri bir salgin hastalifi yonetmek
zorunda kalmiglardir.®4! Koruyucu onlemlere
dikkat edilse bile, yogun bakim iinitesinde
yatis siiresi ve entiibasyon siiresi uzadikca VIP
gelisme olasiligi da artmaktadir.®® Gelismekte
olan iilkelerde bir¢ok hastanede, temel
infeksiyon kontrol programlarinin olmadigi,
saglik calisanlarinmn  kurumlarindaki ~ ViP
oranlarinin farkinda olmadiklari ve
hemsgirelerinde igerisinde bulundugu saglik
calisanlarinin VIP gelisimini énlemeye yonelik
bilgi ve uygulamalarmin yetersiz oldugu
belirtilmektedir.®® Yemen’de 23 hastanede
bulunan 37 YBU’de ¢alisan hemsirelerin VIP
onlemede kanita dayali girisimlere iligkin bilgi
diizeyleri  belirlemeye  yonelik  yaptig1
calismada, hemsirelerin bilgi puan ortalama-
larinin %47,3 yani diisiik oldugu saptanmigtir.*
YBU’de VIP gelisimini énleme girisimlerinin
degerlendirildigi bir c¢alismada, hemsirelerin
%32,8’inin el hijyenine uydugu, %46,8’inin
endotrakeal tiip balonu basincim kontrol ettigi,
%52,3’iniin hastay1 besleme Oncesi gastrik
rezidiiel volimii kontrol ettigi, kapali
aspirasyonu sistemi ve subglottik
sekresyonlarin aspirasyonun da higbir hemsire
tarafindan ~ uygulanmadigi saptanmustir.®
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Tiirkiye’'nin de icinde oldugu 14 iilkede VIP
Oonlemede, egitiminde icinde oldugu c¢ok
boyutlu yaklasimin etkinliginin incelendigi bir
calismada, el yikama uyum, farengeal alanda
mukus birikmemesi, ventilatér devrelerinden
mukusun uzaklastirilmas1 ve hastalara yar
oturur pozisyon verme girigimlerinin istatiksel
olarak onemli olgiide gelistigi saptanmigtir.®
VIP &énlemede egitim progranminin etkinligini
belirlemek icin sekiz aragtirmay1 dahil ettikleri
sistematik incelemede, saglik c¢alisanlarinin
egitimi ile bilgi diizeylerinin ve infeksiyonu
onleme klavuzu uygulamalarma uyumun
artt1g1, VIP insidansi, YBU ve hastanede kalma
siiresi ve morbidite de azalma gibi klinik
sonuclarin iyilestigi saptanmis, hasta giivenligi
ve hasta bakim kalitesi lizerine de yararh
oldugu vurgulanmigtir.?*

SONUC

VIP Diinyada ve iilkemizde énemli bir saghk
sorunu  olmayr siirdiirmektedir.  VIP’in
onlenmesine dair yeterli sayida nitelikli yogun
bakim hemsire sayisinin arttirilmast  ve
istihdam edilmesiyle Standart bir bakim
protokoliiniin olmast, kanita dayali
uygulamalarin yerine getirilmesine ve bakimin
kalitesini  arttirarak  hasta  sonuglarmin
iyilesmesine yardimci olabilir.
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