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De ğer li mes lek taş la rım,

Siz ler le bir lik te ol ma nın gu ru ru ile der gi mi zin ya yın sü re ci nde bun dan son ra bir lik te ola ca ğız. Der -
gi ha kem ku ru lu muz ve edi tör eki bi mi zi gün cel le miş bu lun mak ta yız. Yıl lar dır der gi mi ze kat kı su -
nan ya zar mes lek taş la rı mı za ve edi tör ola rak uzun bir sü re dir cid di emek ve ren Yard. Doç. Dr.
Ya se min Ak bal Er gün ’e te şek kür le ri mi zi su nu yo ruz. Bir lik te li ği mi z, ül ke miz yo ğun ba kım hem şi -
re li ği için üret ken ve pay la şım la sü re cek tir. 

Bil gi yi pay laş ma mız için en önem li ve de ğer li ara cı mız olan der gi mi zi, bir çok ne den ile son bir kaç
yıl dır ge cik me li çı kar dı ğı mı zı siz ler  de ta kip edi yor su nuz. Kat kı ve des tek ve rir se niz bun dan son ra -
ki sü reç te ek sik sa yı la rı mı zı ta mam la ya rak to par la ma ya ça lı şı yo ruz. 3-6 Ekim 2013’de ba şa rıy la
ger çek le şen kon gre miz den son ra, kon gre de su nu lan ba zı araş tır ma lar için ya zar la ra çağ rı da bu lun-
duk. Böy le ce ma ka le baş vu ru la rı art tı, an cak çok üzü le rek be lirt mek is te riz ki ba zı çok iyi baş lık ve
içe rik ler de ya pıl mış araş tır ma ma ka le le ri ni, doğ ru ra por lan ma ma sı ne de niy le reddet mek zo run da
kal dık. Araş tı rı cı ar ka daş la rı mız ma ka le ya zım ku ral la rı na dik kat eder ler ise so nuç la rı mı zı pay la -
şım sü re ci miz da ha sağ lık lı ve hız lı ge li şe cek tir. 

Kon gre ve der gi miz siz le rin kat kı ve ka tı lım la rı ile güç lü ve ve rim li ge çe cek tir. 12-15 Ka sım 2014’de
Türk Da hi li ye ve Cer ra hi Der ne ği ile bir lik te, An tal ya’ da, ya pa ca ğı mız 11. Dün ya Yo ğun Ba kım Hem-
şi re le ri Kon gre si ve 6. Ulu sal Yo ğun Ba kım Hem şi re le ri kon gre miz de ve der gi mi zin ge le cek sa yı la -
rın da bir lik te ol ma di le ği ile sev gi ve say gı la rı mı su na rım. 

Doç.Dr. Gül çin BOZ KURT



KO NU VE YA ZI LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ
Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si, Türk Yo ğun Ba kım
Hem şi re le ri Der ne ği’ nin ya yın or ga nı dır. Yıl da iki sa yı ya-
yın la nır. Ya zı di li Türk çe’ dir. Ül ke dı şın dan gön de ri len İngi -
liz ce ya zı lar ya yın la na bi lir.
Der gi, kli nik ve de ney sel araş tır ma ma ka le le ri ni, ol gu su-
num la rı nı, ki şi sel kli nik ve tek nik de ne yim le ri içe ren kat kı -
la rı, ça lış ma  ön so nuç la rı nı içe ren kı sa bil di ri le ri, ya yın
ta nı tım la rı nı, yer li ve ya ban cı ma ka le özet le ri ni (izin li), çe-
vi ri le ri (izin li), uz man lık tez le ri nin özet ve so nuç bö lüm le -
ri ni, kon fe rans, kon gre ve top lan tı lar da su nul muş, an cak
ta ma mı ya yın lan ma mış bil di ri le ri, edi tö re mek tup la rı ve bi-
lim sel top lan tı du yu ru la rı nı ya yın lar.
Her han gi bir ya zı nın ya yın lan ma sı, der gi ve Türk Yo ğun Ba -
kım Hem şi re le ri Der ne ği’ nin bu ya zı nın gö rüş le ri ne ka tıl dı -
ğı an la mı na gel mez. Ben zer şekil de, her tür ti ca ri ürün ve ya
hiz met ta nı tım ve rek la mın der gi de ya yın lan ma sı, bu ürün
ve ya hiz met le rin des tek len di ği ni gös ter mez.
Ya zı la rın bi lim sel so rum lu lu ğu ya zar(lar)a ait tir. 

COP YRIGHT VE YA ZI LA RIN TES Lİ Mİ
Bir ya zı nın der gi de ya yın la na bil me si için da ha ön ce baş ka
bir yer de ya yın lan ma mış ol ma sı ge re kir. Gön de ri len ya zı da -
ha ön ce söz lü ola rak su nul muş ise, bu du rum, su nul du ğu yer
ve ta ri hiy le bir lik te ya zı nın baş lık say fa sın da be lir til me li dir. 
Der gi ya zım ku ral la rı na uy gun ola rak ha zır lan mış ma ka le -
ler, tüm ya zar lar ta ra fın dan im za lan mış, aşa ğı da ör ne ği ve-
ri len üst ya zı ile bir lik te der gi nin ya zış ma ad re si ne
ulaş tı rıl ma lı dır. Üst ya zı ör ne ği aşa ğı da ve ril miş tir: 
“Aşa ğı da im za sı olan ya zar/ya zar lar ............. baş lık lı ma ka -
le nin ve il gi li şekil le rin tüm te lif hak la rı nı ma ka le nin der gi -
ye gön de ril me sin den iti ba ren Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği
Der gi si’ ne dev re der/dev re der ler. Ma ka le nin or ji nal ol du ğu -
nu, baş vu ru anın da baş ka bir der gi ta ra fın dan de ğer len di ril -
me du ru mun da ol ma dı ğı nı ve da ha ön ce ya yın lan ma dı ğı nı,
Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si’n de ya yın lan dı ğı an dan
iti ba ren Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si’n den izin al mak -
sı zın ça lış ma yı baş ka bir dil de ya da yer de ya yın la ma ya -
cak la rı nı ga ran ti eder/eder ler. Ma ka le nin son şek li ya zar/tüm
ya zar lar ta ra fın dan okun muş ve onay lan mış tır.
Ya yın la nan ya zı ve re sim ler der gi nin ma lı olur. Der gi den
alın tı yap mak ya da der gi de ya yın lan mış her han gi bir mal-
ze me yi kul lan mak is te yen tıb bi der gi le rin ve ki tap la rın ya-
zı lı izin al ma sı ve der gi yi kay nak ola rak be lirt me si ge re kir.

YA ZI LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME SÜ RE Cİ
Gön de ri len ya zı der gi ye ulaş tık tan son ra, ma ka le ha zır la nış
şek li açı sın dan bir ön in ce le me ye alı nır. Ya zı tes lim ko şul -
la rı nın ye ter siz bu lun ma sı ha lin de, ya zı nın  Da nış ma Ku ru -
lu in ce le me si ne su nul ma dan ön ce ya zar(lar) dan ba zı
dü zelt me le rin ya pıl ma sı is te nir. Şekil açı sın dan uy gun bu-
lu nan ma ka le ler ha kem de ğer len dir me si ne su nu lur. Ha kem -
le rin de ğer len dir me so nu cu ya za ra  gön de ri lir. Ka bul edi len

ya zı la rın diz gi aşa ma sın da, ya zı lar edi tör yel dü zelt me ye ta -
bi tu tu lur. Edi tör ler ya zı bi çi min de de ği şik lik ler yap mak, ya-
za rın dan izin ala rak kı salt ma yap mak yet ki si ne sa hip tir.
Ya zı lar, ya yın lan ma dan ön ce der gi de gö rü nür ha liy le ya za -
ra ya da so rum lu ya za ra gön de ri lir ve ona yı alı nır.

YA ZI LA RIN HA ZIR LAN MA SI
Ya zı la rın Türk Dil Ku ru mu’ nun ya zım kı la vu zu na uy gun
ola rak ha zır lan ma sı, di li mi ze yer leş miş ya ban cı te rim le rin
Türk çe ya zım ku ral la rı na gö re kul la nıl ma sı ge re kir.
Ya zı lar stan dart A4 be yaz ka ğı da iki sa tır ara lık lı ola rak ya-
zıl mış şekil de iki  ör nek ha lin de ve bil gi sa yar dis ke tiy le (PC-
Win dows ya da MAC) bir lik te tes lim edil me li dir. Gra fik,
fo toğ raf ve şekil ler de iki ör nek ol ma lı dır. Say fa ke nar la rın -
da 2.5 cm boş luk bı ra kıl ma lı ve her bir say fa baş lık say fa -
sınd an iti ba ren nu ma ra lan dı rıl ma lı dır. Baş lık say fa sı dı şın da,
met nin ba sı lı ol du ğu say fa lar da ya zar adı kul la nıl ma ma lı dır.
Araş tır ma, ça lış ma ve der le me ler 15 (kay nak lar, şekil ve tab -
lo say fa la rı da hil) say fa yı aş ma ma lı dır. 

YA ZI NIN OR GA Nİ ZAS YO NU
Ya zı lar her bi ri ay rı say fa da baş la ya cak şekil de baş lık say-
fa sı, özet, me tin, te şek kür, kay nak lar, tab lo lar ve şekil ler bö-
lüm le ri ni içe rir.
Baş lık say fa sı: Baş lık  say fa sın da sı ra sıy la ya zı nın baş lı ğı,
ya zar la rın açık ad ve so yad la rı, ün van la rı, ça lış tı ğı ya da araş-
tır ma nın ya pıl dı ğı ku rum lar, ya zış ma ya pı la cak ya za rın ad re -
si, te le fon, fak sı, var sa e-pos ta ad re si, var sa ça lış ma nın da ha
ön ce su nul muş ol du ğu kon gre bu lu nur. Bir çok in deks le me
sis tem le ri baş lık ifa de le ri ne da yan dı ğın dan baş lık dik kat le
se çil me li ve ma ka le i çe ri ği ni en iyi şekil de yan sıt ma lı dır.
Özet: Ama cı oku yu cu la ra ve özet içe ren ta ra ma sis tem le ri -
ne ko lay lık sağ la mak tır. Bu ne den le özet met ni Türk çe ve
İngi liz ce ola rak ve özen le ha zır lan ma lı dır. İngi liz ce öze tin
ba şı na ma ka le nin İngi liz ce baş lı ğı nın  ek len me si unu tul ma -
ma lı dır. Her iki dil de ki özet de 250  söz cük sı nı rı nı aş ma -
ma lı dır. Her tür lü ça lış ma özet le ri aşa ğı da ki dört
baş lık lan dır ma kul la nı la rak ha zır lan ma lı dır:  Amaç (Ob jec -
ti ves), Ça lış ma pla nı (Study De sign), Bul gu lar (Re sults) ve
So nuç (Conc lu si on). Ol gu ve der le me özet le ri baş lık lan dır -
ma ol mak sı zın tek bir pa rag raf ha lin de ha zır lan ma lı dır.
Me tin:  Gi riş, Ge reç ve Yön tem, Bul gu lar ve Tar tış ma  bö-
lüm le rin den olu şur. İnce le me ya zı la rın da bu baş lık lan dır ma
zo run lu de ğil dir. 
Gi riş bö lü mü ko nu yu bir kaç cüm ley le ta nım la ma lı ve oku-
yu cu ya ko nu üze rin de ya pı lan en ye ni ça lış ma la rı ta nıt ma lı -
dır. 
Ge reç ve Yön tem bö lü mün de ol gu lar üze ri ne açık ve kı sa ta-
nım lar su nul ma lı; kul la nı lan araç ve yön tem ler be lirt me li -
dir. Baş vu ru lan is ta tis tik sel ana liz yön tem( ler)i de
bil di ril me li dir. 
Bul gu lar bö lü mü ça lış ma nın so nuç la rı nı ver me li dir. Ve ri ler
müm kün ol du ğun ca net, ter ci hen tab lo ya da şekil için de su-
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nulmalıdır. Tabloların çok hacimli olmasından ve dergi say-
fa sınırlarını aşmasından kaçınılmalıdır.
Tartışma bölümünde bulgulardan çıkarılan sonuçlar ele alın-
malı; bulgular yalnızca ilişkili literatür ışığında tartışılmalı-
dır.
İnceleme ve derleme yazılarında başlıklandırma ve bölüm-
ler yazarın uygun gördüğü şekilde yapılabilir.

KAYNAKLAR
Kaynakların doğru ve tam yazılmasının sorumluluğu ya-
zar(lar)a aittir. Kaynak yazımında “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) adlı kılavuzun en son güncellen-
miş şekline uyulmalıdır. Kaynaklar ayrı bir sayfaya çift satır
aralıklı yazılmalı ve yazıda gösterildiği sıraya göre numara-
landırılmalıdır. Yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması ka-
bul edilmiş çalışmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri için basılı kaynak gösterilmesi zorunludur. Dergi
adları Index Medicus’a uygun şekilde kısaltılmalıdır. Altı ya
da daha az sayıda olduğunda tüm yazarlar verilmeli, altıdan
fazla yazar durumunda, altıncı yazarın arkasından “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Kaynakların dizilme şekli ve nok-
talamalar için aşağıdaki örneklere uyulmalıdır:
Dergi:
Simko LC, Walker JH. Preoperative antioxidant and allopu-
rinol therapy for reducing reperfusion-induced injury in pa-
tients undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care Nurse
1996;16:69-73.
Kitap:
Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed. Cam-
bridge: Blakwell Science; 1996.
Kitaptan bölüm:
Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and mana-
gement of patients with acute myocardial infarction. In: Ale-
xander RW, Schlant RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart.
9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Dergide yayınlanacak çalışmalarda kullanılacak literatürle-
rin doğru yazımının kontrolü açısından, yazı değerlendiril-
mesinin her bir aşamasında yazar(lar)dan belirli literatürlerin
ilk ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca
karşılanana kadar yazının yayınlanması bekletilir.

TABLO VE ŞEKİLLER
Resim ve çizimlerin orijinal olmaları gerekir. Başka bir ya-
yın içinde kullanılmış bulunan şekil ve grafiklerin dergide
yayınlanabilmesi için, yazarlar dergiye yazı gönderiminden
önce gerekli izni almalı ve izin alındığını gösterir belgeyi
yazıyla birlikte dergiye göndermelidir.

Yazı içinde kullanılan tüm fotoğraf, grafik ve elle çizilen şe-
killer “Şekil” olarak adlandırılır. Resimler parlak fotoğraf
kağıdına net olarak basılmalıdır. Orijinali siyah-beyaz olan
fotoğrafların renkli filme çekilip basılmasından kaçınılma-
lıdır.
Kişinin kimliğinin anlaşılabileceği resimlerde, hastanın ya
da kanuni temsilcisinin imzalı onayı gönderilen yazıya ek-
lenmeli; aksi halde sözkonusu kişi ya da kişilerin isimleri ya
da gözleri bantla kapatılmalıdır.
Yazılarda fotoğrafların renkli yayınlanmasını isteyen yazar-
lardan maliyete katılmaları ve dia göndermeleri istenebilir.
Şekil ve grafikler beyaz kuşe kağıda çizilmeli, sıra ile nu-
maralanmalı ve ayrı kağıtlarda gönderilmelidir.
Resimlerin arkasında yazar adı belirtilmemeli; yazı adı, şekil
numarası ve şeklin üst kenarını gösteren bir ok bulunan bir
etiket yapıştırılmalıdır.
Tablo, şekil ve grafiklerin yazıda nerede geçtiği belirtilme-
lidir. Tablo başlıkları dışında, şekil altyazılarının tümü ayrı
bir sayfaya birlikte yazılmalı ve metne eklenmelidir. Tablo
başlıkları anlaşılır şekilde ve tablonun üzerine yazılmalıdır.
Tablolardaki veriler yazı içinde ya da şekillerde tekrarlan-

mamalıdır.

BİLGİLENDİREREK ONAY ALMA/ ETİK
İnsanlar üzerinde yapılan çalışmaların sonuçlarını bildiren
yazılarda, bu çalışmanın yapıldığı gönüllü ya da hastalara
uygulanacak prosedür(lerin) özelliği tümüyle anlatıldıktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarının alındığını gös-
terir bir cümle bulunmalıdır. Yazarlar, bu tür bir çalışma söz-
konusu olduğunda, uluslararası alanda kabul edilen
kılavuzlara ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayılı Resmi Gazete’de yayın-
lanan “İlaç Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” ve daha
sonra yayınlanan diğer yönetmelik ve yazılarda belirtilen
hükümlere uyulduğunu belirtmeli ve kurumdan aldıkları
Etik Komitesi onayını göndermelidir.
Yazılar, şekil ve resimler dahil üç takım halinde aşağıdaki
adrese gönderilmelidir:
YAYINA HAZIRLANDIĞI YER
Ortadoğu Reklam Tanıtım Yayıncılık Turizm Eğitim İnşaat
Sanayi ve Ticaret A.Ş.
Yönetim Yeri:
Türkocağı Cad. No:30 06520 Balgat/Ankara/Türkiye
Tel : 0 312 286 56 56
Faks : 0 312 220 04 70
e-posta : info@turkiyeklinikleri.com
web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERİN KONTROLÜ

(i) Yazı ve şekiller üç kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gönderilecek. (ii) Yazının bütün bölümleri iki satır aralıklı basılacak. (iii) İngilizce
ve Türkçe özetler eklenecek. (iv) Bir yazarın tam adresi, telefon, faks numaraları, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tüm yazarlarca imza-
lanmış bir açıklama eklenecek.



ünümüzde basınç ülseri prevalansı tıp teknolojisindeki gelişmelere
ve klinik uygulama rehberlerine dayalı önleme programları uygu-
lanmasına rağmen, hospitalizasyon süresince artmaya devam et-
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Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hastalarda
Basınç Ülseri Prevalansı ve
Etiyolojisinin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma, yo ğun ba kım üni te sin de ya tan has ta lar da ba sınç ül se ri pre va lan sı ile eti-
yo lo ji si ni be lir le mek ama cıy la ta nım la yı cı ola rak ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu araş tır ma
ret ros pek tif bir ça lış ma olup, 02.02.2009-03.04.2009 ta rih le ri ara sın da bir üni ver si te has ta ne si nin yo -
ğun ba kım üni te sin de yü rü tül dü. Bul gu lar has ta dos ya ka yıt la rı in ce le ne rek el de edil di. Yo ğun ba -
kım üni te si ne 1 Ocak 2008 ve 31 Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da ka bul edi len 618 has ta dan 581
has ta nın dos ya sı na ula şı la bil di. Ve ri ler has ta la rın sos yo-de mog ra fik ve kli nik özel lik le ri ni ta nım -
la yan bir an ket for mu ile Bra den Risk De ğer len dir me Ska la sı ve Glas gow Ko ma Ska la sı na gö re ana-
liz edil di. Top la nan ve ri ler  ta nım la yı cı is ta tis tik ler, One-way ANO VA, stu dent t tes ti ve Post Hoc
tes ti kul la nı la rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Araş tır ma ya ka tı lan has ta la rın yaş or ta la ma sı
48,7±0,9’dur. Has ta la rın %47,8’ini ka dın la rın, %52,2’si ni er kek le rin oluş tur du ğu, %37,3’ün de hi per-
tan si yon, %14,5’in de di ya bet has ta lı ğı nın bu lun du ğu be lir len miş olup, has ta la rın yat tık la rı gün sa-
yı sı or ta la ma sı 6,6±0,4 gün dür. Has ta la rın Bra den Risk De ğer len dir me Ska la sı top lam pu an
or ta la ma sı 14,8±2,3, Glas gow Ko ma Ska la sı top lam pu an or ta la ma sı ise 12,9±0,10’dur. Bu ça lış ma -
da ba sınç ül se ri pre va lan sı %3,1 ola rak bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma da has ta lar da ba sınç ül se ri
pre va lan sı nın ol duk ça dü şük ol du ğu be lir len di. Has ta ne de ya tış sü re si ve kro nik has ta lık du ru mu
ile ba sınç ül se ri olu şu mu ara sın da an lam lı iliş ki bu lun muş tur (p<0,01).

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ba sınç ül se ri, yo ğun ba kım, pre va lans, eti yo lo ji

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study we re to de ter mi ne  pre va len ce and eti o logy of pres-
su re ul cer hos pi ta li zed pa ti ents in in ten si ve ca re unit. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This study is a ret ro-
s pec ti ve study and was con duc ted in the in ten si ve ca re unit at a uni ver sity hos pi tal, bet we en
Feb ru ary 2, 2009 and Ap ril 3, 2009. The fin dings we re ob ta i ned by exa mi ning pa ti ent fi le re cords.
618 pa ti ents, who ad mit ted to the in ten si ve ca re unit bet we en Ja nu ary 1, 2008 and De cem ber 31
2008, 581 pa ti ent fi le can be ac ces sed. Da ta we re col lec ted by a sur vey that iden ti fi ed so ci o-de mog -
rap hic, cli ni cal fe a tu res of the pa ti ents and analy zed ac cor ding to the Bra den Risk As sess ment Sca -
le and the Glas gow Co ma Sca le. The col lec ted da ta we re eva lu a ted by using des crip ti ve sta tis tics,
one-way ANO VA, t test and Post Hoc test. RRee  ssuullttss:: The ave ra ge age of the par ti ci pants was 48.7±0.9.
It was fo und that who par ti ci pa ted the study 52.2% of pa ti ents are men, 47.8% are wo men, 37.3%
of the par ti ci pants has hyper ten si on, 14.5% has di a be tes and me an hos pi ta li sa ti on pe ri od is 6.6±0.4.
Bra den Risk As sess ment Sca le to tal sco re of the pa ti ents 14.8±2.3, The me an Glas gow Co ma Sca le
to tal sco re was 12.9±0.10. In our study, pres su re ul cer pre va len ce is fo und as 3.1%. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In
this study it was fo und that pre va len ce of pres su re ul cer is low. Sig ni fi cant cor re la ti on was fo und
bet we en ti me of hos pi ta li za ti on, ha ve chro nic di se a se and pres su re ul cer de ve lop ment (p<0.01).

KKeeyy  WWoorrddss::  Pres su re ul cer, in ten si ve ca re unit, pre va len ce, eti o logy
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mek te dir. Ba sınç ül ser le ri özel lik le fiz yo lo jik ola-
rak risk al tın da bu lu nan yo ğun ba kım has ta la rın -
da, mev cut du ru ma eş lik ede bi le cek en önem li
sağ lık so run la rın dan ve teh dit le rin den bi ri dir.1

Ba sınç ül ser le ri ile il gi li ola rak ya pı lan ba zı ça-
lış ma lar da yo ğun ba kım üni te le rin de ba sınç ül se ri
risk fak tör le ri has ta ka bü lün de ba sınç ül se ri var lı -
ğı; cil din ne mi, vü cut sı cak lı ğı, si ga ra iç me, fe kal
in kon ti nans; do pa min ve do but ra mi ne ilaç la rı nın
kul la nı mı, re nal ye ter siz lik, me ka nik ven ti las yon;
bi lin cin ka pa lı ol ma sı, sey rek dön dür me; ya tış sü-
re si, bo zul muş do ku per füz yo nu, sta bil ol ma yan bir
he mo di na mi ye sa hip ol ma, ane mi, se das yon ne de -
niy le du yu ve his kay bın da azal ma, ha re ket siz lik
ve bes len me bo zuk lu ğu ola rak bil di ril miş tir.2-6

Am lung ve ar k. nın (2001) ABD ’de ba sınç ül-
se ri pre va lan sı nı be lir le me ye yö ne lik ola rak yap-
mış ol duk la rı ça lış ma la rı son ra sın da, akut ba kım
has ta ne le rin de te da vi gör mek te olan top lam 42,817
has ta yı de ğer len dir miş ler ve ba sınç ül se ri pre va -
lan sı nı %14,8 ola rak bil dir miş ler dir.7 Ül ke miz de
ya pı lan ba zı ça lış ma lar da ba sınç ül se ri pre va lan sı -
nın %7,2 ile %41 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril miş ol-
ma sı na kar şın,8-11 kap sam lı ça lış ma la rın ek sik li ği ne
bağ lı ola rak has ta ne ler de ba sınç ül se ri pre va lan sı
ile il gi li gü ve ni lir is ta tis ti ki bil gi ye ol duk ça az rast-
lan mak ta dır.

Li te ra tür de, bir çok ül ke de ba sınç ül ser le ri ile
il gi li ulu sal pre va lans ça lış ma la rı nın yü rü tül dü -
ğü7,12-16 bu na kar şın Tür ki ye’ de has ta ne, akut ba kım
üni te le ri, re ha bi li tas yon mer kez le ri ve ya uzun dö -
nem ba kım mer kez le rin den top la nan ve ri le rin de-
ğiş ken li ği ne bağ lı ola rak ba sınç ül ser le ri nin in si -
dans ve pre va lan sı nı tam ola rak tes pit et me nin ol-
duk ça zor ol du ğu bil di ril miş tir.17 Bu nun la bir lik te
Ak yol (2006) Tür ki ye’ de 1990 yı lın dan bu ya na ba-
sınç ül ser le ri nin ön len me si ve te da vi si ile il gi li ola-
rak reh ber ler bu lun ma sı na kar şın, hem şi re lik
uy gu la ma la rın da ba sınç ül se ri pre va lan sı ve ön le -
yi ci stra te ji ler hak kın da ye ter li bil gi nin bu lun ma -
dı ğı nı bil dir miş tir.18

Ül ke miz de ba sınç ül ser le ri ne sık rast lan ma sı -
na rağ men, ba sınç ül se ri in si dans ve pre va lan sı na
iliş kin ça lış ma lar ol duk ça sı nır lı dır. Bu du rum ola-
yın cid di ye ti nin sa yı lar ile or ta ya ko nu la bil me si ni

sı nır la dı ğı gi bi, ba sınç ül ser le ri nin ül ke eko no mi si -
ne ge tir di ği yü kün he sap lan ma sı nı da en gel le mek -
te dir. Ül ke miz de ba sınç ül ser le ri pre va lan sı na
iliş kin is ta tis tik sel ve ri az lı ğın dan yo la çı kı la rak
plan la nan bu ça lış ma da, yo ğun ba kım üni te sin de
ya tan has ta lar da ba sınç ül se ri pre va lan sı ile eti yo -
lo ji si ni be lir le mek amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ta nım la yı cı ve ret ros pek tif ola rak plan la nan bu
araş tır ma, bir üni ver si te has ta ne si nin yo ğun ba kım
üni te sin de 1 Ocak 2008 ve 31 Ara lık 2008 ta rih le -
ri ara sın da ya tan has ta lar da ya pıl mış tır. Araş tır ma -
nın ya pıl dı ğı üni ver si te has ta ne si nin yo ğun ba kım
üni te sin de, il gi li ta rih ler ara sın da ya ta rak te da vi
gör müş, 18 yaş ve üs tü top lam 618 has ta dan, 581
has ta nın ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril -
miş tir. İlgi li ta rih ler ara sın da kli nik sek re ter lik bil-
gi sa yar ka yıt la rın da ya tış la rı gö rül me si ne kar şın,
dos ya la rı ar şiv de bu lu na ma yan 37 has ta araş tır ma
kap sa mı na alı na ma mış tır. Dos ya lar da ki anam nez
bil gi le rin den, ya pı lan la bo ra tuv ar tet kik le ri so nuç -
la rın dan, hem şi re göz lem ve or der ka yıt la rın dan
has ta la rın bil gi le ri ne ula şıl mış tır. Has ta lar la il gi li
bu ka yıt lar da has ta la rın sos yo-de mog ra fik özel lik -
le ri nin ya nı sı ra kli nik özel lik le ri ile il gi li bil gi ler
bu lun mak ta dır. Ay rı ca has ta la rın ba sınç ül se ri ris -
ki ve bi linç dü ze yi, il gi li yo ğun ba kım üni te sin de -
ki hem şi re ler ta ra fın dan her has ta için dol du ru lan
Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği ve Glas kow Ko -
ma Öl çe ği ana liz edi le rek top lan mış tır. 

Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği; Bra den ve
Berg storm (1987) ta ra fın dan has ta la rın ba sınç ül-
se ri risk fak tör le ri esas alı na rak ge liş ti ril miş bir öl-
çek tir.19 Bra den risk de ğer len dir me öl çe ği uya ra nın
al gı lan ma sı, ak ti vi te, ha re ket, nem, bes len me ve
sür tün me-yır tıl ma ol mak üze re 6 alt bo yut tan oluş-
mak ta dır. Uya ra nın al gı lan ma sı, ak ti vi te, ha re ket,
nem, bes len me mad de le ri 1-4 pu an ara sın da, sür-
tün me-yır tıl ma ise 1-3 pu an ara sın da de ğer len di -
ril mek te dir. Öl çek alt bo yut la rı nın her bi rin den
alı nan pu an lar top la na rak öl çek top lam pu a nı el de
edil mek te dir. Öl çek top lam pu a nı 6-23 pu an ara-
sın da de ğiş mek te dir. Öl çek ten alı nan pu an lar düş-
tük çe ba sınç ül se ri ge liş me ris ki art mak ta, öl çek
pu a nı 13-14 pu an olan bi rey ler ba sınç ül se ri ge liş -
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me si açı sın dan or ta risk li ve 15-16 pu an alan lar dü -
şük risk li ola rak ka bul edil mek te dir. Bra den Öl çe -
ği’ nin Türk top lu mu na uyar lan ma sı ça lış ma la rı,
1997 yı lın da Oğuz ve Ol gun ta ra fın dan ger çek leş -
ti ril miş tir.20 Da ha son ra Pı nar ve Oğuz (1998) ba-
sınç ül se ri ris ki nin de ğer len di ril me sin de hem
Bra den hem de Nor ton öl çek le ri ni kul la na rak bu
ça lış ma la rı tek rar la mış lar dır.21

Glas kow Ko ma Öl çe ği, özel lik le yo ğun ba kım
üni te le rin de ya tan has ta lar da bi linç dü ze yi ni be lir -
le mek için uy gu la nan bir öl çek tir. En iyi göz ya nı tı,
en iyi ver bal ya nıt ve en iyi mo tor ya nıt ol mak üze -
re 3 bö lüm den oluş mak ta dır. Top lam pu an 3 ve 15
ara sı de ğer ler ta şı mak ta dır. Alı nan pu an lar doğ rul -
tu sun da 3 pu an en kö tü, 15 pu an en iyi prog no zu
gös ter mek te dir. Bu na gö re 13-14 pu an ha fif nö ro lo -
jik ha sar, 9-12 pu an or ta de re ce de nö ro lo jik ha sar, 3-
8 pu an an lam lı nö ro lo jik ha sa ra işa ret et mek te dir.22

Araş tır ma ya baş lan ma dan ön ce, ça lış ma nın
yü rü tü le ce ği üni ver si te has ta ne si nin Etik Ku ru -
lu’n dan ya zı lı izin alın mış tır. Top la nan ve ri ler SPSS
15.0 is ta tis tik sel pa ket prog ram la rı ile ta nım la yı cı
is ta tis tik ler, One-way ANO VA, stu dent t tes ti ve
Post Hoc tes ti kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR

Bu ça lış ma da has ta la rın %47,8’ini ka dın la rın,
%52,2’si ni er kek le rin oluş tur du ğu, %28,2’si nin 65
yaş ve üze ri ol du ğu be lir len miş olup yaş or ta la ma -
la rı 48,7±0,9’dur. Has ta la rın %42,7’si nin ge nel cer-
ra hi prob lem ler ve %24,5’inin me di kal prob lem ler
ne de niy le yo ğun ba kım üni te si ne ya tı rıl dık la rı be-
lir len miş tir (Tab lo 1).

Yo ğun ba kım da has ta la rın en uzun ya tış sü re -
si 94 gün olup, or ta la ma ya tış sü re si 6,6±0,4 gün-
dür. Ba sınç ül se ri pre va lan sı %3,1 ve has ta lar da
ba sınç ül se ri ge liş me sü re si/gün 8,25±0,70’dir. Has-
ta lar boy-ki lo oran tı sı yö nün den de ğer len di ril di -
ğin de %20,1’inin obes ve %6,2’si nin ka şek tik
ol du ğu sap tan dı. Bu nun la bir lik te has ta la rın yo ğun
ba kım üni te si ne ka bu lün de al bü min or ta la ma la rı
2,8±0,3 ola rak be lir len di.

Has ta la rın Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe -
ğin den al dık la rı pu an or ta la ma la rı de ğer len di ril -
di ğin de, ba sınç ül se ri ge li şi mi yö nün den %76,1’

inin or ta de re ce de risk ta şı dı ğı sap tan mış tır. Bu
ça lış ma da has ta la rın Glas gow Ko ma Ska la sı’n dan
al dık la rı pu an or ta la ma la rı de ğer len di ril di ğin de
%67,1’inin or ta de re ce de prog no za sa hip ol du ğu
be lir len di (Tab lo 2).

Yo ğun ba kım üni te sin de ya tan has ta lar sa hip
ol duk la rı kro nik has ta lık lar yö nün den in ce len di -
ğin de, %46,8’in de kon jes tif kalp yet mez li ği,
%37,3’ün de hi per tan si yon, %14,5’in de di ya bet has-
ta lı ğı nın bu lun du ğu be lir len di. Bra den Risk De ğer-
len dir me pu an or ta la ma sı ile has ta la rın sa hip
ol duk la rı kro nik has ta lık lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı iliş ki bu lun du. Di ya bet, hi per tan si -
yon ve kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı na sa hip
olan has ta lar, di ğer kro nik has ta lık la ra sa hip olan
has ta grup la rıy la kar şı laş tı rıl dı ğın da Bra den Risk
De ğer len dir me öl çe ğin den dü şük pu an al dık la rı,
öl çek ten alı nan dü şük pu an ba sınç ül se ri ge liş-
me ola sı lı ğı nı ar tır dı ğı için ba sınç ül se ri olu şu mu
yö nün den risk ta şı dık la rı be lir len di (F=6,468,
p=0,000) (Tab lo 3). 

Bu araş tır ma bul gu la rın dan el de edi len ve ri ler
doğ rul tu sun da has ta nın ya tış sü re si ile ba sınç ül se -
ri ge liş me du ru mu ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı iliş ki bu lun muş tur. Yo ğun ba kım üni te sin de
uzun sü re ya tan has ta la rın Bra den Risk De ğer len -
dir me öl çe ğin den dü şük pu an al dık la rı, öl çek ten
alı nan dü şük pu an ba sınç ül se ri ge liş me ola sı lı ğı nı
ar tır dı ğı için ba sınç ül se ri olu şu mu yö nün den risk
ta şı dık la rı be lir len di (F=3,554, p=0,031) (Tab lo 3).
Bu ça lış ma da has ta la rın %61,1’inin ev re II ol du ğu,
ba sınç ül se ri nin en çok sı ra sıy la sak rum, ska pu la ve
to puk ta oluş tu ğu be lir len miş tir. 

Özellikler n (%)

Cinsiyet

Kadın 278 (47,8)

Erkek 303 (52,2)

Yoğun Bakım Ünitesine Kabul Nedenleri

Genel cerrahi problemler 248 (42,7)

Genel medikal problemler 142 (24,5)

Dolaşım sistemine ilişkin problemler 93 (16,0)

Nörolojik sisteme ilişkin problemler 56 (9,6)

Solunum sistemine ilişkin problemler 42 (7,2)

TABLO 1: Hastaların demografik özelliklerinin dağılımı.



Bu araş tır ma da has ta la rın Bra den Risk De ğer -
len dir me Öl çe ği top lam pu an or ta la ma sı 14,8±2,3
ve Glas gow Ko ma Ska la sı top lam pu an or ta la ma sı
12,9±0,10’dur (Tab lo 2). Bra den Risk De ğer len dir -
me Öl çe ği pu an or ta la ma sı ile Glas gow Ko ma Ska-
la sı pu an or ta la ma sı ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı iliş ki bu lu na ma mış tır (r=-0,083, p=0,153). 

TAR TIŞ MA

Ba sınç ül ser le ri fiz yo lo jik ola rak risk al tın da bu lu -
nan yo ğun ba kım has ta la rın da, mev cut du ru ma eş -
lik ede bi le cek en önem li sağ lık so run la rın dan ve
teh dit le rin den bi ri dir.1 Bu ne den le yo ğun ba kım

üni te si ne ka bul edi len has ta la rın, bu üni te de kal-
ma ya baş la dık la rı ilk gün den iti ba ren cilt bü tün -
lük le ri ni ko ru ma ya ça lış mak en önem li prob lem-
ler den bi ri dir.23

Bu ça lış ma da has ta la rın %28,2’inin 65 yaş ve
üze ri ol du ğu, %52,2’si ni er kek le rin oluş tur du ğu be-
lir len miş olup yaş or ta la ma la rı 48,7±0,9’dur. Has-
ta la rın yaş or ta la ma sı ve cin si ye ti ile ba sınç ül se ri
olu şu mu ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı iliş ki
bu lun ma mış ol ma sı na kar şın (p>0,05), bu ko nu da
ya pı lan ba zı ça lış ma lar da yaş ile ba sınç ül se ri olu-
şu mu ara sın da an lam lı iliş ki ol du ğu bil di ril miş -
tir.1,8,11,24,25 Kat ran ve Şeli men ’in (2008) yap mış
ol du ğu ça lış ma da has ta la rın %20,5’in de ba sınç ül-
se ri ge liş ti ği, 75 yaş ve üze ri olan 191 has ta nın
%31,4’ün de ba sınç ül se ri iz len di ği bil di ril miş tir.24

Bu ça lış ma da has ta la rın ya tış sü re si ile ba sınç
ül se ri ge liş me du ru mu ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı iliş ki bu lun muş ol mak la bir lik te, ba sınç ül-
ser le ri nin yo ğun ba kım üni te sin de 22 gün ve üze ri
ya tan has ta lar da da ha faz la mey da na gel di ği be lir -
len miş tir (F=3,554, p=0,031). Araş tır ma bul gu la -
rıy la uyum lu ola rak bu ko nu da ya pı lan di ğer
ça lış ma lar da ya tış sü re si nin ba sınç ül se ri risk fak-
tör le rin den bi ri ol du ğu ve has ta la rın has ta ne de ya -
tış sü re si ile ba sınç ül se ri olu şu mu ara sın da an lam lı
iliş ki bu lun du ğu bil di ril miş tir.1,2,11,25
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Braden Risk Değerlendirme Skalası puan ortalamaları n %

Düşük risk (15-16 puan) - -

Orta risk (13-14 puan) 442 76,1

Yüksek risk (10-12 puan) 126 21,7

Çok yüksek risk (9 puan ve altı) 13 2,2

Braden Risk Değerlendirme Skalası toplam puan ortalaması 14,8 ± 2,3

Glasgow Koma Skalası puan ortalamaları

En kötü prognoz (3 puan) 2 0,3

Orta prognoz (4-14 puan) 390 67,1

En iyi prognoz (15 puan) 189 32,6

Glasgow Koma Skalası toplam puan ortalaması 12,9±0,10

TABLO 2: Braden Risk Değerlendirme Skalası ve 
Glasgow Koma Skalası puan ortalamalarının dağılımı.

Özellikler n % BRD  (x±S) Test, P değerleri

Kronik hastalıklar (n=292)

Hipertansiyon 217 37,3 11,6±1,5

Diyabet 84 14,5 9,3±1,4

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 42 7,2 10,9±1,6

Kronik renal yetmezlik 10 1,7 19,8 ±3,2 F=6,468, p=0,000

Koroner arter hastalığı 38 6,5 26,7±2,1

Konjestif kalp yetmezliği 272 46,8 24,4±2,7

Diğer 27 4,6 29,5±3,8

Yatış Süresi (X±SS), gün 6,6±0,4

1-7 gün 467 (80,4) 27,8±5,6

8-14 gün 51 (8,8) 15,6±4,1

15-21 gün 20 (3,4) 11,4±3,4 F=3,554, p=0,031

22-28 gün 19 (3,3) 10,5±2,2

29-35 gün 6 (1,0) 9,7±1,5

36 gün ve üzeri 18 (3,1) 8,1 ±1,3

TABLO 3: Hastaların bazı klinik özelliklerine göre Braden Risk Değerlendirme (BRD) Skalası puan ortalamaları.



Bu ça lış ma da has ta la rın ilk ya tış ta al bu min dü-
ze yi or ta la ma la rı 2,8±0,3 ola rak be lir len miş olup,
nor mal de ğe ri nin 3,5-5,40 g/dl ara sı ol ma sı ge rek -
ti ği göz önü ne alın dı ğın da ol duk ça dü şük ol du ğu
söy le ne bi lir. Araş tır ma bul gu la rıy la uyum lu ola rak
Ef te li ve Gü neş ’in (2013) yap mış ol duk la rı ça lış -
ma da al bu min dü ze yi or ta la ma sı 2,86±2,73 ola rak
bil di ril miş tir.9 Bu ko nu da ya pı lan di ğer ça lış ma lar -
da ba sınç ül se ri ge li şen ve ge liş me yen tüm ol gu lar -
da ya tış sü re sin ce se rum al bü min dü ze yi nin
azal dı ğı,25 se rum al bü min dü ze yi nin ba sınç ül se ri
ge li şi mi için ba ğım sız bir risk fak tö rü ol du ğu ve dü -
şük se rum al bu min dü ze yi ne sa hip has ta lar da ba-
sınç ül se ri nin da ha çok ge liş ti ği bil di ril miş tir.8,9

Araş tır ma bul gu la rın dan el de edi len ve ri ler doğ-
rul tu sun da ba sınç ül se ri pre va lan sı %3,1 ola rak bu-
lun muş tur. Ba sınç ül se ri pre va lan sı nı be lir le mek
üze re ya pı lan ön ce ki ça lış ma lar da bu ora nın %7,2 ile
%54,8 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril miş tir.7,8,10,12-16,26-30

Araş tır ma so nuç la rı mız ben zer ça lış ma me to do lo -
ji si içe ren di ğer ça lış ma bul gu la rıy la kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, araş tır ma nın ya pıl dı ğı yo ğun ba kım üni te -
sin de ba sınç ül se ri pre va lan sı nın dü şük ol du ğu nu
gös ter mek te dir. Ba sınç ül se ri pre va lan sı ya pı lan
araş tır ma la ra gö re de ği şik lik gös ter mek le bir lik te,
bu fark lı lı ğın araş tır ma me to do lo ji sin den, has ta la -
rın sos yo-de mog ra fik (yaş, cin si yet vb.) ve kli nik
özel lik le rin den (sa hip ol du ğu kro nik has ta lık lar,
kul la nı lan ilaç lar, yat tı ğı gün sa yı sı vb) kay nak la -
na bi le ce ği dü şü nül mek te dir.

Bu ça lış ma da ba sınç ül se ri ge li şen has ta la rın
%61.1’inin ev re II ol du ğu, ba sınç ül ser le ri nin en
çok sı ra sıy la sak rum, ska pu la ve to puk ta oluş tu ğu
be lir len miş tir. Araş tır ma bul gu la rıy la uyum lu ola-
rak İnan ve ar ka daş la rı nın (2009) yap mış ol du ğu
ça lış ma da has ta la rın %45,2’si nin ev re II ol du ğu26

ve ba sınç ül se ri nin en faz la sak rum böl ge sin de
oluş tu ğu bil di ril miş tir.2,26,27 Araş tır ma bul gu la rı na
kar şın Ef te li ve Gü neş ’in (2013) yap mış ol du ğu ça-
lış ma da ba sınç ül se ri ge li şen has ta la rın %52,1’inin9

ve Öz yü rek ve ar ka daş la rı nın (2011) yap mış ol du -
ğu ça lış ma da da %13,0’ı nın ev re I ol du ğu bil di ril -
miş tir.27

Has ta la rın Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği
top lam pu an or ta la ma sı 14,8±2,3 ol mak la bir lik te,
ba sınç ül se ri ge li şi mi yö nün den bü yük ço ğun lu ğu -

nun (%76,1) or ta de re ce de risk ta şı dı ğı be lir len -
miş tir. Araş tır ma bul gu la rı na kar şın Ba ka noğ lu ve
Şen dir ’in (2008) ay nı öl çe ği kul la na rak yap mış ol-
duk la rı ça lış ma da has ta la rın %70.1’inin yük sek risk
gru bun da yer al dı ğı,11 İnan ve Öz tunç ’un (2009) ça-
lış ma sın da ise has ta la rın %65,3’ünün ba sınç ül se ri
ge li şi mi açı sın dan risk al tın da ol ma dı ğı, %18.6’sı-
nın risk sı nı rın da ol du ğu bil di ril miş tir.26 Bu ça lış -
ma da has ta la rın Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği
pu an or ta la ma sı ile Glas gow Ko ma Ska la sı pu an or-
ta la ma la rı ara sın da an lam lı iliş ki bu lun ma mış ol-
ma sı na kar şın, Glas kow Ko ma Sko ru 3 pu an olan 2
has ta da ve Glas kow Ko ma Sko ru 4-14 pu an ara sın -
da olan 16 has ta da ba sı ül se ri ge liş ti ği sap tan mış tır. 

Yo ğun ba kım üni te sin de ya tan has ta lar sa hip
ol duk la rı kro nik has ta lık lar yö nün den in ce len di -
ğin de, en çok kon jes tif kalp yet mez li ği, hi per tan si -
yon ve di ya bet has ta lı ğı nın bu lun du ğu be lir len di.
Di ya bet, hi per tan si yon ve kro nik obs trük tif ak ci -
ğer has ta lı ğı na sa hip olan has ta lar, di ğer kro nik
has ta lık la ra sa hip olan has ta grup la rıy la kar şı laş tı -
rıl dı ğın da Bra den Risk De ğer len dir me öl çe ğin den
dü şük pu an al dık la rı, öl çek ten alı nan dü şük pu an
ba sınç ül se ri ge liş me ola sı lı ğı nı ar tır dı ğı için ba sınç
ül se ri olu şu mu yö nün den risk ta şı dık la rı be lir len -
di. Araş tır ma bul gu la rı nı des tek ler yön de Kat ran
ve Şeli men ’in (2008) yap mış ol du ğu ça lış ma da, ba-
sınç ül se ri ge li şen 195 has ta nın, %30,5’inin bir den
faz la sis te mik has ta lı ğa sa hip ol du ğu, kro nik has ta -
lı ğı bu lu nan has ta lar ara sın da Di ya be tes Mel li tus
ve hi per tan si yo nu olan has ta lar da ba sınç ül se ri ge-
li şi mi nin da ha faz la gö rül dü ğü, Di ya be tes Mel li -
tus ’ü olan has ta la rın %46,3’ün de ve hi per tan si yo nu
olan has ta la rın %48,3’ün de ba sınç ül se ri ge liş ti ği
bil di ril miş tir.24

Ba sınç ül se ri, has ta lık ve ölüm ris ki ni art tı ran,
has ta ne de ka lış sü re si ni uza tan ve ma li ye ti yük sek
olan bir sağ lık so ru nu dur. Ba sınç ül ser le ri ve ge li -
şi mi ni et ki le yen risk fak tör le ri, mor bi di te ve mor-
ta li te oran la rı nın yük sek ol ma sı na, en fek si yon, ağ rı
ve dep res yon gi bi komp li kas yon la rın ge liş me si ne
yol aça bi lir Hem şi re nin ön ce lik li ro lü, risk al tın da -
ki bi rey le ri de ğer len di re rek ba sınç ül ser le ri ne ne -
den olan fak tör le ri or ta dan kal dır ma ya yö ne lik
ön lem le ri al mak, de ri bü tün lü ğü nü ko ru mak, sür-
dür mek ve ya ra ge li şi mi ni ön le mek tir. 
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SO NUÇ

Bu ça lış ma da ba sınç ül se ri pre va lan sı nın %3,1 ol-
du ğu, Bra den Risk De ğer len dir me Öl çe ği’n den al-
dık la rı pu an lar doğ rul tu sun da has ta la rın bü yük
ço ğun lu ğu nun or ta de re ce de (%76,1) risk ta şı dık -
la rı be lir len di. El de edi len bul gu lar doğ rul tu sun da
or ta ve yük sek de re ce de risk ta şı yan has ta la ra yö-
ne lik ola rak sık ara lık lar la po zis yon de ği şik li ği sağ-
lan ma sı, ba sınç böl ge le ri nin des tek len me si, ola bi le -

cek en üst dü zey de ha re ket li li ğin sağ lan ma sı, to -
puk ko ru yu cu la rı nın kul la nıl ma sı, nem li li ğin ön-
len me si, ba sın cı azal tı cı ma ter yal le rin kul la nıl ma sı,
bes len me nin sür dü rül me si, sür tün me ve tah ri şin
ön len me si öne ril mek te dir.26,31,32 Bu nun la bir lik te
ba sınç ül ser le ri nin ön le ne bil me si için ge çer li ve gü-
ve ni lir ta nı la ma me tot la rı nın be lir len me si, so nuç -
la rın stan dart form lar üze rin de kay de dil me si ve
hem şi re le rin mev cut ta nı la ma araç la rı nı kul lan -
ma ya mo ti ve edil me si son de re ce önem li dir.18
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Geleneksel yaklaşımda çocuk ünitelerinde yaşamı tehdit edici durum-
larda, müdahaleler yapılırken aile odadan dışarı çıkarılmaktadır.
Oysa resüsitasyon sırasında ailenin çocuğun yanında olması, aile

merkezli bakım yaklaşımı kapsamında ele alınmalıdır.1,2

Pediatri Kliniklerinde Çalışan Sağlık
Profesyonellerinin Resüsitasyona Tanıklık

Hakkındaki Düşünceleri

ÖÖZZEETT  Gü nü müz de ta nık lı re sü si tas yon gi ri şi mi ne iliş kin sağ lık per so fes yo nel le ri nin dü şün ce le ri
ile il gi li bir çok ça lış ma ya pıl mış ol ma sı na rağ men ço cuk kli nik le rin de ya pı lan ça lış ma lar ye ter siz -
dir. AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı pe di at ri kli nik le rin de ça lı şan sağ lık pro fes yo nel le ri nin, re sü si tas -
yo na ta nık lık hak kın da ki dü şün ce le ri ni be lir le mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ta nım la yı cı ni te lik te ki
ça lış ma, Ocak-Ni san 2011 ta rih le ri ara sın da, bir Üni ver si te Has ta ne si nin, Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta -
lık la rı kli ni ğin de yü rü tül müş tür. Ça lış ma nın ör nek le mi ni 203 sağ lık pro fes yo ne li oluş tur muş tur.
Ve ri ler araş tır ma cı lar ta ra fın dan li te ra tür ve ri le ri ne da ya lı ola rak ge liş ti ri len, 26 so ru dan olu şan
“ve ri top la ma for mu ” ile el de edil miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Re sü si tas yo nu son lan dır ma da ça lı şan la rın %63’ü
son ka ra rın ekip ta ra fın dan ve ril me si, %85,2’si re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma ma sı ge rek -
ti ği ni dü şün dü ğü ve %9,8’inin re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin bu lun ma sı na izin ver di ği be lir len di.
Ça lı şan la rın %73,8’inin re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin ol ma sı nın sı kın tı ya ra ta ca ğı nı dü şün dü ğü gö-
rül dü. SSoo  nnuuçç::  Sağ lık pro fes yo nel le ri nin bü yük bö lü mü nün ta nık lı re sü si tas yo nu des tek le me di ği,
re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin ol ma sı nın sı kın tı ya ra ta ca ğı nı dü şün dü ğü ve ça lı şan la rın du ru ma ha -
zır olun ma dı ğı an la şıl mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Resüsitasyon, tanıklı resüsitasyon, çocuk hemşireliği

AABBSS  TTRRAACCTT  Nowadays, the idea of witnessed resuscitation on health persofesyonel have been many
studies dealing with. However, clinical studies in children are lacking. OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this
study of health care professionals working in pediatric clinics, to determine their thoughts about
witnessing. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A descriptive study was conducted between January-April 2011
in the University Hospital, Children's Health and Disease in the clinic. The study sample consisted
of 203 healthcare professionals. Based on literature data developed by researchers, including ques-
tions 26 "data form" was obtained by. RReessuullttss::  63% of respondents in terminating resuscitation final
decision to be given by the team, 85.2% should have thought that the absence of family during re-
suscitation and 9.8% of families during the resuscitation were not allowed to. Of respondents 73.8%
during the resuscitation of the family was seen that this would not create problems. CCoonncclluussiioonn::
Health professionals that support the majority of witnessed resuscitation, resuscitation during the
family's belief that this would not create problems and lack of readiness to employee status is un-
derstood.

KKeeyy  WWoorrddss::  Resuscitation, witnessed resuscitation, child nursing
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Re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin has ta nın ya nın -
da bu lun ma sı, hak kı ol du ğu gi bi has ta nın du ru mu -
nu ve ya pıl ma sı ge re ken her şeyin ya pıl dı ğı nı
gör me si açı sın dan da önem li dir. Re sü si tas yon sı ra -
sın da ai le nin sev dik le ri ki şi nin ya nın da bu lun ma -
sı, ilk kez 1982 yı lın da Mic hi gan’ da tar tı şıl ma ya
baş la mış tır. Acil Hem şi re ler Bir li ği (ENA)’nin
1995’de ha zır la dı ğı eği tim prog ra mın da ve 2003’de
18 or ga ni zas yon, pe di at rik re sü si tas yon sı ra sın da
ai le nin sev dik le ri ki şi nin ya nın da ol ma sı nın öne-
mi ne dik kat çek miş tir.1,3-7

Bir çok araş tı rı cı re sü si tas yon so nu cu na bak-
mak sı zın, ai le nin re sü si tas yon sı ra sın da sev dik le ri -
nin yan la rın da ol mak is te di ği ni be lir le miş tir.8,9

Oy sa araş tır ma lar re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu-
lun ma sı nın ya rar lı ol du ğu nu gös ter se de, sağ lık ça-
lı şan la rı nın yak la şı mı çok fark lı dır. Ba zı sağ lık
ça lı şan la rı ai le le rin bu lun ma sı nı des tek ler ken, bü -
yük ço ğun lu ğu des tek le me mek te dir. Ça lı şan lar; ai-
le nin en di şe li ol ma sı, kon tro lü nü kay bet me ris ki,
ai le üye le ri ile il gi le ne cek per so ne lin ol ma ma sı,
has ta nın mah re mi ye ti ne say gı sız lık, sağ lık per so -
ne li nin ra hat sız lık his set me si gi bi ne den ler le ai le
üye le ri nin re sü si tas yon sı ra sın da bu lun ma la rı nı is-
te me mek te dir.10,11 An cak, ai le nin re sü si tas yon sı ra -
sın da bu lun ma sı nın, has ta nın du ru mu ile il gi li bil gi
edin me si ni hız lan dır dı ğı, mü da ha le yi ko lay laş tır -
dı ğı, has ta nın ba kı mı nı (po zis yon ver me, has ta yı
des tek le me vb.) hız lan dır dı ğı çok sa yı da ça lış ma ile
ka nıt lan mış tır.1,2,12-16

Ül ke miz de re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu-
lun ma sı nı ba zı has ta ne ler olum lu kar şı la mak la bir-
lik te, ge nel ola rak izin ve ril me mek te dir. Ta nık lı
re sü si tas yon ile il gi li tar tış ma lar ül ke miz için ye ni -
dir. Ta nık lı re sü si tas yon gi ri şi mi ne iliş kin sağ lık
per so ne li nin dü şün ce le ri ni be lir le me ye yö ne lik
bir çok ça lış ma ya pıl mış ol ma sı na rağ men, ço cuk
kli nik le rin de ya pı lan ça lış ma lar ye ter siz dir. Bu ça-
lış ma nın ama cı pe di at ri kli nik le rin de ça lı şan sağ lık
pro fes yo nel le ri nin, re sü si tas yo na ta nık lık hak kın -
da ki dü şün ce le ri be lir le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ta nım la yı cı ni te lik te ki ça lış ma, Ocak-Ni san 2011
ta rih le ri ara sın da, bir Üni ver si te Has ta ne si nin, Ço -

cuk Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı kli ni ğin de yü rü tül müş -
tür. Ça lış ma nın ev re ni ni Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta -
lık la rı kli ni ğin de ça lı şan tüm hem şi re (192 ki şi) ve
he kim ler (31 ki şi) oluş tur muş tur. Araş tır ma da ev-
re nin ta ma mı na ula şıl ma sı amaç lan mış tır. Ör nek -
le mi top lam 203 sağ lık ça lı şa nı (175 hem şi re ve 28
he kim) oluş tur muş tur. Ve ri le rin top lan dı ğı dö nem -
de, do ğum iz ni, ra por, emek li lik vb. ne den ler le top-
lam 20 ki şi ör nek lem dı şın da kal mış tır.

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

Ve ri ler araş tır ma cı lar ta ra fın dan li te ra tür ve ri le ri -
ne da ya lı ola rak ge liş ti ri len, sos yo-de mog ra fik özel-
lik ler ve re sü si tas yo na yö ne lik yak la şı mı ir de le yen,
26 so ru dan olu şan “ve ri top la ma for mu ” kul la nı la -
rak el de edil miş tir. So ru form la rı ça lış ma ya ka tı lan
ki şi le re açık la ma ya pı la rak da ğı tıl mış ve dol dur -
ma la rı is ten miş tir. So ru la rın ta ma mı na ya kı nı ka-
pa lı uç lu olup, ka tı lım cı la rın ya şa dı ğı de ne yim ve
ek le mek is te dik le ri dü şün ce le ri ni yaz ma la rı için
so ru lar dan bi ri açık uç lu ola rak ta sar lan mış tır. Ka-
tı lım cı lar dan yal nız 7’si açık uç lu so ru ya dü şün ce -
si ni yaz mış tır.  

Araş tır ma nın ya pı la bil me si için fa kül te yö ne -
ti min den ya zı lı izin ler alın mış tır. Ka tı lım cı lar araş-
tır ma içe ri ği ko nu sun da bil gi len di ri le rek, söz lü
onam la rı ve gö nül lü ka tı lım la rı esas alın mış tır. 

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Ve ri le rin ana li zi SPSS 17,0 pa ket prog ra mı kul la -
nı la rak, sa yı ve yüz de lik de ğer ler le ve ril miş tir. 

BUL GU LAR

Ça lış ma ya175 hem şi re ve 28 he kim ol mak üze re
top lam 203 ki şi ka tıl mış tır. Ça lış ma gru bu nun sos -
yo-de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de ve ril miş tir.

Ça lış ma ya ka tı lan la rın %49,3’ü 26-36 yaş ara-
sın da, %92,1’i ka dın, %86,2’si hem şi re, %68’inin 10
yıl dan az de ne yi me sa hip ol du ğu ve %93,5’inin da -
ha ön ce re sü si tas yo na ka tıl dı ğı be lir len di. 

Ka tı lım cı la rın %78,3’ü re sü si tas yo nu ya şa ma
ge ri dön dür me için ya pı lan gi ri şim ler ola rak ta nım-
la dı. Re sü si tas yon iş le mi ne de vam et me de
%76,8’inin sa de ce ya şam hak kı nı baz al dı ğı sap tan -
dı. Ka tı lım cı la rın %63’ü re sü si tas yo nu son lan dır -



ma da son ka ra rın ekip ta ra fın dan ve ril me si ni ve
%85,2’si nin re sü si tas yo nu son lan dır ma ka ra rı na ai-
le nin ka tıl ma sı nın uy gun ola ca ğı nı bil dir di ği gö rül -
dü (Tablo 2).

Ka tı lım cı la rın%85,2’si re sü si tas yon sı ra sın da
ai le nin bu lun ma ma sı ge rek ti ği ni dü şün dü ğü,
%9,8’inin re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin bu lun -
ma sı na izin ver di ği be lir len di (Tab lo 3). Hem şi re -
ler den bi ri bu ko nu da ki yak la şı mı nı “ül ke miz de
in san lar re sü si tas yon sı ra sın da bu lun ma ya ha zır de -
ğil, bu ko nu da sağ lık ça lı şan la rı na eği tim ve ril me -
li ” şek lin de be lirt miş ti. 

Hem şi re le rin sa de ce %4,9’unun re sü si tas yo na
ta nık lık ile il gi li eği tim al dı ğı gö rül dü (Tab lo 3). Bir
hem şi re “sağ lık per so ne li ola rak he pi mi zin bu ko-
nu da eği ti me ih ti ya cı var. Ay rı ca hal kı mı zın da bu
ko nu da ha zır lan ma sı ge re ki yor. Çün kü top lum ola-
rak bu du ru ma he nüz ha zır de ği liz.”şeklin de dü-
şün ce le ri ni ifa de et miş ti.

Ça lı şan la rın %73,8’inin re sü si tas yon sı ra sın da
ai le nin ol ma sı nın sı kın tı ya ra ta ca ğı nı dü şün dü ğü
gö rül dü (Tab lo 3). Bir hem şi re dü şün ce si ni “ba zı ai-
le ler re sü si tas yon da bu lun mak is ti yor ama biz ler
izin ver mi yo ruz. Oy sa bu bir in san lık hak kı! Bir çok
ar ka da şım ai le re sü si tas yon sı ra sın da bu lu nur sa ekip
içi ile ti şi mi mi zin bo zu la ca ğı nı ve ai le le rin bi ze sal-
dı ra bi le ce ği ni dü şü nü yor la r” şek lin de be lirt miş ti.
Ai le ya kı nı ola rak bir hem şi re “ben de ba ba mın re sü-
si tas yo nun da ba ba mı dı şa rı dan gör düm, sağ lık per-
so ne li ol ma ma ve ora da bu lun mak is te me me
rağ men zor la dı şa rı çı ka rıl dım. Ba na so rul muş ol-
say dı ke sin lik le ora da ol mak is ter dim. Bu ne den le
ül ke miz de bu ko nu da pro to kol ler ol ma lı” şek lin de
ken di de ne yim ve dü şün ce si ni açık la mış tı.

Sağ lık ça lı şan la rı ai le nin re sü si tas yo na ta nık -
lı ğı nın ya rat tı ğı so run la rı; ai le nin mü da ha le ede bi -
le ce ği %53,3 (n=80), ça lı şan la rın ken di ni bas kı
al tın da his se de bi le ce ği %46,6 (n=70), re sü si tas yon
sı ra sın da ebe vey nin ba yıl ma, so ru sor ma vb iş yü-
kü nü art tı ra bi le ce ği %30,6 (n=46), ebe vey nin ça lı -
şan la ra sal dı ra bi le ce ği %16,6 (n=25) şek lin de
be lirt ti ği gö rül dü. Bir he ki m” re sü si tas yon sı ra sın -
da ai le le rin alın ma sı be ni kor ku tu yor, ai le ler bir
şey yok ken bi ze sal dı rır ken re sü si tas yon gi ri şi min -
de bi ze ne ya par bi le mi yo rum.”şeklin de dü şün ce -
le ri ni bil dir miş ti.

Re sü si tas yo na ka tıl ma sı na izin ve ri len ai le le -
rin %9’nun ken di ni iyi his set ti ği, %5’inin kor ku ve
en di şe ya şa dı ğı nın göz len di ği be lir len di. Bir hem-
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Özellikler n %

Yaş

≤25 yaş  25 12,3

26-36 yaş  100 49,3

37- 47 yaş 58 28,5

48 yaş ve üzeri 20 9,9

Cinsiyet 

Kadın 187 92,1

Erkek 16 7,9

Medeni durum

Bekar 24 61,1

Evli 79 38,9

Meslek

Hemşire 175 86,2

Hekim 28 13,8

Mesleki deneyim

10 yıldan az 138 64,9

10 yıldan fazla 65 32,1

Resüsitasyona katılma durumu

Katıldı 190 93,5

Katılmadı 13 6,5

TABLO 1: Sosyo-demografik özellikler (n=203).

Özellikler n %

Resüsitasyon tanımlama

Yaşama geri döndürme için yapılan girişimler 159 78,3

Öncelikli müdahale edilmesi gereken bir olay 30 14,7

Her türlü sonlanabilecek duruma hazırlanma 14 7.0

Resüsitasyona devam etmeyi etkileyen durumlar

Ailenin ekonomik durumunun iyi olmaması 30 14,8

Çocuğun hayata sekelli olarak dönmesi 7 3,5

Ailenin başka çocuğunun olmaması 10 4,9

Sadece yaşam hakkını baz alma 156 76,8

Resüsitasyon işlemini sonlandırmada son kararı 

Aile vermeli 75 37,0

Ekip vermeli 128 63,0

Resüsitasyonu sonlandırmaya aile katılmalı

Evet 173 85,2

Hayır 30 14,8

TABLO 2: Resüsitasyon uygulamalarını tanımlama.
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şi re ai le nin re sü si tas yon sı ra sın da bu lun ma sı nı “re-
sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin ol ma sı ge re ki yor.
Çün kü on lar ço cuk la rı nı çok iyi ta nı yor lar ço cuk -
la rı nı ra hat la ta bi lir ve bi ze bil gi ve re bi lir le r” şek-
lin de ifa de et miş ti. 

Ça lış ma ya ka tı lan bir he kim ise “bir has ta mın
an ne si ni re sü si tas yon oda sı na al dım, çün kü ora da
bu lun ma yı çok is te miş ti. Re sü si tas yon da bi ze çok
önem li bil gi ler ver di ve o bil gi ler sa ye sin de ço cu ğu
ha yat ta kal dı. Ba na Al lah ra zı ol sun de me si be nim
bü tün ha ya tım bo yun ca unut ma ya ca ğım bir anım
ola rak kal dı ” şek lin de ai le ka tı lı mı nın ya rar lı ola ca-
ğı nı açık la dı.

TAR TIŞ MA

Re sü si tas yon gi bi aşı rı kriz ya ra tan du rum lar da, ai -
le mer kez li ba kı mın önem li ol du ğu ve ai le le re ço-
cuk la rı nın ya nın da ol ma şan sı nın mut la ka
ve ril me si ge rek ti ği vur gu lan mak ta dır.16,17

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma sı nın
ai le ve ço cuk açı sın dan bir çok ya ra rı bu lun mak ta -
dır. Ai le nin du ru mun cid di ye ti ni an la ma sı, sağ lık
ça lı şa nı ve has ta/has ta ya kı nı ara sın da ki iliş ki yi ko-
lay laş tır ma sı, ai le nin sağ lık ça lı şan la rı nın ça ba la rı -

nı göz lem le me si, has ta için ya pıl ma sı ge re ken her
şeyin ya pıl dı ğı nı gör me si ve bil gi ver me im ka nı
sağ la ma sı, has ta nın ya şa ma bağ lı lı ğı nı güç len dir -
me sin de ya rar sağ la dı ğı bil di ril mek te dir.2,12-14

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma sı ile
il gi li el de et ti ği miz bul gu lar ile di ğer ça lış ma lar
ara sın da oran sal ola rak fark bu lun mak ta dır. Ça lış -
ma mız da sağ lık ça lı şan la rı nın %5,9’u ai le nin re sü -
si tas yon sı ra sın da bu lun ma sı nı des tek le mek tey di.
Ful bro ok ve ark. hem şi re le rin %63’ünün, Gri ce ve
ark. %66’sı nın, Me yers ve ark. hem şi re le rin %96’sı-
nın re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin bu lun ma sı nı
des tek le di ği ni be lirt miş tir. De mir Tür ki ye’ de yap-
tı ğı bir araş tır ma da ça lı şan la rın ai le le rin re sü si tas -
yo na ta nık lı ğı nı des tek le me di ği ni be lir le miş tir.
So nuç lar ben zer araş tır ma lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da,
esa sen fark lı lı ğın en önem li ne den le ri kül tü rel
fark lar ve eği tim de bu ko nu ya ye te rin ce yer ve ril -
me me si ile açık la na bi lir. 

Ful bro ok ve ark.nın pe di at ri yo ğun ba kım
hem şi re le ri ile yap tık la rı ça lış ma la rın da hem şi re -
le rin %70’inin ai le le rin ta nık lı re sü si tas yo nu nu
de ne yim le dik le ri ni be lir le miş. Ça lış ma gru bu -
muz da ki sağ lık ça lı şan la rı nın %9,8’i ai le le rin re sü -
si tas yo na ka tıl ma la rı na izin ver miş ti. Bu so nuç lar
Ful bro ok ve ark. so nuç la rıy la kar şı laş tı rıl dı ğın da ol-
duk ça dü şük oran da dır. 

Re sü si tas yo nu son lan dır ma ka ra rı nın ve ril me -
siy le il gi li tar tış ma lar ha la sür mek te dir. Ko nu ile il-
gi li kon sen süs ra po run da re sü si tas yo nu son lan dır ma
ka ra rı nın, ekip li de rin de ol ma sı ge rek ti ği be lir til -
mek te dir.18,19 Bu araş tır ma da re sü si tas yo nu son lan -
dır ma ka ra rı nın %63 ekip ta ra fın dan, %37 ai le
ta ra fın dan alın ma sı ge rek ti ği be lir len di. Ba dır ve
Se pit (%36,7), Ful bro ok ve ark. (%52,8) re sü si tas -
yo nu son lan dır ma ka ra rı nı ai le le rin ve re bi le ce ği ni
sap ta mış. Re sü si tas yo nu son lan dır ma ka ra rı na yö-
ne lik so nuç Ba dır ve Se pit ’in so nu cu ile ben zer,
Ful bro ok ve ark. so nu cu na gö re da ha dü şük oran -
da idi. Top lum sal özel lik ler ve de ğer ler ile bu ko nu-
da ki fark lı yak la şım lar açık la na bi lir. Ül ke miz de
Ba dır ve Se pit ta ra fın dan ya pı lan ben zer ça lış ma -
nın so nu cu so nuç la rı mı zı des tek le mek te dir.

Ame ri ka Kalp Der ne ği (AHA-2005) re sü si tas -
yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma sı, ai le nin ve re ce ği

Özellikler n %

Resüsitasyon sırasında aile çocuğun yanında bulunmalı

Evet 12 5,9

Hayır 173 85,2

Kararsızım 18 8,9

Resüsitasyon sırasında ailenin bulunması sıkıntı yaratır

Evet 150 73,8

Hayır 53 26,2

Resüsitasyona tanıklık ile ilgili eğitim alma durumu

Evet 10 4,9

Hayır 193 95,1

Şimdiye kadar resüsitasyon sırasında ailelerin 

bulunmasına izin verme durumu

Evet 20 9,8

Hayır 183 91,2

Resüsitasyona tanıklık ile ilgili kurum protokolü 

Var - -

Yok 203 100

TABLO 3: Resüsitasyon sırasında ailenin tanıklığı.
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ka ra ra say gı lı olun ma sı ge rek ti ği ni vur gu la mak ta -
dır. “Bir çok ar ka da şım, ai le re sü si tas yon sı ra sın da
bu lu nur sa ekip içi ile ti şi mi mi zin bo zu la ca ğı nı ve
ai le le rin bi ze sal dı ra bi le ce ği ni dü şü nü yor lar.” İfa-
de si ül ke miz de sağ lık ça lı şan la rı nın yak la şı mı nı
yan sıt ma sı açı sın dan ol duk ça çar pı cı dır.

Tins ley ve ark.nın re sü si tas yon sı ra sın da has ta
ya nın da bu lun ma yan ai le le rin %60’ı nın ora da ol-
say dı ço cu ğu nun kon fo ru nu sağ la ya bi le ce ği ni dü-
şün dü ğü nü be lir le di. Ça lış ma gru bu mu zun ai le le rin
re sü si tas yon sı ra sın da bu lun ma sı nı des tek le yen le -
rin ora nı da (%6) ol duk ça dü şük tü. Ül ke miz de ki
ge nel yak la şı mı yan sıt ma sı açı sın dan bu ifa de ler
çar pı cı dır.

Ça lış ma ya ka tı lan la rın %73,8’i re sü si tas yon sı-
ra sın da ai le nin içe ri alın ma sı nın so run ya ra ta ca ğı
ve ça lış ma şart la rı nı olum suz et ki le ye ce ği ni be lirt -
miş ti. So run lar sor gu lan dı ğın da; ai le nin mü da ha le
ede bi le ce ği (%53,3), ça lı şan la rın bas kı al tın da ola-
bi le ce ği ve bu du ru mun iş le ri ni zor laş tı ra bi le ce ği
(%46,6,), ebe vey nin ba yıl ma, so ru sor ma vb. iş yü-
kü nü art tı ra bi le ce ği (%30,6) ve ebe veyn le rin ça lı -
şan la ra sal dı ra bi le ce ği (%16,6) be lir len miş ti.
Ba dır&Se pit ’in araş tır ma sın da ka tı lan la rın %84,2’si
re sü si tas yo na ta nık lık ta ai le nin sağ lık ça lı şan la rın -
da stres ya ra ta bi le ce ği, %64,7’si re sü si tas yon eki bi -
ne mü da ha le ede bi le ce ği ni bil dir miş tir. Ful bro ok
ve ark.nın yap tık la rı araş tır ma da ka tı lan la rın
%35,7’si ai le nin re sü si tas yo na ta nık lı ğı nın so run
ya ra ta bi le ce ği, %57,1’inin re sü si tas yon sı ra sın da ai-
le nin ya pı lan gi ri şim le ri an la ya ma ya ca ğı ve sağ lık
ça lı şan la rıy la tar tı şa bi le ce ği ni, %21,4’ü ai le nin re-
sü si tas yo na mü da ha le ede bi le ce ği ni dü şün dü ğü bu-
lun muş tur. Bü tün bu so nuç lar kar şı laş tı rıl dı ğın da

sağ lık pro fes yo nel le ri nin ha la re sü si tas yo na yö ne -
lik çe şit li ko nu lar da cid di kay gı la rı ol du ğu söy le -
ne bi lir.

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin bu lun ma sıy la
il gi li sağ lık ça lı şan la rı nın en bü yük çe kin ce si, ai le-
le rin sağ lık ça lı şan la rı na sal dır ma ih ti ma li ola rak
ifa de edil mek te dir.11,20,21 Bu araş tır ma da da bir he-
ki min “re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin alın ma sı be -
ni kor ku tu yor, ai le ler bir şey yok ken bi ze
sal dı rır ken re sü si tas yon gi ri şi min de bi ze ne ya par
bi le mi yo ru m” şek lin de ki dü şün ce si, ça lı şan la rın
çe kin ce si ni gös ter me me si açı sın dan çar pı cı dır. Ay-
rı ca son yıl lar da sağ lık ça lı şan la rı nın şid de te sık
ma ruz kal ma sı bu ko nu da ki kay gı la rı et ki le miş
ola bi lir.

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma sı geç-
mi şe gö re da ha çok ka bul gör se de, Ame ri ka Bir le -
şik Dev le ti (ABD)’nde has ta ne le rin yal nız ca
%5’in de,9,22 Av ru pa’ da ise %5,6’sın da re sü si tas yo na
ta nık lık ile il gi li pro to kol le rin kul la nıl dı ğı bil di ril -
mek te dir.20 Araş tır ma ve ri le ri nin el de edil di ği kli-
ni ğin hiç bir üni te sin de re si sü tas yo na ta nık lık ile
il gi li pro to kol ler bu lun ma mak ta dır. Bu du rum re-
sü si tas yo na ta nık lık ko nu su nu ha len ye te rin ce
önem se me di ği mi zi gös ter mek te dir.

SO NUÇ

Araş tır ma da el de et ti ği miz bul gu lar doğ rul tu sun -
da; sağ lık pro fes yo nel le ri nin bü yük bö lü mü nün ta-
nık lı re sü si tas yo nu des tek le me di ği, re sü si tas yon
sı ra sın da ai le nin ol ma sı nın sı kın tı ya ra ta ca ğı na ina-
nıl dı ğı ve bu du ru ma ha zır olun ma dı ğı an la şıl mak -
ta dır. 
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alışma ortamı ve yapılan iş ile ilgili tehlike ve riskler çalışan sağlığını
olumsuz etkilemektedir. Haftada 7 gün 24 saat hizmet veren sağlık
kurumlarında çalışan sağlık profesyonelleri; normal çalışma saatleri

Yoğun Bakım Ortamında Çalışan Güvenliği:
Yoğun Bakım Hemşirelerinin Çalışma Ortamı

ve Mesleki Riskleri

ÖÖZZEETT  Hemşirelerin; hasta ile en çok zaman geçiren ve hastanın bakımını doğrudan uygulayan sağ-
lık personeli olmaları nedeniyle sağlığa ilişkin risklerle karşılaşma olasılıklarını çok fazla olduğu
belirtilmektedir. Hemşirelerin sağlık sorunları ile ilgili yapılan çalışmalarda, çalışma koşullarının
sağlıkları üzerindeki olumsuz etkileri gösterilmiştir. Bu sorunların oluşmasında yapılan iş ve ça-
lışma ortamından kaynaklanan risklerin etkili olduğu belirtilmektedir. Çalışma ortamı ve yapılan
iş ile ilgili tehlike ve riskler çalışan sağlığını olumsuz etkilemektedir. Yoğun bakım hemşirelerinin
çalışma ortamı açısından sağlığını etkileyecek tehlikeler; çalışma koşulları, kimyasal etkenler, en-
feksiyon etkenleri, psikolojik etkenler, ergonomik etkenler, çevresel etkenler,  kazalar ve sosyal et-
kenler olarak sıralanabilmektedir. Bu derleme, yoğun bakım hemşirelerinin yaptıkları iş ve çalışma
ortamlarından kaynaklanan tehlike ve riskleri tanıtmak ve yoğun bakım hemşirelerinin sağlıklarını
korumada yapılması gereken iş sağlığı düzenlemelerini tartışmak amacıyla planlanmıştır. İş sağlığı
ve güvenliği uygulamalarının yaygınlaştırılması ve öneminin tüm kurumlarca benimsenmesi, iler-
leyen aşamalarda yaşam kalitesini yükseltmede, çalışan konforunu iyileştirmede, iş verimini ve
memnuniyetini arttırmada temel bir faktördür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım, hemşire, mesleki riskler

AABBSS  TTRRAACCTT  Nurses who give patient care, and spend the most time with the patient directly im-
plementing health-related risks due to their working conditions. It was stated as there are a lot of
possibilities they may encounter health hazards and risks in intensive care units. Studies on nurses'
health issues, working conditions are shown adverse effects on health. Risks arising from the for-
mation of these problems are effective in the business and work environment. Work-related haz-
ards and risks in the work environment may effect employee’s health negatively. Intensive care
nurses could face the health hazards in the working environment related to working conditions,
chemical agents, infectious agents, psychological factors, ergonomic factors, environmental factors,
accidents, and social factors. In this review, intensive care nurses work and working environments
will be discussed. Besides, intensive care nurses who may expose health hazards and risks whether
there is no health protection regulations are planned. The importance of occupational health and
safety practices in the promotion settings, there are some key factors such as adoption of all the in-
stitutions, raising the quality of life in later stages, improving operator comfort, efficiency, and sat-
isfaction of the business.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care, nurse, occupational risks
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ve günleri dışında çalışmak durumunda kalan, ça-
lışma ortamı ve koşulları nedeniyle önemli sağlık
sorunlarına maruz kalabilen gruplar olarak tanım-
lanmaktadır1. Hemşirelik mesleği, çalışma koşulları
ile ilgili birçok risk içermektedir.2,3 Bu riskler;
uzun süreli çalışma, aşırı iş yükü, zaman baskısı, zor
ya da karmaşık görevler, yetersiz dinlenme araları,
infeksiyon etkenleri, kimyasallar, radyasyon, ergo-
nomik riskler ve fiziksel etkenler olarak sıralana-
bilmektedir. Hastanelerde hasta bakımının en
kapsamlı olarak yapıldığı ünitelerin yoğun bakım
üniteleri olduğu belirtilmektedir. 

Multidisipliner bir ekip hizmetinin sunul-
makta olduğu yoğun bakım ekibinde yer alan tüm
meslek gruplarının uzman olması gereklidir.
Ekipte;  uzman hekim ve hemşire, solunum ve fi-
ziksel terapi uzmanı ve klinik eczacı ve beslenme
uzmanı yer almalıdır.2,3 Ekip hizmetinin en üst dü-
zeyde sürdürülmesinde, üyeler arasında açık ileti-
şimin olması ve her üyenin öneri ve eleştirilerinin
dinlenilmesi gereklidir. Ünite sorumluları hasta ve
çalışan açısından çalışma ortamı güvenliği ve çalı-
şan sağlığını gözetmek zorundadırlar. Yapılan ça-
lışmalar hasta ve çalışan güvenliğine yönelik
önlemler alınmadığı zaman ölüm ve komplikasyon
oranlarının arttığını gösterilmektedir.2-4

Yoğun bakım hemşiresi; “Karmaşık ve yaşamı
tehdit edici sorunları olan hastaların tanılamasını
yapmak, hastaları sürekli izlemek, kaliteli ve ileri
yoğun bakım ve tedavi girişimleri uygulamak, hasta
ve yakınları ile terapötik ilişki kurmak, koruyucu,
iyileştirici ve rehabilite edici girişimleri uygula-
maktan sorumlu sağlık personeli” olarak tanımlan-
maktadır4. İlgili literatür değerlendirildiğinde
yoğun bakım hemşirelerinin yaptıkları iş ve ça-
lışma ortamından kaynaklanan tehlike ve riskler ile
karşı karşıya oldukları görülmüştür.2,3,5

Vardiyalı çalışma, fazla saat çalışma, uzun süre
ayakta kalma, ağır semptom gösteren hastalarla ça-
lışma, karar verme ile ilgili girişimler, fiziksel
ortam riskleri, kimyasal riskler, ergonomik riskler
ve benzeri çalışma ortamı ile ilgili riskler yoğun
bakım hemşirelerinin sağlığını tehdit etmektedir.
Yoğun bakım hemşireleri; iş yükünün çok fazla ol-
ması, aşırı çalışma performansı göstermeleri ve fi-
ziksel anlamda yorgunluk hissetmelerine rağmen,

oldukça titiz ve detaycı bir çalışma göstermekte-
dirler.  Tüm bunlar göz önüne alındığında, yoğun
bakım üniteleri bu alanda çalışan hemşireler için
hem fiziksel hem de duygusal yönden strese yol
açabilecek etkenleri içermektedir. Konu ile ilgili
Türkiye’deki literatür değerlendirildiğinde, yoğun
bakım hemşirelerinin mesleki riskleri ve çözüm
önerileri ile ilgili sınırlı sayıda makale olduğu gö-
rülmüştür. 

Bu bağlamda bu derleme, yoğun bakım hemşi-
relerinin yaptıkları iş ve çalışma ortamlarından
kaynaklanan tehlike ve riskleri tanıtmak ve yoğun
bakım hemşirelerinin sağlıklarını korumada yapıl-
ması gereken iş sağlığı düzenlemelerini tartışmak
amacıyla planlanmıştır. 

YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN ÇALIŞMA 
ORTAMI VE TEHLİKELER

Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede ye-
tersiz durumda olabilen hastaların sürekli olarak iz-
lenmesi ve bakım ihtiyaçlarının karşılanması,
yoğun bakım hemşirelerinin görev tanımlarının
önemli unsurlarından biridir. Yoğun bakım hem-
şirelerini etkileyen risklerin sonucunda kardiyo-
vasküler sorunlar, mesleki doyumsuzluk, dikkat-
sizlik, solunum sistemi, sindirim sistemi ve deri ile
ilişkili sorunlar, bel ağrıları, sosyal problemler gibi
sağlık sorunları gözlenebilmektedir.2,3,5 Yoğun
bakım ortamında bulunan ve çalışan sağlığını etki-
leyen tehlikeler; çalışma koşulları, kimyasal etken-
ler, enfeksiyon etkenleri, psikolojik etkenler,
ergonomik etkenler, çevresel etkenler, kazalar ve
sosyal etkenler olarak gruplandırılabilir (Şekil 1).

ÇALIŞMA KOŞULLARI
Yoğun bakım hemşirelerinin çalışma şekli ve ça-
lışma koşulları nedeniyle; fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik açıdan sağlık sorunları yaşadığı bilinmektedir.
Çalışma koşulları ile ilgili riskler olarak; vardiyalı
çalışma, uzun süre ayakta durma,  fazla sayıda has-
taya bakım verme ve fazla saat çalışma tanımlana-
bilir. Bunların sonucunda yoğun bakım
hemşirelerinde görülen sağlık sorunları; uyku dü-
zensizlikleri, gastrointestinal sorunlar, kardiyovas-
küler sorunlar, kanser, psikolojik sorunlar, sosyal
yaşamın olumsuz etkilenmesi, yorgunluk, mesleki
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doyumsuzluk ve dikkatsizlik olarak görülmektedir
(Şekil 2). 

İlgili araştırmalar incelendiğinde; Ak ve Esin,
tarafından yapılan çalışmada yoğun bakım hemşire-
lerinin diğer bölümlerde çalışan hemşirelere göre;
daha fazla iştah bozukluğu, konstipasyon/diyare gibi
gastrointestinal yakınmalarının olduğu ve yüksek
kan basıncı gibi dolaşım sistemi ile ilgili sorunlar ya-
şadığı belirlenmiştir.6 Gece çalışma ile ilgili olarak
son 20 yılda yapılan çalışmalar değer- lendirildi-
ğinde gece çalışan hemşirelerin meme kanserine ya-
kalanma riskinin fazla olduğu belirtilmiştir. Bunun
nedeni olarak geceleri koyu karanlıkta salgılanan
melatonin hormonunun gece vardiyası sırasında
ışığa maruz kalınması nedeniyle az ya da hiç salgı-
lanmaması olduğu belirtilmektedir.7

Vardiyalı çalışmanın diğer önemli olumsuz et-
kisi de, bireyin dikkat düzeyini olumsuz etkileye-
rek çalışma performansını düşürmesidir8. Dikkat
düzeyi iş performansı ile yakından ilişkili bir de-
ğişkendir. Bu durum özellikle gece vardiyasında or-

taya çıkmaktadır. Dikkat düzeyinin düşmesi, yan-
lış ilaç uygulamalarına, bakıma ve iş kazalarına
neden olmaktadır. Johnsonve ark., tarafından ya-
pılan çalışmada, hemşirelerin dikkat düzeylerinin

ŞEKİL 1: Yoğun bakım hemşirelerinin çalışma ortamı ile ilgili tehlikeler.

ŞEKİL 2: Çalışma koşulları riskleri ve ilgili sağlık sorunları. .
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gündüz vardiyalarına göre gece vardiyalarında %50
oranında düştüğü bulunmuştur.8

KİMYASAL ETKENLER

Yoğun bakım hemşirelerinin bakım verme süreci
ve dezenfeksiyon sırasında kullandıkları kimyasal-
lar nedeniyle; solunum sistemi, gastrointestinal sis-
tem, sinir sistemi ve deri ile ilgili sağlık sorunları
yaşadığı bilinmektedir (Şekil 3). 

İlgili araştırmalar incelendiğinde hemşirelerin
maruz kaldıkları kimyasal riskler; lateks eldiven
kullanma, el yıkama sırasında kullanılan antisep-
tik/dezenfektanlar, solventler, ileri düzey antineo-
plastik ve antibiyotikler, anestezik gazlar, formal-
dehit ve gluteraldehit buharları, sterilizasyon gaz-
ları ve diğer gazlar olarak tanımlanmaktadır.9

Xelegati ve ark. tarafından yapılan bir çalış-
mada, hemşirelerin tamamının her gün tedavi için
antibiyotik yaptığı, latex/pudralı eldiven kullan-
dığı, deri temizliği için benzen, dezenfeksiyon için
gluteraldehit ve sodyum hipoklorit kullandığı, deri
asepsisi için iodine kullandığı bulunmuştur. Bu
ünitelerde çalışmakta olan hemşirelerin deri ile il-
gili egzama ve kontak dermatit semptomları yüksek
bulunmuştur.10

Diğer yandan; hemşireler, internal radyoterapi
alan hastalar ve yatak başında röntgen çekilmesi
nedeniyle radyoaktif ışınlara maruz kalabilmekte-

dirler. Hemşirelerin alanda sıklıkla temasta bulun-
duğu anestezik gazlar; düşük, erken doğum ve ka-
raciğer hastalıklarına, antiseptikler ise akut kontak
dermatite yol açmaktadır.2,3,5 Etilenoksit gazına ma-
ruziyet de solunum ve göz irritasyonu, kusma ve
diyare, uzun süreli maruziyette ise anemi, sekon-
der solunum sistemi enfeksiyonları, deri hassasiyeti
gibi sağlık sorunları oluşabilmektedir.11

ENFEKSİYON ETKENLERİ

Hastalar ve kontamine araç-gereçler ile temas son-
rasında hemşirelerde; konjektivit (adenovirüsler),
sitomegolavirus, difteri, hepatit A/B/C, kızamık,
meningokoksik menenjit, kızamıkçık, tüberküloz
ve su çiçeği gibi sağlık sorunları görülebilmektedir.

Amerikan hastalık kontrol merkezi verilerine
göre hastadan infeksiyon bulaşma riski %54 olarak
belirtilmiştir.12 Acil servis hemşirelerinin
%30’unun Hepatit B taşıyıcısı, %3,8’inin Hepatit
B,%2,4’ünün ise Hepatit C taşıyıcısı olduğu ifade
edilmektedir. Üst solunum yolu hastalıkları gö-
rülme sıklığı hemşirelerde ilk sırada yer almakta-
dır.12

PSİKOLOJİK ETKENLER

Ekip iletişiminin özellikleri, kritik karar alma ge-
rekliliği ve bağımsız uygulamalarda bulunma ile il-
gili risklerden dolayı yoğun bakım hemşirelerinde

ŞEKİL 3: Kimyasal riskler ve ilgili sağlık sorunları.



Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2012;16(1)18

M. Nihal ESİN ve ark. YOĞUN BAKIM ORTAMINDA ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ...

psikolojik sorunlar ortaya çıkmaktadır. Yapılan
araştırmalarda; yoğun bakım ünitelerinde uygun
olmayan ekip iletişimi, bağımsız karar alma ve uy-
gulamalar nedeniyle iş stresinin daha yüksek ol-
duğu belirtilmektedir.13

Yoğun bakım hemşireleri arasında unutkanlık,
kararsızlık, olumsuz kişilerarası ilişkiler görülme
sıklığının daha yüksek olduğu belirtilmektedir.2

ERGONOMİK ETKENLER

Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin; yatak içinde
hastaların pozisyonunu, herhangi bir sebeple ya da
düzenli olarak iki saatlik aralar ile değiştirme,
yatak-sedye transferinin yapılması, mobilizasyon
uygulamaları,  bakım aktiviteleri ve uzun süre
ayakta durma gibi risklerden dolayı ergonomik so-
runlar yaşadıkları ifade edilmektedir (Şekil 4). 

İlgili araştırmalarda; uygun olmayan transfer
teknikleri, zayıf ergonomi ve uygunsuz postür ile
kas iskelet sistemi sorunları arasında doğrudan bir
ilişki olduğu gözlenmektedir.5

Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü’nün ra-
poruna göre, hastanın pozisyon değişimi uygula-
malarında L5S1 omurlarına yüklenen güç 3818
Newton (N) ile 6570 N arasındadır ve güvenli kabul
edilen aralık 3400 N’ ye kadardır. Yoğun bakım
ünitelerinin fiziksel donanımı ergonomik açıdan
değerlendirildiğinde; hasta başına düşen lavabo sa-
yısının, hasta yataklarının özelliklerinin, çalışma
ortamının fiziksel genişliğinin ve yardımcı araç

kullanımının uygunsuz olduğu belirtilmiştir.5,14,15

Uygun bir yoğun bakım ünitesinde hastalara bakım
verilen yataklar arasındaki mesafenin 57,7- 300 cm
arasında ve tek yataklı oda şeklinde düzenlenmesi;
her hasta ünitesinin en az 26 m2 büyüklüğünde ol-
ması beklenmektedir.16

Uygun bir yoğun bakım ünitesinde yeterli
oturma alanını sağlayacak mobilyaların olması, her
hasta yatağı için birer lavabonun bulunması, ba-
kımı sürdürmede gerekli olan yardımcı araç-gereç-
lerin eksiksiz olması, yeterli aydınlatmanın
sağlanması, gürültünün en aza indirilmesi, uygun
havalandırmanın sağlanması, ortam ısısı ve nem
oranının kontrol edilmesi, zemin ve duvar renkle-
rinin açık renklerden tercih edilmesi gereklidir.16,17

Ergonomik anlamda riskleri en aza indirmek için
hasta kaldırma ve taşıma uygulamalarında kulla-
nılmak üzere kaldıraçların bulundurulması gerek-
mektedir.2,3,5

Türkiye’de Sezgin, tarafından yapılan ve İs-
tanbul ilindeki tüm yoğun bakım hemşirelerini
kapsayan bir çalışmada, hemşirelerin %80,2’sinin
çalıştığı kurumda ergonomik eğitim almadığı ve
%95,9’unun son bir ay içerisinde kas iskelet sistemi
semptomu yaşadığı bulunmuştur. Kas iskelet sis-
temi semptomlarının devlet hastanesinde çalışan-
larda 1,3 kat, çalışma süresi 0-2 yıl arasında olan
hemşirelerde 3,5 kat, uzun süreli gece nöbeti tutan
hemşirelerde ise 7 kat daha fazla olduğu gözlen-
miştir.5 Şendir ve ark.., tarafından hemşirelerin

ŞEKİL 4: Ergonomik riskler ve ilgili sağlık sorunları.
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ayak sağlığı ile ilgili yapılan bir çalışmada ise;  hem-
şirelerin %68,3’ünün ayak ve ayak bileği ile ilgili
bir sağlık sorunu olduğu belirlenmiştir.18

ÇEVRESEL ETKENLER

Yoğun bakım ünitelerinde işlev görmeyen malze-
melerin bulunması, hemşire ofislerinin fizik dona-
nımının yetersiz olması, malzeme yetersizliği,
yetersiz havalandırma ve aydınlatma gibi çevresel
risk etkenleri nedeniyle ilgili birimlerde çalışan
hemşirelerin kazalar ile karşılaşma tehlikesi bu-
lunmaktadır. Hasta yakınlarının fiziksel saldırısı,
kaygan zemin, kesici-batıcı aletler, yanıklar, elek-
trik çarpmaları gibi etkenler de hemşirelerin ça-
lışma güvenliğini etkilemektedir.2,3

SOSYAL ETKENLER

Sosyal etkenler olarak; annelik, ev kadınlığı rolleri,
kurum içi sosyal olanakların yetersizliği ve aylık
gelirin yetersiz olması gibi faktörler belirtilmekte-
dir. Bu etkenler hemşirelerde tükenmişlik, rol kar-
maşası, mesleği terk etme gibi sorunlar
yaratabilmektedir.2,3

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE
İŞ SAĞLIĞI UYGULAMALARI

İş sağlığı ve güvenliği uygulamalarının yaygınlaş-
tırılması ve öneminin tüm kurumlarca benimsen-
mesi, çalışanın yaşam kalitesini yükseltmede,
çalışan konforunu iyileştirmede, iş verimini ve
memnuniyetini arttırmada temel bir faktördür. Bu
bağlamda, yoğun bakım üniteleri ve diğer birim-
lerde çalışan personelin sağlığının korunması, ge-
liştirilmesi ve izlenmesi gibi faaliyetlerin yerine
getirilmesi amacıyla sağlık hizmeti sunan tüm ku-
rumlarda “İşyeri sağlık birimleri” kurulmalı ve bu
birimlerde sağlık çalışanlarının sağlığının gözeti-
mini yapacak işyeri hemşiresi görevlendirilmelidir.
Temel sağlık hizmetleri uygulamaları kapsamında
işyeri hemşireleri koruyucu, uygulayıcı, geliştirici,
eğitici, lider, yönetici, denetleyici ve araştırıcı rol-
leri aracılığı ile çalışanlara bakım sunmaktadır-
lar.19,20

Fiziksel ve duygusal açıdan yoğun stres altında
uzun süre çalışmak, vardiyalı çalışmak, rol belir-

sizliği, aşırı rol yükü, fiziksel donanımdaki yeter-
sizlikler, kimyasal ve biyolojik risk unsurları gibi iş
motivasyonunu ve sağlığı doğrudan etkileyen du-
rumların önlenmesi için gerekli olan düzenlemele-
rin birincil olarak hastane yönetimi tarafından
yapılması gereklidir.14,21,22

Yoğun bakım ortamındaki tehlikelere ve risk
alanlarına yönelik olarak özel girişimlerin uygu-
lanması gereklidir. Bu amaçla ilk olarak hastanede
uygulanmakta olan iş sağlığı ve güvenliği uygula-
malarına ilişkin kayıtların incelenmesi, sağlık tara-
malarının yapılması, iş ortamı gözlem değerlendir-
meleri ve ünitede çalışan sağlık ekibi üyeleri ile gö-
rüşmelerin yapılması gereklidir. Bu değerlendir-
melerin ardından hastane iş sağlığı ve güvenliği
programlarının geliştirilmesi sağlanmalıdır. Sağlığa
ilişkin program geliştirme sürecindeki aşamalar
dört temel basamaktan oluşmaktadır.3,14,21,22

BİYOMEDİKAL MÜHENDİSLİK ÖNLEMLERİ

Yoğun bakım ünitelerinde mevcut risklere
yönelik alet-cihazların geliştirilmesi

Uygun aydınlatma ve havalandırma sistem-
lerinin sağlanması 

ÇALIŞMA ALANININ DÜZENLENMESİ

Genel özellikleri ile tehlikeli alanların ta-
nımlanması ve risklerin sınıflandırılması

Her birine yönelik olarak önlemlerin geliş-
tirilmesi (örneğin antineoplastik ilaçların hazırlan-
dığı bir alan mevcut ise buna yönelik
düzenlemelerin sağlanması)

Yönetimsel anlamda; çalışanların aşılanması,
risklere yönelik eğitimlerin düzenlenmesi, riskler-
den uzaklaşılmasına yönelik donanımın sağlanması
(örneğin biyolojik ajanlardan korunma amaçlı, üni-
tedeki lavaboların sayısının arttırılması)

Ünitede bulunan tehlikeli alanlara yönelik
uyarıcı levhaların düzenlenmesi, yeni düzenleme-
lerin uygulanma durumunu izleme amaçlı sorumlu
kişilerin belirlenmesi gibi çözüm yaklaşımları ge-
liştirilmelidir.

ÇALIŞANLARIN EĞİTİMİ

El yıkama alışkanlığının geliştirilmesi 
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Kesici-delici materyallerin toplanmasına yö-
nelik ekipmanların yaygınlaştırılması

Radyasyon tehlikelerinin en aza indirgen-
mesi gibi 

Çalışanların genel sağlığını geliştirmeye yö-
nelik eğitim programları düzenlenmesi

Çalışanların mesleki riskler ve korunma ön-
lemleri konusunda eğitilmesi gibi çözüm yaklaşım-
ları geliştirilmelidir. 

KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMANLAR

Temas alanının azaltılması amacına yönelik;
eldiven, maske, önlük ve diğer gerekli koruyucu-
ların kullanılması

Uygun sıklıkta değiştirilmesi uygulamalarını
içermektedir. 

DİĞER UYGULAMALAR

Ünitelerde risk değerlendirmesi yapılarak
işyeri ortamının tehlike ve risklerinin belirlen-
mesi

Her çalışanın genel sağlık ve iş sağlığı açı-
sından sağlığının değerlendirilmesi

Çalışanlara yönelik kişisel sağlık dosyaları
oluşturulması

Çalışanların genel ve işe bağlı sağlık sorun-
larının belirlenmesine yönelik risk belirleme ve ta-
rama programları planlanması

İşe giriş ve periyodik muayenelerin düzenli
olarak yapılması

Gerekli aşıların yapılması ve rapellerin iz-
lenmesi.
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vde bakım; bireyin yaşadığı ortamda sağlığını konfor içinde sürdür-
mek ve geliştirmek, yaşam süresi ve kalitesini yükseltmek, teknolo-
jiye bağımlı olanların fonksiyonel potansiyellerini arttırmak,

çocukların yaşına özgü optimal büyüme ve gelişmesini izlemek, terminal
dönemdeki hastalara kaliteli bir bakım sunmak olarak tanımlanmaktadır.1

Yoğun bakımda uzun süre kalmaya bağlı mortalite, morbidite ve sağ-
lık harcamalarını azaltmak, uzun süreli olarak solunum fonksiyonlarını ko-
rumak, egzersiz kapasitesini arttırmak, enfeksiyon gibi yatış süresini arttıran

Yoğun Bakım Hastasının Evde Bakımı

ÖÖZZEETT  Hemşirelik bakımında kullanılan birçok model olmasına rağmen,  evde bakım için kullanı-
labilecek modeller sınırlıdır.  Günlük Yaşam aktiviteleri modeli, yoğun bakımdan evine gönderi-
len hastalar için uygun bir model olabilir. Günlük yaşam aktiviteleri modeli hümanist ve bütüncül
bir yaklaşımla, hemşirelik bakımını birey ve aile merkezli ele alan, bakıma bireyin katılımını ön-
gören bir modeldir. Günlük yaşam aktiviteleri modelinde hemşirelik uygulamaları; koruma, rahat-
lama ve bağımlı fonksiyonlara yaklaşım kapsamında ele alınmaktadır. Hemşire hastayı evde ilk
ziyaret ettiğinde, günlük yaşam aktiviteleri modeli doğrultusunda, hastanın mevcut ya da potansi-
yel hangi günlük yaşam aktivitelerini yerine getiremediği değerlendirir, elde edilen veriler doğ-
rultusunda sağlık sorunlarını tanılar ve sorunu ortadan kaldırmak için girişimlerde bulunur. Evde
bakımın her aşamasında ve sonunda belirlenen hedeflere ulaşılıp ulaşılmadığını değerlendirerek,
evde bakımı desteklemeyi sürdürür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım, evde bakım, hemşirelik, yaşam aktiviteleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Although there are many models used in nursing care, home care is limited to models
that can be used to. Activities of daily living model, a model suitable for intensive care patients can
be discharge home. Model of humanistic and holistic approach to activities of daily living, nursing
care that addresses the individual and the family, is a model of care that require the participation
of the individual. Activities of daily living in nursing practice model, protection, relief and de-
pendent functions within the scope of the approach are discussed. Nursing home patient first vis-
ited, activities of daily living according to the model, the patient is unable to perform activities of
daily living which existing or potential queries, according to the data obtained has been made to
eliminate the problem of health problems and diagnoses. Home care at the end of each stage of
evaluating the achievement of the targets set, continues to support home care.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care, home care, nursing, life activities
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komplikasyonları azaltmak ve yaşam kalitesini ko-
ruyup yükseltmek amacıyla acil ve yaşamsal faali-
yetleri düzelen, stabil yoğun bakım hastasının evde
bakımı önerilmektedir. Bugün dünyanın her ye-
rinde bakım ve tedavisi evde sürdürülen hasta sa-
yısı giderek artmaktadır.1-4

Evde bakım konusunda yeni yaklaşımlar ve so-
lunum cihazlarındaki gelişmeler, solunum cihazına
bağlı kronik hastaların evde bakım hizmeti almala-
rını kolaylaştırmaktadır. Avrupa genelinde her
100.000 kişiden 6.6’sının evde mekanik ventilatöre
bağlı yaşadığı tahmin edilmektedir.2

Türkiye’de evde mekanik ventilatöre bağlı ya-
şayan hasta sayısı bilinmemektedir. SHÇEK verile-
rine göre, evde bakım hizmetlerinden yararlanan
kişi sayısı 2007 yılında 28.583 iken, 2009 yılı so-
nunda bu rakam 210.320 yükselmiştir. Bu rakamın
2014 yılı sonuna kadar 561.000 kişiye ulaşacağı tah-
min edilmektedir. 5

Ülkemizde 1 Şubat 2010 tarihinde yayınlanan,
Evde Sağlık Hizmetlerinin Uygulama Yönergesi
doğrultusunda Sağlık Bakanlığınca çeşitli illeri-
mizde evde bakım hizmeti başlatılmıştır. Özellikle
yoğun bakım hastalarının evde bakımını gerçek-
leştirebilecek sayıda ve nitelikte evde bakım per-
sonelinin bulunmaması, 24 saat takip ve tedavi
hizmeti verebilecek bir çalışma sisteminin olma-
ması gibi nedenler ile bu hastaların bakımında so-
runlar yaşanmakta ve hastaneye başvurular
artmaktadır. 

Evde bakım; bireyselleştirilmiş olarak gerçek-
leştirilen, birey ve aileyi fiziksel, sosyal, duygusal,
ekonomik ve çevresel boyutlarıyla ele alan bütüncü
bakış açısına sahip, multidisipliner ekip anlayışı ile
yürütülmelidir.1,6 Ekibin en önemli parçası olan
hemşire, bütüncü bir bakış açısıyla hastaya bakım
verir. 1

Bu makalede yoğun bakım hastasının evde ba-
kımı, Roper ve arkadaşlarının günlük yaşam akti-
viteleri (GYA) modeli doğrultusunda ele alındı. 

GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ MODELİ

Günlük Yaşam Aktiviteleri Modeli modeli hüma-
nist ve bütüncül bir yaklaşımla, birey merkezli ba-
kımı ele alan, bakımda bireyin katılımını öngören

bir modeldir. Günlük yaşam aktiviteleri modelinde
hemşirelik uygulamaları; koruma, rahatlama ve ba-
ğımlı fonksiyonlara yaklaşım kapsamında ele alı-
nır. Hemşirenin en önemli görevi hastayı zararlı
etkenlerden korumaktır. Hasta yatağa bağımlı ise
yatak yarası, kabızlık vb. potansiyel sorunlardan
önlem alarak korumalıdır. Hastanın fiziksel, men-
tal yönden rahatını sağlayarak, hastalığı ile baş et-
mesine yardımcı olmak hemşirenin en çok bilinen
işlevleridir. Birey bağımsızlığını kazanana kadar
hemşirelik desteği sürdürülür. 7

Günlük yaşam aktiviteleri modelinde, hemşi-
relik süreci uygulamalarının özellikle tanılama aşa-
masına rehberlik eden 12 günlük yaşam aktivitesi
belirlenmiştir.

GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ

1. Hastanın ve çevresinin güvenliğini sağlama
sürdürme

2. İletişim

3. Solunum

4. Beslenme

5. Boşaltım

6. Kişisel temizlik ve giyim

7. Beden ısısının kontrolü

8. Hareket

9. Çalışma ve boş aktivitelerini değerlendirme

10. Cinselliğini ifade etme

11. Uyku

12. Ölüm7-9

GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ MODELİ 
İLE YOĞUN BAKIM HASTALARININ
EVDE BAKIMI 

Hastanın evdeki mevcut ya da potansiyel sağlık so-
runlarını tanımlamak amacıyla, GYA modeli doğ-
rultusunda hastanın hangi GYA yerine
getiremediği sorgulanarak sistematik olarak veri
toplanır.10 Veri toplama hastanın yoğun bakımdan
eve taburculuğu ile başlayan ve evde devam eden
bir süreçtir. 11  Veriler subjektif (hasta ya da ailenin
ifade ettikleri) ve objektif (hemşirenin ve diğer ekip
üyelerinin fiziksel değerlendirme yoluyla topladığı
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veriler, yapılan tanı işlemleri ve laboratuar sonuç-
ları) elde edilir. 7,11-13

Hemşire hastayı evde ilk ziyaret ettiğinde, has-
tanın öyküsünü alır, kapsamlı bir fizik muayene
yapar ve elde edilen veriler doğrultusunda hemşi-
relik sorunlarını tanılayarak, sorunları çözmek için
girişimlerde bulunur. 

Hemşire ev ziyaretinde hasta ve ailenin bilgi
düzeyi, yaşam koşulları, sosyal-mali durumu ve
destek sistemleri hakkında bilgi toplar. Hasta için
kullanılacak araç-gereç ve malzemelerin temin edi-
lip edilmediği, evin bakım için uygunluğu, bireyin
ve ailenin yaşadığı sorunlar değerlendirilir.

GYA modelinde kategorize edilen, her bir
yaşam aktivitesi göz önünde bulundurularak, veri-
ler NANDA- Taksonomi II’de  (North American
Nursing Diagnosis Association International) sınıf-
landırılan hemşirelik tanıları ile ele alınmıştır.

GÜVENLİ ÇEVRENİN SAĞLANMASI VE SÜRDÜRÜLMESİ

Evde yaşayan hastanın bakımını doğrudan etkile-
yen, bakıma destek olabilecek kişiler, hasta için alı-
nan güvenlik önlemleri incelenir.7,8,12 Hastanın
görme, işitme ve konuşma ile ilgili sorunları, ya-
tağa bağımlı hastada basınç yarası açılma riski, lö-
kositleri düşük ise düşme ve infeksiyon riski
kontrol edilir. Enfeksiyon oluşturabilecek trakeos-
tomi/invaziv katater/üriner katater/gastrostomi gibi
risk faktörleri belirlenir. Mekanik ventilatöre bağlı
hastanın ihtiyacı olan bakım seti (oksijen sistemi,
aspiratör, ambu, yedek maske, aspirasyon sondaları
vs.) yedek bataryası, elektrik kullanımı/ toprak
prizler açısından ev ortamı değerlendirilir.14,15

Güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi
aktivitesine yönelik elde edilen veriler doğrultu-
sunda; infeksiyon riski, aspirasyon riski ve düşme
riski tanıları doğrultusunda evde hemşirelik bakımı
yapılır. 

İnfeksiyon riski olan hastanın evde bakımı;
hastaya bakım verilecek ev ortamı aile ile birlikte
düzenlenir. Hastanın yatak, çarşaf ve oda temizliği
yapılarak, nasıl yapılacağı evdeki bakıcılara göste-
rilir. Evde yapılan tüm invaziv girişimler ve ba-
kımlar aseptik tekniğe uygun olarak yapılır. Aileye
el yıkama, katater bakımı, trakeostomi aspirasyonu

ve kanül temizliği, hastanın takibi için kullanılan
monitörler ve bağlantıları, aspirasyon cihazları, ev
tipi ventilatörlerin temizliğinin nasıl yapılacağı, in-
feksiyon belirti ve bulguları (Ateş, kateter giriş ye-
rinde kızarıklık, hassasiyet, idrar renginde-
kokusunda değişiklik, deri renginde değişiklikler,
sekresyon miktarında artış vd.) anlatılır.7,16

Aspirasyon riski olan hastanın evde bakımı;
ağızdan beslenebilen hastaların yavaş ve az mik-
tarda beslenmesi, kontrendike değilse, yatağın başı
300- 450 yükseltilmesi ve yan yatar pozisyon veril-
mesi sağlanır. Reflüyü önlemek için beslenme sü-
resince 30-45 dakika ve beslendikten sonra 1 saat
süre ile yatağın başı yüksekte tutulmalıdır. Bes-
lenme tüpü (nazogastrik/nazoduodenal sonda, gas-
trostomi vd.) ile beslenme yapılacaksa; her besleme
öncesi rezidü kontrolü, ani kusmaların önlenmesi
için bolus beslenme yerine sürekli beslenme tercih
edilmesi bakıcılara anlatılır.17 Trakeostomili hasta-
larda sekresyonların aspirasyonundan önce ve
hemen sonra beslenmemesi gerektiği ve sekres-
yonların nasıl aspire edileceği öğretilir.7,16

Düşme riski olan hastanın evde bakımı; yoğun
bakımdan evine getirilen hastanın evin yeni şek-
line uyumu sağlanır. Düşme riski ölçeği kullanıla-
rak düşme riski değerlendirilir. Risk puanı yüksek
olan hastalar için aileye korunma yöntemleri hak-
kında bilgi verilir. Yatak kenarlıklarının yükseltil-
mesi, hasta yatağının duvara dayalı olması, yerlerin
kuru tutulması, kaymayan terliklerin kullanılması
önerilir. Yatak kenarlarına yastık konularak
çarpma sonucu oluşabilecek travmalar engellenir.
Pozisyon verilmesi/bakım/çarşaf değişimi gibi iş-
lemler sırasında en az 2 kişinin hastayı destekle-
mesi konusunda aileye bilgi verilir. 7,9

İLETİŞİM

Bireyin iletişim kurmada herhangi bir güçlüğü olup
olmadığı; görme, işitme, konuşma ve algılama
fonksiyonları değerlendirilir. Trakeostomisi olan
hastaların iletişimini etkileyen faktörler belirlenir.
Hasta ve ailenin sosyal hayatı ve ilişkileri değer-
lendirilir.7,8

İletişim aktivitesine yönelik elde edilen veriler
doğrultusunda; iletişimde yetersizlik, sosyal izola-
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yon tanıları doğrultusunda evde hemşirelik bakımı
yapılır. 

İletişimi yetersiz olan hastanın evde bakımı;
hasta ile yavaş ve duyabileceği bir ses tonuyla, geri
bildirim alarak konuşulur. Gerekirse alternatif ile-
tişim yöntemleri (kalem, kağıt, el hareketleri, baş
hareketleri, mimikler vb) kullanılır. Konuşmaya
çalışan hasta sakin ve telaşsız bir şekilde dinlenir.
Hasta için uygun ise kafsız veya fenestrasyonlu tüp-
ler ya da tek yönlü konuşma valfleri kullanılarak
konuşması sağlanır. 20

Sosyal İzolayonu olan hastanın evde bakımı;
arkadaşları/komşuları veya sevdiği kişilerin hastayı
ziyaret etmesi ve desteği önemlidir. [18] Bu nedenle
aileye ziyaret kısıtlaması yapmaması ve daha önce
yapmaktan hoşlandığı aktiviteleri planlanarak aile
ve arkadaşlarıyla yapması, mümkünse bir sandalye
yardımıyla evin diğer odalarına götürülmesi arada
bir dışarı çıkarılması sağlanır.

SOLUNUM

Solunum güçlüğünün; nedenleri, ne zaman olduğu,
mekanik ventilatör desteğinin etkisi, parametrele-
rin durumu ve solunum cihazına bağlı kalınan
zaman değerlendirilir. Nabız, solunum sayısı, pulse
oksimetre veya kan gazı ile oksijenasyonu kontrol
edilir. Evde yedek oksijen tüpü, balon maske, aspi-
rasyon sondası ve elektrik jeneratörü olup olmadığı
gözden geçirilir. 7,8,15,19

Solunum aktivitesine yönelik elde edilen ve-
riler doğrultusunda; etkisiz solunum örüntüsü ve
mekanik ventilatörden ayrılmaya disfonksiyonel
yanıt tanıları doğrultusunda hemşirelik bakımı ya-
pılır. 

Etkisiz Solunum Örüntüsü olan hastanın evde
bakımı; Solunum sayısı, ritmi, derinliği, oksijen sa-
turasyonu ve mümkün ise kan gazları takip edilir.
Hastanın sık aralıklarla pozisyon değişimi ve pos-
tural drenaj aileye öğretilir. Yataktan kaldırılamı-
yorsa yatak içi aktif/pasif egzersizler, derin nefes
alıp-verme ve öksürme egzersizleri yaptırılır. Me-
kanik ventilatöre bağlı hastaların ventilatör modu
ve hastanın uyumu takip edilir. Solunan havanın
filtre edilmesi, ısıtılması ve nemlendirilmesi için
ısı-nem filtreleri veya ısıtmalı nemlendiriciler kul-
lanılması, nem filtrelerinin renk değişiklikleri veya

mukus birikimi gözlendiğinde değiştirilmesi anla-
tılır.3,19,20 Aileye aspirasyon tekniği, aspirasyon ge-
rektiğini gösteren bulgular, temel yaşam desteği,
trakeostomi bakımı, öksürme egzersizi, acil du-
rumlarda (solunum cihazı arızası veya aniden dur-
ması, trakeostomi tıkanıklığı, yerinden çıkması,
hastanın durumunun kötüleşmesi, soluksuz
kalması vd.) yapılacaklar konusunda eğitim ve acil
durumlarda 24 saat arayabileceği telefon numara-
ları verilir.7,15 ,18,19

Mekanik ventilatörden ayrılmaya disfonksiyo-
nel yanıt veren hastanın evde bakımı; evde meka-
nik ventilatör ile takip edilen hastaların öncelikle
ventilasyon modu değerlendirilir. Ventilatörden
ayırma hekim ile işbirliği yapılarak adım adım ger-
çekleştirilir. Gün içinde öncelikle 1-2 saat mekanik
ventilatörden ayırıp hastanın tepkisi değerlendiri-
lir. Günler içinde kademeli olarak ventilatördeki
saatler azaltılarak oda havasına alıştırılır. Hasta oda
havasına alıştırıldıktan sonra ventilatörden ayrılır
ve bir süre nem filtresi ile oda havasında takip edi-
lir.7,16

BESLENME

Bireyin; yaşı, boyu, kilosu, besin gereksinimi, gas-
trointestinal sistemin  durumuna uygun beslenme
yolu (NG/ND/NJ veya gastrostomi vd.) ve şekli
(aralıklı/sürekli) incelenir.  Hastalığı nedeniyle kul-
landığı özel bir diyet, besin alerjileri, sevdiği ve sev-
mediği besin maddeleri, kendi başına yemeğini
yiyebilme becerisi, beslenme ürünü kullanılıyorsa
yeterli ve uygun beslenme ürünü kullanıp kullan-
madığı değerlendirilir. 7,9

Beslenme aktivitesine yönelik elde edilen ve-
riler doğrultusunda; sıvı volüm eksikliği, beslen-
mede değişim, beden gereksiniminden az beslenme
tanıları doğrultusunda evde hemşirelik bakımı ya-
pılır. 

Sıvı volüm eksikliği gelişen hastanın evde ba-
kımı; her gün hastanın dehidratasyon/ volüm yük-
lenmesi bulguları, kilosu, aldığı-çıkardığı sıvı ve
sıvı dengesi değerlendirilir. Haftada bir kez kan
gazları ve elektrolitleri bakılır. Enteral veya paren-
teral eksik sıvı ve elektrolitleri alması sağlanır. 7

Beslenmede değişim (beden gereksiniminden
az beslenme) durumunda evde bakım; evde takip
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edilen hastalar malnütrisyona eğilimlidir. Hasta
ağızdan beslenebiliyorsa pozisyon verilerek, yemek
yemesine yardım edilir. Oral beslenemeyen hasta-
nın durumuna uygun enteral veya parenteral yol-
lardan biri ile beslenmesi desteklenir.18

Nazogastrik/Oragastrik/nazoduodenal/nazojejunal
sonda ile beslenen hastaların sondaları, kullanılan
sondanın özeliğine göre değiştirilerek bakımları ya-
pılır (tek kullanımlık sonda 48-72 saat arayla, 6 haf-
talık kullanılabilen silikon sondalar 6 haftada bir
yenisiyle değiştirilmelidir). Nazogastrik/Oragas-
trik/nazoduodenal/nazojejunal sonda ya da gas-
trostomi ile beslenen hastaların beslenmesinde
kullanılan mamaların, 6 saatten fazla açıkta kalma-
masına ve beslenme torbalarının 24 saatte bir de-
ğiştirilmesine özen gösterilir. Çocukların
beslenmesi büyüme-gelişmeleri göz önüne alına-
rak planlanır. Beslenme tüpü ile beslenen hastala-
rın ailelerine, beslenme öncesi tüpün yerinin
kontrolü, rezidü kontrolü, beslenme öncesi ve son-
rası yatağın başı 300-450 yükseltilmesi ve beslen-
meden 1 saat öncesi ve sonrası aspirasyon
yapılmaması konularında eğitim verilir. Enteral
beslenmenin sürekli olarak, beslenme pompası ile
yapılması aspirasyonu önlediği için aileye pompa
kullanımı konusunda eğitim verilir. 7,16,17,20

BOŞALTIM

Dışkılama ya da idrar yapmada; sorun olup olma-
dığı, miktarı, kokusu, rengi, sıklığı, normal boşaltı-
mını etkileyebilecek olası sorunlar, boşaltım
aktivitesi ile ilişkili tutum ve inançları ile ilişkili ve-
riler toplanır. Üriner sistem sondası/ kolostomi var-
lığında yeterli malzeme durumu ve uygun
temizliğin yapılma durumu değerlendirilir.7,8

Boşaltım aktivitesine yönelik elde edilen veri-
ler doğrultusunda; barsak inkontinansı, barsak boş-
altımında değişim (konstipasyon/diyare), üriner
boşaltımında bozulma tanıları doğrultusunda hem-
şirelik bakımı yapılır. 

Barsak İnkontinansı olan hastanın evde ba-
kımı; hastanın dışkılama sayısı ve özelliği, nörolo-
jik durumu gözlenir. Fonksiyonel düzeyine uygun,
fiziksel aktivite (yatak içi hareketler) ve egzersiz
planı düzenlenir. Hastanın inkontinans nedeniyle
yaşadığı utanma, suçluluk vd. durumlar değerlen-

dirilir. Boşaltımını tuvalete veya sürgüye yapama-
yan hastaların, alt değişiminde perine hijyenine
dikkat edilmesi, pişik gelişmesinin önlenmesi için
perinenin havalandırılması önemlidir.7,16

Diyaresi olan hastanın evde bakımı; günlük
tartı ve aldığı-çıkardığı kayıt edilir. Kontrendike
değil ise sıvı alımı arttırılır. Şiddetli dehidratas-
yonda reçete edilen parenteral sıvı tedavisi uygula-
nır. Kullanılan beslenme solüsyonunun içeriği
diyetisyen ile görüşülerek, protein ve kalori gerek-
sinimleri yönünden yeniden düzenlenir.7,16 

Konstipasyon gelişen hastanın evde bakımı;
Sakıncası yoksa sebze ve sıvı tüketimi arttırılarak
lifli/posalı besinleri alması sağlanır. İmmobilize
hastalar için yatak içi aktif-pasif egzersizler yaptı-
rılması, düzenli pozisyon verilmesi ve karın masajı
yapılmasına özen gösterilir. Defekasyon uyarısı ol-
duğunda ertelememesi hastaya ve aileye açıklanır.
Konstipasyona yol açabilecek ilaçlar ve yiyecekler
konusunda bilgi verilir.7,9,16

Üriner boşaltımı bozulan hastanın evde ba-
kımı; hasta infeksiyon bulguları, idrar yapma sıra-
sında ağrı, hassasiyet olup olmadığı sorgulanır.
Uzun süreli idrar sondalarının kullanımından ka-
çınılmalı ve onun yerine gerekirse temiz aralıklı
kateterizasyon (TAK) uygulanmalı. İdrar yolu in-
feksiyonlarının önlenmesi; mesanenin düzenli ve
tam olarak boşaltılması, alt temizliği yapılması, sıvı
alımının desteklenmesi ve TAK konusunda aile eği-
tilir. 7,16,21

KİŞİSEL TEMİZLİK VE GİYİNME

Deri ve eklerin durumu incelenir, kişisel hijyen ve
giyinme aktivitesini yerine getirebilme durumu de-
ğerlendirilir. 7,8

Kişisel temizlik ve giyinme aktivitesine yöne-
lik elde edilen veriler doğrultusunda; öz bakım ek-
sikliği, deri bütünlüğünde bozulma, oral mukoz
membranda değişim tanıları doğrultusunda evde
hemşirelik bakımı yapılır.

Öz bakım eksikliği olan hastanın evde bakımı;;
öz bakım eksikliğine neden durumlar, her bir öz
bakım aktivitesine katılabilme yeteneği değerlen-
dirilerek günlük aktiviteleri planlanır. Günlük hij-
yenik bakımları; tuvalet, banyo, ağız temizliği, giysi
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değişikliği vb. mümkün olduğunca hastanın yap-
ması, hastanın yapamadığı durumlarda, bakıcıya
hijyen uygulamaları hakkında bilgi verilerek, has-
tanın bağımsızlığını desteklemeleri sağlanır. 21

Deri Bütünlüğü bozulma riski olan hastanın
evde bakımı; hastanın derisi günlük olarak baştan
ayağa değerlendirilir, basınç ülseri varsa evresi be-
lirlenir. Yatağa bağımlı hastalar için havalı yatak
kullanması, yatak takımlarının temiz, kuru ve ger-
gin tutulması, vücut temizliği, cildin kuru tutulması
ve nemlenmesi sağlanır. Hastada bulunan katater,
atel, alçı gibi tedavi edici araç- gereçlerin yerleri
kontrol edilerek cilde bası yapması önlenir. İmmo-
bilize ve sedatize hastalarda düzenli aralıklarla po-
zisyon değişimi, doku beslenmesi ve kanlanmayı
sağlamak için yatak içi aktif- pasif egzersizler yap-
tırılır. CPAP/BİPAP kullanan hastalarda bu cihaz-
ların deriyi tahrişini önlemek için bası oluşturan
yerlere koruyucu örtüler kullanılır.7,16,21

Oral mukoz membranda bozulma riski olan
hastanın evde bakımı; Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ)’nün  “Oral Mukozayı Değerlendirme” ölçe-
ğini kullanarak hastanın ağız mukozasının değer-
lendirilmesi ve ağız bakımı hakkında bakıcılara
eğitim verilir. Ağızdan beslenemeyen veya oksijen
alan hastaların ağız bakımı sıklığı ve sakıncası yok
ise sıvı alımı arttırılır. 1,9

BEDEN ISISININ KONTROLÜ

Beden ısısı, rengi, terleme/titreme durumu, beden
ısısını etkileyen etmenler ve enfeksiyon ile ilişkili
veriler toplanır. 7,8 

Bu aktiviteye yönelik elde edilen veriler doğ-
rultusunda; beden ısısının düzenlenmesinde yeter-
sizlik (hipertermi/hipotermi) tanısı doğrultu- sunda
hemşirelik bakımı yapılır. 

Hipertermisi olan hastanın evde bakımı; gün-
lük ısı ve aldığı-çıkardığı takibi, dehidratasyonu
önlemek için yeterli sıvı alımı arttırılır. Giysilerin
ve yatak örtülerinin çevre ısısına uygunluğu de-
ğerlendirilir, fazla giysi ve örtüler kaldırılır. Gere-
kirse reçete edilen antipiretikler ve antibiyotikler
uygulanır. Bakıcılara beden ısısının takibi ve ateş
düşürme uygulamaları konusunda eğitim veri-
lir.7,9,16

HAREKET

Bireyin hareketlerini etkileyen kas-iskelet siste-
mine ilişkin bir sorun varlığı, koltuk değneği, te-
kerlekli sandalye gibi yardımcı araç-gereçlere
gereksinimi, yatağa bağımlı olma, havalı yatak kul-
lanım durumu, pozisyon değişimlerinin sıklığı, ba-
sınç bölgelerinin durumu, yatak içi aktif/pasif
egzersiz yapabilme kapasitesi değerlendirilir. 7 ,9

Hareket aktivitesine yönelik elde edilen veri-
ler doğrultusunda, fiziksel harekette bozulma ta-
nısı ile evde hemşirelik bakımı yapılır. 

Fiziksel harekette bozulma riski olan hastanın
evde bakımı; hastanın uzun süre aynı pozisyonda
yatması ve oturması önlenerek, 2 saat aralıklarla
pozisyonu değiştirilir. Yatağa bağlı hastalarda atrofi
ve eklem sertliğini önlemek için yatak içi aktif-
pasif egzersizler yaptırılarak hareketi sağlanır.
Ayak tabanı düşmesini önlemek için uygun taban-
lıklarla ayaklar desteklenir. El düşmesini önlemek
için uygun aparatlarla eller desteklenir.21 Tolere et-
tikçe yatak dışında geçirilen zaman arttırılarak des-
teksiz yürümesi sağlanır. Düzenli bir egzersiz
programı için fizyoterapist desteği sağlanır.7,9 

ÇALIŞMA VE EĞLENME

Ev içerisinde yaptığı, yapmak isteği aktiviteler, ak-
raba, arkadaş, komşu gibi iletişim kurmak isteği ki-
şiler, bakım vericilerin yaşadığı sorunlar sorgulanır.
7

Çalışma ve eğlenme aktivitesine yönelik elde
edilen veriler doğrultusunda; boş zamanlarını ge-
çirme-eğlence aktivitesinde yetersizlik ve bakım
verici rolünde zorlanma tanıları doğrultusunda
evde hemşirelik bakımı yapılır. 

Boş zamanlarını geçirme-eğlence aktivitesi ye-
tersiz olan hastanın evde bakımı; hastanın sevdiği
akraba, arkadaş, komşularının ziyareti sağlanır. Ço-
cuklar için oyunlar ve oyuncaklar kullanılarak eğ-
lenmeleri sağlanır. Erişkin hastaların yapabiliyorsa
dikiş ya da boyama gibi farklı aktiviteler yapması
için teşvik edilir. 16

Bakım verici rolünde zorlanan ailenin destek-
lenmesine yönelik girişimler; hastanın bakım veri-
cisinin hangi bakımları gerçekleştirirken zorlandığı
ve yaşadığı sorunları ifade etmesi sağlanır. Aile
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içinde herkes, hastanın bakımına ve bakımı ile ilgili
verilecek tüm eğitimlere katılmalıdır. Zorlanan aile
üyesinin belirli bir süre dinlenmesi önerilir. Uzun
süreli bakım aileyi sosyoekonomik olarak zorlaya-
bilir. Aile desteklenmesi için yardım kuruluşlarına
yönlendirilir. 7,16,21

CİNSELLİĞİ İFADE ETME

Bireyin beden imajını etkilen kayıpları ve ken-
dini algılama durumu ile ilgili veriler toplanır.7,9

Cinselliği ifade etme aktivitesine yönelik elde
edilen veriler doğrultusunda, benlik kavramında
/beden imgesinde bozulma tanısı doğrultusunda
evde hemşirelik bakımı yapılır.

Benlik kavramı/beden imgesi bozulan hasta-
nın evde bakımı; trakeostomi, gastrostomi, kolos-
tomi gibi beden imajını değiştiren araçları olan
hastaların duygularını, özellikle kendisi hakkında
ki düşündüklerini kendi bakış açısını ifade etmesi
için cesaretlendirilir. Cinsel işlevlerini destekleyici
aparatlar gerekirse temin edilir. Bir beden par-
çası/fonksiyon kaybı olduğunda, birey ve diğer ki-
şiler için anlamı değerlendirilir.16

UYKU

Normal uyku alışkanlığı, uykuyu etkileyen etmen-
ler, uyuyamama durumunda başvurulan yöntem-
ler, evde kullanılan sedatif ilaçlar değerlendirilir.7,8

Uyku aktivitesine yönelik elde edilen veriler
doğrultusunda, uyku örüntüsünde rahatsızlık tanısı
doğrultusunda evde hemşirelik bakımı yapılır.

Uyku örüntüsü bozulan hastanın evde bakımı;
geceleri gürültü, sesler ve ışık azaltılır. Mekanik
ventilatör desteği olan hastaların postural drenaj,
öksürme egzersizleri aspirasyon gibi solunumu ra-
hatlatan uygulamaları uyumadan önce gerçekleşti-
rilerek rahat uyuması sağlanır. Gündüz uykuları
azaltılır ve gündüz aktiviteleri (yürüyüş, fizik te-
davi vb) arttırılır. Geceleri idrara çıkma rahatsız
ediyorsa, gece sıvı alımı azaltılır. Uygun pozisyon
verilerek rahat uyuması sağlanır.9,16

ÖLÜM

Hastalık prognozu ilerleyici ve ölümle sonuçlanma
olasılığı olan hasta ve ailesinin ölüm ile ilgili kor-
kuları ve düşünceleri değerlendirilir.7,8

Ölüm anksiyetesi tanısı doğrultusunda evde
hemşirelik bakımı yapılır.

Ölüm aksiyetesine yönelik girişimler; hasta ve
aile ölüm hakkındaki duygularını ifade etmeleri
için cesaretlendirilir. Hastanın yapmak istedik-
leri/hayalleri sorgulanır ve mümkün ise aile ile bir-
likte gerçekleştirmesi sağlanır. 16

SONUÇ

Evde bakılabilecek yoğun bakım hastasına bir hem-
şirelik modeli doğrultusunda bakım verilmelidir.
Günlük yaşam aktiviteleri modeli, yoğun bakım
hastasının evde bakımını, hümanist ve bütüncül bir
yaklaşımla, birey ve aile merkezli ele alan, bakıma
bireyin katılımını öngören bir model olarak kulla-
nılabilir.
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oğun bakım ünitelerinde tedavi gören hastaların yaşamı tehdit eden
durumları nedeniyle, fizyolojik fonksiyonlarının ölçülmesi, denet-
lenmesi ve düzenlenmesi amacı ile yaşam-destek mekanizmaları

kullanılmakta ve kapsamlı tedaviler uygulanmaktadır.1,2 Bu tedavi yöntem-
lerinden biri mekanik ventilasyondur. Mekanik ventilasyon, çeşitli neden-
lerden kaynaklanan solunum yetmezliklerinin tedavisinde, hastaların yaşam
fonksiyonlarını ve yaşam kalitesini iyileştirmede yaygın olarak kullanıl-
maktadır.3,4 Mekanik ventilasyon, hastaların yaşamlarının sürdürülmesini
sağlamasına karşın aynı zamanda hastalar için anksiyete, ajitasyon, stres,
ağrı, konforun azalması, hemodinamik stabilitede dengesizlik kaynağı da

Mekanik Ventilasyon Desteğinde Olan
Hastalarda Sedasyon Yönetiminde

Hemşirenin Rolü

ÖÖZZEETT  Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalara en sık uygulanan tedavilerden biri mekanik venti-
lasyon desteğinin sağlanmasıdır. Mekanik ventilasyon desteği hastaların yaşamlarını devam ettir-
mede büyük rol üstlenmesine karşın, sıklıkla fizyolojik ve psikolojik yönden olumsuz sonuçlara
neden olmaktadır. Bu nedenle hastaların konforunu sağlamak için sedasyon tedavisi sıklıkla uygu-
lanmaktadır. Uygulanan sedasyon tedavisi ise belirli bir protokol doğrultusunda ve hastanın gün-
lük olarak ihtiyaç düzeyi belirlenerek uygulanmadığında hastada ciddi komplikasyonların görülme
nedeni olmaktadır. Bu nedenle yoğun bakım hastasında kapsamlı ve iyi planlanmış tedavi ve bakım
sürecini yürüten yoğun bakım hemşirelerinin hastaların sedasyon tedavi sürecini de yönetebilmede
aktif rol almaları ve ihtiyaç duyulan sedasyon seviyesini belirlemede ölçme araçlarını kullanarak
uygun davranış gösterebilmeleri son derece önemlidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mekanik ventilasyon, sedasyon, sedasyon yönetimi, yoğun bakım hemşiresi

AABBSS  TTRRAACCTT  One of the most frequent treatments given to patients in intensive care units is me-
chanical ventilation support. Although mechanical ventilation support plays an important role in
prolonging the life of patients, it often has adverse physiological and psychological effects. For this
reason, sedation is often given to make the patient feel more comfortable. When this sedation treat-
ment is not given according to a definite protocol or without determining the patient’s daily needs,
it can cause serious complications. Therefore, it is of great importance that intensive care nurses,
when carrying out a treatment and care process which is inclusive and well-planned, should take
an active role in the process of sedation treatment and its management, and that they should be ca-
pable of using measurement techniques to determine the necessary sedation levels.

KKeeyy  WWoorrddss::  Mechanical ventilation, sedation, sedation management, intensive care nurse
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ola bil mek te dir.5,6 Tüm bu so nuç la rı azalt mak, has -
ta-ven ti la tör uyu mu nu ko lay laş tır mak, has ta nın
ken di ne za rar ver me si ni en gel le mek için has ta la ra
sık lık la se das yon te da vi si uy gu lan mak ta dır.7

Se das yon te da vi si olum lu et ki le ri ne kar şın; bu-
lan tı, kus ma, kas za yıf lı ğı, at ro fi, in fek si yon ris ki -
nin art ma sı, hi po tan si yon, ven ti la tör iliş ki li
pnö mo ni ris ki nin art ma sı, bra di kar di, ko ma, so lu -
num dep res yo nu, ile us, re nal yet mez lik, ve nöz staz,
im mün süp res yon, men tal du rum da de ği şik lik ler,
so lu num des te ği ne ih ti yaç du yu lan za ma nın uza-
ma sı, ba kım ma li ye ti nin yük sel me si ve has ta ne de
kal ma sü re si nin uza ma sı ve hat ta ölüm gi bi is ten -
me yen so nuç lar oluş tu ra bil mek te dir.5-8 Bu ne den -
le has ta la ra uy gu la nan aşı rı se das yon te da vi si nin
en gel len me si, se das yon te da vi si nin doğ ru yö ne ti -
mi ve bir pro to kol da hi lin de ve ril me si ol duk ça
önem li dir.7,9

Yo ğun ba kım has ta la rın da gü ven li te da vi uy-
gu la ma la rı ve kon fo run en uy gun ol du ğu se das yon
dü zey le ri ni ta nım la mak, bu dü ze yi ya ka la ya bil mek
ve sür dür mek te mel amaç tır. Bu ama ca uy gun ola-
rak uy gun se da tif aja nın, uy gun doz da, has ta nın se-
das yon dü ze yi nin sü rek li mo ni tö ri zas yo nu ile
dü zen li ola rak do zu nun ayar lan ma sı ge rek tir mek -
te dir. Bu nun la bir lik te, ya pı lan ça lış ma lar da Ame-
ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de yo ğun ba kım
üni te le ri nin yal nız ca %20’sin de ve Ka na da’ da ise
%29’un da se das yon pro to kol le ri nin kul la nıl dı ğı ra -
por edil mek te dir.10,11

Has ta için uy gun se das yon dü ze yi nin be lir len -
me si, se das yon ih ti ya cı nın sü rek li ola rak de ğer len -
di ril me si ve uy gu la nan do zun dü zen li ola rak ayar-
lan ma sı ile müm kün dür.12 Bu nok ta da se das yo nun
mo ni to ri zas yo nun sağ lan ma sı ve bu amaç la de ğer -
len dir me öl çek le ri nin kul la nı mı önem ta şı mak ta -
dır.7 Yo ğun ba kım hem şi re li ği nin ama cı; bi re yin
fiz yo lo jik, psi ko lo jik, emos yo nel ve sos yal den ge si -
ni en iyi du ru ma ge tir mek ve ya şa mı na doğ ru dan
et ki eden bi rey sel ba kı mı sağ la mak tır. Op ti mal di-
na mik den ge yi sağ la ma da, is te ni len amaç ve so nuç -
la ra ulaş ma da, bi re yin ya şam sü re si ni art tır ma da iyi
plan lan mış ba kım önem li dir. Yo ğun ba kım hem şi -
re le ri, has ta la rın se das yon se vi ye si ni ve uy gu la ma
dü ze yi ni be lir le me de, ka rar ver me de ve uy gun dav-

ra nış gös te re bil me de se das yon de ğer len dir me öl çek-
le ri ni kul la na rak rol ala bil me li dir ler.7,9

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DES TE ĞİN DE OLAN
HAS TA LAR DA SE DAS YON YÖ NE Tİ Mİ

Se das yon, has ta nın am nes tik, hip no tik ve ank si yo -
li tik ih ti yaç la rı nı kar şı la ya rak, anal je zi si ni sağ la -
mak ola rak ta nım la na bi lir. Bir çok yo ğun ba kım
has ta sı için se das yon te da vi nin bir par ça sı dır ve
has ta la rın yak la şık %90’ı na uy gu lan mak ta dır.13

Me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta lar da ise
se das yon te da vi si te da vi nin önem li bir kom po nen -
ti ve ay nı za man da da komp leks bir ko nu dur. Bu
te da vi fiz yo lo jik ce vap la rın, te da vi se çe nek le ri nin
ve gi ri şim le re kar şı has ta re ak si yon la rı nın çok yön -
lü ola rak de ğer len di ril di ği tek rar la yan bir sü reç -
tir.14

Se das yon te da vi si ank si ye te ve aji tas yo nu
azalt ma da, stres ce va bı nı bas kı la ma da, ağ rı yı azalt-
ma da, am ne zi yi sağ la ma da, disp ne yi azalt ma da,
has ta nın kon fo ru nu art tır ma da ve ven ti la tör des te -
ği ne to le ran sı art tır ma da, he mo di na mik sta bi li te yi
sağ la ma da as pi ras yon, in va ziv gi ri şim ler, pan su -
man lar gi bi hem şi re/dok tor ba kı mı nı ko lay laş tır -
ma da kul la nı lan yo ğun ba kı mın önem li bir
kom po nen ti dir.11-13 Me ka nik ven ti las yon des te ğin -
de olan has ta la rın ise se da ti ze edil me le ri için bir-
çok ne den mev cut tur. Yo ğun  ba kım da me ka nik
ven ti la tö re bağ lı ol mak, baş lı ba şı na bir ank si ye te
ne de ni dir.  Bu nun dı şın da ağ rı ve aji tas yon gi bi
olum suz fak tör ler stres ya nı tı nın oluş tur mak ta dır.
Stres, yo ğun ba kım has ta la rın da mi yo kard da ok si -
jen tü ke ti min de ar tı şa, hi per ko a gü la bi li te ye, im-
mü no süp res yo na, ven ti la tör ile uyum suz lu ğa ve
en dot ra ke al tüp, ka te ter ler ve ya mo ni to ri zas yon
bağ lan tı la rı nın çe kil me si ne ne den ol mak ta dır.
Ank si ye te ve bu nun la iliş ki li olan aji tas yon ve de-
lir yum gi bi bo zuk luk lar me ka nik ven ti las yon des-
te ğin de olan has ta lar da çok bü yük oran da
gö rül mek te dir. Ank si ye te yi azalt mak, dep res yo nu
ön le mek, uy ku yu dü zen le mek, kü çük gi ri şim le rin
ne den ol du ğu ağ rı yı azalt mak, am ne zi oluş tur mak
ve me ka nik ven ti las yo nu ko lay laş tır mak ama cıy la
me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta lar da se-
das yon te da vi si uy gu lan mak ta dır.1,3,8,15
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Se das yon te da vi si tüm bu olum lu et ki le ri sağ-
la ma sı na kar şın di ğer yan dan da fi zik sel, psi ko lo jik
önem li so nuç la ra, has ta la rın he mo di na mik ve me-
ta bo lik de ğer le ri nin bo zul ma sı na yol aç mak ta dır.
Ay rı ca, aşı rı se das yon hi po tan si yon, bra di kar di, ko -
ma, so lu num dep res yo nu, kas za yıf lı ğı ve at ro fi, so-
lu num des te ği ne ih ti yaç du yu lan za ma nın uza ma sı,
ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni ris ki nin art ma sı, ile us,
re nal yet mez lik, ve nöz staz, im mün süp res yon ve
hat ta ölüm gi bi is ten me yen du rum lar oluş tu ra bil -
mek te dir.5,16 Me ka nik ven ti las yon des te ğin de ki
has ta lar da uy gu la nan se das yon te da vi si, kon füz yo -
nu art tı ran kim ya sal bas kı la ma nın bir ti pi ola rak
ta nım lan mak ta dır. Se das yon uy gu la ma sı nın kı sa
bir sü re kul la nı mı öne ril mek te, yük sek doz in füz -
yon lar ise me ta bo lik asi doz ve do la şım kol lap sı gi -
bi fe tal komp li kas yon la ra ne den ol mak ta dır. Ay rı ca
in tra ve nöz ola rak se das yo nun de vam lı kul la nı mı
hem has ta la rın ven ti la tö re bağ lı kal ma hem de yo -
ğun ba kım da kal ma sü re si ni uzat mak ta dır. Kol lef
ve ar k. (1998) ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da; bir
grup has ta ya sü rek li se das yon te da vi si uy gu la nır -
ken, di ğer gru ba se das yon te da vi si ara lık lı ola rak
uy gu lan mış tır. Bu ça lış ma da, sü rek li se das yon te-
da vi si uy gu la nan has ta la rın me ka nik ven ti la tö re
bağ lı kal ma ve has ta ne de yat ma sü re le ri nin da ha
uzun ol du ğu sap tan mış tır. Kress ve ar k. (2006) ta-
ra fın dan ya pı lan ben zer bir ça lış ma da da; bir grup
has ta ya sü rek li se das yon in füz yo nu uy gu la nır ken,
di ğer gru ba ise sa de ce çok ge rek li ol du ğun da se das-
yon uy gu lan mış tır. Se das yo nun ge rek li ol du ğun da
uy gu lan dı ğı grup ta, me ka nik ven ti la tö re bağ lı kal -
ma sü re si nin 2-4 gün, yo ğun ba kım da kal ma sü re -
si nin ise 3,5 gün azal dı ğı sap tan mış tır.13  Ya pı lan
fark lı bir ça lış ma da da; se das yo nun de vam lı in füz -
yon şek lin de ve ril di ği has ta la rın yal nız ca %9’unun
uya nık ve söz lü emir le ri ye ri ne ge tir di ği be lir le -
nir ken, gün için de plan lan lı ola a rak se das yon te da -
vi le ri ke si len has ta lar da bu ora nın %86 ol du ğu
be lir len miş ve se das yon uy gu la ma sı nın has ta lar da
tep ki siz li ğe ne den ol du ğu bu lun muş tur.17

Tüm bu so nuç lar göz önü ne alın dı ğın da yıl lar
içe ri sin de se das yon te da vi si ne yö ne lik yak la şım de-
ğiş miş tir. Yıl lar ön ce de rin se das yon te da vi si uy gu -
la ma sı ka bul gö rür ken, son yıl lar da tav si ye edi len ise
ha fif se das yon dur. Ge nel ola rak her han gi bir yo ğun

ba kım has ta sı için ide al se das yon dü ze yi üze rin de
net bir fi kir bir li ği ol ma sa da uy gun se das yon mak-
si mum kon fo ru sağ la ma lı, has ta ile olan ile ti şi mi
son lan dır ma ma lı ve se das yo nun komp li kas yon la -
rın dan has ta yı ko ru ma lı dır şek lin de ifa de edil mek -
te dir.18,19 Se das yon te da vi si nin is ten me yen komp li-
kas yon la rı nı en gel le mek, has ta da olu şa bi le cek ce-
vap sız lık ha li ni ön le mek ve has ta için is te ni len se-
das yon dü ze yi ne ula şa bil mek için has ta nın gün lük
ola rak se das yon ih ti ya cı nın de ğer len di ril me si ve ge-
rek li se das yon he de fi nin bu doğ rul tu da be lir len me -
si ge re kir. Bu ne den le se das yon te da vi si uy gu lan -
ma ya baş la dık tan son ra her gün sa bah has ta nın se-
das yo nu ke sil me li ve se das yon do zu için ye ni he def
be lir len me li dir. Se das yon için han gi ajan kul la nı lır -
sa kul la nıl sın; gün lük ola rak has ta uya na na ve sö zel
uya ran la ra ce vap ve re ne ka dar se da tif le rin ke sil me -
si, has ta la rın ağ rı ve ank si ye te dü zey le ri nin tek rar
de ğer len di ri le bil me si ni, se das yon komp li kas yon la -
rı nın iz le ne bil me si ni ve nö ro lo jik mu a ye ne nin ya-
pı la bil me si ni sağ la dı ğı için ol duk ça önem li dir.6,7,12,20

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DES TE ĞİN DE OLAN
HAS TA LAR DA SE DAS YO NUN 
MO Nİ TO Rİ ZAS YO NU

Has ta la ra uy gu la nan se das yon te da vi si nin ye ter li
dü zey de ol ma sı, has ta kon fo ru nun sağ lan ma sı ve
te da vi si nin yan et ki le rin den has ta nın ko run ma sı
açı sın dan bü yük önem ta şı mak ta dır. Bu ne den le se-
das yon te da vi si nin bir pro to kol ha lin de ve ril me si
ve uy gun öl çek ler ile mo ni to ri zas yo nu nun sağ lan -
ma sı ge rek mek te dir.21 Çün kü, se das yon dü ze yi ni
be lir le yen ob jek tif bir öl çek me ka nik ven ti las yon
uy gu la nan has ta için bir çok avan taj sağ lar. Bu
amaç la has ta ba şın da kul la nı la bi le cek ye ter li se das-
yon doz la rı nın ayar la na bil me si için çe şit li öl çek ler
ge liş ti ril miş tir.20 

Has ta la rın se das yon ih ti yaç dü zey le ri nin be-
lir len me sin de Ram say Se das yon Öl çe ği, Mo tor Ak-
ti vi te De ğer len dir me Öl çe ği, Ri ker Se das yon
Aji tas yon Öl çe ği, Rich mond Se das yon Aji tas yon
Öl çe ği, Brük sel Se das yon Öl çe ği ve hem şi re ler için
ge liş ti ril miş olan Ame ri kan Yo ğun Ba kım Hem şi -
re ler Bir li ği nin Se das yon De ğer len dir me Öl çe ği en
sık kul la nı lan öl çek ler dir.    
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RAM SAY SE DAS YON ÖL ÇE Ğİ

Ram say Se das yon Öl çe ği, yo ğun ba kım has ta la rı nın
se das yon dü ze yi ni de ğer len dir me de en sık kul la nı -
lan öl çek ler den bi ri dir. Öl çek, Ram say ta ra fın dan
(1974) ge liş ti ril miş, uya nık lık dü ze yi ve uy ku dü ze -
yi ni içe ren iki grup da ki has ta la rı de ğer len dir mek -
te dir. Öl çek has ta nın se das yon ih ti ya cı nı al tı
dü zey de be lir le mek te dir. İlk üç ce vap uya nık has ta -
da, di ğer üç ce vap ise uyu yan has ta da gla bel la ya vu -
ru ya da yük sek sö zel uya rı ile de ğer len di ri lir. Öl çek
se das yon dü ze yi ni 1’den 6’ya ka dar pu an la ya rak ta-
nım la mak ta dır. Pu a nın art ma sı se das yon ih ti yaç
dü ze yi nin art tı ğı nı gös ter mek te dir.22,23 Ya pı lan ça-
lış ma la ra gö re, Dün ya’ da ve ül ke miz de has ta la rın
se das yon ih ti ya cı nı be lir le me de yo ğun ba kım üni te-
le rin de en sık kul la nı lan öl çek tir.7,12

RRaamm  ssaayy  SSee  ddaass  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii

DDüü  zzeeyy  11::  Uya nık, te dir gin, aji te, hu zur suz hasta

DDüü  zzeeyy  22::  Uya nık, ko o pe re, or yan te ve sa kin
has ta

DDüü  zzeeyy  33::  Sa de ce emir le re ya nıt ve ren has ta

DDüü  zzeeyy  44::  Uyu yan, gla bel la ya vur mak la hız lı
ya nıt ve ren has ta

DDüü  zzeeyy  55::  Uyu yan, uya rı la ra ya vaş ya nıt ve ren
has ta

DDüü  zzeeyy  66::  Ağ rı lı uya ra na ya nıt sız has ta

MO TOR AK Tİ Vİ TE DE ĞER LEN DİR ME ÖL ÇE Ğİ

Yo ğun ba kım has ta la rın da se das yon ve aji tas yon
dü ze yi ni de ğer len dir mek için Dev lin ve ar k. (1999)
ta ra fın dan ge liş ti ril miş tir. Öl çek; ce vap sız, yal nız -
ca ağ rı lı uya ra na ce vap ver me, do kun ma ya da is-
mi ne ce vap ver me, sa kin ve ko o pe re, hu zur suz ve
ko o pe re, aji te ve teh li ke li ola rak aji te ve ko o pe re
de ğil ol mak üze re 6 alt baş lık tan oluş mak ta ve 0 ile
6 pu an ara sın da de ğer len di ril mek te dir. Sı fır pu an,
has ta nın ile ri de re ce de, 1-2 pu an ha fif de re ce de se-
das yon da ol du ğu nu, 3 pu an sa kin ve hu zur lu, 4-6
pu an ise has ta nın hu zur suz ve aji te ol du ğu nu gös-
ter mek te dir. Öl çek ten alı nan pu a nın art ma sı hu-
zur suz luk ve aji tas yo nun de re ce si nin art tı ğı nı
gös ter mek te dir. Ya pı lan ça lış ma lar da yo ğun ba kım
üni te le rin de kul la nı mı nın gü ve ni lir ol du ğu bu lun -
muş tur.12,24

MMoo  ttoorr  AAkk  ttii  vvii  ttee  DDee  ğğeerr  lleenn  ddiirr  mmee  ÖÖll  ççee  ğğii

SSkkoorr  66  →→ TTeehh  llii  kkee  llii  aajjii  ttee::  Eks ter nal bir uya rı ol-
mak sı zın en dot ra ke al tü pü, ka ta ter le ri çe ken, ya -
tak ke nar la rı na çı kan, per so ne le vu ran has ta

SSkkoorr  55  →→AAjjii  ttee::  Eks ter nal bir uya rı ol mak sı zın
ha re ket eden, ya tak dı şı na çık ma ya ça lı şan, emir le -
ri din le me yen has ta

SSkkoorr  44  →→ HHuu  zzuurr  ssuuzz  vvee  kkoo  oo  ppee  rree::  Eks ter nal bir
uya rı ol mak sı zın ha re ket eden, ya tak çar şaf la rı nı
top la yan, emir le ri din le yen has ta

SSkkoorr  33  →→ SSaa  kkiinn  vvee  kkoo  oo  ppee  rree::  Eks ter nal bir uya -
rı ol mak sı zın ha re ket eden, amaç lı ola rak, ya tak
çar şa fı nı giy si le ri ni top la yan, emir le ri din le yen
has ta

SSkkoorr  22  →→ İİssmmii  ssööyy  lleenn  ddii  ğğiinn  ddee,,  ddoo  kkuu  nnuull  dduu  ğğuunn  --
ddaa  yyaa  nnııtt  vvee  rrii  yyoorr::  İsmi söy len di ğin de ya da do ku nul -
du ğun da göz le ri ni açan, kaş la rı nı kal dı ran, ba şı nı
çe vi ren, eks tre mi te le ri ni ha re ket et ti ren has ta

SSkkoorr  11  →→ SSaa  ddee  ccee  aağğ  rrıı  llıı  uuyyaa  rraann  llaa  yyaa  nnııtt  vvee  rrii  yyoorr::
Ağ rı lı uya ran la göz le ri ni açan, kaş la rı nı kal dı ran, ba-
şı nı çe vi ren, eks tre mi te le ri ni ha re ket et ti ren hasta

SSkkoorr  00  →→ YYaa  nnııtt  ssıızz::  Ağ rı lı uya ran la ha re ket et-
me yen has ta

Rİ KER SE DAS YON AJİ TAS YON ÖL ÇE Ğİ

Ri ker ve ar k. (1999)  ta ra fın dan has ta nın se das yon
ih ti yaç dü ze yi ni be lir le mek için hem şi re ler ve sağ-
lık per so ne li ta ra fın dan kul la nıl mak üze re ta sar -
lan mış tır. Ölçek, hastanın davranışlarını ve
hareketlerini temel alarak hastanın ajitasyonunu
değerlendiren 7’li puanlama sistemine sahip bir öl-
çektir. Has ta la rın anal je zi le ri sağ lan dı ğın da ve dü-
zel ti le bi len fiz yo lo jik pa ra met re ler dü zel til di ğin de,
se das yon skor la rı kri tik has ta lar da ge çer li ği ve gü-
ve nir li ği gös te ril miş olan Ri ker Se das yon Aji tas yon
Öl çe ği ile de ğer len di ri le bi lir. Te da vi yi en gel le yen
aji tas yon için öne ri len se das yon dü ze yi 3-4 iken,
me ka nik ven ti las yon için öne ri len se das yon dü ze -
yi 2-3 ol mak ta dır. Öne ri len, her has ta için her sa -
bah vi zit le rin de bir se das yon sko ru be lir le nip,
has ta nın o se das yon dü ze yin de tu tul ma sı dır. Dün-
ya’ da kul la nı cı lar ara sı uyum açı sın dan gü ve ni lir
bir öl çek ol du ğu için en sık kul la nı lan öl çek ler den
bi ri ol ma sı na kar şın25-27 ül ke miz de kul la nı mı has -
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ta-ven ti la tör uyu mu nu de ğer len dir me di ği için çok
yay gın de ğil dir.17 

RRii  kkeerr  SSee  ddaass  yyoonn  AAjjii  ttaass  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii

SSkkoorr  77  →→ TTeehh  llii  kkee  llii  aajjii  ttee::  En dot ra ke al tü pü, ka-
ta ter le ri çe ken, ya tak ke nar la rı na çı kan, per so ne le
vu ran has ta

SSkkoorr  66  →→ ÇÇookk  AAjjii  ttee::  Uya rı la ra rağ men sa kin -
leş me yen, tü pü ısı ran has ta

SSkkoorr  55  →→ AAjjii  ttee::  Te dir gin or ta de re ce de aji te,
otur ma ya ça lı şan has ta

SSkkoorr  44  →→ SSaa  kkiinn  vvee  kkoo  oo  ppee  rree::  Sa kin, ko lay ca
uyan dı rı la bi len, emir le re uyan has ta

SSkkoorr  33  →→ SSee  ddaa  ttii  zzee::  Zor uyan dı rı lan, ver bal
uya ran la uya nan ve ya ba sit emir le ri ye ri ne ge ti ren
has ta

SSkkoorr  22  →→ ÇÇookk  ssee  ddaa  ttii  zzee::  Fi zik sel uya ran la uyan-
dı rı lan, emir le re uy ma yan ile ti şim ku ru la ma yan,
spon tan ha re ket eden has ta

SSkkoorr  11  →→ YYaa  nnııtt  ssıızz::  Ağ rı lı uya ran la mi ni mal ya
da ya nıt sız emir le re uy ma yan, ile ti şim ku ru la ma -
yan has ta

RICH MOND SE DAS YON AJİ TAS YON ÖL ÇE Ğİ

Rich mond Aji tas yon-Se das yon Öl çe ği Sess ler ve
ark. (2002) ta ra fın dan yo ğun ba kım dok tor la rı ve
hem şi re le ri nin or tak iş bir li ği ile ge liş ti ril miş ve
grup lar ara sın da ge çer lik ve gü ve nir lik ça lış ma sı
ya pıl mış tır. Öl çek, has ta nın ank si ye te ve aji tas yo nu
4 dü zey de, se das yo nu nu 5 dü zey de ve uya nık lı ğı nı 1
dü zey de de ğer len di ren 10 pu an lık bir öl çek tir. Her
bir dü zey için ta nım lar mev cut tur.27-29 Öl çek, son
yıl lar da Dün ya’ da ve ül ke miz de yo ğun ba kım has-
ta la rın da en sık kul la nı lan, se das yo nu aji tas yon la
bir lik te de ğer len di re bi len, ka bul gö ren bir öl çek -
tir.17,12,28

RRiicchh  mmoonndd  SSee  ddaass  yyoonn  AAjjii  ttaass  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii

SSkkoorr  ++44  →→ BBoo  ğğuuşş  mmaa  hhaa  lliinn  ddee::  Per so nel için
teh li ke li

SSkkoorr  ++33  →→ ÇÇookk  aajjii  ttee::    Tüp ve ka te ter le ri çe ker,
ag re sif

SSkkoorr  ++22  →→ AAjjii  ttee::  Amaç dı şı ha re ket eder, ven-
tü la tör le sa va şır

SSkkoorr  ++11  →→ HHuu  zzuurr  ssuuzz::  En di şe li fa kat ha re ket -
ler ag re sif de ğil

SSkkoorr  00  →→ UUyyaa  nnııkk  vvee  ssaa  kkiinn::  -

SSkkoorr  --11  →→ UUyy  kkuu  lluu::  Se se uya nır, göz le ri ni açar
ve 10 sn’den faz la göz te ma sı ku rar

SSkkoorr  --22  →→ HHaa  ffiiff  ssee  ddaa  ttii  zzee::  Se se uya nır, göz te-
ma sı ile uya nık lık 10 sn’den az

SSkkoorr  --33  →→ OOrr  ttaa  ddee  rree  ccee  ddee  ssee  ddaa  ttii  zzee::  Ses li uya-
ran la ha re ket ve göz aç ma var fa kat göz te ma sı yok

SSkkoorr  --44  →→ DDee  rriinn  ssee  ddaa  ttii  zzee::  Se se ya nıt yok fa kat
fi zik sel uya ran la ha re ket ve göz aç ma var 

SSkkoorr  --55  →→ UUyyaann  ddıı  rrıı  llaa  mmaazz::  Ses ve fi zik sel uya-
rı ya ya nıt yok

BRÜK SEL SE DAS YON ÖL ÇE Ğİ

Det ric he ve ar k. (1999) ta ra fın dan ge liş ti ri len uy gu-
la ma sı ba sit bir öl çek tir.1 Dün ya’ da ve ül ke miz de
kul la nı mı yay gın de ğil dir.12

BBrrüükk  sseell  SSee  ddaass  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii

DDüü  zzeeyy  11::  Uyan dı rı la ma yan

DDüü  zzeeyy  22::  Sö zel uya rı ya ya nıt sız, ağ rı lı uya rı ya
ya nıt var

DDüü  zzeeyy  33::  Sö zel uya rı ya ya nıt var

DDüü  zzeeyy  44::  Uya nık ve sa kin

DDüü  zzeeyy  55::  Aji te

AME Rİ KAN YO ĞUN BA KIM HEM Şİ RE LER BİR Lİ Ğİ NİN 
SE DAS YON DE ĞER LEN DİR ME ÖL ÇE Ğİ

Ame ri kan Yo ğun Ba kım Hem şi re ler Bir li ği ta ra -
fın dan (2005), yo ğun ba kım has ta la rın da se das yon
yö ne ti mi nin çok önem li ol du ğu gö rü şün den ha re -
ket le ve di ğer kul la nı lan mev cut se das yon öl çek le -
rin de ek sik lik le rin ol du ğu dü şü nü le rek
ge liş ti ril miş tir. Tür ki ye’ de ge çer lik ve gü ve nir lik
ça lış ma sı Kor han ve ar k. (2011) ta ra fın dan ya pıl -
mış tır.30 Öl çek, se das yon yö ne ti min de doğ ru dan il-
gi li ol du ğu dü şü nü len 5 alt öl çek be lir le ne rek
oluş tu rul muş tur. Bu alt öl çek baş lık la rı; bi linç, aji-
tas yon, ank si ye te, uy ku ve has ta-ven ti la tör uyu mu
şek lin de dir. Aji tas yon alt öl çe ği ken di için de vü cut
ha re ket le ri has ta / per so nel gü ven li ği, has ta nın ses-
le ri ve has ta nın ifa de le ri, uy ku alt öl çe ği ise göz le -
nen uy ku ve has ta nın al gı la dı ğı uy ku ka li te si alt
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baş lık la rın dan oluş mak ta dır. Ay rı ca, ank si ye te ve
uy ku nun de ğer len di ril me sin de ev ren sel olan yüz
ifa de le ri kul la nıl mak ta dır Öl çe ğin de ğer len di ril -
me sin de, her bir alt öl çek ken di için de de ğer len di -
ril mek te dir. Bu alt öl çek le rin de ğer len dir me le ri
için 1’den 5’e ka dar be lir len miş bir pu an la ma sis-
te mi bu lun mak ta dır. En iyi du rum 1 pu an ile en
kö tü du rum ise 5 pu a nı ile ifa de edil mek te dir.7,30

Dün ya’ da kli nik ça lış ma la rı ya pıl mak ta olan öl çe -
ğin ül ke miz de de ge çer lik ve gü ve nir lik ça lış ma sı
ya pıl mış ve araş tır ma lar ile kli nik kul la nı mı baş la -
mış tır.7,12,30

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DES TE ĞİN DE OLAN
HAS TA LAR DA SE DAS YON YÖ NE Tİ MİN DE 
HEM Şİ RE NİN RO LÜ

Me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta lar için
ge rek li se das yon dü ze yi nin uy gun şekil de be lir len -
me si önem li dir.7,14 Bu has ta gru bun da se das yon yö-
ne ti mi mul tip ro fes yo nel ka tı lı mı ve bi rey sel leş-
ti ril miş bir ba kım yak la şı mı nı ge rek ti rir. Sü re cin
yö ne ti mi ağır lık lı ola rak he kim le rin uy gu la na cak
se da tif ilaç la rı seç me si, doz la rı nı ve uy gu lan ma sık-
lık la rı nı be lir le me si, hem şi re le rin ise  ilaç la rı uy gu -
la ma sı şek lin de dir.14 Bu nun la bir lik te, se das yon
yö ne ti mi yal nız ca di sip lin ler ara sı de ğer len dir me yi
ve ka rar ver me yi de ğil, ay nı za man da da hem şi re ler
ta ra fın dan ba ğım sız de ğer len dir me ve ka rar ver me -
yi de ge rek ti rir. Bu doğ rul tu da yo ğun ba kım hem-
şi re le ri has ta la rın se das yon se vi ye si ni ve uy gu la ma
dü ze yi ni be lir le mek için kli nik ka rar ver me de ve
uy gun dav ra nış gös te re bil me de rol ala bil me li -
dir.31

Go od now’s (1995), hem şi re le rin has ta nın kon-
fo ru nu sağ la ya bi le cek, fi zik sel ve men tal yön den
iyi lik ha li ne ulaş ma sı na yar dım cı ola cak ge rek li uy-
gu la ma la rı ta nım la ya bi le ce ği ni ve bu doğ rul tu da
uy gun kli nik ka rar la rı ve re bi le cek le ri ni be lirt miş -
tir. Kli nik ka rar, bir has ta nın ih ti yaç la rı hak kın da
so nuç ya da yo rum, sağ lık so run la rı na iliş kin ha re -
ke te geç me ye ka rar ver me, stan dart yak la şım la rı ya
da mo di fi ye edil miş  yak la şım la rı kul lan ma, has ta -
dan ge len ya nıt la ra gö re ye ni yak la şım lar oluş tur -
ma ola rak ta nım lan mak ta dır. Kli nik ka rar ver me,
hem şi re ler için uy gu la ma da önem li bir be ce ri ve

ge rek li lik tir. Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin se das -
yon yö ne ti mi için ide al kli nik ka rar ve re bil me si ise,
sık, ru tin, gü ve ni lir, ge çer li de ğer len dir me araç la -
rı nı kul la na rak, de ğer len dir me ye da ya lı mü da ha -
le le rin ya pıl ma sı nı ve sü rek li de ğer len dir me yi
içe rir.32,33 Se das yon yö ne ti min de ölç me araç la rı nın
tu tar lı kul la nı mı ile yo ğun ba kım hem şi re le ri nin
kli nik yar gı sü re cin de bu lu na bil me le ri ni te lik li,
stan dart hem şi re lik ba kım sü re ci nin oluş ma sın da
önem li bir rol oy na mak ta dır.34

Hem şi re ler has ta la rın se das yon ih ti ya cı nı sü-
rek li ola rak de ğer len dir me de ve yö net me de anah-
tar bir ro le sa hip ol ma nın ya nı sı ra15,35 ay nı za man da
ge rek li se das yo nun do zu na ve uy gu lan ma sık lı ğı na
da be lir li sı nır lar da hi lin de ka rar ve re bi lir ler.19,35

Çün kü, hem şi re ler se das yon yö ne ti mi için önem li
he def ler olan; has ta-ven ti la tör uyu mu, tüp to le ran -
sı, ağ rı kon tro lü, ank si ye te ve aji tas yon, disp ne, has-
ta nın kon fo ru ve bun la ra iliş kin risk fak tör le ri ni
ra por la ya bil mek te dir ler.15,35,36 Wal ker ve Gil len ’in
(2006) yo ğun ba kım hem şi re le ri nin has ta la rın se-
das yon yö ne ti min de rol le ri ne iliş kin al gı la rı nı in ce -
le dik le ri bir ça lış ma da, hem şi re le rin se das yon
yö ne ti min de ma jör rol al dık la rı be lir len miş tir. Bu
sü re cin ya pı lan ça lış ma lar da; de ne yim siz hem şi re -
le rin has ta la rın se das yon yö ne ti min de uy gun gö rü -
len ilaç la rı yal nız ca uy gu lar ken, de ne yim li
hem şi re le rin ise has ta la rın se das yon ih ti yaç dü ze yi -
ni sap ta ma yı, de ğer len dir me yi ve aji tas yo na ne den
olan fak tör le ri be lir le me yi ter cih et me le ri şek lin de
ol du ğu be lir len miş tir.19,37 Bu nun ya nı sı ra, hem şi re -
ler ara sın da has ta için uy gun se das yo na ka rar ver-
me de, ih ti ya cı be lir le me de tu tar sız lık lar mev cut tur.
Hem şi re ler için has ta la rın se das yon yö ne ti min de;
has ta nın ak ti vi te tü rü ve sa yı sı, hem şi re nin me ka -
nik ven ti las yon yö ne ti mi ile il gi li bil gi ve de ne yi mi,
has ta ve ai le si ne iliş kin al gı la rı, he kim le olan ile ti şi -
mi, hem şi re nin  iş yü kü ve has ta yı de ğer len dir me -
de ki yet kin li ği nin önem li rol oy na dı ğı be lir-
len miş tir.15,36 Ya pı lan baş ka bir ça lış ma da ise; hem-
şi re le rin se das yon skor la ma sis tem le ri ile has ta la rın
se das yon ih ti yaç dü zey le ri ni be lir le dik le ri ve dok-
tor lar ile iş bir li ği içe ri sin de se das yon he de fi ni sap ta-
dık la rı bu lun muş ve araş tır ma nın so nu cu, kli nik
uy gu la ma da has ta la rın se das yon de rin li ği nin de ğer -
len di ril me sin de hem şi re le re rol ta nın ma sı nı des tek -
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le miş tir.37 Araş tır ma bul gu la rı be lir li bir has ta için
se das yon he def se vi ye si ni be lir le me de ob jek tif pu-
an la ma sis tem le ri nin kul la nı mı nın hem şi re le rin net
ka rar ver me si ni ge liş tir di ği ni ve hem şi re ler ara sın -
da or tak dil ge liş tir di ği ni gös ter mek te dir. Ya pı lan
bir ça lış ma da; hem şi re le rin %98’inin bu yön de ka -
rar ver di ği be lir len miş tir.38-40

Yapılan çalışmalarda hemşirelerin hastaların
sedasyon ihtiyacını belirlemede ve yönetmede ye-
terli bilgi düzeyine sahip olmadıkları ve bunun da
hasta bakımında bir standardizasyon eksikliğine
neden olduğu bulunmuştur.35,40 Se das yon yö ne ti mi
için stan dart pro to kol le rin uy gu lan ma sı has ta ba-
kı mı nın ka li te si ni art tır mak la bir lik te has ta ba kım
so nuç la rı nı da iyi leş tir mek te dir.39,40 Bu ne den le yo -
ğun ba kım hem şi re le ri ara sın da se das yon dü ze yi ni
be lir le me de kul la nı la bi le cek uy gun öl çek le re ait

bil gi nin ge liş ti ril me si ve kul la nı mı nın sağ lan ma sı
ol duk ça önem li ve ge rek li dir. 

SO NUÇ

Me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta lar için
ide al se das yo nun sağ lan ma sı ol duk ça önem li dir.
Bu na rağ men yo ğun ba kım üni te le rin de se das yon
uy gu la ma la rı na yö ne lik stan dart lar ve pro to kol ler
ye ter siz dir. Bu nok ta da has ta ba kı mın da anah tar
bir ro le sa hip olan yo ğun ba kım hem şi re le rin ak tif
ve et kin rol al ma sı ge rek li dir. Yo ğun ba kım hem şi -
re le ri se das yon yö ne ti mi ni yal nız ca has ta nın kon-
fo ru nu sağ la yı cı bir gi ri şim ola rak de ğil te da vi nin
bir par ça sı ola rak ele al ma lı, uy gun pro to kol le ri
kul la nıp, has ta la rın ih ti yaç duy du ğu se das yon se-
vi ye si ni  ölç me araç la rı nı kul la na rak gün lük ola rak
de ğer len dir me li dir. 
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