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Degerli meslektaslarim,

Sizlerle birlikte olmanin gururu ile dergimizin yayin siirecinde bundan sonra birlikte olacagiz. Der-
gi hakem kurulumuz ve editor ekibimizi giincellemis bulunmaktayiz. Yillardir dergimize katki su-
nan yazar meslektaglarimiza ve editor olarak uzun bir stiredir ciddi emek veren Yard. Dog. Dr.
Yasemin Akbal Ergin’e tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Birlikteligimiz, tilkemiz yogun bakim hemsi-

religi i¢in tiretken ve paylasimla stirecektir.

Bilgiyi paylagsmamiz i¢in en 6nemli ve degerli aracimiz olan dergimizi, birgok neden ile son birkag
yildir gecikmeli ¢ikardigimizi sizler de takip ediyorsunuz. Katki ve destek verirseniz bundan sonra-
ki stirecte eksik sayilarimizi tamamlayarak toparlamaya c¢alisiyoruz. 3-6 Ekim 2013’de basariyla
gerceklegsen kongremizden sonra, kongrede sunulan bazi arastirmalar i¢in yazarlara ¢agrida bulun-
duk. Boylece makale bagvurular: artti, ancak ¢ok tiziilerek belirtmek isteriz ki bazi ¢ok iyi bashk ve
igeriklerde yapilmig arastirma makalelerini, dogru raporlanmamasi nedeniyle reddetmek zorunda
kaldik. Arastirict arkadaslarimiz makale yazim kurallarina dikkat ederler ise sonuglarimizi payla-

sim siirecimiz daha saglikli ve hizli geligecektir.

Kongre ve dergimiz sizlerin katki ve katilimlari ile giiglii ve verimli gececektir. 12-15 Kasim 2014°de
Turk Dahiliye ve Cerrahi Dernegi ile birlikte, Antalya’da, yapacagimiz 11. Dinya Yogun Bakim Hem-
sireleri Kongresi ve 6. Ulusal Yogun Bakim Hemsireleri kongremizde ve dergimizin gelecek sayila-

rinda birlikte olma dilegi ile sevgi ve saygilarimi sunarim.

Dog.Dr. Giilgin BOZKURT




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tirk Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi’nin yayin organidir. Yilda iki say1 ya-
yinlanir. Yazi dili Tiirkge’dir. Ulke disindan gdnderilen Ingi-
lizce yazilar yaymlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel aragtirma makalelerini, olgu su-
numlarin, kigisel klinik ve teknik deneyimleri igeren katki-
lar1, ¢alisma Onsonuglarini igeren kisa bildirileri, yayin
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini (izinli), ge-
virileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve sonug boliimle-
rini, konferans, kongre ve toplantilarda sunulmus, ancak
tamami1 yaymlanmamus bildirileri, editére mektuplari ve bi-
limsel toplant1 duyurularint yayinlar.

Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve Tiirk Yogun Ba-
kim Hemsireleri Dernegi’nin bu yazinin goriislerine katildi-
g1 anlamina gelmez. Benzer sekilde, her tiir ticari iiriin veya
hizmet tanitim ve reklamin dergide yaymlanmasi, bu iirtin
veya hizmetlerin desteklendigini gostermez.

Yazilarmn bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yaymlanabilmesi i¢in daha 6nce baska
bir yerde yayinlanmamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi da-
ha once sozlii olarak sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer
ve tarihiyle birlikte yazinin baslik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergiyazim kurallarina uygun olarak hazirlanmis makale-
ler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis, asagida 6rnegi ve-
rilen ist yazi ile birlikte derginin yazisma adresine
ulastiriimalidir. Ust yaziérnegi asagida verilmistir:

“Asagida imzasi olan yazar/yazarlar ............. baslikli maka-
lenin ve ilgili sekillerin tim telif haklarini makalenin dergi-
ye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi’ne devreder/devrederler. Makalenin orjinal oldugu-
nu, bagvuru aninda baska bir dergitarafindan degerlendiril-
me durumunda olmadigini ve daha 6nce yayinlanmadigini,
Yogun Bakim Hemysireligi Dergisi’nde yayinlandig: andan
itibaren Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nden izin almak-
s1zin ¢aligmay1 baska bir dilde ya da yerde yaymlamaya-
caklarini garanti eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tim
yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmistir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergiden
alint1 yapmak ya da dergide yayinlanmis herhangi bir mal-
zemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin ya-
zil1 izin almasi ve dergiyi kaynak olarak belirtmesi gerekir.

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

Gonderilen yazi dergiye ulastiktan sonra, makale hazirlanig
sekli agisindan bir 6n incelemeye alinir. Yazi teslim kosul-
larmin yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma Kuru-
Iu incelemesine sunulmadan once yazar(lar) dan bazi
diizeltmelerin yapilmasi istenir. Sekil agisindan uygun bu-
lunan makaleler hakem degerlendirmesine sunulur. Hakem-
lerin degerlendirme sonucu yazara gonderilir. Kabul edilen

yazilarmn dizgi asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye ta-
bi tutulur. Editorler yazi bigiminde degisiklikler yapmak, ya-
zarindan izin alarak kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.
Yazilar, yayinlanmadan 6nce dergide goriiniir haliyle yaza-
ra ya da sorumlu yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarm Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
Tiirk¢e yazim kurallarina gore kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikli olarak ya-
zilmus sekilde iki ornek halinde ve bilgisayar disketiyle (PC-
Windows ya da MAC) birlikte teslim edilmelidir. Grafik,
fotograf ve sekiller de iki ornek olmalidir. Sayfa kenarlarin-
da 2.5 cm bosluk birakilmali ve her bir sayfa baslik sayfa-
sind an itibaren numaralandirilmalidir. Baglik sayfasi disinda,
metnin basili oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Aragtirma, ¢alisma ve derlemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tab-
lo sayfalar1 dahil) sayfay1 asmamalidir.

YAZININ ORGANIZASYONU

Yazilar her biri ayr1 sayfada baslayacak sekilde baslik say-
fas1, 6zet, metin, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekiller bo-
liimlerini igerir.

Bashik sayfasi: Baslik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarm acik ad ve soyadlari, tinvanlari, ¢alistig1 ya da aras-
tirmanin yapildigi kurumlar, yazigsma yapilacak yazarin adre-
si, telefon, faksi, varsa e-posta adresi, varsa ¢alismanin daha
once sunulmus oldugu kongre bulunur. Bir¢ok indeksleme
sistemleri baslik ifadelerine dayandigindan baslik dikkatle
se¢ilmelive makaleigerigini en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amaci okuyuculara ve dzet igeren tarama sistemleri-
ne kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni Tiirkce ve
Ingilizce olarak ve dzenle hazirlanmalidir. Ingilizce dzetin
basina makalenin Ingilizce baghiginin eklenmesi unutulma-
malidir. Her iki dildeki 6zet de 250 sozciik sinirint agma-
malidir. Her tiirli ¢aliyma oOzetleri asagidaki dort
basliklandirma kullanilarak hazirlanmalidir: Amag (Objec-
tives), Calisma plani (Study Design), Bulgular (Results) ve
Sonug (Conclusion). Olgu ve derleme 6zetleri basliklandir-
ma olmaksizin tek bir paragraf halinde hazirlanmalidir.
Metin: Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma bo-
liimlerinden olusur. inceleme yazilarinda bu basliklandirma
zorunlu degildir.

Giris bolimii konuyu birkag ciimleyle tanimlamali ve oku-
yucuya konu iizerinde yapilan en yeni ¢aligmalari tanitmali-
dir.

Gereg ve Yontem bolimiinde olgular tizerine agik ve kisa ta-
nimlar sunulmali; kullanilan ara¢ ve yontemler belirtmeli-
dir. Bagvurulan istatistiksel analiz yontem( ler)i de
bildirilmelidir.

Bulgular boliimii ¢alismanin sonuglarini vermelidir. Veriler
miimkiin oldugunca net, tercihen tablo ya da sekil i¢inde su-



nulmalidir. Tablolarin ¢ok hacimli olmasindan ve dergi say-
fa sinirlarini asmasindan kagmilmalidir.

Tartisma bolimiinde bulgulardan ¢ikarilan sonuglar ele alin-
malr; bulgular yalnizca iligkili literatiir 15181nda tartigilmali-
dir.

inceleme ve derleme yazilarinda basliklandirma ve béliim-
ler yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin dogru ve tam yazilmasinin sorumlulugu ya-
zar(lar)a aittir. Kaynak yaziminda “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) adli kilavuzun en son giincellen-
mis sekline uyulmalidir. Kaynaklar ayri bir sayfaya cift satir
aralikli yazilmali ve yazida gosterildigi siraya gére numara-
landirilmalidir. Yalnizca yayinlanmis ya da yaymlanmasi ka-
bul edilmis ¢aligmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri i¢in basili kaynak gosterilmesi zorunludur. Dergi
adlar1 Index Medicus’a uygun sekilde kisaltilmalidir. Alt1 ya
da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar verilmeli, altidan
fazla yazar durumunda, altinci yazarin arkasindan “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve nok-
talamalar i¢in agagidaki 6rneklere uyulmalidir:

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 boliim:

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 yayinlanacak ¢alismalarda kullanilacak literatiirle-
rin dogru yaziminin kontrolii a¢isindan, yazi degerlendiril-
mesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan belirli literatiirlerin
ilk ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca
karsilanana kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

TABLO VE SEKILLER

Resim ve gizimlerin orijinal olmalar1 gerekir. Bagka bir ya-
yin i¢inde kullanilmis bulunan sekil ve grafiklerin dergide
yaymlanabilmesi i¢in, yazarlar dergiye yazi génderiminden
once gerekli izni almali ve izin alindigin1 gosterir belgeyi
yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.

Yaz1 iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve elle ¢izilen se-
killer “Sekil” olarak adlandirilir. Resimler parlak fotograf
kagidina net olarak basilmalidir. Orijinali siyah-beyaz olan
fotograflarin renkli filme ¢ekilip basilmasindan kaginilma-
ldir.

Kisinin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, hastanin ya
da kanuni temsilcisinin imzali onay1 gonderilen yaziya ek-
lenmeli; aksi halde sdzkonusu kisi ya da kisilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir.

Yazilarda fotograflarin renkli yayinlanmasini isteyen yazar-
lardan maliyete katilmalari ve dia gondermeleri istenebilir.
Sekil ve grafikler beyaz kuse kagida ¢izilmeli, sira ile nu-
maralanmali ve ayri kagitlarda gonderilmelidir.

Resimlerin arkasinda yazar ad1 belirtilmemeli; yazi ad, sekil
numarast ve seklin tist kenarini gosteren bir ok bulunan bir
etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gegtigi belirtilme-
lidir. Tablo basliklart disinda, sekil altyazilarinin timii ayr1
bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklenmelidir. Tablo
bagliklari anlasilir sekilde ve tablonun lizerine yazilmalidir.
Tablolardaki veriler yazi iginde ya da sekillerde tekrarlan-
mamalidir.

BIiLGILENDIREREK ONAY ALMA/ ETiK

Insanlar {izerinde yapilan galismalarin sonuglarini bildiren
yazilarda, bu ¢alismanin yapildig1 goniillii ya da hastalara
uygulanacak prosediir(lerin) 6zelligi tiimiiyle anlatildiktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin alindigini gos-
terir bir climle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢alisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararas1 alanda kabul edilen
kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 say1l1 Resmi Gazete’de yayin-
lanan “Ila¢ Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik” ve daha
sonra yayinlanan diger yonetmelik ve yazilarda belirtilen
hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar
Etik Komitesi onayin1 gondermelidir.

Yazilar, sekil ve resimler dahil ii¢ takim halinde asagidaki
adrese gonderilmelidir:

YAYINA HAZIRLANDIGI YER

Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm Egitim Ingaat
Sanayi ve Ticaret A.S.

Yonetim Yeri:

Tiirkocagi Cad. No:30 06520 Balgat/Ankara/Turkiye
Tel : 031228656 56

Faks : 0312220 04 70

e-posta : info@turkiyeklinikleri.com

web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERIN KONTROLU

(i) Yaz1 ve sekiller ii¢ kopya, bilgisayar disketi ile birlikte génderilecek. (i) Yazimn biitiin boliimleri iki satir aralikl basilacak. (i) Ingilizce
ve Tiirkge 6zetler eklenecek. (iv) Bir yazarin tam adresi, telefon, faks numaralari, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tiim yazarlarca imza-
lanmis bir agiklama eklenecek.
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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda
Basing Ulseri Prevalansi ve
Etiyolojisinin Belirlenmesi

Determining Prevalence and Etiology of
Pressure Ulcer Hospitalized Patients in
Intensive Care Unit

OZET Amag: Bu calisma, yogun bakim {initesinde yatan hastalarda basing iilseri prevalans: ile eti-
yolojisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Bu aragtirma
retrospektif bir ¢aligma olup, 02.02.2009-03.04.2009 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin yo-
gun bakim tnitesinde yiritildi. Bulgular hasta dosya kayitlar: incelenerek elde edildi. Yogun ba-
kim tinitesine 1 Ocak 2008 ve 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda kabul edilen 618 hastadan 581
hastanin dosyasina ulagilabildi. Veriler hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini tanim-
layan bir anket formu ile Braden Risk Degerlendirme Skalas: ve Glasgow Koma Skalasina gére ana-
liz edildi. Toplanan veriler tanimlayic istatistikler, One-way ANOVA, student t testi ve Post Hoc
testi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamas:
48,7+0,9'dur. Hastalarin %47,8ini kadinlarin, %52,2’sini erkeklerin olusturdugu, %37,3’tinde hiper-
tansiyon, %14,5’inde diyabet hastaliginin bulundugu belirlenmis olup, hastalarin yattiklar giin sa-
yis1 ortalamasi 6,6+0,4 giindiir. Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Skalasi toplam puan
ortalamas 14,8+2,3, Glasgow Koma Skalas1 toplam puan ortalamas: ise 12,9+0,10’dur. Bu ¢alisma-
da basing tilseri prevalansi %3,1 olarak bulunmustur. Sonug: Bu ¢aligmada hastalarda basing tilseri
prevalansinin oldukga diisiik oldugu belirlendi. Hastanede yatis siiresi ve kronik hastalik durumu
ile basing tilseri olusumu arasinda anlaml iligki bulunmustur (p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, yogun bakim, prevalans, etiyoloji

ABSTRACT Objective: The aim of this study were to determine prevalence and etiology of pres-
sure ulcer hospitalized patients in intensive care unit. Material and Methods: This study is a retro-
spective study and was conducted in the intensive care unit at a university hospital, between
February 2, 2009 and April 3, 2009. The findings were obtained by examining patient file records.
618 patients, who admitted to the intensive care unit between January 1, 2008 and December 31
2008, 581 patient file can be accessed. Data were collected by a survey that identified socio-demog-
raphic, clinical features of the patients and analyzed according to the Braden Risk Assessment Sca-
le and the Glasgow Coma Scale. The collected data were evaluated by using descriptive statistics,
one-way ANOVA, t test and Post Hoc test. Results: The average age of the participants was 48.7+0.9.
It was found that who participated the study 52.2% of patients are men, 47.8% are women, 37.3%
of the participants has hypertension, 14.5% has diabetes and mean hospitalisation period is 6.6+0.4.
Braden Risk Assessment Scale total score of the patients 14.8+2.3, The mean Glasgow Coma Scale
total score was 12.9+0.10. In our study, pressure ulcer prevalence is found as 3.1%. Conclusion: In
this study it was found that prevalence of pressure ulcer is low. Significant correlation was found
between time of hospitalization, have chronic disease and pressure ulcer development (p<0.01).

Key Words: Pressure ulcer, intensive care unit, prevalence, etiology
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intimiizde basing iilseri prevalans: tip teknolojisindeki gelismelere
ve klinik uygulama rehberlerine dayali 6nleme programlari uygu-
lanmasina ragmen, hospitalizasyon siiresince artmaya devam et-
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mektedir. Basing iilserleri 6zellikle fizyolojik ola-
rak risk altinda bulunan yogun bakim hastalarin-
da, mevcut duruma eslik edebilecek en 6nemli
saglik sorunlarindan ve tehditlerinden biridir.!

Basing tilserleri ile ilgili olarak yapilan baz ¢a-
lismalarda yogun bakim iinitelerinde basing iilseri
risk faktorleri hasta kabiiliinde basing tilseri varli-
g1; cildin nemi, viicut sicakligi, sigara icme, fekal
inkontinans; dopamin ve dobutramine ilaglarinin
kullanimi, renal yetersizlik, mekanik ventilasyon;
bilincin kapali olmasi, seyrek dondiirme; yatis sii-
resi, bozulmus doku perfiizyonu, stabil olmayan bir
hemodinamiye sahip olma, anemi, sedasyon nede-
niyle duyu ve his kaybinda azalma, hareketsizlik
ve beslenme bozuklugu olarak bildirilmistir.2®

Amlung ve ark.nin (2001) ABD’de basing iil-
seri prevalansini belirlemeye yonelik olarak yap-
mis olduklar: ¢aligmalar1 sonrasinda, akut bakim
hastanelerinde tedavi gérmekte olan toplam 42,817
hastay1 degerlendirmisler ve basing iilseri preva-
lansin1 %14,8 olarak bildirmislerdir.’ Ulkemizde
yapilan bazi ¢aligmalarda basing iilseri prevalansi-
nin %7,2 ile %41 arasinda degistigi bildirilmis ol-
masina kargin,®!! kapsaml ¢aligmalarin eksikligine
bagh olarak hastanelerde basing iilseri prevalansi
ile ilgili giivenilir istatistiki bilgiye oldukca az rast-
lanmaktadir.

Literatiirde, bir ¢ok tilkede basing iilserleri ile
ilgili ulusal prevalans ¢aligmalarinin yiiritilda-
gii”171¢ buna kargin Tiirkiye’de hastane, akut bakim
iiniteleri, rehabilitasyon merkezleri veya uzun do-
nem bakim merkezlerinden toplanan verilerin de-
giskenligine bagl olarak basing iilserlerinin insi-
dans ve prevalansini tam olarak tespit etmenin ol-
dukga zor oldugu bildirilmigtir.!”” Bununla birlikte
Akyol (2006) Tirkiye’de 1990 yilindan bu yana ba-
sing iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili ola-
rak rehberler bulunmasina kargin, hemgirelik
uygulamalarinda basing iilseri prevalansi ve 6nle-
yici stratejiler hakkinda yeterli bilginin bulunma-
digim bildirmigtir.'®

Ulkemizde basing iilserlerine sik rastlanmasi-
na ragmen, basing ilseri insidans ve prevalansina
iligkin ¢aligsmalar oldukca sinirlidir. Bu durum ola-
yin ciddiyetinin sayilar ile ortaya konulabilmesini

sinirladig gibi, basing iilserlerinin iilke ekonomisi-
ne getirdigi ylikiin hesaplanmasini da engellemek-
tedir. Ulkemizde basing iilserleri prevalansina
iligkin istatistiksel veri azligindan yola ¢ikilarak
planlanan bu ¢alismada, yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarda basing ilseri prevalansi ile etiyo-
lojisini belirlemek amaglanmaigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve retrospektif olarak planlanan bu
arastirma, bir {iniversite hastanesinin yogun bakim
initesinde 1 Ocak 2008 ve 31 Aralik 2008 tarihle-
ri arasinda yatan hastalarda yapilmistir. Aragtirma-
nin yapildig iiniversite hastanesinin yogun bakim
initesinde, ilgili tarihler arasinda yatarak tedavi
gormiis, 18 yas ve iistii toplam 618 hastadan, 581
hastanin kayitlar: retrospektif olarak degerlendiril-
migtir. [lgili tarihler arasinda klinik sekreterlik bil-
gisayar kayitlarinda yatiglar: goriilmesine karsin,
dosyalari arsivde bulunamayan 37 hasta aragtirma
kapsamina alinamamistir. Dosyalardaki anamnez
bilgilerinden, yapilan laboratuvar tetkikleri sonug-
larindan, hemsire gozlem ve order kayitlarindan
hastalarin bilgilerine ulagilmigtir. Hastalarla ilgili
bu kayitlarda hastalarin sosyo-demografik 6zellik-
lerinin yam sira klinik 6zellikleri ile ilgili bilgiler
bulunmaktadir. Ayrica hastalarin basing iilseri ris-
ki ve biling diizeyi, ilgili yogun bakim {initesinde-
ki hemsireler tarafindan her hasta i¢in doldurulan
Braden Risk Degerlendirme Olgegi ve Glaskow Ko-
ma Olcegi analiz edilerek toplanmistir.

Braden Risk Degerlendirme Olcegi; Braden ve
Bergstorm (1987) tarafindan hastalarin basing iil-
seri risk faktorleri esas alinarak gelistirilmig bir 61-
cektir."” Braden risk degerlendirme 6lgegi uyaranin
algilanmasi, aktivite, hareket, nem, beslenme ve
stirtinme-yirtilma olmak tizere 6 alt boyuttan olus-
maktadir. Uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket,
nem, beslenme maddeleri 1-4 puan arasinda, siir-
tlinme-yirtilma ise 1-3 puan arasinda degerlendi-
rilmektedir. Olcek alt boyutlarinin her birinden
alinan puanlar toplanarak 6lgek toplam puani elde
edilmektedir. Olcek toplam puani 6-23 puan ara-
sinda degismektedir. Olcekten alinan puanlar diis-
tiikge basing tlseri gelisme riski artmakta, 6lgek
puani 13-14 puan olan bireyler basing iilseri gelis-
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mesi agisindan orta riskli ve 15-16 puan alanlar dii-
siik riskli olarak kabul edilmektedir. Braden Olge-
gi’ nin Tirk toplumuna uyarlanmas: ¢aligmalari,
1997 yilinda Oguz ve Olgun tarafindan gercekles-
tirilmigtir.” Daha sonra Pinar ve Oguz (1998) ba-
sin¢ ilseri riskinin degerlendirilmesinde hem
Braden hem de Norton 6l¢eklerini kullanarak bu
calismalar: tekrarlamiglardir.?!

Glaskow Koma Olgegi, 6zellikle yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarda biling diizeyini belir-
lemek i¢in uygulanan bir dlgektir. En iyi goz yanuti,
en iyi verbal yanit ve en iyi motor yanit olmak {ize-
re 3 bolimden olugmaktadir. Toplam puan 3 ve 15
arasi degerler tasimaktadir. Alinan puanlar dogrul-
tusunda 3 puan en kétii, 15 puan en iyi prognozu
gostermektedir. Buna gore 13-14 puan hafif norolo-
jik hasar, 9-12 puan orta derecede norolojik hasar, 3-
8 puan anlamh norolojik hasara igaret etmektedir.”

Aragtirmaya baslanmadan 6nce, ¢aligmanin
ylriitiilecegi tiniversite hastanesinin Etik Kuru-
lu'ndan yazili izin alinmistir. Toplanan veriler SPSS
15.0 istatistiksel paket programlari ile tanimlayici
istatistikler, One-way ANOVA, student t testi ve
Post Hoc testi kullanilarak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Bu c¢aligmada hastalarin %47,8’ini kadinlarin,
9052,2’sini erkeklerin olusturdugu, %28,2’sinin 65
yas ve iizeri oldugu belirlenmis olup yas ortalama-
lar1 48,7+0,9’dur. Hastalarin %42,7’sinin genel cer-
rahi problemler ve %24,5inin medikal problemler
nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirildiklar: be-
lirlenmistir (Tablo 1).

Yogun bakimda hastalarin en uzun yatis siire-
si 94 giin olup, ortalama yatis siiresi 6,6+0,4 giin-
dir. Basing iilseri prevalansi %3,1 ve hastalarda
basing iilseri gelisme siiresi/giin 8,25+0,70’dir. Has-
talar boy-kilo orantis1 yoniinden degerlendirildi-
ginde %20,1’inin obes ve %6,2’sinin kasektik
oldugu saptandi. Bununla birlikte hastalarin yogun
bakim iinitesine kabuliinde albiimin ortalamalar:
2,8+0,3 olarak belirlendi.

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olge-
ginden aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendiril-
diginde, basing iilseri gelisimi yoniinden %76,1’
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TABLO 1: Hastalarin demografik 8zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler n (%)

Cinsiyet

Kadin 278 (47,8)
Erkek 303 (52,2)
Yogun Bakim Unitesine Kabul Nedenleri

Genel cerrahi problemler 248 (42,7)
Genel medikal problemler 142 (24,5)
Dolasim sistemine iligkin problemler 93 (16,0
Norolojik sisteme iliskin problemler 56 (9,6)
Solunum sistemine iliskin problemler 42 (7,2)

inin orta derecede risk tasidig1 saptanmistir. Bu
caligmada hastalarin Glasgow Koma Skalasi'ndan
aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
%67,1’inin orta derecede prognoza sahip oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar sahip
olduklar1 kronik hastaliklar y6niinden incelendi-
ginde, %46,8’inde konjestif kalp yetmezligi,
%37,3’iinde hipertansiyon, %14,5’inde diyabet has-
taliginin bulundugu belirlendi. Braden Risk Deger-
lendirme puan ortalamasi ile hastalarin sahip
olduklar: kronik hastaliklar arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundu. Diyabet, hipertansi-
yon ve kronik obstriiktif akciger hastaligina sahip
olan hastalar, diger kronik hastaliklara sahip olan
hasta gruplariyla karsilagtirildiginda Braden Risk
Degerlendirme 6lgeginden diisitk puan aldiklari,
Olcekten alinan diisiik puan basing ilseri gelis-
me olasiligini artirdig icin basing iilseri olusumu
yoninden risk tasidiklari belirlendi (F=6,468,
p=0,000) (Tablo 3).

Bu arastirma bulgularindan elde edilen veriler
dogrultusunda hastanin yatis stiresi ile basing iilse-
ri gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak an-
lamh iligki bulunmustur. Yogun bakim initesinde
uzun siire yatan hastalarin Braden Risk Degerlen-
dirme 6lgeginden diisiik puan aldiklar, 6lgekten
alinan diisiik puan basing ilseri gelisme olasiligini
artirdig icin basing iilseri olusumu yontinden risk
tagidiklar: belirlendi (F=3,554, p=0,031) (Tablo 3).
Bu caligmada hastalarin %61,1’inin evre II oldugu,
basing iilserinin en ¢ok sirasiyla sakrum, skapula ve
topukta olustugu belirlenmistir.
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TABLO 2: Braden Risk Degerlendirme Skalasi ve
Glasgow Koma Skalasi puan ortalamalarinin dagilimi.

Braden Risk Degerlendirme Skalasi puan ortalamalari n %

Disik risk {15-16 puan)

Orta risk (13-14 puan) 442 76,1
Yiiksek risk (10-12 puan) 126 217
Cok ytiksek risk (9 puan ve altr) 13 2,2
Braden Risk Degerlendirme Skalasi toplam puan ortalamasi 14,8 +2,3

Glasgow Koma Skalas| puan ortalamalar

En kétii prognoz (3 puan) 2 0,3
Orta prognoz (4-14 puan) 390 67,1
En iyi prognoz (15 puan) 189 32,6
Glasgow Koma Skalasi toplam puan ortalamasi 12,9+0,10

Bu aragtirmada hastalarin Braden Risk Deger-
lendirme Olgegi toplam puan ortalamas: 14,8+2,3
ve Glasgow Koma Skalas1 toplam puan ortalamasi
12,9+0,10°dur (Tablo 2). Braden Risk Degerlendir-
me Olgegi puan ortalamas: ile Glasgow Koma Ska-
lasi1 puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunamamaistir (r=-0,083, p=0,153).

I TARTISMA

Basing iilserleri fizyolojik olarak risk altinda bulu-
nan yogun bakim hastalarinda, mevcut duruma es-
lik edebilecek en 6nemli saglik sorunlarindan ve
tehditlerinden biridir.! Bu nedenle yogun bakim

unitesine kabul edilen hastalarin, bu tinitede kal-
maya bagladiklar: ilk giinden itibaren cilt biitiin-
liklerini korumaya ¢alismak en 6nemli problem-
lerden biridir.?

Bu caligmada hastalarin %28,2’inin 65 yas ve
iizeri oldugu, %52,2’sini erkeklerin olusturdugu be-
lirlenmis olup yas ortalamalar:1 48,7+0,9’dur. Has-
talarin yas ortalamasi ve cinsiyeti ile basing tilseri
olusumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmamig olmasina karsin (p>0,05), bu konuda
yapilan bazi ¢aligmalarda yas ile basing ilseri olu-
sumu arasinda anlaml iligki oldugu bildirilmis-
tir.!8112425 Katran ve Selimen’in (2008) yapmuis
oldugu calismada hastalarin %20,5’inde basing il-
seri gelistigi, 75 yas ve tizeri olan 191 hastanin
%31,4’tinde basing iilseri izlendigi bildirilmistir.?*

Bu calismada hastalarin yatis siiresi ile basing
iilseri gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmug olmakla birlikte, basing l-
serlerinin yogun bakim iinitesinde 22 giin ve iizeri
yatan hastalarda daha fazla meydana geldigi belir-
lenmistir (F=3,554, p=0,031). Arastirma bulgula-
riyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger
caligmalarda yatig stiresinin basing tlseri risk fak-
torlerinden biri oldugu ve hastalarin hastanede ya-
tig siiresi ile basing iilseri olusumu arasinda anlamli

1,2,11,25

iligki bulundugu bildirilmistir.

TABLO 3: Hastalarin bazi klinik 6zelliklerine gére Braden Risk Degerlendirme (BRD) Skalasi puan ortalamalari.

Ozellikler n
Kronik hastaliklar (n=292)

Hipertansiyon 217
Diyabet 84
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 42
Kronik renal yetmezlik 10
Koroner arter hastaligi 38
Konjestif kalp yetmezligi 272
Diger 27
Yatis Suresi (X£SS), giin

1-7 glin 467
8-14 giin 51
15-21 glin 20
22-28 glin 19
29-35 giin 6
36 glin ve lzeri 18

% BRD (x+S) Test, P degerleri
37,3 11,6+1,5
14,5 9,3+1,4
72 10,9+1,6
1,7 19,8 £3,2 F=6,468, p=0,000
6,5 26,7+2,1
46,8 24,4227
4,6 29,5+3,8
6,6+0,4
(80,4) 27,8+5,6
(8,8) 15,6+4,1
(3,4) 11,4£3,4 F=3,554, p=0,031
(33) 10,5+2,2
(1.0 9,7+1,5
(3,1) 8,113
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Bu ¢alismada hastalarin ilk yatista albumin dii-
zeyi ortalamalar: 2,8+0,3 olarak belirlenmis olup,
normal degerinin 3,5-5,40 g/dl aras1 olmasi gerek-
tigi goz oniine alindiginda oldukea diisiik oldugu
sOylenebilir. Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak
Efteli ve Giineg’'in (2013) yapmis olduklar: ¢alis-
mada albumin diizeyi ortalamas: 2,86+2,73 olarak
bildirilmigtir.” Bu konuda yapilan diger ¢aligmalar-
da basing iilseri gelisen ve gelismeyen tiim olgular-
da yatis siiresince serum albiimin diizeyinin
azaldi$1,” serum albiimin diizeyinin basing iilseri
gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve dii-
stik serum albumin diizeyine sahip hastalarda ba-
sing ilserinin daha ¢ok gelistigi bildirilmigtir.®?

Aragtirma bulgularindan elde edilen veriler dog-
rultusunda basing {ilseri prevalansi %3,1 olarak bu-
lunmugtur. Basing ilseri prevalansimi belirlemek
iizere yapilan dnceki ¢caligmalarda bu oranin %7,2 ile
%54,8 arasinda degistigi bildirilmigtir.”810.12:16.26-30
Aragtirma sonuclarimiz benzer ¢aligma metodolo-
jisi igeren diger calisma bulgulariyla karsilastirildi-
ginda, aragtirmanin yapildig: yogun bakim tinite-
sinde basing iilseri prevalansinin diisitk oldugunu
gostermektedir. Basing iilseri prevalansi yapilan
aragtirmalara gore degisiklik gostermekle birlikte,
bu farkliligin aragtirma metodolojisinden, hastala-
rin sosyo-demografik (yas, cinsiyet vb.) ve klinik
ozelliklerinden (sahip oldugu kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, yattig1 giin sayis1 vb) kaynakla-
nabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada basing {ilseri geligen hastalarin
%61.1’inin evre II oldugu, basing iilserlerinin en
¢ok sirasiyla sakrum, skapula ve topukta olustugu
belirlenmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu ola-
rak Inan ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu
calismada hastalarin %45,2’sinin evre II oldugu?®
ve basing iilserinin en fazla sakrum boélgesinde
olustugu bildirilmistir.>*** Arastirma bulgularina
karsin Efteli ve Giineg’in (2013) yapmuis oldugu ¢a-
lismada basing tilseri geligen hastalarin %52,1’inin’
ve Ozyiirek ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldu-
gu calismada da %13,0'1n1n evre I oldugu bildiril-
mistir.”

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamas: 14,8+2,3 olmakla birlikte,
basing iilseri gelisimi yoniinden biiyiik ¢cogunlugu-
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nun (%76,1) orta derecede risk tasidig belirlen-
mistir. Aragtirma bulgularina karsin Bakanoglu ve
Sendir’in (2008) aym 6l¢egi kullanarak yapmais ol-
duklari calismada hastalarin %70.1’inin yiiksek risk
grubunda yer aldig1,"" Inan ve Oztung’un (2009) ca-
lismasinda ise hastalarin %65,3’iiniin basing tilseri
gelisimi agisindan risk altinda olmadigi, %18.6’s1-
nin risk simirinda oldugu bildirilmigtir.? Bu ¢alig-
mada hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
puan ortalamasi ile Glasgow Koma Skalas1 puan or-
talamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmamasg ol-
masina karsin, Glaskow Koma Skoru 3 puan olan 2
hastada ve Glaskow Koma Skoru 4-14 puan arasin-
da olan 16 hastada bast iilseri gelistigi saptanmagtir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar sahip
olduklar1 kronik hastaliklar yoniinden incelendi-
ginde, en ¢ok konjestif kalp yetmezligi, hipertansi-
yon ve diyabet hastaliginin bulundugu belirlendi.
Diyabet, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligina sahip olan hastalar, diger kronik
hastaliklara sahip olan hasta gruplariyla kargilasti-
rildiginda Braden Risk Degerlendirme 6l¢eginden
diisiik puan aldiklari, 6lgekten alinan digitk puan
basing iilseri gelisme olasiligini artirdig icin basing
iilseri olusumu yoniinden risk tasidiklar: belirlen-
di. Aragtirma bulgularini destekler yonde Katran
ve Selimen’in (2008) yapmis oldugu ¢alismada, ba-
sing tlseri gelisen 195 hastanin, %30,5’inin birden
fazla sistemik hastaliga sahip oldugu, kronik hasta-
l1g1 bulunan hastalar arasinda Diyabetes Mellitus
ve hipertansiyonu olan hastalarda basing iilseri ge-
lisiminin daha fazla goriildiigii, Diyabetes Melli-
tus’ii olan hastalarin %46,3tinde ve hipertansiyonu
olan hastalarin %48,3’iinde basing iilseri gelistigi
bildirilmigtir.*

Basing iilseri, hastalik ve 6liim riskini arttiran,
hastanede kalis siiresini uzatan ve maliyeti yiiksek
olan bir saglik sorunudur. Basing iilserleri ve geli-
simini etkileyen risk faktorleri, morbidite ve mor-
talite oranlarinin yiiksek olmasina, enfeksiyon, agr
ve depresyon gibi komplikasyonlarin gelismesine
yol acabilir Hemsirenin 6ncelikli rolii, risk altinda-
ki bireyleri degerlendirerek basing iilserlerine ne-
den olan faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik
onlemleri almak, deri biitiinliigiinti korumak, stir-
diirmek ve yara gelisimini 6nlemektir.
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[ SONUC

Bu ¢alismada basing iilseri prevalansinin %3,1 ol-
dugu, Braden Risk Degerlendirme Olcegi'nden al-
diklar1 puanlar dogrultusunda hastalarin bityitk
¢ogunlugunun orta derecede (%76,1) risk tasidik-
lar belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
orta ve yiiksek derecede risk tasiyan hastalara y6-
nelik olarak sik araliklarla pozisyon degisikligi sag-
lanmasi, basing bolgelerinin desteklenmesi, olabile-

cek en st diizeyde hareketliligin saglanmasi, to-
puk koruyucularinin kullanilmasi, nemliligin 6n-
lenmesi, basinci azaltici materyallerin kullanilmasi,
beslenmenin siirdiiriilmesi, siirtiinme ve tahrigin
onlenmesi onerilmektedir.?63%2 Bununla birlikte
basing iilserlerinin dnlenebilmesi i¢in gecerli ve gii-
venilir tanilama metotlarinin belirlenmesi, sonug-
larin standart formlar iizerinde kaydedilmesi ve
hemsirelerin mevcut tanilama araglarini kullan-
maya motive edilmesi son derece 6nemlidir.'
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ORIGINAL RESEARCH I

Pediatri Kliniklerinde Calisan Saglik
Profesyonellerinin Resiisitasyona Taniklik
Hakkindaki Diistinceleri

Presence of Pediatric Patients’ Families During
Cardiopulmonary Resuscitation:
Health Professionals Opinions

OZET Giintimiizde tanikh resiisitasyon girisimine iliskin saglik persofesyonellerinin diisiinceleri
ile ilgili bir¢ok galigma yapilmig olmasina ragmen ¢ocuk kliniklerinde yapilan ¢aligmalar yetersiz-
dir. Amag¢: Bu ¢alismanin amaci pediatri kliniklerinde ¢aligsan saglik profesyonellerinin, resiisitas-
yona taniklik hakkindaki diigiincelerini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: nitelikteki
caligma, Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda, bir Universite Hastanesinin, Gocuk Saghig1 ve Hasta-
Liklar1 kliniginde ytratilmistiir. Calismanin 6rneklemini 203 saglik profesyoneli olusturmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir verilerine dayali olarak gelistirilen, 26 sorudan olusan
“veri toplama formu” ile elde edilmigtir. Bulgular: Resiisitasyonu sonlandirmada ¢alisanlarin %63’
son kararin ekip tarafindan verilmesi, %85,2’si resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmamas: gerek-
tigini diisiindiigli ve %9,8’inin resiisitasyon sirasinda ailelerin bulunmasina izin verdigi belirlendi.
Calisanlarin %73,8’inin resiisitasyon sirasinda ailenin olmasinin sikinti yaratacagimi diisiindigi go-
rildi. Sonug: Saglik profesyonellerinin bityitk boliimiiniin tanikli resiisitasyonu desteklemedigi,
resiisitasyon sirasinda ailenin olmasinin sikint1 yaratacagin diisiindiigii ve ¢alisanlarin duruma ha-
zir olunmadig anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Resiisitasyon, tanikh resiisitasyon, cocuk hemsireligi

ABSTRACT Nowadays, the idea of witnessed resuscitation on health persofesyonel have been many
studies dealing with. However, clinical studies in children are lacking. Objective: The aim of this
study of health care professionals working in pediatric clinics, to determine their thoughts about
witnessing. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion:
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.

Key Words: Resuscitation, witnessed resuscitation, child nursing
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eleneksel yaklasimda gocuk iinitelerinde yasami tehdit edici durum-

larda, miidahaleler yapilirken aile odadan disar1 ¢ikarilmaktadir.

Opysa resiisitasyon sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda olmasi, aile
merkezli bakim yaklagimi kapsaminda ele alinmalidir.'?

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)
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Resiisitasyon sirasinda ailenin hastanin yanin-
da bulunmasi, hakk: oldugu gibi hastanin durumu-
nu ve yapilmas: gereken her seyin yapildigim
gormesi agisindan da 6nemlidir. Restisitasyon sira-
sinda ailenin sevdikleri kisinin yaninda bulunma-
s1, ilk kez 1982 yilinda Michigan’da tartisilmaya
baslamistir. Acil Hemsireler Birligi (ENA)nin
1995’de hazirladig: egitim programinda ve 2003’de
18 organizasyon, pediatrik resiisitasyon sirasinda
ailenin sevdikleri kisinin yaninda olmasinin 6ne-

mine dikkat ¢cekmigtir.3”7

Bir¢ok arastiric1 resiisitasyon sonucuna bak-
maksizin, ailenin resiisitasyon sirasinda sevdikleri-
nin yanlarinda olmak istedigini belirlemistir.5?
Opysa aragtirmalar resiisitasyon sirasinda ailenin bu-
lunmasinin yararh oldugunu gosterse de, saglik ca-
hsanlarinin yaklasgimi ¢ok farkhidir. Bazi saghk
caliganlari ailelerin bulunmasini desteklerken, bii-
yiik cogunlugu desteklememektedir. Calisanlar; ai-
lenin endiseli olmasi, kontroliinii kaybetme riski,
aile tiyeleri ile ilgilenecek personelin olmamasi,
hastanin mahremiyetine saygisizlik, saglik perso-
nelinin rahatsizlik hissetmesi gibi nedenlerle aile
ilyelerinin restisitasyon sirasinda bulunmalarini is-
tememektedir.'®!! Ancak, ailenin restisitasyon sira-
sinda bulunmasinin, hastanin durumu ile ilgili bilgi
edinmesini hizlandirdig1, miidahaleyi kolaylastir-
d181, hastanin bakimini (pozisyon verme, hastay1
destekleme vb.) hizlandirdig: ¢cok sayida ¢alisma ile
kanitlanmigtir.1212:16

Ulkemizde resiisitasyon sirasinda ailenin bu-
lunmasini bazi hastaneler olumlu kargilamakla bir-
likte, genel olarak izin verilmemektedir. Tanikli
resiisitasyon ile ilgili tartigmalar iilkemiz i¢in yeni-
dir. Tanikh resiisitasyon girisimine iligkin saglik
personelinin diisiincelerini belirlemeye yo6nelik
bir¢ok caligma yapilmis olmasina ragmen, ¢ocuk
kliniklerinde yapilan ¢alismalar yetersizdir. Bu ¢a-
lismanin amaci pediatri kliniklerinde ¢aligan saglik
profesyonellerinin, resiisitasyona taniklik hakkin-
daki diigiinceleri belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayic1 nitelikteki caligma, Ocak-Nisan 2011
tarihleri arasinda, bir Universite Hastanesinin, Co-
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cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniginde yiiriitiilmiis-
tir. Calismanin evrenini Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklar1 kliniginde ¢aligan tiim hemsire (192 kisi) ve
hekimler (31 kisi) olusturmustur. Aragtirmada ev-
renin tamamina ulasilmas: amaclanmstir. Ornek-
lemi toplam 203 saglik calisani (175 hemgire ve 28
hekim) olusturmustur. Verilerin toplandigi dénem-
de, dogum izni, rapor, emeklilik vb. nedenlerle top-
lam 20 kisi 6rneklem disinda kalmigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir verileri-
ne dayali olarak gelistirilen, sosyo-demografik 6zel-
likler ve resiisitasyona yonelik yaklasimi irdeleyen,
26 sorudan olusan “veri toplama formu” kullanila-
rak elde edilmistir. Soru formlar1 ¢aligmaya katilan
kisilere aciklama yapilarak dagitilmis ve doldur-
malar1 istenmistir. Sorularin tamamina yakini ka-
pali uglu olup, katilimcilarin yasadigi deneyim ve
eklemek istedikleri diistincelerini yazmalar: i¢in
sorulardan biri a¢ik uclu olarak tasarlanmisgtir. Ka-
tilimcilardan yalniz 7’si agik uglu soruya diistince-
sini yazmigtir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin fakiilte yone-
timinden yazil izinler alinmistir. Katilimcilar arag-
tirma icerigi konusunda bilgilendirilerek, sozli
onamlar1 ve goniillii katilimlar: esas alinmgtr.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS 17,0 paket programi kulla-
nilarak, say1 ve ylizdelik degerlerle verilmistir.

I BULGULAR

Calismayal75 hemsire ve 28 hekim olmak tizere
toplam 203 kisi katilmistir. Caligma grubunun sos-
yo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya katilanlarin %49,3’i 26-36 yas ara-
sinda, %92,1’i kadin, %86,2’si hemsire, %68’inin 10
yildan az deneyime sahip oldugu ve %93,5’inin da-
ha dnce resiisitasyona katildigi belirlendi.

Katilimcilarin %78,3’ii resiisitasyonu yasama
geri dondiirme i¢in yapilan girigsimler olarak tanim-
ladi. Resiisitasyon islemine devam etmede
%76,8’inin sadece yasam hakkini baz aldig1 saptan-

d1. Katilimcilarin %63’ resiisitasyonu sonlandir-
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TABLO 1: Sosyo-demografik 6zellikler (n=203).
Ozellikler n %
Yas

<25yas 25 12,3

26-36 yas 100 49,3

37- 47 yas 58 28,5

48 yas ve lzeri 20 9,9
Cinsiyet

Kadin 187 92,1

Erkek 16 7,9
Medeni durum

Bekar 24 61,1

Evli 79 38,9
Meslek

Hemsire 175 86,2

Hekim 28 13,8
Mesleki deneyim

10 yildan az 138 64,9

10 yildan fazla 65 32,1
RestUsitasyona katiima durumu

Katildi 190 93,5

Katilmadi 13 6,5

TABLO 2: Resisitasyon uygulamalarini tanimlama.

Ozellikler n %
Resusitasyon tanimlama

Yasama geri déndiirme icin yapilan girigimler 159 78,3
Oncelikli miidahale edilmesi gereken bir olay 30 14,7
Her tiirli sonlanabilecek duruma hazirlanma 14 7.0

Resusitasyona devam etmeyi etkileyen durumlar

Ailenin ekonomik durumunun iyi olmamasi 30 14,8

Gocugun hayata sekelli olarak dénmesi 7 35

Ailenin baska cocugunun olmamasi 10 49

Sadece yasam hakkini baz alma 156 76,8
Restsitasyon islemini sonlandirmada son karan

Aile vermeli 75 37,0

Ekip vermeli 128 63,0
Restisitasyonu sonlandirmaya aile katiimali

Evet 173 85,2

Hayir 30 14,8

mada son kararin ekip tarafindan verilmesini ve
%85,2’sinin resiisitasyonu sonlandirma kararina ai-
lenin katilmasinin uygun olacagini bildirdigi goriil-
dii (Tablo 2).

10

Katilimcilarin%85,2’si resiisitasyon sirasinda
ailenin bulunmamas1 gerektigini disiindiigi,
%9,8’inin resiisitasyon sirasinda ailelerin bulun-
masina izin verdigi belirlendi (Tablo 3). Hemsire-
lerden biri bu konudaki yaklasimini “iilkemizde
insanlar restisitasyon sirasinda bulunmaya hazir de-
gil, bu konuda saghk caliganlarina egitim verilme-
Ii” seklinde belirtmisgti.

Hemsirelerin sadece %4,9’unun resiisitasyona
taniklik ile ilgili egitim aldig1 goriildii (Tablo 3). Bir
hemsire “saglik personeli olarak hepimizin bu ko-
nuda egitime ihtiyaci var. Ayrica halkimizin da bu
konuda hazirlanmasi gerekiyor. (iinkii toplum ola-
rak bu duruma heniiz hazir degiliz.”seklinde di-
stincelerini ifade etmisti.

Calisanlarin %73,8’inin resiisitasyon sirasinda
ailenin olmasinin sikint1 yaratacagini distindigi
gortldii (Tablo 3). Bir hemsire diistincesini “baz: ai-
leler restisitasyonda bulunmak istiyor ama bizler
izin vermiyoruz. Oysa bu bir insanlik hakki! Bircok
arkadagim aile restisitasyon sirasinda bulunursa ekip
ici iletisimimizin bozulacagini ve ailelerin bize sal-
dirabilecegini diistiniiyorlar’ seklinde belirtmisti.
Aile yakini olarak bir hemsire “bende babamin resii-
sitasyonun da babami digaridan gérdiim, saglik per-
soneli olmama ve orada bulunmak istememe
ragmen zorla digar1 ¢ikarildim. Bana sorulmus ol-
sayd1 kesinlikle orada olmak isterdim. Bu nedenle
tilkemizde bu konuda protokoller olmalr” seklinde
kendi deneyim ve diistincesini agiklamist1.

Saglik caliganlari ailenin resiisitasyona tanik-
liginin yarattig1 sorunlari; ailenin miidahale edebi-
lecegi %53,3 (n=80), calisanlarin kendini baski
altinda hissedebilecegi %46,6 (n=70), resiisitasyon
sirasinda ebeveynin bayilma, soru sorma vb is yii-
kiinii arttirabilecegi %30,6 (n=46), ebeveynin ¢ali-
sanlara saldirabilecegi %16,6 (n=25) seklinde
belirttigi goriildi. Bir hekim “resiisitasyon sirasin-
da ailelerin alinmasi beni korkutuyor, aileler bir
sey yokken bize saldirirken resiisitasyon girisimin-
de bize ne yapar bilemiyorum.’seklinde diisiince-
lerini bildirmisti.

Resiisitasyona katilmasina izin verilen ailele-
rin %9’ nun kendini iyi hissettigi, %5’inin korku ve
endise yasadiginin gozlendigi belirlendi. Bir hem-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)
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TABLO 3: Reslsitasyon sirasinda ailenin taniklig.

Ozellikler n %

Resusitasyon sirasinda aile ¢ocugun yaninda bulunmali

Evet 12 59
Hayir 173 852
Kararsizim 18 89

Resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmasi sikinti yaratir

Evet 150 738

Hayr 53 26,2
Resusitasyona taniklik ile ilgili egitim alma durumu

Evet 10 49

Hayir 193 95,1

Simdiye kadar resisitasyon sirasinda ailelerin
bulunmasina izin verme durumu

Evet 20 98

Hayir 183 91,2
Restisitasyona taniklik ile ilgili kurum protokoli

Var

Yok 203 100

sire ailenin resiisitasyon sirasinda bulunmasini “re-
siisitasyon sirasinda ailelerin olmasi gerekiyor.
(iinkii onlar ¢ocuklarini ¢ok iyi taniyorlar ¢ocuk-
larini rahatlatabilir ve bize bilgi verebilirler” sek-
linde ifade etmisti.

Caligsmaya katilan bir hekim ise “bir hastamin
annesini restisitasyon odasina aldim, ¢iinkii orada
bulunmay: ¢ok istemisti. Restisitasyonda bize ¢ok
6nemli bilgiler verdi ve o bilgiler sayesinde ¢ocugu
hayatta kaldi. Bana Allah razi olsun demesi benim
biittin hayatim boyunca unutmayacagim bir anim
olarak kaldi1” seklinde aile katiliminin yararli olaca-
gin1 agiklada.

I TARTISMA

Restisitasyon gibi agir1 kriz yaratan durumlarda, ai-
le merkezli bakimin 6nemli oldugu ve ailelere ¢o-
cuklarinin yaninda olma sansinin mutlaka

verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.'®"’

Restisitasyon sirasinda ailenin bulunmasinin
aile ve cocuk agisindan bir¢ok yarari bulunmakta-
dir. Ailenin durumun ciddiyetini anlamasi, saglik
caligan1 ve hasta/hasta yakini arasindaki iliskiyi ko-
laylastirmast, ailenin saglik ¢alisanlarinin ¢abalari-
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n1 gozlemlemesi, hasta i¢in yapilmas: gereken her
seyin yapildigini gérmesi ve bilgi verme imkan
saglamasi, hastanin yasama baghiligimi gii¢lendir-

mesinde yarar sagladig: bildirilmektedir.>!>1*

Resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmasi ile
ilgili elde ettigimiz bulgular ile diger ¢aligmalar
arasinda oransal olarak fark bulunmaktadir. Calis-
mamizda saglik calisanlarinin %5,9u ailenin resii-
sitasyon sirasinda bulunmasini desteklemekteydi.
Fulbrook ve ark. hemgirelerin %63’tiniin, Grice ve
ark. %66’s1n1n, Meyers ve ark. hemsirelerin %96’s1-
nin resiisitasyon sirasinda ailelerin bulunmasini
destekledigini belirtmistir. Demir Tiirkiye’de yap-
t1g1 bir aragtirmada caliganlarin ailelerin restisitas-
yona tanikligini desteklemedigini belirlemistir.
Sonuglar benzer aragtirmalarla karsilastirildiginda,
esasen farkliligin en 6nemli nedenleri kiiltiirel
farklar ve egitimde bu konuya yeterince yer veril-
memesi ile agiklanabilir.

Fulbrook ve ark.nin pediatri yogun bakim
hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmalarinda hemgire-
lerin %70’inin ailelerin tanikli resiisitasyonunu
deneyimlediklerini belirlemis. Calisma grubu-
muzdaki saglik calisanlarinin %9,8’1 ailelerin resii-
sitasyona katilmalarina izin vermisti. Bu sonuglar
Fulbrookve ark. sonuglariyla kargilastirildiginda ol-
dukca disiik orandadir.

Resiisitasyonu sonlandirma kararinin verilme-
siyle ilgili tartigmalar hala stirmektedir. Konu ile il-
gili konsensiis raporunda restisitasyonu sonlandirma
kararinin, ekip liderinde olmas: gerektigi belirtil-
mektedir.!®!® Bu aragtirmada restisitasyonu sonlan-
dirma kararinin %63 ekip tarafindan, %37 aile
tarafindan alinmas: gerektigi belirlendi. Badir ve
Sepit (%36,7), Fulbrook ve ark. (%52,8) resiisitas-
yonu sonlandirma kararini ailelerin verebilecegini
saptamis. Resiisitasyonu sonlandirma kararina y6-
nelik sonu¢ Badir ve Sepit’in sonucu ile benzer,
Fulbrook ve ark. sonucuna gore daha diisiik oran-
da idi. Toplumsal 6zellikler ve degerler ile bu konu-
daki farkli yaklagimlar agiklanabilir. Ulkemizde
Badir ve Sepit tarafindan yapilan benzer ¢aligma-
nin sonucu sonug¢larimizi desteklemektedir.

Amerika Kalp Dernegi (AHA-2005) restisitas-
yon sirasinda ailenin bulunmasi, ailenin verecegi
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karara saygili olunmas: gerektigini vurgulamakta-
dir. “Bir¢ok arkadasim, aile resiisitasyon sirasinda
bulunursa ekip i¢i iletisimimizin bozulacagini ve
ailelerin bize saldirabilecegini diisiiniiyorlar.” Ifa-
desi iilkemizde saglik caliganlarinin yaklagimini
yansitmasi ac¢isindan oldukea carpicidir.

Tinsley ve ark.nin resiisitasyon sirasinda hasta
yaninda bulunmayan ailelerin %60’1n1n orada ol-
sayd1 ¢cocugunun konforunu saglayabilecegini dii-
stindiigiini belirledi. Caligma grubumuzun ailelerin
resiisitasyon sirasinda bulunmasini destekleyenle-
rin orani da (%6) oldukca diisiiktii. Ulkemizdeki
genel yaklagimi yansitmas: agisindan bu ifadeler
carpicidir.

Calismaya katilanlarin %73,8’1 resiisitasyon s1-
rasinda ailenin igeri alinmasinin sorun yaratacagl
ve calisma sartlarini olumsuz etkileyecegini belirt-
misti. Sorunlar sorgulandiginda; ailenin miidahale
edebilecegi (%53,3), calisanlarin baski altinda ola-
bilecegi ve bu durumun islerini zorlastirabilecegi
(%46,6,), ebeveynin bayilma, soru sorma vb. is yii-
kiini arttirabilecegi (%30,6) ve ebeveynlerin cali-
(%16,6) belirlenmisti.
Badir&Sepit’in arastirmasinda katilanlarin %84,2’si

sanlara saldirabilecegi

resiisitasyona taniklikta ailenin saglik caliganlarin-
da stres yaratabilecegi, %64,7’si restisitasyon ekibi-
ne miidahale edebilecegini bildirmistir. Fulbrook
ve ark.nin yaptiklar1 arastirmada katilanlarin
%35,7’si ailenin resiisitasyona tanikliginin sorun
yaratabilecegi, %57,1’inin resiisitasyon sirasinda ai-
lenin yapilan girisimleri anlayamayacag ve saghk
calisanlariyla tartisabilecegini, %21,4’11 ailenin re-
slisitasyona miidahale edebilecegini diisiindiigii bu-
lunmustur. Biitiin bu sonuglar kargilastirildiginda

saglik profesyonellerinin hala resiisitasyona yone-
lik cesitli konularda ciddi kaygilar1 oldugu soyle-
nebilir.

Resiisitasyon sirasinda ailelerin bulunmasiyla
ilgili saglik calisanlarinin en bityiik ¢ekincesi, aile-
lerin saglik calisanlarina saldirma ihtimali olarak
ifade edilmektedir.!?*2! Bu aragstirmada da bir he-
kimin “restisitasyon sirasinda ailelerin alinmasi be-
ni korkutuyor, aileler bir sey yokken bize
saldirirken restisitasyon girisiminde bize ne yapar
bilemiyorum” seklindeki diisiincesi, ¢aliganlarin
cekincesini gostermemesi agisindan ¢arpicidir. Ay-
rica son yillarda saglik calisanlarinin siddete sik
maruz kalmasi bu konudaki kaygilar etkilemis
olabilir.

Resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmasi geg-
mise gore daha ¢ok kabul gorse de, Amerika Birle-
sik Devleti (ABD)nde hastanelerin yalnizca
%5’inde,*? Avrupa’da ise %5,6’sinda restisitasyona
taniklik ile ilgili protokollerin kullanildig: bildiril-
mektedir.?’ Aragtirma verilerinin elde edildigi kli-
nigin higbir {initesinde resisiitasyona taniklik ile
ilgili protokoller bulunmamaktadir. Bu durum re-
sisitasyona taniklik konusunu halen yeterince
onemsemedigimizi gostermektedir.

0 SONUC

Arastirmada elde ettigimiz bulgular dogrultusun-
da; saglik profesyonellerinin biiyiik bolimiiniin ta-
nikl: restisitasyonu desteklemedigi, resiisitasyon
sirasinda ailenin olmasinin sikint1 yaratacagina ina-
nildig: ve bu duruma hazir olunmadig anlagilmak-
tadar.
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ve Mesleki Riskleri

Employee Safety in Intensive Care Units:
Occupational and Environmental Risks of
Intensive Care Nurses

OZET Hemsirelerin; hasta ile en ¢cok zaman gegiren ve hastanin bakimini dogrudan uygulayan sag-
ik personeli olmalar1 nedeniyle saglhiga iliskin risklerle karsilagsma olasiliklarini ¢ok fazla oldugu
belirtilmektedir. Hemgsirelerin saglik sorunlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ¢aligma kogullarinin
sagliklar tizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir. Bu sorunlarin olugmasinda yapilan is ve ga-
lisma ortamindan kaynaklanan risklerin etkili oldugu belirtilmektedir. Calisma ortami ve yapilan
is ile ilgili tehlike ve riskler ¢alisan sagligini olumsuz etkilemektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
caligma ortami agisindan sagligini etkileyecek tehlikeler; ¢alisma kosullari, kimyasal etkenler, en-
feksiyon etkenleri, psikolojik etkenler, ergonomik etkenler, cevresel etkenler, kazalar ve sosyal et-
kenler olarak siralanabilmektedir. Bu derleme, yogun bakim hemsirelerinin yaptiklari is ve galigma
ortamlarindan kaynaklanan tehlike ve riskleri tanitmak ve yogun bakim hemsirelerinin sagliklarini
korumada yapilmasi gereken is saglig1 diizenlemelerini tartismak amaciyla planlanmugtir. s saglig:
ve giivenligi uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve 6neminin tiim kurumlarca benimsenmesi, iler-
leyen agsamalarda yasam kalitesini yiikseltmede, ¢aligan konforunu iyilestirmede, is verimini ve
memnuniyetini arttirmada temel bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsire, mesleki riskler

ABSTRACT 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.

Key Words: Intensive care, nurse, occupational risks
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alisma ortami ve yapilan is ile ilgili tehlike ve riskler calisan sagligini
olumsuz etkilemektedir. Haftada 7 giin 24 saat hizmet veren saglik
kurumlarinda ¢alisan saglik profesyonelleri; normal ¢alisma saatleri
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ve giinleri disinda ¢alismak durumunda kalan, ¢a-
lisma ortami ve kosullar: nedeniyle 6nemli saglik
sorunlarina maruz kalabilen gruplar olarak tanim-
lanmaktadir'. Hemsirelik meslegi, calisma kogullar:
ile ilgili bir¢ok risk igermektedir.>® Bu riskler;
uzun stireli caligma, agir1 is yiikii, zaman baskisi, zor
ya da karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralari,
infeksiyon etkenleri, kimyasallar, radyasyon, ergo-
nomik riskler ve fiziksel etkenler olarak siralana-
bilmektedir. Hastanelerde hasta bakiminin en
kapsamli olarak yapildig: {initelerin yogun bakim
uniteleri oldugu belirtilmektedir.

Multidisipliner bir ekip hizmetinin sunul-
makta oldugu yogun bakim ekibinde yer alan tiim
meslek gruplarinin uzman olmasi gereklidir.
Ekipte; uzman hekim ve hemsire, solunum ve fi-
ziksel terapi uzmani ve klinik eczaci ve beslenme
uzmani yer almalidir.>? Ekip hizmetinin en st dii-
zeyde siirdiiriilmesinde, iiyeler arasinda agik ileti-
simin olmasi ve her iiyenin 6neri ve elestirilerinin
dinlenilmesi gereklidir. Unite sorumlular: hasta ve
calisan agisindan ¢aligma ortami giivenligi ve ¢ali-
san sagligini gozetmek zorundadirlar. Yapilan ¢a-
hismalar hasta ve calisan giivenligine yonelik
onlemler alinmadig1 zaman 6liim ve komplikasyon
oranlarinin arttigini gosterilmektedir.?*

Yogun bakim hemsiresi; “Karmagik ve yagami
tehdit edici sorunlar: olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri
yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta
ve yakinlari ile terapotik iligki kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygula-
maktan sorumlu saglik personeli” olarak tanimlan-
maktadir®, Tlgili literatiir degerlendirildiginde
yogun bakim hemsirelerinin yaptiklar is ve ¢a-
lisma ortamindan kaynaklanan tehlike ve riskler ile

kars1 karsiya olduklar: goralmisgtiir.>3>

Vardiyal ¢aligma, fazla saat ¢aligma, uzun siire
ayakta kalma, agir semptom gosteren hastalarla ¢a-
hisma, karar verme ile ilgili girisimler, fiziksel
ortam riskleri, kimyasal riskler, ergonomik riskler
ve benzeri ¢aligma ortamu ile ilgili riskler yogun
bakim hemsirelerinin sagligini tehdit etmektedir.
Yogun bakim hemsireleri; is yiikiiniin ¢ok fazla ol-
mast, asir1 ¢aligma performansi gostermeleri ve fi-
ziksel anlamda yorgunluk hissetmelerine ragmen,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)

oldukga titiz ve detayci bir caligma gostermekte-
dirler. Tim bunlar géz 6niine alindiginda, yogun
bakim tiniteleri bu alanda ¢aligan hemsireler i¢in
hem fiziksel hem de duygusal yénden strese yol
acabilecek etkenleri icermektedir. Konu ile ilgili
Tirkiye’deki literatiir degerlendirildiginde, yogun
bakim hemsirelerinin mesleki riskleri ve ¢6ziim
Onerileri ile ilgili sinirli sayida makale oldugu go-
rilmiistir.

Bu baglamda bu derleme, yogun bakim hemsi-
relerinin yaptiklar is ve calisma ortamlarindan
kaynaklanan tehlike ve riskleri tanitmak ve yogun
bakim hemsirelerinin sagliklarini korumada yapal-
mas1 gereken is saglig1 diizenlemelerini tartigmak
amaciyla planlanmistir.

¥ YosuN BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA
ORTAMI VE TEHLIKELER

Giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirmede ye-
tersiz durumda olabilen hastalarin stirekli olarak iz-
lenmesi ve bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi,
yogun bakim hemsirelerinin gorev tanimlarinin
6nemli unsurlarindan biridir. Yogun bakim hem-
sirelerini etkileyen risklerin sonucunda kardiyo-
vaskiiler sorunlar, mesleki doyumsuzluk, dikkat-
sizlik, solunum sistemi, sindirim sistemi ve deri ile
iligkili sorunlar, bel agrilari, sosyal problemler gibi
saglik sorunlari gozlenebilmektedir.>*> Yogun
bakim ortaminda bulunan ve ¢aligan saghgin etki-
leyen tehlikeler; calisma kosullar1, kimyasal etken-
ler, enfeksiyon etkenleri, psikolojik etkenler,
ergonomik etkenler, cevresel etkenler, kazalar ve
sosyal etkenler olarak gruplandirilabilir (Sekil 1).

[ GALISMA KOSULLARI

Yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma sekli ve ca-
lisma kosullar1 nedeniyle; fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik agidan saglik sorunlar1 yasadig: bilinmektedir.
Caligma kosullar ile ilgili riskler olarak; vardiyal
calisma, uzun siire ayakta durma, fazla sayida has-
taya bakim verme ve fazla saat ¢aligma tanimlana-
bilir. bakim
hemsirelerinde goriilen saglik sorunlary; uyku dii-

Bunlarin  sonucunda yogun
zensizlikleri, gastrointestinal sorunlar, kardiyovas-
kiiler sorunlar, kanser, psikolojik sorunlar, sosyal

yasamin olumsuz etkilenmesi, yorgunluk, mesleki
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doyumsuzluk ve dikkatsizlik olarak goriilmektedir
(Sekil 2).

Hgili arastirmalar incelendiginde; Ak ve Esin,
tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakim hemsire-
lerinin diger bolimlerde ¢alisgan hemgirelere gore;
daha fazla istah bozuklugu, konstipasyon/diyare gibi
gastrointestinal yakinmalarinin oldugu ve yiiksek
kan basinc gibi dolagim sistemi ile ilgili sorunlar ya-
sadif1 belirlenmigtir.® Gece ¢aligma ile ilgili olarak
son 20 yilda yapilan calismalar deger- lendirildi-
ginde gece calisan hemsirelerin meme kanserine ya-
kalanma riskinin fazla oldugu belirtilmistir. Bunun
nedeni olarak geceleri koyu karanlikta salgilanan
melatonin hormonunun gece vardiyasi sirasinda
1518a maruz kalinmas: nedeniyle az ya da hig salgi-
lanmamasi oldugu belirtilmektedir.’

Vardiyal ¢calismanin diger 6nemli olumsuz et-
kisi de, bireyin dikkat diizeyini olumsuz etkileye-
rek caligma performansimi diigiirmesidir®. Dikkat
diizeyi is performans: ile yakindan iligkili bir de-
giskendir. Bu durum 6zellikle gece vardiyasinda or-

$EKiL 1: Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortami ile ilgili tehlikeler.

taya cikmaktadir. Dikkat diizeyinin diigmesi, yan-
lis ila¢ uygulamalarina, bakima ve is kazalarina
neden olmaktadir. Johnsonve ark., tarafindan ya-
pilan calismada, hemsirelerin dikkat diizeylerinin

Mesleki doyumsuzluk

Dikkatsizlik
Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi

Gastrointestinalsorunlar

T~

Uzun siire ayakta
durma,

Fazla saat ¢calisma,
Fazla sayuda hastaya
bakim verme,
Vardiyah ¢alisma

Sosval etkenler

-

Kardiyovaskiiler sorunlar

Psikolojik

sorunlar Uyku

diizensizlikleri

\ Yorgunluk

Kanser

SEKIL 2: Galisma kosullari riskleri ve ilgili saglik sorunlar. .
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glindiiz vardiyalarina gore gece vardiyalarinda %50
oraninda diistigi bulunmusgtur.?

I KIMYASAL ETKENLER

Yogun bakim hemsirelerinin bakim verme stireci
ve dezenfeksiyon sirasinda kullandiklar kimyasal-
lar nedeniyle; solunum sistemi, gastrointestinal sis-
tem, sinir sistemi ve deri ile ilgili saglik sorunlar:
yasadig1 bilinmektedir (Sekil 3).

Igili aragtirmalar incelendiginde hemsirelerin
maruz kaldiklar kimyasal riskler; lateks eldiven
kullanma, el yikama sirasinda kullanilan antisep-
tik/dezenfektanlar, solventler, ileri diizey antineo-
plastik ve antibiyotikler, anestezik gazlar, formal-
dehit ve gluteraldehit buharlari, sterilizasyon gaz-
lar1 ve diger gazlar olarak tanimlanmaktadir.’

Xelegati ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, hemgirelerin tamaminin her giin tedavi i¢in
antibiyotik yaptig1, latex/pudrali eldiven kullan-
d1g1, deri temizligi i¢in benzen, dezenfeksiyon i¢in
gluteraldehit ve sodyum hipoklorit kullandigi, deri
asepsisi i¢in iodine kullandigi bulunmustur. Bu
unitelerde caligmakta olan hemsirelerin deri ile il-
gili egzama ve kontak dermatit semptomlar yiiksek
bulunmustur.!°

Diger yandan; hemsireler, internal radyoterapi
alan hastalar ve yatak basinda rontgen gekilmesi
nedeniyle radyoaktif 151nlara maruz kalabilmekte-

dirler. Hemsirelerin alanda siklikla temasta bulun-
dugu anestezik gazlar; diisiik, erken dogum ve ka-
raciger hastaliklarina, antiseptikler ise akut kontak
dermatite yol agmaktadir.>** Etilenoksit gazina ma-
ruziyet de solunum ve goz irritasyonu, kusma ve
diyare, uzun siireli maruziyette ise anemi, sekon-
der solunum sistemi enfeksiyonlari, deri hassasiyeti
gibi saglik sorunlari olusabilmektedir."

I ENFEKSIYON ETKENLERI

Hastalar ve kontamine arag-gerecler ile temas son-
rasinda hemsirelerde; konjektivit (adenoviriisler),
sitomegolavirus, difteri, hepatit A/B/C, kizamik,
meningokoksik menenjit, kizamikgik, tiberkiiloz
ve su ¢icegi gibi saglik sorunlar goriilebilmektedir.

Amerikan hastalik kontrol merkezi verilerine
gore hastadan infeksiyon bulagma riski %54 olarak
belirtilmigtir.”?  Acil
%30 unun Hepatit B tasiyicisi, %3,8’inin Hepatit

servis  hemsirelerinin
B,%2,4’iniin ise Hepatit C tasiyicis: oldugu ifade
edilmektedir. Ust solunum yolu hastaliklar1 gé-
riilme siklig1 hemsirelerde ilk sirada yer almakta-

dir.”?

I PSIKOLOJIK ETKENLER

Ekip iletisiminin 6zellikleri, kritik karar alma ge-
rekliligi ve bagimsiz uygulamalarda bulunma ile il-
gili risklerden dolay1 yogun bakim hemsirelerinde

Deri ile ilgili saghk

sorunlari

Sinir sistemi ile ilgili saghk
sorunlari

e

Bakim verme ve
dezenfeksiyon sirasinda
kullamilan kimyasallar

/

Solunum ile ilgili saglik sorunlar

N

Gastrointestinal sistem ile ilgili
saglik sorunlar

SEKIL 3: Kimyasal riskler ve ilgili saglik sorunlari.
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psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda; yogun bakim iinitelerinde uygun
olmayan ekip iletisimi, bagimsiz karar alma ve uy-
gulamalar nedeniyle is stresinin daha yiiksek ol-
dugu belirtilmektedir.'

Yogun bakim hemsireleri arasinda unutkanlik,
kararsizlik, olumsuz kisileraras: iligkiler goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.?

I ERGONOMIK ETKENLER

Yogun bakimda caligan hemsirelerin; yatak icinde
hastalarin pozisyonunu, herhangi bir sebeple ya da
diizenli olarak iki saatlik aralar ile degistirme,
yatak-sedye transferinin yapilmasi, mobilizasyon
uygulamalari, bakim aktiviteleri ve uzun siire
ayakta durma gibi risklerden dolay1 ergonomik so-

runlar yasadiklar ifade edilmektedir (Sekil 4).

Mgili aragtirmalarda; uygun olmayan transfer
teknikleri, zayif ergonomi ve uygunsuz postiir ile
kas iskelet sistemi sorunlar1 arasinda dogrudan bir
iligki oldugu gozlenmektedir.®

Ulusal s Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii'niin ra-
poruna gore, hastanin pozisyon degisimi uygula-
malarinda L5S1 omurlarina yiiklenen giic 3818
Newton (N) ile 6570 N arasindadir ve giivenli kabul
edilen aralik 3400 N’ ye kadardir. Yogun bakim
iinitelerinin fiziksel donanimi ergonomik agidan
degerlendirildiginde; hasta bagina diisen lavabo sa-
yisinin, hasta yataklarinin 6zelliklerinin, caligma
ortaminin fiziksel genisliginin ve yardimci arag

kullaniminin uygunsuz oldugu belirtilmigtir.>4"

Uygun bir yogun bakim iinitesinde hastalara bakim
verilen yataklar arasindaki mesafenin 57,7- 300 cm
arasinda ve tek yatakli oda seklinde diizenlenmesi;
her hasta tinitesinin en az 26 m? bitytikliginde ol-
mas1 beklenmektedir.'®

Uygun bir yogun bakim {iinitesinde yeterli
oturma alanini saglayacak mobilyalarin olmasi, her
hasta yatag1 icin birer lavabonun bulunmasi, ba-
kimi stirdiirmede gerekli olan yardimci arag-gereg-
lerin eksiksiz olmasi, yeterli aydinlatmanin
saglanmasi, giirtiltiintin en aza indirilmesi, uygun
havalandirmanin saglanmasi, ortam 1sis1 ve nem
oraninin kontrol edilmesi, zemin ve duvar renkle-
rinin agik renklerden tercih edilmesi gereklidir.'®!
Ergonomik anlamda riskleri en aza indirmek i¢in
hasta kaldirma ve tagima uygulamalarinda kulla-
nilmak tizere kaldiraglarin bulundurulmas: gerek-
mektedir.>3>

Tiirkiye’'de Sezgin, tarafindan yapilan ve Is-
tanbul ilindeki tim yogun bakim hemsirelerini
kapsayan bir ¢aligmada, hemsirelerin %80,2’sinin
calistigi kurumda ergonomik egitim almadig1 ve
%95,9’unun son bir ay icerisinde kas iskelet sistemi
semptomu yasadig1 bulunmusgtur. Kas iskelet sis-
temi semptomlarinin devlet hastanesinde ¢aligan-
larda 1,3 kat, ¢aligma siiresi 0-2 yil arasinda olan
hemsirelerde 3,5 kat, uzun siireli gece nobeti tutan
hemsirelerde ise 7 kat daha fazla oldugu gozlen-
mistir.’> Sendir ve ark.., tarafindan hemsirelerin

Kas iskelet sistemi
hastaliklar

Bel ve sirt agrilar

Hastalarin yatak ici pozisyon
degisimini yapma,
Yatak-sedye transferinin
yapilmasi,
Mobilizasyon uygulamalari,
Bakim aktiviteleri,
Ayakta durma

—

Ayak sagligi sorunlari

SEKIL 4: Ergonomik riskler ve ilgili saglik sorunlart.
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ayak sagligi ile ilgili yapilan bir calismada ise; hem-
sirelerin %68,3’iintin ayak ve ayak bilegi ile ilgili
bir saglik sorunu oldugu belirlenmistir.'®

I CEVRESEL ETKENLER

Yogun bakim tinitelerinde islev gérmeyen malze-
melerin bulunmasi, hemsire ofislerinin fizik dona-
niminin yetersiz olmasi, malzeme yetersizligi,
yetersiz havalandirma ve aydinlatma gibi ¢evresel
risk etkenleri nedeniyle ilgili birimlerde ¢alisan
hemgirelerin kazalar ile karsilagma tehlikesi bu-
lunmaktadir. Hasta yakinlarinin fiziksel saldirisi,
kaygan zemin, kesici-batici aletler, yaniklar, elek-
trik carpmalar gibi etkenler de hemsirelerin ¢a-
lisma giivenligini etkilemektedir.??

I SOSYAL ETKENLER

Sosyal etkenler olarak; annelik, ev kadinlig: rolleri,
kurum i¢i sosyal olanaklarin yetersizligi ve aylik
gelirin yetersiz olmasi gibi faktorler belirtilmekte-
dir. Bu etkenler hemsirelerde tiikkenmislik, rol kar-
masas, sorunlar

meslegi terk etme gibi

yaratabilmektedir.>?

1| YOGUN BAKIM UNITELERINDE
IS SAGLIGI UYGULAMALARI

Is saghgi ve giivenligi uygulamalarinin yayginlag-
tirilmasi ve 6neminin tiim kurumlarca benimsen-
mesi, calisganin yasam kalitesini yiikseltmede,
calisan konforunu iyilestirmede, is verimini ve
memnuniyetini arttirmada temel bir faktordiir. Bu
baglamda, yogun bakim tiniteleri ve diger birim-
lerde galisan personelin sagliginin korunmasi, ge-
listirilmesi ve izlenmesi gibi faaliyetlerin yerine
getirilmesi amaciyla saglik hizmeti sunan tim ku-
rumlarda “Isyeri saglik birimleri” kurulmal ve bu
birimlerde saglik calisanlarinin saghginin gozeti-
mini yapacak igyeri hemsiresi gorevlendirilmelidir.
Temel saglik hizmetleri uygulamalar: kapsaminda
isyeri hemsireleri koruyucu, uygulayici, gelistirici,
egitici, lider, yonetici, denetleyici ve arastirici rol-
leri aracilig: ile c¢alisanlara bakim sunmaktadir-
lar,19:20

Fiziksel ve duygusal agidan yogun stres altinda
uzun siire ¢aligmak, vardiyali ¢aligmak, rol belir-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)

sizligi, asir1 rol yiikd, fiziksel donanimdaki yeter-
sizlikler, kimyasal ve biyolojik risk unsurlar: gibi is
motivasyonunu ve sagligi dogrudan etkileyen du-
rumlarin 6nlenmesi i¢in gerekli olan diizenlemele-
rin birincil olarak hastane yonetimi tarafindan

14,21,22

yapilmas: gereklidir.

Yogun bakim ortamindaki tehlikelere ve risk
alanlarina yonelik olarak 6zel girisimlerin uygu-
lanmas: gereklidir. Bu amagla ilk olarak hastanede
uygulanmakta olan is saghig1 ve giivenligi uygula-
malarina iliskin kayitlarin incelenmesi, saglik tara-
malarinin yapilmasi, is ortami gozlem degerlendir-
meleri ve tinitede ¢aligan saglik ekibi tiyeleri ile g6-
riismelerin yapilmasi gereklidir. Bu degerlendir-
melerin ardindan hastane is saglig1 ve giivenligi
programlarinin gelistirilmesi saglanmalidir. Saghiga
iligkin program gelistirme siirecindeki asamalar

dort temel basamaktan olugmaktadir.1421:22

BIYOMEDIKAL MUHENDISLIK ONLEMLERI

® Yogun bakim iinitelerinde mevcut risklere
yonelik alet-cihazlarin gelistirilmesi

® Uygun aydinlatma ve havalandirma sistem-
lerinin saglanmasi

CALISMA ALANININ DUZENLENMESI

® Genel 6zellikleri ile tehlikeli alanlarin ta-
nimlanmasi ve risklerin siniflandirilmasi

= Her birine yonelik olarak 6nlemlerin gelis-
tirilmesi (6rnegin antineoplastik ila¢larin hazirlan-
alan mevcut ise buna

digr  bir yonelik

diizenlemelerin saglanmast)

B Yonetimsel anlamda; ¢aliganlarin agilanmas,
risklere yonelik egitimlerin diizenlenmesi, riskler-
den uzaklasilmasina yonelik donanimin saglanmasi
(6rnegin biyolojik ajanlardan korunma amagli, iini-
tedeki lavabolarin sayisinin arttirilmasz)

® Unitede bulunan tehlikeli alanlara yonelik
uyarici levhalarin diizenlenmesi, yeni diizenleme-
lerin uygulanma durumunu izleme amagl sorumlu
kisilerin belirlenmesi gibi ¢6ztim yaklasimlar: ge-
ligtirilmelidir.

CALISANLARIN EGITiMi

= El yikama aligkanliginin gelistirilmesi
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" Kesici-delici materyallerin toplanmasina y6-
nelik ekipmanlarin yayginlastirilmasi

= Radyasyon tehlikelerinin en aza indirgen-
mesi gibi

= Calisanlarin genel saghgimi gelistirmeye y6-
nelik egitim programlari diizenlenmesi

= Calisanlarin mesleki riskler ve korunma 6n-
lemleri konusunda egitilmesi gibi ¢6ziim yaklagim-
lan gelistirilmelidir.

KiSISEL KORUYUCU EKiPMANLAR

® Temas alaninin azaltilmas: amacina yonelik;
eldiven, maske, 6nlitkk ve diger gerekli koruyucu-
larin kullanilmas:

= Uygun siklikta degistirilmesi uygulamalarim

DIGER UYGULAMALAR

= Unitelerde risk degerlendirmesi yapilarak
igsyeri ortaminin tehlike ve risklerinin belirlen-
mesi

= Her calisanin genel saglik ve is saglig: aci-
sindan sagliginin degerlendirilmesi

= Calisanlara yonelik kisisel saglik dosyalar
olusturulmas:

= Calisanlarin genel ve ise bagh saglik sorun-
larinin belirlenmesine yo6nelik risk belirleme ve ta-
rama programlari planlanmasi

® Ise giris ve periyodik muayenelerin diizenli
olarak yapilmasi

= Gerekli agilarin yapilmasi ve rapellerin iz-

icermektedir. lenmesi.
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Yogun Bakim Hastasinin Evde Bakimi

Home Care of Intensive Care Patients

OZET Hemsirelik bakiminda kullanilan birgok model olmasina ragmen, evde bakim igin kullani-
labilecek modeller simirhidir. Giinlitk Yagam aktiviteleri modeli, yogun bakimdan evine gonderi-
len hastalar i¢in uygun bir model olabilir. Glinliik yagam aktiviteleri modeli hiimanist ve biitiinciil
bir yaklagimla, hemsirelik bakimini birey ve aile merkezli ele alan, bakima bireyin katilimini 6n-
goren bir modeldir. Giinliik yagam aktiviteleri modelinde hemsirelik uygulamalari; koruma, rahat-
lama ve bagimh fonksiyonlara yaklagim kapsaminda ele alinmaktadir. Hemsire hastay: evde ilk
ziyaret ettiginde, giinliik yasam aktiviteleri modeli dogrultusunda, hastanin mevcut ya da potansi-
yel hangi giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremedigi degerlendirir, elde edilen veriler dog-
rultusunda saglik sorunlarini tanilar ve sorunu ortadan kaldirmak icin girisimlerde bulunur. Evde
bakimin her asamasinda ve sonunda belirlenen hedeflere ulasilip ulasilmadigini degerlendirerek,
evde bakimi desteklemeyi stirdiiriir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, evde bakim, hemgsirelik, yasam aktiviteleri

ABSTRACT 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.

Key Words: Intensive care, home care, nursing, life activities
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vde bakim; bireyin yasadig1 ortamda sagligini konfor iginde siirdiir-
mek ve gelistirmek, yasam siiresi ve kalitesini yiikseltmek, teknolo-
jiye bagimli olanlarin fonksiyonel potansiyellerini arttirmak,
¢ocuklarin yagina 6zgii optimal biiytime ve gelismesini izlemek, terminal
donemdeki hastalara kaliteli bir bakim sunmak olarak tanimlanmaktadir.!

Yogun bakimda uzun siire kalmaya bagli mortalite, morbidite ve sag-
lik harcamalarin azaltmak, uzun siireli olarak solunum fonksiyonlarini ko-
rumak, egzersiz kapasitesini arttirmak, enfeksiyon gibi yatis siiresini arttiran
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komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam kalitesini ko-
ruyup yiikseltmek amaciyla acil ve yasamsal faali-
yetleri diizelen, stabil yogun bakim hastasinin evde
bakimi onerilmektedir. Bugiin diinyanin her ye-
rinde bakim ve tedavisi evde siirdiiriilen hasta sa-
yist giderek artmaktadir.*

Evde bakim konusunda yeni yaklagimlar ve so-
lunum cihazlarindaki gelismeler, solunum cihazina
bagl kronik hastalarin evde bakim hizmeti almala-
rim1 kolaylastirmaktadir. Avrupa genelinde her
100.000 kisiden 6.6’sinin evde mekanik ventilatore
bagl yasadig tahmin edilmektedir.?

Tiirkiye’de evde mekanik ventilatore bagl ya-
sayan hasta sayis: bilinmemektedir. SHCEK verile-
rine gore, evde bakim hizmetlerinden yararlanan
kisi sayis1 2007 yilinda 28.583 iken, 2009 yili so-
nunda bu rakam 210.320 yiikselmistir. Bu rakamin
2014 y1il1 sonuna kadar 561.000 kisiye ulasacag tah-
min edilmektedir.>

Ulkemizde 1 Subat 2010 tarihinde yayinlanan,
Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama Yonergesi
dogrultusunda Saglik Bakanliginca cesitli illeri-
mizde evde bakim hizmeti baglatilmistir. Ozellikle
yogun bakim hastalarinin evde bakimini gercek-
lestirebilecek sayida ve nitelikte evde bakim per-
sonelinin bulunmamasi, 24 saat takip ve tedavi
hizmeti verebilecek bir ¢aligma sisteminin olma-
mast gibi nedenler ile bu hastalarin bakiminda so-
runlar yasanmakta ve hastaneye basvurular
artmaktadar.

Evde bakim; bireysellestirilmis olarak gercek-
lestirilen, birey ve aileyi fiziksel, sosyal, duygusal,
ekonomik ve ¢evresel boyutlariyla ele alan biitiincii
bakis agisina sahip, multidisipliner ekip anlayigi ile
yuritilmelidir."® Ekibin en 6nemli parcas: olan
hemsire, biitiincii bir bakis agisiyla hastaya bakim
verir.!

Bu makalede yogun bakim hastasinin evde ba-
kimi, Roper ve arkadaglarinin giinlitk yagsam akti-
viteleri (GYA) modeli dogrultusunda ele alind:.

I GUNLUK YASAM AKTIVITELERI MODELI

Giinliik Yagam Aktiviteleri Modeli modeli hiima-
nist ve biitlinciil bir yaklagimla, birey merkezli ba-
kimi ele alan, bakimda bireyin katilimini 6ngéren
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bir modeldir. Giinliik yasam aktiviteleri modelinde
hemsirelik uygulamalari; koruma, rahatlama ve ba-
gimh fonksiyonlara yaklasim kapsaminda ele ali-
nir. Hemsirenin en 6nemli gorevi hastay1 zararh
etkenlerden korumaktir. Hasta yataga bagiml ise
yatak yarasi, kabizlik vb. potansiyel sorunlardan
onlem alarak korumalidir. Hastanin fiziksel, men-
tal yonden rahatini saglayarak, hastalig ile bag et-
mesine yardimci olmak hemgirenin en ¢ok bilinen
islevleridir. Birey bagimsizligini kazanana kadar
hemsirelik destegi stirdtriliir.?

Giinliik yagsam aktiviteleri modelinde, hemsi-
relik siireci uygulamalarinin 6zellikle tanilama aga-
masina rehberlik eden 12 giinliik yasam aktivitesi
belirlenmisgtir.

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

1. Hastanin ve gevresinin giivenligini saglama
stirdiirme

2. Tletisim
. Solunum
. Beslenme

. Bogaltim

3

4

5

6. Kisisel temizlik ve giyim
7. Beden 1s1sinin kontroli
8. Hareket

9. Caligma ve bos aktivitelerini degerlendirme
10. Cinselligini ifade etme

11. Uyku

12. Olim”?

J GUNLUK YASAM AKTIVITELERI MODELI
ILE YOGUN BAKIM HASTALARININ
EVDE BAKIMI

Hastanin evdeki mevcut ya da potansiyel saglik so-
runlarini tamimlamak amaciyla, GYA modeli dog-
GYA  yerine
getiremedigi sorgulanarak sistematik olarak veri

rultusunda  hastanin  hangi
toplanir.’® Veri toplama hastanin yogun bakimdan
eve taburculugu ile baslayan ve evde devam eden
bir stiregtir. !! Veriler subjektif (hasta ya da ailenin
ifade ettikleri) ve objektif (hemsirenin ve diger ekip

iiyelerinin fiziksel degerlendirme yoluyla topladig:

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)
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veriler, yapilan tani iglemleri ve laboratuar sonug-
lan) elde edilir, 7113

Hemsire hastay1 evde ilk ziyaret ettiginde, has-
tanin Oykisiini alir, kapsaml bir fizik muayene
yapar ve elde edilen veriler dogrultusunda hemgi-
relik sorunlarini tanilayarak, sorunlar1 ¢6zmek i¢in
girisimlerde bulunur.

Hemsire ev ziyaretinde hasta ve ailenin bilgi
diizeyi, yasam kosullari, sosyal-mali durumu ve
destek sistemleri hakkinda bilgi toplar. Hasta i¢in
kullanilacak arag-gere¢ ve malzemelerin temin edi-
lip edilmedigi, evin bakim i¢in uygunlugu, bireyin
ve ailenin yasadig1 sorunlar degerlendirilir.

GYA modelinde kategorize edilen, her bir
yasam aktivitesi g6z oniinde bulundurularak, veri-
ler NANDA- Taksonomi II’de (North American
Nursing Diagnosis Association International) sinif-
landirilan hemsirelik tanilar ile ele alinmigtar.

GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

Evde yasayan hastanin bakimini dogrudan etkile-
yen, bakima destek olabilecek kisiler, hasta i¢in ali-
nan givenlik onlemleri incelenir.”®!? Hastanin
gorme, isitme ve konusma ile ilgili sorunlari, ya-
taga bagiml hastada basing yaras: agilma riski, 16-
kositleri diisiik ise diisme ve infeksiyon riski
kontrol edilir. Enfeksiyon olusturabilecek trakeos-
tomi/invaziv katater/iiriner katater/gastrostomi gibi
risk faktorleri belirlenir. Mekanik ventilatore bagh
hastanin ihtiyaci olan bakim seti (oksijen sistemi,
aspirator, ambu, yedek maske, aspirasyon sondalar1
vs.) yedek bataryasi, elektrik kullanimi/ toprak
prizler agisindan ev ortami degerlendirilir.'*"

Giivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
aktivitesine yonelik elde edilen veriler dogrultu-
sunda; infeksiyon riski, aspirasyon riski ve diisme
riski tanilar1 dogrultusunda evde hemsirelik bakimi
yapilir.

fnfeksiyon riski olan hastanin evde bakimi;
hastaya bakim verilecek ev ortam aile ile birlikte
diizenlenir. Hastanin yatak, ¢arsaf ve oda temizligi
yapilarak, nasil yapilacag: evdeki bakicilara goste-
rilir. Evde yapilan tiim invaziv girisimler ve ba-
kimlar aseptik teknige uygun olarak yapilir. Aileye
el yikama, katater bakimi, trakeostomi aspirasyonu
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ve kaniil temizligi, hastanin takibi i¢in kullanilan
monitorler ve baglantilar, aspirasyon cihazlari, ev
tipi ventilatorlerin temizliginin nasil yapilacagi, in-
feksiyon belirti ve bulgular: (Ates, kateter giris ye-
rinde kizariklik, hassasiyet, idrar renginde-
kokusunda degisiklik, deri renginde degisiklikler,
sekresyon miktarinda artig vd.) anlatilir.”16

Aspirasyon riski olan hastanin evde bakimi;
agizdan beslenebilen hastalarin yavas ve az mik-
tarda beslenmesi, kontrendike degilse, yatagin bas
30°- 45° yiikseltilmesi ve yan yatar pozisyon veril-
mesi saglanir. Refliiyii 6nlemek i¢in beslenme sii-
resince 30-45 dakika ve beslendikten sonra 1 saat
stire ile yatagin bag1 yiiksekte tutulmalidir. Bes-
lenme tiipii (nazogastrik/nazoduodenal sonda, gas-
trostomi vd.) ile beslenme yapilacaksa; her besleme
oncesi rezidii kontrolii, ani kusmalarin 6nlenmesi
i¢in bolus beslenme yerine siirekli beslenme tercih
edilmesi bakicilara anlatilir.'” Trakeostomili hasta-
larda sekresyonlarin aspirasyonundan Once ve
hemen sonra beslenmemesi gerektigi ve sekres-

yonlarin nasil aspire edilecegi 6gretilir.”'¢

Diisme riski olan hastanin evde bakimi; yogun
bakimdan evine getirilen hastanin evin yeni sek-
line uyumu saglanir. Diigme riski 6l¢egi kullanila-
rak diisme riski degerlendirilir. Risk puani yiiksek
olan hastalar i¢in aileye korunma yontemleri hak-
kinda bilgi verilir. Yatak kenarliklarinin yiikseltil-
mesi, hasta yataginin duvara dayali olmasi, yerlerin
kuru tutulmasi, kaymayan terliklerin kullanilmas:
onerilir. Yatak kenarlarina yastik konularak
carpma sonucu olusabilecek travmalar engellenir.
Pozisyon verilmesi/bakim/carsaf degisimi gibi is-
lemler sirasinda en az 2 kisinin hastay1 destekle-
mesi konusunda aileye bilgi verilir. ”?

ILETISIM

Bireyin iletisim kurmada herhangi bir giicligii olup
olmadigi; gorme, isitme, konusma ve algilama
fonksiyonlar1 degerlendirilir. Trakeostomisi olan
hastalarin iletisimini etkileyen faktorler belirlenir.
Hasta ve ailenin sosyal hayat1 ve iliskileri deger-
lendirilir.”®

Tletisim aktivitesine yonelik elde edilen veriler
dogrultusunda; iletisimde yetersizlik, sosyal izola-
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yon tanilar1 dogrultusunda evde hemsirelik bakimi
yapilir.

f]et1'§1'm1' yetersiz olan hastanin evde bakimi;
hasta ile yavas ve duyabilecegi bir ses tonuyla, geri
bildirim alarak konusulur. Gerekirse alternatif ile-
tisim yontemleri (kalem, kagt, el hareketleri, bag
hareketleri, mimikler vb) kullanilir. Konugmaya
caligan hasta sakin ve telagsiz bir sekilde dinlenir.
Hasta i¢in uygun ise kafsiz veya fenestrasyonlu tiip-
ler ya da tek y6nli konugma valfleri kullanilarak
konugmas: saglanir. %

Sosyal Izolayonu olan hastanin evde bakimi;
arkadaslari/komsular: veya sevdigi kisilerin hastay1
ziyaret etmesi ve destegi 6nemlidir. ¥/ Bu nedenle
aileye ziyaret kisitlamas: yapmamasi ve daha 6nce
yapmaktan hoslandig: aktiviteleri planlanarak aile
ve arkadaglariyla yapmasi, miimkiinse bir sandalye
yardimiyla evin diger odalarina gotiiriilmesi arada
bir disar1 ¢ikarilmasi saglanir.

SOLUNUM

Solunum gii¢liigiiniin; nedenleri, ne zaman oldugu,
mekanik ventilator desteginin etkisi, parametrele-
rin durumu ve solunum cihazina bagh kalinan
zaman degerlendirilir. Nabiz, solunum sayisi, pulse
oksimetre veya kan gazi ile oksijenasyonu kontrol
edilir. Evde yedek oksijen tiipii, balon maske, aspi-
rasyon sondasi ve elektrik jeneratorii olup olmadig:

gozden gegirilir. 781>1

Solunum aktivitesine yonelik elde edilen ve-
riler dogrultusunda; etkisiz solunum oriintiisii ve
mekanik ventilatdrden ayrilmaya disfonksiyonel
yanit tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi ya-
pilir.

Etkisiz Solunum Oriintiisii olan hastanin evde
bakimi; Solunum sayisi, ritmi, derinligi, oksijen sa-
turasyonu ve miimkiin ise kan gazlan takip edilir.
Hastanin sik araliklarla pozisyon degisimi ve pos-
tural drenaj aileye ogretilir. Yataktan kaldirilami-
yorsa yatak ici aktif/pasif egzersizler, derin nefes
alip-verme ve Oksiirme egzersizleri yaptirilir. Me-
kanik ventilatore bagh hastalarin ventilatér modu
ve hastanin uyumu takip edilir. Solunan havanin
filtre edilmesi, 1sitilmas1 ve nemlendirilmesi i¢in
1s1-nem filtreleri veya 1sitmali nemlendiriciler kul-
lanilmasi, nem filtrelerinin renk degisiklikleri veya

24

mukus birikimi gézlendiginde degistirilmesi anla-
tilir. %% Ajleye aspirasyon teknigi, aspirasyon ge-
rektigini gosteren bulgular, temel yasam destegi,
trakeostomi bakimi, oksiirme egzersizi, acil du-
rumlarda (solunum cihazi arizas: veya aniden dur-
masl, trakeostomi tikanikligi, yerinden ¢ikmasi,
hastanin durumunun kotiilesmesi, soluksuz
kalmasi vd.) yapilacaklar konusunda egitim ve acil
durumlarda 24 saat arayabilecegi telefon numara-

lar: verilir.”1>-1819

Mekanik ventilatérden ayrilmaya disfonksiyo-
nel yanit veren hastanin evde bakimi; evde meka-
nik ventilator ile takip edilen hastalarin 6ncelikle
ventilasyon modu degerlendirilir. Ventilatérden
ayirma hekim ile igbirligi yapilarak adim adim ger-
ceklestirilir. Giin i¢inde 6ncelikle 1-2 saat mekanik
ventilatérden ayirip hastanin tepkisi degerlendiri-
lir. Giinler i¢inde kademeli olarak ventilatérdeki
saatler azaltilarak oda havasina aligtirilir. Hasta oda
havasina aligtirildiktan sonra ventilatérden ayrilir
ve bir siire nem filtresi ile oda havasinda takip edi-

lir.716

BESLENME

Bireyin; yas1, boyu, kilosu, besin gereksinimi, gas-
trointestinal sistemin durumuna uygun beslenme
yolu (NG/ND/NJ veya gastrostomi vd.) ve sekli
(aralikli/siirekli) incelenir. Hastalig1 nedeniyle kul-
landig1 6zel bir diyet, besin alerjileri, sevdigi ve sev-
medigi besin maddeleri, kendi bagina yemegini
yiyebilme becerisi, beslenme iiriinii kullaniliyorsa
yeterli ve uygun beslenme tirtinii kullanip kullan-
madig1 degerlendirilir. 7

Beslenme aktivitesine yonelik elde edilen ve-
riler dogrultusunda; siv1 voliim eksikligi, beslen-
mede degisim, beden gereksiniminden az beslenme
tanilan dogrultusunda evde hemsirelik bakimi ya-
pilir.

S1vi voliim eksikligi gelisen hastanin evde ba-
kimi; her giin hastanin dehidratasyon/ voliim yiik-
lenmesi bulgulari, kilosu, aldigi-¢ikardig: sivi ve
siv1 dengesi degerlendirilir. Haftada bir kez kan
gazlar1 ve elektrolitleri bakilir. Enteral veya paren-
teral eksik s1v1 ve elektrolitleri almasi saglanir.”

Beslenmede degisim (beden gereksiniminden
az beslenme) durumunda evde bakim; evde takip
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edilen hastalar malniitrisyona egilimlidir. Hasta
agi1zdan beslenebiliyorsa pozisyon verilerek, yemek
yemesine yardim edilir. Oral beslenemeyen hasta-
nin durumuna uygun enteral veya parenteral yol-
desteklenir.'®
Nazogastrik/Oragastrik/nazoduodenal/nazojejunal

lardan biri ile beslenmesi
sonda ile beslenen hastalarin sondalari, kullanilan
sondanin ozeligine gore degistirilerek bakimlar ya-
pilir (tek kullanimlik sonda 48-72 saat arayla, 6 haf-
talik kullanilabilen silikon sondalar 6 haftada bir
yenisiyle degistirilmelidir). Nazogastrik/Oragas-
trik/nazoduodenal/nazojejunal sonda ya da gas-
trostomi ile beslenen hastalarin beslenmesinde
kullanilan mamalarin, 6 saatten fazla agikta kalma-
masina ve beslenme torbalarinin 24 saatte bir de-
gistirilmesine  6zen  gosterilir.  Cocuklarin
beslenmesi biiyiime-gelismeleri goz 6niine alina-
rak planlanir. Beslenme tiipii ile beslenen hastala-
rin ailelerine, beslenme Oncesi tiipiin yerinin
kontroli, rezidii kontrolii, beslenme 6ncesi ve son-
ras1 yatagin bagi 30°-45° yiikseltilmesi ve beslen-
meden 1 saat Oncesi ve sonrasi aspirasyon
yapilmamasi konularinda egitim verilir. Enteral
beslenmenin siirekli olarak, beslenme pompasi ile
yapilmasi aspirasyonu 6nledigi i¢in aileye pompa
kullanimi konusunda egitim verilir. 7161720

BOSALTIM

Diskilama ya da idrar yapmada; sorun olup olma-
d1g1, miktari, kokusu, rengi, siklig1, normal bosalti-
min1 etkileyebilecek olasi sorunlar, bosaltim
aktivitesi ile iligkili tutum ve inanclari ile iligkili ve-
riler toplanir. Uriner sistem sondas1/ kolostomi var-
liginda yeterli malzeme durumu ve uygun
temizligin yapilma durumu degerlendirilir.”®

Bosaltim aktivitesine yonelik elde edilen veri-
ler dogrultusunda; barsak inkontinansi, barsak bos-
aliminda degisim (konstipasyon/diyare), iiriner
bosaltiminda bozulma tanilar1 dogrultusunda hem-
sirelik bakimi yapilir.

Barsak Inkontinansi olan hastanin evde ba-
kimi; hastanin digkilama sayisi ve 6zelligi, nérolo-
jik durumu gozlenir. Fonksiyonel diizeyine uygun,
fiziksel aktivite (yatak ici hareketler) ve egzersiz
plani diizenlenir. Hastanin inkontinans nedeniyle
yasadig1 utanma, sugluluk vd. durumlar degerlen-
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dirilir. Bosaltimini tuvalete veya siirgiiye yapama-
yan hastalarin, alt degisiminde perine hijyenine
dikkat edilmesi, pisik gelismesinin 6nlenmesi i¢in

perinenin havalandirilmasi 6nemlidir.”1¢

Diyaresi olan hastanin evde bakimi; giinliik
tart1 ve aldigi-cikardig: kayit edilir. Kontrendike
degil ise siv1 alimi arttirilir. Siddetli dehidratas-
yonda regete edilen parenteral siv1 tedavisi uygula-
nir. Kullanilan beslenme soliisyonunun icerigi
diyetisyen ile goriisiilerek, protein ve kalori gerek-

sinimleri yoniinden yeniden diizenlenir.”!®

Konstipasyon gelisen hastanin evde bakimi;
Sakincas1 yoksa sebze ve siv1 titketimi arttirilarak
lifli/posali besinleri almasi saglanir. Immobilize
hastalar i¢in yatak ici aktif-pasif egzersizler yapti-
rilmasi, diizenli pozisyon verilmesi ve karin masaji
yapilmasina 6zen gosterilir. Defekasyon uyarisi ol-
dugunda ertelememesi hastaya ve aileye agiklanir.
Konstipasyona yol acabilecek ilaglar ve yiyecekler

konusunda bilgi verilir.”*!¢

Uriner bosaltimi bozulan hastanin evde ba-
kimi; hasta infeksiyon bulgulari, idrar yapma sira-
sinda agri, hassasiyet olup olmadig: sorgulanir.
Uzun sireli idrar sondalarinin kullanimindan ka-
¢inilmali ve onun yerine gerekirse temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) uygulanmali. Idrar yolu in-
feksiyonlarinin dnlenmesi; mesanenin diizenli ve
tam olarak bosaltilmasi, alt temizligi yapilmast, siv1
aliminin desteklenmesi ve TAK konusunda aile egi-

tilir, 71621

KiSISEL TEMIZLIK VE GiYINME

Deri ve eklerin durumu incelenir, kisisel hijyen ve
giyinme aktivitesini yerine getirebilme durumu de-
gerlendirilir.”®

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine yone-
lik elde edilen veriler dogrultusunda; 6z bakim ek-
sikligi, deri biitlinliigiinde bozulma, oral mukoz
membranda degisim tanilar1 dogrultusunda evde
hemsirelik bakimi yapilir.

Oz bakim eksikligi olan hastanin evde bakimi;
6z bakim eksikligine neden durumlar, her bir 6z
bakim aktivitesine katilabilme yetenegi degerlen-
dirilerek giinliik aktiviteleri planlamir. Giinliik hij-
yenik bakimlari; tuvalet, banyo, agiz temizligi, giysi
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degisikligi vb. miimkiin oldugunca hastanin yap-
mas1, hastanin yapamadig: durumlarda, bakiciya
hijyen uygulamalar1 hakkinda bilgi verilerek, has-
tanin bagimsizligini desteklemeleri saglanir. !

Deri Biitiinliigti bozulma riski olan hastanin
evde bakimi; hastanin derisi giinliik olarak bastan
ayaga degerlendirilir, basing iilseri varsa evresi be-
lirlenir. Yataga bagimli hastalar i¢in haval yatak
kullanmasi, yatak takimlarinin temiz, kuru ve ger-
gin tutulmas, viicut temizligi, cildin kuru tutulmasi
ve nemlenmesi saglanir. Hastada bulunan katater,
atel, alc1 gibi tedavi edici arag- gereclerin yerleri
kontrol edilerek cilde basi yapmasi énlenir. immo-
bilize ve sedatize hastalarda diizenli araliklarla po-
zisyon degisimi, doku beslenmesi ve kanlanmay1
saglamak icin yatak ici aktif- pasif egzersizler yap-
tirihir. CPAP/BIPAP kullanan hastalarda bu cihaz-
larin deriyi tahrisini 6nlemek i¢in bast olusturan
yerlere koruyucu ortiiler kullanilir.”16!

Oral mukoz membranda bozulma riski olan
hastanin evde bakimi; Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin “Oral Mukozay1 Degerlendirme” &lge-
gini kullanarak hastanin agiz mukozasinin deger-
lendirilmesi ve agiz bakimi hakkinda bakicilara
egitim verilir. Ag1zdan beslenemeyen veya oksijen
alan hastalarin agiz bakimi siklig1 ve sakincas: yok
ise stv1 alimi arttirilir. 9

BEDEN ISISININ KONTROLU

Beden 1s1s1, rengi, terleme/titreme durumu, beden
1s1s1n1 etkileyen etmenler ve enfeksiyon ile iligkili
veriler toplanir.”?

Bu aktiviteye yonelik elde edilen veriler dog-
rultusunda; beden 1s1s1n1n diizenlenmesinde yeter-
sizlik (hipertermi/hipotermi) tanis1 dogrultu- sunda
hemsirelik bakimi yapilir.

Hipertermisi olan hastanin evde bakimi; giin-
lik 1s1 ve aldigi-¢ikardig: takibi, dehidratasyonu
onlemek icin yeterli siv1 alimi arttirilir. Giysilerin
ve yatak ortiilerinin gevre 1sisina uygunlugu de-
gerlendirilir, fazla giysi ve ortiiler kaldirilir. Gere-
kirse recete edilen antipiretikler ve antibiyotikler
uygulanir. Bakicilara beden 1sisinin takibi ve ateg
diisiirme uygulamalar1 konusunda egitim veri-

lir 7.9,16
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HAREKET

Bireyin hareketlerini etkileyen kas-iskelet siste-
mine iligkin bir sorun varligi, koltuk degnegi, te-
kerlekli sandalye gibi yardimci arag-gereglere
gereksinimi, yataga bagimli olma, havali yatak kul-
lanim durumu, pozisyon degisimlerinin siklig1, ba-
sing bolgelerinin durumu, yatak i¢i aktif/pasif
egzersiz yapabilme kapasitesi degerlendirilir.”

Hareket aktivitesine yonelik elde edilen veri-
ler dogrultusunda, fiziksel harekette bozulma ta-
nis1 ile evde hemsirelik bakimi yapalir.

Fiziksel harekette bozulma riski olan hastanin
evde bakimi; hastanin uzun siire ayn1 pozisyonda
yatmasi ve oturmasi onlenerek, 2 saat araliklarla
pozisyonu degistirilir. Yataga bagli hastalarda atrofi
ve eklem sertligini 6nlemek icin yatak ici aktif-
pasif egzersizler yaptirilarak hareketi saglanir.
Ayak taban1 diismesini 6nlemek i¢in uygun taban-
liklarla ayaklar desteklenir. El diigmesini 6nlemek
icin uygun aparatlarla eller desteklenir.” Tolere et-
tikce yatak disinda gecirilen zaman arttirilarak des-
teksiz ylrtimesi saglanir. Diizenli bir egzersiz
programu i¢in fizyoterapist destegi saglanir.”?

CALISMA VE EGLENME
Ev icerisinde yaptig1, yapmak istegi aktiviteler, ak-
raba, arkadas, komsu gibi iletisim kurmak istegi ki-

siler, bakim vericilerin yasadig1 sorunlar sorgulanir.
7

Calisma ve eglenme aktivitesine yonelik elde
edilen veriler dogrultusunda; bos zamanlarini ge-
¢irme-eglence aktivitesinde yetersizlik ve bakim
verici roliinde zorlanma tanilar1 dogrultusunda
evde hemsirelik bakimi yapilir.

Bos zamanlarini gegirme-eglence aktivitesi ye-
tersiz olan hastanin evde bakimi; hastanin sevdigi
akraba, arkadag, komsularinin ziyareti saglanir. Co-
cuklar i¢in oyunlar ve oyuncaklar kullanilarak eg-
lenmeleri saglanir. Erigkin hastalarin yapabiliyorsa
dikis ya da boyama gibi farkli aktiviteler yapmasi
icin tegvik edilir. 16

Bakim verici roliinde zorlanan ailenin destek-
lenmesine yénelik girisimler; hastanin bakim veri-
cisinin hangi bakimlar gerceklestirirken zorlandig:
ve yasadig1 sorunlar1 ifade etmesi saglanir. Aile
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YOGUN BAKIM HASTASININ EVDE BAKIMI

Duygu SONMEZ DUZKAYA ve ark.

iginde herkes, hastanin bakimina ve bakimu ile ilgili
verilecek tiim egitimlere katilmalidir. Zorlanan aile
dyesinin belirli bir siire dinlenmesi 6nerilir. Uzun
stireli bakim aileyi sosyoekonomik olarak zorlaya-
bilir. Aile desteklenmesi i¢in yardim kuruluslarina

yonlendirilir. 7162

CINSELLIGI IFADE ETME

Bireyin beden imajini etkilen kayiplari ve ken-
dini algilama durumu ile ilgili veriler toplanir.”?

Cinselligi ifade etme aktivitesine yonelik elde
edilen veriler dogrultusunda, benlik kavraminda
/beden imgesinde bozulma tanisi dogrultusunda
evde hemsirelik bakimi yapilir.

Benlik kavrami/beden imgesi bozulan hasta-
nin evde bakimi; trakeostomi, gastrostomi, kolos-
tomi gibi beden imajin1 degistiren araclar1 olan
hastalarin duygularini, 6zellikle kendisi hakkinda
ki diisiindiiklerini kendi bakis agisini ifade etmesi
icin cesaretlendirilir. Cinsel iglevlerini destekleyici
aparatlar gerekirse temin edilir. Bir beden par-
casi/fonksiyon kayb1 oldugunda, birey ve diger ki-
siler icin anlam degerlendirilir.'

UYKU

Normal uyku aligkanligi, uykuyu etkileyen etmen-
ler, uyuyamama durumunda bagvurulan yéntem-
ler, evde kullanilan sedatif ilaglar degerlendirilir.”®

Uyku aktivitesine yonelik elde edilen veriler
dogrultusunda, uyku oriintiisiinde rahatsizlik tanisi
dogrultusunda evde hemsirelik bakimi yapilir.

Uyku ériintiisti bozulan hastanin evde bakimi;
geceleri giiriiltd, sesler ve 151k azaltilir. Mekanik
ventilator destegi olan hastalarin postural drenaj,
oksilirme egzersizleri aspirasyon gibi solunumu ra-
hatlatan uygulamalari uyumadan 6nce gergeklesti-
rilerek rahat uyumas: saglanir. Giindiiz uykular
azaltilir ve glindiiz aktiviteleri (yiiriiyis, fizik te-
davi vb) arttirilir. Geceleri idrara ¢ikma rahatsiz
ediyorsa, gece siv1 alimi azaltilir. Uygun pozisyon

verilerek rahat uyumasi saglanir.”¢

OLOM
Hastalik prognozu ilerleyici ve 6liimle sonuglanma

olasilig1 olan hasta ve ailesinin 6liim ile ilgili kor-
kular ve diigiinceleri degerlendirilir.”®

Oliim anksiyetesi tanis1 dogrultusunda evde
hemsirelik bakimi yapilir.

Oliim aksiyetesine yénelik girisimler; hasta ve
aile 6liim hakkindaki duygularini ifade etmeleri
i¢in cesaretlendirilir. Hastanin yapmak istedik-
leri/hayalleri sorgulanir ve miimkiin ise aile ile bir-
likte gerceklestirmesi saglanir. 16

SONUC

Evde bakilabilecek yogun bakim hastasina bir hem-
sirelik modeli dogrultusunda bakim verilmelidir.
Giinliik yasam aktiviteleri modeli, yogun bakim
hastasinin evde bakimini, hiimanist ve butiinciil bir
yaklagimla, birey ve aile merkezli ele alan, bakima
bireyin katiliminmi 6ngoren bir model olarak kulla-
nilabilir.
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Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan
Hastalarda Sedasyon Yonetiminde
Hemsirenin Roli

The Nurse’s Role in the Management of
Sedation in Patients on
Mechanical Ventilation Support

OZET Yogun bakim iinitesinde yatan hastalara en sik uygulanan tedavilerden biri mekanik venti-
lasyon desteginin saglanmasidir. Mekanik ventilasyon destegi hastalarin yasamlarini1 devam ettir-
mede biiyiik rol iistlenmesine karsin, siklikla fizyolojik ve psikolojik yénden olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. Bu nedenle hastalarin konforunu saglamak i¢in sedasyon tedavisi siklikla uygu-
lanmaktadir. Uygulanan sedasyon tedavisi ise belirli bir protokol dogrultusunda ve hastanin giin-
lik olarak ihtiyag diizeyi belirlenerek uygulanmadiginda hastada ciddi komplikasyonlarin gériilme
nedeni olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastasinda kapsaml ve iyi planlanmis tedavi ve bakim
stirecini yiiriiten yogun bakim hemgsirelerinin hastalarin sedasyon tedavi siirecini de yonetebilmede
aktif rol almalar: ve ihtiya¢ duyulan sedasyon seviyesini belirlemede 6l¢me araglarimi kullanarak
uygun davranis gosterebilmeleri son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, sedasyon, sedasyon yonetimi, yogun bakim hemgiresi

ABSTRACT 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.

Key Words: Mechanical ventilation, sedation, sedation management, intensive care nurse
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ogun bakim tiinitelerinde tedavi géren hastalarin yasami tehdit eden

durumlar nedeniyle, fizyolojik fonksiyonlarinin 6l¢iilmesi, denet-

lenmesi ve diizenlenmesi amaci ile yasam-destek mekanizmalari
kullanilmakta ve kapsaml tedaviler uygulanmaktadir.’? Bu tedavi yontem-
lerinden biri mekanik ventilasyondur. Mekanik ventilasyon, gesitli neden-
lerden kaynaklanan solunum yetmezliklerinin tedavisinde, hastalarin yagam
fonksiyonlarini ve yasam kalitesini iyilestirmede yaygin olarak kullanil-
maktadir.>* Mekanik ventilasyon, hastalarin yasamlarinin siirdiiriilmesini
saglamasina kargin ayni zamanda hastalar i¢in anksiyete, ajitasyon, stres,
agri, konforun azalmasi, hemodinamik stabilitede dengesizlik kaynag: da
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olabilmektedir.>® Tiim bu sonuglar1 azaltmak, has-
ta-ventilatér uyumunu kolaylastirmak, hastanin
kendine zarar vermesini engellemek i¢in hastalara
siklikla sedasyon tedavisi uygulanmaktadir.”

Sedasyon tedavisi olumlu etkilerine karsin; bu-
lant1, kusma, kas zayifligi, atrofi, infeksiyon riski-
nin artmasi, hipotansiyon, ventilator ilisgkili
pnomoni riskinin artmasi, bradikardi, koma, solu-
num depresyonu, ileus, renal yetmezlik, venoz staz,
immiinsiipresyon, mental durumda degisiklikler,
solunum destegine ihtiya¢ duyulan zamanin uza-
mast, bakim maliyetinin yiikselmesi ve hastanede
kalma siiresinin uzamasi ve hatta 6liim gibi isten-
meyen sonuglar olusturabilmektedir.>® Bu neden-
le hastalara uygulanan asir1 sedasyon tedavisinin
engellenmesi, sedasyon tedavisinin dogru yoneti-
mi ve bir protokol dahilinde verilmesi olduke¢a
6nemlidir.”?

Yogun bakim hastalarinda giivenli tedavi uy-
gulamalar1 ve konforun en uygun oldugu sedasyon
diizeylerini tanimlamak, bu diizeyi yakalayabilmek
ve slirdiirmek temel amagtir. Bu amaca uygun ola-
rak uygun sedatif ajanin, uygun dozda, hastanin se-
dasyon diizeyinin siirekli monitorizasyonu ile
diizenli olarak dozunun ayarlanmas: gerektirmek-
tedir. Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda Ame-
rika Birlesik Devletlerinde yogun bakim
initelerinin yalnizca %20’sinde ve Kanada’da ise
%29 unda sedasyon protokollerinin kullanildig: ra-

por edilmektedir.!!!

Hasta icin uygun sedasyon diizeyinin belirlen-
mesi, sedasyon ihtiyacinin siirekli olarak degerlen-
dirilmesi ve uygulanan dozun diizenli olarak ayar-
lanmas: ile miimkiindiir."”” Bu noktada sedasyonun
monitorizasyonun saglanmasi ve bu amagla deger-
lendirme 6lgeklerinin kullanimi 6nem tagimakta-
dir.” Yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyin
fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesi-
ni en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan
etki eden bireysel bakimi saglamaktir. Optimal di-
namik dengeyi saglamada, istenilen amag ve sonug-
lara ulagmada, bireyin yagam siiresini arttirmada iyi
planlanmig bakim 6nemlidir. Yogun bakim hemsi-
releri, hastalarin sedasyon seviyesini ve uygulama
diizeyini belirlemede, karar vermede ve uygun dav-

30

ranig gosterebilmede sedasyon degerlendirme 6lgek-
lerini kullanarak rol alabilmelidirler.”?

I MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN
HASTALARDA SEDASYON YONETIMI

Sedasyon, hastanin amnestik, hipnotik ve anksiyo-
litik ihtiyaglarimi kargilayarak, analjezisini sagla-
mak olarak tanimlanabilir. Bir¢ok yogun bakim
hastas: i¢in sedasyon tedavinin bir parcasidir ve
hastalarin yaklasik %90’1na uygulanmaktadir.'®
Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ise
sedasyon tedavisi tedavinin énemli bir komponen-
ti ve ayn1 zamanda da kompleks bir konudur. Bu
tedavi fizyolojik cevaplarin, tedavi seceneklerinin
ve girisimlere karg: hasta reaksiyonlarinin ¢ok yon-
li olarak degerlendirildigi tekrarlayan bir siireg-

tir.1

Sedasyon tedavisi anksiyete ve ajitasyonu
azaltmada, stres cevabini baskilamada, agriy1 azalt-
mada, amneziyi saglamada, dispneyi azaltmada,
hastanin konforunu arttirmada ve ventilator deste-
gine toleransi arttirmada, hemodinamik stabiliteyi
saglamada aspirasyon, invaziv girisimler, pansu-
manlar gibi hemsire/doktor bakimim kolaylastir-
mada kullanilan yogun bakimin 6nemli bir
komponentidir.'"!® Mekanik ventilasyon destegin-
de olan hastalarin ise sedatize edilmeleri i¢in bir-
¢ok neden mevcuttur. Yogun bakimda mekanik
ventilatore bagli olmak, bagh bagina bir anksiyete
nedenidir. Bunun disinda agr1 ve ajitasyon gibi
olumsuz faktorler stres yanitinin olusturmaktadir.
Stres, yogun bakim hastalarinda miyokardda oksi-
jen tiikketiminde artiga, hiperkoagiilabiliteye, im-
miinosiipresyona, ventilator ile uyumsuzluga ve
endotrakeal tiip, kateterler veya monitorizasyon
baglantilarinin ¢ekilmesine neden olmaktadir.
Anksiyete ve bununla iligkili olan ajitasyon ve de-
liryum gibi bozukluklar mekanik ventilasyon des-
teginde olan hastalarda ¢ok biiyiikk oranda
goriilmektedir. Anksiyeteyi azaltmak, depresyonu
onlemek, uykuyu diizenlemek, kiiciik girisimlerin
neden oldugu agriy: azaltmak, amnezi olusturmak
ve mekanik ventilasyonu kolaylagtirmak amaciyla
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda se-

dasyon tedavisi uygulanmaktadir.'*815
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Sedasyon tedavisi tiim bu olumlu etkileri sag-
lamasina karsin diger yandan da fiziksel, psikolojik
o6nemli sonuglara, hastalarin hemodinamik ve me-
tabolik degerlerinin bozulmasina yol agmaktadir.
Ayrica, asir1 sedasyon hipotansiyon, bradikardi, ko-
ma, solunum depresyonu, kas zayiflig1 ve atrofi, so-
lunum destegine ihtiya¢ duyulan zamanin uzamast,
ventilator iligkili pnémoni riskinin artmasi, ileus,
renal yetmezlik, vendz staz, immiinsiipresyon ve
hatta 6liim gibi istenmeyen durumlar olusturabil-
mektedir.>'® Mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda uygulanan sedasyon tedavisi, konftizyo-
nu arttiran kimyasal baskilamanin bir tipi olarak
tanimlanmaktadir. Sedasyon uygulamasinin kisa
bir stire kullanimi 6nerilmekte, yiiksek doz infiiz-
yonlar ise metabolik asidoz ve dolagim kollaps1 gi-
bi fetal komplikasyonlara neden olmaktadir. Ayrica
intravenoz olarak sedasyonun devamli kullanimi
hem hastalarin ventilatre bagli kalma hem de yo-
gun bakimda kalma siiresini uzatmaktadir. Kollef
ve ark. (1998) tarafindan yapilan galismada; bir
grup hastaya siirekli sedasyon tedavisi uygulanir-
ken, diger gruba sedasyon tedavisi aralikli olarak
uygulanmistir. Bu ¢aligmada, siirekli sedasyon te-
davisi uygulanan hastalarin mekanik ventilatore
bagh kalma ve hastanede yatma siirelerinin daha
uzun oldugu saptanmistir. Kress ve ark. (2006) ta-
rafindan yapilan benzer bir ¢caligmada da; bir grup
hastaya siirekli sedasyon infiizyonu uygulanirken,
diger gruba ise sadece ¢ok gerekli oldugunda sedas-
yon uygulanmigtir. Sedasyonun gerekli oldugunda
uygulandig1 grupta, mekanik ventilatore bagh kal-
ma siiresinin 2-4 giin, yogun bakimda kalma siire-
sinin ise 3,5 glin azaldig: saptanmistir.”® Yapilan
farkl bir calismada da; sedasyonun devaml infiiz-
yon seklinde verildigi hastalarin yalnizca %9 unun
uyanik ve sozlii emirleri yerine getirdigi belirle-
nirken, giin i¢inde planlanh olaarak sedasyon teda-
vileri kesilen hastalarda bu oranin %86 oldugu
belirlenmis ve sedasyon uygulamasinin hastalarda
tepkisizlige neden oldugu bulunmustur."”

Tiim bu sonuglar géz oniine alindiginda yallar
igerisinde sedasyon tedavisine yonelik yaklagim de-
gismistir. Yillar 6nce derin sedasyon tedavisi uygu-
lamas1 kabul goriirken, son yillarda tavsiye edilen ise
hafif sedasyondur. Genel olarak herhangi bir yogun

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)

bakim hastasi i¢in ideal sedasyon diizeyi iizerinde
net bir fikir birligi olmasa da uygun sedasyon mak-
simum konforu saglamali, hasta ile olan iletigimi
sonlandirmamali ve sedasyonun komplikasyonla-
rindan hastay: korumalidir seklinde ifade edilmek-
tedir.’®!” Sedasyon tedavisinin istenmeyen kompli-
kasyonlarini engellemek, hastada olusabilecek ce-
vapsizlik halini 6nlemek ve hasta i¢in istenilen se-
dasyon diizeyine ulasabilmek icin hastanin giinliik
olarak sedasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi ve ge-
rekli sedasyon hedefinin bu dogrultuda belirlenme-
si gerekir. Bu nedenle sedasyon tedavisi uygulan-
maya basladiktan sonra her giin sabah hastanin se-
dasyonu kesilmeli ve sedasyon dozu i¢in yeni hedef
belirlenmelidir. Sedasyon i¢in hangi ajan kullanilir-
sa kullanilsin; giinliik olarak hasta uyanana ve sozel
uyaranlara cevap verene kadar sedatiflerin kesilme-
si, hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin tekrar
degerlendirilebilmesini, sedasyon komplikasyonla-
rinin izlenebilmesini ve noérolojik muayenenin ya-
pilabilmesini sagladig: i¢in olduk¢a 6nemlidir.57>%

I MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN
HASTALARDA SEDASYONUN
MONITORIZASYONU

Hastalara uygulanan sedasyon tedavisinin yeterli
diizeyde olmasi, hasta konforunun saglanmasi ve
tedavisinin yan etkilerinden hastanin korunmasi
acisindan bityiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle se-
dasyon tedavisinin bir protokol halinde verilmesi
ve uygun Olcekler ile monitorizasyonunun saglan-
mas1 gerekmektedir.?! Ciinkii, sedasyon diizeyini
belirleyen objektif bir 6lcek mekanik ventilasyon
uygulanan hasta i¢in bir¢ok avantaj saglar. Bu
amagla hasta basinda kullanilabilecek yeterli sedas-
yon dozlarinin ayarlanabilmesi i¢in gesitli 6lcekler
gelistirilmigtir.?

Hastalarin sedasyon ihtiya¢ diizeylerinin be-
lirlenmesinde Ramsay Sedasyon Olgegi, Motor Ak-
tivite Degerlendirme Olgegi, Riker Sedasyon
Ajitasyon Olgegi, Richmond Sedasyon Ajitasyon
Olgegi, Briiksel Sedasyon Olgegi ve hemsireler icin
gelistirilmis olan Amerikan Yogun Bakim Hemsi-
reler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi en
sik kullanilan 6lceklerdir.
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RAMSAY SEDASYON OLCEGi

Ramsay Sedasyon Olcegi, yogun bakim hastalarinin
sedasyon diizeyini degerlendirmede en sik kullani-
lan &lgeklerden biridir. Olcek, Ramsay tarafindan
(1974) gelistirilmis, uyaniklik diizeyi ve uyku diize-
yini iceren iki grupdaki hastalari degerlendirmek-
tedir. Olgek hastanin sedasyon ihtiyacimi alti
diizeyde belirlemektedir. Ilk ii¢ cevap uyanik hasta-
da, diger i¢ cevap ise uyuyan hastada glabellaya vu-
ru ya da yiiksek sozel uyari ile degerlendirilir. Olcek
sedasyon diizeyini 1’den 6’ya kadar puanlayarak ta-
nimlamaktadir. Puanin artmas: sedasyon ihtiyag
diizeyinin arttifin gostermektedir.”*?* Yapilan ¢a-
ligmalara gore, Diinya’da ve iilkemizde hastalarin
sedasyon ihtiyacim belirlemede yogun bakim tinite-

lerinde en sik kullanilan 6lcektir.”!?

Ramsay Sedasyon Olcegi
Diizey 1: Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz hasta

Diizey 2: Uyanik, koopere, oryante ve sakin
hasta

Diizey 3: Sadece emirlere yanit veren hasta

Diizey 4: Uyuyan, glabellaya vurmakla hizh
yanit veren hasta

Diizey 5: Uyuyan, uyarilara yavas yanit veren
hasta

Diizey 6: Agrili uyarana yanitsiz hasta

MOTOR AKTIVITE DEGERLENDIRME OLCEGi

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve ajitasyon
diizeyini degerlendirmek i¢in Devlin ve ark. (1999)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek; cevapsiz, yalniz-
ca agrili uyarana cevap verme, dokunma ya da is-
mine cevap verme, sakin ve koopere, huzursuz ve
koopere, ajite ve tehlikeli olarak ajite ve koopere
degil olmak tizere 6 alt bagliktan olugsmakta ve 0 ile
6 puan arasinda degerlendirilmektedir. Sifir puan,
hastanin ileri derecede, 1-2 puan hafif derecede se-
dasyonda oldugunu, 3 puan sakin ve huzurlu, 4-6
puan ise hastanin huzursuz ve ajite oldugunu gos-
termektedir. Olgekten alinan puanin artmasi hu-
zursuzluk ve ajitasyonun derecesinin arttigini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim
iinitelerinde kullaniminin giivenilir oldugu bulun-

mustur, 224

32

Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi

Skor 6 — Tehlikeli ajite: Eksternal bir uyari ol-
maksizin endotrakeal tiipii, kataterleri ¢eken, ya-
tak kenarlarina c¢ikan, personele vuran hasta

Skor 5 — Ajite: Eksternal bir uyar1 olmaksizin
hareket eden, yatak disina ¢ikmaya galisan, emirle-
ri dinlemeyen hasta

Skor 4 — Huzursuz ve koopere: Fksternal bir
uyar1 olmaksizin hareket eden, yatak ¢arsaflarini
toplayan, emirleri dinleyen hasta

Skor 3 — Sakin ve koopere: Eksternal bir uya-
r1 olmaksizin hareket eden, amacgl olarak, yatak
carsafin1 giysilerini toplayan, emirleri dinleyen
hasta

Skor 2 — Ismi sdylendiginde, dokunuldugun-
da yamit veriyor: ismi séylendiginde yada dokunul-
dugunda gozlerini acan, kaglarini kaldiran, basim
ceviren, ekstremitelerini hareket ettiren hasta

Skor 1 — Sadece agrili uyaranla yanit veriyor:
Agnl uyaranla gozlerini agan, kaglarinm kaldiran, ba-
sini1 ceviren, ekstremitelerini hareket ettiren hasta

Skor 0 — Yanitsiz: Agrili uyaranla hareket et-
meyen hasta

RIKER SEDASYON AJITASYON OLCEG

Riker ve ark. (1999) tarafindan hastanin sedasyon
ihtiyac diizeyini belirlemek i¢in hemgsireler ve sag-
Lik personeli tarafindan kullanilmak {izere tasar-
lanmistir. Olgek, hastanin davraniglarini  ve
hareketlerini temel alarak hastanin ajitasyonunu
degerlendiren 7’li puanlama sistemine sahip bir 6l-
cektir. Hastalarin analjezileri saglandiginda ve dii-
zeltilebilen fizyolojik parametreler diizeltildiginde,
sedasyon skorlar1 kritik hastalarda gecerligi ve gii-
venirligi gosterilmis olan Riker Sedasyon Ajitasyon
Olgegi ile degerlendirilebilir. Tedaviyi engelleyen
ajitasyon i¢in 6nerilen sedasyon diizeyi 3-4 iken,
mekanik ventilasyon i¢in dnerilen sedasyon diize-
yi 2-3 olmaktadar. Onerilen, her hasta icin her sa-
bah vizitlerinde bir sedasyon skoru belirlenip,
hastanin o sedasyon diizeyinde tutulmasidir. Diin-
ya’da kullanicilar arasi uyum agisindan giivenilir
bir 6lgek oldugu i¢in en sik kullanilan dlgeklerden
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biri olmasina karsin®” tilkemizde kullanimi has-
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ta-ventilatér uyumunu degerlendirmedigi i¢in ¢ok
yaygin degildir.”

Riker Sedasyon Ajitasyon Olcegi

Skor 7 — Tehlikeli ajite: Endotrakeal tiipii, ka-
taterleri ceken, yatak kenarlarina ¢ikan, personele
vuran hasta

Skor 6 — Cok Ajite: Uyarilara ragmen sakin-
lesmeyen, tiipi 1siran hasta

Skor 5 — Ajite: Tedirgin orta derecede ajite,
oturmaya ¢alisan hasta

Skor 4 — Sakin ve koopere: Sakin, kolayca
uyandirilabilen, emirlere uyan hasta

Skor 3 — Sedatize: Zor uyandirilan, verbal
uyaranla uyanan veya basit emirleri yerine getiren
hasta

Skor 2 — Cok sedatize: Fiziksel uyaranla uyan-
dirilan, emirlere uymayan iletigim kurulamayan,
spontan hareket eden hasta

Skor 1 — Yamtsiz: Agrili uyaranla minimal ya
da yanitsiz emirlere uymayan, iletisim kurulama-
yan hasta

RICHMOND SEDASYON AJITASYON OLCEG

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Olgegi Sessler ve
ark. (2002) tarafindan yogun bakim doktorlar: ve
hemsirelerinin ortak isbirligi ile gelistirilmis ve
gruplar arasinda gecerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmigtir. Olgek, hastanin anksiyete ve ajitasyonu
4 diizeyde, sedasyonunu 5 diizeyde ve uyanikligin 1
diizeyde degerlendiren 10 puanlik bir lcektir. Her
bir diizey i¢in tanimlar mevcuttur.”?* Olgek, son
yillarda Diinya’da ve iilkemizde yogun bakim has-
talarinda en sik kullanilan, sedasyonu ajitasyonla
birlikte degerlendirebilen, kabul géren bir dlgek-

tir.17*12’28

Richmond Sedasyon Ajitasyon Olgegi

Skor +4 — Bogusma halinde: Personel i¢in
tehlikeli

Skor +3 — Cok ajite: Tiip ve kateterleri geker,
agresif

Skor +2 — Ajite: Amag dis1 hareket eder, ven-
ttlatorle savagir
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Skor +1 — Huzursuz: Endiseli fakat hareket-
ler agresif degil
Skor 0 — Uyanik ve sakin: -

Skor -1 — Uykulu: Sese uyanur, gozlerini agar
ve 10 sn’den fazla géz temasi kurar

Skor -2 — Hafif sedatize: Sese uyanir, goz te-
mast ile uyaniklik 10 sn’den az

Skor -3 — Orta derecede sedatize: Sesli uya-
ranla hareket ve goz agma var fakat gz temas: yok

Skor -4 — Derin sedatize: Sese yanit yok fakat
fiziksel uyaranla hareket ve géz agma var

Skor -5 — Uyandirilamaz: Ses ve fiziksel uya-
riya yanit yok
BRUKSEL SEDASYON OLCEGI

Detriche ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen uygu-
lamas basit bir 6l¢ektir.! Diinya’da ve iilkemizde
kullanimi yaygin degildir.!?

Briiksel Sedasyon Olgegi
Diizey 1: Uyandirilamayan

Diizey 2: S6zel uyariya yanitsiz, agrili uyariya
yanit var

Diizey 3: Sozel uyariya yanit var
Diizey 4: Uyanik ve sakin
Diizey 5: Ajite

AMERIKAN YOGUN BAKIM HEMSIRELER BIRLIGININ
SEDASYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi tara-
findan (2005), yogun bakim hastalarinda sedasyon
yonetiminin ¢ok énemli oldugu goriisiinden hare-
ketle ve diger kullanilan mevcut sedasyon dlgekle-
eksikliklerin  oldugu
gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik

rinde distintilerek
calismas1 Korhan ve ark. (2011) tarafindan yapil-
mistir.*° Olgek, sedasyon yénetiminde dogrudan il-
gili oldugu diisiintilen 5 alt 6lgek belirlenerek
olusturulmustur. Bu alt 6l¢ek bagliklari; biling, aji-
tasyon, anksiyete, uyku ve hasta-ventilatér uyumu
seklindedir. Ajitasyon alt 6lgegi kendi i¢inde viicut
hareketleri hasta / personel giivenligi, hastanin ses-
leri ve hastanin ifadeleri, uyku alt 6lgegi ise gozle-
nen uyku ve hastanin algiladig1 uyku kalitesi alt
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bashiklarindan olugsmaktadir. Ayrica, anksiyete ve
uykunun degerlendirilmesinde evrensel olan yiiz
ifadeleri kullanilmaktadir Olgegin degerlendiril-
mesinde, her bir alt 6l¢cek kendi i¢cinde degerlendi-
rilmektedir. Bu alt 6lgeklerin degerlendirmeleri
icin I’den 5’e kadar belirlenmig bir puanlama sis-
temi bulunmaktadir. En iyi durum 1 puan ile en
kot durum ise 5 puani ile ifade edilmektedir.”*
Diinya’da klinik ¢aligmalar: yapilmakta olan olge-
gin iilkemizde de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis ve arastirmalar ile klinik kullanimi bagla-

magtir, 71230

I MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN
HASTALARDA SEDASYON YONETIMINDE
HEMSIRENIN ROLU

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar i¢in
gerekli sedasyon diizeyinin uygun sekilde belirlen-
mesi 6nemlidir.”'* Bu hasta grubunda sedasyon y6-
netimi multiprofesyonel katilimi ve bireyselles-
tirilmis bir bakim yaklagimini gerektirir. Siirecin
yonetimi agirlikl olarak hekimlerin uygulanacak
sedatif ilaglar se¢mesi, dozlarini ve uygulanma sik-
liklarini belirlemesi, hemsirelerin ise ilaglar1 uygu-
lamas1 geklindedir." Bununla birlikte, sedasyon
yonetimi yalnizca disiplinler aras: degerlendirmeyi
ve karar vermeyi degil, ayni zamanda da hemgsireler
tarafindan bagimsiz degerlendirme ve karar verme-
yi de gerektirir. Bu dogrultuda yogun bakim hem-
sireleri hastalarin sedasyon seviyesini ve uygulama
diizeyini belirlemek i¢in klinik karar vermede ve

uygun davranig gosterebilmede rol alabilmeli-
dir.¥

Goodnow’s (1995), hemsirelerin hastanin kon-
forunu saglayabilecek, fiziksel ve mental yonden
iyilik haline ulagmasina yardimci olacak gerekli uy-
gulamalar1 tanimlayabilecegini ve bu dogrultuda
uygun klinik kararlar1 verebileceklerini belirtmis-
tir. Klinik karar, bir hastanin ihtiyaglari hakkinda
sonug ya da yorum, saglik sorunlarina iligkin hare-
kete gecmeye karar verme, standart yaklagimlari ya
da modifiye edilmis yaklagimlar: kullanma, hasta-
dan gelen yanitlara gore yeni yaklagimlar olustur-
ma olarak tanimlanmaktadir. Klinik karar verme,
hemsireler i¢in uygulamada 6nemli bir beceri ve
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gerekliliktir. Yogun bakim hemsirelerinin sedas-
yon yonetimi i¢in ideal klinik karar verebilmesi ise,
sik, rutin, giivenilir, gecerli degerlendirme aragla-
rin1 kullanarak, degerlendirmeye dayali miidaha-
lelerin yapilmasini ve siirekli degerlendirmeyi
icerir.?* Sedasyon yonetiminde 6l¢me araglarinin
tutarli kullanimi ile yogun bakim hemsirelerinin
klinik yarg: siirecinde bulunabilmeleri nitelikli,
standart hemsirelik bakim siirecinin olugmasinda
onemli bir rol oynamaktadar.®*

Hemsireler hastalarin sedasyon ihtiyacini sii-
rekli olarak degerlendirmede ve yonetmede anah-
tar bir role sahip olmanin yani sira’>* ayni1 zamanda
gerekli sedasyonun dozuna ve uygulanma sikligina
da belirli sinirlar dahilinde karar verebilirler.!%%
Clinkii, hemsireler sedasyon yonetimi i¢in 6nemli
hedefler olan; hasta-ventilatér uyumu, tiip toleran-
s1, agr1 kontrolii, anksiyete ve ajitasyon, dispne, has-
tanin konforu ve bunlara iliskin risk faktorlerini
raporlayabilmektedirler.’>*3¢ Walker ve Gillen’in
(2006) yogun bakim hemsirelerinin hastalarin se-
dasyon yonetiminde rollerine iligkin algilarini ince-
ledikleri bir c¢aligmada, hemsirelerin sedasyon
yonetiminde major rol aldiklar: belirlenmigtir. Bu
slirecin yapilan ¢aligmalarda; deneyimsiz hemgire-
lerin hastalarin sedasyon y6netiminde uygun gorii-
len ilaglar1 yalmizca uygularken, deneyimli
hemsgirelerin ise hastalarin sedasyon ihtiyag diizeyi-
ni saptamayi, degerlendirmeyi ve ajitasyona neden
olan faktorleri belirlemeyi tercih etmeleri seklinde
oldugu belirlenmistir.”*” Bunun yani sira, hemsire-
ler arasinda hasta i¢in uygun sedasyona karar ver-
mede, ihtiyaci belirlemede tutarsizliklar mevcuttur.
Hemysireler i¢in hastalarin sedasyon yonetiminde;
hastanin aktivite tiirii ve say1si, hemsirenin meka-
nik ventilasyon y6netimi ile ilgili bilgi ve deneyimi,
hasta ve ailesine iligkin algilari, hekimle olan iletisi-
mi, hemsirenin ig yiikii ve hastay: degerlendirme-
deki yetkinliginin 6nemli rol oynadig1 belir-
lenmigtir.'>3 Yapilan bagka bir ¢aligmada ise; hem-
sirelerin sedasyon skorlama sistemleri ile hastalarin
sedasyon ihtiyag¢ diizeylerini belirledikleri ve dok-
torlar ile isbirligi icerisinde sedasyon hedefini sapta-
diklar1 bulunmus ve arastirmanin sonucu, klinik
uygulamada hastalarin sedasyon derinliginin deger-
lendirilmesinde hemsirelere rol taninmasimi destek-
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lemistir.*” Arastirma bulgular: belirli bir hasta i¢in
sedasyon hedef seviyesini belirlemede objektif pu-
anlama sistemlerinin kullaniminin hemgirelerin net
karar vermesini gelistirdigini ve hemsireler arasin-
da ortak dil gelistirdigini gostermektedir. Yapilan
bir caligmada; hemsirelerin %98’inin bu yonde ka-
rar verdigi belirlenmigtir.3¥40

Yapilan ¢aligmalarda hemgirelerin hastalarin
sedasyon ihtiyacini belirlemede ve yonetmede ye-
terli bilgi diizeyine sahip olmadiklari ve bunun da
hasta bakiminda bir standardizasyon eksikligine
neden oldugu bulunmusgtur.** Sedasyon y6netimi
i¢in standart protokollerin uygulanmasi hasta ba-
kiminin kalitesini arttirmakla birlikte hasta bakim
sonuglarini da iyilestirmektedir.*** Bu nedenle yo-
gun bakim hemsireleri arasinda sedasyon diizeyini

bilginin gelistirilmesi ve kullaniminin saglanmasi
oldukca 6nemli ve gereklidir.

0 SONUC

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar i¢in
ideal sedasyonun saglanmas: olduk¢a 6nemlidir.
Buna ragmen yogun bakim iinitelerinde sedasyon
uygulamalarina yonelik standartlar ve protokoller
yetersizdir. Bu nokta da hasta bakiminda anahtar
bir role sahip olan yogun bakim hemsirelerin aktif
ve etkin rol almas: gereklidir. Yogun bakim hemsi-
releri sedasyon yonetimini yalnizca hastanin kon-
forunu saglayici bir girisim olarak degil tedavinin
bir parcas: olarak ele almali, uygun protokolleri
kullanip, hastalarin ihtiya¢ duydugu sedasyon se-
viyesini 6l¢me araglarini kullanarak giinliik olarak

on in mechanically ventilated patients. Nurs
Crit Care 2007;12(2):93-104.
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scribe sedation for mechanically ventilated pa-
tients. J Clin Nurs 2002;11(6):831-40.

belirlemede kullanilabilecek uygun 6lceklere ait degerlendirmelidir.
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