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Degerli Meslektaslarim,

Tim diinyada yaslh bireylerin sayisi giderek artmakta; diinya niifusunun %12’sini yaghlar olusturmakta ve 2050
yilina kadar bu oranm %21’e ulagacagi tahmin edilmektedir.! Tiirkiye Istatistik Kurumu'na gore; iilkemiz nii-
fusunun %81 65 yas ve tizerindedir; bu oranin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8 ve 2075 yilinda %27.7ye

yiikselecegi 6n gorulmektedir.?

Yash ntufusun giderek artmasi saghkla iligkili pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Turkiye'de Yashla-
rin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani’na gore, tilkemizde yashlarin %901 en az bir kronik bir hastaliga
sahiptir; bunlarin %35’inde iki, %23’ inde ti¢ ve %14’ tinde dort veya daha fazla hastalik bir arada bulunmakta-
dir.? Yashlarda ¢oklu kronik hastaliklarin varligi, bu yas grubunun daha fazla hastaneye ve 6zellikle yogun bakim
tinitelerine (YBU) yatirilmasina neden olmaktadir. Cok merkezli, 19.000'den fazla hastanin dahil edildigi bir ¢a-
lismada,* yogun bakim (YB) hastalarinin %45'inden fazlasinin,* iilkemizde ise 73 hastanenin YBU verilerinin kul-

lanildig1 bir calismada® %41.5’inin 65 yas ve tizerinde oldugu saptanmistar.

YBU'ne yatirilan yaghilarda, hem fonksiyonel yetersizlikler ve birden fazla kronik hastaligin bir arada bulunmasi,
hem de guiriiltl, hareket kisitlilig, ventilatore bagh olma ve beslenme yetersizligi gibi YB ortamindan kaynak-
lanan faktorler nedeniyle deliryum, ventilatorle iliskili pnémoni, basi yaralar: ve uyku sorunlar: olduk¢a sik go6-
rilmektedir. Yapilan calismalar bu sorunlarin farkli mekanizmalarla birbirini tetikledigini, hastanede ve YBU’de
daha uzun kalig stiresi, hastane ve taburculuk sonrasi yiiksek mortalite oranlari ile iligkili oldugunu, ayrica
hasta ve ailesinin yagsam kalitesini diigtirdiigiini, tiim bu nedenlerle de saglik bakim maliyetini oldukea ytik-
selttigini gostermektedir. Genellikle yiiksek standartlarda 6zellikli bakim verilen YBU’de gelisen bu saghk so-
runlari hem yapilan tedavi ve bakimin kalitesine golge distirmekte; hem de bu sorunlarla iligkili negatif sonuclar
caliganlarin is doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim bu nedenlerle YBU’de yatan yashlarda gelisme
riski yluksek olan deliryum, ventilatorle iligkili pnémoni, basi yaralar: ve uyku sorunlarinin taninmasi, énlenmesi

ve tedavisi saglik oncelikleri arasindadir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisinin bu sayisin1 YBUdeki yash hasta sorunlarina ayiran ve bu 6zel saymin edi-
torligini yapma firsati veren Turk Yogun Bakim Hemsgireleri Dernegi yoneticilerine sahsim adina tesekkiir ede-
rim. Bu say1 igerigini hazirlamak amaciyla birgok kurum, kurulus ve kisi ile iletisime gectigimde,
meslektaglarimim YBU’de yatan yash hastalarda yok denecek kadar az ¢calisma yaptiklarin iiziilerek gordiim; bu
nedenle de davetli yazarlarla bu 6zel say1 igerigini tamamlamaya ¢alistim. Katk: veren tiim yazarlara siikranla-

rimi sunarim. Umudum, bu sayinin yagh YB hastalarinda yapilacak ¢alismalar i¢in bir baglangi¢ olmasidir.

KAYNAKLAR

1. The World Population Situation in 2014: A concise report. United Nations, New York, 2014. http://www.un.org/en/development/desa/
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Prof. Dr. Rukiye Pinar BOLUKTAS




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 sinirlarin1 asmasindan kagimilmalidir.

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

inceleme ve derleme yazilarinda basliklandirma ve boliim-
ler yazarin uygun gordigii 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 ayr1 bir sayfaya cift satir
aralikli yazilmali ve yazida gosterildigi siraya gore numara-
landiriimalidir. Yalnizea yaymlanmig ya da yaymlanmasi ka-
bul edilmis galigmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri i¢in basili kaynak gdsterilmesi zorunludur. Dergi
adlart Index Medicus’a uygun sekilde kisaltilmalidir. Alti 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 asagidaki 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 béliim:

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 yaymlanacak caligmalarda kullanilacak literatiirle-
rin dogru yaziminin kontrolii agisindan, 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 SEKIiLLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalart gerekir. Baska bir ya-
ymn iginde kullanilmis bulunan sekil ve grafiklerin dergide
yaynlanabilmesi i¢in, yazarlar dergiye yazi génderiminden
once gerekli izni almal1 ve izin alindigin1 gosterir belgeyi
yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.

Yazi 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-
lidr.

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

Yazilarda fotograflarin renkli yayinlanmasini isteyen yazar-
lardan maliyete katilmalar1 ve dia gondermeleri istenebilir.

Sekil ve grafikler beyaz kuse kagida ¢izilmeli, sira ile nu-
maralanmal1 ve ayri kagitlarda gonderilmelidir.

Resimlerin arkasinda yazar adi belirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarini gosteren bir ok bulunan bir
etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gegtigi belirtilme-
lidir. Tablo basliklar1 disinda, sekil altyazilarinin timii ayri
bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklenmelidir. Tablo
basliklar: anlagilir sekilde ve tablonun tizerine yazilmalidir.
Tablolardaki veriler yazi iginde ya da sekillerde tekrarlan-
mamalidir.

BIiLGILENDIREREK ONAY ALMA/ ETiK

Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarin sonuglarin bildiren
yazilarda, bu ¢aligmanin yapildigi goniillii ya da hastalara
uygulanacak prosediir(lerin) 6zelligi tiimiyle anlatildiktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin alindigini gos-
terir bir ctimle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢alisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen
kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete’de yayin-
lanan “fla¢ Arastirmalar: Hakkinda Yonetmelik” ve daha
sonra yayinlanan diger yonetmelik ve yazilarda belirtilen
hikkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar:
Etik Komitesi onayimi gondermelidir.

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

YAYINA HAZIRLANDIGI YER

Ortadogu Reklam Tanitim Yayicilik Turizm Egitim Insaat
Sanayi ve Ticaret A.S.

Yonetim Yeri:

Tiirkocagi Cad. No:30 06520 Balgat/Ankara/Tiirkiye
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 gonderilecek. (i) Yazimn biitiin boliimleri iki satir aralikl basilacak. (iii) ingilizce
ve Turkge 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 Unitelerindeki
Yasli Hastalarda Bas1 Yarasi1 Prevalansi ve
Etkileyen Faktorler

Pressure Ulcer Prevalence and
Effecting Factors Among Elderly Patients
in Intensive Care Units

OZET Amag: Bu galismanin amaci, yogun bakim iinitesinde yash hastalarda basi yarast prevalansi ve
bas1 yaras gelisimi ile iligkili risk faktorlerini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma tanimla-
yict olarak tasarlanmugtir. Veriler, bu aragtirma i¢in yazarlarca gelistirilen, literatiirde bas yaras ile ilig-
kili bulunan demografik ve klinik 6zelliklerden olugan form ve Braden Olgegi kullanilarak toplanda.
Her hastamin cildi aragtirmaci tarafindan degerlendirildi ve basi yaralari Amerika Basi Ulseri Ulusal
Danigma Paneli (NPUAP) ne gore siniflandirildi. Arastirma kapsaminda Istanbul’daki 21 hastanenin
50 farkl1 yogun bakim iinitesinde tedavi goren 180 yash hasta degerlendirildi. Veriler Haziran 2008-
Haziran 2009 tarihleri arasinda toplandi. Aragtirma igin “etik kurul onay1” alind1. Bulgular: Hastala-
rin yas ortalamasi 72,8 idi. Basi yarasi prevelansi %40,6 olarak bulundu (evre 1 bas: yaralar: dahil),
yaralar en sik sakral bolgede izlendi (%35,9). En yaygin goriilen iilserler evre 1’di (%43,6). Bas1 yarasi
olan yagl hastalarda yas, BKI degerleri ve hastanede yatis siiresi bas1 yarasi olmayan hastalara gore daha
fazla, serum albiimin diizeyi ve Braden Olcek puani daha diisiiktii. Sonug: YBU’deki yash hastalarda
bas1 yarasi prevalans: diger calismalardan yiiksek bulundu. Bu sonug yogun bakim tinitelerindeki yash
hastalarda basi yarasi 6nleme stratejilerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, yogun bakim tinitesi, yagh hasta

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to identify pressure ulcer (PU) prevalence and
risk factors that are associated with pressure ulcer development in elderly patients in intensive care
units (ICUs). Material and Methods: The research has been designed as a descriptive study. Data were
collected using a form developed by the authors of this research that contains demographic and med-
ical characteristics found in literature to be associated with PUs and the Braden Scale. The skin of each
participating patient was assessed and pressure ulcers were classified according to the National Pres-
sure Ulcers Advisory Panel grading system. Within the scope of this research 180 elderly patients were
evaluated in 21 hospitals in 50 different ICUs in Istanbul. Data were collected between July 2008-
2009. The ethics committee approval was obtained for research. Results: The average age of the patients
in this study was 72.8. The prevalence of pressure ulcers in ICU patients was found out to be 40.6%
(including category 1 ulcers). Pressure ulcers occurred most frequently in the sacral area (35.9%). The
most common pressure ulcers were grade 1 (43.6%). In elderly patients with PUs in the ICU, age, BMI
values and length of hospital stay were higher whereas serum albumin levels and Braden Scale scores
were lower compared to patients without PUs. Conclusion: The prevalence of PUs in elderly patients
in ICUs was found out to be higher than that reported in other studies. This outcome indicates that
more attention is required for PU prevention strategies in ICUs for elderly patients.

Key Words: Pressure ulcer, intensive care unit, elderly patient
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ogun Bakim Uniteleri (YBU), cogunlukla hastalarda fiziksel aktivite
ve mobilizasyonun sinirli olmasi, sedatif, analjezik ve kas gevsetici
ilaglarin yogun kullanilmasi, mekanik ventilasyonun sik uygulan-
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mast, biling kaybi, metabolik sorunlar, dolagim ve
ventilasyon bozukluklari, inkontinans, malnutris-
yon, inflamasyon ve hipoalbuminemi gibi bas: ya-
ras1 i¢in risk olugturabilecek faktorlerin fazla olmasi
nedeniyle, basi yaralarinin sik goriildiigi birimler-
dir."* Her yastaki yogun bakim (YB) hastasinda
bas1 yarasina zemin hazirlayan bu faktorler ya-
ninda, yaglanmaya bagh inflamatuar yanitta bo-
zulma, biliylime faktorlerinde, kollajen, elastin
miktarinda ve epidermal hiicrelerin yenilenme-
sinde azalma, cilt perfiizyonunda bozulma ve kro-
nik hastaliklarda artig gibi nedenlerle, ileri yastaki
YB hastalarinda basi yarasi olusumu daha da ko-
laylagmaktadir.®

Avrupa tilkeleri ve ABD basta olmak iizere bir-
cok tilkede son 30 yildir basi yaras: prevalans ¢alig-
malar1 yiriitiilmektedir. Bu c¢aligmalar bakim
evleri, rehabilitasyon merkezleri, hastane geneli
veya YBU gibi hastanenin farkl birimlerine iliskin
bast yarasi oranlarini yansitmakla birlikte, YBU’de
tedavi goren yash hastalara iligkin ¢ok merkezli
prevelans ¢aligmasina rastlanilmamigtir. Ancak YB
hastalar1 ve yash popiilasyonu kapsayan ¢aligmalar
ayr1 ayr1 incelendiginde basi yarasi prevalansinin
oldukca degisken oldugu goriilmektedir. Konu ile
ilgili yapilan gdzden gegirme ¢aligmasinda, YBU’de
bas1 yaras: prevalansinin %4 (Danimarka) ile %49
(Almanya) arasinda degistigi belirtilmistir.! Brezil-
ya’da uzun donemli bakim merkezlerinde kalan
yash bireylerde bas1 yarasi insidans1 %39,4, Ispan-
ya’da yine uzun dénem bakim kuruluglarinda basi
yaras1 prevalansi %35.7 olarak saptanirken, ¢ok
daha diisiik oranlara sahip ¢aligma sonuglari da ya-
yinlanmistir.*” Ornegin Irlanda’da uzun dénem
bakim evlerinde kalan 1100 yasl1 bireyin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada prevalans %9,1, Almanya’da
75 yas ve tizeri 3198 hastada yapilan degerlendir-
mede %?7,1, ve lilkemizde 65 yas ve tizeri 209 has-

tada %5,8 olarak bulunmustur.?1°

Orneklem segimi ve arastirma metodolojisin-
deki farkliliklar nedeniyle basi yaras: oranlar ara-
sinda karsilagtirma yapmak oldukga giigtiir.! Bu
nedenle Avrupa Basi Ulseri Danisma Paneli
(EPUAP) Avrupa iilkelerinde ayni metodoloji ile
bas1 yaras1 prevalansinin arastirildig: genis kap-
saml ¢aligmalar baglatmigtir."! Caligmalar ayni me-
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todoloji ile yiiriitiilse de, yatis siiresi farklilig1 gibi
kontrol edilemeyen pek ¢ok degisken nedeniyle
prevalans sonuglar: bakim kalitesi farkliliklarini
tam olarak yansitamaz. Ayni metodoloji ile ayni
kurumlarda periyodik olarak tekrarlanan ¢aligma-
lar, kurumdaki bakim kalitesindeki degisimi gos-
terme ve Onleyici girisimleri yeniden planlama
imkani sunar.!

Basi yarasi riski ne kadar fazla olursa olsun ali-
nacak uygun 6nlemlerle basi yarasi olusumu dnle-
nebilir; boylece hastanede yatig siiresi, tedavi
maliyeti, nazokomiyal infeksiyonlar ve mortalite

oranlar azaltilabilir.1214

Ulkemizde hasta kayitlarinin yetersizligi epi-
demiyolojik ¢aligmalar zorlagtirmaktadir. Yiiriitii-
len sinirh sayidaki prevalans ¢aligmalar1 arasinda
YBU’de tedavi goren geriatrik hastalarin degerlen-
dirildigi cok merkezli caligmaya rastlanilmamaigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMANIN AMACI VE TiPi

Bu aragtirmada, YBU’de tedavi goren yagsh hasta-
larda ¢ok merkezli bir ¢caligma ile bas1 yaras: preva-
lansinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Aragtirma tanimlayici tiptedir.

CALISMANIN ZAMANI

Caligma Temmuz 2008 ve Temmuz 2009 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir.

CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Istanbul il sinirlar icinde
bulunan {iniversite hastaneleri, 6zel hastaneler,
Saglik Bakanligi'na (SB) bagh hastanelerin erigkin
YBU’leri olusturmustur. Aragtirmanin yiiriitildiigii
tarihlerde SB’na bagli 51 hastaneden 25’i erigkin
YBU’ye sahip olup, bu hastanelerin 15’inde YB
yatak kapasitesi 5'in iizerinde idi. Ozel Hastane ve
Saglik Kuruluslar1 Derneginden erigkin YBU bu-
lunan 6zel hastane listesi istenmis, dernek tarafin-
dan 2007 y1ih itibariyle 177 6zel hastane oldugu, 6
tanesinin eriskin YBU yatak kapasitesinin 5’in iize-
rinde oldugu bildirilmis, bu hastanelerden ise 3’
arastirmaya onay vermistir. 15 SB hastanesi, 3 6zel
hastane ve 3 tiniversite hastanesinde bulunan top-
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lam 62 eriskin YBU’den 12’si “yazili kurum onay1”
alinmis olmasina ragmen arastirmada yer almayz is-
tememis, geriye kalan 50 YBU ile aragtirma ta-
mamlanmistir. Sonug olarak eriskin YBU’lerini
olusturan Koroner YBU, Kardiyovaskiiler Cerrahi
YBU, Reanimasyon YBU, Néroloji YBU, Nérosi-
rurji YBU, Cerrahi YBU, Dahiliye YBU ve Genel
YBU’de tedavi goren 65 yas ve tizeri 180 hasta ca-
lismanin 6rneklemini olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler “Hasta Degerlendirme Formu” ve “Braden
Olgegi” ile toplanmistir.

Hasta Degerlendirme Formu

Bu formda hastanin yag1 ve cinsiyeti gibi sosyo-de-
mografik 6zelliklerin yani sira, basi yarasi prevalansi
(bas1 yarasinin olup olmadigi, yaranin YBU’ye ka-
biilde olup olmadig1) ve yara saptananlarda yaranin
ozellikleri (say1si, lokalizasyonu ve siddeti/evresi),
yara gelisiminde etkili olabilecek faktdrler (yas, yatis
siiresi, beden kitle indeksi-BKI, serum albiimin, he-
moglobin ve kan glukoz degerleri) ve basi yaras: 6n-
lemeye yonelik girisimlerden basi azaltici yiizey
destegi kullanimi, hasta pozisyonunun degistirilme
siklig1, basi yarasi gelisme riskinin standart bir 6l¢tim
araci ile degerlendirilip degerlendirilmedigi, deger-
lendirmede hangi araglarin kullanildiginin belirlen-
mesini amaglayan sorular bulunmaktadir.

Yaranin siddetinin evrelendirilmesinde ABD
Bas1 Ulseri Ulusal Danisma Paneli (NPUAP) ve Av-
rupa Basi Ulseri Ulusal Danisma Paneli (EPUAP)
ortak caligmasi sonucu olusturulan basing tlserleri
siniflandirma sistemi kullanilmistir. Bu siniflamaya
gore evre 1’de cilt biitinliigii korunmustur, daha
¢ok bir kemik ¢ikintili bolge {izerinde yer alan ciltte
basmakla solmayan kizariklik vardir. Evre 2’de der-
miste kismi kayip; yara yataginin pembe kirmizi ol-
dugu, 6li dokunun olmadig: yiizeyel iilser vardir.
Evre 3’te tam kat cilt kayb: vardur, cilt alt1 yag do-
kusu gortlebilir, fakat kemik, tendon veya kas
acikta degildir. Evre 4’te ise kemik, tendon veya
kasin ortaya ¢iktig1 tam kat doku kaybi vardir.”

BKI, kilogram cinsinden ol¢iilen beden agirli-
ginin metre cinsinden odl¢iilen boyun karesine bo-
linmesi ile hesaplanmis ve <18.5 diistiik kilolu,
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18.5-24.9 normal kilolu, 25-29.9 kilolu ve >30 obez
olarak degerlendirilmigtir.'®

Hastalarin yasi, yatis siiresi, boy ve viicut agir-
lig1 ve laboratuar degerleri ile ilgili bilgiler hasta
dosyalarindan alinmis; basi yarasi 6nlemeye yone-
lik girisimler hasta dosyalar1 incelenerek ve dogru-
dan gozlem yapilarak belirlenmistir.

Braden Olcegi

Braden Olgegi, Braden ve Bergstrom tarafindan
1987 yilinda gelistirilmis, 1997 yilinda Oguz tara-
findan Tirkge’ye uyarlanmis ve 1998 yilinda Pinar
ve Oguz tarafindan giivenirlik gecerlik ¢alismasi

yapilmigtir.'” 1

Olgekte uyaranin algilanmasi, nem, aktivite,
hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris olmak iizere
alt1 alt boyut bulunmaktadir; bu boyutlardan uya-
ranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme
alt boyutlar1 1-4 arasinda, siirtiinme-tahris alt bo-
yutu 1-3 arasinda puanlanir. Alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla 6lgegin 6-23 arasinda degisen top-
lam puani elde edilir. Toplam puan azaldikg¢a basi
yarasi riski artar.””'” Yash bireylerde bas1 yarasi
riski i¢in 6l¢egin kesme noktasinin kag alinmas: ge-
rektigi konusunda fikir birligi saglanamamis, ¢o-
gunlukla kesme noktasinin <16 ve <18 olarak
kullanilmas: énerilmistir.?

VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Uygulama agamast Il Saghk Miidirliigii, hastane
yonetimleri ve YBU sorumlularindan (anabilim
dali bagkani/klinik sefi) yazili izin alinmasiyla bas-
lamigtir. Hastanelerden ayr1 ayr etik kurul onay:
ve her bir YBU icin ayr1 ayr kurum izni alinma-
sin1 takiben veri toplama agamasina gecilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi igin YBU
sorumlu hemsireleri ile 6nceden gorisiilerek,
YBU’de yara bakimlarinin yapildig: saatlere gore
uygun zaman kararlagtirlmigtir. YBU’de tedavi
goren 65 yas altindaki hastalar ile laboratuar bul-
gular1 gibi bazi hasta kayitlarina erigim sinirh ol-
dugundan yatisinin ilk 24 saati i¢indeki hastalar
calisma dis1 birakilmigtir. Hasta kayitlarindan ya-
rarlanarak ve gozleme dayali olarak, Hasta Deger-
lendirme Formu ve Braden Olgegi doldurulmus,
hastalarin basi yarasi riskleri belirlenmistir. Hasta-
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nin basi yarast riski daha 6nce belirlenmis olsa bile,
bas1 yarasi riski arastirmaci tarafindan tekrar de-
gerlendirilmistir. Hastanin viicut agirligi, boy
uzunlugu ile laboratuvar degerleri hasta dosyasin-
dan kaydedilmistir. Daha sonra YBU personelinin
de yardimiyla hastada yara degerlendirilmesine ge-
cilerek, basi yarasi olan hastalarda yaranin sayisi,
lokalizasyonu ve evresi kaydedilmistir. YBU’de
ilave is ytikii yaratmamak, kapali yara pansumanin
acip yaranin kontaminasyonu i¢in risk olusturma-
mak ve gereksiz yara bakim malzemesi kullanma-
mak icin, hemgire tarafindan yara bakim
yapilirken yara incelemeleri gerceklestirilmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS paket
programu kullanilarak yapilmistir. Verilerin sunu-
munda tanimlayici istatistiksel testler (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmus, siirekli de-
giskenler bakimindan gruplarin karsilastirilma-
sinda t test, kategorik verilerin analizinde ki-kare
testi kullanilmistir. Istatistik analizlerde p<0,05 ise
sonuglar anlaml kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ve evren-
sel etik ilkelere uyulmus; bu dogrultuda arastir-
mada, aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar ver-
meme/yararlilik ilkeleri g6z 6niinde tutulmustur.
Arastirmaya baglamadan 6nce etik kurul onaylar:
ile kurum izinleri alinmis ve ¢aligma siiresince
Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik ka-

ARASTIRMA BUTCESI

Aragtirma Marmara Universitesi Rektorliigii Bi-
limsel Arastirma Projeleri Komisyonu Bagkanlig:
tarafindan desteklenmistir.

I BULGULAR

Sekil 1’de YBU’de yatan yash hastalarda bast yarast
prevalansi gosterilmistir. Calismada incelenen 180
yaslinin 73’iinde bas1 yaras: belirlenmistir; preva-
lans evre 1 dahil edildiginde %40,6, dahil edilme-
diginde %28,3 olarak saptanmustir.

Hastalarin %10,6’s1 (n=19) YBU’ne bas1 yaras
ile kabul edilmislerdir (Sekil 2).

Evre 1 dahil hastalarin 73’iinde her hasta i¢in
say1si 1-8 arasinda degisen, toplam 156 adet basi ya-
ras1 saptanmig, ortalama yara sayist 2,1 olarak he-
saplanmistir. Basi yaras: en fazla sakral bolgede
gozlenirken (%35,9), birinci evredeki yaralar tim
yaralarin %43,6’s1n1 olusturmustur (Sekil 3).

Arastirma grubunun yas ortalamasi 72,8 yil
olup, hastalarin diger demografik ve klinik 6zellik-
leri ile 6nleyici girisim uygulamalarinin basi yaras:
olusumuna etkisi Tablo 1 ve 2’de verilmigtir. Basi
yarast olan hasta grubunda istatistiksel anlamh fark
gosterecek sekilde yas ortalamasi fazla, yatis siiresi
uzun, BKI fazla, Braden C)l(;egi puan ortalamasi
distik, pozisyon degisim siiresi uzun (Tablo 1) ve
serum albiimin diizeyi diisitk olarak (Tablo 2) bu-
lunmustur. Olcegin kesme noktasi <18 olarak alin-
diginda hastalarin %87,2’sinin, <16 alindiginda
%79,4iniin basi yarasi riski bulundugu saptanmis-

Linmigtir. tr.
Evre 1 dahil basi yarasi Evre 1 harig basi yarasi
| Var | \Var
" Yok m Yok
$EKiL 1: Basl yarasi prevalansi.
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YBU'ne kabulde basi yarasi

mVar

1 Yok

Bilinmiyor

SEKIL 2: YBU'ye kabulde basi yaras prevalansi (n=180).

Basi yaralarinin evreleri

%50
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%0 ==
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Basi yaralarinin lokalizasyonlan

%40

%30 -

%20 I

%10

=l Emm B
Sakrum Topuk Iskium Trokanter Kulak Diger

$EKiL 3: Basi yaralarinin 6zellikleri (n=156).

Aragtirmanin yiiriitiildiigii YBU’de basi yaras
riski hastalarin %53,9’unda cesitli risk degerlen-
dirme araglar ile degerlendirilmis, bas: yaras: ris-
kinin degerlendirilmesi basi yarasi oranlarimi
etkilememistir (Tablo 1). YBU’de kullanilan risk
degerlendirme araglar1 arasinda %51,5 orani ile en
fazla tercih edilen risk degerlendirme arac1 Braden
Olgegi’dir (Tabloda gosterilmemistir).

I TARTISMA

Cok merkezli olarak planlanan bu ¢aligmada 50
YBU’de 65 yas ve iizeri 180 hastada bas1 yaras1 pre-
valansi ve yara gelisimini etkileyen faktorler ince-
lenmistir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)

Mevcut ¢alismada basi yaras: prevalansi evre 1
dahil edildiginde %40,6, hari¢ tutuldugunda %28,3
olarak bulunmustur (Sekil 1). Avrupa iilkelerinde
yapilan c¢alismalarin incelendigi gozden gecirme
calismasinda, YBU’de bas1 yarast prevalansinin %14
ile %42 arasinda degistigi belirtilirken, iilkemizde
yiiriitiilen tek merkezli calismalarda hastane gene-
linde bast yarasi prevalansi %5,8 ile %17,6 arasinda,
YBU basi yarasi insidansi %7,8 ve %14,3 olarak bu-
lunmustur.>'421> YBU’de tedavi géren yash hasta-
larda ytritilen basi yaras: prevalans ¢aligmalar:
oldukga yetersizdir.

[leri yagin basi yaras: gelisimi igin bagimsiz
risk faktérii oldugu ve calismamizin YBU'deki yash
hastalarda yapildig1 géz oniine alindiginda, daha
once yapilan arastirma sonuglarina kiyasla, calis-
mamizda bulunan yiiksek prevalansin beklenen bir
sonu¢ oldugu soylenebilir.2? Ancak yine de so-
nuglar1 yorumlarken dikkate alinmasi gereken bazi
noktalar vardir:

Hastaneye kabulde bas1 yaras: orani ve bu has-
talarin ¢aligmaya dahil edilip edilmedigi sonucu et-
kileyen o6nemli bir degiskendir. Calismamizda
hastalarin %10,6’sinda YBU’ye kabulde bas1 yaras
vardi. Terekeci ve ark.nin ¢caligmasinda da hastala-
rin %9,8’inde, Aygor ve ark.nin geriatrik hastalarla
yiiriittiikleri alismalarinda %4,8’inde YBU'ye ka-
bulde bas: yaras: oldugu belirtilmigtir.'>!* Malez-
ya’da geriatrik hasta grubu ile yiriitilen bir
calismada da hastalarin %11.1’inin basi yaras: ile
hastaneye yatirildig1, Isveg’te yine geriatrik hasta
grubu ile yiiriitillen caligmada hastaneye kabulde
hastalarin tigte birinde basi yaralarinin oldugu sap-
tanmigtir.”?® Hastaneye, bakim evi vb. kurumlar-
dan kabul edilen hastalarda, kabul sirasinda basi
yarasi ile daha fazla kargilagilmaktadir.” Hem il-
kemizde hem de Malezya’da yaghlarin ¢ogunlukla
evlerinde ve genellikle yakin aile {iyeleri tarafin-
dan bakilmalar1 nedeniyle hastaneye kabulde va-
rolan basi yarasi oranlarinin, bakim evi vb.
kurumlardan hastaneye getirilen yaglilara gore
daha diisiik olmas1 beklenen bir bulgu idi.?”3°

Birinci evredeki yaralarin degerlendirmesinde
hata siklig1 fazladir ve 6zellikle daha 6nce bas: ya-
ras1 siniflamasi konusunda egitim almamis kisilerce
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TABLO 1: Demografik 6zellikler ve 6nleyici girisimlerin basi yarasi olusumuna etkisi (N=180).
Basi Yarasi
Degisken Var (n=73) Yok (n=107) P
Yas (yil)/ortzss, (dagilim araligr) 72.8+4.8 {65-92) 73.75.6 72.2+4.2 0.034
Cinsiyet/n (%)
Kadin 99 (55.0) 36 (49.3) 63 (58.9) 0.133
Erkek 81 (45.0) 37 (50.7) 44 (41.1)
Yatis siiresi {giin)/ortss, (dagilim araligi) 11.0£10.8 (2-90) 16.1£14.3 7.6+5.2 0.000
BKi (kg/m?)/ortsss, (dagilim aralig) 27.21+6.12 (16.4-46.7) 28.6:7.4 26.2+4.9 0.010
BKi/n (%)
Zayif (<18,5) 11 (6.1) 6(82) 5(4.7)
Normal (18,5-24,9) 74 (41.1) 20 (27.4) 54(50.5) 0.008
Kilolu {=25) 95 (52.8) 47 (64.4) 48 (44.8)
Braden Olcegi toplam puan/ortxss, (dagilim aralig) 13.2+3.9 (7-22) 11.6+2.5 14.3+4.3 0.000
Basi yarasi riski/ n (%) (Braden Olgegdi < 16)
Var 143 (79.4) 69 (95.5) 74 (69.2) 0.000
Yok 37 (20.6) 4(5.5) 33 (30.8)
Basl yarasi riski (Braden Olgegi < 18)/n (%)
Var 157 (87.2) 73 (100) 84 (78.5) 0.000
Yok 23(12.8) 23 (21.5)
Risk degerlendirme kaydi/n (%)
Var 97 (53.9) 39 (53.4) 58 (54.2) 0.519
Yok 83 (46.1) 34 (46.6) 49 (45.8)
Yiizey destegi kullanimi/n (%)
Var 145 (80.6) 61(83.6) 84 (78.5) 0.260
Yok 35 (19.4) 12 (16.4) 23 (21.5)
Pozisyon degisim slresi (saat)/ort+ss, {(dagilim araligi) 4.0+2.0 (2-12) 44+ 2.0 3.7+11.9 0.035
[P<0,05, P<0,01, P<0,001.
yapilan degerlendirmede, doku biitiinligi bozul- TABLO 2: Bazi laboratuvar degerlerinin
mamus oldugundan birinci evredeki yaralar basi ya- basi yarasi ile iliskisi.
rast olarak degerlendirilmemektedir.®! Oysaki
C e Basi Yarasi
oldukca yaygu? o}an bl].’lIlC.l evre yaralar basi yarasi Dedisken Var Yok p
oranlarimi degistirmektedir.** Bu nedenle arastir- Alburin (grd) P P 0,000
malarda sonuclarin “evre bir dahil” ve “evre bir Hemoglobin (gr/d) 10.142.0 107423 0.115
hari¢” olarak iki ayr1 sekilde verilmesi ve karsilag- Kan glikozu (gr/dI) 14384779 139.6+60.3 0.704

tirmalarin buna gore yapilmasi daha giivenilir ola-
bilir. Ancak genellikle arastirmalarda boyle bir
ayrim yapilmamakta, birinci evredeki yaralar tani-
lanamadiginda, basi yarasi oranlar1 oldugundan
daha diistik yansitilabilmektedir. Caligmamizda bi-
rinci evredeki yaralar sonuclara dahil edilmedi-
ginde bas: yarasi prevalansi %28,3’e gerilemektedir;
ancak bu oran yine de oldukga yiiksektir.

Prevalans ¢aligmalarinda sonuglar: etkileyen
onemli bir faktor de aragtirmacilarin aragtirma ya-
pilan kurumdan bagimsiz olup olmadigidir. Daha

48

. P<0,001.

once tlkemizde yuriitiilen ¢aligmalar incelendi-
ginde, caligmalarin hemen tamaminda hastalardaki
basi yaralarinin kurum c¢aliganlarinca degerlendi-
rildigi ya da kurumun mevcut bas: yaras: kayitla-
rindan yararlanildig: goriilmektedir.>1014222425 Bag)
yarast oranlar1 YBU’deki hizmet kalitesinin deger-
lendirilmesinde en 6nemli parametre olarak kabul

edildiginden, yara oranlar1 tiim ¢aligmalarda ob-
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jektif olarak yansitilmayabilir.®® Mecut caligma
kurum disindan bagimsiz aragtirmacilar tarafindan
ylritildagi icin, prevalans sonuglarinin daha ger-
¢egi yansitir sekilde oldugu séylenebilir.

Yatiginin birinci giintindeki hastalarin ¢alig-
maya dahil edilip edilmedigi bas1 yaras: sonuglarini
etkileyecektir. Yatisi takiben en geg 8 saat iginde
bas: yaras: riskinin degerlendirilmesi ve riski olan
hastalarda 6nleme girisimlerinin baglatilmas: 6ne-
rilmekle birlikte, ilk 24 saatte bas1 yaras1 gelisme
olasilig: zayiftir.3** Ayrica ilk 24 saatte laboratuar
bulgular: gibi bazi hasta kayitlarina erisim sinirli-
dir. Bu nedenle arastirmamizda oldugu gibi bazi
aragtirmacilar yatisin ilk 24 saatindeki, hatta ilk 3
giindeki hastalar1 ¢aligmaya dahil etmezken, bazi
aragtirmacilar da tiim hastalar1 ¢aligmaya dahil et-
miglerdir.!4?-23536 Yatigtan itibaren tiim hastalarin
calismaya dahil edildigi arastirmalarda bas: yarasi
oranlar1 daha az olacaktir.

Calismamizda 73 hastada toplam 156 adet yara
saptanmis olup, bu yaralarin en fazla sakral bolgede
(9%35.9), takiben topuklarda (%28) oldugu goriilm-
dstiir. Yapilan ¢aligmalarda ¢cogunlukla, calisma so-
nuclarimiza paralel sekilde, basi yaras: olusumunda
en riskli alan olarak birinci sirada sakral bolge,
ikinci sirada topuklar belirlenmigtir,?81223.24.28.37.38
Basi yarast olan hastalarda ortalama yara sayisi ¢a-
ligmamizda 2,1 iken, benzer ¢aligmalarda daha az
olup, 1,2 ile 2,0 arasinda degismektedir.>?>3"-%
Ancak bu ¢aligmalarin hicbiri basi yaras: risk fak-
térlerinin daha fazla oldugu YBU’deki geriatri has-
talarini kapsamamaktadir.

Calismamizda yaralarin %43.6’sin1in birinci ev-
redeki yaralar oldugu goriilmiistiir; bazi arastirma-
larda, caligmamizda oldugu gibi, birinci evredeki
yaralarin, cogunlukla da ikinci evredeki yaralarin
daha yaygin oldugu gosterilmigtir.®1242840 Birbiri
ile ¢elisen bu sonuglarin, literatiirde belirtildigi
gibi, 6zellikle birinci evredeki yaralarin daha zor
tanilanmasindan ve cilt dikkatle degerlendirilme-
diginde birinci evredeki yaralarin gézden kagirila-
bilmesinden kaynaklandif diigiiniilmektedir.?!

Caligmamizda basi yarasi olan ve olmayan
grupta yas ortalamalar1 farkli bulunmustur. ileri
yasin basi yarasi olusumundaki etkisi iyi bilin-
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mekte, bircok calismada yas bas1 yaras: riskini arti-
ran 6nemli bir degisken olarak belirtilmekte, Bra-
den Olgegi gibi standart araclarla basi yarasi riski
degerlendirilirken yasin da mutlaka risk faktorii

olarak incelenmesi gerektigi vurgulanmakta-
dlr 2,5,7,14,23,26,28,41,42

Cinsiyetin bas: yaras: olusumundaki etkisi iize-
rine farkli sonuclar vardir. Baz1 ¢aligmalarda ka-
dinlarin, bazi ¢alismalarda erkeklerin basi yarasi
olusumunda daha fazla risk altinda oldugu belirtil-
migtir.”** Caligmamizda oldugu gibi cinsiyetin bas:
yarasi olusumunda etkili bulunmadig: yayinlar da
vardir.”!

Hastanede yatis siiresi basi yarasi olusumunu
etkileyen 6nemli bir degiskendir. 2121426313642 Yag];
hastalarda basi yaras: varlig: da hastanede yatis sii-
resinin uzamasina neden olmaktadir.’ Caligsma-
mizda yatis siiresi ortalama 11 giin olup, bas1 yarasi
olan yaglilarda yatis stiresi yaklagik 8,5 giin daha
fazladir. Benzer bir ¢aligmada bas1 yarasi olanlarda
yatis siiresi 6,7 giin daha uzun bulunmustur.'? Yatis
stiresi uzadikca bast yaras: gelisme riski arttigindan,
YBU’de yatan yash hastalarda bast yarasi olusumu-
nun kabaca birinci haftadan sonra daha dikkatle

degerlendirilmesi gerektigi soylenebilir.>?

Galismamizda bast yaras: olan grupta BKI or-
talamas: daha yiiksektir. Ancak hem BKi dusik,
hem de yiiksek olan hastalarda daha fazla bas ya-
ras1 olustugundan, sadece BKI ortalamalari ile de-
gerlendirme yapildiginda, basi yarasi ve BKI
arasinda iligki saptanamayabilir; bu nedenle BKI
degerlerine gore bireyleri normal kilolu, zayif ve
kilolu olarak gruplama yaptiktan sonra, gruplar
arasinda basi yarasi gelisimi agisindan fark olup ol-
madigini incelemek daha dogru bir yaklasim ola-
caktir.”* BKI ve basi yarasi iligkisi bircok caligmada
gosterilmigtir. Tartisilmasi gereken konu BKI'i
diisiik olan hastalarin mi, yoksa yiiksek olan hasta-
larin m1 basi yarasi gelisiminde daha riskli oldugu-
diisik BKIi, baz
calismalarda ise yiiksek BKI'nin bas1 yarast i¢in risk

dur. Bazi c¢aligmalarda

olusturdugu, BKI'i 40'in iizerinde olan hastalarda
basi yarasi gelisiminin iki, hatta ti¢ kat fazla oldugu
belirtilmektedir.?3!3543-46 Diisiik BKI kemik ¢ikin-
til1 bolgelerin basing ve siirtiinmeye maruziyetini
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arttirarak, yiiksek BKI ise hastanin cevrilmesini

gliclestirerek basi yaras: gelisimine neden olabi-
111..35,44,47

Caligmamizda diisiik BKI basi yaras1 gelisi-
minde daha etkili gériilmekle birlikte, BKI yiiksek
olan hastalarda da BKI’si normal olan hastalara gére
daha fazla bas: yarasi olustugu belirlenmistir. So-
nuglarimiz dogrultusunda, 65 yas ve tizeri YB has-
talar icin de diisitk BKI basta olmak iizere normal
olmayan BKI degerlerinin basi yarasi gelisiminde
onemli bir faktér oldugu soylenebilir.

Calismamizda basi yarasi riski olan hastalarin
orani %87,2 (Braden Olgegi <18), bas1 yarasi orani
%40,6 idi. Yapilan ¢aligmalarda, %32,3’i risk altinda
olan hastalarin %11,6’sinda ve %17,5’1 risk altinda
olan hastalarin %10,2’sinde bas1 yaras: olustugu go-

232 Hastalarin Braden Olgegi ortalama

rilmagtar.
puaninin <20 oldugu bir bagka ¢aligmada ise hastala-
rin %21,1’inde bas: yaras: saptanmigtir.¥” Bu sonug-
lar yara gelisme riski fazla olan hastalarda 6nleyici
bakim girisimlerine daha fazla 6zen gosterilmesi ge-

rektigine isaret etmesi bakimindan 6nemlidir.

Aragtirmamizda hastalarin yaridan fazlasinda
(953,9) bas1 yaras: riskinin gesitli 6lgekler kullani-
larak degerlendirildigi belirlenmistir. Ancak bas: ya-
rast riski degerlendirilen ve degerlendirilmeyen
hastalarda bast1 yarasi oranlar: farkl: degildir. NPUAP
ve EPUAP kilavuzlarinda bas: yaras: riskini sapta-
mada risk degerlendirme araglar: kullanilmasi 6ne-
rilmekle birlikte, risk degerlendirme olgeklerinin
basi yarasini azalttigina iligkin somut veri yok-
tur.344 Aragtirma sonuglarimizda da, risk deger-
lendirme araci kullaniminin bas: yarasi prevalansini
etkiledigine dair kanit bulunmamaktadir. Ayrica
bilgi ve tecriibeye temellendirilerek yapilan risk de-
gerlendirme ile standart risk degerlendirme araglar1
kullanilarak yapilan degerlendirmenin de birbirine
{istiinliigii saptanamamistir.” Ornegin alt ekstremi-
tede arterial yetmezligi olan hastalar gibi bazi hasta-
larda, basi yarasi riski olmasina ragmen risk
degerlendirme araci bu riski saptayamamaktadir.?
Diger taraftan standart risk degerlendirme araci kul-
lanilmadan yapilan bireysel degerlendirme, egitimde
standardizasyon saglanmadig: siirece ¢ok fazla hata
igerebilir. Bu nedenle hastanin bas yaras1 riski, ge-
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cerli giivenilir risk degerlendirme araci, yam sira
hastanin tibbi 6ykiisiiniin dikkate alindig: klinik de-

gerlendirme ile birlikte saptanmalidir.?8%>

Aragtirmamizin yiiriitiildiigii YBU’de en yay-
gin kullanilan risk degerlendirme arac1 Braden Ol-
cegidir (%51,5). Ancak Olgegin basi yaralar ile
iligkili risk faktorlerini agiklamada tek basina ye-
terli olmadig: dlgegi gelistirenler tarafindan dahi
ifade edilmektedir.”!

Diger ¢aligmalarda oldugu gibi calismamizda da
Braden 6l¢egi toplam puan ortalamasi basi yarasi sap-
tanan yashlarda daha digtktir.?# Kesme noktasi
<16 alindiginda hastalarin %79,4’tinde bas1 yaras1
vardi. Basi yaras: riski saptanmayan hastalarin sadece
dordiinde bas: yaras: gelismistir (Tablo 1). Bu sonug-
lar risk altindaki hasta oraninin basi yarasi oranlarini
etkiledigini, rutin olarak degerlendirme 6lgegi kulla-
nilarak degerlendirme yapilmasinin yara gelisebile-
cek hastalar1 6ngérmede ve 6nleme girisimlerine
baglamada 6nemli oldugunu gostermektedir.

Hastalarin %80,6’sinda yiizey destek sistem-
lerinden yararlanilmaktadir. Calismamizda yiizey
destegi olan ve olmayan hastalarda bas yaras: oran-
lan farkl degildi. Genellikle basi yarasi riski daha
fazla olan hastalarda ylizey destek sistemlerinden
yararlanildig1 i¢in, bu sonug yiizey destek sistem-
lerinin bas1 yarasimi 6nlemede etkili olmadig: sek-
linde yorumlanmamalidir. Aragtirmamizda yiizey
destek sistemlerinin yiiksek oranda kullanilmasina
ragmen, basi yarast oraninin yiiksek olmasi, diger
onleyici girisimler olmaksizin tek basina yiizey des-
tek sistemlerinin kullanilmasinin yetersiz oldu-
gunu gostermektedir. Uluslararasi basi yarasi 6nle-
me ve tedavi kilavuzlarinda da yiizey destek sis-
temlerinin standartlara uygun olarak kullanilmas:
onerilmekte, ancak diger girisimler olmaksizin tek
bagina etkili olmadig1 da vurgulanmaktadar.>

Yiizey destek sistemlerinden yararlanilsa da,
belirli siirelerle pozisyon degisimi basi yaralarinin
onlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak 6nerilen ve
kullanilan bir yontemdir. Ancak pozisyon degisi-
minin hangi siklikla yapilacag: konusunda ¢alis-
malar oldukca yetersizdir ve bu konuda
giintiimiizde hala net 6neri sunulamamaktadir.>

EPUAP tarafindan yayinlanan rehberde pozisyon

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)
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degistirme sikliginin hastanin doku toleransina, ak-
tivite diizeyine, genel saglik durumuna, cilt deger-
lendirmesine, kullanilan tedavi ekipmanlarina ve
ylizey destek tiiriine gore degisebilecegi belirtil-
mektedir.>* Basi yarasi olan hastalarda, yaralarin
iyilesme stirecini hizlandirmak amaciyla daha kisa
stirelerle pozisyon degisikligi yapilmasi beklenme-
sine ragmen, basi yarasi gelisen grupta pozisyon de-
gisim siirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Uzun araliklarla pozisyon degisiminin
bas1 yarasi olusumundaki etkisi 65 yas ve tizeri YB
hastalari i¢in bir kez daha gosterilmistir.

Genel hastane poptilasyonu i¢in basi yarasi
olusumundan sorumlu faktérler iyi bilinmekle bir-
likte, YB hastalar1 i¢in konu daha az tartigilmigtir.*
Kullanilan risk degerlendirme araci yaninda albu-
min, hemoglobin ve glukoz diizeylerinin bas: ya-
ras1 riskini saptamada degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir.**>> Caligmamizda bas: yarasi olan
grupta serum albumin diizeyi disitk bulunmustur.
Bas yarasi gelisimi ile hipoalbiiminemi arasindaki
iligki daha 6nce YB hastalari, yagh hastalar, kardi-
yak cerrahi hastalar: gibi farkli hasta gruplarinda
bulgulanmig, calismamiz da YBU’de yatan geriat-
rik hastalarda diisiik serum albumin diizeyi ve basi

yarasi iligkisi gosterilmigtir,*1440:4156

Diisitk hemoglobin diizeyinin, dokulardaki
oksijen iceriginin azalmas: nedeniyle basi yaras: ge-

lisimi ile iliskili oldugu diistiniilmesine ragmen, ¢a-
lismamizda oldugu gibi hemoglobin diizeyi ve basi
yaras1 gelisimi arasinda iligki saptanmayan yayin-

lar da vardar.143840.57

Hipergliseminin yara iyilesmesindeki etkisi iyi
bilinmekle beraber, arastirmamizda bas: yarasi olan
ve olmayan grupta kan glikoz degerleri farkl1 bu-
lunmamigtir.>

0 SONUC

YBU’deki yash hastalarda basi yarast prevalansi ol-
dukea yiiksek olup, ileri yas, uzun yatis siiresi, diisiik
alblimin diizeyi ve pozisyon degistirme araliklarinin
uzunlugu bas: yaras1 gelisimde etkili faktorler ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir. Yaghlarin yaridan biraz fazla-
farkh
degerlendirilmekte ve kayit edilmekte, risk olanlarin
biiyiik ¢cogunlugunda basi azaltan destek yiizeyle-
rinden yararlanilmaktadir, ancak basi azaltan arag

sinda basi yarast riski olcekler ile

kullaniminin yara gelisimini 6nlemede etkin olma-
dig1 goriilmektedir. Sonug olarak YBU’de tedavi
goren yagh hastalarda bast yarasi riskinin Braden Ol-
cegi gibi gecerli ve giivenilir bir 6lcek ile degerlen-
dirilmesi, albtimin diizeyi diisiik ve yatig siiresi uzun
hastalarda 6nerilen siklikla hasta pozisyonunun de-
gistirilmesi, bas1 azaltan araglarin pozisyon degisi-
mine alternatif olarak distiniilmemesi ve gerekirse
nutrisyonel destegin yapilmasi dnerilmistir.
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Yaslilarda Yara Gelisimi Risk Faktorleri,
Onleme ve Bakim Yaklasimlar

Risk Factors for Wound Developing, and
Interventions for Prevention and Care
in Elderly People

OZET ilerleyen yasla birlikte cesitli sistemik ve fonksiyonel sorunlar ortaya ¢ikmakta; bu sorunlara
bagli olarak yash bireylerde yara gelisme olasilig1 artmakta ve gelisen yaralarin iyilesme siiresi uza-
maktadir. Ayrica ileri yasta cilt alt1 yag dokusu, vaskiilarite ve esneklik azalir. Bu nedenlerle yash-
larda yara gelisimini 6nlemek ve olusan yaralara daha etkili bakim ve tedavi verebilmek i¢in yara
iyilegme siirecinde yasa bagli olusan degisiklikler ve yara iyilesmesini etkileyen faktorlerin iyi bi-
linmesi gerekmektedir. Bu derlemede yaslilarda yara iyilesme siireci ve etkileyen faktorler ile yara
bakimi ve hemsirelik yaklagimlar1 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yash, hemsirelik, geriatrik, yara iyilesmesi

ABSTRACT Various systemic and functional problems arise by advancing age. Due to these prob-
lems, in elderly people, the risk for wound developing is increased, while duration of wound heal-
ing is prolonged. In addition to this, there is a decreasing of subcutaneous adipose tissue,
vascularity,and flexibility as a result of aging process. Therefore, it is necessary to know well the fac-
tors affecting wound healing and changes during wound healing process related to aging to take pre-
ventive measures and to provide more convenient and effective care for wounds developed. In this
review, we investigated wound healing process and affecting factors, as well as wound care, and
nursing interventions in elderly.

Key Words: Elderly, nursing, geriatric, wound healing
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eri viicudu disaridan gelecek etkenlere kars1 koruyan ilk savunma

basamagidir.! Derinin en 6nemli yasamsal fonksiyonlar: arasinda;

koruma, termoregiilasyon, metabolizma, duyu ve iletisim yer alir.!
Insanlar yaglandikca dermis incelir, katmanlarinin yapisini yitirmesiyle at-
rofiye olur ve bu da yagh bireylerin yaralanma riskini artirir.??

Viicutta disaridan gelen bir etken ile olusan, canli dokunun anatomik
ve fonksiyonel biitinliigiini bozan her tiirlii lezyona “yara” denir."* Yara
iyilesmesi ise, travma ile baslayan ileri derecede kontrol edilen hiicresel,
fizyolojik ve biyokimyasal olaylar olup, yara bolgesinin zamana bagimli ve
ongoriilebilir bir bicimde yeni doku olusturmasidir.>®

Yashlarda gesitli faktorler ile hem yara olusumu kolaylasir, hem de olu-
san yaralarin iyilesmesi gecikir, zorlagir. Bilindigi {izere yashlarda, artan

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)
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yasla dogru orantili olarak cesitli sistemik ve fonk-
siyonel bozukluklar, yetersizlikler ve bunlarla ilis-
kili kronik hastaliklar sik goriilmekte, goriilen
saglik sorunlar1 da yara iyilesmesini etkilemekte-
dir. Ayrica yashilarda sik goriilen diigmeler deri bii-
tinligintin bozuldugu kiriklara ve yumusak doku
yaralanmalarina neden olabilmektedir.’

Yas ilerledikce basi yaralarinin olusmasina
zemin hazirlayan risk faktorlerinin de arttig: bilin-
mektedir. Bu faktorler arasinda; kronik hastaliklara
eslik edebilen beslenme sorunlari, uzun siire yataga
bagimh kalmaya bagh gelisebilecek komplikasyon-
lar, cildin dermis kalinliginin, D vitamini sentezi-
nin, mikroorganizmalara kars1 koruyuculugun ve
immiin yanitin, serum albumin diizeyinin, kolla-
jen yapiminin, basing ve dokunma duyularinin
azalmasi yaninda ve doku elastikiyetinin kaybol-
mast sayilabilir.

65 yas ve tizeri bireylerde, 6zellikle bakim tini-
telerinde ya da yogun bakim tinitesinde yatan yag-
hilarda olduke¢a yaygin goriilen bas: yaralari, cilt
tizerinde dengesiz dagilan basing sonucu iskemiye
maruz kalan alanlarda meydana gelen doku hasar
olarak tamimlanmaktadir.® Yaglilarda bas: yaras
prevalansinin incelendigi sinirh sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir; tilkemizde ise bu konuda yapilmais,
yalnizca bir ¢caligmaya rastlanmis, bu ¢aligmada basi
yarasi prevalansi evre 1 yaralar dahil edildiginde
%40.6 olarak oldukca yiiksek bulunmus; yara geli-
siminden sorumlu faktorler olarak ileri yas, obesite,
hipoalbuminemi ve hastanede yatis siiresinin uzun-
lugu bildirilmigtir.!”° Konu ile ilgili literatiir eksik-
liginden yola ¢ikarak hazirlanan bu derlemede,
oncelikle yaghlarda yara iyilesme siireci ve etkile-
yen faktorler ele alinmis, takiben yash bireylerde
yara bakimi ve hemsirelik yaklagimlar1 6zetlen-
migtir.

I YASLILARDA YARA IYILESME SURECI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Yaglhilarda yara iyilesmesi ile ilgili sorunlarin altta
yatan nedenlerinin bilinmesi, yara tedavisi ve ba-
kiminda etkili ¢6ztimler iiretebilmek i¢in 6nemli-
dir."! Yagh bireylerde yara iyilesme siireci, geng
yetiskinlere gore daha ge¢ baglar ve daha yavas iler-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)

ler. Ornegin, yara yiizeyi 40 cm?olan bir yaranin
kapanmasi 20 yasindaki bir bireyde ortalama 40
giinde gerceklesirken, bu siire 80 yagin tizerindeki
bir bireyde ortalama 76 giindiir. Benzer sekilde;
ameliyat sonras1 insizyonun agilmas: riski 80 ya-
sindaki bir bireyde, 30 yasindaki bir yetigkine gore
600 kat daha fazladir."? Yara iyilesmesi stirekli
devam eden bir siire¢ olsa da; hemostaz, inflamas-
yon, proliferasyon ve yeniden sekillenme olarak
dort fazda incelenmektedir. Yagh bireylerde bu faz-
larin iglerliginde yasa bagh olusan degisimler yara
iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir.>'?

Hemostaz fazinda; endotelyal yaralanmanin
oldugu alanda fibrin pihtis1 olusur ve bu alana
trombosit gocii baslar. Endotelyal yaralanma sira-
sinda agiga cikan kollajen, go¢ eden trombositlerin
endotele yapismasini saglar. Artan yas ile birlikte
yaralanan endotele yapisan trombosit sayis1 ve bii-
yime faktorlerinin salinimi da artmaktadir.®!!

Inflamasyon fazinda; saglikli bireylerde endo-
tele yapismis trombositlerden ve bolgedeki mast
hiicrelerinden salgilanan kemokinler, inflamatuar
fazin bilesenlerini yara alanina ¢agirir®>!" Buna
yanit olarak dolagimdaki nétrofiller yaralanmadan
birkac saat sonra yaraya go¢ eder; takiben mono-
sitler yaraya ulasarak olgun doku makrofajlarina
doniisiir. Yash bireylerde inflamasyonda gorev alan
bilesenlerin yaraya ulagmasi daha gec¢ olur ve bu
nedenle inflamatuar yanit gecikir.!! Lokositlerin
sekresyonu ve cesitli mediyatorlere kars: olan ce-
vapta yasla dogru orantili olarak artis goriiliir.
Ancak inflamasyon fazinda gorev alan ve bir vazo-
aktif mediyator olan ve yash endotel hiicrelerden
salgilanan nitrik oksit miktar: yaglanma ile birlikte
azalir. Bununla birlikte yaralanma alanindaki ka-
piller gecirgenlik azalir; bu nedenle de l6kositlerin
yara bolgesine gecisinde yavaglama olur. Yagh hay-
vanlar ile yapilan deneylerde, fagositik makrofaj sa-
yisinin ve makrofajlarin fagositik becerilerinin
yasla birlikte azaldig tespit edilmistir. Makrofajlar
tarafindan salgilanan biiyiime faktérlerinin {iretimi
de yas ile birlikte azalmaktadir.?

Proliferatif fazda; kapiller bliyltime ve granii-
lasyon dokusunun olusumu s6z konusudur; hiicre-
sel proliferasyon ve fibroblast hiicreleri tarafindan
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sentezlenen yogun kollajen ile epitel hiicrelerin ye-
niden olugmasi saglanir.®> Geng yetiskinlerde vas-
kiiler bozulmaya bagh olarak erken dénemde yara
hipoksiktir ve bu gecici hipoksi, sitokin ve biiyiime
faktorlerinin salinimini uyararak hiicre proliferas-
yonu, migrasyonu ve anjiogenezi saglamasi yoluyla
yara iyilesmesine katkida bulunur. Ancak yagh bi-
reylerde hipoksiye yanit bozulmugtur." Yaghlik ile
birlikte; keratinositlerin, fibroblastlarin ve vaskiiler
endotelyal hiicrelerin proliferatif yanitinda olusan
azalmanin yani sira kollajen sentezinde ve anjioge-
nez siirecinde de gerilemeler goriilmekte ve bu ge-
rilemeler yaranin kapanmasinda gecikmelere yol
agmaktadir.>!' Wicke ve ark.min 1158 kronik ya-
ray1 inceledigi 5 yil siiren epidemiyolojik ¢aligma-
sinda; yaslh hastalarda yaranin kapanma siiresinin
geng hastalara gore anlaml diizeyde daha yavas ol-
dugu ve 60 yasindan sonra yaranin kapandig: siire-
nin (hafta) klinik olarak goézlenebilir diizeyde
yavasladig1 rapor edilmigtir.™

Yaranin gerilme kuvvetinin olustugu yeniden
sekillenme fazinda kollajen lifleri 6nemli role sa-
hiptir; yaranin gerilme kuvveti, kollajen liflerinin
kalinlig1 ile dogru orantilidir.” Yagla birlikte do-
kunun yirtilmalara karsi koyma giicti azalmaktadir
ve bu durum azalan kollajen lifleri ile agiklanmak-
tadir.’®® Yagh bireylerde yara kuvveti genclere
oranla daha uzun siirede kazanilmakta ve elde edi-
len yaranin kuvveti geng bireylerden daha zayif ol-
maktadir. Laparatomi insizyonlarimin 70 yas
istiindeki bireylerde agilma riskinin daha yiiksek
olmas: da bununla iligkilidir. 3

Yaslanma ile birlikte gerceklesen hiicresel dii-
zeydeki gerilemenin yara iyilesmesi tizerindeki
olumsuz etkilerinin yani sira; yaranin oksijenlen-
mesi ve kontaminasyonu gibi lokal faktérler; yas,
cinsiyet, beslenme durumu, eslik eden morbid du-
rumlar, beslenme sorunlari, stres, cesitli ilaglar,
alkol ve sigara aligkanlig1 gibi genel faktorler de
yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorler ara-
sinda ele alinmalidir.?

Akut vyaralanmalarda, yara c¢evresindeki
mikro-oksijenlenme ¢ok azdir. Erken yara iyiles-
mesi sirasinda hipoksik ortama ragmen, endotelyal
hiicreler ve fibroblastlar protein sentezi ve yayil-

mast i¢in ¢alisir; bu siirecte iiretilen ATP enerjisi,
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yara iyilesmesi siirecinde 6nem tagir.'® Oksijen-
leme, yarada enfeksiyon olugsmasini énler, anjioge-
nezi saglar, keratinosit farklilagmasini, migrasyonu
ve yeniden epitelizasyonu, fibroblastin yayginlas-
masin1 ve kollajen sentezini artirir ve yara kiigiil-
mesini destekler.!”

Cilt butinligi bozuldugunda, cilt ylizeyinde
bulunan mikroorganizmalar alttaki dokulara dogru
ilerler; migroorganizmalarin ¢ogalmasi ile yarada
kontaminasyon, kolonizasyon, lokal enfeksi-
yon/kritik kolonizasyon ve invazif enfeksiyon olu-
sur.'” Lokal yara enfeksiyonu ve yabanci cisimler
inflamatuar fazi uzatarak yara iyilesmesini olum-
suz etkiler.'®

Yas artmasina paralel olarak yara iyilesmesi-
nin geciktigi bilinmektedir. Bunun en 6nemli ne-
deni yaslanmaya paralel olarak immiin sistem
fonksiyonlarinin azalmasi, yani sira yaslilarda ¢o-
gunlukla birden fazla kronik hastaligin birlikte bu-
lunmasidir. Yaghlarda hem yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak yara iyilesmesi yavaslar, hem de yas-
lilarda sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar, di-
yabet gibi saglik sorunlar: farkli mekanizmalar ile
yara olusumunu kolaylastirir, yara iyilesmesini
zorlagtirir; yan sira yashlikta diizeyi azalan bazi
hormonlar, beslenme sorunlari, stres, obesite ve
coklu ilag¢ kullanimi gibi faktorler de yara iyiles-
mesini negatif olarak etkiler.!"!® Yaghlarda gecik-
mis yara iyilesmesi, yara bolgesinde gecikmis
T-hiicresi infiltrasyonu, makrofajlarin fagositik
kapasitesinde azalma ve kemokin iiretiminde degi-
sikliklerle iligkilidir."”

Yara iyilesmesinde, cinsiyet hormonlarinin et-
kili oldugu ve yash erkeklerde, kadinlara oranla
yara iyilesmesinin daha ge¢ oldugu bildirilmekte-
dir.”” Ostrojen, androjen ve bunlarin steroid énciisii
dehidroepiandrosteroninin (DHEA), 6zellikle de
yaslilarda dstrojenin yara iyilesmesinde dnemli bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir.!""” Yagh ve geng
erkeklerdeki, yaradaki gen ekspresyonu farkinin
neredeyse sadece Ostrojenden kaynakl oldugu go-
rilmektedir."”

Yetersiz beslenme ya da belirli besin eksiklik-
lerinin travma ve ameliyat sonras1 yara iyilesmesi
tizerinde 6nemli etkileri vardir.'” Enerji, karbon-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)



YASLILARDA YARA GELISIMI RiSK FAKTORLERI, ONLEME VE BAKIM YAKLASIMLARI

Kadriye ACAR ve ark.

hidrat, protein, yag, vitamin ve mineral metaboliz-
masindaki degisiklikler iyilesme siirecini etkiler; bu
nedenle, malnutrisyonu olan hastalarda goriilen
kronik veya iyilesmeyen yaralarin tedavisinde des-

tek olarak 6zel diyet uygulanmas: gerekebilir.!”?

Obez bireylerde; yara enfeksiyonu, insizyon
acilmasi, hematom ve seroma olugsumu, basing il-
serleri ve venoz tilser gibi ciddi yara komplikas-
yonlarina sik rastlanmakta; obezlerde cerrahi
operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu daha
sik gorilmektedir.!”

Diyabetik hastalarda ise yaralarin olugmasi ko-
laylagsmakta, olusan yaralarin ise iyilesmesi zorlas-
maktadir.'” Artmig serum glukozu yara iyilesmesi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.'® Diyabetik bi-
reylerin ortalama %15’inde iyilesmeyen kronik di-
yabetik ayak yarasi goriilmektedir.'”?! Diyabette
yara iyilesmesini etkileyen baglica nedenler; hipo-
ksi ve hiperglisemi sonucu olusan reaktif oksijen
radikalleri, keratinosit ve fibroblast disfonksiyonu,
bagisiklik sisteminde azalma, bozulmus anjiyoge-
nez, neovaskiilarizasyon ve néropatidir.'® Ozellikle
noropatide, duyusal kayiplardan dolay: hastanin
basing ve sicaklik gibi semptomlari algilayamamasi
yara iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir.??

Yara olusumunu ve iyilesmesini olumsuz etki-
leyen faktorlerden biri de strestir. Kronik stres du-
rumunda glukokortikoidler salgilanir; glukokorti-
koidler IL-1p (interlokin-1f), IL-6 (interlokin-6) si-
tokinlerini baskilayarak yara iyilesmesini geciktirir
ve yara yerindeki TNF-a (Ttimor Nekroz Faktorii-
«) seviyelerini digtiriir.'""” Bu nedenle, psikolojik
stres yara yerindeki normal hiicre bagisikligini bo-
zarak iyilesme siirecinde ciddi diizeyde gecikmeye
neden olur."” Stresorler anksiyete ve depresyon gibi
negatif duygulara da yol acabilir; anksiyete ve dep-
resyonu endokrin fonksiyonlar ve bagisiklik sistemi
dogrudan etkiler. Geligsen anksiyete ve depresyon
kotii uyku diizeni, yetersiz beslenme, alkol, sigara ve
diger ilaglarin kotiiye kullanimi gibi sagliksiz alig-
kanliklarin gelismesinde etkili olabilir; tiim bu fak-
torler de iyilesme yanitini olumsuz yonde etkiler.!”

Basta glukokortikosteroidler, non-steroidal an-
tienflamatuar ilaglar ve kemoterapétik ilaglar yara
iyilesmesi tizerinde olumsuz etkiye sahiptir.!”

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)

Alkol kullanimi yara iyilesme siirecine zarar
vererek enfeksiyon riskini artirir; ayrica etanole
maruz kalma iyilesmenin proliferatif fazini etki-
ler.'” Sigara kullanimi da farkli mekanizmalar ile
yara iyilesmesini etkiler. Nikotin vazokonstriiksi-
yona yol acar, makrofaj ve fibroblast proliferasyo-
nunu azaltir; sigaranin iceriginde bulunan hidrojen
siyaniir oksidatif metabolizma enzimlerini inhibe
eder; karbon monoksit, oksijenin hemoglobine
baglanmasini dnleyerek hiicrelerin oksijen kapasi-
tesinde azalmaya sebep olur.'® Ameliyat sonras: do-
nemde sigara kullanan hastalarda yara iyilesme-
sinde gecikme ve enfeksiyon, yara riiptiirii, anasto-
moz kagagi, yara ve flep nekrozu, epidermoliz ve
yaralarin gerilme kuvvetinde azalma gibi kompli-
kasyonlar sik¢a goriilmektedir.!”

I YASLI KISILERDE YARA BAKIMI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Yaslanmayla birlikte cilt alt1 yag dokusunun, vas-
kiilaritenin, kanlanmanin ve esnekligin azalmasi,
yaranin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileye-
ceginden, yash bireylerdeki yara bakimi ayricalikli
olmak zorundadir.?®

Yaslhilarda komorbid patolojilerin varlig: yara-
larin 6nlenmesi ve sagaltiminda multidisipliner bir
yaklagimin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir,'
ozellikle kronik yara bakimi planlanirken geriatri,
yogun bakim, yara bakim {initesi ve evde bakim

hizmetleri koordinasyon iginde ¢aligmalidir.?>**

Cilt bitiinligiinin korunmasi ve yara olusu-
munu 6nleyici tedbirlerin alinmasi hemsirelik ba-
kiminin ilk ve 6nemli adimidir. Yagl bireylerde
cilt, normalden daha kuru ve elastikiyetini yitirmis
olacagindan cilt temizligi yashdaki fizyolojik degi-
simler dikkate alinarak daha dikkatli gerceklesti-
rilmelidir. Giinliik cilt temizligi konusunda yash
bakimindan sorumlu aile iiyeleri mutlaka bilgilen-
dirilmelidir.”

Yara bakiminda dikkat edilmesi gereken hu-
suslar; bakteriyel denge, nekrotik doku debrid-
mani ve nem dengesidir. Gelisen yaralarin ¢ogunda
bakteri bulunur; burada 6nemli olan bakteri kolo-
nizasyon miktar1 ve bu miktarin enfeksiyona sebep
olarak iyilesmeyi geciktirme kapasiteleridir. Yara
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bakimi yapan hemsireler, piiriilan hos olmayan ko-
kulu akint, eksiidada degisme, yara ¢evresinde eri-
tem ve deri 1s1s1nda artig gibi enfeksiyon bulgu-
larini gézlemlemelidir. Enfeksiyon yiizeyel ise to-
pikal, derin ise sistemik tedavi tercih edilir; oral
veya IV yolla antibiyotik tedavisi gerektigi durum-
larda kiiltiir sonuglarina goére uygun antibiyotige
karar verilir. Topikal tedavide betadin, klorheksi-
din, asetik asit, hidrojen peroksit ve basitrasin gibi
ajanlar kullanilmaktadir. Betadin ve klorheksidin
genis kullanim alanina sahip ajanlardir, yan sira
doku tizerine minimal hasar potansiyalleri vardir.
Diger birgok topikal ajanin doku hasari olusturma
riskleri yiiksek oldugundan sadece enfekte yara-
larda kullanilmalar1 6nerilmektedir. Yiizeysel en-
feksiyon tedavisinde biyolojik yiikiin azaltilmas:
i¢in alginatlar, hidrojeller, kopiikler ve negatif ba-
sin¢li yara bakim tirtinleri gibi giimiis icerikli tiriin-
ler de kullanilabilir.?

Nekrotik doku, epitelizasyonu 6nleyerek yara
iyilesmesini geciktirmektedir. Bu nedenle hem iyi-
lesmenin desteklenmesi hem de bakteri yiikiiniin
azaltilmasi i¢in nekrotik doku debridmani yapil-
malidir. Debridman 6ncesi yara bolgesindeki kan-
lanma yeterliligi nabiz kontrolii, kapiller geri
dolum ve doppler araciligr ile degerlendirilir.
Ciinkii iskemik yaranin debride edilmesi doku kay-
bini ve enfeksiyon riskini arttirir. Kapal yarada ge-
lisen otolitik debridman hidrojel, film ve
hidrokolloid kullanilarak desteklenebilir; debrid-
manda enzimatik ajanlar tercih edilebilir; ancak
bu ajanlarin saglikli dokuya zarar verebilecekleri
goz oniinde bulundurulmalidir. Whirpool denilen
1slak kuru pansuman temiz yaralardan ziyade ne-
krotik yaralarda kullanilir, ancak kullanimi agriya
yol agabilir, 6demi arttirabilir. Yara boyutunu
azaltmak i¢in larva debribmani da (maggot terapi)
uygulanabilir secenekler arasindadir.”

Fazla veya yetersiz nemin ¢evre dokulara zarar
verdigi bilinmektedir. Akut yaralar fibroblast, ke-
ratinosit ve epitelyum hiicreleri yoniinden zengin-
ken, kronik yaralar eksiida agisindan zengindir ve
bu yiizden akut ve kronik yaralarin nem dengesi-
nin korunmasi farkli uygulamalarn gerektirir. Bu
dogrultuda ideal nem dengesini saglayan, gaz degi-
simine olanak veren, enfeksiyona ve travmaya
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sebep olmayan, eksuday1 ve toksinleri yara bolge-
sinden uzaklastiran ve 1s1 dengesini saglayan ideal
yara ortileri tercih edilmelidir. Transparan film,
hidrokolloid vehidrojel nem oranini arttiran yara
ortiileridir. Ozellikle hidrokolloidler yash birey-
lerde sik goriilen venoz iilser, basing yaralar: ve di-
yabetik ayak yaralarinda etkili sonuglar vermek-
tedir; ancak arteryel yetersizlik, vaskulit ve enfek-
siyonda kontrendikedir. Kalsiyum alginat ortiiler,
koptik, hidrofiber, bilesik ortiiler ve sentetik cilt
graftleri ise nem oranini azaltan yara bakim ortii-
leridir. Hidrofiber, kronik venoéz iilser tedavisinde
etkili olarak kullanilmaktadir. Negatif basingh te-
davi segenekleri ise, aralikli basing uygulamasi ile
doku perfiizyonunun arttirilmasini saglar.?

Yaghilarda yara bakimi multidisipliner yakla-
sim gerektirir. Semptom yonetimi, palyatif bakim
ve iyilesme hedeflenerek bireye yonelik holistik
yaklagim tercih edilmelidir. Yasl bireylerde disip-
linli tedavi edilen yaralar bilyiik oranda iyilesmek-
tedir.?

Yash bireylerde cilt biitiinliigiiniin korunmasi;
yara agildiginda ise iyilesmenin kolaylastirilma-
sinda dikkate alinmasi gereken 6neriler agsagida s1-
ralanmigtir.

® (Cilt temizliginde cildi kurutan sabunlardan
kaginmali, giinlitk nemlendiriciler tim cilt i¢in
kullanilmali, banyo yaglar1 kullanilmali, dus son-
ras1 yagh soliisyonlarla cilt nemlendirilmeli ve
ozellikle gece yatmadan dnce cilt yagh soliisyon-
larla nemlendirilmelidir.?”

= Basing yaralarinin 6nlenmesi igin cilt ba-
kimi, beslenme, pozisyon degisimi, uygun yatak
kullanimi ve riskli bolgelerin dikkatle gozlenmesi
o6nemlidir. Basing noktalarinin desteklenmesi ve
inkontinans varliginda cilt hijyeni ve nem orani-
nin korunmas: dikkat gerektiren noktalardir.?’

= Ciltteki 6dem ve eritem varlig1 gézlenmeli,
cilt sicaklig1 ve kanlanmasi, rengi takip edilmelidir.
Cilt degisimlerinin takip edilmesi ve gozlemlerin
kaydedilmesi erken tanilama i¢in 6nemlidir. Sak-
rum ve topuk bolgesi, basing yaralarinin en sik ge-
listigi bolgelerdir; basing yaralarinin erken dénem-
de yakalanabilmesi i¢in 6zellikle bu bolgelerin dik-
katli sekilde gozlenmesi 6nemlidir. Bu bolgelerin,
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dolasimi engellemeyecek sekilde, koruyucu ped-
lerle desteklenmesi yarar saglayabilir. Cilde zarar
verebilecek ekipmanlarin kullanimi miimkiin ol-
dugunca kontrollii olmalidir. Pozisyon degisimi iki
saatte bir yapilmali, bas: azaltan araglar pozisyon
degisimine alternatif olarak disiiniilmemelidir.
Basi azaltan yatak ve ortiilerin kullaniminda, has-
tanin beden agirligina uyan, bast y1 esit olarak
yayan ve hastanin cildinde 1s1 artigi ile nem olus-
turmayan malzemeler se¢ilmelidir.’

® Inkontinans, yash bireylerde sik goriilen ve
cilt blitlinliigiini tehdit eden 6nemli bir sorundur.
Cilt hijyeni tahrig edici temizleyicilerle yapilma-
mali, nem orani korunmalidir. Bariyer film veya
kremler 6zellikle tercih edilmelidir. Doku kaybi
varlig: tespit edilmeli ve cevre dokularin korun-

[ SONUG

Yogun bakimda hemsireler hastalarla yirmi dort
saat boyunca birebir zaman gegirmektedir. Bu ne-
denle, saglik ekibi icerisinde yara gelismesinin 6n-
lenmesi, gelismis yaraya uygun bakimin verilmesi
ve iyilesme siirecinin hizlandirilmas: birincil ola-
rak hemgsirenin sorumlulugundadir. Yagh hastala-
rin kaza ve yaralanmalara agik olmasi, deliryum,
kardiyovaskiiler, renal, pulmoner degisiklikler ve
diger organ yetmezlikleri gibi cesitli nedenlerle
yogun bakim ihtiyaci daha fazla olmaktadir. Hem-
sirelerin yash kisilerin yogun bakim sorumlulukla-
rin1 etkili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in,
yashiliga 6zgii yara gelisme ve iyilesme siirecindeki
degisimleri iyi bilmesi, bakimini da ona gore sekil-

mas1 hedeflenmelidir.?”

Guines U, Eser i. Nemli yara iyilesmesi ve ok-
lusif pansumanlarin nemli yara iyilesmesindeki
énemi. CU. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi

lendirmesi gerekmektedir.
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Yogun Bakimdaki Yagli Hastalarda
Ventilatorle Iliskili Pnémoni ve Onlenmesi

Ventilator-Associated Pneumonia and
Prevention in Elderly Patients
in Intensive Care Units

OZET Ventilatorle iligkili pnomoni (VIP) ¢ok yiiksek morbidite, mortalite ve maliyetiyle, yogun
bakim iinitelerinde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. VIP’in énlenmesi yogun bakimin-
daki en 6nemli konulardan biridir. VIP diger yas gruplariyla karsilastirildiginda yaslilarda daha sik
olusmaz, ancak bu hastalarda mortalite daha ytiksektir. Yaghlara 6zel bir uygulama olmamakla bir-
likte VIP oranlarinin azaltilmasi igin VIP 6nleme paketi uygulanmasi énerilir. Yash hastalarda
ViP’in bagarili bir sekilde kontrolii multidisipliner bir yaklagimla miimkiindjir.

Anahtar Kelimeler: Ventilatorle iligkili pnémoni, yasli, yogun bakim

ABSTRACT Ventilator-associated pneumonia (VAP) remains a significant problem in intensive
care units, with very high morbidity, mortality, and cost. Prevention of VAP is one of the most im-
portant issues in critical care. VAP do not occur more frequently in elderly compared with other
age groups, but the associated mortality in these patients is higher. It is recommended to imple-
mentation VAP bundle to reduce the rate of VAP although there is no specific implementation for
the elderly. Successful control of ventilator-associated pneumonia in elderly patient is possible by
using a multidisciplinary approach.

Key Words: Ventilator-associated pneumonia, elderly, intensive care
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aglanma, hem fiziksel yapida, hem de viicut fonksiyonlarinda iler-

leyen yasla birlikte degisimlerin oldugu, normal, dinamik, fizyolo-

jik bir gerileme ve islevlerde azalma siirecidir.! Birlesmis Milletler 60
yas ve iizeri, Diinya Saghk Orgiitii ise 65 yas ve {izeri bireyleri “yash” ola-
rak kabul etmektedir."” Bununla birlikte, yashlikla ilgili ulusal ve uluslar
arasi ¢aligmalarda Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimi kriter alinmakta ve yag-
liigin baslangici olarak 65 yas kabul edilmektedir.!

Tiim diinyada yagh bireylerin say1s1 giderek artmaktadir. Ozellikle son
20 yilda dogum hizlarindaki azalmanin yani sira, teknolojik ve saglik ala-
nindaki gelismelere bagl olarak eski donemlerde 6liime neden olan birgok
hastaligin artik tedavi edilebilir olmasi, ¢evrenin saglik iizerine olumsuz et-
kisi olan kogullarinin diizeltilmesi, bebek 6liim hizlarinin azalmasi ve tim
bunlarin sonucu olarak ta dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi diinya
niifusunun yas yapisinda 6nemli degisimlere yol agmigtir.?
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Havva SERT ve ark.

Bir toplumda 65 yas ve iizerindeki kisi say1si-
nin toplam niifus i¢inde aldig1 payin diizeyine gore
toplumlar i¢in “geng”, “olgun” ve “yash” niteleme-
leri yapilmaktadir. Niifusun yaslanmasi bir niifu-
sun yas yapisinin degiserek, o niifustaki cocuklarin
ve gengclerin payinin azalmasi, 65 yas ve tizeri in-
sanlarin toplam niifus i¢indeki payinin artmasidir.
65 yas ve tizeri niifusun toplamdaki pay1 %4’ten az
olursa geng, %4-6.9 arasinda olursa olgun, %7’den
fazla olursa yasli ve %10’dan fazla olursa ¢ok yash
niifustan soz edilir.?

2014 yihh itibar1 ile, diinya niifusunun
%12’sini yaslilar olugturmaktadir ve 2050 yilina
kadar bu oranin %21’e ulasacag: tahmin edil-
mektedir.>* Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 65 yas ve iizeri niifus 2003 yilinda 35.9
milyon iken, 2013 yilinda %24,7’lik bir artis ile
44,7 milyona yiikselmistir; bir bagka ifadeyle
2013 yili sonu itibari ile ABD niifusunun %14,1’i
65 yas ve iizerindedir. 2060 yilinda ABD’de 98
milyon yasli olacag: (niifusun %21,7’si) tahmin
edilmektedir.>¢ Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Aralik 2014 verilerine gore; tilkemizde 65 yas ve
tizeri niifusun 2014 yilinda toplam niifus i¢indeki
orani 6 milyon 192 bin 962 kisi ile %8’dir, bu ora-
nin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8 ve
2075 yilinda ise %27,7ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir.”

Yash niifusun giderek artmas: saglikla iliskili
pek ¢ok sorunu da beraber getirmektedir. ABD’de
yaslilarin %92’sinin kalp hastaliklari, kanser, inme
ve diyabet gibi kronik hastaliklardan en az bir,
%77’sinin en az iki hastaliga sahip oldugu bildiril-
mekte; saglik biitcesinin %75’inin kronik hastalik-
lara harcandig1 belirtilmektedir.? TUIK 2014
rakamlarina gore tilkemizde 6liime neden olan kro-
nik hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastalik-
lar (MI ve inme gibi) (%40,7), kanser (%20,7),
kronik solunum yolu hastaliklar1 (KOAH ve astma
vb) (%9,8) ve metabolizma hastaliklar1 (%5,6) ilk
dort sirada yer almaktadir.’ Tiirkiye'de 6liimlerin
%701 kronik hastaliklar nedeniyle olmakta ve sag-
ik biitcesinin %79’u kronik hastaliklara harcan-
maktadir. Tirkiye’de Yaghlarin Durumu ve
Yaglanma Ulusal Eylem Plani’na gore, tilkemizde
yaslilarin %901 en az bir kronik bir hastaliga sa-
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hiptir, bunlarin %35’inde iki, %23’inde ii¢ ve
%14’iinde dort veya daha fazla hastalik bir arada
bulunmaktadir; 65 yas iistii gerceklesen 6liimlerde
en 6nde gelen sebepler, kalp hastaliklar1 (%43,2),
kanserler (%10,3) ve serebrovaskiiler hastaliklardir
(98,4); bununla birlikte yaslilarda genellikle farkli
hastaliklarin bir arada bulunmasindan dolay1 6liim
nedeninin hangi hastalik oldugu ¢cogu kez bilinme-
mektedir.!?

Yaglilarda ¢oklu kronik hastaliklarin varligi,
bu yas grubunun daha fazla hastaneye ve 6zellikle
yogun bakim iinitelerine (YBU) yatirilmasina
neden olmaktadir. Cok merkezli, 19.000’den fazla
hastanin dahil edildigi bir calismada, yogun bakim
(YB) hastalarinin %45’inden fazlasinin 65 yas iize-
rinde oldugu, yas arttikca YBU’da kalinan giin sa-
yisinin arttigl, 65 yas ve daha genc hastalarin
YBU’da ortalama 37 giin, 75-84 yas grubundaki
hastalarin ise 245 giin kaldiklar1 saptanmistir.
Yaglilarin hastane ve 6zellikle YB’a yatirilmalari,
hastaneye yatisa neden olan hastaliklarin yaninda,
yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol ag-
maktadir. Bu sorunlardan en onemlisi, tim diin-
yada hasta gilivenligini tehdit eden, eski tanima
gore hastane enfeksiyonlari (veya nazokomiyal en-
feksiyonlar) veya yeni ifade sekliyle saghk bakimi
ile iliskili enfeksiyonlardir (SBIE)."> SBIE arasinda
Ventilatorle {liskili Pnémoni (VIP) ilk siralarda yer
almakta ve 6zellikle YBU’da VIP gelisimi énemli

bir sorun olmaya devam etmektedir.'>1*

I ViP’IN TANIMI, PREVALANS VE INSIDANS]

Entiibasyon sirasinda pnémoni veya pndmoni bul-
gular1 olmayan, endotrakeal entiibasyon uygulanan
mekanik ventilasyon destegindeki hastada entii-
basyondan 48 saat sonra gelisen pnémoni VIP ola-

rak adlandirilir.!>1®

ABD’de 2011 yilinda yaklasik olarak 157 bin
saglik bakimiyla iligkili pnémoni olustugu; 2012 y1-
linda tiim hastanelerin gesitli birimlerinde hastala-
rin %0.01 ile %0.47’sinin ventilatore baglandig: ve
bu hastalarda VIP oraninin 1000 ventilatér gii-
niinde 0.0-4.4 arasinda oldugu belirlenmistir.'® Ya-
caligma mekanik

pilan iki sonucuna gore,

ventilatore bagli olma pnémoni gelisimi i¢in ba-
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gimsiz risk faktoriidiir; mekanik ventilatére bagh
YB hastalarinda pnémoni gelisme riski bagli olma-
yanlara gore 20 kat daha fazladir; mekanik ventila-
tore bagli tiim hastalarin %10 ile %48’inde VIP
gelismektedir.'*!” VIP gelisme riski ventilatére
bagl kalinan her bir giin i¢in %1-3 oraninda art-
maktadir. 1097 hastanin incelendigi bir bagka ca-
lismada 93 hastaya VIP tanisi konulmus ve bu
hastalarin %30’u kaybedilmistir; 2012, 2013 ve
2014 (yarim yil) yillar1 arasinda yapilan ve 3 yil
stiren bu calismada, yillara gére 1000 ventilator gii-
niine diisen VIP oranlar sirasiyla 11.1, 9.3 ve 10.2
olarak bulunmusgtur.®

Yas ve VIP gelisimi arasinda iligki oldugu bir-
cok caligmada gosterilmistir. Ornegin Blot ve
ark.nin VIP gelisen yaghlar1 inceledikleri ¢aligma-
larinda; VIP oranlari orta yas grubunda (45-64 yas
aras1) %15,4, yash grupta (65-74 yas arasi) %18,9
ve ileri yagh grupta ise (75 yas ve iizeri) %14,1 ola-
rak bulunmustur.!" Ayni galigmada VIP oran1 1000
ventilator gliniinde orta yas grubunda 13,7, yash
grupta 16.6 ve ileri yash grupta 13 olarak hesap-
lanmistir. Kant ve ark.nin ¢alismasinda da meka-
nik ventilatore bagli yash hastalarin %45,2’sinde
VIP gelistigi gozlenmistir.'

Ulkemizde VIP ile ilgili yapilan caligma sayis
sinirhidir; yapilan ¢aligmalarin sonuglar ise birbi-
rinden oldukca farklilik gostermektedir. Ornegin
Leblebicioglu ve ark.in 2007 yilinda yaptig1 ¢ok
merkezli caligmada; saglik bakimu ile iligkili enfek-
siyonlar arasinda ViP goriilme orami %47, 1000
ventilatér giinii i¢in hesaplanan VIP orani 26,5 ola-
rak bulunmustur.”® Ulusal Hastane Enfeksiyonlar:
Siirveyans Ag1 2010 raporuna gore Tiirkiye hasta-
neleri YBU’de VIP oran1 1000 ventilatér giinii icin
ortalama 14’diir.?' Ozdemir ve ark.nin 2013 yilinda
yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gore ise yash hasta-
larda VIP oram %19,8’dir.22

Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri-
nin degismesi ve farkli metodolojik yaklagimlarin
kullanilmas1 vb nedenlerle YBU’da VIP oranlar
birbirinden farklilik gostermektedir; ancak tiim ga-
lismalarin ortak noktast VIP’in, 6zellikle yasli has-
talarda, hem mortalite hem de morbidite agisindan
ciddi sonuglarinin oldugudur.
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J VIPIN SONUGLARI VE VP GELISIMI IGIN
RISK FAKTORLERI

Yapilan caligmalarda VIP gelisiminin hastalarin
ventilatérden ayrilmasim zorlastirdig, ek kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikmasina, hastanede kalis sii-
resinin uzamasina neden oldugu, yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi, bakim maliyetlerini artirdig ve
en Onemlisi mortalite oranlarim yiikselttigi goste-
rilmigtir, 142324

YBU’da yash hastalarda VIP gelisiminin olum-
suz sonuglari daha da 6nem arz etmektedir; ¢iinki
VIP gelisen hastalarda, ileri yas mortalite i¢in ba-
gimsiz risk faktoriidiir. Ornegin Blot ve ark.in ¢a-
lismasinda VIP gelisen hastalarda mortalite oranlart
orta yas grubunda (45-64 yas) %35 iken, yasl (65-
74 yas) ve ileri yash (75 yas ve iizeri) hastalarda
%51 olarak belirgin sekilde yiiksek bulunmugtur."

Yapilan ¢alismalarda YB hastalarinda VIP ge-
lisiminde etkili olan bir¢ok faktor gésterilmis olup;
bu faktorler genel olarak hastayla iligkili, enfeksi-
yon kontroli ile iligkili, tedavi ve girigimlerle ilig-

kili olmak tizere gruplandirilabilir.!!!7:2225-30

HASTAYLA iLISKILi RISK FAKTGRLERi17.222550

= Solunum yollarinin dogal savunma mekaniz-
masint bozan durumlar (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1-KOAH- ve diger pulmoner hastaliklar)

= Yas (>70)

= Altta yatan hastaliklar ve komplikasyonla-
rin varligy; sok (6zellikle septik sok), koma, biling
bozuklugu, diyabet, renal yetmezlik, immiin yanit
baskilanmasi, travma, Akut Respiratuar Distres
Sendromu, noérolojik, kardiyovaskiiler (konjestif
kalp yetersizligi), metabolik ve bobrek/karaciger
organ sistem yetersizlikleri ve kronik siniizit

= Hastaligin siddeti (APACHE II skoru >16)

= Koma (Glaskow koma skoru <9)

® Onceden antibiyotik kullanim1

= Mide igerigi aspirasyonu

= Gastrik ve orofarangeal kolonizasyon ve pH
degisikligi

® Malnutrisyon (Serum albumin <2,2 g/dL ol-
masi)
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ENFEKSIYON KONTROLU ILE ILISKiLi FAKTORLER!" 17222530
= El yikama aligkanliginin yetersiz olmasi
= Hastadan hastaya gecerken eldivenlerin de-
gistirilmemesi
= Kontamine cihazlarin kullanilmas:
= Uygunsuz antibiyotik kullanimi
® Yatak bas1 yiiksekliginin uygun olmamasi

® Mekanik ventilasyondaki hasta bakimi, oral
hijyenin saglanmasi ve sindirim ile ilgili dekonta-
minasyonun 6nlenmesi i¢in standardize protokol-
lerin kullanilmamasi

TEDAVi VE GIRISIMLERE iLISKIN FAKTORLER!17.222530

= Mide asiditesinin yoklugu veya antiasit kul-
lanimi

= Sedasyon uygulanmasi
® Kortikosteroid kullanilmasi

= Mekanik ventilasyonun 48 saatten uzun siir-
mesi

® Mekanik ventilatoér baglantilarinin 48 saat-
ten once degistirilmesi

= Pozitif ekspirasyon sonu basing uygulanmasi
= Kaf basincinin 20 cmH,O’dan diisiik olmas:
= Tekrar entiibasyon yapilmasi

= Nazogastrik tiip uygulamasi

B Ventilatore bagli hastanin transportu

® Uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi

® Invazif girisimlerin varhigi (trakeostomi,

bronkoskopi)
= Abdominal cerrahi uygulanmasi

Blot ve ark.nin ¢aligmasinda yas, 6nceden var
olan hastaliklar gibi hastaya 6zgti faktorlerin; yatak
bas: yiiksekligi, mekanik ventilasyon, oral hijyen
ve sindirim ile ilgili dekontaminasyon i¢in stan-
dardize protokollerin kullanimi gibi bakimla ilgili
faktorlerin prognozda 6nemli rol oynadigy; nérolo-
jik, kardiyovaskiiler, metabolik ve bobrek/karaci-
ger organ sistem yetersizliginin VIP gelisimi ile
iligkili oldugu; o6zellikle yaglilarda konjestif kalp
yetmezliginin giiclii bir sekilde VIP gelisimini et-
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kiledigi belirtilmis; ileri yas, YBUe kabul sirasin-
daki hastaligin siddeti, septik sok, yiiksek riskli
pnomoni patojenleri (metisiline direngli S. aureus —
MRSA-, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii ve Stenotrophomonas maltophilia) ve
diyabetin mortaliteye yol acan temel bilesenler ol-
dugu gosterilmistir.!! Ulkemizde Ozdemir ve
ark.nin yaptig1 bir calismada SBIE gelisen yash ve
eriskin grup, risk faktorleri acisindan kargilastiril-
mis, altta yatan kronik hastalik, diyabet ve KOAH
yash grupta anlaml derecede fazla bulunmus, ya-
pilan lojistik regresyon analizinde ileri yas, yatis sii-
resinin uzunlugu, santral vendz kateter varligi,
mekanik ventilasyon destegi, biling bozuklugu,
kronik hastalik ve malignite varlig1 toplamda mor-
taliteyi artiran bagimsiz risk faktorleri olarak be-
lirlenmistir.?? Tiim bu nedenlerle YBUda yash
hastalarda agir prognoz tablosunu 6nlemede VIP’in
etyolojisi, patogenezi, belirti ve bulgularinin bilin-
mesi son derece 6nemlidir.

I ViP ETYOLOJISI, PATOGENEZI, BELIRTI VE
BULGULARI

Pnoémoni etkeni genellikle gram negatif bakteriler
(psodomonas aeruginosa, acinetobacter, klebsiella
pneumoniae) olmakla birlikte, son yillarda stafilo-
coccuc aureus gibi gram pozitif bakterilerin de VIP
gelisiminde etkili oldugu bildirilmektedir.!"1>31-33
Ulug ve ark.nin yaptig1 calismada VIP’e neden olan
etkenler sirasiyla, psddomonas aeruginosa (%27,3),
MRSA, (%14,3), acinetobacter baumanii (%13,1) ve

escherichia coli (%10,7) olarak belirlenmisgtir.3?

80 yas ve tizeri YB hastalarinin incelendigi bir
calismada, VIP’e en sik metisiline direngli staphy-
lococcus aureus (%40), acinetobacter baumanii
(%16.6) ve pseudomonas aeruginosanin (%13.3)
neden oldugu saptanmigtir.?® Yapilan bir bagka ¢a-
lismada ise yash ve ileri yash hastalarda 6zellikle
enterobacteriaceae, escherichia coli ve klebsiella
tiirlerinin daha sik VIP gelismesine yol agtig1 bu-
lunmustur.!!

Normalde steril olan alt solunum yollarina
pnomoniye neden olan mikroorganizmalarin ulas-
mas1 VIP gelismesine yol acar. YBU'ndeki hastala-
rin biling diizeylerinde azalma olmasi ve 6ksiiritk
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reflekslerinin bozulmas: nedeniyle 24 saat ig¢inde
orofarenkste yaklagik 100-150 ml kontamine sek-
resyon birikebilir.?*

Ventilasyon tedavisi baslanan sedatize hasta-
larda gram-negatif bakterilerle dental plak koloni-
zasyonunun olmas: 6nemli bir sorundur. Bu tiir bir
kolonizasyon tiikriik akiginin azalmasi, yutkunma-
nin seyrek olmasi/olmamasi, dil ve agizin dogal ha-
reketlerinin olmamasina baglanmaktadir. Buna ek
olarak, agi1z boslugu ve orofarenks temizligi ve dis
fircalamadaki yetersizlik/bagarisizlik dental plak
olusumu, patojenik organizmalarin artan koloni-

zasyonu ve bitylimesi ile sonuglanir. 4243

Sonug olarak endotrakeal tiip ile mekanik ven-
tilatore bagl hastalarda viicudun normal savunma
mekanizmalar1 olumsuz etkilenir, boylece patojen
mikroorganizmalarin akcigerlere gecisi kolaylasir
ve hastalarda VIP gelisimine yatkinlik artar. Bunun
nedenleri, siliyar aktivitenin bozulmasi, kullanilan
sedatifler ve kas gevseticiler nedeniyle okstiriik ref-
leksinin baskilanmasi, sekresyon birikimi ve biri-
ken sekresyonlarin atilamamasi, mide ve orofa-
renkste patojen bakterilerin kolonizasyonu, endot-
rakeal tiip girisine bagl epiglotun tam kapanama-
mas1, endotrakeal tiip kafinin istiinde ve altinda
patojen bakteri iceren sekresyonlarin birikmesi ve
aspirasyon veya tiip maniiplasyonu sirasinda sek-
resyonlarin alt solunum yollarina itilmesidir.”®

Mekanik ventilasyon alan hastada ategle birlikte
yeni veya ilerleyici pulmoner infiltrasyon, l16kositoz
ve piiriilan trakeabronsiyal sekresyon varliginda
VIP’ten siiphelenilir. Eger enfeksiyon baglamadan
onceki 48 saat i¢inde hasta entiibe ve mekanik ven-
tilatore bagliysa pndmoninin ventilatorle iligkili ol-
dugu diisiiniiliir.>** VIP gelisen hastada agagida
ozetlenen belirti ve bulgular goriilebilir.'®

= Bagka bir nedene baglanamayan ates (>38°C)

= Lokopeni (<4000/mm?®) veya lokositoz
(=12000/mm?)

= >70 yas bireylerde baska bir nedenle agikla-
namayan mental durum degisikligi

" Yeni gelisen piiriilan balgam veya balgam
karakterinde degisiklik veya respiratuar sekres-
yonlarda artma veya aspirasyon ihtiyacinda artma
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® Yeni baslayan veya artan oksiiriik, dispne
veya tagipne

" Fizik incelemede ral veya bronsiyal solunum
sesi duyulmasi

® Gaz degisiminde kotiilesme [oksijen desatii-
rasyonu (PaO,/FiO, <240)], oksijen ihtiyacinda
artma veya ventilasyon ihtiyacinda artma

= Arka arkaya ¢ekilmis iki veya daha fazla ak-
ciger grafisinde asagidakilerden en az birinin bu-
lunmast:

- Yeni veya progresif ve kalici infiltrasyon
- Konsolidasyon
- Kavitasyon

Pnémoni gelisen yash hastalarda yukarida
aciklanan belirti ve bulgular farklilik gosterebilir;
yaslilarda, balgam ¢ikarma, ates yiiksekligi gibi be-
lirtiler olmaksizin halsizlik, genel bir rahatsizlik
hissi, hareketlerde yavaslama, biligsel fonksiyon-
larda bozulma gibi atipik belirtiler goriilebilir.®
Farkli yas kategorilerinde VIP’li hastalardaki kli-
nik belirti ve bulgularin karsilastirildig: bir ¢alis-
mada ileri yas grubundaki hastalarda, orta yas ve
yasli hastalara gore anlamli diizeyde daha az ateg
oldugu belirlenmigtir.!’ Bu sonuglar ventilatore
baglh tiim yaglilarin VIP acisindan degerlendiril-
mesi ve VIP’ten korunmak icin énlemlerin alin-
mas! geregini ortaya koymaktadir.

I ViP'TEN KORUNMADA UYGULANAN
ONLEMLER

VIP gelisiminin énlenmesi YBU’de kalis siiresinin
kisalmasi, tedavi maliyetlerinin azaltilmasi, morbi-
dite ve mortalitenin énlenmesi igin gereklidir. VIP
insidansinin azaltilmasi amaciyla Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, CDC) VIP 6nleme paketi gelis-
tirmigtir. Bu pakette yer alan temel bagliklar yatak
baginin yiikseltilmesi, derin ven trombozu (DVT) ve
peptik tlser profilaksisi, sedasyona ara verilmesi,
ekstiibasyon i¢in hazirlik yapilmasi ve oral klorhek-

sidin ile her giin ag1z bakimi yapilmasidar.'624%

Yapilan galigmalarda bu uygulamalarin VIP ge-
ligimini 6nemli oranda azalttig1 belirlenmigtir.3”-*
VIP 6nleme paketinin uygulanip uygulanmadigi-
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nin bir geri bildirim araciyla giinliik olarak deger-
lendirildigi calismada, 6nleme paketinin uygulan-
mast ile 1000 ventilatér giiniinde VIP oranlarinin
9,47°den 1,9’a diistiigii ve maliyetin azaldig1 belir-
lenmistir.?* Ayrica VIP 6nleme paketinin uygulan-
masina yonelik yapilan egitim ve denetimler
sonucunda VIP’teki uyum bagliklarindan yatak ba-
sinin yiikseltilmesi, DVT ve peptik {ilser profilak-
sisi, sedasyona ara verilmesi ve afiz bakim
protokollerine uyum oranlarinin %70’lerden %96-
98’lere yiikseldigi goriilmiistiir. Meng ve ark.nin
randomize olarak secilen 146 hasta ile yaptiklari ¢a-
lismada, VIP’in 6nlenmesine yénelik bir gruba
rutin hemsirelik bakimi, diger gruba ise kanita da-
yali hemsirelik uygulamalarina gére bakim veril-
mis; ¢aligma sonucunda rutin hemsirelik bakimi
uygulanan hastalarin %21,9’unda, kanita dayal
bakim verilen hastalarin ise sadece %8,2’sinde VIP
gortilmiistiir.”® Ayni caligmada kanita dayal bakim
verilen hastalarin hastanede ve YBU’nde yatis sii-
releri, yan1 sira mekanik ventilasyonda kalig siire-
leri daha kisa; ek olarak oral hijyen durumlarinin
da daha iyi oldugu bulunmustur.

VIP Onleme Paketinde yer alan ana bagliklar
disinda, VIP insidansinin azaltilmasinda el yikama
protokolii, subglottik aspirasyon uygulamasi, stan-
dard enfeksiyon kontrol 6nlemleri, solunum cihazi
yonetimi, aspirasyonun dnlenmesi ve personelin
egitilmesi genel 6nlemler olarak 6nem arz etmek-
tedir.

YATAK BASININ YOKSELTILMESI

Supine pozisyonu gastrik igerigin 6zofagus ve fa-
renkse aspirasyonu ve dolayl olarak VIP gelisimi
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle
YB’da ventilatére bagl hastalarin yatak baginin
30°- 45° yiikseltilmesi ve 6zellikle enteral beslenen

hastalarin semi fawler pozisyonda tutulmas: gerek-
tigi bildirilmektedir.!423244041

DVT PROFILAKSISI

YBU’da yatan hastalarda DVT asemptomatik ola-
rak gelisebilmekte; bu durum da pulmoner emboli
gelisme riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Bu
nedenle YB hastalarina ve venoz tromboz riski olan
hastalara DVT proflaksisi (antikoagiilan ilaglar

ve/veya mekanik yontemler) 6nerilmektedir.36:42
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PEPTIK ULSER PROFILAKSISI

YB hastalarinda homeostazisin stirdiiriilmesine y6-
nelik viicudun vermis oldugu stres yaniti kortikos-
teroidlerin saliniminin artmasina, bikarbonat
saliniminin azalmasina ve gastrik kan akisinin azal-
masina yol acarak peptik iilser gelismesine sebep
olabilmekte; peptik iilser gelisen hastalarda ise gas-
trointestinal kanama riski artmaktadir. Ayrica ven-
tilator destegi alan kritik durumlardaki hastalarda
reflitye bagl aspirasyon goriilme egilimi artmakta;
reflii olayinin gergeklesmesi, mide igeriginin en-
dotrakeal tiip boyunca aspirasyonu bakterilerin
bronslar igerisinde kolonizasyonuna yol agabil-
mektedir. Tiim bu nedenlerle YBU’'nde yatan has-
talarda peptik iilser profilaksisi 6nerilmekte; ancak
profilakside kullanilan ilaglarin yararh etkileri ya-
ninda, mide pH1m yiikselttigi, bu durumun da
ozellikle gram negatif bakterilerin ¢ogalmasini ve
kolonizasyonunu artirdigina dikkat ¢ekilmekte bir-
likte, pH artiginin VIP gelisme oranlarini etkile-

medigi belirtilmektedir.36434

SEDASYONA ARA VERILMESI, EKSTUBASYON iCiN
HAZIRLIK YAPILMASI

Yapilan caligmalarda asir1 sedasyon uygulanmasi-
nin gastrointestinal motiliteyi bozdugu ve ventila-
torden ayrilmayi giiclestirdigi; entiibasyon siiresi
uzadiginda hastalarda enfeksiyon, mikroaspiras-
yon, gastrointestinal motilite ve mikrosirkiilas-
yonda bozulma gibi bir ¢ok sorunun gelistigi; buna
kargin erken dénemde ekstiibasyon ile VIP insi-
dansinin azaltilabilece§i gosterilmigtir.?6424¢ YB
hastalarinda sedasyon uygulamasina giinliik olarak
ara verilmesi hem hastalarin ekstiibasyona hazir
olup olmadiginin degerlendirilmesine imkan verir,
hem de mekanik ventilasyon giiniiniin ve YBU’de
yatis siiresinin azaltilmasini saglar. Sonug olarak,
sedasyona ara verilmesi ve erken dénemde ekstii-

basyon VIP gelismesinin énlenmesinde etkili-
dir‘36,42,46

ORAL KLORHEKSIDIN iLE GUNLUK AGIZ BAKIMI

Yukaridaki boliimlerde belirtildigi gibi, mekanik
ventilatore bagh hastalarda orofarengeal koloni-
zasyon VIP gelisimi acisindan 6nemli bir risk fak-
toriidiir. Endotrakeal tiip nedeniyle agzin stirekli
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olarak acik kalmasi, tedavi i¢in kullanilan ilaclar,
ag1z yoluyla s1v1 ve besin alinmamasi, mekanik ¢ig-
neme fonksiyonunun olmamas: ve agiz kurulugu
gibi nedenler dis plaklarinin olusmasi ve orofaren-
geal kolonizasyonun artmasina yol agarak VIP ris-
kini artirmaktadir. Bu nedenlerle mekanik
ventilatére bagh hastalarda VIP gelisiminin énlen-
mesinde klorheksidin ile agiz bakimi verilmesi
onerilmektedir.*4¢47 Yirmi alt1 aragtirmanin ince-
lendigi sistematik gozden gecirme caligmasinda,
agiz bakim protokolleri ve hemsire egitim prog-
ramlarinin uygulanmas: ile VIP insidansinin azal-
dig1, klorheksidinin en sik kullanilan agiz bakim
iirtinii oldugu, ancak klorheksidin konsantrasyonu
ve ag1z bakimi protokolleri konusunda ¢aligmalar
arasinda genel bir fikir birliginin olmadig1 saptan-
mustir.'* Gézden gegirilen 26 aragtirmanin ¢ogunda
%0,12’1ik; ii¢ caligmada %0,2’1ik, iki caligmada ise
%2’lik klorheksidin kullanildig: belirlenmistir. Liao
ve ark.nin ¢aligmasinda VIP énlemeye yonelik oral
bakim programi uygulanan girisim grubunda VIP
gelisme orani %4 iken, standart bakim verilen
kontrol grubunda %21 olarak bulunmus; ViP’in
onlenmesinde oral bakim programinin etkili ol-
dugu belirtilmistir.?® En az 48 saat mekanik venti-
latore bagli 1087 hastanin degerlendirildigi bir

baska calismada ise %1’lik klorheksidin glukonat
ile oral bakim verilen hasta grubunda VIiP insidan-
sinin (%4,1) kontrol grubuna (%8,9) gore yaklasik
%50 oraninda azaldig: gozlenmigtir.

0 SONUC

Sonuc¢ olarak; YBU’de yatmakta olan yagli hasta-
larda VIP gériilme oran: diger yas gruplariyla ben-
zer olmakla birlikte, VIP’e bagh mortalitede ileri
yas bagimsiz risk faktortdir. Yaglilarda 6zellikle
diyabet, konjestif kalp yetersizligi ve KOAH gibi
eslik eden hastaliklarin olmasi hem VIP gelisme
riskini, hem de hastalarin YBU’da ve ventilatorde
kalig siireleri ile maliyeti artirmaktadir. Yaglilarda
VIP’in 6nlenmesine y6nelik ayr1 bir protokol, reh-
ber yoktur; CDC'nin énerdigi VIP énleme paketi
yash hastalar i¢in de uygundur. YBU’de yatan yas-
lilarda multidisipliner bir ekip yaklagimi ile VIP
onlenebilir. Ekibin 6nemli bir iiyesi olan, ekip ara-
sinda koordinasyonu, bilgi aligverisini saglayan ve
onlemlerin uygun sekilde ytiriitiilmesini kontrol
eden YB hemsirelerinin VIP énleme paketini kul-
lanmasi, uygulamasi ve etkinligini degerlendirmesi
maliyeti, morbidite/mortalite oranlarini azaltacak,
tedavi ve bakimin kalitesini artiracaktir.
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Yogun Bakim Unitelerindeki
Yash Hastalarda Deliryumun
Degerlendirilmesi, Onlenmesi ve
Yénetimine iliskin Stratejiler

Assessment, Prevention, and
Management Strategies of Delirium
in Elderly Patients in Intensive Care Units

OZET Deliryum kisa siirede gelisen dikkat ve biling degisiklikleri ile karakterize reversibl akut
mental durum bozulmasi olarak tanimlanmakta; hastanin psikomotor davraniglarina gore hiperak-
tif, hipoaktif ya da miks tip olarak simiflandirilmaktadir. Yogun bakim iinitelerindeki (YBU) yash
hastalarda oldukca yaygin olan deliryum prevalans: %30 ile %75,6 arasinda degismektedir. Delir-
yum gelisimi i¢in en yaygin tetikleyici faktorler agri, metabolik rahatsizliklar, demans, hiponat-
remi, dehidratasyon, enfeksiyonlar, hareketsizlik, fazla sayida ila¢ kullanma ve opioid kullanimidar.
Deliryum daha uzun siire mekanik ventilatére bagli olma, daha uzun siire hastanede ve YBU’de
kalma, artmig morbidite, mortalite, taburculuk sonrasi bakim evine yerlestirilme ve artmis saglik
harcamalar: gibi kisa ve uzun dénemli olumsuz etkilere sahiptir. Bu nedenle deliryumun 6nlen-
mesi kadar, erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi ile ilgili stratejilerin gelistirilmesi de 6nemlidir.
Yash hastalarda deliryumun saptanmasi, onlenmesi ve tedavisinde YBU hemsireleri anahtar rol
oynar. Deliryum CAM-ICU gibi giivenilir ve gegerli bir degerlendirme araci ile taranmalidir. Yagh
hastalarin ¢ogunda deliryum gelisimine yol agabilecek birden fazla risk faktorii vardir; bu nedenle
6nleme ve tedavide ¢ok boyutlu bir yaklagim izlenmeli; erken uyandirma ve solunum koordinas-
yonu, deliryum riskini artirma olasilig1 daha az olan sedatif ajanlarin se¢ilmesi, deliryumun takibi
ve yonetimi, erken mobilizasyon ve egzersiz uygulamalar: birlikte yapilmalidir. Bu makalede de-
liryumun tanimy, klinik prezentasyonu ve sonuglari, risk faktorleri, tanilanmasi, yani sira 6nlenmesi
ve tedavisine iligkin literatiir gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, yasl, yash hasta, yogun bakim, yogun bakim hastalar

ABSTRACT Delirium is an acute change in mental status which manifest as a rapidly developing
disturbance of attention and cognition that tends to temporal fluctuations. It is described as either
hyperactive, hypoactive or miks type on the basis of patient’s psychomotor behaviors. Delirium is
common among elderly patients in the intensive care units (ICUs) with a prevalence ranging from
30 to 75.6%. The the most common triggering factors for the development of delirium are pain,
metabolic disturbances, dementia, hyponatremia, dehydration, infections, immobility, increased
number of medications consumed, and currently receiving opioids. Its presence heralds both short
and long-term adverse outcomes including prolonged mechanical ventilation, longer hospital and
ICUs stay, higher morbidity and mortality, increased rates of institutionalization following dis-
charge, and increased health care costs. Thus strategies to prevent delirium in addition to the early
diagnosis and treatment of delirium are important. ICU nurses have the key roles to detect, prevent
and management of delirium in the elderly patients. Detection of delirium should made by a reli-
able and validated delirium assessment tool like CAM-ICU . Because the aetiology is multifactorial
in most elderly patients, it should be considered a multi-component approach to prevent and man-
agement; early awakening and breathing coordination, choosing sedatives that are less likely to in-
crease risk of delirium, delirium follow and management, early mobility and exercise should
implement as a bundle. In this review, we will discuss the definition and clinical presentations,
outcomes, risk factors, assessing of delirium as well as prevention and treatment.

Key Words: Delirium, elderly, elderly patients, intensive care, intensive care patients
Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2015;19(2):68-79
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eliryum kisa siirede gelisen dikkat ve biling
D degisiklikleri ile karakterize reversibl akut

mental durum bozulmasi olarak tanimlan-
maktadir.!

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayin-
lanan siniflandirma kilavuzuna gore (American
Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical
Manual-DSM-IV)? deliryum, demans gibi altta
yatan norokognitif bir bozuklukla iligkili degildir;
ancak sistemik bir hastalik, metabolik dengesizlik
ya da ilag¢ kullanimi/ilacin kesilmesi ile gelisimi te-
tiklenen bir saglik sorunudur. Deliryum tablosu
kisa stire icinde gelisir, dalgalanmalar gosterir; dik-
kat bozuklugu, oryantasyon bozuklugu, diigiinme
slireglerinde bozulma ve biling diizeyinde degisim-
ler ile karakterizedir.

Hastane ortamindan kaynaklanan stresorler
deliryumu tetikleyen faktorler olarak rol oynar.
Daha fazla kronik hastaligin ve fonksiyonel yeter-
sizliklerin bulundugu yasli hastalar deliryum geli-
simi icin daha fazla risk altindadirlar. Yagh
hastalarda deliryum {i¢ kat daha fazla hastane mor-
talitesi, morbiditesi, daha uzun hastanede kalis sii-
resi, hem bakim veren hem de saglik sistemi
agisindan daha fazla yiik demektir.®>> Hastanede
gelisen deliryum taburculuk sonrasinda da bireyin
saghgini etkilemekte; hastanede deliryum gelisen
hastalarda taburculuk sonras: ddnemde mortalite,
fonksiyonel yetmezlik ve kurum bakimina muhtag
olma, kognitif bozulma ve taburculuk sonras: de-
mans gelisgimi daha fazla olmaktadir.®™

Yogun bakim (YB) hastalarinda gelisen delir-
yum saglik profesyonelleri i¢in de basa ¢ikilmas:
zor bir sorundur. Genellikle yiiksek standartlarda
ozellikli bakim verilen Yogun bakim iinitelerinde
(YBU) yatan hastalarda deliryum gelismesi hem ya-
pilan tedavi ve bakimin kalitesine golge disiiriir;
hem o6zellikle ajite deliryum hastanin yani sira sag-
ik calisaninin da giivenligi acisindan risk olugstu-
rur hem de deliryumun negatif sonuclari calisganin
is doyumunu olumsuz yonde etkiler.'?

Tiim bu nedenlerle YBU'de yatan yash birey-
lerde deliryumun taninmasi, énlenmesi ve tedavisi
saglik oncelikleri arasindadir.’® Bu derleme maka-
lede YBU’deki yagh hastalarda deliryum prevalans,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)

deliryumun klinik prezentasyonu ve sonuglari, de-
liryumun tanilanmasi, 6nlenmesi ve tedavisine ilig-
kin literatiir gozden gecirilecektir.

I YOGUN BAKIMDA YATAN YASLI HASTALARDA
DELIRYUM PREVALANSI

YB hastalarinda deliryumu inceleyen ¢aligmalarin
say1s1 her gecen giin artmaktadir. Bu ¢alismalardan
Salluh ve ark. tarafindan yapilan ¢ok genis kap-
saml1 bir aragtirmada 1966-2015 yillar1 arasinda ya-
pilan prospektif gozlemsel kohort ya da klinik
caligmalar: iceren 42 makale ele alinmig ve 16 yas
ve tizerinde toplam 16595 YB hastasina ait veriler
incelenmis, sonugta YB hastalarinda deliryum pre-
valansi %31,8 olarak bulunmus; deliryumun en
fazla Yogun Bakim Konflizyon Degerlendirme
Yontemi (Confusion Assessment Method for ICU-
CAM-ICU) kullanilarak degerlendirildigi belirlen-
misgtir.!*

Yaglh hastalarda neredeyse hastaneye yatma-
nin bir sonucu olarak oldukea sik goriilen deliryum
prevalansinin genel dahiliye ve geriatrik dahiliye
servislerinde yatan yaglilarda %29 ile %64 arasinda
degistigi bildirilmektedir."

YBU’ndeki yash hastalarda deliryumun ince-
lendigi yalnizca dort calismaya ulagilmis; bu calig-
malarda YBU'nde yatan vyaglilarin %30 ila
%75,6’sinda deliryum gelistigi gosterilmigtir.!>!8
Ornegin; McNicoll ve ark. dahili YBU’'nde yatan
yaghlarin %62’sinde; Balas ve ark. cerrahi YBU’nde
yatan yaghlarin %30'unda YBU’nde kalis siiresinde
deliryum gelistigini belirlemislerdir.'>'® Bu iki ¢a-
lismada deliryum CAM-ICU, yanu sira giiniimiizde
deliryum icin 6nemli bir belirleyici oldugu kabul
edilen hastaneye yatmadan 6nceki kognitif durum
bozulmas: birlikte ele alinarak degerlendirilmistir.
Tayland’ta yapilan prospektif bir calismada CAM-
ICU ile degerlendirilen deliryum insidansinin
%44.4 oldugu; YB’a yatistan sonraki 5 giin icinde
yaslilarda deliryum gelistigi; yine Lin ve ark.nin
yaptig1 prospektif ¢alismada deliryum CAM-ICU
ve Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi ile de-
gerlendirilmis; yas ortalamas: 78 olan dahili YB
hastalarinin %75,6’sinda deliryum gelistigi, bu has-
talarin %86,8’inde deliryumun {initeye kabulii ta-

kiben ilk 24 saat i¢inde gelistigi belirlenmigtir.'”!8
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YBU’deki yagh hastalarda deliryum prevalans,
kullanilan degerlendirme araglarimin farkliligi, YB
personelinin konuya verdigi 6nemin derecesi ve
hastane politikalar: vb nedenlerle birbirinden fark-
lilik gostermektedir; buna bagl olarak ta bu 6nemli
sorun ¢ogu zaman tanilanmadan kalmakta ve 6zel-
likle mortalite agisindan sonuglar1 net olarak bilin-
memektedir.

I DELIRYUMUN KLINIK PREZENTASYONU

YBU’de deliryum hastanin psikomotor davranigla-
rina gore hiperaktif, hipoaktif ya da miks tip olarak
karsimiza ¢ikabilir. Hiperaktif deliryumlu hasta-
larda genel olarak ajitasyon, oryantasyon bozuk-
lugu, deliizyonlar ya da haliisinasyonlar tipiktir,
bu tip hastalar kataterlerini ¢ikarma ¢abasi i¢inde-
dirler.” Hipoaktif deliryumlu hastalar ise genel-
likle geri ¢ekilme davranigi, letarji, apati, sessiz
konfiizyon, bazen de tamamen tepkisizlik davra-
nis1 ile karsimiza ¢ikabilir.? Hipoaktif deliryumlu
hastalarda yanlislikla depresyon tanisi konulabilir;
ancak depresyonda oryantasyon bozuklugunun
gozlenmemesi ayiric: tanida yol gosterici olacak-
tir.?! Deliryumlu bireylerde goriilen semptom ve
bulgularin siklig1 caligmalara gore farklilik goster-
mektedir; ancak temel semptomlarin dikkat azal-
masi, uyku-uyaniklik dengesi bozukluklari ve
motor aktivite degisiklikleri oldugu; psikoz, duy-
gulanim degisiklikleri gibi diger semptomlarin de-
giskenlik gosterdigi bildirilmektedir. Miks tip
deliryumlu hastalarda klinik tablo hipoaktif ve hi-
peraktif arasinda tahmin edilemeyen gecisler gos-
terir."®

I DELIRYUMUN SONUGLARI

Konu ile ilgili literatiir hem hastanin ve hastaya
bakim veren saglik profesyonellerinin hem de has-
tanin aile tiyelerinin deliryumdan negatif sekilde
etkilendigini gostermektedir.?”? Hipoaktif deliryum,
deliryum tipleri i¢inde en kotii klinik prognoza sa-
hiptir. Hipoaktif deliryumlu hastalarin daha uzun
stire mekanik ventilatére bagh kaldiklar: ve buna
bagl olarak ta bu hasta grubunda aspirasyon, na-
zokomiyal pnomoni, basing yaralar1 ve venoz trom-
boembolik hastalik gibi komplikasyonlarin daha
fazla goruldiigi;'® hiperaktif deliryumlu hastalarda
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ise rahatsiz edici diisiincelerin ve korkuya benzer
semptomlarin gelistigi ve bu semptomlarin bakimi
red etme ya da rahatsiz edici davraniglar sergileme
ile sonuglandi: bildirilmektedir.” Tipik olarak hi-
peraktif deliryumda hastalarin degisen mental du-
rumlarina bagli olarak, yapilan tedavilerden
memnun olmadiklarina, kataterleri ¢ikarma, mo-
nitori kapatma vb riskli davraniglarda bulunduk-
larina; keza miks tip deliryumda da benzer

davraniglarin goriilebilecegine dikkat cekilmekte-
dir'19,24,25

Bunlara ek olarak, deliryum uzamis noropsi-
kolojik bozukluklara yol acar ki bu durum artmis
mortalite, morbidite ve daha uzun hastanede kalig
stiresinin hepsiyle iligkilidir.>***2¢ Salluh ve ark.nin
gozden gecirme c¢aligmasinda deliryumlu birey-
lerde deliryumlu olmayanlara gore APACHI II sko-
runun anlamli sekilde daha yiiksek, mortalite
riskinin 2,19 kat daha fazla oldugu bulunmus; de-
liryumlu bireylerin daha uzun siire ventilatore
bagli kaldiklar1 ve hastanede kalis siiresinin de daha
uzun oldugu belirlenmistir."* Aynm ¢aligmada ince-
lenen 42 calismanin 8’inde hastalarin taburculuk
sonrasi sonuglari izlenmis, bu ¢aligmalarin 2’sinde
YB’da kaldiklar siire iginde deliryum geligen has-
talarin %34 ila %41,2’sinin taburculugu takiben 6
ay icinde oldiikleri, buna kargin mortalite oraninin
deliryum olmayan hastalarda %15 ila %15,4 ara-
sinda degistigi belirlenmistir. Ozellikle bu calig-
mada deliryumlu gegen giin sayisinin taburculugu
takip eden yil icindeki mortalite oraninda belirle-
yici oldugu gosterilmistir. Bir bagka ¢alismada da
deliryumlu gecen giin sayisinin YB’a kabulden son-
raki bir yillik mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii
oldugu belirlenmis; 1100 kisinin incelendigi pros-
pektif bir calismada ise YB’da gelisen deliryum ile
taburculugu takip eden bir yil i¢indeki mortalite

arasinda iligki bulunamamigtir.5

Balas ve ark. ¢aligmalarinda cerrahi YB’daki
deliryumlu yash hastalarin, deliryumlu olmayan-
lara gore daha fazla fonksiyonel yetmezliklerinin
oldugunu ve hastaneden ev yerine daha fazla bakim
kuruluslarina gonderildigini; Pandharipande ve
ark. deliryum siiresinin taburculuk sonras tig¢lincii
ve 12. aydaki kotii kognitif fonksiyon icin bagimsiz
risk faktorii oldugunu; Van den Boogaard ve ark.
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deliryum siiresinin taburculugu izleyen 1,5 yillik
stirede hafiza ve adlandirmada bozukluklara yol ag-

tigin1 gostermislerdir.32%2

Inouye, Westendorp ve Saczynski yaglilarda
deliryumun yiiksek mortalite, daha fazla fonksi-
yonel yetmezlik, daha fazla diisme ve daha fazla
bakim evlerine yerlestirilme gereksinimi ile iliskili
oldugunu bulmugtur.’

Brummel ve ark. mekanik ventilasyondan
sonra hayatta kalan hastalar taburculugu takiben
12. ayda degerlendirmisler; deliryum siiresinin
hem giinliik yasam aktivitelerinde bozulma, hem
de motor duysal fonksiyon algisinda bozulma ile
iligkili oldugunu bulmusglardir.*

Hastanede gelisen deliryum taburculuk sonrasi
hastada depresyon gelismesine yol acabilir.?® Delir-
yum semptomlarinin bazi hastalarda bir yila kadar
devam edebildigi bildirilmektedir. Deliryum semp-
tomlarinin 1srarl bir sekilde devam etmesi ¢ogun-
lukla demansli bireylerde goriiliir, ancak ileri yas
ve eslik eden hastaliklarin varligi da inatg1 delir-
yum semptomlari agisindan risk olusturur. Orta-
lama yasin 72-89 arasinda degistigi 1322 hastay1
kapsayan 18 aragtirmayi iceren gozden gegirme ¢a-
lismasinda, hastanede deliryum gelisenlerin
%45’inde taburculuk sirasinda; %33, %26 ve
%21’inde ise taburculugu takiben birinci, ti¢iincii
ve altinc1 ayda halen deliryum semptomlarinin
devam ettigi bulunmugtur.®!

Inat1 deliryum negatif saglik sonuglar ile
dogrudan iligkilidir; yapilan bir ¢aligmada delir-
yumlu gecen her 48 saatin mortalite oraninda
%]171’lik bir artiga neden oldugu gosterilmistir.*
Sonug olarak bu ¢aligmalarda deliryumun hasta-
nede daha uzun kalis siiresi, daha uzun mekanik
ventilatorde kalis siiresi, artmig hastane mortalite
oranlari, artmig taburculuk sonrasi mortalite ile ilig-
kili oldugu, yine kognitif bozulma ve deliryum ara-
sinda iligki oldugu bulunmustur.

Deliryumun hastalarla ¢aligan saglik profesyo-
nelleri tizerinde de negatif etkileri vardir. Delir-
yumlu hastalarda kognitif bozukluklar cevre
algisinin bozulmasina ve ¢evrenin hostil ve tehdit
edici olarak algilanmasina yol agabilir. Bu durum
hastalarin saglik calisanlarina bagirmasina, fiziksel
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olarak saldirmasina ya da hastanin yataktan kalk-
maya ¢aligmasina neden olarak hem hasta hem de
caligan giivenligini tehdit edebilir.? Yapilan iki ¢a-
lismanin sonuglar1 YB’daki deliryumlu hastalara
bakim veren saglik profesyonellerinin korku ve hu-

zursuzluk yasadiklarim gostermistir.'>3

Deliryum hasta yakinlarinmi da etkilemektedir.
Deliryumlu hasta yakinlarinin stres yasadiklari ve
buna bagh olarak hastalarina uygulanan tedavi ve
bakimdan memnuniyetsizlik duyduklar; sevdikleri
aile bireylerinin deliryuma bagh sergiledikleri
uygun olmayan davraniglarindan dolay: utandik-
lar1 ve hentiz birkag saat 6nce bilinci agik ve berrak
iken hastalarinin kisa siire i¢inde bu sekilde degisip
kotiilesmesi nedeniyle bityiik sikint1 yasadiklar be-
lirtilmektedir.?3

Yukarida deginilen ¢alismalarda gosterildigi
gibi, deliryumun negatif sonuglar1 hastanede kalig
sliresinin uzamasindan, taburculuk sonras: artmig
mortalite oranlari, saglik profesyonellerinin delir-
yumlu hastalara bakim verirken yasadiklar1 korku
ve huzursuzluktan, hasta yakinlarinin yasadiklar
sikintilari icerecek sekilde oldukea genis bir yelpa-
zededir. Bu nedenle YBU’'nde yatan hastalarin de-
liryum riski agisindan rutin olarak incelenmesi
gerekmektedir.

I DELIRYUMUN TANILANMASI

Klinik uygulama rehberlerinin hemen tamaminda
YBU’de yatan tiim hastalarin ve ozellikle de yash
hastalarin deliryum agisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir. Giiniimiizde YBU’nde yiiksek de-
liryum prevalansi, risk faktorleri, erken tanilama
ve tedavi konusunda farkindalig1 artirmak ama-
ciyla cesitli egitim programlari yapilmaktadir;
ancak yapilan calismalar YBU’de yatan hastalarin
deliryum agisindan rutin olarak taranmadigini or-
taya koymus; taranmama gerekgesi olarak ta bilgi
eksikligi, deliryum degerlendirme araglarinin ta-
mamlanmasinin ¢ok uzun siire almasi, bir bagka
ifade ile zaman yetersizligi, degerlendirme aragla-
rinin klinisyenin deliryum taramasina yardimeci ol-
madig1 inanci ve degerlendirme araglarinin
kullaniminin ¢ok karmagsik oldugu gosterilmis-

tir'23,35—42
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Ornegin YB’da calisan 331 hemsire ile yapilan
bir calismada, hemsirelerin yarisindan daha azinin
(%47) deliryumu degerlendirdikleri; bir bagka arag-
tirmada katilimcilarin %40 1mmin YBU’de deliryum
degerlendirmesine yonelik bir protokol olup olma-
digindan emin olmadiklar: ve deliryumun deger-
lendirilmesi gerektigine iliskin herhangi bir bilgi
almadiklar1 belirlenmis; Devlin ve ark. ise YBUde
calisan hemsgirelerin yarisinin 6lgeklerin karmagik-
Lig1 ve hastalarin entiibe olmasi nedeniyle deliryum

degerlendirmesi yapmadiklarini bulmuslardir.?4

Deliryum DSM-1IV tam kriterleri ve gesitli ska-
lalar kullanilarak degerlendirilebilir. Uzmanlarin
fikir birligi ile olusturulmus DSM-IV halihazirda
deliryum tanisinda altin standard olarak kabul edil-
mekle birlikte, sensitivite ve spesifisitesi bilinme-
mektedir. DSM-IV tani kriterlerine gore deliryum
denilebilmesi i¢in hastada; 1) biling degisikligi ile
birlikte dikkat ve konsantrasyonda bozulma (dik-
katini odaklamada, stirdiirmede ve bagka yere kay-
dirmada zorluk); 2) demansla iligkili olmayan
kognitif fonksiyon bozuklugu (hafiza kaybi, oryan-
tasyon bozuklugu) veya algilama bozuklugu (illiiz-
yon, haliisinasyon, deliizyon); 3) kisa siireli, giin
icinde dalgalanmalar gosteren seyir; 4) anamnez,
fizik muayene ve gesitli tetkikler sonucu demans
icin olas1 bir sebebin tahmin edilmesi gerekir.*

YBU’de deliryumun degerlendirilmesinde kul-
lanilabilecek bes temel 6lcek/skala bulunmaktadir.
Bunlar CAM-ICU, Yogun Bakim Deliryum Tarama
Kontrol Listesi (Intensive Care Delirium Screening
Checklist-ICDSC), NEECHAM Konfiizyon Skalas:
(The NEECHAM Confusion Scale), Hemsgirelik De-
liryum Tarama Skalas1 (The Nursing Delirium Scree-
ning Scale-The Nu-DESC) ve Deliryum Saptama
Skoru’dur (Delirium Detection Score-DDS).**” Bu
degerlendirme araglarindan en fazla tizerinde ¢a-
lisma yapilanlar1 CAM-ICU ve ICDSC olup, en yay-
gin kullanim alami bulan ise CAM-ICU’dur. Bu
nedenle 6lcek agiklamalar1 CAM-ICU ve ICDSC ile
sinir1 tutulacaktir.

YOGUN BAKIM KONFUZYON DEGERLENDIRME YONTEMI
(CONFUSION ASSESSMENT METHOD FOR ICU-CAM-ICU)

CAM-ICU, Amerikan Psikiyatri Birliginin Tani ve
Istatistik El Kitabi'nda (American Psychiatric As-

72

sociation’s Diagnostic and Statistical Manual-DSM-
IV) yer alan deliryum tanimi esas alinarak, Inouye
tarafindan deliryumun noropsikiyatrisler tarafin-
dan degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.*?
CAM-ICU ile (a) mental durum degisikliginin akut
olarak baglamig olmas ya da dalgalanmalar goster-
mesi, (b) dikkat eksikligi, (c) diisiinme siirecinde
bozulma ve (d) biling diizeyi degisikligi degerlen-
dirilir; sozlii iletisim kurulamayan ve/veya ventila-
tore baglh hastalarda da kullanimi kolay ve
gtivenilirdir.'**

Hastanin degerlendirmesine CAM-ICU ve
Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (Rich-
mond Agitation and Sedation Scale-RASS) birlikte
kullanilarak baglanir. Oncelikle uyandirma/sedas-
yon degerlendirilir; RASS kullanilarak yapilan bu
degerlendirmede hastada derin bir sedasyon ya da
bilingsizlik varsa (RASS puani -4 ile -5 arasinda ise)
degerlendirmeye son verilir ve hasta sesli uyaran-
lara tepki verir hale gelinceye kadar deliryum agi-
sindan degerlendirme yapilmaz. Koma ya da stupor
olarak adlandirabilecek bu biling diizeyinde hasta
tepki vermeyecegi icin deliryum acisindan deger-
lendirme yapmak uygun degildir. Ancak RASS
puaninin -3 ile +4 arasinda oldugu, daha hafif bi-
ling bozuklugu durumlarinda hastalar en azindan
anlamh tepkiler vermeye baglayabilirler ki, bu dii-
zeydeki biling bozukluklarinda CAM-ICU kullani-
larak deliryum agisindan degerlendirme yapilmali-
dir.”?

CAM-ICU ile deliryum belirlendiginde, yani
CAM-ICU pozitif oldugunda, hastalarda degerlen-
dirme kriterlerinden 1 ve 2'nin (akut olarak bagla-
mis mental durum degisikligi ve dikkat eksikligi)
ya da 3 ve 4’iin (diisiinme siirecinde bozulma ve bi-
ling diizeyi degisikligi) olmas1 gerekir. CAM-
ICU’nun orijinal gegerlik ¢alismasinda spesifisitesi
ve gozlemciler arasi uyumu yiiksek bulunmus, sen-
sitivitesinin %95, spesifitesinin %98 oldugu rapor
edilmigtir.'

CAM-ICU kullanmanin avantaji her hastanin
ortalama 2-5 dakika gibi kisa stirede degerlendiril-
mesine olanak vermesi ve degerlendirmede ol-
dukca giivenilir olmasidir. CAM-ICUnun en
o6nemli avantaji ise deliryum degerlendirmesinin
hastanin konusmasina bagimli olmamasidir. Bu ne-
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denle CAM-ICU kendisini sozlii olarak ifade ede-
meyen ya da endotrakeal tiip takili hastalarin de-
gerlendirilmesine de olanak verir. Tim bu
avantajlarina karsin, CAM-ICU’nun gorsel ve isit-
sel kisa bir degerlendirme gerektirmesi kullanimini
sinirlandirir. Bu nedenle semptom ve belirtilere da-
yali degerlendirme araglar1 daha popiiler olarak
kullanilmaktadir; ek olarak deliryumun dalgalan-
malar gosteren dogasi nedeniyle de CAM-ICU, has-
talarinin durumunun izlenmesine olanak vermez."

YOGUN BAKIM DELIRYUM TARAMA KONTROL LiSTESI
(INTENSIVE CARE DELIRIUM SCREENING CHECKLIST-ICDSC)

ICDSC deliryum semptomlarini 08-24 saatleri ara-
sinda degerlendiren 8 ifadeli bir kontrol listesidir.*
ICDSC ile biling diizeyi, dikkat bozuklugu, oryan-
tasyon bozuklugu, haliisinasyonlar, deliizyonlar,
psikozlar, psikomotor ajitasyon ya da retartasyon,
uygun olmayan konusma ya da duygulanim,
uyku/uyaniklik dongii bozukluklar: ve semptom
dalgalanmalar1 degerlendirilir. Kontrol listesi tize-
rinde mevcut semptomlar i¢in 1 puan verilerek isa-
retleme yapilir, listede olan semptom hastada
bulunmuyorsa, liste iizerinde o semptom i¢in hi¢
puan verilmez; degerlendirme puaninin >4 olmasi
deliryum varligim gosterir.

Deliryum i¢in anahtar semptomlar, hasta ya-
taginin basinda odak degerlendirmenin bir bolimii
olarak ele alinir. Ornegin hemsire hastaya kendini
tanittiginda, hastanin dikkatini odaklayip odakla-
yamadigini, disorganize diisiince sistemini, psiko-
motor ajitasyon veya geri ¢ekilme olup olmadigim
da degerlendirir. ilk degerlendirme sirasinda var
olan semptomlar ICDSC tiizerinde puanlanir; taki-
ben hasta geri kalan siirecte deliryum tablosunda
dalgalanmalar ve ilave semptomlar agisindan goz-
lenmeye devam edilir. ICDSC’nin uygulanmasi
kolay olup, kisa zamanda tamamlanabilir, puan-
lama sistemi ve puanlarin yorumlanmas: pratiktir.*

CAM-ICU VE ICDSC ARASINDAKI KLINiK FARKLILIKLAR

CAM-ICU ve ICDSC arasinda iki 6nemli fark var-
dir. Bunlardan biri degerlendirilecek semptomla-
rin siiresi, digeri deliryum semptomlarini belirleme

yontemidir. CAM-ICU ile degerlendirme ¢ogun-
lukla 1 dakikadan daha az zaman alir, ICDSC ise
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08-24 saatleri arasinda (saglik ekibinin degerlen-
dirme zaman araliklarinin nasil olmas: gerektigine
karar vermelerine gore) degerlendirme yapilmasina
imkan verir.*?

Deliryumun dalgali bir seyir izledigi yukari-
daki bolimlerde ifade edilmis idi. CAM-ICU ile
spot degerlendirme yapilabilir, bu nedenle deger-
lendirme zamaninda deliryum semptomlari yoksa,
deliryum ataklarini CAM-ICU ile yakalamak, bir
bagka ifade ile deliryum tanisini koymak miimkiin
degildir; bu sorunu ¢6zmek i¢in degerlendirmenin
her 4-12 saat araliklariyla yapilmasi dnerilmekte-
dir. Buna karsin ICDSC uzun siireli bir degerlen-
dirmeye imkan verdiginden, 6zellikle son 24 saatte
deliryum semptomlar1 gosteren, ancak son deger-
lendirmede deliryum belirlenmeyen hastalarda
yanlis pozitif degerlendirme oranini artirabilir.*?

CAM-ICU ve ICDSC arasindaki ikinci 6nemli
farklilik, her bir aracin deliryum semptomlarini
nasil belirledigidir. CAM-ICU, spesifik olarak
DSM-1V gibi genel kabul goren kriterlerdeki, hasta
ile etkilesim sonucu belirlenen deliryum semp-
tomlarinin tek tek var olup olmadigini sorgular.
Hasta ile iletisim kurarak CAM-ICU ile degerlen-
dirme yapmanin tek dezavantaji, iletisim perfor-
mansinin hastanin yasi, hastalik 6ncesindeki biling
diizeyi ve hastaligin ciddiyeti gibi faktorlerden et-
kilenmesidir.*

ICDSC kullanildiginda dikkat ve oryantasyon
bozuklugu, haliisinasyon, uyuma, uygun olmayan
konusma ve duygulanim gibi gozlemlerle deger-
lendirme yapilir; dolayisiyla konusamayan ve me-
kanik ventilatore bagli hastalarda degerlendirme
yapmak giictiir; bu gibi zorluklarin oldugu durum-
larda ise subjektif yorumlara agiktir, bu nedenle
ICDSC ile degerlendirme yapmak klinik tecriibe
gerektirir.?

TARAMA ARAGLARININ ETKINLIG

Yapilan bir ¢caligmada hemsireler tarafindan CAM-
ICU, Nu-DESC ve DDS kullanilarak deliryum de-
gerlendirilmis; bulunan sonuglar DSM-IV kriterleri
ile kargilagtirilmis; sonug olarak YB hastalarinda
deliryumun degerlendirilmesinde CAM-ICU’nun
en gecerli ve glivenilir ara¢ oldugu, Nu-DESC'’in al-
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ternatif bir degerlendirme arac1 olarak kullanilabi-
lecegi, ancak DDS’nin tarama araci olarak kullanil-
mamas! gerektigi ortaya konulmustur.*

Neto ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan
baska bir caligmada 1523 hastay1 kapsayan 16 ¢a-
lisma gozden gegirilmis; caligmalarda en fazla kul-
lanilan 5 adet deliryum tarama aracindan
CAM-ICU’nun sensitivitesinin %76, spesifisitesi-
nin %96; ICDSC’nin ise sensitivite ve spesifisitesi-
nin sirastyla %80 ve %76 oldugu bulunmustur.
Benzer sonuglar Gusmao-Flores ve ark.nin calis-
masinda da gosterilmistir.>® Mitasova ve ark.nin ¢a-
lismasinda CAM-ICU, DSM-IV kriterleri ile
kargilagtirilmig ve tatmin edici sonuglar alinmigtir.!
Ozetle yukarida anilan tiim galigmalarda deliryu-
mun taranmasinda en giivenilir degerlendirme ara-
cinin CAM-ICU oldugu; ancak aragtirma sonugla-
rinin heterojen olmasi, rutin kullanimda sensitivi-
tesinin diisitk olmas: vb nedenlerin CAM-ICU kul-
lanimimi simirlayan faktérler olarak 6ne ciktig:
goriilmektedir.

Sonug olarak taramada en giivenilir ve gegerli
aracin CAM-ICU oldugu goriilmektedir; ancak de-
liryumun dalgalanmalar gosteren dogas: nedeniyle
de degerlendirme rutin olarak ve belirli araliklarla
yapilmali, degerlendirmede standard ara¢larin kul-
laniminin yani sira hastanin genel durumu ve de-
liryum gelisimine katki verebilecek etiyolojik
faktorler de goz 6niinde bulundurulmalidar.

I DELIRYUMUN ONLENMESI

Deliryumun 6nlenmesinde erken dénemde tanila-
manin 6nemi biiyiiktiir. Yapilan ¢aligmalarin so-
nuclari, deliryum risk faktorleri kaliteli bakim
stirecleri ile entegre edilerek modifiye edildiginde,
hastalarin yaklasik 1/3’tinde deliryumun 6nlenebi-
lecegini géstermektedir. Ingiltere Ulusal Saglk ve
Bakim i¢cin Mitkemmellik Enstitiisii (National Ins-
titute for Health and Care Excellence-NICE) bu se-
kilde uygulanacak bakim sistemlerinin maliyet
etkili olacagini belirtmektedir.5>>

Ingiltere NICE erken tanilamada 65 yas ve
tizerinde olmak, demans, kal¢a kiriginin varlig: ve
ciddi hastaligin varligi olmak {izere dort énemli
risk faktériine dikkati cekmektedir.>
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Tleri yasta ozellikle eslik eden hastaliklar,
¢oklu kronik hastaliklarin varligi nedeniyle poli-
farmasi ve daha kotii fonksiyonel durum deliryum
icin risk olusturur. Kardiyopulmoner hastaliklar,
santral sinir sistemi hastaliklari, organ yetmezlik-
leri, malniitrisyon, hipoalbuminemi, dehidratas-
yon, gorme-isitme problemleri, mevcut beyin
hasar1 ya da kognitif bozukluk, birden fazla, kont-
rol altinda olmayan saglik sorunu ve sosyal izolas-
yon demansla iliskisi gosterilmis saglik sorunlarin-
dandir.®

Yashilarin tiim saghik sorunlar i¢inde deliryum
gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii demanstir; de-
mansi olan hastalarda deliryum riski iki-beg kat art-
maktadir; aym sekilde deliryum demansa benzer
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.>® Bu
nedenle YBU'ne kabul edilen yaghlarda daha énce-
den kognitif bozulma olup olmadig: sorgulanmali-
dir”

Sosyal izolasyon, duysal uyaran eksikligi ve ta-
nidik olmayan bir ortamda bulunmanin deliryumu
tetikledigi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle has-
tane ortaminda kritik hastalarin bir iiniteden dige-
rine nakledilmesi ya da evden hastaneye
nakledilmesinin deliryum agisindan risk olustura-
cag1 akildan ¢ikarilmamalidir.!” Hastanin hastane-
deki gevresi sessiz; ¢evresini, gevresindeki objeleri
yanlis algilamasina yol agmayacak sekilde aydinla-
tilmis ve 6zellikle geceleri yeterli sekilde aydinla-
tilmig olmalidir. Oda 1sisinin 21,1 C° ile 23,8 C°
arasinda olmas: uygundur.”® Uyaran kaynag olarak
hastaya fotograflarin gosterilmesi, YBU’de takvi-
min, televizyonun olmasi, giiniin ve saatin sik sik
hatirlatilmasi, gazete okunmas: ve radyo dinletil-
mesi hem hastanin gevsemesine, hem de hastanin
yeni bir ¢evreye oryantasyonuna yardimeci olur.>®
Hasta yakinlarinin YBU’ne alinmas: hastalarin or-
yantasyonunda, dolayisiyla deliryumun dnlenme-
sinde; deliryum gelisen hastalarda ise hastalarin
yeniden oryantasyonunda ve deliryumun ¢6zil-
mesinde 6nemlidir. YBU'ne kabul edilen hasta ya-
kinlarina hastalarinda deliryum gelisebilecegi ve
bunun nedenleri anlatilmalidir.”

YBU’ne kabul edilen yagli hastalarda diisme
hikayesi, 6zellikle tekrarl diisme hikayesi incelen-
melidir. Doherty ve ark.n ¢aligma sonuglari®
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diisme hikayesi olan yaghilarda diisme 6ncesi do-
nemde biling degisikliklerinin ve dikkat bozuklu-
gunun oldugunu gostermektedir; dolayisiyla
diismeye bagh kirik hikayesi olan yagli hastalarin
hastaneye kabullerinde mutlaka biling ve dikkat
durumlarinin degerlendirilmesi deliryum riski olan
bireylerin belirlenmesinde; ayrica rutin yapilan ta-
ramalar da olasi diisme ve kirik riskinin belirlen-
mesinde yarar saglayacaktir. Yaghlarda diisme
riskini degerlendiren bircok skalada biling ve dik-
kat durumunu degerlendiren sorularin olmadigina
dikkat cekilmekte, diisme riskini degerlendiren 61-
ceklere biling ve dikkat ile ilgili sorularin eklen-
mesi onerilmektedir.>

Amerikan Kritik Bakim Tip Koleji'nin kritik
bakim hastalarinda kisaca PAD (pain, agitation, de-
lirium) olarak adlandirilan agri, ajitasyon ve delir-
yuma iligkin 6nerileri uygulamada yararlanilabi-
lecek kanitlar icermektedir.®® Agr1, ajitasyon ve de-
liryumun es zamanl olarak birlikte kontrol altina
alinmasi; yanisira spontan solunum c¢aligmalari,
hastanin erken mobilizasyonu ve YBU uyku hij-
yeni programlari gibi diger kanit temelli girisimle-
rin birlikte uygulanmas: sinerjik etki yaratir;
boylece YBU’de yatan hastalarin sonuglar diizelir
ve maliyet azalir.®! Amerikan Kritik Bakim T1p Ko-
leji kritik bakim hastalarinda nonfarmakolojik yon-
tem olarak oOzellikle erken mobilizasyonun
onemine dikkat cekmektedir.®® Ancak YBU’de
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi, 6zel-
likle hastalarin kritik durumu, bu yontemlerin
kanit degerine iliskin kuskular vb nedenlerle yay-
gin kabul goren bir yaklasim degildir. Yapilan bir
gdzden gecirmede, YBU’de erken mobilizasyon,
gliriltiiniin azaltilmasi, uyku protokolii gibi non-
farmakolojik girisimlerin deliryum insidans, siiresi
ve siddeti gibi deliryum sonuglarinin en az birinde
azalma sagladig bildirilmistir.®? Yakin tarihlerde
yapilan iki sistematik gézden gegirme ¢aligmasinin
sonuglar da kognitif uyarma teknikleri, erken mo-
bilizasyon, uyaran verme gibi biling durumunu ge-
ligtiren girisimlerin hem deliryumu hem de diisme

riskini azaltacagini gostermigtir.5>6*

Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda da delir-
yumun 6nlenmesinde, YB ¢alisanlari tarafindan de-
liryum taramas: yapilmasinin 6nemi vurgulanmis,
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birden fazla girisim (ort 6 ve daha fazla girisim) bir-
likte yapildiginda deliryumun 6nlenebilecegine
dikkat cekilmis; deliryumla iligkili mortalite ve
YB’da kalis siiresinin azaltilmasinda ise agri, ajitas-
yon ve deliryum yonetimi birlikte yapildiginda,
yani sira erken dénemde uyandirma, solunum, de-
liryum tarama ve erken mobilizasyon ve egzersiz
gibi stratejiler birlikte uygulandiginda etkili sonug
alinacag1 bulunmus; tiim bunlarin olmasi i¢in ise
mutlaka organizasyonel planlamalarin yapilmasi
gerektigi bildirilmigtir.®

Balas ve ark. Tarafindan ABCDE (Awakening
and Breathing Coordination, Choosing sedatives
that are less likely to increase risk of delirium, De-
lirium monitoring/management, and Early exer-
cise/mobility) olarak adlandirilan erken uyandirma
ve solunum koordinasyonu, deliryum riskini ar-
tirma olasilig1 daha az olan sedatif ajanlarin segil-
mesi, deliryumun takibi ve yonetimi, erken
mobilizasyon ve egzersiz uygulamalarinin birlikte
yapilmasinin deliryum insidansini ve mekanik ven-
tilatore baglh kalinan giin sayisin1 azalttig1, keza uy-
gulamalarin giivenli oldugu ve hastalar tarafindan
iyi tolere edildigi belirlenmistir.>®

Yashlarda deliryum gelisiminde sivi-elektrolit
dengesizliklerinin, 6zellikle ditiretiklerin tetikle-
digi dehidratasyon ve hiponatreminin rol oynadig:
diistintilmektedir; bu nedenle hem deliryumun 6n-
lenmesinde hem de tedavisinde sivi-elektrolit den-

gesi normalize edilmelidir.>

YBU’ye kabul edilen ¢ogu yash kisa siireler
icin de olsa sedatize edilmektedir; sedatize edilen
hastalarda deliryumun daha yaygin gelistigi bildi-
rilmekte; sedatif ve analjezik verildiginde mutlaka
deliryum agisindan gozlem yapilmasi 6nerilmekte-
dir.806667 Opioidler, benzodiazepinler, dihidropri-
din tiirevleri ve bazi antihistaminiklerin deliryum
gelisimi i¢in risk olusturdugu; deliryum riski olan
hastalarda sedasyon amaciyla 6zellikle benzodiaze-
pin tiirevlerini kullanmaktan kaginmak gerektigi,
kullanilan hastalarda ise miimkiinse dozun azaltil-
mas1 ve kesilmesi gerektigi tizerinde durulmakta-
dir. Yine opioid tlrevlerinin riskli hastalarda
dikkatli bir sekilde kullanilmasi, ancak tek bagina
deliryumu tetikleyebilecek agrinin uygun sekilde
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yonetiminin yapilmasi; bir bagka ifade ile agrinin
kontrol altina alinmas1 amactyla opioid kullanimi-
nin deliryum riskini azaltacagi, ancak yiiksek doz-
larda kullaniminin, 6zellikle benzodiazepinler ile
birlikte kullaniminin sedasyon etkisi ile deliryum
riskini artiracag bildirilmekte ve agr1 kontroliiniin
agir sedasyona yol agmayacak sekilde effektif bir
sekilde yapilmas: onerilmektedir. Keza deliryum
riski olanlarda, dihidropridin tiirevleri ve antihis-
tamin Hq antagonistlerinin dikkatle kullanilmas:

ve mimkiinse hi¢ kullanilmamas: 6nerilmekte-
dir.6667

I DELIRYUMUN TEDAVISI

Deliryum tedavisi temel olarak nonfarmakolojik ve
farmakolojik olarak iki baglikta ele alinmaktadar.
Tedavide deliryumun 6nlenmesine yo6nelik yuka-
rida siralanan tiim nonfarmakolojik yontemlere
devam edilmelidir. Farmakolojik tedavide, varsa
siv1 ve elektrolit dengesizligi diizeltilmeli, enfeksi-
yonlar i¢in antibiyotik baslanmali ve agr1 kontrol
altina alinmalidir.>>°6646>

Ajite deliryumlu hastalarda antipsikotik ilag
kullanimi genel kabul goéren bir goriistiir. Kritik
Bakim Tip Birligi farmakolojik tedavide, plasebo
kontrollii klinik ¢aligmalarin sayica yetersizligine
ragmen, en fazla klinik ¢alisma yapilan ilag olarak
haloperidolii 6nermektedir. Haloperidol D, dopa-
min reseptoriinii bloke eden, boylece halusinasyon,
deliizyon ve bozulmus diisiinme siire¢lerinde dii-
zelmeye neden olan tipik bir psikotik ilactir. Halo-
peridol hizli etki gostermesi nedeniyle de ilk
secilecek ilagtir; oral, IM, IV ya da SC yol ile teda-
viye baglanabilir; IV olarak uygulanan haloperido-
lin etkisi yaklagik 1 saatte baglar, ilacin yarilanma
omrii 10 ila 36 saat arasindadir.®® Tlacin kullanimini
destekleyen veriler, YBU’de deliryum tedavisi icin
haloperidol kullanilan hastalarin retrospektif ola-
rak incelenmesine dayanmaktadir. Ornegin yapi-
lan bir ¢aliysmada haloperidol verilen 83 hasta,
verilmeyen 906 hasta ile karsilagtirilmig; toplamda
ventilatore 48 saatten daha uzun siire bagh kalan
989 hasta mortalite, ventilatore bagl kalma siiresi
ve YBU’de kalis uzunluklari agilarindan incelen-
migtir. Haloperidol kullanilan hastalarda ilacin or-
talama 3,5 giin, 11,5 mg/giin olarak sekilde
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uygulandigi; haloperidol uygulanan ve uygulan-
mayan hasta gruplarinda mekanik ventilatére bagh
kalma ve YBU’de kalis siirelerinin degismedigi,
buna karsin haloperidol kullanilan grupta hastane
mortalite oraninin daha diisitk oldugu belirlenmis-
tir.%

Deliryum tedavisinde haloperidoliin etkinli-
gini gosteren oldukea fazla sayida ¢aligma mevcut-
tur; ancak ilacin akut distoni, akatizi, rijidite ve
akinezi gibi ekstapiramidal etkileri, EKG’de QT in-
tervalinde uzama, noroleptik malignant sendrom
gibi ciddi yan etkileri kullanimini simirlandirmak-
tadir. Yapilan caligmalarin sonuglar: haloperidol IV
uygulandiginda, oral yol ile uygulamaya kiyasla
ekstrapiramidal yan etkilerin daha az gelistigi yo-
niindedir. QT intervalinde uzama genellikle doz ile
iligkilidir; ancak 30 mg/giin gibi kii¢iik dozlarda
dahi QT intervalinde uzama oldugu gosterilmis; ha-
loperidol kullanan hastalarin mutlaka monitorize
edilip ritm takiplerinin yapilmas: 6nerilmistir.>’

Deliryum tedavisinde risperidon, olanzapin ve
ketiapin gibi atipik antipsikotiklerin kullanimini
destekleyen randomize kontrollii caligmalar sinirh
sayldadir; ancak simdiye kadar yapilan ¢aligmalar
bu ilaglarin haloperidol kadar etkili oldugu, ayrica
ozellikle ekstrapiramidal yan etkilerinin daha az ol-
dugu yoniindedir; ancak atipik antipsikotiklerin
6nemli bir dezavantaji haloperidol ile kiyaslandik-
larinda daha pahali olmalar: ve deliryum tedavi-
sinde etkinligini gosteren yeterli sayida ¢alismanin
bulunmamasidir. Ornegin Devlin ve ark.nin 2010
yilinda yaptig1 randomize kontrollii ¢caligmada ati-
pik antipsikotik ilaclardan ketiapin ile her 12 saatte
bir 50 mg olacak sekilde tedaviye baglanmis, her 12
saatte 50 mg doz artirilarak 12 saattte maximum
250 mg doza ulagilmistir.”® Caligma sonunda %70’i
dahili YB’da yatan hastalarin deliryum tedavisinde
plasebo ile kiyaslandiginda ilacin etkili oldugu,
ancak mekanik ventilatére bagh kalis siiresi, YB ve
hastanede kalig siiresi ve mortalite agisindan iki
grup arasinda fark olmadig: goriilmiis, ketiapinin
tek bagina deliryum tedavisinde kullanilmas: ye-
rine haloperidol tedavine ek olarak kullanilmasi
Onerilmis; bagka bir caligmada ise yagh hastalarda
antipsikotik ila¢ profilaksisinin post-op dénem de-
liryum insidansini azalttig1 belirlenmistir.”!
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Deliryumun 6nlenmesi ve tedavisinde en iyi
uygulama ABCDE demeti olarak adlandirilan erken
uyandirma ve solunum koordinasyonu, deliryum
riskini artirma olasilig1 daha az olan sedatif ajanla-
rin segilmesi, deliryumun takibi ve yonetimi, erken
mobilizasyon ve egzersiz uygulamalarinin birlikte
yapilmasidir. ABCDE demeti uygulamasi deliryum
insidansini, yani sira mekanik ventilatre bagh kali-
nan giin say1s1 ile YBU’de ve hastanede kalinan giin
say1sini azaltir ve hastalarin hayatta kalma sansin
artirir. Bu uygulamada hastalarin giin i¢cinde belli
aralarla uyandirilmas: ve spontan solunum deneme-
lerinin yapilmasi; deliryumun hem YBU'ne yatista,
hem de yatis siiresince taranmasi ve takibi; uyku bo-
linmeleri, dehidratasyon, hareketsizlik, gérme ve
isitme sorunlar1 gibi deliryuma katk: verecek fak-
torler varsa kontrol altina alinmasi; erken donemde
hastalarin mobilizasyonu ve yatak i¢inde aktif-pasif

hareketlerin yaptirilmas: ve ajite hastalarda benzo-
diazepin tiirevlerinden ziyade deksmedetomidin tii-
revlerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.”

0 SONUC

YB’deki yash hastalarda deliryum olduke¢a yaygin-
dir. Deliryum gelisimi icin risk multifaktoriyeldir;
bu nedenle 6nleme ve tedavide tek bir dneri olma-
y1p, kullanilabilecek en etkin yol erken uyandirma
ve solunum koordinasyonu, deliryum riskini ar-
tirma olasiligi daha az olan sedatif ajanlarin segil-
mesi, deliryumun takibi ve yoOnetimi, erken
mobilizasyon ve egzersiz uygulamalarinin birlikte
yapilmasidir. YBU’de deliryum riski acisindan
rutin tarama yapilmali; agr1, ajitasyon ve deliryum
birlikte kontrol altina alinarak deliryum 6nlenmeli
ve yonetilmelidir.
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Yogun Bakim Unitesinde Yagh Hastalarda
Uyku Sorunlar1 ve Céziim Onerileri

Sleep Problems in Elderly in Intensive Care Unit
and Suggestions for Solution

OZET Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku; fiziksel ve ruhsal sagligin siirdiiriilmesi igin
gereklidir. Ilerleyen yasla birlikte viicut sistem ve fonksiyonlarindaki degisimlere paralel olarak
uyku siire ve kalitesinde de bozulmalar meydana gelir. Uyku bozukluklarinin saghk tizerine olum-
suz etkileri yogun bakim ortaminin uyku tizerine etkisi ile birlestirdiginde, bu durum 6zellikle yash
hastalar i¢in 6nemli bir problem olusturabilir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri yash kritik has-
tanin bakiminda uyku siire ve kalitesini etkileyen faktorleri goz oniine almali ve uyku bozuklu-
guna yol acan faktorleri en aza indirmek icin gerekli girisimlerde bulunmalidir. Bu derleme
makalede kritik yagh hastanin YBU’de uyku ve uykusunu etkileyen faktsrler ve hemsirelik yakla-
simlar1 incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, yogun bakim, uyku, uyku bozuklugu

ABSTRACT Sleep, which is among basic life requirements, is essential for the maintenance of phys-
ical and mental health. In parallel to the changes in bodily systems and functions, which occur with
increased age, impairments in sleep duration and sleep quality may develop. The combination of
negative effects of sleep disorders on health and the effect of intensive care settings on sleep may
pose a serious problem for elderly patients in particular. Therefore, intensive care nurses should
consider factors affecting sleep duration and sleep quality in the care of elderly critical patients and
should provide necessary interventions aimed at minimizing factors that lead to sleep disorders. In
this review, factors affecting sleep in elderly critical patients in Elderly Care Unit settings and rel-
evant nursing approaches were examined.

Key Words: Intensive care, nursing, sleep, sleep disturbances
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emel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku; fiziksel ve ruhsal sag-

ligin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olup, bireyi stres ve sorumluluklar-

dan uzaklagtirarak rahatlatir, ruhsal ve fiziksel agidan yeniden enerji
depolanmasini saglar ve bireyi yeni bir giine hazirlar."® Yapilan ¢aligma-
larda uyku diizeninde ve kalitesindeki bozulma ile obezite, inme, koroner
arter hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, inflamasyon markirlarinda
ylikselme, immiin sistemde bozulma ve kognitif bozukluklar arasinda iligki
oldugu bulunmustur.?’-¢ Ozetle uyku bozukluklar sagligin bozulmasini
hizlandirabilmekte ve 6zellikle kritik hastalarda iyilesmeyi olumsuz etkile-
mektedir."”
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Yogun bakim iinitesinde (YBU) 6zel bir yakla-
sim gerektiren yash kritik hastalarda uyku bozuk-
luklar1 kognitif fonksiyon, immiin, endokrin,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi tizerine olum-
suz etkileri ile morbidite ve mortalite agisindan
6nemli sonuglara yol agabilir.>1131821 By nedenle
yogun bakim (YB) hemsireleri yagh kritik hastala-
rin bakiminda uyku siire ve kalitesini etkileyen
faktorleri goz 6ntine almahidir.'®? Bu derleme ma-
kalede 6ncelikle normal uykunun &zelliklerine de-
ginilmis, takiben kritik yash hastanin YBU’de
uykusunu etkileyen faktorler ve hemsirelik yakla-
simlar1 incelenmistir.

I NORMAL UYKU

Uyku; kisinin ses, 151k vb. uyaranlarla uyanabile-
cegi bir bilingsizlik durumu ve bilin¢ agisindan
farkl bir diizey olarak tanimlanmaktadir. Uyku,
sinir sistemi basta olmak {izere biyolojik yapinin
bircok bileseni ile iligkili olup, uykunun baslatil-
masl ve siirdiiriilmesi kortikal ve subkortikal beyin
bolgelerinin islevi ile gerceklesir. Uykunun basla-
tilmasinda, 6ncelikle 6n hipotalamustan gelen dén-
gisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar
dogrultusunda hipotalamusta ventrolateral preop-
tik ¢ekirdegin; uyanikligin olusmasinda ise lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan
gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve
posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uya-
rilarin rol aldig: kabul edilmektedir. !

Uyku-uyaniklik siklusu biyolojik ritme bagh
olarak olusur ve uyku-uyaniklik siklusunda 24 saat
sliren evrelerin tekrarlamasi ile olusan sirkadiyen
ritm belirleyicidir. Anterior hipotalamusta bulunan
suprakiyazmatik niikleus tarafindan diizenlenen
sirkadiyen ritm olusumunda rol alan en gii¢lii uya-
ran glines 1181dir. Isik uyaranlarinin suprakiyaz-
matik niikleusu etkilemesi retinal fotoreseptorler
aracilig ile saglanir. Bu uyaranlara bagh olarak olu-
san bir diger islev ise melatonin sentezidir. Mela-
tonin suprakiyazmatik niikleusun ritmik aktivite-
sine bagli olarak salgilanir ve karanlikta en yiiksek
diizeye ulasarak geri bildirim mekanizmasiyla bu
niikleusun aktivitesini diizenler. Isigin olmamasi
ile hipotalamusta néroendokrin diizenlemeler de-
gisir ve basta melatonin olmak tizere bazi hormon-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)

larin salgilanmasi ya da bazilarinin baskilanmas:
uykunun baglatilmasina katkida bulunur.!?
Aksam saatlerinde melatonin salgilanarak organiz-
may1 uykuya hazirlarken, adrenokortikotropik
hormon, kortikotropik hormon ve kortizol salgi-
lanmas: sabah erken saatlerde pik yaparak organiz-

may1 ginliik streslere karsi hazirlar.”

Normal uyku beyin sapindaki mezopontin ge-
kirdekler tarafindan kontrol edilen, birbirinden
farkl araliklarla tekrar eden NREM uykusu (Non-
Rapid Eye Movement- hizl1 goz hareketlerinin ol-
madig1) ve REM (Rapid Eye Movement- hizli goz
hareketlerinin oldugu) uykusu olmak tizere iki ana
evreden olusur. Uykunun baslangicindan, yani
NREM evresinden ilk REM uykusunun sonuna

kadar olan siire uyku siklusu olarak adlandirilir.*2*

NREM uykusu farkli 6zellikleri olan evre 1,
evre 2, evre 3 ve evre 4 olmak tizere dort evreden
olusur. Uyaniklik ile uyku arasinda ge¢is donemi
olan evre 1, uykunun en hafif oldugu ve bireyin ra-
hatlikla uyandirilabildigi evredir. Bu evrede vital
bulgular ve metabolizma yavaslamasina bagli tim
fizyolojik fonksiyonlar géreceli olarak diiser, kisi
giderek dis uyaranlara kars: ilgisini kaybederek
gevser; bu evrede havada u¢ma ya da diisme hissi,
diisiincelerin amagsizca siiritklenmesi, yiiz, el ve
ayak kaslarinda kasilma gibi olaylar hissedilebilir.
Birkag dakika sonra ikinci evde baglar, bu donemde
halen birey kolaylikla uyandirilabilir, beden fonk-
siyonlar1 yavaglamaya devam eder; takiben evre
3’tin baglamasi ile derin uykunun ilk asamasina gi-
rilir. Evre 3’te bireyi uyandirmak giictiir, birey na-
diren hareket eder, kaslar tamamen gevsemistir,
vital bulgular azalmakla birlikte diizenlidir; bu ev-
rede horlama, uykuda anlamsiz konusma, yatak 1s-
latma ve yiiriime faaliyetleri goriilebilir. Evre 4
uykunun en derin agsamasidir; bu asamada bireyi
uyandirmak cok giictiir, aktif caligma zamanlari ile

kiyaslandiginda vital bulgular 6nemli oranda
diiger, 1419232528

NREM uykusu parasempatik sistemin baskin
oldugu, viicut sekresyonlarinin minimal oldugu,
intestinal motilitenin azaldig1, kalp hizinin yavas-
ladig1 ve sistolik kan basincinin, beden 1sisinin,
bazal metabolizma hizinin diistiigii, solunumun ya-
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vasladig1 ve yiizeyellestigi ve tiim viicutta kas gev-
sekliginin oldugu bir siirectir. NREM 3 ve 4’te bii-
ylime hormonu salgilanir, anabolik hormonlarin
miktarinda artis olur, protein sentezi gergeklesir,
baz1 dokularin onarimi (epitelyal doku, beynin
6zellesmis hiicreleri, kemik iligi ve gastrik mukoza)
gibi anabolik olaylar gerceklesir ve viicut fiziksel
olarak dinlenir; dolayisi ile evre 3 ve 4 fiziksel sag-
lik ve biiyiime i¢in hayati 6neme sahiptir.!*!%23%
NREM sirasinda uyku kalitesi evre 1’den evre 4’e
dogru giderek derinlesir, NREM agamasinin so-
nunda REM uykusu baglar.!

REM uykusunda beynin bazi1 bolgeleri oldukg¢a
aktif iken, diger bolgelerin baski altinda olmasi ne-
deni ile bu uykuya paradoksal uyku da denir. REM
uykusu en derin uykudur; bu evrede goziin, goz ka-
paklarinin altinda iki yana hareket ettigi disaridan
izlenebilir. REM uykusunda, diger dénemlere gore
bireyi uyandirmak genellikle daha zordur."* Bu
donemde sempatik sinir sistemi daha baskindir; ok-
sijen ihtiyaci artar, kardiyak out-put, kan basinci,
kalp hiz1 ve solunum hiz1 diizensizlesir, buna bagh
kardiyak ve solunumsal sorunlar ortaya ¢ikabilir.!?
Ogrenme, hatirlama ve strese pozitif adaptasyon
icin gerekli olduguna inanilan riiyalar cogunlukla
bu dénemde goriiliir, dolayisiyla REM uykusunun
psikolojik restorasyon i¢in gerekli oldugu kabul
edilir. REM uyku yoksunlugunun sinirlilik, stiphe-
cilik ve sosyal geri ¢ekilme gibi duygusal degisik-
liklere yol actigr bildirilmekte; bu dénemden
yoksun birakilan bireylerde psikiyatrik bozukluk-
larin daha sik goriilmesi nedeniyle de REM uyku-
sunun ruhsal dinlenmeyi saglayan bir donem
oldugu diistiniilmektedir. REM uykusundan bireyi

uyandirmak genellikle giigtiir."*42>%

Geng erigkinlerde evre 1’in baglamasindan
yani yiizeyel uykudan siiratle derin uykuya gegilir
ve genellikle uykuya daldiktan sonra yarim saat
icinde NREM déneminin en derin basamagi olan
evre 4’e girilir. Daha sonra kisi goreceli olarak evre
I’e dogru agamalara geri doner, uykunun derinligi
azalir ve ilk REM dénemine gegilir."'" Bu ilk REM
donemi 5-10 dakika devam eder. Bundan sonra
NREM ve onu izleyen REM’den olusan, 80-100 da-
kika sitiren 4-6 uyku siklusu meydana gelir. Bir
uyku siklusunun ve toplam uykunun %80’ini

82

NREM uykusu (evre 1 %5, evre 2 %50-55, evre 3
%10 ve evre 4 %10) ve %20-25 kadarin1 REM uy-
kusu olugturur.*® Uyku siklusunun kalite ve siiresi

bireyin yasina gore farkhiliklar gosterir.*'?

I YASLILARDA UYKU BOZUKLUKLARI

flerleyen yasla birlikte viicut sistem ve fonksiyon-
larindaki degisimlere paralel olarak uyku siire ve
kalitesinde de degisiklikler meydana gelir.** Yapi-
lan ¢alismalarda yaghlarda insomniya, uykuya dal-
makta zorlanma, sik sik uyanma, uyandiktan sonra
kendini uykulu/dinlenmemis hissetme, giindiiz
uyuklamas: ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku
bozukluklar ve kotii uyku kalitesinin oldugu bil-
dirilmistir.?3? Ayrica yashlarda uyku bozuklugu-
nun kognitif bozukluk riskini artirdig: ve yaslinin

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmekte-
dir‘15,16,33-35

flerleyen yasla birlikte uykunun iki temel ev-
resi (NREM ve REM) ve uyku uyaniklik siklusunda
(sirkadiyan ritimde) degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler arasinda NREM uykunun 1. ve 2. ev-
relerinde artma, NREM 3. ve 4. evrelerde ve REM
uykusunda azalma, toplam uyku siiresinde azalma,
uyku bagladiktan sonra uyanmada artma ve uyku
kalitesinde azalma yer alir.'#%73637 NREM uyku-
sunda degisme, dinlendirici olmayan uykuya, sik
sik gece uyanmalarina yol agarak egzersize yanitta
bozulmaya, yagsiz viicut kitlesinde azalmaya, obe-
zite ve biligsel gerilemeye katk: saglayabilir. REM
uykusunda azalma ise yiiksek kortizol diizeyi ile
karakterizedir. Yiiksek kortizol diizeyinin uyku bo-
liinmelerine, instilin direncine, beynin baz1 bolge-
lerinde meydana gelen degisimlere bagh 6grenme
ve hatirlamada azalmaya neden olabilecegi belirtil-
mektedir.?

Yashlarda yaygin olan uyku sorunlarinda me-
latonin sekresyonu ve sirkadiyan 1sinin yasla bir-
likte etkili
uyaniklik siklusundaki bozulmalarin yaslilarda

degismesinin olabilecegi; uyku
gece sik sik uyanmalara, sabah erken uyanmalara,
erken yatma ve giindiiz uykululugunda artmalara;
sonug olarak uykunun onarici, yenileyici ve iyiles-
tirici etkisinin azalmasina neden oldugu belirtil-

mektedir 18,19,24,27,36,38
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[lerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan olagan de-
gisikliklerin yani sira, yaghlarda sik goriilen hiper-
tansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, artrit, prostat
hipertrofisi ve depresyon gibi kronik saglik sorun-
lar1 da uyku problemlerine neden olabilmekte; baz1
kronik saglik sorunlarinin neden oldugu noktiiri,
agr1 ve solunumsal semptomlar uyku boliinmesine
yol acabilmektedir. Yaghlarda yaygin goriilen in-
somniyanin hipertansiyon, kalp hastaliklari, inme,
diyabet ve depresyon; huzursuz bacak sendromu-
nun ise hipertansiyon, diyabet, artrit ve depresyon
ile iligkili oldugu bildirilmektedir.'8243%

Yaslilarda uykuyu etkileyen 6nemli faktorler-
den biri de polifarmasidir. ilaglarin yan etkileri ile
yavas dalga ve REM uykusunda azalma uyku yap1 ve
paterninde bozulmaya, uyku ile iligkili solunumsal
bozukluklara, uyku ile iligkili hareket bozuklukla-
rnnda kotillesmeye ve gilindiiz  uyuklama-
larinda artmaya neden olabilmektedir. Yaghlarda ge-
nellikle birden fazla kronik hastalik bir arada bulun-
maktadir, dolayisiyla yash grupta polifarmasi oldukca
yaygindir ve bu durum yashlarda uyku ile ilgili so-

runlarin oraninda énemli artisa neden olmaktadir.?

Noropsikiyatrik fonksiyonlar ve uyku arasinda
karsilikli etkilesim vardir; noropsikiyatrik bozuk-
luklar uykuyu, uyku bozukluklar: da néropsikiyat-
rik fonksiyonlar: etkiler. Yashlarda sik goriilen
kognitif sorunlar ve depresyon uyku yap1 ve olusu-
munu bozar; uyku sorunlari ile de néropsikiyatrik

bozukluklarin siddeti artar,!>:162436

Yaglanmanin dogal bir sonucu olan fiziksel
fonksiyon kayiplar1 biyoritmi etkileyen dis uya-
ranlan etkileyerek uyku bozukluklarina neden ola-
bilmekte; ayrica kot uyku aligkanliklari, alkol,
kafein ve nikotin kullanma gibi yagliliga 6zgii ol-
mayan olumsuz yasam tarzi davranislari uyku bo-
zukluklarina katk: saglayabilmektedir.?*36

Yaglilarda uyku ile iligkili bozukluklar ara-
sinda; uyku ile iligkili solunumsal bozukluklar,
uyku ile iligkili hareket bozukluklari, sirkadiyan
bozukluklar, glindiizleri agir1 uyku egilimi ve kisa
stireli uyku ataklar1 ve uykuda siddet iceren davra-
niglar (REM uykusu davranig bozuklugu) yer al-
makta; uyku ile ilgili sorunlar bakim verenlerin
yiikiinde artma, sosyal izolasyon, iiziintii ve yasa

neden olabilmektedir.363°
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YBU’nde yatan yashlarda uyku sorunlarinin
yaygin oldugu bildirilmekte, YB hastalarinda uyku
sorunlarina katki veren ek faktérlerin bulunduguna
dikkat cekilmektedir,?3637

I YOGUN BAKIM UNITESINDE
UYKU SORUNLARI ILE iLISKILI FAKTORLER
VE UYKUSUZLUGUN SISTEMLER
UZERINE ETKISI

Yeterli ve kaliteli uyku biitiin hastalar i¢in ve 6zel-
likle de kritik YB hastalar i¢in gereklidir. Kritik
bozukluk durumunda hasta fiziksel ve mental ola-
rak iyilesmek icin daha fazla enerjiye gereksinim
duyar; bu enerji gereksiniminin kargilanmasi i¢in
hastanin yeterli siire ve kalitede uyumas1 gerekli-
dir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglar:
kritik hastalarda uyku sorunlarinin yaygin oldu-
gunu, uyku sorunlarinin YB hastalarinin solunum,
kardiyovaskiiler, immiinolojik, metabolik ve néro-
endokrin sistem fonksiyonlarinin yani sira psiko-
lojik durumlarini da olumsuz etkiledigini; uyku
sorunlarinin taburculugu takiben de devam ettigini
gostermektedir. 719254044

YB hastalarinin uyku oriintiisinde NREM 1 ve
2 evrelerinde artma, NREM 3 ve 4 evreleri ile REM
evresinde azalma ile karakterize uyku bozukluklar
goriilmekte; bu bozukluklarin olusmasinda Tablo
I’de 6zetlenen ¢evreden ve/veya hastadan kaynak-

lanan bir¢ok faktoriin etkili oldugu bildirilmekte-
dir 317:19.25,2642,45-48

CEVRESEL FAKTORLER

YB ortaminda en fazla uyku bozukluguna yol agan
cevresel faktor giiriiltii olup, gurtltii kaynaklar ara-
sinda monitor, ventilatdr, gesitli arag ve gereglerden
gelen alarmlar, telefon sesleri ve ¢aliganlarin konus-
malar sayilabilir. Glirtiltii vazokonstriiksiyon, diyas-
tolik kan basincinda artma, pupil dilatasyonu ve kas
gerginligi gibi fizyolojik degisikliklerle birlikte sem-
patik sinir sistemini aktive ederek, adrenalin salgisi-
nin artmasina yol agar, gevsemeyi engeller ve
hastanin uykuya dalmasini engeller. Isik sirkadiyan
ritmin senkronizasyonu i¢in temeldir; YB ortaminin
stirekli aydinlik ya da log olmasi uyku-uyaniklik sik-
lusunu diizenleyen biyolojik saati bozarak uyku bo-
zukluguna katk: verebilir.>!71925-2645:49.50
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TABLO 1: Yogun bakim hastalarinda uykuyu etkileyen faktérler.317,264245-48

Cevresel faktorler

= Cevresel gurdiltu

- Alarmlar (ventilator, telemetre, oksimetre)

- Bip sesi veren alarmlar, konugmalar

= Cevresel isik

= Ekipmanlar (televizyon, ventilator, izleme monitorleri)

= Prosedurler (kan alma, elektrokardiyografi cekme, radyolojik girisimler)

Hastadan kaynaklanan faktérler

= Uyku bozukluguna (uyku apne, huzursuz bacak sendromu,
narkoplepsi) neden olan hastalik

- Mevcut hastaligin siddeti

- Mevcut hastaligin tedavisi

® ilaglar

= AGr

= Mekanik ventilasyon ihtiyaci ve modu

= Anksiyete

= Ajitasyon

= Fiziksel aktivitede azalma

= Konforda bozulma (yataklarin kéti olmasi, pozisyon alamama)

Yine kan alma, elektrokardiyografi cekme ve
radyolojik girisimler hastanin konforunun bozul-
masina, yani sira uyku siklusunda béliinmelere yol
acarak; benzer sekilde hijyenik bakim, vital bulgu
alimi, ilag¢ uygulamalar: ve gesitli izlemler nede-
niyle hastanin sik stk uyandirilmasi uyku siklusu-
nun tamamlanmasini

engelleyerek  uyku

sorunlarina yol agabilir.>!

Yapilan ¢caligmalarda hemsirelerin uyku fizyo-
lojisi, uykunun psikolojik, fizyolojik yararlar: ko-
nusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, rutin
hemsirelik uygulamalar: igin hastalarin sik sik
uyandirildiklar1 ve bunun hastalarda uyku sorun-

larina yol agti1 gosterilmigtir, 32745485253

HASTADAN KAYNAKLANAN FAKTORLER

Hastalik ciddiyeti uykunun boliinmesinde 6nemli
bir rol oynar. Ciddi kritik hastaliklarda artan kate-
kolamin tiretimi, sepsis durumunda salgilanan infla-
matuar mediatdrler uyku paternini bozabilir.34>>

Tedavinin bir pargasi olarak kullanilan cerrahi
ve medikal uygulamalar agriya neden olarak uyku-
nun bozulmasina yol agar; kritik hastalarda biling
durumundaki bozulmalar ve mekanik ventilasyon
nedeniyle agriy1 degerlendirmek zor oldugundan,
agrinin neden oldugu uyku sorunlar:1 da ¢ogu

zaman tanilanamaz.>>

YB hastalarinda agr1 yonetimi, giivenlik ve ra-
hatligin stirdiiriilmesi i¢in gereken sedasyonun sag-
lanmas: amaciyla ilag tedavisine siklikla bagvu-
rulur. Kritik hastalarda bu amaglarla kullanilan

84

benzodiazepinler, opioidler, inotropik ilaglar, an-
tipsikotikler ve kan basincimi diistirmek amaciyla
kullanilan antihipertansif ilaglar uyku bozuklukla-
rina neden olabilmektedir.3#0

Mekanik ventilasyon ve mekanik ventilasyon
modlar1 kritik hastanin uykusunu etkileyen bir
diger 6nemli faktordiir. Nazogastrik tiip, fiziksel ki-
sitlilik, aspirasyon, endotrakeal tiip, maske gibi me-
kanik ventilasyonla birlikte uygulanan prosediirler

ve araglar da uykunun bozulmasina katk: sag-
la].' 27,45,49,50,54

Hastane yataklari, uyku i¢in uygun pozisyon
alamama, yatma zamanindaki zorunlu degisiklik-
ler, uygun olmayan oda 1s1s1, yatarken diizenli ola-
rak uygulanan ritiiellerin yerine getirilememesi ve
iletisim sorunlar1 vb nedenler hasta konforunun
bozulmasina, hastanin rahatsizlik hissetmesine yol
acarak uyku siire ve kalitesinde bozulmalara neden

olabilir 3,19,27,49,50

Kritik hastalarda yukarida siralanan ¢oklu fak-
torlere bagl olarak gelisen uyku bozukluklar so-
lunum, kardiyovaskiiler, immiinolojik, ve néro-
endokrin sistemlerde Tablo 2’de 6zetlenen sorun-
lara yol agabilir.!719405055

I YOGUN BAKIM UNITESINDE
YASLI HASTALARDA UYKU BOZUKLUGU

Yaglanma viicudun tim islevlerinde degisim,
azalma ve yetersizlige neden olan, sosyal, biyolojik
ve psikolojik boyutlar: olan bir stirectir. Yaglanma

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)
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TABLO 2: Yogun bakim Unitesinde uyku bozuklugunun sistemler {izerine etkisi.

Kardiyovaskiiler sistem Solunum sistemi
Avitmi Ust hava yolu kaslarinda gigsiizlik
Gece kan basincinda artma Ventilatérden ayrilmada gecikme

Kalp yetmezliginde kétilesme  Apne ve hipoapne

Olim Hiperkapni ve hipoksiye yanitlarda azalma

immiin sistem Néroendokrin sistem

infeksiyona direncin azalmasi Plazmada katekolamin diizeyindeki
iyilesme siiresinin uzamasi artmaya bagli ajitasyon
Yara iyilesmesi ve Deliryum
doku rejenerasyonunda gecikme  Post travmatik stres bozuklugu
Immiinosupresyon Stirekli uyku bozuklugu

Agri toleransinda azalma

Norokognitif disfonksiyon

slirecine bagl olarak yaslilarda uyku siiresi, diizeni
ve kalitesinde degisiklikler olmakta, bu grupta
genglere gore uyku sorunlar1 daha yaygin olarak
goriilmektedir.?#*37 Uykunun onaric, iyilestirici
ve koruyucu etkisi diisiiniildiigiinde, YBU'ne kabul
edilen yasl kritik hastalarda yeterli siire ve kali-

tede uykunun saglanmasi son derece Onemli-
dir 3,9,44,55

YB hastalar1 uykunun biiyiik bir bolimini
NREM evre 1 ve 2'de gegirirken, ¢ok az zamanini
NREM evre 3, 4de ve REM evresinde gecirmekte-
dirler.#*° Yaghlarda ise YB hastalarina benzer se-
kilde NREM evre 1 ve 2 stiresi artarken, NREM
evre 3 ve REM uyku stiresinde azalma goriilmekte-
dir.’*? Ayrica yaghlarda goriilen sirkadiyen ritm
bozukluklarina YB hastalarinda da karsilagilmakta-
dir. Uyku tizerinde hem olagan yaghligin hem de
YB’1n etkisi birlestiginde yash kritik YB hastala-
rinda uyku bozukluklarinin daha fazla gériillmesi
ve buna bagl olarak emosyonel, fiziksel bir¢ok so-
runun ortaya ¢ikmasini beklemek neredeyse ola-

gan bir durumdur.'”"

YBU’de yash hastalarin uykusunu inceleyen
caligmalar yetersizdir; ¢aligmalarin bityitkk cogun-
lugunda yas aralig1 oldukca genis tutulmus ve 6zel
bir grup olarak yaslilar {izerinde bu konu ¢alisil-
mamustir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya gereksi-
nim vardir.”?

Yagli niifus oranindaki artiga paralel olarak
ilerleyen yillarda YBU’ne kabul edilen hastalarin
biiyiik cogunlugunu yaghlarin olusturmas: kaginil-
mazdir. Erigskin 1. 2. ve 3. basamak YBU olan 73
hastanenin arastirma kapsamina alindig: bir calig-
mada YBU’ne kabul edilen hastalarin %41,5’ini 65
yas ve listil bireylerin olusturdugu saptanmigtir.>®

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)

Bu nedenle YB hemsireleri yash hastalarin, geng
hastalardan farkli 6zelliklerinin oldugunu bilmeli,
yash hastalarda uyku sorunlarina yol agan faktorler
ve bu faktorlerin nasil kontrol altina alinabilecegi
konularinda bilgi ve beceri sahibi olmalidirlar.>’

I UYKUNUN DUZENLENMESINE YONELIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

YB hemsireleri YBU’deki yash hastalarda uyku so-
runlarinin en aza indirilmesi i¢in asagida ana bas-
Iiklar halinde verilen hemsirelik girisimlerini
uygulayabilirler.

Agr kontroliinii saglamak i¢in

= Hastanin yatma zamanindan en az 30 dakika
once hekim istemi ile analjezik verilmeli

= Agriy1 kontrol altina almak i¢in gerektiginde
sicak soguk uygulama gibi nonfarmakolojik yakla-
simlar kullanilmalidir.>

Gevrenin diizenlenmesine yoénelik olarak
YBU’de giiriiltii ve 151k diizenlenmesi yapilmal,
bunun i¢in de

= Televizyon, telefon sesi gibi gereksiz giiriil-
tiiler stnirlanmali, monitor alarmi diizenlenmeli ve
eger uygunsa merkezi izleme yapilmal

B Miimkiinse hasta odalarinin kapilar1 kapal
tutulmal

B Yatak baginda konugmalar: azaltmak ama-
ciyla ziyaretgi ve ¢aligsanlar1 uyarmak icin isaretler
konulmali

® Ziyaret saatleri diizenlenmeli

= Elektronik ve ¢agri cihazlar1 geceleri titre-

sim moduna alinmali
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® Uygunsa hastanin kulak tikaci takmas: sag-
lanmal

» Ozellikle geceleri, YB giiriiltii seviyesi iz-
lenmelidir.>*>8

Hasta bakim aktivitelerine yonelik olarak

= Banyo, giyinme ve kiyafet degistirme gibi
hasta bakim aktiviteleri gece yapilmamal

® Hastanin uyku ve dinlenme siiregleri dii-
zenlenmeli, uygulama ve islemler hastanin din-

lenme ve uyku donemlerine gore planlanma-
ladar 508

Hasta konforunu artirmak i¢cin

® Hastanin rahatlamas: i¢in dis fircalama,
uygun yatig pozisyonu ve ¢evre 1sisina yonelik dii-

var vb. izlemler azaltilmalidir.>*%8

" Gece yapilmasi zorunlu olmayan laboratu-

Sirkadiyan ritm i¢in

B Giin boyunca gilines 1s1gindan ya da parlak
1siktan yararlanma artirilmali, gece saat 10’dan sonra

zenlemeler yapilmalidir.>°%8

Psikolojik destek saglamak i¢in

= Anksiyeteyi azaltmak i¢in hastanin sorular

yanitlanmali ve

= Uykuyu etkileyen ilaglar degerlendirilmeli-

1siklar ya azaltilmali ya da miimkiinse kapatilmali dir.1#30
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