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Degerli meslektaglarim,

Bildiginiz tizere dernek yonetim kurulumuz genel kurul sonrasinda degismistir. Bir 6nceki donemde
yonetim kurulunda gorev yapmig olan tiim meslektaglarimiza tesekkiir eder bundan sonraki mes-
lek yasamlarinda bagarilar dileriz. Yeni donemde dergi editérlerimizde bazi degisiklikler yaptik.
Derginin daha 6nceki sayilarinin hazirlanmasinda yazilariyla bizleri destekleyen yazarlarimiza,
dergi editorleri ile bilimsel kurulda gérev yapmis olan hakem kurulumuzdaki tiim hocalarimiza son-
suz tesekkiirlerimizi iletmek isteriz. Yeni editér kadromuz ile gikaracagimiz ilk sayinin heyecanini
sizlerle paylagsmaktan mutluluk duyuyoruz. Ancak tiziilerek belirtmek isterim ki dergimiz hala eksik
sayilarla gitkmaktadir. Yilda iki kez yayinladigimiz dergimizin 2015 yili sayilarini tamamlayabil-
memiz i¢in halen eksik 4 sayimiz bulunmaktadir. Sayilarimizi bir an énce yetistirmek ve dergimizi
zamaninda ¢ikarabilmek i¢in yogun bakim hemsireligi alaninda ¢caligan meslektaglarimizin yazilari

ile bizi destekleyecegine inaniyoruz.

Dergimizin yeni sayisinda yogun bakim hemsgireligi bilgi birikimine katkisi olacak, yogun bakim
hemsireligi ile ilgili mesleki bakis agimiz1 giiglendirecek makale ve olgular esliginde islenmis ko-
nular yer almaktadir. Bu sayida; bobrek nakli sonrasi psikososyal sorunlar, beyin 6liimiine giiven ve
organ bagisina yansimalari, yogun bakim hastasinda agri yonetimi, mekanik ventilasyonda olan

hastalarla iletisim ve kronik bébrek hastaliginda sepsis konular: irdelendi.

Bildiginiz tizere 11. Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Kongresi ve 6. Ulusal Yogun Bakim Hemsgire-
leri Kongremizi, 12-15 Kasim 2014’de Antalya’da gerceklestirmistik. Iki yilda bir diizenledigimiz
ulusal kongremizin yedincisini Kibrista Mart 2016 tarihinde gergeklestirmeyi planliyoruz. Kongre
hazirhiklar: hizla devam etmektedir. Ayrica 1 Ekim 2015 tarihinde Istanbul’da gerceklestirdigimiz
Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumunun ¢ok basarili gegtigini ve yogun bakimda ¢alisan mes-
lektaglarimiz tarafindan yogun ilgiyle karsilandigin sizlerle paylasmaktan mutluyuz. Kongremizde

yeniden birlikte olmak ve hem bilimsel hem de sosyal paylasimlarda bulunmak i¢in heyecanlyiz.

Son olarak Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu (WFCCN), Avrupa Yogun Bakim Hemsi-
releri Federasyonu (EfCCNa) ve ulusal bircok mesleki dal dernegi ile de iletisimimizin devam etti-
gini duyurmak isterim. “12th Congress of the World Federation of Societies of Intensive and Critical
Care Medicine-WFSICCM Seoul 2015 Congress” kongresine Tirkiye’den federasyon toplantisina ve

kongreye dernegimiz adina temsilcilerin katildigini duyurmaktan mutluyuz.

Istanbul’da Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumunda ve Kibris'ta 7. Ulusal Yogun Bakim Hem-

sireligi Kongremizde goriismek dilegiyle sevgi ve saygilarimi sunarim.

Yrd.Dog.Dr. Besey OREN




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
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OZET Amag: Arastirma; travmatik beyin yaralanmasi geciren hastalarda olusan kisilik ve davranis
degisikliklerinin incelenmesi amaci ile yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Norosirurji Klinigi'ne 1 Nisan 2006-30 Temmuz 2007 tarihleri
arasinda, travmatik beyin yaralanmasi (TBY) tanisiyla tedavi goren hastalar (n=90) ¢aligma kapsamina
alinmigtir. Hastalarin Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 13 ve iistii ve yaslari ise 15 ve iistiidiir. Verilerin
toplanmasinda; Tanitic1 Ozellikler Formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Cloninger’in
Mizag ve Karakter Envanteri (CMKE) kullanilmigtir. SMMT ve CMKE'i hastalara ti¢ ay aralikli olmak
tizere iki kez uygulanmgtir. Verilerin degerlendirilmesinde say ve yiizdelik hesaplari ile t testi kul-
lanilmigtir. Bulgular: Arastirmanin sonucunda; TBY geciren hastalarin biligsel durumlarini deger-
lendirmek amaciyla uygulanan SMMT nin sonuglar1 travma sonrasi ve travmadan ii¢ ay sonrasinda
degerlendirildiginde normal simirlar iginde bulunmustur. TBY gegiren hastalara uygulanan
CMKE'nin sonuglari travma sonrasi ve travmadan 3 ay sonras: ve ameliyat gecirme durumuna ve
travma lokalizasyonuna gére degerlendirildiginde normal sinirlarin altinda olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda TBY gegi-
ren hastalarda biligsel, emosyonel ve psikiyatrik bozukluklarin gelisebilecegi dikkate alinarak hem-
sirelik bakimi planlanmali ve bu hastalarin rutin degerlendirmelerinde uygun testler kullanilmahdur.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin yaralanmasi, kisilik ve davrans degisiklikleri,
hemgirelik bakimi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the early diagnosis on the personal-
ity and behavioural changes among the patients with traumatic brain injury (TBI). Material and
Methods: The study ninety patients with TBI, admitted to the Giilhane Military Medical Academy
Haydarpasa Training Hospital, Department of Neurosurgery , in 1 April 2006 and 30 July 2007. All
patients had Glasgow Coma Scale points higher than 13 and all patients were older than 15 years
old. Data were collected using patient demographic survey, Standartized Mini Mental Test (SMMT),
and Cloninger’s Temperament and Character Inventory (CTCI) at baseline in addition the SMNT
and CTCI were collected three months later. Descriptive statistics were used to analyse demo-
graphic data and t test was used to compare the pre- and post-test. Results: The research consid-
ered that the results of the SMMT, which were used to evaluate the cognitive situtations of the
patients with TBI, have been found within the normal value, when they are evaluated right after
the trauma and three months later. The results of the CTCI, were evaluated right after the trauma
and 3 months later and according to the patients surgical intervention and trauma localization and
they are found below the normal value and statistically significant. Conclusion: The study suggest
that the nursing care plan should take into consideration that the patients with TBI could develop
cognitive, emotional and psychiatric problems. The nursing care plan should include SMMT, CTCI
and other appropriate tests in the routine evaluations of the patients.

Key Words: Traumatic brain injury, personality and behavior changes,
nursing care
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ravmatik beyin yaralanmasi (IBY), sagli deri,
Tkafat351 ya da beynin travmaya ugramasi veya

yaralanmasiyla sonuglanan genis bir siniflan-
dirmayi igerir.! Amerika Birlesik Devletlerinde her
yil 1.5 milyon sayida kisi kafa travmalar1 nedeniyle
acil servise bagvurmakta ve ortalama 52.000 kisi de
hayatin1 kaybetmektedir. ABD’de genel niifusun
%?2’si TBY sonrasi fiziksel ve psikososyal giigliikler
yasamaktadir. TBYye yol agan kazalar arasinda tagit
ve yaya kazalar, diisme, spor kazalari, saldirilar yer
almaktadir. Tiirkiye’'de en ¢ok 6liimler ve sakatlan-
malar tagit kazalarinda gériilmektedir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu 2013 verilerine gore, meydana gelen
161.306 trafik kazas: sonucunda 3685 kisi hayatini

kaybederken 274.829 kisi yaralanmigtir.?

TBY sonras: yaralanmalarda travmanin loka-
lizasyonu ve beyin hasarinin siddetine gore ¢esitli
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.? Bu sorunlar; dav-
ranigsal, psikososyal ve kisilik degisiklikleri olarak
erken ve ge¢ donemde goriilebilmektedir.*®* TBY
sonrasl meydana gelen kisilik degisiklikleri, hasta-
larin 6nceki kisisel profilinde degisme gosteren ka-
L kisilik bozuklugu olarak tanimlanir ve bu
durum beyin travmasi sonucu gelisen patofizyolo-
jik degisikliklere baglanir. Bu hastalarin huzursuz,
cocuksu, diisiincesiz, kaprisli, sinirli ve saldirgan
olduklari, dngoriilerini kaybederek, davranislari-
nin sonuglar: hakkinda yanlhs karar verdikleri tes-

pit edilmigtir.**15

Maryland Enstitiisii Acil Servis Travma Mer-
kezi’ne bagvuran 66 travmatik beyin hasarli hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, travmadan bir ay
sonrasinda 17 hastada major depresyon, iki hastada
da minor depresyon gelistigi saptanmistir.* Jorge ve
Robinson’un yapmis olduklar1 bir ¢aligmada da
frontal lob hasarli hastalarda maj6r depresyon ge-
ligtigi tespit edilmigtir.!* Kapali kafa travmas: son-
rast 20 hastada
belirtilmektedir. Depresif bozukluklarda oldugu

manik sendrom gelistigi
gibi, mani de travmatik beyin hasarinin dogrudan
sonucu olarak distintilmektedir. Hastalarin birco-
gunda duygu durumda cosku, 6forik davranislar ve
huzursuzluk gelistigi gorilmiigtiir.*”

TBY'li hastalarda en sik goriilen komplikas-
yonlardan biri de anksiyete bozuklugudur. Anksi-

yete bozuklugu olan hastalarda travmatik olayin
ani hatirlanmalari, uykuya dalma ya da stirdiirmede
giclik, huzursuzluk, sosyal aktivitelere kars: ilgi-
sizlik, diislinme gii¢liigii, patolojik endiselenme,
obsesif- kompiilsif davraniglar gibi durumlarla or-
taya ¢citkmaktadir.*'® Literatiirde, psikiyatrik komp-
likasyonlarin hastalarin rehabilitasyona katilma
cabalarini ve iyilesme déneminin erken sathasinda
sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkiledigi be-
lirtilmektedir ve psikiyatrik komplikasyonlar son-
lansa bile hastalarin bu erken kayiplan
dizeltemedikleri tespit edilmistir.!”” Bu ve buna
benzer istenmeyen komplikasyonlarin gelismesi;
hastalarin tedavi ve bakim maliyetinin artmasina,

uygulanan bakimin kalitesinin diigmesine neden
olabilmektedir.>71¢1

TBY nin erken déneminde oryantasyon bo-
zuklugu, konfiizyon ve amnezi gelisirken uzun dé-
nemdeki sekellerinden biri biligsel bozukluklardir.
Harold Levin ve Felicia Goldstein kontrol grubu ile
TBY geciren hastalan karsilagtirarak yapmis ol-
duklar1 aragtirmada, travma sonrasinda hastalarin
kelimeleri anlamli ve uygun olarak kullanamadik-
larim tespit etmislerdir.* TBY sonras: hastalarin
bircogunda deliryum gozlenmektedir veya bu
durum deliryum gelismesine katkida bulunabil-
mektedir. Olusan beyin hasari, serebral 6dem,
beyin hipoksisi, nébetler, elektrolit dengesizligi,
enfeksiyonlar deliryum tablosuna zemin hazirla-
maktadir.”>"” TBY geciren hastalarda dil becerisi-
nin de etkilendigi tespit edilmistir. Rehabilitasyon
icin bagvuran travmatik beyin hasarli hastalarin
%>51’inde akici, %35’inde akic1 olmayan konusma
bozukluklar gelisirken, %14’tinde ise afazi gelistigi
saptanmugtir.* Bu bilgiler dogrultusunda TBY son-
ras1 gelisen psikiyatrik komplikasyonlarin hastala-
rin rehabilitasyona katilma c¢abalarini ve iyilesme
doneminin erken safhasinda sosyal etkilesimlerini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir ve psiki-
yatrik komplikasyonlar sonlansa bile hastalarin bu
erken kayiplar diizeltemedikleri tespit edilmistir."

Mgili literatiirden anlagilacag iizere, TBY son-
ras1 hastalara yonelik hemsirelik bakiminin uygun
planlanmas: ve tedaviye olumlu katk: saglamasi
amactyla hastalarin erken donemde ve periyodik
olarak 1-3-6 ay ve 1 yil siire ile izlemleri 6nemlidir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)



TRAVMATIK BEYIN YARALANMASI SONRASINDA GELISEN KiSILIK VE DAVRANIS DEGISIKLIKLERININ...

Tuba SENGUL ve ark.

Ulkemizde bu konuda hemsirelik bakimina katki
saglayacak bir ¢aligma bulunmadigindan bu aras-
tirma planlanmistir.

[ AMAC

Bu aragtirma, TBY geciren hastalarda gelisebilecek
davranis ve kisilik degisikliklerini erken donemde
tespit edebilmek amaci ile yapilmistir ve travma
sonras1 hemsirelik bakimini planlamada mental
testlerinde klinikte uygulanmasini saglamak ama-
ciyla yapilmistir. Bu arastirmada agagidaki sorulara
cevap aranmistir:

I ARASTIRMA SORULARI

1. TBY geciren hastalarda bilissel degisikler
gelisiyor mu?

2. TBY geciren hastalarda kisilik ve davranig
degisikligi gelisiyor mu?

3. TBY geciren hastalarda yaralanmanin loka-
lizasyonu kisilik ve davranis degisikligi var
mi1?

4. TBY sonrasi ameliyat geciren hastalarda ki-
silik ve davranis degisikligi gelisiyor mu?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU VE YAPILDIGI YER

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilan bu aras-
tirma, Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi Nérosirurji Klinigi ve Yogun Bakim Uni-
tesinde yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Norosirurji
Klinigi ve Yogun Bakim Unitesi'nde 20052006
yillar1 arasinda Klinik ve Yogun Bakimda tedavi
edilen hastalar olusturmustur (n=250). Bu bilgiler
dogrultusunda ¢aligmanin 6rneklem biiytkligini
%095 giiven aralig1 dikkate alinarak 15 yas ve iistii
kadin ve erkek, GKS 13 ve iistii olan, alkol ve
madde bagimliligi olmayan, daha 6nceden gegiril-
mis veya mevcut ruhsal hastaliklar1 olmayan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 90 hasta olus-
turmustur.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda ‘Tanmitici  Ozellikler
Formu’, ‘SMMT’ ve ‘CMKE’ testleri kullanilmigtir.
Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigiyle doldurulmustur.

TANITICI OZELLIKLER FORMU

Travma geciren hastanin klinige kabul siirecinden,
GKS’nin en az 13 olarak degerlendirilmesinden
sonra hastalara aragtirmaci tarafindan uygulanmis-
tir. Anket formundaki sorular, hastalarin demogra-
fik ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim ve sosyoekonomik diizeyi) , bilin¢ duru-
munu (GKS degeri), travmayla (travmanin nedeni,
lokalizasyonu, yaralanmanin tipi, travma sonrasi
operasyon gecirme durumu) ilgili bilgileri iceren
toplam 20 sorudan olusmustur.

Standardize Mini Mental Test

Bu testin gegerlik ve giivenirliligi Giingen ve ark.
tarafindan yapilmigtir.?’ Test, hastanin kayit hafi-
zasini, dikkat ve hesap yetenegini, hatirlama, or-
yantasyon ve lisan durumunu degerlendirmektedir.

Hastalarin kayit hafizasini degerlendirmek
i¢in hastalara birbiriyle ilgisi olmayan 3 kelime
soylenerek bu kelimelerin tekrar edilmesi gerek-
tigi soylenir. Ayrica bu kelimelerin biraz sonra ye-
niden sorulacag: tembih edilir. Hastalarin cevap
vermeleri i¢in 20 saniye kadar siire taninir. Her
soylenen dogru kelimeye 1 puan verilir. Kayit ha-
fizasinm1 toplam skoru 3 puandir. Hastalarin dikkat
ve hesap yetenegini degerlendirmek i¢in hastalara
100’den geriye dogru 7 cikartarak 5 defa say1 say-
mast istenir. Her soylenen dogru say1 i¢in 1 puan
verilir. Dikkat ve hesap yeteneginin toplam skoru
5 puandir. Hastalarin hatirlama yetenegini deger-
lendirmek i¢in kayit hafizasini degerlendirmek
amaciyla sorulan 3 kelimenin tekrar edilmesi iste-
nir. Sirasi 6nemli olmaksizin her dogru cevap i¢in
1 puan verilir. Hatirlama yeteneginin toplam skoru
3 puandir. Hastalarin oryantasyon yetenegini de-
gerlendirmek i¢in ise hastalara zamana ve mekana
ait toplam 10 soru sorulur. Her dogru cevap i¢in 1
puan verilir. Oryantasyon yeteneginin toplam
skoru 10 puandir. Hastalarin lisan durumunu de-
gerlendirmek amaci ile adlandirma, tekrarlama,
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okuma, ii¢ asamali komut, yazma ve yapilandirma
boliimlerindeki sorular sorularak her dogru cevap
icin 1 puan verilir. Lisan durumunun toplam skoru
9 puandir. Bu testin uygulandig1 hastalarin egitim
diizeylerinin en az ilkgretim olmasi gerekir. Has-
talarin sorularin anlagilmadigini veya cevap ver-
mek istemedigini belirttigi durumlarda test en
fazla ti¢ kez tekrar edilir. Zaman sinirlamasi veri-
len sorularda, hizli cevaplama telasina kapilmay
onlemek icin hastalara siire tutuldugu bildirilme-
mektedir. Test sonucu toplam 30 puan alinmakta-
dir. 15 ve alt1 ciddi sorun, 16-19 orta dereceli
bozulma, 20-24 hafif bozulma ve 25-30 puan arasi
normal sinirlar olarak kabul edilmektedir.

Mizac ve Karakter Envanteri

Arastirmada; Arkar ve ark. tarafindan gegerlik ve
glvenilirligi yapilmis, Cloninger ’in Miza¢ ve Ka-
rakter Envanteri (CMKE) uygulanmistir.?! CMKE,
‘Dogru’ ya da ‘Yanlig’ seklinde yanitlanan, zaman
sinirlandirilmasi yapilmadan uygulanan 240 soru
icerir. Ayrica CMKE; Yenilik Arayis1, Zarardan
Kaginma, Odiil Bagimlilig1 ve Sebat Etme olmak
tizere dort boyutlu bir mizag ve Kendi Kendini Y6-
netme, I@ Birligi Yapma ile Kendi Kendini Asma
olmak {izere ii¢ boyutlu bir karakter tanimi iger-
mektedir.

CMKE, 7 tist sira 6l¢ekten olusmaktadir. Sebat
Etme disinda tiim boyutlar, {i¢ ve bes arasinda alt
olceklere ayrilmistir. Miza¢ boyutunda Yenilik
Arayis1 ve Zarardan Kaginma 4 alt dlgege, Odiil
Agimhlig1 3 alt olgege, karakter boyutunda ise
Kendi Kendini Yonetme 5 alt &lgege, Is Birligi
Yapma 5 alt 6lgege Kendi Kendini Agma 3 alt 6l-
cege ayrilmistir. Olgekler alt 5lgekler toplamindan
olusmaktadir. Mizag boyutu 12 alt sira alt 6l¢ekten
olusmustur. Yenilik Arayis1 40 maddeden olus-
maktadir ve diirtiisellik, savurganhk, diizensizlik
alt 6lceklerinden olusmaktadir. Zarardan Kaginma,
35 maddeden olusmaktadir ve beklenti endisesi,
belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme, cabuk
yorulma ve dermansizlik alt dl¢eklerinden olus-
maktadir. Odiil Bagimlilig1 24 maddeden olusmak-
tadir ve duygusallik, baglanma, bagimhilik alt
6lceklerinden olugmaktadir. Sebat etme, alt 6lgegi
olmayan tek mizag 6lcegidir.

Karakter boyutu 13 alt sira alt 6lgekten olus-
maktadir. Kendini yonetme 44 maddeden olusmak-
tadir ve sorumluluk alma, amaclhlik, beceriklilik,
kendini kabullenme, uyumlu ikincil huylar alt 61-
ceklerinden olugmaktadir. Is Birligi Yapma 42 mad-
deden olusmaktadir ve sosyal onaylama, empati
duyma, yardimseverlik, acima, erdemlilik-vicdan-
lilik alt 6lgeklerinden olusmaktadir. Kendi Kendini
asma 33 maddeden olugmaktadir ve kendilik kayb,
kisiler 6tesi 6zdesim, manevi kabullenme alt 6l¢ek-
lerinden olusmaktadir. CMKE’de degerlendirilme-
sinde bazi maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu
maddelerin puanlanmasinda yanlis secenege isaret-
lenen maddeler 1 puan alir. Ayrica 6lgegin iginde
yer aldiklar1 halde puanlanmayan maddeler de
mevcuttur (Madde 69, 75, 101, 111, 118, 134, 140,
170, 176, 190, 213, 230, 239, 240).

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Giilhane Askeri
Tip Akademisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan izin alinmigtir. Yogun bakim ve klinik
sorumlu hemsirelerine aragtirma hakkinda bilgi ve-
rilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 13.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken, ikili
kargilagtirmalarda ortalamalar arasindaki farkin an-
lamhiliginin bulunmas: i¢in t-testi (simple paired)
kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, an-
lamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

TBY gegiren hastalarin %65.6’simin (n=59) erkek,
%51.1’inin (n=46) evli, %47.8’inin (n=43) Lise me-
zunu oldugu, travma nedenleri arasinda %43.3’-
intn (n=39) motorlu tasit, %85.6’sinin (n=77)
GKS’si 16, %64’intin (n=58) ameliyat oldugu ve
952.2’sinin (n=47) frontal lob hasarli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

TBY geciren tiim hastalarin biligsel durumlar:
belirleyen SMMT travma sonrast %28.31 (n=90)
iken travmadan 3 ay sonrasinda %30 (n=90) ola-
rak yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
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TABLO 1: Travmatik beyin yaralanmasi gegiren
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
saglik durumlari (n=90).

Ozellikler
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekar
Egitim durumu
ilkagretim
Lise
Universite
Travma nedenleri
Motorlu tasit kazasi
Dusme
Glaskow koma skalasi skoru
GKS 13
14
16
Ameliyat olma durumu
Ameliyat olan
Ameliyat olmayan
Travma lokalizasyonu
Frontal Lob
Temporal Lob

n

31
59

46
44

11
43
36

39

26

11

77

58
32

n=47

n=1

9

%

34.4
65.6

51.1
48.9

22
47.8
40.0

43.3
28.9

22
12.2
85.6

64.4
35.6

%52.2

%21.1

TABLO 2: Travmatik beyin yaralanmasi gegiren
hastalarin SMMT’nin travma sonrasi ve travmadan
3 ay sonrasindaki farkliliklari (n=90).

SMMT 28.31

SMMT Travma sonrasi

30

Travmadan 3 ay sonrasi

p
p<0.05

TABLO 3: CMKE 'nin alt élceklerinin travma sonrasi ve
travmadan 3 ay sonrasindaki farkliliklari (n=90).

Cloninger’in Mizag ve
Karakter Envanteri
Yenilik Arayig!
Zarardan Kaginma
Odul Bagimlihgi

Sebat Etme

Kendi Kendini Yonetme
is Birligi Yapma

Kendi Kendini Asma

Travma
sonrasi

28.19
23.62
1941
5.12
33.09
33.87
23.99

Travmadan

3 ay sonrasli

27.18
25.34
18.73
4.19
32.09
33.07
23.17

P
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
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TBY geciren tiim hastalara uygulanan
CMKE’nin alt 6l¢eklerinden olan Yenilik Arayis
travma sonrasi %28.19 (n=90) iken travmadan 3 ay
sonrasinda %27.18 (n=90) olarak diisiik, Zarardan
Kaginma %23.62 (n=90) iken travmadan 3 ay son-
rasinda %325.34 (n=90) olarak yiiksek, Odiil Bagim-
lihig1 travma sonras1 %19,1 (n=90) iken travmadan 3
ay sonrasinda %18,73 (n=90) olarak diisiik, Sebat
Etme travma sonrasi %5.12 (n=90) iken travmadan
3 ay sonrasinda %4.19 (n=90) olarak diisiik bulun-
mustur. Kendi Kendini Yonetme travma sonrasi
%33.09 (n=90) iken travmadan 3 ay sonrasinda
%32.09 (n=90), Is Birligi Yapma travma sonrasi
%33.87 (n=90) iken travmadan 3 ay sonrasinda
%33.07 (n=90), Kendi Kendini Agsma travma sonrasi
%23.99 (n=90) iken travmadan 3 ay sonrasinda
%23.17 (n=90) olarak diisiik bulunmustur ve ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Etyolojik faktorlere bagh olarak, degisik klinik tab-
lolara neden olan travmatik beyin yaralanmas: akut
donemde yasami tehdit etmekte, bu donem atlatil-
diktan sonra ise her kisi i¢in farklh olabilen fiziksel,
biligsel ve psikososyal bozukluklarla sonlanmakta-
dir. TBY ye bagh olarak ortaya ¢ikan psikolojik so-
runlar; hastanin sosyal yasamini engellemekte,
kazanimlarini azaltmakta, rehabilitasyon siiresini
uzatmakta ve tedavi maliyetini artirmaktadir.” Bu
nedenden dolay1 hastalarin yasam siirecinde kargi-
lagilacaklar psikolojik sorunlar: tanima, etyoloji-
sini bilme ve bu komplikasyonlar: 6nlemenin ne
denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

TBY geciren hastalarin biligsel durumlar:
travma sonrasi ve travmadan 3 ay sonrasinda kar-
silastirildiginda; travma sonrasi ve travmadan 3 ay
sonrasinda normal sinirlarda bulunmustur. Hanks
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; TBY ge-
¢iren hastalarin, zihinsel esneklik, hafiza ve bilis-
sel durumlarinda bozulma gibi sorunlarin
gelisebilmesi icin en az 1 yillik bir siirenin ge¢mesi
gerektiginden bahsedilmektedir.'”'® Bu c¢aligma
travmadan ii¢ ay sonrasina iliskin verileri icerdi-
ginden elde edilen sonuglar literatiir ile paralellik
gostermemektedir.
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TBY geciren hastalara uygulanan Cloninger’in
Mizag ve Karakter Envanteri'nin sonuclar1 travma
sonrasi ve travmadan 3 ay sonrasinda karsilastiril-
diginda; Zarardan Kaginma skoru yiiksek, Yenilik
Arayisi, Odiil Bagimlilig1, Sebat Etme, Kendi Ken-
dini Yonetme, Is Birligi Yapma ve Kendi Kendini
Asma travma sonrasi ve travmadan 3 ay sonrasinda
diisiik olarak bulunmugtur. Tiersky ve ark. tarafin-
dan yapilan bir caligmada; TBY geciren hastalarin
travmanin 1-3 ay sonrasinda sosyal ve emosyonel
durumlarinin bozuldugu, kisilik ve davranis degi-
sikliklerinin meydana geldigi belirtilmektedir. ** Li-
teratiirde ayrica norolojik diizelmenin en cok ilk 6
ay icinde oldugunu ve bu surenin 2 yil veya daha
fazla siirebilecegi kabul edilmektedir. Bu problem-
lere ek olarak davranig bozukluklari, kontrol altina
alinamayan diirtiisellik, depresyon, diisiince ve ki-
silik bozukluklari, cinsel problemler, maddenin
(alkol ve uyusturucu) kotii kullanimi en sik goriilen
sorunlar arasinda yer almaktadir. Caligma sonucu-

mugz literatiir ile paralellik gostermektedir.?*%

Literatiirde CMKE’de Zarardan Kaginma sko-
runun yiiksek ¢ikmasi ve diger alt 6lgeklerin skor-
larimin  diigsik olmasi hastalarda emosyonel
degisiklikler, sosyal davranig bozuklugu, mood de-
gisiklikleri, davranigsal problemler, kisilik degisik-
likleri, deliryum, amnezi, anksiyete, depresyon,
sekonder mani, duygudurum bozukluklarinin ge-
lisebilecegi belirtilmektedir.'>*%?> Calismamiz da
Zarardan Kacinma skorunun yiiksek ¢ikmas: ve
diger alt 6lgeklerin skorlarinin diisitk olmasi hasta-
larda davranis ve kisilik degisiklerinin gelisebilece-
ginden dolay1 bu hastalarin diizenli araliklarla
izlemleri 6nerilmektedir. Caligma sonucumuz lite-
ratiir ile paralellik gostermektedir.

[ SONUG

TBY sonrasinda tedavinin tamamlanmasi sonucu
ozellikle kisilik ve davranig degisikliginin gelisebil-
mesidir. Bu ¢alisma sonucunda TBY geciren hasta-
larin travma nedenleri karsilastirildiginda; ilk sirada
motorlu tagit kazalar1 yer almakla beraber en ¢ok
travma lokalizasyonu olarak da frontal lob hasarh
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda bilissel durum-
lar1 travma sonrasi ve travmadan 3 ay sonrasinda
karsilagtinldiginda bir degisiklik gostermemekle be-
raber, davranig boyutunda uyumlu ve sakin kisilik
yapisina sahip olan bireylerin travma sonrasi agir1
heyecanhlik, sabirsizlik, asir1 duygusallik, kizgin
davranis degisiklikleri, alkol bagimliligi, yeme bo-
zukluklar: kisilik boyutunda ise anksiyete bozuk-
lugu, sosyal fobi, panik ve obsesif-kompiilsif kisilik
bozuklugu gosterebilecegi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; bu hastalarda olu-
san kisilik ve davramis degisiklikleri hastalarin
hemsirelik bakimina 6zel ihtiyaci oldugunu dii-
stindiirmektedir. TBY geciren hastalarin norosi-
rurjikal tedavilerinin yami sira psikiyatrik
komplikasyonlarin da geligebileceginin diisiiniil-
mesi ve hastalarin sosyal yasantilarina dondiikten
sonra 1-3-6 ay veya 1 yil siire ile izlenerek deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir. TBY geciren hastalara
ve ailelerine gelisebilecek, psikolojik sorunlar hak-
kinda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin veril-
mesi, hasta egitiminin kolay anlagilabilecegi ve
gerektiginde hastanin bagvurabilecegi hasta egitim
kitapgiklarinin hazirlanmasi, TBY gegiren hastalara
ve ailelerine, psikolojik sorunlarin gelismesi duru-
munda uygun rehabilitasyon programlarinin di-

zenlenmesi Onerilerde bulunulmugtur.
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Tiirkiye’de Beyin Oliimii Tanisina
Gtiiven Sorunu ve Organ Bagisina
Yansimalarn

An Issue of Trust for Diagnosis of Brain Death and

its Effects on Organ Donation in Turkey

OZET Amag: Bu caligmada, kadavradan organ naklinde Tiirkiye'deki mevcut durum bir retrospek-
tif taramayla ortaya konarak, konuya yakin olan yogun bakim hekim ve hemsirelerinin bakis agi-
siyla beyin 6liimiine giivensizlik nedenleri bir anket ¢aligmasiyla sorgulanmig ve organ teminindeki
yetersizlik nedenleri irdelenmigtir. Gereg ve Yontemler: Retrospektif tarama ve anket uygulamas:
olarak yapilan ¢alismada; Saglik Bakanlhig: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Organ, Doku Nakli
ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig: kayitlarindan 2005-2014 yallar1 arasinda gergeklesmis beyin
6liimii ve organ nakil sayilar1 incelenmistir. Anket ¢alismast; Istanbul Saglik Miidiirliigii Genel Egi-
tim ve Aragtirma Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri'nde gorev yapan goniillii 279 hemsire ve 179
hekime uygulanmigtir. Bulgular: Saglik Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanlig1 2015 yili resmi kayitlarina gore, bobrek nakli i¢in 22340, karaciger nakli i¢in 2177, kalp
nakli i¢in 572 hasta organ beklemektedir. Katilimcilarin beyin 6limleri gergeklestiginde organlari-
nin nakil amagh kullanilmasini isteyip istemedikleri sorgulandiginda; hemsirelerin %63,6’s1 ve he-
kimlerin %67,6’s1 organlarim bagislamak istediklerini belirtmislerdir. Sonug: Basta konu ile yakindan
ilgili olan saghik personeli olmak {izere tiim halkin kadavradan organ naklinin 6nemi ve beyin 6liimii
ile ilgi bilgilendirilmesinin saglanmasi, yasal anlamdaki bosluklarin giderilmesi ile beyin 6liimii ta-
nisina duyulan giiven artacak ve organ bagisina yansimalar1 olumlu diizeyde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liimii, organ bagsi, giiven

ABSTRACT Objective: This study was directed towards evaluating the present situation in Turkey
based on what doctors and nurses think about the reasons for lack of trust for diagnosis of brain
death and for legal deficiencies regarding organ donation. Material and Methods: This is a retro-
spective study, data were collected with a questionnaire from 279 nurses and 179 doctors working
in intensive care units of research and education hospitals in Istanbul and volunteering to partici-
pate in the study. The number of brain deaths and transplanted organs between 2005 and 2014 re-
ported by Directorate of Organ and Tissue Transplantation and Dialysis of General Directorate of
Health Care Services was examined. Results: According to the Directorate of Organ and Tissue
Transplantation and Dialysis of Ministry of Health, 22340, 2177 and 572 patients are waiting for kid-
ney, liver and heart transplantations respectively in 2015. Of all the participants, 63.6% of the nurses
and 67.6% of the doctors wanted to donate their organs if their brain death occurred. Conclusion:
Informing the society, especially health professionals about importance of organ transplantations
from cadavers, diagnosis of brain death and elimination of legal deficiencies will increase trust for
diagnosis of brain death, which will have a positive influence on organ donations.

Key Words: Brain death, organ donation, trust
Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2014;18(1):8-14
intimiizde, kronik organ yetmezligi icerisinde olan hastalar i¢in

organ nakli en iyi ve ¢cogu kez tek tedavi yontemi olarak 6nemini
korumaktadir. Tiirkiye’de temin edilen organ sayisi, mevcut ihti-
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yaca gore ¢ok yetersiz kalmaktadir. Organ temi-
ninde en 6nemli kaynagi; tedavi siirecinde beyin
oliimii tablosuna giren ve kendisine tibbi destek ve-
rilen olgular olusturmasina karsin, Tirkiye’de ka-
davradan organ temini olduke¢a diisitk diizeydedir.
Uluslararas1 Organ Bagis ve Nakil Kayitlari’'nin
(IRODaT) 2013 yili verilerine gore kadavradan
organ bagis1 milyonda kisi bagina; Ispanya’da 35,1,
Malta’da 34, Amerika’da 25,9, Belcika’da 29,9,
Fransa’da 25,5 iken Tiirkiye’de bu rakam sadece
5’tir. Yine ayni kayitlara gore canlidan organ bagisi
milyonda kisi bagina; Tiirkiye 46,6 rakamu ile ilk s1-
rada yer almaktadir. Tiirkiye'yi 36,5 rakami ile
Giiney Kore izlemektedir. ispanya’da bu rakam 8.
6, Fransa’da ise 6,3’tiir."! Dolayisiyla kadavradan
organ temininin diisitk olmasi, organ ihtiyacinin
canli donorden alinmasini 6n plana ¢ikarmakta,
ancak bu da ihtiyac: kargilamakta ¢ok yetersiz kal-
maktadir. Bu ¢alismada, kadavradan organ naklin-
deki mevcut durum bir retrospektif taramayla
ortaya konarak, konuya yakin olan yogun bakim
hekim ve hemsirelerinin bakis agisiyla beyin 6lii-
miine glivensizlik nedenleri bir anket ¢aligmasiyla
sorgulanarak, organ teminindeki yetersizlik ne-
denleri irdelenip ¢6ziim yollar1 6nerilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, retrospektif bir tarama ve anket ¢aligmasi
olarak uygulanmistir. Retrospektif tarama ile; Sag-
Iik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi
Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanlig: kayitlarindan Tirkiye genelinde 2005-
2014 yillar1 arasindaki donér olan ve donér olma-
yan beyin 6liimii sayilari, kadavra ve canli nakil
sayllar1 incelenmistir. Anket ¢alismast ise; Istanbul
Saglik Miidiirliigi Genel Egitim ve Arastirma Has-
taneleri yogun bakim {initelerinde (YBU) goérev
yapan goniillii 279 hemsire ve 179 hekime uygu-
lanmigtir. Katihmeilara beyin 6liimi gerceklesmesi
halinde kendi organlarini ve yakinlarinin organla-
rin1 bagislama konusundaki yaklagimlari, organ ba-
gisinda isteksizlik gosterme nedenleri, beyin 6limi
gerceklesmis olgularda organ bagis: kararini kimin
vermesi gerektigi ile beyin 6liimi tanisina duyulan
gliven arasindaki iligkiyi aydinlatmaya yonelik so-
rular yoneltilmistir.? Calismadan elde edilen veri-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

lerin istatistiksel analizleri NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007 paket programa ile ya-
pimistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimla-
yic1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, siklik dagilimlari) yani sira nitel verilerin
kargilagtirmalarinda ki-kare testi kullanilmigtir.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
liigii Organ ve Doku Nakli Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanligindan alinan verilere gore 2005-2014 y1l-
lar1 arasinda yil bazinda Tiirkiye genelinde beyin
olimi tespiti yapilan olgu sayisi ve bunlar arasinda
organ bagisi icin aile izni olan ve olmayan beyin
olimi sayisi Sekil 1’de belirtilmistir.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mii-
dirligi Organ ve Doku Nakli Diyaliz Hizmetleri
Daire Baskanligindan alinan verilere gére 2005-
2014 yillar arasinda y1l bazinda Tiirkiye genelinde
toplam organ nakli sayis1 ve bunlar arasinda ka-
davradan ve canlidan yapilan nakil sayilar Sekil
2’de belirtilmistir.

Katilimcilara “organ nakli bekleyen bir yaki-
niniz var m1” sorusunu yonelttigimizde hemsirele-
rin %5,40 hekimlerin ise %3,4'4 organ nakli
bekleyen bir yakini olduklarini belirtmislerdir
(Sekil 3).

Saglik personeline “beyin 6limiiniiz gercek-
lestiginde organlarinizin nakil amach kullanilma-
sin1 ister misiniz” sorusu yoneltildiginde hemsi-
relerin %63,6’s1, hekimlerin ise %67,6’s1 evet ceva-
bini vermistir. “Beyin 6lumi gerceklesmis bir ya-
kinimizin organlarimi bagislar misiniz” sorusuna
hemsirelerin %56,7’si hekimlerin ise %61’i evet
olarak yanitlamiglardir (Tablo 1). Gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamlilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin “beyin 6limii gerceklestiginde
organlarinin nakil amagh kullanilmasini istememe
gerekgeleri” sorgulandiginda hemsirelerin %15,8’i
ve hekimlerin %6,1 “beyin 6liimii tanisinin yanlig
konulabilme ihtimali oldugunu” ifade etmislerdir.
Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamlilik mev-
cuttur, p<0,01. Hemsirelerin %11,1’i hekimlerin ise
“beyin 6limiiniin tanisinin kesin 6liimii gésterme-
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$EKiL 1: 2005-2014 yillarini kapsayan toplam 10 yillik siirede, Tiirkiye'de beyin dlim( sayilarinin yillara gére dagilimi.

*Grafik Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midurligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanlig'ndan alinan verilere gére hazirlanmistir.
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SEKIL 2: 2005-2014 yillarini kapsayan toplam 10 yillik siirede, Tirkiye'de yillara gore organ nakli sayilari.
*Grafik Saglik Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidirligu Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi'ndan alinan verilere gore hazirlanmistir.

yecegi yasama donme ihtimalinin g6z ard: edile-
meyecegi” gorlisiinde oldugunu bildirmislerdir.
Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamlilik mev-
cuttur, p<0,05 (Tablo 2).

“Beyin olimii gergeklesmis ve sagliginda organ
bagisi ile ilgili herhangi bir beyani olmayan bir ki-

10

sinin organlarinin bagislanma kararinin yakinlan
tarafindan verilmesini dogru buluyor musunuz” so-
rusuna hayir cevabini veren katilimcilara bu du-
rumda “organ bagis kararimi kim vermelidir” diye
soruldugunda hemsirelerin %10,7’si hekimlerin ise
%14,8’1 “kisinin sagliginda aksine bir beyani yoksa,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)
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Hemgire

Hekim

SEKIL 3: Organ nakli bekleyen bir yakini olan hemsire ve hekimlerin dagilimi.
X20,97 p:0,325.

izin aranmaksizin organlar alinabilmelidir” yani-
tin1 vermistir. “Kisin saghiginda organ bagsi ile il-
gili herhangi bir beyani yoksa, organlar kesinlikle
alinmamalidir” segenegi hemsirelerin %70,2’si ve
hekimlerin %63,9u tarafindan isaretlenmisgtir.
Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark-
lilik yoktur, p>0,05.

“Beyin olimi gerceklesmis olgulardan organ
alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut hu-
kuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz” so-
rusuna hemgire ve hekimlerin %61’i evet cevabini

TABLO 1: Hemsire ve hekimlerin, beyin élimii gerceklestiginde kendi ve yakinlarinin
organlarini bagislama konusundaki yaklagimlari.
Hemsire Hekim
Beyin olimii gerceklestiginde n % n % x2 p
Organlarimi bagislarim 171 63,6 119 67,6 0,77 0,381
Yakinlarimin organlarini bagislarim 148 56,7 105 61 08 0,37
TABLO 2: Katilimcilarin, beyin élimi gerceklesmesi halinde organlarini bagislamama gerekeeleri.
Beyin 6liimiiniiz gerceklestiginde organlarinizin
nakil amach kullaniimasini Hemsire Hekim
istememe gerekceniz nedir?* n % n % x2 p*
Taninin yanlis konulabilme ihtimali 44 15,8 11 6,1 9,55 0,002*
Taninin kesin 6limi géstermedigi yasama 31 11,1 9 5 5,06 0,024*
dénme ihtimali oldugu
Etik nedenler 22 7,9 15 84 0,04 0,85
Dini nedenler 29 10,4 10 5,6 3,23 0,072
Kisisel degerler 34 19 53 19 0 1
*p<0.05; *p<0.01.
+ Birden fazla secenek isaretlenmistir.
++ Anlamlilik her bir yanita gére ayri ayr hesaplanmistir.
TABLO 3: Saglikli iken organ bagist ile ilgili herhangi bir beyani olmayan olgularda
organ bagis kararini kimin verecegi ile ilgili katiimcilarin yaklagimi.
Saglikli iken organ bags! ile ilgili herhangi bir
beyani olmayan ve beyin 6liimii gergeklesmis Hemsire Hekim
kisilerde organ bagis kararini kim vermelidir? n % n % X2 p
Kisiyi tedavi eden saglik personeli 3 3,6 3 49 1,61 0,808
Hastane etik kurulu 12 14,3 8 13,1
Aksine beyan yoksa izin aranmaksizin
organ alinabilmeli 9 10,7 9 14,8
Sagliginda beyani yoksa, organlari alinmamalidir 59 70,2 39 63,9

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)
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TABLO 4: Hemsire ve hekimlerin beyin 6limi ve organ nakli ile ilgili Glkemizdeki mevcut hukuki diizenlemeleri
yeterli bulma durumlari.

Beyin 6limii gerceklesmis olgulardan organ

alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut Hemsire
hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz? n %
Yeterlidir 165 61,1
Degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir 43 15,9
Fikrim yok 62 23

Hekim
n % x2 p
105 61 1,59 0,452
34 19,8
33 19,2

verirken; hemsirelerin %15,9'u ve hekimlerin
219,81 “yeterli yaklagim icermemektedir, degisti-
rilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir” diye goriis
bildirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiki olarak
anlaml bir farklilik yoktur, p>0,05.

I TARTISMA

Saglik Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hiz-
metleri Daire Bagkanlig1 2015 y1li resmi kayitlarina
gore, bobrek nakli i¢in 22230, karaciger nakli i¢in
2177, kalp nakli i¢cin 564 hasta organ beklemekte-
dir.? Thtiyac duyulan organ sayisindaki bu yiiksek-
lige karsin, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordi-
nasyon Merkezine 2005-2014 yillar1 arasindaki on
yillik siirecte sadece 10088 beyin 6liimii olgusu bil-
dirilmis ve bu olgularin 2704 (%26,8)iinde aile
organ bagisi icin izin vermis, kadavradan toplam
7858 organ nakli gerceklestirilmistir (Sekil 1, 2).
Buna kargsin 2005-2014 yillar1 arasindaki on yillik
stirecte canlidan organ nakli 22675’tir. Canlidan
organ nakli tiim nakillerin %74,3 inti olusturmak-
tadir (Sekil 2). Tirkiye’de 2500%in iizerinde venti-
latorli yogun bakim yatagi mevcut iken ancak
bunun beste biri kadar beyin 6liimii bildiriminde
bulunulmaktadir. Oysa diinya standartlarina gore
her ventilatérli yogun bakim yatag: basina yilda
en az bir beyin 6limi olgusunun bildirilmesi ge-
rekmektedir.* Tirkiye de gerek ventilatorli yatak
sayisi, gerekse beyin 6liimii olgu bildirim sayisinin
arttirilmasi, organ teminine yonelik arayislarda bi-
rinci basamag: olusturmaktadar.

Katihimcilarin beyin 6liimleri gerceklestiginde
organlarinin nakil amaglh kullanilmasini isteyip is-
temedikleri sorgulandiginda; hemsirelerin %63,6’s1
ve hekimlerin %67,6’s1 organlarini bagislamak is-
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tediklerini belirtmislerdir (Tablo 1). Hemsirelerin
95’1 ve hekimlerin %3’ii organ nakli bekleyen bir
yakininin oldugunu bildirmis olmasina ragmen
(Sekil 3), beyin 6limi gerceklesmis bir yakininin
organlarini bagislayip bagislamayacaklar1 sorgu-
landiginda; organ bagislama istegi hemsirelerde
%56,7, hekimlerde %61 oraninda bulunmustur
(Tablo 1). Ulkemizde YBU hemsireleri ile yapilan
bir ¢alismada hemsirelerin %60,9’u organ bagis
yapmak istediklerini, %1,6’s1 da organ bekleyen bir
yakini oldugunu belirtmistir.® Isparta’da saglik per-
soneli ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%46,6’s1 organ bagisinda bulunmak istedigini
9%10,1’1 ailesinde/gevresinde organ nakli bekleyen
hasta oldugunu belirtmistir.® Sirbistan’da yapilan
bir ¢aligmada; “6lmeden 6nce organlarinizi bagis-
lamak ister misiniz” sorusuna hemsgirelerin %32’si
evet, %53t hayir, %15’i kararsizim yanitini ver-
mistir.” Isvicre’de YBU hemsireleri ile yapilan bir
calismada katihmcilarin gliimiinden sonra organ-
larini bagislama istegi sorgulandiginda; %67’si kul-
lanilabilecek tiim organlarini bagislayabilecek-
lerini, %22’si de baz1 organlarimi bagislayabilece-
gini belirtmistir. “Oliimden &nce organ bagis: ile il-
gili nzasini1 bilmediginizin bir yakinimizin 6limi
halinde organlarini bagiglar misimiz sorusuna”
hemsirelerin %50’si tiim organlarini bagislayabile-
cegini, %16’s1 baz1 organlarini bagislayabilecegini,
%151 de organ bagis diisiincesine karsi oldugunu
belirtmistir.? Isvigre’de hastane personeli ile yapi-
lan bir calismada; hekimlerin %26’s1 YBU hemsi-
relerinin ise %74’ organlarini bagislamay1 diisiin-
diiklerini belirtmistir. Hemsirelerin %65’ hekim-
lerin ise %76’s1 yakinlarinin organlarini bagislaya-
bileceklerini belirtmiglerdir.® Danimarka’da YBU

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)
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hemsire ve hekimleri ile yapilan bir ¢alismada; he-
kimlerin %70’i, hemsirelerin ise %45’i 6limlerin-
den sonra organlarini bagiglamak istediklerini
belirtmiglerdir.!°

Organlarini bagislamak istemeyenlerin gerek-
celeri sorgulandiginda; hemsirelerin %16’s1, he-
kimlerin %6’s1 “beyin o6limi tanisimin yanlig
konulabilme ihtimali oldugunu”, hemsirelerin
%1711, hekimlerin %5’ “beyin 6liimi tanisinin
kesin 6liimii gostermeyecegi ve yasama donme ih-
timalinin g6z ard: edilemeyecegi” gorisiini be-
nimsedigini belirtmis olup hemsire ve hekimlerin
yanitlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(Tablo 2). Malatya’da saglik personeli ile yapilan bir
calisma’da “sizce beyin éliimi gercek bir 6lim
miidiir’sorusuna hemsirelerin 60’1, hekimlerin ise
%74.2’si evet cevabini vermistir. Yine aymi calig-
mada “beyin 6liimiine girmis bir hastaya ne yapil-
sin” sorusu yoneltildiginde hemsirelerin %53,3’1,
hekimlerin ise %31,2’si “yasatilabildigi kadar yagsa-
tilsin” cevabini vermistir.!! Istanbul’da hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢caligmada; katilimcilarin
%83,9’u beyin 6limiiniin insan 6limii oldugunu
ifade etmiglerdir.'? Giiniimiizde beyin 6liimii tanis
tibben geriye dontisiimii olmayan bir tablo olarak
kabul edilmekte olup, tim hekimler tarafindan
bunun tibbi nedenlerinin bilinip benimsenmis ol-
mas1 beklenmektedir. Ozellikle yogun bakim iini-
telerinde caligan hemsire ve hekimlerin bu konuda
yeterli diizeyde bilgilenmeleri ve boylece tered-
ditlerinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Bunun olumlu yansimasi, organ bagisindaki artig
olacaktir.

Saglikli iken organ bagisi ile ilgili herhangi bir
beyani olmayan ve beyin 6limii gerceklesmis kisi-
lerde organ bagis kararini kimin vermesi gerektigi
sorgulandiginda; hemsirelerin %70,2’si, hekimle-
rin ise %63,9’u kisinin sagliginda beyani yoksa or-
ganlar kesinlikle alinmamas: gerektigi yaklagimim
benimsemistir (Tablo 3). Katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu organ bagisinda kisinin sagliginda var

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

olan beyaninin goz éniinde bulundurulmasi gerek-
tigi sonucuna varmalar kisinin kendi bedeni hak-
kinda karar verebilmesi anlamina gelen 6zerklik
ilkesi geregince de 6nemlidir. Ulkemizde organ ba-
g1s1 icin agik onay ya da diger adiyla anlagsma mo-
deli uygulanmaktadir. Bu modele gore; oliiden
organ alinabilmesi i¢in ya kisinin 6lmeden 6nce or-
ganlarinin alinmasina riza gosterdigi yoniinde disa
vurdugu acik bir iradesinin bulunmasi ya da ya-
kinlarinin rizasinin alinmasi gerekir. Nitekim, 2238
say1l1 yasa’da “Bir kimse sagliginda viicudunun ta-
mamini veya organ ve dokularini tedavi, teshis ve
bilimsel amaglar i¢cin biraktigini resmi veya yazili
bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini
iki tanik huzurunda agiklamamus ise sirasiyla 6liim
aninda yaninda bulunan esi, regit ¢ocuklari, ana
veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar
yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin mu-
vafakatiyle éliiden organ veya doku alinabilir” diye
belirtilmektedir.'® Bel¢ika, Ispanya ve Fransa gibi
kadavradan organ bagis1 yiiksek iilkelerde ise organ
bagisinda zimni onay ya da diger adi ile itiraz mo-
deli uygulanmaktadir. Bu modele gore; Kisi 6lme-
den oOnce, cesedinden organ alinmasina itiraz
etmemigse, 6ldiikten sonra cesedinden organ alina-
bilir."* Hemgire ve hekimlerin beyin 6limi ve
organ nakli ile ilgili tilkemizdeki mevcut hukuki
diizenlemeleri yeterli bulma durumlar1 sorgulan-
diginda, hemsire ve hekimlerin %61’i oraninda ye-
terli oldugunu belirtirken, hemsirelerin %15.9u,
hekimlerin %19,8’i degistirilmesi ve gelistirilmesi
gerektigini belirtmigtir (Tablo 4). Avusturya’da ya-
pilan bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin
%69 u Avusturya organ bagis yasasinin degisme-
mesi gerektigini bildirmislerdir.'

Basta konu ile yakindan ilgili olan saglik per-
soneli olmak {izere tiim halkin kadavradan organ
naklinin 6nemi ve beyin 6liimii ile ilgi bilgilendi-
rilmesinin saglanmasi, yasal anlamdaki bosluklarin
giderilmesi ile beyin 6liimii tanisina duyulan giiven
artacak ve organ bagisina yansimalari olumlu di-
zeyde olacaktir.
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Yogun Bakim Unitesinde Agr1 ve
Hemsirenin Roli

Pain in Intensive Care Unit and
the Role of the Nurse

OZET Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, komp-
likasyonlarin azaltilmas: ve hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi agisindan 6nemlidir. Yogun bakim
iinitelerinde hastalarin biiyiik bir kismi orta ve ciddi diizeyde agr1 gekmektedir. Yogun bakim hem-
sirelerinin agrinin degerlendirilmesi ve 6nlenmesinde biiyitk sorumluluklar: vardir. Bu nedenle
hemsireler agriy1 tanilama, yonetme ve azaltmada yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar. Ciinkii
hastanin agrisim gidermek hemsirenin en temel gérevleri arasinda yer alir. Agn tedavisi farmako-
lojik ve nonfarmakolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Agrinin belirlenmesinde ve tedavi edil-
mesinde yogun bakim hemsirelerine biiyiik sorumluluk yiiklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr1, hemsirenin rolii, yogun bakim iiniteleri

ABSTRACT Pain control is important for individual relief, increase of life quality, reduce of com-
plications and shorten of the duration of hospitalization. The majority of patients in intensive care
units suffer in moderate and severe levels of pain. Critical care nurses play the most important role
in evaluation and prevention of pain in intensive care patients. For this reason, nurses should be ex-
perienced and skilled enough to define, manage and relieve the pain. Because, relieving pain of the
patient is one of the main assignments of the nurse. Including pharmacologic and nonpharmaco-
logic treatment of pain are divided. The fact that give great responsibility to intensive care nurses
in determining and treating the pain.

Key Words: Pain, nurse's role, intensive care units
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gr1, Latince “poena” (ceza) sozcligiinden gelmektedir ve giiniimiize

kadar ¢ok degisik sekillerde tanimlanmugtir. “Uluslararas1 Agr1 Arag-

tirma Tegkilat1 (IASP) toksonomi komitesi” tarafindan 1979 yilinda
agr1; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagh
olan veya olmayan, insanin ge¢miste edindigi subjektif, primitif, sensoryal
hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis sekli olarak tanimlanmugtir.?
Bilimsel kanitlar, yogun bakim iinitesinde (YBU) iletisim kuramayan has-
talarin agr1, korku, uyku bozuklugu, kabuslar, iletisim yetersizligi, izolasyon
ve yalmizlik duygular: gibi hos olmayan duygular ve kétii deneyimler yasa-
diklarini belirtmektedir.>* Bu olumsuz deneyimler arasinda agri, yogun
bakim hastalar1 i¢in en 6nde gelen stresor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yogun
bakim tinitelerinde tedavi edilen hastalarin %70’inden fazlas: orta ve ciddi
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YOGUN BAKIM UNITESINDE AGRI VE HEMSIRENIN ROLU

diizeyde agr1 yasamaktadir.>” Bu nedenle, yogun
bakim tinitesindeki hemsirelerin hastalarinin agr
yasadiklarini bilmeleri ve dikkate almalar gerek-
mektedir. Cilinkii hastalarin en az diizeyde agr1 ya-
samalar1 verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin
en 6nemli kanmitidir.

J YOGUN BAKIM UNITESINDE
AGRI KAYNAKLARI

® Invaziv girisimler (santral vendz- arteriyel
kataterler, gogiis tiipleri, nazogastrik tiipler, foley
kateterler, endotrakeal tiip, kateter takilmas ve ¢1-
kartilmasi), travma

® Uzun siire hareketsiz kalma
= Derin solunum ve oksiirme egzersizleri

® Rutin hemsirelik bakimi (pozisyon degistirme,
aspirasyon, cerrahi girisimler, pansuman degistirme,
yara dreninin ¢ikartilmasi, yara bakimi gibi)

® Mevcut hastalik gibi agr1 olusturan neden-
lerle hastalar kars1 karsiya kalmaktadirlar.®!

| YOGUN BAKIM HASTASINDA
AGRI BELIRTILERI

Agrinin, nabiz hizi, solunum hizi ve kan basincinda
yasanan degisimler gibi fizyolojik gostergeleri bu-
lunmaktadir.'? Salamon ve ark. (2003) yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarin anksiyete yasadigini,
nabiz hizi ve kan basinci degerlerinin de anksiye-
teye bagl olarak yiikseldigini saptamiglardir. Ayni
zamanda anksiyetenin hastalarin fiziksel, emosyo-
nel enerjisini azaltip, yorgunluga neden oldugunu
ve iyilegsme siireclerini de olumsuz yonde etkiledi-
gini belirlemislerdir."

Hastalarin agriya verdikleri konfiizyon, korku,
ofke, tedirginlik, anksiyete, sozel islevlerde degis-
meler, huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik belirtiler
olarak tanimlanmaktadir.'*> Agrinin giderilmesine
yonelik yapilan 6nlemlerin yetersiz oldugu ve has-
talarin biiytik bir cogunlugunun agrisinin gegiril-
medigi, agr1 nedeniyle yasam kalitelerinin diistiigii,
emosyonel strese yol actig1, hastanin klinik duru-

munu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.'®

Agri nedeniyle olusan davranigsal tepkiler, ka-
silma, hasara ugrayan organ ya da bdlgenin uya-
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randan uzaga gekilmesi, insizyon yerinin destek-
lenmesi, hareketsiz kalma, gozlerini kapatma, ba-
caklarimin karina dogru ¢ekilmesi, yliziini
burusturma, entiibasyon tiipiinii ¢igneme, ritmik
hareketlerle sallanma, bacaklarini sallama, tekme-
leme, hemsire ve doktorun kolunu ¢ekme, huzur-
suzluk, yatak kollarina vurma kisiye 6zgii pozisyon

ve postiir olarak belirtilmektedir.!4121819

J| YOGUN BAKIM HASTALARINDA
AGRI TANILAMA OLCEKLERI

Agrinin siddetini degerlendirmede en gilivenilir
kaynak hastanin kendisi oldugu i¢in, yogun bakim
hastalarinda agrinin degerlendirmesi oldukga zor-
dur. Dolayistyla, yogun bakim hastalar1 s6zel olarak
agr1 yasadiklarini ifade edememektedirler. Sozel
iletisim kuramamalar1 nedeniyle agrinin tek bo-
yutlu ya da ¢ok boyutlu 6lgeklerle degerlendiril-
mesi ¢ogunlukla miimkiin olamamaktadir.?’ Ancak,
Eti Aslan ve ark. (2007) yogun bakim hemsireleri-
nin sadece %22’sinin agr 6lgegi kullandigini bil-
dirmiglerdir.”! Bu nedenle yogun bakim {inite-
lerindeki hastalara 6zgii agrinin davranigsal ve dav-
ranigsal-fizyolojik belirtilerinin yer aldig1 agr ta-
nilama araglar gelistirilmistir.

Bu araglari su sekilde siralamak miimkiindiir;

1) Davranmigsal Agr1 Olgegi (Behavioral Pain
Scale)

2) Motor Hareket Degerlendirme Olgegi
(MHDO) (Motor Activity Assessment Scale)

3) Yetiskinler I¢in Sézel Olmayan Agr Olgegi
(Nonverbal Adult Pain Scale)

4) Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu (Critical-
Care Pain Observation Tool-CPOT)

5) Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi
6) Gocuklar I¢in Davranigsal Agr1 Olcegi

I AGRI TEDAVISI

Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda agr1 be-
lirtileri olmasina ragmen, bir¢ok hasta tedavi di-
sinda kalabilmektedir (Sekil 1).222 Cok Yonlii Agr
Yonetimi Modeli ile agrinin 6zellikle de siddetli ag-
rinin tedavisi en iyi seklide agiklanmaktadir.
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Major Bir Stresdr Desteklemek) ¢ Depresyon ve
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\ / Uyku
l‘ l‘ ¢ Yorgunlugun olmamasi
¢ Uykusuzlugun olmamasi
/ 7 /\/ﬁ / Iggl:\lf\:ll:EAl:}ICl ) +  Normal ritmin olmasi
* ANS, SNS ve PSNS \ ¢ HPA aktivasyon e Masa MEMNUNIYET
aktivasyonu Adrenal korteksten « M ﬁzi-IL s  Balimdan, personelden,
¢ Katekolamin salinimi kortizol ve DHEA ] agn yonetiminden
« Kardiyovaskiiler ve salinimi * Hayal Etme vb. memnun olunmasi
solunum sistemi ve o Glukokortikoidler KARDIYOVASKULER VE
metabolizmanin / \ SOLUNUM SISTEMININ
hizlanmas FARMAKOLOJIK HIZLANMASI
GIRISIMLER e HR,BP, RR Artisi
\ )\ /| ¢ Analjezik ve IMMUN SISTEMIN
— — sedasyonlar GUCLENMESI
et} :"H_,) ¢ (OP"?ld olmayanlar, e infeksiyon olmamasi
~- Opioidler) * Kortizol diizeyinin diismesi

o lyilesme olmasi

J

¢ Uykusuzluk/Yorgunluk
e Organ yetersizligi ve kaybi
\

- /

-

PSNS: Parasempatik Sinir Sistemi; RR:Solunum Sayisi

A

ANS: Otonomik Sinir Sistemi; BP: Kan Basiner; DHEA: Dehydroepiandrosterone; HR: Kalp Atimi; ]

SEKIL 1: Gok yonlii adn yonetimi modeli (Multimodal pain management model).

Ciinki bu model; temel 6nlemleri, tamamlayici te-
davileri ve farmakolojik girisimleri icermektedir.
Temel 6nlemler, cogunlukla hemsirelik bakimi ola-
rak kullanilmaktadir ve gevre, hijyen, pozisyon
vermeyi icermektedir. Tamamlayici tedaviler ise
geleneksel tip, cerrahi ve farmakolojik girisimleri
tamamlamak i¢in kullanilan nonfarmakolojik te-
davi yontemleridir. Bununla birlikte tamamlayici
tedaviler; miizik, hayal etme ve masaj gibi yon-
temleri icermektedir.?*

I FARMAKOLOJiK TEDAVi YONTEMLERI

Farmakolojik yontemler agr1 gidermede en yaygin
kullanilan yontemlerdir. Bu nedenle en fazla nar-
kotik ve narkotik olmayan analjezikler kullanil-
maktadir.® Agrinin farmakolojik yo6ntemlerle
kontroliinde endojen algojenik maddelere kars:
bunlarin sentezini inhibe eden ya da agr1 duyusu-
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nun beyine iletilmesini bloke eden maddelerin kul-

lanilmasi seklinde bir yaklagim da s6z konusudur.?

I NONFARMAKOLOUJIK TEDAViI YONTEMLERI

Nonfarmakolojik tedavi yontemleri medikal, cer-
rahi ya da farmakolojik tedavilerinin yan etkilerini
azaltmak i¢in kullanilabilecek girisimlerdir. Hem-
sireler medikal tedavi ile tamamlayic1 tedaviyi bir-
likte

azaltabilir, uykularini destekleyebilir, iyilestirici

kullanarak hastalarin  anksiyetelerini
bir ¢evre olusturabilir ve saglik diizeyini yiikselte-
bilir. Nonfarmakolojik, tamamlayici tedaviler
o6nemli bir alternatif tedavi yontemi olabilir veya
baz1 semptomlar: tedavi etmek i¢in farmakolojik
yontemlere yardimci olabilir.”” Yapilan ¢aligma-
larda, miizik terapi,”® aromaterapi,” soguk uygu-
lama® ve masaj*' yontemlerinin agrinin azaltilmas:
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Nonfarma-
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kolojik tedavi yontemlerinin kullanilmas ile has-
tanin yogun bakimda kalig siiresi belirgin olarak
azalacaktir. Nonfarmakolojik girisimler Polkki ve
ark. (2001) tarafindan siniflandirilmigtir.3 Bu giri-
simlerin alt kategori basliklar1 da NIC ve Johnson
ve ark. (2006) tarafindan olusturulmustur.®

BILISSEL-DAVRANISCI

Fiziksel fonksiyonu etkileyen akli kullanmaya y6-
nelik girisimler ile beyin, akil, viicut ve davramislar
arasindaki iligkiler iizerine yogunlasir. Miizik tera-
pisi, dikkati dagitma, basit hayal etme, basit rahat-
lama terapisi, meditasyon, hipnoz, aromaterapi,
prosediir/tedavi, hastalik siireci ve duygusal olarak
hazirlanma biligsel-davranigci yontemler icerisinde
yer almaktadir.

Wilkins ve Moore'un (2004),2 YBU’de hasta-
larin miizik terapi ile nabiz, solunum, agr1 ve kan
basinci degerlerini karsilagtirmis sonugta nabiz, so-
lunum ve agr puan ortalamalar arasindaki anlaml
bir fark oldugunu belirlemislerdir. Aromaterapi
i¢in kullanilan yaglar da agr, stres ve anksiyeteyi
azaltmada etkilidir (Cooke and Ernst 2000).%” Ay-
rica, Anderson ve ark.nmin (2006) kanser hastalari
ile yaptig1 calismada, gevseme teknigi uygulandig:
grupta daha az agr oldugu belirlenmisgtir.*

Miizik Terapisi: Miizik terapisi biligsel ve dav-
ranigsal belirli davraniglar1 gelistirmeye yardimci
olmada kullanilir.

Dikkati Dagitma: istenmeyen duygulardan ki-
siyi uzaklagtirmay1 amaglar.

Basit Hayal Etme: Istenmeyen duygulara kisi-
nin dikkat etmemesi ve rahatlamasi i¢in hayal et-
meyi kullanilmasini amaglar.

Basit Rahatlama Terapisi: Belirtileri hafiflet-
mek icin gevsemeyi tesvik etmek ve bunlara yone-
lik teknikler kullanmak (6rnegin derin nefes alma).

Meditasyon: Diisiince ve hayal etme {izerine
odaklanarak bir kisinin farkindalik seviyesini de-
gistirme de kullanilir.

Hipnoz: Yonlendirilmis odak bir deneyim ve
akut bir durum i¢in farkindalig: olusturmaya has-
tanin biling durumunu degistirerek ikna etmeyi
amaclar.
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Aromaterapi: Hastay1 sakinlestirmek, agrisini
gidermek, rahatlatmak ve konforunu saglamak i¢in
ucucu yaglar, masaj, merhemler, losyonlar gibi
yontemleri kullanmak.

Prosediir/ Tedavi: Hastay1 6ngoriilen bir islem
ve tedavi i¢in hazirlanmas: ve iglemleri anlamasi
i¢in yardimci olmaktur.

Hastalik Siireci: Belirli bir hastalig1 anlamas:
i¢in hastaya yardimci olmaktir.

Duygusal Olarak Hazirlama: Tedavisi veya
yaklasan stresli olaylar ve deneyimler i¢in duygu-
sal durumunu somut olarak belirlemektir.32%

FiZIKSEL

Kemik, eklem, kas, yumusak doku, dolagim ve len-
fatik sistemi iceren viicudun sistemleri ve temel ya-
pilar1 dizerine odaklanir. Masaj, refleksoloji,
akupressur, pozisyon, egzersiz terapisi, dokunma,
sicak ve soguk uygulama, terapotik dokunma fizik-
sel yontemler icerisinde yer almaktadir.

Yapilan caligmalarda, ameliyat sonrasi do-
nemde hemgirelerin hastalara soguk uygulama®
masaj* uygulamalar: hastalarin agr1 diizeyini azalt-
t1g1 ve rahatlamalarini sagladigi belirlenmigtir. Ay-
rica, Ozer ve Citlik (2007) caligmalarinda YBU’de
yatan hastalarin el {izerine ekspressif dokunma uy-
gulanmis, dokunma O6ncesi ve sonrasi anksiyete
puani ve kan basinci ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel acidan anlaml bir fark bulunmustur.®

Masaj: Dolagimi kolaylastirmak, rahatlatmak
ve agriy1 azaltmaya yonelik el ile degisik oranlarda
deriye ve altta yatan dokuya basing uygulamayarak
uyar1 vermektir.

Refleksoloji: Gergin noktalar icin eller, ayaklar
ve kulaklarin belirli bolgelerine dokunarak viicut-
taki dengeyi yeniden kurmak i¢in uygulanir.

Akupressur: Mide bulantisini azaltmak veya
onemek, rahatlatmak ve agriy1 gidermek igin vii-
cuttaki belirli bolgelere siirekli bas1 yapilarak uy-
gulanir.

Pozisyon: Hastanin belirli bir bolgesini ya da
tiim viicudunun pozisyonunu diizenleyerek, psiko-
lojik ve fiziksel olarak iyilik halini artirmada kulla-
nilir (6rnegin ergonomik kullanimh yastiklar).

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)



YOGUN BAKIM UNITESINDE AGRI VE HEMSIRENIN ROLU

Vildan CIRIK ve ark.

Egzersiz Terapisi: Hastada kas gii¢siizliigii, ya-
ralanma ve yorgunluk gibi durumlarin olugsmasini
engellemeye yonelik giinlitk yasam aktiviteleri bo-
yunca hareket etmesini saglar (aktif ve pasif kas eg-
zersizleri, yatak ici hareketler).

Sicak ve Soguk Uygulama: Infalamasyon, kas
spazmi ve agriy1 azaltmak i¢in sicak veya soguk uy-
gulama ile deriyi ve hiicreleri uyarmaktir.

Terapétik Dokunma: lyilesme siirecini kolay-
lagtirmak ve hafifce odaklagmak icin ellerin dogal
duyarhiligini kullanmaktir. Dokunma yoluyla ileti-
sim kurmak ve hastay: rahatlatmay: saglar.33

DUYGUSAL DESTEK

Zorluklar1 yo6netmeye yonelik yardimci olmak,
kabul edilmeyi artirmak, anksiyete, korku gibi du-
rumlar1 anlamak ve bakim vermek {izerine yogun-
lagir. Aktif dinlenme, duygusal destek, umut
olusturma, karar vermesini destekleme, gercege yo-
nelim, sakinlestirici teknik, hazir bulunma, aile des-
tegi, aileyi dahil etmek ve hayvan destekli terapi
duygusal destek yontemleri igerisine girmektedir.
Yapilan bir ¢caligmada yogun bakim hastalarina agik
ziyaretin etkisi incelendiginde, hastalarin agr1, uyu-
yamama gibi semptomlarinin aileleri yanlarinda
iken bulunmadig belirlenmistir.3

Aktif Dinleme: Hastanin sozlii ya da sozsiiz ile-
tisimini 6nemsemektir.

Duygusal Destek: Stres durumlarinda hastay:
desteklemek, kabul etmek ve rahatlamasini sagla-
maktir.

Umut Olugturma: Belirli bir durumda hasta-
nin olumlu bir bakis agis1 gelistirmesini saglamak-
tir.

Karar Vermesini Destekleme: Hastanin saghk
durumunu gelistirmesine yonelik karar vermesini
desteklemek ve bu konu hakkinda bilgi vermektir.

Gergege Yonelim: Hastanin bilincini kisisel
kimlik, zaman ve gevreye oryante etmektir.

Sakinlestirici Teknik: Akut sikint1 yasayan bir
hastada anksiyetenin azaltilmasini saglamaktir.

Hazir Bulunma: Hastanin ihtiyaci oldugu du-
rumlarda hastaya fiziksel ve psikolojik olarak des-
tek vermektir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

Aileyi Dahil Etmek- Aile Destegi: Hastanin
duygusal ve fiziksel bakimina ailenin katilimi sag-
lamaktir. Ailesi ile bireyi desteklemektir.

Hayvan Destekli Terapi: Duygusal destek, ra-
hatlatma ve dikkatini dagitmak i¢in hayvanlar kul-
lanmaktir.3*33

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI iLE YARDIMCI OLMAK

Insanlarin rutinde tamamen bagimsiz olarak yap-
mast gereken aktiviteleri yapmasini bagarmak i¢in
ihtiya¢ duyulan gereksinimler iizerine yogunlagir
(hastanin yataginda ve etrafinda hareket etmesine
yardimci olmak).

Dus Alma: Hijyen saglama ve rahatlatma ama-

cryla viicudun temizlenmesi saglamaktir.32%

UYGUN BIR CEVRENIN OLUSTURULMASI
(RAHAT BIiR ORTAM OLUSTURMAK)

Stresorlerin miktarim1 ve yogunlugunu azaltma,
miimkiin oldugu kadar konforlu ve fonksiyonel bir
cevre olusturma {izerine yogunlasir. Konforsuz ya-
taklar, odanin ¢ok sicak/cok soguk olmasi, devaml
151k ve giirtiltii, hos olmayan kokular ve giiriiltiiler
yogun bakim iinitelerindeki ¢evresel stresér kaynak-
laridir.¥” Bu nedenle YBU’lerinde calisan hemsireler
hastalari i¢in uygun bir ¢evre olusturarak bu stresor-
leri en aza indirmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Uykuyu Geligtirme: Uyku/uyaniklik dengesini
diizenlemek (saglik ekibi, aile ve hemsireden
uyuma periyotlari i¢in yardim alma)

Cevre Yonetimi ve Konfor: Optimal konfor
icin hastanin gevresini diizenlemek (1s1k yogunlugu
ve alarmlar azaltmak gibi).

Iletisimi Desteklemek: Sozlii iletisim kurula-
madig1 zaman alternatif iletisim teknikleri kullan-
mak

Yastik Kullanimi: Bir yastik yardimiyla hasta-

nin yarali bolgesinin korunmasini ya da immobili-

zasyonunun saglanmasini amaglar.32%

J YOGUN BAKIM UNITESINDE
AGRI TEDAVISINDE HEMSIRENIN ROLU

Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin hastalarla
stirekli ve uzun stire birlikte olmalari, hastalar sii-
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rekli takip etmeleri ve uyguladiklar girisimlerle
hastalarin rahathifini saglamalar1 nedenleriyle,
hemsireler agrinin belirlenmesinde ve tedavi edil-
mesinde oldukca 6nem tasimaktadirlar. Ayrica,
yogun bakim iinitelerindeki hastalar yasadiklar1 ag-
r1y1 sozel olarak ifade edememektedirler. Hastalar
yasadiklar1 agriy1 fizyolojik, psikolojik ve davranis-
sal tepkiler ile ifade edebilmektedirler. Bu nedenle,
hemgirelerin hastalarin yagadiklar: agrinin farkinda
olmalar1 ve uygulamalarini bu dogrultuda planla-
malar1 gerekmektedir.

Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir
role sahiptir. Ancak yapilan ¢aligmalarda hemsi-
relerin agr1 kontroliinde siklikla ila¢ uygulama
yontemini secgtikleri diger bagimsiz rollerini ya hig
ya da ¢ok az uyguladiklar: goriilmektedir. 383% Ay-
rica hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecegi
baz1 nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi ve
deneyimlerinin yetersiz oldugu ve bu konularda
hastalara herhangi bir egitim vermedikleri de be-

lirlenmistir.**3° Bu nedenle, hastalarin agrisini ha-
fifletmek ya da gidermek, tedaviye bagli kompli-
kasyonlar1 azaltmak, agr1 tedavisine iligkin
maliyetleri diisiirmek i¢in saglik personeli ve has-
taya verilecek egitimin 6nemli roli bulunmakta-

dir.#

[ SONUC

Hemsirenin agr1 konusunda bilgili, duyarli olmas,
hastayla empati yapmasi agriy1 azaltmada 6nemli
bir hemsirelik bakimini olugturmaktadir. Hemsire-
lerin yogun bakim iinitesindeki hastalarda goriilen
agrinin belirtilerini, nedenlerini, degerlendirme-
sini ve tedavisini bilmesi, hastanin rahatlamasina
ve iyilesme siirecinin hizlanmasina katk: saglaya-
caktir. Bununla birlikte, agr1 tedavisinde farmako-
lojik yontemlerin yaninda hemsgirelerin daha
bagimsiz rolleri olarak uygulayabilecekleri nonfar-
makolojik yontemlere de agirlik vermeleri son de-
rece 6onemlidir.
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Bobrek Nakli Sonras: Bireylerde
Goriilen Psikososyal Sorunlar ve
Hemsirelik Yaklagimi

Psychosocial Problems in
Kidney Transplanted Individuals and
Nursing Approaches

OZET Bobrek nakli, diinyada ve Tiirkiye’de bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan tiptaki
onemli gelismelerden biridir. Bobrek nakli olan hasta depresyon, anksiyete, aile igi roller ve iligki-
lerde degisim, cinsel sorunlar, beden imajinda degisim, diyete ve hastaliga uyum giigliigii ve organ
reddi olasilig1 gibi bir¢ok psikososyal sorunlar yasamaktadir. Nefroloji hemsirelerinin bobrek nakli
olan hastanin nakil sonras1 dénemde olusan psikososyal sorunlar1 6nleme, tedavi etme ve psiko-
sosyal sorun ¢oziimiinde hastaya yardim edebilme becerilerine sahip olmalidir. Bu nedenle nefro-
loji hemsireleri bu alanda aragtirmalar yapmali, yapilan aragtirmalar1 yakindan takip etmeli,
aragtirma sonuglarim bakima yansitabilmeli ve biitlinciil bakim vermelidir. Bu yazida bobrek nakli
sonrasinda bireylerde goriilen psikososyal sorunlara iligkin literatiir gozden gegirilmekte ve ko-
nuyla ilgili giincel bilgiler sunulmaktadir. Yapilan bu derlemede hemsirelerin bébrek nakli sonra-
sinda bireylerde goriilebilecek sorunlarin farkina varabilmeleri ve bobrek nakli olan bireye bakim
vermede hastanin gereksinimlerini dogru tanimlayabilmeleri amag¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, psikososyal sorunlar, hemsirelik

ABSTRACT Kidney trasplantation, which is applied to the patients having renal insufficiency both
in Turkey and in the world, is one of the most important advances in medicine. Kidney transplant
patient lexperiences many psychosocial problems during this period such as depression, anxiety,
changes in roles and relationships within the family, changes in the body, adaptation difficulty to
disease and diet, possibility of organ rejection and so on. Nephrology nurses should have skills of
helping patient in psychosocial problem solving as well as avoidance and treating of psychosocial
problems which arise posttransplantation term in patients with renal transplantation. Therefore,
nephrology nurses should reserach in this area, follow closely the conducted researches, be able to
reflect the results of researches to health careand provide holistic care. This paper reviews the lit-
erature related to psychosocial problems arise in patients after kidney transplantation and presents
up-to-date information. The aim of this study is to have nurses noticed the problems seen in indi-
viduals following the kidney transplantation and to help nurses to describe the necessities of kid-
ney transplanted patients during healt care.

Key Words: Kidney transplantation, psychosocial problems, nursing
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ronik ve son donem bobrek yetmezligi olan bireylerin yagamlarinin
devamlilig i¢in diyaliz (hemodiyaliz, periton) ya da bobrek nakli
yapilmaktadir.! Bobrek nakli son dénem bobrek yetmezligi hasta-
lar1 i¢in en iyi tedavi yontemidir. Basarili bir bobrek nakli belirli araliklarla
yapilan diyalize oranla hasta bireyin 6mriinii uzatarak, bobrek fonksiyon
bozuklugu ile ilgili bir¢cok psikolojik sorunlari azaltarak, diyalize iligkin ki-
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sitlamalar: ortadan kaldirarak, hastanin yasam ka-
litesini artirmakta ve daha iyi bir yagam siirmesine
olanak saglamaktadir.??

Bagarili bobrek nakli hastanin kendi bireysel
Ozglirligiini kazanmasini, kendi hayatini1 kontrol
etmesini saglayan 6nemli bir siirectir. Ancak bob-
rek nakli kesin bir iyilestirme girisimi degildir,
hasta bu siiregte bir¢cok psikososyal sorunlar yasa-
yabilmektedir. Depresyon ve anksiyete en sik go-
riilen sorunlardan biridir. Diger sorunlar ise aile i¢i
roller ve iligkilerle ilgili catigmalar, cinsel sorunlar,
beden imajinda degisim, ise donme sorunlari, tibbi
tedaviye uyum ve organ reddi olasilig: ile ilgili psi-
kososyal sorunlardir.*®

Bobrek nakli sadece cerrahi bir miidahale ola-
rak degil ayn1 zamanda hasta ve ailenin tizerinde
psikolojik ve psikososyal streslerin olusumuna
neden olan karmagik bir siiregtir. Cerrahi miidaha-
lenin yapildig1 asamadan hastanin rehabilitasyonu-
nun yapildig: asamaya kadar her adimda hastada
psikolojik ve psikososyal sorunlar hastanin uyu-
munu bozmakta ve tedavi sonuglarini etkilemekte-
dir.” Hastalar nakilden sonra daha aktif olacaklarina
ve nakil islemiyle beraber normal yasantilarina geri
doneceklerine inanmaktadir.® Bu siirecte hastalarda
bobrek nakli sonrasinda fiziksel, psikolojik ve sos-
yal degisiklikler nedeniyle hayatinin tiim alanla-
rinda yagam kalitelerinde degisiklikler olmaktadir.’
Bobrek nakli sonrasinda bireylerde duygusal stres
ve psikiyatrik hastaliklarin goriilme morbiditesinin
yiiksek oldugu bilinmektedir.!” Bobrek nakli olan
bireyler hastaliklarini tamamen geride birakama-
makta, bu durum kendileri, aileleri, arkadaglari ve
partnerleri i¢in zor olmaktadir.!!

Bobrek nakli sonras: hastalar yalmizlik duygusu
ve gelecekte ne olacag: korkusu, belirsizlik ve ank-
siyete yagsamaktadir. Anksiyete yasayan birey has-
taligin1 oldugundan daha olumsuz algilayarak
hastalig ile ilgili bilgileri 6grenmede giigliik yasa-
yabilir. Anksiyete yasayan bireyin hastalig ile bag
etmesi olumsuz olarak etkilenmektedir.'? Baz1 has-
talarin bobrek naklinden sonra yaranin agilmasi ile
ilgili korkular1 olabilmektedir. Bu hastalar yaranin
acilmamasi i¢in yataklarindan hareket etmekten
korkmaktadir. Hastalarin bu korkusu yeni alinan
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bobrek ile ilgilidir.!! Bobrek nakli olan hastalar
nakil olan bobregin red olma korkusu, enfeksiyon
korkusu, evli olan hastalar i¢in boganma olasiligs,
uzun dénemdeki immunsupresyon tedavisinin fi-
ziksel yan etkileri, yabanci ve hayati 6neme sahip
organa iligkin hissedilen duygular ile baglantili ko-
nularda anksiyete yagamalarina neden olmaktadir.

Anksiyete yasamalarina neden olan faktorler-
den biri de hastanin hastanede kaldig siirenin uza-
masidir. Ciinki hastanede kalma nedenlerinden
biri bobrek fonksiyonlarinin galisip ¢alismadigini
belirleyecek olan laboratuvar testlerinin yapilmasi
gerekliligidir. Bobrek naklinden sonra bobregin ¢a-
lisip calismayacagina bagli olarak hastanin anksiye-
tesi artmaktadir. Hastada greftin yerlesip yerles-
mediginin tespit edilmesi i¢in hastanin uzun bir
stire hastanede kalmas: ve gozlem altinda tutulmas:
gerekmektedir." Ttim bu yasananlardan dolay: has-
talara bobrek nakli yapilmadan 6nce ve nakilden
sonraki donemde psikiyatrik degerlendirme yapil-
masi gerekmektedir.”® Bobrek nakli olan hastalarin
anksiyete ve depresyon belirtileri azaldik¢a nakil
sonrasi donemde hastalar kendilerini daha iyi his-
setmektedir.'® Bu nedenlerden dolay1 bobrek nakli
slirecinde psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi

son derece 6nemlidir.'®4

Clircani ve Tan’in yaptig1 calismada bobrek
nakli olan hastalarin %16,7’sinde anksiyete goriil-
digi ve anksiyete diizeyindeki degisikliklerin ka-
Iitsal yatkinlik, kisilik 6zellikleri, kisinin daha 6nce
yasamis oldugu olumsuz deneyimler, bobrek nakli
sonras1 komplikasyonlarla kargilasma durumu gibi
etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi belirtilmek-
tedir. Yine ayn1 ¢alismada geng yasta olan hastala-
rin anksiyete seviyesinin yiiksek oldugu bildiril-
mektedir.”® Gregorio ve ark.nin yaptig: bir ¢alis-
mada bobrek nakli olan hastalarin anksiyete sevi-
yesinin yiiksek oldugu ve bu kisilerin daha hassas
ve kirilgan olduklari, saglikli insanlarin 6nem ver-
medikleri konularda daha ¢ok kaygi yasadiklari be-
lirtilmektedir."”

Bobrek nakli sonras: greft rejeksiyonu gelisip
gelismeyecegini beklemek nakil olan hastalar i¢in
anksiyete nedenidir. Nakil olan hastanin nakil ile
ilgili umudunun fazla olmasi hastanin daha az ank-
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siye yasamasina neden olmaktadir. Pazar ve ark.nin
yaptig1 calismada bobrek nakli olan hastanin ank-
siyete durumu izlenerek hastanin duygularini ifade
etmesine olanak saglandiginda, hastaya bobrek re-
jeksiyonu (bobrek rejeksiyonunun belirtileri ve bu
durumu 6nlemede kullanilan immiin supresif ilag-
larin etkileri ve bu ilaglarin kullaniminda dikkat
edilmesi gerekenler) hakkinda egitim verildiginde
hastanin anksiyete ile olumlu bas ettigi sonucuna
ulagildig belirtilmektedir.'®

Yapilan bir ¢calismada bobrek nakli yapilan
hastalar yeni bobregi kendilerine verilmis bir
yasam hediyesi olarak gérdiigiini belirtmektedir."
Bobrek nakli sonras: hasta mutlu ve kendini yeni-
den dogmus gibi hissedebilir. Ciircani ve Tan’in
yaptig1 calismada bobrek naklinden sonraki bir yl-
Iik stirede hastanin anksiyete seviyesinin daha
diigiik oldugu belirtilmektedir."

Anksiyete belirtileri tedaviye uyumu olumsuz
olarak etkileyebilir, 6rnegin hastanin psikolojik du-
rumu saglik aligkanliklarina daha az dikkat etme-
sine ve nakilden sonraki bir yil icerisinde hastanin
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olabilmektedir.”” Bobrek naklinden sonra
hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi bekleni-
len ve istenen bir sonuctur. Yasam kalitesi yiiksek
olan bireylerin, tibbi tedaviye uyumlar1 daha iyi-
dir. Bobrek naklinden sonra bireyin yasam kalite-
sini etkileyen faktorler bilinirse, hemsireler bireyin
yasam kalitesini iyilestirmek icin gerekli stratejileri
belirleyebilir ve gerekli miidahalelerde bulunabilir.
Bobrek nakli sonrasi, bireylerin gereksinimlerine
gore egitim verilmesi, sosyal ve psikolojik destek
saglanmas: hastalarin yagsam kalitesini artirabilir.**
Hastalar bu dénemde hassastir. Hastanin tedaviye
uyumunu saglayarak yasam kalitesini artirabilmek
i¢in anksiyete seviyesini takip ederek hastanin ank-

siyete ile bag etmesine yardim etmek gerekir.'**

I BOBREK NAKLI SONRASI ANKSIYETE
YASAYAN HASTALARA YONELIK
TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

= Hastalarin endiselerini degerlendirmek, has-
tanin gereksinimine yo6nelik ve hastaya ve aileye
gerekli bilgiler vermek,

24

= Anksiyeteye neden olan faktdrler konu-
sunda hastanin farkindalik kazanmasini saglan-
mak,

" Anksiyete ile bas edebilmek icin hastaya
0zgii, hastay1 rahatlatan aktiviteleri hasta ile bir-
likte belirlemek,

= Hastaya kaynag: bilinen anksiyete ile kay-
nag1 bilinmeyen anksiyete arasindaki farklar: 6g-
retmek,

= Giin igerisinde hastanin anksiyesini azalt-
mak i¢in hastaya anksiyeteyi azaltic1 yontemleri
ogretmek,

® Hastanin zor durumlar altinda bagvurdugu
ve onu rahatlatan destek sistemlerini bulmak ve
hastanin anksiyete yasadig1 durumlarda bu destek
sistemlerini harekete gecirmek,

= Hastanin duygularini ifade etmesini saglaya-
cak bir ortam olusturmak ve bu ortamin hemsire
tarafindan stirdiiriilmesi ve korunmasini sagla-
mak,

= Rejeksiyon (rejeksiyon belirtileri ve 6nle-
mede kullanilan immiinsupresif ilaglarin etkisi ve
kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler) hakkinda
hasta ve aileyi bilgilendirmek,

® Hasta ile giliven verici bir iligki kurmak,
bakim verirken hasta ile empatik iletisim kurabil-

mek,

= Glven tedavi edici iligkinin temeli oldugu
i¢in hastaya zaman ayirmak ve hastaya verilen tiim
sozleri tutmak,

= Hastanin ge¢misteki baga ¢ikma yontemleri
degerlendirilip hastanin uygun yontemi se¢mesi ve
kullanmasina firsat vermek,

= Hastanin anksiyetesini arttiracak tutum ve
davraniglardan sakinmak,

® Hastaya anksiyete belirtileri ve anksiyete ile
bas etmesinde yardimci olacak yontemleri 6gret-
mek (gevseme teknikleri, derin nefes alma egzer-
sizleri, fiziksel egzersiz, jogging, meditasyon)

= Hastanin nakil ile ilgili duygu ve diistince-
leri hakkinda konugmasina izin vermek ve bu ko-
nuda hastay1 cesaretlendirmek,?!

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)



BOBREK NAKLI SONRASI BIREYLERDE GORULEN PSIKOSOSYAL SORUNLAR VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Zeliha YAMAN ve ark.

Depresyon bobrek naklinden sonra hastalarda
sik karsilasilan bir diger sorun olmakla birlikte dep-
resyon goriilme siklig1 yapilan ¢aligmalarda farklilik
gostermektedir.>1°% Arapaslan ve ark.nin yaptig1 bir
caligmada nakil sonrasi donemde hastalarin
%25’inde major depresyon goriildiigii belirtilmekte-
dir."® Akman ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada ise, dep-
resyon oraninin ortalama 38 ay dnce bobrek nakli
yapilan hastalarda %22,2 kronik rejeksiyona bagh
olarak tekrar diyaliz programina alinan hastalarda
%061,3 oldugu bildirilmektedir.” Bununla beraber
Szeifert ve ark.nin yaptig1 calismada bobrek nakli
hastalarinda depresyon goriilme oranini %22 oldugu
ve bobrek nakli olan her bes hastadan birinin dep-

resyon i¢in 6nemli bir risk tagidig: belirtilmektedir.?

Bobrek nakli sonrast donemde hastada organ
reddi riskini azaltmak i¢in kullanilan ilaglar hasta-
larda duygu durum/depresif bozukluklarin olus-
masinda énemli bir risk faktorii olusturmaktadir.?
Ayni zamanda depresyon hastalarda tedaviye olan
uyumu bozarak hastanin kendine olan giivenini
azaltabilmekte ve greft rejeksiyonunu ve hastanin
hayatta kalmasini olumsuz olarak etkileyebilmek-

tedir.?

Organ reddi olasilig1 bircok hastada depres-
yona yol acabilmekte ve depresyona bagli olarak
bazi hastalarda agir1 bagimlilik ve asir1 alkol kulla-
nimu gibi sorunlar olusabilmektedir. Rejeksiyon ge-
lisimi durumunda ise hastada o6fke, kizginlik,
umutsuzluk, sucluluk gibi tepkiler goriilebilmekte-
dir. Bu durumu engellemek ve hastanin yeni bob-
regi bedeninin bir parcasiymis gibi kabullenebil-
mesini saglamak i¢in hastanin desteklenmesi gere-
kir.?

Gregorio ve ark.nin yaptig1 bir caligmada nakil
olan hastalarin gosterdikleri depresyon semptom-
lar1 hastalarin sosyal, duygusal, fiziksel ve maddi
alanlardaki iglevlerini olumsuz etkiledigi belirtil-
mektedir.'” Bobrek nakli olan bireylerin %25’inde
depresyon goriilmektedir. Bobrek nakli olan birey-
lerde depresyonun olmasi sadece hastanin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilememekte ayni za-
manda depresyon bu hastalarin evlilik iliskilerinin
bozulmasina, cinsel sorunlara ve uyku sorunlarinin
olusmasina neden olmaktadir.?®

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

I BOBREK NAKLI SONRASI DEPRESYON
YASAYAN HASTALARA YONELIK
TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

® Hastanin intihar ile ilgili diisiincesinin olup
olmadigini hastanin acgik ve dolayh ipuglarindan
yola ¢ikarak degerlendirmek,

® Hastanin ilag tedavisine uyumu konusunda
saglik kurumunda veya evde gerekli destek, danis-
manlik ve izleme hizmetlerini saglamak,

= Depresyon tanili hastalar genel olarak ken-
dilerini degersiz gordiikleri, fiziksel bakimlarinm
ihmal ettikleri i¢in hastalarin fiziksel bakimini sag-
lamak,

= Hastanin kendini iyi hissetmesi ve glivenini
arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinde bu-

lunmak,

= Hasta ile giivene dayali tedavi edici iletisim
kurmak,

® Hemsirenin hastay1r énemsedigini ve ona
deger verdigini hissettirmesi,

= Hemgirenin iletisimin daha kolay gelismesi
i¢in empatik ve sakin davranis sergilemesi,

" Hemsire bireyi se¢im yapmasi ya da karar
vermesi konusunda zorlamamal

= Hastanin giin i¢inde bos zamanlarini etkin
degerlendirebilecegi aktiviteler yapmasini sagla-
mak222

Cinsel fonksiyon bozuklugu organ nakli 6n-
cesi ve sonrasinda sik rastlanan, yagsam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Kronik
hastaligi olan bireylerde oldugu gibi bobrek nak-
lini bekleyen ve bobrek nakli olan hastalarda da
cinsel istek ve aktivite kaybi gibi sorunlar olabil-
mektedir.® Sagduyu ve ark.nin yaptig1 caligmada
bobrek nakli olan hastalarin %80’inde cinsel
sorunun oldugu ve nakil sonrasinda cinsel is-
lev bozukluklarinin siklikla devam ettigi belir-
tilmektedir.?® Sahin ve ark.min calismasin-
da ise, bobrek mnakli sonrasinda hastalarin
%17,4'tinde cinsel dirtiilerin arttig1, erektil ve
cinsel fonksiyonlarda diizelme goriuldigi belir-
tilmektedir.?!
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I BOBREK NAKLiI SONRASI
CINSEL SORUNLAR YASAYAN HASTALARA
YONELIK TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

® Hastanin cinsel yasamina iligkin 6ykii almak,

= Hastanin cinsellikle ilgili soru sormasi i¢in
hastay1 cesaretlendirmek,

® Hasta ile hastalik durumunun ve ilaglarinin
cinselligi tizerine etkilerini tartigmak,

= Cinsel yasamla ilgili duygularini partneri ile
paylasmasi, sevgisini sarilma, el ele tutusma gibi
davraniglar ile gostermesinin cinsel yasaminda ko-
laylik saglayacagi konusunda hastaya bilgi ver-
mek,

= Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda,
kendini rahatsiz eden konular ile ilgili sorular sor-
mast i¢in hastay: cesaretlendirmek,

= Hastaya partneri ile ayn1 yatakta yatma dav-
ranigini siirdiirmesi gerektigini anlatmak,

= Cinsel ve diger alanlardaki iligkilerine zaman
ayirmasi i¢in cesaretlendirmek,

= Duygularini paylagmasi i¢in hastanin esini
cesaretlendirmek,

® Partneri ile iligkisi incelenerek iligkinin
glcli yonleri, korku ve anksiyetesini tartigmaya
yonelik hastay1 cesaretlendirmek?"

Bobrek nakli olan hastalarin beden imajinin
bozulduguna iliskin kaygilar1 olmaktadir. Hasta
bobregini aldig: kisinin 6zelliklerini aldigini, bey-
nini, duygularini, etkileyecegini diigiinebilir. Or-
negin, kadindan organ alan bir erkek hasta
“kadinlagir miyim?” kaygisini yasayabilir.® Nakil
sonras! hastalarin kullandiklan yiiksek doz korti-
kosteroidlere bagli kilo artisi, ay dede yiizii, ense
karin bolgesi ve kalcalarda yaglanma olabilir.
Beden imajindaki degisim; hastanin kendisini ya-
banci hissetmesine, sosyal iligkilerinin azalmasina,
bagkalar1 tarafindan reddedilme korkusuna, bedeni
hakkinda olumsuz duygular yasamasina, cinsel
fonksiyonda sorunlara, 6zgiiven kaybina, greft bob-
rege gizli bir diigsmanlik yagsamasina, kendine baki-
min bozulmasina ve @imitsizlik duygulari yagsama-
sina neden olabilir.*
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I BOBREK NAKLI SONRASI BEDEN iMAJI
BOZULAN HASTALARA YONELIK
TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

= Hastanin viicut fonksiyonlarini ve gériinii-
miindeki degisiklikleri nasil algiladig: ile ilgili dii-
stincelerini ifade etmesini saglamak,

= Hastanin endiselerini yansitan duygu ve
davraniglarini gozlemek, endiselerini ifade etme-
sine olanak vermek,

® Hastanin yakinlari tarafindan kabul edil-
mesi, hastanin kendini kabul etmesinde 6nemli bir
etken oldugu i¢in, aile ve yakinlar ile iletigimlerini
arttiracak bir ortam saglamak,

= Ayni deneyimleri yasayan hastalarla dene-
yimlerini paylagmasi i¢in cesaretlendirmek,

® Onceden tahmin edilebilen beden imgesin-
deki degisikliklere yonelik hastay: hazirlamak,

® Hastanin kendi fonksiyonlarinin seviyesini
ve bedenindeki degisiklikleri belirlemesinde has-
taya yardimci olmak,

® Hastanin beden imgesinde en son gelisen fi-
ziksel degisikliklerin ne oldugunu hasta ile birlikte
belirlemek,

= Hastanin su anki beden imajini algilamasina
yonelik duygularin ifade etmesine olanak vermek,

= Hastaligina bagli olarak etkilenen beden im-
gesini, stres faktorlerini tartismada hastaya yar-
dimci olmak,

= Hastanin beden imgesi tizerinde yas, cinsi-
yet, 1rk ve kiiltiiriin anlaminin ne oldugunu has-
taya fark ettirmek,

= Kendini 0z elegtirilere yonelik ifadelerin sik-
Ligini izlemek,

= Hasta ve ailenin beden imgesindeki degisik-
liklere yonelik gercek algilarini belirlemek,

= Beden imajindaki degisikliklerin sosyal izo-
lasyona sebep olup olmadigin: belirlemek3*34

Bobrek nakli sonras: immiinosiipresif tedavi,
alicinin viicuduna nakil edilen dokuya yani bob-
regi yabanci bir doku olarak algilamamasi igin ali-
cinin bagisiklik sistemini baskilamak amaciyla
kullanilmakta ve bu alanda son yillarda kullanilan
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ilaglar 6zellikle rejeksiyon olusma riskini dnemli
6lciide azaltmaktadir.® Yiiksek doz kortikosteroid
kullanimi siklikla gecici uyku bozukluklari, degi-
sen alg1 diizeyi, duygu durum degisiklikleri ve hu-
zursuzluga neden olmaktadir.*

Hemsire, hastanin ve ailenin hastalik ve hasta-
nede yatmakla ilgili streslerini, kriz durumunda
verdikleri tepkileri, bag etme davraniglarini ve
uyum diizeylerini degerlendirme, hasta ve ailenin
hastalig1 algilamalarini degistirme, problem ¢6zme
ve anksiyete yonetiminde etkin olmalidir. Hemsire
biitiinciil yaklasim ile hasta ve ailesini birlikte de-
gerlendirmelidir.*** Rejeksiyon, enfeksiyon belir-
tilerinin ve yasam bulgularinin takibi, s1v1 elektrolit
dengesinin takibi, immiinsiipresif tedavinin uygu-
lanmas: ve etkilerinin izlenmesinde, hasta ve ailesi-
nin perioperatif egitiminde oldugu kadar hastaya
psikolojik destek saglamada da hemsirenin énemli
gorevleri vardir.'® Nakil olan hastalara psikoterapo-
tik miidahalelerin yapilmas: hastanin yasadigi duy-
gusal sorunlarin ¢o6ziimiine yardimci olmasi
acisindan son derece 6nemlidir. Bu tiir miidahaleler
hastanin ruh saghigin1 dogrudan gelistirdigi gibi ayn1
zamanda da hastanin hayatta kalim siiresini arttir-
maktadir.?® Ciircani ve ark.min yaptig1 ¢aligmada
bobrek nakli olan hastalarin tedavi ve bakimlarina
iliskin bilgi diizeylerinin genel anlamda yetersiz ol-
dugu ve hastalarin nakil sonrasi hayatlarinda nelere
dikkat etmeleri gerektigi gibi konularda bilgi almak
istedikleri bildirilmigtir. Bobrek nakli sonras: hasta
bakimi ve egitimi yasam boyu siirmektedir."

J| BOBREK NAKLI SONRASI HASTALARDA
PSIKOSOSYAL UYUMU SAGLAMAYA
YONELIK TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

= Bobrek nakli yapilan merkezlerde hastanin
tedavi ve bakimi konularinda egitimler yapmak,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

= Bobrek nakli sonrasi hastalarda komplikas-
yon gelisimini azaltmak i¢in 6nerilen tibbi tedavi
ve bakimin diizenli bir sekilde uygulanmas: ve
planlandig sekilde saglik kontrollerin yaptirilma-
sinin énemini hastalara agiklamak,

= Hastalar icin psikolojik, sosyal ve ekonomik
destek saglamaya yonelik goniillii kuruluglarla ile-
tisim kurularak ve hastalarin bu kuruluslarla bag-
lantisini saglamak,

= Hastalarin deneyimlerini paylasabilecekleri
sosyal ortamlar olusturmak,

= Hastalarin stres yaratan durumlardan uzak,
sakin bir yasam tarzi gelistirmelerine yardimci
olmak,

= Aglama {iziintili, umutsuzluk ve mutsuzluk
duygularinin saglikh bir sekilde ifadesini saglaya-
cagl i¢in hastanin aglamasina izin vermek,

= Hasta gligstizlitk duygular1 da yasayabilece-
ginden dolay1 bakimu ile ilgili kararlarda hastanin
mimkiin oldugu kadar sorumluluk almasina izin
vermek,

= Hastanin 6fke duygularini uygun bicimde
ifade etmesine izin vermek ve 6fkenin kaynagim
tamimasina yardimci olmak, kullandig: ofke ile
uygun bas etme tekniklerini desteklemek,

= Hastanin korkularini kiigimsememek, soy-
lediklerinden dolay1 yargilamamak!338

Sonug olarak; hemsirelerin bobrek nakli son-
ras1 hastalarin yasadig: ruhsal sorunlari tanima, so-
runa yonelik gerekli girisimleri planlama,
uygulama ve degerlendirebilme becerisine sahip ol-
mas1 gerekmektedir. Bobrek nakli olan hastalara
biitiinciil ve bireye 6zgii hemsirelik bakiminin ve-
rilmesi hastalarin daha kaliteli ve mutlu yasam siir-

melerini saglayacaktir.
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Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarla
Iletisim: Olgu Sunumlan

Communication with Patients on
Mechanical Ventilation: Case Reports

OZET Kardiyak cerrahi girisim sonrasi tedavi ve bakimin amaci, hastanin anestezinin etkisinden
¢ikip, uyandirilmasi ve ekstiibe edildikten sonra kendi solunumunu yapabilmesidir. Entiibe hasta-
lar yogun bakimlarda iletisim konusunda en ¢ok sikint1 yasanan hasta grubunu olusturmaktadar.
Mekanik ventilatordeki hastalar ile iletisimde viicut dili, yiiz ifadesi, géz temasi, evet/hayirl soru-
lar, yazarak iletisim gibi farkli iletisim yontemleri kullanilmaktadir. Yogun bakim ekibi entiibe has-
talarla iletigimi saglama ve stirdiirmede kullanilacak yéntemlerin se¢iminde hastanin durumunu ve
iletisim yetenegini géz oniinde bulundurmalidir. Hastalarin kiiltiirel yapisi, algilama yetenegi, dil,
yas, egitim seviyesi, iletisim becerileri gibi kisisel 6zellikleri dikkate alinarak iletigim tekniklerine
karar verilmelidir. Bu makalede bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
entiibe hastalarimizla olan iletisim deneyimlerimiz anlatilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, hemgirelik, iletisim, yogun bakim

ABSTRACT The aim of treatment and care after caridac surgery patient is able to do his own breath-
ing after the patient’s awakening , extubated and exit the effect of anesthesia. Intubated patients who
experienced the most difficulties in communication in the intensive care units, constitute the pa-
tient population. With patients in mechanical ventilator are used various shapes and symbols such
as the most common body language, facial expression, eye contact, yes/no questions, communica-
tion by writing. Intensive care team should consider patient’s condition and ability to communi-
cate in the choice of method used to achieve and maintain communication with intubated patients.
They should be decided the communication techniques by considering patient’s personal charac-
teristic such as cultural structure, detection ability, language, age, educational, communication
skills. This article is about our communication experiences on patients who are intubated in the in-
tensive care unit of the Department of Cardiovascular Surgey of a hospital.

Key Words: Intubation, nursing, communication, intensive care
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ardiyak cerrahi girisim sonrasi tedavi ve bakimin amaci, hastanin
anestezinin etkisinden ¢ikip, uyandirilmasi ve ekstiibe edildikten
sonra kendi solunumunu yapabilmesidir. Cerrahi girisim sonrasi
yogun bakim {initelerine alinan hastalar, anestezinin etkisi ve entiibasyon
nedeniyle yogun bir hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadirlar.! Kar-
diyak cerrahi girigsimler sonrasinda hastalarin biiyiik bir kismi ilk 12 saat
icerisinde ekstiibe edilmektedir. Erken ekstiibasyon hastanin daha erken
mobilizasyonu saglamakta, pozitif basin¢h ventilasyona bagli olusabilecek
komplikasyonlari, enfeksiyon insidansini ve yogun bakim iinitesinde (YBU)
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kalig stirelerini azaltmaktir.? Kardiyopulmoner by-
pass girisimi geciren 2609 hasta tizerinde yapilan
bir calismada hastalarin %7,5’inde solunum komp-
likasyonlarinin gelistigi, bu komplikasyonlarin
Olime (%21) ya da hastanede kalis stiresinin
(%64,3) 10 giinden daha fazla uzamasina neden ol-
dugu saptanmigstir.® Patak ve ark. (2006) entiibe
hastalarla (n=8) yaptig1 calismada, hastalarin %62’si
gereksinimlerinin kargilanmasi sirasinda stirdiirii-
len iletisime bagh olarak yiiksek hayal kiriklig1 ya-
sadigini belirtmektedir.* Solunumun makinaya
bagli olmas: ve konusamama hastalarda anksiye-
teye yol agmaktadir. Yogun bakimdaki deneyimle-
rini hatirlayan ve endotrakeal tiipii olan 96
hastanin stres kaynaklarinin belirlenmesine iligkin
yapilan ¢alismada hastalarin konusamama (%65),
susuzluk (%62), agr1 (%59), anksiyete ve stres
(%56), gerginlik ve kontrol kaybi (%46), yutma
glicliigii ve rahatsizlik (%44) deneyimledikleri be-
lirtilmektedir. Hastalarin %90’n1 asir1 sikinti his-
settigini ve ¢ok {izglin oldugunu ifade etmistir.

Mekanik ventilasyon (MV) desteginde olan
hastalarda anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in ge-
nellikle sedasyon tedavisi uygulanir. Sedasyon ge-
nellikle MV’de kalma siiresini uzatmakta ve
hemodinamizmi bozarak hioptansiyon gelismesine
neden olmaktadir. Caligmalar miizik terapi (agr1 ve
ankisyetenin diizeyini azaltmakta, solunum, kalp
atim say1sini ve kan basincini diistirmekte), aile zi-
yaretleri gibi nanfarmakolojik gelismelerin MV
stresini azaltmada yararh oldugunu vurgulamakta-
dir.87

Yogun bakim {initesinde hastalarda meydana
gelen fiziksel/fizyolojik degisiklikler (biling degi-
siklikleri, deliryum gibi) ve uygulanan invaziv gi-
risimler (mekanik ventilator, kateterler gibi)
hastalarda fiziksel kisitlamalara ve psikolojik prob-
lemlerin daha yogun yasanmasina neden olmakta-
dir®? Ayrica hastalar, aile tyeleri ile birlikte
olamadiklar: ve aligkanliklarini stirdiiremedikleri
i¢in yalnizlik ve izolasyon duygusu yasamaktadir.
Hastalar monitor sistemlerinin, ventilatorlerin, sivi
ve/veya ila¢ inflizyon pompalarinin sesleri nede-
niyle anksiyete yasamakta ve degisik derecelerde
psikolojik destege gereksinim duyabilmektedir-
ler 810

30

Entiibe hastalar, yogun bakimlarda iletisim ko-
nusunda en ¢ok sikint1 yasayan hasta grubunu olus-
turmaktadir. Hastalar korku, ajitasyon, aglik,
susuzluk, iletisim problemleri, bilin¢ ve kontrol
duygusunda azalma yasamaktadirlar.>®!! [lk yapil-
mas1 gereken ajitasyonun altinda fizyolojik bir ne-
denin olup olmadiginin aragtirilmasidir. Ornegin;
hastalikla ilgili agr1, hipoksemi yogun bakimda aji-
tasyonun en yaygin nedenleri arasinda yer alir.
faglarla ilgili yan etkilerden kaynaklaniyor olabi-
lir ya da foley kateterin basinci ya da nazal kate-
terle ilgili nedenlerden kaynaklanabilir.®®

Hastalarda yetersiz iletisim; agrilarini tanim-
layamama, kontrol duygusunun kaybi, depersone-
lizasyon, hayal kiriklig1, korku, anksiyete ve stres
durumlarina neden olabilmektedir. Bu tiir hasta-
larda sinirlamadan dolay1 rahatsizlik ve bagimhilik
en ¢ok deneyimlenen sorunlar arasinda yer almak-
tadir.’”!? Yogun bakim tinitelerinde goriilen ank-
siyetenin potansiyel olumsuz etkilerinden en
onemlisi oksijen titkketiminde artis ve mekanik ven-
tilator faydalaniminda azalmadir. Bu durum venti-
latérden ayirma siirecini zorlastirmaktadir.'® Bu
stireci belirleyen en 6nemli faktorlerden biri hem-
sirelik bakiminin kalitesidir.

Hayati fonksiyonlar teknoloji tarafindan des-
teklenen yogun bakim hastalarinin kisisel gereksi-
nimlerini ve isteklerini karsilamak hemgireler icin
kolay ayn1 zamanda zorlayicidir. Sedatize edilmis
hastalarin giinliik rutin bakimlarini siirdiirmek ko-
laydir. Ancak bilinci acik hastayla igbirligi ve ileti-
sim zordur. Bu hastalarin isteklerini takip etmek
hemsirenin ¢ok fazla zamanini alir. Hemsirelerin
yetersizlik duygusu yasamasina neden olabilir.
Hemygireler siklikla “bagka ne yapabilirm?”, “has-
tay1 nasil daha fazla destekleyebilirim ?” sorularinin
yanitlariyla mesgul olurlar. Ozellikle hastanin ilk
giin yasadig: duygu durumunu anlamak, olaylara
yiikledigi anlami ve tepkileri tamimlamak ¢ok
onemlidir.®* Hemsireler hastadaki herhangi bir de-
gisikligi ya da eksikligi hemen farkederek, altinda
yatan nedeni daha kolay yorumlayabilir ve gerekli
miidahaleyi yapabilirler.

Yogun bakim iinitesinde iyi bir ekip gerekir.
Ornegin bu ekip iiyeleri makinalar alarm verdi-
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ginde ne yapmas: gerektigini ¢ok iyi bilmelidir. Aji-
tasyonun yonetimi sadece hemsirenin degil tiim
yogun bakim ekibinin sorumlulugudur. Ayn se-
kilde, fiziksel ve duygusal yoksunlugun yonetimi
hemsirenin oldugu kadar diger iiyelerinde sorum-
lulugundadir.®

Mekanik ventilatérdeki hastalar ile iletisimde
viicut dili, yiiz ifadesi, goz temasi, evet/hayirh so-
rular, yazarak iletisim gibi farkl iletisim yontem-
leri kullanilmaktadir.!’ Tosun ve ark. (2009)
caligmalarinda dudak hareketlerinin de mekanik
ventilatordeki hastalar tarafindan kullanilan bir ile-
tisim sekli oldugunu belirtmislerdir.'* Yapilan bir
calismada, agik kalp ameliyat: olan yogun bakim
hastalarinin mekanik ventilasyona bagh olduklar
donemde en sik olarak bag sallama, el-kol hareket-
leri ve yiiz burusturma gibi agr1 davraniglarini kul-
lanarak iletisim kurmaya c¢alistiklar1 saptanmugtir.
Ayni caligmada hastalarin endotrakeal tip ya da
mekanik ventilasyona iligkin rahatsizligini tiipi
1sirma ya da tiipii gekmeye calisma gibi davranis-
larla ifade ettikleri belirtilmistir.'

Yogun bakim hastalar1 tiim agamalarda, 6zel-
likle de mekanik ventilasyon desteginin siirdiiriil-
mesi ve sonlandirilmasi agsamasinda, fiziksel ve
psikolojik olarak cesitli sorunlarla karsilagabilmek-
tedir.'® Bu makalede, bireysel farkliliklar ve klinik
faktorlerin yogun bakim hastalarinin tizerinde ya-
ratt1g1 etki ve entiibe hastalarla yasanan deneyim-
ler paylagilacaktr.

I OLGU SUNUMLARI

Bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde ameliyat sonrasi entiibe hastala-
rin mekanik ventilatérden ayirma siireci olgu su-
numu seklinde tartigilacaktur.

OLGU 1

Koroner arter bypass greft ameliyati olan 49 yasin-
daki F.S, ameliyat sonras: ilk giinde ekstiibe edil-
dikten sonra akciger fonksiyonlar yetersiz kaldig:
icin altinc1 glinde tekrar entiibe edildi. Entiibe ola-
rak takip edilen hastaya trakeostomi agildi. Hasta-
nin solunum destegi, trakeostomi ile takibi meka-
nik ventilator esliginde zaman zaman senkronize
aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) zaman zaman
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da spontan olarak siirdii. Hasta herhangi bir sedatif
ajan almamakta, bilinci agik emirlere dogru yanit
vermekteydi. Vital bulgular1 normal sinirlarda idi
(kan basinci: 110/80 mmHg, kalp atim hiz1:80
atim/dakika, solunum Say1s1:18 soluk/dakika, viicut
15181:36,3°C). Klinik ve laboratuar olarak ventila-
térden ayirmaya uygun olan hasta ekstiibe edildi.
Ancak bir siire sonra hastada takipne, terleme,
ytizde kizariklik, ajitasyon belirtileri gozlendi. Has-
taya sakin olmasi gerektigi, bu sekilde daha rahat
nefes alabilecegi, mekanik ventilatérden ayrimak
icin bu durumun gerekli oldugu basit ve anlagilir
sekilde anlatildi. Trakeostomi nedeniyle konusa-
mayan hasta yiiksek kaygi ve ac1 igindeki yiiz ifa-
desi ve el kol hareketleriyle, mekanik ventilatorii
isaret ederek rahat nefes alamadigini ifade etmeye
calistyordu.Hasta vital bulgularinda bozulma, hizh
ve yiizeyel solunuma eslik eden oksijenizasyonda
azalma (O, saturasyonu %70) nedeniyle tekrar me-
kanik ventilatore baglandi. Hastanin yasadig1 ank-
siyeteyi kontrol altina almak i¢in aile destegine
bagvuruldu. Uzun siiredir yogun bakim {initesinde
yatan hastanin yanina aile iiyeleri alindiginda, has-
tanin daha sakin ve rahat oldugu gézlenmisti. Bu
nedenle, aile iiyelerinden biri yanindayken dekon-
nekte (trakeostomi kaniilii ile ventilasyon hortumu
biribirinden ayrilir ve t-tiip ile oksijen destegi sag-
lanir) etmeye karar verildi. Hasta daha sakin nefes
almakta ve spontan solunumu daha uzun siire to-
lere etmekteydi. Yakini yaninda olmadig1 zaman-
larda ise takipne gelismekte ve tekrar mekanik
ventilatori isaret etmekteydi. Hasta takipne ve
arter kan gazi degerlerindeki parsiyel oksijen ba-
sincinin 62 olmasi nedeniyle tekrar mekanik ven-
tilatére baglandi. Hastanin yakinlarimi daha sik
yanina alarak takibi bir siire bu sekilde stirdiiriildii
ve daha sonra tamamen mekanik ventilatérden ay1-
rarak takip edildi.

Klinik olarak mekanik ventilatérden ayirma
icin hazir olan hastalarda altta yatan solunumsal bir
hastalik olmadigi halde, ekstiibasyon sonras:
dispne, takipne, tasikardi, terleme gibi bulgular
anksiyeteye bagl goriilebilmektedir.®'? Mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda, fizyolojik
sikint1 ve anksiyete sempatik sinir sisteminin akti-
vasyonuna neden olmaktadir. Sempatik sinir site-
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minin uyarilmasi arteriyel ve venoz vazokonstriik-
siyon, miyokardiyal uyarilma, oksijen tiitketiminde
artig, tagikardi ve bronkokonstriiksiyonu iceren bir
dizi yanitlara yol agar. Bronkokonstriiksiyon hava-
yolu direncini, solunum sayisini ve oksijen bagim-
Iihgimi artirir ve kas geriliminin de artmasiyla genel
bir yorgunluga neden olur. Sempatik sinir sistemi-
nin uyarilmasi, solunum sayisinin, derinliginin ve
nabiz hizinin artmas: ile sonuglanir.®”

Hastane ortami, dzellikle yogun bakim tinite-
leri, hastalar icin son derece yogun anksiyete kay-
nagidir. Mekanik ventilasyon destegindeki yogun
bakim hastalarinin %70 ile % 80‘inde anksiyete or-
taya ¢ikmaktadir.” Hemsireler kritik hastalarda ile-
tisim, gevseme teknikleri, hasta ko¢lugu, hastanin
iiniteye uyumu, ¢evre uyarilarinin ve giiriiltiiniin
kontrol altina alinmas: psikolojik destekle ve aile
ziyaretleri gibi girisimlerle hastanin anksiyete dii-
zeyini azaltabilmektedirler. Baz: hastalar ailelerin-
den aldiklar1 destekle, kendilerini daha giivende
hissetmekte ve hastanin yogun bakim iinitesinde
kalis zamani ve iyilesme stiresi kisalabilmektedur.
Aile, hastanin sosyal destek sistemlerinin basinda
gelmekte ve iyilesme siirecini etkilemektedir. Alaca
ve ark. (2011) ¢alismasinda, hastalarin yogun ba-
kimda yasadiklar: sikintilarin baginda ailelerini g6-
rememe ve ziyaretci kisithliginin geldigini belirt-
mektedir.” Norosirurji yogun bakim iinitesinde aile
ziyaretlerinin intrakraniyal basinca etkisini deger-
lendiren ¢aligmada, hastalarin %75’inde intrakra-
niyal basincin diistiigli saptanmstir. Agik ziyaretin
hastalar tizerindeki etkisiyle ilgili yapilan diger bir
calismada, hastalar aile tiyelerinin ziyaretlerini ya-
rarli bulmuslar ve agri, uyuyamama gibi yakinma-
larinin aileleri yanlarindayken azaldigini belirt-
miglerdir.”” Hasta yakininin yogun bakim tinitesine
alinarak hastayla fiziksel ve duygusal temas saglama
olanaginin saglanmasi, hasta ve aile i¢in 6nemli bir
yaklagimdir. Hasta yakinlarinin iyilesme siirecinde
veridikleri destekle hastanin korku ve anksiyetisi
azaltilabilmektedir. Bazi caligmalarda ise aile bi-
reylerinin, stres olusturdugu seklinde goriisler be-
lirtilmektedir. Ailenin olusturdugu stres ve sosyal
destek arasinda hemsireler denge saglayabilirler.'®
Ornek olguda da aile bireylerinin hasta yaninda bu-
lunmasinin hastayr mekanik ventilatérden ayir-
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mada ve hastanin yasadig1 korku ve panigi azalt-
mada etkili oldugu gorilmustiir.

OLGU 2

Koroner arter bypass greft ameliyati olan 45 yasin-
daki S.H, yaklasik 1 saat sonra hasta ajite olarak
uyand:. Hastaya, “sakin olmas: gerektigi, ameliya-
tinin bittigi, yogun bakimda oldugu, agzinda bir
tlip oldugu ve bu tiipiin solunumuna destek verdigi,
biraz daha uyandiginda tiipiiniin ¢ikartilacag:” s6y-
lendi. Hasta yapilan agiklama ve miidahalelere rag-
men tliplini ¢ekti. Anestezinin etkisi halen devam
ettigi icin ekstiibasyon icin erken bir dénemdi.
Hastaya hemen oksijen maskesi takild: ve her ihti-
male karg: entiibe malzemeleri hazirlandi. Hemen
arteriyel kan gazi alip degerlerine bakildiginda par-
siyel oksijen basinci 78, parsiyel karbondioksit ba-
sinci ise 47 olarak kaydedildi. Hasta uykuya meyilli
oldugu i¢in parsiyel karbondioksit degeri yiiksekti.
Erken ekstiibasyon islemi gerceklestigi icin hasta,
spontan solunumu tolere edemeyebilirdi ve tekrar
entiibasyon riski tasimaktaydi. Hastayla siirekli ko-
nusarak uyanik kalmasi saglandi. Postiiral drenaj
uygulanarak oksiirtiildii ve solunum egzersizleri
yaptirildi. Sik arteryel kangazi takibi yapildi ve iki
saatin sonunda hasta biraz daha kendine gelmisti.
Ancak, parsiyel karbondioksit degeri 38’e kadar
diigmistii. Hasta ilerleyen saatlerde tamamen
uyandi ve biitlin degerleri normal seyretti. Hasta
bu esnada yagsananlar i¢in “cok iizgiin” oldugunu
soyledi.

Yogun stres ve kaygi yasayan hastalarin ken-
dilerini ekstiibe etme riskleri vardir. Hastaya yapi-
lan agiklamalar yeterli olmamis, kendi kendini
ekstiibe etmisti. Cogu zaman olumlu sonuglar olsa
da bazen erken ekstiibasyon oldugunda hastalar
i¢in sorun olabilmekte ve tekrar entiibe etmek ge-
rekebilmektedir. Hasta uyandig1 zaman yapilan
aciklamanin yeterliligi ve hastanin bu duruma
uyumu oldukc¢a 6nemlidir. Hastaya gerekli agikla-
malarin yapilmasi etik bir sorumlulugun 6tesinde,
hastanin uyumunu kolaylastirmas1 ve yogun baki-
min olumsuz etkilerini azaltmasini saglamas: agi-
sindan 6énem tagimaktadir.'

Cerrahi girisim 6ncesinde verilen egitim, has-
tanin cerrahi girisimin her bir evresinde ne olaca-
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gin1 bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini
daha iyi hissetmesine ve ameliyat sonrasi donemin
olumlu olmasina katk: saglamaktadir. Ameliyat 6n-
cesi yeterli bilgi alamayan hastalarda ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi emosyonel sorunlar1 daha yogun
yasamaktadir ve komplikasyonlarin goriilme riski
artmakta ve hastanede yatis siiresi uzamaktadir.
Hastalar bu siirecte anksiyete, agr1, gelecek hak-
kinda bilinmezlik korkusu, depresyon, 6fke, ame-
liyat sonras: kisisel fonksiyonlarini yerine getire-

meme gibi sorunlar deneyimlemektedir.?0?!

Entiibe hastalarin uyumunu arttiran en 6nemli
faktorlerden biri etkili iletigimdir. Alaca ve ark.
(2011) galismasinda, hastalar (%69) hemsirelerin
kendilerini anlamadigini ileri siirmisler.! Yeterli
iletisim saglanamamasi hastalarda anksiyete ve
korku gibi sorunlarin daha yogun yasanmasina
neden olmaktadir. Bu tiir sorunlar1 6nleyebilmek
icin hastalara, “solunumuna yardimci olmak i¢in
agzinda tiip var” ve “tiip nedeniyle konusamiyor-
sun” gibi kisa agiklamalar, hatirlatmalar yapilabi-
lir.222 Ac¢ik ve anlaml kurulan iletisim, hastanin
stresini, korku ve konfiizyonun azaltilmasina katk:
saglayacaktir.®!® Entiibe hastalarla iletigimi saglama
ve slirdiirmede kullanilacak yontemlerin se¢iminde
hastanin durumu ve iletisim yetenegi géz oniinde
bulundurulmalidir.'® Hemgireler hastalarin kiiltii-
rel yapisi, algilama yetenegi, dil, yas, egitim sevi-
yesi, iletisim becerileri gibi kisisel 6zelliklerini
dikkate alarak, her bir hasta i¢in uygun olan ileti-
sim yontemini belirlemeli ve bunu ekip tiyeleriyle
paylasmalidirlar.

Yogun bakim hastalarinda iletisimi gelistirmek
icin ¢esitli teknikler vardir. Bu tekniklerin ¢ogu,
hasta yataginda kullanilabilen basit ve /veya temel
malzemeleri icerir. Hemsire iletisim yakinlig: or-
tami1 olusturarak, iletisimi etkileyen fonksiyonel
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becerileri degerlendirerek, hastalarin gereksinim-
lerini ongorerek, dudak okuma yontemini kolay-
lagtirarak, alternatif medya iletisim cihazlarim
kullanarak (resimli kartlar, kagida yazdirma gibi),
iletisim teknikleri hakkinda hasta ve hasta yakinina
egitim vererek etkili bir iletisim kurulmasina ola-

nak saglamalidir.*'?

Sikca kullanilmakta olan onaylama yolu ile ile-
tisim hemsirenin hastaya gerekli sorulara sorarak
hastanin bas hareketleriyle ya da goz hareketleri ile
evet/hayir seklinde yanit vermesi ile saglanmakta-
dir. Bu tiir durumlarda hemsirenin, hastanin ifade
etmeye calistiklarin1 dogru bir sekilde anla-
masi/yorumlamasi ve hastanin durumunu ifade
edebilecek biling diizeyine sahip olmas1 6nem ka-

zanmaktadir.*°

Dokunarak iletisim hastanin kendini giivende
hissetmesi agisindan yararl bir yontemdir. Agril
bir islem sirasinda hastanin elinin tutulmasi, bagi-
nin oksanmasi gibi dokunmalar bu tiir iletisime 61-
nektir." Hemgireler terapoétik iletisimle hastalarinm
tedavi edebillirler. Terapotik hemsire-hasta iletisi-
min her agamasi bir biri ile baglantil bir siiregten
olusur. Hemsire etkin iletisim becerilerini kullana-
rak, hastanin duygulariyla yakindan ilgilenir ve ko-
sulsuz kabul eder, hastanin duygularim1 ve
diisiincelerini anlar, empati yapar ve sorunlarini
¢ozmelerine yardim eder.?*

Sonug olarak; YBU sinde yatan hastalarda en-
tiibasyon en 6nemli ankisyete kaynagidir. Hastalar
endise, bilinmeyen korkusu ve iletisim giicliigli ya-
samaktadir. Hemsgireler etkili miidahale ve iletigim
yontemlerini kullanarak hastanin tedaviye ve or-
tama uyumunu artirarak olas1 sorunlarin gelisme-
sini Onleyebilirler. Her bireyin ve her sorunun
kendine 6zgii oldugu unutulmamaldir.
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Kronik Bobrek Hastaligi Olan
Sepsisli Bir Olgunun Bakim Yonetimi

Management of a Case with
Chronic Renal Disease Developing Sepsis

OZET Sepsis 6liimciil seyretmesi nedeniyle acil servislerde ve yogun bakim iinitelerinde (YBU) cok
erken donemde miidahale edilmesi gereken acil bir tablodur. Sepsis ve septik sok akut bobrek yet-
mezliginin etiyolojisinde yer alan en énemli nedenler olup YBU’ deki bobrek yetmezligi olan has-
talarin % 50’sini bu grup olusturmaktadir. Disiplinler aras1 bir ekip yaklagiminin zorunlu oldugu
bakim merkezleri olan yogun bakim tinitelerinde, hemsirelik bakimi ¢ok biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Hemsirelik modellerinin kullanimi, nitelikli ve bilimsel bir bakimin sunumunda rehber nite-
ligindedir. Bu olgu sunumunda da hemsirelik bakim modellerinden biri olan fonksiyonel saglik
oriintiileri modeline gére yogun bakim iinitesinde yatan sepsisli bobrek yetmezligi olan bir hasta-
nin bakimi incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel saglik ériintiileri modeli, kronik bobrek hastaligs, sepsis,
yogun bakim, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Due to remain mortal sepsis in the emergency room and intensive care unit (ICU) is
an urgent need to intervene at an early stage table. Sepsis and septic shock is the most important
causes in the etiology of acute renal failure in ICU where in 50% of the patients with renal insuf-
ficiency constitute this group. Nursing care in intensive care units is essential that care centers of
a multidisciplinary team approach is of paramount importance. The use of nursing models is a guide.
This guide provides a presentation by a qualified and scientific care. Functional health patterns,
one of the nursing care model was used in this case study model. In this model, the care of a patient
with sepsis and renal failure were investigated in intensive care unit.

Key Words: Functional health patterns model, chronic kidney disease, sepsis,
intensive care, nursing care
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ogun bakim tinitelerindeki hastalarin bakim siirecinde hemsirelik

hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hemsireler yogun

bakim tinitesinde verilen hizmetlerin planlanmasinda, sunulma-
sinda ve gelistirilmesinde aktif rol ve sorumluluk almas: gereken saglik pro-
fesyonelleridir. Unitenin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak,
hastanin rahatinmi saglamak, hastanin anksiyetesini azaltmak ve hastanin
yogun bakim tinitesine uyumunu saglayarak; tedaviyi kolaylastirmak hasta
bakiminin 6nemli hedefleri arasindadir.! Bu hedeflere ulagmak i¢in birey-
lerin sorunlarimi dogru bir bigimde tespit etmeyi saglayacak ve hemsireleri
tibbi degerlendirmeden uzaklagtirip, bakim tizerine odaklandiracak reh-
berlere gereksinim duyulmaktadir. Hemsire kuramcilar bireyden/aileden
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sistemli ve kapsamli bir bicimde veri toplamay1 sag-
layan cesitli modeller gelistirmislerdir. Bu modeller
hemsirelik bakiminin kuramsal bir temele dayan-
dirilmasini, bakimin bilimsel, planli ve sistematik
olarak verilmesini saglayarak hemsirelere sistema-
tik degerlendirme yapmada, veri toplamada, plan-
lamada ve uygulamada rehberlik etmektedir.
Bunun yani sira hemsirelerin elegtirel diisiinme,
karar verme ve sorun ¢ézme yeteneklerini de art-
tirmaktadir.*

Bu modellerden biri Gordon'un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modelidir (FSO). Gordon 1982’de
hemsirelik tanilar {izerinde yaptig1 ¢alismalarinda
giiclii hemsirelik bakisi ile bilgiyi toplamak ve orga-
nize etmek icin fonksiyonel saglik ériintiileri adim
verdigi bir bakis agist ileri stirmiistiir.” Ayrica FSO'yii
insan saglig1 ve yasam siireci ile iligkili 11 baslik al-
tinda siniflandirmigtir. Siniflandirilmig bu baghklar
sistematik ve standardize edilmis bilgi toplama yak-
lasimini ve hemsirelik bakis agisi ile bilginin analiz
edilmesini olanakli duruma getirmektedir. Gor-
don’un belirli bir zaman diliminde davraniglarin si-
rast olarak tanimladig: FSO hemgirelik siireci, kritik
disinme ve klinik karar vermenin tizerinde dur-
maktadir.>” Bireyi genis bir bakis acis1 ile degerlen-
dirmeyi saglamasi nedeniyle, Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modelinin yogun bakim iinitesinde te-
davi goren bireylerin saglik bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Uzun donemli ve genellikle yavas ilerleme gos-
teren kronik hastaliklar, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z
bakiminda kisinin iglevini ve sorumlulugunu en iist
diizeye c¢ikarmak i¢in periyodik izlem ve destek
bakim gerektiren durumlardir.® Hemsire kronik
hastaliklarda hasta ve ailenin yasam tarzi degisik-
liklerine uyumlarina yardim etme, yararl olmayan
uyumlar1 6nleme, hasta ve ailenin bas etme beceri-
lerini gelistirerek hastaliga uyumlarini artirmalidir.’
Etkin bir hemsirelik bakimiyla, kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) gibi kronik saglik sorunu olan hasta-
larda semptom kontroliiniin saglanabilecegi, yasam
sliresi ve yasam kalitesinin artirilabilecegi, hasta ve
ailesine diyet, fistiil bakimi, diyaliz, ila¢ kullanim
konularinda yapilacak &gretimler ile hastaliga
uyumlarinin saglanabilecegi belirtilmektedir.>!
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Yapilan arastirmalarda, bir model kullanilma-
sinin her bir oriintiiye iligkin ayrintili veri topla-
maya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik
bir sekilde belirlenmesine ve bu gereksinimlere
uygun daha nitelikli bir hemsirelik bakimi sunul-
masina yardimci oldugu ve klinikte uygulanabile-
cegi sonucuna varilmigtir.!’"'® Hemgirelik bakim
slirecinde bireye 6zgii veriler toplanarak bireyin et-
kileyebilecek sorunlar tespit edildikten sonra hem-
sirelik tanisi adi altinda hastanin yasadigi ve
hemgirelik yaklasimi ile ¢6ziimlenebilecek sorun
tanimlanir. Sorunu gidermek icin bireyin bakim
gereksinimlerine yanit verebilecek hedefler belir-
lenir.” Sonraki asamada, belirlenen hedefler dog-
rultusunda bireye 6zgii hemsirelik girisimleri
planlanarak, kayit edilir.? Bu baglamda, asagida
FSO ye gore saptanan veriler, Kuzey Amerika
Hemysirelik Tanilan Birligi (North American Nur-
sing Diagnosis Association: NANDA) tarafindan ge-
ligtirilen hemgirelik tanilar1 ® dogrultusunda ele
alinarak, yogun bakim iinitesinde yatan sepsis geli-
sen KBY’li bir olgunun bakimi incelenmektedir.

I OLGU SUNUMU

73 yasinda erkek hastamiz, evli ve 5 ¢ocuk sahibi-
dir. ilkokul mezunu olan hastamiz, ciftcilikle ug-
ragmaktadir.

0YKUSU

8 y1l 6nce Diabetes Mellitiis (DM) ve Kronik Bob-
rek Hastalig1 tanis1 (KBH) alan hasta, diyalizsiz
takip ediliyormus. Diizenli ilaglar1 kullanmiyor ve
kontrole gelmiyormus. Son 10 giindiir biling bula-
nikligy, yliriyememe, ayaklarda 6dem olusmast, is-
tahsizlik,
gicligi sikayeti ile acil servise getirilmistir.

idrar miktarinda azalma, solunum

Acil serviste degerlendirilen laterjik olan has-
tada tiremik ensefalopati diistiniilmiis ve hastaya fe-
moral katater takilarak 2 saat acil diyalize alinarak
klinige yatirilmistir. Sepsis?, idrar yolu enfeksi-
yonu?, KBY tanisi ile yatirilan hasta, monitorize
edilerek takip edilmistir. Hastamiz 4 kez diyaliz te-
davisine alinmigtir.

(6ZGECMiS
DM ve KBH

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)



KRONIK BOBREK HASTALIGI OLAN SEPSISLI BIR OLGUNUN BAKIM YONETIMI

Gonca DEVECI ve ark.

KULLANDIGI ILAGLAR
Diovan 160 mg

Lantus 15 {inite aksam

LABORATUVAR BULGULARI
Test Sonug Test Sonug
PH 7,298 BUN 172
PCO 14,1 KREATIN 9,36
PO 75,3 Na 131
HCO3 6,7 POTASYUM 3,87
SBE -18,5 FOSFOR 3,46
CRP 133 KALSIYUM 7,36
WBC 22,6 MAGNEZYUM 1,23
RBC 3,45 KLOR 94
HBG 9,9 AKS 202
HCT 28,9 ALBUMIN 2,2

TIBBi TEDAVI

Antipotasyum graniil 3x1,
Urikoliz 1x1,

Diovan 160 mg,

Mopem 2x1 gr

VITAL BULGULARI

Viicut sicakligi: 34,5 °C' nabiz: 96 dk., solunum:
28/dk; kan basinci: 80/50 mmHg

SISTEM TANILAMASI

Norolojik Sistem

Bilinci laterjik, yere, zamana, kigiye oryantasyonu
bozuktur. Aralikli olarak yataktan kalkmak iste-
mektedir. Takibinin 8. giintinden itibaren bilinci
acilmisg, yere, zamana, kisiye oryantasyonu diizel-
mistir.

Emosyonel Durum

Sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli gériinmektedir.
Artik iyilesemeyecegini belirtmekte ve 6liimle ilgili
kaygilarindan bahsetmektedir. Hastamizin giin
icinde yogun uyuklamalar1 mevcuttur. Geceleri ka-
labalik odada uyuyamadigimi belirtmistir. Iletisime
kisith gegmektedir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

Solunum

Solunum sikintis: tariflemektedir. Aralikhi dispnesi
mevcut olup, 2 1t/dk nazal kaniil ile oksijen teda-
visi verilmektedir, oksijen saturasyonlar1 85-90 ara-
sinda izlemektedir.

Deri

Kuru, kasintili, viicudunun bir¢ok bolgesinde ka-
sintiya bagl lezyonlar mevcuttur. Hastanin sag ba-
caginda ekimoz, sag ayak topukta 3x2 cm ¢apinda
nekrotik yara bulunmaktadir. Alt ekstremitele-
rinde ++ 6dem ve sag bacaginda gecirilmis seliliti
vardir.

Beslenme

Istahsizlik, bulant1 ve kusmasi mevcut olup, diyet
kisitlamasi vardir. Agiz hijyeni yetersiz, agiz ve da-
makta aftlar mevcuttur. Agzinda kot tat mevcut-
tur. Hastamiz yemeklerden tat alamadigini
soyleyerek, tuz ekleme konusunda 1srarci olmakta-
dir. Agzinin kurudugunu soyleyerek sik sik su ic-
mektedir. Evde iken koksisde agilmig 2. Derece
2,5x1,5 cm ¢apin da basi yarasi bulunmaktadir.

Kas-iskelet Sistemi

Halsizlik ve yorgunlugu mevcuttur. Solunum si-
kintis1 nedeniyle kisitl: hareket etmektedir. Yatak
i¢i hareketlerini bile yapmak istememektedir. Oz
bakim aktivitelerinin hepsinde tam bagimhidar.

Genito-iiriner Sistem

Idrar miktarinda azalma bulunan hastamizin 24 sa-
atlik idrar miktar1 350 m!’ dir. Normalde prostat ile
ilgili sikintis1 olan hastamiz sik sik ve az idrara ¢ik-
maktadir. Hastaneye yattigindan beri iiriner kate-
teri olan hastanin sondaya bagli agr1 ve rahatsizlik
hissi oldugu belirlenmistir. Hastanin ayrica, femo-
ral kateteri de bulunmaktadur.

Gastro-intestinal Sistem

Bulanti, kusma, agizda metalik tat hissi olan hasta-
nin agiz icinde aftlar1 goértilmektedir. Konstipas-
yonu olan hasta 3 giinde bir defekasyona ¢ikmakta
iken servisimizde 5 giindiir ¢tkamamistir. Hemo-
roidi de bulunan olgumuzda defekasyona ¢ikarken
aralikli olarak agr1 ve kanama olmaktadar.
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-Femoral katateri nedeniyle “ne hale geldim ben” seklinde ifadelerde bulunmasi,

-Yorgunluk, dikkat daginikligi, geceleri uyuyamamaktan sikayetci olmasi,

- Femoral Kateter ve foley sonda bélgesinde agn tariflemesi,

-4 isilik kalabalik bir odada kalmasi.

-Gin icinde yogun uyuklamalarin clmasi,
-Femoral kateter bélgesinde agri tariflemesi,
-Yiiz ifadesi agn ¢eker gorinimde olmasi,
-Uriner katetere bali agn tariflemesi,

TABLO 1: Sorunlarin fonksiyonel saglik oriintlerine gore gruplandirimasi.'*2° (devami).
Tamamlayici Ozellikler
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-Hastanin monitérize edilmesi,

- Mayinin takili olmasi,

- Foley sondasinin olmasi,

-Sosyal iliskilerde bozulma riski

-Esi ve cocuklarina artik yardim edemeyecegini ifade etmesi,

8. Rol ve iliskiler

-‘kendime bile faydam yok” seklinde ifadelerde bulunmasi,

9. Cinsellik ve Ureme

-Esi ile iliskilerinin iyi oldugunu ifade etmesi

-Etkisiz bireysel bas etme

-Hastamiz sinirli, ajite davraniglarinin olmasi,

10. Bas Etme ve Stres

-lletisime gegerken kisith gegmeyi tercih etmesi,

-Ibadetlerini yapmakla ilgili sikinti yasadigini belirmesi,

-ibadetlerini rahatga yapmak istedigini belirmesi

11. Deger ve inanglar

-Spritual/manevi distres yagama riski

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

SORUNLARIN FONKSIYONEL SAGLIK
ORUNTULERINE GORE GRUPLANDIRIL-
MASI

Sorunlarin fonksiyonel saglik 6riin-
tiilerine goére gruplandirilmasi
Tablo 1’de verilmistir.

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Hemysirelik bakim plami Tablo 2’de
verilmigtir.

0 SONUC

Bu ¢aligmada KBH ve sepsis tanisi
olan bir olgunun yasadig: ve ya-
sama riski yiiksek olan sorunlarin
céziimiine yonelik FSO modeline
gore hazirlanmig bakim plani ele
alinmigtir. KBH etkin bir hemgire-
lik bakimi ile daha iyi bir yasam
kalitesi, hastalik semptomlarinin
daha iyi kontrol edilmesi, hasta-
likla ilgili olarak sepsis gibi risk
faktorlerini 6nlemek ve uygun se-
kilde yonetmek i¢in model kulla-
nim1 6nemlidir. YB iinitelerinde
hemsirelik bakiminin temel amag-
larindan biri; tinitenin hasta tize-
rindeki olumsuz etkilerini azalta-
rak hastanin rahatini saglamak,
hastanin anksiyetesini azaltmak ve
hastanin YB iinitesine uyumunu
saglayarak; tedaviyi kolaylagtir-
mak olmalidir. Yogun bakim hem-
siresi, multidisipliner ekip i¢inde
etkin ve kritik bir gérev almak ile
sorumludur. Kronik saglik sorunu
olan bireylerin yo6netimi, fizyolo-
jik sorunlarin y6netiminin yani
sira psikolojik ve sosyal sorunlarin
yonetimini de kapsamaktadir. Bu
olgu sunumunda fiziksel ve psiko-
sosyal bakim gereksinimleri dog-
rultusunda fonksiyonel saglik
ortintiileri modeline gore birey-
sellestirilmis bakim plani sunul-
mustur.
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TABLO 2: Hemsirelik bakim plani.

Degerlendirme

- Hastalik streci ve tedavisi il ilgili yapilan agiklamalardan sonra
rahatladigi gozlendi.

- Uygunsuz bas etme yontemlerini farketmesi saglandi.
- Esi ve cocuklarinin kendisini destekleyecegini belirtti.

- Bireyin bas etme ydntemleri degerlendirildi.

-Hastamiz ibadetlerini iyilesince yerine getirecegini belirtti.
-Odasinda oturur pozisyonda namaz kildi§i gézlendi.

- Bireyin mevcut olumlu ve olumsuz bag etme ydntemlerinin degerlendirilir, -Etkin bas etme

yontemlerinin tartisiimasi ve kullanmasina yardimei olunur,

- Tedavi ve bakima aktif olarak katiliminin saglanir,
- Destek kaynaklarinin belirlenmesi ve destek kaynaklari ile géristimesi,

- Hastaya hastaligi ve yapilacak islemlerle ilgili sik sik agiklama yapilir,

-Manevi bakimina iliskin duygu ve diistincelerini ifade etmeye tesvik edilir,

-Bireyin deger ve inanclari dogrultusunda manevi gereksinimlerinin belirlenir,
-Manevi gereksinimlerini karsilayacak uygun ortamin saglanir,
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