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Degerli Meslektaglarim,

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisinin 2016-2. sayisinda yeniden sizlere seslenmekten
biytuk mutluluk duydugumu belirtmek isterim. Yayinlama tarihi geriden gelen dergimizi
zamaninda yayina yetistirdigimiz i¢in mutluyuz. Bundan sonraki sayilar: sizlerin de des-

tegi ile hi¢ aksatmadan yayina hazirlayacagimizi umuyorum.

Dergimiz, yogun bakim hemsireligi alanindaki bilimsel verilerin meslektaglarimiza ulag-
masini saglayarak, bu alandaki bilimsel veri tabanina katk: sagladigi gibi, klinik alanda
caligan meslektaslarimiza uygulamalarinda kanmt olusturmaktadir. Bu nedenle yaptigi-
nmiz arastirmalari, dergimizde yayimlayarak meslektaglarimizla paylasmaniz, meslegimi-

zin ve yogun bakim hemsireliginin gelisimi acisindan oldukc¢a 6nemlidir.

Dergimizin bu sayisinda; Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hasta
Ozelliklerinin Analizi, Yogun Bakim Unitesindeki Basing Yaras: Insidans: ve Risk Fak-
torleri, Santral Venoz Kateterde Kanita Dayali Hemsirelik Bakim Yoénetimi, Yogun Ba-
kimda Sivi Dengesi Takibi, Acil Obstetride Yogun Bakim Gerektiren Durumlar, Yogun
Bakimda Hemsirenin Hissi Tarafi ve Yogun Bakim Unitelerinde Hasta ve Calisan G-
venligi konularinin iglendigi yogun bakimin farkli alanlarin1 kapsayan yazilara yer veril-
migtir.

Tum yazarlara, derginin hazirlanmasinda emegi gegen editér yardimecilarina, bilimsel
kurul uyelerine ve yayinevi ¢alisanlarina ¢ok tesekkiir ederim. Gelecek say igin yeni ¢a-
lismalarinizi heyecanla gérmeyi umut eder, en i¢ten sevgi ve saygilarimi sunarim.

Yard. 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-
ymnlanir. Yazi dili Tiirkge’dir. Ulke digindan génderilen Ingi-
lizce yazilar yayilanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma makalelerini, olgu su-
numlariny, kisisel klinik ve teknik deneyimleri i¢eren katki-
lar1, ¢alisma Onsonuglarini igeren kisa bildirileri, yayin
tanitimlarini, yerli ve yabanct makale 6zetlerini (izinli), ¢e-
virileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve sonug boliimle-
rini, konferans, kongre ve toplantilarda sunulmus, ancak
tamami yayinlanmamis bildirileri, editdre mektuplari ve bi-
limsel toplant1 duyurularini yayinlar.

Herhangi bir yazinin yaymlanmasi, 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 yayinlanmasi, bu {iriin
veya hizmetlerin desteklendigini gostermez.

Yazilarmn bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COP YRIGHTVE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yaymlanabilmesi i¢in daha 6nce bagka
bir yerde yaymlanmamig olmasi gerekir. Génderilen yazi1 da-
ha 6nce sozli olarak sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer
ve tarihiyle birlikte yazinin baglik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergiyazim kurallarina uygun olarak hazirlanmis makale-
ler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis, asagida ornegi ve-
rilen ist yazi ile birlikte derginin yazigma adresine
ulastirimalidir. Ust yazidrnegi asagida verilmistir:

“Asagida imzasi olan yazar/yazarlar ............. baslikli maka-
lenin ve ilgili sekillerin tiim telif haklarini1 makalenin dergi-
ye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi’ne devreder/devrederler. Makalenin orjinal oldugu-
nu, basvuru aninda baska bir dergitarafindan degerlendiril-
me durumunda olmadigini ve daha 6nce yayinlanmadigini,
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nde yayinlandigi andan
itibaren Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nden izin almak-
sizin ¢alismay1 baska bir dilde ya da yerde yaymlamaya-
caklarini garanti eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tiim
yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmustir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergiden
alint1 yapmak ya da dergide yaymlanmis 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-
larinin yetersiz bulunmast halinde, yazinin Danigsma Kuru-
Iu incelemesine sunulmadan oOnce yazar(lar) dan bazi
diizeltmelerin yapilmasi istenir. $ekil agisindan uygun bu-
lunan makaleler hakem degerlendirmesine sunulur. Hakem-
lerin degerlendirme sonucu yazara gonderilir. Kabul edilen

yazilarin 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

Yazilarin Tirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
Tiirkge yazim kurallarma gore kullanilmas: gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikli olarak ya-
zilmis sekilde iki 6rnek halinde ve bilgisayar disketiyle (PC-
Windows ya da MAC) birlikte teslim edilmelidir. Grafik,
fotograf ve sekiller de iki 6rnek olmalidir. Sayfa kenarlarin-
da 2.5 cm bosluk birakilmali ve her bir sayfa baslik sayfa-
sind an itibaren numaralandirilmahidir. Baglik sayfasi disinda,
metnin basili oldugu sayfalarda yazar adi kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tab-
lo sayfalar1 dahil) sayfay1 asmamalidir.

YAZININ ORGANIZAS YONU

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

Bagshik sayfasi: Baslik sayfasinda sirasiyla yazinin baghgi,
yazarlarm agik ad ve soyadlari, tinvanlari, ¢alistigi ya da aras-
tirmanin yapildigi kurumlar, yazisma yapilacak yazarin adre-
si, telefon, faksi, varsa e-posta adresi, varsa ¢alismanin daha
once sunulmus oldugu kongre bulunur. Bir¢ok indeksleme
sistemleri baglik ifadelerine dayandigindan bashk dikkatle
secilmelive makaleicerigini en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amaci okuyuculara ve 6zet igeren tarama sistemleri-
ne kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni Tiirkge ve
Ingilizce olarak ve 6zenle hazirlanmalidir. Ingilizce 6zetin
basina makalenin Ingilizce bagliginin eklenmesi unutulma-
malidir. Her iki dildeki 6zet de 250 sozciik sinirini asma-
malidir. Her tiirli calisma Ozetleri 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: Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartigma bo-
liimlerinden olusur. Inceleme yazilarinda bu basliklandirma
zorunlu degildir.

Girig bolimi konuyu birka¢ climleyle tanimlamali ve oku-
yucuya konu tizerinde yapilan en yeni galigmalar tanitmali-
dir.

Gereg ve Yontem boliimiinde olgular iizerine agik ve kisa ta-
nimlar sunulmali; kullanilan arag ve yontemler belirtmeli-
dir. Bagvurulan istatistiksel analiz yontem( ler)i de
bildirilmelidir.

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



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

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

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

KAYNAKLAR

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

Dergi:

Simko LC, Walker JH. Preoperative antioxidant and allopu-
rinol therapy for reducing reperfusion-induced injury in pa-
tients undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care Nurse
1996;16:69-73.

Kitap:

Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed. Cam-
bridge: Blakwell Science; 1996.

Kitaptan boliim:

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and mana-
gement of patients with acute myocardial infarction. In: Ale-
xander RW, Schlant RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart.
9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.

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

TABLO VE SEKILLER

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

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

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

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

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

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gegtigi belirtilme-
lidir. Tablo basliklart disinda, sekil altyazilarinin timii ayr1
bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklenmelidir. Tablo
bagliklar1 anlasilir sekilde ve tablonun lizerine yazilmalidir.
Tablolardaki veriler yazi iginde ya da sekillerde tekrarlan-
mamalidir.

BILGILENDIREREK ONAY ALMA/ ETiK

Insanlar {izerinde yapilan galismalarin sonuglarini bildiren
yazilarda, bu ¢alismanin yapildig1 goniillii ya da hastalara
uygulanacak prosediir(lerin) 6zelligi tiimiiyle anlatildiktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin alindigini gos-
terir bir climle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢alisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararas1 alanda kabul edilen
kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 say1li Resmi Gazete’de yayin-
lanan “Ila¢ Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik” ve daha
sonra yayinlanan diger yonetmelik ve yazilarda belirtilen
hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar
Etik Komitesi onayin1 gondermelidir.

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

YA YINA HAZIRLANDIGI YER

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

Yonetim Yeri:

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

Faks : 0312220 04 70

e-posta : info@turkiyeklinikleri.com

web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERIN KONTROLU

(i) Yaz1 ve sekiller ii¢ kopya, bilgisayar disketi ile birlikte génderilecek. (#) Yazimn biitiin boliimleri iki satir aralikl basilacak. (i) Ingilizce
ve Tiirkce 6zetler eklenecek. (iv) Bir yazarin tam adresi, telefon, faks numaralari, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tiim yazarlarca imza-
lanmis bir agiklama eklenecek.
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Universite Hastanesinin Yogun Bakim
Unitelerinde Yatan Hastalarin Ozellikleri:

2009-2013 Yillar: Arasi
Geriye Dontik Analizi

The Features of Patients who Stayed in
Intensive Care Units of University Hospital:
The Retrospective Analyses Between
2009 and 2013 Years

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hastalarinin kabul ve taburculuk sirasindaki 6zellikleri
ile yogun bakim hastalarina uygulanan hemsirelik girisimlerini belirlemektir, Gereg ve Yontemler: Ret-
rospektif olarak tasarlanan ¢alisma Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda iiniversite hastanesinin yogun
bakim tinitelerinde yatan yetiskin 494 hasta ile gergeklestirildi, Calismaya yogun bakimda 24 saatten fazla
kalan, 20 yas ve tizeri, invaziv mekanik ventilasyon destegi alan ve degerlendirilecek parametrelere tam
ulagilabilen hastalar alinds, Veriler kisisel bilgi formu ve hemsirelik bakimi kontrol listesi ile toplandi, Ve-
riler tamimlayicr istatistiksel yontemler, eslendirilmis 6rneklemde t testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi,
Bulgular: Hastalarda, taburculuk sirasindaki basing yarasi oran1 (%63,8) kabul sirasindakinden (%65,6)
daha azdi, ancak taburculuk sirasindaki 1, ve 2, derece basing iilseri siklig: kabul sirasindakine gore art-
must1 (p=0,000), Taburculuk sirasinda hastalarda perineal dermatit, trakeostomi varhgi, tiriner inkonti-
nans ve enfeksiyon orani istatistiksel anlamli oranda yiiksek belirlendi (p=0,000), Taburculuk sirasinda
hastalarda birinci sirada iiriner enfeksiyon (%60,7), ikinci sirada kateter enfeksiyonu (%30,7) ve ti¢iincii
sirada ventilatorle iligkili pnomoni (%23,8) mevcuttu, Hemsireler daha siklikla kabulden sonra 24 saat
iginde beslenme destegine baslamislardi (%39,5) Hemsirelerin tamamina yakini (%99,4) {i¢ saatte bir has-
talarin pozisyonu degistirmis ve giinde bir kez gz bakimi vermislerdi (%99,8), Hemsirelerin tiimii (%100)
ginde iki kez hastalarina oral bakim, giinde bir kez yatak i¢i banyo (%100) vermislerdi, Yogun bakim
hemsirelerinin tamamina yakininin (%91,7) derin ven trombozunu 6nlemek tizere hastalarina varis ¢o-
rabi giydirmislerdi, Hemsirelerin %44,9'u skala kullanarak agr1 tanilamas: yapmislardi, Sonug: Hemsire-
lik uygulamalarinin yetersizligine bagh hasta bakim sonuglar1 negatif olarak etkilenir,

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi; hasta; hemgire; hemsirelik bakimi; hasta sonuglar:

ABSTRACT Objective: The aim of this study was determined nursing practices applied on intensive care
unit patients and features of the intensive care patients at admission and discharge period, Material and
Methods: This study was designed as a retrospective study, This study was conducted with 494 adult pa-
tients who had stayed at a university hospital in Turkey between February 2009 and December 2013, The
study was included in patients staying in over 24 hours, over 20 years old, receiving invasive mechanical
ventilation support and obtaining all of data, Data were collected by personal information form and nurs-
ing care checklist, Data were evaluated by descriptive statistical methods, paired sample test, and chi-
square test, Results: Incidence of the patients with pressure sore at discharge (63,8%) was less than patients
with pressure sore at admission (65,6%), Incidence of patients with grade 1 and 2 pressure sore at dis-
charge was significantly higher than patients with grade 1 and 2 pressure sore at admission (p=0,000), In-
cidence of patients with perineal dermatitis, urinary incontinence, and infection at discharge were
statistically significantly increased (p=0,000), At discharge, in patients in the first urinary tract infection
(60,7%), while the second catheter infection (30,7%) were available, Nurses often were started nutritional
support within 24 hours after admission (39,5%), Almost all of nurses were changed position of patients
three hours (99,4%) and were given eye care once a day (99,8%), All of nurses were given oral care twice
a day, were given bed bath once a day, Almost all of the nurses (91,7%) were dressed deep vein throm-
bosis stockings, 44,9% of nurses made pain assessment using the scale, Conclusion: Due to the lack of nurs-
ing practice, patient outcomes were negatively affected,

Key Words: Intensive care unit; patient; nursing; nursing care; patient outcomes
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ogun bakim iiniteleri gerek akut gerekse
-! kronik hastaliklarin seyrinde goriilen ve
hayat1 tehdit eden organ yetmezliklerinin
takip ve tedavisi i¢in gelistirilmis, yakin gozlem ve
hizli miidahale icin yiiksek teknolojik donanima
sahip iinitelerdir. Toplam niifus ve yaslanan niifu-
sun giderek arttig1 diinyada ve tilkemizde, yogun
bakim iinitelerindeki yataklara olan talep giderek
artmaktadir. Buna kargin bu {initelerin yatak kap-
asiteleri kisithdir. Bu durum, yogun bakim {inite-
sine yatistan fayda gorecek hastalarin dikkatli
secilmesini ve kaliteli tedavi ve bakim ile hasta so-
nuglarina olumlu katki saglayarak yogun bakima
tekrar yatiglarin azaltilmasimi gerektirmektedir.'?

Yogun bakimda yatan hastalarin tibbi durum-
lar1 bir¢ok invazif uygulamay1 da beraberinde ge-
tirmektedir.? Yasam desteginin degismez 6geleri
olan damar igi ve iiriner kateterizasyon, mekanik
ventilasyon gibi invazif girisimler; beslenme, po-
zisyon degisimi, 6z bakim uygulamalar: gibi destek
tedaviler ve bakimlar uygun olmayan sekilde ger-
ceklestirildiginde, hastanin yogun bakimda kalis
sliresini uzatan hatta mortalite ile sonuglanan
olumsuz durumlara neden olabilmektedir.* Bu sii-
recte linitenin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak, hastanin anksiyetesini gidermek ve ra-
hatini saglamak, hastanin yogun bakim iinitesine
uyumunu saglayarak tedaviyi kolaylastirmak ama-
ciyla yogun bakim hemsireleri ekibin i¢inde etkin
ve kritik bir gérev almalidir.? Bu anlamda yogun
bakim hastasinin bakiminda kanita dayali uygula-
malarin etkin kullanilmasi, hemsirelerin yaptiklar:
uygulamalar1 ve sonuglarini kayit altina almalari,
hastalarin erken dénemde taburculugunda, morbi-
dite ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda 6nemli
katki saglayacaktir.>®

Bu dogrultuda galisma, erigkin yogun bakim
initelerinde invazif mekanik destegi alan hastala-
rin kabul ve taburculuk sirasindaki 6zellikleri ile
hastalara uygulanan hemsirelik girisimlerini belir-
lemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak gerceklestirilen ¢aligmanin ev-
renini, Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin eriskin yogun bakim iini-
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telerine kabul edilen 6099 hasta olusturdu. Yogun
bakimda 24 saatten fazla kalan, 20 yas ve iizerinde
ve invazif mekanik ventilasyon destegi alan 494
hasta 6rneklem kapsamina alindi. Adli vaka olan
86, yogun bakimda 24 saatten az kalan 94, invazif
mekanik ventilasyon destegi almayan 475 ve de-
gerlendirilecek parametrelere tam ulagilabilecek
dosya bilgilerine sahip olmayan 129 hasta olmak
iizere toplam 784 hasta 6rneklem dig1 birakild:.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismada arastirmacilar tarafindan literatiir bilgi-
lerden yararlanilarak hazirlanan kisisel bilgi formu,
tibbi kayit ve hemsirelik bakim kayat listesi kulla-
nild1.2#7? Kigisel bilgi formunda, bireylerin tanitict
ozelliklerine iligkin dokuz soru yer almaktadir.
Tibbi kayit formunda hastalarin yogun bakima ka-
bulii ve taburculuk sirasindaki 6zelliklerini deger-
lendiren 30 soru bulunmaktadir. Hemsgirelik bakim
formunda ise yedi soru yer almaktadir.

VERI TOPLAMA SURECI

Verileri toplamadan 6nce etik kuruldan ve hasta-
neden yazili izin alindi. Orneklem kapsamina ali-
nacak hastalar1 belirlemek {izere hastanenin
elektronik kayitlarindan yararlanildi. Belirlenen
hastalarin bilgilerine elektronik veri tabanindaki
kayitlardan, hastane arsivindeki hasta dosyalarin-
dan ulasildi. Hastanenin arsiv bolimiine Mart-
Nisan 2014 tarihleri arasinda mesai saatleri
icerisinde gidilerek elde edilen bilgiler veri toplama
formuna kayit edildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi
kullanildi. Verileri degerlendirirken sayi, yiizde,
ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemler ile
gruplar arasindaki farkin incelenmesinde c? testi ve
eslestirilmis 6rneklemde t testi kullanildi. Anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 63,06+1,59 olan hastalarin,
%54,3’tintin erkek oldugu %62,6’s1n1n acil birim-
den yogun bakima kabul edildigi, %40,7’sinin genel
yogun bakim {iinitesinde tedavi ve bakimlarinin

strdiraldigi, %36,6’sinda kabul sirasinda solunum

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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yetmezligi problemi oldugu, %39,3’inde hipertan-
siyonun var oldugu ve %70,4’iintin daha 6nceden
yogun bakim iinitesine yattig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 2’ye gore taburculuk sirasindaki basing
yaras1 oraninin kabule gore azalmis olmakla bir-
likte 1. ve 2. derece basing yarasi oraninin arttigi
belirlendi. Ayni tabloda taburculuk sirasinda has-
talarda perineal dermatit problemi, trakeostomi,
iriner inkontinans ve enfeksiyon oraninin arttigy;
aritmi ve fekal inkontinans sikliginin azaldig: sap-
tand1. Bu sonuglarin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu bulundu (p=0,000).

Hastalarin kabuldeki ve taburculuk sirasindaki
hemodinamik parametreleri arasindaki iligki Tablo
3’de gosterilmektedir. Buna gore hastalarin kabul
ile taburculuktaki sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, viicut 1sis1, idrar miktari, serum tire
nitrojen seviyesi (BUN), potasyum, sodyum ve
Glaskow koma skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0,05). Bulgulara gore
kabulde yiiksek olan sistolik kan basincinin ve nor-
mal sinirlar igerisindeki diyastolik kan basinglari-
nmin taburculukta istatistiksel anlamli sekilde
distigii, normal deger araligindaki viicut 1sisinin
taburculukta anlamh sekilde yiikseldigi bulundu.
Hastalarin 24 saatlik idrar miktarlarinin kabul ve
taburculukta normal degerlerden (1500-2000 ml)
daha disitk oldugu, taburculukta kabul sirasindaki
miktara gore idrar miktarinin anlamh sekilde art-
t181 saptandi. Serum {iire nitrojen seviyesinin (BUN)
hem kabulde hem de taburculukta yiiksek oldugu,
taburculukta yiiksek degerin daha da arttig1 belir-
lendi. Hastalarin potasyum ve sodyum degerlerinin
kabul ve taburculukta normal sinirlarda kaldigy, ta-
burculukta potasyumun kabuldeki degere gore
4,18+0,74 ile sodyumun da 140,58+7,55 ile normal
sinirda artt1g1 bulundu. Normal degeri 13-15 olan
Glaskow koma degerleri kabuldeki verilerde
11,33+3,81 (E) iken taburculuktaki verilerde
10,60+4,63 (E) ile normal sinirlarin altinda bu-
lundu. Diger hemodinamik parametrelerin kabul
ve taburculuktaki degerleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmad.

Hemsirelerin daha siklikla kabulden sonra 24
saat icinde beslenme destegine bagladiklari (%39,5),
tamamina yakininin (%99,4) ii¢ saatte bir hastala-
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TABLO 1:Hastalarin tanitici ézellikleri,
X+SD Min-max
Yas (yil) 63,06+1,59 20-97
Yogun bakimda kalis stiresi (giin) 12,94+1,24 1-113
n %
Ginsiyet
Kadin 226 457
Erkek 268 54,3
Yogun bakima geldigi yer
Poliklinik 46 9,3
Acil 309 62,6
Ameliyathane 33 6,7
Servis 106 21,4
Kabul edildigi yogun bakim
Genel yogun bakim 201 40,7
KVC yogun bakim 69 14,0
Koroner yogun bakim 52 10,5
Solunumsal yogun bakim 172 34,8
Kabul edildigi yil
2009 98 19,84
2010 99 20,04
2011 99 20,04
2012 99 20,04
2013 99 20,04
Kabuldeki Hastaligi
Solunum Yetmezligi 181 36,6
Kardiyovaskiler Hastaliklar 119 241
Genitoliriner Hastaliklar 34 6,9
Metabolik Hastaliklar 19 3,8
iskelet-Kas Hastaliklari 11 272
Nérolojik Hastaliklar 31 6,3
Gastrointestinal Hastaliklar 39 7,9
Sepsis 18 3,6
Travma 39 7,9
Kanser 3 0,6
Kronik Hastaligi (n=229)
Tip Il Diyabet Mellitus 161 32,6
Hipertansiyon 191 39,3
Kalp yetmezIigi 121 24,5
KOAH 89 18,0
Kronik Bébrek Yetmezligi 8 1,6
Daha Onceden Hastaneye Yatis Durumu
Var 348 70,4
Yok 146 29,6

rin pozisyonunu degistirdikleri, tamaminin (%100)
giinde iki kez hastalarina oral bakim, giinde bir kez
yatak ici banyo ve haftada iki kez kateter degisimi
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TABLO 2: Kabul ve taburculuk sirasindaki sorunlarinin karsilastirimasi,

Kabulde
n %
Basing Yarasi
Kontrol Edilmedi 100 20,2
Yok 324 65,6
. Derece 53 10,7
II. Derece 12 2,4
lIl. Derece 5 1,0
Perianal Dermatit 52 10,5
Aritmi 189 38,3
Trakeostomi 40 8,1
Fekal inkontinans 91 18,4
Uriner inkontinans 120 24,3
Enfeksiyon 98 19,8

Taburculukta

n % p*
p=0,000
89 18,0
315 63,8
59 11,9
27 55
4 0,8
63 12,8 p=0,000
170 34,4 p=0,000
69 14,0 p=0,000
88 17,8 p=0,000
128 259 p=0,000
130 26,3 p=0,000

* %2 testi,

TABLO 3: Kabul ve taburculuk sirasindaki hemodinamik parametrelerin ve laboratuvar test sonuglarinin karsilastinimas.

Kabulde
XSD
Kalp Atim Hizi 96,47+21,92
Sistolik Kan Basincl 127,03+25,91
Diyastolik Kan Basincl 74,52+16,82
Solunum Sayisi 23,65+5,26
Vicut Isisi 36,74+0,59
SPO2 92,80+5,94
idrar Miktari 1167,2£796
BUN 30,49+22,70
Lokosit 11,12+8,55
Potasyum 4,08+0,78
Sodyum 138,59+7,74
Hemoglobin 11,86+2,07
Hemotokrit 33,48+6,52
Kreatinin 1,46+1,33
Glikoz 140,86+61,52

Glaskow Koma Skoru 11,33+3,81 (E)

Taburculukta

XSD p*
95,67+21,43 p=0,345
122,28+24,60 p=0,000
72,31:16,39 p=0,006

23,46+5,16 p=0,465
36,910,75 p=0,000
93,03+5,55 p=0,375
1332,1£805 p=0,000
32,25:23,05 p=0,005
11,26+8,53 p=0,698
4,18:0,74 p=0,004
140,58+7,55 p=0,000
11,79+2,20 p=0,363
35,18+7,26 p=0,000
1,43:1,38 p=0,375
137,16:65,03 p=0,095
10,60+4,63 (E) p=0,000

* Eselestiriimis drneklemde t testi; E: Entiibe.

yaptiklari, %99,8’nin giinde bir kez hastalarina goz
bakimi verdikleri belirlendi. Yogun bakim hemsi-
relerinin tamamina yakininin (%91,7) derin ven
trombozunu 6nlemek tizere hastalarina varis corabi
giydirdikleri ve %20,2’sinin de hekim istemiyle
derin ven trombozunu 6nlemek i¢in ila¢ uygula-
diklar saptandi. Tablo 4’te hemsirelerin %44,9u-
nun 6lgek kullanarak agr1 tanilamasi yaptiklar: be-
lirlendi.
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Tablo 5 incelendiginde, taburculuk sirasinda
mevcut olan enfeksiyonun birinci sirada iiriner en-
feksiyon (%60,7), ikinci sirada kateter enfeksiyonu
(%30,7) ve tgilinct sirada ventilatorle iligkili pno-
moni (%23,8) oldugu belirlendi.

Yogun bakimda yatan hastalarin yarisinda
9%>51,0’inin hayatini kaybettigi %33,2’sinin servis-

lere nakledildigi ve %10,3’tiniin eve bagimsiz bir
sekilde taburcu edildigi belirlendi (Tablo 6).

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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TABLO 4: Yogun bakimda uygulanan hemsirelik girisimlerinin dagilimi.

n %
Nitrisyon Destegine Baslama
Kabulde destegdi meveuttu 151 30,6
24 Saatten Once 44 39,5
24-48 Saat Arasi 153 31,0
48 Saatten Sonra 146 29,6
Pozisyon Degisim Sikli§i
Saatte bir 1 0,2
iki saatte bir 1 0,2
Ug saatte bir 491 99,4
Dért saatte bir 1 0,2
Oral Bakim Sikligi
Giinde iki kez 494 100,0
Goéz Bakim Sikli§i (glinde)
GUnde bir kez 493 99,8
Giinde U¢ kez 1 0,2
Yatak igi Viicut Banyosu
Giinde bir kez 494 100,0
Katater Degisim Sikligi
Periferk 3 glinde 1 kez 494 100,0
Arteryel 4 giinde 1 kez
Uriner 3 giinde 1 kez
Entiibasyon 7 giinde 1 kez
Farmakolojik Olmayan Derin Ven Trombozu Onleyici Yéntemler
Promotik Kompresyon 30 6,1
Elastik Bandaj 1 2,2
Varis Corabi 453 91,7
Farmakolojik Derin Ven Trombozu Profilaksisi 100 20,2
Skala ile agn tanilamasi
Evet 222 449
Hayir 272 55,1
I TARTISMA TABLO 5: Tabu_rculuk"squm_da mevcut olan
enfeksiyon tirleri (n=130)
Yogun bakim iiniteleri fiziksel durumu agir olan
e ee] e e . n* %**
hastalarin bakiminin stirdiiriildiigi hastanenin en R
i i . . Ventilatdrle lligkili Pndmoni 31 23,8
karmagik biyomedikal cihazlarin bulundugu, yatan Uriner Enfeksiyon 79 607
hastalara bir¢ok invazif uygulama yapilan birim ol- e Bl 40 307
dugundan, verilecek hemgirelik bakimi hizmeti Yara Enfeksiyon 17 130
onemli bir yer tutmaktadir.>? Gastrointestinal Enfeksiyon 7 53

Universite hastanesinin yogun bakim {inite-
sindeki yatan hasta profilinin incelendigi bu calis-
mada, kabulden taburculuga kadar gecen siirecgte
hastalarda 1. ve 2. derecede basing yarasinin, en-
feksiyonun, perineal dermatitin, trakeaostominin
ve lriner inkontinansin anlaml sekilde arttig: be-

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

* Birden fazla enfeksiyon belirlendi.
** Yizdeler n (130) sayisina gére alind.

lirlendi (p<0,05). Bu bulgular, yatan hastalarin bu

slirecte prognozunun koétiiye gittigini diistindiir-
mektedir. Bulgular ayn1 zamanda, Karadag ve Tas-
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TABLO 6: Yogun bakim Unitelerinden
taburcu olma sekilleri.
n %
Olim 252 51,0
Servise 164 33,2
Bagka Hastaneye 15 30
Eve Bagimli Sekilde 12 2,4
Eve Bagimsiz Sekilde 51 10,3

* Birden fazla enfeksiyon belirlendi.
**Ylzdeler n (130) sayisina gére alind.

cr'nin ¢aligmasi ile de paralellik gostermigtir. Kara-
dag ve Tagci da caligmalarinda, hastanede yatan
hastalarda yas, trakeostomi, fekal ve {iriner inkon-
tinasa bagh cilt nemlenmesi, kan glikoz diizeyinin
ylikselmesi, hastaligin ciddiyeti, kronik hastalikla-
rin varlig, viicut 1s1s1n1n yiikselmesi ve kan basin-
cinin azalmasina bagl hastalarda basing yarasi
riskinin artig gosterdigi belirtilmistir.’

Yogun bakim hastalarinin deneyimledikleri
travma, sepsis ve kanser oykiisii, gecirdikleri ame-
liyat, invaziv mekanik ventilasyon, biling degisik-
likleri vb. faktorler yataga bagimli olarak kalmalars;
kas iskelet sistemi tizerinde kuvvetsizlige, kontrak-
tlrlere, basing yaralarina ve agriya yol agmakta-
dir.3711"8 Bu hastalarda komplikasyonlar: 6nlemek
iizere hemgirelerin masaj, pozisyon degisimi, bes-
lenmenin saglanmas ve siirdiiriilmesi, agiz bakimy,
viicut banyosu, derin ven trombozunu dnleyici gi-
risimleri, agr1 tanilamasini gerceklestirmeleri son
derece 6nemlidir.3” Bu giincel ¢aligmada, hemgire-
lerin agr1 tanilamasi ve pozisyon degisimi disinda
tim uygulamalar1 beklenen diizeyde gerceklestir-
dikleri belirlenmigtir. Esen ve ark.nin yapmis ol-
dugu calismada, yogun bakim hastalarina en az iki
saatte bir pozisyon verildigi bildirilmigtir.!! Bu giin-
cel calismada yogun bakim hemsirelerinin ii¢ sa-
atte bir pozisyon degistirdikleri bulunmus, bu
sonug Esen ve ark.nin caligmasiyla ters diigmiis-
tiir."! Ozveren’in calismasinda mekanik ventilatore
bagli hastalarin agiz bakiminin sikligs ile ilgili farkh
bilgilerin yer aldigini, bazi ¢caligmalara gore 2-4 sa-
atte bir veya hastanin ihtiyaci oldukca, baz1 calisg-
malara gore ise oral bakiminin 4-8 saatte bir veya
12 saatte bir verilmesi gerektigi saptanmigtir.'* Bu
calismada ise, yogun bakim hemsirelerinin tama-
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minin giinde iki kez agiz bakimi verdikleri, tama-
mina yakinin da giinde bir kez g6z bakimi yaptik-
lar1 belirlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin tiriner
ve periferik kateterlerini ii¢ glinde bir, arteriyel ka-
teterlerini ise 4 giinde bir degistirdikleri belirlen-
mistir. Arda ve ark.nin iiriner enfeksiyonlarin
onlenmesine iligkin kilavuzlarinda tiriner kateter-
lerin rutin degistirilmesinin 6nerilmedigi goril-
mektedir.”® Cetinkaya Sardan ve ark.nin damar ici
kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesi kilavuzunda
periferik kateterlerin 72-96 saatte bir degistirilmesi,
arteriyel kateterlerin rutin degistirilmemesini ifade
etmektedirler.’® Mersin Ozcanoglu ve ark. da en-
tiitbasyon kataterinin bes giinden fazla kullanilma-
simin enfeksiyona yol acacagini belirtmiglerdir.’
Kilavuzlar ve ¢aligma bulgular1 géz 6niine alindi-
ginda yogun bakim hemsirelerinin periferik kate-
terler disinda kateter degisimlerini uygun sekilde
yapmadiklar: diigtiniilmiistiir.

Agr tizerinde ¢ok sayida ¢aligma yapilmasina
karsin, yogun bakim hastalarinda agr1 hala en
onemli sorundur. Agri, hastalarin saghk sorunla-
rindan kaynaklanan nedenlerle dinlenme sirasinda
%30 ve endotrakeal aspirasyon, derin solunum ve
oksiirme egzersizleri, donme, yara bakimi, kateter
yerlestirilmesi, invazif girisimler gibi yogun bakim
uygulamalar sirasinda %50 oraninda deneyimle-
nen bir semptomdur. Yogun bakim hastalarinda
agr1 degerlendirmesi i¢in altin standart bulunma-
makla birlikte en iyi yontemin hastanin agrinin
varligim bildirmesi olduguna dikkat ¢ekilmekte-
dir.”” Esen ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligmada da,
entiibe hastalarin {igte birinde agr1 davranisinin
gozlemlendigi, en fazla agriya neden olan etkenle-
rin endotrakeal aspirasyon oldugu bildirilmistir.'8
Ayni ¢alismada, yogun bakim hastalarinin agrilari-
nin degerlendirilmesinde ve giderilmesinde bii-
tiinciil yaklasim ilkelerine yeterince uyulmadig: da
belirtilmistir.’® Bu ¢calismada da, yogun bakim hem-
sirelerinin yarisinin agri tanilamas: i¢in bir 6lgek
kullanmadiklar1 saptanmistir.

Calismada yogun bakim {initelerinde mortalite
orani %51,0 bulunmustur. Uysal ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada genel yogun bakim {initesinin
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mortalite oran1 %43 olarak bildirilmistir.? Hastala-
rin kabul ve taburculuk sirasindaki hemodinamik
parametrelerinin ve fizyolojik 6l¢timlerinin kargi-
lagtirilmasi yapildiginda anlamh bir farklilik bu-
lunmustur ve basing yarasi, enfeksiyonun, derma-
titin ve {iriner inkontinansin yogun bakimda kalig
sliresini artiginda hatta mortalite tizerinde 6nemli
etkiye yol act1g1 diistiniilmiistiir.

[ SONUC VE ONERILER

Erigkin yogun bakim {initelerinde invazif mekanik
destegi alan hastalarin kabul ve taburculuk sirasin-

daki 6zellikleri ile hastalara uygulanan hemsirelik
girisimlerini degerlendirilen bu ¢aligmada; enfek-
siyonun, perineal dermatitin, trakeaostominin ve
triner inkontinansin, basing yarasinin ve hemsire-
lik girisimlerindeki yetersizligin hastalarin prog-
nozunda etkili oldugu sonucuna varilmigtir.

Caligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
yogun bakim {initesinde hasta bakiminin standart-
larinin belirlenmesi, belirlenen bu standartlarin
uygun olarak yapilmasi ve denetlenmesi ve hemsi-
relerin bakima iliskin egitimlerinin arttirilmasi
Onerilebilir.
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Yogun Bakim Unitemizdeki
Basin¢ Yarasi Insidansi ve
Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Characteristics of Patients with
Pressure Wound in the Intensive Care Unit

OZET Amag: Yogun bakim iinitesinde basing yaras1 gelisen hastalarin 6zelliklerini incelemektir.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: ve retrospektif tipteki ¢aliymada 1 Ocak 2008-1 Ocak 2009 ta-
rihleri arasinda tinitemizde yatan toplam 1074 hastanin dosyalar: tarandi. Basing yarasi gelistigi tes-
pit edilen 113 hasta 6rneklemi olusturdu. Veri toplama araci olarak hasta tanilama formu, Braden
Risk Olgegi ve APACHE II skoru kullanildi. Bulgular: Basing yarasi olan hastalarin %61’inin erkek
ve yas ortalamasinin 62,4 yil oldugu belirlendi. Basing yaralarinin %59 (n=67) unun yogun bakim
iinitemizde gelistigi bulundu. Basing yaralarinin en fazla sakral bolgede ve Evre II diizeyinde oldugu
gortldi. Sonug: Basing yaralarinin en ¢ok sakral bolgede ve ikinci derecede oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi; hemgirelik bakimi; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Objective: To determine charachteristics of patients with pressure ulcer in ICU. Ma-
terial and Methods: Descriptive and retrospective studies in type 01 January 2008- 01 January 2009,
a total of 1074 patients were scanned files. It determined that 113 patients developed pressure ul-
cers created sample. As data collection tool form, patient diagnostic, Braden Risk Scaleand APACHE
II score was used. Results: 61% of patients with pressure sores were identified as male and mean age
was 62.4 years. 59% of the pressure sores (n = 67) was found to improve the intensive care unit. Pres-
sure sores in the sacral area and is most seen in the Phase II level. Conclusion: It was determined
pressure ulcers in sacral area and most seen in the second degrees.

Key Words: Pressure ulcer; nursing care; intensive care unit
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ogun bakim, yasam iglevlerini yitirmis ya da yitirmekte olan birey-

lerin en iist diizeyde teknolojik arag-gereclerle donatilmis bakim ve

tedavi yontemleri ile desteklenmesidir. Yogun bakim iiniteleri
(YBU), travma, akut bir hastalik komplikasyonu, elektif cerrahi girisim vb.
nedenlerle yasami tehdit altinda olan bireylerin organ islevlerinin destek-
lenmesi ve yakindan izlenmesi i¢in kabul edildikleri; her tiirli gelismis tek-
nolojik cihaz ve araglarin kullanildig:; disiplinleraras: ekip yaklagimini
gerektiren, yetismis saglik bakim ekibi iiyelerinin bulundugu 6zel iiniteler-
dir.’?

Yogun bakim tnitelerinde siklikla uygulanan homeodinamik monit6-
rizasyon, mekanik ventilasyon tedavisi, vazoaktif ilaglar ve sedasyon uygu-
lamasi, vb. faktorler {initedeki hasta bireylerin immobilizasyonuna neden

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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olmaktadir. Ayrica YBU’deki hasta bireylerde sik-
likla goriilen fekal-idrar inkontinas, diyare, yara
yerinden akint: ve terleme, vb. gibi viicut biitiin-
ligtinii bozan durumlar basing yaras: gelisime ris-
kini arttirmaktadir.?

Viicudun o6zellikle kemik ¢ikintilarinin bu-
lundugu bolgelerinde uzun siireli ya da tekrarlanan
basinglara bagli olarak deri ve derialt:1 dokularinda
kapillerin tamamen kapanmas ve o bolgede dola-
simin durmasi sonucu ortaya ¢ikan iilserasyonlar
veya nekroz durumuna “Basing¢ Yarasi/Basi Ya-
ras1/Dekiibitiis Ulser” denir. Bir bagka tanima gére;
basing yarasi, basing, friksiyon, yirtilma ve diger
faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki doku-
larda meydana gelen lokalize doku zedelenmesi-
dir.*® Basing yaralari, hasta bireylerin hastanede
kalis stiresini uzatarak mortalite ve morbidite ora-
nin1 6nemli derecede etkilemekte ve hem bakim
verenlerin yiikiinii hem de bakimin maliyetini art-
tirmaktadir.®’

Hemsirelik bakiminin kalitesini ortaya koyan
en 6nemli indikatoérlerden biri olan basing yarast,
basit hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilmesine
karsin tim diinyada halen sorun olmaya devam et-
mektedir.? Bu dogrultuda, YBU’de basing yarast ge-
lisen hastalarin 6zelliklerini incelemek ve yapil-
mas1 planlanan hemsirelik bakimi indikat6rlerini
iyilestirici bakim protokollerini gelistirmeye reh-
ber olmak amaci ile aragtirma planlanda.

I GEREC VE YONTEMLER

AMAGC

Yogun bakim tinitesinde bir yil i¢inde yatan ve ba-
sing yarasi gelisen hastalarin 6zelliklerini incele-
mektir.

ARASTIRMANIN TURU VE YAPILDIGI YER

Retrospektif tanimlayici tipte olan arastirma Istan-
bul ili’'ndeki bir tip fakiiltesi hastanesinin yogun
bakim iinitesinde gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

1 Ocak 2008-1 Ocak 2009 tarihleri arasindayogun
bakim iinitemizde yatan tiim hastalar aragtirma kap-
samina alinarak toplam 1074 hastanin dosyasi tarandz.

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

VERi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Hasta Tanilama Formu”, basing yara-
sin1 degerlendirmede “Braden Risk Degerlendirme
Olgegi”, Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(EPUAP)'nin kullandig1 evrelendirme ve hasta bi-
reylerin genel hastalik durumlarini degerlendir-
mek i¢in “APACHE II” kullanild:.

Hasta Tamilama Formu: Yas, cinsiyet, vb. sos-
yodemografik ézellikler ile hastanin YBU’ye yatis
sirasindaki tibbi tanisi, YBU’de kalis siiresi, sedas-
yon kullanimi, beslenme durumu, vazopressor ilag
alma durumu, pozisyon verilme siklig1, vb. hastalik
ve uygulanan bakim ve tedavi girisimlerini sorgu-
layan sorulardan olugmaktadir. Bu form, iinite-
mizde kullanilan, giinliik olarak doldurulan izlem
ve hemsirelik bakim formundan alinan bilgiler
dogrultusunda dolduruldu.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi: Bergstorm
ve ark. (1987) tarafindan hastalarin basing yarasi
risk faktorleri goz oniine alinarak gelistirilen 6lge-
gin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Oguz ve
Olgun (1997) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek,
19 risk degerlendirme 6lgegi ve 6 alt boyuttan olus-
maktadir. Uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket,
nem, beslenme maddeleri 1-4 puan arasinda; siir-
tiinme-yirtilma ise 1-3 puan arasinda degerlendi-
rilmektedir. Olgek alt boyutlarinin her birinden
alinan puanlar toplanarak dl¢ek toplam puani elde
edilmekte ve toplam puan 6-23 puan arasinda de-
gismektedir. Olgekten alinan puanlar diistiikce ba-
sin¢ yarasi gelisme riski artmakta, 6lcek puam
13-14 puan olan bireyler basing yaras: gelismesi
acisindan orta riskli ve 15-16 puan alanlar diisitk
riskli olarak kabul edilmektedir.Olgegin gegerliligi
cesitli 6rneklem gruplar ile yapilan pek ¢ok aras-
tirma ile desteklenerek Cronbach’s alfa degeri
kabul edilebilir diizeyde (0,98) bulunmugtur.>>!° Bu
nedenle bu arastirmada basing yaras: riskini deger-
lendirmede kullanildi.

Basing Yarasinin Evrelendirilmesi: EPUAP’ 1n
yayinladig: evreler kullanildi; Evre 1- Genellikle
kemik ¢ikintilar tizerindeki sinirh bir alanda ortaya
¢ikan, deri biitiinliigli bozulmamis olan, parmakla
basmakla solmayan kizariklik. Evre 2- Kirmizims:
pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta
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dermis kaybidir. Evre 3- Tam kalinlikta doku kayb:
vardir. Evre 4- Kemik, tendon veya kaslarin etki-
lendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir. Evrelen-
dirilemeyen Evre (Evre 5)- Ulserin gercek derin-
liginin, yara yataginin sar1 nekrotik doku ile tama-
men kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim
tabakalardaki doku kaybinin yer aldig evredir.
Stipheli Derin Doku Hasar: Siiphesi (Evre 6)- Sag-
lam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak
rengi degismis, i¢i kan dolu vezikal.*!!

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglhk Degerlendir-
mesi Formu (Acute Physiology And Chronic He-
alty Evoluation-APACHE II): Knaus ve ark.
tarafindan ilk olarak 1981 yilinda gelistirilen
APACHE skor formu, yogun bakim {initelerinde
hayatta kalmay1 tahmin etmek ve hastalik siddetini
belirlemek amaci ile yaygin olarak kullanilmakta-
dir. APACHE I revize edilerek ve sadelegtirilerek
APACHE II olusturulmustur. APACHE II, 12 fiz-
yolojik parametreyi (rektal sicaklik, ortalama arter
basinci, kalp hizi, solunum hizi, PO,, arteryal pH,
serum sodyumu, serum potasyumu, kan kreatinin,
hematokrit ve beyaz kiire degerleri, norolojik
puan), yasi ve diger saglik sorunlarini belirlemeye
yonelik maddelerden olusmaktadir. Bu maddeler
degerlendirilerek elde edilen puan, mortalite riski-
nin belirlenmesini saglamaktadir. Hastalarin
YBU’ye kabul edildikten sonra ilk 24 saatteki fiz-
yolojik Ol¢timlerinin en kotii degerleri alinarak,
APACHE II puani hesaplanmaktadir. APACHE
Il’den elde edilebilecek maksimum puan 71 olup,
yliksek puan mortalite riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir."'>!® Gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
arac1 olmasi ve YBU’de yaygin olarak kullanilmas
nedenleri ile bu ¢aligmada, hastalarin saglik du-
rumlarinin degerlendirilmesinde APACHE II kul-
lanildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yuriitildiigii anabilim dalinin akade-
mik kurulundan ve hastane etik kurulundan yazili
izinler alindu.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket prog-
rami kullanilarak say1 ve yiizdelik dagilimlar: he-
saplandi.

80

BULGULAR

Aragtirmanin sonucunda 1074 hastanin 113’tinde
basing yarasi oldugu saptand: (Sekil 1). Basing ya-
rasi olan hastalarin yas ortalamasinin 62.4 yil
(min:16, max:101) %61’inin erkek oldugu belir-
lendi. Basing yaralarinin %59 (n=67)'unun YBU’de
olustugu; hastalarin %90 (n=101)1nda sepsis ol-
dugu; %75 (n=85)’inin sedasyon altinda oldugu; ba-
sing yarasi olan hastalarin %91 (n=103)’ine diizenli
olarak iki saatte bir pozisyon verilmedigi; %71
(n=80)’inin beslendigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin YBU'ye iliskin 6zellikleri incelen-
diginde; YBU’de yatis siiresi ortalamasinin 16,8 giin
(min: 2, max: 107), Braden risk puani ortalamasi-
nin 9,5: yiiksek risk (min: 6, max: 14), APACHE II
puani ortalamasinin 17,9 puan (min: 5, max: 37),
mekanik ventilasyonda kalma siiresi ortalamasinin
11,4 giin (min: 1, max: 67), Hb diizeyi ortalamasi-
nin 7,6 g/dl (min: 2, max: 13), Albumin diizeyi or-
talamasinin 1,9 mg/dl (min: 0, max: 3) oldugu
saptand (Tablo 2).

Basing yaralarinin lokalizasyonu ve evreleri
incelendiginde; en fazla sakrum bolgesinde basing
yaras: gelistigi (Sekil 2) ve bu bolgedeki basing ya-
ralarinin en ¢ok Evre II diizeyinde oldugu gorildi

(Sekil 3).

Hastalarin prognozu incelendiginde; %54
(n=61)"tinde basing yaralarinin iyilesmedigi ve bu
hastalarin %38 (n=23)’inin yagsamini yitirdigi belir-
lendi (Tablo 1).

TARTISMA

Basing yaralarinin degistirilebilir ve degistirileme-
yen olmak tizere cesitli risk faktorleri vardir. De-
gistirilemeyen risk faktorlerinden birisi de yastir.

oToplam Hasta

oYara

OYaralle Gelmis Hasta

SEKIL 1: Basing yarasi olan ve olmayan hastalar.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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TABLO 1: Hastalarin sosyo-demografik,
hastalik ve tedavi 6zellikleri (n=113).

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Ginsiyet

Erkek 69 61

Kadin 44 39
Yas Ort: 62,4 yil (min: 16, max: 101)
Tibbi Tan*

Solunum Yetmezligi 40 35

Diabetes Mellitus 25 22

Hipertansiyon 44 39

Obezite 40 35

iskemik Kalp Hastaligi 42 37

Sepsis 101 90
Basing Yarasinin Olusum Yeri

Dig merkez 46 41

YBU 67 59
Uygulanan ilag Tedavisi**

Sedasyon 85 75

Vazopresor 79 70

Steroid 51 45
iki Saatte Bir Pozisyon Verme

Evet 10 9

Hayir 103 91
Beslenme Durumu**

Evet 80 71

Hayir 33 29
Bakim ve Tedavi Sonucu

Basing yaras iyilesti 52 46

Basing yarasi iyilesmedi 61 54

* Bir hastada birden fazla tibbi tani yer aimaktadir.
** Birden fazla ilag tedavisi uygulanmistir.
*** Hastalar enteral/parenteral yolla beslenmis ya da hi¢ beslenmemistir.

TABLO 2: Hastalarin YBU ve MV'de kalis siiresi,
Braden risk puani, APACHE Il puani ile
hemoglobin ve albumin dizeyleri (n=113).

Minimum  Maximum  Mean

YBU'de Yatig Stiresi (Gin) 2 107 16.8
Braden Risk Puani 6 14 9.5
APACHE Il Puani 5 37 17.9
Mekanik Ventilasyon Siiresi (Gin) 0 67 11.4
Hemoglobin Diizeyi (g/dl) 2 13 7.6
Albumin Diizeyi (g/dl) 0 3 1.9

Basing iilseririsk oraninin 65 yas tstii hastalarda
daha yiiksek oldugu, 51 yas iizeri risk faktorlerinin
arttig1 ve yas ylkseldikce basing yarasi gelisme ris-
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kinin yiikseldigibelirtilmektedir.*'* Calismada
YBU’de yatan ve basing yarasi gelisen hastalarin yas
ortalamasinin 62,4 yil oldugu bulundu.

Yogun bakim iinitesinde tedavi amaciyla se-
dasyon, vazopresor ve steroid vb. ila¢ uygulamalar
hastalarin periferik doku perfiizyonunda ve kapil-
ler kan akiminda azalmaya neden olmaktadir.>'>¢
Aragtirma bulgularina gére basing yarasi gelisen
hastalarin ¢ogunluguna bu tiir ilaglarin kullanildig:
(%75 sedasyon, %70 vazopresor ve %45 steroid)
goriilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde kalis siiresi ve meka-
nik ventilasyonda kalma siiresi de basing yaras: ge-
lisme riski de artmaktadir.>*>17 Calismada basinc
yarasi gelisen hastalarin YBU’de ortalama 16,8 giin
kaldiklar1 ve bu hastalara YBU’de kaldiklar1 siirece
11,4 giin boyunca mekanik ventilasyon tedavisi uy-
gulandig: saptandi. Tokg6z ve ark.nin yaptig calig-
mada; néroloji YBU’deki basing yarasi gelisen
hastalarin YBU’de kalis siiresinin ortalama 70 giin;
Giil ve ark.nin yaptig1 bagka bir ¢aligmada da ba-
sing yarasi olan hastalarin YBU’de kalis siiresinin
ortalama 25.14 gin oldugu belirtilmektedir.'>®
Aragtirma sonuglarina bakildiginda, hastalarin hem
YBU’de yatis siirelerinin uzun oldugu hem de bu
hastalarda basing yaras: gelistigi goriilmektedir.

Basing yaras: geligen hastalarin APACHE II
puan ortalamalarinin 17,9 oldugu bulunmasina
kargin; Giil ve ark.nin yaptig calismada APACHE
II puani ile basing yarasi gelismesi arasinda anlaml
bir iligki olmadig1 belirtilmektedir.’® Ote yandan
bazi literatiirde YBU’lerde hastalik siddetini belir-
lemek igin siklikla kullanilan APACHE II ve SAPS
IT skorlarinin basing yarasi ile iligkili oldugu ve bu
skorlarin basing yarast ile iligkili oldugu gelisme ris-
kinin arttig1 vurgulanmaktadir.?

Literatiirde albumin diizeyi distik (<3,5 g/dl)
olan hastalarda basing yarasi goriilme oraninin
yliksek oldugu albumin diizeyi yiiksek (>3,5 g/dl)
olanlarda bu oranin distigi ifade edilmekte-
dir. 3151819 Aragirmamizda ¢aligsma sonuglarina ben-
zer sekilde basing yarasi olan hastalarin albumin
diizeyinin ortalama 1,9 g/dl oldugu bulundu.
Yogun bakimda artmis katabolizma, inflamasyon
gibi nedenlerle hipoalbuminemi gelismektedir.
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OSACRUM
OTORAKANTERLER

OKOKSIKS

OTOPUK
OKULAK

OSCAPULA

SEKIL 2: Basing yaralarinin lokalizasyonu.

100 1 oEvRE
OEVREI
OEVRE lll
OEVRE IV

OTOPLAM

SAKRUM

SEKIL 3: Sakrumdaki yaralarin evrelendirmesi.

Diisiik albiimin diizeyi interstisyel 6deme neden
olarak yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir.”

Basing yaralarinin olustugu bolgeler goriilme
sikligina gore sirasiyla; sakrum, ayak topuklar, is-
kium, torakenter, skapula, oksipital bolge, omuz bas-
lar1 ve dirsekler sayilmaktadir.? Caligmamizda basing
yaralarinin en fazla sakrumda gelistigi belirlendi.
Yapilan ¢alismalarda da en siklikla sakral bolgede
basing yaralarinin gozlendigi belirtilmektedir.!>182!
Bagka bir ¢aligmada ise basing yarasi agisindan ayak
topuklarinin ilk sirada yer aldig1 sakral bolgenin
ikinci sirada geldigi ifade edilmektedir.® Basincin
siddeti ile birlikte basincin siiresi de yara olusu-
munda 6nemli bir faktérdiir. Doku 60-70 mmHg ik
basinci ancak 3-5 dakika tolere edebilirken bu siire
1-2 saatin tizerine ¢iktiginda dokuda patolojik degi-
siklikler ortaya ¢ikmaktadir.?®* Basing yaralarinin
daha siklikla sakral bolgede goriilmesinin nedeni
YBU’lerde aspirasyon pnémonisi ve ventilatér ilis-
kili pnémoniyi engellemek amacryla tiim hastalarin
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yatak baglarinin en az 30-45 derece yiikseltmek ola-
bilir.>3!? Bu sekilde eger olmas: gerekenden daha
fazla yiikseltilirse sakral bolgeye uygulanan basing
daha da artmaktadir ve o bolgede doku perfiizyonu
engellenmektedir. Bu nedenle YBU’lerde mekanik
ventilasyon tedavisi altinda olan immobilize, derin
sedatize ve bilinci kapali hastalarda diizenli olarak
en fazla iki saatte bir pozisyon degisikliklerinin ya-
pilmas: lateral olarak fawler ya da semi fawler po-
zisyon verilmesi saglanmalidir.

Basing yaralarinin tanilanmasi ve yara tipine
gore uygun bakim girisimlerinin ve malzemeleri-
nin kullanilmas: agisindan evrelendirme yapmak
¢ok onemlidir. Ancak bu evrelendirme, yaralarin
gelisme sekillerinin farklilasmas: nedeniyle hi¢ de
kolay bir i degildir. Bunun icin bir yogun bakim
ya da yara bakim hemsiresinin uzun deneyime ve
donanima sahip olmasi gerekir. Calismamizda sak-
ral bolgedeki yaralarin en fazla Evre II diizeyinde
oldugu gorillmektedir. Bu sonug yara gelisimine
yonelik alinan 6nlemlerin yeterli olmadigini ya da
Evre I'deki yaralarin gézden kagirildigini goster-
mektedir.

SONUC

Yogun bakim iinitelerinde gerek hastalarin klinik
ozellikleri gerekse tinitede uygulanan bakim ve te-
davi girisimleri nedeniyle basing yarasi gelisme
riski diger yerlere gore daha yiiksektir. Bu nedenle
YBU’deki 6zellikle risk grubundaki hastalarin be-
lirlenip yakindan izlenmesi oldukga énemlidir. Ote
yandan hemsirelik bakiminin en 6nemli kalite gos-
tergelerinden biri olduguna gore basing yaralarinin
onlenmesi tiim hemgirelerin birincil hedefi olmali-
dir. Bu dogrultuda her kurumun YBU’leri kendi
bakim protokollerini gelistirerek hemsirelerin bu
konudaki bilgilerini giincellemelerine destek ol-
malidir.
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Santral Venoz Kateterde
Kanita Dayali Hemsirelik Bakim Yonetimi

Evidenced-Based Nursing Care Management at
Central Venous Catheters

OZET Santral kateter iliskili kan dolagim1 enfeksiyonu morbidite ve mortalitesi yiiksek majér has-
tane enfeksiyonlarindan biridir. Akut bakim hastanelerinde, 6zellikle yogun bakim tinitelerinde
santral venoz kateterle ilgili tedavi ve bakim girisimlerinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Bu
derleme, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin gereksinimi olan kanita dayal uygulamada
seceneklerin sunulmas ve giivenli, kaliteli ve maliyet etkili bakimin iyilestirilmesi amaciyla hazir-
lanmigtir. Derlemede santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik, ulagi-
labilen, goriis birligine varilmis kanita dayali uygulama kilavuzlar: ve sistematik derlemeler
incelenmistir. Santral venoz kateterle ilgili tani, tedavi ve bakim amaglh girisimleri iceren yakla-
simlar verilmigtir. Bunlar; katetere erisimde genel ilkeler, kateterden kan 6rnegi alma, kateterden
kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegi alma, kateter agikligin siirdiirme (kateteri yikama, kateteri kilitleme,
kateter tikanmas1), ignesiz damar i¢i kateter sistemleri, infiizyon setlerini degistirme ve kateter bol-
gesi pansumanindan olugsmustur. Ulusal kosullar ve klinik uygulamada gelen sorular géz 6niine ali-
narak baz1 6zgiin 6neriler sunulmustur. Derlemenin bakim uygulamalarinin gelistirilmesine katk:
saglayacag 6ngorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon; santral venoz; kateter iligkili enfeksiyon;
kanita dayali hemsirelik; yogun bakim

ABSTRACT Catheter related bloodstream infections are one of the high morbidity and mortality
of major hospital-acquired infections. Treatment and care interventions related to central venous
catheters are needed to be developed in acute care hospitals especially intensive care units. This
review was prepared with intent to present options in evidence-based practice needed by nurses and
other health professionals and to improve safe, quality and cost effective care. Evidence-based prac-
tice guidelines that are accessible and reached consensus for prevent catheter related bloodstream
infection and systematic reviews was examined in this review. Approaches including diagnostic,
treatment and maintenance purpose interventions related to central venous catheters were given.
These were composed of general principles in accessing catheter, taking blood samples from the
catheter, taking blood samples from the catheter for blood culture, maintaining patency of the
catheter (flushing the catheter, locking the catheter, occlusion of the catheter), needleless in-
travascular catheter systems, replacement of administration sets and catheter site dressing. Some
specific suggestions were presented considering national conditions and questions from clinical
practice. This review was expected to contribute to the development of the care implementations.

Key Words: Catheterization; central venous; catheter-related infections;
evidence based nursing; critical care
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antral vendz kateterler (SVK), yogun bakim iinitelerinde (YBU) ya-
samsal destegin bir parcasidir. Buna kargilik SVK’lar YBU hastalarinda
santral venoz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SVKI-KDE)
icin énemli bir risk faktoriidiir.!® Amerika’daki hastanelerde 2008-2013 ara-
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sinda SVKi-KDE %46 azaltilmis olmasina karsin
akut bakim hastanelerinin YBU’lerinde hala yilda
30100 SVKI-KDE meydana gelmektedir.* Ulke-
mizde YBU tipine gére SVKI-KDE hiz1 1,0-5,7 /
1000 kateter giinii arasindadir.

Hemsirelerin kanita dayal kilavuz 6nerilerini
uygulayabilmeleri i¢in dnerilerle klasik bakim ara-
sindaki boslugun doldurulmas: gerekmektedir.® Ki-
lavuzlarda SVK yonetimindeki 6neriler farklidir ve
belirsiz sekilde aciklanmigtir. Hemgirelerin kanita
dayali bakim verebilmeleri i¢in bu girigsimlerin agtk
sekilde ifade edilmesine gereksinim duyulmakta-
dir.

Bu derlemenin amaci SVKI-KDE’yi 6nlemeye
yonelik SVK’daki hemsirelik bakim y6netiminde
yer alan girisimleri kanita dayali uygulama kila-
vuzlar1 dogrultusunda agiklamaktir.

I YONTEM

SVKI-KDE’yi énlemeyle ilgili 2005-2015 yillari
arasinda yayinlanan kilavuzlar elektronik veri ta-
banlarindan taranmistir. Mevcut, ulagilabilen, giin-
cel, ulusal ve uluslararas: 28 kilavuz incelenmistir.
Bazi girisimlerde alt1 derlemeden yararlanilmistir.
Hemsirelik girisimlerinin net olarak agiklanabil-
mesi i¢in dort hemsirelik ¢aligmas: kullanilmigtir.
Tim ¢aligmalar iki aragtirmac: tarafindan incelen-
migtir. Temel olarak kilavuz ve sistematik derle-
melerden yararlanildig: i¢in ek degerlendirmeye
gidilmemistir. Onerilerin kilavuzlarda farklilastig:
girisimlerin tiimii segenekler seklinde sunulmus ve
sonunda bu derlemenin Onerisi verilmigtir. Der-
leme Onerisi verilirken ulusal kaynaklar ve uygu-
lama siirecleri, YBU kosullar1 ve hemsirelerin
karsilastiklar1 karmagik durumlar g6z 6niinde bu-
lundurulmustur.

Derlemede yer alan bilgiler, erigkin hastalarda
kullanilan gecici, kisa siireli, tiinelsiz ve kafsiz
SVK’larin bakim yo6netimine odaklidir. Metin
i¢inde “santral venoz kateter” i¢in “kateter” terimi
kullanilmigtir.

I KATETERE ERISIMDE GENEL ILKELER

Kateter hubu (kateter birlesme yeri) veya ignesiz
damar ici kateter (DIK) sistemi mikroorganizmalar

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

icin kateterin intraluminal yiizeyine giris kapisidir.
Buralara kolonize olan mikroorganizmalar SVKI-
KDE’ye neden olabilir.” Katetere erisimde konta-
minasyon riskini azaltan bir yaklasim stirdiiriil-
melidir.®

Katetere her erisimde dezenfeksiyon yapilma-
lidir. Dezenfeksiyonda “hubu ovma (scrub the
hub)” olarak bilinen yontem kullanilmahdir. Eri-
sim dogrudan kateter hubundan veya ignesiz DIK
sistemi araciligiyla saglanabilir. Katetere erisim, ilag
uygulama, kan 6rnegi alma, kateteri yrikama ve ki-
litleme, infiizyon seti veya ignesiz DIK sistemi yer-
lestirme veya degistirmeyi kapsar. Dezenfekte
edilmesi gereken yiizeyler, kateter hubu ve ignesiz
7,9-25

DIiK sistemi ylizeyidir.

Kullanilmasi gereken dezenfektana yonelik ki-
lavuz onerileri:

%70 alkol igeren >%0.5 klorheksidin glukonat
(KHG); KHG kolonizasyonu azaltmada ¢ok etkili-
dir ve rezidiiel aktivitesi vardir. %70 alkol eklen-
diginde o6ldiirme hiz1 ve kuruma siiresi artar.”*1417:24

m %70 alkol igeren %2 KHG!316.18.19
o KHG011.20

m Tentirdiyot!”

™ POVidOIl iy0t7‘10‘13’14’19’20’24

= Iyodofor”10:20.24

m %70 alkol; %70 alkol iceren >%0.5 KHG,
%70 alkolden daha etkili®!101415.17.18.20-25

11,22

m Uygun dezenfektan

m Derleme Onerisi: Ulkemizde ticari olarak
%70 alkol igeren >%0,5 KHG’ye ulagilamamistur.
Genellikle %70 alkol iceren %4 KHG bulunmakta-
dir. Bu konsantrasyon kilavuzlarda onerilenden
daha yiiksektir. Var olan %70 alkol iceren %2 KHG
tiim hastaneler tarafindan temin edilememektedir.
Povidon iyot ve %70 alkol kilavuzlarda 6nerilmek-
tedir. Her hastanede ve YBU’de kolay ulagilabilir-
dir. Klinisyenler bu soliisyonu kullanmaya
aligkindir. Bu nedenle %70 alkol iceren >%0,5
KHG ulasilabilir degilse povidon iyot ve %70 alkol
uygundur.

Dezenfektanin uygulanma siiresine yonelik ki-
lavuz onerileri:
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m %70 alkol iceren %2 KHG 20 saniye veya 15

saniye'®'

m %70 alkol 20 saniye veya 15 saniye veya 5

Saniye 15,25-29

m Yeterli siire!”

m Derleme Onerisi: Povidon iyot icin 30 sa-
niye, %70 alkol i¢in 10 saniye uygundur.

m Dezenfektanin kuruma siiresine yonelik ki-
lavuz o6nerileri:

m Alkol 10 saniye?

m Kurumasi beklenmeli®!116:17.19.27

m Derleme Onerisi: Povidon iyot igin 2 daki-
kada, %70 alkol i¢in 10 saniye uygundur.

Yiizey dezenfeksiyonunda dezenfektan iceren

mendil kullanilabilir.!316.19.25:28

Kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan 6nce
ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Erisimde aseptik
teknik kullanilmalidir.720222>3037 Sisteme yalnizca
steril araglarla erisilmelidir.!®!% Gerekli olmadik¢a
kapali sistem agilmamals, katetere erisim en aza in-
dirilmelidir.#*7¢ Kapal sistemin biitiinltigiiniin bo-
zulmasini 6nlemek i¢in sistemdeki tiim araglarin
uyumlu olmas: saglanmalidir.3101820 Kateter hubu
veya li¢lii musluk (stopcock) kullanilmadiginda ka-
pakla kapatilmalidir.”?*?* [gnesiz DIK sistemi gika-
rildiktan sonra yeniden yerlestirilmemeli, yeni bir
aracla degistirilmelidir.®'6% Sistemdeki baglanti sa-
yist en aza indirilmelidir.” Kateter kullanilmadig:
zaman klempler kapali tutulmalidir.?®

I KATETERDEN KAN ORNEGI ALMA

Kateterden kan 6rnegi alinmasi katetere erisim sa-
yisini artirdig icin enfeksiyon kaynagidir. Sonra-
sinda yikama yapilmazsa kateterin tikanma riski
artar.”3536

Kateterden kan 6rnegi alinmasina yonelik ki-
lavuz Onerileri:

m Cok limenli genellikle uygun®

® Yalnizca gerekli durumlarda alinmali'6353¢
® Mimkiinse alinmamali’

Derleme Onerisi: YBU hastalarindan giinde en
az iki kez ve fazla sayida kan 6rnegi alinmaktadir.
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Hastalarin periferik ven erisimleri zordur. Kateter-
den kan alma hemsirenin ig giicii ve zaman kaybini
azaltir. Bu nedenle uygundur.

Kiiciik enjektorler daha az negatif basing uy-
gulayacag: icin 10 ml'lik enjektér kullanilmali-

dlI' 8,36,37

En genis liimen segilmeli, kateter ¢ok liimenli
ise bir limen ayrilmalidir. Koagiilasyon caligmalari
icin heparinle kilitlenen liimen kullanilmamalidir.®

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada &rnek
almak i¢in uygun liimeni belirleme zor olabilmekte-
dir. Liimeni belirlemede asagidaki adimlarin sirastyla
uygulanmasi uygundur:

= Ornek almak icin bir liimen (proksimal) ay-
rilmalidir.

m Kullanilmayan veya aralikli kullanilan bir
limen secilmelidir.

m Ilag uygulanmayan bir liimen segilmelidir.
m Periferik venden alma diigiiniilmelidir.

u Islem 6ncesinde yapilan yikamayla bolus uy-
gulamanin (1.5 ml) hastanin durumunu etkileyecegi
bir ila¢ uygulanmayan bir limen secilmelidir.

m Total parenteral niitrisyon (TPN) uygulanan
liimen segilmelidir. Oncesinde infiizyon miimkiin
olan en uzun siire durdurulmalidir.

m Arteryel erisim i¢in doktora danigilmalidir.

Infiizyonlar laboratuvar sonuglarimi etkileye-

bilecegi i¢in 6rnek alinmadan 6nce durdurulmali-
dll' 25,27,35

Infiizyonlarin durdurulma siiresine yénelik ki-
lavuz 6nerileri:

m En az 1 dakika 6nce®

m 3-5 dakika 6nce (hastanin durumuna gore)”

m Derleme Onerisi: YBU hastalarina uygula-
nan bazi ilag infiizyonlarinin birkag dakika durdu-
rulmasi hastanin durumunu etkileyebilir. Bu
nedenle bu tiir ila¢ inflizyonlar1 uygulandiginda
hemen 6nce, uygulanmadiginda 1 dakika 6nce uy-
gundur.

Tim o6rnekler tek seferde alinmalidir.®

Ornek alinmadan 6nce kateter yikanmalidir

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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(Bakiniz; Kateteri Yikama).

[k alinan kan érnegini atma tekniginde belirli
hacimde 6rnek alinir ve atilir. Yeni bir enjektorle
test i¢in gerekli 6rnek alinir.?%” Komplikasyonlari,
nozokomiyal kan kayba ve iki enjektériin karigma-
sidar.*

Hemsire teste gore atilan hacmi bilmelidir.'

Atilan 6rnegin hacmine yonelik kilavuz 6neri-
leri:

m En az 10 m1¥’
m 5-10 m1®
m Kateter i¢ liimeninin 1,5-2 kati hacim (5 ml)®

m Koagiilasyon testi olup olmamasina goére ka-
teterin 6l bosluk hacmi géz oniinde bulundurula-
rak hesaplanmis hacim veya 3-6 m1*

m Derleme Onerisi: Onerinin bulundugu tiim
kilavuzlarda belirtilen hacim 5-10 ml'dir. Bu nedenle
5-10 ml uygundur. Ancak laboratuvar testine ve lii-
menden uygulanan infiizyona gore degisebilecegi
goz oniinde bulundurulmahdar.

Itme-cekme tekniginde kateter 5 ml serum fiz-
yolojikle (SF) yikanir. Enjektor ¢ikarilmadan 6 ml
kan aspire edilir ve geri verilir. Bu islem ii¢ kez tek-
rarlanir. Yeni bir enjektorle test i¢cin gereken 6rnek
alinir. Komplikasyonu kanin hemoliz olmasidir.®

Tekrar inflizyon tekniginde 6 ml 6rnek alinir
ve enjektoriin ucu steril bir kapakla kapatilir. Yeni
bir enjektérle test icin gereken érnek alinir. i1k en-
jektore alinan 6rnek tekrar infiize edilir. Kompli-
kasyonlari, trombiisiin veya kontamine olmusg
kanin infiizyonu ve iki enjektoriin karigmasidir.3

Tekrar infiizyon teknigine yo6nelik kilavuz
oOnerileri:

= Uygun tekniklerden biri*
m Kullanilmamali?®

u Derleme Onerisi: Kullanimi gézden gegiril-
melidir.

Ornek alindiktan sonra kateter yikanmalidir
(Bakiniz; Kateteri Yikama).

Derleme Onerisi: 11k alinan 6rnegi atma tek-
nigi bes, itme-gekme ve tekrar infiizyon teknigi ise
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yalmizca bir kilavuz tarafindan o6nerilmektedir.
[tme-cekme tekniginde hemoliz, tekrar infiizyon
tekniginde ise trombiisiin veya kontamine olmus
kanin infiizyonu komplikasyonu ¢ok 6nemlidir.
Hemgireler ilk alinan 6rnegi atma teknigine alis-
kindir. Bu nedenle ilk alinan 6rnegi atma teknigi
uygundur.

KATETERDEN KAN KULTURU
ICIN KAN ORNEGI ALMA

Kateterden kan kiiltiirii alinmasi uygun olmasina
karsin kilavuzlar kontaminasyon sonucunda yanlig
pozitiflikte artma olabilecegini vurgulamaktadir.”
Kateteri olan hastalarda bir kan kiiltliri periferik
venden, bir kan kiiltiiri kateterden alinmalidir. Ka-
teterden 6rnek alinmasinin nedeni hastanin SVKIi-

KDE’sinin olup olmadiginin belirlenmesidir.'012- 2127

Her kan kiiltiirii ayr bir periferik venden veya
ayn bir DIK’den alinmig olmalidir. Boylece ayr

venlerden alinmis olmasi saglanir. 22

Ayni kateterin farkli limenlerinin kullanil-
masina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Kullanilmamali?!

m Kullanilabilir; ancak bu durum yanlis pozi-
tiflie neden olabilir. Tiim liimenlerden 6rnek alin-
17,27

mas: gerekip gerekmedigi acik degildir.

m Derleme Onerisi: Hastanin klinik durumu
ve yanls pozitiflik riski g6z 6niinde bulundurula-
rak secilmelidir.

Kateteri olmayan hastalarda periferik venden
en az iki kan kiiltiiri alinmalidir.?! Miimkiinse ayr1
bolgeler olmalidir. Tkinci bblge kolay bulunabilir
degilse aynm1 bolgeden alinabilir.?

Periferik venden alinamazsa ayr1 DIK’den ali-
nabilir. Arterden alinan kan kiiltiirii veriminin
venden alinandan farkli oldugunu gésteren kanit
yoktur. Ancak bu kontamine kan kiiltiirii sayisin1
artirabilir.”!

Son veriler iiremenin ti¢-dort kan kiiltiiriinde
en iyi oldugunu gostermektedir.?” Tek kan kiiltii-
riintin sonucunu yorumlamak zor oldugu i¢in en az
iki kan kiiltiirii alinmalidir.!0112021.27 Tek kan kiil-

tlrt, yanlhs pozitif sonug, gerekli olmayan veya
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uzun siireli antibiyotik tedavisi ve uzun siire hasta-
nede kalmayla sonuglanabilir.?’

Alinma zamanina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Mimkiin oldugu kadar hizli, birbiri ardina
veya es zamanli; 10 veya 15-30 dakika aralikla
alinma onerisi gegerliligini kaybetmistir. Bu uygu-
lama mikrobiyal verimliligi artirmaz, pratik degil-
dir ve antibiyotik tedavisini geciktirebilir.?"?

» Farkli zamanlarda (en az 15 dakika arayla)®

u Derleme Onerisi: Kan kiiltiiriine 6zgii iki ki-
lavuz tarafindan eg zamanlh alinmas1 6nerilmistir.
Ayrica enfeksiyon kontrol komitesi ve mikrobiyo-
loji laboratuvar: tarafindan 6nerilen giincel uygu-
lama bu sekildedir. Bu nedenle es zamanh alinmas
uygundur.

Kantitatif kan kiiltiirii, vaskiiler giris yeri sorunu
olan ve kateterin ¢ikarilmasindan kaginilan hasta-
larda alternatiftir. Uzun siire kateterin ¢ekilemedigi
durumlarda kateterden ve periferik venden es za-
manh kantitatif kan kiltiirii alinmas: 6nerilir.?

Periferik venden kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegi al-
mada cilt antisepsisi saglanmalidir (Bakiniz; Kateter
Bélgesi Pansumani). El degmemis ve enfekte olma-

21,27

yan bir bolge secilmelidir.

Kateterden kan kiiltiiri almada distal limen uy-
gundur.?” Eski ignesiz DIK sistemi yanls pozitiflige
neden olabilecegi i¢in 6rnek alinmadan 6nce arag ye-
nisiyle degistirilmelidir. ik 10 mI'nin atilmasi kon-
taminasyonu azaltmaz ve nozokomiyal kan kaybina
katkida bulunur.” Bu nedenle ilk alinan 6rnek kan

kiltiirt i¢in kullanilmalidir. %%

Dogru bakteremi/ fungemiyi belirlemede 6rne-
gin hacmi gok 6nemlidir.!” Bir kan kiltiirt i¢in kan
6rnegi, laboratuvarin kullanabilecegi sige say1sina ba-
kilmaksizin bir tek bélgeden bir tek zamanda alinan
20-30 ml’lik 6rnek olarak tanimlanir.® Gerekli
hacim, farkh besiyerlerinin kullanilmasina ve iiretici
onerilerine goére laboratuvar tarafindan belirlenir.?#
Bir bolgeden alinmasi tercih edilen hacim 20
ml’dir.2?"30 Her sige i¢in ideal hacim 10 ml, mutlak

minimum hacim ise 5 m!l’dir.?”

Kontaminasyonu azaltmak i¢in sisenin enjeksi-
yon portu 6rnek enjekte edilmeden 6nce dezenfek-
tanla silinmelidir.>!

88

Kullanilmasi gereken dezenfektana yonelik ki-
lavuz onerileri:

m %70 alkol iceren =5 KHG®
m %70 alkol*

m Iyot iceren dezenfektanlar enjeksiyon por-
tunu ¢ozebilecegi i¢in kullanilmamali?!

® Derleme Onerisi: (Bakiniz; Katetere Eri-
simde Genel Ilkeler) %70 alkol uygundur.

Dezenfektan belirtilen siire kadar uygulanmal
ve kurumasi beklenmelidir (Bakiniz; Katetere Eri-
simde Genel Ilkeler).

Ornek almada kullanilan igne, érnek siseye
enjekte edilmeden 6nce steril igneyle degistirilme-
melidir. igne degistirme sirasindaki yaralanma riski
kontaminasyon riskinden daha énemlidir.?! Siseye
hava enjekte etmemeye dikkat edilmelidir. Ornek
iki sige arasinda esit dagitilmalidir (10 ml aerob ve
10 ml anaerob sige). Yanlis pozitif sonuca neden
olabilecegi i¢in daha fazla doldurulmamalidir.?”-*
[lk olarak anaerobik sige asilanmalidir. Ancak
ornek 5 ml’den azsa aerobik siseye enjekte edilme-
lidir. Pediatrik sise yetiskin i¢in kullanilmamaldar.
Ciinkii az hacimde 6rnek yetigkin i¢in patojen sap-
tama ve iireme verimini azaltir.?!"* Sige, 6rnegin
alindig tarih ve saati, kullanilan anatomik bolge,
kateter veya liimeni ve hacmini belirten sekilde eti-
ketlenmelidir. Bu bilgi birden fazla kateteri olan
hastada enfekte kateteri belirlemede veya zamana
gore tan1 koymada 6nemli olabilir.!7?"2>%7

I KATETER ACIKLIGINI SURDURME

KATETERI YIKAMA

Yikama, %0.9 izotonik sodyum kloriirtiriin enjek-
siyonu olarak tanimlanir.®® Aralikli IV tedavinin
onemli bir bilesenidir.'? Kateter agikligin stirdiire-
meme, Onlenebilir komplikasyonlarla birlikte te-
davide gecikme ve maliyet artisiyla sonuglanabilir.?
Ancak oneriler karmasaya yol agacak sekilde agik-

lanmigtir ve aragtirmaya dayanani azdir.?$3-3%39

Hemsire kateter agikligini, kateteri kullanil-
madan 6nce belirlemeli,? etkileyebilecek hasta, arag
ve ilaca iligkin 6zellikleri bilmeli* ve dogru yikama
soliisyonunu, sikligini ve teknigini kullanarak siir-
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diirmelidir.'32343¢ Yikamada her zaman iiretici
onerilerine bakilmalidir.®?

Amaa

Yikama fibrinin intraluminal kateter yiize-

yine tutunmasini, tikanmayi ve islevsizligi
Onler.122835363% Kateter agikliini siirdiirmek igin
kateter yikanmalidir.3?32343¢39 Yikama, mikroor-
ganizmalarin yerlesme ve iireme materyallerini or-
tadan kaldirarak SVKI-KDE riskini azaltir.3® Ayrica

uyumsuz ilaglarin karigmasini 6nler.1216.3638

Soliisyonun Tipi

Heparinle yikama kateter agikligini saglamada
yillarca kullanilmistir.” Heparin kullanimina y6ne-
lik kanitlar geligkilidir.?>32% SF’nin heparin kadar

etkili oldugunu gosteren kanitlar vardir.”?3240

Heparin, trombositopeni, kanama ve alerjik

reaksiyon gibi komplikasyonlara sahiptir.”!32028:32

384142 Doz hatas: ve ila¢ uyumsuzlugu riski tagir.38%
Biofilm olusumunu stimiile eder. Cok dozlu fla-
konlar1 kontamine olabilir.* Heparin soliisyonlari-
nin  ¢ogu antimikrobiyal aktivitesi olan
koruyucular igerir.”'%?° Heparinle yikanmis kate-
terden alinan 6rneklerde koagiilasyon incelemeleri
yanlig sonuglanabilir.”® Yikama i¢in heparin kul-
lanma, hasta, kurum ve toplum i¢in maliyeti arti-
rir.%%4 Hemgirenin is giicli ve zaman kaybina ve ek
malzeme kullanimina neden olur ve doktor istemi

gerektirir.®

Soliisyonun tipine yonelik kilavuz 6nerileri:
™ SF8,9,11713,18,19,25,34737

= Rutin antikoagiilan kullanilmamaly'011.13.182032

m Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi (National Pa-
tient Safety Agency) heparinle yikamanin en aza in-
dirilmesini 6nermekte®

m Belirli hastalarda endikasyon varsa heparin!'®

m Kurumun yazili kilavuzlarinda bulunmasi,
hasta grubuna yonelik talimatin olmas: ve resmi se-
kilde regete edilmis olmasi durumunda heparin®

m Uretici tarafindan énerildiginde valfsiz (agik
sonlanan) kateter i¢in heparin'®

u SF ve heparin®

» Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne
(HKOM) [Center for Diseases Control and Preven-

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

tion-CDC] bagh Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol
Uygulamalar1 Tavsiye Komitesi (HEKUTK) [The
Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee-HICPAC] herhangi bir 6neride bulun-
mamakta®

m Uretici 6nerilerine bakilmali34
m Klinik talimatlar: dikkate alinmali®’

u Derleme Onerisi: Hemen hemen tiim kila-
vuzlarda SF onerilmektedir. Heparinin SF'ye iis-
tlinligi bulunmamaktadir. Heparin kullanimiyla
iligkili bircok komplikasyon vardir. Bu nedenle SF
uygundur.

Soliisyonun Konsantrasyonu ve Hacmi

m Kateter icinde biriken fibrini uzaklagtirabil-
mek icin yeterli yikama hacmi gereklidir.®®

m Soliisyonun hacmine yonelik kilavuz 6neri-
leri:

» Katater i¢ hacminin en az iki ka8

m Kateter lumeninin %120’sinden fazla?®

m Kilavuzlarda kateter ve ek ara¢ hacminin en
az iki katinin kullanilmasi 6nerilmis, 5-10 ml ifa-
desi kullanilmistir. Ancak 5-10 ml, kateter hacmi-
nin iki katindan daha fazladir.3®

m SF hacmine yo6nelik kilavuz 6nerileri:
m 10 m[#%3>38; HEKUTK de 10 ml 6nermekte®
= 10-20 mI**3¢

m Ornek alinmasindan énce 10 ml (TPN uy-
gulanan liimen ise 20 ml)®

m Ornek alinmasindan sonra 10 ml veya 20
m]25:28.36

m [lag uygulamasindan sonra en az 20 ml*

m Kan/ kan iriint ve TPN uygulamasindan

sonra en az 20 ml3

m Infiizyon Hemsireleri Dernegi (Infusion
Nurses Society) toplam 30 ml/giin’ii agmamasi ge-
rektigini 6nermekte®

m Derleme Onerisi: Kan 6rnegi alinmasindan
6nce ve sonra 10 ml (TPN uygulanan liimen ise 20
ml), ila¢ ve gec¢imsiz ila¢ uygulamasindan 6nce ve
sonra 10 ml, kan/ kan tiriinii ve TPN uygulamasin-
dan 6nce ve sonra 20 ml uygundur.
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Heparin konsantrasyonu ve hacmine yonelik
kilavuz onerileri:

® 10 IU/ml konsantrasyonda 5 m1*

® Bir calismaya goére 10 IU/ml konsantras-
yonda 2 ml®

m Doktor isteminde bagka sekilde gosterilme-
diyse 10 IU/ml konsantrasyonda®

m HEKUTK 3-5 ml olmasini 6nermekte®
m Gerekli olan en az doz?
m Dogru doz belirlenmis olmali®

m Derleme Onerisi: Doktor isteminde baska se-
kilde belirtilmediyse 10 IU/ml konsantrasyonda 3
ml uygundur.

Sikhig

Yikama sikligi, uygulama alanina, kateter ti-

pine ve kullanim sikligina gore farklilagir.363”

Yikama sikligina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Ornek alinmasindan 6nce ve sonra’-?>-27:3>-38

m Ila¢ uygulamasindan 6nce ve sonra'6?>3638

®m Gecimsiz ilag uygulamasindan once ve
sonra'216

m Kan/ kan trlint uygulamasindan 6nce ve

sonra3-38

® TPN uygulamasindan sonra®

u Derleme Onerisi: Kan 6rnegi alinmasindan,
ilag, ge¢imsiz ilag, kan/ kan tiriinii ve TPN uygula-
masindan 6nce ve sonra uygundur.

Aralikls kullanilan bir kateteri yikama sikli-
gina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Her erisimden énce ve sonra?-323436.37

m Siirekli tedaviden aralikli tedaviye doniildii-
glinde3*¥’

u Derleme Onerisi: Aralikl kullanilan bir ka-
teter her erisimden sonra yikanip kilitlenmektedir.
Erisimden 6nce yeniden yikama yapilmamas: ka-
teterin maniiplasyonunu azaltir. Sivi volim
fazlalig olusturulmasini énler. Ek malzeme kulla-
nilmasim 6nleyerek maliyeti diigtiriir. Hemgirenin
i glicii ve zaman kaybini azaltir. Bu nedenle SF’yle
yikanmis ve kilitlenmis olan i¢in her erisimden
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sonra; bagka bir soliisyonla yikanmis ve kilitlenmis
olan i¢in ise her erisimden 6nce ve sonra uygundur.

Kullanilmayan bir kateteri yikama sikligina yo-
nelik kilavuz 6nerileri:

m Tikanma problemini gosteren bir durum
yoksa haftada bir®23+37

m Tikanma problemini gosteren bir durum
yoksa 24 saatte bir®

m 8 saatte bir?®
m 4 saatte bir®

m Belirli araliklarla3®

m Uretici 6nerilerine bakilmali?37

m Derleme Onerisi: Kilavuzlarin énerileri 4
saat-7 glin gibi genis bir aralikta degismektedir. Stk
yikama kateter maniiplasyon sayisini artirmakta-
dir. Buna kargilik 7 giin aralik ise klinik uygula-
mayla uyumlu olmadigi icin klinisyenler tarafindan
benimsenmesi zordur. Bu nedenle tikanma proble-
mini gosteren bir durum yoksa 24 saatte bir uy-
gundur.

Teknigi

Dogru yikama teknigi kateter acikliginda
onemlidir.?®* Yikama teknigi kateter ve valf tipine
gore degigir.>?

Kateterler, infiizyon basincina dayanacak se-
kilde tasarlanmigtir. Basing “pounds per square
inch (PSI)” olarak olciiliir. infiizyon basinci 40
PST’yi agmamalidir.?35 Agir1 yikama basinc: kateter
riiptiiriine neden olabilir.83236-38 Kiiciik enjektorler
daha biiyiik basing olusturur.?3>%37 Yikama icin en

az 10 mI'lik enjektor kullanilmalidir 816253638

Yikamadan once kanin geri gelmesi kontrol
edilir. Ancak kanin atilmas: gerekli degildir. Kate-
tere 10 ml SF igeren enjektor yerlestirilir, 2 ml
SF’yle yikanir ve kan aspire edilir. Kateter veya en-
jektor i¢inde kan izi goriiliir goriilmez kalan SF’yle
kateter yikanir.® Kateterden kan gelmemesi miye-
lin kilif olusumuna bagl olabilir.?”

Kateteri yikamada itme-durma (push-pause),
pulsatil (pulsated) veya tiirbillans (turbulent)
teknigi olarak ifade edilen teknik kullanilmali-

dar.8.16.25:3235.37.38 By teknikte kateter icinde olusan
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tirbiilans fibrini uzaklagtirir.#35% Sivinin her 1
ml’siyle yikama yapildiktan sonra kisa siire duru-
lur.#% [ki bolus arasindaki zaman aralig1 da yika-
manin etkinliginde 6nemlidir. iki bolus arasinda 0,4
saniye beklenerek 10x1 ml boluslarla yapilmalidir.®

Kanin katetere geri gelmesi fibrin olusumuna
neden olabileceginden yikama yapildiginda pozitif
basing olusturulmalidir. Pozitif basing, klempli ka-
teterlerde kateter klemplenerek saglanir.®%>28323

Klempleme zamanina yonelik kilavuz dnerileri:
® Svinin son 1 ml’si verilirken®

® Stvinin son 0,5 ml’si verilirken!®

= Yikamanin son saniyesinde®

m Derleme Onerisi: Stvinin son 0,5-1 mI’si ve-
rilirken uygundur.

Birden fazla liimenli kateterin tiim liimenleri
yikanmalidir.?” SF iceren enjektor birkag doza bo-
linmemeli ve birden fazla limende kullanilma-
malidir.”® Tek dozluk flakon seklindeki yikama
soliisyonlar1 daha az islem basamag: gerektirdigi
ve SVKI-KDE riskini azalttig1 icin kullanilmas

onerilir.'>18

KATETERI KILITLEME

Kilitleme, kateter kullanilmadig1 zaman belirli ara-
liklarla yikamay: takiben belirli hacimde sivinin
enjeksiyonu olarak tanimlanir.*® Hemsire, kateteri
kilitleyerek kateter agiklifini siirdiirmelidir.3+36-38

Amaa

Kateter klitlemenin amaci, kateter i¢ine kanin
geri gelmesini ve kateter i¢cinde veya ucunda piht1
olusmasini 6nleyerek agiklig: siirdiirmektir. Mik-
roorganizma adezyonunu ve biofilm olugmasini
onleyerek SVKI-KDE riskini azaltir.363

Soliisyonun Tipi

Yillarca kateterin tikanmasini 6nlemek i¢in bir
antikoagiilanla kilitlenmesi gerektigi disiiniilmiis
ve heparin kullamilmigtir. Ancak heparinle iligkili
riskler alternatiflerin aranmasini gerektirmigtir.*
Yapilan bir sistematik derlemede, kateter tikanma-
siin azaltilmasinda heparin ile SF arasinda fark ol-
madig belirtilmigtir.*
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Soliisyonun tipine yonelik kilavuz 6nerileri:
™ SF11,13,18,19,35
m Valfli (kapali sonlanan) kateter i¢in SF3+3¢

m Valfsiz (acitk sonlanan) kateter i¢in hepa-

1.i1_118,34,36

m Bazi kateterler i¢in heparin®
u SF veya heparin®
m Endikasyon varsa heparin"

m Heparinin avantaj ve dezavantaji1 degerlendi-
rilmeli, heparine alternatif soliisyonlar diigtiniilmeli*

m Valfli (kapali sonlanan) kateter i¢in tretici
onerilerine bakilmali%

m Uretici énerilerine bakilmali3

® Derleme Onerisi: (Bakiniz; Kateteri Yikama)
SF uygundur.

Soliisyonun Konsantrasyonu ve Hacmi

Kilitleme soliisyonunun hacmi en az hacim ol-
malidir ve kateter hacmine gore belirlenmelidir.®
Tiim baglant: araglarinin ilk doldurma hacmi eklen-
melidir.3

Soliisyonun hacmine y6nelik kilavuz 6nerileri:
m Kateter hacminin en az iki kat1 (3-10 ml)®*

m Kateter i¢c hacmi 0,6 ml’dir. Buna %20 do-
kiilme orani (0,1 ml) eklendiginde 0,7 ml olur. Bag-
lant1 araglar ve pozitif basing tekniginde kullanmak
i¢in gereken hacim 0,8 mI’dir. Sonug olarak kilitleme
solisyonunun hacmi 1,5 ml’dir.%®

SF hacmine y6nelik kilavuz 6nerileri:
= Valfli (kapali sonlanan) kateter i¢in 10-20 ml**
m Derleme Onerisi: 10 ml uygundur.

= Heparin konsantrasyonu ve hacmine yonelik
kilavuz 6nerileri:

m Valfsiz (actk sonlanan) kateter i¢in 10 veya
100 IU/ml konsantrasyonda3*3¢

m Valfsiz (agik sonlanan) kateter i¢in 3-5 ml%
® Tanimlanmis olmali®’

m Derleme Onerisi: Doktor isteminde baska se-
kilde belirtilmediyse 10 IU/ml konsantrasyonda 3
ml uygundur.
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Sikhig

Kateterin kullanim siklig: kilitleme sikligini
belirler.3

Kilitleme sikligina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Aralikli kullanilan kateter her erisimden
sonra3+3

® Kullanilmayan kateter haftada bir®*
m 8-24 saatte bir®®
m Belirli araliklarla3®

m Derleme Onerisi: (Bakiniz; Kateteri Yikama)
Aralikli kullanilan kateter i¢in her erisimden sonra,
kullanilmayan bir kateter i¢in tikanma problemini
gosteren bir durum yoksa 24 saatte bir uygundur.

Teknigi

Pozitif basingla kilitleme teknigi kullanilmali-
dir. Bu teknikte enjektor kateterden ayrilmadan
once pozitif basing stirdiiriiliirken klemp kapatilir.
Boylece kateter igine kanin geri gelmesi ve fibrin

olusumu 6nlenir.36:3

I KATETER TIKANMASI

Kateterle ilgili yaygin bir komplikasyon olan ti-
kanma I'V tedavide gecikmeye neden olabilir.* Ka-
teter tipi, yitkama ve kilitleme siklig1 ve teknigi,
ignesiz DIK sistemi gibi bircok etmen tikanmay et-
kiler.*

Tikanmanin nedeni trombotik, ¢okeltiyle ilig-

kili veya mekanik olabilir.?4

Kateter icinde veya
ucunda olusan fibrin en 6nemli tikanma nedeni-
dir.'0383%4 Kateter yerlestirildikten kisa siire sonra
bir filmle kaplanir. Daha sonra bu film tabakasiyla
etkilesen mikroorganizmalarla kolonize olur. Ka-
teter trombozu ve SVKI-KDE arasinda yakin bir
iligki vardir.!%% Cokeltiler, agir1 bir pH ile ilag ka-
rismasl, kalsiyum fosfat kristalleri veya lipid tor-
tusu nedeniyle olugabilir.3#% Mekanik tikaniklik
nedenleri ise kateter ucunun kismi veya tam go-
miillmesiyle sonuglanan kilif olusumu, kateter ucu-
nun ven duvarina dayanmasi, kateterin kivrilmas:

ve gergin siiturlardir.3384

Tikanmanin klinik bulgusu islev bozuklugu-
dur. Kateterden inflizyonun, yikamanin, kan al-
manin ve aspirasyonun zor veya imkansiz olmasi
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islev bozuklugunu gosterir.82>3 Hemgire kateteri
tikanma a¢sindan degerlendirmelidir.*® Erken bul-
gularin ihmali ciddi problemlere yol agabilir.® Ti-
kanma bulgular belirlendiginde asagidaki adimlar
sirastyla uygulamalidir.”

m Potansiyel nedenleri degerlendirilmelidir.

m Kateterin bulundugu taraftaki kol kaldiril-
mali, hasta ¢evrilmeli, oksiirtiilmeli, viicut veya ka-
teter pozisyonu degistirilmelidir.

m Yikanmaya veya kan alinmaya ¢alisilmali-
dir.

m Kateter pansumani degistirilmelidir.

m Doktora damigilmalidir. Doktor istemi bir
fibrinolitik ajan kullanmay1 igerebilir.

m Doktora danmigilmalidir. Kateter yerini dog-
rulamak icin rontgen ¢ekilmesi diistiniilebilir.

Kateterdeki tikaniklig1 gidermek igin cerrahi
(fircalama veya kilavuz telle degistirme) veya kim-
yasal girisimlerin (hidroklorik asit, sodyum bikor-
bonat, %70 etanol) etkisini ve giivenligini arastiran
calisma bulunmamaktir. Trombolitik ilaglarin (iiro-
kinaz ve alteplaz) etkinligi veya giivenligi tizerine
giicli bir sonuca ulagmak i¢in yetersiz kanit var-
dir.#

I IGNESIZ DIK SISTEMLERI

[gnesiz DIK sistemi, igne kullanimini énler ve kolay
baglantiya izin verir.* Uglii musluk ve ven valfi birer
ignesiz DIK sistemidir. Bu araglarin kiint bir kaniille
erisim saglanan split septum tipleri vardir. Diger bir
tipinde negatif, pozitif veya notr siv1 yer degistirme
mekanizmasi kullanilir. Boylece kanin kateter igine

geri gelmesi ve tikanmasi 6nlenir. 2%

Katetere erisimde bir ignesiz DIK sistemi kulla-

mlmahdu' 8,10,11,18,20,22,

32 Bu araglar standart kapaklarla
karsilastirildiginda kapali sistemdeki kesintiyi en aza
8,22 I g_

nesiz DIK sistemi kullanimi uygulamaya koyulma-

indirir ve kateter kontaminasyonunu azaltir.

dan 6nce yararlari, riskleri, uygun kullanima y6nelik
egitim degerlendirilmelidir.”%143!

Kapali araclar acik araglardan daha distik en-
feksiyonla iligkili olmasi nedeniyle tercih edilmeli-
dir.710121620 (Jelii musluk mikroorganizmalarin
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katetere girisi i¢in potansiyel bir girig kapisi-
dir.7101220 By nedenle ii¢lit musluktan kaginilmali-
dir.”? Baz1 mekanik kapaklardaki artmis enfeksiyon
riski nedeniyle ignesiz DIK sisteminde mekanik
kapak yerine split septum kapak tercih edilmeli-
dir.>191220 SVKi-KDE’yi 6nlemede hangi arag tasa-
riminin  daha etkili oldugu c¢6ziimlenmemis

konudur.'43!

Ignesiz DIK sisteminin degistirilme sikligina
yonelik kilavuz 6nerileri:
m Haftada bir®®

® En az infiizyon setleriyle ayni siklikta!0202425

m 72 saatten daha sik olmamali”-1020-24
m Uretici 6nerilerine bakilmali810.11.18.20.29

u Derleme Onerisi: ignesiz DiK sistemi infiiz-
yon setlerinin sikliginda degistirildiginde, farkl: bir
zamanda degistirme olmayacag1 i¢in kateter ma-
niiplasyonu azalir. Hemsirenin degistirme zama-
nin1 planlamasini kolaylastirir, is giicli ve zaman
kaybini azaltir. Bu nedenle baglantili oldugu setle
ayni sitklikta uygundur.

INFUZYON SETLERINi DEGISTIRME

Stirekli kullanilan primer inflizyon setinin degisti-
rilme sikligina yonelik kilavuz onerileri:

Kan/ kan {iiriinii lipid emiilsiyonu veya propo-
fol verilmeyen:

» En azindan 7 giinde bir”?10.122024

® 96 saatten daha sik degistirilmesi gerekli
17,9,10,12714,20,24,32

degi
m 72 saatte bir!81932
m Kan/ kan iriini verilen:
m 24 saatte bir!020:32
= 12 saatte bir!31819
m Uygulama tamamlandiginda'®!*
®» Lipid emiilsiyonu verilen:
m 24 saatte bir?910.12.13,18-20,24
m Her yeni konteynirla birlikte®?
Propofol verilen:

m 24 saatte bir’
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m Uretici onerileri de dikkate alinarak 6-12 sa-
atte bir!01220

= Her yeni konteynirla birlikte®!%%

m Derleme Onerisi: Siv1 icin 96; kan/ kan
iriind i¢in uygulama tamamlandiginda veya 24;
lipid emiilsiyonu i¢in 24; propofol i¢in 6-12 saatte
bir uygundur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada lipid
emiilsiyonu veya propofol yiiksek infiizyon hizinda
uygulandiginda, soliisyonun ve setin kullanim sii-
resi dolmadan konteynirdaki soliisyon bitebilmek-
tedir. Bu durumda soliisyonla birlikte setin de
degistirilmesi, setin degistirilmesi i¢in kateterin ye-
niden maniiplasyonunu onler. Hemsire agisindan
degisim zamanini izlemeyi kolaylastirir, is giicii ve
zaman kaybini azaltir. Bu nedenle setin soliisyonla
birlikte degistirilmesi uygundur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada bazi ilag-
lar diliie edilerek siirekli infiizyon seklinde uygu-
stabil kalma
dolmasina kargin setin kullanim siiresi devam ede-

landiginda, soliisyonun stiresi
bilmektedir. Bu durumda soliisyonun stabil kalma
stiresi dolmadan degistirilmesi, stirekli kullanilan

setin 96 saatte bir degistirilmesi uygundur.

Kan/ kan iirtinii veya lipid emiilsiyonu veril-
meyen siirekli kullanilan sekonder inflizyon seti-
nin degistirilme sikligina yonelik kilavuz 6nerileri:

m 96 saatten daha sik degistirilmesi gerekli

degil; en azindan 7 giinde bir'®%

m Aralikli kullanilan primer infiizyon seti ola-
rak distiniilerek 24 saatte bir®

u Derleme Onerisi: 96 saatte bir uygundur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada kan/ kan
irtind, lipid emiilsiyonu veya propofol siirekli kul-
lanilan primer veya sekonder infiizyon setiyle ve-
rilebilmektedir. Bunlardan biri primer setle
veriliyorsa sekonder setin degistirilme siklig1 ola-
rak 96 saatte bir uygundur. Ancak bunlardan biri
sekonder setle veriliyorsa primer setin degistirilme
siklig1 olarak bunlar verildiginde gecerli olan de-
gistirme s1iklig1 uygundur.

Aralikli infiizyonlar her kullanimda setin her
iki ucunun maniiplasyonunu gerektirir (bos kon-
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teynir1 yenisiyle degistirme ve seti katetere bag-
lama). Bu nedenle kapal: sistemin kontaminasyon
riski yiiksektir. Aralikl kullanilan primer infiizyon
setinin degisimiyle ilgili kanitlar yeterli degildir.
Bu setin 24 saatte bir degistirilmesi 6nerilmigtir. Bir
calismada aralikl infiizyonlarin klinikte yaygin bir
yontem oldugu, setlerin kullanim siiresi arasinda
farkhiliklar oldugu bulunmustur.”

Aralikli kullanilan infiizyon setinin degisti-
rilme sikligina yonelik kilavuz 6nerileri:

m 24 saatte bir®

m Degistirilme sikligina yonelik 6neride bulu-
nulamaz; ¢6ziimlenmemis konu!®142024

m Derleme Onerisi: Kilavuzlarin 6énerileri net
degildir. Daha az degistirme siklig1 gelecekteki
arastirmalarla dogrulanmayabilir. Bu nedenle 24 sa-
atte bir uygundur.

Derleme Onerisi: Kilavuzlarda aralikhi kullani-
lan infiizyon setinin primer veya sekonder olma du-
rumu net degildir. Siirekli kullanilan sette primer ve
sekonder set i¢in ayn1 6neri uygun bulunmustur. Bu
nedenle aralikli kullanilan primer veya sekonder
setin degistirilme siklig1 olarak 24 saatte bir uygun-
dur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada aralikh
kullanilan primer veya sekonder set bazen infiizyon
pompasina/ perfiizore takili olmakta bazen ise olma-
yabilmektedir. Cihaza takili olan set genellikle kate-
tere baglh olmaktadir. Bu tiir setlerin
kontaminasyon olasilig: diistiktiir. Buna kargilik ci-
haza takili ve katetere bagh olmayan setin konta-
minasyon olasilig1 yiiksektir. Ayrica bu tiir setler
genellikle ilag bittiginde konteynirla birlikte atil-
maktadir. Bu nedenle aralikli kullanilan primer
veya sekonder setin degistirilme siklig1 olarak ci-
haza takili ve katetere bagliysa 24 saatte bir; degilse
her ila¢ konteynir1 degistirmeyle birlikte uygun-

dur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada farkl set-
ler kullanilabilmektedir. Infiizyon seti kapsaminda;
inflizyon pompasi seti, perfiizér enjektorii seti, per-
fiizore takili veya sekonder 50 veya 20 ml’lik en-
jektor seti, serum seti, damla ayar setinin (dosiflow)
degerlendirilmesi uygundur.
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I KATETER BOLGESI PANSUMANI

Pansuman degistirilmesinden 6nce ve sonra el hij-
yeni saglanmalidir. Pansuman degistirilirken temiz
veya steril eldiven giyilmelidir. Kateter giris yeri
bakimi kateter materyaliyle uyumlu olmalidir.'?

Kullanilmas: gereken antiseptige yonelik kila-
vuz Onerileri:

m Alkol igeren >%0,5 KHG”:10:12.14.17.20.24,31

m %70 alkol iceren %2 KHG!!131519.21.30.32.33
o KHG8224

» KHG kontrendikasyonu varsa iyot!'”

m KHG kontrendikasyonu varsa veya tilkede
KHG’ye erisilemiyorsa povidon iyot” 3?24

m Her zaman veya KHG kontrendikasyonu
varsa tentiirdiyot;” 101720212431 KHG ve tentiirdiyot
esit diizeyde etkili*!

m KHG kontrendikasyonu varsa iyodo-

f0r7,9,11,21,24,31,44

® Her zaman'” veya KHG kontrendikasyonu
varsa %70 alko]”!011:20.22.2431

m Povidon iyot yerine alkol igeren >%0,5
KHG, tentiirdiyot veya %70 alkol kullanilmalidir."”
%10 povidon iyot kabul edilebilir olmasina kargin
daha az etkilidir. KHG ve tentiirdiyot kontaminas-
yonu azaltmada povidon iyottan daha etkilidir.”!
%2 KHGnin %10 povidon iyotla karsilastirildi-
ginda SVKI-KDE hizini anlamli olarak diisiirdiigii
gosterilmigtir.3® Alkol iceren KHG ile alkol igeren
povidon iyodu karsilastiran ¢aligma yapilmamaistir;

¢oziimlenmemis konudur.'*?

m Organik solventler kullanilmamali'!

m Derleme Onerisi: (Bakiniz; Katetere Eri-
simde Genel Ilkeler)

Antiseptigin uygulanma siiresine yonelik kila-
vuz Onerileri:

m %70 alkol igeren >%0,5 veya %2 KHG 30 sa-

niye24,30,33,45

m Femoral bolgede alkol igeren >%0,5 veya %2
KHG 2 dakika****%

m Yeterli siire”

m Derleme Onerisi: (Bakiniz; Katetere Eri-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)



SANTRAL VENOZ KATETERDE KANITA DAYALI HEMSIRELIK BAKIM YONETIMI

Deniz SANLI ve ark.

simde Genel Ilkeler) Femoral bolgede povidon iyot
i¢in 2 dakika uygundur.

Antiseptigin kuruma siiresine yonelik kilavuz
onerileri:

m Alkol iceren >%0,5 veya %2 KHG 30 sa-
niye21,24,27,33,36,45
m Femoral bolgede alkol iceren >%0.5 veya %2
KHG 1 dakika veya 2 dakika?*334

= Tentiirdiyot 30 saniye”

m Povidon iyot 2 dakika?"*3¢
m [yodofor 1.5-2 dakika®!

m Alkol 0 saniye?”

m %70 alkol hizli kurumakta®®

m Kurumasi beklenmelj!?131417:1930

m Uretici 6nerilerine bakilmali!%2027

m Derleme Onerisi: (Bakiniz; Katetere Eri-
simde Genel Ilkeler)

Antiseptik kurulanmamalidir.* Pansuman tek
kullanimlik aplikatérlerle yapilmalidir.'3' fleri ve
geri friksiyon seklinde, 5 cm’lik alan silinmelidir.*

24,30,33

Aseptik teknige uyulmalidir.

Kateter giris yeri diizenli olarak kontrol edil-
melidir.#1%1220 By degerlendirme giinliik olarak ya-
pilmalidir.’>1%? Enfeksiyon, tromboz, emboli,
sizint1 bulgular: degerlendirilmelidir.3? Seffaf rti
kullanildiginda giris yerine bakilmas: yeterliyken
gazli bez kullanildiginda bunun iizerinden palpe
edilmesi gereklidir. Giris yerinde duyarhlik, ates
veya enfeksiyonu diisiindiiren bulgular saptanirsa
ortl kaldirilarak bolge incelenmelidir.”'%12% Fun-
gemi ve antibiyotik direncine neden olmas: nede-
niyle kateter yerlestirme bolgesine antibiyotik
merhem uygulanmamalidir.?1420-2
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Pansuman tipi olarak steril gazli bez veya
steril, yar1 gecirgen, seffaf ortii kullanilmalidir;
aralarinda fark gosterilmemigtir.”%10-12:20.23.31 Sge-
ril, yar1 gecirgen, seffaf 6rtii bolgenin gozlemlen-
mesine izin verir ve sik degistirilmesi gerekli
degildir.”® Pansumanda tercih edilmelidir.!>15-
18.19.22.32 Hasta fazla terliyorsa veya girig yerinde
kanama veya sizma varsa gazli bez kullanilmali-
dir.79-1113.141820 Temel enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerine (egitim, KHG’yle uygun cilt antisepsisi ve
maksimal steril bariyer 6nlemleri) uyulmasina
karsin SVKI-KDE azalmiyorsa KHG emdirilmis

stinger ortii kullanilabilir.”.%10:13:20.23

Gazli bez pansuman iki giinde bir; seffaf ortii
yedi giinde bir degistirilmelidir. Pansuman nem-
lendiginde, biitiinliigi bozuldugunda veya kir-
lendiginde degistirilmelidir.”?-1518-20.24,31.32
Kateter veya kateter giris yeri suyla temas et-

memelidir.!%1220

SONUC

Bu derlemede, SVKIi-KDE’yi énlemeye yonelik
ulusal ve uluslararas: kanita dayali girigimler,
farkli olanak ve kosullarda en uygun yaklagimin
belirlenmesi i¢in segenekleriyle birlikte sunul-
mustur. Kanita dayali kilavuzlarda kapali olarak
sunulan girisimler, kilavuzlarin temellendirildigi
arastirmalarin girisimsel prosediirleri de incele-
nerek tiim agikligiyla tanimlanmis, hemsireler ve
tim saglik profesyonellerinin kullanimi i¢in 6zet-
lenmistir. Bu derlemenin SVKI-KDE'nin énlenme-
sine ve SVKI-KDE'yle iligkili mortalite, morbidite ve
maliyetin azaltilmasina, daha nitelikli ve giivenli ba-
kima ve bu alanda yapilacak yeni arastirmalara katk:
saglayacagi distinilmisgtiir.
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Yogun Bakimda Sivi Dengesi Takibi

Follow-Up Fluid Balance in Intensive Care Unit

OZET Siv1 ve elektrolit bozukluklari, yogun bakim iinitesinde en sik kargilagilan sorunlar arasin-
dadir. Sivi replasmaninin amaci, normal doku perfiizyonunu ve hemodinamiyi saglamaktir. Ancak
bunu yaparken hipovolemiden oldugu kadar hipervolemiden kaginmak da énemli rol oynar. Sivi
dengesi bozukluklarinin iyi tanimlanmalar: tedavi ve bakim agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu derlemede
yogun bakim tinitelerindeki siv1 replasmani ve siv1 dengesi takibi ele alinmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; siv1 izlemi; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Disturbances in fluid and electrolytes are the most common clinical problems among
in the intensive care unit. The aim of the fluid replacement are restoration of normal hemody-
namics and tissue perfusion. But avoiding hypervolemia, as well as hypovolemia, plays a pivotal
role in the intensive care unit. Description of fluid and electrolyte disorders is very critical in terms
of treatment and care. This review will focused on fluid replacement therapy and follow up fluid
balance in intensive care unit.

Key Words: Nursing; fluid monitoring; intensive care unit
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I YOGUN BAKIMDA SIVI TAKIBI

ticudumuzda sivi ortamda yer alan hiicrelerin yagamlarini siirdiire-

bilmeleri normal fonksiyonlarini yapabilmelerine baghidir. Hiicre-

lerin yasayabilmsi ve fonksiyon goérebilmesi i¢in, beden sivilarinin
bilesim ve dagiliminin dengeli olmas: 6nemlidir. Sivi-elektrolit bozukluk-
lar1 yogun bakimlarda en sik kargilagilan klinik sorunlar arasinda yer alir.
Ciddi yaniklar, travma, beyin hasari, sepsis ve kalp yetmezligi cogunlukla
siv1 elektrolit dengesizligine neden olur. Ayrica bobrek hastalig: gibi bir¢ok
hastaligin semptomu olarak da karsimiza ¢ikabilir. Kritik hastalarin takip
ve tedavilerinin yapildig1 yogun bakim tinitelerinde hastalara ¢esitli sivilar
verilir ve ilaglar uygulanir. Ancak hastalarda bulunan diger sorunlarin cid-
diyeti nedeniyle zaman zaman siv1 izlemi ile ilgili sorunlar yasanabilmek-
tedir."* Oysa ki yogun bakim tinitelerinde siv1 elektrolit dengesini iyi bir
sekilde degerlendirme, diizenleme ve takip ¢ok onemlidir. Kritik hastalarda
siv1 elektrolit dengesini diizenlemek i¢in onlarin normal kompozisyonunu
ve regiilasyonunu iyi anlamak ve tanilama esnasinda sivi dengesini etkile-
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yen degiskenleri, bu degisikliklerin beklenen bir
sonu¢ olup olmadigini ve patolojik degisiklikleri
belirlemek 6nemlidir.>®

I VUCUT SUYU

Viicudumuzdaki hiicrelerin %80’i sudan olugmak-
tadir. Beden sivis1 sadece sudan olugmaz. Bu su
icinde yer alan elektrolitler ile iire, kreatinin ve
dekstroz gibi maddeleri de igerir. Organizmadaki
toplam sivi miktar: yas cins ve viicuttaki yag ora-
nina gore degisiklik gosterir. Yag dokusu az su ige-
rir. Bu nedenle sisman bireylerde su miktar1 daha
azdir. Tablo 1’de yasa gore viicut sivilarinin dagi-
limi gorillmektedir.??

SIVI KOMPARTIMANLARI

Total viicut sivisi, viicut agirhiginin yaklagik %50-
70’1 oranindadir. Total viicut sivisinin 2/3’{ intra-
seliiler, 1/3’ii ekstraseliiler alanda yer alir. Ekstrase-
liler bolum insterstisyel ve intravaskiiler alanlar
olarak ikiye ayrilir. Intraseliiler ve ekstraseliiler si-
vilar arasinda elektrolit icerigi agisindan belirgin
farklar vardir. Potasyum (K+) baskin olarak intra-
seliiler alanda iken Sodyum (Na+) ve Klor (Cl-) bas-
kin olarak ekstraseliiler alanda yer alir. Intravas-
kiiler s1iv1 organ perfiizyonu i¢in énemlidir. Intra-
vaskiiler siv1 hizla degerlendirilmeli ve eksikligi
hizla diizeltilmelidir. Yoksa doku iskemisi ve organ
yetersizligi gelisebilir. Viicudun i¢ ortamina ait ge-
sitli parametreleri normal degerlerde tutabilmek,
sabitligini koruyabilmek i¢in diizenleyici mekaniz-
malara gereksinim vardir. Homeostazis olarak ad-
landirilan  bu durumun saglanmasinda ve
korunmasinda tiim organ ve sistemler gorev yapar.
Normal hiicre fonksiyonlarinin devam etmesinde
s1v1, elektrolit ve asit-baz degerlerinin korunmasi
onemlidir. Organizmada homeostazisin devami
igin viicut sivilarinin bilegim ve hacimlerinin ol-

dukga sabit sinirlar igersinde tutulmas: gerekir.*¢7

TABLO 1: Yasa gore vicut sivilarinin dagilimi.
Yas Total % Hiicre disi sivi %  Hiicre igi sivi %
0-11 glin 77.8 42 34,5
11gin6ay 724 34,6 388
gay 2yl 59,8 26,6 348
2yl dsti 58,2 20,5 46,7

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

SUYUN VUCUTTAKI HAREKETI

Su genel olarak hiicre membranlar1 arasinda ko-
layca gecebilir ve farkli sivi kompartimanlari ara-
sinda serbestge hareket edebilir. Suyun hareketi
biiyiik oranda osmotik basing ve hidrostatik basing
ile belirlenir. Suyun basing fark: nedeniyle diisiik
konsantrasyondan yiiksek konsantrasyona hareketi
starling yasasi olarak tanimlanir. Starling yasasina
gore s1v1 arteriyel uctan interstiyel uca 7 mmHg ba-
sin¢la hiicreler arasina gecer. Bu gecis hidrostatik
basing ile onkotik basing farkindan kaynaklanir.!?

Bityiik negatif yiikli intravaskiiler proteinlere
gecirgen olmayan vaskiiler membranlar intravas-
kiiler ve interstisiyel kompartmanlar arasindaki os-
motik basin¢ yogunlugundan sorumludur. Bu
osmotik basing bilegeni onkotik basing veya kolloid
osmotik basing olarak bilinir ve sivilardaki total
osmotik basinca az miktarda katkida bulunur. Al-
biimin onkotik basin¢tan sorumlu en énemli pro-
teindir.?

Sivilar hidrostatik basincin onkotik basingtan
yiiksek oldugu arterioler ucta kapillere geger. Bu,
plazmanin onkotik basincini arttirir. Plazma kapil-
lere dogru akarken hidrostatik basing giderek aza-
lir. Kapillerin ven6z ucuna dogru sivilar reabsorbe
olur, ciinkii onkotik basing¢ hidrostatik basin¢tan
daha yiiksektir. Bu dengedeki karigiklik intertisi-
yel stvinin artmasina yol acabilir. Intertisiyel sivi-
nin birikim hizi lenfatik sistemin intertisiyel
sivilar absorbsiyon hizindan daha fazla oldugunda
d6dem olugur.?

Sivi-elektrolit dengesi ve viicuttaki dagilimi
homeostatik olarak endokrin, gastroentestinal,
renal, sinir ve solunum sistemleri tarafindan dii-
zenlenir. Bu sistemlerdeki herhangi bir bozukluk
siv1 elektrolit dengesini de bozar.® Ancak sivi-elek-
trolit ve asit-baz dengesini etkileyen yas, kronik
hastaliklar, travma, ilaglar, gastroentestinal kayip-
lar, viicut yapisi, gevre 1sis1 ve yasam bi¢imi gibi
pek ¢ok faktor bulunmaktadir ve bu faktorlerin
goz ardi edilmemesi gerekir.>®

GUNLUK SIVI ALIMI VE KAYBI

Giinlitk s1v1 alimi; sivinin ya su/sulu ve kat1 gida-
larla alinmas1 ya da karbonhidratlarin viicutta
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oksidasyonu ile saglanmas: seklinde iki yolla ger-
ceklesmektedir. Giinliik sivi alimi yaklagik olarak
2600 ml’dir. Su igmeyi uyaran en 6nemli faktor an-
terior hipotalamusta bulunan ve hiicrelerin su
kayb1 sonucunda artan tuz miktar ile aktive olan
osmoreseptorlerdir. Osmoreseptorler uyarildi-
ginda, hipofiz arka lobundan salinan antiditiretik
hormon (ADH), bobreklerden suyun geri emili-
mini arttirarak su miktarinin dengelenmesini sag-
lar. Ayrica ekstraselliiler sivi hacminde azalma
sonucu, kalbe yakin biiyiik vena ve sag atriumdaki
hacim reseptorleri hipotalamusta susama duyusuna
neden olur. Salya sekresyonunda azalma ve olusan
ag1z kurulugu da su alim mekanizmalarinin aktive
edilmesini saglayan diger bir fakt6rdiir.®?

Giinliik s1v1 kaybi; s1vi kaybinin fizyolojik se-
killeri idrarla, terlemeyle, solunumla ¢ikarilan su
buhari, deri yoluyla ve diski yoluyla olan kayiplar-
dir. Viicut sivilarinda osmolalitenin korunmasi ba-
kimindan, alinan ve kaybedilen su miktar esit
olmalidir. Tablo 2’de normal siv1 dengesi goriil-
mektedir

TOTAL VUCUT SIVISININ DEGERLENDIRILMESI

Yaniklar, travma, sepsis, kafa travmalari, kalp yet-
mezligi gibi pek ¢ok kritik hastalik sivi-elektrolit
dengesini ve homeostazisi etkiler.> Kan basinci,
nabiz, idrar ¢ikisi, santral venoz basing (CVP), pul-
moner kapiller wedge basinc1 (PCWP), kardiyak
out put, serum laktat diizeyi, asidoz, hematokrit ve
gastrointestinal mukozal pH degeri daha ¢ok intra-
vaskiiler siviya iligkin bilgi verir. Viicut agirligs, siv
dengesi kayitlari, deri turgoru, mukozalarin du-
rumu, serum sodyumu ise, intraselliiler ile insters-
tisyel stvinin degerlendirilmesinde yardimc: olur.™
Kan iire azotunun kreatinine orani, idrar Na+ mik-

TABLO 2: Normal sivi dengesi.
Alinan sivi Miktar (ml)  Kaybedilen sivi  Miktar (ml)
Sivi icecekler 1200 idrarla 1500
Besinlerdeki 1000 Solunumla 400
gizli su
Metabolizma 300 Terlemeyle 500
sonucu olugan su Digkiyla 100
Toplam 2500 2500

Birman H. Viicut sivi-elektrolitleri ve asit-baz dengesi. Tirkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006; 2

100

tar1, idrar osmolalitesi degerlendirilmelidir. Ayrica
goriintiilemede akciger grafisi, pulmoner vaskiiler
yatak ve akciger interstisyel kompartmani hak-
kinda bilgi verebilir. Biitiin bu parametrelere
ragmen kritik hastada total viicut suyunu deger-
lendirmede yanlighklar olabilmektedir. Bu konuda
fonksiyonel homeodinamik monitorizasyon para-
metrelerinden; a) Invazif arter basinci trasesi dal-
galanmasi, b)Verilen sivilarla, arter basinci, CVP ve
PCWP degerleri ile nabiz dakika sayis1 yanit1 ve c)
Bacaklarin 45° eleve edilmesine homeodinamik ya-
nitlarin degerlendirilmesi yardimci olabilir.*

YOGUN BAKIMDA SIVI YONETiMI

Genel kural giinliik aldigi-¢ikardig: siva takibinin
gerektigi gibi yakindan yapilmasi ve kayiplarin he-
saplanmasidir. Bu konuda vital bulgular, fizik mua-
yene bulgular: ve akciger grafisi volim durumunu
degerlendirmede 6nem tasir. Hipovolemik sok ve
sepsisteki hasta bakiminda en temel sey siv1 kaybi-
nin derhal yerine konmasidir. Bilyiik miktarlarda
sivi replasmani, genellikle intravaskiiler voliim ka-
yiplarinda, hipovolemi nedeniyle gelisen; tasikardi,
hipotansiyon, akut bobrek hasar1 ve ¢oklu organ
yetmezligi gibi komplikasyonlar: azaltmak ama-
ciyla yapilir.!!

Doku perfiizyonu bozulmus olan, hipotansif ve
oligiirik hastalarda baglangicta 500-1000 ml kris-
talloid (Izotonik, Ringer laktat gibi) ya da 300-500
ml kolloid (Human Albiimin gibi) 30 dakikada ve-
rilir. Tlk 6 saat icinde, CVP 8-12 mm-Hg (mekanik
ventilasyonda ve batin i¢i basinci yiiksek olan has-
talarda 12-15 mm-Hg) oluncaya kadar siv1 replas-
man1 yapilir. Hedef saatlik idrar miktarinin

0,5mL/kg ve tizerine ¢ikarilmasidir.*!?

Soktaki (oligiirik) hastalarin elektrolit deger-
leri bilinmiyorsa, idrar miktar1 artmaya baglayin-
caya kadar potasyumlu sivilardan kaginilmalidir.
Genellikle %0,9’luk sodyum kloriir (NaCl) soliis-
yonu tercih edilir. Tkinci secenek %0,9 NaCl eriyi-
gine gore daha fizyolojik bir sivi olan Ringer
Laktat’tir. Kolloid soliisyonlar (insan albiimini, taze
donmus plazma, taze tam kan, dekstran, hidroksie-
tilstarch, jelatin eriyikleri, vb.) icerdikleri biiyitk
molekiillii maddelerin sagladig: onkotik basing ar-
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tis1 ile daha fazla sivinin damar yataginin iginde
kalmasini saglar.* Sok tablosu olusturacak kadar hi-
povolemik olan hastalarda saatlik idrar miktari,
CVP ve invaziv arteryal kan basinci mutlaka mo-

nitorize edilmelidir.*!3

Hizl ve ¢ok miktarda sivi replasmani yapilan
hastalarda s1v1 voliim yiiklenmesine bagh gelisebi-
lecek solunum yetmezligi, kalp yiiklenmesi, peri-
ferik 6dem gibi komplikasyonlara yeterince dikkat
edilmedigi belirtilmektedir. Hatta bazi ¢aligma-
larda, hastalarda olusan akut akciger ve bobrek ha-
sarlarinin volim yiiklenmesine baghi oldugu
bildirilmektedir.'*1

ALDIGI-CIKARDIGI SIVI TAKIBI

Hastanin aldigi-gikardig: sivi takibi hasta bireyin
durumuna gore saat basi, dort, sekiz veya 24 saatlik
olarak yapilabilir. Yogun bakima gereksinimi olan
hastalarin aldigi-¢ikardig: sivi takibi genellikle sa-
atlik yapilir. Bunun i¢in ¢ogu zaman hastaya kalici
iiriner kateter takilir ve saat bag1 hastanin aldig:-
cikardig sivi dengesi degerlendirilerek kaydedilir.?

U SANTRAL VENOZ BASING TAKiBI

Santral venoz kateterizasyonu yogun bakim iinite-
lerinde pek ¢ok uygulama icin siklikla kullanil-
maktadir. Santral ventz basing takibi, siv1
replasmani, parenteral beslenme, kan ve kan tiriin-
leri transfiizyonu, cesitli ila¢ infiizyonlar: ve he-
modiyaliz gibi islemler bu uygulamalarin baginda
gelmektedir. Santral venoz basing, sag atrium ve to-
rakstaki bityiik venlerin basinci olup, ¢ok yaygin

kullanilan homeodinamik o6l¢timlerden biridir.
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Santral veno6z basingin normal degeri genis sinir-
larda 5-15 cm H,O, dar sinirlarda ise 7-10 cm
H,O'dur. (1 cm H,0=0,74 mmHg'dir.) 5 cm
H,O'dan diisiik degerler, hastada voliim eksikligi
oldugunu gosterir. Yogun bakim hemsirelerinin
belirlenen araliklarla hastanin voliim durumunu
degerlendirmek i¢in CVP takibi yapip kaydetmesi
gerekir. Bu 6l¢timleri yaparken hastanin pozisyonu
dogru belirlenmelidir. Hasta sirt {istii yatar pozis-
yona alinmali ve manometrenin 0 noktasinin
hastanin kalp seviyesi ile esit oldugu kontrol edil-
melidir. Olgiim sonuglar1 degerlendirilerek anormal
sonuglar hekim ile paylagilmalidir. Ayrica hizh sivi
replasmani yapilan hastalarda siv1 yiiklenmesi bul-
gular1 dikkatli izlenmelidir. Santral venoz basing
kateterinin cerrahi aseptik kogullarda uzman bir
kisi tarafindan takilmasi, bakiminin dogru sekilde
aseptik teknik ile (antiseptik soliisyon olarak klor-
heksidin ve povidon-iyot soliisyonlarinin kullanil-
mast) yapilmasi, katetere bagh infiizyon setlerinin
72-96 saatte bir degistirilmesi ve katetere bagh ge-
lisebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi yogun bakim
hemsiresinin sorumlulugundadir.'¢'8

I SONUG

Sivi-elektrolit dengesizlikleri yogun bakim hasta-
lar1 i¢in 6liimciil olabilir. Bu nedenle hastalarin ta-
kibi ¢ok dikkatli yapilmali ve kullanilan ilaglarin
sivi-elektrolit dengesi tizerindeki etkileri bilinme-
lidir. Ayrica dengesizlik durumunda siv1 replas-
man1 yapilmasi gerektiginde sivilarin 6zellikleri ve
verilme sekilleri dikkate alinarak sivi yiiklenmesi
belirti ve bulgular: dikkatle izlenmelidir.
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Acil Obstetride Yogun Bakim Gerektiren
Durumlar

Conditions Requiring Intensive Care for
Emergency Obstetric

OZET Yogun bakim (YB) iinitelerine kabul edilen vakalar genellikle saglikli ve geng primipar an-
nelerdir. Bu dénemde gebelik 6ncesi var olan ya da gebelik nedeniyle gelisen ve yogun bakim ge-
rektiren ¢ok ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Yogun bakim tiniteleri ileri teknoloji ile donatilmig ve
her hasta i¢in 6zel bakim gerektiren birimlerdir. Aynmi zamanda, akut ve kronik olarak ortaya ¢ikan
organ yetmezlikleri durumunda tedavi ve izlem yapilmas: saglanir. Hem gelismis hem de gelis-
mekte olan iilkelerde ana ¢liimlerinin en 6nemli nedenleri arasinda kanama ve hipertansiyon yer
alir. Ancak yogun bakim kosullar1 ve yayginlig: gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelerden gok
farkhdir. Tirkiye’de anne 6liimlerinin en 6nemli nedenleri iyi bir dogum 6ncesi bakimla 6nlene-
bilecek direkt obstetrik nedenlerdir. Bu derlemenin amaci; gebe kadinlarda gelisen acil yogun bakim
gerektiren durumlarin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, gebe; yogun bakim

ABSTRACT Obstetric cases are generally young, primipara and healthy individuals. During this
period, due to a developing or existing before the pregnancy and requiring intensive care may occur
very serious problems. Intensive care units are special treatment units with high technological
equipment and with high “nurse per patient ratio” due to the close observation and rapid inter-
vention, also in which life threatening organ failures induced by prognosis of acute or chronic con-
ditions are treated and monitored. In both developed and developing countries, the dominant causes
of severe morbidity are obstetric haemorrhage and hypertensive disorders. However obstetric crit-
ical care in developing countries continues to be radically different from developed countries. In
Turkey majority of maternal mortality deaths are induced by direct obstetric reasons and can be pre-
vented with a prenatal care given by health professionals. The aims of this review to examine the
conditions requiring intensive care emergency obstetrics in pregnant women.

Key Words: Emergency; pregnant; intensive care
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cil obstetrik bakim; gebelik, dogum, dogum sonras: dénem olmak

tizere 42 giin i¢inde meydana gelen, anne ve fetiisiin hayatin teh-

dit eden, acil miidahale gerektiren durumlarda verilen hizmetler
biitiinii olarak tanimlanmgtir.! Obstetrik sorunlarin ¢ogu 6nceden tahmin
edilemez, bu sebeple bu komplikasyonlarin en erken donemde tespit edilip,
uygun girisimlerin en hizh sekilde uygulanmas: hayat kurtarici oldugu i¢in
onem tagimaktadir.?

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin maternal mortalite oranlarinin
yillar i¢cinde hedefledikleri oranlara geldigi ve az goriilen gebelik kompli-
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kasyonlar1 arasina girdigi goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2010 raporuna gore iilkemiz-
deki anne 6liim orani yiiz bin canli dogumda 20’dir.
Tiirkiye 1990-2010 yillar1 arasinda anne 6limleri
oraninda en ¢ok diisiis yasanan ilk yirmi tilke ara-
sindadir. Diinya genelinde ortalama anne dlim
oranlarn dikkate alindiginda, tilkemiz oranlar1 bu
ortalamanin altinda iken, bat1 tilkelerine kiyasla
yiiksek bir anne 6liim ortalamasina sahiptir.® Bir-
lesmis Milletler (BM) “Bin Yil Kalkinma Hedef-
leri’nin 5. maddesinde anne 6liimlerinin azaltil-
masinin 6nemini vurgulanmigtir.! Anne 6liimleri
degerlendirildiginde geng ve saglikli gebelerde bu
oranin arttig1 goriilmektedir. Clinkii obstetrik ol-
gular, gebelik 6ncesi var olan hastaliklar ya da ge-
belikle ortaya ¢ikan hastaliklarin siddetlenmesi
sonucu agir klinik tablolara dontisebilir ve anne ile
bebegin kaybiyla sonlanabilir.*> Gebe kadinlar i¢in
yogun bakim {initesinde bakim gerektirecek komp-
likasyona sahip olma oraninin %0,1-0,9 arasinda
oldugu ileri stiriilmektedir.’

Yogun bakim iiniteleri; gerek akut hastalikla-
rin gerekse kronik hastaliklarin seyrinde goriilen
ve hayati tehdit eden organ yetmezliklerinin takip
ve tedavisi i¢in gelistirilmis, yakin gozlem ve hizli
midahale i¢in hasta bagina diisen saglik profesyo-
nelinin fazla oldugu, yiiksek teknolojik donanima
sahip 0zel tedavi birimleridir. Yogun bakimlar,
diger tinitelerden farkli olarak daha ileri teknolo-
jiye sahip ekipmanlarin oldugu birimlerdir.® Yogun
bakim iinitelerinde saglanan tedavi ve bakim, has-
tanin iyilesme siirecine ve komplikasyonlarin
erken taninmasina katki saglar. Bu yiizden kritik
obstetrik hastalarin yogun bakim {initelerinde takip
edilmesi 6nerilmektedir.”

Anne ve bebek sagligini korumak i¢in; obstet-
rik problemleri en erken dénemde saptamak ve
uygun girisimi en hizh bicimde uygulamak yogun
bakim tiinitelerinde hayati dnem tasir. Gebelige
bagli 6zel hastaliklar, gebeligin ortaya ¢ikardig: fiz-
yolojik degisiklikler ve fetiistin varlig1 nedeniyle
gebe bir hastanin yogun bakimi diger hastalardan
farklilik gésterir.® Yogun bakim tiniteleri; sorunla-
rin erken taninmasina, gelisebilecek komplikas-
erken

yonlarin onlenmesine ve hastalarin

taburculuklarina yardimei olur.®
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Bircok gelismekte olan tilkelerde ve tilkemizde
gebelige bagh komplikasyon gelisen hastalar ser-
vislerde ya da yogun bakim kliniklerinde tedavi
edilmektedirler. Obstetrik hastalara 6zgii yogun
bakim iiniteleri bulunmamaktadir.®> Maternal mor-
talite oranlar1 incelendiginde biiyiik bir kisminin
obstetrik nedenlere baglh ve kaliteli bir bakimla 6n-
lenebilecek 6liimler oldugu bildirilmektedir.” Bu
sebeple, kaliteli bakimin sunulabilecegi yerler olan
yogun bakim {initeleri sayesinde anne o6liimlerinin
daha da azaltilmas: hedeflenmelidir.

Son yapilan ¢alismalarda yogun bakim iinite-
sinde takip edilen obstetrik vakalarin 6liim oranla-
rinda azalma oldugu saptanmistir.>” Yogun bakim
iinitelerinde prospektif ¢calisma yapmak zor oldugu
icin, kullanilan veriler retrospektif ¢aligma sonug-
larina dayanmaktadir. Yapilan retrospektif calis-
malarda konuya iligkin bilgi, deneyim ve tedavi
metotlari sunulmaktadir.” Maternal mortalite oran-
larim diisiirmede izlenecek adimlar; riskli gruplarin
takibinin iyi yapilmasi, 6liime sebep olacak neden-
lerin ortadan kaldirilmasi ve bakim gerektirecek
komplikasyon ortaya ¢iktig1 zaman en iyi bakimin
verilmesidir. Yogun bakim {initelerinin, gerekli alt
yap1 ve elemana sahip olup olmadiginin sorgulan-
mast ve var olan eksikliklerin giderilmesi gerek-
mektedir.’® Obstetrik komplikasyon riski olan
kadinlarin, risklerinin skorlama yontemiyle tespit
edilip diizenli takibinin yapilmasi, yogun bakim ge-
rektiren durumlarda ise hizla bu tinitelere nakli ge-
rekir. Yogun bakim iinitesine veya bagka bir
kuruma nakilde yasanan gecikmenin mortalite ora-
nin arttirdi@y belirtilmektedir.”

Yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalik-
larin nedenlerini ve maternal mortalite oranlarini
inceleyen yurtdig: caligmalarina gore, en sik yogun
bakim gerektiren obstetrik nedenler arasinda hi-
pertansif hastaliklar ve obstetrik kanamalar yer
almaktadir. Okafor ve ark. (2008) tarafindan Nijer-
ya’da yapilan ¢aligma gore, yogun bakima kabul
edilen annelerin maternal mortalite orani1 %33,3
olup, bunun ¢ok biiyiik bir oranini (%28) eklamsi-
nin olusturdugu belirtilmektedir.> Eklampsinin ge-
lismekte olan iilkelerde maternal mortalitenin en
biiytik sorumlusu oldugu rapor edilmistir.!! Obs-
tetrik yogun bakimla ilgili 1990-2008 yillar: ara-
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sinda yapilan ¢aligmalarin tarandig: sistematik bir
derlemede, yogun bakim gerektiren acil obstetrik
durumlarin sirastyla preeklampsi, obstetrik hemo-
raji, sepsis, direk obstetrik komplikasyonlar (em-
boli, pulmoner 6dem, amniyotik mayi embolisi,
intrauterin fetal 6liim, gestasyonel diyabet) ve obs-

tetrik olmayan nedenler oldugu bulunmugtur.'®
12

Ulkemizde de yogun bakima kabul edilen obs-
tetrik hastalarin kabul nedenlerini ve maternal
6lim oranlarinmi arastiran ¢aligmalar bulunmakta-
dir. Tablo 1’de yapilan ¢alismalarda yogun bakim
gerektiren durumlarla ilgili veriler ve maternal
mortalite oranlar:1 yer almaktadir (Tablo 1). Aric1
ve ark.’1 yogun bakim iinitesine kabulde en sik ne-
denlerin sirasiyla postpartum kanama ve preek-
lampsi/eklampsi oldugunu bildirmislerdir.* Demir-
kiran ve ark. yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore
olgularin %73,6’sinin eklampsi ve %11,2’sinin ka-
nama nedeniyle yogun bakim iinitesine kabul edil-
digini saptamiglardir.”® Tezcan Keles ve ark.
tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna gore de yogun
bakima kabul edilmede en yiiksek oranin (%38,7)
hipertansif hastaliklar oldugu belirlenmistir.9
Akkoz Cevik en yiiksek yogun bakima kabul nede-
ninin obstetrik kanamalar (%57) oldugunu bildir-
mistir.% Tki caligmanin sonucunda ise en fazla
hipertansif hastaliklar nedeniyle yogun bakim ih-
tiyaci duyulmustur.”'* Calismalarda obstetride
yogun bakim gerektiren sorunlarin oranlar farkl
olsa da en sik hipertansif hastaliklar (preeklampsi,
eklampsi, HELLP), obstetrik kanamalar, sepsis-sep-
tik sok ve amniotik sivi embolisi oldugu goriilmek-
tedir.*61

Maternal mortalite oranlarina bakildiginda bu
oranin %5-%27 arasinda degistigi ve mortalite ne-
denlerinin hipertansif hastaliklar (eklampsi,siddetli
preeklempsi), obstetrik kanamalar, sepsis, amniyotik

siv1 embolisi ve DIC oldugu belirtilmektedir. 4671314

I PREEKLAMPSI/EKLAMPSI

Preeklampsi; maternal ve fetal mortalite ve morbi-
dite oranmini arttiran ciddi bir komplikasyondur.!!
Siddetli preeklampsi gelismekte olan iilkelerde sik
goriilen bir hastaliktir.> Bunun yani sira gelismis

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

toplumlar i¢inde de 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Gelismekte olan tilkelerdeki
obstetrik yogun bakim iinitelerinin yetersiz olmast,
var olan yogun bakim iinitelerinin obstetrik komp-
likasyon yonetimi bakimindan eksikligi, hipertan-
sif hastaliklarin yonetiminde deneyim eksikligi,
yogun bakim iinitesinde kadin dogum hekiminin
bulunmamasi, yogun bakim ¢alisanlarinin gebelik
fizyolojisi ve patofizyolojisine dair bilgi eksikligi bu
hastaligin yogun bakimda yonetimini tehlikeye
sokmaktadir. Siddetli preeklampsinin ve hipertan-
sif hastaliklarin obstetrik yogun bakim iinitesinde
deneyimli kadin dogum uzmanlar ve yogun bakim
hemsireleri tarafindan takip ve tedavi edilmesi ge-
rekmektedir.’

I OBSTETRIK KANAMALAR

Obstetrik kanamalar geligmis iilkelerde maternal
oliimlerin %18’inden, gelismekte olan tilkelerde ise
neredeyse yarisindan sorumludur.'® Obstetrik ka-
namalar ablasyo plasenta, plasenta previa, plasenta
akreta, uterus riiptiirii, atonisi ve inversiyon, DIC
ve dogum sonu nedenli olarak ortaya ¢ikabilir.
Obstetrik kanamalar genellikle 6ngoriillemez ve
hastanin durumu her an hizla bozulabilir, hizla
uygun tedavinin yapilmasi gerekir. Miidahale genel
durumun bozulmasini 6nleyecek yontemlerle bas-
lar ve sonrasinda komplikasyona yonelik miidahale
uygulanir.

U sepsis VE SEPTIK SOK

Sepsis, enfeksiyon veya inflamasyona kars: viicu-
dun verdigi bir tepkidir. Genellikle ates ya da hi-
potermi, tasikardi, takipne ve mental bozukluklar
ve lokositlerin azalmasi ya da artmas ile birlikte
gelisir. Septik sok, viicuttaki enfeksiyonun kontrol
altina alinmadig1 durumda, dolagim sisteminde ye-
tersizlige neden olur, organlar: etkiler. Bu durum
genellikle peripartum dénemde; korioamniyonit,
postpartum endometrit, septik abortus ve {iriner
sistem enfeksiyonlarina bagl olarak ortaya ¢ikar.
Sepsis sonucu viicuda yerlesen mikroorganizmalar
ve enfekte ettigi dokularda olusan toksinler, kan
damarlarini ve organlari etkiler. En fazla etkilenen
ve islevini yitiren organlar kalp, bobrek, akciger ve
karacigerdir.”” Ciddi maternal sonuglar1 olan bu
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TABLO 1: Ulkemizde yapilan obstetrik yogun bakimla ilgili retrospektif calisma sonuglari.
Arastirmanin Obstetrik olgularin YB YB kabul edilme Maternal 6liim
Referanslar yapildigi aralik kabul edilme nedenleri n (%) n (%)
Tezcan Keles ve ark,  1999-2005 Preeklampsi/eklampsi 7 (%38,7) 5(%27,7)
Obstetrik hemoraji 5 (%27,8)
DiC 2 (%11,1)
Pulmoner 6dem Pnémoni 1 (%5,6)
Travma 1 {%5,6)
Anesteziden geg uyanma 1{%5,6
Arici ve ark, 2007-2013 Obstetrik hemoraji 7 (%46) 1 (%86,7)
Preeklampsi/Eklampsi 5 (%36)
Kardiyak patoloji 1(%6)
intoksikasyon 1 (%6)
Malignite 1 (%6)
Demirkiran ve ark, 1995-2000 Eklampsi 51 (%73,6) 13 (%10,4)
Kanama 13 (%11,2)
DIC 11 (13,75)
Sepsis 3(3,75)
Akkdz Cevik S, 2005-2010 Kanama 12 (%57) 1 (%>5)
ve HELLP sendromu 3(%10)
Eklempsi 1(%4,8)
HELLP sendromu 1(%4,8)
intrauterin kayip 1 (%4,8)
Postop kanama + DIC 1(%4,8)
Anemi + fetal distress 1 (%4,8)
Akciger embolisi + postop kanama 1(%4,8)
Ulger ve ark, Kanama 31 (30%) 9 (%8.8)
Eklampsi 26 (25,5%)
HELLP 25 (24,5%)
Pre-eklampsi 15 (13,7%)
AFLP{Gebeligin Akut Yagh Karacigeri) 1{1,0%)
Pulmoner emboli Postpartum 2 {2,0%)
Septik abortus 2 {2,0%)
Simsek ve ark, 1999-2009 Pre-eklampsi/eklampsi/ 13 (%20)
HELLP sendromu 41 (%65)
Dogum sonu kanama 6 (%9)
DIC 6 (%9)
Ablasyo plasenta/ plasenta previa 5 (%8)
Solunum yetersizli§i 2 (%4)
Sepsis 2 (%4)

DIC: Dissemine intravaskiller Koagiilasyon. AFLP: Gebeligin Akut Yagl Karacigeri. HELLP: (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme Levels and a Low Platelet Count) Hemoliz, Yiikselmis
Karaciger Enzimleri ve Diigik Trombosit).

tablonun gelismemesi igin risk faktorlerine I AMNIYOTIK SIVI EMBOLISI

dikkat edilmeli ve yiiksek riskli grubun tedavi

ve takibi yogun bakim iinitelerinde siirdiiriilme- ~ Amniyotik sivi embolisi dogumun ve dogum son-
lidir. rasi donemin maternal Olime neden olan bir
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komplikasyonudur. Plasenta zarlarinda yirtilma ve
uterus venlerinin agilmasi sonucu, amniyon s1visi-
nin anne kanina gegmesiyle olusur. Emboli; ani sid-
detli dispne, siyanoz, hipotansif sok ile belirti verir
ve bu durumu takiben nébetler ve koma goriilebi-
lir.'8

Acil obstetride yogun bakim gerektirecek bu
sorunlarin bakim ve tedavisinden multidisipliner
bir yogun bakim ekibi sorumludur. Ekip olarak yii-
riitiilen yogun bakim hizmetlerinde, yogun bakim
hemsiresi etkin ve kritik bir rol oynamaktadir.”
Obstetrik vakalarda acil durumlar1 saptayarak
kurum politikasina uygun sekilde girisimde bulun-
mak, uygulamalar: kayit etmek, acil miidahale mal-
zemelerinin kullanima hazir tutulmasini saglamak,
bakim sonuglarini degerlendirerek gerektiginde

yeni gereksinim ve sorunlara yonelik bakim pla-
nin1 gozden gegirmek, fetiistin saglik durumunun
degerlendirmek ve acil durumlarda hekimle igbir-
ligi saglayarak ileri yagsam destegi saglamak hemsi-
renin temel rollerini olusturmaktadir.?

Sonug¢ olarak, saglik kurumlarinda yiiksek
riskli gebelerin gerektiginde perinatal donemde
takip ve tedavilerinin yapilacagi donanimli yogun
bakim tinitelerine ve deneyimli yogun bakim eki-
bine ihtiya¢ vardir. Ayrica; obstetrik yogun
bakimda maternal mortalite ve morbidite nedenle-
rinin bilinmesi, teshis ve tedaviye etki kazandira-
caktir.??? Bakimda temel amag; dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi anne ve bebegin sagligi-
nin korunmasi, gelistirilmesi ve olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi olmalidir.
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Yogun Bakimda Hemsirenin Hissi Tarafi
“Sefkat” ve Bakim

Sensational Side of the Nurses During
Intensive Care “Compassion” and Nursing

OZET Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar genellikle saglik calisanina bagimli ve bakima muh-
tag; dolayisiyla savunmasiz konumdadir. Bu 6zellik, bakim verilenin korunmasini, bakim verenin
ise duyarl olmasin gerektirir. Yogun bakimin dogasindan kaynaklanan olumsuz deneyim, kayip ve
kisitlamalar sefkatli bakimin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Sefkat, acima ile ayn1 manaya gel-
mez: sefkat duyulan kisinin zayif ve yeteneksiz oldugu anlamina gelmez. $efkat, insanlar1 ac1 duyma
ya da benzeri sikintili durumlarda bir arada tutan, degerli ve 6nemli bir duygudur. Sefkat karma-
sik olmasini 6znel deneyim olmasindan almaktadir ve saglik profesyoneli olan hemsirenin “hissi
tarafi”dir. Sefkat, bakimin kalitesini artirabilir ¢tinkd bakimin bireysel, uygun ve dogru verilmesini
ve anlagilir sonuglar alinmasini saglar. Sefkat, kaliteli bakim vermek i¢in hemsireyi motive eder ve
hastalar cesaretlendirir. Hasta bakiminda sefkatsizlik durumu ise, hastalar ve ¢alisan1 koti etkiler,
zarar verir. Hemsire 6ncelikle kendi duygusal sagligin1 korumali ve iyilik halini beraberinde getir-
meli, kendine sefkat gostermelidir. Yogun bakimda sefkate anlam katan hemsirelerdir. Acilar1 din-
diren tedaviden ¢ok, sefkatli bakimdur.

Anahtar Kelimeler: Sefkat; sefkatli bakim; insani degerler; yogun bakim

ABSTRACT Patients in intensive care unit are generally dependent on medical staff and they are
in need of care, thus, they are in a vulnerable position. This situation necessitates that patients must
be protected and caregivers must be sensitive. The negative experience caused by the nature of in-
tensive care, losses, and restrictions reveal the necessity of sensitive care. Compassion is not syn-
onymous with feeling sorry for somebody or having mercy. In addition, compassion does not mean
that compassion needed person is weak and incapable. In fact, compassion is an important and valu-
able feeling that holds people together during painful times or during other similar troubled times.
Complexity of compassion is based on its subjective nature, and it represents “sensitive side” of the
nurse, who is a professional medical staff. Compassion may increase the quality of care because it
ensures giving individualized, appropriate, and accurate care, and then taking comprehensible re-
sults. Compassion motivates nurses to give high quality care, and encourages patients. Absence of
compassion in patient care influences patients and medical staff, and gives damages. Nurses, must
first protect their health, and bring along well-being with themselves, and show compassion to
themselves. During intensive care process, it is the nurses that give meaning to compassion, and it
is the compassion that mostly removes pain, rather than treatment.

Key Words: Compassion; compassionate care; human values; intensive care
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Acilari dindiren tedaviden ¢ok, sefkatli bakimdir.

ogun bakim tiniteleri (YBU), fiziksel durumu agir olan hastalara, ola-
bilecek en iist diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sa-
yida yagsam kurtarici teknolojik cihazlarin bulundugu, disiplinler
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arasi bir ekip yaklagiminin zorunlu oldugu bakim
merkezleri olarak tanimlanmaktadir."? YBU yagam
kurtaric: pek ¢ok bakim ve tedavi yontemlerinin
uygulandig: ileri teknoloji, bilgi, performans ve
dikkat gerektiren boliimlerdir.>* Alaca ve ark.nin
YBU’de hastalarin hastalik siirecinde yasadig
duygu ve diislincelerin saptanmasi amaciyla yap-
tiklar1 caligmada; cerrahi YBU’de yatan 46 yagin-
daki hasta YBU’yii séyle tanimlamistir: “Yasamla
6liim arasinda bir yer burasi. Ince bir ¢izgidesin ve
sanki burada veriyorlar karar1.® Insan iirperiyor
rahat edemiyorum burada. Oliimii de gériiyorsun
yasami da. Hepsi burada. Daha gecen giin bir hasta
6ldii hemen kargida yatiyordu. Perdeyi ¢ektiler ve
alip gétiirdiiler. Insan daha ¢ok kendinden kork-
maya bagliyor.” YBU, girisimsel islemlerin en fazla
uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin
yliksek oldugu, hos olmayan kokular, stirekli gii-
rilti ve 151k, odanin ¢ok sicak/soguk olmasi, aligik
olunmayan cevre ve kisiler, hareket kisithiligi, ya-
taga bagimli olma, diizensiz uyku, aile bireyleri ve
yakinlarini gérememe, sik tekrarlanan agrili iglem-
ler, sefkat eksikligi gibi olumsuz g¢evre kosullarina
sahip birimlerdir.>® Hastalar YBU’de kaldiklar1
stireg icerisinde pek ¢ok olumsuz deneyim yasaya-
bilmektedir. Yaganilan olumsuz deneyimler veri-
len bakimin kalitesini ve taburcu olduktan sonraki
yasantilarini da olumsuz etkileyebilmektedir.?
YBU’de hemsirelik bakiminin temel amaglarindan
biri; birimin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltarak hastanin konforunu saglamak, hastanin
anksiyetesini azaltmak ve hastanin YBU’ye uyu-
munu saglayarak; tedaviyi kolaylagtirmak olmali-
dir.* YBU’ye bakim ve tedavi amaci ile kabul edilen
hastalarda bireysellestirilmig hemsirelik bakiminin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile olumsuz
yogun bakim deneyimlerinin azaltilabilecegi belir-
tilmektedir.!

Yasami tehdit edici hastalig1 olan bireylerde
ac1 ¢ekme ve 6liim bireyin yalnizlik ve izolasyo-
nuna katkida bulunur.® YBU’de yatan hastalar ge-
nellikle saglik calisanina bagimli ve bakima
mubhtag; dolayisiyla savunmasiz ve kolay orselene-
bilir konumdadir. Bu 6zellik, bakim verilenin ko-
runmasini, bakim verenin ise ahlaki sorumlu
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lugunun farkinda ve duyarli olmasini gerektirir.
Hasta ile en uzun siire birlikte olan hemsireler has-
talarinin en giigsiiz ve mahrem yonlerini gorebil-
mekte; onlarin acilarina, yalmzhik, umutsuzluk,
keder vb. duygularina taniklik etmektedir.” Hasta-
larin acilarini anlayabilmek, dinlemek, giiliimse-
mek, dokunmak, sorularina cevap vermek, agrili
islemleri nazikge gerceklestirmek, huzursuzluk ve
anksiyete yaratan durumlar: anlayabilmek bakimin
kalitesini arttiracagl soylenebilir. Insanin en
onemli ozelliklerinden birisi deger var eden bir
varlik olusudur. Bu 6zellik insanin, belki de diger
canlilardan ayiran en 6nemli 6zelligidir. Degerler,
insanin maddi yapisi 6tesinde insanin ruhsal 6zel-
ligine de dayanarak bireyin hem zihinsel hem de
duygusal yoniinii yansitan ifadelerdir.® Bakim hem-
sireligin gelenegi ve sanati, duyarh bir farkindalik,
bir erdem olarak kabul edilmektedir. Roach, pro-
fesyonel bakimin bes 6nemli 6zelliginin sefkat,
yetkinlik, giiven, taahhiit ve vicdan oldugunu be-
lirtmistir.” Oncelikle, bir bagkasini anlamak icin,
sadece onun ne diisiindiigiinii degil, ne hissetti-
gini de anlamaliyiz. Sadece zihinde olani degil
kalpte olan: da anlamak gerekmektedir.” Sefkat,
insancil giice sahip olan bir sevgi tiiriidiir. Hem-
sirelik dogasi geregi insancil bir meslektir. Has-
talik durumunda umut ve aciy1 gidermeye
odaklanmigtir.

I SEFKAT TANIMI VE UNSURLARI

Sefkatin bir¢ok tanimi, filozofik diistintirlerden,
hakkaniyet teorilerinden, dini gelenekler ve bakim
teorilerinin etik degerleri i¢inden ¢ikarilarak ya-
pilmistir. Bu gelenek ve anlayiglara gore ac1 ¢ek-
mek, sefkati ortaya cikarir. Aci c¢ekmek ne
demektir? Aristo; 6liim, fiziksel yaralanmalar, ileri
yas, hastaliklar, beslenme yetersizligi, tekrarlayan
hastaliklar, yalnizlig1 ac1 verici olarak siralamigtur. '
Yogun bakim hastalar1 da ailelerini gérememe, ag-
rili iglemlere maruz kalma, aligik olunmayan cevre
kosullar1 ve mevcut hastaliktan dolay: ac1 yasa-
maktadir.'® Hastanin ne hissettigini anlamak tam
anlamiyla miimkiin olmamasina karsin; sefkat, has-
tayr dogatistii yollarla hissetmeyi kapsar. Bu da
“onunla hissetme” cephesidir.!! Kaybin buyiikligu
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bilinemezse ac1 anlagilamayabilir. Burada sefkatin
manasi kendi yorumlarini katmadan o insan1 “oku-
mak” tir.!° Aristo ve Platon digerinin duygularinin
bizi ezip kahredecegini belirterek sefkati reddeder
ve sefkatin otonomi ve hakimiyetin kaybedilmesi
korkusuyla iligkili oldugunu belirtir."> Hugen ve ark.
kisinin yaptig1 iyilik kadar kendini riske attigini iddia
eder.”® Ornegin; “yardim olumlu sonuglanmazsa, ye-
tersizlik ya da hayal kiriklig1 duygusu yasanir” der.
Bir erdem olarak sefkat, empati ve sempatide de var
olan iyilik halkasinin aynisina sahiptir, bundan do-
lay1 acima duygusunu reddeder. Nietzsche’'ye gore;
sefkat, “egoist bir giidudiir, birinin bir digeri i¢in -
onunla ac1 duyma- gerekliligi tamamen kendi aci-
sindan kurtulmak i¢in ¢are aramasidir”.!°

Sefkat; sicaklik, nezaket, incelik gibi 6zellik-
lerle karistirilmig bir kavramdir. Bu o6zellikler
biiyiikk 6nem tasimasina ragmen sefkat dedigimiz
sey bunlarin da 6tesindedir.'* Ginlik konusma-
larda empati, sempati, sefkat ayn1 anlamlarda kul-
lanilmasina ragmen birbirinden farkli kavram
lardir.'® Sefkat, acima ile ayn1 manaya gelmez: sef-
kat duyulan kisinin zayif ve yeteneksiz oldugu an-
lamina gelmez.'

Sefkatin {i¢ 6nemli boyutu bulunmaktadir.
Bunlardan ilki bagkasinin yasadigi durumu tama-
men anlayabilmek ve sefkatin ifadesi olan biligsel
algilamadir. Tkinci boyut, duygusal boyut, baska bir
kisinin ne hissettigini hissetmektir. Son olarak,
davranigsal boyut bizi en yararl bir sekilde yanit
vermek i¢in harekete gecirir. Gergek sefkati besle-
mek i¢in bu ii¢ boyutun bulunmasi gerekir; aksi
halde, sefkatin ifadesi eksik olacaktir."

Sefkatin Unsurlarn:

m Sefkat, ¢ok basit bakim uygulamalariyla bas-
lar. Ornegin hastanin beslenme gereksinimi kargi-
lanir, agris1 giderilir, tuvalet ihtiyaci duydugunda
yardimci olunur. Béylelikle hem onurlu hem de
saygil bir sekilde durum dengelenir.

m Sefkat duygusu empati ve saygininda ote-
sinde bireyin tek ve 6zel olarak algilanmasi, hasta
ve hemsire arasindaki yakinlik ve iliskiye girme is-
tegi sonucunda tam bir yakinlik ve baglhilik duru-
mudur.
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m Sefkat, hasta ile gercek bir iletisimdir, hasta-
hemsire iligkisinden ¢ok insan-insan arasindaki
iligki ve iletigimi kapsar.

m Sefkatli bakici hi¢bir zaman kaliplarla hare-
ket etmez, hemsire hastasi ile arasinda paylasilan
insani duygularini hissederek sadece farkliligin far-
kina varir.

m Sefkat, yalnizca hos, tatly, iyi sifatlarim iger-
mez. Icinde 6nemli 6lciide diiriistliik ve cesaret de
barindirir.

m Sefkat, biitiin yaklagimlara sigabilecek tek
kalipta ve 6l¢iide bir duygu degildir. Farkli insan-
lari, farkli durumlar ifade eder. Her hastanin 6zel
oldugunu bilerek bireysel ihtiyaglar dogrultusunda
nasil en iyi sefkatli bakim verebilirimin cevabini
arar.

Sefkat, insanlar1 ac1 duyma ya da benzeri s1-
kintili durumlarda bir arada tutan, degerli ve
6nemli bir duygudur. Sagligin bozuldugu durum-
larda bagkalarinin bizim i¢in kaygilanmas1 hepimizi
rahatlatir ancak su da bir gercektir ki, sefkat aciy1
dindirmez.!°

SEFKATLI OLMAK

Sakatliklar, kronik hastaliklar, sevilen birinin
kaybi, yoksunluk hemsireler tarafindan ¢oziilecek
sorunlar degildir. Hemsirenin rolii, ac1 i¢indeki bi-
rine “yakin olmak”tir. Bu yakinlik meslegi insan-
cil olmaya zorlar. Bu nedenle sefkat kavrami
hemsirelik mesleginde ¢ok 6zel ve anlamlidir.'°
Tarihsel olarak “sefkatli kisilik”in gelisimi baki-
cilik agisindan bir giidi, bir giictiir ve hemsirelik
meslegine degerler ve inanglar sistemini katmig-
tir. Florence Nightingale (Nightingale 1873-
1897)’e gore; “iyi hemsireler iyi insanlardir ve
karakterlerindeki erdem ve iyi niteliklerini gelis-
tirmistir ki bunlardan biri de sefkattir”. Nightin-
gale’den 1960’lara kadar bircok hemgsire yazar
bakim hakkinda benzer fikirleri savunmustur. En
eski hemsirelerden Florence Lees de bunlardan
biriydi. Egitim sirasinda hemsirelerin okulda
neler 6grenmeleri gerektigini siraladi, bunlari te-
mizlik, diizen, kurallara uyum, ciddiyet, agirbas-
hlik, giivenilirlik, diristlik, zamani iyi
kullanma, dogru sozliiliik, el cabuklugu ve tertipli
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olma olarak listeledi. Lees’e gore; hemsirelik egi-
timi teknik olarak yeterliligin yani sira nezaket ve
sefkatli olma iizerine de yogunlagmigtir.!®

Yardim etmek, hem yardimi yapani, hem de
ihtiyac1 olan kisiyi tatmin eder, mutlu kilar. Biri-
nin bir digerine yardim etmesi ve digerleri i¢in
kaygilanmasi dogal bir i¢giidiidiir. Psikolojik ola-
rak, biri digerine yardimci, destek oldugunda
mutlu olur. Bundan bir¢ok insan kendini motive
etmek ve tatmin duygusunu yasayabilmek i¢in di-
gerlerine yardimci olur.'”” Diinya tiizerindeki
biiyiik dinlerin tiimii insanlar sefkatli olmaya ¢a-
girir. Birgok diinya goriisii sefkat duygusunu bir
anahtar meziyet olarak alir. Islam’da; “Allah, sef-
kat duyan ve aciyandir. Kuran, sefkatin bizi sey-
tandan korudugunu soyler”. Budistlere gore;
“sefkat iyilerin kalbini ac1 ¢ekenlerinkine dogru
harekete gecirir. Onlarin acilarini iyilestirir, ona-
rir; bundan dolay: ona sefkat denilmigtir”.!21416
Hristiyanlar icinse; “digerlerini sevmek, tanriya
olan gorev borcumuzdur”.'? Evren’in ve Diin-
ya’daki yagsamin varolusuna iligkin yaratiligci ina-
niglara karsi ¢ikigiyla bilinen ateist ve htimanist
Richard Dawkins, internet sitesinde bir yazida
ateizm art1 sefkat esittir htimanizm seklinde ifade
etmistir.'®

SEFKATLI BAKIM

Hastaliktan kaynaklanan ac1 duyma sonuncunda
birtakim kisitlamalar hatta kayiplar séz konusu ola-
bilir. Bu kayip ve kisitlamalar siireklilik arz edi-
yorsa, sefkat iste o zaman ortaya ¢ikmalidir.10
Yogun bakimin dogasindan kaynaklanan olumsuz
deneyim, kayip ve kisitlamalarda sefkatli bakimin
YBU’deki gerekliligini ortaya cikarmaktadir.

Sefkat, “bakim”dan daha da ileridedir; sahip
oldugumuz giizel bir arabaya iyi bakabiliriz fakat
bu cansiz nesneye sefkat beslemeyiz; sefkat besle-
digimiz yegane varlik insandir. Aslinda sefkatin
temelleri insanin kargisindakinin zihnini anlaya-
bilmesi ve duygusal etkilesim gelistirmesi ile kar-
simiza ¢ikmaktadir.'*

Sefkat sozlitkte “Sevecenlik, acima ve sevgi
duygusu” olarak tanimlanir (TDK). Saglik profes-
yonelleri olarak bizler, ac1 ¢ceken bireyler i¢in var
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olma ayricaligina sahibiz. Gergek sefkat dogada
icten olarak tarif edilebilir olsa da, bakim hizmeti
veren hemsirelerin profesyonel gorevidir. Sefkatli
bakimi saglamak digerinin acisim1 anlamak, digeri
olmaktir. Herkes ve hastalarin her biri benzersiz
yollarla acty1 deneyimler. Bagkasinin acisini tama-
men anlamamiz sinirli olsa da, hastalarin acilarini
ylirekten hissetmek ve gercek sefkati gostermekte
hemsirelerin biiyilik sorumlulugu vardir.!! Sefkatli
bakim bir giillimseme, giiven verici bir goriiniim
veya bir dokunus gibi basit eylemler yoluyla ve-
rilebilmesine ragmen, siirecin kendisi karmagik-
tir. Sefkat karmasik olmasini 6znel deneyim
olmasindan almaktadir ve saglhik profesyoneli
olan hemsirenin “hissi tarafi”dir."”

Onemli bir kayip bizim bagimiza gelmis gibi
hayal ettigimizde ve anladigimizda, bizim deger-
lerimiz 6ne ¢ikar. Fakat sefkat, ihtiya¢ duru-
munda ortaya ¢ikan bir deger degildir. Kisinin
sahsi cikarlarindan 6diin vermesidir. Ornegin;
eger ben baharatli yiyecekleri seviyorsam, hasta-
lara verilen tuzsuz diyetin zorlugunu ¢ok kolay
anlayabilirim. Fakat hemsire hastanin ilgi ve de-
gerlerini farkli degerlendirdiginde, sefkati hisset-
mesi zorlasacaktir. Sefkat, kendi degerlerimizi
gecici olarak bir tarafa birakmamizi gerektirir.
Bunun yapilabilmesi i¢cinde hasta ile aradaki fark-
Fark edilebil
mesi icinse hastanin yeterince taninmasi gere-
kir.10

hiliklarin  bilinmesi gerekir.

Ac1 duymanin ciddiyetini anlamak i¢in son-
raki adim bilgi adimidir. Bazen bilgiler yeterince
acik olabilir. Ornegin: geng bir hastanin travma
sonrasi bacagini kaybetmesi ¢ogu hemsire icin ac1
verici olabilir. Béylesi bir acinin bilinmesi sefkat
i¢in yeterli olabilir ancak bazi durumlarda sefkatin
gelismesi icin bilgiye ihtiyag vardir.'®

Bir hemsire kaybin biyiikliigiinii goriirken
baska bir hemsire goremeyebilir. Eger anne ¢ocuk
arasindaki bagin farkinda degilseniz, yogun ba-
kimda yatmakta olan bir annenin evdeki cocuguna
karsi duydugu 6zlemi ve kaygiy1 anlayamazsiniz.
Bu nedenle aciy1 acinin kisideki degerini daha ya-
kindan anlayabilmek i¢in o kisiyi tanimaya calis-
malisiniz. '
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Yogun bakimda yapilan bir ¢aligmada; hasta-
lar, hemsirelerin kendilerini dinlemedigini, anla-
madigini, konugsmadigini ve daha ¢ok (%69) islere
yogunlastiklarini belirtmektedirler. Yine ayni ¢a-
lismada; hastalar duygularini soyle ifade etmistir
“Kendi ihtiyaglarimi kendim karsilayamiyorum.
Tuvaletimi bile yatakta yapiyorum. Hem de tani-
madigim insanlar yardim ediyor. Bu ¢ok agir, bas-
kalarina muhta¢ olmak gercekten zor. Bu yastan
sonra bu da basima geldi. Insan elden ayaktan diis-
meden ¢ekip gitmek istiyor bu diinyadan. Bagkasi-
nin eline bakmada”; 32 yasinda olan diger bir hasta;
“Acilarimi anlamalarini istiyorum. Canlar1 yanma-
dig1 icin bilmiyorlar. Daha fazla anlayish olmalilar.
Bir sey soylediginde dinlesinler. Biraz daha fazla
ilgi gostersinler.” 64 yasindaki kadin hasta; “Ko-
nusmuyorlar. Konussalar. Moral verseler. Bazen
yanimda otursalar. Kimden ilgi gérsem rahatliyo-
rum. Insanlarin ilgisine ve sevgisine ihtiya¢ duyu-
yor insan hastalaninca. Hemgireye bile naz yapmak
istiyorum” seklinde duygularini ifade etmistir.®

Sekmen ve Hatipoglunun c¢aligmasinda;
YBU’de hastalarin %63,4’tiniin giiven ve rahathik
duygular1 yagsamalarinin nedeni, ciddi bir hastalik
ve ameliyattan saglikli bir sekilde kurtulmalarina,
iinitenin bakima 6nem veren yapisina baglanmistir.
Hastalar YBU’de hemsireleri siirekli gozlem yapan,
bakim veren, 6z bakimlarini destekleyen ve gelis-
tiren, kaygilarini azaltan kisiler olarak gérmekte-
dir.? Aslinda problemin zor tarafi kavramin
igerdigi mananin sonug¢larinin nasil ve hangi agi-
lardan degerlendirilip 6l¢limlenecegidir. Gateshead
sefkati; “Diger insanlarla baglanti kurdugumuz bir
cesit yoldur. Terbiye edilebilir, egitilebilir ve des-
teklenebilir. Oyle ki, bir diger insanin hassasiyetini
anlayabilmeyi buna bir duygusal tepki vermeyi ve
onlarla bir sekilde hareket etmeyi, eyleme gecmeyi
yani insanlar i¢in anlamli olan bir yolu kapsar.
Hem algilama hem de kars: tarafa tepki vermektir
ve bundan dolay1 insanlara manali gelen kisileraras:
stiregler bu kavramin gelismesi i¢in ¢ok 6nemli bir
unsurdur” seklinde bir tanimlamigtar.!”

SEFKATLI BAKIMIN FAYDALARI

Sefkatli bakim hasta hakkinda daha iyi bilgi edin-
memizi saglar, daha iyi sonu¢ elde edecegimiz
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bakim planlarini bize anlatir ve daha yiiksek tat-
min saglar.14Sefkatli iletisim geleneksel ve biitiin-
clil bakimin temel tasi durumundadir. Cogu
aragtirmalar sozli iletisimin sonuglar1 {izerine
odaklanmis olmasina kargin, uzmanlar iletisimin
%90’dan fazlasinin s6zsiiz, beden dili ile iletisim ol-
dugunu belirtmektedirler. Pozitif s6zsiiz iletisimin
etki mekanizmasi tam anlamiyla agikliga kavusma-
masina ragmen giiclii klinik yararlari oldugu savu-
nulmaktadir.?’ Sefkat, bakimin kalitesini artirabilir
¢linkd bakimin bireysel, uygun ve dogru verilme-
sini ve anlagilir sonuglar alinmasini saglar. Sefkat,
kaliteli bakim vermek i¢in hemsireyi motive eder
ve hastalar: cesaretlendirir.?! Sefkatli miidahale
ile evsizlerin acil servise bagvurusunu azaltmay1
hedefleyen bir caligsmada, 133 adet evsize sefkatli
davranilarak vakit gecirilmis ve ziyaret sayila-
rinda anlaml bir sekilde azalmaya yol agtig1 sap-
tanmistir.?? Bagka bir calismada; online olarak
verilen iyimserlik ve kendine sefkat duyma de-
neylerinde, kendine duyulan sefkat depresyon-
dan kurtulmada etkili olabiliyor. Bunun nedeni
de hastalar kaygilarini, hastalik belirtilerini ve
saglik durumlarini, onlara sefkati hatirlatan sag-
lik ¢alisanlarina daha da agik, belirgin ortaya ko-
sahibi
profesyonelleri sefkat iletiminde daha etkili olu-

yabiliyorlar ~ve  empati saglik
yor.? Aslinda sefkat duygusu sadece disimizdaki-
lere yonelik bir duygu da degildir. Kendi ac1 ve
sikintilarimizi taniyarak kendimize de sefkat du-
yariz. Neff, kendine duyulan sefkati, 6z-iyilik,
distinceli olma durumu olarak tanimlar ve ken-
dine duyulan sefkatin hayattan daha ¢ok keyif

alma gibi sonuglar verdigini belirtmistir.'®

SEFKATIN DEGERLENDIRILMESI

Sefkat, bagkas1 i¢in duyulan aci, tiztintii ya da keder
olarak da tarif edilir. Sevdigimiz birinin ac1 duydu-
gunu diisiinmek, dayanilmasi zor bir seydir. Nuss-
baum’a gore keder kavramini anlamadan sefkati
anlamak zordur. Kederin yaninda tiziinti, ac1 ve 6f-
kenin de anlagilmasi gerekir. Ac1 ¢eken birinin ver-
digi tepkiler ve hissettikleri bakim veren hemsiresi
ile de ayn1 olmak zorunda degildir.'

Eger sefkatin bir duygu deneyimi oldugunu
kabul edersek, hastalara sorarak en yakin sonuca
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ulagabiliriz. Sefkatin 6l¢iimlenmesi genis olciide
hastalarin hastanedeki bakim deneyimlerinden ¢1-
kardiklar kendi 6znel degerlendirmeleridir, bu de-
gerlendirmeler de tiirlii yontemlerle edinilebilir:
Goriismeler; anketler; geri bildirim mekanizma-
lar1 ve diger arastirmalar seklinde siralanabilir ay-
rica bagka sekillerde 6l¢iimlemeler de mevcuttur.
Sefkat, kendisini bir¢ok pratik yontemle gostere-
bildiginden nasil iletilebildigine, onun varligina
ya da yokluguna dair vurgular da bulunmaktadir
(hastaya duyulan hisler). Bu yontemle, sefkatin
direk olarak 6l¢imlenememesine karsin, bir¢ok
fiziksel gostergede bulunmaktadir. Hemsire ¢agri
ziline ne kadar ¢abuk cevap verildigi; hastalarin
beslenme ihtiyaglariyla ilgilenip ilgilenilmedigi;
agrinin ne kadar dindirildigi; giindiiz ya da gece
hangi siklikla hastalarin odalarinin ziyaret edil-
digi. Bu basit gostergeler, hasta bakiminda sefkatli
yaklasimin olup olmadigini agik¢a anlatmakta-
dir.

§l SEFKATIN SINIRLARI VE TEHLIKELI
OLABILECEGi DURUMLAR

Sefkat, kendini ve diger insanlar1 kabullenmenin
ayrilmaz bir pargasi, duygusal olgunlugun son ifa-
desidir. Sefkatin sinir1 insan duygularinin siniridir.
Boylece denebilir ki, kendini ve bagkalarini anlama
ile sefkat ¢ok yakindan ilintilidir. Kendisini kabul
eden kisi, kendi i¢ diinyasinda neler olup bittiginin
anlamini ve etkisini anlama arayisi i¢inde olan ve
bagkalarinin bagina gelene de tepki veren kisidir. Sef-
kat bir latuf degil, gonliin nezaketi, comertligidir.’

Sefkatli olmanin ve digerlerine yardimin ilk en-
gelinin bilinmezlik korkusu oldugu belirtilmektedir.
Bagkalarina yardim ederken bunun duygusal enerji-
mizi titketmesinden korkar, endise duyariz. Boylesi
durumlarda sefkatin sinirlar1 devreye girmektedir.'?
Sefkat, kisisel bir ozellik, i¢glidii, kisinin bir parcasi
olmasina karsin, kendimize sefkatli olabilmek i¢in
sefkat duygumuz yiiziinden {iistlendigimiz rolleri
simirlandirmamiz gerekir. Boylesi roller bizim
kimligimiz olmamalidir ¢iinkii aksi halde bizi tes-
lim alir, zarar verirler. Bir bagkasinin hayatinda
istlendiginiz rol “siz” olursa, onun hayat1 size do-
niisiirse, siz o insanin hayatina, kaderine miidahale
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ediyorsaniz ya da yardimci olmak adina yanls rol
istleniyorsaniz, yanlis eylemlerde bulunuyorsunuz
anlamina gelir. Bir bagkasina yardim etmek, yar-
dimcinin kimligi haline gelmemelidir, hi¢bir ko-
Sefkat
tizerinden digerlerine yardim tiitkenmislik ve

sulda adanmishk fayda getirmez.
eziklik gibi bazi duygusal tehlikeleri i¢inde ba-
rindirir. Bunlardan kaginmak i¢in de bazi sinir-
lamalar konulmalidir. Hi¢ kimse kendi iyilik
durumunu bir digerine yardim adina harcama-
mali, kendini bu yola adamamalidir. Bir bagka-
sina harcanacak beceriler, zaman ve enerji

oncesinde gozden gecirilmelidir.'?

Sefkat titkenen bir duygu degildir. Graber,
cok 6vgl alan sefkatli doktorlarla goriisme yap-
tiktan sonra, onlarin sefkat duygularinin zayifla-
y1p azalmak yerine daha da gelisip beslendigine
dikkati ¢ekmektedir.”> Moynihan, buna karsin
“fazlasiyla tibbi” olmus hastalarimiz oldugunu ve
doktorlarin yalnizca tedavide odaklastigini “ona-
riminsa” bilimsel ve klinik olarak ¢ok sinirli oldu-
gunu diginmektedir.’® Bunun engellenmemesi
gelecekte insani degerlere ve iyilige inanmayan, sa-
vunmaci, tikenmiglige dogru yol alip sadece
emekliligini bekleyen saglik calisanlariyla karsi
karsiya da gelebiliriz. Tibbin bu en 6n sirasinda ¢a-
lisan saglik profesyonellerinin gogu, ¢evrelerini
sarmalamig acilarla ¢aligmaktansa, saglik hizmeti-
nin mekanik nesneleri ile caligmay1 daha kolay bu-
labilmektedir.™

[l SEFKAT YORGUNLUGU

Sefkat, duyguyu bir izleyici gibi disaridan gézlemek
degil, ona katilmak, duygusal bir beraberlige gir-
mek demektir.9Yorgunluk, kisisel 6zellikler ve y6-
netimsel kosullar, isyerinde stres yaratan bazi
durumlarda ¢aliganin sefkat duygular1 gostermesi
daha da zorlagir. Hasta bakiminda sefkatsizlik du-
rumu, hastalar ve ¢aligan1 kotii etkiler, zarar verir.2
Fazla sefkat, kendini adamayla sonuglanabilir, ye-
tersiz sefkatse ihmale yol acar.”’ YBU bazen hem
caligan hem de hastalar i¢in son derece bezdirici,
yorucu ve ¢ekilmez yerler haline gelebilir.'* Bir ¢a-
lismada doktorlar ve hemsireler kaliteli ve sefkatli
bakimi engelleyen nedenlerin: hastaya bir nesne
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gibi bakilmasi; hekim ve hemsirelerin farkl orga-
nizasyon kiiltiirlerine sahip olmalari; hastalarla op-
timal caligma ortami ve kalitenin gelisimini
engelleyen hastane i¢i organizasyonlar olarak be-
lirtmiglerdir.”® Sefkat yorgunlugu kavramina ilk
olarak Joinson tarafindan hemsirelerin hislerin-
den bikkinlik duymas: ve harap edici hastaliklar
ve travmalari olan hastalar {izerinde deneyimle-
dikleri stres ve sikinti1 duygusuna karsilik care-
sizlik ve 6fke duygularini tarif ve tanimlamak i¢in
kullanmigtir.?? Figley, sefkat yorgunlugunu;
“hasta bakiminin bedeli” olarak tanimlamigtir.
Sefkat yorgunlugunun anlasilmasi, hemsirenin
bakiminda gefkatli davranmasina ve kendilerine
en ¢ok ihtiya¢ duyulan anda birden isini terk et-
mesi fikrinden kurtarir ayrica sosyal yasamindaki
olumsuzluklarla bas etmesine yardimeci olabilir.
Sefkat yorgunlugu titkenmislik sendromu ile ben-
zer kavramlardir.®® Sefkat yorgunlugu, kurtarma

ve bakim kavramlarina kargilik olarak ortaya ¢i-
karken, tiikenmislik sendromu bir amaca ulagmak
icin iddial1 olma haline kargilik olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Sefkat yorgunlugu hastayi, bir kotiilitk
ya da zarar gorecegi bir durumdan kurtaramadig:
durumlarda o kisinin sugluluk, iiziinti ve kaygi
gibi duygulara kapilmasidir. Sefkat yorgunlugu
aniden ortaya ¢ikar ve daha hizli yatigir, titkken-
mislik sendromu ise daha yavas ortaya gikar ve
daha yavag kaybolur.?!

0 SONUC

Sefkat, cevresindeki insanlari kabullenme, onlara
sevecenlik ve sempati ile yaklagsma, koruyuculuk
gostermedir. Hemsire, 6ncelikle kendi duygusal
sagligini korumali ve iyilik halini beraberinde ge-
tirmeli, kendine sefkat gostermelidir. Yogun ba-
kimda sefkate anlam katan hemsirelerdir. Acilari
dindiren tedaviden cok, sefkatli bakimdir.
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Yogun Bakim Unitelerinde
Hasta ve Caligan Giivenligi

Patient and Employee Safety in
the Intensive Care Unit

OZET Yogun Bakim Uniteleri; yiiksek teknoloji ve karmagik monitorizasyon yontemlerinin kulla-
nimy, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu olan kritik hastala-
rin bakim ve tedavisinin yapilmasi nedeniyle olas: tibbi hatalar, hasta ve galisan giivenligi agisindan
yiiksek risk olusturmaktadur. Literatiirde yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler ve acil servislerin
ciddi sonuglar doguran yiiksek hata oranina sahip birimler oldugu bildirilmektedir. T1ibbi hatalar;
hasta ve galisan memnuniyetinde azalmaya, bakim kalitesinde diismeye, saglik bakim sistemine
olan giiven kaybina ve saglik bakim maliyetinde artisa neden olurlar. En ¢ok yapilan hatalar; ilag
hatalari, cerrahi hatalar, tan1 hatalari, sisteme bagl hatalar, hastane enfeksiyonlari, yanlhs kan trans-
fiizyonlari, kimlik dogrulama hatalar1 gibi diger hatalardir. Yogun Bakim Unitelerinde agir1 is yiikii,
hemgire say1sinin az olmasi, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, nébet sayilarinin fazla olmasi, calisma
ortami geregi fiziksel ve kimyasal ajanlara maruz kalma, yorgunluk ve stres calisan giivenligini teh-
dit eden 6gelerdir. Mobbing, fiziksel siddet ve kesici delici alet yaralanmalari en sik rastlanan ¢ali-
san giivenligini tehdit eden 6gelerdir. Yogun bakim iiniteleri de hasta ve calisan giivenligi
uygulamalari, hukuki bir zorunluluk oldugu kadar kiiltiirel bir degisim olarak benimsenmeli ve
saglik bakim kurumlarinda giivenlik kiiltiirii olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Caligan giivenligi; hasta giivenligi; yogun bakim

ABSTRACT Intensive Care Units; becase of a the use of high-tech and sophisticated monitoring
methods, and one or more organs or severe dysfunction of the organ systems of critical patients of
possible medical errors due to the performance of care and treatment, poses a high risk to the pa-
tient and staff safety. In literature; Intensive Care Units, operating units and emergency services are
reported to have a high error rate resulting with serious consequences. As a result of medical errors;
a decrease in patient and employee satisfaction, the fall of the quality of care, a loss of confidence
in the health care system and an increase in health care costs occur. The most common errors are;
medication errors, surgical errors, diagnostic errors, system-dependent errors, hospital acquired in-
fections, blood transfusions, such as authentication errors. Excessive workload in the Intensive Care
Unit, the small number of nurses, long working hours, the working environment exposed to physical
and chemical agents, stress and fatigue are the elements that threaten the employees’ safety. Harass-
ment and physical violence and stab wounds are the most common items that threaten employee
safety. Intensive care units in patient and employee safety practices should be adopted as a cultural ex-
change as well as a legal obligation and safety culture in health care institutions should be established.

Key Words: Employees’ safety; patient safety; intensive care
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“Hastanedeki ilk kural, hastaya zarar vermemektir.“

Florance Nigthingale (1893).

aglik hizmetleri sunum siirecinde istenmeyen veya beklenmeyen olay-
lar ve yan etkiler goriilebilir. Tedavinin, 6nlenebilir, hastaya belirgin
veya belli olmayan zararlar veren bu yan etkileri tibbi hata olarak ta-
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nimlanmaktadir. Tibbi hatalar saglik bakim stireci-
nin her evresinde ortaya ¢ikabilir. Bunun sonucu
olarak hasta ve ¢alisan memnuniyetinde azalmaya,
bakim kalitesinde diismeye, saglik bakim sistemine
olan giiven kaybina ve saglik bakim maliyetinde ar-
tisa neden olurlar.! Son yillarda saglik bakim ala-
ninda tibbi hatalardan kaynaklanan bu olumsuz
sonuglarin ¢6ziim stratejileri biiyitk 6nem kazan-
maktadir.??

“Instute of Medicine” yayinladig: raporlarda;
her yi1l hastanelerde tibbi hatalar nedeniyle ger-
ceklesen oliimlerin meme kanseri, AIDS ya da tra-
fik kazalarindan daha fazla oldugu, yatarak tedavi
edilen yedi hastadan birinin en az bir veya daha
fazla t1ibbi hatayla karsilastig1 ve binlerce hastada
santral kateterle iligkili enfeksiyon gelistigi bildi-
rilmistir.* En ¢ok yapilan hatalar; ilag hatalari, cer-
rahi hatalar, tan1 hatalari, sisteme baglh hatalar ve
hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonlari,
kimlik dogrulama hatalar1 gibi diger hatalardir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; her 10
hastadan biri tibbi hataya maruz kalmakta, her 100
hastanin 14’ iinde hastane enfeksiyonu gelismekte
ve bakim kalitesinde diismeye ve saglik bakim har-
camalarinda %20-40 oraninda artiga neden olmak-
tadir.’> Turk Tabipler Birligi, Amerika’ da %34,
Kanada’ da %30, Avustralya’ da %27, Almanya’
da%?23 ve Ingiltere’ de %22 oraninda tibbi hata ile
karsilagildigini bildirmigtir. Tiirkiye’ de ise 6354
kisi ile yapilmis olan bir caligmada, toplumun
%10‘u kendisine ya da aile bireyine tibbi bir hata
yapildigini diginmektedir."® Diger tlkelerdeki
oranlara kars1 olduk¢a diisiik ¢ikan bu sonucun
dogrulugu tartismalidir. Agiklanmasi ¢ok kolay ol-
mayan bu fark; kaderci bir anlayisa sahip olan top-
lumumuzun kiiltiirel yapisindan m1 yoksa saglik
sistemindeki kayitlarin yetersizligi ve hata rapor-
lamadaki kayitsizliktan m1 kaynaklanmaktadir?

Ulusal Hasta Giivenligi Fonu (NPSF) hasta gii-
venligini; saghik hizmetine bagh hatalarin 6nlen-
mesi ve hastada yol agtig1 olumsuz sonuglarin
engellenmesi veya azaltilmasi olarak tanimlamak-
tadir.” Saglik Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditas-
yon Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) 2015 y1il1 hasta giivenligi hedeflerini;
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m Hasta kimliginin dogru belirlenmesi,
m Etkin iletisimin iyilegtirilmesi,

m Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilesti-
rilmesi,

m Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerra-
hisinin giivence altina alinmasi,

m Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon risk-
lerinin azaltilmasi,

m Diigme olaylar1 neticesinde hastalarin zarar
gormesi riskinin azaltilmasi olarak belirlenmistir.®

Saglik sektorii; caligma ortami geregi fiziksel
ve kimyasal ajanlara maruz kalma, diismeler, hem-
sire sayisinin az olmast, ¢aligma saatlerinin uzun ol-
masi, nobet sayilarinin fazla olmasi ve asir1 is
ylikiine bagli yorgunluk ve stresin yasandig cali-
san giivenligini tehdit eden riskli ¢aligma alanlari-
dir. Mobbing, kesici delici alet yaralanmalari,
fiziksel siddet, kaygan zeminde diisme, kimyasal
ajana ve enfeksiyona maruz kalma en sik goriilen
is kazalaridir.? DSO verilerine gore diinya capinda
85 milyondan fazla saglik personeli kontamine
tibbi aletlerle devamli yaralanmaya maruz kal-
maktadir.!” DSO caliganlarin fiziki, ruhsal ve sos-
yal durumlarinin en st diizeye tasinmasi,
sagliklarina gelebilecek zararlarin 6nlenmesi veya
en aza indirilebilmesi i¢in koruma y6ntemlerinin
uygulanmasi, ¢caliganin ige, isin de calisana uygun
olmasini ¢aligan giivenligi olarak tanimlamaktadir.’
Tiirkiye’ de Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda giin-
celledigi Calisan Giivenligi Genelgesinde;

m Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,
m Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

m Calisanlara yonelik saglik taramalarinin ya-
pilmasi,

m Caligsanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri al-
masinin saglanmasi,

m Calisanlara yo6nelik siddetin 6nlenmesi i¢in
diizenleme yapilmasi,

m Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine
yonelik program hazirlanmasi,

m Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

m Calisanlara, caligan giivenligi konusunda egi-
timlerin verilmesi,
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m Caligma ortamindan kaynaklanan risklerin
kontrol altina alinmasi,

m Riskli alanlarda giivenlik tedbirleri artiril-
masi yer almaktadir.!!

Saglik Bakanligi'nin saglikta kaliteli hizmet su-
numunun saglanmasi amactyla; hasta ve ¢alisan gii-
venligi, hasta ve calisgan memnuniyetini temel alan
standartlari iceren “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 2015 y1-
linda yirirlige girmistir.'?

Saglik hizmeti sunum siireglerindeki basit ha-
talarin; hasta ve calisanlara zarar verecek sekilde
ortaya ¢ikmasinin azaltilmas: ve 6nlenmesi, olasi
hatalarin hasta ve ¢aliganlara ulagsmadan 6nce be-
lirlenmesi ve raporlanmas: i¢in giivenlik kiiltiirii
gelistirilmesi gerekmektedir. Uluslararas1 Hemsire-
ler Birligi (ICN); temel hemsirelik bakiminin ge-
regi olarak calisan ve hasta giivenligi tizerine
odaklanmuis bilgi birikimine sahip olunmasi ve gii-
venlik kiiltliriiniin gelismesine olanak saglayacak
alt yap1 olusturmasina iliskin standartlar gelistiril-
mesini onermektedir."

I YOGUN BAKIMDA HASTA GUVENLIGI

Sosyal medyada “Ameliyatta yanlis kan verilen
hasta 6ldii”, “Katarakt yerine rahim ameliyati
oldu”, “Yeni dogan yogun bakimda 273 bebek has-
tane enfeksiyonundan 6ldii”, “Hastanenin yogun
bakim penceresinden diistii” gibi ¢ok sayida haber
yer almaktadir. Yogun bakim {initeleri/iinitesi
(YBU); yiiksek teknoloji ve karmasik monitérizas-
yon yontemlerinin kullanimi, bir ya da daha fazla
organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuk-
lugu olan kritik hastalarin bakim ve tedavisinin ya-
pilmasi, olas: tibbi hatalar agisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Literatiirde YBU, ameliyathaneler
ve acil servislerin ciddi sonuglar doguran yiiksek hata
oranina sahip birimler oldugu bildirilmektedir.*

Yogun bakimda ¢ok sayida uygulanan invaziv
girisimler, uzun siireli iiriner kateterizasyon, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmas: ve direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyon saglik hizmeti
ile iligkili enfeksiyon goriilme sikligini arttirmak-
tadir. YBU’'nde saglik hizmeti ile iliskili enfek
siyonlarin degerlendirildigi aktif, prospektif stirve-
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yans yapilan, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) hastane enfeksiyonu tani kriterlerinin kul-
lanildig1 bir ¢alismada 415 yogun bakim hastas:
3654 hasta giinii izlenmistir. Kateter iligkili tiriner
sistem enfeksiyonlar1 %47, dolasim sistemi enfek-
siyonu %36 ve ventilator iliskili enfeksiyon orani
%17 olarak bulunmustur.” YBU’ ndeki enfeksi-
yonlarin %23’ iinti iiriner sistem enfeksiyonlar:
(USE) oldugu ve USE’ nin %95’ inin iiriner kateter
iligkili oldugu bildirilmigtir."
YBU’'nde USE oranlarini azaltmak igin; genel en-

enfeksiyonlar

feksiyon kontrol 6nlemlerinin (el hijyeni, egitim,
uygun bakim, aseptik kurallara uyum gibi) alin-
masi, kalic1 kateter yerine prezervatif kateter veya
aralikli kateterizasyon kullanilmasi, gerekmedikge
uzun siireli kateterizasyonun 6nlenmesi kanita da-
yali uygulama 6nerilerindendir."

Yogun bakim iinitelerinde sik goriilen enfek-
siyonlarin dnlenmesinde kanita dayali uygulama-
larin yer aldigi bir caligmada; YBU’ nde nozo-
komiyal enfeksiyon goriilme siklig1 %9-37 bulun-
mugtur.'® Nozokomiyal enfeksiyonlar hastanede
yatig siiresinde ve mortalite ve morbiditede artisa
neden olurken bu sonuglara bagl olarak saglik har-
camalarinda agir1 maliyete yol agmaktadir.'” Has-
tane enfeksiyonlarinin %20- 40’ inin kaynak veya
bulas yolu el kontaminasyonudur. Pediatri yogun
bakim tinitesindeki saglik personelinin el hijyenine
uyumunun degerlendirilmesi i¢in yapilan bir calig-
mada, el hijyenine uyum orani %8,8 olarak saptan-
mustir. Meslek gruplarina gore el temizligine uyum
degerlendirildiginde, en yiiksek oran hemsirelerde
(%75) saptanmig olup, bunu uzman doktorlar
(%20) ve asistan doktorlar (%5) olduk¢a diisitk
oranlarda izlenmigtir.'® El hijyenine uyum orani-
nin beklenenden daha diisiik olmas1 YBU’ ndeki
enfeksiyon insidansina da olumsuz yansimaktadir.
Klinik uygulama kilavuzlari ve hizmet i¢i egitimler
olmasina karsin saglik calisanlari arasinda el yi-
kama halen bir engel olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir.’® DSO’ niin 2009 yilinda baslattig1 “Clean Care
is Safer Care” (Temiz bakim giivenli bakimdir) slo-
ganiyla yayinladigi Saglik Bakiminda El Hijyeni ki-
lavuzuna gore “El Hijyeni 5 Endikasyon Kurali”
protokolii uygulanmaktadir. Bu protokol; hastayla
temastan Once ve sonra, aseptik islem 6ncesi, viicut

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)



YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA VE GALISAN GUVENLIGH

Derya CINAR ve ark.

sivilarinin bulagma riski sonrasi ve hasta gevresiyle
temas sonrast uygulanmalidir.’” DSO el hijyeni
uyum protokoliiniin uygulanmas: enfeksiyon kont-
roli ve onlemede basit ve diisiik maliyeti ile
%50'den fazla oranda nozokomiyal enfeksiyonla-
rin goriilme sikligini azaltabilir.!®

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin
9%18-20’ si ilag hatalaridir. Tedavi amaciyla yapilan
istemlerde kargilagilan sorunlardan yanlis ilag, doz,
uygun icerikli olmayan tibbi {iriin, yanlis uygulama
yolu, kontrendike ilag istemi, ila¢ adlarinda uygun
olmayan kisaltma kullanilmas: ve okunakli olma-
yan el yazisi gibi hatalarla kargilagilmaktadar. Tiir-
kiye Ilag Rehberi’ ne gore; ilag hatalar1 %50 doktor
istemine bagli, %29 uygulamaya bagl hatalar ola-
rak bildirilmistir.*® Yogun bakim hastalar1 igin
istem yapilan ve regete edilen ila¢ hatalarinin in-
celendigi bir calismada, 69 hastaya yazilan 398 ilag
kullaniminin 209’ unda en az bir hata (%52,5) bu-
lunmustur.?' fla¢ hatalarinin %34-56’ s1 6nlenebilir
hatalardir. Ilag giivenligini saglamak icin; eczaci-
nin tedavi bakim planlarina dahil edilerek multi-
disipliner yaklasgim tedavisi, saglik hizmetleri
profesyonelleri arasindaki iletisimin giiclendiril-
mesi, bilgisayar destekli istem sisteminin kullanil-
mast ve barkotlu ila¢ verme sistemini iceren ¢6ziim
stratejileri 6nerilmektedir.!

Yogun bakim hastalarinin yataga bagiml, bi-
lissel bozukluk, yiiksek riskli ila¢ kullanimi, yagli-
lik gibi gevresel ve bireysel faktorler nedeniyle
yiiksek risk tagimasi diigmelere yol agabilir. Yogun
bakimda ¢aligan hemgirelerin hasta diigmeleri ile il-
gili farkindaliklarinin belirlenmesi i¢in 100 hemsi-
renin katildig1 bir ¢alismada, hasta diisme orani
%37 olarak saptanmigtir. Caligmada hastalarin
diisme nedeni olarak en ¢ok (%33) bilin¢ bozuk-
lugu oldugu, diismeleri 6nlemek icin alinan en sik
(%40) 6nlem olarak da fiziksel kisitlama yaptiklar
saptanmistir. Bir bagka calisma 3. basamak YBU’
nde calisan hemsirelerle yiritilmistiir. Bu calis-
mada alt1 yataga bir hemgire diistiigii bildirilmis-
tir.”2 YBU Hizmet Kalite Standartlari’ na gore;
¢oklu organ islev bozuklugu gibi tiim hastalarin
kabul edildigi, solunum, renal replasman, plazma-
ferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en st
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diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen bi-
rimler olarak tanimlanan 3. basamak YBU’ nde
giiniin her saatinde iki yataga bir hemgire diismek-
tedir.”® Caligmada goraldagi gibi yatak bagina
diigen hemgire sayisinin yetersiz olmasi sistemden
kaynakl hata olarak yorumlansa da diismeler 6n-
celikle hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu ne-
denle hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden
riskleri tanimlamak, hasta giivenligini tehdit eden
diismeleri analiz etmek ve 6nleme stratejileri gelis-
tirmek icin farkindaliklari arttirilmalidar.

YBU’ nde hasta giivenligi uygulamalari olarak;

m Enfekte veya kolonize hastalarin belirlen-
mesi,

m Bu hastalardan diger hastalara, ziyaretgilere
ve saglik personeline mikroorganizmalarin bulasg-
masinin 6nlenmesi;

m Hasta diismelerinin 6nlenmesi ve izlenme-
sinin saglanmasi,

m Hasta izolasyonu ve hasta kisitlamast ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasi,

m Yangin ve diger acil durumlarda yogun ba-
kima 6zgii alinmas gereken 6nlemler ve diizenle-
melerin yapilmasinin saglanmas: bildirilmistir.®

Hasta gtivenligi kiiltiirii; hasta giivenligini sag-
layacak deger yargilari, inanglar1 ve uygulamalar:
kapsamaktadir. Kurumlarda olas: hatalarin rapor-
lanmast, hata bildiriminin yapilmasi, dnlemler alin-
masi, sistemden kaynaklanan hatalara kars:
stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda hatalarin
korkmadan ve ¢ekinmeden bildirildigi bir hasta gii-
venligi kiltliriiniin yaratilmasi yer almalidir.!

¥ YoGUN BAKIVDA CALISAN GUVENLIGI

YBU’ nde is yiikiiniin fazla olmasi, personel sayisi-
nin yetersiz olmasi, uzun ¢aligma saatleri ve nébet
sayisinin fazla olmasi, karmagik is siiregleri ¢ali-
sanlarda tiikenmislik, yorgunluk ve strese neden ol-
maktadir. Calisma ortami geregi fiziksel ve kimyasal
ajanlara maruz kalma, hastalarin ¢ogunun yataga ba-
gimh olmasi nedeniyle bakim verme, pozisyon
verme, transfer etme gibi fiziksel gii¢ gerektiren du-
rumlarda ¢alisan giivenligi tehlikeye girmektedir.
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Saglik calisanlari saglik hizmeti sunarken hiz-
metten kaynaklanan biyolojik, kimyasal, fiziksel,
cevresel, psiko-sosyal ve biyomekanik risklerle
kars1 karsiyadir, bu risk ve tehlikelere karg: korun-
mas1 ve 6nlenmesi i¢in ¢aligan giivenligi saglanma-
lidir? Literatiir incelendiginde, saglik hizmetlerin-
de calisan giivenligini en sik enfeksiyon hastalik-
lar1, agr, stres, siddet, kesici ve delici yaralanmalar
gibi sorunlarin etkiledigi goriilmektedir.?*

Tiirkiye’ de bes hastanenin dahili ve cerrahi
YBU’ nde 224 hemsireyle yapilan bir calismada, da-
hili yogun bakim hemsirelerinin %20, cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin %24 oraninda kesici
delici alet yaralanmalarina maruz kaldig: saptan-
mistir. Aragtirmada son bir yilda hemgirelerin
%066’ sinin “1-3 kez” yaralandigi, yaralanmalarin
%21’'nin kontamine aletinle oldugu bildirilmistir.
Yaralanma en sik igne kapagimi kapatirken ve
ampul kirarken goriilmekte olup, yogun bakim
hemgirelerinin nobet saatinin artmasinin yara-
lanma oranini da arttirdig1 saptanmgtir. Calismada
kisisel koruyucu ekipmanlardan eldiven kullanimi
%92 iken, maske takma, gozliik kullanma, 6nlik
giyme, el yikama ve izolasyon yontemlerine daha
az uyuldugu gozlenmistir.” Kontamine aletlerle ya-
ralanan saglik caliganlar1 enfeksiyon bulas riski ile
karg: kargiya kalmaktadirlar. Trakeal entiibasyon,
trakeotomi, noninvaziv ventilasyon gibi islemler,
enfekte viicut sivilari, klinik inceleme 6rnekleri,
enfekte olmus aletlerle SARS ve MERS gibi akut so-
lunum enfeksiyonlariyla enfekte hastalardan gecis
riski oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmigtir.?
Calisan giivenligini tehdit eden kesici delici alet ya-
ralanmalarina kars: evrensel koruyucu 6nlemler
alinmasi, Hastalik Kontrol Onleme Merkezi (CDC)
rehberleri gibi klinik uygulama kilavuzlar kulla-
nilmasi etkin ¢oziimlerdir.

Yogun bakim iinitelerinin fiziksel yapisi, kar-
masik teknoloji kullanimi ve komplike hastalarin
bakim ve tedavisi ¢aliganlar bakimindan stres ya-
ratan etkenlerdir. Yapilan caligmalarda YBU’ nde
calisan hemsirelerin; durumu kritik hastalara
bakim verme, yogun teknolojik sistemler ile kar-
masik monitdrizasyon yontemlerinin kullanimi ve
yorumlanmasi, yonetimle ¢atigma, 6liim vakalar:
ile sik kargilagma, kapali ve izole ortamda ¢aligma-
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nin strese en ¢ok yol acan faktorler oldugu saptan-
mugtir. Bazi aragtirmalarda hemsgirelerin is stresine
daha fazla maruz kaldiklari, YBU’ nde calisanlarin
titkenmislikle sonuglanan depresyon ve is stresine
kars1 daha fazla risk altinda olduklar1 bildirilmig-
tir.”” Stresten kaynaklanan sorunlar is verimlili-
ginde azalmaya, tibbi hata olasiliginda artisa ve
hasta bakim kalitesinde diismeye neden olabil-
mektedir. Bu sonuglar saglik hizmetlerinde hasta
ve c¢alisan giivenligini tehdit etmektedir.?® Stresle
bag etme mekanizmalarinin kullanimi ve egzersiz
i¢in egitim programlarin diizenlenmesi, ¢alisanla-
rin bu egitimlerden yararlandirilmasi ve ¢alisilan
birimler arasinda rotasyon yapilmasi ¢alisan gii-
venligini olumsuz etkileyen is stresine yonelik alin-
mas! gereken koruyucu 6nlemlerdir.?’

Yogun bakim iinitelerinde siklikla yataga ba-
gimh ve biligsel bozuklugu olan hastalara bakim
verme nedeniyle hemsireler agir hasta kaldirma,
itme, cekme, pozisyon verme gibi iglemler nedeniyle
bel, ekstremite, sirt agrilan gibi mekanik sorunlar ya-
samaktadir. Yapilan bir ¢caligmada, yogun bakim ¢a-
lisanlarinin bel fitig, varis, bacak, ayak ve sirt agrist
yasadiklar saptanmigtir.” Hemgirelerle yapilan bir
calismada da acil, ameliyathane, yogun bakim ve po-
liklinikte ¢alisanlarda bel agrisinin daha fazla goriil-
digi bildirilmisgtir. Yogun bakimda ¢alisan hemsire-
lerin viicut mekanikleri konusunda bilgilendirilmesi,
lumbosakral kaslarinin gii¢ ve dayaniklihiginin arti-
rilmasi i¢in hemsirelerin diizenli egzersiz progra-
mina alinmas: 6nerilmektedir.®

Yapilan caligmalarda saglik sektoriinde diger
sektorlere oranla siddetle kargilagma riskinin 16 kat
fazla oldugu bildirilmistir.3' Acil servis, psikiyatri
servisleri, YBU, yash bakim iiniteleri ve cerrahi bi-
rimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin daha c¢ok sid-
dete maruz kaldiklar1 saptanmistir.3? Diger saglik
calisanlarina gore hemsirelerin ¢ kat daha fazla
siddete maruz kaldiklar1 saptanmigtir.3! Siddete
maruz kalan hemgirelerin; tibbi hatalar, stres, ank-
siyete, korku ve kizginlikta artis, bakim kalitesi, 6z-
saygl, verimlilik ve motivasyon diizeylerinde diistis
yasadiklar1 belirlenmistir.?? Calisan giivenliginin
saglanamamasindan kaynaklanan siddete maruz
kalan ¢alisanlarin olay bildirimi yapmalarinin en-
gellenmemesi, raporlamaya tesvik edilmesi, hakla-
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rinin korunacagina dair yonetimsel destek saglan-
mas1 ve danigmanlik hizmeti verilmesi gerekmek-
tedir.¥® “Emege Sayg:i Siddete Sifir Tolerans”
sloganiyla Saglik Bakanligy’ nin Beyaz Kod uygula-
malar ve yayinladig1 Calisan Giivenligi Genelgesi
ile saglik calisanlarinin giivenligini saglamaya yo-
nelik kalite standartlar1 yapilandirilmigtar.!!

0 SONUC

Ulkemizde yeni bir kavram olan hasta ve caligan
giivenliginin gelistirilmesi i¢in saglik calisanlarinin
korkmadan, ¢cekinmeden ve cezalandirilmadan ol-

mas1 muhtemel hatalarin 6nlenmesi, hata bildirimi
raporlama sistemlerinin yayginlastirilmas: ve ku-
rumlarda giivenlik kiiltiirii yaratilmasi i¢in strate-
jiler diizenlenmelidir. YBU’ nde hasta ve caligan
giivenliginin saglanmasi saglik hizmetleri kalite
standartlarinin gostergesidir. YBU’ nin hasta pro-
fili, fiziksel kosullar1 ve is giicti agisindan 6zellikli
birimler olmasi, olasi tibbi hata riskleri ve caligma
ortamindan kaynaklanan mesleki riskler agisindan
hasta ve ¢alisan giivenligi uygulamalarinin titizlikle
uygulanmasi, izlenmesi ve farkindaliklarin arttiril-
mas1 gerektigi diistiniilmektedir.
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