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Degerli Meslektaglarim,

Dergimizin eksik sayilarimi 2015 yilina kadar getirmis olmaktan mutluyuz. Ancak dergimizi tam
zamaninda yayinlayabilmemiz i¢in yazarlardan ve yogun bakima ilgi duyan tim meslektaslarimiz-

dan degerli yazilar: ve aragtirmalari ile bize daha fazla destek olmalarini bekliyoruz.

Dergimizin yeni sayisinda yogun bakim hemsgireligi bilgi birikimine 6nemli katkilar: olacak, yogun
bakim hemsireligi ile ilgili aragtirma, makale ve olgular yer almaktadir. Bu sayimizda; hasta yéne-
timinin 6nemli oldugunu bildigimiz varfarin kullaniminda egitimin 6nemini irdeleyen, ebelerin neo-
natal resusitasyon konusundaki bilgilerini aragtiran ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin érgiitsel
stres diizeylerini inceleyen ¢ arastirma makalesine; glial timorli hastada ameliyat sonrasi erken
donem hemsgirelik bakimini iceren bir olguya ve yogun bakim tedavisi alan yash hastalarda gori-

len sorunlar ile ani kardiyak élimdeki hemsirelik yaklagimini konu alan iki derlemeye yer verdik.

Web sitemizi yeniledik, artik tiim faaliyetlerimizi ve paylasimlarimizi daha rahat takip edebilirsi-
niz. Uyelik islemlerinizi web sitemiz tizerinden gerceklestirebilir, tiyelik bilgilerinizi yenileyebilir
ve dergimizin tiim sayilarina tcretsiz olarak ulagabilirsiniz. Litfen sitemizi sik sik ziyaret ediniz ve

bizimle iletigiminizi koparmayiniz.

Son olarak, 24-27 Mart 2016 tarihinde Kuzey Kibris Tiurk Cumhuriyetinde gerceklestirecegimiz 7.
Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresimin ¢alismalarinin son agamada oldugunu duyurmak is-
terim. Buradan bizi destekleyen tim meslektaglarimiza, firmalara, hastanelere ve yonetim kuru-

lunda gorev yapan arkadaglarima tesekkiir etmek isterim.

Kibris'ta 7. Ulusal Yogun Bakim Hemsgireligi Kongremizde goriismek dilegiyle sevgi ve saygilarimi

sunarim.

Yrd. Dog. Dr. Besey OREN




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

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

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

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

Yazilarmn bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

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

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

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

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

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

YAZININ ORGANIZASYONU

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

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

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

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

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

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



nulmalidir. Tablolarin ¢ok hacimli olmasindan ve dergi say-
fa sinirlarin1 asmasindan kagimilmalidir.

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

inceleme ve derleme yazilarinda basliklandirma ve boliim-
ler yazarin uygun gordigii sekilde yapilabilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin dogru ve tam yazilmasinin sorumlulugu ya-
zar(lar)a aittir. Kaynak yaziminda “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) adli kilavuzun en son giincellen-
mis sekline uyulmalidir. Kaynaklar ayr1 bir sayfaya cift satir
aralikli yazilmali ve yazida gosterildigi siraya gore numara-
landiriimalidir. Yalnizea yaymlanmig ya da yaymlanmasi ka-
bul edilmis galigmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri i¢in basili kaynak gdsterilmesi zorunludur. Dergi
adlart Index Medicus’a uygun sekilde kisaltilmalidir. Alti ya
da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar verilmeli, altidan
fazla yazar durumunda, altinci yazarin arkasindan “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve nok-
talamalar i¢in asagidaki 6rneklere uyulmalidir:

Dergi:

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

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

Kitaptan béliim:

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

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

TABLO VE SEKIiLLER

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

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

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

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

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

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

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

BIiLGILENDIREREK ONAY ALMA/ ETiK

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

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

YAYINA HAZIRLANDIGI YER

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

Yonetim Yeri:

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

Faks : 0312220 04 70

e-posta : info@turkiyeklinikleri.com

web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERIN KONTROLU
(i) Yaz1 ve sekiller ii¢ kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gonderilecek. (i) Yazimn biitiin boliimleri iki satir aralikl basilacak. (iii) ingilizce
ve Turkge 6zetler eklenecek. (iv) Bir yazarin tam adresi, telefon, faks numaralari, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tiim yazarlarca imza-

lanmis bir agiklama eklenecek.



I ORIJINAL ARASTIRMA

ORIGINAL RESEARCH I

Varfarin Kullanan Inmeli Hastalara

Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Assessment of the Effectiveness of Training in

Selma DAGCI,*
Besey ORENP

aNoroloji Klinigi,

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
°Ebelik Bollimi,

istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 31.01.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 21.02.3016

Yazigma Adresi/Correspondence:
Besey OREN

istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Ebelik Blimi, Istanbul,
TURKIYE/TURKEY
besey_oren@yahoo.com

Copyright © 2015 by
Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)

Stroke Patients Using Warfarin

OZET Amag: Varfarin, diinyada en yaygin kullanilan antikoagiilandir. Varfarin tedavisinin kontrol ve ta-
kibinde INR (international normalized ratio) kullanilir. Beyin, kalp-damar tikaniklig: olan hastalarda he-
deflenen INR degeri 2-3 arasinda olmalidir. Bu degerlere ulasilmasinda hasta egitimi anahtar rol oynar.
Calisma nérolojik hastaliklar nedeniyle varfarin kullanmaya baslayan hastalara ilagla ilgili verilen egiti-
min etkinligini degerlendirmek amaciyla $ubat-Kasim 2014 tarihleri arasinda yapildi. Gereg ve Yontem-
ler: Calismanin evrenini néroloji kliniginde inme sebebi ile yatan 56 hasta 6rneklemini ise bu hastalardan
her ay diizenli INR kontroliine gelen toplam 32 hasta olusturdu. Hastalara literatiire dayali hazirlanan ve
sekiz bagliktan olusan egitim programai, birebir egitim teknigi ile verildi. Egitim sonras1 birinci, ikinci ve
t¢lincii aylardaki INR degerleri kontrol edildi. Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 prog-
rami ile degerlendirildi. Tanimlayac: istatistiksel metotlarin yani sira, niceliksel verilerin kargilastirilma-
sinda Mann Whitney U testi, Friedman ve Wilcoxon isaret testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 66,5+15,21 idi. Hastalarin %71,9'unda hipertansiyon,
%37,9'unda diyabetes mellitus ve %28,2'sinde sol orta serebral arter enfarktina ek dizartrinin oldugu be-
lirlendi. Olgularin %9,4’{intin egitim 6ncesi INR degeri beklenen deger araliginda iken, egitim sonrasi bu
oran birinci ayda %35,2 (p=0,057), ikinci ayda %40,6 (p=0,021) ve tigiincii ayda %46,9 (p=0,004) olmus-
tur. Egitim Oncesi ve egitim sonras1 INR degeri karsilastirmasinda pek ¢ok parametrede egitim sonras:
ikinci ve tigiincii aydaki INR degerinin birinci aya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildi (p<0,05). Sonug: Calismada hastalarin varfarine iligkin bilgi diizeylerinin artmasinda ve
etkin INR degerine ulagabilmelerinde bireysel olarak verilen egitimin oldukg¢a etkili oldugu gériildii.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, antikoagiilan, hasta egitimi, varfarin, INR

ABSTRACT Objective: Warfarin is the most widely used anticoagulant around the world. INR is used in
the control and monitoring of warfarin treatment. Targeted INR levels in patients with brain, heart- in-
farction must be between 2 and 3. Patient training plays a key role in achieving these results. The study was
carried out between February and November 2014 in order to assess the effectiveness of the training given
with regard to the drug to patients who started to use warfarin as a result of neurologic diseases. Material
and Methods: The population of the study consisted of 56 in patients in the clinic of neurology, and the sam-
ple consisted of 32 patients in total, who regularly came to INR controleachmonth. The training program
prepared based on the literature was given to the patients, using one-to-one training technique on the day
they started using warfarin. The INR levels in the first, second and third months following the training were
checked. Data obtained from the study were assessed using the program IBM SPSS Statistics 22. A long side
with defining statistical methods, Mann-Whitney U test, and Friedmanand Wilcoxon sign edrank test were
used in the comparison of quantitative data. The significance was found at the level of (p<0.05). Results: The
age average of the cases was 66.5+ 15.21. It was determined that 71.9% of the patients suffered from hy-
pertension, 37.9% from diabetes mellitus, and 28.2% from left middle cerebral artery infarction plus
dysarthria. While the INR level of 9.4% of the cases before the training was between the expected range,
this ration be came 35.2% (p=0.057) in the first month following the training, 40.6% (p=0.021) in these
condmonthand 46.9% (p=0.004) in the third month. In the comparison of the INR levels before and after
thetraining, it was observed that the INR level in these condand third month following the training in
many parameters were statistically significantly higher when compared to the first month (p<0.05). Con-
clusion: In the study, it was observed that the training given individually was quite effective in increasing
the levels of information of the patients on warfarin and achieveing the effective INR level.

Key Words: Nurse, anticoagulant, patient training, warfarin, INR
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ral antikoagiilanlar tromboz ve emboli ile
O seyreden damar tikanmalar1 (Atriyal fibri-

lasyon, pulmoner emboli, koroner tikan-
malar, venoz trombozlar) ve komplikasyonlarinin
onlenmesinde kullanilmaktadir.! Akut inme ile
bagvuran hastalarin %25 gibi bityiik bolimiinde,
ayni zamanda atriyal fibrilasyon (AF) da bulun-
maktadir. AF ile inme arasindaki bu baglant1 biiyiik
6lciide fibrile atriumda trombiis olugsma ve daha
sonrasinda da embolize olma egilimi ile a¢iklana-
bilir.? Tekrarlayic1 serebral embolilerde morbidite
ve mortalitenin azaltilabilmesinde etkin rol oyna-
yan oral antikoagiilanin bilinmesi ve usuliine
uygun bir sekilde uygulanmasi 6nem tagimakta-
dir.2?

Varfarin, K vitamini antagonistidir. Bu ne-
denle vitamin K’ya bagimlh pihtilagsma faktorleri-
nin sentezini bozar. Bu ilaglar bir¢ok ilagtan
etkilendigi i¢in hastalarin izlenmesi 6nemlidir.
Yagin ilerlemesi ya da sonraki trombolitik olaylar,
profilaktik ya da yasam boyu antikoagiilan tedavisi
gerektirebilir.

Varfarin tedavisinin kontrol ve takibinde INR
degeri kullanilir. Hedef INR degerinin; mekanik
protez mitral kapag: olan hastalarda 2,5-3,5, meka-
nik protez aort kapagi olan hastalarda 2,0-3,0, atri-
yal fibrilasyon, pulmoner emboli, derin ven
trombozlu hastalarda 2,0-3,0 arasinda tutulmasi
onerilmektedir.2* Caligmalarda varfarin kullani-
minda egitimin énemi vurgulanmaktadir. Varfarin
tedavisinde bilgi diizeyini 6lgen bir ¢alismada egi-
tim Oncesi varfarin ile ilgili bilgi diizeyi 4,7+2,8
iken, egitim sonras1 8,1+1,2 saptanmistir. Bu so-
nugla egitimin artmasiyla varfarin iligkili kompli-
kasyonlarin azalacagi ve buna bagli olarak
maliyetin azalacag1 vurgulanmistir.

Antikoagiilanlarin hayat kurtariciliginin ya-
ninda ciddi komplikasyonlar1 da vardir. Oral anti-
koagiilanlarin baslica komplikasyonlar1 spontan
kanamalardir. Bunun disinda seyrek olarak iirtiker,
dermatit, ates, hemorajik nekrodermatoz, sindirim
bozukluklari, allerjik belirtilere de neden olabil-
mektedir.! Antikoagiilanlarin istenmeyen etkile-
rinden hastayr korumakta hemsireye biiyilk
sorumluluklar diigmektedir.® Hemgireler hasta dav-
ranigi lizerinde biiyiik dl¢iide etkili olmakla bir-

likte; tedavinin her agamasinda hastalarina 6neri-
lerde bulunmali ve onlar1 bilgilendirmek i¢in bilgi
ve becerisini kullanmalidir. Ayrica hemsirenin,
saglik egitimcisi olarak da 6nemli bir rolii vardir.
Oral antikoagiilan kullanan noéroloji hastalarinin
ila¢ ve kullanimina iligkin bilgilerinin arastirilmasi,
hastalarin ilag¢ ve kullanimi konusundaki bilgileri-
nin degerlendirilmesi ve bilinglenmelerinin sag-
lanmas: amaciyla yapilacak olan egitim programina
151k tutmas1 bakimindan 6nem tagimaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma varfarin kullanan hastalara ilagla ilgili ve-
rilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
tamimlayic1 nitelikte planlandi ve $ubat-Kasim
2014 tarihleri arasinda tek merkezde ytiritialdi.
Galismanin evrenini Istanbul ili Anadolu yakasinda
hizmet veren bir egitim ve aragtirma hastanesinin
noroloji kliniginde yatan 56 hasta; drneklemini ise
bu hastalardan her ay diizenli INR kontroliine
gelen ve ¢calismaya katilmayi kabul eden toplam 32
hasta olugturdu. Aragtirmaya baglamadan 6nce etik
kurul onay1 ve arastirmanin gerceklestirilecegi ku-
rumdan yazili izinler alindi. Aragtirmaya katilan
bireylere, aragtirmanin amac ve igerigi hakkinda
bilgi verilerek hasta onam formu imzalatildi. Go-
nilli hastalara tek hemsire tarafindan birebir egi-
tim yontemi ile varfarinin ne oldugu, bu ilaci nasil
kullanacaklari, ilacin yan etkileri, bu ilac1 kullanir-
ken giinliik yasamlarinda ve beslenmelerinde dik-
kat etmeleri gereken noktalara dair bilgileri iceren
sozlil egitim ve egitimden sonra bu bilgilerin yazil
oldugu bir dokiiman verildi. Egitimden 6nce ve
egitimden sonraki birinci, ikinci ve ti¢lincii aylarda
INR degerleri kontrol edildi. Literatiir bilgilerinin
1s181nda olusturulan anket formunda ise, sosyo-de-
mografik 6zellikler ve ek hastalik varlig, sigara,
alkol kullanimi gibi ila¢ kullanimini etkileyecegi
diistiniilen 11 soruya yer verildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
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degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagil-
madig1 saptanmistir. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tamimlayic1 istatistiksel ~metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira nice-
liksel verilerin kargilagtirilmasinda parametrelerin
gruplar aras1 kargilagtirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Parametrelerin grup ici karsilas-
tirmalarinda ise Friedman ve Wilcoxon igaret testi
kullanildi. INR degerlerinin iki gruplu olarak egi-
tim Oncesi ve sonrasi ii¢ 6l¢iim degeri karsilastir-
masinda McNemar testi uygulanmigstir. Anlamlilik

p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma verileri, belirlenen tarihler arasinda, sa-
dece bir egitim ve aragtirma hastanesine bagvuran
serebrovaskiiler hastalikli bireylerle sinirli oldu-
gundan sonuglar1 genellenemez.

I BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 66,5+ 15,21, %65,6’s1n1n
(n=21) kadin, %54,8’inin (n=17) bekar, %56,2’sinin
(n=28) ilkogretim mezunu, %59,4'intin (n=19) ev
hanimi ve %53,1’inin (n=17) ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu saptandi. Olgularin %71,9’'unda
(n=23) hipertansiyon, %37,9’'unda (n=11) diyabet,
%25’inde (n=8) hiperlipidemi belirlendi ve
%84,4inde (n=27) varfarine ek ila¢ kullanimi
vardi. Olgularin %25’i (n=8) sigara ve %3,1’i (n=1)
alkol titketmekteydi (Tablo 1). Olgularin %28,2’si
(n=9) sol orta serebral arter enfarkt: tanis1 almigti.

INR degerlerinin degisimi, 2-3 arasi normal
deger referans aralif1 yiizdesi egitim Oncesinde
%09,4 iken, birinci ay 6l¢imiinde %35,5, ikinci ay
ol¢iimiinde %40,6 ve igclincl ay 6l¢iimiinde ise
946,9 oldu. INR normal referans degerine sahip
hasta oraninin egitimden sonraki aylarda devaml
arttigy gorilda (Sekil 1).

Egitim 6ncesi ve egitim sonras1 ilk ay INR de-
geri kargilagtirmasinda anlaml farklilik bulunmaz
iken (p>0,05); egitim 6ncesi ve egitim sonrasi ikinci
(p<0,05) ve tiglincii ay (p<0,01) INR degerinde an-
laml farklilik bulundu (Tablo 2).

Tim gruplarda egitim 6ncesi INR diizeyine
gore, egitim sonrasit INR diizeyinde goriilen artig

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)

TABLO 1: Varfarin kullanan bireylerin
demografik dzellikleri.
n %

Yas

Orta yas 15 46,9

Yasli 17 53,1
Medeni Durum

Bekar 17 54,8

Evli 14 45,2
Egitim

Okur-yazar degil 11 34,4

Okur-yazar 1 3,1

ilkdgretim 18 56,2

Lise 2 6,2
Meslek

Emekli 10 31,2

Ev hanimi 19 59,4

Giftci 1 3,1

isci 2 6,2
Aile Yapisi

Genis aile 15 46,9

Cekirdek aile 17 53,1
Hipertansiyon

Hayir 9 28,1

Evet 23 71,9
Diabetes Mellitus

Hayir 18 62,1

Evet 11 37,9
Hiperlipidemi

Hayir 24 75,0

Evet 8 25,0
Ek hastalik varligi

Hayir 5 16,1

Evet 26 83,9
SirekKli ilag kullanimi

Hayir 5 15,6

Evet 27 84,4
Sigara

Hayir 24 75,0

Evet 8 25,0
Alkol

Hayir 31 96,9

Evet 1 3,1

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Yagh-
larin, kadinlarin, ev hanimlarinin egitim sonras: INR
degerlerinin kendi i¢inde ikili degerlendirilmesinde
ticlincii aydaki artigin birinci aya gore anlamh ol-
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SEKIL 1: INR degerleri degisimi.

TABLO 3: Varfarin kullanan bireylerin sosyodemografik
dzellikleriile INR degerleri iligkisi.

TABLO 2: Egitim éncesi ve sonrasi INR degerlerinin
dagilimi.
Egitim Oncesi
Normal degerler  Normal degerlerde
disinda (2-3)
n % n %
lay
Normal degerler disinda 17 60,7 3 100,0
Normal degerlerde (2-3) 11 39,3 0 0,0
2.ay
Normal degerler disinda 16 55,2 3 100,0
Normal degerlerde (2-3) 13 448 0 0,0
3.ay
Normal degerler disinda 15 51,7 2 66,7
Normal degerlerde (2-3) 14 48,3 1 33,3

1:Mc Nemar test p value *p<0,05 *p<0,01.

dugu bulundu (Wilcoxon p<0,05). Okuryazarlig:
olan ve hi¢ okuryazarlig1 olmayan grupta INR de-
gerlerinin {i¢lincii aydaki artigin diger aylara gore
anlamli oldugu anlagilirken (Wilcoxon p<0,05);
diger egitim gruplar arasinda ve emeklilerde bir
farkliliga rastlanmadi (Wilcoxon p>0,05) (Tablo 3).

Hipertansiyon (HT) varligina gore; egitim 6n-
cesi INR degerlerinde hipertansiyon olan grubun
ortalama degeri, olmayan grubun ortalamasina gore
yiiksek bulundu (p<0,05). Olgularin diyabet, hi-
perlipidemi, serebral enfarkta ek hastalik ve siirekli
ilag kullanimi varligina gore egitim 6ncesi ve egi-

Egitim Egitim Egitim Egitim
oéncesi sonrasi sonrasi sonrasl
1.ay 2.ay 3. Ay
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
Orta yas 1,24+,53 2,37+1,00 2,39£1,06  2,27+,65
Yagli 1,40+,56 1,97+,74 2,42+1,19  3,33+3,33
p ,313 ,390 1,000 ,941
Cinsiyst
Erkek 1,30+£39  2,28+1,13 2,19+,73  2,54+2,01
Kadin 1,34+,61 2,09+,75 252127  2,99+2,74
p 347 785 815 434
Medeni Durum
Bekar 1,30+,50 2,01£,92 2,28+1,21  2,85+2,97
Evli 1,36+,62 2,30+,85 2,55+1,06  2,83+1,98
p ,922 279 ,246 ,830
Egitim Durumu
Okur yazar ve degil  1,27+,34 1,88+,60 2,62+1,22  3,63+3,48
ilkokul ve st 1,36+,64 2,33+,99 2,28+1,06  2,36+1,57
p ,533 ,206 ,360 ,087
Meslek grubu
Emekli 1,35+,43  2,311,07 2,32+,83  2,41+1,87
Ev hanimi 1,31,61 2,06+,75 2,47£129  3,13+2,85
p ,089 872 819 ,207
Aile yapisi
Genis aile 1,24+,30 2,11£,92 2,32+1,24  317+3,21
Gekirdek aile 1,40+,69 2,20+,87 2,49+1,03  2,54+1,67
p 461 ,664 ,406 ,806

1Friedman test 2Mann-Whitney U Test **p<0,01 *p<0,05.
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tim sonrasi INR ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmad: (p>0,05).
HT, DM ve hiperlipidemisi olmayan olgularin; egi-
tim oncesi INR diizeyine gore, egitim sonrast INR
diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamlh
bulundu (p<0,01).

Sigara ve alkol kullanmayan olgularda; egitim
oncesi INR diizeyine gore, egitim sonras1 tiim INR
diizeylerinde goriilen artis istatistiksel olarak an-
lamh bulundu (p<0,01).

I TARTISMA

Varfarin tromboembolik olaylarin tedavisinde en-
dike olup, siklikla kullanilan oral antikoagiilandir.
Dar terapotik doz aralig1 nedeniyle dikkatli kullanil-
malidir. Hemorajik ve tromboembolik komplikas-
yonlar nedeniyle diizenli ve sik takibi yapilmalidir.
Varfarin tedavisi gintimiizde artan oranla yash po-
piilasyonda daha sik kullanilmaktadir. Yag varfarin
kullaniminda bagimsiz risk faktorii olarak goriil-
mektedir. Seksen yas tstii hastalarla yapilan bir ¢a-
lisma; yetersiz varfarin egitiminin komplikasyon i¢in
major bir risk faktori oldugunu vurgulamigtir.” Yag
istatistiksel olarak anlaml bulunmamuisg olsa da, dii-
zenli INR takibi bilgisinde 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilebilmektedir. Arastirma grubumuzun
yas ortalamasi 66,5+ 15,21 ve altmis beg yas ve tizeri
hasta oranu literatiir ile uyumlu idi.” Mevcut aragtir-
mada olgularin %59,4’intin ev hanimi, %31,2’sinin
emekli, %9,3’tiniin halen ¢alistyor oldugu belirlendi.
Calismamizda emekli ve ev hanimlarinin ¢ogunlugu
olusturmas: kadin hastalarin ¢ogunun ev hanimi,
erkek hastalarin yas ortalamasinin emeklilik yagina
uymasi ile ilgilidir. Emeklilikle birlikte hareketli
yasam seklinden sedanter yagama uyum saglamadaki
gliclitklerin akut miyokart enfarktiisii, tromboflebit
gibi bir ¢cok kardiyovaskiiler hastaligin olusmasinda
etkili oldugu bilinmektedir.® Hastalarin %43,4 tiniin
okuma-yazma bilmedigi ya da okur yazar oldugu,
9056,2’sinin ilkogretim ve %6,2’sinin lise egitimine
sahip oldugu belirlendi. Genel olarak egitim diizeyi-
nin diistik oldugu, cogunun okuma yazma bilmedigi,
bilenlerin ise ilkokul, en fazla lise mezunu oldugu
saptandi. Bunun nedeni aragtirmay: yaptigimiz has-
tanenin hizmet verdigi hasta grubunun egitim ve
sosyo-ekonomik durumunun disiik olan gruptan
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olusmasidir. Hastalarin %75’inin sigara %96,9'unun
da alkol kullanmadig: goriildii. Sonuglar; sigara ve al-
koliin, varfarin kullanimu ile iligkisinin olmadig: so-
nucunu gostermektedir. Oysa sigaranin ozellikle
arter damar hastaliklarinda major risk faktérlerinden
oldugu bilinmektedir. Hatta sigara birakilmadan te-
davinin bagarisiz olacag savunulmaktadir.’

Kalp hastalig1 disinda kronik hastaliklardan ilk
siralar1 diyabet ve hipertansiyonun almasi, kalp
hastaliklarindan bagimsiz olarak da toplumumuzda
stkca bulunan hastaliklar olmas: nedeniyle bekle-
nen bir sonugtur.'® Ek hastalik varhig1 ve ilag etki-
lesimlerinin varfarin dozunu etkiledigi (etkisini
arttirdigi/azalttig) belirtilmektedir.!!? Qurkie ve
ark. (2007) calismalarinda; warfarinin en ciddi
komplikasyonu olan hemorajinin gelismesinde ilag
etkilesimlerinin %43 oraninda etken oldugunu be-
lirtmiglerdir."”” Aragtirmamiza katilan olgularin
%71,9unda HT, %37,9'unda DM ve %83,9’unda
varfarin kullanimina neden olan serebrovaskiiler
rahatsizlig1 disinda bagka bir rahatsizligi bulunur-
ken, %84,4’inde varfarine ek olarak siirekli bagka
ilag/ilaglar kullandig1 saptandi. Ulkemizde yapilan
atriyal fibrilasyon epidemiyolojisi; ¢ok merkezli
(AFTER) caligmasinin 6n sonucunda da AF’ye %67
oran ile HT nin eslik ettigi bulunmustur.'” Bu so-
nuglara gore, bireyde var olan hastaliklar ve varfa-
hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi goriilmektedir.

rin-ila¢  etkilesimi bireylerin

Oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin tedavi
ve takiplerinden, sorumlu olan saglik ¢calisanlarina
buytik gorevler diismektedir. Barbosa ve Maffei
(2004) calismalarinda; sistematik planlamalar dog-
rultusunda yapilacak egitimin, antikoagiilan kulla-
nan hastalarin tedaviye uyumu i¢in Onemini
vurgulamiglardir.’® Johnson ve ark.nin (2010) ¢a-
lismalarinda ise; varfarin egitimi ile ilaca uyumun
arttig1 saptanmis, bunda hemsirelik danigmanlig:
ve egitim programlarinin 6nemi vurgulanmigtir.'
Uzun’un (2006) calismasinda da; hasta bireylerin
tedaviyi kavrayamamasi nedeniyle olusabilecek so-
runlarin giderilmesinde, uzman hemsirelerce yapi-
lacak egitim ve takibin etkin olacagi kanisina
varilmistir.® Ayrica saglik calisanlarinin da oral an-
tikoagiilan kullanimi konusunda tam olarak bilgi-
lendirilmeleri gerekmektedir. Couris ve ark. 160
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saglik calisani {izerinde yaptiklari bir ¢calismada, bu
konuda saglik c¢alisanlarinin tam ve yeterli oranda
bilgi sahibi olmadiklarini gostermistir.>

British Society for Haematology (BSH) ve
American College of Chest Physicians (ACCP) kila-
vuzlari, venoz tromboz profilaksisi ve tedavisi, pul-
moner emboli, kapak hastaliklarina bagl sistemik
embolilerin 6nlenmesi, kalp kapak hastaliklar1 ve
AF gibi varfarin kullaniminin endike oldugu bir¢ok
durumda hedef INR araliginin 2-3 olmasini 6ner-
mektedir.”” Cin’de yapilan bir ¢aligmada varfarin
kullanan hastalarda %50 etkin INR diizey orani sap-
tanmugtir.'® Ulkemizde yapilan bir caligmada hasta-
larin %47,6’sinda etkin INR diizeyi saptanmis,
Ozcan ve arkadaglarinin yaptigi calismada da has-
talarin varfarin kullanimina iligskin bilgi puan orta-
lamasinin egitim oncesi 4,7+2,8, egitim sonrasi ise
8,1+1,2 diizeyinde oldugu, egitim 6ncesi ve sonrasi
bilgi puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,001).> AFTER caligmasinda da oral antikoagii-
lan ilag¢ kullanan hastalarin %41,3’tiinde etkin INR
diizeyi saptanmistir.!” Calismamizda etkin INR dii-
zeyine ulagma orani egitim sonrasi igiincii ayda li-
teratiirle benzer sekilde %46,9 olarak saptandi.
Calismalarda varfarin kullaniminda egitimin énemli

oldugu belirtilmektedir. Bu sonugla egitimin art-
masiyla varfarin iligkili komplikasyonlarin azalacag:
ve buna bagl olarak da maliyetin azalacag: vurgu-
lanmistir. Tim bu sonuglar, hastalara verilen egiti-
min 6nemini ve gerekliligini agikca gostermektedir.

[l SONUC

Giintimiizde en sik kullanilan oral antikoagiilan var-
farindir. Bu ilacin gerek dar terapétik araliga sahip
olmasi, gerek kisiye 0zgili nedenler, gerekse bes-
lenme aligkanhig ve ilag etkilesimi nedeniyle giin-
lik hayatta kullanimi olduke¢a zordur. Hastalara ilag
baslanacag: zaman 6ncelikle gerekli ilag bilgisi mut-
laka verilmeli ve takiplerde egitimler tekrarlanmali-
dir. Varfarin kullanan hastalara, hemgireler tarafin-
dan ilaca yonelik egitim verilmesinin INR degerini
istendik seviyede tutmakta etkili oldugu goriilmiis-
tiir. Hasta egitim programlarinin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi, hastalarin ilaca iligkin bilgi diizeyle-
rinin, uyumlarinin ve hasta giivenliginin artmasi ile;
varfarin kullanimina iligkin komplikasyonlar azala-
caktir. Yapilacak ¢aligmalarda, egitim belirli aralik-
larla tekrarlanarak daha uzun dénemlerde hastanin
INR degerleri ile egitim iligkisi incelenebilir ve egi-
timde eksik kalan noktalar belirlenerek standart egi-
tim programlari olusturulabilir.
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Hastanede Calisan Ebelerin

Neonatal Resusitasyon Konusundaki Bilgileri

The Neonatal Resuscitation Knowledge of
the Midwives Working in the Hospitals

OZET Amag: Galigma, bir ilin belediye sinirlar igerisinde yer alan hastanelerde galisan ebelerin neo-
natal resusitasyona iliskin bilgi diizeyleri ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisini belirlemek
amaciyla tamimlayici yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: ve kesitsel tipteki ¢aligmanin or-
neklemini il sinirlar iginde bulunan hastanelerde ¢alisan 177 ebe olugturmustur. Arastirma verileri®
Ebelere Yonelik Sosyo-Demografik Soru Formu” ve“ Ebelerin Neonatal Resusitasyona iligkin Bilgile-
rini Tamimlayan Soru Formu” kullanilarak toplanmustir. Bu araglarin gelistirilmesinde ilgili litaratiir
yaninda uzman kisilerin goriislerine bagvurulmustur. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar or-
taminda Ki-Kare testi ve yiizdelik tablolar ile degerlendirilmigtir. Bulgular: Ebelerin biiyiik bir ¢o-
gunlugunun genel resusitasyona iligkin bilgileri (%78,5), bebege taktil uyaran ve serbest akis oksijen
kullanimim (%77,8), neonatal resusitasyonda ilaglarin kullanim amaglarim (%77,3), gogtis kompres-
yonunu (%73,3), ventilasyon islemini yapmay1 (%70,5), termde bir yenidoganin her bir ventilasyon-
daki gereksinimini (%66,5) bilmedikleri ortaya ¢ikmustir. Ogrenim diizeylerine gore ebelerin genel
resusitasyona iliskin bilgi sorularina verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p<0,005). Sonug: Hastanede ¢alisan ebelerin neonatal resusitasyona iliskin bilgilerinin
eksik oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda 6nerilerde bulunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Ebe, yenidogan, neonatal resusitasyon, bilgi diizeyi

ABSTRACT Objective: This study was done to determine the some socio-demographic features rela-
tions regarding neonatal resuscitation of the midwives who take place in the hospitals within the provin-
cial borders. Material and Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted
of 177 midwives who are working in the hospital within the provincial borders. The data of the re-
search have been collected by using “Socio-Demographic Question for Regarding the Midwives” and
“The Question Form Defining the Knowledge of the Midwives regarding Neonatal Resuscitation”. The
views of the expert persons have been taken as well as the relevant literature in improving this research.
The data obtained were investigated by Chi-square analysis and percentage tables. Results: It has been
detected that the general knowledge of the midwives regarding the general resuscitation (78.5%), tac-
tile stimulant and the free flow oxygen use to the infant (77.8%), the purpose of the use of the drugs in
neonatal resuscitation (77.3%), chest compression (73.3%), performing the ventilation process (70.5%),
the requirement of each ventilation of the new born baby in term (66.5%) do not know. The difference
between the answers the midwives gave to the questions regarding the general neonatal resuscitation
by means of their level of education have been found significant statistically (p<0.001). Conclusion:
Midwives working in the hospital were found to be a lack of knowledge about neonatal resuscitation.
Recommendations have been made in accordance with the data obtained from the research.

Key Words: Midwife, newborn, neonatal resuscitation, knowledge level
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on yillarda tiim diinyada beg yas alt1 6liimlerde belirgin azalma olma-

sina ragmen yenidogan o6liimlerinde hemen hemen higbir degisiklik
olmamustir.! Gelismekte olan iilkelerde asifiksi neonatal 6liimlerin ne-
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denlerinin baginda gelmektedir. Her yil yaklasik 4
milyon bebek yasamin ilk 4 haftas: i¢inde kaybe-
dilmektedir. Tiim diinyada neonatal dénem 6lim-
lerinin en sik ilk ii¢ nedeninin preterm dogumlar,
agir enfeksiyonlar ve dogum asfiksisi oldugu belir-
tilmektedir.>® Ciinkii bu yenidoganlarin ¢oguna
uygun tekniklerle canlandirma uygulanamamakta-
dir.3 Bu ise her yil bir milyon ¢ocugun basarili bir
resusitasyon ile kurtarilabilecegi anlamina gelmek-
tedir.3*

Dogumu izleyen, ilk dakikalar bebegin uterus
disindaki yasama uyum saglamasina yardim edilmesi
gereken kritik dakikalardir. Bu dakikalarda yenido-
gan biitiin fonksiyonlarini tek basina yerine getir-
mek zorunda kalmaktadir.'*® Yenidoganlarin
%90’n1n da intrauterin yasamdan ekstrauterin ya-
sama gecis sorunsuz gerceklesir ve genellikle bir yar-
dima gereksinim duymazlar.?* Yenidogan bebeklerin
yaklagik %10™u ise asifkisi nedeni ile aktif bir yar-
dima gereksinim duyarlar. Yaklagik %1’inin yasaya-
bilmesi i¢in yogun canlandirma uygulamas:
gerekmektedir.>*'° Yenidoganlarin olduk¢a duyarh
olduklar1 bu dénemde hipoksi yagsamalar1 ¢ok ciddi
bir sorun olarak algilanir. Perinatal hipoksi nede-
niyle yenidoganlarin bir kismi kaybedilirken, bir kis-
minda ise ileri dénemlerde mental-motor sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir ve tiim hayat: boyunca stirecek
sorunlar dogurmaktadir. Dogumu takiben hizli ve
uygun yaklagimla, yenidogan bebegin hipoksik ze-
delenmelerden korunmas: miimkiindiir. Bu nedenle
resusitasyon, bu duyarl donemin en énemli girisim-
lerinden biridir. Dogum odasinda resisitasyonun ana
amaci, yeterli ventilasyon ve kardiak output sagla-
yarak beyin, kalp ve diger yasamsal organlara gere-
ken miktarda oksijenin ulastirilmasinm
saglamaktir.!®® Yenidogan resusitasyonunun etkili
olabilmesi i¢in hizli ve dogru karar verme yetenegi
olan ve uygun zamanda girisimde bulunabilen hem-
sire, ebe ve dogumhanede bulunan hekimlere ihti-
ya¢ vardir. Bu konuda dogumu yaptiran saglik
personelinin normalden sapmalar1 tamimasi ve
uygun girisimleri yerine getirmesi, resusitasyon ko-
nusunda tam donaniml olmasi gerekir. Ebe, hem-
sire ve hekim asfiksisi olan yenidogan bebegi 1sitir,
aspire eder, taktil uyaran verir, solunumunu, kalp
atim hizini ve oksijenlenmesini degerlendirir. Tiim

bu girisimlere karsin bebek yanit vermezse resusi-
tasyon ekibi ile birlikte, balon ve maske ile pozitif
basinghi ventilasyon ve gogiis kompresyonuna basla-
nir. Resusitasyonun her asamasinda ebe, hemsirenin
6nemli rolleri vardir ve bagarili bir resusitasyon ekibi
icinde, bu alanda egitimli, donanimli, deneyimli ve
yeterli olmasi beklenir.#!%1¢17 Ulkemizde yiiriirliik-
teki yonergeye gore, ebeler dogumda ve dogum son-
rasinda riskli durumlar1 degerlendirmek, gerekli
bakim ve izlemi yapmakla sorumludurlar.’®?° Bu
baglamda, saglik hizmetleri sunumunda yer alan
ebelerin, neonatal resusitasyon (NR) bilgileri ve
bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi 6nemlidir.

Bu c¢aligmada, hastanelerde calisan ebelerin
neonatal resusitasyona iligkin bilgi diizeylerinin ve
baz1 sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisinin belir-
lenmesi amag¢lanmuistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Antalya il belediye sinirlar igerisinde
yer alan hastanelerde ¢alisan ebelerin NR’ye iligkin
bilgi diizeyleri ve bazi sosyo-demografik 6zellik-
lerle iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak (01.07.2006-31.08.2006) yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, il belediye sinirlar igeri-
sinde yer alan hastanelerde ¢alisan 181 ebe olus-
turmaktadir. Akdeniz Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ebeleri ¢alismaya katilmak is-
tememesi ve Ozel hastanelerde caligan ebeler
dogum yaptirmamalari, sadece kadin dogum kli-
niklerinde tedavi, bakim rollerini yerine getirme-
leri nedeni ile evrene dahil edilmemistir.
Arastirmanin 6rneklemini toplam 177 ebe olustur-
mustur. Ornekleme alinan ebeler diger hastane ve
birimlerde (poliklinik ve ¢ocuk acilde) doniistimlii
olarak calistiklari, yenidogan resustasyonu ile kar-
silagtiklari i¢in 6rneklemden ¢ikarilmamaislardar.

Aragtirmanin verileri, ebelere yonelik sosyo-
demografik soru formu ve NR’ye iliskin bilgilerini
tamimlayan soru formu ile toplandi. Soru formu 1
anesteziyoloji, 2 kadin hastaliklar1 ve dogum hem-
sireligi, 2 cocuk saglig1 ve hastaliklar: hemsireligi, 3
biyoistatistik uzmani olmak iizere toplam 8 uzman
goriisli alinarak hazirlandi. Hazirlanan form ebele-
rin NR’ye iligkin bilgi ve uygulamalarini tanimla-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)
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yan 27 sorudan olustu. Agik uglu sorularin deger-
lendirilmesinde dogru ve yanlis seklinde ifade edi-
len yanitlar kullanildi. Ebeler hazirlanan cevap
anahtarina gore sorulari dogru cevapladilar ise “bi-
liyor”, yanlis cevapladilar ise “bilmiyor” seklinde
degerlendirildi. Coktan se¢meli sorularda ise dogru
cevabi isaretleyen ebeler “biliyor”, yanlis cevab:
isaretleyen ebeler “bilmiyor” olarak kabul edildi.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin 1 Saglik Mii-
diirligii'nden gerekli izinler alindi. Ebelerden gii-
venilir yanitlar alinabilmesi ve formlarin eksiksiz
doldurulmasi i¢in uygulama 6ncesi arastirma ko-
nusu ile amaci hakkinda bilgi verildi. Daha sonra
ebelerin bilgilendirilmis onam formunu okumasi
saglanarak imzalatild. {lgili soru formlar arastir-
maci tarafindan ebelere verilerek doldurmalar is-
tendi. Formlar ebeler tarafindan yaklasik olarak
30-35 dk’lik zaman siireci igerisinde dolduruldu.

Veriler bilgisayar ortaminda (SPSS 13.0) de-
gerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare
testi kullanildi. Veriler tablolarda birey sayis1 ve
ylizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0,05 ola-
rak alind:.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan ebelerin tanitic1 6zel-
liklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmigtir. Tablo
I’de gortldiigt gibi arastirma kapsamina alinan
ebelerin kurum i¢i ¢alistig1 boliimler incelendi-
ginde %29,4'intin dogumhane/dogum servisi, ye-
nidogan iinitesi gibi {initelerde yenidogan bebek ile
calistiklar: gozlenmektedir. Bu arastirmada yer alan
ebelerin %74,6'nin 6n lisans mezunu ve yas ortala-
malarinin 36,75+5,81 (minimum 28, maksimum 61)
oldugu; ebelik mesleginde toplam ortalama caligma
stirelerinin 17,11+5,31 y1l oldugu saptanmuistir.

Tablo 1’de ebelerin toplam ¢aligma siireleri in-
celendiginde %66,7’si 10-19 yildir ebelik yaparken,
%27, 7’sinin de ¢aligma siiresinin 20-29 yil oldugu
goriilmektedir. Bunun yan1 sira ebelerin %63,8’i
10-19 yildan beri sadece hastanede ebelik yaptikla-
rin1 ifade etmiglerdir. Yine, ebelerin %77,4’1 temel
egitimleri sirasinda NR konusunda egitim aldigim
belirtirken, %76,3’intin ise egitimler sirasinda
maket tizerinde uygulama yaptigim ifade etmistir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)
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TABLO 1: Ebelerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlari
(n: 177).

Tanitici Ozellikler Sayi %
Galstign Kurum

Antalya Devlet Hastanesi 164 13

Atatiirk Devlet Hastanesi 92,7 7,3
Kurum igi Bélim Adi

Dogumhane 27 15,3

Dogum Servisi 14 79

Yenidogan Unitesi 11 6,2

Diger Servisler (Poliklinikler, Cocuk Acil) 125 70,6
Mesleki Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 31 17,5

On Lisans 182 74,6

Lisans 14 79
Ebelik Mesleginde Toplam Galisma Suresi (Yil)*

9vealt 5 2,8

10-19 118 66,7

20-29 49 27,7

30 ve st 5 2,8
Ebelerin Hastanede Calisma Stresi (Yil)™

9vealt 54 30,5

10-19 113 63,8

20-29 8 45

30 ve dsti 2 1,2

*Ebelik mesleginde toplam ¢alisma stiresi ortalamasi: X= 17,11+5,31
** Ebelerin hastanede toplam ¢alisma stresi ortalamasi: X= 12,27+5,23

Ebelerin %19,2’si NR kursuna katildigini be-
lirtmis olup, %35,3’tintin 4 y1l 6nce bu kursu aldig:
ve sadece %64,7’sinin 3 giinliik bir kursa katildig
(Tablo 2) ve bu ebelerin tamaminin (%100) NR ile
ilgili uygulamalar1 maket tizerinde yaptiklari belir-
lenmigtir. Kurs alan ebelerin kurs sonras
%94,2’sinin sertifika aldig1 goriilmektedir. Hasta-
nedeki caligma stireleri boyunca ebelerin %66,7’si
hicbir yenidogana resusitasyon miidahalesinde bu-
lunmadigini ifade ederken, %27,7’si 4 ve daha fazla
saylda NR miidahalesi yaptigini ifade etmiglerdir

(Tablo 2).

“NR’nin amaci, nedir?” sorusuna, ebelerin ta-
maminin (%100) dogru yanit verdigi goriilmiistiir.
Yine ebelerin ¢cogunlugunun NR’da sirasiyla; yeni-
dogan bir bebekte gogiis kompresyonu sirasinda
bas1 uygulanan alanin hangi nokta oldugu, yenido-
ganda gogiis kompresyonunu ve ventilasyonun 1
dk ka¢ kez uygulandigi, yenidogan bebegin dogu-
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TABLO 2: Ebelerin neonatal resusitasyon (NR) ile ilgili
bilgi alma durumlarinin dagilimi.
NR ile ilgili Distinceler Sayl %
Egitim Sirasinda NR Konusunda Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 137 774
Bilgi Aimayan 40 22,6
Maket Uzerinde Uygulama Yapma Durumu
Uygulama Yapan 135 76,3
Uygulama Yapmayan 42 23,7
NR iliskin bir kursa katiima durumu
Kursa Katilan 34 19,2
Kursa Katilimayan 143 80,8
NR kursa veya hizmet i¢i egitimine kag kez katildig
1 kez 33 97,1
2 kez 1 2,9
NR kursu veya hizmet igi egitimine katilma zamani
1 yil ve daha énce 2 59
2yl 6nece 3 8,8
3yil énce 2 59
4 yil énce 12 35,3
5 yil ve daha cok sire énce 15 341
Bu kurs veya hizmet i¢i editim programinin stiresi
1gin 1 2,9
3gln 22 64,8
4 giin ve lzeri 1
NR kursu sertifika alma durumu
Sertifika Alan 32 94,2
Sertifika Almayan 2 58
Hastanede calisiyorken NR yapma durumu
Hic resusitasyon yapmayan 118 66,7
1 kez resusitasyon yapan 4 2,3
2 kez resusitasyon yapan 3 1,7
3 kez resusitasyon yapan 3 1,7
4 ve daha fazla resusitasyon yapan 49 27,7

mundan hemen sonra yapilmas: gereken islemleri
uygulama sirasi, yenidogan bebegin dogumdan
sonra degerlendirilme bulgulari, mekonyum aspi-
rasyonunda karar verne kriteri, bebegi ventile
ederken oksijen konsantrasyonunun orani, NR’da
kullanilan malzemeler ile ilgili konular1 bildigi
(%99,4-94,9) saptanmustir (Tablo 3).

Ebelerin biiyiik bir cogunlugunun, genel resu-
sitasyona iligkin bilgileri (%78,5), bebege taktil
uyaran ve serbest akis oksijen kullanimini (%77,8),
NR’de ilaglarin kullanim amaglarini (%77,3), gogiis
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kompresyonunu (%73,3), ventilasyon islemini yap-
may1 (%70,5), termde bir yenidoganin her bir ven-
tilasyondaki gereksinimini (%66,5) bilmedikleri
belirlenmistir (Tablo 3). Ogrenim diizeylerine gore
degerlendirildiginde, saglik meslek lisesi mezunu
ebelerin %16,1’inin (n=5), 6n lisans mezunu ebe-
lerin %15,2’sinin (n= 23), lisans mezunu ebelerin
ise %64,3’tintin (n= 9) NR kursuna katildiklar1 ve
arasindaki farkin anlamli (y?=19,92, p= 0,000) ol-
dugu saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan, lisans mezunu

ebelerin genel resusitasyona iliskin sorulara
%71,4intin (n=10), NR’nin basamaklarina ve iglem
sirasinda bebege verilen pozisyona %]100"tiniin
dogru yanit verdigi saptanmistir. Ogrenim diizeyle-
rine gore ebelerin genel resutisitasyona iliskin soru-
lara (x%=17,329, p=0,002), NR’nin ABC’sine
(x*=12,302, p=0,002), basamaklarina (y*=15,92,
p=0,004) ve islem sirasinda bebege verilen pozisyona
(x*=11,738, p= 0,003) iligkin verdikleri yanitlar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<=0,05). Ayrica ebelerin 6grenim diizeylerine
gore, termde bir yenidoganin her bir ventilasyon-
daki gereksinimini bilme durumlar1 arasindaki
farkta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(x2=10,892, p= 0,004).

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore yenidogan
bebegin dogumundan sonra yapilmasi gereken uygu-
lamalar1 bilme durumu (y*<5,584, p=0,061), yenido-
gan bebegin dogumundan sonra degerlendiril-
mesi (x*=6,595, p= 0,037), trakeal aspirasyona karar
verirken “bebek canli” diyebilmek i¢in gerekli kri-
terlere verilen yamitlar (x%=1,094, p= 0,578), termde
bir yenidoganin her bir ventilasyondaki gereksinimi
bilme (3?=10,892, p= 0,004), dogum sirasinda bir be-
begi ventile ederken gerekli oksijen konsantrasyo-
nunu bilme (x?<1,585, p= 0,453), yenidogan bir
bebekte gogiis kompresyonu sirasinda bas: uygula-
masin bilme (%= 0,342, p= 0,84), gogiis kompresyonu
ve ventilasyon uygulama siiresini bilme (y?=0,45, p=
0,80) ve resusitasyon araglarini kontrol zamanini
bilme (3?=6,191, p= 0,054) durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05).

Dogumhanede ¢alisan ebelerin %96,3’tiniin
(n=26); hava yolunun agikligini sagladiklar: sap-
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TABLO 3: Ebelerin neonatal restisitasyona (NR) iliskin bilgilerinin dagilimi (N = 177).
Biliyor Bilmiyor

Ebelere Yonelik Bilgi Sorulari n % n %

NR’nun Amaci 177 {100,0) 0 0,0
NR’nun ABC'si 121 (79,1) 56 20,9
Neonatal Resiisitasyon Basamaklari 65 47.1) 112 52,9
NR iglemi Sirasinda Bebege Verilen Pozisyon 12 (63,6) 65 36,4
Yenidogan Bebege Dogumundan Sonra Yapiimasi Gereken Uygulamalar 120 {96,9) 57 3,1

Yenidogan Bebegin Dogumdan Sonra Degerlendirilmesi 158 (96,9) 19 3,1

Genel Restisitasyona Iligkin Bilgiler 38 21,5) 139 785
Trakeadan Mekonyumu Aspire Etmek igin Onerilecek Arag Gereg 62 (35,0) 115 65,0
Trakeadan Aspirasyona Karar Verilirken Bebek Canli Diyebilmek igin Gerekli Kriterler 170 (96,0) 7 4,0
Bebege Taktil Uyaran ve Serbest Akis Oksijen Kullanimi 39 (22,2) 138 77,8
Zararl Taktil Uyaranlar 86 (48,9) 91 51,1
Ventilasyon Islemini Yapma 52 (29,5) 125 70,5
Termde Bir Yenidoganin Her Bir Ventilasyondaki Gereksinimi 59 {33,5) 118 66,5
Dogum Sirasinda Bir Bebegi Ventile Ederken Oksijen Konsantrasyonu 168 (95,5) 9 45
NR Araglarinin Kontrol Zamani 73 41,2) 104 58,8
G6gis Kompresyonu 47 (26,7) 130 73,3
Yenidogan Bir Bebekte Gogis Kempresyonu (GK)Sirasinda Basi Uygulamasi 176 (99,49 1 0,6
Yenidoganin GK ve Ventilasyonunu Uygulama Stiresi 173 97,7) 4 2,3
GK Uygularken Meydana Gelen Komplikasyonlar 70 {39,5) 107 60,5
Endotrakeal Entibasyon (ETE) Uygulama 69 (39,0) 108 61,0
ETE Sonucu Olusabilecek Komplikasyonlar 117 (66.,1) 60 33,9
Endotrakeal Tlp ve Laringoskopun Yerlestiriimesi igin Bebege Dogru Pozisyon Verme 105 (59,3) 72 40,7
NR'da llag Uygulama 53 (29,9) 124 70,1
NR Esnasinda ilaglarln Verilme Yollarini Bilme Durumlari 147 (83,1) 30 16,9
NR'da ilaglarin Kullanim Amaglari 39 (22,7) 138 77,3
NR'da Kullanilan Malzemeler 168 (94,9) 9 51

tanmigtir. Bunun yani sira ¢ocuk acilde caligan ebe-
lerin tamami (%100,0) hava yolu agikligini sagla-
madiklarini belirtmigler ve calistiklar1 boliimlere
gore yenidoganin hava yolunun agikliginin sag-
lanma durumlar arasindaki fark (x2=119,55, p=
0,001) anlaml1 bulunmustur. Dogumhanede ¢alisan
ebelerin %96,3’tintin (n= 26) damar yolu acikligim
sagladiklari, NR’deki malzeme ve ilaglar1 hazir/ca-
Ligir bulundurduklarn (yx*=123,85, p= 0,001), yasam
bulgularin takip ettikleri, NR iglemine yardim et-
tikleri, NR sonrasi kayit tuttuklarim (y*<127,38,
p=0,001) ifade ettikleri ve gruplar aras1 farkin an-
lamh oldugu saptanmigtur.

Aragtirmada ebelerin yaglari, ¢aligma siire-
leri, hizmet i¢i egitim alma durumlari ile bilgi so-
rular1 karsilagtirilmis, ancak aralarinda istatis-
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tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigstir
(p>0,05).

I TARTISMA

Yenidogan resusitasyonu yogun bir duygusal dol-
gunluk ve stresli bir durum olan dogum veya
dogum sonras: donemlerde ortaya ¢ikan, 6zellesti-
rilmis bilgi ve yeteneklerin kullanimlarini gerekti-
ren karmagik bir uygulamadir.”'** Bakim saglayan
ebe veya hemsirenin hizl, bilgili ve yetenekli bir
sekilde yenidoganin gereksinimlerine cevap vere-
bilmesi olduk¢a 6nemlidir. Resusitasyon ekibi ice-
risinde yer alan ebe ve hemsirenin beklenen bu
cevab1 verebilmesi i¢in bu alanda egitimli, dona-
mml ve deneyimli olmas: gerekir.”?>? Kusursuz
resusitasyon kritik bir gorevdir. Ebe ve hemsirele-
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rin NR konusundaki bilgileri, deneyimleri ve ra-
hatlik diizeyleri konusunda ¢ok fazla bilgi mevcut
olmadig gibi kirsal ve kentsel hastanelerdeki uy-
gulamalarla ilgili calismalara da rastlanmamaistir.

Bu aragtirmada ebelerin %74,4’iniin temel
egitimleri sirasinda (Saglik Meslek Lisesi, Onlisans,
Lisans) NR konusunda egitim almalar1 ve yaklagik
%76,3’tinlin de maket {izerinde uygulama yapmis
olmalar1 oldukc¢a 6nemli bir bulgudur. NR'nin et-
kili olabilmesi, mevcut sakathiklarin ve dlimlerin
onlenebilmesi yalnizca ebelerin tam donaniml ol-
malari ile saglanabilir. Caligmalar ebelerin yenido-
gan canlandirma programi (NRP) ve ozellikle
simiilasyon iceren egitimlerden gecirildiklerinde
NR yonetiminde bilgi ve uygulamalarinin daha do-

nanimh oldugunu gostermistir.®622%

Ebelerin yaklasik olarak %19,2’si mezuniyet
sonrasi donemde NRP’e katildigini belirtirken, bun-
larin yaklasik 1/3’i en son 4 yil 6nce bu kursu aldi-
gin1 ifade etmistir. Oysa uluslararas: standartlara
gore ebelerin bilgi ve yeteneklerini giincel tutabil-
meleri, bagarili olabilmeleri, uygulayici statiilerini
koruyabilmeleri her iki yilda bir tazeleme kurslarina
katilmalari ile miimkiin olabilmektedir.?' Ulkemizde
Cinar ve Giiney (2002) yapmis olduklar: ¢aligmada,
hemsirelerin NR hakkindaki bilgilerini mesleki egi-
timleri sirasinda aldiklar: (%53) ve yalnizca %1’inin
bu konuda bir kursa gittigini belirlemislerdir. Calis-
madaki kursa katilanlarin orami yukaridaki ¢aligma
sonucundan daha yiiksek bulunsa da (%19,2) hala is-
tendik diizeyde degildir.**? Yine bu aragtirmada
ebelerin ¢ogunlugunun NR ilgili bilgilerinin yeterli
olmadig: ortaya ¢ikmistir. Ebelerin, 6zellikle bilgi
sorular arasinda; resusitasyon basamaklari, genel re-
susitasyona iliskin bilgiler, trakeadan mekonyumu
aspire etme, resusitasyonun baglangi¢ adimlar igeri-
sinde yer alan bebege taktil uyaran verme ve serbest
akis oksijen kullanimini, zararh uygun olmayan tak-
til uyaran verme, ventilasyon islemi, termde bir ye-
nidoganin her bir ventilasyondaki gereksinimi,
resusitasyon araglarinin kontrol zamani, gogiis kom-
presyonu, gogiis kompresyonunun komplikasyon-
NR’deki ilag
uygulamalar1 ve kullanilan ilaglarin amaglar hak-

lar1i, endotrakeal entiibasyon,

kindaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmaistir. Bu
calismanin aksine, hemsirelerin NR bilgi ve uygula-
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malarini degerlendirdigi bagka bir calismada hemsi-
relerin ventilasyon, taktil uyaran verme, kurulama
yapilmasi ve hava yolu agikliginin saglanmas: konu-
sunda daha yiiksek oranlarda bilgisinin oldugu
(%96,6-72,6) belirlenmistir.”” Ebelerin temel egi-
timler ve kurslarda edindikleri bu bilgileri ellerinde
tutmalari, yetenek performansinin endise verici
kaybi, resusitasyon i¢in verilen egitimden 6 ay sonra
gerceklesmektedir.®?” Yetenekler, kullanilmadig:
zaman korelebilmektedir. Ebeler becerilerini sik
kullanmazlarsa veya periyodik olarak egitime devam
etmezlerse, 6grendiklerini kisa siirede unutabilirler.
Aragtirma kapsamina giren ebelerin NR’e iliskin
bilgi diizeylerindeki diistikliigiin nedenleri arasinda;
ebelerin konuyla ilgili 6grendikleri bilgileri periyo-
dik olarak tekrar etmemeleri, becerilerini uygulama
alanlarinda yeterince kullanmamalari, bu konuya
iligkin etkin, planli ve maket {izerinde uygulamal
bir kursa veya hizmet ici egitim programlarina ka-
tilmamalar gosterilebilir.

Aragtirmada ebelerin yaslari, caligma siireleri,
hizmet i¢i egitim alma durumlarn ile bilgi sorular
karsilagtirilmig, ancak aralarinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Cinar ve
Giiney (2002)’in ¢alismasinda hemsirelerin egitim
diizeyleri ve calisma siireleri, NR’e iligkin bilgi dii-
zeyleri ile kargilagtirildiginda aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu sonug
¢alismanin bulgularini kismen desteklemektedir.

Ebelerin yarisindan fazlasinin (%66,7) ¢alis-
masi sirasinda NR gereksinimi olan bebeklere mii-
dahale etmediklerini belirttikleri goriilmektedir.
NR’nin etkili olabilmesi i¢in hizli ve dogru karar
verme, erken miidahalenin 6nemi goz 6niine alin-
diginda ebelerin miidahalede bulunmamalari ol-
duk¢a disiindiiriiciidiir. Bu durum ebelerin daha
Once resusitasyon deneyimi olmamasi, cesaret gos-
terememis olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica
ebelerin tam donanimli bir hastanede ve yaklasik
olarak %63,8’inin de bu hastanelerde ¢alisiyor ol-
masl, uzman hekimlere (neonatolog, anestezist)
kolay ulasilabilir olmasi etkilemis olabilir.

Jukkala ve Henly (2007)’nin yaptig1 calismada;
calismaya katilan hemgire ve ebeler tam bir resusi-
tasyon ekipman setinin sadece resusitasyon gerek-
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sinimi oldugunda ameliyathanede hazir bulundu-
rulmas: 6nerisini getirmistir. Bu ¢alismada ise ebe-
lerin %41,2’sinin resusitasyon araglarinin her
zaman hazir bulundurulmas: gerektigini dogru bil-
dikleri ve lisans mezunu ebelerin bilgisinin (%64,3)
diger ebelerden daha iyi oldugu saptanmigtir. Bu
durum ebelerin lisans egitimi sirasinda bilgilendi-
rilmis olmalar1 ve bu bilgilerinin heniiz giincel ol-
masindan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkd lisans
mezunu ebeler tilkemizde heniiz 2000 y1ilindan iti-
baren saglik hizmetini devlete bagh saglik kurulus-
larinda vermeye baglamiglardir ve heniiz yeni
mezunlar olarak hizmet sunmaktadirlar.’ Arastir-
mada 6grenim diizeylerine gore ebelerin, NR’a ilis-
kin bilgileri ile egitim diizeyleri karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulun-
mugstur (p<0,05). Ebelerin 6grenim diizeyi arttikca
Ogrenme egiliminin arttig1 ve dolayist ile bilgi dii-

zeylerinin arti1 sdylenebilir. 23

Bu aragtirmada ebelerin caligtiklar1 boliimler

%96,3’tiniin (Dogumhane Ebeleri, n=26) hava yo-
lunun agikligini saglama; malzeme ve ilaglar1 hazir
ve calisir durumda bulundurma; hasta bagina gitme;
yasam bulgularini yakindan takip etme; resusitas-
yona yardim etme; damar yolunun agikligini sag-
lama ve gerekli ilaglari doktor istemine gore yapma;
kayit tutma uygulamalarini yaptiklar: belirlenmis-
tir. Bu ebelerin NR sirasindaki rollerini dogru ola-
rak yerine getirme bakimindan 6nemli sayilabilir.

I SONUC VE ONERILER

Aragtirma verilerine gore hastanede ¢alisan ebele-
rin NR’ye iligkin bilgi eksikliklerinin bulundugu ve
giderilebilecegi belirlenmistir. Sonug olarak, yeni-
dogan sagligini degerlendirecek ebelerin egitimle-
rinin, profesyonel ebe yetistirme programlari ile
uyumlu olmasi, ebelerin yenidoganin degerlen-
dirme kriterlerini ve bakimini kapsayan hizmet ici
egitimlere ve bakanligin yayginlagtirmis oldugu
Yenidogan Canlandirma Programlarina (NRP)

NR boyunca vyaptiklar1 uygulamalarda alinmasi 6nerilebilir.
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Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin
Orgiitsel Stres Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Intensive Care Nurses Working
of Organizational Stress Levels

OZET Amag: Yogun bakimlarda agir ¢aligma kosullar1 altinda calisan hemsirelerin stres yasadik-
lar1 goriilmektedir. Bu arastirma, yogun bakimda calisan hemsirelerin stres durumlarini belirle-
mek amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma haziran 2014-
eylil 2014 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde gerekli izinler alindiktan sonra yogun ba-
kimda ¢aligan toplam 50 hemysire ile yapilmistir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis ¢a-
lismaya katilmay: kabul eden ve aragtirmanin yapildig: tarihlerde kurumda bulunan hemsireler
aragtirma kapsamina alinmistir. Katilim oran1 %73,5’tir. Arastirma verileri, ‘Bilgi Formu’ ve ‘Or-
giitsel Stres Kaynaklar1 Olgegi’ ile toplanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %72,0
(n=36)’sinin 20-30 yas gen¢ niifusun olusturdugu, %64,0’iiniin (n=32) bekar, %100 (n=50)'tiniin
en az lisans mezunu, ¢ogunlugunun, (%92,0) ¢aligma seklinin vardiya usulii oldugu, (%90,0) mesai
saatinden 24 saat ve {izeri ¢alisarak devam ettigi ve ¢ogunlugunun (%96,0) yogun bakim sertifi-
kas1 olmadig1 saptanmustir. Yogun bakim hemsirelerinin toplam is stresi puani 189,60+34,65 ola-
rak yiiksek diizeyde bulundu. Toplam is stresinin alt puanlarinda katilimcilarin orgiitsel stres
kaynag1 puami (OSK) 79,54+13,88, orgiitsel stres puani (OS) 30,90+17,04 ve orgiitsel rahatsizlik
puani (OR) ise 79,16+13,64 olarak yiiksek diizeyde idi. Sonug: Yogun bakimda galigan hemsire-
lerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle galigma kosullarinin yeniden
diizenlenmesi stres diizeylerinin azaltilmasi i¢in belli standartlarin olugturulmas: ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsire, orgiitsel stres

ABSTRACT Objective: Stress of nurses in intensive care units appear to have employees work
under severe conditions. This research nurses working in intensive care units was planned to de-
termine the stress. Material and Methods: After obtaining the necessary permits at public hospi-
tal between June 2014- September 2014 research was conducted with total of 50 nurses working
in intensive care. In the study was not made to sampling. Nurses who accepted to participate and
worked at in the institution at that time of the survey were included in the study. Nurse partic-
ipation rate was. 73%. Research data, 'Information Form' and 'Organizational Sources of Stress
Scale' are collected. Results: 72.0% of the nurses surveyed (n = 36) had formed of young people aged
20-30, 64.0% (n = 32) single 100% (n = 50) patients at least bachelor's degree, (92.0%) is the method
of shape-shift work, (90.0%) working time of 24 hours or more of work continues and majority
(96.0%) were not found to be intensive care certificate. Total job stress scores were at high level
of intensive care nurses as 189.60 + 34.65. Organizational stressors scores of the participants in the
lower points of the total job stress (MSS) 79.54 + 13.88, organizational stress score (PM) and 30.90
+17:04 and organizational discomfort score (ER) while it was at a high level as 79.16 + 13.64. Con-
clusion: Nurses working in intensive care seems to be high stress levels. Therefore, the reorgani-
zation of establishing specific standards for working conditions, reducing stress levels and should
be implemented.

Key Words: Intensive care, nurse, organizational stress
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I§ yerinde yasanan stres, ¢alisanlarin stresorler

ile basa ¢ikma kaynaklarinin yetersiz kaldig:

durumlarda gériilmektedir.! Bireyin baga ¢ikma
kaynaklar bireysel ve orgiitsel diizeyde olabilmek-
tedir. Orgiitsel diizeyde yetersizlik, isle ilgili stres
durumunda devamsizlikg: ¢alisanlarin performans
ve iiretkenligini etkileyebilir. Bireysel diizeyde ye-
tersizlik ise, ig yerinde yasanan stres, saglik sorun-
lari, tikenmiglik ve i3 memnuniyetiyle yiiksek
oranda iligkilidir.?2

Yogun bakim servisleri gerilimin ve is baskisi-
nin yogun yasandigl hastane {initelerindendir.
Yogun bakim servislerinin diger servislerden farklh
olan yapisi nedeniyle yogun bakim {initelerinde ¢a-
hisan hemsireler, diger saglik calisanlarina gore, genis
bir zaman dilimi i¢inde siddetli agr1 ¢eken hastalarla
ve Oliimlerle daha sik karsilasmakta ve agir hastalik-
lara sahip olan hastalara ve ailelerine hizmet ver-
mektedirler.>* Bu durum hemsirelerin emosyonel ve
fiziksel olarak zorlanmalarina neden olabilmekte-
dir.>” Aym zamanda kritik ve her an gerginlesebile-
cek bir ortamda ¢aligma, hemsirelerde belirgin bir
strese ve titkenmislife neden olabilir.1°

Yogun bakim servisindeki stresorler olarak ya-
sami tehdit edici kriz durumlar, is yiikii fazlahg,
yetersiz fiziki kosullar, birebir hasta bakimi, geli-
sebilecek kritik durumlar, kullanilan teknolojik ci-
hazlar ve artan sorumluluklar, fiziki sartlar ve stres
gibi etmenler, karmagik teknoloji, acil karar verme
sorumlulugu, asir1 uyarici gevre, hareketlilik ve gii-
riiltiiniin fazla olmas: sayilabilir.8!1-14

Bu nedenlerden dolay1 bu aragtirmanin amaci
bir kamu hastanesi yogun bakiminda ¢aligan hem-
sirelerin yasadiklar is stresini ve bu durumun et-
kilerini belirleyebilmek i¢in tanimlayici olarak
planland:.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hem-
sirelerin yasadiklar ig stresini ve bu durumun et-
kilerini belirleyebilmek icin tanimlayici olarak
planlandi.

Aragtirmada agagidaki sorulara yanit arandi;

® Yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ala-
ninda yagsadiklar sorunlar nelerdir?
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® Yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ala-
ninda yasadiklar: stres ne diizeydedir?

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini bir kamu hastanesi yogun ba-
kimlarinda ¢aligan hemsirelerin tamami olugtur-
maktadir ve s6z konusu hastanenin yogun bakim
iinitelerinde toplam 68 hemsire ¢aligmaktadir. Bu
calismaya gonilli olarak katilmay: kabul eden 50
(%73,5) hemsire ¢caligmanin 6rneklemini olugtur-
maktadir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, demografik 6zellikleri iceren ve aragtirma-
cilar tarafindan ilgili literatur dogrultusunda hazir-
lanan, hemsirelerin demografik ozellikleri ve ig
stresini etkileyen durumlari sorgulayan 17 soruluk
‘Bilgi Formu’ ve Orgiitsel Stress Kaynaklar1 Olgegi
ile yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak toplandu.

Orgiitsel stres kaynaklar1 6lgegi Inci Artan ta-
rafindan gelistirilmis ve 25 sorudan olusan bir 6l-
cektir. Bu Olgek, orgiitsel stres kaynaklarini iceren
durumlarla ilgili maddelerden olusmaktadir. Her
bir orgiitsel stres kaynag, is yasantisinda karsilagi-
labilecek birka¢ durum iginde ele alinmigtir. Her
maddenin altinda a, b, ¢ seklinde sorulan ti¢ soru
vardir. Sorulara verilecek cevaplar i¢in “Siralama
Olgegi” kullanilmistir. Her sikkin altinda 0’dan
(hig), 6’ya (¢ok fazla) kadar uzanan yedi basamak
bulunmaktadir. Stres Olgegi ile stres kaynaginin ne
derece var oldugunu, kisinin ne derece stres altinda
oldugunu ve duyulan rahatsizlik olmak tizere ¢
ayr1 8lgiim yapilmaktadir. Olcekteki 25 maddenin
her birinin altindaki “a” sorusuna verilecek cevap-
lar “Orgiitsel Stres Kaynagi-(OSK)” puanidir. Yiik-
sek puanlar, bu kaynaklarin, yiiksek derecede var
oldugunu gostermektedir. Belli bir stres durumu-
nun ne derecede mevcut oldugunu soran “a” sorusu
ile ne derecede olmalidir sorusunu yonelten “b” so-
rusuna verilen cevaplar arasindaki fark, “Orgiitsel
Stres Puani-(OS)” olmaktadir. “c” sorusuna verilen
cevaplara gore elde edilen puanlar ise “Orgiitsel Ra-
hatsizlik Puani-(OR)” adin1 almigtir. Puanlarin
ylikselmesi rahatsizligin arttigina isaret etmekte-
dir. Ad1 gecen puanlar, (OSK, OS ve OR) Seklinde
parantez i¢indeki kisaltmalarla belirtilecektir.® Bu
caligmada Orgiitsel Stres Kaynaklar1 Olgeginin
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Cronbach’s alpha degeri hesaplandi ve 0.665 olarak
giivenilir oldugu goriildd.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS 17 programu ile degerlen-
dirildi, kategorik verilerin siklig1 ve yiizdeleri ve-
rildi. Karsilagtirmali gruplarda normal dagilama
belirlemek amacli Kolmogorov-Smirnov degerine
bakilip parametrik gruplarda t testi ve nonpara-
metrik gruplarda mann whitney u testi ile deger-
lendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

ETiK KONULAR

Arastirmaya baglamadan 6nce, bagli bulunan ku-
rumdan kurum izni alindi. Caligmanin yapildig:
kamu hastanesinin etik kurulundan izni alinmistir.
Arastirma 6rneklemini olusturan hemsirelere ca-
lismanin amac1 ve kendisinden ne beklendigi agik-
lanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s181nda
aragtirmaya katilmalar i¢in kendilerinden bilgi-
lendirilmis onam alindz.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma 6rneklemini sadece tek bir kamu hasta-
nesi yogun bakim merkezinde ¢alisan hemgireler-
den olusmasi nedeniyle, arastirma sonuglar

genellenemez.
I BULGULAR
Aragtirmaya katilmay kabul eden hemsirelerin de-
mografik  ozellikleri incelendiginde; %72,0

(n=36)’sinin 20-30 yas grubu genc¢ niifusun olus-
%64,0tiniin  (n=32) bekar, %100
(n=50)’iintin en az lisans mezunu, ¢ogunlugunun

turdugu,

(%76.0) 0-5 yul siire ile mesleki deneyiminin ol-
dugu, (%52,0) dahili brans yogun bakimlarda calis-
t181, (%92,0) calisma seklinin vardiya usulii oldugu,
(% 90,0) aylik mesai saatinden 24 saat ve iizeri ¢a-
hsarak devam ettigi ve ¢ogunlugunun (%96,0)
yogun bakim sertifikas1 olmadig: goriildii.

Hemsirelerin, meslegi sevme ve benimseme
durumlarini belirlemek amach sorulan sorularda,
%60,0 (n=30)’unun mesleginin isteyerek sectigini
belirtirken, “Su an tekrar tercih eder misiniz?” so-
rusuna sadece %12 (n=6)’sinin “evet” olarak ifade
etti. Caligmaya dahil edilen hemgirelerin %84
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(n=42)iniin yogun bakim ortaminda is yiikiiniin
¢ok fazla oldugunu, %80 (n=40)’inin fazla olan i
ylikiiniin kendisini ¢ok rahatsiz ettigini, %76
(n=38)’s1inin yogun bakim ortaminda deger yargi-
larina ters diisen bir¢ok durum yasadigini ve bu du-
rumdan dolayr rahatsiz duydugunu, %84
(n=42)’sinin is yerinde kat1 kurallar ile ¢alismak zo-
runda kaldigini, %76 (n=38)’sinin is yerinde gorev,
yetki ve sorumluluklarin belirli olmadigini diigiin-
diikleri, %80 (n=40)’inin ¢alistiklar1 ortamda fizik-

sel kosullarini1 olumsuz olarak ifade etti.

Orgiitsel stres kaynaklar 6lgegi calismamizda
i¢ tutarlilik yoniinden incelendiginde, Cronbach
Alpha katsayis1 0,665 olarak hesaplandi. Bu sonuca
gore Olcek 6rneklemimiz i¢in giivenilir olarak de-
gerlendirildi. Tablo 1’de yogun bakim hemsireleri-
nin toplam ig stresi puani 189,60+34,65 olarak
yliksek diizeyde bulundu. Toplam is stresinin alt
puanlarinda katilimcilarin orgiitsel stres kaynag:
puani (OSK) 79,54+13,88, érgiitsel stres puani (OS)
30.90+17.04 ve orgiitsel rahatsizlik puan1 (OR) ise
79,16+13,64 olarak yiiksek diizeyde idi.

Calismada yogun bakim hemsirelerin medeni
durum ve yogun bakimda ¢aligma yillar1 agisindan
OSK, OR, OS ve toplam is stresi puanlari arasinda
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Sadece gece no-
beti veya vardiya usulii hem gece hem giindiiz sek-
linde ¢alisma agisindan OSK, OS ve OR puanlari
arasinda anlaml fark bulunmazken (p>0.05), top-
lam is stresi puanlari farkli bulundu (p<0,05)
(p=0,014), (Tablo 2). Vardiya usulii ile calisanlarin
toplam is stresi puan ortalamalar1 (n=46,) sadece
gece calisan hemsirelere (n=4) gére anlaml olarak
diisiik oldugu goriildi.

Benzer sekilde hemsirelerin toplam is stresi
puan ortalamalar ile meslegi isteyerek se¢me du-

TABLO 1: Orgiitsel Stres Kaynaklar Olcegi puan
ortalamalarinin dagilimi (n=50).

Orgiitsel Stres Kaynaklari Olgegi Alt Gruplar X+ Sd
79,54+13,88 (min:43 , max:117)
30.90+17.04 (min:2 , max:78)
79.16+13.64 {(min:56 , max:136)
189.60+34.65 (min:124 , max:261)

QOrgiitsel Stres Kaynagi
Orgiitsel Stres Puani

Orgiitsel Rahatsizlik Puani

Toplam Is Stresi Puani
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TABLO 2: Bazi degiskenler ile 6lcek alt puan karsilastirmasi (n:50).

Test statistics t=0.969; p=0.337

Meslegi isteyerek segme durumu

Degiskenler Orgiitsel Stres Kaynag Orgiitsel Stres Puani  Orgiitsel Rahatsizliklar Puani  Toplam i§ Stresi Puani
Medeni Durum

Bekar(n=32) 77.81£14.01 28.46+14.65 81.18+15.08 187.46+34.65

Evli (n=18) 82.61+13.50 35.22+20.35 75.55+10.00 193.38+35.33
Test statistics t=-1.177; p=0.245 t=-1.357; p=0.181 t=1.416; p=0.163 t=-0.576; p=0.567
YB Calisma Yili

0-5 yil (n=38) 78.18+14.19 29.07+16.42 79.92+14.74 187.18+35.93

5 yil tizeri (n=12) 83.83+12.43 36.66+18.40 76.75+9.45 197.25+30.38

Test statistics U=192.500; p=0.420 t=-1.356; p=0.181 t=0.698; p=0.488 t=-0.875; p=0.386
Calisma Sekli

Gece Nébet (n=4) 86.00+14.49 32.75+21.83 78.75+12.09 197.50+47.58
Vardiya (n=46) 78.97+13.85 30.73+16.85 79.19+13.88 164.91+£33.92

t=0.224; p=0.824

Evet (n=30) 77.93+16.37 31.63+17.24 77.26+11.30 156.83+36.29
Hayir (n=20) 81.95+8.83 29.80+17.11 82.00+£16.45 193.75+32.50
Test statistics t=-1.002; p=0.321 t=0.369; p=0.713 U=258.000; p=0.405 t=2.229; *p=0.028

t=1.416; p=0.163 t=0.096; *p=0.037

rumu ile anlaml fark oldugu goriiliirken (p=0,028),
OSK, OR, OS 6lcek alt puanlari arasinda ise anlaml
fark olmadig1 goriildi (p>0,05) (Tablo 2). Meslegi
isteyerek se¢me ve gerceklestirme durumu hemsi-
relerin toplam is stresi puani olumlu y6nde etkile-
digi ve yiiksektigi, meslegi isteyerek segmeyenlerin
daha fazla stres altinda ¢alistiklar: belirlendi.

I TARTISMA

Yaptigimiz calismada hemsirelerin %100’ iniin en
az lisans mezunu oldugu saptandi. Kahraman ve
ark."® yogun bakim hemsirelerinin is doyumlar: ve
etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligmasinda hemsi-
relerin %92,2’sinin lisans mezunu oldugu belirtil-
ark.! bakim

hemsirelerinin profesyonel calismalarinin belir-

mistir. Kavakli ve yogun
lenmesi konusunda %48’inin en az lisans mezunu
oldugu belirtmislerdir. Farkliligin ¢calismanin askeri
hastanede yapilamsindan kaynaklandig: disiintil-
mektedir. Ayni zamanda artan teknoloji nedeniyle
kisilerin kolay bilgiye ulasabildigi ve uzaktan egi-
timle hemsirelere lisans diplomas: verilmesinden
dolay1 her gegen giin lisans mezunu hemsire say1-
su1 artmaktadir.

Yaptigimiz calismada, hemsirelerin %92’sinin
vardiya usulu ve aylik en az 24 saat fazla ¢aligtiklar

18

belirlenmistir. Konbay ve Ustiin,'® Kars ve Artvin
illerinde hemsgirelerin i ortamiyla ilgili stresorleri
ve kullandiklar1 bas etme yontemlerinin inceledigi
calismasinda hemsirelerin %84,9unun vardiyal ¢a-
Ligtiklar1 ve haftalik caligma siireleri 40-45 saat ara-
sinda degistigi belirtilmigtir. Alison ve ark.'*
hemsirelerin ¢alisma saatleriyle ilgili yaptiklar: ¢a-
lismada hemsirelerin haftalik caligma saatlerine ek
olarak yaklagik 13 saat fazla galistiklar1 belirtilmek-
tedir. Aym ¢aligmanin sonuglarinda bu durumun
hemsirelerin tiikenmislik ve saglik problemleri ya-
samasina sebebiyet verdigi gibi hasta giivenligini
tehtid ettigi belirtilmektedir. Alison ve ark."” calig-
masinda ise hemsgirelerin ¢aligma saatlerinin hasta-
larin mortalite oranini etkiledigi vurgulanmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada; hemsirelerin %60,0'1nin
(n=30) meslegi isteyerek se¢mesine ragmen, su an
tekrar tercih eder misiniz sorusuna yalmizca %12
(n=12)’si ‘evet’ yanitini vermistir. Bu durumun
diisiik ticretle, yogun ¢aligma saatleri ve acil miida-
hale gerektiren durumlar sik karsilagilmasi nede-
niyle yasadiklari yogun stresten kaynaklandig:
digiintilmektedir. Gok ve Kocaman?® Tiirk hemsi-
relerinin meslekten ayrilma sebeplerini arastirdik-
lar1 caligmada hemgirelerin %29,9’unun meslegi
aile baskis1 ve kolay is imkani elde etmek amaciyla

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)
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sectikleri ve bagka bir meslege ulagsmak icin bir ba-
samak olarak gordiikleri belirtilmistir. Akpinar ve
Barlas'in'® yogun bakim servislerinde ¢aligan hem-
sirelere uygulanan sorun ¢oézme egitiminin hemsi-
relerin tiikkenmislik diizeylerine etkisi {izerine
yaptiklari calismada hemsirelerin %46’s1 meslegini
isteyerek sectigi belirtilmigtir. Caligmamizda ve ya-
pilan calismalarda meslegi isteyerek secen meslek
dyelerinin, ig doyumlar fazla, stres durumlar ise
diisiik oldugu belirtilmistir.

Calismada; hemsirelerin toplam ig stres puan-
lan yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 1). Dede
ve Cinar’'in® dahiliye yogun bakim hemsirelerinin
karsilastiklarn giigliikleri ve is doyumlarini belirle-
mek i¢in yaptiklari caligmada, hemsirelerin toplam
ig stresi puam 191,5+33,7 olarak belirtmiglerdir.
Seren ve ark."” yogun bakimda g¢aligan hekimlerin
tiikenmislik durumunu belirlemeye yonelik yap-
tiklar1 caligmada hekimlerin orta diizeyde tiiken-
mislik yasadiklarini belirtmiglerdir. Kahraman ve
ark.” yogun bakim hemsirelerin is doyumunu ve
etkileyen faktérleri inceleyen ¢aligmasinda hemsi-
relerin i3 doyumu puan ortalamalar: 58,88+1,53
olarak belirtilmigtir. Andolhe ve ark.* yogun bakim
hemsirelerinin stresle basa ¢ikma ve tiikkenmisglik
ile iligkili faktorleri inceleyen ¢alismasinda hemsi-
relerin %30 unun yiiksek ve cok yiiksek diizeyde
stres yasadiklarini belirtmislerdir. Yau ve ark.'8%
Cin’deki hemsirelerin is stres diizeylerinin belirle-
dikleri calismada, hemgirelerin is stres diizeylerini
yiiksek oldugunu ortaya koymus ve bu durum ¢a-
lismamizin sonuglari ile de paralellik gostermekte-
dir.

Caligmada; vardiya usult ile caliganlarin
(n=46) toplam is stresi puan ortalamalari, sadece
gece calisan (n=4) hemsirelere gore anlaml olarak
diisiik oldugu saptand: (Tablo 2). Bu durumun 6r-
neklem sayisinin esit olmamasi, gece ¢alisan hem-
sire say1sinin ¢ok az olmasi ile iligkili olabilecegi
diistintildii. Benzer ¢aligmalar da ise gece ¢aligma-
nin is doyumunu azalttig1 dolayisiyla stresi arttir-
digin1 belirtmigtir. Kahraman ve ark.! yaptiklar
yogun bakim hemsirelerinin is doyumlari ve etki-
leyen faktorleri belirlemek i¢in yaptiklar: calig-
mada gece

caliganlarin i doyumu puan

ortalamasinin giindiiz ¢aliganlara gore diistik ol-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)

dugu belirtilmistir. Aydin ve Kutlu'nun 2001 y1-
linda® yaptiklar: ¢caligmada giindiiz ¢aligan hemsi-
relerin ig doyumlarinin gece ve degisen vardiya ile
calisan hemsirelere gére daha yiiksek oldugunu be-
lirtmiglerdir. Karaman ve ark.'® yogun bakim hem-
sirelerin iy doyumunu ve etkileyen faktorleri
inceleyen ¢alismasinda hemsirelerin gece ¢alisma
sayis1 arttik¢a is doyumu puan ortalama ortalama-
sinin diistiigii ve stresin arrtig1 belirtilmistir. Aym
calismada is doyumu puan ortalamasinin meslegi
isteyerek segenlerin se¢meyenlere gore anlamh dii-
zeyde yiiksek oldugu belirtilmistir.

I SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarinda; yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin, toplam is stresi puan1 yiiksek diizeyde
bulundu. Sadece gece ¢alisanlarin vardia usulii ile
calisan hemsirelere gore anlaml olarak diistik ol-
dugu gorildi. Hemsirelerin toplam is stresi puan
ortalamalari ile meslegi isteyerek se¢gme durumu
arasinda anlamh fark oldugu goriiliirdi. Hemsire-
lerinin calisma seklinin vardiya usulii oldugu,
(%90,0) mesai saatinden 24 saat ve {izeri ¢aligtigy,
%76 (n=38)’s1n1n is yerinde gorev, yetki ve sorum-
luluklarin belirli olmadiginmi diisiindiikleri, %80
(n=40)’inin ¢aligtiklar1 ortamda fiziksel kogullarim
olumsuz olarak ifade etti. Bu sonuglar dogrultu-
sunda ¢alismanin kii¢tik bir 6rneklemle yapildigim
goz Uniine alarak hemgsirelerin mesleklerini seve-
rek siirdiirmelerini saglamak ve meslekten ayril-
malar1 azaltmak ig¢in,yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin stres diizeylerinin belirli araliklarla
degerlendirilip elde edilen sonuglara gore diger kli-
niklere rotasyon yapilmasi ve gece caligan hemsi-
relerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi (licret
artisl, yeterli dinlenme zamani verilmesi, motivas-
yon odiilleri gibi). Meslegi isteyerek se¢gmenin stres
tizerine etkisinin yiiksek oldugundan, iiniversite
seciminde hemsireligi tercih edecek 6grencilerin
meslek hakkinda bilgilendirilmesi ve meslegi ger-
cekten isteyenlerin se¢mesine olanak saglanabilir.
Ayrica yogun bakimda calisan hemgirelerin stres
diizeylerinin belirlenmesi ¢aligmalar1 daha biiyiik
orneklemlerle tekrar edilmeli ve stres diizeylerinin
azaltilmasi i¢in belli standartlarin olugturulmas: ve
uygulanmas: gerekmektedir.
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Glial Timorli Hastada Ameliyat Sonrasi
Erken Donem Hemsirelik Bakimi

Postoperative Early Term Nursing Care
in a Patient with Glial Tumor:
Case Report

OZET Glial tiimérler beynin beyaz cevherinden kaynaklanan tiimérlerdir. Hastalarda denge prob-
lemi, bas agris1, kusma, hemipleji gelisebilmekte ve psikolojik degisiklikler goriilebilmektedir. Ag-
resif formlarinda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile tedaviye ragmen yagam
stiresi oldukga kisadir. Cerrahi tedavide norolojik komplikasyona yol agmadan dekompresyon ya-
pilmasi hedeflenir. Operasyon sonras: hasta bakiminda da benzer sekilde nérolojik sistemin bii-
tinliginin korunmas: amaglanmaktadir. Hemgirelik girisimlerinin sonucunda gerekli serebral
perfiizyon basincinin korunmasi, arteryel oksijenasyonun yiikseltilmesi, konforun ve emosyonel
destegin saglanmasi, komplikasyonlarin izlenmesi ve erken rehabilitasyonun baglatilmas: hedefle-
nir. Caligmamizda glial tiimor nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig bir hastada hemsirelik bakimi
Yasam Modeli dogrultusunda irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Glial tiim6r, hasta bakimi, yasam modeli

ABSTRACT Glial tumors are caused by the brain’s white matter. Headache, vomiting, hemiplegia,
balance problems and psychological changes may develop in the patients. Although combination
of surgery, radiotherapy and chemotherapy; lifetime is limited in aggressive forms of the tumor.
During surgical treatment the aim is decompression without development of neurological compli-
cations. Postoperative patient care similarly intends to protect the integrity of the neurological sys-
tem. Protection of cerebral perfusion pressure, improving arterial oxygenation, providing comfort
and emotional support, observing complications and starting earlier rehabilitation are expected
with nursing interventions. In our study, nursing care in accordance to Living Model is evaluated
in a patient who had surgical treatment for glioma.

Key Words: Glial tumor, patient care, living model
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lial timorler, tim beyin tiimorlerinin %45-55’ini olustururlar. Ge-

nellikle intraaksiyal yerlesimli olup beyaz cevherde uzun traktiisler

boyunca yayilan ve komissural lifler boyunca kars: hemisfere gece-
bilen tiimorlerdir. Kapstilsiiz ve diffiiz biiylime egilimi gosteren bu tiimor-
ler tek tip hiicreden gelisebildikleri gibi karigik yapilanma da gostere-
bilirler.! 2000 yilinda Diinya Saglik Teskilati, glial tiimorleri astrositom, oli-
godendrogliom, ependimom, ve glioblastoma multiforme olarak siniflan-
dirmaktadir.® Glioblastoma multiforme 40-50, ependimoma 8-32, astrosi-
tom 35-40 ve oligodendrogliom 35-47 yaslar1 arasinda en fazla siklikta go-
rilmektedir. Glioblastome multiforme en sik temporal, frontal ve parietal
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loblarda; malign astrositomlar frontal, temporal ve
parietal loblarda; ependimom frontal ve parietal
loblarda; oligodendrogliomlar ise frontal, parietal
ve temporal loblarda yerlesim gosterirler.*

Glial tiimorlerin etyolojisinde genetik faktor-
ler, radyasyon ve biyolojik faktérlerden bahsedil-
mekle birlikte onemli ve ispatlanmis bir ajan
gosterilememistir. Baz1 glial tiimorlerde cinsiyete
ozel yatkinliktan s6z edilmektedir. Glioblastoma
multiforme erkeklerde iki kat daha fazla goriil-
mekte, buna kargin astrositom ve epandimom ise
kadinlarda hafif derecede fazla goriilmektedir.*

Glial tiimorlerin %55-80’1 astrosit kokenlidir.
Diinya Saglik Teskilatini yapmis oldugu son sinif-
landirmada kaldirilmis olmakla birlikte literatiirde
siklikla glioma olarak adlandirilmaktadir. Dort evre
olarak simiflandirilir. Evre I ve II genclerde gorii-
len iyi huylu tiimérlerdir. Evre III ve IV ise glio-
mablastoma multiforme olarak adlandirilir ve
merkezi sinir sisteminde yaygin olarak goriilen 61-
diriici tiplerindendir.!

Hastalarda genellikle mental epileptik nébet-
ler, disfazi, hemiparezi, kisilik degisimleri gibi bol-
gesel beyin hasar belirtileri ve bag agrisi, kusma,
biling bozuklugu gibi kafa i¢i basinci artig1 belirti
ve bulgularina rastlanir.'® Belirtiler oldukca yavag
bir siirecte ortaya ¢ikar, haftalar, aylar, hatta yillar
icerisinde agirlagir. Tlerleme hiz1 tiimériin malig-
nite derecesine baghdir.?

Tanida iyi bir anamnez ve norolojik muayane-
nin ardindan kraniografi, elektroansefalografi, sin-
tigrafi, angiografi ve komputerize tomografiden
yararlanilir.* Ancak kesin tani i¢in goriintiileme tek
basina yetersizdir. Ozellikle agik cerrahi uygulan-
mayacak hastalarda tiimor tip ve derecesinin sap-
tanmast ve uygulanacak tedavinin se¢imine
rehberlik etmesi i¢in biyopsiye gerek duyulur.?

Glial tiimorlerin tedavisinde amag, normal do-
kunun lezyonun daha fazla etkisine maruz kalma-
sin1 Onlemek ve semptomlar: hafifleterek yasam
stiresini miimkiin olan en fazla siire uzatabilmektir.*
Steroid tedavisi, cerrahi tedavi (kraniotomi), kemo-
terapi ve radyoterapi tercih edilebilecek tedavi se-
genekleri arasinda yer almaktadir.'®® Tumoriin
tedavisi lezyonun yerlesimi, kotiilitk derecesi, kafa
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i¢i basing artisinin olup olmamasi, islev kaybinin de-
recesi, goriintiilemede timor 6zellikleri, hastanin
yast ve hastanin kararina gore degisiklik gosterir.?
Kafa i¢i basing artis1 ve/veya bolgesel nérolojik be-
lirtileri bulunan hastalarda deksametazon tedavisi
timor ¢evresi 6demi azaltarak hizli bir diizelme sag-
lar. Cerrahi girisim 6ncesi bu tedavi zorunludur ve
mortaliteyi 6nemli derecede azaltir.® Cerrahi girigim,
kemoterapi ve radyoterapinin birarada yirttildigi
tedavi seceneklerinde bile yasam sans1 birkag ay ile
birkag yil arasinda sinirhdir.! Tedavi ile gifa saglana-
mayacagindan, tedavi yontemine karar verirken sag
kalim siiresinin yani sira hastanin yasam kalitesinin
de goz 6ntinde bulundurulmasi 6nemlidir.> Ancak
mevcut tedavi secenekleri icerisinde en iyi sonug
cerrahi eksizyon ve postoperatif radyoterapi ile elde
edilmektedir.*

Cerrahi tedavide noérolojik fonksiyon kaybi
olusturmadan dekompresyon saglanmas: amaglanir.!
Bu nedenle kraniotomi sonrasi hemsirelik bakimi-
nin temel amaci operasyon 6ncesi bakiminda oldugu
gibi merkezi sinir sisteminin biitiinliigtiniin korun-
masidir. Hemsirelik girisimlerinin sonucunda ge-
rekli serebral perfiizyon basincinin korunmasi,
arteryel oksijenasyonun yiikseltilmesi, konfor ve
emosyonel destegin saglanmasi, komplikasyonlarin
izlenmesi ve erken rehabilitasyonun baslatilmas: he-
deflenir. Bu hedeflerin bagarilabilmesi, problemle-
rin tanimlanmasi ve komplikasyonlara hizh
miidahale edilebilmesi icin sik araliklarla norolojik
muayene yapilmasi 6nem tagimaktadir.> Ameliyat
sonrasi dénemde tedavinin bagari ile yonetilebilmesi
i¢in hasta ve yakinlarina egitim verilmesi gerekir.
Egitim konular arasinda yapilacak cerrahi operas-
yon, yara bakimi, ndrolojik semptomlarin taninmasi
ve yonetimi temel basliklardir. Ayrica enfeksiyon
belirti ve bulgularinin yakindan izlenmesi, hastanin
egitilmesi, ani gelisebilecek intrakraniyal hemoraji-
nin taninabilmesi i¢in gérme degisiklikleri, ani geli-
sen bas agris1 ve bag dénmelerinin erken taninmasi
ve bildirilmesi 6nem tagir.®’

0 AMAC

Bu ¢aligmada bir olgunun 15181nda glial timorli bir
hastanin cerrahi operasyon sonrasi erken dénem
yogun bakim takibinde hemsirelik bakim yakla-
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simlarinin sunulmasi amaclandi. Glial tiimorlii has-
tanin hemsirelik bakim planlarini olustururken ol-
guyu tim boyutlariyla ele almay1 saglayan Yagam
Modeli kullanildi.

Hemsirelik egitimi ve uygulama alanlarinda en
¢ok kullanilan modellerden biri olan Yagam Modeli
bes bilesenden olusur. Bunlar; giinlitk yasam aktivi-
teleri, yasam stiresi, bagimhilik-bagimsizlik dizgesi,
glinliik yagam aktivitelerini etkileyen etmenler, ya-
samda bireyselliktir.!* Giinliik yasam aktiviteleri,
yasam modelinin ana 6gesidir. Roper ve arkadaglar
17’1 yasamsal olmak iizere 12 yasam aktivitesi belir-
lemiglerdir. Solunum, beslenme, bogaltim, beden s1-
hareket,
cevreninin saglanmas: ve siirdiirtilmesi yagamin ida-

cakliginin  kontroli, uyku, giivenli
mesi ile iliskili aktivitelerdir. Kisisel temizlik ve gi-
yinme, iletigim, ¢caligma ve eglenme, cinsellik, 6lim

ise yagsam kalitesi ile iligkili aktivitelerdir.!*

I GLIAL TUMORLU OLGU VERILERI

57 yagindaki erkek hasta, halsizlik, yorgunluk, nébet
sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Hasta oykii-
siinde, yaklasik 3 ay 6nce halsizlik, yorgunluk hissi-
nin bagladigini, sonrasinda sol tarafinda giigsiizlitk
hissini takiben nobet gecidigini belirtti. Yapilan tet-
kiklerinde sag limbik sistem tiimorii saptanan hasta,
opere edilmek iizere norolojik bilimler servisine ya-
tirildi. Tibbi ge¢misinde hipertansiyon ve aritmisi
olan hastanin, fizik muayenesinde suuru acik, koo-
pere, oryante 1r +/+ kr +/+ diger kranial sinirleri in-
takt, serebellar testlerinde becerikli, sag elini
kullanabildigi ve sol hemiparezi oldugu goriildi.
Duyu muayenesinde ve diger sistem muayenele-
rinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Hastanin preoperatif tetkiklerinde; aglik kan ge-
keri 110 mg/dl, BUN 14 mg/dl, Kreatinin 1,07 mg/dl,
ALT 18 U/L, AST 16 U/L, Alkalen fosfatez 31 U/L,
GGT 36 U/L, Sodyum 140 mmol/L, Potasyum 4,3
mmol/L, Kloriir 101 mmol/L, Total protein 6,9 g/dL,
albtimin 4,60 g/dL, Trigliserid 69 mg/dL, koagiilas-
yon testleri PT 14,1 saniye, %88, INR 1,09, aPTT 26,4
saniye ve fibrinojen 283 mg/dL olarak tespit edildi.

Hastanin laboratuvar sonuglar1 dogrultusunda
endokrinoloji konsiiltasyonu alindi. Bu dogrultuda
kan sekeri izleminin yapilmasi, steroid tedavisi son-
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rasinda kan sekeri yiikselmesi olmasi ihtimaline
gore kan sekerinin 4x1 izlemi 6nerildi, ek inceleme
veya tedaviye ihtiya¢ duyulmadi.

Hasta ameliyat sonras: yakin takip amagh ame-
liyathaneden yogun bakima transfer edildi. Hasta
monitorize edilerek takip edildi, spontan solunumda
maske ile 6 1t/dk oksijen alacak sekilde solunum des-
teklendi. Hastanin intravenoz kateteri, arter kateteri,
idrar sondas1 mevcut olup, basi yarasi ve 6demi yoktu.

| HASTANIN SAGLIK OYKUSUNON
YASAM MODELINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Giivenli ¢cevrenin saglanmas ve siirdiiriilmesi:
Hasta kendisini halsiz ve yorgun hissettigini ifade
etti. Hasta tedavi planina uydugunu ve ilaglarim
diizenli olarak aldigini belirtti. Hastanin diigme
riski derecesi Itaki Diigme Risk Olcegi ile “Yiiksek
Diizey” olarak degerlendirildi. Basing tilseri Nor-
ton Risk Skalas1 dogrultusunda degerlendirilerek
14 puan bulundu ve basing iilserinin 6nlenmesi i¢in
onlem alinmasi planlandi.

2. iletigim: Hasta hipertansiyon ve aritmi gibi
kronik hastaliklarini kontrol etmekte zorlanirken,
yapilan tetkiklerle sag limbik sistem tiimoriiniin
ortaya ¢ikmasinin is ve 6zel yasamini olumsuz et-
kiledigini bildirdi.

3. Solunum: Solunumu ve ritmi diizenli, solu-
num sayist 19/dk, SaO, %96, kan basinc1 120/70
mm/Hg idi.

4. Yeme-Ii¢me: Hasta ii¢ 6giin oral olarak bes-
leniyordu. Diyeti az yagl, giinliik aldig1 sivi miktar1
yaklagsik 2,5 litre idi. Beden kitle indeksi 26,64
kg/m? 6l¢tldi. Periferal degerlendirmede 6dem
bulgusu saptanmada.

5. Bogaltim: Defekasyon aligkanligi giinde 1
kez veya giin asir1 normal kivamdaydi. Bagirsak
sesleri her dort kadranda 4-12 /dk arasinda ve nor-
mal simirlarda bulundu. Idrara ¢ikma siklig1 giinde
4-5 kez olup, idrarin1 yapmada yanma, agri, zor-
lanma bulgusu saptanmadi. Idrar rengi agik sar,
berrak ve idrar pH’1 5,5 mmol (normal) olup, ola-
gandis1 koku bulunmuyordu, makroskopik ve mik-
roskobik diger bulgular1 normaldi.
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6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Hastanin kisi-
sel hijyeni ve giinlik 6zbakim aligkanliklarim
devam ettirme isteginde olup ancak destege ihti-
yac1 mevcuttu.

7. Beden Sicakliginin Kontrolii: Hastanin
viicut sicaklig1 36,2°C ile 37°C arasindayda.

8. Hareket: Hasta sol tarafinda meydana gelen
gligstizlitk nedeniyle giinliik aktivitelerini yerine
getirmekte zorlaniyordu. Giinlitk yasam aktivitele-
rini yardim ile gerceklestiriyordu.

9. Caligma ve Eglenme: Hasta esi ve ¢cocukla-
riyla birlikte yasiyordu. Hastaligindan dolay: cali-
samadigini ve aile i¢i rollerini yerine getirmekte
zorlandigini ve bunun ekonomik durumunu etki-
ledigini belirtti.

10. Cinselligi Ifade Etme: Hasta bu konuda
6zel bir sorun belirtmemis olup, cinsel kimligini
ifade etmede problem saptanmad.

11. Uyku: Hasta bag agrisi nedeniyle sik sik
uyandigini ifade etti.

12. Oliim: Hastanin 6liim korkusu nedeniyle
anksiyete yasadig: gozlendi.

Glial tiimorli hastada hemgirelik tanilar1 ve
planlanan girsimler; hastalik durumunun getirdik-
lerine ve gelecegin belirsizligine baglh anksiyete
(Tablo 1), uyku diizeninde bozulma (Tablo 2), 6z
bakim eksikligi (Tablo 3), beslenmede dengesizlik,
gerektiginden az beslenme (Tablo 4), fiziksel mo-
bilitede bozulma (Tablo 5), akut agr1 (Tablo 6), ope-
rasyon sonrasi hastaligin yonetimine iligkin bilgi
eksikligi (Tablo 7), siv1 voliim eksikligi gelisme riski
(Tablo 8), kan sekerinde dalgalanma riski (Tablo 9),
konstipasyon riski (Tablo 10), azalmig kan akimi ile
iligkili etkisiz serebral doku perfiizyonu gelisme
riski (Tablo 11), hava yolu agikligini siirdiirmede
yetersizlik riski (Tablo 12) olarak belirlendi.

TABLO 1: Anksiyete.

Hemsirelik Tanisi
Hastalik durumunun getirdiklerine ve
gelecegin belirsizligine bagli anksiyete

Amag

Hastanin anksiyetesini gidermek.

Beklenen hasta sonuclari:

= Hasta korkulariyla iliskili kendini
ifade edecek.

= Hasta psikolojik ve fizyolojik
rahatlikta artma oldugunu
ifade edecek

Hemsirelik Girigimleri

= Anksiyeteye neden olan
faktérlerin incelenmesi

= Hastanin anksiyete diizeyini
gosteren davraniglarin

Degerlendirme
Hasta psikolojik ve fizyolojik rahatlikta
artma oldugunu ifade etti.
Hastanin korkularina iliskin
kendini ifade etmesi saglandi.
belirlenmesi (varsa élcek)
= Hastanin hastaligina yukledigi
anlam ve prognozu hakkindaki
diistincelerin 6grenilmesi
= Hastanin yapilacak tedavi ve
yan etkileri ve bas etme yontemleri
konusunda egitilmesi
= Endise ve ikilemlerini paylasmaya
cesaretlendirilmesi
= Yagamdan sonrasina iligkin
inanclari anlamak, hasta ile
paylasiimasi
= Kisinin aci gekmeyi nasil yorumladigi
incelenerek buna yonelik
iletisim kurulmasi
= Dusiinsel aktivitelere tesvik edilmesi
(Dua etme, meditasyon,
bir glinlik yazma gibi)
= Aile ve arkadaslarini hastaya kars!
mutlu ve sevgi dolu olmaya
cesaretlendirilmesi
= Qliimiin anlami hakkinda duygularini
anlatmasina izin verilmesi
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TABLO 2: Uyku diizeninde bozulma.

Hemsirelik Tanis Amag

Post operatif yorgunluk ve bas agrisiyla
iliskili uyku diizeninde bozulma

Tanimlayici 6zellikler

= Hastanin gece uykusunun sik sik
bélindigund ifade etmesi

= Bas agris!

saglamak
Beklenen hasta sonuglari
Hasta rahat uyudugunu ve
dinlendigini ifade edecek.

Hastanin yeterli siirede uyumasini

Hemsirelik Girigimleri

= Hastanin uyku aliskanliklarinin
(saati, diizeni, siiresi, uyumasi i¢in
gerekli yardimc faktorler)
degerlendirimesi

= Agrinin degerlendirilmesi

= Tedavi ve bakim girigsimlerinin
uyku saatleri disinda planlanmasi

= Mmkin oldugunca, odasinin sessiz,
karanlik olmasinin saglanmasi

= Hekim isteminde belirtilen
agr kesicilerin uygulanmasi

Degerlendirme
Hastanin agrisi azaldi ancak
3 duizeyinde agdrisi mevcut.
4-5 saat uyku periyodu saglandi.

TABLO 3: Oz bakim eksikligi.

Hemgirelik Tanisi
Duyu-motor yetersizliklerine sekonder

Amag

= Oz bakimi ile ilgili hastanin
istegini saglamak
= Oz bakima katilimi saglamak

olarak giinliik yagam aktivitelerini
yerine getirememeye bagli
6z bakim eksikligi

= Oz bakimin devamliligini saglamak

Hemsirelik Girigimleri

= Oz bakimi kolaylagtirma

= (Oz bakim gereksinimlerini yerine
getirmesine destek olma

Degerlendirme
Hastanin 6z bakim ihtiyaci giinliik olarak

belirlendi ve karsilamaya yénelik
kendisine destek sagland.

TABLO 4: Beslenmede dengesizlik gereksiniminden az beslenme.

Hemsirelik Tanisi
Disfajiye ve yorgunluga bagli

Amag
= Hastanin vicut gereksinimi
beslenmede dengesizlik dogrultusunda beslenmesi saglamak

gereksiniminden az beslenme = Hastanin kilo almasini sa§lamak

Hemsirelik Girigimleri

= Yemekten dnce dinlenmesinin saglanmasi

= Yiiksek kalorili besinler yemesini saglanmasi

= Yas grubuna uygun kalori ve protein aliminin
saglanmasi

= Mukoz membran ve deri turgorunun
degerlendirilmesi

= Yeterli ve dengeli beslenme konusunda
hasta ve ailesi egitiminin yapiimasi

= Gerektiginde ve hekim istegi oldugunda
oral disi beslenme yéntemlerinin

uygulanmasi

= Yemek yemeyi tesvik edecek ortamin
saglanmasi

= Yemeklerden énce agrili ya da hos olmayan
islemlerin yapiimamasi

= Besin tiiketimi miktari ve tipi hakkinda
bireyin bilincinin arttirimasi

= Diyetisyen ve hekimi ile gorustilerek
diyet diizenlenmesi

= Enteral beslenme uygulandiginda
rezidd takibinin yapiimasi

= Kilo takibinin yapilmasi

= Engel durum yoksa damak tadi ve
kultiirel aliskanliklarina uygun
beslenmenin desteklenmesi

Degerlendirme

= Diyetisyen ile gériisiilerek hastanin
gereksinimine uygun beslenme
planlandi.

= Post operatif erken dénemde
oral beslenmeye gegmesi saglandi.
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TABLO 5: Fiziksel mobilitede bozulma.

Hemsirelik Tanisi Amac

Duyu-motor yetersizliklerine bagli = Hastanin aktivite siiresini uzatmak
fiziksel mobilitede bozulma = Hastanin aktivite toleransini arttirmak
= Hastanin yatak kenarinda

oturmasi saglamak
= Hastanin destekle yiiritilmesini

saglamak.

Hemsirelik Girigimleri

= Aktivite sirasinda nabiz solunum
degerlerinin takibinin yapilmasi

= Dinlenme sirasinda nabiz ve
solunum degerlerinin takibinin yapilmasi

= Yatak kenarinda oturmasinin saglanmasi

= Kisa mesafeli yiriiyuslerin yapilmasi

= Hastanin sandalyede oturtulmasi

= Ambulasyon siresi yasamsal bulgularinin
takibinin yapiimasi

= Aktivite 6ncesi hasta egitiminin yapiimasi

= Solunum egzersizlerinin yapiimasi

= Yatak ici pasif hareketlerin yaptirimasi

= Aktivite intoleransini arttiran sebeplerin
takibinin yapiimasi

= Kontrol altinda mobilizasyon

= Aktivite sirasinda solunum kontrolii teknikleri
egitiminin yapilmasi

Degerlendirme
Hasta yardim ile mobilize edildi ve
bu konuda tesvik sagland.

TABLO 6: Akut agri.

Hemsirelik Tanisi
Giivenli cevreyi saglama Akut Agri

Amag

Hastanin agrisinin kontrol alinmasini
saglamak.

Beklenen hasta sonuglari:

= Hastanin agrisi VAS 3 puanin altinda
degerlendirilecek.

Hemsirelik Girigimleri Degerlendirme
= Adrinin degerlendirimesi

= {igi yénii degistirme calismalari
= Agri olan bélgeyi desteklenmesi
= Sicak uygulama

Hastanin agrisi VAS 2 puan
olarak belirledi.

= Soguk uygulama
= Agriyi azaltici nefes egzersiz egitimi
= Masaj uygulama
= Hekim istemi dogrultusunda
agr kesici uygulama
= Pozisyon degistirme/uygun pozisyon verme
= Agriy! arttiran durumlarin dgrenilmesi
= Adriy! azaltan durumlarin 6grenilmesi
= Hastanin dinlenmesinin saglanmasi

TABLO 7: Bilgi eksikligi.

Hemsirelik Tanisi
Operasyon sonrasi hastali§in
yonetimine iliskin bilgi eksikligi

Amag

Hastanin operasyon sonrasi hastali§in
yonetiminde etkin rol almasini saglamak

Beklenen sonuglar;

= Hasta ilaglarini zamaninda ve diizenli alacak

= Enfeksiyon belirti ve bulgularini taniyacak

= Kendisi i¢in belirlenen fizik tedavi programina
uyum saglayacak

= ntrakraniyal basinci arttiracak girigimleri
tarif edecek ve kaginacak

Hemsirelik Girigimleri Degerlendirme

= Hastaya rutin post operatif ddnem Hasta ilaglarini zamaninda ve
hakkinda bilgi verilmesi duzenli aldr.
= Hastanin tedavisi ile ilgili ilaclar, Enfeksiyon belirti ve bulgulari
yan etkileri ve kullanimina iligkin gorilmedi.
egitim verilmesi Fizik tedavi programina
= Enfeksiyon belirti ve bulgulari hakkinda katilmaya istekli oldugunu
ifade etti.

intrakraniyal basinci arttiracak

egitim verilmesi

= ntrakraniyal basinci arttiracak girigimler
ile intrakraniyal basing artigi belirti ve girisimlerden kaginildi.
bulgularina iligkin egitim verilmesi

= Hastanin rehabilitasyonuna iligkin ilgili

bélimlerle gériismesinin saglanmasi
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TABLO 8: Sivi voliim eksikligi riski.

Hemsirelik Tanisi

sekonder olarak kusmaya
bagli sivi voliim eksikligi
gelisme riski

intrakranial basincin artmasina

Amac

Beklenen hasta sonuglari;

= Kan basinci = 90/60 mmHg
= Nabiz 60-100 vuru/dk

= Solunum 12-24 /dk

= Kapiller dolma tam

® [drar atimi saatte > 30 ml/h

Sivi ve volim eksikligi gelisiminin énlenmesi

Hemsirelik Girigimleri

= Aldigr ¢ikardigr takibinin yapilmasi
= Gunltk kilo takibinin yapilmasi

= Mukoz membran ve deri turgorunun
degerlendirimesi

= Laboratuvar sonuglarinin izlenmesi

= Kan sekeri takibinin yapiimasi

= Hastanin hayati bulgularinin
takibinin yapilmasi

= QOral aliminin kontrendike olmamasi
durumunda 24 saatte/1500 ml almasi

= Distal nabiz kontroll

= Ekstremite 1si kontroliinlin yapiimasi

Degerlendirme

Sivi destedi saglandi, vital bulgulari
beklenen normal
degerlerde seyretmesi saglandi.

TABLO 9: Kan sekerinde dalgalanma riski.

Hemsirelik Tanisi

Kan sekerinde dalgalanma riski

Amag

saglamak.
Beklenen hasta sonuglari:

Kan sekeri seviyesini 80-110 mg/d!
sinirlarinda olmasi saglanacak.

Hastanin kan sekerinin diizenlenmesini

Hemsirelik Girigimleri

= 4x1 kan sekeri izleminin yapiimasi

= Diyetisyen ile gorustilerek beslenme
miktarlarini ve diizenini sa§lanmasi

Degerlendirme
Kan sekeri beklenen degerlerde
80-110 mg/dl civarinda seyretti.

TABLO 10: Konstipasyon riski.

Hemsirelik Tanisi
Konstipasyon riski

Amag
Konstipasyonu 6nleyecek
beslenme diizeni sa§lamak
Beklenen hasta sonugclari:
Hastanin diizenli olarak defekasyona
cikmasi saglanacak.

Hemsirelik Girigimleri

= Beslenme yonetiminin saglanmasi
(Danismanlik, tedavi, uygulama, izleme)

= Yeme bozukluklari yonetiminin sa§lanmasi

= Barsak egitimi sa§lanmasi

Degerlendirme
Hasta her giin defekasyona ¢ikt1.

TABLO 11: Etkisiz serebral doku perfizyonu gelisme riski.

Hemsirelik Tanisi

Azalmig kan akimi ile iligkili
etkisiz serebral doku
perfiizyonu gelisme riski

Amag

Yeterli serebral doku perfiizyonunu sirdirmek ve
perflizyonda bozulmayi erken tanilamak

Beklenen hasta sonuglari;

= Hastanin kisi, yer ve zaman oryantasyonu tam olacak
= Glaskow koma skalasinin 13-15 puan arasinda

olmasi saglanacak

= Pupillar 2-3 mm/isik refleksi pozitif olmasi saglanacak
= Bas agris!, bulanti ve kusma gelismeyecek.

Hemsirelik Girigimleri
= Hastanin yasam bulgularinin
saatlik olarak kaydedilmesi

= Hastada bas agrisl, biling, pupil, kisi,

yer ve zaman oryantasyonun
degerlendirimesi

Degerlendirme
Ates 36,2-37°C
arasinda seyretti.
Kan basinci 120/70 mmHg
Nabiz 76/dk
GKS 15

= Hastanin bagi 30-45° olacak sekilde
poziyon verimesi ve bu pozisyonun
hasta bakim aktiviteleri ve yatak
takimlarinin degismesi esnasinda
korunmasi

= Hastanin ICP takibinin yapilmasi

= Hastanin saatlik aldidi ¢ikardigi
sivi takibinin yapilmasi

= Kusma ve 6kstirme gibi intrakraniyal

basinci arttiracak hareketlerin 6nlenmesi
= Beynin metabolik ihtiyaclarini arttiracak
ve intrakraniyal basing artisina neden

olacak atesin engellenmesi

Saatlik idrar

Solunum 19 /dk

Kapiller dolma tam

idrar atimi saatte 65ml/h
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TABLO 12: Hava yolu agikli§ini siirdirmede yetersizlik riski.

Hemsirelik Tanisi

Biling diizeyi degisikligine bagli
hava yolu agikligini stirdirmede
yetersizlik riski

Amag

Hastanin hava yolu acikligini siirdirmek

Beklenen sonuglar;

= Hastanin hava yolu tikanikligina bagl
bulgu gelismeyecek

Hemsirelik Girigimleri

= Solunum parametreleri ve oksijen

satlirasyonu degerlendirilecek

burundan aspirasyon yapiimayacak

= Akciderin genislemesi her iki tarafta
tam ve egit, solunum sessiz olacak

= Aspirasyon gereksinimi oldugunda

Degerlendirme

Solunum 19 /dk

Oksijen saturasyonu %96
Hastada sekresyon gelismedi.
Hava yolu agikligi saglandi.
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Sik Goriilen Sorunlar ve
Hemsirelik Bakimi

Most Seen Problems and Nursing Care
in Geriatric Patients Receiving
Intensive Care Treatment: Review

OZET Yaslanma; geri doniissiiz, tiim sistemleri etkileyen, kaginilmaz fizyolojik bir siirectir. Tek-
nolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucu
diinyada yash niifus oran1 artmaktadir. Fizyolojik rezervlerdeki azalma hastaliklarda artan duyar-
liliga neden olmakta ve yogun bakim iinitelerine kabul edilen yasli hasta oranimi da arttirmaktadar.
Yogun bakim tedavisi alan yaglh bireylerin bakiminin planlanmasinda bireye 6zgii biitiinciil bir
hemsgirelik yaklagimi, bireyin yagsam kalitesini arttirirken yogun bakimda yatis siiresi, komplikas-
yon gelisimi ve maliyeti azaltma y6niinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, yaglanma, hemgirelik bakimi, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Aging is an irreversible, inevitable physiological process that affects all the system. Sci-
entific and technological advancements in prolong life expectancy, which causes an increase in eld-
erly population. Decrease in physiological reserves cause higher sensitivity and rise in the number
of elderly patients at intensive care units. An integrative and individualized nursing approach in care
planning of elderly patients at intensive care units will both increase their quality of life and de-
crease in hospitalization period, development of complications and costs.

Key Words: Elderly, aging, nursing care, intensive care unit
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ogun Bakim Unitesi’'ne (YBU) kabul edilen yagli hastalar, karmagik

saglik sorunlar olan ayricalikli bir hasta grubunu olusturmaktadir.

Yasla birlikte kronik hastaliklarin ve fonksiyonel bozukluklarin g6-
rilme siklig1 da artmaktadir. Yaglanma ile meydana gelen fizyolojik degi-
siklikler ¢ogunlukla mevcut kapasitenin azalmasi seklinde olup
kardiyovaskiiler, norolojik, metabolik ve endokrin hastaliklar gibi pek ¢ok
hastaligin daha kolay ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Ayrica kronik has-
talik sayilar1 ve buna bagh gelisen komplikasyonlarin artmas1 morbidite ve
mortalitenin artmasina yol agmaktadir. Yogun bakim {initesine yatis ne-
denleri arasinda siklikla kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri, hastaliga
bagl gelisen komplikasyonlar, ev i¢i ve dis1 kazalar yer almaktadir.'® Bu
yazida 6ncelikle artan yash niifus ve yogun bakim {initelerinde izlenen yash
hastalarda sik karsilagilan sorunlar ve hemgirelik bakimi yer alacaktir.
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YOGUN BAKIM TEDAVISI ALAN YASLI HASTALARDA SIK GORULEN SORUNLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Beklenen yasam siiresi attikca, yash niifus sa-
yisinda da artis goriilmektedir. 1955 yilinda do-
gumdan itibaren 48 y1l olan yasam beklentisi, 1975
yilinda 59 yila, 1995’de ise 65 yila yiikselmistir.
2025 yilinda yasam stiresinin 73 y1l olmas1 tahmin
edilmekte ve 65 yas tistii niifusun, diinya niifusu-
nun %10’ unu olusturmas: beklenmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO, 1998) yaslilikla ilgili
yayinladigi raporlarda ve iilkemizde yasliligin bas-
langic1 65 yas olarak belirtilmektedir. Ulkemizde
dogumda beklenen yasam stiresi 78 (erkeklerde
75,3 ve kadinlarda 80,7) yildir. 1990 yilinda yap1-
lan genel niifus sayim1 sonucunda yash niifusun
orani %4,3 iken, 2003 yilinda %6,9’a, 2013’te
%7,7’ye yikselmistir. 2025’te bu oranin %10,2’ye,
2050 yilinda ise %17,6’ya ulasilmas: beklenmekte-
dir.*¢

Yash niifus sayisindaki artigla birlikte, YBU’ne
yatisi gerektiren yash hastalarin sayisinda da artig
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim
iinitesine kabul edilen yash hastalarin oraninin
%26 ile %51 arasinda degistigi belirtilmektedir.”
Isveg’te yapilan bir ¢alismada 1980 yilinda YBU'ne
yatan 70 yas iistii hastalarin orani %19 iken, 1995
yilinda bu oran %28’e yiikselmistir.® Ulkemizde,
Haziran 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda 73 has-
tanenin yogun bakim tiniteleri verileri incelenmis
ve 65 yag tizeri yatig oran1 %41,5 bulunmugtur.’
Topeli ve ark.nin yaptig1 calismada, 1996 yilinda 5
aylik bir ddnemde YBU’ne yatan hastalarin yas or-
talamasi 49,5 iken 1998 yilindan sonraki 6 aylik do-
nemde bu oran %58,8’e yiikselmistir.! Kekeg ve
ark.nin yirittikleri calismada, acil servise bagvu-
ran yas ortalamasi yaklasik 73 yil olan 3851 olgu-
nun %38,I’inin yogun bakim {nitelerine
yatirilarak tedavi edildigi saptanmistir. Bu hastalar
sirastyla; noroloji (%10,2), dahiliye (%9,4), koroner
(%7,8) ve cerrahi yogun bakim (%7,8) {initelerinde
tedavi gormiistiir. Bu da her ti¢ yagh hastadan en az
birinin yogun bakim kosullar1 gerektirecek kadar
agir tibbi sorunlarla acil servise bagvurdugunu gos-
termektedir.?

YBU’de yasli mortalitesi genglere gére daha
yiiksektir. Yaghinin fonksiyonel durumu, primer ta-
nis1 ve eslik eden hastaliklar1 mortalitenin artigina
neden olabilmektedir.! Akin ve ark. caligmalarinda
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yogun bakima kabul edilen 65 yas ve {izeri 442 has-
tay1 retrospektif olarak incelemis ve hastalar1 65-
74 yas (grup 1), 75-84 yas (grup 2), 85 yas ve tizeri
(grup 3) olmak {izere ii¢ gruba ayirmistir. Bu ¢alis-
mada invaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygu-
lanan hastalarda, mekanik ventilasyon tedavisi
yapilmayan hastalara gére mortalitenin 5 kat art-
t1g1 gortilmiis, ayrica yasin mortalite tizerine etkili
bir risk faktorii olmadig: tespit edilmigtir.!® Sodhi
ve ark., Belayachi ve ark., Chelluri ve ark. ¢aligma-
larinda da alta yatan hastaligin ciddiyetinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir.!"""* YBU'nde uygulanan
tani ve tedavi yontemlerinin maliyetinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. YBU’'nde yash hasta takibi
ve etkin hemsirelik bakimi morbidite ve mortalite
oranini azaltacak, dolayisiyla yogun bakimda kalma
stiresini kisaltarak yasam kalitesini attiracak ve ma-
liyeti azaltacaktur.

I YOGUN BAKIM UNITESI’NDE
TEDAVi GOREN YASLI HASTALARDA
SIKLIKLA KARSILASILAN SORUNLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI

YBU’ne yatirilan yagh hastalar, karmagik saglik so-
runlar1 nedeniyle yasami tehdit altinda olan hasta
grubunu olusturmaktadir. Yash hastalarda gelisen
saglik sorunlari, gencglerden farkh olarak atipik be-
lirti ve bulgularla goriilebilmekte ve bu durum da
hastalifin ge¢ tanilanmasina yol agabilmektedir.
Ornegin, iirosepsis tablosunda geng bir hastada be-
lirti ve bulgular tipik olarak diziiri, gogiis agrisi,
ates, lokositoz, takipne ve tagikardi seklinde gorii-
liirken; yash bir hastada biling kaybz, atriyal fibri-
lasyon gibi atipik bulgularla seyredebilmekte ve
ates, 1okositoz gibi belirtiler goriilmeyebilmekte-
dir."* Yagh hastalar var olan kronik saglik sorunla-
rinin akut alevlenmeleri veya bir¢ok organ ve
sistemi ilgilendiren sorunlar nedeniyle yogun
bakim iinitesine kabul edilmekte, yagliliga veya
kronik hastaliga bagl gelistigi diisiiniilen fizyolo-
jik rezervlerin azalmasiyla durum daha da karma-
stk hale
sivi-elektrolit dengesizlikleri, basing iilserleri ve

dontisebilmektedir.’® Deliryum,
ila¢ farmakokinetigi ve dinamigi kritik hastalig1
olan yaglilarda 6zellikle dikkat edilmesi gereken

konular arasinda yer almaktadar.'*"
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¥ DELIRYUM VE HEMSIRELIK BAKIMI

Deliryum (Organik Beyin Sendromu), ani baglayan,
genel olarak biligsel iglevlerin bozulmasi, biling du-
rumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya
da azalmig psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik
dongtisiintin diizensizligi ile karakterize, gecici or-
ganik mental bir sendromdur.'*'® Deliryum igin
belirlenen risk faktorleri; ileri yas, duyusal yok-
sunluk (gérme ve isitme sorunlar1), uyku yoksun-
lugu, sosyal izolasyon, fiziksel kisitlama, mesane
kateteri kullanma, {i¢ ve daha fazla ila¢ kullanma,
psikoaktif ila¢ kullanma, dehidratasyon, malniitris-
yon, hareketsizlik, ameliyat, infeksiyon, elektrolit
dengesizligi, asir1 ya da az uyaran, stres, agr1 ve kor-
kudur.”? Yaghlarda deliryum gelismesini belirle-
yen risk faktorleri arasinda var olan mental
bozukluk, 80 yasin iistiinde olmak, altta yatan ciddi
hastalik veya kiriklar, akut infeksiyonlar, travma,
alkol intoksikasyonu ve alkolden kesilme, erkek
cinsiyet ve noroleptik kullanimi yer almaktadir."!
Deliryum gelismesi morbiditeyi, yogun bakim ge-
reksinimini, hastanede yats siiresini ve mortaliteyi
arttirmaktadir.! Yogun bakim hastalarinin %40-
80’inde deliryum gelistigi hastanede yatis siiresince
deliryum gelisen yagh hastalarda 6liim oranin %22-
76 arasinda oldugu bildirilmektedir.'¢**2* Klinik

olarak ii¢ tip deliryumdan soz edilmektedir.

= Hiperaktif (ajite, hiperalert) tip; sanri, halii-
sinasyon, ajitasyon, yonelim bozuklugu 6n planda
olup tiim olgularin yaklasik %30’unu olusturmakta
ve hastanede kalma siireleri daha kisa, prognozlari
daha iyidir.

= Hipoaktif (laterjik, hipoalert) tipte; depresif,
katatonik belirtiler, laterji ve uyaniklik diizeyinde
azalma belirgindir. Hastalar konfiize ve yorgun gé-
riniimdedir. Tim olgularin yaklasik %24 tinii olus-
turmaktadir.

= Karisik (mikst) tip; her iki tipin 6zelliklerini
de tasimakta ve tiim olgularin yaklagik %46’sin1 olus-
turmaktadir. Deliryumun siddeti de degisebilmekte-
dir ve dort evrede simiflandirilmaktadir (Tablo 1).'8%

Yaglilarda gelisen deliryum birgok faktore
bagli olarak atlanabilmektedir. Bu faktorlerden biri
deliryumun yaglilarda genellikle sessiz, atipik ve
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TABLO 1: Deliryumun siniflandiriimasi.

Evre Ozellikleri
Evrel Hafiza, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu.
Evre ll Bilingte bozulma, konfiizyon, yer ve zamana yonelik

oryantasyon bozuklugu
Evre lll
Evre IV

Stupor, ndbetler, gézlinii dikerek sabit bir noktaya bakma

Koma?024

nonspesifik semptomlarla ortaya ¢ikabilmesi, orga-
nik bir bozukluk veya herhangi bir semptom ver-
meden tablonun olusabilmesidir."®?* Idrar yolu
infeksiyonu gibi hastaliklar yaglilarda deliryuma
neden olabilmekte ya da yasami tehdit eden hasta-
liklar deliryum tablosuyla otaya ¢ikabilmektedir.”!
Diger bir 6nemli faktorde saglik personelinin, bi-
ligsel islevlerde meydana gelen sorunlari yaghiligin
dogal sonucu olarak gormesi ve meydana gelen de-
gisimleri dikkate almamasina yol agan yash sagli-
gina yonelik genel bakis acilaridir.’ Hastane
personeli deliryumu erken evrede tanimak {izere
egitilmelidir. Yatan yagh hastalarda biligsel bo-
zulma, uyku yoksunlugu, isitme bozuklugu, dehid-
ratasyonu odaklayan coklu bir tedavi stratejisi
deliryum ataklarinda anlamli 6nlemeler saglayabi-
lir.

Deliryum gelisiminde pek ¢ok faktor rol aldi-
gindan degerlendirme sirasinda altta yatan hasta-
klinik ve
geriatrik degerlendirme yapilmalidir. Deliryum de-

Liklar degerlendirilmeli, kapsaml
gerlendirmesinde; hastanin hikayesi, fizik, nérolo-
jik ve mental muayenesi ile mevcut durumunda bir
degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Kog-
nitif durumun degerlendirilmesi i¢in Mini Mental
Durum Degerlendirme Testinden (MMSE), pre-
dispozan ve presipitan faktorlerin tespit edilmesi
icin klinik bulgular ve laboratuar testlerinden ya-
rarlanilmaktadir. Deliryum tanisi i¢in DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) ve CAM (Confusion Assessment Method)
(Konfiizyon Degerlendirme Metodu) gibi tam kri-

terleri kullanilmaktadir.?-?4?>

Deliryum i¢in klinik uygulama rehberinde,
alkol yoksunlugu tablosu hari¢ sedasyon saglamak
icin benzodiazepinler (lorazapem, midazolam vb)
yerine propofol ve deksmedetomidin gibi benzo-
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diazepin olmayan sedatifler 6nerilmektedir.'” Has-
tanin mental durumunu bozabilecek ani fizyolojik
veya metabolik degisikliklerin erken fark edilerek
kontrol altina alinmasi tedavi i¢in 6nemlidir.>!¢ De-
liryumun spesifik bir tedavisi olmay1p; hastayla ile-
tisim kurulmasi, aile iiyelerinin ziyaretine izin
verilmesi ve tedavisini aksatmayacak sekilde ziya-
retci siiresinin uzatilmas: yararh olacaktir. Oryan-
tasyonu korumak amaciyla iinitede saat, takvim,
televizyon, radyo gibi cihazlarin bulundurulmasi,
hasta yakinlarinin resimlerinin asilmas: yarar sag-
lamaktadir.?® Saglik personeli, 6zellikle uyku saat-
lerinde hastalar1 gereksiz yere rahatsiz edecek
islemlerden kaginmali, gece 1siklarin hafif acik bi-
rakilmas1 saglanmali, giiriiltiiyli azaltici girigim-
lerde bulunmali, gerekirse cihazlarin alarm sesleri
kisilarak giiriiltii oranm1 azaltilmalidir.” Inouye ve
ark. yagh hastada deliryumu 6nlemek icin risk fak-
torlerinden; biligssel bozukluga, hareketsizlige,
gorme ve duyma bozukluklarina yonelik yapilan
uygulamalarin ve dehidratasyona yonelik miidaha-
lelerin deliryum sikligini ve siiresini azalttigini bil-
dirmislerdir.?” Yagh hastalar1 cok rahatsiz eden ve
deliryum gelismesini etkileyen konstipasyon, agri,
bulanti gibi semptomlar siklikla sorgulanmali ve
gerekli hemsgirelik girisimleri uygulamalidir.! Mar-
cantonio ve ark.nin yaslilarda deliryumun 6nlen-
mesine iligkin yaptiklar ¢alismada; oksijen tedavisi,
sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, agrinin kont-
rol altina alinmasi, polifarmasinin 6nlenmesi, me-
sane-bagirsak fonksiyonlarinin ve beslenmenin
diizenlenmesi, erken mobilizasyon ve c¢evre dii-
zenlemesi gibi bakim girisimlerini daha sik uygu-
ladiklar: miidahale grubunda, standart bakim alan
gruba gore deliryum sikliginda ve siddetinde an-
lamli derecede azalma oldugu saptanmigtir.?®

I SIVI-ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Yaslanma ile beraber siv1 ve elektrolit dengelerinde
bazi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. 70 yasinda
viicuttaki su miktar1 viicut agirhiginin %53’ine
kadar diiser, serum elektrolit konsantrasyonlarinda
yaslanma ile herhangi bir degisiklik olmamakla be-
raber s1v1 veya diyet degisikliklerine organizmanin
adaptasyonu bozulmaktadir.?® Sivi ve elektrolit
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dengesizlikleri YBU’ne yatirilan geriatrik hasta-
larda goriilen 6nemli sorunlardan biridir. Cevre s1-
cakliginin yiikselmesi, diyare veya febril bir
hastalik nedeniyle yash hastalar dehidrate kalabi-
lirler. Norolojik defisiti belirgin olan hastalarda de-
hidratasyon ve hipernatremi daha da belirgin
olabilir. Yagh hastalarda hiponatremiye yol agabi-
lecek konjestif kalp yetmezligi, santral norolojik so-
runlar, uygunsuz ADH salinimi sendromu gibi
hastaliklar sik goriilmektedir."> Yagh hastanin sivi
elektrolit dengesindeki degisimler yasam bulgula-
rinda degisiklige neden olmaktadir. Hemsirelik ba-
kiminda; sik araliklarla yagsam bulgulari, 6dem ve
dehidratasyon bulgular1 degerlendirilmelidir.
Viicut sivisinda artiga neden olan durumlarda hasta
pulmoner 6dem ve kalp yetersizligi gelisme riski
olabileceginden nefes darlig1, oksiiriik, pembe ko-
piiklii balgam ¢ikarma gibi belirtiler agisindan de-
gerlendirilmeli ve akciger sesleri dinlenmelidir.
Saatlik idrar izlemi ve aldigi-¢ikardig: sivi takibi
yapilmalidir. Siv1 elektrolit dengesinin tedavisi si-
rasinda eksik olan elektrolitin yerine konulmasi ya
da s1v1 hacminin arttirilmas: istenirken tedavinin
yan etkilerine/ komplikasyonlarina dikkat edilme-
lidir. Tedavi siiresince hastanin tedaviye yaniti de-
gerlendirilmeli ve travmalardan korumaya yonelik

6nlemler alinmalidir.3-32

I BASING ULSERLERI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Basing iilserleri; 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bu-
lundugu bolgelerde uzun siireli basing, siirtiinme
veya tahrige baglh olarak deri ve derialt1 dokularda
kapiller damarlarin tamamen kapanmas: ve o bol-
gede dolagimin durmas: sonucu olugmaktadir. De-
rinin tizerindeki eksternal basing, ortalama kapiller
hidrostatik basincini (30 mmHg) astig1 zaman ba-
sing ilserleri goriilmeye baslar. Yatan hastalarda
sakrum gibi bolgelerdeki eksternal basing 100-150
mmHg’y1 bulabilmektedir. Hastaneye yatan has-
talarin %9-13’tinde, yogun bakimda yatanlarin
%41’inde, dekiibit tilserleri gelisebilmekte, morta-
lite riskini dort kat arttirabilmekte ve yatig siiresini
en az 18-20 giin uzatabilmektedir. Yaglanma ile bir-
likte derinin kalinlig1 ve kanlanmasi azalmakta,
yara iyilesmesi gecikmektedir. Fizyolojik degisik-
liklerin yam sira hareketsizlik, norolojik defisit,
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malniitrisyon, ¢inko, demir ve C vitamini eksiklik-
leri basing yarasi gelisimini hizlandirmaktadir.
Yash hastalarda ¢ogunlukla yogun bakim {initesine
yatistan sonraki ilk 2 hafta icerisinde basing tilser-
leri goriilmektedir. Basing yarasinin 6nlenmesinde
ilk adim, riskli hastalarin 6nceden belirlenerek
uygun 6nlemlerin alinmasidir. Riskli hastalarin be-
lirlenmesi i¢in kullanilan 6lceklerin en ¢ok bili-
nenleri; Norton o6lgegi, Gosnell 6lcegi, Braden
6lcegi, Knoll dlgegi ve Waterlow 0Olcegidir. Basing
ilserlerinin evrelendirilmesinde “The National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)” uluslar-
arasi kabul goren, gliniimiizde en sik kullanilan si-
niflandirmadir. Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli, basing iilserlerini 4 ana evrede siniflandir-
maktadir (Tablo 2).3® Subkiitan yag dokusuna ula-
san llserler debride edilmeli, fasya ve daha derine
inenlere ise cerrahi debridman ve gerekirse deri
grefti uygulanarak tedavi edilmelidir. Enfeksiyon

varliginda sistemik antibiyotikler kullanilmakta-
dir, 125303436

Hemsirelik bakiminda; kemiklerin ¢ikintilar
ile olas1 basing alanlar1 degerlendirilmeli ve basinca
maruz kalan bolgelere destek aparat kullanarak
destek verilmeli ve kan dolagimini hizlandirmak
i¢in masaj yapilmalidir. Tki saat araliklarla pozisyon
degisikligi saglanmali ve pozisyon degistirme esna-
sinda siirtiinmeler 6nlenmelidir. Hastada iiriner ve
fekal inkontinans varligi degerlendirilmeli, cildi
temiz ve nemli tutulmalidir. Beslenmesi diizenle-
nerek malniitrisyon 6nlenmelidir. Hastada basing
tilseri gelismesi durumunda ise hemsire, deri bii-
tinliiglinin bozulmasina neden olan faktorleri
aragtirmalidir. Tedavide yara iyilesme prensiplerini
uygulayarak yara tedavisini yapmalidir.3"¥3% Atl-

gan ve ark. tarafindan yapilan calismada, hastala-
rin yatis siirecinin ilk agamasinda risk tanilamasi
yapilarak gerekli girisimlerin uygulanmasinin, ba-
sing yaralarini 6nlemede etkili oldugu belirlenmis-
tir.¥ Vanderwee ve ark. ile Defloor ve ark.
¢alismalarinda, yatak ici pozisyon degisikliginin ba-

sing tlseri olusumunu azalttigini saptamigtir.3®%

|| ILAG FARMAKOKINETIGI -DINAMIGINE
YONELIK SORUNLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

YBU’ de ¢oklu ilag tedavisi uygulanmaktadir. Bu-
nunla birlikte yashlarda fizyolojik degisiklikler ne-
deniyle ila¢ eliminasyonu azalmakta, ilacin yar1
Omri uzamakta, toksisite riski artmakta ve ilagla-
rin yan etkileri daha fazla goriilmektedir. Yasla be-
raber viicuttaki yag miktar1 viicut agirhiginin
9%15-30’u kadar artarken, tam tersi olarak total
viicut s1vist %12-15 azalmaktadir. Bu degisikliklere
bagli olarak yagda ¢oziinen ila¢ dagilim hacmi ar-
tarken, suda ¢oziinen ila¢ dagilim hacminde azalma
goriilmektedir. Karaciger kitlesinin azalmasi ve kan
akiminin azalmig olmasina bagh olarak karacigerde
metabolize edilen ilaglarda birikme goriilebilir.
Bobrekteki yasa bagl fizyolojik degisiklikler idrarla
atilan ila¢ miktarini da 6nemli 6l¢tide etkilemekte-
dir. Yaslhlarda en sik yan etki olusturan ila¢ grubu
merkezi sinir sistemi depresyonu yapan ilaglardir.
Bunlar: antibiyotikler, analjezikler, antikoagiilan-
lar, antihipertansifler, bronkodilatatorler, ditiretik-
ler ve oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir.
Ilaglara bagl olarak yashlarda sik kargilagilan ad-
vers olaylar ile iligkili klinik durumlar dermatolo-
jik, gastrointestinal ve norolojik olarak tespit
edilmigtir. Hemsirelik bakiminda; yaghlarda hu-
zursuzluk, konfiizyon, sik sik diisme, depresyon,

TABLO 2: Basing (ilserlerinin evrelendirilmesi.

Evre lll

Evre IV

agr hissediimez.®

Evre Ozellik
Evre | Deri bitiinliigl bozulmamis olup basing uygulandiginda kaybolmayan kizanklik (eritem) vardir. O bélgede agri hissedilir.
Evrell Derinin epidermis ve dermis tabakas! etkilenmis olup yiizeysel tlserasyon vardir. Klinik olarak abrasyon, kabarcik,

biil ve derin olmayan krater mevcuttur. O bolgede agri hissedilir.

Subkiitan doku da dahil olmak tizere tlim dokular etkilenmistir ve nekroz vardir. Klinik olarak alttaki dokulara kadar giden
derin bir krater meveuttur. Genellikle agr hissediimez. Yaraya infeksiyon eklenebilir.

Derinin tim tabakalari etkilenmis olup asiri nekroz, kas ve kemik dokuda harabiyet vardir. Yara genellikle infektedir ve
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deliryum, ekstrapiramidal sendromlar, bulanti-
kusma, kabizlik gibi belirtiler ortaya ¢iktiginda ilag
yan etkisi de mutlaka degerlendirilmelidir. Yogun
bakim {initesinde tedavi alan yash hastalar deger-
lendirilirken farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler g6z 6niinde bulundurulmali ve bakim

planlanmalidir.}715:40

I YOGUN BAKIM UNITESINDE
BUTUNCUL YASLI HASTA TAKIBI

Yasam bulgular sik araliklarla degerlendirilmeli,
yasam bulgularindaki degisiklikler aninda tespit
edilerek gerekli hemsirelik girisimleri uygulanma-
hidir. Solunum sayisi, derinligi, hizi ve bireyin
genel goriintlsi siirekli gozlemlenerek degisiklik-
ler kayit edilmelidir. Birey mekanik ventilasyonda
herhangi bir solunum modunda takip ediliyorsa; bu
moda uyum durumu, solunum frekansi, tidal vo-
liimler, kan gazi1 bulgulari, yasam bulgular (beden
1s1s1, kan basinci ve kalp tepe atimi), periferal oksi-
jen satiirasyonu (SpO,) degerlendirilmelidir. Entii-
basyon/trakeostomi tiipiiniin yeri, kaf basinci,
uygulama tarihi kontrol edilmeli ve trakeal sekres-
yonlar diizenli ve gereksinim oldugu siirece temiz-
lenmelidir. Tiip tespitlerinin deri biitiinligiine
zarar verecek sekilde basing olusturmasi 6nlenme-
lidir. Bireyin biling durumu degerlendirilmeli ve
her giin tarih, yer, saat hakkinda bilgi verilmelidir.

Yash hastanin derisi ve ekleri bastan ayaga ta-
nilanarak (agiz i¢i, sagh deri, cildin toniisii, nemi
vb.) 6z bakim gereksinimleri belirlenmeli, bireyin
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimi
planlanarak uygulanmalidir. Deri biitiinliigiinde
bozulma riski olan bireyin, deri biitiinliigii gozle-
nerek basing tilserini 6nlemeye yonelik gerekli 6n-
lemler alinmalidir.

Beslenmede degisim ve sivi voliim eksikligi
durumunda; bireyin kilo takibi yapilarak giinlitk
kalori gereksinimi hesaplanmalidir. Entiibe olan ve
mekanik ventilasyon destegi alan bireyin orogas-
trik/nazogastrik/gastrostomi tiipleri ile beslenme-
sinde beslenme ilkelerine uyulmalidar.

Bilinci a¢ik olan yagh hastalarin, mesane ve ba-
girsak bosaltimini gergeklestirebilmesi i¢in uygun
ortam saglanmalidir. Uriner kateter takili olan has-
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talarda saatlik idrar takibi ve aldigi-¢ikardig: sivi
takibi yapilmalidir. Barsak inkontinansina yonelik
olarak bireyin digkilama saysi, digkilamanin nite-
ligi arastirilmalidir.

Yash hasta, YBU ile ilgili kaygi ve korkusunu
ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Beden im-
gesinde bozulmaya yo6nelik bireyin kendini nasil
algiladig ve diisiincelerini agiklamasi igin firsat ve-
rilmelidir. Mekanik ventilatordeki hastalar, ileti-
sim konusunda en ¢ok sikinti yasanan hasta
grubunu olusturmaktadir. Bu hastalar korku, aglik,
susuzluk, iletisim problemleri, bilin¢ ve kontrol
kayb1 yagamaktadur. fletisim kuramama sonucu agr1
tanimlanamamakta, kontrol kaybi, anksiyete ve
stres yasamaktadirlar. Hastalarda sinirlamalardan
dolay1 yasanan rahatsizlik ve bagimlilik en ¢ok de-
neyimlenen sorunlar arasinda yer almaktadir.
Hasta ile iletisimde siklikla viicut dili, yiiz ifadesi,
goz temast, evet/hayir’li sorular, kagit kalem, gesitli
sekil ve isaretler kullanilmaktadir. Tosun ve ark.
caligmalarinda, dudak hareketlerinin mekanik ven-
tilatordeki hastalar tarafindan kullanilan bir ileti-
sim sekli oldugunu belirtmiglerdir. Patak ve ark.
ekstiibasyon sonrasinda hastalarin entiibasyon sii-
recinde yasadiklar: iletisim engellerini azaltmak
icin gelistirilen iletisim tahtasinin hastalarin
%69 una yardimei olabilecegini bildirmistir.

Agriya yonelik olarak; agrinin yeri ve siddeti,
agriy1 arttiran/azaltan faktorler degerlendirilir. Ag-
riya karsi olusan ajitasyon ve huzursuzluk durum-
lar1 gozlemlenmeli, uygulanacak tiim girisimler
oncesinde bireye aciklama yapilmalhidir.

YBU’nde kaldig1 siire boyunca maruz kaldig
infeksiyon risk faktorleri (invaziv kateterler, entii-
basyon/trakeostomi, mekanik ventilator cihazlari,
aspirator vb.) belirlenerek tiim girisimlerde (arter-
yal/ santral venoz kateter, tiretral kateter takilmasi
vb.) cerrahi aseptik teknik ilkelere uyulmasina
ozen gosterilmelidir,!313241-43

0 SONUC

Yagli niifusun artmasiyla birlikte yogun bakimda
tedavi edilen yagh birey sayisinda da artis beklen-
mektedir. Yogun bakim tedavisi alan yagl hastala-
rin degerlendirilmesinde var olan hastaliklar ve
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Ani Kardiyak Oliim ve
Hemgirelik Yaklagimi

Sudden Cardiac Death and
Nursing Approach: Review

OZET Kritik hastalar: degerlendirmede sistematik yaklagimin kullanilmamasi, akut bakimin yetersiz olusu,
zayif iletisim ve multidisipliner ekip calismasinin olmamas, tedavi planlarinin yetersiz kullanimi ve hastaya
holistik yaklagimla ilgili yaganan problemler klinik sonuglar kétiilestirmekte ve ani 6liimlere zemin hazir-
lamaktadir. Ani kardiyak 6liim tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir sorunudur. Koroner arter hastalig,
ani kardiyak 6liim agisindan en 6nemli risk faktériidiir ve genellikle altta yatan mekanizma ventrikiiler fib-
rilasyona dejenere olan ventrikiiler tasikardi ataklaridir. Bu hastalarda yasam kurtarici olan, erken resusi-
tasyon ve erken defibrilasyona hizlica baglanmalidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon sonuglari; sadece
resiisitasyon ¢abalariyla degil, ayn1 zamanda miidahale 6ncesi faktorlerden de (hastaya, ortama, kurtariciya
ve sisteme ait) etkilenmektedir. Arresten 6nceki 24 saat i¢inde fizyolojik parametrelere dayanan erken uyar:
skorlar1 ve sistemleri kotiilesen hastayr tanimak ve erken miidahalede bulunmak i¢in 6nemlidir. Zamanla
resiisitasyon kurallarindaki giincellenmeler, resiisitasyon sirasinda uygulanan ilaglarin hazirlanmasi, hasta-
nin yasam belirtilerinin izlenmesi gibi kisith gorevler icin sorumlu tutulan hemsirelerin geleneksel rolle-
rinde degismeye neden olmustur. Bu yeni rollerin icerisinde en yaygn olarak; acil durumlara hizli hemgire
yaniti, otomatik eksternal defibrilasyonu kullanma, resiisitasyona karar verme siirecine katilma, kardiyak
arrest yamit1 sirasinda kullanilan ilaglar: bilme ve resiisitasyona tanik olan aileye destek yer almaktadir. Bu
derleme; ani kardiyak 6liim icin risk faktérlerinin belirlenmesi, kardiyak arrest ve tedavi yaklagimlarin tar-
tistlmasi, tekrarlayan arrestlerden korunmada hasta bakimi ve hasta/aile egitiminin yer almasi agisindan
6nemlidir. Ayn1 zamanda yogun bakim {initesinde arrest sonrasi oliimleri azaltmada yasam kurtarici olan
resiisitasyonda, hemsirenin degisen rolleri ve hemsirelik yaklagiminin énemi yer almaktadur.

Anahtar Kelimeler: Oliim, ani, kardiyak, kardiyopulmoner resiisitasyon, sag kalim,
hemgirenin rolii, hemsirelik bakimi

ABSTRACT The problems such as the non-use of a systematic approach in the evaluation of critical patients,
an insufficient acute care, a poor communication and the lack of the multidisciplinary team work, the in-
sufficient use of treatment plans, and a holistic approach to patient care, worsen the clinical outcomes and
lead to sudden deaths. Sudden cardiac death is a major health problem in Turkey and in the world. The
coronary artery disease is the most important risk factor for sudden cardiac death and the mechanisms un-
derlying are generally ventricular tachycardia episodes degenerated to ventricular fibrillation. Early resusci-
tation and early defibrillation, which are life-saving for these patients, need to be initiated quickly. The
results of Cardiopulmonary resuscitation are not only affected by resuscitation efforts but also by the pre-in-
tervention factors (related to the patient, environment, saver, and system). Early warning scores and systems
based on physiological parameters within 24 hours prior to arrest are critical for recognizing deteriorating pa-
tients and initiating early intervention. The updates on resuscitation guidelines over time bring about a
change in the traditional roles of nurses responsible for limited duties such as the preparation of the med-
ications applied during resuscitation and the monitoring of the vital signs of patient. These new roles widely
include providing a rapid nurse respond to emergencies, using automated external defibrillation, participat-
ing in decision-making process regarding resuscitation, having knowledge on the medications used during
the response to cardiac arrest and supporting the family members who witness the resuscitation. This com-
pilation has importance in determining the risk factors for sudden cardiac death, discussing cardiac arrest and
treatment approaches, including patient care and patient/family education in the process of the protection
against recurrent arrest. The changing roles of nurses and nursing approach have a significant place in the re-
suscitation, which is life saving in reducing mortality after arrest in the intensive care unit at the same time.

Key Words: Death, sudden, cardiac, survival, cardiopulmonary resuscitation, the role of nurses, nursing care
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I ANi KARDIYAK OLUM

tinya Saghk Orgiitii (DSO) ani 6liimleri;
D“akut semptomlarin ortaya ¢ikmasindan

sonraki 24 saat icerisinde meydana gelen
olimler” olarak tanimlamaktadir.!* Ani 6liimii kar-
diyak oliimlerle sinirlandirmak amaciyla bu tanima
‘kardiyak’ kelimesi eklenmistir.? Ani kardiyak oliim
(AKO) ise akut semptomlarin baslamasindan son-
raki bir saat i¢inde ani biling kaybi ile kendini gés-
teren kardiyak nedenlere bagl dogal éliimdiir. Ne
zaman ve ne sekilde dliime yol agacagi 6ngoriile-
meyen kardiyak hastalik mevcuttur. Hastanin en
son ne zaman canli oldugunu ve ¢ogunlukla semp-
tomlarin 6liimden ne kadar siire 6nce basladigim
tanimlamak miimkiin olmasa da, bir¢ok aragtirmaci
bu tiir 6liimleri AKO olarak kabul etmistir.!

EPIDEMIYOLOJISI

Tiim diinyada ve iilkemizde AKO 6nemli bir saghk
sorunudur. Ulkemizde 2000 yilinda koroner kalp
hastalig1 nedeniyle 153 bin hastanin kaybedildigi
tahmin edilmektedir.*® Amerika Birlesik Devletle-
rinde her yil yaklagik 250 ile 400 bin AKO vakast
goriilmektedir. Tim 6limlerin yaklasik %20’sini
AKO’ler olusturmaktadir.' AKO kurbanlarinin ¢ok
az bir oran1 Kardiyo-Pulmoner Resusitasyon (Kalp
Akciger canlandirmasi-KPR) i¢in bir sans bulabil-
mekte ve hastalarin ancak %1-3’i yasama geri don-
diiriilebilmektedir.'

ETiYOLOJiSi

AKO’e zemin hazirlayan risk faktorleri, koroner
arter hastaliklar ile benzerlik gostermekte olup;
ileri yas (55 yasindan sonra kadinlarda, 45 yasin-
dan sonra erkeklerde risk artar), erkek cinsiyet,
KAH oykiisii, ailede kardiyovaskiiler hastalik ve
AKO hikayesinin olmasi, genetik anormallikler,
artmis LDL kolesterol diizeyi, fiziksel aktivite az-
L1g1, asir kilo, hipertansiyon, sigara i¢gme ve diabe-
tes mellitus yer almaktadir.>!"12 Bu faktorlere ek
olarak bircok caligmada AKO’de kalp hizinin artis,
asir1 alkol titketimi gibi spesifik risk faktorlerinin

de yer aldig gosterilmigtir.2%12

Kalp hastalarinin {icte birinde AKO, hastali-
gin ilk belirtisidir. Koroner arter hastaligi (KAH)

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)

bu 6liimlerin %75’inden sorumludur ve altta yatan
neden %80-85 ventrikiiler aritmilerdir (ventrikii-
ler tagikardi (VT), primer ventrikiiler fibrilasyon
ya da torsade de pointes (TdP) gibi 6liimciil arit-
miler).35713

Ani kardiyak ¢6liimlerin ikinci sirada yer alan
nedeni %10-15 oraninda kardiyomyopatilerdir
(KMP)."*¢ Kardiyomyopatilerde oldiiriicii aritmile-
rin yamni sira bozulmus hemodinami ve iskemik de-
gisikliklerle ani 6lim gelisimine katkida bulunur.
Dilate KMP’de, 6liimiin en sik goriilen nedeni ven-
trikiiler aritmiler gibi malign aritmilerdir.? Non Is-
kemik Dilate KMP hastalarindaki gozlemsel
caligmalar 6liimlerin %30 unun ani 6liim oldugunu
gostermistir. Hipertrofik KMP’de AKO yasam boyu
goriilebilmekle birlikte 6zellikle geng (40 yas altin-
daki) ve siklikla asemptomatik bireylerde goriil-
mektedir.>'?> Bu hastalarda AKO hastaligin ilk
bulgusu olabilmekte ve kardiyak arrest 6ykiisii ciddi
ventrikiiler aritmilerin tekrari agisindan risk olus-
turmaktadir.*>7 Aritmojenik sag ventrikiiler KMP,
geng yaslarda AKO’lerin baglica nedenlerinden bi-
ridir. Kalp hastaligina bagh AKO riskini azaltmak
icin ACE inhibitorleri, beta blokerler, amiodarone
gibi farmokolojik tedavilere ek olarak endike oldu-
gunda implante edilebilen kardiyoverter defibrila-
tor (ICD) implantasyonu gerekebilir.#101417

Kalbin kilit proteinlerini etkileyen kalitsal bir
genetik anormallik sonucuda AKQO gelisebilir.
Uzun QT sendromu, Brugada Sendromu, katekola-
minerjik polimorfik gibi hastaliklar AKO’e yatkin-
Iik olugturan monogenik hastaliklar arasinda en iyi
bilinenleridir."!! Daha az siklikla AKO’ye neden
olan aort stenozu, mitral kapak prolapsusu, koro-
ner arter anormallikleri, miyokardiyal kopriilesme,
miyokarditler, atlet kalbi alt gruplar: kapsamakta-
dir. 2!

BELIRTi VE BULGULARI

Ani olimlerin nedeni farkli olmakla birlikte ani
kardiyak 6limiin belirtisi kardiyak aresttir. Kardi-
yak arrest, kalbin sistol sirasinda etkili olarak ka-
silmamas: sonucu kan dolagiminin ani olarak
durdugu ve yetersiz serebral kan akimina neden ol-
dugu ani biling kayb: ile karakterize bir tablo-
dur.9,l3,l4
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Kardiyak nedenlere bagli mortalitenin giderek
artmasi nedeni hastane ici ve hastane diginda ani
kardiyak 6liimiin nedeni olan arrestin dnceden ta-
nimlanmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi
o6nemlidir. Yetigkin hastalarin ¢ogunda kardiyak
arrest oncesi kalp, solunum ve dolagim ile ilgili
anormallikler 6nemli belirti ve bulgulardir.®'8'
Hastane diginda ani 6liimlerin ¢ogunda bilinen
veya bilinmeyen kalp hastaliginin yam sira ve en
stk goriilen belirti gogiis agrisidir ve erken do-
nemde taninmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %30 veya altinda
olan bireylerde kardiyak arrest belirti ve bulgular
olarak ani kollaps, bilin¢ kaybi, anormal solunum,
nabiz alinamamasi, kalp seslerinin duyulamamasi,
VT, VF, asistoli, nabizsiz elektriksel aktivite (NEA)
gibi 6limctl ritimler, ciltte siyanoz ve solukluk, kan
basincinda diigme goriiliir.”'*1>2° Hastane dis1 kardi-
yak arrestlerde, hastane i¢i olgularda oldugu gibi as-
linda alarm verici belirti ve bulgularin oldugu fakat
bircok faktdr nedeni ile goz ardi edildigi saptanmis-
tir. AKO olgularinin yaklagik %75’inde gogiis agrisi,
nefes darlig: gibi prodromal semptomlarin son bir

saat i¢inde var oldugu gorilmistiir.5”’

Arrest sonrasi sag kalim oranlar kardiyak ar-
restin 6zelliklerine gore (kardiyak bir etiyolojiye
bagli olup olmamasi, tanik bulunup bulunmamasi,
VF olup olmamasi gibi), zamaninda KPR ve KPR
oncesi faktorlere gore de degismektedir.2?141617 Bu
faktorler; hastaya (obezite, 1rk, altta yatan hastalik-
lar, ciddi kisithlik, hastanede kalis siiresi), ortama
(hastane i¢inde, hastane diginda, tanik olunan ar-
rest, ulasilabilir defibrilator), kurtariciya (egitim,
ozgiiven, fiziksel gii¢, 6nlenebilir hatalar) ve sis-
teme ait 6zellikler (erken uyari sistemleri, acil tibbi
ekipler, saglik sisteminin yapilanmasi, kardiyak ar-

rest merkezleri) olarak ele alinabilir.2%!31

KARDIYAK ARESTTE TEDAVi:
KARDiY0-PULMONER RESUSITASYON

Hastane Disi Resiisitasyon

Amerikan Kalp Birligi'nin (AHA) 2010°da yayim-
ladig1 Kalp Akciger Canlandirmasi (KAC) kilavu-
zunda kardiyak arrest durumunda Temel Yagsam
Destegi (TYD) adimlarinin kompresyon-hava yolu
acilmasi-solunum saglanmasi (C-A-B) seklinde
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onerilmigtir."*'” Bu degisim ile gogiis basilar1 daha
cabuk baslatilacak ve ventilasyondaki gecikme en
aza indirilecektir. Aym kilavuzda 5 halkadan olu-
san yasam kurtarma zinciri ele alinmistir. ‘Sag
kalim zinciri’ kavrami, optimal sag kalim i¢in ge-
rekli girisimlerin yer aldig: kritik olan halkalar

icermektedir, 417192122

Birinci halka “Hizh kardiyak arrestin derhal ta-
ninmasi ve acil yanit sisteminin aktive edilmesi”
Erken farkina varma ve acil medikal servis ile ileti-
sime gecme, hastaya hizlica egitimli insan giicii sag-
lama ve defibrilator gibi gerekli araclar ulagtirilmay:
icerir. Acil medikal servislerin aranmasi i¢in gegen
zaman, arrest ile gelen hastanin uzun dénem prog-
nozunu dogrudan etkilemektedir.?#!>1721-22 Halkin
bilin¢lendirilmesi ve etkin bir iletisim sisteminin
kurulmas: bu agamay: gii¢lendirilebilir.>10:142122

Ikinci halka “Gégiis basilarinin vurgulandig
erken kalp akciger canlandirmasi (KAC)”: Hizh ya-
pilan KPR VF ritmindeki ani kardiyak arrestte
yasam sansini iki-ii¢ kat artirmaktadir. Bagarili re-
slisitasyonun en 6nemli belirleyicisi kardiyovaskii-
ler kollaps gelisiminden miidahale edilinceye kadar
gecen siiredir. En iyi derecede doku perfiizyonu i¢in
kardiyak ve solunum destegi saglamak, kisiyi en
yakin donaniml acil servise ve sonra yogun bakim
iinitesine (YBU) transfer etmek, arrest sebeplerini
tanimlamak ve nedenlerini diizeltmek, tekrarlayan
aritmileri 6nlemek i¢in antiaritmik ila¢ tedavisi uy-

gulamak KAC’nin amaglari arasinda yer alir.>?!?2

Usiincii halka “Hizli defibrilasyon”: Kalbin de-
fibrilasyonu VF ve nabizsiz VIT'nin tek etkin tedavi
seklidir ve hizlica saglanmas: 6nemlidir.28151721.22
Acil miidahalede defibrilasyona kadar gegen siire-
nin, tedavi etkinligini belirlemede en 6nemli faktor
oldugu ve her bir dakika ge¢ kalmanin sag kalimi

%5-10 oraninda azalttig1 gorilmustiir.+21-22

Hastane i¢i kardiyak arrestler ¢ok daha fazla
tanik olunmus olsa da VF/V'T insidansi hastane dis1
arrestlerden ¢ok daha diigiiktiir.”> Hastanede veya
hastane diginda kardiyak arresti tedavi eden saglik
bakim calisanlar1 hizla gogiis kompresyonlarina
baglamal1 ve en kisa siirede otomatik eksternal de-
fibrilasyon (OED) /defibrilasyonu kullanmalidir.
Monitorize hastalarda VF’den sok uygulamasina
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kadar gecen zaman 3 dakikadan daha kisa olmalidir
ve defibrilator hazirlanirken KPR uygulanmalidir.
Bu yaklasimin amaci; VF birkac¢ dakikadan daha
uzun siire mevcut oldugu takdirde miyokardiyum
enerji ve oksijenden yoksun kalmasini 6nlemektir.
Kisa stireli gogiis basist kalbe oksijen ve enerji sag-
lar, bir sokun VF’yi sonlandirmas: (defibrilasyon)
ve spontan solunuma dénme sansini artirir. Defib-
rilasyon i¢in seri soklar yerine tek soku takip eden

hizli KPR uygulanmas: vurgulanmaktadir.!*"’

Amerikan Ulusal KPR veritabani sonugla-
rinda, VF/VT nin ilk ritim oldugu hastane ici ar-
restlerde ilk sokun ilk 3 dakika icerisinde verilmesi
sag kalim oraninmi %21°den %38’e yiikselttigi belir-
tilmistir. Dolagimin geri donmesi ve hastaneden ta-
burculuk en diisiik asistolde kaydedilmigtir.”®

Dordiincii halka “Etkili ileri kardiyovaskiiler
yasam destegi”: 1yi egitilmis ve iyi donanimh bir
saglik personeli ekibinin (hekim, hemsire veya pa-
ramedikler) donanimli ambulanslar ve hizh girisim
araclari ile erken ve etkili miidahalesidir.>3!* Temel
yasam desteginin saglanmasindan sonra acil olarak
kardiyovaskiiler durumun belirlenmesi ve hasta-
larda ileri havayolu saglanmas: i¢in, subraglotik
ileri hava yolu 6nerilmektedir. Beraberinde kardi-
yak arreste neden olan aritmilerin taninmasi
(VF/nabizsiz VT/assistoli/NEA) ve ilag tedavilerini
kapsar.7,10,l4,l9,20

Begsinci halka 2010 AHA kilavuzunda ilk kez
belirtilen “Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim”:
Sag kalim zincirine yeni eklenen bu yaklagim ile
post kardiyak arrest bakiminin 6nemi vurgulani-
yor.' Sag kaliminmi artirmak i¢in; kardiyak arrest
sonrast bakimin kapsamli, yapilandirilmis, entegre
edilmis ve multidisipliner sistem ile uygulanmasi
gerekir. Kardiyopulmoner ve hayati organlarin
fonksiyonunun kontrol altinda tutulmas: ve iyiles-
tirilmesi, kardiyak arrest sonrasi bakim uygulana-
bilecek uygun hastane veya YBU’ye transferinin
saglanmasi, akut koroner sendrom ve diger geri
dondiriilebilir sebeplerin tanimlanmas: ve tedavi
edilmesi, norolojik iyilesmeyi optimize etmek i¢in
hipotermiyi iceren kapsaml tedavi, coklu organ
fonksiyon bozuklugunun tahmin ve tedavisi, tek-
rarlayan arrestlerin olusmasinin 6énlenmesi dnce-
likli amaglar arasindadir.'*"’
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HASTANE iCi ARRESTLER

Hastane i¢i kardiyak arrestlerde, eslik eden ko-
morbiditelerin yiiki (konjestif kalp yetmezligi, son
dénem diyaliz bagimli bobrek hastalari vb) arttikca
sag kalim oranm azalmaktadir.”'>?" Yogun bakim
oncesi donemde gerektigi sekilde ele alinamayan
hastalarin YBU’deki mortaliteleri daha yiiksektir.
YBU’ye devredilecek olan bir hastanin stabilize
edilmeden transfer edilmesi arrest i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir.” YBU’ye servislerden yatan hasta-
larda mortalite orani acil servisten veya ameliyat-
haneden yatan hastalara gore daha yiiksektir. Bu
durum servislerde yatan hastalar icin YBU’de kul-
lanilan skorlama sisteminin bulunmamasi, perso-
nel sayisinin yetersiz ve deneyimli ekibin
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.** Ayrica
hemsire ve hasta bakici sayisinda biiyiik oranda
azalma kardiyak arrest goriilme oranlarinda artigla
da iliskilendirilmistir.' Hastane ici kardiyak arres-
tin ardindan sag kalim ve fizyolojik tam iyilesme
orani, tiim yas gruplarinda disiiktiir ve hastane ici
bir kardiyak arrest yasayan yetiskin hastalarin
%?20’sinden de az1 hayatta kalmaktadir.”

Kritik hastalar1 degerlendirmede sistematik
yaklagimin kullanilmamasi, akut bakimin yetersiz
olusu, zayif iletisim ve multidisipliner ekip calis-
masinin olmamasi, tedavi planlarinin yetersiz kul-
lanim1 ve hastaya holistik yaklasimla ilgili
problemler klinik sonuglar: kétiilestirmekte ve ani
olimlere zemin hazirlamaktadir.!® Hastane igi kar-
diyak arrestin dnlenmesinde, profesyonel yeterli-
lik i¢in saglik personelinin egitimi, hastalarin
izlenmesi, hastadaki degisikliklerin fark edildigi ve
etkili bir yanitin oldugu donaniml bir sistemin ol-
mas1 gerekir.”'?% Durumu kritiklesen hastay1
erken donemde fark edip objektif degerlendirme
yapma ve gerekli miidahaleyi hizlica gergeklestir-
mek icin APACHE II benzeri skorlama sistemleri

prognozu 6ngdrmede yardimci olabilir. 2022528

1 GUNUMOZ RESUSITASYONDA
HEMSIRENIN DEGISEN ROLU VE ONEMI

Hastanede kardiyak arrest, tiim iiniteler ve servis-
lerde goriilmekle birlikte, en cok YBU, acil servis-
lerde yasanir ve bu iinitelerde basaril resiisitasyon
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mimkiindiir.">? Resiisitasyon, saglik uzmanlar i¢in
asir1 derecede stresli bir deneyimdir. Bu nedenle et-
kili bir resiisitasyon icin, multidisipliner bir yakla-

sim ve etkili bir takim ¢aligmasi énemlidir.>28

Yillar igerisinde, KPR kurallar1 giincellen-
dikce, multidisipliner takim iiyelerinin rolleri de
degisime ugramigtir.>!*!>17 Tiptaki ilerlemeler ve
uygulama alanlarinda farklilasma deneyimli hem-
sirelere duyulan ihtiyacin artmasina, hemsirelik
egitiminde iyilesmeye ve hemsirelik roliintin
ozerkliginde artmaya neden olmustur.” Bu degi-
sikliklere paralel olarak hemsirelerin KPR uygula-
masindaki sorumluluklarinda degisimler ortaya
cikmigtir. KPR sirasinda geleneksel hemsire rolle-
rinden uygulanan ilaglarin hazirlanmasi, hastanin
yasam belirtilerinin izlenmesi gibi kisith gérevler
degismis, hemsireler acil miidahale ekibinin daha

aktif bir iiyesi haline gelmigtir.»>27%

Hemysireler, yiiksek standart bilgi ve beceri ge-
rektiren roller {istlenmeye baglamistir. Bu yeni rol-
lerin icerisinde en yaygin olarak; acil durumliara
hizli hemgire yaniti, OED kullanma, KPR yapilmasi
veya yapilmamasi/ devam edilmemesi karar verme
stirecine katilma, kardiyak arrest yaniti sirasinda
kullanilan ilaglar: anlamak ve hemgirelerin resii-
sitasyona tanik olan aileye destek olmasi yer al-

maktadlr 14,17,19,25,30

Kardiyak arrest sirasinda hastanin hayatta kal-
mast, en yeni kurallar1 temel alan, yiiksek kaliteli
tedaviyi sunan acil miidahaleye baghdir. Fakat ar-
rest olusmadan 6nce anormal fizyolojik parametre-
lere miidahalenin hizli olmas1 gerekirken, arrest
sonrasl acil yaklagimin aktif hale geldigi goriilmek-
tedir."® Koroner yogun bakim tinitesinde ¢aligan
hemgireler, {initenin daha ilgili olmasi nedeniyle
diger boliimlere kiyasla KPR’yi daha ¢ok deneyim-
ledikleri i¢in anormal parametreleri erken ve etkili
miidahale saglarlar. Hemsireler, genellikle bir kar-
diyak arreste ilk yanit1 verenlerdir ve daha gelis-
mis kardiyak yasam destek takimi gelene kadar

temel yagsam destegini baglatirlar.?2*%

Yogun bakim hemsiresi arrest 6ncesi 24 saat ige-
risinde hayati belirtilerde degisiklik (diisiik veya ytik-
sek kalp hizi, hipotansiyon, takipne, yeni baglayan
nefes darligi, biling seviyesinde degisiklik, tekrarla-
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nan veya uzun stireli nobetler, diigiik idrar miktari,
oksijen alimina ragmen oksijen doygunlugunda akut
azalma) olmas1 durumunda acil miidahale ekibini ¢a-
girr.”18203 Kyrumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulama-
larina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi
gibi)»?230 Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiriicii
ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir. Acil du-
rumlarda hekimle isbirligi saglayarak kurumun be-

lirledigi protokollerin uygulanmasini saglar.?30

Protokollerin titiz bir sekilde uygulanmasi i¢in
hemsirelerin bilgili olmas: ve prosediire iliskin uz-
manliga sahip olmas: gerekir. Amaca yonelik ve ba-
gimsiz olarak calisabilme, 6z yonetim sahibi olma,
elegtirel diistinebilme, hizli karar verip éncelikleri tes-
pit etme ozelliklerine sahip hemsirelerin acil durum-
larin bagarisimi artirdify gorillmektedir.®>?3! Cogu
kez, hekim hastanin yaninda bulunmayabilir ve bu
nedenle hemsirelerin acil bakimi saglamas: beklenir.
Eger o an, tinitede hekim yok ve hemsirenin ileri
yasam destegi sertifikas1 (gegerlilik stiresi dolmamus)
var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini
baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon
ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular.*

Hemysirelikte farmakoloji bilgisi, hemsirelerin
ila¢ yonetiminde ve hasta egitimindeki rolleri ge-
listikge, giderek daha 6nemli bir hale gelmistir. Uy-
gulanan ila¢ ve tedavilerin etki ve yan etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir.
Ayni zamanda hastanin tedavi ve bakima verdigi
yanitlar1 degerlendirmesi ve gerektiginde ilgililere
rapor edilmesi 6nemlidir.”?*3! Kritik hastada hem-
sirenin farmakoloji bilgisinin yani sira ilag dis1 te-
davi yontemlerinden pacemaker (hasta hazirligs,
islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastanin takibi)
ve defibrilasyon (endikasyonu, uygulama asama-
lar1) islemleri ile ilgili yeterli uzmanliga sahip ol-
masi 6nemlidir.'>!® Gerektiginde bilingli sedasyona
yardimci olma, kan alma ve laboratuvar sonugla-
rin1 degerlendirebilme ve arreste tanik olan ailenin
sessiz bir odaya kadar refakat edilip psikososyal
destek saglanmasi, hasta bakiminin belgelendiril-
mesine kadar her sey kardiyak arreste yaklagim i¢in
gereklidir.»*?° Aragtirmalar, KPR’ye iliskin hem-
sirelerin bilgi, davranis ve deneyimini degerlendir-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)



ANI KARDIYAK OLUM VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Sevda EFIL ve ark.

mis, degisen rollerinin aksine yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 gorillmiigtiir.>?? Ayni zamanda hemsi-
relerin deneyim yillar1 arttikca KPR hakkindaki
bilgi diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir.?”?
TEKRARLAYAN ARRESTLERI ONLEMEDE

HASTA VE AILEYE YAKLASIM

Yogun bakim hemsireleri, karmagik ve beklenme-
dik bir anda ortaya ¢ikan sorunlar kargisinda kritik
digtinme becerilerini daha sik kullanmaktadirlar.
Bu yiizden hemsirelerin yiiksek diizeyde bilissel
psikomotor, sorun ¢6zme becerileri ile birlikte
etkin ve kaliteli olarak hasta ve ailelerin bakim ge-
reksinimlerini kargilamasi beklenir. Madrid Dekle-
rasyonu'nda (1993) kritik durumdaki hastalarin
bakimini saglayan ekibin i¢inde yogun bakim hem-

siresinin 6zel bir roli oldugu belirtilmektedir.?0303!

Arresti deneyimleyen hasta ve ailede tekrarla-
yan arrestleri 6nlemek agisindan taburculuk plan-
lamasinin yapilmasi ve girisimlerin uygulanmasi
bakimin devamliligini saglamak agisindan koruyucu
bir yaklagimdur.57-?1223233 Hastaneye yatis ile bagla-
yan ve hastanede yattig1 siirece devam eden tabur-
culuk planlamas: siireci, tedavisi tamamlanmig olan
hastalarin, hastaneden ¢iktiktan sonra gereksinim-
leri olan egitimi vermek, tedavinin etkinligini siir-
dirmek ve taburculuk sonrasi hastanin alacag:
hizmetleri diizenlemek i¢in gerekli olan bir adim-
dir. Taburculuga yonelik bircok gereksinimin or-
taya ¢iktign YBU’de bu siirecin baslatilmasi ve etkin
bir sekilde yiiriitilmesinde hekim ve 6zellikle de
hemgirelere bityiik sorumluluk diigmektedir.®*

Hasta ve yakinlar kritik bakim tinitesinden
servise transfer edilirken veya hastaneden taburcu
olurken kardiyak arrestin tekrarlanacagi korku-
sunu yasarlar. Sevdigi bireyi kaybetme korkusu, rol
degisiklikleri gibi durumlar hastada oldugu gibi aile
tiyelerinde de strese ve kaygiya neden olmaktadir.
Hasta ve aileye duygusal destek verilmesi, stres ve
korkuyu azaltarak hastanin yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir.123233

Caligmalar, sedatize ve bilinci kapali hastala-
rin konusulanlar1 anladigini ortaya koymakta, has-
taya uygulanacak medikal girisimler ve miidahale-
lerde negatif ve kii¢iik diisiiriicti yaklasgimlardan
kaginilmasi gerektigini vurgulamaktadir.'>*% {le-
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tisimde yasanan aksakliklar hastada tekrar arrest
yasama korkusunu ve buna bagh anksiyeteyi daha
da arttirarak ayni zamanda saglik personeline olan
glivenini de sarsacaktir. Eger aile iiyeleri arrest si-
rasinda hasta yaninda ise, ortamdan uzaklastirilip
uzaklagtirilmamasi konusunda tartigmalar olmakla
birlikte, aileye her iki durumda da destek olunma-
lidir. Resiisitasyon sonrasi aile iiyelerinin miimkiin
oldugunca, zaman kaybi olmadan hastalarini gor-
melerine izin verilmelidir.®'>?? Literatiirde, ani kar-
diyak arresten hayatta kalan hastalara hemgireler
tarafindan verilen psikososyal terapi ile kardiyo-
vaskiiler 6liim riskinin 6nemli derecede diistiigii
ortaya konmusgtur.’*33%37 Bu yiizden hemgsirelerin
bilinci kapali hasta ile iletisime iligkin yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi nitelikli hemsirelik baki-

minin saglanmasinda 6nem tagimaktadir. 27293233

Arresti deneyimleyen hasta ve ailenin egitimi,
tekrarlayan kardiyak arrest ve sonras: 6limiin 6n-
lenmesinde 6nemli rol oynar. Egitimin icerigi has-
tanin genel durumu ve risk faktorleri géz 6niinde
bulundurularak planlanmalidir. Hastalarin tedavi
planinin izlenmesi ve diizenli olarak kontrollere
gitmesi, eslik eden komorbitelerin kontroli, sigara
i¢cmemesi, i¢iyorsa birakmasi yoniinde bilgilendi-
rilmesi, saglikh kiloyu siirdiirme, diizenli egzersiz
yapmasl, ilag uyumu, stres yonetimi ve saglikl bes-
lenme gibi 6nemli konular1 kapsamaktadir.32333>-37
Eger hastaya ICD uygulanacaksa, hasta ve aileye
ICD hakkinda egitim verilmeli (islem 6ncesi bilgi-
lendirme, islem sonrasindaki yapmasi gereken
bakim, sok yasadiginda yapacaklar: hakkinda ICD
egitimi, randevu tarihleri ve 6nemi, acil bir durum
ile karsilagtiginda arayacagi merkezler) ve psiko-

sosyal destek saglanmalidir.!>16337

Sonug olarak; AKO’de risk faktérlerinin ate-
rosklerotik koroner arter hastalig: ile ayni oldugu
gosterilmistir. Hemsireler 6ncelikle KAH’n1 6n-
leme konusunda sorumluluk almalidir. Bu acidan
toplumda KAH’a sahip bireylerde risk faktorleri-
nin kontroliiniin saglanmas: 6zellikle hasta ve ai-
lesine, yasam kalitesini arttirici davraniglarin
ogretilmesi ve bu konuda rehberlik edilmesi 6nem-
lidir. Acil durum miidahalesinde bulunacak saghk
profesyonellerine kritik durumdaki hastalarin tes-
piti, izlenmesi ve yonetimi konusunda diizenli egi-
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timlerin yapilmasi, egitim 6ncesi ve sonrasi deger-
lendirmelerle acil miidahalede rollerini bildikle-
rinden emin olunmasi gerekir. Ozellikle YBUde
arrest Oncesini fark edebilme ve arrest sonrasi
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