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YAZARLARA BIiLGi

Y ogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayin organdir.
Yilda iki say1 yaymmlanir. Yazi dili Tiirkcedir.
Ulke disindan gonderilen Ingilizce yazilar
yayimlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makale-lerini, olgu sunumlarmi kisisel klinik ve
teknik deneyimleri igeren katkilari, ¢aligma 6n
sonuglarin1 iceren kisa bildirileri, yaymn
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
Ozet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamami
yayimlanmammug bildirileri, editre mektuplari
ve bilimsel toplanti duyurularmm yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari liriin veya hizmet
tanitim ve reklamin dergide yayimlanmasi, bu
iirlin veya hizmetlerin desteklendigini goster-
mez. Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a
aittir.

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

Bir yazinin dergide yayimlanabilmesi i¢in daha
once baska bir yerde yayimlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce sozlii olarak
sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer ve
tarihiyle birlikte yazinin bashk sayfasinda
belirtilmelidir. Dergi yazi kurallarma uygun
olarak hazirlanmis makaleler, tiim yazarlar
tarafindan imzalanmis, yayin devir hakki ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir. Yayinlanan yazi
ve resimler derginin mal olur. Dergiden alint1
yapmak ya da dergiden alinti yapmak ya da
dergide yayinlanmis herhangi bir malzemeyi
kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin
yazili izin almast ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir. Yaymlanmis her hangi bir
malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin
ve Kkitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi
kaynak olarak belirtmesi gerekir.
YAZILARIN DEGERLENDIRILME
SURECI

Gonderilen yaz1 dergiye ulastiktan sonra,
makale hazirlams sekli acgisindan bir 6n
incelemeye almir. Yazi teslim kosullarimin
yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma
Kurulu incelemesine sunulmadan &nce

yazar(lar)dan baz1 diizeltmelerin yapilmasi
istenir.  Sekil acisindan uygun bulunan
makaleler hakem degerlendirmesine sunulur.
Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara
gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi
tutulur. Editorler yazi bigimin de degisiklikler
yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma yamak
yetkisine sahiptir. Yazilar, yaymlanmadan &nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu
yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tiim yazilar dergipark sistemi {izerinden kabul
edilecektir. http://dergipark.gov.tr/ybhd

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Dergipark sisteminde YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGI DERGISI’ne yazar olarak
kayit yapildiktan sonra yazilarinizi yeni bir
makale gonder butonunu tiklayarak ve
sistemdeki adimlar1 takip ederek
gonderebilirsiniz. Destek i¢in tiklayiniz.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi, dilimize
yerlesmis yabanci terimlerin Tirk¢e yazim
kurallarina goére kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 sayfa yapisinda iki
satir aralikli olarak yazilmis sekilde dergipark
sistemi iizerinden gonderilecektir.

Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk
birakilmali ve her bir sayfa baglik sayfasindan
itibaren numaralandiriimalidir.

Baslik sayfasi disinda, metnin basilt
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15
(kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfayr agmamalidir.
YAZININ ORGANIZASYONU
Yazilar her biri ayr1 sayfadan baglayacak
sekilde asagidaki siray1 takip etmelidir.
. Baslik sayfasi,
2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce)
3. Metin
4. Tesekkiir
5
6

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

1. Bashk Sayfasi
Baghik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarin agik ad ve soyadlari, unvanlari,



caligtigl ya da aragtirmanin yapildigi kurumlar,
yazigma yapilacak yazarm adresi, telefon, faksi,
e-posta adresi, varsa calismanin daha Once
sunulmus oldugu kongre bulunur. Birgok
indeksleme sistemleri baslik ifadelerine
dayandigindan baglik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekil de yansitmalidir.

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

Amaci okuyuculara ve Ozet igeren tarama
sistemlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle
ozet metni Tiirkge ve Ingilizce olarak ve 6zenle
hazirlanmalidir.  Ingilizce  6zetin  basina
makalenin Ingilizce baghgmn eklenmesi
unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zette sozcilik
sayist 250’yi agsmamalidir. Her tiirli ¢aligma
Ozetleri Amag (Objective), Gere¢ ve Yontem
(Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words)
basliklarin1 igermelidir. Olgu ve derleme
Ozetleri dort baslik olmaksizin tek bir paragraf
halinde hazirlanmalidir.

3. Metin
Girig, gere¢ ve yontem, bulgulari, tartisma ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. Inceleme
yazilarinda bu bagliklandirma zorunlu degildir.
Gereg ve Yontem: Bu boliimde olgular tizerinde
acik ve kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag
ve yontemler Dbelirtmelidir.  Basvurulan
istatistiksel analiz yontem(ler)de bildirilmelidir.
Bulgular: Bu béliimde calismanin sonuglari
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli icinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agsamasindan kagimlmalidir.
Tartisma: Bu boliimde bulgulardan gikarilan
sonuclar ele alinmali; bulgular yalnizca iliskili
literatiir 1s181nda tartisiimalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basliklandirma ve boliimler
yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarn  dogru ve tam
yazilmasimin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yaziminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann  Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya ¢ift satir
aralikla yazilmal ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

Yalnizca yaymlanmis ya da yayinlanmasi
kabul edilmis c¢aligmalar kaynak olarak
gosterilebilir.
: Kongre bildirileri i¢in basili kaynak
gosterilmesi zorunludur.

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim
yazarlar  verilmeli, altidan fazla yazar
durumunda, altinc1 yazarin arkasindan “et al.”
ya da “ve ark.” eklenmelidir.

: Dergide yaymlanacak g¢aligsmalarda
kullanmilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii agisindan, yazi degerlendirilmesinin
her bir asamasinda yazar(lar)dan belirtilen
literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri
istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana
kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

Simko LC, Walker JH. Preoperati ve
antioxidant and allopurinol therapy for reducing
reperfusion- induced injury in patients
undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care
Nurse 1996;16:69-73.

Nickolaus MJ, Chambers CE, Ettinger SM,
GilchristIC, Kozak M. Advances in
interventional cardiology:beyond the balloon.
Nurs Clin North Am 2000;35:897-912.

Kitap

Chung EK. Pocket guideto ECG diagnosis. 1st
ed. Cambridge: Blakwell Science; 1996.
Gorman LM, Luna-Raines M, Sultan D.
Psychosocial nursing for general patient care.
2nd ed. Philadelphia: Davis Company; 2002.
Kitaptan béliim

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis
and management of patients with acutemyo
cardial in farction. In: Alexander RW, Schlant
RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart. 9th ed.
St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Lehmann FG. Psychiatric liaison nursing: a
consultation model. In: Stuart GW, Sundeen SJ,
editors. Principles and practice of psychiatric
nursing. 4th ed. St. Louis: Mosby Year Book;
1991. p. 779-94.

Tez

Kagmaz N. Fiziksel hastaliga uyum giicliigii
yaglayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemflireligi modeli gelistirme
calistimast. [DoktoraTezi], Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.



TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir.
Baska bir yayin i¢inde kullanilmisg bulunan sekil
ve grafiklerin dergide yaymlanabilmesi igin,
yazarlar dergiye yazi gonderiminden &nce
gerekli izni almali ve izin alindigim gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.
Yazi iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve
elle gizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir.
Resimler parlak fotograf kdgidina net olarak
basilmalidir.  Orijinali ~ siyah-beyaz  olan
fotograflarin renkli filme gekilip basilmasindan
kacinilmalidir.

Kiginin kimliginin  anlagilabilecegi
resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin
imzal1 onay1 gonderilen yaziya eklenmeli; aksi
halde s6z konusu kisi ya da kigilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir. Yazilarda
fotograflarin renkli yaymmlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalar1 ve dia
gondermeleri istenebilir. Resimlerin arkasinda
yazar adi Dbelirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarim gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida
nerede gectigi belirtilmelidir. Tablo basliklari
disinda, sekil alt yazilarmin timii ayr1 bir
sayfaya  birlikte yazilmali ve  metne
eklenmelidir. Tablo basliklar1 anlasilir sekilde
tablonun tizerine yazilmalidir. Tablolardaki
veriler yazi icinde veya da sekillerde
tekrarlanmalidir.

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

1. Insan 6gesinin icinde bulundugu tiim
cahigmalarda “Helsinki Bildirgesi”, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar
Uygulamalar1 Kilavuzu”nda belirtilen esaslara
ve T.C. Saghk Bakanhgrmin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.
2. Yazarlar makalenin Gere¢ ve Yontem
boliimiinde ilgili etik kuruldan ve g¢aliymaya
katilmig insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
onam” aldiklarini belirtmek zorundadir.

3. Yazarlar, makaleleri ile ilgili cikar
catigmalarini (varsa) bildirmelidirler.

4. Yazar katkisi: Cok yazarli makalelerde
yazarlarm arastirmaya katkilart agiklanmali ve
kaynaklar  boliimiinden once makalede
bildirilmelidir.

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

A4 sayfa yapisinda, 2,5 cm kenar bosluklu ve
iki satir aralikli hazirlanmalidir.

Yazarlarm tam adresi, telefon, faks ve e-posta
adresi

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

Makale (dergi yazim kurallarina uygun)
Kaynaklar (dergi kaynak yazim kurallar1)



ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(3):131-139

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA FiZIKSEL MUAYENE
YONTEMLERINi KULLANMA DURUMLARININ iNCELENMESI"

INVESTIGATION OF NURSES' USE OF PHYSICAL EXAMINATION METHODS IN
INDIVIDUALIZED CARE

Hamiyet KIZIL?, ilayda ALTINTOP®, Yunus Emre AKYOL"

OZ Amag: Bu calisma, yogun bakim ve servis hemsirelerinin bireysellestirilmis bakimda fiziksel muayene
yontemlerini kullanma hakkindaki diisiincelerini dgrenmek ve bu yontemlere bakimda uygulama durumlarin
belirlemek amaci ile tamimlayict tipte yiiriitiilmiistiir. Yontem: Calismanin evrenini Ocak-Subat 2019 tarihinde
Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde galisan klinik ve yogun bakim hemsireleri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini belirlemek igin power analizi yapilmistir. Calismanin 0,50 etki biiyiikliigli ve %5 yanilma diizeyinde %95
test giictine ulasilmasi i¢in drneklemin en az 80 hemsire olmasi gerektigi belirtilmis ve sonug olarak drneklemi 102
hemsire olusturmustur. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu ile
toplanmistir. Caligmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programu
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde
kullamlmugtir.  Gruplu degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma
kapsaminda yer alan hemsirelerin %92,2’si (n=94) fiziksel muayene yontemlerini bilirken, %2'si (n=2) bilmedigini,
%5,9’u (n=6) kismen bildigini belirtmistir. Hemsirelerin %92,2’si (n=94) fiziksel muayene yontemlerinin hemsirelerin
bir gorevi oldugunu diisinmektedir. Hemsirelerin %94,1’i (n=96) fiziksel muayene yontemlerini 6nemli goriirken,
%2,9’u (n=3) énemli gérmedigini, %2,9’u (n=3) kismen 6nemli gordiigiini belirtmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ile
fiziksel muayene hakkindaki diigiinceleri arasinda istatistiksel anlamda belirgin fark saptanmustir (p<0.05). Sonug:
Calismaya katilan hemsireler genel olarak fiziksel muayene yontemlerini hemsirenin gorevlerinden biri olarak
gormekte ve dnemsemektedir. Ancak hemsirelerin fiziksel muayeneye yeterli zaman ayiramadiklar tespit edilmistir.
Bu baglamda hemsirelere bu konuda hizmetici egitimler diizenlenmesi ve caligmanin daha genis kitlelerle tekrarlanmasi
ve ¢alisma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bireysellestirilmis bakim, fiziksel muayene yontemleri, hemsirelik uygulamalari

ABSTRACT Aim: This study was carried out in descriptive type in order to learn the thoughts of intensive care and
service nurses about using physical examination methods in individualized care and to determine the application status
of these methods in care. Methods: The population of the study consisted of clinical and intensive care nurses working
in an education and research hospital in Istanbul in January-February 2019. Power analysis was performed to determine
the sample of the study. In order to reach 95% test power at 0.50 effect size and 5% error level of the study, it was
stated that the sample should be at least 80 nurses and as a result 102 nurses formed the sample. Research data were
collected by a questionnaire form which was prepared by the researchers in line with the literature. The data obtained
from the study were analyzed by using SPSS for Windows 22.0. Number and percentage were used as descriptive
statistical methods in the evaluation of the data. Chi-square analysis was used to compare the grouped variables.
Results: The nurses included in the research; While 92.2% (n = 94) knew physical examination methods, 2% (n = 2)
did not know and 5.9% (n = 6) partially knew. 92.2% of the nurses (n = 94) think that physical examination methods
are a duty of nurses. While 94.1% (n = 96) of the nurses considered physical examination methods as important, 2.9%
(n = 3) did not consider it important, and 2.9% (n = 3) stated that they considered it important. There was a statistically
significant difference between the sexes of the nurses and their thoughts about physical examination (p<0.05).
Conclusion: The nurses who participated in the study generally regarded and considered the physical examination
methods as one of the duties of the nurse. However, it was found that nurses could not allocate sufficient time for
physical examination. In this context, it is recommended that nurses should be provided with in-service trainings on
this subject and that the study should be repeated with wider masses and that the results of the study will be put into
practice.

Key words: Individualized care, physical examination methods, nursing practices

GIRIS

Hemsirelik glinlimiize kadar egitim ve
uygulamalari, gérev tanimlari, meslek rol ve
islevleri agisindan birgok degisiklik yasamig ve
degisim siireci gecirmistir. Bu  siirecte
hemsirelik meslegine degismeyen Ozelligini

veren ve hemsireligi diger mesleklerden ayiran
‘bakim’ islevi olmustur.! Bakim yalmzca
hemsirelige 0zgli degildir, ancak bakim
hemsirelik i¢in 6zgiindiir.? Hemsirelikte bakim,
hemsireligin  kuramsal bilgi kiitlesi ve
uygulamalarinin diger bir deyisle hemsirelik
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bilim ve sanatmin merkezinde yer almaktadir.®
Hemsirelik bakiminin odak noktasi olan insanin
temel gereksinimleri benzerdir, ancak birbirinin
aynisi olan iki insan yoktur. Her insan, kendine
ozgii, tek ve biricik olarak farklilasmaktadir.*®
Acaroglu ve Sendir (2012), bireysellestirilmis
bakimi, bireyin yegéneligine duyulan sayginin
bir ifadesi olarak hemsirelik bakim eylemlerinin
bireye 0Ozgli uygulanmasi olarak tamimla-
miglardir. Hasta bireyin bakiminda,
bireysellestirilmis  bir  girisimi  dnceden
belirlemek  hemen hemen  olanaksizdir.
Bireysellestirilmis  bir girisim, daha ¢ok
hemsire-hasta etkilesiminin bir sonucu olarak
gelismektedir.®’

Saglikli/hasta bireylerin saglk durumu ve
risklerinin ~ degerlendirilmesinin  dikkatle
yapilmasi ve bireye 6zgli olmasi, hemsirelikte
fiziksel =~ muayene  yontemlerinin  etkin
kullanilmas1 bakimin basariya ulagmasi igin
gerekmektedir. Fiziksel muayene ve tanilama,
hasta bakim siirecinde hastanin  saglik
durumunu ger¢ek ya da risklerini tanilama
acgisindan 6nemlidir. Hastanin yakinmalarimi ve
bu yakinmalarmn birbiri ile olan iliskisini, 6z ve
soy gecmisini, aligkanliklarini igeren saglik
hikayesi ile birlikte yapilmaktadir. Tamlama,
hemsirelik siirecinin ilk basamagidir ve
hemsirelik bakim planinin temelini
olusturmaktadir. Hemsire fiziksel muayene ve
degerlendirme yontemlerini kullanarak hasta
hakkinda veri toplar, hasta bakim sorunlarini
belirler, bakimin planlamasin1 diizenler, hasta
bakiminin etkinligini degerlendirir, hasta ile
iletisimi gelistirir ve saglik ekibiyle isbirligi
saglar.®® Douglas (2016), akut bakim verilen
kliniklerde c¢alisgan hemsireler tarafindan
yapilan  hasta bas1  fiziksel ~muayene
degerlendirilmesinin hastay1 glivende tutmak ve
en kisa slirede miidahale etmek acisindan
onemli oldugunu belirtmistir.® Giddens (2006),
etkin ve hizli bir sekilde yapilan fiziksel
muayenenin tiim tibbi islemleri hizlandiracagini
ve hastalarin tedavisinde basar1 saglana-
bilecegini ¢alismasinda ortaya koymustur.’
Hemsirelik siirecinin temeli olarak
degerlendirilen tanilama ve tanilamada
kullanilan fiziksel degerlendirme, cagdas
hemsirelik rollerinin gelismesine bagh olarak
hemsirenin gérev kapsamma almmustir.'
Ancak yapilan bazi1 caligmalarda fiziksel
muayene yontemlerinin hemsireler tarafindan
aktif  olarak  kullanllamadigi  vurgulan-
maktadir."™®  Ciinkii  fiziksel —muayene
hemsirelikte c¢ok Onemli bir yer tutsa da

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA...

geleneksel bazda sadece doktorlarin gorevi
olarak goriilmektedir. Hemsirelik literatiiriinde
yapilan birgok c¢aligma gosteriyor ki; klinik
hemsireleri bu yetilerini yeterli diizeyde
kullanmamig; tansiyon Olgmek, nabiz almak,
ates Olgmek, oksijen satiirasyonu takibi gibi
uygulamalarla smirl kalmuslardir.***

Fiziksel muayenenin bireysellestirilmis hemsi-
relik bakim kalitesini arttirdig1 bir gergektir ve
bu durum kanita dayali aragtirmalar ile ortaya
konarak  hemgirelik  bakimina  entegre
edilmelidir. Bu baglamda caligmamiz, yogun
bakim ve servis hemsgirelerinin  birey-
sellestirilmis  bakimda  fiziksel —muayene
yontemlerini  kullanma hakkindaki diigiin-
celerini 6grenmek ve bu yontemlere bakimda
uygulama durumlarint belirlemek amaci ile
yiirtitilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamin Amaca ve Tiirii: Bu calisma,
yogun bakim ve servis hemsirelerinin
bireysellestirilmis bakimda fiziksel muayene
yontemlerini kullanma hakkindaki
diisiincelerini  6grenmek ve bu yoOntemlere
bakimda uygulama durumlarmi belirlemek
amaci ile tanimlayici tipte yiirGtilmiistiir.

Caliymanmin Uygulama _Yeri: Arastirma Ocak-
Subat 2019 tarihinde Istanbul’da bir egitim
arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin
evrenini Ocak-Subat 2019 tarihinde Istanbul’da
bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan klinik
ve yogun bakim hemsireleri olusturmustur.
Aragtirmanin  Orneklemini belirlemek igin
power analizi yapilmigtir. Calismanin 0,50 etki
biiyiikliigli ve %5 yanilma diizeyinde %95 test
giicline ulagilmasi i¢in Orneklemin en az 80
hemsire olmasi gerektigi belirtilmis ve sonug
olarak o6rneklemi 102 hemsire olusturmustur.

Cahymamin Uygulanmasi: Calismanin amaci
aciklanarak, katilimcilardan yazili onam
alinmig, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan  “Yapilandirilmisg
Hemsire Formu’ ile veriler toplanmustir.

Veri Toplama Araci: Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan ‘Yapilandirilmig Hemsire Formu’
ile toplanmistir. Bu form iki boliimden
olugmaktadir. Formun ilk boliimii,
katilimcilarin  baz1  sosyodemografik o6zel-
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liklerini (6grenim durumu, cinsiyet, yas, yogun
bakimda ¢aligma siiresi vb.)icermektedir. ikinci
boliimii ise, fiziksel muayene yoOntemleri
hakkindaki diigiinceleri, bu yontemleri bilme ve
kullanma durumlarim1 ortaya koyan sorulari
icermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caligmadan elde
edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yilizde kullanilmigtir.
Gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare analizi kullanilmustir.

Arastirmanin  Etik  Yonii: Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan kurum
izni ve etik kurul izinleri (T.C. Saglik Bakanlig1
S.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA...

Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’ndan
07.12.2018 tarihli 1559 numaral karar ile)
alindi. Arastirmaya katilan hemsireler ‘Helsinki
Bildirgesi’ dogrultusunda arastirmanin amaci
ve beklentileri hakkinda bilgilendirildi ve
arastirmaya katilmalarina dair yazili onamlari
alimmustir.

BULGULAR

Caligmamizda hemsirelerin %53,9’u (n=55) 26
yas ve iistiinde, %73,5’1 (n=75) kadin, %56,9°u
(n=58) bekar, %82,4’li (n=84) lisans mezunu
olup %45,1’inin (n=46) calisma siiresi 2-5 yil
arasinda degigmektedir. Hemsirelerin %39’u
(n=40) kardiyovaskiiler cerrahi servisinde
calismakta olup %63,7’si (n=65) giinde 1-5
hastaya  bakmakla yiikiimlii  olduklarini
belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=102)

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas
20-25 47 46,1
26 ve Uzeri 55 53,9
Cinsiyet
Erkek 27 26,5
Kadm 75 73,5
Medeni Durum
Evli 44 43,1
Bekar 58 56,9
Ogrenim Durumu
Lise 18 17,6
Lisans ve Uzeri 84 82,4
Calisma Yih
0-1 Y1l 33 32,4
2-5 Y1l 46 45,1
6 Y1l ve Uzeri 23 22,5
Calisilan Klinik
Anjiyo 6 5,9
Genel Yogun Bakim 1 1,0
Kardiyoloji 1 1,0
Kardiyoloji 25 24,5
Koroner Yogun Bakim 25 24,5
Kardiyovaskiiler Cerrahi Servis 40 39,2
Pediatri 4 3,9
Hasta Sayist
1-5 65 63,7
6 ve Uzeri 37 36,3
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Hemgirelerin =~ %92,2’sinin ~ (n=94)
fiziksel muayene yontemlerini bildikleri tespit
edilmis olup, bu ydntemlerden perkiisyonu
%67,6’un (n=69), oskiiltasyonu %62,7’sinin
(n=64) inspeksiyonu  %85,3’iin  (n=87),
palpasyonu ise  %84,3’lin (n=86) bildigi
saptanmugtir (Tablo 2).

Hemsirelerin %83,3’1i (n=85) fiziksel
muayene ve degerlendirmeyi hemsirenin gorevi
olarak gordiigiini, %95,1°1 (n=97) bakimda bu
yontemleri kullanmanin gerekli oldugunu,
%91,2’si (n=93) bakim kalitesini arttirdigini,
%94,1’1 (n=96) bireysellestirilmis bakimda

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA...

fiziksel muayenenin etkin ve gerekli oldugunu
ve %56,9’u (n=58) bakimda bu muayene
yontemlerini kullanarak fiziksel degerlendirme
yaptigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %77,5’1 (n=79) fiziksel
muayene sirasinda en ¢ok gogiis-toraks
degerlendirmesi yaptigini, %383,3’1 (n=85)
bakim planini fiziksel muayene sonuglarma
gore diizenledigini ve %76,5°1 (n=78) fiziksel
muayene  yoOntemlerinden  faydalanmanin
calisma siiresine gore arttigimi ifade etmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Fiziksel Muayene Kullanma Durumlarina iliskin Ozellikler (n=102)

Fiziksel Muayene Yontemini Bilme Durumu n %
Evet 94 92,2
Hayir 2 2,0
Kismen 6 59
Perkiisyon

Evet 69 67,6
Hayir 33 32,4
Oskiiltasyon

Evet 64 62,7
Hayir 38 37,3
Inspeksiyon

Evet 87 85,3
Hayir 15 14,7
Palpasyon

Evet 86 84,3
Hayir 16 15,7
Fiziksel Muayenenin Hemsirenin Gorevi Olmasi

Evet 85 83,3
Hayir 4 3,9
Kismen 13 12,7
Fiziksel Muayeneyi Gerekli Gérme

Evet 97 95,1
Hayir 1 1,0
Kismen 4 3,9
Hemsirelik Uygulamalarinda Fiziksel Muayeneyi Kullanma

Evet 58 56,9
Hayir 14 13,7
Kismen 30 29,4
Fiziksel Muayenenin Bireysellestirilmis Bakima Etkisi

Evet 93 91,2
Hayir 2 2,0
Kismen 7 6,9
Fiziksel Muayenenin Bireysellestirilmis Bakimda Gerekliligi
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Evet 96 94,1
Hayir 1 1,0
Kismen 5 4,9
Sistem Degerlendirilmesi

Bas-boyun Degerlendirmesi

Evet 61 59,8
Hayir 41 40,2
Gogiis- Toraks Degerlendirmesi

Evet 79 77,5
Hayir 23 22,5
Kardivaskiiler Sistem Degerlendirmesi

Evet 67 65,7
Hayir 35 34,3
Batin Degerlendirmesi

Evet 60 58,8
Hayir 42 41,2
Genitoiiriner Sistem Degerlendirilmesi

Evet 28 27,5
Hayir 74 72,5
Bakim Plamim Fiziksel Muayeneye Gore Diizenleme

Evet 85 83,3
Hayir 4 3,9
Kismen 13 12,7
Faydalanmanin Calisma Siiresine Gore Artmasi

Evet 78 76,5
Hayir 16 15,7
Kismen 8 7,8

Fiziksel muayeneyi onemli gorme ile
cinsiyet arasinda anlamh iliski bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarda fiziksel —muayeneyi
onemli gérme oranmt erkek grubuna gore
yiiksektir.  Erkeklerde fiziksel muayeneyi
kismen Onemli goérme oram1 kadinlara gore
yiiksektir (Tablo 3).

Hemsirelerin fiziksel muayene
yontemini bilme, kullanma durumu ve bakim
planin1 fiziksel muayene sonuglarina gore
diizenleme ile cinsiyet arasinda anlamh iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Fiziksel muayeneyi hemsirelik
uygulamalarinda gerekli gérme ve kullanma ile
hasta sayis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05). Giinde 1-5 arasinda hastaya bakan
hemsirelerin 6 ve {izeri grubunda hastaya
bakanlara gore fiziksel muayeneyi gerekli
gorme oranlar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Hemsirelerin fiziksel muayeneyi gorevi
olarak gormesi, mesleki fayda saglamasi,
bireysel bakimda gerekliligi ile hasta sayisi
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Hemsirelerin ~ fiziksel muayeneden
faydalanma orani ile c¢aligma yili arasinda
anlaml iligki bulunmustur (p<0.05). Calisma
siiresi 2-5 yil arasmda olanlarm fiziksel
muayeneden faydalanma orani ¢aligma siiresi 0-
1 y1l grubuna gore yiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 3. Cinsiyete Gére Fiziksel Muayene Uygulamalarmna iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi

(N=102)
Erkek Kadin
n| % |n| % P
Evet  [25(%92,6 |69 |%92,0 X2=0.866
Fiziksel Muayene Yontemini Bilme Durumu Hayir |1 |%3,7 |1 | %13 pZO,é49
Kismen|1 | %3,7 |5 | %6,7
) Evet |23 (%85,2(73|%97,3 X228 717
Fiziksel Muayeneyi Onemli Gérme Hayirr |3 |%11,1|0 | %0,0 p:0,613
Kismen|1 | %3,7 | 2 | %2,7
Evet (24 (%88,9 (73 |%97,3 X2=4.064
Fiziksel Muayeneyi Gerekli Gérme Hayir |1 |%3,7 |0 | %0,0 p=0,i31
Kismen |2 | %7,4 | 2 | %2,7
Evet (14 (%51,9 |44 |%58,7 %=0.386
Hemsirelik Uygulamalarinda Fiziksel Muayeneyi Kullanma |Hayir | 4 |%14,8 |10 (%13,3 pZO,éZS
Kismen | 9 |%33,3 (21 |%28,0
Evet |22 (%81,5 (63 |%84,0 %=1 230
Bakim Planini Fiziksel Muayeneye Goére Diizenleme Hayir |2 |%7,4 |2 | %2,7 pZO,é41
Kismen | 3 |%11,1]10|%13,3

Tablo 4. Hasta Sayisina Gore Fiziksel Muayene Uygulamalarma iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi

(n=102)
Fiziksel Muayene Uygulamalarina iliskin Ozellikler 15 6 ve Uzeri p
ni % |n| %
Evet 57 | %87,7 |28 | %75,7 =2 471
Fiziksel Muayenenin Hemsirenin Gorevi Olmasi Hayir |2 | %3,1 |2 | %5,4 p=0,2,91
Kismen |6 | %9,2 | 7 |%18,9
Evet 65 (%6100,0 |32 | %86,5 %=9.237
Fiziksel Muayeneyi Gerekli Gérme Hayir |0 | %0,0 |1 | %2,7 pZO,le
Kismen |0 | %0,0 | 4 |[%10,8
Evet [43]%66,2 |15 |%40,5 %=6.759
Hemgirelik Uygulamalarinda Fiziksel Muayeneyi Kullanma |Hayir |8 | %12,3 | 6 |%16,2 p:O,d3 4
Kismen |14 | %21,5 (16 |%43,2
Evet 58 [ %89,2 |33 | %89,2 %=0.351
Fiziksel Muayenenin Mesleki Fayda Saglamasi Hayir 3 | %4,6 |1 | %2,7 p:0,é39
Kismen | 4 | %6,2 %38,1
Evet 63 [ %96,9 |33 | %89,2 =3 124
Fiziksel Muayeneyi Bireysellestirilmis Bakimda Gerekliligi |Hayir |0 | %0,0 |1 | %2,7 p:0,2,10
Kismen |2 | %3,1 |3 | %8,1
Evet 53 (9%81,5 |25 | %67,6 =2 558
Faydalanmanin Calisma Siiresine Gére Artmast Hayir 8 1%12,3 | 8 |%21,6 p:0,é78
Kismen |4 | %6,2 |4 |%10,8
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TARTISMA

Ulkemizde fiziksel muayene ydntemlerinin
kullamilmas1 hemsirelik karar1 ile uygulanan
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Saghk
bakim kurumlarinda siklikla uygulanan fiziksel
muayene ve sagligin degerlendirilmesi “19
Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetme-
ligi’'nde” hemsirenin  gorev, yetki ve
sorumluluklart  arasinda  belirtilmistir.**
Hemgireler dogrudan hasta ile etkilesimde
bulunan saglik profesyonelleri olduklarindan
hastalarin sagligimin siirekli degerlendirilmesi
ve fiziksel muayene yontemlerinin uygulanmasi
ile hemsireligin bagimsiz rolii olan bakimda
fark yaratmalari saglanacaktir. Hemsirelik
bakiminin kilit noktas1 olan fiziksel muayene ve
degerlendirmenin meslege katkisinin
belirlenmesi  ve gelistirilmesi ig¢in ¢dziim
oOnerileri aragtirilmalidir. Literatiirde hemsire-
lerin fiziksel degerlendirme davranislarinin
incelendigi calisma sayisi oldukga azdir.**
Ayrica  kullanilan  fiziksel —degerlendirme
kriterleri farklilik gostermektedir. Bu ¢alisma
ile hemsirelere fiziksel muayene ve deger-
lendirme konusunda farkindalik kazandirilacagi
ve diger caligmalara da oOnciilik edecegi
diistiniilmektedir.

Hemgirelerin bireysellestirilmis
bakimda fiziksel muayene yontemlerini
kullanma  durumlarinin  incelendigi  bu
calismada hemsirelerin biiyiilk cogunlugunun
(%92,2) fiziksel muayene yoOntemlerini
bildikleri  tespit edilmis olup  siklikla
inspeksiyon  ve palpasyon yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu durumun diger
calisma bulgular1 ile de benzerlik gdsterdigi
saptanmustir.™>'® Yapilan ¢alismalar hemsire-
lerin inspeksiyon ve palpasyon yontemlerini
kullanarak siklikla yasam bulgusu, biling ve
deri biitiinligii takip ve degerlendirme yaptigini
ortaya koymustur .*>18

Calismaya katilan hemsgirelerin
cogunlugu (%83,3) fiziksel degerlendirmeyi
hemsirenin goérevi olarak gordiigiinii ve
bakimda bu yontemleri kullanmanin gerekli
oldugunu, bakim kalitesini  arttirdigini,
bireysellestirilmis bakimda fiziksel muayenenin
etkin ve gerekli oldugunu diistindiiklerini
belirtmiglerdir. Diger yandan arastirmaya
katilan hemsirelerin yarisinin (%56,9) bakimda
bu muayene yontemlerini kullanarak fiziksel
degerlendirme yaptigi ve bu hemsirelerin
%83,3’i  (n=85) bakim planim fiziksel

HEMSIRELERIN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIMDA...

muayene sonuglarima gore diizenledigi tespit
edilmigtir. Yapilan ¢caligmalar fiziksel muayene
yontemlerinin bilinmesine ragmen uygulamaya
aktarilamadigini  gostermistir.?! Jackson ve
ark. (2009), hemsirelerin fiziksel muayene
becerilerini  kullanmamalarmin  nedeninin,
fiziksel muayene ve degerlendirme bulgu-
larindan ¢ok, kendi sezgisel yargilarina
giivenme egiliminde olmalarindan kaynak-
landigimni belirtmistir.”* Kog¢ ve Saglam (2012),
hemsgirelerin fiziksel muayene uygulamak icin
kendilerini yeterli gérmediklerini ve bu sebeple
uygulamaktan kagindiklarmi belirtmektedir.?
Hemgirelerin  fiziksel muayene yontemleri
bilgisinin olmamasini dogal karsilama nedeni
ise bu yontemlerin hekimin goérevi kapsaminda
kabul etmeleri olarak gosterilmektedir.'%%324

Hemsirelerin %77,5’1 (n=79) fiziksel
muayene sirasinda en ¢ok gogiis-toraks
degerlendirmesi yaptigini belirtmistir. Douglas
ve ark. (2014) caligmasinda; kadin dogum,
yenidogan ve ruh sagligi gibi bolimlerde
calisan hemsgirelerin kendi boliimlerine 6zgii
fiziksel muayene becerilerini daha fazla
kullandiklarin1 ifade etmislerdir.® Duffin ve
arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada ise,
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin solunum
sistemine yonelik fiziksel muayene ve yorum
yapma becerilerinin, diger boliimlerde ¢alisan
hemsirelere  gore daha ¢ok  gelistigi
saptanmustir.® Bu baglamda hemsirelerin kendi
calistig1 birime gore fiziksel muayene ve
degerlendirme yaptiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin %76,5
(n=78) giinde 1-5 hastaya bakarken fiziksel
muayene  yontemlerinden  faydalanmanin
calisma siiresine gore arttigim ifade etmistir.
Caligma siiresi 2-5 y1l arasinda olanlarin fiziksel
muayeneden faydalanma orani ¢aligma siiresi 0-
1 y1l grubuna gore yiiksektir. Bu durum ¢aligma
siiresi ve tecrilbbe arttitkga hemsirenin
bilinglendigi ve hastanin daha ayrintili
tanilandigi ve bunun sonucunda hemsirelik
bakim planinin daha kapsamli ve etkin
yapilabilmesi ile aciklanabilmektedir.
Literatiirde arastirma bulgusunu destekleyen
cahismalara®??" rastlanmakla birlikte, Dogdu
(2018), fiziksel muayene  ydntemlerini
kullanma durumunun calisma yihiyla ilgili
olmadigini belirtmistir.?’

Fiziksel muayeneyi onemli goérme ile
cinsiyet arasmda anlaml iligki bulunmustur.
Kadinlarda fiziksel muayeneyi 6nemli gérme
oramt erkek grubuna gore ylksektir. Bu
arastrma sonucuyla ilgili literatiirde bir
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caligmaya rastlanilmamakla birlikte bu durum
hemsire popiilasyonunun ¢ogunlugunun kadin
olmasiyla agiklanabilmektedir.

Fiziksel muayeneyi hemsgirelik
uygulamalarinda gerekli gorme ve kullanma ile
hasta sayis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Giinde 1-5 arasinda hastaya bakan hemsirelerin
6 ve lzeri grubunda hastaya bakanlara gore
fiziksel muayeneyi gerekli gorme oranlar1 daha
yitksektir.Bu  aragtirma  sonucuyla  ilgili
literatiirde bir ¢alismaya rastlanilmamakla
birlikte bu durum hasta sayis1 arttik¢a
hemsirenin hastasina ayirdig1 zamanin azalmasi
ve ayrntili tamlamanin yapilamamasi ile
aciklanabilmektedir.  Fiziksel = muayeneye
yeterli zamanin ayrilamamasi  bireysel-
lestirilmis  hemsirelik bakimint ve bakim
kalitesini olumsuz etkilemektedir.*>*’

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak c¢aligmaya katilan hemsireler
genel olarak fiziksel muayene yoOntemlerini
hemsirenin gorevlerinden biri olarak gérmekte
ve onemsemektedir. Hemsireler genel olarak
bakim planlarini fiziksel muayene yontemlerine
gore diizenlemekte ve Dbireysellestirilmis
hemsirelik bakimina katkida bulundugunu
bildirmektedir. Ancak hemsgirelerin fiziksel
muayene ve degerlendirmeye yeterli zaman
ayrramadiklart ve uygulamaya aktarmada
sikint1 yasadiklari tespit edilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; hemsire istihdaminin
arttirilmasi i¢in saglik politikalar1 gelistirilmeli,
hemsirelere  fiziksel —muayene hakkinda
hizmetici egitimler diizenlenmesi ve ¢aligmanin
daha genis kitlelerle tekrarlanmasi ve caligma

sonuclarinin uygulamaya aktarilmasi
onerilmektedir.
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ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(3):140-150

GOGUS HASTANESI SOLUNUM YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN IS ANALIZI

WORK ANALYSIS OF NURSES WORKING IN RESPIRATORY ICU AT CHEST
DISEASES HOSPITAL

Basak NERGIiZ? Esra UGUR"

0OZ Amag: Bu calisma Yedikule Gogiis Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi E.A.H’ si Solunum Yogun Bakim Unitesinde
calisan hemsirelerin is analizi ve is yiikiinii belirlemek amaciyla analitik ve tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve
Yontem: Caligmanin verileri 22 subat-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklart Solunum Yogun
Bakim Unitesinde siirdiiriilen hemsirelik faaliyetleri belirlenmis, burada gorev yapan 10 hemsirenin giinliik faaliyetleri
gozlemlenerek, her bir faaliyete ne kadar vakit ayirdigi kronometreyle 6lgiilerek kayit edilmistir. Verilerin ortalama
stireleri, tekrarlanma sikliklari, her faaliyetin uzman goriisii dogrultusunda belirlenen faaliyet alanlarina % olarak etkisi
ve Hemsirelik Yonetmeligi dogrultusunda hemsirenin kendi karari, hekim karar1 veya ortak c¢alisma ile
gergeklestirdikleri faaliyetlere ayrilan siirelerin yiizdelik dilimleri 6l¢lilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bu veriler,
bilgisayar ortaminda Microsoft Excel programinin 2010 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin is
yiikiince iligkin bulgularin tespit edilmesi amaci ile ANP (Analitik Network Prosesi) yontemi kullamlmustir. Calismada,
gelistirilen is analiz formunda is tanim yapilmus ve is gerekleri belirlenmistir. Bulgular: Solunum Yogun Bakim
Unitesi’nde calisan hemsirelerin is tanimi yapilip is gerekleri belirlenmistir. Hemgirelerin is yiiklerinin fazla oldugu
saptanmustir. Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda bakimin kalitesini arttirmak i¢in tiim kliniklerde ¢aligan hemsirelerin
is analizlerinin yapilip is yiiklerinin belirlenmesi ve hasta/hemsire oraninin dengelemeye yonelik diizenlemelerin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Is Analizi, is yiikii, solunum yogun bakim {initesi hemgiresi

ABSTRACT Aim: This study is an analytic and descriptive study which is done for determining workload and work
analysis of the nurses who works at Yedikule Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research Hospital.
Materials and Methods: The data of the study is collected from Yedikule Chest Diseases Hospital Respiratory
Intensive Care Unit between the dates of February 22th and January 30th, 2016, by detecting ongoing nursery activities
in this unit and than by observing daily activities of 10 nurses working there and measuring the time needed for every
activity by the chronometer. Average time of the datas, recurrence frequency, the percentage of the effect of every
activity to the activity field which is detected according to specialist opinion and percentage slices which came out by
nurse’s self opinion, doctor’s opinion or collective working is measured. The data collected for this study is analyzed
on computer by using 2010 version of Microsoft Excel programme. ANP method is used for detecting findings of
workload of the nurses. In the study work definition is made and work requirements are determined in developed work
analysis form. Results: Consequently; work definition is made and work requirements are detected for the nurses
working in Respiratory Intensive Care Unit. We detected that workload of the nurses is too much. Conclusion:
According to these consequences it is offered that work analysis of all nurses who are working in all clinics should be
done and arrangements should be made to equalize patient and nurse rates.

Key words: Work analysis, workload, respiratory intensive care unit nurse

GIiRiS

Bir¢cok alanda uzlagmanin artmasi ve ihtiyag
dogrultusunda beklentilerdeki degisim yeni
bazi islerin ve meslek alanlarinin dogmasina yol
acmakla birlikte buda isglerin yeniden
tasarlanmasim1 zorunlu kilmaktadir.**  Giin
gectikce artan bu degisime yetisebilmek i¢in
orgiitteki islerin yeniden tasarlanmasi, uygun
eleman ve istihdami, egitimlerinin saglanmasi,
iicretlerin ~ belirlenmesi, performanslarin
degerlendirilmesi gibi bir¢ok kriter i¢in her igin
ozelliginin en ince ayrintisina kadar bilinmesi
gerekmektedir.?  Yapilan isin  &zelliklerini
belirlemek i¢in de is analizinin yapilmasi, igin
yiriitiilmesinde oOrgiitsel ve yapisal alanda
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degisimleri gergeklestirilebilmesine daha kolay
olanak saglayacaktir.®*

Orgiitlerde personel  gereksiniminin
karsilanmas1 ve ise uygun ozellikte personelin
belirlenebilmesi i¢in de yapilacak is analizi
biiyiik 6nem tagimaktadir.>® Isin siirlarmin net
bir sekilde belirgin olmasi, calisacak olan
bireyin isin  Dbiitlinliigiini  anlayabilmesi,
calisanda gerginlik olugmasinin ve
isteksizliklerin oniine gegmektedir. Calisanin
sorumluluk  sinirlartyla  yapacagi  isin
sorumluluk sinirlarinin karsilastirmasina olanak
saglanmasina kisinin kendi i¢inde diisebilecegi
celiskiyi ortadan kaldirmaktadir. Her kurum
kendi alaninda birbirine benzer iglerin

ayzman Hem.Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Solunum Yogun Bakim , ISTANBUL
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birlestirilmesi,  gereksiz is  tekrarlarimin
Onlenmesi ve calisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk ve egitim diizeylerine uygun is
planlamasmin yapilmas1 verimlilik diizeyini
arttirmaktadir. Bu sebepten her orgiitiin
hizmetini etkin bir sekilde sunabilmesi igin
kendi i¢inde insan kaynaklarmin gorev, yetki ve
sorumluluklarmm  ag¢ik  olarak  dnceden
saptanmasi gerekmektedir.®

Is analizi, bireylerin tek tek ya da toplu
bir sekilde yaptiklar isin ayrintili bir sekilde
incelenmesini  amaglayarak aslinda  igin
kendisini inceleyen bir yontem olarak
tammlanmaktadir.®” s analizinin amaci,
kurumdaki iglerin igerdigi gorev, sorumluluk ve
caligma kosullarimi ayrica bu isi yapmak igin
gerekli olan becerilerin neler oldugunu
belirlemektir.”® Kisacasi is analizi, yapilacak
isin dogru bir sekilde tanimlanmasi, isle ilgili
bilgilerin ayrintili toplanmasi ve isi yapacak
bireylerin sahip olmasi gereken oOzelliklerin
belirlenmesi i¢in yapilmaktadir.

Cagin gerektirdigi degisim ve gelisim
saglik sistemini de etkilemektedir. Bu durum
saglik bakim sisteminin karmasiklagsmasina,
dolayisiyla saglik bakim hizmeti veren meslek
iiyelerinin nitelik ve rollerinin degismesine
neden olmaktadir. Saglikta kalite caligmalari
kapsaminda nitelikli saglik bakimini saglamak
amaciyla c¢esitli gorev ve konumlarin
netlestirilmesinin, belli goérevlere yonelik
kurallarin belirlenmesinin ve bu gdrevlerde
personel dagilimi ve is boliimiiniin etkin sekilde
belirlenmesinin ~ 6nemi  de  artmaktadir.
Dolayisiyla meslek iiyelerinin dogru, etkin ve
etkili sekilde gorevlerini gerceklestirmeleri ve
bu Dbaglamda saglik meslek iiyelerinin
cogunlugunu  olusturan  hemsirelerin i
analizlerinin yapilmas1 énemlidir.%°° Is analizi
yapildiginda saglik calisanlar1 kurumlarindaki
gorevlerini daha rasyonel, objektif ve orgiit
beklentileri dogrultusunda yerine getire-
bileceklerdir.®

Saglik sektoriinde en genis yeri tutan ve
hastalarla birebir yakinen iletisimde olan
meslek iiyeleri hemsirelerdir. Ulkemizde
kliniklerde ¢alisan hemgire is giicliniin
planlanmasinda etken yatak sayilaridir. Ancak
son zamanlarda yapilan c¢aligmalarla bakim
gereksinimleri ve is ylikil oran1 hesaba katilarak
yapilan planlamalarin uygulamaya gecirilmesi
savunulmaktadir.***12

Hasta smiflandirma sistemi, hemsirelik
bakim gereksinimlerine hastaliklarin siddetine
ve verilecek olan bakimin miktarina gore

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN ...

gruplandirilan  bir semadir.  Smiflandirma
sisteminin amaci benzer olan hastalar
gruplandirarak ~ her gurubun ihtiyact
dogrultusunda hemsirelik bakiminin niteliginin
belirlenmesi ic¢in sayisal bir veri edinmektir.
Yani hastalara  verilecek olan  bakim
gereksinimleri dogrultusunda yapilan
siniflandirma  hemsire basina diisen hasta
sayisini, hemsirelerin c¢aligma saatleri ve is
yiikiiniin belirlenmesinde kolaylik
saglamaktadir. Bu sebepten dolayi i analizinin
yapilmast hem hemsire hem hasta hem de
kurum agisindan ¢ok onemlidir. > ** Yogun
bakim, hastalarin bir ya da birden fazla
organinin gegici olarak yetersizligi nedeni ile
yatmakta oldugu tibbi ve hasta bakimi agisindan
diger birimlerden ayricalik tagiyan 6zel olarak
tasarlanmig yiiksek teknolojili tibbi cihazlar ve
ozel egitimli saglik calisanlarmin bulundugu
¢ok hareketli bir birimdir. Ayrica hasta basinda
yattig1 yataga bagh bir ¢cok sayida kablolar ve
tibbi cihazlar mevcuttur.”®*** Yogun Bakim
yasamla 6liim arasindaki korunma
reflekslerinden yoksun hastalardan olusan
multidisipliner bakim gerektiren komplike bir
iinitedir.

Bu multidisipliner ekibin en Kkritik
iyelerinden biri de hemsiredir. Hasta
smiflandirilmasi, hemsirelik  aktivitelerinin
Olgtimii ve is yiikiiniin hesaplanmasi kaliteli ve
stirekliligi saglayacak hemsirelik bakimi i¢in
onem kazanmaktadir.™®
“Yogun Bakim hemsiresi, karmasik ve yasami
tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasini yaparak, hastalar siirekli izlemek,
kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakimlar ile
terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir”.*®

2006 yilinda Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (ICN)’nin  yaymnladigr  Saglikli
Istihdam Hayat Kurtarir baslikli raporunda
personel dagiliminin ve i boliimiiniin etkin bir
sekilde belirlenmesinin, hemsire sayisinin fazla
olmasindan daha Oonemli oldugunu
vurgulamaktadir. Giivenli bakimin saglanmasi
icin yeterli hemsire istihdaminin yani1 sira gérev
dagilimlarinin Onemi ve rollerin
netlestirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmek-
tedir.®® Saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde
verilebilmesi i¢in ydneticilerin  kurumda
calisanlarin is analizi bilgilerine sahip olmasi ve
bu bilgilerin dogru bir bigimde kullanarak,
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planlamay1 yapabilecek bilgi ve beceriye sahip
olmalarina baghdr. *

Bu alanda yapilmig bazi c¢aligmalar,
hemsirelerin dogrudan hasta bakimindan ¢ok
dolayli bakim uygulamalar1 ile vakit
kaybettiklerini gostermektedir. Yapilan bu
islemlerin mesai saatinin en az 1/3 i gibi genis
bir zaman dilimini kapsadigi, dolayli bakim
uygulamalariin (telefona bakma, birim girig
cikislarini kontrol etme, Onerilen regeteleri
yazma vb.) dogrudan bakimi (solunum, hijyen,
beslenme, bosaltim, tedavi uygulamalar1 vb.)
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.’#?%?* [
planlamasmin dogru yapilmamasi durumunda
calisan motivasyonunun az oldugu, calisan ve
hasta gilivenligini tehdit ettigi ve kuruma
maliyet agisindan da olumsuz etkisi oldugu
vurgulanmaktadir.?

Bu alanda yapilmis calismalarin
smirliligi bu ¢alismanin planlanmasinda motive
edici faktorlerden biri olmustur. Arastirmanin
bu gereksinime yanit verecegi, ilgili literatiire
katki saglayacagi, calisan ve hasta giivenligi
uygulamalarina olumlu yodnde yansiyacagl
diisliniilmektedir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu calisma; bir 6zel dal egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan solunum yogun bakim
iinitesi hemsirelerinin is analizlerini yapmak
amaciyla tanimlayict ve analitik olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Solunum  yogun  bakim  finitesi
hemsiresinin gorev alant ve calisma
kosullar1 nelerdir?

2. Solunum  yogun  bakim  nitesi
hemsiresinin tagimasi gereken bireysel ve
profesyonel 6zellikler nelerdir?

3. Solunum  yogun  bakim  nitesi
hemsiresinin is  ylikiinii  olusturan
faaliyetler ve siireleri nelerdir?

4. Solunum  yogun  bakim  {initesi
hemsiresinin, i3 yilikiinii olusturan
faaliyetler {izerinde karar verebilme
oranlar1 nedir?

5. Hemgirelerin is yiikiini  olusturan
faaliyetlerin birbirine olan etkisi nedir?

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Solunum Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmustir.
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Hastane biinyesinde 11 Gogiis dahiliye servisi,
dort gogiis cerrahisi servisi,bir transplantasyon
servisi, Acil Servisi (dahiliye ve cerrahi),bir
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Solunum
Yogun Bakim  Unitesi olarak  hizmet
verilmektedir. Solunum Yogun Bakim Unitesi,
icerisinde A Unitesi (6yatakli), B Unitesi (7
yatakli) ve izole Alan (4 yatakli) olmak iizere
toplam 17 yatakli bir {initedir ve alanlara giriste
biiyiik bir koridoru ve koridora gegmeden hasta
yakinlarimizin bekleyecegi genis bir bekleme
salonu ve gegis koridoru bulunmaktadir.
Hastalar ilk once bekleme salonlarinda
bekletiliyor ve igeri alinacaginda ilk girecegi
gecis  koridorunda da kisisel koruyucu
ekipmanlarin temin edilecegi alan
bulunmaktadir.

Gecis koridorumuzun solunda erkek
giyinme odasti, bayan giyinme odasi ve kirli alan
olarak ii¢ oda mevcuttur. Her hasta yatagin
basinda yatagi net gorintileyecek kamera,
hastaya Ozel etajer, hemsire bankosunun
iizerinde bir adet merkezi monitor, giinliik
malzeme ihtiyacini karsilayacak malzemelerin
bulundugu ¢ok bélmeli bir dolap, tedavi hazirla
alaninin igcerdigi tedavi masasi ve alan iginde el
yikanmasi i¢in iki adet lavabo bulunmaktadir.
Klinikte hemsgireler iki vardiya halinde
calismaktadir.

Giindiiz 08.00-16.00 saatleri arasinda A
iinitesinde {lic, B tnitesinde ii¢ hemsire, bir
sorumlu hemsire olmak iizere yedi hemsire,
gece ise 16.00-08.00 saatleri arasinda bes
hemsire gorev yapmaktadir. Hafta sonlar1 ve
resmi tatillerde 24 saatlik (08.00-08.00) nébet
seklinde alt1 hemsire gdrev yapmaktadir. Bu
iinitede haftalik calisma saati 40 saat olmak
iizere fazla mesai yapildig1 durumlar ¢ok fazla
olmaktadir. Her hemsire normal sartlarda iki-ii¢
hastanin bakimini iistlenmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, solunum yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmada  herhangi  bir  6rnekleme
gidilmemis, aragtirmanin yapilacagi iinitede en
az 6 aydir caligan tiim hemsirelerin arastirmaya
dahil edilmesi planlanmistir.

Ayrica tinitede ¢alisan hemsirelerde (n=10);
bir sorumlu hemsire ¢aligma dis1 birakilmis ve
arastirmay1 kabul eden, kriterleri karsilayan on
hemsire ile ¢aligma gerceklestirilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
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e (Caligmanin yapilacagi yogun bakim
tinitesinde 6 ay-1 yil deneyime sahip
olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Arastirmanin Sitmrhhklar

Bu arastirmada hemsirenin is ylkiinii etkileyen
faktorler ve oOlglimler aragtirmanin yapildigi
hastanenin bakim protokolleri dogrultusunda
gerceklestirilen faaliyetler ile sinirhidir. Aym
alanda hizmet veren farkli hastanelere genelle-
nemez.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasit amaciyla aragtirmact
tarafindan olusturulan Hemgirelik Faaliyetleri
ve Siire Ol¢iim Formu hemsireler i¢in Tanitici
Bilgiler Formu ve is analiz formu kullanilmistir.

Hemgirelik Faaliyetleri Formu: Formda yer
alan  faaliyetler  arastirmaci  tarafindan
servislerde hemsirelerin faaliyetlerine yonelik
gozlemleri yoluyla belirlenmistir. Arastirmaci
bir hafta siire ile her giin servislerde giindiiz
mesaisinde, gece nobetlerinde hemsireler
tarafindan yerine getirilen isleri, bu islerin giin
icerisinde yerine getirilme sikligint
gozlemleyecek ve her gilin ayr1 bir form
kullanarak kayit altma almistir.

Ayrica arastirmaciin servislerde bulundugu
saatler  disinda  yerine  getirilen  ve
gozlemlenemeyen isleri tespit etmek amaciyla
hemsirelerden kayit tutmalar1 istenmistir. Daha
sonra bu igler birbiriyle iligkili faaliyet
alanlarina gore simiflandirilmis ve Hemsirelik
Faaliyetleri Siire Olgiim Formu
olusturulmustur.

Hemsirelik Faaliyetleri Siire Olciim Formu:
Form, hemsirelerin giinliik is planmi igerisinde
yerine getirdikleri faaliyetler ve bu faaliyetlerin
siirelerini saniye olarak kaydetmek {izere
olusturulmus  bosluklardan  olusmaktadir.
Yerine getirilen faaliyetlerin siirelerinin 6l¢iimii
bizzat arastirmact tarafindan kronometre
yardimi ile Ol¢lilmiistiir. Her bir faaliyet 10
hemsire tarafindan yerine getirilme siiresi
Olclilmiis ve kaydedilmistir. Faaliyetlerin
Olclimiine malzeme hazirligi asamasindan
baglanilmis ve islem bitip malzemelerin
toplanmasi ve islemin kaydedilmesi ile 6l¢iim
sonlandirilmistir.

Tamiticr Bilgiler Formu: Arastirmaya dahil
edilecek hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, mesleki deneyimi ve kendi
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degerlendirmeleri ile giinliik ortalama is yiikiine
iliskin sorulardan olusmustur

Is analizi formu: Bir orgiitte yerine getirilen her
isin niteligini, isin gorildigi c¢evreyi ve
kosullar1  gézlem ve inceleme yoluyla
belirleyerek, bu bilgileri yazili hale getirmek,
isin basarili bigimde yerine getirilebilmesi igin
gereken uzmanlik, bilgi, yetenek ve
sorumlulugu belirlemek ve igin ne tiir bir
ortamda ve hangi kosullar altinda yapildigini
ortaya koymak amaciyla 9 parametreden
(Analiz Bilgileri, Isin Ozeti, Gérevler, Isin
Gerektirdigi Sorumluluklar ve Sorumluluklarin
Onem Derecesi, Bireysel Ozellikler, Calisma
Kosullari, Saglik ve Giivenlik, Basari
Standartlar1 ve Yorumlar) olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan 10 hemsireye arastirma ile
ilgili bilgilendirilmigtir. Hastaneden alinan
iznin sonrasmda 22 Subat 2016 tarihinde
hemsirelik faaliyet formu alana birakilmis ve 24
saat icinde yapilan her isi ve tekrarlanma
sikliklarmi kayit edilmesi istenmistir. 22 Subat-
28 Subat tarihleri arasinda bu is her giin bir
hafta boyunca tekrarlanmis ve sorumlu hemsire
tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra bu
isler birbiriyle iligkili faaliyet alanlarma goére 5
ana bashk altinda ve kendi aralarinda ara
basliklar altinda smiflandirilarak Hemsgirelik
Faaliyetleri Siire Olgiim Formu
olusturulmustur. Olgiim yapan arastirmacinin
her giin alanda olmasi Slclimleri daha rahat
yapmas1 agisindan avantaj olusturmustur. 7
Mart 2016 — 30 Haziran tarihleri arasinda 10
hemsirenin her bir faaliyete ne kadar vakit
ayirdigr gozlemlenerek kronometreyle siireleri
dlciilerek kayit edilmistir. Olgiim yapilirken
herhangi bir sekilde olciimii etkileyecek bir
durumla karsilagildiginda 6l¢tim durdurulmus,
daha sonra yeniden tekrarlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Arastirmanin
amacina uygun olarak toplanan veriler
degerlendirilmistir. Verilerin analizi
konusunda; Tammlayici1 istatistikler frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma degerleri ile
sunulmustur. Hemsirelerin is gilinlince iligkin
bulgularm tespit edilmesi amaci ile ANP
yontemi  kullamilmistir.  Analizler  Excel
programi ile yapilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Okan Universitesi Etik Kurulundan 06.06.2016
tarihinde 2016/ 76 no’lu yazili izin alinmistir.
Yedikule Gogiis Hastaliklarnn  ve  Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nden
(Fatth  Kamu  Hastaneler  Birliginden)
11.02.2016 tarihinde 66628377 sayili yazili izin
almmugtir.  Ayrica  gozlemlerin  yapilacak
servislerdeki tiim hemsireler ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve  Olglimler aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerin faaliyetleri
sirasinda gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin tespit
edilen giinliik faaliyet listesine goére caligmaya
katilan hemsirelerin (n=10) uyguladiklar
girisimlerin ortalama siireleri, yogun bakimda
hemgire faaliyetleri arasinda yer alan ortalama
islem  sayisi,  hemsirelerin  uyguladig
faaliyetlerin  ortalama siiresi(sn) ve bu
girisimlerin toplam siireleri 6l¢iilmiistiir. Yogun
bakim faaliyetleri Hemsirelik karar1 ile
uygulanan faaliyetler, Hekim karar1 ile
uygulanan faaliyetler ve hekim ile hemsirenin
ortak karar1 ile uygulanan faaliyetler olmak
lizere {i¢ ana gruptan olusan faaliyetlerin
Olgtimii giinde ka¢ kez uygulandigi yapilan
Olgtimler ile tespit edilmistir.

Hemsire karari ile uygulanan faaliyetler
hemgirelerin  toplamda  329314,6  sn/giin
(%78,84) vaktini alirken, hekim karar1 ile
uygulanan faaliyetlerde hemsirelerin toplamda
280449,9 sn/giin (%67,12) vakitlerini aldig1
tespit edilmistir. Hekim ile Hemsirenin Ortak
Karar1 Ile Uygulanan Faaliyetler arasinda
hemsirelerin  toplamda 66186,31 sn/giin
(%15,83) vaktini aldig tespit edilmistir.

Solunum Yogun Bakim Unitesinde
calismaya katilan hemsirelerin uyguladiklari
hemsirelik  faaliyetlerinin, hasta  bakim
faaliyetleri, dolayli bakim aktiviteleri, egitim
faaliyetleri, servis isleyisi ve yoOnetsel
faaliyetler ve hemgirelerin kisisel bakim
aktiviteleri olarak 5 ana guruplara ve alt
guruplara ayrilmistir. Bir hemsirenin  bir
islemdeki toplam go6zlem sayisindan ve
kronometre ile 6l¢iim yapilarak o hemsirenin o
ise 6zgli harcadig1 ortalama siire hesaplanmustir.
Bu islem her faaliyet i¢in ve 10 hemsire tlizerde
uygulanarak  hemsirelerin  tiim  verileri
gosterilerek bu verilerin toplam ortalamasi,
tekrarlanma sikligi, agirhikli siiresi (sn) ve
yiizdelik dilimleri hesaplanmustir. Faaliyetler
olusturulurken 7 giin boyunca 24 saat icerisinde
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o faaliyetin ka¢ kez tekrarlandigmi kayit
edilerek ortalamasi alinarak tekrarlanma sikligi
olarak gosterilmistir. 10 hemsirenin yaptiklar
faaliyetlerin ortalamasiyla tekrarlanma siklig
carpilarak agirlikli siire hesaplanarak her
faaliyetin tiim faaliyetler icinde kapladigi
yiizdelik dilimleri hesaplanmistir. Hemgirelik
Girigimleri Siniflama Listesinde hemsirelerin
en sik uyguladiklari, hasta bakim faaliyetleri
(76,80%) oldugu belirlenmigtir.  Solunum
Yogun Bakim Unitesinde hemsirelerin hasta
bakim faaliyetlerinde en sik uygulanan
faaliyetin monitérizasyon (26,32%) oldugu
tespit  edilmistir. Hemgirelik  Girigimleri
Siiflama Listesinde dolayh bakim
faaliyetlerinin (%8,66), kayit faaliyetlerinin
ortalama siiresi ve giindeki toplam siiresinin
fazla oldugu (%5,91) belirlenmistir. Solunum
Yogun Bakim Unitesinde hemsirelerin egitim
faaliyetlerinin ~ is  giiciiniin =~ %]1,24’nii
olusturdugu tespit edilmistir. Servis isleyisi ve
yonetsel faaliyetlerden ise servis diizeni
(%6,72), ilag ve malzeme stok yonetimi
(%4,62) olusturmaktadir ve ig yikiiniin
%11,34’luk kismini olusturmaktadir.
Hemsirelerin  Kisisel Bakim Aktiviteleri is
yiikiiniin %1,96’sim1  olugsmaktadir. ANP
Yontemi ile S.Y.B.U’de Hemsirelik Girisimleri
Is Yiiki Onem Derecesine Gore Siralamasi
gosterilmistir. 5 ana gurubun, her gurubun
kendi icinde is yiikii fazla olan hemsirelik
faaliyetleri secilmistir. Hasta bakim
faaliyetlerinden aldigi-cikardigi takibi
yapilmasi ve kayit edilmesi (%12,52), inflizyon
mayi takibinin yapilmasi ve kayit edilmesi
(%7.52), total wviicut bakiminin yapilmasi(
%7,39), trakeal aspirasyon yapilmasi (yetki)
(%4,38), hastaya pozisyon verilmesi ve kayit
edilmesi (%4,18) , vital bulgularin takibi ve
kayit edilmesi (%4,07) , IV enjeksiyon
uygulanmasi ve kayit edilmesi (%2,95), inhaler
ilag uygulamasi ve kayit edilmesi (%?2,81),
hastanin beslenmesi (NG, PEG) kayit edilmesi
(%2,74), hastamin solunum egzersizlerinin
yapilmast ve kayit edilmesi ( %2,74) ve agiz
bakimimin yapilmas: (%2,49) yer almaktadir.
Hemsirelik  faaliyetlerinin  dolayli bakim
faaliyetlerinden inflizyon gidecek sivilarin
hazirlanmasi ve kayit edilmesi (%1,49), hasta
bast teslim (%]1,26), gonderilecek olan
numunenin giriglerinin ~ yapilmast  ve
barkodlarinin ¢ikarilmasi1 (%1,15) ve hasta
bakim planlariin doldurulmasi (%1,13) yer
almaktadir. Hemgirelik faaliyetlerinin egitim
faaliyetlerinden hasta ziyaretgilerinin hasta
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yanina alinmasi ve bilgilendirilmesi (%0,87)
yer almaktadir. Hemsirelik faaliyetlerinin servis
isleyisi ve yoOnetsel faaliyetlerden genel vizit
(%4,67) ve yogun bakimda bulunan sarf
malzeme sayimi ve sistemden kontrolii (%1,51)
yer almaktadir. Kisisel bakim aktivitelerinden
de yemek molasi1 (%0,86) yer almaktadir.

ANP Yontemiyle S.Y.B.U. Hemsirelik
Girigimleri is yiikii O6nem derecesine gore
smiflandirmasin1 gostermektedir. Faaliyetlerin
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5 ana gurubundan Onem derecesine gore
faaliyetlerin simiflandirilmasi ve bu faaliyetlerin
ANP agirlikli siire ve ANP % oran hesaplanarak
Tablo 1°de gosterilmistir. ANP Yontemi le s
Yiikiinin  S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri
Listesi Ana Bagliklarma Olan Etkisinin
Agirliklandirilmasi, Yiizde Olarak ifadesi ve
Faaliyetlerin Olgiimlerinin yiizdesi de Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1. ANP Yontemi ile Is Yiikiiniin S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri Listesi Ana Baghklarina Olan

Etkisinin Agirhklandiriimas: ve Yiizde Olarak ifadesi

Hemsirelik Girisimleri Simiflama Agirhigin % Olarak ifadesi
o Agirhk Oram ANP
Listesi ANP
Hasta Bakim Faaliyetleri 0,26873 26,87
Dolayli Bakim Faaliyetler 0,0542 5,42
Egitim Faaliyetleri 0,020696 2,07
Servis isleyisi Ve Yénetsel Faaliyetler |0,520117 52,01
Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri | 0,136257 13,63
TOPLAM 1 100

Tablo 2. ANP Yontemi Ile Is Yiikiinin S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri Listesi Ana Basliklarina Olan
Etkisinin Agirhklandiriimasi, Yiizde Olarak ifadesi ve Faaliyetlerin Olgiimlerinin yiizdesi

Hemsirelik Girisimleri Simiflama Listesi ANP % OLCUM %
Hasta Bakim Faaliyetleri 26,87 76,80%
Dolayli Bakim Faaliyetler 5,42 8,66%
Egitim Faaliyetleri 2,07 1,24%
Servis Isleyisi Ve Yonetsel Faaliyetler 52,01 11,34%
Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri 13,63 1,96%
TOPLAM 100 100

TARTISMA
Is Analizine lliskin Iliskin Bulgularin
Tartismasi

Vardiya ile c¢alisma sistemi ¢alisanlarin
fizyolojik ve psikososyal yasamlarmi birgok
yonden etkilemektedir. Solunum Yogun Bakim
Unitesindeki  hemgirelerin  aylik calisma
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cizelgeleri incelendiginde; giindiiz 08.00-16.00,
gece 16:00-08:00 saatleri arasinda, hafta
sonlari, resmi tatillerde ve bazen hafta ici de 24
saat olarak ¢ farkli vardiya sistemi ile
caligmaktadir. 657 sayili devlet memuru
kanununun 99. Maddesine gore memurlarin
haftalik ¢alisma siiresi genel olarak 40 saattir.®
Lakin Solunum Yogun Bakim Unitesindeki
hemsire ¢aligma c¢izelgeleri incelendiginde bu
slirenin ¢ogu zaman fazlasiyla asildig1
gozlemlenmistir. Durmus ve Giinay’in (2007)
yapmis olduklar1 ¢aligmada, hafta sonlarinda
calisan hemsirelerde genel is doyumu puani,
sadece hafta i¢inde ¢alisanlardan dnemsenecek
kadar fazla olarak diisiik oldugu saptanmustir.
Yine aym calismada haftalik ¢alisma siiresi
uzadikga, i doyumu puam  distigi
goriilmiistiir.® Calisma  saatinin  normalin
iizerinde olmasi, ¢alisma kosullarmin fiziki ve
sosyal agidan olumsuz kosullari, vardiyali
calisilmasindan  kaynaklanan uyku diizeni
bozuklugu gibi sebeplerden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle vardiyali ¢alisanlarda
anksiyete  diizeylerinin  yiikksek  olmasi
beklenir.?

Arastirmanin  yapildigir klinikte 400
Liks aydmnlatma  saglayacak  elektrik
sistemlerinin kullanildigi, sesin 52 desibel, oda
isisinin 22,3 °C, nem oraninin %47 oldugu
Ol¢iilmiistiir. Calisma ortamlarinda giiriiltiiye
maruz kalmak calisanlar1 olumsuz yo6nden
etkileyebilmektedir. ~ Calisgma  hayatindaki
giirtiltiiyle ilgili olarak belirli diizenlemeler
yonetmeliklerle yapilmustir. Giiriilti
Yonetmeliginde giiriiltiiye maruziyet sinir1 87
desibel, en yiiksek maruziyet etkin degeri 85
desibel, en diisik maruziyet etkin degeri 80
desibel olarak kabul edilmistir.?® Calisma
ortaminda calisanlarin rahat olarak calistiklari
ortam sicaklig1 20-26 °C’dir. I¢ ortam bagil nem
degerinin  %30- 70 Araliginda olmasi
onerilmektedir.?” Ukglincii diizey yogun bakim-
lar i¢in sicakligm 20-26 °C’, bagil nem
degerinin %30- 60 olmasi gerekmektedir.”®
Altuncu ve ark. yapmus oldugu arastirma
verilerine gore, klinik bdlge aydinlatmasi 400-
800 liix arasinda olmalidir.?® Standartlar1 asan,
Uygun olmayan giiriiltli, 1s1 ve aydinlatma
calisanlar tizerinde yaptigi psikolojik ve
fizyolojik gibi  olumsuz etkiler sonucu
calisanlarda uyumsuzluk, dikkatsizlik,
yorgunluk ve sinirlilik halleri yaratir,®

Solunum Yogun Bakim Unitesinde
calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarindan ve
gorevi itibariyle yiiklenen sorumluluklarindan
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dolay1 birgok risk altinda oldugu gozlenmistir.
Bunlar arasinda en onemli olarak radyasyon,
bircok enfeksiyonlar, vardiya sisteminden
kaynaklanan uyku diizeni bozuklugu, viicut
postiiriiniin - bozulmasi, ¢esitli is kazalari,
fiziksel ve ruhsal siddete maruz kalma gibi
calisanlarin  birgok risk altinda oldugu
gozlenmistir. Bu riskler c¢alisanlar iizerinde
strese neden olmaktadir. Siirer (2009) yapmus
oldugu c¢aligmada isten ayrilan hemsirelerin
ayrilmasma sebep olan ilk 5 nedeni; is yiikii

fazlalhigi (74,4), caligma saatlerinin
fazlahgi/uzunlugu  (%72,4), yonetimden
memnuniyetsizlik (%69,7), calisma

kosullarinin  kotaligi (%68,6) ve isle ilgili
streslerin fazlaligi (%67,2) olarak
belirtmislerdir.*

Is Yiikiine Iliskin Bulgularin Tartismasi

8/3/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligiyle, hemgire,
bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine
sahip hemsireligin tanimlart yapilmistir. 19
Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
diizenleme ile bu yoOnetmelikte degisiklik
yapilmistir.  Yapilan  degisiklikte, uzman
hemsgireligin gérev tanimlarina dort yeni madde
eklenmis; calisilan birim/ {inite/ servis/ alanlara
gore  hemsirelerin ~ Gorev, yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanmus; girisimsel liste ile
de, hemsirelerin hangi gorevleri tek basina,
hangilerini hekim ile birlikte yapabilecekleri tek
tek diizenlenmistir.*® Bu yonetmelikte yer alan
girisimler de g6z Oniinde bulundurularak
yapilan hemsirelik faaliyetleri Ol¢iimlerinde
calismanin yapildigr solunum yogun bakim
tnitesinde hemsire Kkarar1 ile uygulanan
faaliyetler hemsgirelerin toplamda 329314,6
sn/glin (%78,84) vaktini alirken, hekim karar1
ile uygulanan faaliyetlerde hemsirelerin
toplamda 280449,9 sn/giin (%67,12) vakitlerini
aldigr  tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsireligi yiiksek bilissel ve mesleki yetkinlik
gerektiren, kritik durumdaki hastalar Hekim ile
Hemsirenin Ortak Karar1 ile Uygulanan
Faaliyetler arasinda hemsirelerin toplamda
66186,31 sn/giin (%15,83) vaktini aldig1 tespit
edilmistir. Arastirmada kronometre ile yapilan
Olglimlere gore, Solunum Yogun Bakim
Unitesinde en fazla is yiikiine hasta bakim
faaliyetleri (%76,80) grubunun neden oldugu
belirlenmistir. Hasta bakim faaliyetlerinde ise
en sik monitdrizasyonun (%26,32) ve hijyenik
ve bireysel bakim uygulamalar (%20,24)
yapildigi  goriilmiistiir. Sonug olarak
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monitdrizasyon ve hijyenik-bireysel bakim
uygulamalar1 is yilikiinden en fazla etkilenen
faaliyetler olarak belirlenmistir. Kurumda insan
kaynaklarna iligkin politikalar ve uygulamalar
yetersizse, calisanlarin sayisi az ve g¢aligma
bicimi hakkinda bilgileri yoksa oryantasyonu
tam degilse, uygun egitim almamissa,
motivasyonu diisiikse ve dikkatli bir sekilde
degerlendirilmemigse hasta giivenligi agisindan
sorunlar sik goriilebilmektedir.®

Turkmen ve ark. (2011)’nin yapmus
oldugu caligmada hasta kayit islerinin dolayl
bakim uygulamalarimin  %35’ini  kapsadigi
goriilmiistiir.>* Yapilan is analizi calismasinda
Solunum Yogun Bakim Unitesinde kayitlar
toplam is yiikiiniin %5,91’ini olusturmaktadir.
Hemgirelerin yaptiklar1 her isi kayit etmesi
kanitlanabilirligi artirmaktadir. Fakat bilisim
sistemlerinin kullanilmamasi da hemsireler igin
zaman kaybina sebep olmaktadir.

Bu ¢aligmanin yapildig1 solunum yogun
bakim tinitesinde tek bir hasta i¢in hastanin total
viicut bakimi ayrilan ortalama siire 1308sn = 21
dk 8sn olarak Tablo 4.2.1°de g6sterilmistir. Bir
hemsire 24 saatlik nobetinde 2-3 hasta bakiyor
ve 24 saat icinde iki kez total viicut bakimi
yayiyor. Yani her hemsire giinde en az 4 kez (2
hastaya iki kez) en fazla 6 kez (3 hastaya iki
kez) bakim uygulandigi saptanmistir. Bu
sebepten her hemsire 24 saatlik zaman dilimde
hastanin total viicut bakima en az 84 dk an fazla
126 dk ayirdig1 saptanmistir ve bu faaliyet tiim
faaliyetlerin arasinda sadece % 7,39 ‘luk
kismudir. Is yiikiiniin 24 saatlik zaman dilimizde
%7,39 ‘na 84 — 126 dk harcadig1 saptanmustir.
Ortalama bir hesap yapildiginda
gerceklestirilen faaliyetlerden total viicut
bakimmin yapilmasi tiim faaliyetlerin %7,39
‘nu kapsamasina ragmen %100  ‘nii
hesapladigimizda 28 saati agkin bir siire ortaya
cikmaktadir. Buradan c¢ikaracagimiz sonug
hasta sayist ve is yiikii arttiginda giin i¢ine her
faaliyet i¢in ayirmamiz gereken zaman daha
kisa oluyor ya da harcanmasi gereken siire farkli
faaliyetlere = kaymak zorunda  kaldigin
sOyleyebiliriz.

Caligmanin yapildig1 iinite Saglik
Bakanliginin onay1 ile 2015 yilinda 3.diizey
(3B) yogun bakim olarak smiflandirildig1 ve bu
iinitede hasta / hemsire oraninin genis sinirlar
ile 2-3 hastaya bir hemsire olarak Onerdigi
dikkatte alindiginda da klinikteki hasta/ hemsire
oranimin yeterli olsa da is yiikiiniin fazla oldugu
saptanmistir. Bu sebepten hemsire kisisel bakim
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ihtiyaglarim erteledigi ya da zaman ayiramadigi
seklinde yorumlanabilir.

ANP yontemi ile yapilan degerlendirmede is
yiikii arttiginda en fazla etkilenebilecek 5 kriter;
Yogun bakim deposunda bulunan sarf malzeme
sayimi ve sistemden kontrolii, yemek molasi,
Total viicut bakimmin yapilmasi, Hastaya
solunum egzersizleri yapilmast ve kayit
edilmesi, genel vizit olarak belirlenmistir. Artan
is yiki ile birlikte hastalara uygulanan direk
bakim aktivitelerinin yanlis ya da eksik
yapilmast  hasta  gilivenliginin  tehlikeye
girmesine neden olabilir. Gokdogan ve ark.
(2009)’nin  yaptiklar1  calismada  hata
nedenlerinin ilk swralarinda is yogunlugu
nedeniyle dikkatsizlik ve iletisim eksikligi
gelmektedir.® Yapilan diger caligmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur.® 3" 38

Yildirim ve Oktay * hasta tipine gore
degismekle birlikte, her bir hasta i¢in ortalama
0,49-1.81 st/giin  bakim saati oldugunu
belirlerken, Hurst “° bagimli bir hastanin 48-
72dk/giin bakim saatine ihtiyaci oldugunu
belirlemistir. Hemsirelerin kendilerine zaman
ayiramamalari meslekten ayrilmalarma neden
olmaktadir. Yine bu durum hemsirelerin ise
devaminin  ve  kuruma  bagliliklarmin
saglanamamasi, hemsirelik dis1  gorevlere
yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de
artmistir.* Bu da dolayisiyla is yiikiiniin fazla
oldugunu gostermektedir. Arica Batlisto et al *?
‘nin hemsirelerin bakim dis1 harcadiklar1 zaman
olarak belirtikleri; hasta-hemsire odasi, hasta-
hasta odasi, arasindaki mesafede harcanan
zaman ve akut hasta i¢in hasta basina gitme gibi
durumlarda harcanan zaman bu calismadaki
bakim saatine eklenmemistir.

Hemsirelerin ~ kendilerine  zaman
ayiramamalar1 meslekten ayrilmalarina neden
olmaktadir. Yine bu durum hemsirelerin ise
devaminin  ve  kuruma  baglhliklarinin
saglanamamasi, hemsirelik dis1 gorevlere
yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de
artmistir.”® Bu da dolayistyla is yiikiiniin fazla
oldugunu gostermektedir. Arica Batlisto et al.*
‘nin hemsirelerin bakim dis1 harcadiklar1 zaman
olarak belirtikleri; hasta-hemsire odasi, hasta-
hasta odasi, arasindaki mesafede harcanan
zaman ve akut hasta i¢in hasta bagia gitme gibi
durumlarda harcanan zaman bu g¢aligmadaki
bakim saatine eklenmemistir.

Bu calismada ANP yontemi ile hemsirelerin
hasta bakim faaliyetlerinde is yiikii agirliginin
%26,87 ‘sinin ayrilmast Onerilmis fakat
kronometre ile yapilan Olglimlerde bu deger
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%76,80 olarak bulunmustur. Dolayli bakim
aktiviteleri ANP yontemi ile %5,42’sinin
ayrilmast Onerilirken kronometre ile yapilan
Olglimlerde bu  degerin  %8,66 olarak
bulunmustur. Kigisel bakim aktiviteleri ANP
yontemi ile %13,63’liniin ayrilas1 onerilirken
kronometre ile yapilan 6lgiimlerde bu degerin
%1,96 olarak bulunmustur. Bu sonugta hasta
sayist arttikca, hemsirelerin kisisel bakim
aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklar ve
bunun igin ayirmalar1 dnerilen zaman dilimini
hasta bakim faaliyetlerine ve dolayll bakim
faaliyetlerine kaydirdiklarim gostermektedir.
Hemgirelerin bireysel bakim aktivitelerine daha
az zaman ayirmalart hastalara verilen bakim
kalitesini, hasta ve ¢alisan giivenligini olumsuz
etkileyebildigi gibi hemsirelerin tiikkenmesine
sebep olabilmektedir.

Teknolojinin ilerlemesiyle son yillarda
hemsirelik is yiikii ¢alismalarinda, hemsirelerin
kliniklerde uyguladiklari faaliyetleri otomasyon
sistemine girerek standart bakim zamanlarinin
otomatik olarak hesaplanmasi &nerilmektedir.
Bu sistem standart olan bakim igin her
hemsirelik faaliyetine harcanan zamam kayit
etmek disinda; hasta bakim skorlamasi,
hastanin bagimlilik derecesi, bu is i¢in gerekli
hemsire sayisi ve gerekli olan siireyi
otomasyona girerek hesaplanabilecegi
belirtilmistir.***  Soliman c¢alismasinda 99
hemsirelik aktivitesi tamimlanmis ve bu
aktiviteleri  otomasyon sistemine girerek
standart bakim zamanini hesaplamistir. *°

Hasta siniflama sistemine gore; 1.
Seviyedeki hastaya 80 dk/sift, 2. Seviyedeki
hastaya 153dk/sift, 3.seviyedeki hasta i¢in
254dk/sift, 4.seviyedeki hasta icin 354dk/sift
zaman harcadiklar1 saptannmstir. Hurst ¥
yaptig1 calismada hemsirelik faaliyetlerinin
kayit altinda tutuldugu bir otomasyon
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ARASTIRMA Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(3):151-159

YOGUN BAKIM HEMSIRELIiGi SERTIFiKALI EGITIM PROGRAMI
SONUCLARIMIZ"

OUR INTENSIVE CARE NURSING CERTIFIED TRAINING PROGRAM RESULTS
Oznur TIRYAKI?, Esin KELAGALARP

OZ Amag: Caligma bir egitim ve arastirma hastanesinde diizenlenen yogun bakim hemsireligi sertifika programina
katilan kursiyerlerin egitim merkezini ve programa yonelik goriislerini degerlendirmek amaciyla yapildi. Yoéntem:
Aragtirmada 2016-2018 yillar1 arasinda diizenlenmis olan sekiz yogun bakim hemsireligi sertifika programu siirecinde
145 kursiyerin, uygulama egitimcilerinin ve program sorumlusunun doldurulmus oldugu formlar (Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Uygulama Degerlendirme Formu’, ‘Yogun Bakimda Temel Uygulamalar
Formu’ Egitim Programi Degerlendirme Formu) retrospektif olarak incelendi. Caligmaya baslamadan 6nce Hastane
Yonetiminden ve Etik Kuruldan izinler alindi. Kursiyerlerin mesleki ve yogun bakim deneyim siireleri, kurs
programindan aldiklar1 yazili ve uygulama siav puanlari, egitim merkezi hakkinda gériislerine yonelik veriler toplandi.
Veriler SPSS 22 programu kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 29,334+6,28 (min. 19-
maks.44), %801 (n:116) kadin, %98,6’smin tinvan1 hemsire, %53,8’1 (n:78) lisans mezunu, %86,9’u (n:126) dahili
brans ile ilgili yogun bakimda g¢alismakta, %51°1 (n:74) {igilincli basamak hastanede gorev aldigt belirlendi. Kurs
programindan alinan ortalama puanlar: yazili stnavdan 81,23+5,51(min.75-maks. 100), yogun bakimda temel uygulama
92,37+9,72 (min.75-maks.100), uygulama degerlendirme 94,03+10,21 (min.75-maks.100), kurs geneli 89,07+6,49
(min.75-maks.100) oldugu saptandi. Kursiyerlerin %86’dan fazlasi programda gorevli egitimcilerin, kullamlan
materyallerin, egitim siiresi ve ders saatlerinin yeterli/iyi oldugunu, egitim programi ve egitimcilerden memnun
kaldiklarini ifade ettiler. Program genel olarak degerlendirildiginde katilimcilarin %92,4’{inlin (n:134) beklentisini
karsiladigini, %98,6’s1 (n:143) kazandig bilgi ve becerileri uygulamada kullanacagini, %84,1°1 (n:122) ayn1 merkezde
baska bir egitime katilmak istedigini, %89,7°i (n:130) egitim merkezini baska meslektaslarina Onerebilecekleri
sonuglari elde edildi. Sonu¢: Yogun bakim hemsireligi sertifika egitim programina katilan kursiyerler hem egitim
merkezinden hem de egitim programindan genel olarak memnun kalmislardir.

Anahtar kelimeler: Egitim, kurs, sertifika, yogun bakim

ABSTRACT Aim: The study was conducted to evaluate the training center and the opinions of the trainees
participating in the intensive care nursing certificate program organized in a training and research hospital. Methods:
In this study, the forms (Intensive Care Nursing Certified Training Program Application Evaluation Form ’, Basic
Applications Form in Intensive Care’ Training Program Evaluation Form ) that were filled out by 145 trainees,
application trainers and program supervisors during the period of eight intensive care nursing certification programs
organized between 2016-2018 were examined retrospectively. Approval of theEthics Committee and Hospital
Management was obtained before starting the study. Data were collected for the trainees' professional and intensive
care experience periods, written and practical exam scores taken from the course program and their opinions about the
training center. Data were evaluate using SPSS 22 software. Results: The average age of the participants was 29.33 =
6.28 (min.19-max.44), 80% (n:116) were women, 98.6% were nurses, 53.8% (n:78) undergraduate graduates, 86.9%
(n:126) were working in the intensive care unit related to internal branch, 51% (n:74) were employed in the tertiary
hospital. Average scores from the course program: 81.23 +5.51 (min.75-max.100) from the written exam, basic practice
in intensive care 92.37+9.72 (min.75-max.100), practice evaluation 94.03+10.21 (min.75-max.100) andt the course
overall was 89.07 + 6.49 (min.75- max.100). More than 86% of the trainees stated that the trainers employed in the
program were satisfied with the materials used, the duration and the hours of the training, and that they were satisfied
with the training program and the trainers. When the program is evaluated in general, 92.4% (n:134) of the participants
stated that the program met their expectations, 98.6% (n:143) stated that they will use the acquired knowledge and
skills in practice, 84.1% (n: 122) stated that they wanted to attend another training in the same center,89.7% (n:130)
stated that they could recommend the training center to other colleagues. Conclusion: Trainees attending the intensive
care nursing certificate training program seem to be generally satisfied with both the training center and the training
program. Program improvements can be made according to the opinions and suggestions of the participating nurses.

Key words: Training, course, certificate, intensive care

GIRIS

Bir ya da birden fazla organ/organ sistemlerini
ilgilendiren ciddi fonksiyon bozuklugu
nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin

iyilesmesini hedefleyen, hasta bakimi agisindan

*

ozel fiziksel alt yapiya sahip, ileri teknolojik
cihazlar1 bulunan, hastalarin hayati bulgularini,
bakim, takip ve tedavilerini giiniin her aninda
(24 saat) kesintisiz saglayan erigkin, ¢ocuk ve
yenidoganlarin  bulundugu, o6zel fiziksel
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konumu olan birimler yogun bakim (YB) olarak
tammlanmaktadir. Yogun bakim hemsiresi
(YBH); karmasik ve hayati tehdit eden sorunlari
olan hastalarin tanilamasini yapma, hastayi
devaml gozlemleme, kaliteli ve yogun bakimda
ileri bakim/tedavi girisimleri uygulayan, ayrica
hem hasta hem de yakinlari ile terapétik iligki
icinde olan koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici girisimleri uygulama sorumlulugu olan
hemsirelerdir.! Hemsireler, yogun bakim
{initelerinin (YBU) vazgecilmez bir ekip iiyesi
olup  hastalarin  yakin  takibi, olusan
komplikasyonlarin erken donemde tespiti,
multidisipliner ekip i¢inde is birligi ve
iletisimin  stirdiiriilmesi konularinda 6nemli
gorev ve sorumluluklar iistlenmektedir.?
Tiirkiye’de, yogun bakim hemsireliginin
uzmanlik alam  oldugu yasal olarak
onaylanmistir. 1954 Hemsirelik Yasas1 2007
yilinda degismis, 2010 ve 2011 yilinda
cikartilan Hemsirelik Yonetmeligi ve bu
yonetmelikte yapilan degisikliklerle yogun
bakim  hemsiresinin  goérev, yetki ve
sorumluluklar1 yasalarla belirlenmistir.>Saglik
Bakanlig1 tarafindan diizenlenen ¢aligmalar
sonucunda  yetki belgesi verilmesi ile
hemsgirelerin ilgili 6zellik arz eden birim ve
alanlarda hemsirelik bakim hizmetlerinden
sorumlu hemsire oldugu belirlenmistir. Yetki
belgesine sahip olan hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin, sahip olduklar1 yetki
belgeleri ve calistiklar1 Ozellikli alana gore
bakanlikca diizenlenecegi yonetmelikte
belirtilmistir.*> Tiirkiye’de de yogun bakim
hemsireligi egitimi, mezuniyet sonrasi sertifika
egitim programlarma dayanmakta olup ilk defa
ozel bir kurulus tarafindan 1990 yilinda
basladigi  bilinmektedir.®> Tiirkiye’de 2014
yilinda yeni bir yapilanma ile Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Egitim ve
Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanligi
Yogun  Bakim  Hemsireligi Sertifika
Programmin o&zeliklerini ayrintili bir sekilde
aciklanmustir.® Bu calisma, yakin takip
gerektiren hasta bakimin gergeklestigi YB’da
gorev alan ya da alacak olan, sertifika
programina  katilan  kursiyerlerin  egitim
merkezini ve programa yonelik goriislerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi
Caligma retrospektif olarak tasarlandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI SERTIFIKALI...

Gergeklesen sekiz YB sertifika programina
katilan 145 hemsire ¢aligmanin evrenini
olusturdu. Tiim kursiyerler ¢aligmaya dahil
edildi.
Sertifika
Ozellikleri
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim
Uygulama Yetkisi’ni 2015 yilinda alan, 2016-
2018 tarihleri arasinda ger¢eklesen sekiz kursun
program sorumlusu mesleginde 17.yilin1
calisan, on yil yogun bakim deneyimi, yiiksek
lisans diplomasina sahip olan egitim hemsiresi
tarafindan  yiiritiildii. Programda teorik
egitimde 3 hemsire, 5 akademisyen hemsire, 14
hekim, uygulama egitimde 6 klinik rehber
hemgiresi gorev aldi. Egitim merkezi olan
hastanede Aneztezi ve Reanimasyon YB,
Kardiyovaskiiler Cerrahi YB, Koroner YB,
Dahiliye YB, Cerrahi YB, Gogiis Hastaliklar1
ve Gogiis Cerrahisi YB, Noroloji YB, Genel YB
tniteleri bulunmaktadir. Eriskin ti¢lincti diizey
tescilli 39 yatagi olan hastanede toplam 101
erigkin yogun bakim yatagi mevcuttur.

Merkezi Olan Hastanenin

Arastirmada Kullamlan Formlar

Sertifika programi 30 is glinii olup 15 is giinii
teorik, 15 is ginii uygulama egitiminden
olusmaktadir. Kursu basari ile tamamlamak i¢in
hem teorik egitimden hem uygulama
egitiminden kursiyerler en az 75 puan almak
zorundadirlar. Saglik Bakanligi Yogun Bakim
Hemsireligi  Sertifikali Egitim standartlari
cercevesinde  egitim  programi  siirecinde
program sorumlusu ve klinik rehber hemsireler
tarafindan  doldurulan  ‘Yogun  Bakim
Hemsireligi  Sertifikali Egitim  Programi
Uygulama Degerlendirme Formu’, ‘Yogun
Bakimda Temel Uygulamalar Formu’ ile 145
kursiyerler tarafindan doldurulan ‘Egitim
Programi Degerlendirme Formu’ incelendi.
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim
Programi Uygulama Degerlendirme Formu 25
sorudan ve 3 alt boyuttan (Profesyonel
Davranislar, Kisiler arasi Iligkiler, Sorun
Cozme/Kritik Diistinme/Karar Verme), Yogun
Bakimda Temel Uygulamalar Formu 50
sorudan  olugsmaktadir. Egitim  Programi
Degerlendirme Formu ise 35 sorudan 6 alt
boyut (Egitim Ortaminin Degerlendirilmesi,
Egitim  Materyalinin ~ Degerlendirilmesi,
Egitimin Degerlendirilmesi, Klinik Egitim
Ortamimin ~ Degerlendirilmesi,  Egitimcinin
Degerlendirilmesi, Programin Biitiin Olarak
Degerlendirilmesi) icermektedir. Ayrica
sosyodemografik  bilgiler (cinsiyet, yas,
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meslekte calisma siiresi, yogun bakimda
caligma siiresi, egitim durumu, gorev yaptigi
kurum) katilimcilarin programa basvuru igin
dolduklar1 formdan elde edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya  baslamadan  O6nce  Hastane
Yonetiminden ve Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
(71522473/050.01.04/42) yazili onay izinleri
alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS 22 programu kullanilarak degerlendirildi.
Cahgma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenler i¢in tamimlayic1 istatistikler
(ortalama,  standart  sapma,  minimum,
maksimum), kategorik degiskenler icin ise
sikliklar (say1, yiizde) kullanildi.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI SERTIFIKALI...

BULGULAR

Sertifikasyon programina katilan kursiyerlerin
demografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de
gosterildi. Hemgirelerin  yas ortalamasi
29,33+6,28 (min.19-maks.44) idi. Sertifikasyon
programina katilanlarin %80’ (n:116) kadn,
%20’si1 (n:29) erkek, %91,8’inin (n:133 )iinvani
hemgire, %38,2’sinin (n:12) saglhik memuru,
%53,8’1 (n:78) lisans mezunu, %26,9’u (n: 39)
on lisans, %17,9’u (n:26) lise, %1,4’{ (n:2) ise
yiksek lisans mezunuydu. Programdaki
katilimcilarmin %67,6’smin (n:98) 1-5 yildir
gorev yaptigl, %22’sinin (n:32) 1 yildan az,
%7,6’smin (n:11) 6-10 y1l arasinda, %2,8’inin
(n:4) 10 yildan daha fazla yogun bakimda
calistigi, kurs programina %51’inin (n:74)
egitim arastirma hastanesinden, % 37,2’sinin
(n:54) devlet hastanesinden, %11,8’inin (n:17)
Ozel hastaneden katildig1 belirlendi (Tablo 1).

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 116 80,0

Erkek 29 20,0

Unvan

Hemsire 133 91,8

Saglik Memuru 12 8,2

Egitim Durumu

Lise 26 17,9

On lisans 39 26,9

Lisans 78 53,8

Yiksek Lisans 2 1,4

Yogun Bakimda Calisma Siiresi

1 yildan az 32 22,0
1-5yil 98 67,6
6-10 yil 11 7,6
10 yildan fazla 4 2,8

Gorev Yaptiklar1 Hastane

Egitim Arastirma 74 51,0
Devlet 54 37,2
Ozel 17 11,8

Toplam 145 100

Yogun bakim hemsireligi sertifikasyon
programma  katilan  kursiyerlerin  sinav
puanlarinin ortalamalar1 Tablo 2’de ifade edildi.
Kurs programindan alinan ortalama puanlar ise;
yazili (teorik) smavdan 81,23+£5,51 (min.75-

maks.100), yogun bakimdaki temel
uygulamadan 92,37+9,72 (min.75-maks.100),
uygulama egitimi degerlendirmesinden
94,03+10,21 (min.75-maks.100), kursun genel
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olarak tamamindan alinan 89,07+6,49 (min.75-
maks.100) puan olarak hesaplandi (Tablo 2).
Tablo 2. Sinav Puanlar1 Ortalamalari

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI SERTIFIKALI...

Degiskenler Min - Maks. Puan Ortalamasi£SS
Teorik Smav Puan 75- 100 81,23+£5,51
Yogun Bakimda Temel 75- 100 92,37+£9,72
Uygulama Puani
Uygulama Egitimindeki 75- 100 94,03+10,21
Degerlendirme Puani
Kursu Tamamladigi En Son 75-100 89,07+6,49
Puam

Sertifikasyon  programina  katilan
kursiyerlerin egitim programi ve egitmenleri
degerlendirdigi sorularin dagilimi Tablo 3°de
yer aldi. Katilmeilar tarafindan egitim
programi ve egitmenlerin genel
degerlendirilmesine gore: %92,4’li programin
egitim igerigini, %86,2’si egitim yontemlerini,
%83,4°1 egitimin siiresini, %91,7’si egitimin
giin ve saatlerini, %92,4’{i egitmenlerin giincel
bilgisinin/becerisinin oldugunu, %95,9’u egitim
degerlendirme yontemini, %92,4’{i genel olarak
egitim programindan memnuniyetini, %95,2’si
klinik uygulama egitim siiresini iyi/yeterli
diizeyde oldugunu belirtti. Kursiyerlerin
%91,7°si rotasyon yapilan YB’larm egitim
programma  uygunlugunu, %91’1  klinik
uygulama egitiminde rehber hemsgirelerin
destegini, %88,3’1 klinik uygulamada, klinik
calisanlarmin destegini, %96,6’s1 egitmenlerin
konuyu acik/anlasilir bir dilde anlatabilmesi
durumunu, %97,2’si egitimcinin ders/uygulama

sirasinda  yaptirdigi  alistirmalar ile verdigi
ornekleri, %90,3’1 egitmenlerin katilimeilar
aktif olarak derse katilimini saglayabilmesini,
%97,9’u katilimcinin sorularina egitmen yeterli
aciklama  yapabilmesini, %93,1’1  egitim
dokiimani/materyali kursun amacina
uygunlugunu, %91,7’si egitimde kullanilan
arag/gere¢  yeterliligini,  %91°1  ihtiyag
duydugunda, egitim saatleri diginda egitimciden
aldig1 destegi, %91,7’si egitimcinin uygun ders
siiresi kullanma durumunu, %97,9’u genel
olarak egitimciden memnuniyetini iyi/yeterli
diizeyde oldugunu ifade etti. Ayrica 20 hemsire
(%13,8) egitimin yOntemini (powerpoint
sunumu, soru cevap, ornek olay), 24 hemsire
(%16,6) egitim siiresini yetersiz  buldu.
Kursiyerin en az 121’1 (%83,4) programda
gorevli egitmenleri, kullanilan materyalleri,
egitim ve ders sliresini iyi ya da yeterli diizeyde
oldugunu diisinmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilar Tarafindan Egitim Programi ve Egitmenlerin Genel Degerlendirilmesi

Sorular

Tyi Yeterli Yetersiz
n % n % n %

Programin egitim igerigi amacina uygun mu?

55(37,9) | 79 (54,5) | 11 (7,6)

Egitim yontemleri uygun mu?

50 (345) | 75(51,7) | 20 (13,8)

Egitim siiresi uygun mu?

49 (33,8) | 72(49,7) | 24 (16,6)

Egitimin giin ve saatleri uygun mu?

56 (38,6) | 77 (53,1) | 12 (8,3)

Egitmenlerin bilgi/becerilerindeki takipleri yeterli miydi? | 50 (34,5) | 84 (57,9) 11 (7,6)

Egitim degerlendirme yontemleri uygun mu?

53(36,6) | 86 (59,3) | 6 (4.0)

Genel olarak egitim programimndan memnuniyetiniz nasil? | 72 (49,7) | 62 (42,8) 11 (7,6)

Klinik uygulama egitim siiresi yeterli mi?

58 (40,0) | 80 (55,2) |7 (48)
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Rotasyon yapilan klinikler egitim programina uygun mu? | 59 (40,7) | 74 (51,0) 12 (8,3)
Klinik uygulama egitiminde rehber hemsirelerin destegi | 50 (34,5) | 82 (56,6) 13 (9,0)
yeterli mi?

Klinik uygulamada, klinik ¢alisanlarindan aldiginiz destek | 51 (35,2) | 77 (53,1) 17 (11,7)
yeterli mi?

Egitmenler konuyu ag¢ik/anlasilir bir dilde anlatabildi mi? | 61 (42,1) | 79 (54,5) 5(3,4)

Egitimcinin ~ ders/uygulama  sirasinda
alistirmalar, verdigi drnekler yeterlimiydi?

Egitmenler katilimcilar1 aktif olarak derse katilimini | 57 (39,3)
saglayabildi mi?
Katilimcinin sorularma egitmen yeterli agiklama yapabildi | 64 (44,1)

yaptirdigr | 63 (43,8) | 78 (53,8) 4(2,8)

74 (51,00 | 14(9,7)

78 (53,8) |3 (2.1

mi?

Egitim dokiimani/materyali kursun amacina uygun | 56 (38,6) | 79 (54,5) 10 (6,9)

muydu?

Egitimde kullanilan ara¢/gereg yeterli miydi? 45 (31,0) | 88 (60,7) 12 (8,3)

Ihtiya¢ duydugunuzda, egitim saatleri disinda egitimciden | 55 (37,9) | 77 (53,1) 13 (9,0)

aldiginiz destek yeterli miydi?

Egitimci ders i¢in ayrilan siireyi uygun kullandi nu? 56 (38,6) | 77 (53,1) 12 (8,3)

Genel olarak egitimciden memnuniyetiniz nasil? 66 (45,5) | 76 (52,5) 3(2,1)
Kursiyerlerin sertifikasyon programini egitimi bagka meslektaslaria

bir biitlin olarak degerlendirdigi kriterlerin onerebileceklerini  belirttiler.  Katilimcilarin

dagilimi Tablo 4’de belirtildi. Programin biitiin
olarak degerlendiren katilimcilarin %92’4’{iniin
(n:134) beklentisini karsiladigl, %98,6’smin
(n:143) kazandigi bilgi ve  becerileri
uygulamada kullanacagini, %84,1’inin (n:122)
hastanemizde baska bir egitime katilmak
istedigini, %89,7’si (n:130) hastanemizdeki

tamamu sertifika programina kendi istekleri ile
katildiklarini, yogun bakimda ¢alismaktan
memnun olduklarini ifade ettiler.
Katilimcilardan 4’4 Koroner Yogun Bakima
yonelik ayr1 bir sertifikali egitim programi
olmasi Onerisinde bulundular. Kursiyerlerin
tamamu kursu basari ile tamamladilar.

Tablo 4. Katilimcilar Tarafindan Programin Biitiin Olarak Degerlendirilmesi

Sorular Evet Hayir

n % n %
Egitim merkezindeki bu program | 134 92,4 11 7,6
beklentinizi karsiladi mi1?
Programdan kazandigmiz bilgi ve | 143 98,6 2 1,4
beceriyi uygulamaya aktarmayi
diistiniiyor musunuz?
Bu merkezde baska egitim programina | 122 84,1 23 15,9
katilmay1 diisiiniir miistintiz?
Bu egitim merkezini bagkalarina 6nerir | 130 89,7 15 10,3
misiniz?
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TARTISMA

Yogun bakim ftniteleri, kritik olan hastalarin
izlem ve tedavisinin planlanmasinda ¢ok brangl
bir yaklasim  gerektirmektedir. Hastanin
tedavisinin planlanip uygulanmasi, bakim
ihtiyacinin  karsilanmast ve tiim koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
yiiritmek yogun bakim hemsiresinin goérevleri
arasinda yer almaktadir. Yogun bakim
tnitelerinde ¢alisan hemsgirelerin - bir ¢ok
yetkinligi kazanabilmesi igin yeterli bilgi,
beceri ve  donamina  sahip  olmasi
gerekmektedir.® Bu calisma bir egitim ve
aragtirma hastanesinde diizenlenen yogun
bakim hemsireligi sertifikasyon programina
katilan  kursiyerlerin  kursiyerlerin  egitim
merkezini ve programa yonelik gorislerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Bu c¢alismadaki kurs programina
katilanlarin ~ yas  ortalamast  29,33+6,28,
¢ogunlugun kadmlardan (%80) ve lisans
mezunlarindan (%53.8) oldugu saptanmisti.
Tirkiye’de Marmara bdlgesinde yogun bakim
hemsireligi sertifikasyon kursu diizenleme
yetkisi olan bes merkezdeki sertifikasyon
programi, Avusturalya’da lisansiisti yogun
bakim hemsireligi sertifikasyon programi,
Amerikan Kalp  Yetmezligi Hemsireligi
Dernegi’nin (The American Association of
Heart  Failure Nurses) 2016 yilinda
sertifikasyon programimnin  degerlendirildigi
calismalarda katilimeilarin yas ortalamalar1 ve
cinsiyet oranlari benzerlik gostermektedir.®
“Ayrica yogun bakimlarda kadm hemsire
sayisinin erkek hemsireye gore daha fazla
olmasmmin nedeni hemsirelik mesleginde
kadmnlarin daha egemen olmas1 seklinde
agiklanabilir.

Andersson ve ark. (2018) ile Sii ve ark.
(2018) calismasinda da hemsirelerin gogunlugu
lisans mezunu hemsirelerden olusmaktadir.™*?
Hemgsirelerin egitim diizeylerinin giin gectikce
arttigimin  bilinmesi,  mesleklesme  ve
profesyonellik adina olumlu bir gelisim olarak
degerlendirilebilir.

Aragtirmadaki  kursiyerlerin  yogun
bakimda calisma yilina gore en fazla 1-5 yil
(%67,6) arasinda oldugu, Andersson ve ark.
(2018) ile Celen ve ark. (2007) yogun bakimda
calisan hemsireler ile yaptiklari ¢calismalarinda
hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma yillar1 1- 5

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI SERTIFIKALI...

yil (%386,5)
saptamislardir 43

Kurs  programmma  katilan  tiim
kursiyerler programi bagari ile tamamlamis olup
kurs sonundaki basar1 puan ortalamasi
89,07+6,49 (min.75- maks.100) idi. Duran ve
ark. (2007) yenidogan resiisitasyon kurs
programini  degerlendirdikleri ¢aligmasinda
hemsirelerin egitim sonundaki dogru cevap
yiizdesi 92,4+6,1, Akpmar ve Barlas (2015)
yogun bakim hemsirelerine sorun ¢dzme
egitiminin sorun ¢dzme becerilerine etkisini
arastirdigi  calismasinda  egitim  sonunda
hemsirelerin problem ¢6zme beceri ortalamasi
68,87£16,45 (min.32-max.192) (Sorun ¢6zme
Ol¢eginde puan ortalamasinin azalmasi, sorun
¢O6zmede etkili ve basarili davranis ve tutumlari
ifade eder) puandir.***® Ozel ve ark. (2012)
temel hemsirelik uygulamalarina iliskin hizmet
ici egitimin  degerlendirildigi = ¢alismada
hemsirelerin egitim sonundaki basar1 puan
ortalamas1 95,05+6,32 idi."® Aygin ve ark.
(2018) bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin kardiyopulmoner
reslisitasyon  bilgi  durumunu  inceledigi
calismada hemsirelerin bilgi toplam puanm
78,25+11,32 (min.5—maks.100) bulunmus olup
yogun bakim hemsirelerine yonelik yapilan bu
calismalar arastirmamuzdaki basar1 puam
ortalamasi ile benzer niteliktedir.’’ Incelenen
bu calismalar ve bulgularimiz  1518inda
diizenlenen egitim, kurs ve sertifikasyon
programlarmin c¢alisanlarin bilgi diizeylerinde
artisa ve mesleki yeterliliklerinin arttirilmasina
yardimc1 oldugu goriilmektedir.

Sertifikasyon ~ programima  katilan
kursiyerlerin egitim programi ve egitmenleri
genel degerlendirdiginde: egitim igerigini,
egitim  yontemlerini, egitimin  siiresini,
egitmenlerin gilincel bilgili/becerisini, egitim
degerlendirme yontemini, genel olarak egitim
programindan memnuniyetini, egitim
dokiimani/materyali kursun amacina
uygunlugunu, egitimciden = memnuniyetini
iyi/yeterli diizeyde oldugu ifade etmislerdir. Bir
hastanede  diizenlenen = dogum  egitimi
programint incelendigi calismada katilimcilarin
egitim ihtiyacinin karsiladigi, egitmenlerin
deneyimli ve bilgili olduklari ile egitime ayrilan
siirenin yeterli oldugu, baska bir ¢aligmada
katilimcilar  egitim programi  igerigindeki
konularin faydali oldugunu, benzer bir diger
arastirmada hemsirelerin (n:326) hizmet igi
egitim  faaliyeti  hakkinda  goriislerinin
soruldugunda yarisimdan fazlasi (%55,5) egitim

arasinda oldugunu
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veren kisinin bilgi diizeyinin yeterli, egitim
konusunun giincel ve kapsamli oldugunu ifade
etmislerdir.**°Goktepe  ve ark.  (2018)
caligmasmda katilimeilarin kurs programinin
iceriginden, siiresinden, kullamilan egitim
tekniklerinden ve egitimcilerden memnun
kaldiklarim, Saygin ve ark. (2014) saghk
bilimleri  enstitlisii  lisansiistii ~ 6grencileri
yonelik  planlanan  kurs  programindan
Ogrencilerin memnun kaldigim
saptamuslardir.®#* Incelenen bu arastirmalarin
sonuglar1 ile kurs programimizin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Oztiirk ve Savaskan
(2008) Trabzon’da yaptigi arastirmasinda
hemsireler katildiklart kurs programindan
memnun kalmadiklarini, konularin giincel
olmadigim ve ihtiyag duyduklar1 bilgi
gereksinimlerinin karsilanmadigini, Kanber ve
Giirlek  (2011) g¢alismasinda da  yapilan
egitimlerin  ihtiyact kismen karsiladigini
(%62,5), egitimciden beklentilerinin kismen
karsiladigini (%59,2), egitim igeriginin kismen
uygun oldugu sonuglarmi bulmuslardir.??
Egitim planlanirken katilimcilarin neye ihtiyag
duyduklar1 saptanmali ve alaninda uzman
kisiler ~ tarafindan  egitimlerin  verilmesi
saglanmalidir. Ayrica yapilan egitimler geribil-
dirimler ile degerlendirilerek sorunlar tespit
edilmeli, gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Sertifikasyon programlarina Kkatilan
kursiyerlerin biitlin olarak kurs programini
degerlendirdigi ¢alismamizda kursiyerlerin
%92,4’1inlin beklentilerini karsiladigi,
%098,6’siin  programda Ogrendigi bilgi ve
beceriyi ¢aligma hayatinda kullanacagi sonucu
ortaya c¢ikmustir. Pmar ve ark. (2010) bir
iiniversite  hastanesinde  yapilan  uyum
egitimlerine yonelik goriislerin incelendigi
caligmasmda %80,3’1 verilen uyum egitimini
yeterli buldugu ve verilen egitimi yiiksek
oranda sahada uygulamaya kullanacaklarini
belirtmislerdir.®* Bugdayli ve Akyiirek (2017)
calismasinda katilimeilarin %80,4 {iniin
egitimde edindigi bilgiyi calisma hayatinda
kullandigim vurguladilar.® Pududu De Silva ve
ark. tarafindan 2015 yilinda Sri Lanka’da yogun
bakim hemsirelerine yonelik diizenlenmis kurs
programinda  kursiyerlerin = %981 kurs
progranmini yararl oldugunu belirtmislerdir.
Egitim, kurs ve sertifikasyon programlarmdan
kazanilan bilgilerin uygulamaya yansitilmasi ve
ozellikle de kliniklerde ¢alisirken kullanilmasi
Ogrenilen bilgilerin kalict olmast adina
onemlidir. Ancak Kanber ve Giirlek (2011)
caligmasmnda ise  katilmecilarm  yapilan
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egitimlerde Ogrenilen bilgilerin bir kismini
(%75,8) kullanacagini, Atay ve ark. (2009)
caligmasimda da yapilan egitimlerin ihtiyaci tam
olarak karsilamadigini (%56,8), Celen ve ark.
(2007) YBU’de calisan hemsirelere yonelik
planlanan hizmet i¢i egitim programlarinin
beklentileri  tam  olarak  kargilanmadigi
sonuglarmi elde etmislerdir.?**  Yetiskin
egitiminde Once ihtiya¢ duyulan egitim konusu
tespit edilmeli, konu ile ilgili alaninda uzman
kisilerden egitmen destegi alinmalidir. Konuya
uygun egitim ydntemleri ile egitimin
gergeklestirilmesinin  katilimcimin - memnuni-
yetini saglayacagi kanisindayiz.

Yogun bakim hemsireligi sertifika
egitim programina katilan kursiyerler hem
egitim  merkezinden hem de egitim

programindan genel olarak memnun
kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimc1
hemsirelerin  goriis ve Onerilerine  gore
programda iyilestirmeler yapilabilir.

Turkiye’de  hemsirelere  yonelik  olarak
hazirlanan sertifikasyon ve kurs programlarinin
amag, hedefler, icerik, Ogretim model ve
yontemleri, 6lgme degerlendirme teknikleri gibi
o6nemli ayrmtilarini inceleyen c¢alisma sayisi
olduk¢a azdir. Bu konu ile ilgili daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir. Ilerleyen
asamada yogun bakim hemsireligi sertifikasina
sahip olan hemsirelerin hasta bakimina, kuruma
ve meslegine sagladigi faydalarin belirlenmesi
amactyla calismalarin  planlanmasi  Oneril-
mektedir.
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ARASTIRMA

ERiISKIiN YOGUN BAKIMLARDA CALISAN HEMSIRELERIN YATAK BASI HASTA
TESLIMLERININ INCELENMESI: STANDARDIZE EDIiLMIi$S FORM GEREKLI Mi?
HEMSIRE GORUSLERI"

EXAMINATION OF BEDSIDE PATIENT HANDOVERS OF NURSES WORKING IN
ADULT INTENSIVE CARE UNITS: IS ASTANDARDIZED FORM REQUIRED?
NURSES' OPINIONS

Hawva SERT?, Pelin ILHANP, Perihan OKCU®

OZ Amag: Arastirma, eriskin yogun bakimlarda calisan hemsirelerin yatak basi hasta teslimlerinin incelenmesi ve
yatak basi hasta teslimlerinde standardize edilmis formun gerekli olup olmadigi konusunda hemsirelerin goriislerini
almak amacryla gerceklestirildi. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinde kurum ve etik kurul izni alindiktan sonra Nisan- Mayis 2019 tarihleri arasinda, erigkin yogun bakimda
¢alisan 80 hemsire ile yapildi. Demografik ve mesleki bilgileri igeren veri toplama formu ve hemsirelerin yogun bakim
iinitesi yatak basi teslim siirecine iliskin goriis formu ile toplanan verilerin analizinde parametrikve nonparametrik
testler kullanildi. Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,8+4,9 (min:21, max:41) yil olup,
9%62,5’1 kadin, %80°1 liniversite mezunu, %33,8’1 6-10 yildir hemsire olarak gorev yapmakta, %13,8’1 11-20 yildir
yogun bakim kliniginde ¢aligmaktadir. Hasta teslim siireci ile ilgili egitim alan hemsire oran1 %41, 3’tiir. Hemsirelerin
%73, 8’1 hasta teslim siirelerinin 30 dakikadan az oldugunu belirtirken, %80°1 hasta teslim siiresini yeterli bulmakta, %
65’1 yogun bakimlar i¢in standart hasta teslim formu olusturulmasi gerektigini diisinmektedir. Hasta teslimlerine,
klinik sorumlu hemsirelerinin %42,5’i katilmaktadir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte caligma siiresi
hemsirelerin teslim siirecine iliskin goriislerini etkilemezken (p>0,05), hasta teslim siireciyle ilgili egitim alma
durumlarimin goriislerini etkiledigi saptandi (p<0,05). Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin ¢ogu teslim siirecine
iliskin standart bir form olusturulmasi gerektigini diigiinmektedir. Hizmet ici egitimlerde klinik teslim siireciyle ilgili

konulara deginilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta teslimi, hasta giivenligi, hemsire, yogun bakim

ABSTRACT Obijective: The research was conducted to examine the bedside patient handovers of the nurses working
in adult intensive care units and to obtain the opinions of the nurses about whether a standardized form was required
for bedside patient handovers. Method: This descriptive study was carried out with 80 nurses working in the adult
intensive care unit in a training and research hospital in Istanbul between April and May 2019 after obtaining permission
from the institution and ethics committee. The parametric and non-parametric tests were applied for the analysis of the
data collected via the data collection form containing demographic and professional information and the feedback form
of the nurses regarding the bedside handover process the intensive care unit. Results: The mean age of the nurses
participating in the study was 29.8+4.9 (min: 21, max: 41) years; 62.5% were women, 80% were university graduates,
33.8% had been working as nurses for 6-10 years and 13.8% had been working in the intensive care unit for 11-20
years. The rate of the nurses who received training related to the patient handover process is 41.3%. While 73.8% of
the nurses state that patient handovers take less than 30 minutes, 80% find the patient handover duration adequate and
65% think that a standardized patient handover form should be prepared for intensive cares. 42.5% of clinically
responsible nurses participate in patient handovers. While age, gender, educational status and the experience in the
profession did not affect the nurses' opinions about the handover process (p>0.05), it was found that their opinions were
influenced by whether they had received training related to the patient handover process (p<0.05). Conclusion: As a
result of the research, most of the nurses think that a standardized form should be prepared regarding the handover

process. It is recommended that topics related to the clinical handover process be addressed in in-service training.

Key words: Patient handover, patient safety, nurse, intensive care

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(3):160-167

GIRIS

Hasta teslimi, hastaya 6zgli 6zellikli bilgilerin,
sorumlulugun veya yetkinin, bir bakim
verenden digerine, yatak basinda, standart bir
iletisim  teknigi  kullanmlarak devredildigi
fonksiyonel bir siirectir.**® Hasta teslim

stirecinde hasta gilivenliginin saglanmasinda en
onemli kilit nokta; dogru, eksiksiz ve anlasilir
bilginin aktarilmasidir. Hasta tesliminde bir
diger amag ise, giivenli ve kaliteli bakimin
devamliligim saglamaktir.* iki bin bir yilinda
Ingiltere Tip Enstitiisii'niin raporunda; bakim

*6-8 Aralik 2019 tarihleri arasinda Antalya’da yapilan 5. Ulusal ve 1. Uluslararasi Temel Hemsirelik Bakimi Kongresinde poster bildiri

olarak sunulmustur.
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vericilerin hasta teslimlerinde hasta ile ilgili
verilerin ~ ve  bilgilerin;  unutulmamasi,
ulagilabilir olmasi1 ve yanlis uygulamalarin
olmamasi agisindan, hasta tesliminin 6nemli bir
yere sahip oldugu vurgulannustir.’> Genel tip
konseyinde de "hastanin bakimini paylasirken
iyi bilgilendirme yapm" denilerek hasta
teslimlerinin énemi vurgulanmustir.

Hasta teslimleri genellikle en sik
vardiya degisimlerinde gergeklestirildigi gibi
hasta bagka kliniklere ve baska hastaneye
transfer edildiginde veya baska birimlerden
konsiiltasyon istenildiginde de uygulanr.*
Hasta tesliminin; hasta ve bakim vericiler igin
yararlar1 olduk¢a fazladir. Hasta acisindan;
bakimin siirekliligi, tekrarlarm azaltilmasi,
hasta gilivenliginin  korunmasi ve bilgi
aligverigini saglar. Bakim vericiler agisindan
ise; ekip ¢aligmasini destekler, is memnuniyeti
ve is doyumunu artirir.®

Hasta teslimleri arasinda; yatak basi,
sozel, yazili ve kayitla yapilan teslimler yer
almaktadir. Yatak bas1 teslimi genellikle en cok
kullanilan teslim yontemi olup daha ¢ok yogun
bakim iinitelerinde tercih edilmektedir.>"®
Bakimin siirekliligi, hasta durumunun daha iyi
aciklanmasi, dogru bilginin kisa zamanda
iletilmesi, bakim vericiler arasindaki iletisimi
gelistirmesi agisindan faydalari vardir.>°*°
Hasta teslim igerigini; hastanin sosyo-
demografik 6zellikleri, tibbi tanisi, kabul 6zeti,
gecmis medikal sosyal Oykiisii, laboratuvar ve
radyolojik tetkikleri, tibbi tedavisi, yasamsal
bulgulari, invazif girisimleri, infiize edilen
stvilari, diyeti, mobilizasyon durumu, diisme ve
basing yarast riskleri, varsa izolasyon tipi
olusturmaktadir.**®

Yogun bakim {initelerindeki hasta
teslim stireleri, genellikle hastalarin durumuna
ve teslim eden kisinin iletigim becerisine gore
farklilik gostermektedir. Standardize
profesyonel bir iletisim teknigi kullanilmasi
durumunda bu siirenin 15-30 dakika siirdiigii
bildirilmektedir.*

Hasta tesliminde hastanin saglig: ile
ilgili tiim kritik bilgilerin atlanmadan etkin bir
sekilde teslim edilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastayla ilgili acilen verilmesi gereken
bilgilerin, hizli, eksiksiz, net bir bigimde
hastadan sorumlu olacak saglik
profesyonellerine  aktarilmast  Onem arz
etmektedir. Bu siirecin saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in etkin iletisim tekniklerini
iceren  sistematik  bir  yaklagim/model
kullamlmas1 &nemlidir."*** En sik kullamlan
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modeller arasinda durum, 6z gegmis,
degerlendirme, oOneriler basliklarmdan olusan
SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation); tanitma, hasta,
degerlendirme, durum, giivenlik kaygilari,
Oykii, zamanlama, sorumluluk ve sonraki
bagliklarindan olusan I PASS THE BATON
(Introduction, Patient, Assessment, Situation,
Safety Concerns, Background, Actions Timing,
Ownership, Next); merhaba, degerlendirme,
gerekli hasta bilgileri, tehlike veya riskler, vaka,
hasta Oykiisii, gelecege yonelik tavsiyeler,
sorular sorun bagliklarindan olusan HANDOFS
(Hello,  Assessment, Necessary Patient
Information, Danger Of Risks, Occurrence,
Framework, Future Recommendations, Seek
Questions); tanmitma, durum, arka plan,
degerlendirme, Oneriler basliklarindan olusan
ISBAR (Introduction, Situation, Background,
Assessment, Recommendation); yasam
bulgulart ve gozlemler, aldig1 ve ¢ikardigi,
tedavi ve tamilama, hareketlilik ve hasta
giivenligi, yasalar ve hasta egitimi basliklarini
iceren VITAL (Vital Signs and Observation,
Input And Output, Treatment And Diagnosis,
Ambulation And Patient Safety, Legal And
Patient Learning) ve mevcut durum, yasam
bulgular1 ve gozlemler, aldig1 ve ¢ikardigi,
tedavi ve tamilama, hareketlilik ve hasta
giivenligi, yasalar ve hasta egitimi basliklarini
iceren PVITAL (Present, Vital Signs And
Observation, Input And Output, Treatment And
Diagnosis, Ambulation And Patient Safety,
Legal And Patient Learning) bulunmaktadir.™

Yapilan calismalarda hasta
teslimlerinde standardize form kullanilmasinin,
teslim  siirecinde  yasanabilecek iletisim
sorunlarinin azaltilmasini, zamanin etkin bir
sekilde yoOnetilmesini, hasta memnuniyetinin
arttirilmasini, ilag hatalar1 ve istenmeyen
etkilerin Onlenmesini, hasta gilivenliginin ve
bakim kalitesinin arttirilmasim1  sagladigi
bildirilmistir, 61718

Bakim  kalitesinin  artirilmasinda,
bakimin devammin ve hasta giivenliginin
saglanmasinda Onemli rol oynayan hasta
teslimi, klinik uygulamanin en temel 6gesidir.
Bu nedenle mevcut hasta teslim siirecinin
belirlenmesi, hasta teslim siireci nasil iyi hale
getirilmelidir veya en iyi uygulama nasil
olmalidir sorusuna yamt arayan Kkaliteli
aragtirmalarin ~ sayisimin  arttirilmasi,  bu
aragtirma  sonuglarina yonelik ortak dil
olusturulmasi, hastalarin karsilasacagi
sorunlarm Onlenmesine ve daha kapsamli bir
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hemsirelik  bakiminin  verilmesine  katki
saglayacaktir. Bu c¢aligmanin amacit bakim
kalitesini artirmada kilit nokta olan hasta teslim
stirecinin nasil yapildiginin belirlenmesi ve
standart bir hasta teslim formuna gereksinim
olup olmadigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma erigkin yogun bakimlarda c¢alisan
hemsirelerin hasta teslimlerinin siiresi, yatak
basi hasta teslimlerinde standardize edilmig
formun gerekli olup olmadigi konusunda
hemsirelerin goriislerini ve bu goriislerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Nisan 2019 ve Mayis
2019 tarihleri Istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinde yedi farkli eriskin yogun bakim
iinitesinde  calisgan  hemgsireler  (N=100)
olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine
basvurulmamis  olup  evrenin  tamamina
ulasilmas1 hedeflendi. Arastirma goniillii 80
hemgire (katilim %80) ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler demografik ve mesleki bilgileri igeren
“Veri Toplama Formu’’ ve ‘’Hemsirelerin
Yogun Bakim Unitesi Yatak Bas1 Hasta Teslim
Siirecine Iliskin Goriis Formu®” ile toplandi.
Veri  Toplama Formu:  Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmus,
demografik ve mesleki bilgileri iceren 10 adet
sorudan olusmaktadir.

Hemsirelerin Yogun Balkum Unitesi Yatak Bast
Hasta Teslim Siirecine Iliskin Goriig Formu:
Aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda  olusturulmus hasta teslim
siirecine iliskin goriislerin soruldugu 15 adet
sorudan olusan formdur. Hemsirelerin yogun
bakim {initesi yatak basi hasta teslim siirecine
ilisgkin goriis formu hazirlanirken literatiir
taramast  yapilmistir. 10 yogun bakim
hemsiresiyle de  goriislilerek  maddeler
olusturulmustur. Bes uzmandan goriis alinarak
istedikleri diizeltmeler yapilmistir. Yatak basi
teslimine iligkin goriis formunda; hastanin
gecmis Oykiisii, glinliik bakim ve izlemi, basing
yaras1 ve diisme riski gibi bilgilerin tesliminin
Oonemine ne derecede katildiklarini
sorgulamaktadir. Goriis formunun Cronbach’s
Alpha degerinin 0,913 oldugu belirlendi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya  baglanabilmesi i¢in  Saglk
Bilimleri Universitesi Okmeydam Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02.04.2019 tarihli toplantisinda
1222 protokol kodu, 48670771-514.10 sayili
etik kurul izni ve veri toplama asamasini
gerceklestirmek icin  Istanbul 11  Saghk
Miidiirliigii’nden izin alindi. Ayrica goniilliilere
arastirmanin amaci agiklanarak yazili ve sozlii
onamlari alindi. Arastirma siiresince Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi.

Verilerin Analizi

Caligmadan elde edilen veriler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilarak analiz edildi.

Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minumum,

maksimum)  kullanildi.  Verilerin  normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile
smandi. Student t test, one-way anova ve
bonferroni  testi  kullanildi.  Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Simrhhklari

Arastirma Istanbul’da yalmizca bir hastanede
calisan yogun bakim hemsireleri iizerinde
gergeklestirildi. Bu sebeple calisma sonuglari
tiim yogun bakim hemsirelerine genellenemez.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  hemsgirelerinin  yas
ortalamasi 29,844,9 (min:21, max:41) yil,
262,51 kadin, %80’1 iiniversite mezunu,
%33,8’1 6-10 yildir hemsire olarak gorev
yapmakta, %13,8’1 11-20 yildir yogun bakim
kliniginde caligmaktadir. Meslekte ve yogun
bakimda ¢alisma siirelerinin bes yildan az
olanlarin oraninin daha yiiksek oldugu dikkat
cekicidir. Hasta teslim siireci ile ilgili egitim
alan hemgire orant %41,3’tlir. Hemsirelerin
%73,7’s1 hasta teslim siirelerinin 30 dakikadan
az oldugunu belirtirken, %80’i hasta teslim
stiresini  yeterli bulmakta, %65’1 yogun
bakimlar ic¢in standart hasta teslim formu
olusturulmast  gerektigini  diislinmektedir.
Hemsirelerin %36,3 hasta teslimlerini klinik
sorumlu hemsire katilmadan kendi aralarinda
yaptiklarim belirtirken, %42,4’1 klinik sorumlu
hemsgirelerinin de hasta teslimlerine katildigini
bildirmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi
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Genel Ozellikler Min-Maks Ort=SS
Yas (y1l) 21-41 29,8+4,9
n %

Cinsiyet Kadin 50 62,5
Erkek 30 37,5

Egitim durumu Lise 9 11,3
Universite 64 80

Yiiksek Lisans 7 8,7

Meslekte ¢alisma siiresi 0-5 yil 38 47,5
6-10 y1l 27 33,8

11-20 y1l 14 17,5

21 yil ve tizeri 1 1,2

Yogun bakimda ¢alisma 0-5 y1l 50 62,4
siiresi 6-10 y1l 19 23,8
11-20 vl 11 13,8

Hasta teslimi ile ilgili egitim Evet 33 41,3
alma Hayir 47 58,7
Ortalama hasta teslim 30 Dakikadan az 59 73,7
siiresi 31-60 dk. 21 26,3
Hasta teslim siiresi yeterli Evet 64 80
mi? Hayir 16 20
Hasta teslimlerine Kklinik Evet 34 42,4
sorumlu hemsiresi katthmm  Hayir 29 36,3
Bazen 17 21,3

Standart hasta teslim formu Evet 52 65
olusturulmah mu? Hayir 28 35

Hemsirelerin yogun bakim {initesi kararsiz kaldiklar1 maddenin ise %52,5

yatak basi hasta teslim siirecine iligkin goriis

formuna vermis olduklar1 cevaplarin ayrintili
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Hemgirelerin en
fazla katildiklar1 maddenin %66,3 oraninda
hasta tesliminde varsa hastaya uygulanan
izolasyon teslimi 6nemlidir oldugu saptandi. En

oraninda hasta oryante ise, hastanin da teslime
dahil edilmesi onemlidir oldugu belirlendi

(Tablo 2).

163



Havva SERT ve ark.

Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakim Unitesi Yatak Bas1 Hasta Teslimine iliskin Bilgiler
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Tamamen
Kararsizzm  Katihyorum
katihyorum Ort+Ss
n % n % n %

1. Hasta tesliminde kimlik bilgileri teslimi 13 16,3 20 25,0 47 58,8 2,43+0,76
onemlidir.
2.Hastanin gegmis klinik dykiisiiniin teslimi 4 5,0 31 38,8 45 56,3 2,51+0,60
onemlidir.
3. Hasta tesliminde hastaya uygulanan 1 1,3 31 38,8 48 60,0 2,59+0,52
tedaviler ve invaziv girisimlerin teslimi
onemlidir.
4. Hasta tesliminde hastaya uygulanan veya 0 0,0 37 46,3 43 53,8 2,54+0,50
planlanan tetkiklerin teslimi énemlidir.
5. Hasta tesliminde hastanin ¢ikardigi sivi 1 1,3 39 48,8 40 50,0 2,49+0,53
dengesinin teslimi onemlidir.
6. Hasta tesliminde hastanin giinliik bakim ve 0 0,0 37 46,3 43 53,8 2,54+0,50
izlemlerinin teslimi 6nemlidir.
7. Hasta tesliminde varsa hastaya uygulanan 2 2,5 25 31,3 53 66,3 2,64+0,53
izolasyon teslimi 6nemlidir.
8. Hasta tesliminde basi yaras1 ve diisme riski 2 2,5 33 41,3 45 56,3 2,54+0,55
teslimi 6nemlidir.
9. Invazivlerin durumunun teslimi 6énemlidir. 5 6,3 26 32,5 49 61,3 2,55+0,61
10.Hastanin mevcut teshisinin teslimi 2 2,5 33 41,3 45 56,3 2,54+0,55
onemlidir.
11.Hastanin durumundaki degisikliklerin 2 2,5 28 35,0 50 62,5 2,60+0,54
teslimi 6nemlidir.
12.Hastanin bakimindaki onceliklerin teslimi 5 6,3 34 42,5 41 51,3 2,45+0,61
onemlidir.
13.Hastanin externe edilme plani teslimi 15 18,8 35 43,8 30 37,5 2,19+0,73
onemlidir.
14.Hasta oryante ise, hastanin da teslime dahil 42 525 20 25,0 18 22,5 1,70+0,82
edilmesi 6nemlidir.
15.Yatak basi1 hasta teslimlerinde tibbi 18 225 36 45,0 26 325 2,10+0,74

terminoloji kullanilmalidir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
caligsma siiresi, yogun bakimda ¢aligma siiresine
gore gOrlls puam arasinda anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Hasta teslim siireci ile
ilgili egitim alma durumuna gore goriis puanlari
arasinda anlamli fark saptanmis olup (p=0,032;
p<0,05); egitim alan hemsirelerin puanlarinin
egitim almayanlardan yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Klinikteki ortalama hasta teslim siiresi
ve hasta teslim siiresini yeterli bulma durumuna
gbre goriis puanlar1 arasinda fark saptanmadi

(p>0,05). Hasta teslimlerine klinik sorumlu
hemsiresinin katilim ile goriis puam arasinda
anlamh fark saptanmazken (p=0,085; p>0,05);
hasta teslimlerine klinik sorumlu hemsirenin de
katildigin1 belirten grubun puanlarinin yiiksek
olmasi dikkat cekicidir. Yogun bakimlar igin
standart hasta teslim formu olusturma durumu
ile goriis puanlar1 arasinda fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

Erigkin yogun bakimlarda birinci
seviye i¢in beg hastamin bakiminda bir hemsire,
ikinci seviye i¢in ii¢ hastanin bakiminda bir
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hemsire, Ttgciincli seviye i¢in iki hastanin
bakimindan bir hemsire sorumlu olmaktadir.
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Tablo 3. Tammlayic1 Ozelliklere Gére Hemsire Yogun Bakim Unitesi Yatak Basi Hasta Teslim

Siirecinin Kargilastirilmast

Madde puam
] o Test degeri
(Medyan) Ort+£Ss p
Yas (y1l) 21-25 yas 15 1,9-3(2,5) 2,52+0,38 F:1,536
26-30 yas 37 1,7-3(2,2) 2,34+0,44 20,222
>31 yas 28 1,8-3(2,6) 2,49+0,39
Cinsiyet Kadin 50 1,7-3(2,4) 2,44+0,44 t:0,417
Erkek 30 1,9-3 (2,4) 2,40+0,36 b0,678
Egitim durumu Lise 9 1,9-2,9 (2,2) 2,23+0,30 x%:2,132
Universite 64 1,7-3 (2,4) 2,45+0,43 ©0,344
Yiiksek lisans 7 2-3(2,5) 2,49+0,37
Meslekte ¢calisma siiresi (yil) 0-5 yul 38 1,7-3 (2,4) 2,40+0,44 F:2,026
6-10 y1l 27 1,8-3(2,2) 2,36+0,39 0,139
>11 yil 15 1,9-3 (2,7) 2,61+0,34
Yogun bakimda ¢caliyma 0-5 yl 50 1,7-3(2,4) 2,40+0,42 F:1,346
siiresi (y1l) 6-10 yil 19 1,8-3(2,3) 2,38+0,40 40,266
11-20 ynl 11 1,9-3 (2,7) 2,61+0,36
Hasta teslim siireci ile alakalh  Evet 33 1,8-3 (2,6) 2,54+0,41 t:2,188
egitim alma durumu Hayir 47 1,7-3(2,3) 2,34+0,40 b0,032*
Klinikteki ortalama hasta 30 dk’dan az 59 1,8-3(2,5) 2,47+0,40 t:1,541
teslim siiresi 31-60 dakika 21 1,7-3(2,2) 2,30+0,43 b0,118
Hasta teslim siiresini yeterli Evet 64 1,8-3(2,4) 2,4440,41 t:0,730
bulma durumu Hayir 16 1,7-3 (2,2) 2,36+0,42 b0,468
Hasta teslimlerine Kklinik Evet 34 1,7-3(2,7) 2,54+0,43 F:2,551
sorumlu hemsiresi katilim Hayir 29 1,8-3(2,4) 2,38+0,42 40,085
Bazen 17 1,9-2,9 (2,2) 2,284+0,32
Yogun bakimlar i¢cin standart Evet 52 1,7-3(2,3) 2,37+0,41 t:-1,613
hasta teslim formu istegi Hayir 28 1,9-3 (2,6) 2,53+0,40 b0,111

TARTISMA

Hasta teslimleri kaliteli hemgirelik bakimi ve
hasta gilivenligi acisindan onemli bir yere sahip
olup, hemsirelerin temel islevlerinden biridir.*

Ahmed ve arkadaslarinin caligmasinda hasta
teslimlerinde standartlagtirilmis bir kilavuzun
bakim kalitesini arttirmasi ve hasta giivenligini
korumasmin muhtemel oldugu vurgulan-
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mustir.™® Spooner ve arkadaslar1 ise yogun
bakima 6zgii bir hasta teslim aracinin gelistirilip
uygulanmasinin tiim kilit ilkelerin
saglanmasina yardimci olarak, klinik devir
siiresince yanlis iletisim ile iligkili olumsuz
olaylarin  yasanmasini  azaltarak, bakim
standartlarin1  koruyacagma deginmislerdir.'®
Yapilan baska bir ¢alismada da yogun bakim
hastalarmin  tesliminde hasta giivenligini
korumak ve komplikasyonlar1 azaltmak icin
kontrol  listesinin  kullanilmasi  tavsiye
edilmektedir.’” Calismamiza katilan hemsire-
lerin %65°1 yogun bakimlar igin standart hasta
teslim formunun olusturulmasi gerektigi
goriisiindedir.

Bu calismada hemsirelerin  %52,5’1
hastalarin teslime dahil edilmesi konusunda
kararsiz oldugunu belirtirken Connel ve
arkadaslarmin  ¢aligmasinda  hemsirelerin
%80,7’si hastalarin teslime dahil edilmesine
katilmiyorum yanitin1 vermistir.” Calismamiz
Connel ve arkadaslarinin  ¢aligmasindan
farklidir. Buna karsihk Mcmurray ve
arkadaslarmin c¢alismasina gore yatak basi
teslimine  hastanin  katilimu  yanligliklari
diizeltmek adma firsat oldugu sonucuna
ulagilmistir. Tobiano ve arkadaslarmin yapmus
oldugu sistematik derleme ¢alismasinda ise
hastalarin  yatak basi teslimlerine dahil
edilmesinin, onlarm bakim ve prognozlarina
katki saglayacagi ve hasta giivenligini
arttirabilecegi vurgulanmstir.?

Calismamizda klinik sorumlu
hemsirelerinin hasta teslimlerine katilma orani
%42,5 olarak saptanmig olup, hasta teslimlerine
Klinik sorumlu hemsirenin de Kkatildigini
belirten grubun puanlarmin yiiksek olmast
dikkat ¢ekicidir. Tuna ve Dalli’nin ¢aligmasinda
nobet teslimlerini cogunlukla (%98,6) servis
hemsirelerinin yaptig1 belirlenmistir.?> Nobet
teslimi ile ilgili en biiyiik problemden biri devir
teslimi yapanlar arasindaki iletisim sorunu
olarak bildirilmistir. Hasta memnuniyeti, hasta
giivenligi ve hizmet Kkalitesini distirdiigi
saptanmustir.’”  Klinik sorumlu hemsirelerin
katilimi ile ndbet teslim etkinliginin artacagi
diistincesindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelerin ¢ogunun standart bir
hasta teslim formu olusturulmasi goriisiinde
oldugu, hasta teslim siireci ile ilgili egitim alan
ve klinik sorumlu hemsiresinin hasta teslimine
katilanlarin hasta teslim puanlarmin yiiksek
oldugu belirlendi. Bu nedenle hizmet i¢i egitim
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planlarinda hasta teslim siireci egitiminin
planlanmasi Onerilmektedir. Egitim planla-
masinda; hasta teslim siirecinde teslim edilecek
hastanin bakim ve tedavisinin eksiksiz devami
icin verilecek bilgilerin basit, agik ve net bir
sekilde aktarilmasi ve hasta teslimlerine klinik
sorumlu  hemsirelerinde katilmasinin  yer
alabilecegi goriisiindeyiz. Hasta teslimi, vardiya
degisimi sirasinda teslim edilecek bilgilerin
sozel iletisimle genellikle gereksiz bilgileri de
icerebileceginden teslim siiresi uzamakta ve
hasta ile ilgili bilgilerin tamaminin akilda
tutulmasi giic olacagindan standart form
kullanilmasinin gerekli oldugu kanisindayiz.
Yeni yapilacak ¢aligmalar igin dijital ortamda
elektronik kontrol listelerinin olusturulup, hasta
tesliminde zaman ve bilgi kaybinin Oniine
gecilmesi planlanabilir.
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INFLUENZA VIRUSU SONRASI MiYOKARDIT GELISEN HASTADA HEMSIRELIK

BAKIMI

NURSING CARE IN A PATIENT WITH MYOCARDITIS AFTER INFLUENZA VIRUS
Sevim SEN?, Deniz BENZESP, Damla YANIK"

OZ Influenza salginlari tipik olarak kis aylarinda ortaya cikar ve salginlara neden olabilir. Bu salginlar esnasinda viriis
ile ilgili komplikasyonlardan kaynaklanan hastalik ve 6liim oranlar1 diinya ¢apinda carpici bir sekilde artabilir. Viriis
tiim yas gruplarinda hastaliga neden olur. Enfeksiyon oranlari ¢ocuklar arasinda yiiksek olmakla birlikte 65 yas ve
iizerindeki kisiler veya herhangi bir yasta komplikasyon riskini arttiran tibbi durumlart olan kisiler arasinda en
yiiksektir. Influenza viriisiiniin en sik goriilen komplikasyonu pndémonidir, daha nadir olarak da gdriilen komplikasyon
ise miyokarditdir. Akut miyokardit, klinik siddete bagli olarak biiyiik 6l¢iide degiskenlik gdsteren ve mortalitesi yiiksek
olan bir influenza enfeksiyonunun komplikasyonudur. Bu ¢alismada influenza viriisii sonras1 miyokardit gelisen bir

hastanin hemsirelik bakim planinin sunulmast amaglandi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakim plani, influenza viriisii, komplikasyon, miyokardit, salgin

ABSTRACT Influenza outbreaks typically occur in winter and can cause outbreaks. During these outbreaks, morbidity
and mortality rates from virus-related complications can increase dramatically worldwide. Causes disease in all age
groups. Although the infection rates are the highest among children, the rate of serious illness and death is highest for
people> 65 years of age, or at any age, among those with medical conditions that increase the risk of virus-related
complications. The most common complication of influenza virus is pneumonia, and the rarer complication is
myocarditis. Acute myocarditis is a complication of influenza infection, which varies widely due to clinical severity
and has a high mortality. In this study, we aimed to present the nursing care plan of a patient who developed myocarditis

after influenza virus in the light of one case.

Key words: Nursing care plan, influenza virus, complications, myocarditis, epidemic

GIRiS
Influenza viriisi mevsimsel olarak diinya
nifusunun % 5-20°sini  enfekte ederek
epidemilere yol agar.>? Tiim diinyada her yas
grubunda akut solunum yolu enfeksiyonuna
neden olur.® Bununla birlikte, 6zellikle yash
yetiskinler, ¢cok kii¢iik cocuklar, hamile kadinlar
ve kronik hastalifi olanlar arasinda yiiksek
morbidite ve mortalite ile
karsilagilabilmektedir.®® CDC haftalik
influenza raporuna goére; 01 Ekim 2018- 16
Subat 2019 tarihleri arasinda, 17.7-20.4 milyon
kisinin influenza gecirdigini, 214.000-256.000
kisinin hastaneye yattigini ve 13.600-22.300
kisinin 6ldiigiinii bildirmistir.®
Influenza  viriisinin ~ en stk goriilen
komplikasyonu pnoémoni olup, influenza
virtisiine bagli olarak gelisebilen miyokardit ise
nadir bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikar.”
° Akut miyokardit, klinik siddete bagl olarak
bliylik 6lciide degiskenlik gbsteren ve
mortalitesi  yliksek olan bir influenza
enfeksiyonunun komplikasyonudur.®
Miyokardit inflamatuvar siire¢ sonucu
kalp kasi miyositlerinin hasara ugradigi bir
miyokart hastaligidir.** En sik viriisler olmak
iizere pek c¢ok bakteri, mantar, otoimmiin
hastalik ve farmakolojik ajan miyokardit
yapabilmektedir.’? Herhangi bir yasta olusabilir
ve erkeklerde daha yaygin olarak goriiniir.'"*®
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Cogunlukla influenza benzeri akut atesli
hastaligi takip eden gilinler veya haftalar sonra
hastaneye bagvururlar. Miyokardit tanisi
konulan hastalarin %59’unda gecirilmis viral
sendrom hikayesi vardir.'! Sik goriilen belirtiler
ates, tasikardi, hipotansiyon, halsizlik,
yorgunluk, genel keyifsizlik, atralji, miyalji ve
deri dokiintiileridir. Miyokart infarktiisiinii
gosteren gogiis agrist siklikla goriilebilir. Kalp
siirlar1, hafif belirtileri olanlarda normalken,
konjestif kalp yetersizligi olanlarda genellikle
genislemistir. Mitral ve trikiispit kapaklarda
ifiirim siktir. S1 siddeti azalabilir, pulmoner
kapak kapanma sesi siddeti artabilir, S3 ve S4
gallop  sesi, perikard slirtinme  sesi
duyulabilir.***2  Miyokarditli ~ hastalarda
miyokardiyal tutulum Kklinik olarak olmasa da
EKG anormallikleri  olabilir.'*  EKG’de
ventrikiiler disritmiler ya da kalp blogu veya
siklikla miyokart infarktiisii bulgular ile iliskili
Q dalgalar1 olan ST segment ve T dalgasi
degisiklikleri goriiliir.™® Kardiyak enzimler
(kreatinin kinaz (CK), troponin T veya I)
miyokardiyal hiicre hasarmi gosterecek sekilde
yiikselmis olabilir. Akciger filmi normal
olabilir, hastaligin gidisini ve tedaviye yaniti
degerlendirmek igin ekokardiyografi, kardiyak
islevleri degerlendirmek igin radyoniikleid
ventrikiilografi, miyokart infarktiisline
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benzeyen  bir tablo varsa  kardiyak
kateterizasyon ve  miyokart hiicrelerini
degerlendirmek, hiicre = nekrozunu ve
inflamatuvar  siireci tamimlayabilmek ig¢in
endomiyokardiyal biyopsi yapilir.'*

Miyokarditli hastalarda tedavinin ilk
adim1 destekleyici uygulamalardir. Diiiretikler,
anjiotensin  doniistiiriici  enzim  (ACE)
inhibitorleri, beta blokerler ve aldesteron
antagonistleri  uygun  klinik  durumlarda
baslanabilmektedir. Digoksin  kullanim
onerilmemektedir ~ya da  prodisritmik
ozelliklerinden dolay1 dusiik dozda
onerilmektedir.”* Infekte organizmalar1 yok
etmek i¢cin antimikrobiyal tedavi kullanilir.
Antiviral tedavi de uygulanabilir.
Kortikosteroidler ~ gibi  immiin  sistemi
baskilayan  tedavi inflamatuvar  cevabi
hafifletmek igin kullanilabilir. Ayrica, emboli
gelisimini 6nlemek i¢in de antikoagiilan tedavi
kullanlir, "3

Miyokarditli  hastalarin  hemgirelik
bakiminda amag, miyokardin yiikiinii azaltmak
ve kalp debisini iyilestirmektir. Yatak istirahati
¢ok Onemlidir ve hastalarn kalbin is yiikiinii
arttiracak aktivitelerden kaginmalari
saglanmalidir. Oksijenasyon ve ventilasyonun
sirdiiriilmesi, sivi dengesi, elektrolit izlemi ve
enfeksiyonun Onlenmesi onemlidir.
Miyokarditli hasta i¢in dogru hemodinamik
izlem gerekir. Ozellikle hastaligin akut fazinda
hasta monitdrize edilmeli ve ritim takibi
yapilmalidir. Yatak istirahatindeki hastanin deri
bitiinliigi korunmalidir. Hem fiziksel hem de
duygusal destek verilmelidir. Hasta ve aile ani
ve yikici bir hastalikla karsilamistir. Kriz ile bag
etmek icin yardima gereksinimleri vardir.
Hastalik hakkinda, ilaglar, tami testleri ve
tedaviler ile ilgili hasta egitimi verilmesi
onemlidir. Fiziksel hareketin yavas yavas
arttirllmast  konusunda hastaya acgiklama
yapilmalidir.**

Bu c¢aligmada bir olgunun 1s181inda
influenza viriisii sonrasi miyokardit gelisen bir
hastanin  hemgirelik bakiminin  sunulmasi
amaglandi. Influenza viriisii sonras1 miyokardit
gelisen bir hastanin hemsirelik bakim planlarini
olustururken olguyu tiim boyutlaryla ele
almay1 saglayan Yasam Modeli kullanildi
Yasam Modelinin 5 ana bilegeni vardir. Bu
bilesenler; 1. Yasam aktiviteleri, 2. Yasam
stiresi, 3. Bagimlhilik/Bagimsizlik dizgesi, 4.
Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, 5.
Yasamda bireysellik olarak siralanmaktadir.'***
Roper ve arkadaglar1 12 tiir giinlik yasam

INFLUENZA VIRUSU SONRASI MIYOKARDIT GELISEN...

aktivitesi belirlemistir. Bu aktiviteler glivenli
cevrenin  saglanmasi, iletigim, solunum,
beslenme/yeme ve i¢me, bosaltim, kisisel
temizlik ve giyim, beden sicakliginin kontrolii,
hareket, calisma ve eglence, cinselligi ifade
etme, uyku ve 6liim olarak olusturulmustur.*

Olgu Sunumu

35 Yasindaki erkek hasta, nefes darligi,
Okstiriik, carpmti sikayetleri ile poliklinige
bagvurdu. Hasta Oykiisiinde, yaklagik 20 giin
once influenza enfeksiyonu gecirdigini,
antiviral ~ ilaglarim  kullandiktan  sonra
sikayetlerinin  gegtigini, ancak poliklinige
bagvurmadan yaklasik 5-6 giin 6nce gogsiinde
bir agr1 bagladigini ve sirtina yayildigini ifade
etti. Oksiiriikle birlikte toplamda 2 defa koyu
renkli balgam gelmesi, nefes darlig sikayetinin
giderek artmasi, ates, ¢carpinti ve basinda basing
hissi sikayetleri ile bagvuran hasta alt solunum
yolu enfeksiyonu, miyokardit 6n tanisi ile hasta
servisine yatirildi.

T1bbi gegmisginde bir ozellik
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde suuru
acik, koopere, oryante olarak degerlendirildi ve
diger sistem muayenelerinde herhangi bir
Ozellik  saptanmadi. Hastanin  hastaneye
yatisinin ~ yapilmasmin  ardindan  yapilan
tetkiklerinde; Eritrosit 5,75 107°6/ulL, Notrofil
7,22 1073uL, BUN 10 mg/dL, Kreatinin 0,92
mg/dL, ALT 34 U/L, AST 28 U/L, Sodyum 135
mmol/L, Potasyum 3,5 mmol/L, CRP 23,7
mg/L, Troponin I <0,100 ng/mL, CK 128 UI/L,
CK-MB 21 U/L olarak tespit edildi. Akciger
grafisi, EKG ve EKO ¢ekildi.

Hastanin laboratuvar sonuclari
dogrultusunda antibiyotik kullanimina ragmen,
38°C’ye ¢ikan atesi ve ates yiikselmesi ile
korele olmayan tasikardisi mevcut oldugu i¢in
miyokardit 6n tamisi  ile  kardiyoloji
konstiltasyonu alindi. Bu dogrultuda; troponinin
ginlik bakilmasi ve EKG’nin giinlik
¢ekilmesi, kolsisin ve non  steroidal
antienflamatuar tedavi, 2 hafta sonra kan sayimi
ve 3 ay fiziksel aktiviteden kaginilmasi 6nerildi.
Hastanin hastaneye yatisindan bir giin sonraki
tetkiklerinde Troponin | <0,100 ng/mL,
hastaneye yatisgindan iki giin  sonraki
tetkiklerinde; Eritrosit 5,66 1076/ul, Notrofil
2,12 10"3uL, Sedimantasyon 10 mm/saat,
Sodyum 140 mmol/L, Potasyum 4,4 mmol/L,
CRP 29,5 mg/L, Troponin | <0,100 ng/mL
olarak tespit edildi. Hastanin hastaneye
yatisindan 3 giin sonraki tetkiklerinde CRP 12
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mg/L idi. Hastanin IV kateteri mevcut olup basi
yarasi ve 0demi yoktu.

Hastamn Saghk Oykiisii’niin ~ Yasam
Modeline Gore Degerlendirilmesi
1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi: Hasta kendisini halsiz
ve yorgun hissettigini ve diizenli olarak
ilaglarmi1  kullandigin1 ~ ifade  etti.
Hastanin diisme risk derecesi Itaki
Diisme Risk Olgegi ile ‘yiiksek diizey’

olarak degerlendirildi. Basing
yaralanmasi Braden Skalasi
dogrultusunda  “risk yok” olarak
bulundu.

2. Tletisim: Hastanin tibbi gegmisinde bir
Ozellik olmamast nedeniyle akut
baslayan agri, Oksiiriik ve aritmi gibi
sikdyetlerini kontrol etmekte zorlandi.
Bu durumun is ve oOzel yasamini
olumsuz etkiledigini ifade etti.

3. Solunum: Solunum sayis1 18/dk, SaO2
%97, kan basinc1 140/80 mm/Hg ve
ritimleri diizensiz olarak 111/dk idi.

4. Yeme-I¢me: Hasta ii¢ 6giin oral olarak
besleniyordu. Diyeti rejim 3 normal ve
giinliik aldig1 sivi miktar1 yaklasik 2,5
litredir. Beden kitle indeksi 28,68

kg/m? olgtldii. Periferal
degerlendirmede 6dem bulgusu
saptanmadi.

5. Bosaltim: Defekasyon aliskanligi
giinde 1 kez normal kivamdaydi. Idrara
cikma siklig1 glinde 4-5 kez idi, idrarim
yaparken yanma, agri, zorlanma
bulgusu saptanmadi.

6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Hasta
kisisel hijyenini ve giinliik 6z bakim
ihtiyaclarim devam ettirme yeterliligine
sahipti.

7. Beden Sicakhigimin Kontrolii:
Hastanin  hastanede yattig1 siire
boyunca viicut sicakligi 36°C ile 37,4°C
arasindaydi.

INFLUENZA VIRUSU SONRASI MIYOKARDIT GELISEN...

8. Hareket: Hasta nefes almakta giigliik
cektigi igin ve yaygin gogilis- sirt
agrilart nedeniyle giinliik aktivitelerini
yerine getirmekte zorlaniyordu.

9. Cahsma ve Hareket: Hasta, esi ve
cocuklartyla yasiyordu. Hastaligindan
dolay1 bir siiredir ¢alisamadigini ve
bunun ekonomik durumunu etkiledigini
belirtti.

10. Cinselligi ifade Etme: Hasta bu konu
ile ilgili 6zel bir sorun belirtmemis
olup, cinsel kimligini ifade etmede bir
problem saptanmadi.

11. Uyku: Hasta yaygin gogiis- sirt agrilart
ve Oksiiriik nedeniyle sik stk uyandigini
ifade etti.

12. Oliim: Hastamin ani gelisen gogiis
agrist nedeniyle anksiyete yasadigi
gozlendi.

Influenza viriisii sonras1 miyokardit gelisen
hastada hemgirelik tanilar1 ve planlanan
girisimler; akut gelisen miyokardit sonrasi
kalbin yetersiz kan pompalamasina bagh
kardiyak output’da azalma (Tablo 1), akut
gelisen miyokardit sonrasi artan izotonik sivi
retansiyonuna bagl sivi voliim fazlalig1 (Tablo
2), akut gelisen hastaligin yoOnetimine iliskin
diismeye yatkinligin artmasina bagli diisme
riski (Tablo 3), akut gelisen miyokardit sonrasi
gbglis agrisina bagh akut agri (Tablo 4),
anksiyete ve gogls-sirt agrilar ile iliskili uyku
oOriintiistinde bozulma (Tablo 5), akut gelisen
miyokardit sonrasi gerekli giinliik aktivitelere
enerjinin yeterli olmamasina bagl aktivite
intolerans1 (Tablo 6), akut gelisen hastaligin
yonetimine iliskin bilgi eksikligi (Tablo 7),
hastalik durumunun getirdiklerine ve gelecegin
belirsizligine bagli anksiyete (Tablo 8),
Algilanan rahatlik, iyilik ve esenlikte eksiklik
algisina bagl bozulmus konfor (Tablo 9), akut
gelisen hastalik nedeniyle aile islevselliginde
degisime bagl aile siireclerinin kesintiye
ugramasi (Tablo 10) olarak belirlendi.
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TABLO 1: Kardiyak Output’da Azalma

Hemsirelik Tanis1

Akut gelisen
miyokardit sonrast
kalbin yetersiz kan
pompalamasina bagli
kardiyak output’da
azalma

Amacg

Hastanin normal
parametreleri i¢inde kan
basincinin, atig hizinin ve
ritminin kanitladig1 yeterli
kardiyak debisini
gostermesi; giiglii periferal
nabizlar; zihinsel
aktivitenin siirekli diizeyi;
gogiis rahatsizligmin veya
dispnenin olmamasi ve
yeterli idrar ¢ikisi; dispne,
senkop veya gogiis agrisi
semptomlar1 olmadan
aktiviteyi tolere etme
becerisi, yeterli kardiyak
debisi olmasi igin
kullamlan ilaglarm, yan
etkilerinden uzak durmasini
saglamak

Hemsirelik Girisimleri

1.

10.

Kardiyak output’da
azalmaya yonelik
fiziksel bitkinlik,
dispne, 6dem, ortopne,
paroksismal noktiirnal
dispne ve artan CVP
gibi belirtiler
tanimlanir.

Hastanin hayati
bulgular1 sik araliklarla
takip edilir.

Aldig1 gikardigi ve kilo
takibi yapilir.
Hastanin gogiis agrisi
degerlendirilir.
Diizenli araliklarla
EKG monitérizasyonu
saglanir, kardiyak ritim
takip edilir.

Kardiyak debisini
tehlikeye atmayacak
sekilde aktivite
planlamasi gerekirse
yatak istirahati
saglanir.

IV yollar1 i¢eren sivi
alimi yakindan izlenir.
Gogiis agris1 veya
rahatsizlig1
gozlemlenir ve kayit
edilir.

Yogun duygusal
durumlardan kag¢inilir.
Hastanin stresle basa
¢tkma becerisi
degerlendirilir,
kontrendike degilse
stresi azaltmak i¢in
uygun non-
farmakolojik teknikler
uygulanabilir.

Degerlendirme

Hasta ve aile egitimi
evdeki bakimin
devamlilig1 i¢in erken
donemde baslatildi.
Yasam belirtileri normal
araliklarda tutuldu.
Hastanin kan basmci,
atis hiz1 ve ritmi normal
araliklarda tutuldu.
Dispne ve gogiis
rahatsizlig1 goriilmedi.
Yeterli idrar ¢ikigina
sahipti.

Yatak istirahati
saglandi.
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TABLOQO 2: Sivi Voliim Fazlahg:

Hemsirelik Tanis1

Artan izotonik s1vi
retansiyonuna bagh
s1v1 voliim fazlahg

Amacg

S1v1 voliim fazlaligini en
aza indirmek

Hemsirelik Girisimleri

1.

S1v1 voliim fazlaligina
yonelik belirtiler
tanmimlanir (yorgunluk,
halsizlik, kan
basmcinda solunumda
nabizda artma, santral
vendz basingta artma,
dolgun nabiz, dispne,
O6dem, batinda asit,
huzursuzluk, bas
agrisi, kilo artigi,
kasint1 vb.).
Laboratuar bulgular1
takip edilir (BUN,
kreatinin, HTC, Na,
Albiimin, Kan gazi).
Aldig1 gikardigi ve kilo
takibi yapilir.

Uygun diyet alinmasi
saglanir (tuz kisitlanir)
Basi yarasi belirti ve
bulgular1 gézlemlenir.
Rahat sikmayan
kiyafetler giyilmesi
saglanir.

Hastanin
davramsindaki
huzursuzluk, anksiyete
ve konfiizyonu izlenir.

Degerlendirme

Hasta i¢in uygun viicut
agirhigl korundu.

Odem saptanmadi.
Hastada dispne veya
ortopne goriilmedi.
Kalp sesleri normaldi.
Hastanin idrara ¢ikist
normaldi.

Basi yarasi gozlenmedi.
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TABLO 3: Diisme Riski

Hemsirelik Tanis1

Akut gelisen
hastaligin yonetimine
iligkin diismeye
yatkinligin artmasina
bagli diisme riski

Amacg

Hastanin diismesinin
onlenmesi

Beklenen Sonuglar:

Hasta diismemesi igin
alinan giivenlik
onlemleri ile ilgili
bilgi sahibi olur.

Hemsirelik Girisimleri

1.

Hastanin diigme riski
degerlendirmesi
yapilir.

Hasta, diismesinin
onlenmesi ile ilgili
bilgilendirilir.
Diismenin 6nlenmesi
amaclt ile temel
giivenlik onlemleri
alinir;

Yatak kenarliklar1
kaldirilir

Yatak zemine yakin en
diisiik seviyeye alinir
Yatak, sandalye
frenleri kapatilir

Oda diizeni saglanir
Hasta en az iki saatte
bir ziyaret edilir
Yerler temiz ve
diizenli tutulur
Hemsire ¢agri cihazi
kullanim anlatilir,
erisilebilir durumda
olmasi saglamr
Hastanin yasina,
kilosuna ve tedavisine
uygun kaymaz terlik-
gorap temin edilir
Hastamizin
refakatcisinin refakat
etmek i¢in uygunlugu
degerlendirilir.

Degerlendirme

e Hastamizda diisme

olmad.
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TABLO 4: Akut Agri

Hemsirelik Tanis1

Akut gelisen
miyokardit sonrast
g0giis agrisina bagh
akut agr1

Amacg

Hastanin agrisinin
giderilmesi

Beklenen Sonuglar:

Hasta agrisinin
degerlendirilmesi ve
agrisi oldugunda
giderilmesine yonelik
yapilan girigimler
hakkinda
bilgilendirilecek

Hemsirelik Girisimleri

1.

Hastanin agrist olup
olmadigi, hasta ve
yakinlarinin agriya
iligkin inang ve
degerleri sorgulanir
Hastanin agris1 varsa
hastaya uygun agr1
degerlendirme skalasi
kullamilarak agri
siddeti ve niteligi
degerlendirilir

Agr1 skorunun yiiksek
olmas1 durumunda,
agriya miidahale edilir
Agriya yapilan
miidahale sonucu
(agrmin azalip
azalmadig, niteligi
vb.) degerlendirilir ve
agri1 skoru istenen
diizeye gelinceye kadar
takibi saglanir

Eger kontrendike
degilse agr1 kontrolii
i¢in non-farmakolojik
yontemler (kas
gevseme egzersizleri,
soguk-sicak
uygulamalar, masaj,
pozisyon degisimi vb.)
uygulanabilir.

Degerlendirme

Hasta agris1 oldugunda
giderilmesine yonelik
yapilan girisimler
hakkinda bilgilendirildi.
Kullandigimiz VAS’ya
gore agr1 skoru en
yiiksek 3 olarak kayit
edildi, bu nedenle rutin
tedaviye ek bir
farmakolojik veya non-
farmakolojik
miidahalede
bulunulmadi.
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TABLO 5: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Hemsirelik Tanis1

Anksiyete ve gogiis-
sirt agrilari ile iliskili
uyku oriintiisiinde
bozulma

Amacg

Hastanin yeterli siirede
uyumasini saglamak

Beklenen Sonuglar:

e Hasta rahat
uyudugunu ve
dinlendigini ifade
edecek

Hemsirelik Girisimleri

1. Hasta uykusuzluk
belirtileri yoniinden
gbzlemlenir ve
belirtiler kayit edilir.

2. Hastanin uyku
aligkanliklar
degerlendirilir.

3. Agn degerlendirilir ve
etkin yonetimi saglanir

4. Tedavi ve bakim
girisimleri uyku
saatleri diginda
planlanir.

5. Miimkiin oldugunca
odasinin sessiz,
karanlik olmasi
saglanir.

Degerlendirme

e Hasta agrisinin azalmasi
ile rahat uyudugunu ve
dinlendigini ifade etti.

TABLO 6: Aktivite intolerans:

Hemsirelik Tamsi

Akut gelisen
miyokardit sonrast
gerekli giinliik
aktivitelere enerjinin
yeterli olmamasina
bagl aktivite
intoleransi

Amac

Hastanin giinliik

aktivitelerini yorgunluk ve

dispne olmadan yerine
getirebilmesini saglamak

Beklenen Sonuclar:
e Hasta giinliik
aktivitelerini
gerceklestirirken

yorulmadigini ifade

edecek

Hemsirelik Girisimleri

1. Hastada aktivite
intoleransina neden
olan risk faktorleri
tanimlanr.

2. Hastanin giinliik yasam
aktivitelerini yerine
getirme diizeyi
tanimlanir.

3. Hastanin aktiviteye
tepkisi 6grenilir ve
hasta bu konuda
cesaretlendirilir

4. Hastanin ailesi ile
aktivite
planlamalarinda ig
birligi yapilir.

5. Hastanin aktivite
Oncesi ve sonrasi
hayati bulgular: takip
edilir.

6. Hastada aktiviteye
bagli degisimler
gozlenir (solunum,
nabiz, g6giis agrisi,
ritim degisikligi, kan
basinci, yorgunluk,
halsizlik, vb.)

7. Aktiviteler arasinda
dinlenme periyotlar1
olusturulur.Hastanin
toleransina gore ktivite
yavag yavas arttirilir.

Degerlendirme

e Hastanin aktiviteleri
hastanede yattig1 siire
boyunca planli olarak
arttirildi, glinliik
aktivitelerini
gergeklestirirken
yorulmadigini ifade etti.

e Hastanin kalp hizi, kan
basinci ve solunum
hizinda uygun
degisikliklerle fiziksel
aktiveleri
gerceklestirilmesi
saglandi.
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TABLO 7: Bilgi Eksikligi

Hemsirelik Tanis1

Akut gelisen
hastaligin yonetimine
iliskin bilgi eksikligi

Amacg

Hastanin akut gelisen
hastaligin yonetiminde
etkin rol almasini saglamak

Beklenen Sonuglar:

e Hasta yapilan girisim
ve tetkiklere yonelik
bilgi sahibi olacak

e Hastaliginin belirti ve
bulgularmi taniyacak

e Ilaclarini zamaninda
ve diizenli alacak

Hemsirelik Girisimleri

1.

2.

Hastaya tinite ile ilgili
bilgiler verilir.

Yapilan her iglem
hasta/ailesine agiklanr.
Bireyin hastaligina,
yapilan tedavilere,
ilaglarina ve girisimlere
yonelik bilgi diizeyi
degerlendirilir.
Degerlendirme sonucuna
gore, saptanan egitim
ihtiyaglarimin giderilmesi
icin plan yapilir.
Ogrenmeye hazir olma
durumu gozden gegirilir.
Egitim planlamasi
yapilir.

Bilgi verme yontemi
hastaya uygun hasta
merkezli yontem
secilmesi saglanir.

Sik tekrar yapilir ve
izlenir.

Taburculuk sonrasi
kaynaklarin bulunmasi

konusunda destek olunur.

Degerlendirme

Hasta yapilan girisim ve
tetkikler hakkinda
bilgilendirildi.
Hastaliginin belirti ve
bulgularii anladigim
ifade etti.

Tedavi seneklerinin
gerekgesini
aciklayabildi.

[laglarim zamaninda ve
diizenli ald1.
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TABLO 8: Anksiyete

Hemsirelik Tanis1

Hastalik durumunun
getirdiklerine ve
gelecegin
belirsizligine bagh
anksiyete

Amacg

Hastanin anksiyetesi ile
etkili bir sekilde bag
etmesini saglamak

Beklenen Sonuglar:

e Hasta korkulari ile
iligkili kendini ifade
edecek

e Hasta psikolojik ve
fizyolojik rahatlikta
artma oldugunu ifade
edecek

Hemsirelik Girisimleri

1.

Hastanin anksiyete
diizeyi ve anksiyeteye
fiziksel tepkileri
degerlendirilir.
Anksiyeteye neden
olan faktorler incelenir
Hastanin hastaligina
yiikledigi anlam ve
prognozu hakkindaki
diisiincelerinin
Ogrenilmesi saglanir.
Hastanin yapilacak
tedavi ve yan etkileri
ve bag etme yontemleri
konusunda egitim
verilir.

Hastay1 kendi kendine
olumlu konusmay1
kullanmasi igin tegvik
edilir.

Korku ve endiselerini
paylasmasi i¢in
cesaretlendirilir.
Bireyin rahathig1 ve
giivenligi saglanir.
Gtiven verici olunur.
Sakin, destekleyici ve
anlayish davranilir.

Degerlendirme

e Hastanin korkularia
iliskin kendini ifade
etmesi saglandi

e Anksiyete belirtilerini
tamimlayabildi ve ifade
etti.

e Anksiyeteyi kontrol
etme tekniklerini
tanimladi.

e Oznel sikintisinin
azaldigim ifade etti.
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TABLO 9: Bozulmus Konfor

Hemsirelik Tanis1

Algilanan rahatlik,
iyilik ve esenlikte
eksiklik algisina
bagli bozulmus
konfor

Amacg

Hastada konforu bozan

etkenleri ortadan kaldirmak

Beklenen Sonuglar:
e Hasta endiseleri ile

iliskili kendini ifade

edecek
e Hasta psikolojik ve

fizyolojik rahatlikta
artma oldugunu ifade

edecek

Hemsirelik Girisimleri

1. Hastanin hastaligina
kars1 duygusal tepkileri
(inkar, anksiyete, 6fke
vb.) ve bas etme sekli
degerlendirilir.

2. Hastaligin ve hastane
stirecinin seyri ile ilgili
aciklayic bilgiler
verilir.

3. Hastanin endisesi
paylasilarak psikolojik
destek saglanir.

4. Hastaya rahat
edebilecegi cevresel
ortam saglanir (oda 1s1-
sicaklik ayari, ziyaretci
kisitlamasi vb.).

5. Eger kontrendike
degilse hastanin
konforunu saglamaya
yonelik non-
farmakolojik
yontemler (kas
gevseme egzersizleri,
masaj vb.) uygulanir.

Degerlendirme

e Hastanin endigelerine
iliskin kendini ifade
etmesi sagland1

e Hastalik ve hastane
stirecinin seyri hakkinda
aciklayic bilgiler
verilmesinin hastanin
belirsizlik, iyilik ve
esenlikte eksiklik
algisini olumlu yonde
etkiledigi gbzlemlendi.

TABLO 10: Aile Siireclerinin Kesintiye Ugramasi

Hemsirelik Tams1

Akut geligen hastalik
nedeniyle aile
islevselliginde
degisime bagh aile
siireclerinin
kesintiye ugramasi

Amag

Aile bireylerinin hastalik

nedeni ile yaganan stresi ve

islevselligindeki

degisimleri yonetebilmesini

desteklemek

Hemsirelik Girisimleri

1. Ailenin
sosyodemografik
durumu, kiiltiirel
yapisi, inaniglari,
rolleri ve degerleri,
iligkileri ve iletisimleri
degerlendirilir.

2. Ailenin istenmeyen
yasantilarla bas etme
yontemleri
degerlendirilir.

3. Aile bireylerinin
duygularim agik¢a
ifade etmeleri ve
gerektiginde destek
almalar1 saglanir.

4. Hastanin bakiminda
aile ile ig birligi icinde
hareket edilir.

5. Aile liyelerinin hastay1
diizenli olarak ziyaret
etmesi tegvik edilir.

Degerlendirme

o Aile bireylerinin
duygularini agikca ifade
etmesi saglandi, hastane
slireci ve yasanan stres
ile bas etmek ile ilgili
rehberlik edildi.
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Tartisma

Influenza viriisii, havadaki damlaciklarla veya
damlaciklarm yiizeylerden mukus zarlarina
(gozler, burun, agiz ve bogaz gibi)
aktarilmasiyla yayilan bulagici bir hastaliktir.
Influenza viriisiiniin hem insanlar1 (A, B ve C)
hem de hayvanlari etkileyen birgok susu vardir.
Hastalik baslangic1 genellikle ates, bas agrisi,
bogaz tahrigi, yorgunluk, kuru Ooksiirik ve
istahsizlik gibi ortak belirtilerdir. Bebekler ve
kiigiik ¢ocuklar da mide bulantis1 veya kusma
ve ishal olabilir. Influenza enfeksiyonun
semptomlar1 solunum yolu hastaliklar1 ile
karistirilabilir. Ayrica bu enfeksiyonun etkileri
glinlerce ve hatta haftalarca kalabilir. Bagigiklik
sistemi zayiflamis kigilerde ve yaslilarda veya
cok kiigliiklerde ciddi semptomlar veya
komplikasyonlar  gelistirebilir.  Influenza
enfeksiyonun tedavisinde solunum sikintisini
Onleyerek ve semptomlar1 destekleyerek hasta
normal yasamima donebilir. Elleri diizgiin
yikamak ve dogru sekilde Oksiirmek veya
hapsirmak gibi basit seyler, influenza viriisiiniin
yayilimin biiyiik 6lgiide kontrol altina alabilir.
Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burnun
mendil ile Ortiilmesi mikroplarin baskalarina
gegmesini  engelleyebilir.  Yillik grip asis1
mevcuttur ve bunlar ¢ok etkilidir. Bu nedenle
influenza virlisiiniin yayilimin1  6nlemek ve
semptomlarin tedavisi i¢in saglik egitimleri
onemlidir. Saglik kurulusuna bagvuran hastalar1
ayrmtili  degerlendirmek  gerekmektedir.
Ozellikle tibbi gecmisini degerlendirirken daha
once gecirmis oldugu enfeksiyonlar ya da
seyahat gecmisi salgin hastaliklarin
yonetiminde 6nemli bir yeri vardir. influenza
virlisiiniin  salgin zamanlarinda korunmay1
saglayacak stratejilerin kazanilmasi i¢in toplum
saglig1 gelistirilmelidir. Hemsireler de toplum
sagligmin gelistirilmesi amaciyla bireylerin
saglik sorunlart ve endiseleri ile ilgili
farkindaliklar1  arttrmak i¢cin  toplumdaki
bireyleri desteklemelidir.
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YOGUN BAKIMDA, KLINIKLERDE HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESi
VE EL HiJYENI

PREVENTION OF HOSPITAL INFECTIONS AND HAND HYGIENE IN INTENSIVE
CARE, CLINICS

Zithal ARTUVAN @ Hacer CETIN ®

OZ Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada goriilen énemli bir sorundur. Yogun bakim iinitelerinde gelisme siklig
hastanelerin diger birimlerine gore yaklasik iki kattan daha fazladir. Hastane enfeksiyonlar1 mortalite ve morbiditenin
artmasina, hastanede kalig siiresinin uzamasina, maliyetin artmasina neden olmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde en ucuz, en kolay, en etkili yontemin el hijyeni oldugu bilinmesine ragmen saglik ¢aliganlar1 arasinda el
hijyeni uyumunun oldukga diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. El hijyenine uygunsuzlugun nedenleri arasinda sabun ya da
kagit havlu bulunmamasi, unutkanlik, zaman yetersizligi, alkol bazli el dezenfektanlarina kolay ulasamama sayilabilir.
El hijyenine uyumun artirilmasi hastane enfeksiyonlarimin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle el hijyenine
uyumu arttirmak amactyla kurumlar el hijyenine uyumu artiracak etkin stratejiler gelistirmelidir. El hijyenini olumsuz
etkileyecek faktorlerin belirlenmesi, el hijyeni i¢in gerekli malzemelerin temin edilmesi ve siirekliginin saglanmasi,
¢alisanlarin motive edilmesi gibi diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir. Bu derlemede, yogun bakim iinitelerinde
ve kliniklerde hastane enfeksiyonlarinin gelistigi bilgisine ragmen el hijyenine uyumu olumsuz etkileyen faktorlere ve
el hijyenine uyum oranlarmin yiikseltilmesinde rol oynayan stratejilere deginilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni uyumu, hastane enfeksiyonlari, yogun bakim

ABSTRACT Nosocomial infections are a major problem worldwide. The frequency of development in intensive care
units is about twice as high as other units of hospitals. Nosocomial infections cause increased mortality and morbidity,
prolonged hospital stay and increased costs. Although it is known that hand hygiene is the cheapest, easiest and most
effective method in preventing hospital infections, it is remarkable that hand hygiene compliance among health workers
is quite low. Reasons for non-compliance with hand hygiene include lack of soap or paper towels, forget fulness, lack
of time, and poor Access to alcohol-based hand disinfectants. Increasing compliance with hand hygiene plays an
important role in reducing hospital infections. Therefore, in order to increase hand hygiene compliance, institutions
should develop effective strategies to increase hand hygiene compliance. It is necessary to determine the factors that
will negatively affect hand hygiene, to provide the necessary materials for hand hygiene and to ensure continuity, to
motivate the employees. In this review, it is aimed to address the factors that negatively affect hand hygiene compliance
and strategies that play a role in increasing hand hygiene compliance despite the information that hospital infections
develop in intensive care units and clinics.

Key words: Hand hygiene compliance, hospital infections, intensive care

GIRiS

Hastane enfeksiyonlar1 saglik alanindaki
gelismelere ragmen; gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde goriilmeye devam etmekte ve
goriilme sikligi  artmaktadir. Hastane
enfeksiyonlari; hasta hastaneye yattiginda
inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonra 10 giin igerisinde gelisen
enfeksiyonlardir.’>  Bu enfeksiyonlar
gelismis tlilkelerde %7 oraninda goriiliirken,
gelismekte olan filkelerde %10 civarinda
goriilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemiz iginde sorun olan hastane
enfeksiyonlar1 hastanin yatig siiresinin
uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina,
morbidite ve  mortalitede artisa neden
olmaktadir.>**®" Hastane enfeksiyonlar
nedeniyle ABD’de her yil yaklasik 2 milyon

kisi bu enfeksiyonlara yakalanmakta, 90.000
civarinda kisi bu enfeksiyonlardan 6lmekte
ve bes milyon dolar harcamaya neden
olmaktadir.>®

Diinya Saghk Orgiitii'niin  dort
bolgesinde, 14 iilkede, 55 hastanede yapmis
oldugu prevalans caligmasinda; (Avrupa,
Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bati
Pasifik) yatan hastalarin ortalama %9'unda
hastane enfeksiyonu gelistigi saptanmistir.®
Amerika Birlesik Devletleri’nde “National
Nosocomial Infection Survey”e (NNIS)
katilan hastanelerde uygulanmak tizere 1987
yilinda “Centers for Disease Control” (CDC)
tarafindan gelistirilen tanimlar 1988 Ocak
aymda uygulanmaya baglanmistir.> Hastane
enfeksiyonu tanisi i¢in hastanin hastaneye
yatist sirasinda  enfeksiyonu olmamasi
gerekir. Cerrahi Alan Enfeksiyonlan ise,
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cerrahi operasyondan sonraki 30 ya da 90
giin igerisinde gelisen enfeksiyonlardir.™

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hastane enfeksiyonlari en ¢ok yogun bakim
{initelerinde gelismektedir.** Yogun bakim
tinitesi insan giicli, mimari yapi, kapasite ve
teknik donanim agisindan &zellikleri olan
karmasik bir iinitedir. Ileri diizey destek
gerektiren metabolik durumlar, siirekli izlem
gerektiren hastalar i¢in  hazirlanmistir.
Hastalarin altta yatan kronik hastaliklarin
varligi, immun sisteminin baskilanmig
olmasi, invaziv girisimlerin  g¢oklugu,
bilincin kapali olmasi, genis spekturumlu

antibiyotik kullanimi hastane
enfeksiyonlarmin gelismesine zemin
hazirlar. Hastalarm  yogun  bakim

iinitesindeki yatig siireleri uzadikg¢a invaziv
girisimlerin sayis1 artmakta buna bagh
olarak invaziv arag iligkili enfeksiyon hiz1 da
artmaktadir. Kliniklerde yatan hastalarda
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarmn
orant %5-10 iken, yogun bakim iinitelerinde
bu oran %20-25’lere ¢ikmaktadir. Yogun
bakim iinitesinde goriilen saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlarin %53,6’sinin 6liimle
sonu¢landigr bilinmektedir. Bu nedenle
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi
onemlidir. ™2

Yenidogan {initelerinde de yogun
bakimlara benzer sekilde neonatal sepsis
oraninin son yillarda artmakta oldugu
gortilmektedir. Enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin etkin uygulanmamasi halinde
yenidogan yogun bakimlarinda siklikla
uygulanan invaziv islemler {iinite iginde
enfeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir.
Gelisen enfeksiyonlar i¢in  kullanilan
antibiyotikler direng¢li mikroorganizmalarin
seleksiyonuna ve kolonizasyonuna daha
sonra direngli mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlarin gelisimine neden
olmaktadir. Antibiyotiklerin sik kullanimi
da antibiyotiklere karsi direng gelisimine
neden olmaktadir. Halim ve ark.’nin (2018)
bir cerrahi patolojiye sahip olan ve
baslangicta enfeksiyonu olmayan, 58
yenidoganin postoperatif donemde kan
kiiltiirlerini inceledikleri ¢caligmalarinda; 95
ornekten 39’unda kan dolagimi enfeksiyonu,
ikinci  siklikta  santral ~ sinir  sistemi

YOGUN BAKIMDA HASTANE ENFEKSIYONU...

enfeksiyonu (16) tespit etmisleridir. Kan
kiiltiirlerinde 1.siklikta Koagulaz Negatif
Stafilokok Aureus (%28,7), ikinci siklikta
Klebsiella spp. (%19,6), tgilincii siklikta
Acinetobacter spp. (%13,6), dordiincii
siklikta ise Candida spp. (%]1,5) iiremesi
tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada DSO’niin
yayimnlamis oldugu El Hijyeni igin bes adim
Kontrol Listesi ile saglik caliganlarinin el
hijyeni uyumu degerlendirilmis ve genel
uyum diisiik (%30,5)bulunmustur.™

HASTANE ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESINDEKI STRATEJILER
VE EL HIJYENININ ONEMI
Hastane  enfeksiyonlarinin  &nlenmesi
oncelikle hastane enfeksiyonu siirveyansinin
yapilmasi, el hijyeni, standart 6nlemler ve
izolasyon onlemleri kurallarina uyulmasi,
ortam temizligi ve dezenfeksiyonu, aseptik
tekniklerin uygulanmasi, uygun antibiyotik
kullanimi,  sterilizasyon  dezenfeksiyon
ilkelerine uyma gibi stratejiler gerektirir.**
Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde en kolay, en ucuz, en etkili
yontemin el hijyenine uyum oldugu bilinse
de yapilan caligmalar el hjjyenine uyum
oranlarmi %30-60 arasinda kaldigi hatta
%50’yi  gecemedigini  gostermektedir.®
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) saglik
hizmetli kampanyalar1 ile el hijyeni
uyumunu arttirmayr tesvik etse dahi
Amerika Birlesik Devletlerinde ve diger
iilkelerde el hijyeni uyumu hala disiik
seyretmeye devam etmektedir.™

El hijyeni ellerin sivi sabun/-
antiseptik bir ajan su ile yikanarak ya da
alkollii susuz el antiseptigi ile ovularak
gecici floranin uzaklastirilmasi ile saglanir.
Eller teknigine uygun yikanmalidir. FEller
suyun altinda islatilmali, bilekler, avug i¢i,
ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin
kenar ve uclar1 sabun ile kopiirtiilerek en az
20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulmali,
su ile durulanip, kagit havlu ile kurulanmali
ve kagit havlu ile musluk kapatilarak,
kullanilmig havlu ¢op kovasina atilmalidir.
Eller teknigine uygun sekilde yikandig
durumda etkili yikama gerceklesmis olur.'®
Eldiven kullanimi el hijyeni yerine
gecmemelidir. Eldivenler kigiye yalanct
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gliven hissi verir ve el hijyenini azaltan bir
uygulamadir.”’

Hastane kaynakli direngli
mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlarin
%30-40’1 hastane personelinin elleriyle,
%20-25’1 antibiyotiklerin  gereksiz  ve
uygunsuz kullanimi ile, %20-25’1 toplum
kokenli  enfeksiyonlarla, %20’si ise
saptanamayan nedenlerle gelismektedir.
199511 yillara kadar su ve sabunla el yikama
standart uygulama olarak kabul edilmekte
iken, 1995 yilinda yayinlanan rehber ile el
antiseptikleri ile elleri dezenfekte etmenin
esdeger etkinlikte oldugu hatta muslugu
kapatmadan kaynakli tekrar bulas riskinin
olmamasi1 ve el hijyenine ayrilan zamani
kisaltmas1 nedeniyle daha ¢ok tercih edilen
uygulama oldugu bulunmustur.”® Ancak
saglik personelleri arasinda alkol bazli el
dezenfektanlari ile ovma yapmayan kisilerin
dezenfektanlar1  kullanmama  nedenleri
incelendiginde; alkol bazli el dezenfek-
tanimin  etkili olmadigina inanilmasi, dini
inanc1 nedeni ile alkoliin solunum yoluyla
solunmasi ya da deriden emilmesi nedeni ile
kullanilmasinin istenmedigi, cilde zarar
verdigi ve kurumasma neden oldugu igin
kullanimmin ertelendigi durumlar bulun-
maktadir. Nematian ve ark. (2017), Shiraz
Nemazze Hastanesi hemsirelerinde direkt
gozlem ile el hijyeni uyumunu degerlen-
dirdikleri calismalarinda, el hijyeni uyu-
munun diisiik(%39,6) ve alkol bazli el
dezenfektaniile ovmanin yetersiz diizeyde
oldugu bulmuslardir. Bu isteksizligin
nedenini dini kaygilardan kaynaklandigi
tespit etmislerdir.™

EL HIJYENINE ENGEL OLAN
DURUMLAR

DSO El Hijyeni Kilavuzuna gére EIl
Hijyenine engel olan nedenler su sekilde
siralanmigtir. El antiseptiklerinin kullanil-
mas1 nedeniyle ortaya ¢ikan deri iritasyonu,
el hijyeni gereclerine ulagilamamasi, hasta
ihtiyaclarinin el hijyeni yerine bir dncelik
olarak algilanmasi, eldivenlerin ¢ikarilmasi,
unutkanlik, kilavuz hakkinda bilgi eksikligi,
el hijyeni igin yeterli zaman olmamasi,
yiiksek isgiicli ve az sayida personel olmasi
ve saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon
(SHAI) hizlar1 iizerinde gelismis el

YOGUN BAKIMDA HASTANE ENFEKSIYONU...

hijyeninin kesin etkisini gosteren bilimsel
bilginin eksik olmasini kapsamaktadir.?’

Bulut ve ark. (2017), bir Devlet
Hastanesinin yogun bakim iinitesinde gali-
san saglik personelinin el hijyeni davra-
niglarin1  inceledikleri ¢alismasinda; el
yikama sikliklarmin %84,3, su ve sabun
kullanma siklig1 ise % 68,6 bulunmustur. El
yikamama nedenleri ise; %23,5 malzeme
eksikligi, %11,8’inin yogun is yiikii nedeni
ile zaman yetersizligi, %7,8’inin ise ellerin
tahris olmasindan dolay1 ellerin yikan-
madigin belirtmistir.*

Benzer sekilde, Kaya ve ark. (2015),
yapmis oldugu saglik bakim ¢aliganlarinin el
hijyeni Ile ilgili bilgi ve davranislarnin
degerlendirildigi ¢aligmasinda; hasta ile
temas sonrasi el hijyeni uyumunun %66,5
oldugu, aseptik islem 6ncesi uyumun %15,2,
viicut s1visi ile temas sonrasi uyumun %63,6
oldugu, eldiveni ¢ikarttiktan sonra el hijyeni
uygulamayanlarin oramt  %89,9, eldiven
giymeden once el hijyeni uygulamayanlarin
oram %74.,9 olarak bulunmustur.?? Eldiven
cikartildiktan sonra el hijyeni uygula-
yanlarin oram hala diigiiktiir. Ayni sekilde bu
calismada, eldiven giymeden 6nce el hijyeni
uygulamayanlarin oram1 yiikksek bulun-
mustur. Bu durum eldivenin, el hijyeni
uygulamalarini azalttigin1 gostermektedir.

Saghk  Hizmeti ile  iligkili
enfeksiyonlarin onlenmesinde el hijyenine
uyum, en Onemli strateji  olarak
goriilmektedir. El hijyenine uyumun basarisi
dogru zamanda ve dogru teknikle yapilan
uygulamalara ve kiside olusan davranis
degisikliklerine baghdir. Wetzker ve ark.
(2016) Almanya’da 109 hastanede, 576
iiniteden aldiklar1 verilerle el hijyeni
uyumunu  arastirdiklart  ¢aligmalarinda,
ortalama uyumun %73 oldugu, pediatri
servisindeki el hijyeni uyumunun eriskin
servise gore daha yiiksek oldugu, yenidogan
yogun bakim, eriskin ve ¢ocuk yogun bakim
arasinda el hijyeni uyumu yoniinden ¢ok
kiigiik farklhiliklar oldugunu bulmuslardir.
Hemsirelerdeki el hijyeni uyumunun
doktorlara goére daha yiiksek oldugu,
hastayla temas Oncesi uyumun hastaya
temastan sonraki uyuma gore daha disiik
oldugunu tespit etmislerdir.”® Karaoglu ve
Akin’m (2019), 63 hemsirenin el yikama
aligkanliklarina iligkin goriislerinin ve el
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hijyeni uyum oranlarmin degerlendirildigi
caligmasinda, hemsirelerin el yikamaya
iligkin 6z bildirimlerinin aksine, el hijyeni
uyum oranlarinin diisiik oldugu (% 0 ile 2.3),
el hijyeni gereken durumlarda su ve sabun
kullanma oraninin %154,7, alkollii
dezenfektan kullanma oranmin % 45,3
bulundugu, el yikamanin gerceklestigi
durumlarin %97,8 inde el yikama tekniginin
uygun olmadigr tespit edilmigtir. El
yikayanlarin %21°1 ellerini 5 saniyeden daha
kisa siirede, %73,2’si 5-15 saniyede, %5,8’i
15 saniyeden daha uzun siirede yika-
mislardir.*®  Hemgsirelerin el  yikama
teknigine gore el yikamadiklari, el yikama
stiresinin kisa oldugu goriilmiistiir.
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Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2019;23(3):185-194

YOGUN BAKIMDA BEYiIN OLUMU GELISEN BIiREYIN VE AILESININ HEMSIRELIK

BAKIMI

NURSING CARE OF THE INDIVIDUAL WITH BRAIN DEATH AND FAMILY IN
INTENSIVE CARE UNIT

Safiye YILDIZHAN?, Selda RIZALAR"

OZ Yogun bakimda iyi bir tedavi ve bakim ile organ bagisindan en iist diizeyde yararlamilarak nakil sonras1 sorunlar
onlenebilir. Bagislanacak olan organlarin canli kalmasi iyi korunmasina baglidir. Bunun i¢in dondr adaylarinimn izlemi
bilgili ve deneyimli bakim ekibi tiyeleri tarafindan gergeklestirilmelidir. Bakim ekibi igerisinde hemgire kritik rolii
geregi nakil anmna kadar donorii korumak, tiim yasamsal islevlerini kontrol etmek ve aileye bakim vermekten
sorumludur. Potansiyel organ dondriiniin hemsirelik bakimi karmasik bir siirectir, her zamankinden daha fazla bilgi,
beceri ve manevi yeterlilik gerektirir. Bu ¢alismada yogun bakimda beyin 6liimii gergeklesen dondr aday: hastanin ve

ailesinin hemsirelik bakim siireci agiklanmistir.

Anahtar kelimeler: Aile destegi, donor, hemsirelik bakimi, organ bagisi, yogun bakim

ABSTRACT With good treatment and care in intensive care unit, post-transplant problems could be prevented by
using organ donation at the highest level. The survival of the organs to be donated depends directly on its good
protection. Therefore, the follow-up of donor candidates should be performed by knowledgeable and experienced
maintenance team members. In the care team, due to their critical role, nurses are responsible for protecting the donor,
controlling all of his vital functions and providing care to the family until the transplantation. The nursing care to
potential organ donors is a complex process and requires better skills and emotional maturity, which are not always
present. In this study, the nursing care process of the potential donor and family in the intensive care unit is explained.

Key words: Family support, donor, nursing care, organ donation, intensive care,

GIRiS

Organ nakli, giiniimiizde kronik organ
yetmezliginde c¢ogu hasta igin tek tedavi
segenegi  olarak  Onemini  korumaktadir.
Ulkemizde elde edilebilen organ sayis1, var olan
gereksinime gore yetersiz kalmaktadir. Organ
saglanmasinda en Onemli kaynak tedavi
siirecinde beyin Oliimii tablosuna giren ve
kendisine tibbi destek verilen hastalar olmasina
ragmen Tiirkiye’de kadavradan organ temini
oldukea diisiik diizeydedir.! Uluslararas1 Organ
Bagis ve Nakil Kayitlar'nin (IRODaT)
verilerine gore kadavradan organ bagist
milyonda kisi basma; Ispanya’da 48, Malta’da
30, Amerika’da 33,32, Belgika’da 33,62,
Fransa’da 29,74 iken Tiirkiye’de bu rakam
sadece 7,47°dir.?

Ulkemizde organ nakli bekleme listesi
her gegen giin uzamasina karsin dondr havuzu
yeterince genisletilememektedir. Transplan-
tasyona  yonelik organ  gereksiniminin
karsilanabilmesi  i¢in  organ  bagisinin
artirilmasiyla birlikte, Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’nde izlenen potansiyel donér olabilecek
bireylerin tam konulamadan kaybedilmesi
onlenmelidir. Potansiyel dondrlerin ve beyin
Oliimiiniin erken taninmasina yonelik sorunlar

Gelis Tarihi/Received:31.10.2019; Kabul Tarihi/Accepted:17.12.2019

ve yetersiz dondr bakiminin, donér kaynagi
sorununu artirmasi iizerinde durulmaktadir.®*
Yetersiz dondr bakimi ve izlenmesine bagli
olarak hayat kurtarabilecek organlarm % 17-
25’inin kaybedildigi bildirilmistir.>® Kadavra-
dan yapilabilecek nakillerde kayiplar {ig
asamada meydana gelmektedir; ailenin bagis
yapmayt  reddetmesi, beyin  Sliimiiniin
tanilanamamasi ve potansiyel bir organ
vericisinin taninmayip kalp durmasi nedeniyle
potansiyel dondr kaybi ya da beyin Olimii
sonrasinda gelisen fizyolojik dengesizliktir.®
Donér adayr hastanin bakimi, yogun
bakim ekibi tarafindan uygulanan karmasik bir
siirectir.”®  Bu  siiregte  yogun  bakim
hemsiresinin rolii 6n plana ¢ikar, hemsireler
dondr aday1 birey ve ailesi ile en yakin temasta
olan ve bakimda en uzun siire hasta ile birlikte
olan saglik calisanlaridir.*® Yapilan calis-
malarda hemsirelerde beyin oliimii ve donér
bakimi ile ilgili kendine giivenin yetersiz
oldugu ve dondr bakimi igin kendilerini
hazirliksiz hissettikleri ortaya konulmustur.™
Bu durumun nedeninin de transplantasyon
girisimi ve siirecin yonetimiyle ilgili egitimdeki
aksakliklar ve bilgi eksikligi oldugu belirtil-
mistir.”*?  Beyin &liimiiniin  tam  olarak

aHemsire, Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, (STANBUL
®Dog. Dr., Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, STANBUL
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anlagilmasi ve fizyopatolojik degisikliklerin iyi
bilinmesi hemsirelerin donér adayi bireye dogru
girisimleri  uygulayabilmesini ve bakim
verirken yasanan stresin azaltilmasini saglaya-
caktir.**4131¢ Potansiyel dondr olabilecek bir
bireye beyin dlimiiniin patofizyolojik etkileri
dogru yonetilerek bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi uygulanmalidir.’ Bu derlemede yogun
bakimda beyin Oliimiiniin klinik tamisi, beyin
Oliimii siirecinde potansiyel dondriin bakimi ve
hasta ailesinin hemsirelik bakimma yer
verilmistir.

Beyin dliimiiniin klinik tanisi
Bu asama, beyin oliimii siiphesinden tanimin
konulmasima ve organlarin alinmasina kadar
gegen siirecte hekim ile birlikte donér izleminde
gorev alarak protokollerin yerine getirilmesini,
profesyonel hemsirelik becerileriyle donér
bakimmin gergeklestirilmesini igerir.” Beyin
Olimii tamisinin dogru sekilde, gecikmeden
konulmas1 YBU hekimlerinin sorumlulugudur,
bununla birlikte hemsireler her asamada destek
olurlar, donér bakimi ise hekim ve hemsirenin
sorumlulugudur. Organ nakli koordinatérleri
tarafindan giinliik YBU vizitleri yapilmali ve
Glaskow Koma Olgegi puam yedinin altinda
olan hastalar yakindan takip edilmelidir.'’
Beyin Oliimii, tiim beyin ve beyin sap1
islevlerinin tam ve geri doniisiimii olmayan
kayb1 olarak tanimlanmaktadir.®*#° Ulkemizde
1979 yilinda cikan ve halen yiiriirliikte olan
kanunun 11. maddesinin 02/01/2014 degisik-
ligine gore beyin 6liimiiniin belirlenmesi soyle
tanimlanmustir: Tibbi Oliimiin gerceklestigine,
biri norolog veya norosiriirji uzmani, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy
birligiyle karar verilir.'® Beyin 6liimii tanisinda
iic yontem kullanilmakta olup ilki, derin koma
halinin  belirlenmesidir. Derin koma tam
yanitsizlik durumudur, santral agrili uyaranlara
motor cevap almamaz ve Glaskow koma dlgegi
puam 3’tiir. ikincisi beyin sap1 reflekslerinin
olmamasidir. Pupil muayenesinde pupiller
parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir,
okiilosefalik ve vestibulo-okiiler refleks, kornea
refleksi, faringeal ve trakeal refleksler yoktur.
Uciinciisii ise spontan solunum ¢abas1 yoktur ve
apne testi pozitiftir.® Ulkemizde beyin dliimii
tanis1 konulduktan sonra serabral anjiyografi,
magnetik rezonans goriintilleme, anjiyografi
gibi dogrulayici yontemlerden biri ile tanmin
desteklenmesi gereklidir.>*

YOGUN BAKIMDA BEYIN OLUMU...

Potansiyel beyin 6liimii donor hastalari;
subaraknoid kanama, serebrovaskiiler olay
gecirmis olan hastalar, kafa travmali hastalar ve
hipoksik  ensefalopatili  hastalar  oldugu
bilinmeli ve yogun bakima kabul edildigi andan
itibaren bakim ve tedavisinde donor olabilecegi
gdz oniinde bulundurulmalidir.’ Beyin 6liimii
gerceklesen potansiyel dondr adaymin bakimi
diger hastalarin bakimima benzemekle birlikte
hastaya uygulanacak olan tedavi ve bakimin
amaci, organt tedavi etmek ve hastay
iyilestirmekten nakledilecek organlarin
korunmast ve alicida islevselliginin
saglanmasina doniisiir.®® Organlarm islevsel
kalabilmesi i¢in dondriin organlarinin etkin
yonetimi 6nem kazanir.®?%% Hemsirenin rolii,
koruma ve destek saglamaya yo6neliktir; tibbi ve
hemsgirelik girigimleri uygulanarak
hemodinamik stabilizasyon ile komplikasyonlar
onlenir®, aileye egitim ve destek verilir.

Beyin 6liimii siirecinde potansiyel donoriin
bakim

Beyin oliimii siirecinde dondér adayr hastanin
hemsirelik bakimi goriilebilecek
komplikasyonlar/ortak problemler ve yonetimi
seklinde ele alinmistr. Komplikasyonlar
kardiyovaskiiler ~sistem, solunum sistemi,
endokrin sistem ve bobrek fonksiyon bozuklugu
ve hipotermi bashg altinda toplanabilir.
Komplikasyonlarin yonetimi tibbi girisimler ve
hemsirelik girisimleri birlikte uygulanarak
amacina ulasir.?*

Kardiyovaskiiler islev bozuklugu

Intrakraniyal dekompansasyonun gec
evrelerinde, intrakranial basing arttigindan
tentoryum asagisindaki hayati dokular etkilenir;
tibbi tedavi gerektiren solunumsal, kardiak,
vazomotor degisiklikler ortaya c¢ikar. Hemsire
bu kritik belirtileri izleme konusunda dikkatli
olmalidir. Dekompansasyona eslik eden klasik
icli  bulgu; sistolik kan basinci artisi,
genislemis nabiz basinci ve bradikardidir. Daha
erken donemde aralikli olarak hipotalamus
disfonksiyonu, kardiak aritmiler, hipotansiyon
ve beyin sap1 reflekslerinin kaybi goriilebilir.?
Beyin oliimii gelisen donér adayinda nakil
edilecek organlarin metabolik gereksinimlerini
karsilamak ve organ iskemisini onlemek i¢in
hemodinamik diizenin silirdiiriilmesi bakim
hedeflerinden biridir.> Arteriyel kan basinci
invazif  arter kateteri ile izlenmelidir.
Hemodinamik hedefler, 100’ler kurali olarak
adlandirilmaktadir: Sistolik kan basinci 100
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mmHg’ nin lizerinde, ortalama arter basinci 65
mm Hg’nin iizerinde, kalp hiz1 dakikada 100
atimin altinda olmasi istenir. Idrar ¢ikis1 saatte
100 ml’nin tizerinde, hematokrit %30’un
tizerinde, pO2 100 mm Hg {izerinde ve santral
vendz basing 10 mm Hg diizeyinde tutulmasi
istendiktir. #

Hipotansiyona bagli organ iskemisini
onlemede tedavinin temeli sivi replasmanidir.
Baslangic igin genellikle kristalloidler ve
albumin veya plazma gibi kolloidler kullanilir.
Yogun sivi  tedavisi akcigerlerde  sivi
yitklenmesine neden olarak akciger nakline
engel olabilmektedir. Arastirmalar kontrollii
s1v1 yonetiminin, alinan akcigerlerin sayisim ve
kalitesini arttirdigin gdstermistir.?®%
Vazopressor kullanimimin olabildigince en
diisiik diizeyde tutulmasi istenir.?’ Tek basina
ya da kombine olarak verilebilen vazopresor
ilaglarin  kullanimi  konusunda kesin bir
konsensiis olusmamustir. Dopamin, vazopressor
ve norepinefrin kullanilmaktadir. Dopamin
bobrek nakli hastalarinda girisim sonrasi diyaliz
ihtiyacim1  azaltmasi ile avantaj saglarken
vazopressin  diabetes indipitus durumunda
etkilidir. Dondériin hemodinamik stabilitesi i¢in
norepinefrin de kullanilmakta olup kalp nakli
sonrasi uzun vadeli sagkalimi artirdigi
belirtilmektedir.?82%3 Hemodinaminin
diizenlenmesi i¢in Onemli bir 6ge de etkin
hormon  replasmamidir.®® Tz  hormonu
kullanilmas1  inotrop  ihtiyactm1  azaltip
nakledilen organm Xkalitesini artirmaktadir.’®
Hipotansiyonu kontrol edilemeyen vakalarda
sempatik aktivite artiginin tiroid
hormonlarindaki sorundan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir.® Beyin oliimiinden sonra
genellikle Ts-Ts hormon diizeyleri diiser.
Endokrin sistem bozukluklarinin diizeltilmesi
hemodinamik dengeyi saglayarak dondr
organlarmin korunmasina katki saglar.

Solunum islevi bozuklugu

Beyin oliimiinden sonra pndmoni, aspirasyon,
akciger travmasi, norojenik akciger 6demi gibi
akciger komlikasyonlar gelisebilir.® Tedavi ve
bakimin amaci, etkili ve yeterli aspirasyon,
atelektaziyi onlemek icin yeterli pozitif basing
uygulamak, akciger i¢i basinglarin artmasini
onlemek, yeterli oksijenlenmeyi saglamak ve
karbondioksit birikimini engellemektir. Ayni
zamanda agiz ve hava yolu bakimi, gogis
fizyoterapisi, enfeksiyonla miicadele ve
gerektiginde antibiyotik tedavisi gerekir.>?>%
Ventilator desteginde miimkiin olan en diisiik
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FiO; kullanmilarak ve yiiksek basingtan
kacinarak hipoksemi oOnlenir. Beyin oOlimi
kesinlestikten sonra hastaya hiperventilasyon
yaptirilmas1  elektrolit dengesini  bozarak
hipokalemi, hipofosfatemiye yol acabilir.*®
Miimkiin oldugu kadar PaO, 100 mm Hg ve
tizerinde, pH 7.35-7.45 ve PaCO; de 35-45 mm
Hg arasinda tutulmalidir. Bronkospazm
degerlendirilmeli, sivi dengesi saglanmaya
caligilirken pulmoner konjesyon
onlenmelidir.>? Organ bagiscilarinin %80 inde
brons kolonizasyonu, mantar veya bakteri
enfeksiyonu goriilebilir ve bu durum akciger
alicis1 sag kalimini olumsuz etkiler. Bu nedenle
her akciger vericisinde akciger temizligi ve
potansiyel  patojenlerin  izolasyonu igin
bronkoskopi uygulanir.®

Endokrin sistem islev bozuklugu

Hipofiz fonksiyon bozukluguna baghh arka
hipofizden salgilanan antidiiiretik hormon
eksikligi sonucu Diabetes Insipitus ortaya ¢ikar
ve hemodinamik bozukluk olusur. Poliiiri
meydana gelir, saatlik idrar ¢ikis1 4 ml/kg
tizerine ¢ikar, idrar dansitesi diiser, ozmolaritesi
yiikselir. Asir1 idrar ¢ikisi sonucu hipovolemi,
hipernatremi, hipokalsemi, hipomagnezemi
olusur. Beyin dliimiinde diabetes insipitus sik
karsilagilan bir durum oldugundan.>* yogun
bakimda hemsire hastada foley sonda olmasina
ve saatlik idrar cikisma dikkat etmelidir.®
Tedavide, hipotonik  soliisyonlarla  sivi
replasman1 yapilir, glisemik degisiklikler ve
potasyum dengesizligi en aza indirilir, idrar
cikisi saatlik 1-2 ml/kg diizeyinde tutulmaya
calisilir. Ayrica desmopressin asetat 2-4 pg/giin
dozunda verilebilir, tedavinin etkinligi elektrolit
ve ozmolaritenin takibi ile degerlendirilir,335%
Potansiyel donorlerde intrakranial basinci
azaltmak i¢in kullanilan mannitol ve kortizoliin
de etkisi ile periferik insiilin direnci artar ve
hipernatremi  olusabilir.***  Hipernatremik
dondr alicilarinin 6lim riski ve yeniden nakil
orant daha yiiksektir. Sodyum degerinin 155
mEq/L altinda tutulmasi nakil sonrasi karaciger
disfonksiyonuna  yénelik  6nem  tasir.?
Hipernatremi tedavisinde glikozlu hipotonik
sivi kullanilmas siireci daha da karmasik hale
getirir. Kan sodyum seviyesinin 155 mEg/L
lizerine ¢ikmasi durumunda mannitol tedavisi
kesilir ve kontrendikasyon yoksa hipotonik s1vi
baglanir, ardindan tedavi kristaloid ve kolloid
stvilarla siirdiiriiliir.>**’ Beyin 6liimiinden sonra
insiilin direncinden kaynaklanan hiperglisemi,
immiin tepki azalmasi sonucu enfeksiyon
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riskine, bobrek alicisinda bobrek fonksiyon
bozukluguna neden olabilir.®® Yogun bakimda
hemsirenin kan sekerini yakindan takip etmesi
organ sag kalim oramini artirmak ydoniinden
onem tasir.’® Hiperglisemi tedavisi igin IV
Insiilin infiizyonu baglanarak kan sekeri 140-
180 mg/dl araliginda tutulacak sekilde doz
ayarlanmasi onerilmektedir.”®*° Daha yiiksek
kan sekeri seviyeleri osmotik diiirez yoluyla
dehidratasyonu artirir. Hiperozmolarite
durumunda karaciger hiicrelerinin dehidrate
kalmasi nakil sonrasi alicida karaciger
fonksiyon bozukluguna neden olabilir.3**’

Bobrek islevi bozuklugu

Vazopressor  kullanmadan veya minimal
kullamim ile ortalama kan basincinin 65 mm Hg
ve saatlik idrar ¢ikiginin saatte 1 cc/kg tizerinde
tutulmas1 bobrek fonksiyonlar: i¢in idealdir.
Yapilan c¢alismalarda dondrde diisik doz
dopamin inflizyonu ile nakil sonrasi ilk bir
haftada alicida diyaliz ihityacinin azaldigi
bildirilmistir.**  Bobregi  korumak igin
antienflamatuar ilaglar dahil olmak tizere tiim
nefrotoksik ilaclarin kesilerek alternatiflerine
gecilmesi  Onerilir.  Sivi  yOnetiminde IV
kristaloid ve kolloidler kullanlimali, kanama
varsa kan ve kan drinleri  dikkatli
kullamlmalidir.?®

Hipotermi

Beyin  oliimiiyle birlikte  termoregiilator
sistemin devre dis1 kalmasi ve noérojenik
sistemik vazodilatasyon nedeniyle hipotermi
olusur. Donoérde hipotermi mutlaka
onlenmelidir. Hipotermi miyokard depresyonu,
kardiyak arrest, hipotansiyon, aritmi, hepatik
ve renal fonksiyon bozuklugu ile
koagiilopatiye  neden  olabilir. Dondrde
hedeflenen viicut i¢ sicakligi 35-37°C’dir.>%
Hastay1 hipoterminin istenmeyen etkilerinden
korumak icin Oncelikle hipotermiye yonelik
onlem almak gerekir.®® Isitic1 battaniyeler
kullamilmali, ortam sicakligr artirilmali, solunan
gazlar 1sitilmali ve intravendz sivilar isitilarak
verilmelidir, 1620343

Kanama

Hasarli beyin dokusundan salian
tromboplastinin etkinligi ile ve ¢ok fazla
transfiizyon yapilmasina bagh Yaygin Damar
Ici  Pihtilasma  olusabilir ve  kanama
komplikasyonlar1  gelisebilir.***  Kanama
olmasi durumunda INR 1,5’in altinda,
trombosit sayist  50.000/mm®iin iizerinde
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degerini koruyabilmek igin taze donmusg plazma
ve trombosit inflizyonlar1 yapilir. Eritrosit
transfiizyonlar1  ile  hemotokrit %30,
hemoglobin 8g/dI’nin altina diisliriilmemeye
cahistimalidir.>'® Hipotermi asidoz gibi eslik
eden faktorler varsa diizeltilmelidir. Hemsirelik
bakiminda kanama kontrolii son derece
onemlidir. Donér, kanama belirti bulgular
yoniinden siirekli takip edilmeli, travmalardan
korunmali ve intravendz, subkutan,
intramiiskiiler enjeksiyondan kaginilmalidir.

Hastanin bakiminda ayrica hemsgire
gozlerin korunmasi ve enfeksiyon énlemlerini
de almalidir. G6z bakimi, kornea nakli igin
goziin  enfeksiyon ve yaralanma  gibi
komplikasyonlardan korunmasi igin gerekli bir
hemsirelik bakim protokoliidiir.”?® Dénériin
gbz bakimi, goziin temizlenmesi ve ardindan
nemlendirilerek gbéz kapagmin kapatilmasi
islemlerinden olusur. Goz temizligi i¢in, goz
izotonik soliisyon ile yikanabilir veya steril
distile su ile 1slatilmig gazli bez ile silinebilir.
Gozii nemlendirmek i¢in gozyasi damlasi ve
kayganlastirict pomadlar kullamilir. Gozleri
kapatmak i¢in polietilen Orti ya da
hipoallerjenik flaster kullanilabilir.** Beyin
Olimii durumunda enfeksiyon karmasik bir
tablo gosterir, sepsisin ayirt edilmesi zorlasir.
Enfeksiyon bulgusu olarak 16kositoz ve
tagikardi gériilmeyebilir ve hipotalamusun iglev
kaybina bagl olarak ates yiikselmeyebilir.
Hemsirelik bakiminda enfeksiyona yonelik
koruyucu Onlemler mutlaka alimmalidir;
gerektiginde steril trakeal aspirasyon, postiiral
drenaj, agiz bakimi, yatak basinin yiikseltilmesi
saglanmali, invaziv kateterlerin kullaniminda
ve Kkateter bakimu sirasinda asepsiye dikkat
edilmelidir.®*%*? Dongrlerde foley sonda ile
idrar takibi Onemli oldugu icin takilmasi
zorunludur ancak enfeksiyon riski acisindan
takilirken aseptik kurallara uyulmalidir. Kiiltiir
ile kanitlanmig bir enfeksiyon varliginda
antibiyotik dikkatli kullanilmals,
transplantasyon ekibi ile iletisime gecilerek
Onerilerine gore toksik etkisi diigsiik olan
antibiyotikler tercih edilmelidir.® Hastanm tibbi
durumuna yonelik tedavi ve izleminin
yapilmasinin ~ yant  sira  temel fiziksel
gereksinimlerini  karsilamak adina temel
hemsgirelik bakimi hijyen, pozisyon degisimi,
aspirasyon, mesane ve bagirsak bosaltimi
saglanmalidir. Hastamn  gizliligine saygi
gostermek ve itibarmi  korumak {izere
merhametli  fiziksel bakiminin  verilmesi
esastir.??
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Aileye yonelik hemsirelik bakim

Beyin olimii siirecinde aileye yonelik
hemsirelik tanilari; sevilen kiginin kaybi ile
iligkili beklenen ac1 ¢ekme, iletisimde bozulma
ve ailenin bilgi eksikligidir®®* (Tablo 1).
Hemsirenin hasta ailesine yonelik rolii bilgi
destegi (danismanlik), duygusal destek ve kayip
acisina yonelik destegi igerir.’® Masoumian
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Hoseini ve Manzari’nin belirttigine gore, Sque
and Coyle's calismasinda, beyin 6limii gelisen
hastalarda organ bagis siirecinde aileye
duygusal destek saglamada ekibin en etkin katk1
vereni  olarak  hemsireleri  gosterdikleri
belirtilmektedir.’® Hemsire bu asamada aile i¢in
hem hastadan bilgi akis1 saglayabilecekleri bir
kaynak hem de duygusal giic kaynagi
durumundadir.

Tablo 1. Beyin 6liimii gelisen hastanin ailesine yonelik hemsirelik bakim plani

Hemsirelik tanisi /
Amaglar

Hemsirelik girisimleri

Sevilen kisinin kaybi ile

iliskili beklenen aci

cekme/

e  Yas siirecinin
farkinda olmasi

o  Kederi ifade etmesi

e  Gelecege yonelik
verilen kararlara
katilmasi

e Diger bireylerle
diisiince ve
kaygilarmi
paylasmast

Yargilayict olmayan tutum gelistirilir,

Sik sik ziyaret saglanir,

Ailenin 6liimii nasil tanimladig: degerlendirilir,

Kederin ifade edilmesi saglanir (6fke, kizgmlik, gibi),

Ailenin hasta ile birlikte olmasi, konusmasi, ona dokunmasi saglanir,
Veda etmeyi isteyip istemedigi konusulur,

Aile i¢in siirekli olarak destek saglanir,

Ailenin yas siirecindeki tepkileri desteklenir ve agiklama yapilir,
Yas siirecinin her bir agamasimi gegirmeleri saglanir,

Aileye dini uygulamalar hakkinda bilgi ve destek verilir,

Gerekli ise saglik egitimi ve yonlendirmeler hakkinda egitim verilir.
Yas siirecinde sorun yasayabilecek bireyler belirlenir,

Aileye yas siirecindeki patolojik belirtiler hakkinda bilgi verilir,
Aile iiyelerinin gii¢lii yonleri belirlenip gelistirilir,

Aile bireyleri kendi duygularini degerlendirmeleri ve birbirlerini
desteklemeleri igin cesaretlendirilir.

Beklenen oliime iliskin

iletisimde bozulma/

e Ailenin kaybin
anlamini ifade
etmesi

e  Gereksinimlerin
belirlenmesi

Diiriist giivenilir iletisim gelistirilir,

Kayb1 6nemsizlestirmemeye dikkat edilir,

Mahremiyete 6zen gosterilir,

Hastanin aile icerisindeki fonksiyonel ve psikolojik roliinii ve kayip
durumunun aile fertlerini nasil etkileyecegi belirlenir,

Ailenin acil ve gelecege yonelik gereksinimleri belirlenir ve ihtiyaca gore
uygun profesyonellere(sosyal hizmetler, psikolojik destek gruplari, dini

hizmetler) yonlendirilir,
Aileye gii¢c kaynaklarini belirlemek igin yardimei olunur.

Ailenin hastanin geri

doniisiimsiiz beyin

hasarna iliskin bilgi

eksikligi /

e Ailenin beyin
6limiinii anladigimi
belirtmesi

Ailenin egitim diizeyi ve anlama yetenegi degerlendirilir,
Hastanin durumu hakkinda 6z1ii, tutarli bilgi verilir,
Diiriist bakim yaklagimi gelistirilir,

Beyin 6liimii ve hastanin yasamina etkileri ve beyin 6liimiinii onaylamak i¢in
yapilan tanilayici klinik testler hakkinda gerektiginde acgiklama yapilir,

Yasam destek donanimlar1 hakkinda agiklama yapilir,
Aile i¢in mevcut segenekler; kod durumu, organ bagisi agiklanir,
Organ bagis siireci hakkinda aileye bilgi verilir.

Iyilikseverlik  ilkesi  temelinde
davranarak organ bagiscist olan bireyi bir
nesne olarak degil bir varlik olarak
degerlendirmek  profesyonellerin  etik
gorevlerinin baginda gelir. Donor adayi artik
hayatta olmadig1 halde, insan onuruna sayg1
geregi yogun bakimdaki herhangi bir hasta

ile aym1 derecede saygi gormeyi hak eder,
merhamet ile tedavi ve bakim verilmesi
gerekir.®¥ Hemgire, bakim gereksinen
kirilgan bireylerle dogrudan ilgilenen bir
saglik calisant oldugundan ekip igerisinde
Ozel bir yere sahiptir, ayn1 zamanda aile ile
de yakin iletigim halindedir.”® Beyin &liimii,
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beden islevleri ne kadar iyi olursa olsun
yasamin sona erdigini gostermektedir. Beyin
oliimii ile yiiz yiize gelen ailenin oncelikle
beyin Oliimiinii kavramasit gerekir. Aile
kendi algilama diizeyinde tam ve Kesin
bilgiye gereksinim duyar. Oliimiin anlamu,
aileye ne ifade ettigi &nemlidir. Oliimiin
tamimi genellikle kiiltiirel ve dini yonden
gecmis yasantilara dayamilarak yapilir.
Oliimiin tanrinmn istedi, inancin sinanmast,
kader ya da ceza olduguna yonelik inanglar
ve bireyin aile yapisindaki rolii 6liimiin
onemini etkiler. Ailenin hastay1r sik sik
ziyaret etmesi, konusmasi, dokunmasi,
onunla birlikte olmasi, zaman gegirmesini
saglayacaktir. Biitin bu eylemler aile
iiyelerinin hasta ile vedalagsmasina zemin
hazirlar ve kaybi onaylamalarina yardim
eder. 5% Aile ancak sevdiklerinin beyin
olimi siirecinde oldugunu algilayarak
gercekei kararlar alabilir. Hemsirenin rol ve
sorumluluklarinin entelektiiellik ve
merhamet ile birlesmesi zor bir siirecin
iistesinden  gelinmesini  ve  planlanan
bakimin amacina ulasmasini saglar.?®

Ekibin bu siirece egitilerek uygun
sekilde hazirlanmasi ve siirecin tiim
asamalarinda aile tyelerinin kuskularinin
ortadan kaldirilmasi esastir. Boylece, aile ile
ekip arasinda, olas1 organ bagisi konusunda
karar verme siirecinde olumlu bir iliskinin
gelistirilmesi ~ miimkiin  olabilecektir.’
Unutulmamahdir ki beyin  Oliimii
gerceklesen hastalardan organ bagisi aile
izniyle sinirhidir. Yapilan calismalara gore,
yogun bakimlarda hemsire ve hekimlerin
terapotik iletisim teknigi ve empati ile hasta
yakinlarina yaklagsmasi nakil icin onay
verme oranlarini artirmaktadir, *44%

Beyin dlimiinden sonra bile spontan
omurilik refleksleri, derin tendon refleksleri,
yizeyel refleksler, babinski  refleksi
kalabilmektedir. Beyin olimii gerceklesen
hastada bu refleks hareketlerin olugmasi
aileyi beyin 6liimii tanis1 hakkinda kuskuya
diigtirebilir. Bu durum aym1 zamanda
ozellikle deneyimi yetersiz olan g¢aliganlari
da duygusal olarak rahatsiz edebilir. Bu
reflekslerin olabilecegi ve nedenleri hastanin
yakinlarina ve bakimina katilanlara 6énceden
aciklandig1 takdirde organ bagis1 onay
stirecine katki saglar, ortaya cikabilecek
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sorunlar Onlenebilir, ¢alisanlarin duygusal
rahatsizliklar1 da 6nlenebilir.?
Donor adayr durumundaki kisilerde ¢ogu
zaman beyin Oliimil trajik ve beklenmedik
sekilde gerceklesmektedir. Aileye,
kabullenme siirecinde zaman tanimak
gerekir. Aileye beyin Olimi  bilgisi
deneyimli organ nakil koordinatorleri ve
yogun bakim hekimi tarafindan uygun bir
ortamda verilmelidir. Hemgire organ nakil
koordinatdrliigli  gorevi yapabilmektedir.
Aileye haberin verilecegi zamana kadar
yogun bakim calisanlarinin donér ailesinin
ve diger hastalarin duyabilecegi sekilde
beyin Oliimii ya da nakil siirecinden soz
etmeleri uygun degildir. Tani agiklandiktan
sonra aile diger ekip tiyelerinden umut verici
bilgi alma beklentisine girebilir.** Hemsire
diiriist kalmak ve hasta ile vedalasirken aile
tyelerine  destek olmak igin ¢aba
gostermelidir. Ciinkdi bu tutum ailenin diis
kirikligr yasamamasina, olim ve kaybi
kabullenmesine yardim eder.”° Yogun
bakim hemsirelerinin, tiim nakil siirecinde
beyin oliimii ger¢eklesen hastanin ailesi ile
iletisim kurarken kendilerinin sahip oldugu
dini, felsefi inanglari, Kkiiltiirel degerleri
sosyal iligkilerine yansitmalari ve bakim
eylemlerini bu degerlere temellendirmeleri
beklenmektedir. YBU calisanlarmin tutumu
ne kadar olumlu olursa, hasta yakinlarmin
organ bagisina onay verme olasilig1 o kadar
yiikselecektir.** Beyin oliimii gergeklesen
hasta hemsireler tarafindan donér aday1
olarak ele alinmali, bakimi siirdiirmenin
oneminin bilincinde olunmalidir. Beyin
Olimii gerceklesmis hastanin bedeninin
halen bir kisiyi temsil ettigi dikkate alinmalz,
birey ceset veya organlarin bir toplami
olarak goriilmemeli, insanlik onuru esas
alinarak bakim siirdiriilmelidir.>** Aile,
sevdikleri ve deger verdikleri bireyin yeterli
bakimi aldigina ve bakim ekibi tarafindan
onemsendigine inanirsa giiven duygusu
gelistirir.”® Hemsirenin ailenin giivenini
kazanmasinda en onemli faktorlerden biri
bagis siirecinde hasta  savunuculugu
yapmasidir ve hemsgire bunu hasta bakimini
gerektigi sekilde yaparak gergeklestirir. %%
Beyin oOlimii gelisen potansiyel
dondriin bakiminda hemgsireler, birey ile
dogrudan bakim iglevinde uzun siireli
birlikte olduklarindan birtakim sorunlarla
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yiiz yiize kalabilmektedirler. Oliim halindeki
bireye bakim vermek hemsireyi de duygusal
yonden zorlar. Cok kisa bir siire 6ncesinde
yasayan bir kisinin artik yasaminin sona
ermis olmasi hemsirenin “iyilestirme”
felsefesiyle catisabilir. Hemsire olim ve
etkili bagetme konusunda kendi duygularini
da tanimalidir. Hemsirenin  yasadigi
giicliiklerle bas edememesi bakimda
istenmeyen aksakliklara yol acabilmektedir.
Genel olarak, beyin Olimi tanisi
konulmasindan itibaren bakimin
saglanmasiyla ilgili  ekip iyelerinin
davraniglarinda bazi degisikliklerin goze
carptigi  belirtilmektedir.” Beyin &liimii
gerceklesen bireye bakim vermek saglik
calisanlar1 agisindan son derece stres yaratan
bir durumdur. Moghaddam ve ark.
(2018)’nin  hemsireler ile  yaptiklari
niteliksel ¢alismada, beyin Olimii gergek-
lesen hastalarda hemsirelik bakimini
etkileyen giigliiklere ait; hemsire ve doktor
arasindaki belirsizlik ve gatismalar, aileye
beyin Oliimii bilgisi verilirken yasanan
gerginlikler, beyin 6liimii olan bireye bakim
verme deneyimini ilk kez yasamanin stresi,
bakim siire¢lerinde yasanan gerginliklere
bagl liziinti, aile tarafindan suglanma stresi,
ailenin duygulariyla bas etme konusunda
yasanan zorluklar, korunma ve destek
sistemlerinde vyetersizlik duygusu olmak
lizere alt1 tema belirlenmistir. Yetersizlik
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DERLEME

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2019;23(3):195-201

INME SONRASI YETI YITiMi VE REHABILITASYONDA HEMSIRENIN ROLU

THE ROLE OF NURSE IN POST STROKE DISABILITY AND REHABILITATION

Naile ALANKAYA?

0O7Z inme yeti yitimine neden olan ciddi, yaygm bir saglik sorunudur. Yeti yitimi bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
(GYA), islevselligini, ¢alisma ve ekonomik durumunu, cinsel hayatini, sosyal iligkilerini, benlik algisin1 ve yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hastalarinin yaklasik %50'sinin kalici kayiplarla yasamlarina devam ettikleri
bildirilmektedir. Inme sonrasi hasta sorunlarinin tamimlanmasi, sorunlara ydnelik ¢dziim olanaklarimn gézden
gecirilmesi, uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ve rehabilitasyonu hemsirenin
sorumluluklarindandir. Bu derlemede hastanin yeti yitiminin azaltilmasinda ve rehabilitasyonunda hemsirenin roliinii

ortaya koymak amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, inme, rehabilitasyon, yeti yitimi

ABSTRACT Stroke is a serious, common health problem that causes disability. Disability directly affects patients
activities of daily living (DALY), functionality, working and economic status, sexual life, social relations, self-
efficancy and quality of life. It is reported that approximately 50% of stroke patients survive with permanent losses.
Determining the problem after stroke patients, reviewing problem solving opportunities, planning, implementing,
evaluating and rehabilitating appropriate interventions are among the responsibilities of the nurse. The aim of this study
is to reveal the role of nurse in reduce the disability and rehabilitation of the patient.

Key words: Nursing, stroke, rehabilitation, disability

GIRIS

Inme bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal
diizeyde pek ¢ok yetersizlik yasamalarina
neden olan kronik ndrolojik hastaliklardan
biridir.! Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
verilerine gore, inme dolasim sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci 6liim nedenleri

arasindadir ve  mortalitenin  yaklasik
%1 1,8’den sorumlu ‘ tutulmaktadir.?
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu

(TUIK) 2017 verilerinde, inme 6liime neden
olmasindan dolay1 ikinci sirada yer
almaktadir.® DSO Tiirkiye Ofisi (2018),
Tirkiye niifusunun inme geg¢irmis olma
sikligim %5,0 olarak bildirmis, bu siklik
erkekler icin %5,2 ve kadmlar icin %4,8
olarak tanimlamustir.* Calismalarda, inme ile
iligkili hastalik yiik prevalansimin da
Onlimiizdeki yirmi yilda artmast
beklenmektedir.’

Inme, altta yatan patolojiye gore,
iskemik (%80-85) ve hemorajik (%15-20)
olarak smiflandirilmaktadir.®’ Hangi tip
inme gelisirse geligsin serebral kan akiminda
azalmaya ve beyin hasarma baglh olarak
bireylerde farkli derecede yetersizliklere
neden olmaktadir.® Inmede ortaya ¢ikan
semptomlar, hizli bir sekilde iyilesmenin
yani sira ciddi sorunlar seklinde ve sekel
birakan iyilesmelerle de
sonuc¢lanabilmektedir. DSO’ii (2015)

verilerinde, hayatta kalan inme hastalarmin
yaklagik  %50'sinin  kalict  kayiplarla
yasamlarma devam ettikleri, bunlarm da
yarisinin  mevcut kayiplarindan  dolay1
rehabilitasyona ihtiyag duydugu
belirtilmektedir.® Hastalar siklikla paralizi,
motor kontrol kaybi, duyusal, gorsel, biligsel
ve cinsel islev bozukluklari, denge ve kas
koordinasyon bozukluklar1 gibi klinik
sonuglar ve farkli derecelerde yeti yitimi
nedeniyle uzun siireli bakima ihtiyag
duymaktadirlar.>1%

Yeti yitimi, kisinin normal kabul
edilen sinirlar i¢inde, daha dnce yapabildigi
fiziksel, psikolojik veya anatomik yap1 ve
fonksiyonlar1 yapilabilme yetisinde bir
kisitlanma ya  da  kayip  olarak
tanimlanmaktadir.””  Inme  hastalarmda
meydana gelen yeti yitimi, hastalarin yasi,
inmenin tipi, etkilenen beyin bdlgesi ve
lezyon  alaninin  biyiikligiine — gore
degismektedir.’* Yeti vyitimi bireylerin
ginlik yasam aktivitelerini (GYA),
islevselligini, calisma ve  ekonomik
durumunu, cinsel  hayatini,  sosyal
iligkilerini, benlik algisim ve yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir.**
Ozellikle, inme sonrasi ekstremitelerde
gelisen giic kaybi, kas toniistindeki
degisiklikler, duyu kayiplari, koordinasyon,
gic ve denge kaybi diisme riskini
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arttirmaktadir.® Soyuer ve ark’nin (2006)
yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda ndroloji
poliklinigine basvuran inmeli hastalarin
%25’inin diisme deneyimledigini
belirtilmektedir.’®*  Jagnoor ve ark’min
(2011), caligmalarinda 45 yas ve tlizeri
bireylerde diisme sonucu o6liim oranini
arttiran nedenler degerlendirilmis ve inme
onemli bir risk faktdrii olarak tespit
edilmistir.”

Inmeye  bagli  gelisen  diger
kayiplarla Dbirlikte konusma yetenegini
kaybeden veya ifade gigliigli yasayan
hastalarin anksiyete, depresyon ve yagsam
kalitesinde azalma goriilmektedir.® Inme
sonrasi motor iyilesmede gecikme, giic
kayb1 ve kas zayifligina bagli hastalarin
ekstremite islevlerini stirdiirebilme
olasiliklar1 %50°dir. Yeti yitiminden dolay1
bireyler GYA yerine getiremez ve
baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bu
durum bireyleri bagimsizliktan, az ya da ¢ok
bagimli duruma getirmektedir.™
Inme hastalarinda fiziksel engellilige ve yeti
yitimine neden olan klinik sonuglar;

Denge bozuklugu: inme sonrasinda hastalar
oturamama veya ayakta duramama, yiiriime,
merdiven c¢ikmada bozulma, tokezleme,
kayma ya da itmede  zorlanma
yasamaktadirlar.?

Paralizi:  Hastalarda  hemipleji  ve
hemiparezi seklinde ortaya ¢ikan tablo
istemli motor kontroliin azalmasi sonucu
gelismektedir. Motor kontroliin azalmasina
bagl olarak hastalar 6z bakim ve GYA’ni
yerine getirmede zorlanmaktalar.'

Ataksi: Es zamanli hareketleri
gerceklestirmek i¢in kas giicii yetersizligidir.
Inme hastalarda koordinasyon ve ritim
bozulmustur.®

Apraksi: Hastanin daha once Ogrenilmis
davramslar1 yapamamasidir. Ornegin: catal,
kasik  kullanamama,  tarakla  sagmi
tarayamama, gomlek veya giysi diigmelerini
ilikleyememe gibi.*°

Spastisite: Ust motor néron hasarina bagh
gelisen kas toniisiindeki artis hastalarin
GYA’ni, mobilizasyonunu etkileyerek,
yogun strese, yorgunluk ve giigsiizliige
neden olmaktadir. Ayrica iist ekstremite
spastisitesi el ve el bilegini dirsege, kolu da
gdgiise dogru fleksiyona zorlar? Agir
vakalarda  spastisiteye  baghh  olarak
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hastalarda beden imajinda  bozulma,
duygusal  bozukluklar ~ ve  depresyon
goriilebilmektedir.’

Gii¢c kaybi: inme sonrasi ekstremitelerde
ortaya ¢ikan gii¢ kaybi, yasam kalitesini ve
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyerek  hastalar1  ihtiyaglarim1  tek
baglarina karsilayamamalarina ve bakim
hastas1 konumuna sokmaktadir.?!

Olas1 Komplikasyonlar:

Calismalarda, inme sonrasi hastalarda %40-
96 arasinda degisen oranlarda komplikasyon
gelistigi  bildirilmistir.”® Ortaya  ¢ikan
komplikasyonlar hem inme mortalitesini
arttirmakta hem de rehabilitasyonun
gecikmesine ve bagimlilik diizeylerinin
artmasina neden olmaktadir.

Diisme ve kiriklar: Hastalarin diisme
sonucu kirikk yasama riskleri  genel
popiilasyonun dort katidir. Diisme ve
yaralanmalar 6nemli bir sorun olup,
hastalarin akut rehabilitasyonda %24,
geriatrik rehabilitasyonda %39’u, evde ise
%73’iniin  diisme  yasadigi  tahmin
edilmektedir. Diisme hastalarin  giinliik
yasam aktivitelerini yerine
getirememelerine, yasam tarzinin
farklilagsmasina, hasta ve bakim verenlerinin
aile i¢i rollerinin degismesine, hastanin
sosyal izolasyonuna neden olmaktadir.™
Hastalar diisme korkusundan dolay1 aktivite
kisitlanmasina  gider ve bu durum
rehabilitasyonu olumsuz etkilemektedir.
Agr1: Agr1 inme sonrasi hastalarm iyilesme
stirecini ve rehabilitasyonunu etkileyen
onemli bir fiziksel semptomdur. Hastalarda
hemiplejik omuz agris1 ve néropatik agr1 6ne
c¢ikan ve rehabilitasyon gerektiren bir
durumdur.*® Hemiplejik agr1 insidans1 %5-
84 arasinda degismektedir. Hemiplejik
agrinin hastaya yanlis pozisyon verilmesi
veya yanlig tutulmasi sonucu ortaya ¢iktigi;
noropatik agrinin ise santral veya periferik
sinir sistemi hasar1 sonucu gelistigi tahmin
edilmektedir. Hastalarin %35-20 arasinda
noropatik agr1 yasadigi bildirilmektedir.?
Yorgunluk:  Rehabilitasyon  siirecine
katimi ve fonksiyonel durumu olumsuz
yonde etkileyen, fiziksel semptomlarin
kontroliinii giiclestiren 6nemli semptomdur.
Disfaji: Ozellikle, agiz, dil, damak, larinks
veya 6zefagusun iist bolimiiniin etkilenmesi
sonucu gelismektedir. Aspirasyon
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pndmonisi, malniitrisyon ve dehidratasyon
riskinin  artmasma, hastalik siirecinin
kétiilesmesine neden olabilmektedir.
Barsak ve mesane kontroliinde bozulma:
Hastalarin yaklagik %25-50’sinin barsak ve
mesane inkontinansi yasadiklari
bildirilmektedir.

Disfazi veya afazi: Konusmada rol oynayan
kaslarm  fonksiyon  kaybi sonucu
gelismektedir.

Kontraktiir: Kaslar1  ve  eklemleri
destekleyen dokularin fibrozisi ve kasilmasi
sonucu olusan, pasif gerilemeye Kkarsi
yiikksek direng gosterme ve sabit kalma
durumudur.®*?!

Inme rehabilitasyonu ve hemsirenin rolii:
Inme rehabilitasyonunda birincil amac,
komplikasyonlar1 6nlemek, gelisebilecek
komplikasyonlar1 en az indirmek, yeti
yitimini postural kontrolii saglamak ve
fonksiyonlari en iist diizeye ¢ikartarak bireyi
fiziksel, mental, toplumsal ve mesleki
yonden erisebilecegi en {ist diizeye en kisa
siirede ulastirmaktir. Ikincil amag¢ olayn
tekrarim  Onlemektir.”*  Rehabilitasyon
hastay1 giiclendirme ilkesi ile desteklenen
siirekli bir siirectir ve aktif hasta katilimini
gerektirmektedir.
Kisiden kisiye farklihlk gdsteren inme
bulgularindan dolay1 bireysellestirilmis tibbi
ve hemsirelilk bakimi ve yOnetimi
gerektirmektedir. Inmeli hastanin
degerlendirilmesinde kullanilan araclar:

e Ulusal Saglik Enstitiisi Strok
Skalas1 (NIHSS),
Glaskow Koma Skalasi,
Barthel indeksi
Modifiye Rankin Skalasi
Modifiye Ashworth Olgegi
Braden Risk Degerlendirme Olgegi
Itaki Diisme Riski Olcegi
Hendrich II Diisme Riski Olcegi
Morse Diisme Olcegi
Inme sonrasi hasta sorunlarmin
tanimlanmasi, sorunlara yonelik ¢oziim
olanaklarmin gozden gecirilmesi, uygun
girigimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesi hemsirenin
sorumluluklarindandir. Hemsire, hastanin
GYA’ne katiliminin arttirilmasinda,

degisikliklere hastanin uyum saglamasinda,
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ailenin ve sosyal destek mekanizmalarmin
siirece katiliminda, hasta ve ailesinin yagam
kalitesinin ylikseltilmesinde 6nemli bir role
sahiptir.?2% Dalton ve Gottlieb’e gore
(2003), hemsireler hastalarin tamilamasi ve
gerekli destegin verilmesinde, kaygilarmin
azaltilmasinda, degisik konusunda
gorislerinin -~ ve  disiincelerinin  ifade
edilmesinde 6nemli rehberdir.*® Hemsire
asagidaki verilen kanit ve Onerilere dikkat
ederek yeti yitimi yasayan inme hastalariin
rehabilitasyonunu saglamahdir 222627

Fiziksel haraketliligin siirdiiriilmesine

yonelik hemsirelik uygulamalar:
Hastanede yatan inme hastalarina
erken rehabilitasyonun profesyonel
inme bakimi yapilan ortamlarda
yapilmasi onerilmektedir (Kanit I- A)
Inme baslangicindan sonraki 24 saat
icerisinde hizli ve erken mobilizasyon
olumlu sonuglar1 etkileyebile-
ceginden Onerilmemektedir (Kanit
[11-B).
Etkili inme rehabilitasyonu igin
bireyin fiziksel, psikolojik,
davranigsal, kiiltiirel, manevi ve
sosyal sorunlari ele alinmalidir.
Rehabilitasyon icin planlamaya en
kisa siirede baslanmal1 ve akut fazda
rehabilitasyon  komplikasyonlarmnin
azaltilmasina  odaklanmali, fakat
erken ve yogun rehabilitasyonda
dikkatli olunmalidir.
Inme gegiren hastalarm erken
dénemde mobilizasyonunun alaninda
uzman hemsireler veya fizyote-
rapistler tarafindan gergeklestirilmesi
Onerilmektedir.
Inme sonras1 hastaya dogru pozisyon
verilmesi i¢cin hemsirenin gerekli
becerileri kazanmasi gerekmektedir
(Sekil 1)
Hastalarin hem eklem hareketliligini
siirdiirmeye yardim etmek, hem de
hareketsizlige bagl gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in, pasif
eklem aciklig1 egzersizlerinin (EAE)
hemgireler tarafindan  uygulana-
bilecegi onerilmektedir.
Egzersiz programlarma aktif katilimin
saglanmasi1 i¢in hastanin hazir olup
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olmadigmin degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

. Egzersiz programlarma aktif katilimin
saglanmas1 i¢in hastanin hazir olup
olmadigimin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

. Inme geciren tiim bireylere, giinliik

yasam aktiviteleri, iletisim becerileri
ve fonksiyonel hareketlilik aktivite-
lerinin akut bakimin siirdiiriildigi
hastanede taburcu edilmeden once
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Beslenmeye yonelik hemsirelik
uygulamalari:
. Inme geciren hastanin 24 saat

icerisinde yutma degerlendirilmesinin
yutma  degerlendirme  Olgekleri
kullanilarak yapilmasi oOneril-
mektedir.

° Hemsirenin erken donemde hastalarin
sivi, protein ve kalori alimi agisindan
degerlendirilmesi ve diyetisyenle is
birligi yapmasi dnerilmektedir.

. Hemgireler hastanin beslenme
durumunu  goézlemlemeli, malniit-
risyonu Onlemek igin kilo takibi
yapmali, oral hijyeni siirdiirmeli,
kendi kendine beslenemeyen hastalar1
beslenme sirasmnda  desteklemeli,
uygun yol ve teknikle beslenmesine
yardime1 olmalidir.

. Hemsireler konstipasyon, fekal-iiriner
inkontinans, retansiyon ve enfeksi-
yonu Onlemek icin erken doénemde
barsak ve mesane egzersizlerinin
baslanmasinda yardimci olmalidir.

Emosyonel ve sosyal destek uygulamalari:

. Hastanin emosyonel durumu
degerlendirilmeli, gelisebilecek umut-
suzluk, depresyon ve anksiyete
onlenmeli.

. Hastanin miimkiin olan en kisa
zamanda i ve aile yasamina geri
donmesi desteklenmelidir.

Taburculuk oncesi aile ve bakim verenlere
yonelik hemsirelik uygulamalari:

A.  Immobiliteye ve  hemiplejive  bagl
komplikasyonlarin onlenmesi icin;

. Inme sonras1 hastaya dogru pozisyon
verme ve pozisyonlamada yardimec1
araclarin kullanimu,
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Hastanin boynunun altindan
(ensesinden) tutarak kaldirmamalari,
Etkilenmig taraftaki kolu cekistir-
memeleri,

Etkilenmis bacagin disa rotasyonunu
onlemek icin baldir ve kalganin altina
bir yastik koyarak desteklemeleri,
Hastamn viicut agirh@inin her iki yana
esit dagilacak sekilde dengelemeleri,
Hastamin sirti1  destekleyerek yari
yatar pozisyona kaymasini Onle-
meleri,

Omuz addiiksiyonunu Onlemek igin
etkilen taraftaki koltuk alina yastik
yerlestirmeleri,

Pasif eklem  hareket acikligi
egzersizlerinin nasil yapilacagi,
Fizyoterapi desteginin alinmasinin
onemi konusunda bilgi verilmesi
saglanmalidir.

balkimin  siirdiiriilmesine  yonelik
hemsirelik uygulamalari:

Hastalarm GYA katilimin 6nemi
konusunda bilgi verilmeli.

Yutma giicliigii yasayan hastalarin
agizdan beslenmesi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar acik-
lanmali, yutmasi kesin  olarak
diizelene kadar agizdan beslenme ve
su verilmemesi gerektigi anlatilmali.
Agizdan beslenen hastalara beslenme
sirasinda  dik  oturur  pozisyon
verilmesi, beslerken aceleci
davranilmamasi, hastanin yutmasina
zaman tamnmalari, sivi  besinleri
yutmada zorluk yasadiklar1 igin
krvamui artirilmig besinler vermeleri
anlatilmal1.

PEG vyolu ile beslenen hasta
yakinlarina, PEG tiptl ve
cevresindeki bolgenin bakimi, tiipiin
tikanmasi1 ya da yerinden ¢ikmasi
durumunda gerekli malzemelerin
temini, saghk ekibi tyeleri ile
iletisimi, beslenmenin nasil yapila-
cag1 Ogretilmeli.

Hastanin kisisel esyalarmin,
televizyonun veya okuma
materyallerinin etkilenmeyen tarafin
goriis alanina yerlestirilmesi saglan-
mali.
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Sirt boliimii yiiksek, bagin bir tarafa
diismesini engelleyen, ayak kismi
kalkabilen televizyon  koltuklar
onerilmeli.

Yikanma, giyinme, beslenme gibi 6z
bakim aktivitelerini yerine getirmesi
icin hastalar cesaretlendirilmeli ve
yardime1 olunmali.

Hasta yakinlarina cilt bakiminin
uygulanmasi ve bariyer kremleri
kullanmalar1 ~ konusunda  egitim
verilmeli.

Kisisel bakimin siirdiiriilmesi (agiz
bakimi verilmesi, yatak banyosu,
tirnak kesimi, sakal tirasi vb.), cildin
nemlendirilmesi ve korunmasi konu-
sunda egitim verilmelidir.

C. Evde Giivenlik Onlemlerinin alinmasina

yonelik uygulamalar:

Hastanin diisme riskini azaltmak i¢in,
hareket edecegi alanlarda kablolarm
yerde bulunmamasi, haly/kilimlerin,
esiklerin, yol iizerindeki esyalarin
kaldirilmasi,  aydinlatmanin  iyi
olmasi, kapilarin tekerlekli sandal-
yenin gegebilecegi kadar
genigletilmesi vurgulanmali.
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Bas1 kaldirilabilir, hasta oturdugunda
ayaklar1 yere basacak yiikseklikte,
kenarlarinda diismeyi engelleyici
bariyer bulunan yatak kullanmalar1
onerilmelidir.

SONUC

Inme, hastalarn genel saglk durumunu
olumsuz etkileyen, kalic1 yetersizlikler ve
yeti yitimine nedeniyle uzun siireli bakim ve
rehabilitasyon gerektiren bir ndrolojik
durumdur. Rehabilitasyon ekibinin 6nemli
iyelerinden olan  hemsireler, inme
hastalarinda geligebilecek komplikasyon-
larm tanmimlanmasi, izlenmesi, korunmasi ve
degerlendirilmesinde aktif rol oynamaktadir.
Yapilan arastirmalarla da inme hastalarma
verilen hemgirelik egitimi ve bakiminin
rehabilitasyon  siirecine olumlu  katki
sagladig1 da agiktir. Bu nedenle, yeti yitimi
yasayan hastalarin yeti yitimi nedeniyle
gelisebilecek bagimlilik diizeyinin azal-
tilmast1 ve rehabilitasyonunda hemsire
6nemli bir yer tutmaktadir.

199



Naile ALANKAYA

| e

INME SONRASI YETI YITIMI REHABILITASYONU....

A% -

B. Etkilenmemis taraf
iizerine yatis pozisyonu

A. Etkilenen taraf

iizerine yatig

pozisyonu .
Sartiistii yatis pozisyonu

Surtiistii yatis pozisyonu Snerilmez

Snerilmez . -
Basin altina bir veya iki

Basin altina bir veya iki vastik yerlestirilir

vastik yerlestirilir

uzatilir ve kolun altina
vastik yerlegtirilir

Etkilenen omuz éne
dogru vzatilir

Etkilenmemis bacak
one dogru uzatilir ve
altina yastik konulur

arkaya dogru uzatilir ve
altina yastik yerlestirilir

Hastanin sirt1 yastikla
desteklenir.

Hastanin sirt1 yastikla
desteklenir.

Etkilenen omuz éne dogru

Etkilenen taraftaki bacak

C. Oturma pozisyonu

Hasta sandalyenin tam
tizerine arkaya dogru
oturtulur

Etkilenen taraftaki kol
masa lizerinde altina
vastik yerlestirilerek
desteklenir

Ayaklar diiz pozisyonda
vere dogru tutulur

Dizler ayaklara paralel
bir sekilde diiz
pozisyonda tutulur.

D. Yatak icinde
Oturma pozisyonu
Yatak iginde oturma

pozisyonu tercih edilen
bir pozisyon degildir

Etkilenen taraftaki kol
altina yastik
yerlestirilerek
desteklenir

Bacaklar diiz sekilde
uzatilir

Hasta dik pozisyonda
oturtulur ve kenarlardan

desteklenir.
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Sekil 1. Hemiplejili hastaya yatak i¢inde pozisyon verme rehberi.
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HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI (HSY) VE HEMSIRELIK BAKIMI
TARGETED TEMPERATURE MANAGEMENT (TTM) AND NURSING CARE

Aycan KELEZ YAYIK? Semine AYDEMIR"

0OZ Kardiyak arrest, tiim diinyada her yil birkag milyon insamin ¢liimiine neden olan énemli bir saglik sorunudur.
Kardiak arrest sonrasi spontan dolasimin basarili sekilde geri donmesi ile “Resiistasyon Sonras1 Bakim” fazi baglar.
Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi (HSY); resiisitasyon sonrasi bakimda sag kalim oranini ve ndrolojik fonksiyonel
sonuglari iyilestirmede etkili bir terapotik stratejidir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi ve Amerikan Kalp Dernegi 2015
kilavuzlarina gore; spontan dolasimi geri dénen hastalarda miimkiin olan en kisa siirede sogutma baglanmali, hedef
sicaklik 32°C ve 36°C arasinda sabit bir degerde en az 24 saat tutulmalidir. Ates kotii prognozun gostergesidir ve aktif
olarak onlenmelidir. Spontan dolagim geri dondiikten sonra en az 72 saate kadar siki bir normatermi (<37°C)
uygulanmasi gereklidir. Yeniden i1sitma ise yavas ve kontrolli yapilmali, saatte 0.25-0.5°C olacak sekilde
ayarlanmalicir. Hizli 1sitma ani elektrolit degisikliklerine, hipoglisemiye, daha yiiksek KIB ve ani vazodilatasyona
neden olacaktir. Sogutma ve yeniden 1sitmanin fizyolojik etkilerinin ve olasi yan etkilerinin iyi bilinmesi, dikkatli bir
sekilde yonetilmesi son derece Onemlidir. Titremenin Onlenmesi, aritmilerin ve elektrolit anormalliklerinin iyi
yonetilmesi, periferik komplikasyonlarin yakindan izlenmesi gibi noktalarda yogun bakim hemsiresinin ciddi rolleri
vardir. Bu tedavinin basarili sekilde yiiriitiilmesi, yonetilmesi ve komplikasyonlarla bahsedilebilmesi i¢in yogun bakim
hemsiresinin bilgi, beceri ve tecriibesini arttirmasi ve gelistirmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hedeflenmis sicaklik yonetimi, hemsirelik bakimi, hipotermi, kardiak arrest, resiisitasyon

ABSTRACT Cardiac arrest is a major health problem that causes several million deaths each year around the world.
With successful recovery of spontaneous circulation after cardiac arrest, the Post-Resuscitation Care phase begins.
Targeted Temperature Management (TTM); is an effective therapeutic strategy for improving survival and neurological
functional outcomes in post - resuscitation care. According to the European Resuscitation Council and American Heart
Association 2015 guidelines; In patients who has recovery spontaneous circulation returns, target temperature
management should be started as soon as possible, and the target temperature should be kept at a constant value between
32°C and 36°C for at least 24 hours. Fever is an indicator of poor prognosis and should be actively prevented. A strict
normotherm (<37°C) is required for at least 72 hours after spontaneous circulation returns. Rapid heating will cause
sudden electrolyte changes, hypoglycemia, higher ICP and sudden vasodilatation. It is very important that the
physiological and possible side effects of cooling and reheating are well known and carefully managed. Intensive care
nurse plays a serious role in prevention of shivering, well management of arrhythmias and electrolyte abnormalities,
and monitoring of peripheral complications closely. The intensive care nurse needs to improve and improve her
knowledge, skills and experience in order to successfully manage treatment, and the complications.

Key words: Targeted temperature management, nursing care, hypothermia, cardiac arrest, resuscitation

GIRiS

Kardiyak arrest, tiim diinyada her yil birkac
milyon insanin dliimiine neden olan énemli bir
saglik sorunudur. En sik 45-75 yas arasinda
olusmakta ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile
orantili olarak artmaktadir. Hastane disi
kardiyak arrestlerde en sik O6lim nedeni
norolojik hasardir.’?

Kardiak arrest sirasinda iskemiyi
takiben olusan kompleks patofizyolojik siiregler
ve sonrasindaki reperflizyon yanit ‘“Post-
kardiyak  arrest  Sendromu”  olarak
adlandirilir. Tek nedeni uzamis tiim viicut
iskemisi ve reperfiizyon olup, buna bagh
serebral ve kardiyak fonksiyonlarin yetersiz-
ligidir.**

Post-kardiyak arrest sendromunun dort
anahtar komponenti vardir;
1. Post-kardiyak arrest beyin hasari,

Gelis Tarihi/Received:20.12.2019; Kabul Tarihi/Accepted:29.12.2019

2. Post-kardiyak arrest miyokardiyal
disfonksiyon,

3. Sistemik iskemi / Reperflizyon yanit

4. Kardiak arreste sebep olan bozukluk *

Kardiak arrest sonrasi spontan dolasimin
geri donmesi (SDGD), tam iyilesme ve
derlenme hedefinde ilk adimdir. Bundan sonra
“Resiistasyon Sonrasi Bakim” fazi baslar.
Post-kardiyak  arrest sendromu  siklikla
reslisitasyondan sonraki donemi karmasik hale
getirir.  Post-kardiyak arrest sendromunun
siddeti ve arrestin nedenine bagli olarak pek ¢ok
hastada resiisitasyon sonrasi bakim donemi
boyunca c¢oklu organ destegi ve tedavisi
gerekebilir. Bu donemde uygulanan tedavi; sag
kalim sonuglarmi ve ozellikle norolojik
iyilesmenin kalitesini nemli l¢iide belirler.*
Resiisitasyon sonrasi bakim; SDGD hastalarda
sag kalimin optimize edilmesi i¢in gerekli bazi

aUzm. Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ISTANBUL
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anahtar girisimleri ve terapdtik stratejileri
icermektedir. Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi
(HSY) bu stratejiler arasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Kardiyak arrest sonrast hastalarin sag
kalim oranmm1 ve ndrolojik fonksiyonel
sonuclart iyilestirmede etkilidir. Hedeflenmis
Sicaklik Yonetimi (HSY), komatdz hastalarda
beyin ve diger organlarin korunmasi igin
kullamlan yararli bir tedavi yaklagimdir.
Resiistasyon  sonrast  bakim  siirecinde
uygulanmasi ndrolojik sonuglar1 diizeltmek-
tedir.®

Kontrollii hipoterminin hasarlanmig
beyin dokusu iizerindeki etkisi oldukca
karmagiktir. Viicut sicakligindaki her 1°C diisiis
serebral metabolik hizi %6-8 oraninda
azaltmaktadir. Bu durum serbest radikalleri
azaltir, gecikmis hiicre Oliimlerini baskilar,
norotransmiter salmimini engeller. Hipotermide
oksijen tiikketimi ve CO; iretimi azalir. Kan
beyin bariyer saglamligi korunur, kafa igi
basinci ve serebral 6dem azalir. ™

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI:

Hedeflenmis ~ Sicaklik  Yo6netimi  (HSY);

Kardiyak arrest sonrasi hastalarin sag kalim

oranint ve norolojik fonksiyonel sonuglari

iyilestirmede etkili olmas1 nedeniyle Resiisitas-
yon 2015 Uluslararas1 Irtibat Komitesi

(ILCOR) tarafindan resiisitasyon sonrasi

bakimin bir parcasi olarak tavsiye edilmistir.®

ILCOR’un Ileri Yasam Destegi ¢alisma grubu;

hedeflenmis sicaklik yonetimi ile ilgili bazi

oneriler sunmus ve bu Oneriler da Avrupa

Resiisitasyon Konseyi ve Amerikan Kalp

Dernegi 2015 kilavuzlarinda yer almistir.®®

Bu onerilere gore;

e Sicaklik kontrolii uygulanan hastalarda
hedef sicaklig1 32°C ve 36°C arasinda sabit
bir degerde tutulmasi kuvvetli 6neri olarak
sunulmustur.>” HSY calismasinda®; hasta-
ne disinda kardiak arrest (HDKA) geciren
tiim ritimlerdeki 950 hasta viicut sicaklig1
33°C veya 36°C olacak sekilde 28 saat
randomize edilmislerdir. Calismada her iki
grupta da sicakliklar ¢ok iyi kontrol edilmis
ve boylece her iki grupta da ates
Onlenmistir. Prognoz degerlendirilmesi ve
hayat destekleyici tedavilerin ¢ekilmesinde
cok siki protokoller izlenmistir. Caligma
sonunda; mortalite ve 6 aylik noérolojik
sonuglar 33°C ya da 36°C arasinda fark
bulunmamistir. Bdylece daha onceki
kilavuzlarda 32-34°C araliginda olan

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI...

sicakliga  alternatif — olarak  36°C’yi
hedeflenmesi segenegi dogmustur.>>®
Kardiyak arrestten sonra uygulanan tiim
terapotik  hipotermi c¢aligmalar1 sadece
komadaki hastalar1 igermektedir. Hedeflen-
mis Sicaklik Yonetimi hastane i¢i kardiak
arrest (HIKA) veya Hastane dis1 kardiak
arrest (HDKA) durumlarinda, tim
ritimlerde SDGD sonra g¢esitli kanit
diizeylerinde Onerilmektedir. Diisiik (32-
34°C) veya yiiksek (36°C) sicakliklarin
hangisinin daha yararli oldugu ise heniiz
bilinmemekte olup yeni ¢aligmalar gerek-
mektedir. ®

HSY 4 evreli bir siirectir. Indiikleme
(Baslatma), idame (Siirdiirme), Yeniden
Isitma ve Normotermi evreleri. SDGD
saglandiktan hemen sonra miimkiin olan en
kisa siirede sogutma baglanmalidir. HSY'de
her saat gecikme mortaliteyi % 20
arttiracaktir. Hayvan ¢aligmalari, ne kadar
erken sogutmaya baslanirsa, o kadar iyi
sonuglar alindigim gostermektedir.*>°
HSY’yi baglatmak ve siirdiirmek igin
internal ve eksternal sogutma teknikleri
kullanilmaktadir. Herhangi bir spesifik
sogutma tekniginin diger tekniklerle
karsilastirildiginda yasam sansini
arttirdigina dair kesin kanit yoktur. Onemli
olan sicaklik dalgalanmalarini 6nleyen sabit
sicaklik saglayan yontemlerin kullanil-
masidir.*

Hastane oncesinde SDGD hastalarda
kontrolsiiz  yitkksek voliimdeki  soguk
stvilarin inflizyonu ile viicut sicakligmnin
diisiiriilmesi Onerilmemektedir. Yapilan
randomize ¢aligmada nakil sirasinda tekrar
arrest ve akciger 6demi daha fazla goriil-
miigtiir. Bununla birlikte hastalar ¢ok iyi
monitorize edildiyse ve hedef olarak diisiik
sicaklik (33°C gibi) amagland: ise, soguk
intravenoz sivilarin inflizyonu hala mantikli
olabilir.*?

HSY icin optimal silire bilinmemekle
birlikte bu siire en az 24 saat olmalidir. iki
gozlemsel caligmada, hipoterminin 72
saatine kiyasla 24 saatte mortalite veya kotii
norolojik sonug agisindan fark
bulunmamustir. Bu stirecte sicakligin mesa-
ne veya Ozefagusdan izlenmesi Oneril-
mektedir.**’

Yeniden 1sitmanin yavas ve Kkontrolli
yapilmast ¢ok Onemlidir. Kontrolsiizce
yiikseltilen sicakligin norolojik sonlanim
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kotililestirmesi  olasidir.  Optimal  oran
bilinmemektedir. Ancak giinlimiizdeki
uzlagi saatte 0.25-0.5°C olacak sekilde
ayarlanmast seklindedir. Hizli 1sitma
ozellikle hiperkalemi olmak {izere ani
elektrolit degisikliklerine, hipoglisemiye,
daha yiiksek KiB ve ani vazodilatasyona
neden olacaktir.*>®

Yeniden 1sitma esnasinda olusan ates koti
prognoz gostergesidir. Atesi aktif olarak
onlemek gerekir. Hipotermi doéneminden
sonra hizla gelisen rebound hiperterminin
artmis mortalite ve daha kotii norolojik
sonuglarla iliskisi vardir. SDGD sonra en az
72 saate kadar siki bir normatermi (< 37°C)
uygulanmasi gereklidir.®"*

FiZYOLOJIK ETKILERI VE KOMPLI-
KASYONLAR

HSY 4 evreli bir siirectir. Indiikleme
(Baslatma), Idame (Siirdiirme), Yeniden
Isitma ve Normotermi evreleri. Bu siiregte
sogutma ve yeniden 1sitmanmn fizyolojik
etkilerinin ve olasi yan etkilerinin iyi bilinmesi,
dikkatli bir sekilde yonetilmesi son derece
onemlidir.*®

Titremenin  onlenmesi:  Hipotalamus
termoregiilasyon kontroliinii siirdiirmeye
calistikca hastalarda titreme goriilebilir.
Titreme metabolik hizi ve 1s1 iiretimini
artiracak, bdylece sogutma oranlarini
azaltacaktir. Bu durumda sedasyon
protokolii uygulanmalidir. Sedasyon igin
erken norolojik degerlendirmeye izin
verebilen kisa etkili ilaglarin (propofol,
alfentanil, fentanil vb.) kullanilmasi daha
uygundur. Genellikle opioid ve hipnotik
kombinasyonu kullanilmaktadir.***

KVS Etkileri ve Aritmiler: Hipotermi
sistemik vaskiiler direnci artirr ve
aritmilere sebep olur. Bradikardi sogutma
basladiginda en sik goriilen aritmidir.
Ayrica sogutma  sirasinda  periferik
vazokonstriiksiyona bagli olarak santral ven
basincy, arteriyal direnc ve kan basinci artist
goriilebilmektedir. Yeniden 1sinma
sirasinda da vazodilatasyon gelisip sivi
gereksinimi artabilmekte, inotrop yada

vazokonstriktor ~ kullanimi  gerekebil-
mektedir.*12
Elektrolit Anormallikleri: Hafif

indiiklenmis hipotermi dilireze neden olur
ve hipofosfatemi, hipokalemi, hipomag-
nezemi ve hipokalsemi gibi elektrolit
anormalliklerine  neden olur. Bunlar

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI...

norolojik hasarlanmay1 ve aritmi gelisme
riskini arttirmaktadir. Yeniden 1sitmada ise
gelisebilecek hipovolemi ve hiperkalemiyi
onlemek icin yavas 1s1tma
onerilmektedir.***

Insiilin  Duyarliigi: Hipotermi insiilin
duyarliligina ve sekresyonuna azaltarak
hiperglisemi yaratabilir. Gelisen
hiperglisemi ndronal hasar1
siddetlendirebilmektedir. Kardiyak arrest
sonrasi yiiksek kan sekeri ile kotii nérolojik
sonuglar arasindaki gliclii iligki
bilinmektedir. Glikoz kontroliinde spesifik
bir hedef aralik bilinmese de, mevcut
verilere gore kan glukozu 180 mg dI*
civarinda idame ettirilmelidir. Bununla
birlikte hipoglisemiden de mutlak sekilde
kagimmak gerekir. Siki glukoz kontroli
ciddi hipoglisemi ataklari riski nedeniyle
uygulanmamalidir,>+>"*?

Koagiilasyon  Bozuklugu:  Hipotermi
trombosit fonksiyonunda ve sayisinda
azalmaya bagh olarak goreceli bir
koagiilopati ile iliskilendirilmistir. Cok
diisiik sicakliklarda koagiiasyon bozukluk-
lar1 ve kanama beklenebilir. Ancak bu etki
g0z ardr edilebilir gibi goériinmektedir ve
klinik  ¢alismalarda  dogrulanmamustir.
Hafif hipotermide pihtilasma zamani
etkilenmezken derin sogumada uzaya-
bilir 41113

Immun sisteme etkisi: Uzamis hipotermide
lokositlerin sayis1 ve fonksiyonu azalir,
notrofil makrofaj fonksiyonu bozulur. Bu
nedenle sepsis 0zellikle de pndmoni ve yara
yeri enfeksiyonlar1 sik goriiliir. Hipoter-
minin enfeksiyon riskini arttirdigi bilinme-
sine ragmen mortalite ile iligkisi saptanma-
mustir. Her ne kadar mortaliteyi etkileyip
etkilemedigine dair yeterli calisma olmasa
da profilaktik antibiyotik kullaniminin
pnomoni insidansini azalttigimi ve sag
kalimi artirdigini  belirten aragtirmalar
vardir.**12

Periferik komplikasyonlar; Immo-
bilizasyon, periferik vazokonstriksiyon ve
cilde dogrudan soguk uygulama periferik
komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Eksternal sogutmada; {ilserasyon, yanik,
irtiker veya kizariklik belirtileri gosteren
cilt  iizerine sogutma  materyalleri
yerlestirilmemelidir. Ozellikle yiiksek doz
vazopresesor ya da steroid alan, beslenme
bozuklugu olan, periferal vaskiiler hastalik-
lar1 veya diyabeti olan yiiksek riskli
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hastalarda  cilt daha sik  kontrol
edilmelidir.®*?

e lla¢ metabolizmasinda degisiklik: Hipo-
termi karaciger fonksiyonlarim etkileyerek
enzimlerinin  aktivitesini ve ilaglarin
farmakokinetigini bozar. [laglarmn
metabolizmas1 ve klerensi degistiginden
birikim ve toksisite artar. 34 °C’de sedatif
ve noromuskuler ilaglarin klirensinin %30
diistiigii, 37°C’de normal oldugu ifade
edilmigtir. Bu nedenle sedasyona bagh
norolojik incelemenin sonucunu 48-72
saate uzatabilir. #1213
flacin atilimi azalabilirken etki siiresi

artabilir. Kas gevseticiler ¢ekirdek sicakliktaki

diistisler nedeniyle iki kat daha uzun etki

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI...

motiliteyi  yavagslatarak ileusa neden
olabilir. Barsak sesleri hipoaktif alinabilir.
Bu durum enteral olarak verilen ilaglarin
etkisinin azalma olasiligi ve tolerasyon
sorunlarin karsimiza ¢ikacaktir.?

HEMSIRELIK BAKIMI

Yogun bakim iinitesinde hedeflenmis sicaklik
yonetimi uygulanan hasta bireyin hemsirelik
bakimi Roper, Logan, Thierney'in Hemsirelik

Modeli  dogrultusunda  agiklanmig  olup
gelisebilecek bakim ihtiyaglari NANDA-I
(North  American  Nursing  Diagnosis-

International) hemsirelik tanilar1 siniflama
sistemine gore belirlenmistir. Hemsirelik
tanilar1 yasam aktivitelerine gore gruplandirilip
yapilacak hemsgirelik bakim girisimlerine Tablo

gosterebilir.®
e Barsak Hareketlerinde Azalma: Hipotermi
barsak  fonksiyonlarim  ve intestinal

1 de yer verilmistir.

9,14,15,16,17,18,19,20

Tablo 1. Hedeflenmis Sicaklik Y6netimi Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Yasam Etiyoloji Hemsirelik tamis1 | Hemsirelik Bakim Girisimleri

Aktiviteleri

Giivenli Uzamus terapotik Enfeksiyon Riski | ¢  Enfeksiyon belirti ve bulgular1 ydniinden
Cevrenin hipotermide stirekli gozlem yapilir

Siirdiiriilmesi | 16kositlerin say1s1 ve e Lokosit sayisi, notrofil  sayisi.. vb

fonksiyonun azalmasi
ile iligkili

enfeksiyon parametrelerinin takibi yapilir

e Fl hijyeni ve eldiven kullanimi talimatina
uyulur

e Santral Kateter, arter takilmasi... vb invaziv
islemlerde maksimum standart Onlemler
alinir

e Tiim kateter bakimlar1 ve ila¢ uygulamalar1
aseptik ilkelere uygun yapilir

o Kateterlerinin giris yerleri gilinliikk olarak
enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden
izlenir

e Ventilaorle Iliskli
stratejilerine uyulur

e Derin trakeal aspirasyon uygulamasinda
aseptik ilkelere dikkat edilir

e Dr. Istemine uygun sekilde antibiyotik
tedavisi uygulanir.

Pnémoni  Onleme
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Hipoterminin trombosit
fonksiyonunda ve
sayisinda azalmaya
sebep olmasi ile iligkili

Kanama Riski

Hastanin kanama pihtilasma, aPTT, INR ve
trombosit takibi yapilir.
Kanama belirti ve bulgular
stirekli takip edilir.

Agiz igi, burun, cilt alt1 ve rektal kanama
yoniinden siirekli izlem yapilir

Hipotermi tedavisi siiresince girisimsel
invaziv iglemlerden kaginilir.

Invaziv bir uygulamamn yapilma gerekliligi
oldugunda iglem sonrasi daha uzun siireli ve
siki bir basing uygulanir.

yOniinden

Ter6patik amagh soguk
uygulama ile iligkili

Travma Riski

Hastamin hastalik hikayesi
ozellikleri kontrol edilir.
Sogutma yontemine gore dogrudan soguk
uygulama yapilan cilt bolgesi periferik
komplikasyonlar agisindan izlenir.

Sogutma materyali temiz kuru ve saglam
cilde yerlestirilir. Ulserasyon, acik yara,
yanik, {irtiker veya kizariklik belirtileri
gosteren cilt iizerine sogutma materyali
yerlestirilmez.

Sogutma materyalinin altindaki cilt sik sik
(4-6) saatte bir kontrol edilir.

Uygulamaya baslanilan ilk 15 dakika i¢inde
uygulama bolgesi, solukluk ve morarma
agisindan degerlendirilir.

Soguk alerjisi yoniinden hasta takip edilir.
Eritrem, trtiker ve sislik olup olamadigi
gozlemlenir.

Soguk uygulamada kullanilan aracin
parcalarmin her yere esit 1s1 dagitma ve 1s1y1
sabit tutma durumu takip edilir.
Uygulamanin  tipi,  siiresi,  derideki
degisiklikler ve hastanin uygulamaya yanit1
kayit edilir.

ve bireysel

Solunum

Hipotermide gelisen
titremeye bagli CO-
diizeyindeki artis ile
iligkili

Vazokontriiksiiyona bagh
bradikardi ve periferik
dolagimin azalmasi ile
iligkili

Etkisiz Solunum

Oriintiisii

e Doku
perflizyonunda
azalma riski

Titreme Degerlendirme Olgegi ile hastann
titreme diizeyi degerlendirilir

Titremeye yonelik hekim istemine uygun
sedasyon baglanir

Hastanin periferi siyanoz ac¢isindan izlenir
Kapiller dolum stiresi kontrol edilir

Cilt rengi renk degisikligi agisindan izlenir
Hastanin periferik bolgeleri eldiven, corap,
battaniye yada isitma cihaz ile lokal olarak
wsttilir.

Hastanin solunum parametreleri (0ksijen
saturasyonu, mekanik ventilasyon ayarlari,
oksijen konsantrasyonu, solunum hizi ve
derinligi, arteriyel kan gazi) degerlendirilir.

206




Aycan K. YAYIK ve ark.

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI...

Beslenme Hipoterminin diiireze S1v1 voliim o Aldigi-gikardigi sivi  izlemi yapilir ve
neden olmasi (Soguk dengesizligi riski kaydedilir.
Diiirezi) ile iliskili e Degisiklikler hekime bildirilir.

e Hasta hemodinamik moniitorizasyonla takip
edilir.

e Santral vendz basing ve pulmoner arter
basinci degerlendirilir.

e Odem ve deri turgoru takibi yapilir

e  Cilt kuruluk ve solukluk yoniinden izlenir

e Oral mukoza, dil ve dudaklarin kurulugu
kontrol edilir

e drar rengi ve ozmolaritesi takip edilir.

Diiirezde meydana Elektrolit o  Aldigi ¢ikardigr s1vi takibi yapilir
gelen artis ile iligkili dengesinde e Elektrolit diizeyi takibi yapilir.
bozulma riski e Elektrolik eksiklikleri hekim istemi ile 1V
inflizyon seklinde tamamlanir.

o Swvi-Elektrolit eksikliklerinin  belirti ve
bulgular1 yoniinden hasta takip edilir.

e Yeniden isitma  doneminde  gelisen
hipovolemi ve hiperkalemi yavas isitma ile
Onlenebilir. Bu nedenle yeniden 1sitma yavas
ve kontrollii yapilir.

Hipoterminin azalmis Kan gekerinde e Kan glikoz takibi yapilir.

insiilin duyarliligina ve | dalgalanma riski e Unitenin kan glikoz takip protokolii

insiilin sekresyonuna uygulanir. Gerekirse hastanin  durumuna

neden olmast ile iligkili gore glikoz kontroliinde spesifik bir hedef
aralik belirlenebilir.

o Hiperglisemi ve hipoglisemi belirtileri
yoniinden hasta izlenir.

e Hipoglisemi durumunda hekim istemiyle
glikoz iceren sivilar takilir.

o Hiperglisemi durumunda Dr. istemine uygun
olarak aralikli insiilin uygulamasi ya da
inflizyonu baglanabilir.

Bosaltim Hipoterminin barsak Konstipasyon e Hastanin barsak sesleri diizenli olarak takip
fonksiyonlarini ve Riski edilir.
intestinal motiliteyi o Ha_s_tamn defekasyon siklig1 ve 6zelligi takip
yavaslatmast ile iligkili edilir. o

e Hasta enteral besleniyor ise tolerasyonu
takip edilir.

e Karin i¢i basimeci takip edilir.

e Hastanin enteral beslenme {iriiniin lifli
igerikte olmasi tercih edilir.

e Hekim istemine gore lavman ve laksatif
uygulanir.

Kisisel Immobilizasyon, Koma | Deri biitiinliigiinde | ¢ Basing yarasi riski degerlendirme 6lgegi ile
temizlik ve | ve derin sedasyon ile bozulma riski degerlendirme yapilir.
Hijyen iliskili e Hastaya 2 saatte bir (gerekli ise daha sik)

pozisyon verilir.

Yatak i¢inde aktif pasif egzersizler yaptirilir.
Viicudun basing altinda kalan bdlgeleri
desteklenir.
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Sogutma materyalinin altinda idrar, digki,
kan gibi sivilarin  birikmesine  izin
verilmemelidir. Cilt kurutulmalidir.

Odemli hastalarda rahatlatmak igin sogutma
materyallerinin yerleri degistirilir.

Sogutma pedleri kullaniliyor ise pedler nazik
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