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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
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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 2021;25(2):42-50

COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu
Compassion Fatigue in Intensive Care Nurses in the COVID-19 Pandemic

H. Banu KATRAN®, Sevgi GUR™, Nurgiil ARPAG, Merih CAVUSLU%

OZET Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde agir ¢calisma kosullar1 ve yogun stres altinda ¢alisan yogun
bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyini belirlemek amaciyla yiiriitiildi. Yontem: Kesitsel ve tanimlayict
tipteki bu arastirma, pandemi déneminde Istanbul’da bir Pandemi Hastanesi’nin Erigkin Anestezi Yogun Bakim
Unitelerinde, 01.02.2021-01.03.2021 tarihleri arasinda ¢alisan 363 yogun bakim hemsiresinin tamamimin goniillii
katilimiyla gerceklestirildi. Orneklem secimine gidilmedi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bes soruluk
kisisel bilgiler ile 13 maddeden olusan Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO) formu kullamlarak toplandi.
Toplanan verilerin SPSS 25.0 (Statistical Packages for the Social Sciences) istatistik paket programi kullanilarak analizi
yapildi. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgek alt boyutlarindan ikincil travma, mesleki tiikenmislik ve toplam skorun
Shapiro-Wilk Testi ile normal dagilim gostermedigi saptandi (p<0,05). Bu nedenle tiim analizler non-parametrik
yontemler ile yapildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney ve Kruskal-Wallis Test; degiskenler arasindaki
iligkiyi saptamak igin Spearman's rho Correlation kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan 363 hemsirenin 286’s1
kadin (%78,8), 268’1 (%73,8) 18-25 yas araliginda, 279°u (%76,9) lisans mezunu, 265’inin (%73) mesleki deneyimi 0-
1 yil arasinda ve 103’i (%28,4) COVID-19 pozitif tanisi almistir. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgek puan ortalamasi
65,01425,56 olarak saptandi. Sosyo demografik veriler ile merhamet yorgunlugu puani ve alt boyutlarin puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmedi. COVID-19 viriisii ile enfekte olup hastaligi gegiren hemsireler ile
gecirmeyenler arasinda merhamet yorgunlugu kisa dlgek alt boyutlarindan ikincil travma, mesleki tiikkenmiglik ve
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Merhamet yorgunlugu kisa dlgek alt
boyutlarindan ikincil travma puani (p=0,0199), mesleki tiikkenmislik puam (p=0,0482) ve toplam puan (p=0,0264)
ortalamalar1 COVID-19 gegiren hemsirelerde daha yiiksektir. Sonu¢: Cogunlugu geng, yeni mezun ve yogun bakim
initesinde sadece 0-1 yillik deneyimi olan hemsirelerde, COVID-19 viriisii ile enfekte olup hastaligi gecirenlerin
merhamet yorgunlugu daha yiiksek bulundu. Hemsirelik hizmetlerinin bakim kalitesinin diismemesi, kisilerin meslegin
ilk yillarinda iken kendilerini yetersiz hissetmemesi ve meslekten ayrilma ile sonuglanmamasi agisindan hastane
yonetimi tarafindan bu konuya iliskin 6nlemler alinmasi, tiim hemsireler ile bu riskli durum hakkinda motivasyonel
goriismeler yapilmasi ve hizmet igi egitimlerle bireylerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; merhamet yorgunlugu; yogun bakim hemsiresi.

ABSTRACT Aim: This research was carried out to determine the level of compassion fatigue in intensive care nurses
working under heavy working conditions and intense stress during the COVID-19 pandemic. Method: This cross-
sectional and descriptive study was carried out with the voluntary participation of all 363 intensive care nurses working
in the Adult Anesthesia Intensive Care Units of a Pandemic Hospital in Istanbul between 01.02.2021 and 01.03.2021
during the pandemic period. Sample selection was not made. Data were collected using the five-question personal
information and the Compassion Fatigue-Short Scale (MY-CI) form consisting of 13 items prepared by the researchers.
The collected data were analyzed using the SPSS 25.0 (Statistical Packages for the Social Sciences) statistical package
program. Compassion fatigue short scale sub-dimensions of secondary trauma, occupational burnout and total score
were not found to be normally distributed with the Shapiro-Wilk Test (p<0.05). Therefore, all analyzes were performed
using non-parametric methods. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis Test in comparison of means; Spearman's rho
Correlation was used to determine the relationship between variables. Results: Of the 363 nurses who participated in
the study, 286 (78.8%) were female, 268 (73.8%) were between the ages of 18-25, 279 (76.9%) had a bachelor's degree,
and 265 (73%) were professional. experience was between 0-1 years and 103 (28.4%) were diagnosed as COVID-19
positive. Compassion fatigue short scale mean score was determined as 65.01 £ 25.56. When sociodemographic data
were compared with the compassion fatigue score and the scores of the sub-dimensions, no significant difference was
found. A statistically significant difference was found between the nurses infected with the COVID-19 virus and those
who did not have the disease, between the compassion fatigue short scale sub-dimensions of secondary trauma,
occupational burnout and total score averages. Secondary trauma score (p= 0.0199), occupational burnout score (p=
0.0482) and total score (p=0.0264), which are among the compassion fatigue short scale sub-dimensions, are higher in
nurses with COVID-19. Conclusion: Compassion fatigue was found to be higher in nurses, most of whom were young,
newly graduated, and had only 0-1 years of experience in the intensive care unit, those who were infected with the
COVID-19 virus and had the disease. It is recommended that the hospital management take precautions regarding this
issue, conduct motivational interviews with all nurses about this risky situation, and support individuals with in-service
training in order not to decrease the quality of care of nursing services, to prevent people from feeling inadequate in
the first years of the profession and not to leave the profession.

Keywords: Compassion fatigue; COVID-19; intensive care nurse.
olarak ifade edilmektedir. Stres ya da travmayi

GIRiS dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
Merhamet yorgunlugu kavrami, Circenis, dolayli olarak geg¢irilen travmanin duygusal
Millere ve Joinson’a gore “bakimin bedeli” etkisi olarak tanimlanmaktadir.'> Hemgireler
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hastalarla terapdtik bir hemsire-hasta iliskisi
kurmak i¢in merhametli bir yaklasim ile
mesleklerini icra ederler.® Bu yaklasim, onlar
bakim verdikleri kisilerin acilarina maruz
birakabilir.*® Bu maruziyetin iki ana sonucu
olabilir. Ilki, iyi yapilmus bir isle ilgili hissedilen
olumlu duygular ile gelisen merhamet
memnuniyeti ki bu pozitif olarak tanimlanir;
ikincisi bunun tersi duygusal tiikkenmeyi iceren
olumsuz duygularla tanimlanan merhamet
yorgunlugudur.®

Joinson (1992), merhamet yorgunlugu
kavramindan ilk olarak, acil serviste c¢alisan
hemsirelerde tiikenmiglikle ilgili ¢aligmasinda
s0z etmistir. Joinson, mesleginin bir gerekliligi
olarak empati yaparak bakim  veren
hemgirelerin, yardim ettikleri  bireylerin
travmatik streslerini i¢sellestirebilecegini ifade
etmis ve boylece, “bakim vericileri etkileyen
benzersiz bir tikkenmiglik bigimi” olarak ifade
etmistir. Joinson’un bu ifadesiyle merhamet
yorgunlugu terimi, sistemle ilgili yasanan hayal
kirikligt ya da isten memnuniyetsizlikle
iligkilendirilmeyen tlikenmisligin  bir tiirii
olarak goriilmiistiir.?

Figley’e gore “empati” ve “maruz
kalma” olmak {izere iki faktéor merhamet
yorgunluguna yol a¢maktadir. Bu baglamda
empati; hemsirelik meslegi bireye biyo-psiko-
sosyal olarak “biitiinciil” bakigs agisiyla
yaklastigindan meslegin temel 6geleri arasinda
yer alir.’

Sabo yaptigi calismada, uygun olmayan
calisma kosullarinin hemsirelerin biyo-psiko-
sosyal saglik ve refahlarini olumsuz etkiledigini
bildirmektedir. Yogun bakim, psikiyatri,
pediatri ve onkoloji gibi bazi 6zel birimlerde
caligan hemsirelerin igle ilgili strese kars1 daha
savunmasiz olduklari belirtilmektedir.® Agir ve
yogun is yiikii, uygun olmayan g¢aligma
kosullari, personel azligi, yonetsel destek
eksikligi, yetersiz iicret politikalari, kaynak-
malzeme eksikligi, egitim firsatlarindaki
simirhilik ve degisken ¢alisma ortamlar1 vb.
hemsireler i¢in zorlayict faktorler iginde
sayilabilir. Hemsirelerin bu olumsuz faktdrlere
sirekli maruz kalmalari da merhamet
yorgunluguna sebep olabilmektedir.*%1° Sacco
ve arkadaglar1 c¢alismalarinda, yogun stres
altinda calisan hemsgirelerin daha az stresli bir
calisma ortaminda calisan hemsirelere gore
fiziksel ve zihinsel olarak yipranmaya daha
egilimli olduklarini belirtmiglerdir.

Merhamet  yorgunlugu  belirtileri,
duygusal (kayitsizlik/ilgisizlik, ofke,

COVID-19 Pandemisinde Merhamet...

duyarsizlagma, sinirlilik gibi), zihinsel (dikkat
dagmiklig1 gibi), fiziksel (somatik sikayetler,
halsizlik, kazaya egilim, yorgunluk gibi), sosyal
(ktistahlik, yalmzlasma, ilgisizlik, tepkisizlik),
manevi (i¢ goriiye ilgisizlik, manevi farkindalik
eksikligi) ve is ile ilgili (ise ge¢ gelme, isi
birakma istegi, diisiik performans) olarak
siniflandirilabilir.*>3

Hemsirelerin verdigi bakim kalitesi
merhamet yorgunlugu deneyimlemeleri ile
yakindan iliskilidir. Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsire, bakim verici roliinde isteksiz,
sinirli ve duyarsiz olabilmektedir.
Duyarsizlagma; tibbi hatalarin artmasina, sozl1ii-
sOzsiiz iletisim problemlerine ve hasta bakim
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Bu
durum hemsire memnuniyetinin azalmasina ve
meslekten ayrilmalara 6nemli bir neden olarak
gosterilmektedir. 241

Yogun Bakim  Uniteleri (YBU)
hastalar, hasta yakinlari ve saglik caliganlari
icin son derece yogun ve stresli ortamlardir.
YBU hemsireleri, bakim verdikleri ¢oklu
problemleri olan hastalarin iginde bulunduklar
durumlarindan, etik kararlar vermekten,
hastalarin siirekli olarak aci ¢ekmesine sahit
olmaktan, yogun tibbi destege ragmen hasta
kaybindan ve hastanin kendisi ya da yakinlari
ile iletisim sorunlarindan, travma ve 6liim ile sik
stk yiiz yiize kalmaktan duygusal olarak
etkilenebilmektedir. 316

Diinya capinda milyonlarca insanin
COVID-19 viriisii ile hastalandig1 tespit edilmis
ve yliz binlerce insan bu nedenle hayatim
kaybetmistir. Bu virlis ile enfekte olan
bireylerin yaklagik %15'inde ciddi
komplikasyonlar gelistigi, mortalite riski
yiiksek oldugu ve bakim gereksinimleri arttig1
icin yogun bakim {nitelerinde tedavi ve
bakimlar1 siirdiiriilmiistiir.” Pandemi sadece
virlis ile miicadele eden bireyleri degil
toplumun tamamini ve beraberinde iilkelerin
saglik sistemlerini de olumsuz etkilemistir.
Viriisiin damlacik yolu ile bulagma kolayligi,
popiilasyonun bagisiklik eksikligi, sinirli tibbi
ekipman ile toplum igindeki genel korku ve
kaygi saglik sisteminde risk yaratan diger
unsurlar olmustur. Tim saglik
profesyonellerinin afet ve salgin dénemleri gibi
yiilksek  riskli ~ durumlarda  gorevlerini
yaparlarken bu yogun stresin bir getirisi olarak
bir¢cok psikolojik problemler yasayabilecegi
g6z Onilinde bulunduruldugunda; bu durumun
saglik sisteminin 6n safhalarinda viriis ile
miicadele eden ve ekibin vazgecilmez bir
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parcast olan  hemsireleri de  olumsuz
etkileyebilecegini sdylemek miimkiindiir.®

Tim diinyanin etkilendigi COVID-19
pandemisi nedeniyle ozellikle yogun bakim
hemsireleri siirecin basindan bu yana yogun
stres altinda calismaya devam etmektedir.
Pandemi donemi kendi iginde barmdirdigi
bilinmezlikleri ile bu stresin daha yogun
hissedilmesine sebep olabilecek giicte bir
durumdur.*®® Hemsireler bu siirecte kendilerini
hizl1 degisen bir ortamin i¢inde, karmagik hasta
bakim yiikii ve senelik izin haklar1 da gecici
olarak iptal edilerek uzun calisma saatleri ile
kargi karsiya kalmig olarak bulmuslardir.
Hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama
riski, bilinmeyenin bilinenden daha ¢ok oldugu
bu siirecte daha da artirmstir.'®

Bu nedenlerle ¢alisma; Istanbul’da bir
pandemi hastanesi erigkin anestezi yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsgirelerin  merhamet
yorgunlugu diizeylerini belirlemek, bakim
kalitesini olumsuz etkileyen bu durum ile basa
cikmada  Oneriler gelistirmek  amaciyla
planlandi.

YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam: Kesitsel
ve tamimlayici tipteki bu arastirma, Istanbul’da
bir pandemi hastanesinin erigkin anestezi yogun
bakim initelerinde ¢alisgan  hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeylerini belirlemek
amaciyla 01.02.2021 — 01.03.2021 tarihleri
arasinda yapildi.

Arastrmanmn =~ Evreni ve  Orneklemi:
Arastirmanin evrenini c¢alismanin yapildigi
hastanede erigkin anestezi yogun bakim
iinitelerinde goérev yapan tiim hemsireler
(N=363) olusturdu. Orneklem secimine
gidilmedi. Katilimcilar aragtirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay1
kabul eden tiim hemsirelerden sozlii ve yazili
rizalar1 alinarak evrenin tamamina ulasildi.
Veri Toplama Araglari: Arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 5
soruluk kisisel bilgiler (Cinsiyet, Yas, Egitim
Durumu, Mesleki Tecriibe, COVID-19
Gecirme Durumu) formu ile 13 maddeden
olusan Merhamet Yorgunlugu — Kisa Olgek
(MY-KO) formu kullanilarak veriler toplandi.
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek
(Compassion Fatigue-Short Scale) (MY-
KO): Adams ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilen 6lgek, merhamet yorgunlugunun
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir
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olgme aracidir.?® Din¢ ve Ekinci tarafindan
(2019) Tirkce’ye uyarlamasi ile gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir.?* Olgek, katilimcilardan
her bir olcek maddesinin deneyimlerini ne
derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir
0z bildirim degerlendirme aracidir.
Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda
degisen 10’lu likert tipi bir 6lcektir. Olgek
ikincil travma ve mesleki tiikenmislik olmak
lizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
“c, e, h, j, 1” maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d,
f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tiikenmisligi
olgen maddelerdir. Olgegin alt boyutlarmin
Cronbach alfa katsayilari, 0.80'den 0.90'a kadar
degismekte ve yeterli i¢  giivenilirlik
gostermektedir.  Olgek igin herhangi bir
puanlama algoritmasi ve kesme noktasi
belirtilmemistir. Olgekten en diisiik 13 ve en
yiiksek 130 puan almabilmektedir. Olgekten
alinan puanlar arttik¢a bireylerin deneyimledigi
merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir.?
Verilerin Toplanmasi: Anket formu ve dlgcek
yogun bakim hemsirelerine verilerek yiiz ylize
goriisme yontemiyle, her bir katilimci i¢in en az
5 dakika, en fazla 10 dakika zaman ayrilarak
toplandi.

Verilerin  Analizi: Veriler, SPSS 25.0
(Statistical Packages for the Social Sciences)
istatistik paket programi kullanilarak analiz
edildi. Tanmimlayicit parametreler sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma ile degerlendirildi.
Merhamet  yorgunlugu kisa oOlgek  alt
boyutlarindan  ikincil ~ travma,  mesleki
tikenmislik ve toplam skorun Shapiro-Wilk
Testi ile normal dagilim gostermedigi saptandi
(p<0,05). Bu nedenle tiim analizler non-
parametrik yontemlerden segildi. Ortalamalarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney ve Kruskal-
Wallis Test uygulandi; degiskenler arasindaki
iliskiyi saptamak i¢in ise Spearman's rho
Correlation kullanildu.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii: Arastirma
igin Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik izin (Tarih: 11.01.2021 ve
Kabul No: 2021/01-565 sayil), Saglik
Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan
calisma izni (Bagvuru Dosya No: 2021-01-
18T12 34 30.xml, izin Tarihi:18.01.2021),
aragtirmanin yapildigi kurumdan kurum izni ve
aragtirmaya katilan hemsirelerden sozli ve
yazili onamlar1 alind.

Arastirmanin Smirhliklari: Arastirmanin tek
bir pandemi hastanesinde uygulanmis olmasi
aragtirmanin kisitliligidir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan 363 hemgirenin 286’s1
kadin (%78,8), 268’1 (%73,8) 18-25 yas
araliginda, 279’u (%76,9) lisans mezunu,
265’inin  (%73) mesleki deneyimi 0-1 yil
arasinda ve 103’1 (%28,4) COVID-19 pozitif
tanis1 almustir.

Cinsiyete gore merhamet yorgunlugu
kisa olgek alt boyutlarindan ikincil travma,
mesleki  tikenmislik ve toplam  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Yas gruplar1 arasinda

COVID-19 Pandemisinde Merhamet...

boyutlarindan  ikincil ~ travma,  mesleki
tikenmislik ve toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Ogrenim gruplar1 arasinda merhamet
yorgunlugu kisa 6lcek alt boyutlarindan ikincil
travma, mesleki tiikenmislik ve toplam puan
ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Mesleki deneyim gruplari
arasinda merhamet yorgunlugu kisa olcek alt
boyutlarindan  ikincil ~ travma,  mesleki
tikenmislik ve toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05)

merhamet  yorgunlugu kisa  Gleek  alt (Tablo-1).

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Merhamet Yorgunlugu Puanlarinin Kargilagtirilmasi

(N=363)
Sosyo-demografik ikincil Travma Puam MeslekiP"ll“li;l;(:nmislik Genel Puan
ozellikler

Ortalama=Standart Ortalama=Standart Ortalama=Standart
Sapma Sapma Sapma

Cinsiyet
Kadin (n=286) 4,89+2,21 5,0942,01 5,01+1,95
Erkek (n=77) 4,77+£2,34 5,05+2,06 4,94+2.04
z 0,59 0,24 0,36
p* 0,5576 0,8109 0,7218
Yas Aralig:
18-25 (n=268) 4,9842.27 5,1842,02 5.11+1,98
26-30 (n=77) 4,54+2.14 4,75+1,94 4,66+1,88
>30 (n=18) 4,5442,12 4,9442,12 4,79+2,01
Chi-Square 2,76 2,90 2,89
p** 0,2519 0,2351 0,2363
Ogrenim Durumu
Lise ~ve  Onlisans 5,4742,62 5,2142,50 5,3142,48
(n=69)
Lisans (n=279) 4,73+2,13 5,02+1,89 4,91+1,84
Lisansiistii (n=15) 4,48+1,91 5,67+1,41 521+1,36
Chi-Square 4,34 2,20 1,95
p** 0,1140 0,3333 0,3769
Mesleki Deneyimi (Y1l)
0-1 (n=265) 4,962,204 5.2141,99 5,11%1,95
1-2 (n=42) 4,25+1,94 4,38+1,87 4,33+1,78
2-5 (n=37) 5,1142,67 4814224 4924228
>5 (n=19) 4,42+1,77 5,32+1,83 4,97+1,64
Chi-Square 3,18 5,96 5,50
p** 0,2783 0,0798 0,1383

*Mann-Whitney Test **Kruskal-Wallis Test
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COVID-19 viriisii ile enfekte olup hastaligi
geciren hemsireler ile gegirmeyenler arasinda
merhamet  yorgunlugu kisa oOlgek  alt
boyutlarindan  ikincil  travma, mesleki
tilkkenmislik ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

COVID-19 Pandemisinde Merhamet...

saptandi. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgek alt
boyutlarindan ikincil travma puani (p=0,0199),
mesleki tikenmislik puan1 (p=0,0482) ve
toplam puan (p=0,0264) ortalamalar1 COVID-
19 geciren hemsirelerde daha yiiksek bulundu
(Tablo-2).

Tablo 2. COVID-19 Gegirme Durumuna Gore Merhamet Yorgunlugu Puanlarinin Karsilastirilmasi

(N=363)

COVID-19  Gegirme ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik Genel

Durumu OrtalamazStandart Ortalama+Standart Ortalama+Standart
Sapma Sapma Sapma

Evet (n=103) 5,26+2,17 5,43+2,11 5,37+2,01

Hayir (n=260) 4,71+2,24 4,94+1,96 4,85+1,92

z 2,32 1,97 2,22

p* 0,0199 0,0482 0,0264

*Mann-Whitney Test

Eriskin anestezi yogun bakim iinitesinde
calisan 363 hemsirenin merhamet yorgunlugu
kisa olgegi ortalama puanlar1 65,01+25,56 ve

her bir oOlgek maddesine vermis olduklar
cevaba gore ortalama puanlart ise 5,01£1,96
olarak hesaplandi (Tablo-3).

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgek Puanlar1 (N=363)

Kisa dlcek puanlar: n Minimum Maximum Ortalama£Standart
Sapma

Toplam skor 363 15 130 65,01+£25,56

Toplam ortalama 363 1,15 10,00 5,01£1,96

Merhamet yorgunlugu kisa olgek alt
boyutlarindan  ikincil  travma,  mesleki
tilkenmiglik ve toplam puan arasindaki iligki
Spearman's rho Correlation ile incelendi.
Aralarinda giiclii bir iliski oldugu tespit edildi.
Mesleki tiikenmiglik arttik¢a ikincil travma da
artmaktadir (p=0,0001).

TARTISMA

Yogun bakim hastasina bakim vermek
hemsireler i¢in oldukca zorlayicidir. Hastalar
act c¢ekerken, hemsirelerin tedavi ve bakim
sirasinda  empatik yaklagimlart sonucunda
duygusal bir yiik ortaya gikabilir. COVID-19
pandemisi diinyada ve iilkemizde birgok can
kaybina neden olmus ve bir¢ok kisinin yogun
bakim {initelerinde tedavi ve bakimlan
sirdiriilmiis olup halen siire¢ devam
etmektedir. Yogun bakim hemsireleri basta
olmak {lizere, tiim saglik profesyonelleri
pandemi nedeniyle bircok tehlikenin yani sira

mesleki tehlike olarak merhamet yorgunlugu ile
kars1 karstya kalmaktadir.???®

Aragtirmada cinsiyete gore merhamet
yorgunlugu kisa oOlgek puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Van Mol ve arkadaslari®
yaptiklari ¢aligmada, merhamet yorgunlugunun
kadin cinsiyette daha fazla goriildiiglini
belirtirken, Ozdelikara ve Babur’un® grenci
hemsireler ile yaptiklari c¢alismada ise
merhamet Olgegi toplam puani ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Literatiirde merhametin
cinsiyet degiskeninden etkilendigini bildiren
calismalar da mevcuttur.?>?® Kadinlarin sefkat
ve acima hissi gibi duygularinin erkeklere gore
daha belirgin oldugu varsayildiginda cinsiyet
degiskeni ile merhamet yorgunlugu arasinda

farkll sonuglarin elde edilebilecegi
diistiniilmektedir.

Arasgtirmada yas gruplarnn arasinda
merhamet yorgunlugu kisa oOlgcek puan
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ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Romeo’nun calismasinda
hemsirelerde merhamet yorgunlugunun siklikla
30-39 yas araliginda goriildiigii saptanmustir.?’
Sacco ve arkadaslarinin  yogun bakim
tinitesinde c¢alisan 221 hemsire ile yaptigi
calisgmada merhamet yorgunlugu ile yas
arasinda anlamh iliski saptanmis, 50 yas ve
iizeri hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyi (%73) gen¢ hemsirelerden daha yiiksek
(%34-%42) diizeyde bulunmustur.!* Kelly ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 21-33 araligindaki
geng yas grubunda diger gruplara gore
merhamet yorgunlugu daha yiiksek diizeyde
bulunurken yas gruplar1 agisindan anlamli iliski
saptanmustir.?®  Dikmen ve arkadaslarinmn
caligmasinda geng grupta (20-35 yas) yer alan
hemsirelerin  merhamet yorgunlugu daha
yiiksek bulunmustur.?® Reese’nin ¢alismasinda
benzer sekilde geng grup hemsirelerde yash
gruba gore daha yiliksek oranda merhamet
yorgunlugu  saptanmustir.*®  Arastirmada
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmayisinin ~ ¢alismaya  katilan  tim
hemsirelerin yaklasik %95’inin 30 yas altinda
gen¢  grupta  dagilim  gdstermesinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismada  6grenim  gruplart ile
merhamet yorgunlugu kisa oOlgcek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark  bulunmadi  (p>0,05). Sacco ve

arkadaslarinin ~ ¢alismalarinda,  lisansiistii
egitime  sahip  hemsirelerde = merhamet
yorgunlugu daha yiiksek diizeyde

bulunmustur.!  Katula’nin  yogun  bakim
hemsireleri ile yaptigi c¢alismasinda daha
yiiksek egitim diizeyinde olan hemsirelerde
merhamet yorgunlugu agisindan riskin arttigi
gosterilmistir.®®  Potter ve arkadaslarinin
caligmasinda, egitim diizeyi ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli  bir iliski
bulunmamis olmasima karsin lisans mezunu
hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin
diger egitim gruplarina gore daha yiiksek (%42)
oldugu saptanmustir.’® Katilimeilarin gogunun
(%76,9) lisans mezunu olmasindan kaynakli,
calisgmanin  sonuglarinda istatistiksel fark
goriilmemistir.

Aragtirmada mesleki deneyim ile
merhamet yorgunlugu kisa olgcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05). Watkins ¢aligmasinda
hemsirelerin meslekteki hizmet siiresi artisi ile
beraber merhamet yorgunlugunun da artis
gosterdigini  bildirmistir.3> Benzer sekilde

COVID-19 Pandemisinde Merhamet...

Katula arastirmasinda mesleki hizmet siiresi 11
yil1 agkin olan saglik calisanlarinda daha yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu oldugunu
bildirmektedir.3! Yu ve arkadaslarmim 669
onkoloji hemsiresi ile yaptig1 calismada, daha
uzun hemsirelik deneyimi olanlarda daha
yiikksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve
tiikkenmislik tespit edilmistir.*®* Bu calismada
hemsirelerin ¢ogunun mesleki deneyimlerinin
0-1 yil arasinda olmasinin istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmamasma neden oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada COVID-19 viriisi ile
enfekte olup hastaligi geciren hemsireler ile
gecirmeyenler arasinda merhamet yorgunlugu
kisa Olcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Merhamet  yorgunlugu kisa oOlgek  alt
boyutlarindan ikincil travma puani (p=0,0199),
mesleki tikenmislik puam (p=0,0482) ve
toplam puan (p=0,0264) ortalamalar1 COVID-
19 geciren hemsirelerde daha yiiksek bulundu.
Literatirde bu degisken ile yapilmig
aragtirmaya rastlanmamakla beraber ayni
hastalikla miicadele eden hasta grubuna bakim
verirken bu hastaligit deneyimlemis olan
hemsirelerde daha yiliksek empati yapma
egilimi ile merhamet yorgunlugu agisindan
daha yiiksek risk olusturduklari
diistintilmektedir.

Yogun bakim initesinde calisgan 363
hemsirenin merhamet yorgunlugu kisa olcegi
ortalama puanlar1 65,01+25,56 ve her bir 6lgek
maddesine vermis olduklar1 cevaba gore
ortalama puanlart ise 5,01£1,96 olarak
hesaplandi.  Literatiirde; Stamm® (n=463)
13,0+6,3, Yoder® (n=106) 12,3+5,6, Potter ve
arkadaslan'® (n=153) 15,2+6,6, Hooper ve
arkadaslan? (n=114) 13,0+6 ve Reese® (n=89)
15,29+8,41 calismasinda olgularin merhamet
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu bildirilmis
olup bulgularimizla uyumlu oldugu saptandi.

Aragtirmada merhamet yorgunlugu kisa
6lcek alt boyutlarindan ikincil travma, mesleki
tikenmislik ve toplam puan arasinda giiglii bir
iliski oldugu tespit edildi. Mesleki tiikenmislik
artttkca ikincil travma da  artmaktadir
(p=0,0001). COVID-19’un ilk kez gorildigi
Wuhan’da hekim ve hemsireler ile yapilan bir
calismada merhamet yorgunlugunun bir
bileseni olan tiikenmislik diizeyinin pandemi
sirecinde  hemsirelerde  diisik  oldugu
bildirilmistir.3* Bu ¢alismanin  pandemi
siirecinde hemsirelerdeki merhamet
yorgunlugunun alt boyutu olan tiikkenmisligi

47



H. Banu KATRAN ve ark.

degerlendiren tek c¢alisma olmasi nedeniyle
sonuglart dikkate degerdir. Ancak COVID-
19’un hemsireler iizerindeki etkisi ve merhamet
yorgunlugu diizeyine dair kanit temelli bilgi
ihtiyacina da isaret etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Birgogu gen¢ ve yeni mezunlardan olusan,
yogun bakim iinitelerinde yeni gorev yapmaya
baglayan hemsirelerden COVID-19 pozitif
tanist alanlarda merhamet yorgunlugu diizeyi
daha yiiksek tespit edildi. Hemsirelik
hizmetlerinde bakim kalitesinin diismesini
engellemek, hemsirelerin mesleginin ilk
yillarinda iken kendilerini yetersiz hissetmeleri
ve meslekten erken ayrilmalarin Oniine
gecebilmek icin hastane yonetimi tarafindan bu
konulara  iliskin  Onlemlerin  alinmasi
onerilmektedir. Kurumlar tarafindan erken
donemde bu tehlikeli durum Ongoriilerek
hemsireleri destekleyici programlar,
motivasyonel  goriismeler  yapilmali  ve
politikalar  gelistirilmelidir. Kanit temelli
caligmalar ile hemsirelerin desteklenmesi
Onerilmektedir.

Arastirma Biitcesi: Aragtirma i¢in herhangi
mali degeri olan bir igerik kullanilmadi.
Arastirmada kullanilan anketlerin basimi ve
istatistik  analizleri arastirmacilarin  kendi
imkanlart ile yapildu.

Cikar Catigmasi: Aragtirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi yoktur.
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ARASTIRMA

COVID-19 Tanih Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Anxiety And Depression Levels of Individuals Diagnosed With COVID-19
Eylem TOGLUK YiGITOGLU®, Huriye KARADEDE®?, Ozkan KARADEDE®,
Ridvan KARAALI®, Eser AYDIN®

OZET Amac: Arastirma, COVID 19 tamih bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlenmek amaciyla yapilds.
Gerec ve yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin 6rneklemini Agustos 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan bir {iniversite hastanesinin COVID-19 servislerinde yatarak tedavi géren 197 hasta olusturdu.
Arastirmanin verileri “Tamitic1 Ozellikler Formu” ve “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO)” ile toplandi.
Verilerin analizinde Mann-Whitney, Wilcoxon, Chi-Square, Kruskal Wallis testleri, tamimlayici istatistiklerin
analizinde ise ortalamatstandart sapma ve yiizde kullanildi. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Bulgular: Arastirma kapsamina aliman bireylerin yas ortalamasimin 50,10+12,82 oldugu, % 47,7 sinin kadin,
%56,3’tiniin bir ve birden fazla kronik hastaligi oldugu, %44’iiniin daha 6nce hastaneye yatmadigi, % 88’inin
psikiyatrik tedavi almadigi bulundu. Calisma kapsamina alinan bireylerin bireylerin Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi-Anksiyete (HAD-A) 6,70+4,73 kesme noktasi altinda iken, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Depresyon
(HAD-D) 7,13£4,73 olup kesme puaninin iizerinde oldugu belirlendi. Hastalarin % 20,81’nin anksiyete ve %
44,67’sinin depresyon riskinin yiiksek oldugu saptandi. Kadinlarin HAD-A ve HADO puanlarmin erkeklere gore
yiiksek oldugu (sirasiyla p=0,014, p=0,044), dul olanlarin HAD-A puanlarinin yiiksek oldugu (p=0,049) ve daha
onceden psikiyatrik tanis1 olan bireylerin HAD-A, HAD-D ve HADO puanlarmin yiiksek oldugu (sirasiyla p=0,000
p=0,032 p=0,001) belirlendi. Sonug: Calismada kadinlarin, dul olanlarin ve psikiyatrik tanisi olan bireylerin anksiyete
ve depresyon agisindan daha riskli gruplar oldugu belirlendi. Bu bulgular, COVID-19 pandemisinin ruhsal sorunlarina
yonelik politika olusturulmasina dair katkida bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, ruh saglig

ABSTRACT Aim: The research was conducted to determine the anxiety and depression levels of individuals
diagnosed with COVID 19. Material and Method: The study sample which was planned as a descriptive study,
consisted of 197 patients hospitalized in the COVID-19 wards of a university hospital in Istanbul between August 2020
and November 2020. Data were collected using a "Descriptive Characteristics Form™ and "Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS)." Data were analyzed via Mann-Whitney U, Wilcoxon, Chi-Square, Kruskal Wallis tests, and
meansstandard deviation and percentage were used in the analysis of descriptive statistics. The significance level in
the evaluations was accepted as p <0.05. Results: The average age of the individuals was 50.10+12.82, 47.7% of the
participants were women, 56.3% had one or more chronic diseases, 44% had not been hospitalized before, and 88%
had not received psychiatric treatment. The individuals included in the study were found to have Hospital Anxiety
Depression Scale-Anxiety (HAD-A) below the cut-off point of 6.70+4.73, while Hospital Anxiety Depression Scale-
Depression (HAD-D) was 7.13+4.73 above the cut-off point. It was found that 20.81% of the patients had a high risk
of anxiety, and 44.67% of the patients with depression. HAD-A and HADS scores of women were higher than men
(respectively p = 0.014, p = 0.044), widowed women had higher HAD-A scores (p = 0.049), and individuals with a
previous psychiatric diagnosis had HAD-A, HAD-D, and HADS. It was determined that their scores were high
(respectively p = 0.000 p = 0.032 p = 0.001). Conclusion: In the study, it was determined that women, widows and
individuals with a psychiatric diagnosis were more risky groups in terms of anxiety and depression. These findings
contribute to policy formulation for the mental health issues of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Anxiety, COVID-19, depression, mental health

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(2):51-59

GIRIS

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis
2 (SARS-cov-2) viriisiiniin neden oldugu yeni
koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19),
kiiresel olarak artan vakalar nedeni ile pandemi
haline geldi.! Makalenin yazildig: tarih itibari
ile diinyada yaklasik 146 milyon, iilkemizde ise
yaklagik dort milyon COVID-19 vakas1 rapor
edildi.2  COVID-19'un hizla yayilmasiyla
birlikte, kiiresel saglik sistemleri COVID-19
vakalarmi1 tamimlamada, yonetmede ve halk
sagligmi  korumak i¢in etkili stratejiler
saglamada zorluklarla karsilasti. Bu zorluklar,
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ilk basta fiziksel sagligi etkilese de pandeminin
psikolojik etkileri bilimsel literatiirde giderek
daha fazla rapor edilmeye basladi.®> Mevcut
literatiir, COVID-19'dan etkilenen kisilerin
depresyon, anksiyete bozukluklari, stres, panik
atak, irrasyonel ofke, diirtiisellik, somatizasyon
bozuklugu, wuyku bozukluklari, duygusal
rahatsizlik, travma sonrasi stres semptomlari ve
intihar dahil olmak iizere yiiksek ruhsal saglik
sorunlari olabilecegini gostermektedir.>”’

COVID-19 salgin1 sirasinda cinsiyet,
yas, hastaliga yakalanma riski, kronik ya da
psikiyatrik  hastaliklarin ~ varlifi, ¢aligma
durumu, yiiksek riskli bir aile iiyesiyle
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yasamak, COVID-19 ile ilgili sosyal medyaya
ya da haberlere sik sik maruz kalmak gibi bir¢cok
risk faktorlinlin  depresyon ve anksiyete
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
belirlendi.*#12

Choi ve ark.’nin (2020) 500 kisi ile
yapmis oldugu c¢alismada, katilimcilarin
%19’unun depresyona, %14’iiniin anksiyeteye
sahip oldugu ve % 25,4’iliniin ise pandemiden
sonra ruh sagligi durumunun kotilestigi
bildirilmektedir.! Guo ve ark.’nin (2020)
gerceklestirmis oldugu calismada,
katilimeilarin %25,4’{inlin (n=592) anksiyete
semptomlari, %21,3’linlin (n=496) depresyon
bulgulart, %13,9’unun (n=326) ise hem
anksiyete hem de depresyon bulgulari tasidigi
tespit edilmistir.*® Dai ve ark. (2020)’nmn 307
katilimer ile gerceklestirmis oldugu ¢aligmada
anksiyete ve depresyon belirti sikliginin
sirastyla %18,6 ve %134 oldugu
belirtilmektedir.** irlanda'da da yapilan bir
calismada COVID-19 karantina Onlemlerinin
ilk haftasinda dort kisiden birinde anksiyete
veya depresyon belirtileri oldugu belirlendi.*

Argiider ve ark. tarafindan yapilan
(n=300) calismada, orneklemin %38,3 klinik
olarak ciddi depresyon, %24 hafif depresyon ve
%7,7 klinik olarak ciddi anksiyete, %16 hafif
anksiyete oldugu belirlendi.*® Ozdin ve
Ozdin’in  tarafindan  Hastane  Anksiyete
Depresyon  Olgegi  kullanilarak  yapilan
calismada Orneklemin (n=343) %23,6's1
depresyon kesme noktasinin iizerinde puan
aldig, %@45,1'inin  ise anksiyete kesme
noktasimin iizerinde puan aldig1 belirlendi.®

Literatiir bulgular COVID-19
hastaliginin bireylerde depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu bulgularinin
olusmasina yol agtigini gostermektedir.31
Ulkemizde COVID-19 hastalig1 ile depresyon
ve anksiyete iliskisini inceleyen smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calisma, COVID-
19 hastalig1 sebebiyle hastanede yatarak tedavi
alan bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeylerini incelemek {izere planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamin  Amac1 ve Tiirii: Arastirma,
COVID-19 tanili bireylerin hastane anksiyete
ve depresyon diizeylerini belirlenmek amaciyla
tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Agustos 2020-
Kasim 2020 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin  COVID-19 tamili  bireylerin
yatarak tedavi gordiigii servislerde yapildi.

COVID-19 Tanili Bireylerin Anksiyete...

Cahismanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Agustos 2020-Kasim
2020 COVID-19 servislerinde yatan 400 hasta
olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak
icin %95 giiven araliginda 1.tip hata pay1 (a) =
0,05 alimmis ve Orneklem hacmi en az 197
olarak hesaplanmigtir. Arastirmaya, hastanede
en az 3 giin boyunca COVID-19 tanisi ile yatan,
18 yas iistii, okuma yazma bilen, giinliik yagsam
aktivitelerini kisitlayic1 herhangi bir bedensel
ve zihinsel engeli olmayan, calisma hakkinda
bilgi verildikten sonra kendi rizas1 ile
aragtirmaya katilmayi kabul eden bireyler dahil
edildi.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri
“Tamtict Ozellikler Formu” ve “Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi” ile toplanmustir.
Tamtict Ozellikler Formu; bireysel ve
hastalifa iliskin oOzelliklere ait 14 soru
icermektedir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO); Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
hastanin anksiyete ve depresyon yoniinden
riskini  belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini Olgcmek amaciyla gelistirilmis,
Aydemir ve arkadaslari (1997) tarafindan
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.t’
Olgek toplam 14 soru icermekte, tek sayilar
anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu
olgmektedir. Olgek, Anksiyete (HAD-A) ve
Depresyon (HAD-D) olmak iizere iki alt
Olcekten  olusmaktadir. Gegerlilik  ve
giivenilirlik ¢aligmasinda HAD-A igin kesme
puanit 10/11, HAD-D igin ise 7/8 bulunmustur.
Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk
altinda olarak degerlendirilirler. Olgek dortlii
Likert tipte olup, olgek toplam puanmi 0-42
arasinda puanlanmaktadir.

Veri Toplama Yontemi: Hastalara ¢alismayla
ilgili bilgi verildikten sonra sozlii ve yazil
onamlart alindi. Arastirma verileri COVID-19
izolasyon  Onlemlerine  uyularak  hasta
odalarinda yiiz yiize goriisme yoluyla topland1
ve yaklasik 15 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi: IBM SPSS
Statistic 22.0 (Chicago IL, USA) programinda
yapildi, verilerin analizinde Mann-Whitney,
Wilcoxon, Chi-Square, Kruskal Wallis testleri,
tanimlayici istatistikleri ise ortalama+standart
sapma ve ylizde olarak verildi.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin  Etik Yonii: Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirmalar Kurulundan ve Cerrahpasa Tip

52



Eylem T. YIGITOGLU ve ark.

Fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurulundan
(Karar no: 16161519-604.01.01-81715) onay
alindi. Veriler toplanirken arastirmaya goniilli
olarak katilan bireylere aragtirma ile ilgili bilgi
verildi, sozlii ve yazili onamlar1 alindi.
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
arastirmacilardan  kullannom  izni  alind.
Aragtirma, “Helsinki Deklarasyonu” 2008
prensipleri dogrultusunda gergeklestirildi.

COVID-19 Tamul: Bireylerin Anksiyete...

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 197 kisinin  sosyo-
demografik 6zellikleri degerlendirildiginde; yas
ortalamas1  50,10+12,82, %47,7°4  kadin,
%77,7’s1 evli, %59,8’1 ilkdgretim ve lise
mezunu, %57,9’unun ¢alismadigi, % 47,2’sinin
gelirinin giderine esit oldugu, %88,9’nun sigara
ve %89,3’ii alkol kullanmadig1r belirlendi
(Tablo-1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (N=197)

Ozellikler Ort+SS Min-Max
Yas 50,10+12,82 20-82
n %
Cinsiyet Kadin 94 47,7
Erkek 103 52,3
Medeni Durum Evli 153 77,7
Bekar 31 15,7
Dul 13 6,6
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 12 6,1
Okur-Yazar 26 13,2
ko gretim 66 33,4
Lise 52 26,4
Lisans 34 17,3
Lisansiisti 7 3,6
Mesleki Durum Calisan 83 4,21
Caligmayan 114 57,9
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 80 40,6
Gelir Gidere Denk 93 47,2
Gelir Giderden Fazla 24 12,2
Sosyal Giivence Durumu Var 185 93,9
Yok 12 6,1
Sigara igme Durumu Evet 22 11,2
Hayir 139 70,6
Biraktim 36 18,3
Evet 11 5,6
Alkol Kullanma Durumu Hayir 176 89,3
Biraktim 10 51
Arastirmada katilimecilarin  hastaliga gin  oldugu belirlendi. Orneklemin

iliskin ozellikleri incelendiginde; COVID-19
hastalik tanilarinin konuldugu siire
ortalamasinin 6,79+4,99 (3-30) giin, hastanede
kalig siirelerinin ise ortalama 5,08+3,92 (3-30)

%56,3’1iniin bir ve birden fazla kronik hastalig
oldugu, %44’iniin daha Once hastaneye
yatmadigi, % 88’inin psikiyatrik tedavi
almadig tespit edildi (Tablo 2).
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COVID-19 Tamul: Bireylerin Anksiyete...

Tablo 2. Katilimeilarin hastaliga iliskin 6zellikleri (N=197)

.. Ortalama + SS . ..

Ozellikler (Giin) Min-Max (Giin)
Hastah@in Tanilanma Siiresi 6,79+4,99 3-30
Hastanede Yatis Siiresi 5,08+3,92 3-30

n %
Yok 86 43,7
Kronik Hastahk Durumu Bir 86 43,7
Birden fazla 25 12,6
.. Ameliyat 68 34,5
paha Dnce Hastanede Medikal Tedavi 41 20,8
aly DeEney Hay1r 88 44,7
L . . Evet 22 11,2
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu Hayir 175 88.8
Katilimcilarin  HAD-A  ve HAD-D 7,13+4,73 ile kesme puaninin {izerinde oldugu

puanlarinin dagilimi incelendiginde; bireylerin
HAD-A puan ortalamasi 6,70+4,73 ile kesme
noktasinin altinda, HAD-D puan ortalamasi ise

belirlendi. Ayrica hastalarin = %20,81’inin
anksiyete ve %44,67’sinin depresyon riskinin
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin HAD-A ve HAD-D puanlarinin dagilimi

HADO n % Ortalama + SS Min-Max
HAD -A Esik /}1‘[1 (0-10 puan) 156 79,19 6.70+4.73 0-20
Esik Ustii (11-21puan) 41 20,81
HAD-D Esik éltl (0-7puan) 109 55,33 7.1344.73 0-21
Esik Ustii (8-21puan) 88 44,67
Katilimcilarin sosyo-demografik p:0,044, p:0,014, p<0,05). Arastirmamizda

ozelliklerine gére HADO ve alt dlgcek puan
ortalamalar1 incelendiginde; yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu ile 6l¢ekten alinan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0,05). Cinsiyet ile
HADO ve HAD-A puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik goriildii (sirasiyla

medeni durum ile HAD-A puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p:0,049; p<0,05). Buna gore kadinlarin HAD-
A ve HADO puan ortalamalar1 erkeklerden, dul
katilimcilarin HAD-A puan ortalamasinin evli
ve bekarlardan daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine HADO ve alt 6lgek puan ortalamalari (N=197)

HAD Olgegi
HAD-A HAD-D Toplam
Ozellikler Ort+SS Ort + SS Puam
Ort+SS
Yas r=0,099 r=0,009 r=0,059
p=0,165 p=0,902 p=0,412
Cinsiyet Kadin 94 7,69+5,19 7,50+4.,86 15,2249 44
Erkek 103 5,80+4,09 6,79+4,60 12,60+7,68
Z=-2,470 Z=-1,280 Z=-2,018
p=0,014 p=0,201 p=0,044
Evli 153 6,604,62 7,38+4.,89 14,00+8,62
Medeni Durum  Bekar 31 5,80+4,39 5,61+3,69 11,41+7,54
Dul 13 10,00+5,74 7,76+4,67  17,76+10,18
df=2 df=2 df=2
p=0,049 p=0,155 p=0,071
Okur-Yazar Degil 12 8,91+5,63 9,16+5,50  18,08+10,35
Okur-Yazar 26 7,50+5,27 7,61+£5,23 15,11£9,73
L. [kdgretim 66 6,36+4,69 6,56+4,71 12,92+8,68
Egitim Durumu | ;o 52 7.194456  7.59+476  14.78+8.24
Lisans 34 5,23+4.28 6,48+4,33 11,72+7,86
Lisansiistii 7 6,71+3,59 6,85+2,85 13,57+5,31
df=5 df=5 df=5
p=0,152 p=0,437 p=0,216
Calisan 83 6,50+4,23 7,35+4,23 13,87+7,54
Mesleki Durum  Calismayan 114 6,85+5,08 6,97+5,07 13,82+9.38
Z=-,164 Z7=-,924 Z=-,413
p=0,870 p=,356 p=,680
Gelir Giderden Az 80 6,714£5,10 6,93+4,93 13,65+9,43
Gelir Durumu S:Z':;G'derde” 24 8.16:4,02  7.16+421 1533733
Gelir Gidere Denk 93 6,32+4,54 7,29+4,72 13,63+8,28
df=2 df=2 df=2
p=0,155 p=0,855 p=0,522
Sosyal Giivence  Var 185 6,67+4,79 7,03+4,67 13,71+8,69
Durumu Yok 12 725+3,81  8,6667+5,59  15,91+7,90
Z=-0,623 Z7=-0,876 Z=-0,886
p=0,533 p=0,381 p=0,376
Sigara feme Evet 22 8,18+4,30 7,40+3,88 15,59+7,32
DUrUMU Hayir 139 6,71+4,87 7,25+4,94 13,97+9,06
Biraktim 36 5,77+4,31 6,50+4,42 12,27+7,62
df=2 df=2 df=2
p=0,119 p=0,609 p=0,276
Alkol Kullanma Vet 11 6,00+£3,76 6,36+4,90 12,36+7,85
DUFUMU Hayir 176 6,75+4,85 7,31+4,78 14,07+8,81
Biraktim 10 6,70+3,68 4,80+3,11 11,50+6,15
df=2 df=2 df=2
p=0,930 p=0,210 p=0,555
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Katilimeilarin - hastalik ~ 6zelliklerine
gore HADO ve alt dlgek puan ortalamalari
degerlendirildiginde; bireylerin kronik hastalik
durumlar1 ve daha Once hastaneye yatma
durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Psikiyatrik tedavi alan katilimcilarin
HADO ve HAD-A ve HAD-D alt lgek puan

COVID-19 Tanil: Bireylerin Anksiyete...

ortalamalar1 arasinda anlamli iliski saptandi
(swrastyla p:0,001, p:0,0000; p:0,032; p<0,05).
Buna gére psikiyatrik tedavi alanlarin HADO,
HAD-D ve HAD-A puan ortalamalan
psikiyatrik tedavi almayanlara oranla anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin hastalik ézelliklerine gore HADO ve alt dlgek puan ortalamalari (N=197)

Ozellikler HAD-A HAD-D HADO
e Ort+SS Ort+ SS Ort+SS
. Yok 86 6,66+4,85 7,46+5,00 14,12+8,93
Sronik Hastalik Bir 86 6,67+4,28 6,49+4,24 13,18+7,80
Birden fazla 25 6,96+5,88 8,16+5,23 15,12+10,37
df=2 df=2 df=2
p=0,916 p=0,378 p=0,862
.. Ameliyat 68 6,79+4,93 7,05+4,81 13,88+9,18
paha Once Hastanede  vedikal Tedavi 41 7025549 6974506 14,0049,73
aty Leneyimi Hayir 88 6,48+4,22 7,2644,56 13,75+7,74
df=2 df=2 df=2
p=0,979 p=0,899 p=0,995
Psikiyatrik Tedavi Alma  Evet 22 10,18+4,28 8,81+£3,74 19,00+6,94
Durumu Hayir 175 6,26+4,61 6,91+4,81 13,19+£8,63
Z=-3,733 Z=-2,150 Z=-3,281
p=0,000 p=0,032 p=0,001
TARTISMA depresyon riski altinda oldugu tespit
COVID-19 hastaliginin bulastiricilik ve 6liim edilmistir.?! Dai ve ark. (2020)nin

oralarinin yliksek olmasi, hastalifa yonelik
etkili tedavi yontemlerinin hentiiz
kanitlanmamis olmasi, mali zorluklar, evde
uzun siire kalma, hastaneye ulasmada ortaya
cikan  zorluklar gibi etkenler bireyleri
umutsuzluk duygusuna itmekte, depresyon ve
anksiyete seviyesini arttirmaktadir.>'#° Ayrica
COVID-19 hastaligina bagl olarak hastanede
bulunmak, tedavinin neden olabilecegi
komplikasyonlar ve hastanin iyilesme umudunu
zamanla kaybetmesi de bu duruma Katki
saglamaktadir.

COVID-19 tanili bireylerin hastane
anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada, katilimeilarin
%20,81’inin  anksiyete, %44,67’sinin ise
depresyon agisindan risk altinda oldugu
belirlendi. Literatiirde yer alan COVID-19 tanili
bireyler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Ma ve ark. (2020)’nin  ¢aligmasinda
katilmcilarin (n=770) %43,1’inin depresyon
riski altinda;® Kong ve ark. (2020)’nin
caligmasinda katilimeilarin (n=144)
%34,72’sinin  anksiyete ve  %28,47'sinin

calismasinda da bireylerin (n=307) anksiyete ve
depresif belirti sikliklarmin sirasiyla %18,6 ve
%13,4 oldugu belirlenmistir.'* Lei ve ark.
(2020) tarafindan Giiney Cin'de 18 yas ve lizeri
1593 katilme1 arasinda psikolojik saglik
durumunu degerlendirmek igin yaptiklar
caligmada anksiyete prevelanst % 8,3,
depresyon prevalanst % 14,6  olarak
bulunmustur.?? Pandeminin ilk asamasinda
Cin’de 1210 katilmcimin dahil edildigi
calismada katilimcilarin %53.8’inin salgindan
psikolojik olarak etkilendigi, %16.5’ininde orta
ya da siddetli depresyon Dbelirtisinin,
%28.8’inde  ise  anksiyete  bulgularmin
bulundugu saptanmustir.?® Baska bir ¢alismada,
COVID-19 hastaligina yakalanan Dbireylerin
%52,4’iinde klinik ve virolojik iyilesmeden 3 ay
sonra bile psikolojik ve fiziksel semptomlarin
oldugu bulunmustur.?* Ulkemizde ise Ozdin ve
Ozdin  (2020) &rneklemini 343 kisiden
olusturdugu caligmada katilimcilarin =~ %
23,6'sinin  depresyon kesme  noktasinin
tizerinde, % 45,1'inin ise anksiyete kesme
noktasinin iizerinde puan aldigim
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belirlemistir.’® Argiider ve ark. tarafindan

yapilan benzer bir calismada ise Srneklemin
(n=300) %8,30 klinik olarak ciddi depresyon,
%24 hafif depresyon ve %7,70 klinik olarak
ciddi anksiyete, %16 hafif anksiyete vardi.™®
Aragtirmalar arasinda ortaya c¢ikan farkin,
orneklem biytikliigi, salgin siddetinin tilkelere
gore  farklililkk  gOstermesi,  hastanelerin
mevcudiyeti, iilkelerin COVID-19 hastaligina
yonelik izledigi politikalar ve lilkeler arasindaki
sosyo-kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigt
diistiniilmektedir. Bununla beraber iilkemizde
COVID-19 hastalig1 ve bu hastalik nedeniyle
hastanede yatma durumunun anksiyete ve
depresyon riskini arttirdig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda psikiyatrik tedavi alan
kisilerin almayanlara gore depresyon ve
anksiyete diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0,05). Ozdin ve
Ozdin’in COVID-19 doneminde
gerceklestirmis oldugu calismada HAD-A puan
ortalamas1 7,8+4,7 HAD-D puan ortalamasi
8,3+4,8 olarak tespit edilmis olup bu ¢aligmada
da anlaml farklilik saptanmistir.® Buna gore
ilkemizde COVID-19 hastaligina bagh
hastaneye yatis durumu anksiyete ve depresyon
diizeyini arttirdigi sdylenebilir. Arastirmada
ortaya ¢ikan bulgumuz yapilan calismalarla
paralellik gostermektedir. Hao ve ark. (2020)
tarafindan yapilan calismada 76 psikiyatri
hastast ve 109 saglikli kontrol grubu
karsilastirilmig ve psikiyatrik hastaligi bulunan
hasta grubunda uykusuzluk, anksiyete ve
depresyon oram1 daha yiiksek diizeyde
bulunmustur.® Benzer bir ¢alismada ise dnceden
psikiyatrik tani almis ancak tedavi gdrmemis
olanlarin hi¢ psikiyatrik tan1 almayanlara gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri yiiksek
oldugu belirlendi.!* Bu durum ruhsal bozukluk
Oykiisii olan kisilerin pandemiyle iligkili sosyal
izolasyon gibi dis stresorlere kargi daha duyarlt
olmasi ve salgin doneminde psikiyatri
hastalarinin ~ acil ruh  saghg  bakimi
ihtiyaglarinin daha disiik bir oncelikte yer
almasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica cogu
hastanelerin pandemi hastanelere
doniistiiriilmesi, psikiyatri kliniklerinin aktif
saglik hizmeti verememesi de tedavi siirecini
etkilemis olabilir.

COVID-19  pandemisi  Oncesinde
hastanede yatan hastalar ile gergeklestirilen
caligmalarda cinsiyet ile anksiyete arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.??’ Bu durum
hastanede yatan hastalar i¢in kadin cinsiyetinin
ruh saghg sorunlar icin bir risk faktorii

COVID-19 Tanil: Bireylerin Anksiyete...

oldugunu gostermektedir. COVID-19
déneminde de yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
erkeklere gore anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur Arastirmamizin
sonuclart da kadmlarin anksiyete diizeylerinin
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu géstermektedir (p<0,05). Bu bulgular,
pandemi siirecinde anksiyete ve depresif
bozukluklarin kadinlarda daha sik oldugunu
gosteren caligmalarla tutarhidir, 1116203031

Calismamizda dul olan COVID-19
tanil1 bireylerin bekar ve evli bireylere gore
anlamli derecede daha fazla anksiyete belirtileri
gelistirdigi bulundu (p<0,05). Cao ve ark. nin
(2020) Cin’de 7143 katilimci ile COVID-19
salginin  psikolojik etkilerini  belirlemek
amaciyla gerceklestirdigi calismada, aile ile
birlikte yastyor olmanin, ailenin sabit ve diizenli
bir gelirinin olmasinin COVID-19 siiresince
koruyucu etkenler oldugu bildirilmektedir.?®
Tian ve arkadaslart (2020) gergeklestirmis
oldugu c¢aligmada bosanmis veya dul kalmig
olan bireylerin evlilere gore daha fazla
anksiyete semptomlarina sahip olduklar1 ve
salginin psikolojik etkilerine karsi daha
savunmasiz olduklarmi bildirmistir.?® Arastirma
bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.>?2% Bu durumun dul bireylerin
yalniz  yasamalarindan  kaynakli  destek
faktorlerinin azligina, hastane izolasyonuna,
tedavi siirecinin belirsizligine ve geride kalan
aile tiyelerini diistinmesine baglanabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak hastalarin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 anksiyete ve
depresyon puanlarina bakildiginda anksiyete
puan ortalamast 7,0+4,73, depresyon puan
ortalamas1 ise 7,13+4,73 olarak bulundu.
Kadinlarin HAD-A ve HADO puanlari, dul
olanlarin HAD-A puanmi ve psikiyatrik tedavi
alanlarin ise HAD-A, HAD-D ve HADO
puanlar yiiksek bulundu.

Calisma  bulgularimiz ~ sonucunda;
COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatan
bireylere  hemsirelerin  bireyin  fiziksel
sikayetleri ile ruhsal durumlarim da
onemseyerek holistik bakim vermesi, hastaliga
iligkin  gerekli  bilgilendirmeler yapilarak
hastanin  kendini ifade etmesine olanak
taninmasi, COVID-19 pandemisi boyunca
devletler tarafindan bireyleri maddi ve manevi
olarak destekleyecek programlarin
hazirlanmasi, COVID-19 pandemisinin
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psikososyal

etkileri ~ hakkinda  politika

olusturulmasi ve pandeminin yol actigi ruh
sagligi sorunlarinin nasil azaltilacagina iliskin
caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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ARASTIRMA

Bir Devlet Hastanesindeki Ameliyathane Hemsirelerinin Profesyonel Degerleri ve
Etkileyen Faktorler

Professional Values of Operating Room Nurses in a State Hospital and Affecting Factors
Rujnan TUNA®, Birsen KAHRAMAN?

OZET Amag: Profesyonel degerler egitim ve uygulamalara rehberlik eden standartlardir. Biitiinciil bir hemsirelik
bakimi sunabilmek igin profesyonel degerlerin meslek iiyelerine kazandirilmasi énemlidir. Bu ¢alisma ameliyathane
hemsirelerinin profesyonel degerlerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tasarimda
gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yoéntem: Bu tanimlayici ¢alisma bir devlet hastanesinde ¢aligan 51 ameliyathane
hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri, tanitici bilgi formu ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi kullanilarak Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 paket
programu kullanilarak, tanimlayici ve nonparametrik testler uygulanmustir. Bulgular: Ameliyathane hemsirelerinin
profesyonel degerler Olgegi toplaminda (123,73+18,42) yiiksek diizeyde profesyonel degere sahip oldugu;
(44,73+6,55) en yiiksek diizeyde profesyonel degeri ise insan onuru alt boyutunda, (16,45+2,28) en diisiik diizeyde
profesyonel degeri de giivenlik alt boyutunda gosterdikleri belirlenmistir. Ameliyathane hemsirelerinin profesyonel
degerlerinin tanitict degiskenlere gore farklilastig; yas, cinsiyet, mesleki deneyim ve meslegi sevme durumuna goére
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonu¢: Ameliyathane hemsirelerinin profesyonel deger algisinin yiiksek
oldugu, ayrica kadin hemsirelerin ve meslegini sevenlerde profesyonel deger algisinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane; hemsire; profesyonel degerler

ABSTRACT Aim: Professional values are standards that guide training and practices. It is important to provide
professional values to professional members in order to offer holistic nursing care. This study was carried out in
descriptive design in order to determine the professional values of the operating room nurses and the influencing
factors. Methods: This descriptive study was conducted with 51 operating room nurses working in a public hospital.
The data of the research were collected between November-December 2019 using the introductory information form
and the Nurses' Professional Values Scale. The analysis of the data was performed by using descriptive statistical and
nonparametric analysis methods in SPSS 20.0. Results: Operating room nurses had a high level of professional value
in the total of professional values scale (123.73 + 18.42); it was determined that they showed the highest level of
professional value in the human dignity sub-dimension (44.73 + 6.55) and the lowest level of professional value in
the security sub-dimension (16.45 + 2.28). The professional values of operating room nurses differ according to
sociodemographic variables; it was determined that there was a significant difference according to age, gender,
professional experience and loving profession (p<0.05). Conclusion: It was determined that operating room nurses
had a high perception of professional value, and women nurses and those who loved their profession had higher
professional value perception.

Keywords: Nurse; operating room; professional values
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GIRIS

Cagdas toplumlarin  en o6nem  verdigi
kavramlardan  biri  olan  profesyonellik,
yetkinliklere yonelik tutum, bakis acist ve
davranig bicimi olarak ifade edilmekte olup;
profesyonel tutum verimliligin ve etkinligin de
en temel ozelligidir.!? Hemsirelik meslegi
uygulamali bir saglik meslegi olup saglikli
bireyin sagligini  koruma, siirdiirme ve
gelistirmede rol almaktadirlar. Bununla birlikte
hasta bireyin yeniden sagligina kavugmasi
veya yetersizlikleri ile bas edebilmesi igin
gerekli olan bilgi, istek ve giice kavugsmasinda
da rol almaktadirlar.'® Hemsireler saglik
bakimi hizmeti vermenin yam sira arastirma
yapma, mesleki faaliyetlere katilma gibi
profesyonel mesleki islevleri de yerine
getirmekte olup; profesyonel degerleri olan
saglik meslek iiyeleridir.

Gelis Tarihi/Received: 29.05.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 18.07.2021

ORCID: 0000-0002-5156-3781? 0000-0003-2065-1559"

Profesyonel olmak bir takim degerlere
sahip olmay1 gerektirmektedir. Degerler;
davranislara rehberlik eden, bireylerin kendini
adadig idealler, kurallar,
ilkeler, ahlaki inanglar, standartlar veya
niteliklerdir.}® Degerler kararlarimzi alirken
bize yol gostererek hem kigisel hem de
profesyonel davranislarimizi motive ederler.®
Profesyonel degerler ise kisinin davranigini
etkileyen, egitim ve uygulamalara rehberlik
eden, inan¢ ve tutumlart  etkileyen
standartlardir.®

Amerikan Hemsireler Birligi ve
Uluslararas1 Hemsgireler Birligi profesyonel
hemsirelik degerlerini yararlilik, 6zgecilik,
estetik, esitlik, o0zgiirliikk, insan onuru, adalet,
dogruluk olmak iizere yedi ana baslik {izerinde
toplamistir. Bununla birlikte bireyin sagligina
kavusmasini oncelikli hedef olarak
vurgulayarak yararliligi en temel deger olarak
belirtmislerdir.? Ayrica literatiirde yapilan bazi
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calismalarda profesyonel degerlerin; yas,
cinsiyet, medeni ve egitim durumu'® ile
mesleki kidem, uzmanlik alan1 ve calisilan
pozisyon gibi degiskenler tarafindan da
etkiledigi belirtilmistir.

Biitiinciil  bir hemsirelik  bakim
sunabilmek, karar verme yetenegi ve mesleki
kimligin  gelisebilmesi i¢in  profesyonel
degerlerin meslek iiyelerine kazandirilmasinda
onemlidir.®  Hemsirelerin  sahip  oldugu
degerler; hem hasta ve aileyle hem de saglik
ekip tyeleri olan etkilesimine rehberlik ederek;
hemsirelik uygulamalarina temel
olusturmaktadir.* Boylece hemsireler mesleki
degerlerin hasta bakimma kattigi anlami
bilecek ve bakimin etkinligi artacaktir.?’
Ayrica profesyonel degerler, hemsirelere, etik
ikilemlerle karsilastiklarinda da yol gosterici
olacaktir?  Ozellikle cerrahi girisimlerin
uygulandigi, hastalarin kendilerini fizyolojik
ve psikolojik acidan stres altinda ve
savunmasiz hissettigi ameliyathanelerde gorev
alan hemsirelerin biitlinciil, giivenli ve kaliteli
bakimi saglayip siirdiirebilmesinde profesyonel
degerler 6nem kazanmaktadir.°

Bu calisma ameliyathane
hemsirelerinin profesyonel degerlerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin amacindan
yola ¢ikilarak asagidaki sorularna yanit
aranmigtir.

e  Ameliyathane hemsirelerinin
profesyonel degerleri ne
diizeydedir?

e Ameliyathane hemysirelerin

profesyonel degerleri ile kisisel
degiskenleri arasinda anlamli bir
fark var midir?

e Ameliyathane hemysirelerin
profesyonel degerleri ile mesleki
degiskenleri arasinda anlamli bir
fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayict ve kesitsel tasarimda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Istanbul’daki bir devlet hastanesinin
ameliyathane biriminde Kasim-Aralik 2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini Istanbul ilinde yer alan bir
kamu hastanesindeki gérevli 65 ameliyathane
hemsiresi  olugturmustur.  Herhangi  bir

Ameliyat Hemsirelerinin Profesyonel Degerleri

ornekleme yontemine gidilmeksizin kurumda
calisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 60
ameliyathane hemsiresi orneklem kapsamina
alimmis ve 51 ameliyathane hemsiresinden
degerlendirmeye uygun veri elde edilmistir.
Aragtirmada geri donilis oram1 %85 evrene
ulasma orani ise %78,46 olarak belirlendi.
Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama
Araclan

Veri toplama araglari tanitict bilgi formu ve
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’dir.
Tanmitict Bilgi Formu: Arastirmaya katilan
hemsgirelerin yaslarini, cinsiyetlerini, medeni
durumlarini, egitim diizeylerini, hemsire olarak
meslekte calisma  siirelerini, calistiklar
pozisyonu, calisma sekillerini ve meslegi
sevme durumlarin1 belirlemeyi amaglayan
sekiz sorudan olusan bir anket formudur.
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi:
Amerikan  Hemsireler  Birligi'nin  etik
kurallarini yansitan, hemsirelerin sahip oldugu
degerleri ortaya cikarmak amaciyla Darlene
Weis ve Mary Jane Schank tarafindan
gelistirilen 44 maddeden olusan besli Likert
tipi bir Olcektir. Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri  Olgegimin  Tiirkce  gecerlilik
giivenirligi Sahin Orak ve Ecevit Alpar
tarafindan yapilmistir. Olgek, insan onuru,
sorumluluk, harekete gegme, giiven ve
otonomi olmak iizere bes alt bdlimden
olusmaktadir. Olgek 6geleri 1°den “kesinlikle
hayir” 5’e “kesinlikle evet” kadar siralanmis
olan 5 puanlik Likert o6lgegi kullanilarak
puanlanmstir. Olgekten alinacak puan 44 ile
220 arasinda degismektedir. Sahin Orak ve
Ecevit  Alpar?  tarafindan  Tiirkce’ye
uyarlamas1 yapilan Olgegin Cronbach’s Alfa
degeri 0,95 olarak hesaplanmigtir.
Arastirmamin Simirhliklar

Arastirmanin tek bir hastanede
gerceklestirilmesi arastirma verilerinin
genellenebilirligini engellemektedir. Ayrica
hastanede  gorevli  tim  ameliyathane
hemsirelerinin; rapor, yillik izin, dogum izni
vb. nedenlerle aragtirma kapsamina
almamamas1 da arasttrmanmn bir diger
siirliligini olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in etik kurul onay1
(no:2018/05/06, 12.03.2018) ve kurum izni
almmustir. Arastirmaya katilan goniilliilerden
de bilgilendirilmis sozlii ve yazili onamlari
alimmistir. Ayrica Olgek yazarlarindan da e-
posta araciligi ile izin alinmustir.,

Verilerin Degerlendirilmesi
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Veriler IBM SPSS Statistics 22,0 paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde betimleyici (sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma) ve i¢ tutarlik analizi
(Cronbach alfa) ile nonparametrik testler
(Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi)

kullanilmastr.
BULGULAR
Aragtirmaya katilan ameliyathane
hemsirelerinin tanitict ozelliklerine

Ameliyat Hemsirelerinin Profesyonel Degerleri

bakildiginda; %70,6’sinin kadin, %66,7’sinin
30 yas ve altinda, %064,7’sinin bekar ve
%76,5 nin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin mesleki
deneyimlerinin; %35,3’niin ti¢ yilin tizerinde
oldugu, %92,2’sinin servis hemsiresi olarak ve
%74,5’nin vardiyali calistigt ve %80,4’niin
meslegini sevdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitict Ozellikleri (N:51)

Degiskenler n %
Yas 30 yas ve alt1 34 66,7
30 yas tsti 17 33,3
Cinsiyet Kadin 36 70,6
Erkek 15 29,4
Medeni Durum Evli 18 35,3
Bekar 33 64,7
Egitim durumu Lise/Onlisans 6 11,8
Lisans 39 76,5
Lisanstistii 6 11,8
Mesleki deneyim 0-3 yil 15 29,4
4-7 y1l 18 35,3
8 y1l ve iizeri 18 35,3
Caligilan pozisyon Hemsire 47 92,2
Yonetici hemsire 4 7,8
Calisma sekli Devaml1 giindiiz/Devamli gece 13 25,5
Vardiyali 38 74,5
Meslegi sevme durumu  Evet 41 80,4
Hayir 10 19,6
Ameliyathane hemsirelerinin toplaminda (123,73+18,42) yiiksek diizeyde

profesyonel degerler Olcegi toplami ve alt
boyutlarinin  puan ortalamalar1 ile ig
tutarliliklar incelendiginde; 6rneklemden elde
edilen Ol¢limlerin ic tutarliklarinin
profesyonel degerler lgegi toplaminda 0,958
iken, alt boyutlarda ise 0,722-0,881 arasinda
degistigi goriilmektedir. Ameliyathane
hemsirelerinin profesyonel degerler olgegi

profesyonel degere sahip oldugu;
(44,734£6,55) en yiiksek diizeyde profesyonel
degeri ise insan onuru alt boyutunda,
(16,45+2,28) en diisiikk diizeyde profesyonel
degeri de giivenlik alt boyutunda gdsterdikleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgek Toplami ve Alt Boyut Ortalamalar ile I¢ Tutarliliklarr (N:51)

Olgek

A Ortalama +sd Min Max

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
Insan onuru alt boyutu
Sorumluluk alt boyutu
Harekete ge¢cme alt boyutu
Giivenlik alt boyutu
Otonomi alt boyutu

0,958 123,73 18,42 87,0 1550

0,872 44,73 6,55 26,0 55,0
0,881 26,49 4,97 17,0 35,0
0,878 19,47 3,85 12,0 25,0
0,722 16,45 2,28 12,0 20,0
0,845 16,58 2,86 11,0 20,0

o, = cronbach’s alpha; sd= Standard Deviation; Min=Minimum; Max=Maksimum
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Ameliyathane hemsirelerinin profesyonel
degerleri tanitici degiskenlere gore
karsilasgtirildiginda; 30 yas ve  {isti
hemsirelerden kaynakli 6lgek toplamu ile insan
onuru, giivenlik ve otonomi alt boyutlarinda
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cinsiyete gore ise erkek hemsirelerden
kaynakli insan onuru alt boyutunda anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Mesleki
deneyim acisindan da 8 yil ve iizeri mesleki
deneyime sahip ameliyathane hemsirelerinden
kaynakl1 giivenlik alt boyutunda ileri diizeyde
(p<0,01), otonomi alt boyutunda da anlaml

Ameliyat Hemsirelerinin Profesyonel Degerleri

diizeyde (p<0,05) bir fark oldugu saptanmustir.
Ameliyathane  hemsirelerinin  profesyonel
degerleri mesleklerini sevmeleri agisindan
kargilagtirildiginda; meslegini sevmeyenlerden
kaynakl1 6lcek toplami ve alt boyutlarinda ileri
diizeyde anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,01). Bununla birlikte ameliyathane
hemsirelerinin medeni durum, egitim diizeyleri
ve calisilan pozisyona gdre ise profesyonel
degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Ameliyat Hemsgirelerinin Profesyonel Degerleri

Tablo 3. Ameliyathane Hemsgirelerinin Profesyonel Degerlerinin Tanitict Degiskenler Agisindan Karsilastiriimasi

Degisken n Olcek Toplaim  insan Onuru  Sorumluluk Harekete Ge¢cme Giivenlik Otonomi
M=+SD M+SD M+SD M+£SD M+SD M+£SD

Yas 30 yas ve alt1 34 127,82+16,71 46,29+5,76 27,26+4,69 20,09+3,74 16,97+2,18 17,21+2,67

30 yas {istii 17 115,53+19,43 41,59+7,08 24,94+527 18,24+3,87 15,41£2,18 15,35+2,89

Zyu | Xkw -2,160 -2,314 -1,553 -1,626 -2,329 -2,170

p 0,031* 0,021* 0,120 0,104 0,020* 0,030*
Cinsiyet Kadin 36 126,33+17,95 46,31+5,70 26,86+5,12 19,81+3,76 16,61+2,36 16,75+2.95

Erkek 15 117,47+18,64 40,93+7,10 25,60+4,63 18,67+4,06 16,07+2,12 16,20+2,68

Znmu | Xkw -1,469 -2,497 -0,964 -0,904 -0,720 -0,668

p 0,142 0,013* 0,335 0,366 0,472 0,504
Medeni Durum Evli 18 123,67+£22,79 45,1148,55 26,39+5.56 19,61+4,20 16,17+£2,71 16,39+£3,33

Bekar 33 123,76+15,95 44,52+5.30 26,55+4,70 19,39+3,71 16,61+2,04 16,70+2,62

Zmu | X kw -0,217 -0,741 -0,138 -0,257 -0,517 -0,080

p 0,828 0,459 0,890 0,797 0,605 0,937
Egitim durumu Lise/Onlisans 6 115,50+21,30 40,83+7,83 24,50+5,32 18,17+4,40 15,67+2,34 16,33+3,67

Lisans 39 123,41+17,81 44,97+6,43 26,18+4,66 19,38+3,67 16,44+2,27 16,44+2,80

Lisansiistii 6 134,00+17,92 47,0+5,44 30,50+5,36 21,33+4,50 17,3342,42 17,83£2,48

Znmu | Xkw 2,815 2,730 2,730 2,086 1,454 1,175

p 0,245 0,255 0,255 0,352 0,483 0,556
Mesleki deneyim 0-3 yil 15 121,67+15,01 44,73+5,04 25,73+3,88 18,80+3,76 15,93+2,02 16,47+2,77

4-7 yil 18 131,28+17,51 46,78+6,45 28,06+5,18 20,89+3,66 17,78+2,13 17,78+2.,49

8 y1l ve tizeri 18 117,89+20,15 42,67+7,41 25,56+5,40 18,61+3,90 15,56+2,12 15,50+2,96

Zmu | X kw 5,137 3,000 3,000 4,054 9,824 5,848

p 0,077 0,223 0,223 0,132 0,007** 0,054*
Calisilan pozisyon Hemgire 47 124,02+17,60 44,85+6,39 26,53+4,77 19,47+3,78 16,49+2,22 16,69+2,71

Yo6netici hemsire 4 120,25+29,84 43,25+9,32 26,00+7,87 19,50+5,26 16,00+3,37 15,50+4,65

Zmu | X kw -0,158 -0,422 -0,176 -0,018 -0,318 -0,460

p 0,875 0,673 0,861 0,986 0,750 0,645
Calisma sekli Devamli giindiiz 13 125,54+21,69 45,15+6,69 26,85+5,68 19,92+4,59 17,08+2,63 16,54+3,38

Vardiyali 38 123,11£17,45 44,58+6,59 26,37+4,77 19,3243,62 16,24+2.15 16,61£2,71

Zmu | X kw -0,606 -0,401 -0,379 -0,597 -1,211 -0,196

p 0,545 0,689 0,704 0,550 0,226 0,844
Meslegi sevme Evet 41 127,68+17,09 46,0+5,63 27,49+4,88 20,24+3,65 16,93+2,13 17,02+2,81
durumu Hayir 10 107,50+14,92 39,50+7,75 22,40+2.80 16,30+3,06 14,50+1,90 14,80+2.,44

Zmu | X kw -3,015 -2,569 -3,033 -2,825 -2,969 -2,276

P 0,003** 0,010** 0,002** 0,005** 0,003** 0,023*
ZMU |/ X KW= Mann Whitney U/ Kruskal Wallis; M=Mean; SD=Standard Deviation, p<0,05*%; p<0,01**; p<0,001***
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TARTISMA

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin
Olciildiigii arastirmalardan birinde %36,5’inin
28-35 yas araliginda oldugu, %56,4’liniin evli
ve %75,6’smin  lisans mezunu oldugu,
%69,2’sinin  meslegini sevdigi;®® bir diger
calismada da arastirmaya katilan hemsirelerin
%86,2°sinin  kadin,  %42,9’nun  bekar,
%53,2’sinin lisans mezunu, %70,3’nilin servis
hemsiresi olarak calistigt ve %65,6’simin bes
yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip oldugu
belirlenmis®® olup ¢alisma bulgularini destekler
niteliktedir. Tiire ve Demirsoy** tarafindan
yapilan c¢aligmada da aragtirmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasi 32,14+7,12 olup;
%384,2’s1 kadin, %53,6’s1 evli, %61,9’u lisans
mezunu, %61,7’si meslegini isteyerek se¢mis,
%57,6’s1 mesleginden memnun oldugunu ifade
etmis olup calisma bulgularini
desteklemektedir.

Ameliyathane hemsireleriyle yapilan
bir c¢alismada da aragtirmaya katilan
ameliyathane  hemsirelerinin ~ %69,7’sinin
kadin, %48,4’inlin 36-40 yas araliginda,
%59,8’1 lisans diizeyinde, %89,3’linlin evli,
%28, 7’sinin 11-15 y1l mesleki deneyime sahip
oldugu, %71,3’liniin meslegini ve %82’sinin
su anki  gorevini  isteyerek  sectigi
belirlenmistir.’® Ameliyathane hemsireleri ile
yapilan bir diger calismada da ameliyathane
hemsirelerinin 993,63 {iniin kadin,
%38,18’inin 35-40 yas arasinda, %69,09 unun
evli, %78,19’unun lisans mezunu oldugu,
%356,37’sinin 11 y1l ve iizeri mesleki deneyime
sahip oldugu ve %54,55’inin hemsirelik
meslegini ve ameliyathanede calismay1
isteyerek  sectigi  belirlenmis® olup bu
calismanin bulgularini ile uyumludur. Sonug
olarak hemsirelerin profesyonel degerlerinin
degerlendirildigi  calismalarda; o6rneklemin
genel olarak gen¢ ve orta yasta, kadin, lisans
mezunu, evli ve meslegini seven bir profile
sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya  katilan  ameliyathane
hemsirelerinin hem 6l¢ek toplami hem de alt
boyut puan ortalamalar1 yiiksek diizeyde

bulunmus  olup;  profesyonel  degerleri
tanimlayabildikleri belirlenmistir. Bu
sonuglarin;  Tanriverdi’nin’®, Kaya ve

Kantek’in%, Oz’iin'6, Yayla ve ark.’nin’, Goris
ve ark.’nin' galigmalari ve literatiir bilgileriyle
uyumlu oldugu goriilmekte olup, bu durum da
hemsirelerin mesleklerinin profesyonel
degerlerini benimsediklerini ve uygulamaya
aktardiklarini diisiindiirmektedir.

Ameliyat Hemsirelerinin Profesyonel Degerleri

Tiire ve Demirsoy’un'* caligmasinda

hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasi
114,94+16,92 olarak belirlenirken; (3,77+,701)
en yiikksek puan ortalamasinin otonomi alt
boyutunda, (3,48+,629) en diisik puan
ortalamasinin ise sorumluluk alt boyutunda
elde edildigi belirlenmistir.** Ameliyathane
hemysirelerinin profesyonel degerlerinin
degerlendirildigi bir baska caligmada ise
ameliyathane hemsirelerinin (3,734+0,79) en
yiikksek mesleki profesyonelliklerinin bakim
verme ve (3,66+0,85) adalet alt boyutunda
oldugu; mesleki profesyonellik toplam puan
ortalamasinin (3,57+0,75) da yiiksek diizeyde
oldugu  belirlenmis  olup  g¢aligmamizin
bulgularin1 desteklemektedir.’® Genel olarak
calisgmanin ve yapilan diger c¢alismalarin
sonuglart bir biitiin olarak degerlendirildiginde;
hemsirelerin profesyonel degerlerin tiim alt
boyutlarinda yiiksek mesleki degerlere sahip
olduklar belirtilebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin
profesyonel degerlerinin tanitict degiskenlere
gore farklilagtigi; yas, cinsiyet, mesleki
deneyim ve meslegi sevme durumuna gore
anlamli  fark oldugu tespit edilmistir.
Tanriverdi’nin®® arastirmasinda da
hemsgirelerinin profesyonel degerler diizeyleri
ile demografik degiskenler acisindan anlamli
farklar oldugu bulunmustur. Buna gore;
profesyonel degerler diizeyinin cinsiyetle,
medeni durumla, en son bitirilen okulla goére
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmis olup
calisma bulgusunu destekler niteliktedir.'
Buna karsin Goris ve ark.! ile Korkmaz ve
Aydemir’in®®  caligma  bulgularinda ise
hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu ve is deneyimi gibi degiskenler
acisindan profesyonel degerlerin etkilemedigi
saptanmistir. Arastirmada ameliyathane
hemsirelerinin profesyonel degerleri ile medeni
durum, egitim diizeyi ve c¢aligsilan pozisyon
arasinda anlamli fark belirlenmezken; yonetici
hemsirelerle yapilan bagka bir ¢alismada ise
profesyonel degerlerin  egitim  diizeyiyle
farklilastid1 sonucuna ulasilmistir.® Bu bulgular
yas ve mesleki deneyim siiresi arttikca
profesyonel mesleki algisinin  azaldiging;
bununla birlikte erkek hemsgirelerin
meslekleriyle biitiinlesemediklerini ve
profesyonel algilarinin daha az olustugunu
diisiindiirmektedir.

Ameliyathane hemsireleri ile yapilan
bir calismada; mesleki profesyonellik Glgek
puanlarinin  (t=2,13; p<0,05) hemsirelerin
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cinsiyetine gore anlaml bir farklilik gosterdigi;
kadin hemsirelerin mesleki profesyonellik
Olcek puanlarinin, erkek hemsirelerden anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica, (t=-2,89; p<0,05) bakim verme ve
(t=2,40; p<0,05) sadakat alt boyut puanlariyla,
(t=-2,33; p<0,05) mesleki profesyonellik dlgek
puanlarinin hemsgirelerin medeni durumlarina
gore anlamli bir farklilik gosterdigi; bekar
hemsirelerin bakim vermeye iliskin mesleki
profesyonellik puanin daha yiiksek oldugu
tespit  edilmistir. Yine ameliyathane
hemsirelerinin mesleki profesyonellik o6lcegi
(F=2,50; p<0,05) puanlarinin, hemsirelerin
bulundugu gorevdeki ¢aligma siirelerine iligkin
anlamli bir farklilik gosterdigi; bu farkin bes
yil ve daha az ile 21 yil ve iizeri mesleki
deneyimi olan hemsirelerden kaynaklandigi
belirlenmistir.?®> Ameliyathane hemsireleri ile
yapilan bir c¢alismada da; yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin, mesleki profesyonellik
puanlarinin yiiksek ve aralarindaki farkin
anlaml1 oldugu (p<0,05), egitim diizeyi arttikca
mesleki profesyonellik tutum diizeyinin arttig1
saptanmistir. Hemsgirelerin meslege yonelik
diisiincelerinin  mesleki profesyonellik ile
iligkisine bakildiginda; meslegi ve
ameliyathanede c¢alismay1 isteyerek secen
hemsirelerin mesleki profesyonellik tutum
puanlarinin yiikksek ve aralarindaki farkin
anlamlt oldugu belirlenmistir (p<0,05) olup
calisma bulgularin1 desteklemektedir.® Sonug
olarak meslegini sevmeyen hemsirelerin
profesyonel deger algilarinin meslegini severek
yapan meslektaglarina oranla daha az gelistigi
ve giiclendigi sdylenebilir.
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ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Plan1 Algis1
Discharge Plan Perception of Intensive Care Nurses
Senem KUSELI DOST??, Hiilya KAYA?

OZET Amac:Arastirma yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin taburculuk plani algisini belirlemek amaciyla
yapildi.Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki aragtirmanin verileri gerekli kurum izinleri ve etik kurul onay:
alindiktan sonra 04.05.2011 - 04.11.2011 tarihleri arasinda Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli yedi Egitim
Arastirma Hastanesi, iki Ozel Hastane ve bir Universite Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinde calisan arastirmaya
katilmayi kabul eden 332 hemsire ile yapilan goriismeler ile toplandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek olusturulan “Bilgi Formu” ve “Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algi Olgegi”
kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Kruskal Wallis analizi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (OnewayAnova testi), bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi.Bulgular: Hemsirelerin yogun bakim {initesi taburculuk plani toplam algi puanlarinin 22 ile 64 arasinda
degistigi ve ortalama algi puaninin 41,2646,58 oldugu bulundu. Hemsirelerin; yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsire
olarak caligma siiresi ve yogun bakimda galisma siiresine gore taburculuk plani algis1 puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptandi. Yogun bakim initesindeki gorevine, yogun bakim
hemsireligine yonelik hizmet igi egitim programlarina katilma durumuna ve yogun bakim {initesinde taburculuk plani
stirecine aktif gekilde katilma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Hemsirelerin yogun bakim {initesinde taburculuk planini 6nemli bulma diizeyi arttikga yogun bakim iinitesinde
taburculuk plani konusunda algisinin da olumlu ydnde arttigi belirlendi.Sonug¢: Caligma sonuglarina gore; yogun
bakim hemsirelerinin taburculuk plani algisi orta diizeyde bulunmustur. Bu sebeple; yogun bakim hemsirelerinin
taburculuk plant algisin1 olumlu yonde etkileyecek ve arttiracak nitelikte hizmet igi egitim programlarimin
diizenlenmesi ve yogun bakim hemsireligine yonelik sertifika programlarinin taburculuk plani siireci agisindan
gbzden gecirilerek hemgirelerin sertifikalandirilmasi 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Algi, Hemsirelik, Taburculuk, Taburculuk Plani, Yogun Bakim

ABSTRACT Aim: The research was carried out to determine the discharge plan perception of nurses working in the
intensive care unit. Methods: The data of the descriptive study was studied in the intensive care units of seven
Training and Research Hospitals, two Private Hospitals and one University Hospital affiliated to the Istanbul
Provincial Health Directorate between 04.05.2011-04.11.2011 after the necessary institutional permissions and ethics
committee approval were obtained. It was gathered through interviews with 332 nurses who agreed to participate.
The data were collected by using the “Information Form” and “Discharge Planning Perception Scale of Intensive
Care Unit Nurses” created by the researchers by examining the relevant literature. Number, percentage, mean,
standart deviation, Kruskal Wallis analysis,one-way analysis of varience (OnewayAnova test) in independent groups
and t test in independent groups were used to evaluate the data obtained from the study. Results: It was found that the
nurses' total perceptions cores of intensiv e care unit discharge plan varied between 22 and 64, and the average
perceptions corewas 41.26+6.58. Nurses; It was determined that there was no statistically significant difference
between the meanscores of discharge plan perception according to age, gender, educational status, working time as a
nurse and working time in the intensive care unit. It was determined that there was a statistically significant
difference according to the position in the intensive care unit, participation in in-service training programs for
intensive care nursing and actively participating in the discharge plan process in the intensive care unit (p<0.05).
Itwas determined that as the level of nurses' finding discharge plan in the intensive care unit important increases, the
perception of discharge plan in the intensive care unit also increases. Conclusion: According to the results of the
study; discharge plan perception of intensive care nurses was found to be moderate. Therefore; It was recommended
to organize in-service training programs that will positively affect and increase the discharge plan perception of
intensive care nurses, and review the certificate programs for intensive care nursing in terms of the discharge plan
process and to certify nurses.

Keywords: Discharge, Discharge Plan, Intensive Care, Nursing, Perception
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izlenmesini, hastanelerde Onlenebilir geri

GIRIS

Guniimiizde saglik bakim sisteminde yasanan
degisim ve gelismeler saghik  bakimi
maliyetlerinin ~ disiiriilmesi, hastane kalig
siiresinin kisalmasi, tekrarli yatislart onleme,
bakimin siirekliligini saglama, taburculuk
siireclerine iligkin c¢abalarin artmasina yol
agmistir.  Bu  degisim ve  gelismeler
hastanelerde geri kabul oranlarinin
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kabullerin oraninin hasta bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak ele alinmasini

zorunlu kilmigtir.! Geri yatislarin azaltilmasi,
hastalarin yasam Kkalitesinin artirilmasi  ve
ekonomik giderlerin azaltilmasi agisindan da
onem  kazanmustir.?®  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde yilda 35 milyondan fazla
hastanin taburculuk isleminin gergeklestigi ve
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bunlarin arasinda planlanmamis geri yatislarin
yillik maliyetinin 15 ile 20 milyar dolar
arasinda degistigi bildirilmektedir.*®® Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) 2018 yili bakimin
stirekliligi ve koordinasyonu raporunda; geri
kabullerin 6nlenmesinde ve bakimin siirekliligi
ile koordinasyonun da hastanin hastaneye
yatist ile baglatilan taburculuk planlamasinin
onemli oldugunu vurgulamustir.” Taburculuk
plani disiplinler arasi bir yaklagimla bakimin
stirekliligini saglamak amaciyla veri toplama,
tant koyma, hedef belirleme, planlama,
uygulama, koordinasyon ve degerlendirme
basamaklarindan olusan, hasta ve ailenin
taburculuk sonrasi takip ve degerlendirilmesini
de i¢ine alan bir siirectir. Uluslararast Ortak
Komisyon (The Joint Comission International -
JCI) 2013 raporunda; taburculuk planinin etkin
ve verimli olmasi i¢in hasta kabuliinden sonra
miimkiin oldugu kadar erken baglamasinin
onemli oldugunu vurgulamaktadir.®

Amerika  Birlesik  Devletleri’nde
hastane yatiglarinin ilk basamagi olan yogun
bakimlara yilda ortalama 5 milyon hasta kabul
edilmektedir.’ Yogun bakim iinitelerinde
hastalarin ~ taburculuga  yonelik  birgok
gereksinimi ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum
taburculuk  planinin = yogun  bakimda
baslatilmasinin Onemini artirmaktadir.
Taburculuk planinin ilk ve en 6nemli basamagi
olan veri toplama 6zellikle hastanin hastaneye
yatigindan itibaren baslatilmasi gereken dnemli
bir asamadir. Eaton ve ark. hastanin hastaneye
yatigt ile baglatilmasi gereken taburculuk
planinin  uygulamada hastanin  hastanede
kaliginin sonunda yapilmasi gereken ikincil
faaliyet olarak kabul edildigini ve bu nedenle
siiregte sikintilar yasandigini belirtmistir.®

Taburculuk plani, hastanin bir bakim
biriminden digerine geciste neye ihtiyag
duyduguna karar vermek, hasta ve ailesinin bir
sonraki bakim asamasinda saglik
gereksinimlerinin giderilmesi ve yonetimi i¢in
hazir  hale  gelmesi stireci olarak
tanimlanmaktadir. **° Saghk bakim sisteminin
stirdiiriilebilirligi ve bakim kalitesini arttirmada
taburculuk plan1 hayati Oneme sahiptir.’
Dolayistyla yogun bakim gibi kritik {initelerde
baslatilmas1 ve yiiriitiilmesinde yogun bakim
hemsirelerine biiyiik sorumluluk
diismektedir.’%!  Yogun bakim hemgiresi
hastanin kritik dénemlerinde bakim
gereksinimlerini  belirlerken  taburculuga
yonelik gereksinimlerini de belirlemelidir.*? Bu
sorumlulugun yerine getirilmesinde konuya

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

iligkin algi 6nemli bir etkendir. Konuya iliskin
sinirlt sayidaki ¢alismada; yogun bakim iinitesi
hemsgirelerinin taburculuk plan1 siirecindeki
rollerinin  farkinda olmadigi, taburculuk
planinin  yogun bakim hemsiresinin roli
olmadigim1  disiindiikleri  belirlenmis  ve
taburculuk plan silirecinin hemsirelik siireci ile
birlikte baslatilmas1 gerektigi vurgulanmistir.
11-15

Konunun 6nemine karsin Tiirkiye’de
yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planina
iliskin algilarina yonelik calismaya
rastlanmamistir. Bu  gereksinimden yola
cikarak, arastirma yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin taburculuk plani algisini
belirlemek, konuya iliskin temel ve siirekli
egitim  programlarinin  yapilandirilmasina
kaynak olusturmak amactyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, yogun bakimda calisan hemsirelerin
taburculuk plani algisin1 belirlemek amaciyla
tanimlayici tiirde planlandi.

Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada asagidaki
sorulara yanit arandi.

e Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
taburculuk plani algis1 nasildir?

e Yogun bakimda calisan hemsirelerin
taburculuk  planina iliskin  algist
sosyo-demografik ozelliklerinden
etkilenmekte midir?

Calismanin Yeri ve Orneklemi

Aragtirmada  Orneklem sayisi  “evrendeki
eleman sayisi bilinmeyen formiil” yoluyla
hesaplandi ve galismaya en az 270 hemsirenin
alinmasma  karar  verildi.  Arastirmanin
orneklemini gelisi giizel yontemle Istanbul il
Saghk Midirligi’ne baghh yedi Egitim
Arastirma Hastanesi, iki Ozel Hastane ve bir
Universite  Hastanesi’nin ~ yogun  bakim
tnitelerinde ¢alisan arasgtirmaya katilmay1
kabul eden 332 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, Bilgi Formu ve
Yogun Bakim  Unitesi  Hemsirelerinin
Taburculuk Planlamas1 Alg1 Olgegi kullanildi.

Bilgi Formu: Literatiir 1s18inda gelistirilen
formda hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve
taburculuk planma iliskin goriislerini igeren
sorular yer almaktadir.”™ Sorular; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
hemsire olarak ¢alisma siiresi, yogun bakimda
caligma siiresi, yogun bakimdaki gorevi, yogun
bakim hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim
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programina katilma, yogun bakim hemsireligi
sertifikasina sahip olma, yogun bakim iinitesi
taburculuk planlamasina katilma durumunu
icermektedir. Ayrica hemsirelerin, taburculuk
planlamasinin 6nemine iligkin goriisii Gorsel
Anolog Skala (Visual Analog Scala)
kullanilarak toplandi.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamas1 Alg1 Olcegi: Olgek Chaboyer ve
arkadaglan®®  tarafindan  gelistirilmis  ve
Cronbach  Alfa katsayisi 0,73  olarak
bulunmustur. Olcegin Tiirkce giivenirlik ve
gegerlik caligmasi Kuseli Dost ve Kaya
tarafindan 2015 yilinda yapilmis gilivenirlik
gostergelerinden biri olan i¢ tutarliligi test
etmek igin yapilan analizde Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilari 0,70 olarak
bulunmustur.*® Olgeginin giivenirlik ¢aligmasi
i¢in 14 maddenin madde-alt boyut toplam puan
korelasyonlar1 Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmigtir. Maddelerin korelasyon
giivenirlik katsayilarinin r =31 ile,62 arasinda,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir.® Olgek
yogun bakim {initesinde caligan hemsirelerin
taburculuk  planlamasina iligkin algt
durumlarin1 belirlemeye yonelik 14 ifadeyi
igermektedir.

Besli likert tipindeki olcek; 1.
Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3.
Kararsizim 4. Katiiyorum 5. Kesinlikle
Katiliyorum  segeneklerinden  olugmaktadir.
Olgekte ters ifadeden olusan 10 madde (1, 2, 4,
5, 7,9 10, 12, 13 ve 14. Madde) puanlarn
tersine  ¢evrilerek  degerlendirilmektedir.
Olgekten alman toplam puan yogun bakim
hemsirelerinin taburculuk planlamasina iligkin
algilarin1 yansitmaktadir. Toplam puan arttikga
algilar olumlu yénde artmaktadir. Olgekten
almabilecek olas1 en diisiik puan 14, en yiiksek
puan 70’tir. Olgegin Tiirkge formunun, yogun
bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasina
iligkin algilarinin degerlendirilmesinde gecerli
ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmigtir.®
Verilerin Toplanmasi
Veriler etik kurul onayi, kurum izinleri ve
katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan
04.05.2011 - 04.11.2011 tarihleri arasinda
toplandi. Goniilliilik esas alindi. Bilgi formu
ve Olgekteki sorularin cevaplanmasi ortalama
15-20 dk. siirdii.

Verilerin Analizi
Veriler bilgisayarda, SPSS istatistik programi
(Statiscal Package for Social Sciences for

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

Windows 16,0) kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin dagiliminin incelenmesinde
tanmimlayic1  istatistiksel yontemler; sayi,
yiizdelik, ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri kullanildi. Sayisal verilerde ortalama
ve standart sapma, en diisiik ve en yiiksek
degerler ifade edilirken, kategorik verilerde
sayl ve yiizdelik hesaplamalar yapildi. Iki
sayisal degisken  arasindaki iliskinin
aragtirilmasinda Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. Karsilastirmalt  verilerde t-test,
Anova One-Way kullanilmis, tiim veriler i¢in
istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada kullanilan o6lgegin gilivenirlik ve
gecerligi aragtirmacilar tarafindan yapildi. Etik
kurul onay1 (B.30.2.IST.0510000-30 sayil1) ve
arastirmanin  uygulanacagi kurumlar i¢in
Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden calisma izni
alindi. Hemsirelerden yazili bilgilendirilmis
onam alinarak, calismanin amaci,
kendilerinden ne beklendigi agiklanarak
isteklilik ve goniilliiliik ilkesine 6nem verildi.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Srneklemini sadece Istanbul ilinde
Saglik Bakanligina bagli hastanelerin yetiskin
Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemsireler
olusturmustur. Bu durum arastirma
sonuglarmin tim yogun bakim hemsirelerine
genellemesinde sinirlilik olusturmaktadir.

BULGULAR
Yogun bakim hemsirelerin taburculuk plani
algilarmi  belirlemek  amaciyla  yapilan
arastirmanin  bulgulari;; hemsirelerin  sosyo-
demografik 6zellikleri, hemsirelerin taburculuk
plam algilart1  ve hemsirelerin  tanitici
Ozelliklerine gore taburculuk plan1 algilar
olmak tizere {i¢ boliimde incelendi.
Hemgirelerin yaslar1 20 ile 51 arasinda
degismekte olup, ortalamas1 28,27+4,63
bulunmustur. Hemsirelerin %35 inin (116 kisi)
20-25 yas arasinda, % 34’tniin (113 kisi) 26-
30 yas arasinda, %31’inin (103 kisi) 31 yas ve
tizerinde oldugu, %79,8’inin (265 kisi) kadin,
%20,2’sinin (67 kisi) erkek oldugu, % 60,5’
inin (201 kisi) bekar; %39,5inin (131 kisi) evli
oldugu, %25’inin (83 kisi) saglik meslek lisesi
mezunu, %13,3iiniin (44 kisi) On lisans
mezunu, %58.1¢inin (193 kisi) lisans mezunu,
%3,6’smin (12 kisi) yiiksek lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin g¢aligma
stireleri 1 ay ile 32 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 6,16+4,87 yil oldugu
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bulunmustur. Hemsirelerin %90,7’sinin (301
kisi) yogun bakim iinitesinde yatak basi
hemsiresi, %9,3’tniin (31 kisi) yOnetici
hemsire  (Unite  Bashemsiresi, sorumlu
hemsire) olarak calistigl, %81’inin (269 kisi)
yogun bakim hemsireligine yonelik hizmet igi
egitim programlarma katildigi, %19 unun (63
kisi) katilmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

Hemsirelerin %41,9’unun (139 kisi)
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
oldugu, %58,1’inin (193 kisi) sahip olmadigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %70,8’1 (235 kisi)
yogun bakim {initesinde taburculuk plani
yaptiginmi %29,2’si (97 kisi) yapmadigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=332)

OZELLIKLER n %

Yas

20-23 116 35

26-30 113 34

=31 103 il

Yas ortalamas 28,27+4,63

Cinsivet

Eadin 265 TOE

Erkel 67 20,2

Medeni Durum

Evh 201 60,5

Belkar 131 305

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lizesi 83 25,0

(Om lizans 44 133

Lizans 193 38.1

Yiikzek Lizans 12 36

Cahsma Sidreleri

=11Ay 30 o

1451l 131 395

3-89 wil o7 202

=10 T4 223

Cahzma Siresi Ortalamasi 6,16+4,87

Yogun Balam Unitesinde Cahsma Siireleri

=11 Ay

1451l 56 16,9

3-8 w1l 156 47

=10 28 26,5
32 0.6

Yogun Balam Unitesindeld Girev Dagihim

Yatak basi Hemgiresi 301 00,7

Yanetici Hemgire 31 03

Yogun Balaom Hemsireligine Yénelik Hizmet Ici Egitime

Eatilan

Eatilmayan 260 Z1
63 19

Yogun Balom Hemsireligi Sertifikasina

Sahip Olan 139 419

Sahip Obmavan 193 381

Yogun Balam Unitesinde Taburculuk Planlamas:

Yapan 235 T0.2

Yapmavyan o7 292
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Yogun bakim hemsirelerinin
taburculuk planlamasi algi 6lgeginin madde
dagilimi ve aritmetik ortalamalari
incelendiginde; en yiiksek ortalamanin
“Taburculuk  planlamasi1  hastalar  igin
yararhidir” (4,03+0,78) maddesinde oldugu,
bu maddeyi “Yogun bakim iinitesinde
taburculuk planlamasi yararlidir” (3,63+0,99)
ve “Yogun bakim iinitesindeki hemsireler
taburculuk planlamasini yeterince
kavrayamamislardir”(3,48+0,99) maddelerinin

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

izledigi, en diisiik ortalamanin; “Yogun bakim

iinitesindeki  hastanin = durumundaki  ani
degisimler taburculuk planlamasin
giiclestirir”  (2,11+0,94) maddesi oldugu

gOriilmistiir.

Hemgsirelerin taburculuk plani toplam
algi puanlarinin 22 ile 64 arasinda degistigi ve
ortalama algi puaninin 41,26+6,58 oldugu

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Plani Algis1 (n=332)

Maddeler

Min.

Max.

X SD

Puan _ Puan
Taburculuk planlamas1 hastalar i¢in yararlidir 100 500 403 078
Yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi yararlidir 100 500 363 099
Yogun bakim {initesindeki hemsireler taburculuk
planlamasin yeterince kavrayamamislardir 100 500 348 099
Hekimler hemsireleri taburculuk planlamasi i¢in yonlendirir 100 500 317 107
Taburculuk planlamasi yatak bagi hemsiresinin 100 500 307 109
sorumlulugudur ’ ’ ’ ’
Yogun bakim {initesi taburculuk planlamasi i¢in uygun 100 500 304 114
degildir ' ' ' '
Yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi yeterince
gelismemistir 1,00 500 297 1,12
Taburculuk planlamasi servis hemsirelerinin sorumlulugudur 1,00 500 290 119
Taburculuk planlamasi daha fazla kayit isi demektir 100 500 285 115
Yovgun. bakim iinitesinde taburculuk planlamasi 6ncelikli 100 500 273 114
degildir
Taburculuk planlamasi zaman alir 1.00 5,00 2,67 1,07
Hastanin 1y11?§efzeg1nden emin olunmadiginda taburculuk 100 500 240 101
planlamas1 giigtiir
Yovg.un ba}qm iinitesindeki hastan'm' durumunun aniden 100 500 222 0,92
degismesi taburculuk planlamasi i¢in zamani1 sinirlar
Yogun bakim iinitesindeki hastanin durumundaki ani 100 500 211 094

degisimler taburculuk planlamasini giiclestirir.

Toplam Olcek Puam

Hemgirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, hemsire olarak ¢alisma siirelerinde
taburculuk plam1 algt puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

22,00 64,00 41,26 6,58

bulunmustur (p>0,05). Hemsirelerin yogun
bakim (nitesinde c¢alisma siiresine gore
taburculuk plan1 alg1 puanlar gruplar arasi fark
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varyans analizi ile incelendiginde anlamli fark

olmadigi bulunmustur (F=,487,p>0,05).
Hemsirelerin egitim durumlarina gore

taburculuk plani algi puanlar1 gruplar arasi fark

incelendiginde F=,037,p>0,05 sonucuna
ulagilmis  ve  anlamh  fark  olmadig:
bulunmustur.

Hemsirelerin  yogun bakim iinitesindeki

gorevine gore taburculuk plani algi puanlari
arasinda gruplar arasinda anlaml fark oldugu
(p<0,05), yonetici hemsire (iinite baghemsiresi,
sorumlu  hemsire) olarak  c¢alisanlarin
taburculuk algisi puan ortalamalariin yatak
bast hemsiresi olarak c¢alisanlarinkinden
anlamlt  olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelerin yogun
bakim hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumuna gore gruplar
arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
(p<0,05), egitime katilan  hemsirelerin
taburculuk plani algist puan ortalamalarinin

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

katilmayanlarinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).
Hemsirelerin =~ yogun  bakim  hemsireligi
sertifikasina  sahip olma durumuna gore
taburculuk plan1 algis1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin yogun bakim iinitesinde
taburculuk plan1 yapma durumuna goére gruplar

arasinda anlamli diizeyde fark oldugu,
taburculuk plant  yaptigimi  ifade eden
hemsirelerin taburculuk algisi puan
ortalamalarinin daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Yogun

bakim Tinitesindeki hemsirelerin taburculuk
planim1 énemli bulma puanlar ile Taburculuk
Planlamas1 Alg1 olgeginden aldiklar1 puanlar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde, iliskinin pozitif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (r: 0,29 p<0,001).

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Taburculuk Plan1 Algist

Ozellikler N X+SD Test D
Yogun Bakim Unitesinde Yaptig1 Gorevi
Yonetici Hemsire
. 31 44,00+4,92 r

Yatak Bas1 Hemsiresi 301 40.98+6.67 t: 2,455 0,015
Yogun Bakim Hemsireligine Yonelik Hizmet Ici
Egitim Programlarina Katilma

Evet 269 41,7346,73 r
Hayir 63 39,2445,51 2,735 0,007
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasina Sahip
Olma
Evet 139  41,9146,25 ot
Haylr 193 40,79+6,79 1:1,525 0,128
Yogun Bakim Unitesinde Taburculuk Planlamasi
Siirecine Aktif Bir Sekilde Katilma
Evet 235  41,86+6,57
Hayir D *1: 2,630 0,009

97 39,7946,39

*Bagimsiz drneklem t testi
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TARTISMA

Hemsirelerin yas ortalamas1 28,27 + 4,63,
cogunlugu (%79,8) kadin ve (%60,5) bekardir.
Chaboyer ve ark.®® calismalarinda hemsirelerin
yas ortalamasint 34,5 olarak bulmustur.
Altinéz ve Demir'’ ile Bozkurt ve ark.'® yogun
bakim  hemsirelerinin  profiline  yonelik
yaptiklar1 calisma sonuglarinda hemsirelerinin
yas ortalamasini 29,68+5,35 olarak bulmustur.
Calismanin sonuglar1 diger arastirma sonuglari
ile tutarhidir. Bu sonuclar yogun bakim
unitelerinde calisan hemsirelerin geng yas
grubundan olustugu izlenimini vermistir.

Hemsirelerin ~ calisma  siirelerinin
ortalamast 6,16 = 4,87 yil, yogun bakim
iinitesinde calisma siirelerinin ortalamasi ise
4,30 £ 3,83 yil olarak bulunmustur. Yogun
bakim {initesinde bir yildan az deneyime sahip
olan hemygirelerin orani (%16,9)
kiiciimsenmeyecek diizeydedir. Chaboyer ve
ark® ve Watts ve ark.}* calismalarinda
hemgirelerin ~ yogun  bakimda  ¢alisma
stirelerinin  ortalamasinin 6,5 yil oldugu
belirtilmistir. Bozkurt ve ark.'® ¢alismasinda
hemsirelerin  yogun  bakimda  ortalama
5,5945,26 yil ¢alistigini belirtmistir.

Calismadaki hemsirelerin yogun bakim
calisma  deneyimleri diger c¢alismadaki
hemsirelerin deneyimlerine gore daha diisiik
diizeydedir. Bu sonug¢ calismada bir yildan az
deneyime sahip olan hemsire orami ile birlikte
degerlendirildiginde deneyim yillariin az
oldugu so6ylenebilir.

Hayajneh ve ark.}® akut bakim
iinitelerindeki hemsirelerin taburculuk planina
yonelik bilgi, algt ve uygulamasina yonelik
arastirmasinda; hemsirelerin  deneyim yilt
arttikca hastalarin iyilesmesinde ve saglik
sonuglarin tizerinde olumlu etkisi oldugunu
belirtilmistir.

Bozkurt ve Tirkmen hemsirelerin
deneyim yili arttik¢a gercek ve olast sorunlart
mantikli tanimladigini, olast sonuglart ve
nedenlerini daha iyi belirledigini ve kanitlar
kullandigini, analitik ve elestirel disliinme
becerilerinin gelistigini belirtmistir.?® Calisma
sonuglarina gore; hemsirelerin hem mesleki
hem de yogun bakimda galigma deneyimlerinin
az olmasi nitelikli, giivenli bakim ve
taburculuk planlamasi1 agisindan olumsuz bir
durum olarak yorumlanmustir.

Hemgirelerin ¢ogunlugu lisans
mezunu, (%58,1) kiiciik bir oram (%3,6)
yiiksek lisans mezunudur. Caligma sonuglarina
gore hemsirelerin egitim durumu ile taburculuk

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

plam algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. Ancak; Hayajneh ve ark.®
calismalarinda egitim seviyesi ile taburculuk
plan1 uygulanmasi arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu, lisansiistii egitim seviyesindeki
hemsirelerin taburculuk plan1 uygulamasinda
daha sistematik davrandigr ve daha basarii
oldugu sonucuna ulagmustir. Audet ve ark.?!
calismalarinda;  egitim  seviyesi  yiiksek
hemsirelerin  daha  profesyonel davranig
gosterdigini, lisans ve lisansiistii egitim alan
hemsirelerin; bakiminin kalitesinin
artirlmasinda,  mortalite  ve  morbidite
oranlarin  diisiirilmesinde olumlu etkisi
oldugunu bildirmistir.

Kelly ve ark.?? yaptig1 ¢alismada lisans
ve lisansiistii derecesine sahip yogun bakim
hemsirelerinin oraninda %10 artisin mortalite
de %2 oraninda azalma sagladigi sonucuna
ulasmistir. Bu bilgiler 1s181nda sonug; arastirma
grubunu  olusturan  hemgirelerin  biiylik
cogunlugunun lisans mezunu olmasina
baglanmustir.

Calismada yonetici hemsire ({inite
bashemsiresi, sorumlu  hemsire) olarak
calisanlarin taburculuk planlama algist puan
ortalamasinin yatak basi hemsiresi olarak
calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kauppi ve ark.? ¢alismalarinda;
yogun bakimda daha uzun yillar calisan
deneyimli hemsirelerin daha az yil ¢alisan
hemsirelere gore taburculuk plam ile ilgili
algilariin  daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmustir. Bu sonug¢ yoéneticilerin  mesleki
sorumluluklarin1 yerine getirmesi ve sistemin
olusturulmas: agisindan olumlu bir sonug
olarak yorumlanmustir.

Hemgirelerin  ¢ogunlugunun (%58,1)
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
olmadig1 belirlenmistir. Watts ve ark.!?
calismalarinda  yogun bakimda  calisan
hemsirelerin  biiylikk ¢ogunlugunun yogun
bakima 0Ozgii sertifikaya sahip oldugu
vurgulanmuistir.

Whitehead ve ark. tarafindan yapilan
calismada sertifikali hemsire sayisindaki her
%10'Tuk artisin hastalarin mortalite
olasiliklarinda %6'ik bir diislis sagladigi ve
sertifikali hemsirelerin bilgisinin, basar1 ve
mesleki doyumlarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.?*

Literatiirde Yogun Bakim Unitelerinde
uzmanlik sertifikasina sahip hemsirelerin;
degisen saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilama
da, bakimin kalitesini artirma da, maliyet
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etkinligini saglama da, hasta memnuniyetinin
artmasinda oldukca etkili oldugu sonucuna
ulasiimustir.

Ayrica hemsgirelerin  gilincel  kritik
bakim bilgi ve becerilerinin daha gicli
olmasini saglayarak personel degisim oranini
diistirme, hemsirelerin kuruma olan bagliligim
arttirmada da sertifika programlarinin etkisinin
olumlu oldugu belirtilmistir.?>%

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan
2014 yilinda yaymmlanan “Sertifikali Egitim
Yonetmeligi”, yogun bakim hemsireligi ve
diger 6zel dal hemsireligine yonelik sertifikalt
egitim programlart igin tiim saglik kurum ve
kuruluslari1 ~ kapsayan yasal bir zemin
olugturmustur. Yogun bakim hemsireligi
sertifikasyon programlart 2015 yilindan bu
yana ¢ok sayida merkezde yiiriitilmesine
ragmen halen yogun bakim iinitelerinde
sertifikasiz hemsireler calismaktadir.?° Bu
baglamda Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin
alana 0Ozgli sertifikalarinin olmayist hizmet
kalitesi ve bireysel yararlarimin yani sira

taburculuk planlamasina yaklagimlari
agisindan  olumsuz  bir durum olarak
yorumlanmustir.

Calismada sonuglaria gore;
hemsirelerin =~ %19’unun  yogun  bakim

hemsireligine yonelik hizmet igi egitim
programina katilmadigi belirlenmistir. Yogun
bakim tinitelerindeki hemsirelik hizmetlerinde
kaliteyi yiikseltmenin en 6énemli unsurlarindan
birisi nitelikli/deneyimli hemsirelerin istihdam
edilmesi ve gelisimlerinin  hizmet igi
egitimlerle pekistirilmesidir. Needleman ve
ark. ¥ ile Palaz ve ark.®! yaptiklar1 caligmalarda,
ayni sayidaki hastaya daha nitelikli hemsirelik
egitimi almig, hizmet sundugu alanda yeterli
olan profesyonel hemsirelerin bakim vermesi
halinde, hastalarin hastanede kalis siiresinde,
onlenebilir 6limlerde, istenmeyen olaylarda ve
maliyette azalma oldugu  bulunmustur.
Bu sonuglar yogun bakim iinitelerinde
hemsirelik bakiminin giivenirligi ve niteligi
agisindan  diisiindiriici  oldugu  kadar
taburculuk planmi siireci acisindan da olumsuz
bir durum olarak degerlendirilmistir.

Calisma sonuglarina gore; hemsirelerin
cogunlugu yogun bakim {initesinde taburculuk
plam siirecine aktif sekilde katildigim
belirtmistir. Bu sonu¢ Watts ve ark.!? ¢alisma
sonuglari ile benzerlik gostermistir. Bu olumlu
bir sonugtur. Ancak bu sonug, veri toplama
sirasinda  yapilan gbézlem sonuglari ile
ortiismemektedir. Yogun Bakim Uniteleri’nde

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

taburculuk siirecinin uygulandigim1  gdsterir
herhangi bir dokiimana rastlanmamustir. Bu
durumun yogun bakim iinitelerinde taburculuk
plan1 stirecinin sistematik bicimde
uygulanmadigi sadece bireysel girisimlerle
sinirlt kaldigini diisiindiirmiistiir. Ayrica buna
ek olarak hemsirelik taburculuk plani siirecine
katildigim1  belirtmesi  sonucunu,  Olgek
maddelerinde yer alan hekimler hemsireleri
taburculuk  planlamasi  i¢in  yonlendirir
ifadesinin puan ortalamasmin yiiksek olmasi
ile biitiinlestirdigimizde; hemsirelerin
taburculuk planin1 hekimin hastayr yogun
bakimdan ¢ikarma karar1 ve hastanin yogun
bakimdan bagka bir yere gecisi ve bu sirada
yaptiklar1 isler olarak algiladig1 seklinde
yorumlanmustir.

Kauppi ve ark.? calismalarinda; yogun

bakim initesinde taburculuk plam1 igin
kullanilan yazili  dokiimantasyonun; hem
yogun bakim hemsiresi, hem hastanin transfer
edildigi diger bolim hemsiresi icin faydal
oldugu ayrica bakimin siirekliligi ve hasta
giivenligi i¢in de olduk¢a Onemli oldugunu
vurgulamustir.
Kauppi ve ark.’min?® servis hemsirelerinin
yogun bakim iinitesinden gelen hastalarin
taburculuk siirecine iligkin deneyimleri ile
ilgili  calismalarinda; serviste  ¢alisan
hemsirelerin yogun bakim iinitesinden gelen
hastalarmn taburculuk gereksinimlerinin daha
fazla ve karmasik buldugunu, taburculuk
gereksinimlerini karsilamada kendilerini yogun
bakim hemsireleri kadar yeterli hissetmedikleri
belirtmistir. Olgekte yer alan taburculuk
planlamast servis hemsirelerinin
sorumlulugudur maddesinin puan
ortalamasimin diisik olmast yogun bakim
hemsirelerinin  aslinda bu  sorumlulugun
kendilerinde oldugu diislincesini tasidig1
seklinde yorumlanmistir. Bu baglamda yogun
bakim hemsirelerinin taburculuk plan ile ilgili
algisiin gii¢lii olmasi diger bakim tnitelerine
geciste hem diger TUnitelerde bakimin ve
taburculuk siirecinin devamliligin1 saglayacak
meslektaglart hem de hasta adina olumlu
sonuglar doguracagini disiindiirmiistiir.

Zhu ve ark.*? meta analiz ¢alismasinda
hemsire liderligindeki erken taburculuk
planinin; hastanede kalis siiresi ortalama iki
giin azalttigi, yeniden yatis riskini %28
azalttigin1 belirlemistir. Hemsire liderligindeki
erken  taburculuk  plaminin  maliyetleri
azaltabilecegi, hastalarin taburculuk plani ve
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yagam kalitesi ile ilgili memnuniyetini
artirabilecegini vurgulamistir.

Calismada hemsirelerin, taburculuk
plam algist orta diizeyde bulunmus, ortalama
algt puanmin 41,26 + 6,58 yogun bakim
iinitesinde taburculuk planin1 6nemli bulma
diizeyi arttikga yogun bakim {initesinde
taburculuk plan1 konusunda algilarmin da
olumlu yonde arttifi saptanmistir. Ayrica
hemsireler taburculuk planlamasinin hastalar
icin yararli oldugunu ifade eden olgek
maddesine, yogun bakim {initesinde taburculuk
planlamas1 yararlhidir ifadesine yiiksek puan
vermiglerdir.

Taburculuk planlamasinin yatak basi
hemsiresinin sorumlulugu oldugu ifadesinin de
puan ortalamast yiiksek olup; bu durum
hemsirelerin hastanin biitlinciil bakiminda bu
sorumlulugun farkinda olduklar1 seklinde
yorumlanmustir.

Olgekte yer alan; yogun bakim

iinitesinin taburculuk planlamasi i¢in uygun
olmadigi, taburculuk planlama igin Oncelikli
olmadigi, fazla kayit isi oldugu, zaman aldig,
hastanin  durumundaki degismelere bagh
zamani sinirladigi ve giiclestirdigi ifadelerinin
puanlar1 ortalamada kalmig olup, bu durum
hemsirelerin halen taburculuk planlamasinin
hasta yatis1 ile baslayan ve hasta bakim
stirecinin her asamasinda yer alan 6nemli bir
stireg oldugunu kavrayamadiklarini
diislindlirmiistiir. Nitekim hemsirelerin Olgekte
yer alan yogun bakim hemsireleri taburculuk
planlamasini yeterince kavrayamadigi
ifadesinin puan ortalamasina bakildiginda bu
yorumun dogrulandig1 goriilmiistiir.
Sonu¢  olarak; yogun bakim {initesi
hemygirelerinin taburculuk planlamasim yeterli
diizeyde kavraylp konuyla ilgili  kritik
rollerinin farkina varip taburculuk plam
algilarinin  arttirllmasinin ~ énemli  oldugu
diistiniilmiistiir.

SONUC ve ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Yogun bakim hastalarina daha kaliteli
bakim verilebilmesi ve taburculuk
planlamast ile ilgili siirecin 1iyi
isletilmesi i¢in lisans ve lisansiistii
egitim  alan  hemsire  sayisinin
artirtlmas1 ve stirekli egitimler ile

yogun bakim hemsirelerinin
desteklenmesi,
e Yogun bakim hemsirelerinin

egitiminin, yogun bakim hastasinin

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

degisen ihtiyaglar1 g6z  Oniinde
bulundurularak giiniin kosullarina gore
diizenlenmesi, tekrarlayan sorunlara
odaklanmasi ve siirekli giincellenmesi,

e Yogun bakim hemsirelerine yonelik
taburculuk plam1 ile ilgili algi
diizeylerini yiikseltecek ve farkindaligi
gelistirecek nitelikte hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi,

e Yogun bakim hemsireligine yonelik
sertifika programlarmin taburculuk
plamt  siireci  agisindan  gdzden
gecirilmesi Onerilmistir.
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DERLEME

COVID-19’un Solunum Sistemi Uzerine Etkileri ve Hemsirelik Bakimi
Effects of COVID-19 on Respiratory System and Nursing Care

Sevda EFIL?, Nuray ENC?

OZET Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu bir hastaliktir. Tim diinyada kiiresel sagligi tehdit eden COVID-19’da primer akciger tutulumunun
olmast, solunum sistemini olumsuz etkilemektedir. Ayrica bireyin yasina, bagigiklik sistemine ve komorbiditelerine
bagli olarak bu etkiler kritik diizeye gelebilmektedir. Siddetli COVID-19'un en yaygin klinik gériiniimii, akut solunum
stkintisi sendromu (ARDS) ile uyumlu akut solunum yetmezligidir. Bununla birlikte agir pnémoni, kardiyojenik sok
veya ¢oklu organ yetmezligi gelisebilir. COVID-19 ile iligkili ARDS tablosuna ciddi solunum sikintisinin eslik etmesi,
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hasta sayisinda artisa neden olmustur. Bu nedenle pandemi nedeni ile artmaya
devam eden saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasi i¢in giivenli ve
yiiksek kaliteli bakim gergeklestirilmelidir. COVID-19 hastalarinda solunum sistemi etkileri ve hemsirelik bakimu ile
ilgili dogru ve giivenilir bilgiye sahip olmak tedavide basariy1 arttiracaktir. Fakat COVID-19'un solunum sistemi
tizerindeki etkileri ve bakima yonelik mevcut kaynaklar smirlidir. Bu nedenle olusabilecek sorunlar ve hemsirelik
bakimu ile ilgili bilgiye ihtiyaci vardir. Bu derlemede COVID-19’un solunum sistemi iizerine etkilerini agiklamak ve
hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi vermek amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; hemsirelik bakimi; kritik bakim; solunum sistemi

ABSTRACT Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by the severe acute respiratory syndrome Coronavirus-
2 (SARS-CoV-2). The primary lung involvement in COVID-19, which threatens global health all over the world,
adversely affects the respiratory system. These effects can be life-threatening depending on the age, immune system
and comorbidities of the patient. The most common clinical presentation of severe COVID-19 is acute respiratory
failure consistent with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Severe pneumonia, cardiogenic shock or multiple
organ failure may develop as well. Severe respiratory distress accompanied by ARDS associated with COVID-19 has
increased the number of patients requiring mechanical ventilation. Therefore, it is essential that safe and high-quality
care is provided to meet growing healthcare needs due to COVID-19 and to reduce the risk of morbidity and mortality.
Accurate and reliable information about respiratory system effects and nursing care in COVID-19 patients will
hopefully increase the success in treatment. Yet, understanding of the effects of COVID-19 on the respiratory system
and available resources for care are limited. For that reason, deeper information on the potential problems that may
occur and nursing care is necessary. This review seeks to explain the effects of COVID-19 on the respiratory system
and to offer information about nursing care.

Keywords: COVID-19; nursing care; critical care; respiratory system
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GIRIS

Diinya Saghik Orgiiti (2020) tarafindan
pandemi olarak ilan edilen COVID-19, tim
diinyada kiiresel sagligi tehdit etmeye devam
etmektedir.! Tleri yasta, bagisiklig1 baskilanmis
ve komorbiditeleri (hipertansiyon, diyabet,
kronik akciger hastaligi gibi) olan bireylerde
COVID-19 daha agir seyretmektedir. Ciddi
komplikasyonlar gelistiginde mortalite riski
artmaktadir.? Ozellikle akut viral pndmoni
kaynakli akut solunum sikintis1 sendromu
(Acute Respiratory Distress Syndrome-ARDS),
yagsami tehdit eden ciddi sorunlara yol acarak,
mortaliteye neden olmaktadir. Bu nedenle
COVID-19 infeksiyonu olan hastalarda akut
solunum yetmezliginin takibi, semptom
yonetiminin saglanmasi 6énemlidir. COVID-19
ile iligskili ARDS tablosuna ciddi solunum
sikintisinin eglik etmesi, mekanik ventilasyona
(MV) ihtiya¢ duyan hasta sayisinda kritik
derecede artisa neden olmustur. Bununla
birlikte yogun bakim iinitesine (YBU) yatis
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gerektiren COVID-19 hastalarinda solunum
sistemi basta olmak iizere gastrointestinal,
kardiyovaskiiler, hepatik ve noérolojik birgok
komplikasyonun (sepsis, septik sok, miyokardit,
aritmiler, kardiyojenik sok, akut bobrek hasar
gibi) gelistigi bildirilmistir.> Olusan tiim bu
sorunlar ¢cogunlukla primer solunum kaynakli
oldugu gibi, komplikasyonlar nedeniyle de
solunum sistemi sorunlar1 gorilebilmektedir.
Hemgirelerin  COVID-19 infeksiyonunun
solunum sistemi etkileri ve hemsirelik bakimi
ile ilgili dogru ve giivenilir bilgiye ulagsmalari,
kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasi igin
kritik 6neme sahiptir. Ayrica pandemi nedeni
ile artmaya devam eden saglik bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, morbidite ve
mortalite riskinin azaltilmasi igin giivenli ve
yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi
gerceklestirilmelidir.* COVID-19’un
hemgirelik yonetimi ile ilgili smirli sayida
kaynak mevcuttur.*” Bu derlemede COVID-
19°un solunum sistemi {izerine etkilerini
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aciklamak ve hemsirelik bakim ile ilgili bilgi
vermek amaclanmaistir.

COVID-19 ve Solunum Sistemine Etkileri

COVID-19'a neden olan siddetli akut solunum
sendromu-korona viriisii-2 (SARS-CoV-2), tek
sarmalli riboniikleik asit kapsiilli bir korona
viriisiidiir.® Hava yolu epiteli, etkili hava akigini
korurken, mukus salgilanmas1 ve mukosiliyer
klirensin etkisiyle infeksiyonu ve doku hasarini
onleyerek, patojenlere ve partikiillere karst bir
bariyer gorevi goriir. Fakat korona viriis varligi,
solunum sisteminin tim bilesenlerini (iletici
hava yollari, solunum yollart ve alveoller,
pulmoner vaskiiler endotelyum ve pulmoner kan
akist  gibi) etkilemektedir. Solunan viriis,
akcigerlerdeki anjiyotensin doniistiiriicii enzim-
2 (ACE-2) reseptoriine baglanir. Bu durum
akcigerleri Oncelikli hedef organ haline
getirmektedir.  Ilk  viral  replikasyon,
nazofarenks alaninda st solunum yolunun
bronsiyal epitelinde gerceklesir. Daha sonra alt
solunum  yollarinda ve  gastrointestinal
mukozada bagka bir ¢ogalmaya neden olur.
Bazi infeksiyonlar bu asamada immiinolojik
olarak kontrol edilir ve asemptomatik kalir.
Erken bulasici faz sirasinda, viriis akciger
parankimine sizar ve ¢ogalmaya baglar. Lokal
vazodilatasyon, artmig endotelyal permeabilite
ve l0kosit artist ile enflamatuar bir reaksiyon
vardir. Bu durum fokal pndmoni, hipoksemiye
ve kardiyovaskiiler stres reaksiyonlarina yol
acar. Literatiirde tibbi bakima bagvuran
hastalarin ¢ogunda ates, Oksiiriik, yorgunluk,
balgam ¢ikarma, nefes darligi gibi grip benzeri
semptomlarin goriildiigii belirtilmistir. Daha az
siklikta bogaz agrisi, bas agrisi ve burun
tikaniklig1 goriiliir. Diger semptomlar arasinda
gastrointestinal (mide bulantisi, kusma, diyare,
istahsizlik, karin agrisi, kanama) ve norolojik
(bas agrisi, degisen mental durum, bag donmesi
ve tat/koku kaybr) sorunlar yer almaktadir.**°

Solunum Yetmezligi ve COVID-19

COVID-19 ile enfekte bireylerde solunum
yetmezligi  genellikle hipoksemik olarak
goriilebilecegi  gibi, sekresyon kaynakli
hiperkapnik solunum yetmezligi de goriilebilir.
Solunum yetmezliginin prognozu, infeksiyonun
siddeti, bagisiklik yaniti, komorbiditeler,
hastanin hipoksemiye ventilatdér yaniti, ilk
semptomlar arasindaki siire ve klinik tedavinin
baslangicina  gore  degisir.!''?  Geleneksel
oksijen tedavisine ragmen artan solunum is
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yiikii ve hipoksemi giderek kotiilesir.® Bu
nedenle solunum yetmezliginin yo&netiminde
hastalarin oksijen tedavisine verdikleri yanit ve
solunum ig yikiiniin azalmas1 belirleyici
faktorlerdir.*? Ogzellikle hastalarm g¢ogunda
(%60-70) agir pnémoni tablosu ve ARDS
gelistiginde YBU’ne yatis1 yapilmaktadir, 381314
Her iki akcigerin etkilendigi ARDS tablosunda
alveoler kapiller membran harabiyetine bagl
nonkardiyojenik pulmoner 6deminin neden
oldugu akut hipoksemi s6z konusudur.
Hastalarda nefes darligi, azalmis akciger
kompliyansi gortlir. Alveolar-kapiller
membran gegirgenligini artirarak sivi alveolar
keseye sizar. Hipoksemi ve iki tarafli
infiltrasyonlar  (interstisyel pnomoni) Qaz
degisiminde  bozulmaya neden  olur.'®
Hastalarda siyanoz, tagikardi, anormal akciger
sesleri (kaba raller, yaygin ronkiis) goriliir.
Ventilatorle iligkili akciger hasarimi 6nlemek
icin akciger koruyucu ventilasyon (diistik tidal
voliimlii  akcigerleri koruyucu MYV, prone
pozisyonu) énerilmektedir.’®

Pnomoni ve COVID-19

Durumu kritik COVID-19 hastalarinda agir
pnémoni (agir solunum yolu infeksiyonu) en sik
goriilen tablodur.® Ates ve solunum yolu
infeksiyon bulgular1 olan bir hastada; solunum
sayist >30 ise, solunum sikintis1 mevcutsa
(vardimct  solunum  kaslarimin  kullanimi,
torakoabdominal solunum vb), oda havasinda
oksijen satlirasyonu %90’ altindaysa veya
oksijen alan hastada PaO./FiO, (arteryel
oksijen  basinci/ inspire edilen oksijen
fraksiyonu) orani > 300 ise agir pndmoni olarak
tamimlanir.*?  Pulmoner infeksiyonun erken
evresinde ventilasyon/perfiizyondaki  (V/P)
degisiklik diisiik oranda bile olsa hipoksemiye
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda viral
infeksiyon, interstisyel sivi birikimi ile orta
derecede lokal, subplevral inflamasyona
(akcigerlerde buzlu cam goriintiisii) yol acar.
Hipoksemiye  verilen  fizyolojik  yant,
ventilasyondaki artistir. Hipokseminin yonetimi
icin erken evrede oksijen  tedavisi
saglanmalidir. Belirgin hipokapni (PaC0,<22
mmHg) ve hipoksemiye ragmen hastalarda
ciddi  derecede bir solunum  gigliigi
gbzlenmemistir. Fakat COVID-19 nedeni ile
tedavi  goren  hastalarin  %15-20’sinde
akcigerlerde ciddi alveolar hasar gelisir.
Solunum ig yiikiinde artigla birlikte intraplevral
basingta artig, akciger hasarina yol acar. Negatif
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bir inspiratuvar intratorasik basing  ve
inflamasyona bagli artan pulmoner vaskiiler
gecirgenlikte artis, interstisyel akciger 6demiyle
sonuclanir.  Odem  tablosu ilerledikge
akcigerdeki gaz hacmi azalir ve belirli bir
inspiratuvar basing¢ i¢in iiretilen tidal hacim
azalir. Ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu
veya intrapulmoner sant gelisir. Hastalarda
hava yolu direncinde artig, akciger
kompliyansinda azalma nedeni ile gaz
degisiminde bozulma goriilir. Bu asamada
belirgin dispne gelisir ve bu durum akciger
hasarinin  kotiillesmesine neden olur. Olasi
akciger hasarmi Onlemek i¢in non-invaziv
ventilasyon (NIV) onerilse de, hasta ventilator
uyumsuzlugunun olmasi, yiiksek basing oksijen
uygulanmasinin akciger parankiminde ilerleyici
bir hasara neden olabilecegi belirtilmistir.
Bununla birlikte, oksijen tedavisi ve/veya NIV
(veya CPAP) basarisizligi durumunda, neden
olunan mekanik stresi azaltmak ic¢in kontrolli
entiibasyon ve invaziv ventilasyon (IV)
gerekebilir 1116

Astim ve COVID-19

Astim hastalarinda yaygin solunum yolu
viriislerinin neden oldugu akut alevlenmeler en
sik goriilen acil servise bagvuru ve/veya hastane
yatis nedenidir. Solunum yolu virislerinin,
astim alevlenmelerinin iyi bilinen tetikleyicisi
olmasi, SARS-CoV-2 infeksiyonuna kars1 artan
duyarlihga ve siddete sahip olabilecegini
disiindirmektedir. Fakat mevcut ¢aligmalarda
asttm varliginin, COVID-19’a yakalanma
riskini arttirmasi veya COVID-19 prognozunu
ciddi diizeyde etkileyebilecegi ile ilgili kanitlar
yetersizdir.  Ayrica, COVID-19 hastalar
arasinda yiiksek bir astim prevalansi mevcut
degildir. Astimin tedavisinde yer alan ilaglarin
(inhaler kortikosteroidler gibi) enflamasyonu
hafifleterek  veya  antiviral  savunmayi
giiclendirerek viriis bulas riskini azaltabilecegi
ifade edilmektedir. Astim hastalarinda goriilen
oksiiriik, nefes darligl ve gogiiste sikisma gibi
COVID-19 semptomlarini, siddetli astim
alevlenmelerinden ayirt etmeyi giiglestirir.!” Bu
nedenle diger solunum yolu infeksiyonlarinda
oldugu gibi astim tablosuna COVID-19’un
eklenmesi, astim yonetimini gii¢lestirir. Kritik
durumda olan COVID-19 hastalarinda
semptom yoOnetimi glictiir. Astim hastalarinda
da risk faktorlerine maruziyet olmasi, tedaviye
uyum saglanamamasi semptom ydnetimini
giiclestirerek alevlenmelere neden olabilir.
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Astim alevlenmelerinde gaz degisiminde
bozulma, respiratuvar asidoz ve hayati tehdit
eden komplikasyonlar (hipotansiyon, aritmi ve
biling diizeyinde azalma) ilerlediginde acil
entiibasyon gereklidir. Bu nedenle astim
hastalarinda, pandemi oncesinde oldugu gibi
tedaviye uyumun saglanmasi, risk faktorlerinin
kontrolii nemlidir.'?

Kronik Obtriiktif Akciger Hastahig1 ve
COVID-19

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
COVID-19  infeksiyonunun  daha  agir
seyretmesine neden olan kronik hastaliklardan
biridir, KOAH olan bireylerde semptom
yonetiminin gii¢ olmasi, tedaviye uyumun
olmamas1 yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Ayrica etken faktorii olarak viral infeksiyonlara
maruziyet, KOAH alevlenmelerinin en sik
nedenidir. KOAH alevlenmelerinde V/P
uyumsuzlugu, dinamik hiperinflamasyon,
periferik direncte artis ve artan solunum kaslari
yorgunlugu, hiperkapni ve respiratuvar asidoz
akut solunum yetmezliginin nedenidir. Bu
nedenle KOAH alevlenmelerinin &nlenmesi
hastaneye bagvuru ve yatis sikligin1 azaltarak,
COVID-19 olan hastalardan bulas riskini de
engelleyecektir.’® Yapilan retrospektif bir vaka
calismasinda (2020), 1590 vakadan dortte
birinin en az bir komorbiditeye sahip oldugu,
birden fazla komorbiditesi olanlarda COVID-
19 infeksiyonunun daha agir seyrettigi
bildirilmistir. Komorbiditelerin yayginligina
bakildiginda, KOAH’1n altinc1 sirada yer aldigi
belirtilmistir.  KOAH  olan  bireylerde
hipertansiyon ve koroner kalp hastaliginin eslik
etmesinin klinik sonuglar1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.’®* COVID-19 infeksiyonu olan
KOAH  hastalarinda agir pndmoni riski
iyilesmeyi gii¢lestirir. Bu durumun, altta yatan
zaylf akciger rezervleri veya kiigiik hava
yollarinda  ACE-2  reseptOriiniin  artmig
ekspresyonu ile iligkili olabilecegi
belirtilmektedir.  COVID-19  nedeni ile
hastaneye yatan KOAH hastalarinin ileri yasta
oldugu, yiiksek atesin eslik ettigi, balgam artisi,
nefes darligi ve biling kaybmin goriildigi
bildirilmistir. Bu  semptomlara  oksijen
desatiirasyonunun eslik etmesi YBU’de takibi
gerektirir. Ayrica hastalarda MV ihtiyaci
olmakta ve mortalite acisindan  risk
olusturmaktadir.?
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COVID-19’un Solunum Sistemine Etkilerine
Yonelik Hemsirelik Bakimi

COVID-19 hastalarinda solunum sistemine
iligkin sorunlar morbidite ve mortalite agisindan
risk olusturmaktadir. Bu nedenle COVID-19’un
yonetiminde,  hemsireler  biitlinctil  bir
yaklasimla semptomatik ve destekleyici bakim
gerceklestirmelidir. Ayrica solunum is yiikiinii
azaltmak, hava yolu acikligimi saglamak,
hipoksemiyi onlemek, optimal gaz degisimini
saglamak (normal AKG degerlerinin olmasi,
oksijen satiirasyonu >90, dispnenin olmamast),

komplikasyonlari onlemek, tedavinin
etkinligini arttirmak, hastanin
toleransinv/konforunu saglamak ve saglikli
taburculugun gerceklesmesi amaciyla

hemsirelik bakimi 6nemlidir. COVID-19 nedeni
ile tedavi ve bakim siireci baglayan hastalarin
genel durumu, simdiki ve gecmis saglik oykiisii
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.*
691521 Solunum etkilerine yonelik hemsirelik
bakimi, oksijen tedavisi alan veya MV tedavisi
alan hastalarda olmak tizere iki baslik altinda
ele alinmigtir.

1. Oksijen tedavisi alan COVID-19
hastalarinda hemsirelik bakin

COVID-19 infeksiyonu olan hastalarda oksijen
tedavisi  hipoksemiye neden olan kritik
durumlar1 (pnémoni, ARDS, sepsis, sok) tedavi
etmek i¢in kullamlir.?? Oksijen tedavisi, gevre
atmosferinde bulunan oksijen
konsantrasyonundan daha fazla
konsantrasyonda oksijen verilmesidir. Oksijen
tedavisinin uygulanmasi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi  ve  bakim  siirecinde
hemgireler temel rol oynar.???* Hastalarda
hipoksi gelisebilecegi icin solunum paterni
(solunum sayisi, derinligi, ritmi, anormal
solunum  varligi) izlenmelidir®  Anormal
solunum  sesleri  degerlendirilir. ~ Fakat
literatiirde COVID-19 hastalarinda
oskiiltasyonun kontaminasyon agisindan riskli
olabilecegine dikkat g¢ekilmektedir.® Oksijen
tedavisi alan hastalarda oksijen satiirasyonu
(spO2), arteriyal kan gazi (AKG) takibinin
yapilmasi, elektrokardiyografinin izlenmesi,
yasam bulgular1 ve laboratuvar bulgularinin
takibi  (infeksiyon gdstergeleri, pihtilasma
profili, bobrek ve karaciger fonksiyonlari)
onemlidir.#?% Asin siv1 yiiki COVID-19
hastalarinda  hipoksemiyi kotiilestirir. Bu
nedenle hastanin giinliik aldig1 ¢ikardig: takibi
yapilmalhdir.® Uygun ve giivenli oksijen
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tedavisinin uygulanmamasi hastanin var olan
tablosunun kotiilesmesine neden olur. Tedaviye
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin (oksijen
toksisitesi, absorbsiyon atelektazisi, oksijen
kaynakli hipoventilasyon, retrolental fibroplazi,
maske veya kaniile bagli basing yarasi riski)
takibi Oonemlidir. Hipoksemik olan hastalarda
huzursuzluk, ajitasyon, anksiyete, konflizyon ve
biling seviyesinde azalma goriilebilecegi icin
mental durum izlenmelidir.?#%%

Yiiksek akimh nazal oksijen (HFNO)
tedavisi ve hemsirelik bakim

Hipoksemik solunum yetmezligi olan COVID-
19 hastalarinda oksijen tedavisine yanit
almamadiginda, HFNO tedavisinin
kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica,
ekstlibasyon sonrast solunum yetmezliginin
onlenmesinde, entiibasyon, bronkoskopi gibi
girisimler sirasinda ve pozitif hava yolu basinci
tedavisine ara verildiginde
uygulanabilmektedir.  HFNO  tedavisinin
baslangicinda hastalar akis hizi veya sicakliktan
dolay1 ilk birka¢ dakika rahatsizlik hissedebilir.
Tedavi oncesi hastaya bu konuda bilgilendirme
yapilmalidir.? Nemlendirilmemis gaz
mukosiliyer islev bozuklugu, epitel hasari,
mukus tikanmasi, mukoza ilseri ve akciger
hasar1 gibi solunum sistemi {izerinde bir¢ok
olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle
HFNO ile, hastalara 1sitilmis, nemlendirilmis,
oksijenle zenginlestirilmis solunum destegi
saglanmasi avantajidir. HFNO, maksimum 60
L/dakika akista gaz saglar. Hava yolu agikligini
saglamakta  giiclik yasanan  hastalarda
hipokseminin yonetimi, solunum is yiikiiniin
azaltilmas1 ve hasta toleransi/konforunu
arttirllmasi diger avantajlaridir. Nazal kaniil
olmasi nedeni ile konusma ve yemek yemeyi
kisitlamamaktadir. Tedavi Oncesi hastanin
burnunda tikaniklik olup olmadig1 kontrol
edilmelidir. HFNO nazal kaniil ugclari,
geleneksel nazal kaniil ve yiiz maskelerinden
daha yumusak ve esnek oldugu icin hastalar
tarafindan daha iyi tolere edilebilmektedir.
Ayrica hastaya uygun nazal kantil boyutu tercih
edilmelidir.?:2426-288  Hastada artan diizeyde
tasipne, tasikardi varligi, yiiksek akis hizinda
oksijene ragmen oksijenasyonun yetersiz
olmasi, mental durumda degisiklik ve
hemodinamik stabilizasyonda bozulma varlig
tedavinin basarisiz oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle HFNO tedavisi alan hastalarin
yakindan takip edilmesi onemlidir.?® HFNO
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tedavisinde hastane kaynakli bulas riskini
azaltmak icin uygun Onlemlerin alinmasi
onemlidir. Aerosol dagilimmi biiytik 6Slgiide
azaltabilecegi i¢in, nazal kaniil lizerine cerrahi
maske takildigindan emin  olunmalidir.
Oksiiriik, sekresyon varligi, gogiiste sikigma
hissi, nefes darlig ve siyanoz
degerlendirilmelidir. Oksijen %21-100
araliginda ayarlanmalidir. Akis hizi ve FiOs,
hastalarin inspiratuar ¢abasina ve hipokseminin
siddetine gore ayarlanir. Akis hizinda azalma ya
da artma olmasi, cihazlarin dogru ve giivenli
kullanilmamas1 tedavi basarisin1  olumsuz
etkileyerek hayati tehdit olusturur. Bu nedenle
akis hiz1 takip edilmeli, alarm uyarilarinin ne
anlama geldigi bilinmelidir. Alarmlar kritik
durumlarin belirlenmesinde 6nemli oldugu i¢in
kapatilmamalidir. ~ Cihazlarin  marka ve
modeline gore kullanimi, yapilmasi gerekenler
(cihazin dezenfeksiyonu, bakimi) degisiklik
gosterebilir. Cihazlarin en az 6 saat araliklarla
kontrolii saglanir. Cihaz ve oksijen hattinin
periyodik bakimi kontrol edilmelidir. Patlama
ve/veya yangina neden olabilecek durumlarin
(zs1, yag ile temas, alkollii bez gibi) kontrolii
saglanmalidir.  Bununla  birlikte  yatak
takimlarina, hasta Onliik/giysilerine oksijen
temast yangin riskini arttirabilir. Olast bir
oksijen temast oldugunda ortii ve benzeri
esyalarin, normal ortam havasinda (en az 5 dk)
birka¢ kez gevrilmesi Onerilmektedir. Oksijen
tedavisine yakin alanlarda elektronik veya
elektrikli cihazlarin sarj edilmemesi, portatif
1siticilarin kullanilmamasi, kardiyak
defibrilatdr desarjinin yapilmamasi 6nemlidir.
Statik elektrik carpmasma egilimli saglk
personeli cihaz ile temas ettiginde kivilcim
olusmasi, yangina neden olabilir. Nemlendirici
hazneleri dogru yerlestirilmeli, uygun sicaklik
ayarlanmali (ideal olarak 37°C), 1s1tic1 tablanin
alt bolimiine sivi temasi (kovileim  riski)
onlenmelidir. Hemsirelerin HFNO kullanimina
yonelik yeterli bilgiye sahip olmalar kritik
Ooneme sahiptir. Bu nedenle kurum/birim
yoneticileri gerekli egitimleri planlanmali ve
diizenli araliklarla tekrarlamalidir. Oksijen
cihazlarmin gilivenli kullanimi i¢in biyomedikal
mithendisleri ile ig birligi yapilmasi hasta ve
calisan giivenligi agisindan 6nemlidir.?6-28
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2. Mekanik ventilasyon tedavisi alan
COVID-19 hastalarinda hemsirelik bakimi

COVID-19 ile iligkili solunum y&netiminin gii¢
oldugu durumlarda MV destegi gerekecegi icin
YBU’de bakim siireci baslamaktadir. Bu
hastalarin  giivenli bakimi saglik ekibinin
korunmasina baghdir.®?® SARS-CoV-2 esas
olarak konugma, okslirme ve hapsirma ile
olugan damlaciklar yoluyla bulagir. Kan, digki
ve idrarda da bulunabilir®*3 Literatiirde
endotrakeal entiibasyon, ambu ile ventilasyon,
NIV, HFNO, trakeostomi, ekstiibasyon,
kardiyopulmoner resiisitasyon, bronkoskopi ve
acik sistem aspirasyonun viral partikiillerin
yayilim igin risk olusturdugu belirtilmistir.8=
Prone pozisyonu verilmesi, devrelerin yeniden
ayarlanmasi, nebiilize ilag¢larin uygulanmasi ve
hasta transferi de riskli girisimlerdir.*®* Bu
nedenle potansiyel olarak aerosol iiretebilecek
ve damlacik  olusumunu arttirabilecek
girisimlerde standart kigisel koruyucu ekipman
(KKE; cerrahi maske, gozliik/yiiz koruyucu
veya siperlik, hava temizleyici respiratér veya
koruyucu tibbi maske (N95), eldiven (bilekleri
kapatacak gsekilde, ¢ift kat olmaly), swviya
dayanakl onliik/tulum) giyilmesi
onerilmektedir.3! Gelisebilecek ani ve kritik
durumlara zamaninda miidahalede
bulunabilmek  ve  tedavinin  etkinligini
degerlendirebilmek igin hemodinamik
monitorizasyon saglanmalidir. COVID-19
hastalarinda solunum hizinda ani degisimler,
solunumda yavaslama goriilebilir. Hipoksemi
(dispne, siyanoz, huzursuzluk, konfiizyon,
anksiyete, deliryum, takipne, hizli yiizeysel
solunum,  yardimct  solunum  kaslarinin
kullanimi anormal solunum sesleri, tasikardi,
hipertansiyon, kardiyak aritmiler, tremor) ve
hiperkapni (tasikardi, bas agrisi, papil odem,
dispne, yavas ve yiizeysel solunum, uykuya
egilim, periferal ve konjunktival hiperemi, kan
basinci degisiklikleri, takipne, asteriksis) belirti
ve bulgular takip edilmelidir. Daha az siklikta
olmakla birlikte vendz ve arteriyel tikanmalar
gelisebilir. Derin ven trombozu (ekstremitede
agri, sicaklik, sislik, hassasiyet, dilate venlerin
varligi, odem, ayagin dorsofkelsiyonu ile
gelisen baldir agrisi (Homans belirtisi),
siyanoz, gangren), pulmoner emboli (keskin ve
bicaklamir tarzda goégiis agrisi, ani gelisen
dispne, siyanoz, hipoksemi, tasikardi, tasipne ve
Okstirtik) belirti ve bulgular1 takip edilmeli,
basing yarasi riski (Braden Risk Degerlendirme
Olgegi) degerlendirilmelidir.’ Basing yarasi
riskini Onlemek i¢in hastaya 2 saatte bir
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pozisyon verilmesi, cildin degerlendirilmesi,
yeterli doku oksijenasyonu ve hidrasyonun
saglanmasi onemlidir.* Sok riski
olusturabilecek ritimlerin (ventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler fibrilasyon) erken donemde tespiti,
uygun miidahalelerde bulunmay1 saglar. Ayni
zamanda entiibasyona gereksinimini
onleyebilir. Eger kardiyopulmoner resiisitasyon
gerceklestirilecekse, KKE giyilmeden go6giis
kompresyonu veya hava yolu prosediiriiniin
uygulanmasi onerilmemektedir.>*2

2.1. Non-invaziv ventilasyon destegi alan
hastalarda hemsirelik bakimi

Non-invaziv ventilasyon, solunum yetersizligi
olan hastalarda yapay bir hava yolu olmadan
mekanik yardimli ventilasyonun tiim formlarini
kapsayacak sekilde solunum desteginin maske
ile saglanmasidir. NIV destegi saglanan
hastalarda ayr1 bir ekspiratuvar portu olan ¢ift
baglantili solunum devrelerinin kullanilmasi ya
da maske ile solunum devresi arasina
yerlestirilmis bakteriyal/viral filtrelerin
kullanilmasi Onerilmektedir. Aerosol bulas
riskini 6nlemek icin, NIV uygulanirken helmet
tipi  maske  kullanilmalidir.®?®  Maske
kullanimina bagli deride kizariklik, eritem, akne
benzeri dokiintii, burun sirtinda ilserasyon
gelisebilir. Bu nedenle deri biitiinligii
korunmali, maskenin olusturdugu basing
noktalar1 gozlenmelidir. Ayrica hava akimi ve
basinca bagli nazal konjesyon, siniis/kulak
agrisi, burun tikaniklhigit ve kuruluk, oral
kuruluk, goz irritasyonu, gozlerde kizariklik,
kasint1 goriilebilir. COVID-19 hastalarinda agiz
bakimi giinde 2 kez olacak sekilde yapilmalidir.
Go6z  bakiminda  hastanin  gereksinimi
dogrultusunda  serum  fizyolojik,  suni
gozyaglarinin  damla ve jel formlan
kullanilabilir. Maskenin hava sizintis1 alacak
sekilde yiize tam oturmamasi, NIV’ nin
etkinligini azaltir, hasta-ventilator
asenkronizasyonunu arttirir, uyku
boliinmelerine neden olur. Bu nedenle hastaya
uygun maske sec¢ilmeli, hava sizintist fark
edildiginde maske degistirilmelidir. Bu siirede
hastanin ~ monitérizasyonu  saglanmalidir.
Nemlendirici kullanimi ventilator setlerinde su
birikimi ve dolayisiyla bakteriyel
kontaminasyona neden olabilecegi igin risklidir.
Hastalar gastrik distansiyon riski agisindan
izlenmelidir. Artan abdominal distansiyon,
inat¢1 bulanti ve kusma olan siddetli vakalarda
nazogastrik tiip (mide havasinin
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dekompresyonu oOnleyici bir O6nlem olarak)
kullanilir. Aerosol riski olacagi icin, hasta
Oksiirmeye tesvik edilmemelidir. Hastalarin
semifowler veya fowler pozisyonunda NIV
uygulanmasi, aspirasyon pndmonisine yonelik
Onleyici bir yaklasimdir. NIV’ye baglh
nozokomiyal pndmoni, hipotansiyon ve
barotravma goriilebilir. Bu nedenle infeksiyon
kontrol &nlemlerine dikkat edilmelidir. Hasta
barotravma (krepitasyon, dispne, tasipne,
amfizem, gogiis hareketlerinde degisiklik,
asimetrik gogiis, anormal kan gazi, trakeanin
yver degistirmesi, anksiyete, pnomotoraks
varligr) agisindan izlenmelidir. Hasta konforu,
araylz toleransi, dispne varligi, solunum hizi ve
spO- ilk 6-12 saat boyunca her 30 dakikada bir
ve daha sonra saat basi izlenmelidir. Siddetli
dispne olan baz1 hastalarda ajitasyon gelisebilir.
Maske  kullanimina  bagli  klostrofobi
goriilebilir. Hastalara NIV teknigini agiklamak,
hastanin maske tercihini sormak, hastanin
toleransina gore basingta kademeli artis yapmak
ajitasyonu onlemeye yardimer olabilir, 113335
Bununla birlikte hekim istemine gore
uygulanan hafif sedasyon-analjezi  bazi
hastalarda semptomlarin giderilmesi, hasta
toleranst  ve uyumunu kolaylastirabilir.
Sedasyon seviyesi diizenli araliklarla (en az 8
saatte bir), sedasyon Olcekleri (Ramsay
Sedasyon  Skalasi, Richmond  Ajitasyon-
Sedasyon Olcegi) kullamlarak izlenmelidir.
Ayrica en az her 24 saatlik araliklarla mental
durum degerlendirilmelidir. Yetersiz sedasyona
(tasikardi, hipertansiyon, hipoksi, istemsiz
ekstiibasyon, travma, ventilatér uyumsuzlugu)
veya asirt sedasyona bagli (hipotansiyon,
bradikardi, immiinosiipresyon, yogun bakimda
kalis stiresinde uzama, serebral fonksiyonlarda
bozukluk, kognitif ~ bozukluk,  solunum
depresyonu, ventilator tedavi siiresinde uzama)
olusabilecek komplikasyonlar takip etmelidir.®

2.2. Invaziv mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda hemsirelik bakimi

Invaziv olmayan oksijen tedavisi ile >%50 FiO
verilmesine ragmen spO2 %90’ n1n altinda olan,
solunum is yiikiinde iyilesme goriilmeyen,
takipne, hiperpne ve yardimci solunum kas
kullanimi olan hastalar entiibe edilmektedir.'?
Entiibasyon islemi deneyimli bir ekip
tarafindan, miimkiin ise video laringoskopi
kullanilarak geceklestirilmelidir. Akut
durumlarin yonetimi i¢in bir COVID-19 trakeal
entiibasyon arabasi veya paketi
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olusturulmaldir. Onceden hazirlanmig
malzeme listeleri ile kontrol saglanmalidir.
Damar yolu agikligr ve giivenligi, ventilator ve
aspirator  kontrol edilmelidir. Entiibasyon
sirasinda kullanilabilecek opioid analjezikler ve
sedatiflerler hazir bulundurulmalidir.8213537
Hipoventilasyon varligi, V/P uyumsuzlugu,
yetersiz solunum kasi iglevi, intrapulmoner sant
ve gaz degisiminde bozulma nedeni ile hipoksi
ve hiperkapni goriilebilir. Bu nedenle hastalarin
entiibasyon  silirecinde, MV’den ayirma
asamasinda hipoksi ve hiperkapni agisindan
takibi onemlidir. Yagam bulgulart
degerlendirilmeli, yardimci solunum kaslarimin
kullanimi, solunum paternindeki degisiklikler
izlenmeli, spO, ve AKG takibi yapilmalidir.
Hastanin biling diizeyi degisiklikleri (konfiize,
ajite, letarji, somnolans) takip edilmelidir. Deri,
mukoz membranlar ve tirnak diplerindeki renk
degisiklikleri gozlenmelidir.®>38

e Entiibasyon oncesi
Entiibasyon oncesi MV ayarlarinin kontrolii
saglanmali, MV devresi, kapal1 aspirasyon seti,
hidrofobik virlis/bakteri filtresi hazirlanmali ve
takilmis  olarak  kapali  bekletilmelidir.'
Entiibasyonu gerceklestirecek ekip hasta yanina
gelmeden oOnce, hastanin bas seviyesi 45°
yukarida olacak sekilde pozisyon verilir. Pre-
oksijenasyon i¢in bu pozisyonun devamliligi
onemlidir. Eger hasta HFNO aliyorsa, aerosol
riskini azaltmak i¢in yiliz maskesi veya nazal
kaniil cikarilmadan once oksijen
kapatilmalidir.?! Oksijenasyon, oksijen kaynagi
olan bir manuel ventilasyon cihazina takilan bir
yiiz maskesi kullanilarak gergeklestirilmelidir.
Manuel ventilasyon aerosol olusumu agisindan
yiiksek risk olusturdugu igin %100 oksijenle 5
dakika pre-oksijenizasyon onerilir.? Balon valf
maskenin, hastanin yiiziine uygun oldugundan
ve tam yerlestiginden emin olunmalidir. Agik
sistemler veya sizintt varligi solunabilir
partikiillerin ~ salimmini ~ artirabilir.  Sizintt
olmayacak sekilde maske desteklenmelidir.
COVID-19 infeksiyonu olmayan hastalarda
balon valf maskeye filtre takilmasina gerek
yoktur. Fakat, COVID-19 hastalarinda yiiz
maskesi ile manuel ventilasyon cihaz1 arasina
filtre takilmali, maskeyi ¢ikarmadan Once
ventilatér beklemeye alinmalidir.3!*?* Manuel
ventilasyon cihazi olarak Mapleson C (Waters)
veya anestezi devresi gibi kapali devre
sisteminin kullanilmas1 (viriis igeren ekshale
edilen gaz1 odaya atar) idealdir.>*' Rebreather
olmayan maskeler (rezervuar torbali) yetersiz
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on oksijenasyon ve aerosol riski olusturdugu
icin kullanilmamalidir. Ayrica pre-
oksijenasyon sirasinda veya apne
oksijenasyonu i¢in nazal oksijen tedavisi
(standart veya yiiksek akisli nazal kaniil
yoluyla) kullanilmamasi énerilmektedir.?! Hava
yolu acikligi saglanmalidir. Fakat hastalar
Okstirmeye tesvik edilmemelidir. Miimkiinse,
hastaya nigin entiibasyon gerektigi, islem
basamaklar1 ve gecici bir siire konusmada
kisitlilik olacag1 agiklanmalidir, 5%
Nozokomiyal pnomoni gelisme riski oldugu
icin subglottik sekresyon drenajina sahip
endotrakeal tiipler kullanilmalidir.
Laringoskopi yapmak i¢in yiiz maskesi
hastadan ¢ikarildiktan sonra wviral filtrenin
ventilasyon cihazindan ¢ikarilmasi
onerilmemektedir.? Hastanin  Oksiirme  ve
oglirme refleksini engellemek i¢in sedasyon
uygulanabilmektedir.®® Hava yolu ile daha fazla
yakin temastan kagimmak i¢in entiibasyon
sirasinda bir nazogastrik tiip yerlestirilmelidir.
Tek kullanimlik olmadig1 siirece laringoskop
bicagl, ulusal standartlara gore entiibasyondan
hemen sonra sterilizasyon igin posetlenmeli ve
miihiirlenmelidir.?!

e Entiibasyon sonrasi
Endotrakeal tiipiin yerlesimi kontrol edilmeli,
endotrakeal tiipiin numaras1 ve seviyesi kayit
edilmelidir. Tiipiin tespiti i¢cin uygun malzeme
(kisa siireli entiibasyon igin ipek, uzun stireli
entiibasyon i¢in bez yapida flaster) secilmelidir.
Tiiplin  tespiti, boyun venlerine baski
yapmamalidir. Deri biitiinliigii korunmalidir.®
Endotrakeal kaf sisirilmeden oOnce pozitif
basinclh ventilasyon baslatilmamali ve hastalar,
ambu ile ventilasyon olmaksizin dogrudan
MV’ye baglanmalidir.® Yiiksek kaf basinci,
trakeada nekroz ve darlik olusumuna
(trakeostomisi  olanlarda trakeal stenoz,
trakeomalazi veya trakeal nekroz riski); diisiik
kaf basinci ise spontan ekstiibasyon ve yetersiz
ventilasyona neden olabilir. Bu nedenle kaf
basincinin ideal aralikta olmas1 (20-30 cmH,0)
onemlidir. Ayrica aerosol bulas riskinin
azaltilmasi, ventilatorle iligkili pndmoninin
Onlenmesi, hedeflenen tidal voliimiin iletilmesi
ve aspirasyon riskinin azaltilmasi icin kaf
basinct  takibi gereklidir. Hava kagag
olmadigindan emin olunmalidir.?3% Trakeal
entiibasyon tiipiiniin yerini dogrulamak i¢in
kapnografi kullanimi, damlacik yayilim riskine
neden olabilir. Bu nedenle kullanilmasi
onerilmemektedir.’>  Akciger seslerinin
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oskiiltasyonu kontaminasyonu arttirabilir. Bu
nedenle inspeksiyon ile her iki hemitoraksin esit
solunuma katilip katilmadig1 gézlemlenmeli ya
da akciger filmi ile degerlendirilmelidir.?%3°

Kritik bakim hastalarinda 6zellikle endotrakeal
tiip varligi, kateterlerin yerlesimi gibi invaziv
girisimler, pansuman yapma, pozisyon verme,
aspirasyon iglemi potansiyel agri kaynaklaridir.
Entiibasyon sonrasi agri varligi
degerlendirilmelidir. ~ Fakat kritik bakim
hastalarinda iletisimi engelleyen durumlarin
varlig1 (entiibasyon, sedasyon, bilincin kapali
olmasi) agriy1 ifade etmelerini engeller. Agrinin
ifade edilememesi klinik durumun
kétiilesmesine, korku ve anksiyetenin artmasina
ve hemodinamik stabilitenin bozulmasina
neden olabilir. Bu nedenle agr1 tanimlanirken
hastanin  verdigi sb6zel olmayan yanitlar,
davranigsal tepkiler ve fizyolojik parametreler
dikkate alinmalidir. Agriy1 degerlendirmek i¢in
dleek veya skalalar (Davramissal Agri Olgegi;
Sozel Olmayan Agri Olgegi; Yiiz, Bacaklar,
Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal
Skalasi; Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi)
kullanilmalidir.  Ventilatéor  ayarlar1  ve
parametreleri kontrol edilmelidir. Her saat basi
ventilator setleri, alarm sistemi ve modlar takip
edilmelidir. Kritik durumlarin  ydnetimini
saglayabilmek i¢in alarm sistemlerinin sessize
almmamasi, alarm uyarilarinin ne anlama
geldiginin  bilinmesi  6nemlidir. Mekanik
ventilator diisiik ya da yiiksek basing uyarisi
verdiginde; hastanin pozisyonu, endotrakeal
tiipiin konumu, tiipte tikanma veya kivrilma
olup olmadigi, agri, korku, anksiyete varligi,
hipoksi olup olmadigi, aspirasyon gereksinimi
degerlendirilmelidir. Ayrica NIV’da ifade
edildigi gibi hastanin sedasyon gereksinimi,
sedasyon diizeyi takip edilmelidir. Hava yolu
direncinde artisa neden olabilecek
komplikasyonlar (atelektazi, ARDS,
pnomotoraks, bronkospazm) takip edilmelidir.
Ventilatér devreleri  kirlendikge, tikanma
oldugunda, arizalandiginda veya fonksiyonel
acidan kullanilamayacagi zaman
degistirilmelidir. ~ Istenmeyen  ekstiibasyon
kontaminasyon i¢in risk olusturmaktadir. Bu
nedenle ventilatér baglantilarinin  kontrolii
saglanmalidir. Yanliglikla baglantinin kesilmesi
durumunda ventilatér kapatilarak trakeal tiip
klemplenmelidir. Hizli bir sekilde baglanti
saglanarak klemp ag¢ilmalidir. %3394 Hasta
teslimlerinde tiim bu hemsirelik girisimlerinin
kontrolii saglanmali, 6nemli bir degisiklik olup

COVID-19: Solunum Sistemi Yonetimi

olmadig ve yapilan miidahaleler
sorgulanmalidir.®®

Hastalarin  aspirasyon  gereksinimi
olmadikga aspire edilmemelidir. Kalin ve inatg1
sekresyonlarin  varliginda aktif su bazh
nemlendirme  gerekebilir, ancak  riskli
olabilecegi icin kullanimlar1 hastaya gore
degerlendirilmelidir.** Inatc1 sekresyonlardan
kaynaklanan tikanma riskini Onlemek igin
hastanin hidrasyon durumu ve enteral mukolitik
ajanlara olan ihtiyaci gozden gecirilmelidir.
Kapali sistem aspirasyonu, aerosol haline
getirilmis viral partikiillerin pozitif basingh
ventilasyondan atilmasimi azaltir. Bu nedenle
COVID-19 hastalarinda agik sistem aspirasyon
Onerilmemektedir. Agiz i¢i aspirasyonlar
oksiiriigii tetiklememeli, hasta Oksiirmesi igin
tesvik edilmemelidir.>*® Aspirasyon Oncesi ve
sonrast 30-60 sn %100 oksijen destegi
saglanmalidir. Aspirasyon islemi yapilirken
sterilizasyona dikkat edilmeli, islem Oncesi ve
sonrast hastanin  agris1  degerlendirilmeli,
aspirator basinct uygun aralikta olmali
(vetiskinler i¢in 80-120 mmHg, gerekirse 200
mmHg) ve aspirasyon siiresi >15sn’den fazla
olmamalidir.® Sekresyonlar nedeniyle
olusabilecek tikanikliklari 6nlemek, artan
direnci ve aspirasyon gereksinimlerini azaltmak
icin nemlendirici kullanilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica  nemlendirici  kullanimi,  saghk
calisanlarina viral partikiillerin bulas riskini
azaltir.>®  Yeterli nemlendirme saglayan,
aerosol iiretmeyen, bakteriyel/viral bir filtreye
sahip 1s1 ve nem degisim filtreleri (HEPA)tercih
edilmelidir.#*  Ventilatoriin inspiratuvar ve

ekspiratuvar portlarina filtreler
yerlestirilmelidir.® Filtre olmadan hasta MV
devresine baglanmamalidir. Filtrelerin

1slanmamasina ve bloke olmamasma dikkat
edilmelidir. Aniden gelisen bir devre kesilmesi
durumunda odanin kirlenme riski 6nlenmelidir.
Filtrelerde 1slaklik veya tikaniklik olmasi
hastada kotillesmeye veya ventilasyonda
zorluga neden olabilir.* Nem degisim filtreleri
diizenli olarak (5-7 gilinde bir) veya
kirlendiginde ~ degistirilmelidir.* Yanhglkla
hava yoluna su girmesinden kaynaklanabilecek
oOksiiriik ve aspirasyonu Onlemek igin tiipte
biriken su bosaltilmalidir. Olgiili  doz
inhalasyon (ODI) MV destegi almayan
hastalarda dogrudan trakeostomi tiipiine takilan
bir ara parga yoluyla veya entiibe olanlarda
ventilatér devresi yoluyla wuygulanir. Bu
nedenle bronkodilator tedavisi i¢in nebulizator
yerine, ventilator devrelerinin  ayrilmasini
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gerektirmeyen ODI kullanilmasi
onerilmektedir.?

Entiibasyon siiresi uzayan hastalarda
trakeostomi acilmasi1 gerekebilir. Trakeostomi
tipliniin degisimi, stoma bakimi (aspirasyon,
pansuman  degigimi, kaniil temizligi veya
degisimi, trakeostomi tespitlerinin degisimi
gibi) potansiyel olarak viral partikiilleri
dagitabilecek prosediirlerdir.t*?° COVID-19
sirasinda aerosolizasyonu azaltmak, bronsiyal
hijyeni kolaylastirmak, trakeostomi tiipii
degisikliklerini azaltmak ve manset etrafindaki
ventilatdr sizintisini en aza indirmek i¢in uygun
boyutta tiip segilmelidir. Trakeostomi tiipiiniin
dogru tespiti, tespit i¢in uygun malzemenin
kullanilmas1 ve tespit materyali ile boyun
arasindan bir parmak gececek kadar mesafe
birakilmasina dikkat edilmelidir. Trakeostomi
tiiptiniin kaf basinc1 (ideal 20 ile 30 cmH0) her
vardiyada en az bir kez takip edilmelidir.
Hastanin bas pozisyonun yiikseltilmesi, banyo
yapilmasi gibi islemler basing degisikliklerine
neden olabilecegi icin kaf basinct kontrolii
saglanmalidir. Trakeostomiden sonraki ilk 48
saat i¢cinde aspirasyon gereksinimi artabilir.
Trakeostomi tiiplerinin acgiklig1, aspirasyon
kataterinin trakeostomi tiipiiniin distal ucunun
yapismadan veya tikanmadan serbestce
gecmesini saglayacak sekilde olmalidir. Elektif
trakeostomi tiipii degisiklikleri kurumlara gore
degisiklik  gosterebilir. Fakat COVID-19
hastalarinda  aerosol = haline  getirilmis
partikiillere maruziyeti azaltmak i¢in diizenli
olarak tiip degisimi yapilmamali ya da degisim
siklign  azaltilmahidir. Ayrica  gereksinim
olmadigr halde diizenli araliklarla yapilacak
stoma bakimi tercih edilmemelidir. Disiplinler
arast bir bakim protokolii kullanilarak stoma
bolgesinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
bu nedenle zorunludur. Tiip degisiklikleri aksi
bir durum olmadik¢a, hastalarda infeksiyon
olmadig1 kabul edilene kadar ertelenmelidir.!34!

COVID-19'a bagli ARDS gelisen
hastalarda, giinde 12-16 saat uygulanan prone
pozisyonunun etkili bir miidahale oldugu
bildirilmistir.®> Prone pozisyonunun yeterli
oksijenasyonun  saglanmasi, atelektazinin
onlenmesi, V/P  oranmin iyilestirilmesi,
intrapulmoner santin azaltilmasi, yeterli tidal
hacmin saglanmasi ve mortalitenin azalmasinda
onemli oldugu belirtilmektedir. Fakat prone
pozisyonu i¢in hastanin uygun olup olmadigi
degerlendirilmelidir.’®*%®  Prone pozisyonu
hemodinamik instabilite ve bir¢ok
komplikasyona neden olabilecegi icin yakin
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izlem gerektirir. Bu pozisyona bagli hastalar
endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipiiniin
yerinden cikmasi, kateter ve go6giis tlipiiniin
biikiilmesi veya ¢ekilmesi, basing yarasi
olusumu gibi risklerle karst karsiyadir. Bu
nedenle hastada var olan ara¢ ve gereclerin
giivenli konumunun devamlilig1 saglanmalidir.
Ayni zamanda trakeal tiip varligi nedeniyle agiz
cevresinde morarma, goz cevresi ve yiizde
O0dem, asir1 tiikiiriik salgilanmasi ve deri
biitiinliigiinde bozulma goriilebilir.
Gastroozofageal reflii olasilig1 ¢ok yiiksektir,
bu nedenle mide igerigi aspirasyonu agisindan
yakindan izlenmelidirler.**4! Prone
pozisyonunda hastanin  yiizii  ventilatore
bakacak sekilde cevirilmeli, kornea iilseri
gelisimini 6nlemek i¢in goz pedleri ile hastanin
gozleri kapatilmalidir. Hava yolu tikanikligim
Oonlemek i¢in hastalarin omuzlarinin altina bir
rulo kumas veya yastik konulmalidir.
Endotakeal tiip veya trakeostomi tiipiiniin
acikligr kontrol edilmelidir. Bu pozisyonda
hastanin MV’e uyumunu kolaylastirmak igin
sedasyon uygulanabilmektedir.  Sedasyon
diizeyi, hastanin  MV’e uyumu takip
edilmelidir.*% Yapilan girisimlerden énce ve
sonra kaf basinci ve trakeal tiip derinligi kontrol
edilmelidir. Tiip seviyesi mutlaka
kaydedilmelidir®®  Prone pozisyonunda
aspirasyonu  uygulamak ic¢in  aspirasyon
baglantilarinin mesafesi uygun olmalidir.**

Hasta transferi sirasinda beklenmedik olaylarin
(pnomotoraks, hipoksi, atelektazi, hiperglisemi,
hipoglisemi, derin ven trombozu ile iligki
pulmoner  emboli, bronkospazm, diisme)
gelisme riski yiiksektir. Transfer siirecinde
olusabilecek bu sorunlar solunum sistemini
ciddi diizeyde etkileyerek hayati risk
olusturabilir. Ayrica akut gelisebilecek olaylara
miidahalede bulunurken aerosol bulas riski s6z
konusudur.’**2 Bu  nedenle = COVID-19
hastalarmin  transferi  sirasinda  giivenli
kosullarin  saglanmasi 6nemlidir. Transfer
sirasinda endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii
kafi sonikk olmamalidir. Transfer Oncesi ve
sonras1 kaf basinci kontrol edilmelidir. Mekanik
ventilator destegi almayan trakeostomili
hastalarda damlacik yolu ile viral yayilimi
azaltmak i¢in yiize ve trakeostomi tiipiiniin
lizerine bir cerrahi maske yerlestirilmelidir.™®
Transfer i¢in hasta MV’den ayrilmadan dnce
endotrakeal  tiip  inspirasyon  sonunda
klemplendikten sonra MV durdurulmalidir.
Balon valf maske endotrakeal tiipe yerlestirilip,
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klemp hemen ¢ikarilarak manuel ventilasyona
baslanmalidir.?*

e Mekanik ventilasyondan ayirma
(weaning) siireci ve hemsirelik
bakimi
Entiibasyon siiresinin uzamasi pulmoner hijyeni
siirlar, sedasyonu azaltma ¢abalarimi engeller
ve yogun bakimda kalig siiresinin uzamasina
neden olur. Bununla birlikte bilissel
bozukluklara veya nozokomiyal
komplikasyonlara yol agabilir. Uzun siireli
entiibasyon posterior glotis yaralanmasi veya
subglottik stenoz gibi larengeal yaralanmalara
neden olabilir.® Endotrakeal entiibasyona baglh
larenks 6demi gelisebilecek bir sorundur. Bu
nedenle hastada yutkunmada giigliik, bogazda
yumruk hissi, solunum gii¢liigii olup olmadig1
degerlendirilmelidir.®*  Ventilatér  destegi
uygun kosullar saglanarak kademeli olarak
azaltilmas1 (weaning) gereklidir. Weaning
islemi sirasinda gelisebilecek ciddi
komplikasyonlar (artan solunum isi ile iliskili
kalp yetersizligi) re-entiibasyon nedenidir. Bu
nedenle entiibasyon arag ve geregleri, ilaglar
hazir bulundurulmalidir. Re-entiibasyon hem
infeksiyon bulas riski hem de mortalite riski
nedeni ile kritik bir durumdur. Bu nedenle
hastanin ekstiibasyona hazir olmasi, MV’den
ayirma endikasyonlarinin bilinmesi, hastasinin
MV’ye ihtiyact olmadan 24-48 saat siire ile
spontan solunumunu siirdiirebiliyor olmasi
onemlidir. Ayrica hastaya islem ile ilgili
aciklama yapilmasi, hastanin yorgun olmamast
weaning asamasina uyumunu saglar. Weaning
islemi i¢in yeterli istirahatin saglandigi sabah
saatleri  tercin  edilmelidir. ~ COVID-19
hastalarinda MV’den ayirma igleminin t-tiip
yontemi yerine, daha az aerosol riski nedeniyle
basing destekli ventilasyon yontemi
secilmelidir.®*®  Hasta Oksiirmeye tesvik
edilmemelidir. Ekstiibasyon sirasinda, oksiiriik
oldugunda hastanin yiiziine transparan plastik
baslik/ortii yerlestirilebilmektedir. Fakat plastik
iizerinde viral iceren sekresyonlarin toplanmasi,
bulas riskine neden olabilecegi i¢in kullanim
dikkatli ~ degerlendirilmelidir.  Oksiiriikten
kaynaklanan aerosol haline gelmeyi azaltmak
i¢in ekstiibasyondan hemen sonra hastaya basit
bir oksijen maskesi yerlestirilir ve Okstiriigi
aktif hale getirmeyecek sekilde agiz ici
aspirasyon yapilabilir.?!

COVID-19 hastalarinin  tedavi ve
bakim siireci endige verici olabilir. Bu nedenle
hastaya sergilenecek yaklasim endiseyi
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azaltmaya yonelik olmalidir. Hasta ile iletisim
kurulurken net, anlagilir ifadeler
kullanilmalidir. Yazi ve sozcikk Kkartlar
kullanilabilir.%3#! Koruyucu ekipman giyilmesi
iletisimi gili¢lestirebilir. Bu nedenle ekibin
anlasilir, duyulacak sekilde ifadeler kullanmasi,
verilen komutlarin anlasildiginin onaylanmasi
ve tekrar1 onemlidir. Ekip iiyelerinin birbirini
taniyabilmeleri igin  siperliklerin  {izerine
isimleri yazilabilir.® Kritik bakim hastalarinda
iletisimi siirdiirmek anksiyeteyi biiyilik dlgiide
azaltacagi gibi hasta ve ailenin yogun bakim
deneyimini de iyilestirecektir. COVID-19 olan
entiibe veya trakeostomili hastalarda Onlem
almmadan yapilan ¢ift yonli sozel iletisim
risklidir. Hasta ile iletisimi siirdiirmek, biligsel
degerlendirmeler  yapmak  icin  kafin
sonduriildigi durumlarda aerosollerin
gidebilecegi mesafeler azaltilmalidir. Bunun
icin hastaya bir yiiz maskesi takilmalidir.
Hemsireler kafi sonmiis hastalarla iletigim
kurarken N95 (FFP3) maske veya esdegeri,
eldiven, gozlikk ve siperlik takmalidir. Ayrica
viral maruziyeti en aza indirmek igin sosyal
mesafeyi korumaya dzen gostermelidir. &

SONUC ve ONERILER
e COVID-19  hastalarinda  siklikla
hipoksemik solunum yetmezIligi ile
sonuglanan akciger tutulumu oldugu
icin solunum sistemi etkilenmektedir.
Solunum sisteminin ciddi diizeyde
etkilenmesi yliksek morbidite ve
mortalite riskidir. Ayn1  zamanda
solunum sistemine yonelik yapilan
girisimlerin ¢ogu aerosol bulas riski
olusturdugu i¢in, hemsireler yiiksek
risk altindadir. Bu nedenle hemsirelerin
solunum sistemi etkilerini bilmeleri, bu
etkilere yonelik bakimi
gerceklestirmeleri  ve  kendilerini
koruyabilmeleri i¢in yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalarnn gereklidir.
COVID-19 oldugu siiphelenilen veya
kesin tam1 alan tiim hastalarda
multidisipliner ekip yaklagimi
sergilenerek  Onceden  belirlenmis
prosediirlerin uygulanmasi, iyi bir
planlama yapilmasi, uygulamalarin her
asamasiin degerlendirilmesi, KKE
giyilmesi,  profesyonel iletisimin
sirdlirilmesi  hasta ve  ¢alisan
giivenligini saglar. Pandemi siirecinde
solunum sistemi iizerine etkileri ve
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hemsirelik bakim siireci ile ilgili
egitimlerin uygulanmasi1 ve bakimin
ciktilarinin degerlendirilmesinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.
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DERLEME

Koroner Arter Baypas Cerrahisi Geciren Hastalarda Saghkh Yasam Bicimi
Davramslarimin Siirdiiriilmesi

Maintaining Healthy Lifestyle Behaviors in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass
Surgery

Nihal CELIKTURK®, Tugba Nur ODEN?®, Fatma DEMIR KORKMAZ?¢

OZET Koroner arter hastaligi (KAH) en yaygin goriilen 6liim nedenlerinden biri olup genellikle diisiik ve orta gelirli
ilkelerde goriilmektedir. Koroner hastaliklarin risk faktorlerinin 6nlenmesinde saglikli yagsam bi¢imi davraniglarin
o6nemi tiim diinyada vurgulanmis ve buna dair kanita dayali kilavuzlar yaymlanmustir. Saglikli yasam bigimi
davranislarinin kazanilmasi sonucunda KAH’m yaklasik olarak %60’mnin Onlenebilecegi belirtilmistir. KAH’1n
onlenmesinde saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda tiitiin iiriinlerinden uzak durulmasi, saglikli beslenme, kilo
yOnetimi, uygun ve diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ve psikososyal faktorlerin diizeltilmesi yer almaktadir. Saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin kazanilmas: sadece KAH’1n énlenmesinde dnemli olmayip sagligin siirdiiriilmesinde de
son derece onemlidir. KAH’in tedavisinde en sik tercih edilen yontem haline gelen Koroner Arter Baypas (KAB)
cerrahisinden sonra da sagligin siirdiiriilmesinde saglikli yasam bigimi davranislarinin kazanilmasi 6nem tasimaktadir.
KAB cerrahisinin basarisinda ve KAH’in tekrarlamamasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari anahtar rol
oynamaktadir. Saglikli yagam bi¢imi davranislarin kazanilmasinda ve sagligin siirdiiriilmesinde bireysel tercihler 6n
planda gibi goriilse de toplumun bilgilendirilmesi ve bireylerin uyumunun saglanmasi agisindan hemsirelerin dnemli
rolleri ve sorumluluklari bulunmaktadir. Aynmi zamanda hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarinin
kazandirilmasinda hastalara ve ailelerine egitim vermek, sosyal sorumluluk olugturmak ve bu alanda aragtirmalar
yapmak gibi bir¢ok firsatt da bulunmaktadir. Bu derlemede koroner arter hastalarina veya KAB cerrahisi geciren
hastalara yonelik saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve dnerilere yer verilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik; koroner arter baypas; koroner arter hastaligi; saglikli yasam tarzi

ABSTRACT Coronary Artery Disease (CAD) is one of the most common causes of death and is generally seen in low
and middle income countries. The importance of healthy lifestyle behaviors in preventing risk factors of coronary
diseases has been emphasized all over the world and evidence-based guidelines have been published. It has been stated
that approximately 60% of CAD can be prevented as a result of gaining healthy lifestyle behaviors. Healthy lifestyle
behaviors in the prevention of CAD include avoiding tobacco products, healthy nutrition, weight management, proper
and regular physical activity and revision of psychosocial factors. Acquiring healthy lifestyle behaviors is not only
important in preventing CAD, but also in maintaining health. After Coronary Artery Bypass (CAB) surgery, which has
become the most preferred method in the treatment of coronary artery disease, it is important to gain healthy lifestyle
behaviors in maintaining health. Healthy lifestyle behaviors play a key role in the success of CAB surgery and the non-
recurrence of CAD. Although individual preferences seem to be at the forefront in acquiring healthy lifestyle behaviors
and maintaining health, nurses have important roles and responsibilities in informing the society and ensuring the
harmony of individuals. At the same time, nurses have many opportunities to gain healthy lifestyle behaviors, such as
providing education to patients and their families, creating social responsibility and conducting research in this field.
This review includes health lifestyle behaviors and recommendations for patients with CAD or patients undergoing
CAB surgery.

Keywords: coronary artery bypass; coronary artery disease; healthy lifestyle; nursing
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GIRIS

Koroner Arter Hastaligt (KAH) diinyada ve
iilkemizde 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir.>? Diinyada her y1l 17.9 milyon kisi
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile hayatin
kaybetmektedir.! Kardiyovaskiiler hastaliklar
diinyada  6lim  nedenlerinin  %31’ini
olustururken tilkemizde %42’sini
olusturmaktadir.»? Ulkemizde yetiskinlerde
koroner arter hastaligi prevalanst ise %3.8
olarak  belirtilmektedir.2  Altta  yatan
patolojisinin ateroskleroz oldugu koroner arter
hastalig1 genellikle orta yasta gelisir ve aniden
ortaya c¢ikar. KAH’in risk faktorlerinin
belirlenmesinin ve risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasinin mortalite ve morbiditeyi

Gelis Tarihi/Received: 03.04.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 21.06.2021

azalttigi tespit edilmistir.? KAH’1n
degistirilebilen ve degistirilemeyen risk
faktorleri bulunmaktadir. KAH’1n
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ileri
yas, erkek cinsiyet, genetik gecis yer
almaktadir.*® KAH’m degistirilebilen risk
faktorleri arasinda ise dislipidemi, sigara,
hipertansiyon, psikososyal faktorler, diyabetes
mellitus, artmis bel ¢evresi kalinligi, yetersiz
meyve ve sebze tliketimi, alkol tiiketimi ve
yetersiz fiziksel aktivite yer almaktadir.® Bu risk
faktorlerine yonelik birincil ve ikincil koruma
yontemleri bulunmaktadir.”® KAH i birincil
koruma yoOntemleri arasinda saglikli yasam
bigimi davranislarimin  kazandirilmas:  ¢ok
onemli rol oynamaktadir.”® Saglikli yasam
bi¢imi davranislar arasinda tiitiin iiriinlerinden

ORCID: 0000-0002-9004-0502%, 0000-0002-3460-9725, 0000-0003-3810-297X°

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir

2Ege Universitesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi, izmir

Yazigma Adresi/Correspondence: Nihal CELIKTURK
E-posta: nihalclktrk@gmail.com

92



Nihal CELIKTURK ve ark.

uzak durulmasi, saglikli beslenme, kilo
kontrolii, uygun ve diizenli fiziksel aktivite
yapilmast  ve  psikososyal  faktorlerin
diizeltilmesi yer almaktadir.”°

Koroner arter hastaligi tedavisinde sik
tercih edilen yontemlerinden biri Koroner Arter
Baypas (KAB) cerrahisidir.’t??  KAB
cerrahisinin etkili bir tedavi yontemi olmasi ile
birlikte KAB cerrahi sonrast yeniden cerrahi
uygulanma oraninin %10.3 oldugu
belirtilmektedir.® KAB cerrahisi sonrasi
KAH’in tekrar goriilmesinin ve cerrahinin
tekrar uygulanmasinin 6nlenmesinde saglikli
yasam bi¢imi davraniglarimin = siirdiiriilmesi
onerilmektedir.*®  Saglikli yasam bigimi
davraniglart, kardiyometabolik saglik
indekslerini (kan basinci, dislipidemi, diyabetes
mellitus vb.) iyilestirerek bir¢ok kronik duruma
kars1 koruma saglamaktadir.’® Bu dogrultuda
KAB cerrahisinden sonra saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin morbidite ve mortalite tizerine
etkilerinin oldugu belirtilmektedir.* Yapilan
calismalarda KAB cerrahisi sonrasi saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasinin ve
stirdiiriilmesinin koroner arter hastaligi riskini
azalttig ve iyilesmeyi hizlandirdig
belirtilirken®?!  bireylerin cerrahi sonrasi
saglikli yagsam bi¢imi davraniglarina uyum
saglamadiklar1 saptanmigtir?>23

Literatirde KAH’a yonelik saglikh
yasam bicimi davraniglart ile ilgili rehberler
bulunmaktadir.3782426 Bu  rehberlerdeki
bilgilerin bilinmesi ve uyumun saglanmasi igin
hem bireylere hem de hemsirelere bazi gorevler
diismektedir. Hemsirelerin tiim diinyada 6nemli
bir saglik sorunu olan KAH’1n 6nlenmesinde ve
KAB cerrahisi sonrasi sagligin siirdiiriilmesinde
oOnerileri desteklemesi, pekistirmesi ve bilgileri
yayginlagtirmasi gerekmektedir.
Bu derlemede koroner arter hastalarina veya
KAB cerrahisi gegiren hastalara yonelik saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina ve Onerilere yer
verilmektedir

Tiitiin Uriinlerinden Uzak Durulmasi

Hedef: Sigarayir tamamen birakma ve gevresel
sigara dumanina maruz kalmama.

Sigara KAH’in 0&nlenmesinde ve sagligin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2015 Kiiresel
Tiitiin Epidemi Raporu’nda (WHO report on the
global tobacco epidemic 2015: raising taxes on
tobacco) diinya niifusundaki erkeklerin
%36’simin, kadinlarin %7’sinin ve her iki
cinsiyete sahip olan kisilerin %21’inin sigara

Koroner Arter Baypas Cerrahisi...

ictigi  belirtilmistir.?”  Ulkemizde  Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) (2017) raporunda 1990 ve 2003-
2004 yillarinda 30 yas tzeri erkeklerin
%45,8’inin ve 30 yas lizeri kadinlarin ise
%17,6’sinin sigara igtigi belirtilmistir.

Sigaranin  kardiyovaskiiler ~ sistem
tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Kan basincin1  yiikseltmesi, aterosklerozu,
koroner vaskiiler direnci, trombosit
agregasyonunu, fibrinojen seviyesini ve diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterol (Low Density
Lipoorotein-LDL) seviyesini ~artirmasi  ve
oksijen dagitimini azaltmasi sigaranin olumsuz
etkilerinden bazilaridir.?®?®  Ayrica sigara,
Asimetrik Dimetil Arjinin’i (ADMA) ve
oksidatif stresi arttirarak endotel hasarina,
fibrinolizin engellenmesine ve kardiyovaskiiler
disfonksiyona neden olabilir.?** Sigaranin,
KAH ile iligkili genlerin DNA metilasyonunu
degistirebilecegi de belirtilmistir.®* Yapilan
calismalarda sigaranin KAH riskini artirdigi
belirtilmistir.334 KAB cerrahisinden sonra ise
sigaranin miyokard enfarktiisii, tekrar cerrahi
gecirme ve arteriyel greftlerde endotel
disfonksiyonu gelisme riskini artirabilecegi
belirtilmistir.3*" Buna karsin literatiirde KAB
cerrahisi sonrasi hastalarin  %15,2-57’sinin
sigara igmeye devam ettigi saptanmgtir, 83840
Oneriler:

e Sigara i¢meyen bireylere de sigara
icilmemesi konusunda uyart
yapilmas1,>?

e Tiim sigara igen bireylerin bir saglik
profesyoneli ~ tarafindan  sigarayi
birakmaya tesvik edilmesi ve bunun
icin desteklenmesi,?

e Her saglik kurumunda sigarayi birakma
konusunda egitimli bir ¢alisanin
istihdam edilmesi ve
gorevlendirilmesi,?

e Sigaray1 birakmak isteyen bireyler i¢in
bagimlilik  diizeyinin  belirlenmesi,
birakma isteginin degerlendirilmesi ve
buna yonelik bir plan olusturulmasi,®

e Sigara iciminin azaltilmas1 yerine
tamamen birakilmas1,3%

e Sigara diginda diger tiitlin iiriinlerini ve
bitkileri de kullanan bireylerin bu
triinleri ~ birakmalar1  veya  uzak
durmalari,®2>%

e Sigara iciciligi kadar onemli etkilere
neden olan ¢evresel dumana maruz
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kalman pasif
engellenmesi, 38252

iciciligin de

e Sigaray1 birakmada zorlanan bireyler
icin veya sigaray1 birakma diizeyini en
iste c¢ikarmak i¢in nikotin igeren
farmakoterapi  (nikotin  replasman
tedavisi/nortriptilin  veya amfetamin)
tedavisi uygulanmasi,8252

e Bireyin sigaraylr birakma siirecinde
diizenli olarak takiplerinin yapilmasi ve
O0zel programlara  yonlendirilmesi
onerilmektedir.’

Saghkh Beslenme
Hedef: Genel olarak saglikli bir beslenme
diizeni saglama
Cesitli besinler, mineraller, gida gruplari ve
diyet tiirleri KAH riski ile
iliskilendirilmektedir. Saglikli beslenme ile
KAH risk faktdrlerinin (kolesterol,
hipertansiyon, kilo alimi vb.) kontrol altina
almabilecegi veya KAH’in oOnlenebilecegi
belirtilmektedir.”1°4!  Yapilan ¢aligmalarda
Akdeniz diyetinin (sebze, meyve, tahil ve
baklagilden zengin), giinde bes porsiyondan
fazla meyve ve sebze tiikketiminin, 6zellikle
yesil yaprakli ve C vitamini yoniinden zengin
meyve ve sebze tiiketiminin, az yagh siit
iriinleri ve peynir tiiketiminin, n-3 ¢oklu yag
asitlerinin deniz liriinleri ile alinmasinin KAH
riskini azalttigi ve kalp sagligini korudugu
belirtilmistir.**#® Literatirde KAB cerrahi
sonrast hastalarin saglikli beslenmeye yonelik
ilgisinin zamanla azaldig1 belirtilmektedir. Bu
durum KAB cerrahisi geciren hastalara ikincil
korunmada beslenmenin Onemini anlatan
egitimlerin verilmesi ve verilen egitimlerin
belirli araliklar ile tekrarlanmasi gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir.*’*® Bununla birlikte
literatiirde halen KAH’1n 6nlenmesi ve sagligin
stirdiiriilmesinde beslenme ile ilgili daha ¢ok
caligmanin yapilmast gerektigi
vurgulanmaktadir.4®0

Alkol tiketimi ile KAH
iligkilendirilmis olmasina ragmen bu durum
halen belirsizligini korumaktadir.’>%? Ilimli
alkol tiiketiminin genel saglik iizerine etkisinde
oldugu gibi kardiyovaskiiler sistem iizerinde
olan etkileri de tartismalidir.®  Alkol
kullanimina ydnelik gliven esiginin belirlenerek
olumsuz etkilerinin Onlenebilecegi
vurgulanmaktadir.® Orta derecede alkol
tiikketiminin, alkol tiiriine gore kolesterol veya
trigliserit diizeylerinde artisa neden olarak

Koroner Arter Baypas Cerrahisi...

koroner arter hastalifn riskini artirdigi
belirtilmistir.>®> Buna karsin literatiirde KAB
cerrahisi sonrasi hastalarin %12-44’{iniin alkol
kullandigi  saptanmustir.3*®  Yapilan  bir
calismada KAB cerrahisi sonrasi hastalarin
%28,8’inin alkol tiiketmedigi, %40,8’inin 1-14
birim/hafta, %15,4’tintiin 15-21 birim/hafta ve
%14,9’unun >21 birim/hafta alkol tiikettigi
belirtilmistir.>” Bir birim alkoliin 10-15 gr
arasinda saf alkol icermesi ve giinde 1-2 birim
alkol tiiketiminin orta diizey tiiketim oldugu gz
ontinde bulunduruldugunda bu calismada KAB
cerrahisi sonrasi hastalarin ¢ogunlugunun orta
diizeyde alkol tiikettigi sdylenebilir.5"® Yapilan
bir diger ¢aligmada ise KAB cerrahisi sonrasi
hastalarm  %27’sinin  hafif diizeyde (1-6
birim/hafta) alkol tiikettigi saptanmgtir.*®

Oneriler:

e (Cesitli meyveler, sebzeler, kepekli
tahillar, kabuklu yemisler, az yagh veya
yagsiz siit iiriinleri, baliklar, baklagiller,
tropikal olmayan bitkisel yaglar, kiimes
hayvanlar1  ve  yagsiz  etlerin

tiiketilmesi,” 242526

e Belenme programlarinin
olusturulmasinda bireysel ve kiiltiirel
ozelliklerin g0z onilinde

bulundurulmasi,

e Tiim bireylerin doymus yag, toplam
yag ve trans yag  alimmn
azaltilmas1,>?*

e Enerji aliminin enerji ihtiyaglariyla
eslestirilmesi ve gerektiginde kilo
kaybina  ulasmak i¢cin  uygun
degisiklikler yapilmas1,’

e Toplam yag alimimin toplam alinan
kalorinin yaklagik %30’una
diistiriilmesi, doymus yag aliminin
toplam alman kalorinin %10'undan
daha az olmasi,®

e Doymus yaglar yerine tekli doymamis
yaglarin (toplam kalorinin %10-15ini
olusturacak  sekilde) veya ¢oklu
doymamis yaglarin (toplam kalorinin
%10’unu olusturacak sekilde)
tiiketilmesi, 2

e Azaltlmig miktarda kolesterol ve
sodyum igeren beslenmenin tercih
edilmesi,?

e Tim bireylerin giinlik tuz tiiketimini
en az lUgte bir oraninda diisiirmeye
tesvik edilmesi ve miimkiinse tuz
alimmin giinde 5 gr’dan daha az veya
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90 mmol olacak sekilde
sinirlandirilmasi, %

e Giinde tercih edilen tam tahilli
tiriinlerden 30-45 gr tiiketilmesi,?

e Giinde >200 gr meyve (2-3 porsiyon)
ve >200 gr sebze (2-3 porsiyon)
tiiketilmesi,?®

e Haftada 1-2 kez, ¢esidi yagh balik
olmak iizere, balik tiiketilmesi,?®

e Giinde 30 gr tuzsuz kuruyemis
tiiketilmesi,?®

e Islenmis etin, rafine karbonhidrat
besinlerin  ve sekerli iceceklerin
tiiketilmemesi,?>?®

e Alkol tiiketiminin erkeklerde giinde iki
bardak (20 gr/giin) ve kadinlarda giinde
bir bardak (10 gr/giin) olarak
sinirlandirilmasi dnerilmektedir.?°

Kilo Yo6netimi
Hedef: Istenilen kiloya ulasma ve bunu
stirdiirme
Obezite KAH’m  o6nde  gelen  risk
faktorlerindendir.®*%°  Obezitenin  KAH risk
faktorleri olan kan basinci, hiperlipidemi ve
diyabetes mellitus ile iligkili oldugu
belirtilmistir.* Obez bireylerde, KAH riskinin
artarak koroner arter dolagiminin bozulmasi ve
fazla kilonun kalbin is yikiinii artirmasi
sonucunda ani  Olimlerin  goriilebilecegi
diisiiniilmektedir.®? KAH riskinin azaltilmasi
icin fazla kilosu olan kisilerin kilo kaybinin
saglanmasi Onerilmekte olup burada dikkat
edilmesi gereken kasith veya kasitsiz kilo
kaybinin ayirt edilmesidir. Kilo kaybinin
altinda yatan kasith veya kasitsiz olan
mekanizmanin bilinmesi koroner arter hastaligi
olan kisilerde sonraki riskler iizerinde etkili
oldugu belirtilmistir.®3®* Yapilan ¢alismalarda
saglikli kilonun korunmasinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltti§1 saptanmigtir.®°
Ayrica, KAB cerrahisinden sonra asir
obez kisilerde morbidite ve mortalite
oranlarinin artt181 da belirtilmistir.®® Literatiirde
KAB cerrahisi sonrasi hastalarin ortalama viicut
agirhgmin  78,6£11,6 kg ve beden Kkitle
indeksinin de  28,2+3,8 kg/m? oldugu
belirtilmistir.® Bu degerin DSO &nerilerine
gore obezite oncesi kategorisine girdigi ve bu
hastalarmm  obezite smirma  yaklagtigi
soylenebilir.%’

Koroner Arter Baypas Cerrahisi...

Oneriler:

e Fazla kilolu/obez bireylerin kalori
kisitlamas1  ve fiziksel aktivitenin
artirlmas: ile kilo vermeye tesvik
edilmesi 372

e Olgiilebilir veriler ile degerlendirme
yapildiginda bireylerin viicut kitle
indeksinin 20-25 kg/m? arasinda olmas1
ve erkeklerde bel c¢evresinin <94 cm,
kadinlarda bel c¢evresinin <80 cm
olmas1,?®

e Fazla kilolu/obez bireyler igin,
tedavinin ilk yilinda viicut agirligimin
%10 unun azaltilmasi 6nerilmektedir.”

Uygun ve Diizenli Fiziksel Aktivite

Hedef: Haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta (haftada bes giin, 30 dakika) veya
haftada 75 dakika siddetli yogunlukta (haftada
bes giin, 15 dakika) aerobik fiziksel aktivite
yapma

Fiziksel aktivitenin KAH iizerindeki koruyucu
etkilerinin belirsizligi devam etmektedir. Ancak
fiziksel aktivitenin KAH’1n risk faktdrleri olan
kilo alimi, hipertansiyon, dislipidemi ve
diyabetes mellitus tizerine etki ederek KAH
riskini azalttig1 da belirtilmektedir.%8% Yapilan
bir meta analizde siddetli yogunlukta yapilan
fiziksel aktivitenin KAH ve inme riskini %20-
30, orta yogunlukta yapilan fiziksel aktivitenin
ise %10-20 azalttign belirtilmistir.”® Bir diger
calismada ise aerobik egzersizin ve diislik
enerjili beslenme kombinasyonunun KAH
riskini azalttig: belirlenmistir.”* KAB cerrahisi
sonrast KAH’1n tekrar gériilmesinin, hastaneye
yeniden yatiglarin ve komplikasyonlarin
onlenmesinde  yeterli fiziksel aktivitenin
yapilmasi 6nerilmektedir.’’® Ancak literatiirde
KAB cerrahi sonrasi 6nerilen fiziksel aktiviteye
uyumun zamanla azaldigi belirtilmigtir.*’
Yapilan ¢aligmalarda da KAB cerrahisi sonrast
hastalarin =~ %49-77’sSinin  Onerilen fiziksel
aktiviteye uyum saglamadig1 37 ve %60.8’inin

fiziksel ~ aktiviteye  uyum  sagladig1”™
saptanmuigtir.
Oneriler:

e Yetiskinlere fiziksel olarak aktif bir
yasam tarzinin benimsetilmesi igin
hastane ziyaretlerinde rutin olarak
danismanlik yapilmasi,?®

e Yetiskinlerin haftada en az 150 dakika
orta yogunlukta (haftada bes giin, 30
dakika) aktivitenin veya haftada 75
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dakika siddetli yogunlukta (haftada bes
giin, 15 dakika) aerobik fiziksel
aktivitenin ~ veya  orta  siddetli
aktivitelere  esdeger kombinasyon
yapilmasi (Tablo 1),2°2¢

e Haftada en az yapilmast Onerilen
fiziksel aktiviteleri (150 dakika orta
yogunlukta aktivitenin veya haftada 75
dakika siddetli yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite) yapamayan bireyler
i¢in Onerilenden daha az da olsa fiziksel
aktivitenin yapilmas1,?

e Bireyde kardiyovaskiiler, solunum,
metabolik, ortopedik veya ndrolojik
bozukluklardan stipheleniliyorsa veya
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birey orta-ileri yasta ve hareketsiz ise
yiiksek yogunlukta egzersiz
programina baglamadan 6nce hekime
danigilmas,’

e Viicut direncini arttirmak icin, egzersiz
basina bir, iki set yapilan sekiz veya 10
farkli egzersiz ve haftada iki giin 10, 15
tekrar ile yapilan orta yogunlukta
egzersiz yapilmasi,’

e Giin icinde giinlik yasam tarzi
aktivitelerinin (ev isleri, bahgecilik, iste
yirliylis molalar1) artirilmast  ve
esneklik  egzersizleri ile giinliik
egzersizin tamamlanmast
onerilmektedir.”®

yavas bisiklet siirme (15 km/h),
boyama/dekorasyon, siipilirme,
bahge isleri (¢im bigme), golf,
tenis (iki kisi ile), salon dansi, su
aerobigi, aktif yoga

Siddetli >6 Uzun mesafeli yiirlime yarisi,
hafif kosu veya kosu, bisiklet
sirme (>15 km/h), agir bahge
isleri (kazi, ¢apa), yiizme turlari,
tenis (tek kisi ile)

Tablo 1. Fiziksel Aktivite Yogunlugunun Simiflandiriimasi?®?*
Mutlak Yogunluk Goreceli Yogunluk
Yogunluk MET Ornek %KHMaks Borg Konusma
Skalasi Testi

Sedanter 1-15 Oturma, yaslanma, uzanma, - - -

televizyon izleme
Diisiik 1,1-29 Yavas yiriyis (<4,7 km/h), 50-63 10-11

hafif ev igleri, yemek pisirme
Orta 3-5,9 Hizli yurtyis (4,8-6,5 km/h), 64-76 12-12 Nefes alma

hizlidir ancak
ciimleleri tam
sOyleyebilir

77-93 14-16 Hizli nefes alir
ve sohbeti
rahatca
siirdiiremez

MET (Metabolik Esdeger): Belirli bir aktivite sirasinda yakilan enerjinin dinlenme halinde harcanana enerjiye bolinmesi ile hesaplanir: 1

MET=3,5ml/kg/dk oksijen tiiketimi (VO).
%KHMaks: Tahmin edilen maksimum kalp atis yiizdesi
Borg Skalasi: Algilanan efor derecesi (6-20)

Psikososyal Faktorler

Hedef: Psiksosyal risk faktorlerinin tedavisi ile
stres, anksiyete ve depresyonu Onleme ve
boylece davranis degisikligini kolaylastirma
Psikososyal risk faktorleri olarak stres,
sosyoekonomik durum, sosyal destek eksikligi,
depresyon, diismanlik, anksiyete ve diger ruhsal
hastaliklar KAH’in gelisme riskini
artirmaktadir.”® Ayn1 zamanda koroner arter
hastalarinda depresyon, anksiyete ve distres
yaygin  olarak  goriilmektedir.”® KAB
cerrahisinden sonra da depresyon ve
anksiyetenin olumsuz hasta sonuglari ve yagam
kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.’
Psikososyal risk faktorleri, yasam tarzi
degisikliklerinin yapilmasinda, siirdiiriilme-

sinde ve tedaviye uyumda engel olustur-
maktadir.®

Oneriler:

e Yetiskinler icin psikososyal stresorlerin
rutin olarak degerlendirilmesi ve uygun
danismanhgin saglanmas1,?

e Koroner arter hastalarinin psikososyal
stres ve uygun bakim  igin
degerlendirilmesi,’®

e Klinik olarak anlamli depresyon,
anksiyete ve diismanlik belirtileri
olmast durumunda bireyin psikoterapi,
ilag tedavisi veya igbirlik¢i bakim igin
basvurmasi,’®

e Klinik goriismelerin yapilmasi veya
anketlerin kullanilmasi ile psikososyal
risk  faktorlerin  degerlendirilerek
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bireylerde yasam tarz1 degisikligi veya
ilaca uyumun Oniindeki engellerin
belirlenmesinin  diigiiniilmesi  Oneril-
mektedir.?

SONUC ve ONERILER

Koroner arter hastalarinda veya KAB cerrahisi
sonras1 hastalarda sagligin korunmasinda ve
sirdiiriilmesinde  saglikli  yasam  bigimi
davraniglariin  kazanilmasi  biiyiik  6nem
tagimaktadir. Saglikli yasam bicimi
davraniglarinin kazanilmasinda bireylerin kendi
secimleri etkili olsa da toplumun ve kurumlarin
bireylere sundugu firsatlarin da biiyiik etkisi
bulunmaktadir. Bu sebeple saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin kazanilmasinda saglik
calisanlarina O6nemli gorevler diismektedir.
Hem hasta hem de hastanin ailesi ile yakin
iletisimde bulunan saglik calisanlarindan biri
hemsiredir.  Hemsirelerin ~ koroner  arter
hastalarinda veya KAB cerrahisi sonrasi
hastalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
yonelik bilgileri yayginlastirmasi, hastalara
egitim vermesi, hastalari motive etmesi ve
sosyal sorumluluk projelerinde yer almasi ve
arastirmalar yapmasit sagligin korunmasinda,
uyumun saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde
etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore COVID-19 Siipheli Bir Hastanin Bakimi
Care of A Patient With Suspicious COVID-19 According to The Roy Adaptation Model
Tugba Hatice CAYLAR?®?, Banu TERZI?®

OZET Son aylarda ortaya ¢tkan COVID-19 salgini nedeniyle hastalik siiphesi olan ve hasta olan bireyler karantinaya
alinmaktadir. Bu siireg yiiksek diizeyde adaptasyonu gerektirmektedir. Hemsire Callista Roy tarafindan gelistirilen
Adaptasyon Modeli’nde birey, ¢esitli uyaranlara uyum saglayabilmek i¢in bas etme mekanizmalarint kullanmakta ve
birey uyaranlara davraniglariyla yanit vermektedir. Uyumlu yanitlar bireyin biitiinliigiinii gelistirmeye yonelik iken,
uyumsuz yanitlar bu biitiinligii olumsuz etkilemektedir. Roy’a gore, hemsireligin amaci bireyde uyumlu yanitlarin
gelistirilmesidir. Bu olgu sunumunda, 73 yasinda bes giindiir COVID-19 siiphesiyle hastanede yatis1 yapilan bireyin
uyum sorunlarinin ¢dziimiine yonelik hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli kullanimina yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; olgu sunumu; Roy Adaptasyon Modeli

ABSTRACT Due to the COVID-19 outbreak that has emerged in recent months, individuals who are suspected of
iliness and are sick are quarantined. This process requires a high level of adaptation. In the Adaptation Model developed
by Nurse Callista Roy, the individual uses coping mechanisms to adapt to various stimuli and the individual responds
to the stimuli with their behaviour. While compatible responses are aimed at improving the integrity of the individual,
incompatible responses negatively affect this integrity. According to Roy, the purpose of nursing is to develop
harmonious responses in the individual. In this case report, the use of the Roy Adaptation Model in nursing care was
included to solve the adaptation problems of a 73-year-old patient who was hospitalized with suspicion of COVID-19

for five days.

Keywords: COVID-19; case report; Roy Adaptation Model

GIRiS
[k vakalarin1 Cin’in Wuhan kentinde 2019 yili
Aralik ayinda veren ve sebebi bilinmeyen
pnomoni olarak betimlenen “Yeni Tip Corona
Viris Hastali§i’” SARS-CoV-2’nin sebep
oldugu ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 11
Mart 2020°de “pandemi” ilan edilen bulagici bir
hastaliktir.!  COVID-19°a maruz  kalan
bireylerin hemen hemen yarisinda hafif veya
gozden kacabilecek belirtiler goriiliirken, diger
yarisinda baslica belirtiler ates, yorgunluk ve
kuru 6ksiiriik, miyalji ve dispnedir.?® Hastalarin
hemen hemen yarisinda hipertansiyon, diyabet
ve kardiovaskiiler hastalik gibi ek kronik
rahatsizliklar da bulunmaktadir.® Laboratuvarda
en ¢ok gozlenen semptom I6kopeni ve
lemfopenidir. Laktatdehidrogenaz (LDH) ve
kreatininkinaz (CK) yiiksekligi de goriilebilir.
Hastalarin yarisinda alanine amino transferase
(ALT) ya da aspartate amino transferase (AST)
yiiksekligi gibi anormal karaciger fonksiyon
testi bulgular1 bulunabilir. COVID-19 esas
olarak damlacik yolu ve hasta kigilerin 6ksiirme
veya hapsirma yolu ile yilizeylere sactigi
damlaciklara temas sonrasi etkenin mukozalara
temas etmesi ile bulagmaktadir. Cogunlukla
bulas hasta kisiler aracilifiyla gerceklesmekte
iken  asemptomatik  olgular  hastaligin
yayiliminda kritik rol oynamaktadir.®

COVID 19 enfeksiyonu siiphesi olan
veya onaylanmig hastalarda  hastalarn
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girisinden taburcu olmalarina dek o6zel bir
prosediiriin uygulanmasi asikardir. Hastalar,
kendilerini tedavi eden kisilerin suratlarini bile
goremedigi bir tedavi siireci gormektedir.
Hemsirelerin, bu zorlu doénemde hastay1
biitlinciil olarak yorumlamasi bir hayli énem
tasimaktadir. Mesleki agidan ilerleme sadece
hemsirelik bakimui ile modellerinin
entegrasyonu ile gergeklesebilir.

Modelleri uygulayarak bakimin temel
kavramlar1 ve kavramlar arasindaki uyum
saptanarak calismadaki problemler
tanimlanabilir ve buna yonelik ¢6ziim planlart
olusturulabilir. Bdylece hemsireler tansiyon
Olcme, ilag verme, serum takma gibi
uygulamalarin yaninda asil gorevi olan bakima
daha fazla zaman ayirabilirler.® Modeller; amag
dogrultusunda ilerleyen, diizenli ve sistemli
hasta bakiminin yani sira ayn1 zamanda mesleki
ortak dil olusturmaktadir.” Tiirkiye’de son
yillarda hasta bakimi  yonetiminde ve
arastirmalarda hemsirelik modellerinin
kullanimi ilgi gérmektedir. Hemsirelerin bir
modeli temel alarak hastanin ihtiyaglarini
kargilamasi,  biitlinclil bakimi beraberinde
getirmektedir. Bu modellerden biri de Roy
Adaptasyon Modeli (RAM)’dir. Bu olgu
sunumunda COVID-19 siiphesiyle hastanede
yatan bir hastanin bakim yoOnetimi Roy
Adaptasyon Modeline gore incelendi.
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Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modeli (RAM), hemsireligin
kavramsal gercevesinin belirlenmesinde yaygin
olarak  kullamilan bir modeldir. RAM
hemsireligin biitiin alanlarinda kullanilabilir.
1970°de detayl1 olarak yayinlanmasindan sonra
hemsirelik programlarina konulmus ve model
1984, 1986 ve 2009 yillarinda yeniden revize
edilmistir.? Roy, kisinin kendisi ve ¢evresinin i¢
ice geemis, siirekli birbirinden etkilenen bir
sistem olarak gormektedir. RAM‘ne gore,
hemsirelerin 6ncelikle hedefi kiginin i¢inde
bulundugu durumun uyumunu ve iyilik haline
en st seviyeye g¢ikarmak olmalidir. RAM’in
temelini  “Sistem”  ve “Adaptasyon”
olusturmaktadir. Cevre, olumlu ve olumsuz
cesitli uyaranlar1 barindirmaktadir. Kiginin
temel gorevi ise c¢evreden gelen tim bu
uyaricilara  ragmen  kendi  biitlinliglini
koruyabilmektir. I¢ ve dis cevreden gelen
uyaranlar fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve birbirine baglanma bigimleriyle
ilgili davranigsal yanitlar1 meydana getiren
diizenleyici ve  biligsel basa  ¢ikma
mekanizmalarim aktive eder. Bireyin tepkisi,
uyaran ve adaptasyon diizeyi sonucu ortaya
c¢ikar, Tiim bunlarin neticesinde kisi ya
biitiinliigiinii stirdiiren olumlu hareketler veya
uyaranlara kars1 olumsuz hareketler sergiler.®®
Kisinin kendisinin ve dig ¢evresinin gonderdigi
uyaricilara  karst  gosterdigi  hareketlere
adaptasyon bi¢imi denir. Roy’a gore birey i¢in
dort adaptasyon bigimi vardir:

* Fizyolojik Bi¢im

* Benlik Kavrami Bigimi

*  Rol Fonksiyonu Bi¢imi

+  Karsilikli Bagimlilik Bigimi

Fizyolojik Bicim: Fizyolojik bigimin amaci
islevsel biitlinliik saglanmasidir. Uyaricilar
fiziksel bir  varliga cevap olarak
nitelendirmistir. Roy’a gore tiim sistemler bes
temel ihtiyaglar {izerine kurulmustur. Bunlar;
oksijenlenme, beslenme, bosaltim, fiziksel
aktivite ve dinlenme, korunmadir. Bu ihtiyaclar
viicudun temel fonksiyonlar1  sayesinde
diizenlenir. 8°

Benlik Kavrami: Benlik kavrami kisiyi kendisi
yapan seyleri zamanla benimseyip gosterdigi
davraniglardir. Bu uyum bi¢iminde temel amag
bireyin ruhsal biitlinliigiiniin korunmasidir.
Kisinin kendisini nasil gordiigiiniin 6nemli
oldugu kadar bagka insanlar i¢in nasil
goriildiigii de kisi i¢in dnemlidir. &°

Rol Fonksiyonu: Kisinin toplumun kendisine
verdigi rolleri yerine getirme ve bulundugu

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére COVID-19...

toplumla birlesip diger kisilerle iligkisine uygun
olan roliinii yerine getirme ile ilgili sorumlu
oldugu davranis bigimlerini igerir. Bagka
insanlar ile iliski kurmak igin rollerin
gerekliliklerini gergeklestirmek gerekir. &9
Karsihkl Baglanma: iliskilerdeki siirekliligi
koruyabilmek i¢in karsilikli iletisime dayanan
davraniglarla ilgili adaptasyon bicimidir. Bu
adaptasyon biciminde kisi karsilikli sevgi,
saygl, given ihtiyaclarinin karsilanmasini
bekler. Bireyle sevdikleri arasinda bu
ihtiyaclarin yan1 sira bunlar saglayan bilgi,
beceri, ilgi, baglilik, silire ve imkanlarin
alisverisi de bulunur. %10

Roy Adaptasyon modelinde hemsirelik siireci
alt1 asamadan olusmaktadir. Bunlar;

* Davranisi tanilama

*  Uyarani tanilama

*  Hemsirelik tanis1 olusturma

*  Hedef belirleme

*  Hemsirelik girisimi

*  Degerlendirme (8-10).

Roy'a gore hemsire, her adaptasyon bi¢iminde
sorunlart  belirlemeye ve daha sonra
gerektiginde  adaptasyonu  kolaylastiracak
uygulamalar tasarlamaya ¢alismalidir. Burada
odaklanilmasi gereken, bireyin biitiinliigii tehdit
eden "i¢ ya da dis" kosullara adaptasyonu
acisindan kisiyi degerlendirmek olmalidir.
Uyumlu davraniglar, bireyin tiim sistemini
gelistirir. Bir adaptasyon bi¢imi digerini algi
yoluyla etkiledigi i¢in, uyumlu davranisin dort
adaptasyon  biciminde de olusabilecegi
unutulmamalidir.  Roy  igin  hemsirelik
eylemleri, belirlenebilir tanimlanabilir
problemlere veya adaptasyonun gerekli goriilen
alanlara yoneliktir. 8°

Davramisi Tanilama: Roy davranisi uyarana
karsi bir eylem veya tepki olarak
tanimlamaktadir. Davraniglar soyut veya somut
olabilmektedir. Somut davranislara Ornek
olarak tansiyon, nabiz sayisi, solunum sayisi
verilebilirken; soyut davramiglara kisinin
yasadig1 duygu ve diisiinceler 6rnek verilebilir.
Dort uyum bigiminde ortaya ¢ikan davranislarin
arastirilmasi, hemsireye mevcut adaptasyon
diizeyini anlamasim ve gerekli girisimleri
planlamasimi saglar. Hemsire-hasta iligkisinin
basinda davranisin detayli bir degerlendirme
yapilmali ve bu degerlendirme her asamada
tekrarlanmalidir, 10

Uyaram1 Tamlama: Roy uyarani, biitiinliigi
bozan ve adaptasyon problemlerine neden olan
faktorler olarak tanimlamaktadir. Siirecin bu
asamasmin amaci, bireyin hareketlerinin
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sebeplerini belirleyerek uyaranlari
gruplastirmaktir. Bu agsamada hemsire somut
davranmislart analiz eder ve belirli hareketlerin
olast nedenleri icin daha detayli arastirma
yapar. 8°

Hemsirelik Tamis1 Olusturma: Hemsirenin
egitimi ve deneyimleri, kisinin davranigina
neden olan  uyaranla ilgili  verileri
degerlendirmesine ve kisinin adaptasyon
sorununu tespit etmesini saglar. Bu karar, taniya
ulagtiran  davramigi acikga gOsteren tani
ifadelerinden  olusur ve wuyuma veya
uyumsuzluga neden olabilir. RAM’a gore,
hemsirelik tanist "insan adaptif sisteminin
adaptasyon durumunu ifade eden bir karar
verme siireci" dir.?

Hedef Belirleme: Hedef belirleme, adapte
edilebilen tutumlarin gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Hemsire ve hasta birlikte,
hemsirelik bakiminda istenen davranissal
sonugclarla ilgili agik ifadeleri kabul eder. Sonug
bildirimi, tek bir uyumlu davranisi yansitmali,
gercekei ve Olgiilebilir olmalidir. Hedef
bildirisinde degistirilecek davranig, beklenen
degisiklik ve davranis degisikliginin olugmast
gereken zaman gergevesi bulunmalidir.®®
Hemsirelik Girisimi: Roy'a gore hemsirelik
miidahaleleri, hedefe ulagsmak igin kullanilan
basamaklardir.  Profesyonel bir hemsire
tarafindan uygulanan hemsirelik miidahaleleri
hastanin tutumlarini olumlu yonde
etkileyecegine inandig1 girigimlerdir.
Hemgirelik miidahalelerinin  bilgi tabam
saglamdir ve genellikle merkezi uyariciya aittir.
Girigimler, "uyaricilan degistirerek veya uygun
hale getirerek adaptasyonu hizlandirmak" igin
planlanan hemsirelik yaklasimlaridir. 1112
Degerlendirme: Degerlendirmede 6n goriilen
hedefin gergeklesip gergeklesmedigine bakilir.
Kiginin  gosterdigi davramig  degisiklikleri
hemsirelik  girisimleri  sayesinde  hedef
dogrultusunda uyuma yoOnelimini belirler.
Degerlendirme agamasinda hemsire, uygulanan
hemsirelik girisimlerinin kiginin davraniginda
ne kadar etkili oldugunu belirler ve istenen
hedef ile varilan hedef arasindaki farkliliklarin
nedenini analiz eder.!***

OLGU SUNUMU

Tanillama

1. Tammmlayici nitelikleri: 73 yaginda, evli ve
3 ¢ocugu olan Y.A. memur emeklisidir. Sosyal
giivencesi olan Y.A. esiyle birlikte bahgeli
miistakil bir evde yasamaktadir. Nefes darligi
sikdyeti ile acile gelen Y.A. COVID-19

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére COVID-19...

siiphesiyle hastaneye yatirilmigtir. Yaninda
telefon olmamasi nedeniyle ailesine haber
verememesi ve beklemedigi bir anda hastaneye
yatmasi hastanin korkmasina sebep olmustur.
Yatiginin 5. giliniindedir.

2. Oykii: Solunum sikintis1 cekmesi nedeniyle
acile miiracaat etmistir.

3. Ozgecmisi ve Soy Gecmisi: 3 yil once
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
tanist konulan Y.A. bazen gdgiis agris1 ve nefes
darhigr sikayetleriyle acile bagvurdugunu
belirtmektedir. Evde Ronkotol ve Cortair
kullandigim1  ifade  etmistir. 13 yildir
Hipertansiyon (HT) tanis1 olan Y.A. Norvasc
(10 mg) ve Aldactazide (25 mg)
kullanmaktadir. Ayni1 zamanda kronik iskemik
kalp hastaligina sahip olan Y.A. Coralan (5 mg),
Latixa (375 mg) ve Saneloc (50 mg)
kullanmaktadir. Diyabetes Mellitus (DM) tanist
ile 15 yildir takip edilen Y.A.’nin kullandig1
insilin dozunu hatirlamadig1 i¢in hastanede
NovoRapid (3x14) ve Levemir (1x26)
baglanmigtir. COVID-19 siiphesiyle yattig1 i¢in
Plaquenil kullanmaya baglamistir. Normalde
ilag kullanimina esi yardim ettigi icin bazi
ilaglarin1 kullanmayr bilmedigini bu yiizden
endiselendigini belirtmistir. Hastanede siklikla
tuvalet kapist ve dis kapiy1 karistirdigini ifade
etmistir. Annesinin de HT ve DM hastasi
oldugunu ve ogluna da alt1 ay 6nce DM tanisi
kondugunu sdylemistir.

4. Fizik Muayene: Y.A.'nin ilk muayenede
genel durumu iyidir. Yasamsal bulgulari
Tansiyon (TA):120/70 mm Hg, Nabiz:66/dk,
Vicut sicakhigi: 36 C, Sp02:%82 olarak
Olciilmiistiir (nazal kaniil ile 5 1t/dk’dan oksijen
tedavisine baglanmistir). Nefes darlig1 sikayeti
mevcuttur. Kontrol (bir saat sonra) Sp0O:%93
olarak o6l¢iilmistiir. A¢lik kan sekeri degerleri
260 mg/dl ve 226 mg/dl’dir.

5. Laboratuvar Bulgulari: WBC 10.59 mcL,
LYMPH % 19.9, Laktik Dehidrogenaz
(LDH):212, Aspartat transaminaz (AST):13
U/L, Alanin amino transferaz (ALT):12.5 U/L,
Kreatin kinaz (CK) 34.1 U/L, CRP: 0.92 mg/dL,
PCR: Negatif’tir.

Hastanin Demografik Verileri ve Klinik
Ozellikleri

Sikayet: Nefes darlig1

Aile Oykiisii: Annesinin de HT ve DM hastas1
oldugunu ve ogluna da 6 ay once DM tanisi
koyuldugunu séylemistir.

Demografik Veri: FErkek, 73 yasinda, evli,
emekli, tic cocuk babasi.

Tibbi Tam: COVID-19 (siiphe)
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Anamnez: Fizik laboratuar

incelemeleri.

muayene,

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore
Adaptasyon Bicimlerine Gore Hemsirelik
Bakim

A. Fizyolojik Adaptasyon Bicimi

1. Davramisin Tanilanmasi

Hastanin Ifadesi: KOAH tanis1 koyuldugundan
beri ara ara sikismalarmin oldugunu belirten
hasta COVID-19’un nefes darligina sebep
oldugunu 6grendiginden beri nefes almada daha
cok problem yasadigimi soylemektedir. Cok
fazla kronik rahatsizliga sahip oldugu icin
korkmakta ve bu ylizden hastaliklariyla daha
cok sikint1 yagamaktadir.

2. Uyaram Tanilama

Odak Uyaranlar: Nefes darlig1 (SpO.: %82)

Baglamsal Uyaran: COVID-19’a yakalanma

korkusu

Olas1 Uyaran: Kronik hastaliklara sahip olmasi

ve yaginin ileri olmasi nedeniyle COVID-19’a

kars1 kendini savunmasiz hissetmesi

Olasi Hemsirelik Tanisi:

fonksiyonunda etkisizlik riski

Hemsirelik Tamsi: Oliim anksiyetesi

Hedef: Hasta kaygisinin azaldigini ifade edecek

ve bu durum da huzursuzlugu azalacak, yasam

bulgulart normal siirlarda seyredecek.

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin durumu hakkinda ne bildigi ile
ilgili veri topland.

e Hastanin dliimle bas etmekle ilgili giiglii ve
zayif yanlari ile ilgili algis1 belirlendi.

e Birey endiselerini ve  ikilemlerini
paylasmaya cesaretlendirildi.

e Kiiltiirine uygun manevi ve dini
uygulamalarimi yapabilmesini
kolaylastirildi.

e Eski giinleri hatirlamaya tegvik edildi.

e Hastanin yardim ihtiyacin1 tanimlamasi
istendi.

e Hastanin aklindaki sorular1 sormasi istendi
ve  sorular  olabildigince  hastanin
anlayabilecegi diizeyde cevaplandirilda.

Degerlendirme: Hastadaki huzursuzluk azaldi.

Oksijen tedavisi sayesinde SpO,: %93 olarak

oOlciildii ve hasta simdi rahat nefes alabildigini

sOyledi. Sorularina cevap buldugu ig¢in
rahatladigini belirtti.

Solunum

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére COVID-19...

B. Benlik Kavram Adaptasyon Bicimi

1. Davranisin Tamlanmasi

Hastanin ifadesi: Normal hayatta ilaglarii hep
esi yardimiyla igtigini, burada kendinin
unutuldugunu veya hemsirelerin yanlis ilaclar
verdigini diisiindiigiinii sOyledi.

2. Uyaram Tanilama

Odak Uyaran: Kronik hastalik

Olas1 Uyaran: ilaglarin1 yanlis ictigi diisiincesi

Baglamsal Uyaran: Beden  bilincinin

etkilenme tehlikesi, hasta olup yataga diisme

korkusu

Olas1 Hemsirelik Tanis1

» Oz Sayg1 Deger Diisiikliigii Riski

Hemsirelik Tamsi: Bireysel Bas Etmede

Yetersizlik

Hedef: Gerginlik ve endise duygusu azaltilarak

rahatlatmanin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri

o Hasta dikkatlice dinlenerek, hareketleri ve
davraniglarini izlendi.

e Duygu ve
benimsenerek yardimci olundu.

e Yasadigi hislerin zor oldugu kabul edildi.

e Birey kotii diisiindiigiinde, daha iyimser ve
realistik bir bakis acis1 yakalamaya
caligildi.

e Bazi sorular sorarak kendisinin farkina
varmasi saglandi.

e Problemi olumlu bir sonuca ulastirmak igin
bireye destek olundu.

Degerlendirme: Y.A. ilaglar ile ilgili negatif

diisiincelerinin =~ azaldigim1 ~ ve  iizerindeki

agirhigin kalktiginmi soyledi.

endiseleri

C. Rol Fonksiyon Adaptasyon Bicimi
1.Davramisin Tanimlanmasi

Birincil Rol: 73 yas erkek

ikincil Rol: Es olmak, baba olmak, dede olmak
Uciinciil Rolii: Bahge islerini yapmak
Hastamin Ifadesi: Sokaga c¢ikma yasag
geldiginden beri esiyle birlikte evde oldugunu
zaman gegirmek icin bahge isleriyle ugrastigini
sOyledi. Esiyle birlikte bahgede zaman
gecirdiklerini birbirlerine yardimci odlularin
fakat simdi esini yalmz birakmak zorunda
kaldigini ifade etti.

Baglamsal Uyaran: Hastanede kalmasindan
dolay1 bahge isleriyle ugrasamadigini ve esini
yalniz biraktigini diisiindiigiinii soylemesi
Olas1 Uyaran: Esinin evde tek basina kalmasi
Odak Uyaran: Hastanede kalma,
sorumluluklarini yerine getirememe
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Olas1 Hemsirelik Tamsi: Aile Ici Iliskilerde

Bozulma

Hemsirelik Tamsi: Rolleri Yerine Getirmekte

Yetersizlik

Hedef: Y.A.’y1 hastanede kalis siiresinin gegici

olduguna ve yasam standartlarina en kisa siirede

donecegine ikna etmek

Hemsirelik Girisimleri

e Bireyin gerginliginin
belirlemesi istendi.

*  Y.A’yakendisini de 6ncelik sirasina almasi
gerektigi sOylendi.

* Maddi ve manevi yardimc1 unsurlar
degerlendirildi.

* Mevcut durumuyla ilgili olarak ailesiyle
konugmaya cesaretlendirildi.

* Y.A’ya bu durumun gegici oldugu ve en
kisa zamanda esinin yanina donebilecegi
sOylendi.

Degerlendirme: Y.A. esi ile konusturuldu ve

endiselerinin biraz azaldigini soyledi.

sebeplerini

D. Karsihkh Bagimhlik Adaptasyon Bicimi
1. Davranisin Tanilanmasi:

Hastanin ifadesi: Evden ¢ikma yasagi oldugu
icin kimseyle goriisemedigini, daha onceleri
komsulariyla ve  arkadaglariyla  siklikla
goriistiiginii simdi  kimseyle goriismedigini
ifade etti.

Odak Uyaran: Fizik aktivitede yetersizlik,
iletisimde azalma

TARTISMA VE SONUC

Roy Adaptasyon Modeli’nin kliniklere entegre
edilmesi genellikle karisiki kapsamli ve zorlu
bir ugras gerektirse de ¢ok Onemli faydalari
bulunmaktadir. Biitiinciil bakimi temel alan
Roy Adaptasyon Modeli'ne goére yapilan olgu
sunumunda uyum alanlarma gdre alti
basamakta hemsirelik girisimleri uygulanmustir.
Uygulanan girisim sonucunda bireyin oksijen
tedavisi sonucu rahatladigini iletmesi, dogru
ilag  kullanimi  konusunda  endiselerinin
azaldigim bildirmesi, i¢inde bulundugu durum
konusundaki belirsizliklerin ortadan kalkmasi
ve durumun gegici oldugunu kabullenmesi
olumlu yanit olarak degerlendirilmistir. Fakat
yaninda telefon olmamas1 ve esi ile stirekli
iletisim halinde olamamas1  sonucundaki
endigeleri, kisinin sorunlariyla miicadele
etmede etkili olamadigir belirlenmistir. Her
alanin  digerleriyle ic ice  oldugu
disiiniildiigiinde kisinin sorunlariyla miicadele
etmede etkinligini arttirmak i¢in kisiye uygun
hemsirelik tanilarinin koyulmasi ve
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Baglamsal Uyaran: Aile Dbireyleri ve

komsularla iletisim kuramama

Olas1 Uyaran: Devamli yakinma

Olas1 Hemsirelik Tanis1

* Sosyal Etkilesimde Bozulma Riski

* Bireysel Bas Etme Riski Yetersizligi

+ Tletisimde Bozulma

Hemgirelik Tamsi: Sosyal izolasyon Riski

Hedef: Y.A.’nin bu durumun gegici oldugunu

kabul etmesi

Hemsirelik Girisimleri

e Destekleyici iliski saglandu.

e Problem yasamada stresin 6nemli bir etken
oldugu vurgulandi.

e Saglikli savunmalar desteklendi.

e Olumlu, ise yarayan davranislar pekistirildi.

e Yeni sosyal davraniglar denemesi igin kigi
degerlendirildi.

e Anksiyetenin belirtileri ve stresi giderme
yontemleri anlatildi.

o Kisiyi sert-yikici sekilde elestirilerden
kesinlikle uzak duruldu.

Degerlendirme: Y.A. bu durum gegici

oldugunu kabullendi ve aklindaki sorulara

cevap aldigi igin tesekkiir etti.

e Giin icinde giinlik yasam tarzi
aktivitelerinin (ev isleri, bahgecilik, iste
yiiriiyils molalar1) artirilmast  ve
esneklik  egzersizleri ile giinliik
egzersizin tamamlanmasi
onerilmektedir.”®

uygulanmasi  Onerilmektedir. ~ COVID-19
tanistyla veya siiphesiyle hastanede yatan
bireylerde en ¢ok rastlanan sorunun cevre
uyumu  oldugu  disiiniildiiginde  Roy
Adaptasyon ~ Modeli’'nin  bu  bireylerde
kullaniminin yerinde oldugu ve bu ¢alismanin
rehber niteligi tasiyabilecegi diigiiniilmektedir.
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OLGU SUNUMU

Kok Hiicre Nakli Uygulanan COVID-19 Tamli Yogun Bakim Hastasinin Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of A COVID-19 Intensive Care Patient With Stem Cell Transplantation:
Case Report

Didem CENGIZ*, Hamdiye Banu KATRAN?, Ali AKGUN®

OZET Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin olarak ilan edilen koronaviriis
hastalig1 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve buradan tiim diinyaya yayilmistir. COVID-
19, hastalarda ciddi solunum yetmezligi tablosu olusturmakta bu nedenle bir¢ok hasta yogun bakim fiinitelerinde
solunum destegine ihtiyag duymaktadir. Ulkemizde de salgmin baslangicindan bu yana yogun bakim {initeleri ok
sayida hastaya hizmet vermistir. Yogun bakim {initelerinde hasta bakim ve tedavisinde gérev alan yogun bakim
hemsgirelerine kritik durumdaki COVID-19 hastalarinin bakimi ve tedavisinde ciddi sorumluluklar diismektedir. Bu
olgu analizinde 46 yasinda, COVID-19 tanis1 almis ve yogun bakimda koék hiicre nakli uygulanan hasta ve hemsirelik
girigimleri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: COVID-19 viriis; hemsirelik bakimi; kok hiicre nakli; yogun bakim iiniteleri

ABSTRACT The coronavirus disease (COVID-19), declared as a global pandemic by the World Health Organization
(WHO) on March 11, 2020, first appeared in Wuhan of China and spread from there to the whole world. COVID-19
causes severe respiratory failure in patients, so many patients need respiratory support in intensive care units. Intensive
care units have served many patients in our country since the beginning of the epidemic. Intensive care nurses, who
work in the care and treatment of patients in intensive care units, have serious responsibilities in the care and treatment
of critically ill COVID-19 patients. In this case analysis, a 46-year-old patient with a diagnosis of COVID-19 and a

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(2):108-120

stem cell transplant in intensive care unit and nursing interventions are presented.

Keywords: COVID-19 virus; intensive care units; nursing care; stem cell transplantation

GIRIS

Yeni Koronaviriis (COVID-19) 21. yiizyilin ilk
yarisinda, akillardan ¢ikmayacak  kadar
hayatimiza yerlesen bir terimdir. Bu viral
enfeksiyon kiiresel bir pandemiye sebebiyet
vermistir.! Bu siiregte yasanan pandemi birgok
arastirmaciya farkli  alanlarda  caligmalar
yapmak icin ilgi uyandirmustir. Enfeksiyon
kaynagmin damlacik yolu olmasi sebebiyle
kisiler =~ arasinda  hizlh  bir  yayilima
gerceklesmistir.  Hastaligin -~ yaygin  olarak
goriilen belirtileri 6ksiiriik, ates ve dispnedir.?
Hastaligin en tehlikeli seyreden agamasi kaynak
enfeksiyonun solunum merkezine dogrudan
etki ederek solunum mekanizmasii tahrip
etmesidir. Solunum merkezinin tahribatini
onarmak amagcli birtakim tedaviler
uygulanmigtir. Kok hiicre tedavisi bunlardan
biridir. Akut Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS) tablosunda alveollerin, kan ve lenf
damarlarinin i¢ yiiziinii olusturan dokularin
onarimi, yenilenmesi ve yetersiz yanit veren
bagisiklik sisteminin giliclenmesinde bu tedavi
yonteminin uygun bir yOntem olabilecegi
bildirilmektedir.®> Kok hiicreler viicudun yag
dokusu, kemik iligi, plasenta dokusu, gobek
bolgesinde bulunabilirler.* Diger tedavilere
nazaran kok hiicre tedavisinin erigimi kolaydir

Gelis Tarihi/Received: 12.03.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 08.05.2021

ve bu hiicreler izole edilip kiiltiir ortamina
aktarildiklarinda uzun siire yasayabilmekte,
istelik cogalirken baskalasma yeteneklerini de
koruyabilmektedirler.® Kok hiicrelerin, immiin
sistemin verdigi cevabi giiclendirdigi ve
hastalik olusturan hiicrelerin yok edilmesinde
etkili oldugu goriilmiistiir.® Hiicre dist
antijenlerin, kok hiicrelere kars1 antikor iiretme
yetenegi digiiktiir, bu durum kok hiicrelerin
nakil i¢in  kullammlarm  kolaylastirir.”®
COVID-19 hastalarinda, var olan viral
enfeksiyon nedeniyle, bagisiklik sistemi her
zamankinden daha ¢ok calisir ve buna bagh
olarak sitokin iiretiminde artis meydana gelir,
bu durum sitokin firtinasina neden olur.’
COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasi, kok
hiicre tedavisinin uygunlugunu akillara getiren
ilk durumdur. Kok hiicrelerin dolayli olarak
sitokin ~ salgt  sistemini  diizenledikleri
ongoriilmiistiir’® ve bunun yani sira bakteri
gelisimini engelledigi de dne siiriilmiistiir.* Bu
hiicreler damar yolundan gonderildiklerinde
dakikalar i¢inde akcigerlerin kilcal yataklarina
yerlesirler.’® Solunum merkezi tahribati olan
hastalarda kok hiicrelerin bu sekilde akciger
kilcal yataklarina yerlesmesi ile yeni ve
potansiyel  bir tedavi yontemi olarak
ongoriilmiistiir.*** Solunum merkezi tahribati
olan hastalarda kok hiicrelerin bu sekilde
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akciger kilcal yataklarma yerlesmesi ve
yukarida belirttigimiz etkileri nedeni ile yeni bir
tedavi yontemi olarak kullanilmaya
baslanmustir 101213

Kok hiicre nakli olacak hastalarda,
hasta ve ailesi tedavi siirecinin basamaklar1
hakkinda bilgilendirilip yazili onamlar1 alinir.
Uriin teslim etme formu ile {iriiniin iizerindeki
etiket bilgileri karsilastirilir. Kontrol edilen
iiriin bilgileri hemsire gozlem formuna ve kok
hiicre izlem formuna kaydedilir. Transfer
edilecek olan kok hiicre icerigi serum fizyolojik
icinde seyreltilerek aseptik kosullarda 6zel bir
kan setiyle setlenerek infiizyon halinde
hazirlanir ve infiizyonun yapilacagi yeni bir
damar yolu acilip liimene baglanir. Hasta
odasinda acil durum i¢in gerekli tiim malzeme
ve ilaglar hazir halde bulundurulmalidir,
yasamsal bulgularin yakin takibi i¢in hasta
monitorii ile takip edilmelidir. Kok hiicre
infiizyonuna 100 ml/saat hizinda yavas baglanir.
Dondurulmamis kok hiicrelerin inflizyon islemi
30-60 dakikada tamamlanir. Kan grubu
uyumsuzlugu bulunan nakillerde akut hemolitik
reaksiyon riski nedeni ile 120-180 dakikada
infiizyon saglanir. Infiizyonlar maksimum dort
saatte tamamlanmalidir. Yasam bulgulan
(viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci, solunum hizi ve
oksijen satlirasyonu) f{iriin takilmadan Once
kontrol ve kaydedilir.  Herhangi  bir
komplikasyon izlenmedigi siirece her 15
dakikada bir kontrol edilerek infiizyon bitene
kadar devam edilir. Herhangi bir olumsuz
durum gelismigse daha sik araliklarla takip
yapilarak infiizyon sonrasi en az bir saat
boyunca yakin izleme devam edilir. Yasam
bulgu sonuglar1 hemsire gézlem ve kok hiicre
izlem formuna kaydedilir. Sette kalan iiriiniinde
infiize edilmesi i¢in liriin bitiminde set, serum
fizyolojik ile yikanarak sette kalan triiniinde
infiizyonu saglanir. Infiizyon bitiminden sonra
alerjik reaksiyon olup olmadigi kok hiicre
infiizyon formuna kaydedilir.

Bu olguda COVID-19 tanili hastanin
kok hiicre nakli ile tedavi siirecinin nasil
ilerlediginin goriilmesinin yani sira yogun ve
dikkatli  hemgirelik bakimi  gerektirmesi
nedeniyle  olgunun  Gordon’un  (1982)
Fonksiyonel ~ Saghik  Oriintiilerine ~ Gore
Degerlendirilmesi** ve NANDA-I® (North
American Nursing Diagnosis Association-
Kuzey Amerika Hemsirelik Tam1 Dernegi)
hemgirelik tanilar1 ile hemgirelik bakim plani
kapsaminda sunumu amaglanmistir. Olgunun
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sunumu i¢in aileden yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.

OLGU SUNUMU

Gecmis Saghk Hikayesi

Hasta 46 yasinda erkek H.S. COVID-19 pozitif
tanis1 ile Koroner Arter Hastalign (KAH),
Diyabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT)
ve Panik Atak tanilar1 mevcut olup bilinen besin
ve ilag alerjisi yoktur. 2017 yilinda koroner
anjiyografi ile dort adet stent yerlestirildigi
bilinmektedir. Herhangi bir zararli madde
kullanimi (sigara, alkol vb.) yoktur. Annesinde
KAH ve HT, babasinda DM hastaliklar
mevcuttur. Bes yildir bilinen HT tanistyla,
nebivolol 5 mg tablet 1x1, dort yildir bilinen
KAH tanmist ardindan anjiografi isleminden
sonra asetilsalisilik 100 mg tablet 1x1
kullanmakta ve alt1 yildir bilinen DM tanistyla,
pioglitazon hidrokloriir 15 mg tablet 1x1
kullanmaktadir.

Simdiki Saghk Hikayesi

Hasta 30.01.2021 tarihinde gece saatlerinde
0zel bir hastanenin acil servisine Oksiiriik, bas
agrist ve halsizlik belirtileriyle bagvurmustur.
Acil servise bagvuran hastanin ilk yasam
bulgular ates: 37,2°C, Kalp tepe atimi1 (KTA):
72/dk, kan basmci: 150/80 mm/Hg, solunum
sayist: 31/dk, SpO2: %98 olarak belirtilmistir.
Acil servis hekimi tarafindan radyolojik ve
laboratuvar  bulgular1 istenmistir. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) inceleme
kontrast madde verilmeksizin kesitler ile
yapilmustir. Inceleme sonucunda parankimde
yapilan degerlendirmede COVID-19 ile uyumlu
buzlu cam goriintiileri izlenmis olup olas1 viral
pnomoni agisindan klinik ve laboratuvar
bulgulari ile degerlendirme Onerilmistir.

Gogiis  hastaliklart  konsiiltasyonuna
alinan hastanin BT sonucuna gore 01.02.2021
tarihinde gogilis hastaliklar1 servisine yatisi
yapilmigtir. Hasta serviste tek kigilik odaya
almmis ve COVID-19 tanisiyla medikal tedavi
baslanmistir. Hastanin tedavisi Favipiravir
tablet 4x200 mg (oral), steroid ve yiiksek doz C
vitamini olarak belirtilmistir. 6 It/dk nazal
oksijen destegiyle takip edilmistir.

Hastamin ~ 01-06.02.2021  tarihleri
arasinda serviste yatisi devam etmistir. Bu
stiregte ayn1 tedaviyi almaya devam etmis ancak
05.02.2021  tarihinde  hastanin  Oksiiriik
sikayetinde artma ve genel durumunda gerileme
saptanmigtir. Hastanin tedavisine ek olarak
solunum fizyoterapisi baglanmistir ve hasta
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prone pozisyona almmustir.  06.02.2021
tarihinde hasta halsizlik sikd@yetinin artti§ini
beyan etmis ve solunum sikintisinin da
ilerlemesi {izerine ayni 6zel hastanenin yogun
bakim {initesine devredilmistir. Oda havasinda
SpO. degerlerinin  %78’e¢ kadar diismekte
oldugu goézlenmistir.

Yogun bakim iinitesine alman hasta
bilinci agik, oryante ve koopere takip edilmis,
bilateral solunum seslerinin kabalastigr ve
satlirasyonlarinin nazal oksijen tedavisinde
%80’e diigmesi lzerine High-Flow OKksijen
(HFO-Yiksek  akisli  oksijen)  tedavisi
baslanmigtir. (O2: %90, Akis: 60 L/dk)
Favipiravir 200 mg tablet 4x1 tedavisinin on
giine tamamlanmasi planlanmigtir. Hastanin
HFO tedavisine ragmen SpO2: %80 degerlerini
ge¢memesi ve hastanin dispnesinin artmasi
nedeniyle ajite olmasi ile planli olmayan seri bir
orotrakeal  entlibasyon  yapilmistir.  Sag
subklavian ven erisimi ile santral vendz katater
acilmistir. Islemler sirasinda herhangi bir

komplikasyon = gdzlenmemistir. ~ Ortalama
arteriyel kan basinci <60 mm/Hg olmasi iizerine
noradrenalin inflizyonu (0,02mg/kg/dk)

baslanmistir. Mevcut durumu hakkinda hasta
yakinlarina  bilgi aktarilmstir, hasta
yakinlarinin hastay1 bagka bir hastaneye transfer
talepleri olmustur. Mevcut kosullar dahilinde
hastanin transportu Istanbul’da bir pandemi
hastanesi olan hastanemize (07.02.2021)
gerceklesmistir. Transfer sirasinda hastanin
yasam bulgulari: TA: 97/62 mm/Hg, SpO2: %42
ve KTA: 88/dk, ventilatér modlari: Hasta veya
zaman tetiklemeli, basin¢ limitli, zaman
sikluslu, istenilen volimin verilmesini
saglamak icin basing seviyesi ayarlamali mod
olan PRVC (Pressure Regulated Volume
Control) modda, FiO2: %100, Tidal Volim
(TV):500 ml/dl, Frekans: 14/dk, PEEP:10
cmH,0, I/E (Inspiryum/Ekspiryum orani):
1/1.5 seklindeydi.

Hastanemize  07.02.2021 tarihinde
transfer edildiginde 112 ekipleri tarafindan
desatiire (SpO2: %72) gelen hasta yatagina
almir alinmaz monitorize edildi ve yeniden
entiibasyonuna karar verildi. Entiibasyon
sonrasinda SpO.: %92 olarak gorildii. Hastaya
Ketamin HCIl infiizyon, Fentanil Sitrat
inflizyon, Midazolam infiizyon ve Rokiironyum
bromiir inflizyon baglanarak sedatize edildi ve
prone poziyona alindi. Nazogastrik sonda
(NGS) ile beslenme 20cc mama /10 cc su olarak
baslandi. Favipiravir 3x200 mg tablet (oral)
tedavisine devam edildi. Ek olarak pantoprazole
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40 mg flakon 1x1 (IV), 250 mg
metilprednisolon amp. 1x1 (IV), tazobactam
sodyum 4x4,5 gr flk. (IV), enoksaparin sodyum
2x6000 anti-Xa IU/0,6 ml kullanima hazir
enjektor (subkutan) ve asetilsalisilik 100 mg
tablet 1x1 tablet (oral) olarak baslandi.
Ventilator modu degistirilip VC/AC (Volim
Assist — Kontrol Ventilasyon) moda gecirildi;
FiO2: 80, TV (tidal voliim): 550 ml/dl,
Frekans:16/dk, PEEP: 12cmH.O olarak
ayarlandi. Hastanin noradrenalin infiizyon
ihtiyact kalmadig: i¢in durduruldu. Ardindan
mekanik ventilatdrdeki FiO2’si %40’lara kadar
diistildi.

Hastanemizde yatiginin ikinci giiniinde
(08.02.2021) midazolam infiizyonu, favipiravir
tablet durduruldu ve asetilsistein amp. 3x1 (1V)
olarak baglandi. Hasta prone pozisyonda 24 saat
kaldiktan sonra supine pozisyona alindi.
Beslenmesi 80cc/s mama ve 20 cc/s su olarak
diizenlendi. Hasta yakinlartyla iletisime gegilip
kok hiicre i¢in basvuru islemleri baslatildi.
09.02.2021 tarihinde hastanin ilk doz kok hiicre
nakli yapildi ve fentanil infiizyon, ketamin HCI
inflizyon  durdurularak, deksmedetomitin
infiizyon ve propofol inflizyona gecildi. Yine
ayni giin hasta toraks BT incelemesi kontrastsiz
kesitler ile yapildi. Inceleme sonucuna gore
akciger parankim alanlarin
degerlendirilmesinde; her iki akciger tiim
segmentleri tutan birlesme egiliminde baskin
konsalide ve yer yer buzlu cam dansitesinde
parankimal infiltrasyon alanlarina eglik eden
interlobiiler  septalarda  kalinlik  artiglan
bronkovaskiiler belirginlesmeler mevcut olarak
saptandi. Her iki hemitoraksta plevral effiizyon
izlendi.

Hasta 10.02.2021 tarihinde VC-AC
(Voliim Assist — Kontrol Ventilasyon); kendi
eforu olmadan sadece mekanik ventilatoriin
belirli zaman araliklariyla solunum destegi
verdigi mekanik ventilatér modundan takip
edilirken uyaniklik hali baglayan hastanin
modu, spontan solunumu varsa onunla yoksa
zaman dongiilii olarak hastay1 ventile eden
mekanik  ventilatorin - SIMV  (Senkronize
aralikli zorunlu ventilasyon) moduna alind.
11.02.2021 tarihinde kan gazi sonucuna ve
Glaskow Koma Skalasia (GKS Puani: 13) gore
extiibe edildi ve HFO ile %40 O2, %60 akimdan
takip edildi. HFO ile takip edilen hastaya oral
beslenme denendi, tolere ettigi gozlendi ve
NGS c¢ekilerek oral beslenmeye gegildi.
Fizyoterapist esliginde tapotman ve triflow
caligtirilarak  yogun solunum fizyoterapisi
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uygulandi. Hastanin genel durumu iyi takip
edildi. 12.02.2021 tarihinde ikinci doz kok
hiicre  tedavisini  aldu 13-14.02.2021
tarihlerinde ayn1 parametrelerle takip edilen ve
genel durumunun iyi olmasi iizerine servise
taburculugu planlandi.

Extiibasyon siirecini tolere eden
hastanin, nazal oksijenle (4 It/dk) tedavisini
tolere etmesi ve yasam bulgularinin stabil
seyretmesi sonrasinda 14.02.2021 tarihinde
COVID-19 yatan hasta servisine transfer edildi.
Serviste altt giin takip edilen hasta genel
durumunun iyiye gitmesi, yasam bulgularinin
stabil seyretmesi ve PCR (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) testinin negatif’ sonu¢ vermesinin
ardindan 19/02/2021 tarihinde evine sifa ile
taburcu edildi.

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
Gore Degerlendirilmesi

Bu olguda COVID-19 tanili hastanin kok hiicre
nakli ile tedavi siirecinin nasil ilerlediginin
goriilmesinin yanit sira yogun ve dikkatli
hemsirelik bakimi gerektirmesi nedeniyle
olgunun “Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine
Gore  Degerlendirilmesi” ile NANDA
hemsirelik bakim plant kapsaminda sunumu
amaglanmigtir. Olgunun sunumu igin aileden
yazili  bilgilendirilmis onam  alinmistir.
Planlanan ve uygulanan tiim hemsirelik bakim
planlar1 Tablo-1"deki gibidir.

1. Saghg Algilama — Saghgin Yonetimi
Yatisinin ilk giinlerinde H.S. entiibe oldugu i¢in
koruyucu saglik davramiglart  konusunda
kendisinden bilgi alinamadi. Ancak extiibe
olduktan sonra 14.01.2021 tarihinde COVID-19
asis1 oldugunu bildirdi. H.S. sigara ve alkol
kullanmadigini belirtti. COVID-19 enfeksiyona
neden olan faktorlerin, aktif bir is yasantisi ile
genis bir sosyal gevreye sahip olmasi ve yetersiz
koruyucu ekipman kullanimi oldugunu sdyledi.
Enfeksiyon risklerini, almas1 gereken koruyucu
Onlemleri bilmesine ragmen, is hayatinda
sirekli maske takmadigi ve el hijyenine
yeterince dikkat etmedigini belirtti. Bag agrisi
ve eklem agrisi  mevcuttu.  Niimerik
Derecelendirme Olgeginde 10 iizerinden 6
siddetinde agrist1 oldugunu ve agrisinin 2
giindiir devam ettigini ifade etti.

2. Beslenme- Metabolik Durum

Entiibe takip edildigi siirecte H.S, NGS ile
beslenme (80 cc mama / 20 cc su) ile HFO ve
nazal kaniille oksijen destegi siirecinde ise
normal diyet ile oral beslenmesi saglanmustir.
Tat ve koku alma duyusu olmayan hastanin
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beslenmesinde bir sorun yoktur. Hastanin viicut
sicakligl klinikte yattigi ilk giin 37,8°C olarak
Olciilmiistiir sonrasinda hipertermisi
olmamustir.

3. Bosaltim

Normal bagirsak alisgkanliginin giinde bir kere
oldugunu ifade etti. Bagirsak sesleri 4/dk olan
H.S’nin gaz ¢ikis1 ve defekasyon ¢ikisi normal
izlendi. Idrar cikisi foley sonda (no:14) ile
izlendi. Sondasi ile ilgili herhangi bir yanma ve
agr1 olmadigini ifade etti, idrar gikiglari normal
(80cc/s- 100cc/s) takip ediliyor.

4. Aktivite — Egzersiz

Hasta 6z-bakim ihtiyaglarini karsilamada yar
bagimliydi. H.S nin iist ekstremitelerinde MRC
(Medical Research Council) Skalasina gore 4/5
kuvvetinde direng, sag alt ekstremitesinde 5/5
kuvvetinde direng ve sol alt ekstremitesinde 5/5
kuvvetinde direng uyguladigi gozlemlendi.
HFO cihazinda %40 O ile ventile
edilmekteydi. Solunum sayis1 dakikada 18/dk,
oksijen SpO, %98 seklinde idi. Oksiiriik ve
yogun sekresyonu olan hastanin aktiviteyle
gelisen dispnesi vardi ve sekresyonunu
cikartmakta zorlanmyordu. Giin igerisinde
kendisini halsiz hissediyordu. Bacaklarinda ve
sirtinda agris1 oldugunu ifade etti. Yasam
bulgular1 normaldi. Anemisi yoktu.

5. Uyku-Dinlenme

Hasta H.S uykuya dalmada zorluk yasadigini
belirtiyordu. Eklem agrisi, oksiiriik ve yiiksek
atesin  hastanin uyku diizenini olumsuz
etkiledigi gozlemlendi.

6. Biligsel — Algisal Durum

Hasta H.S’nin sedatize edilmedigi ve
entiibasyon sonrasi donemde bilinci agik ve
koopereydi. GKS 15 puan olarak
degerlendirildi. Tat ve koku kayb1 mevcuttu.

7. Kendini Algilama-Benlik Kavram
Cocuklarindan ve esinden ayri kaldigl igin
tizglin ve kendini suclu hissettigini ifade etti.
Yogun bakimdan ¢ikamama korkusu ve
anksiyetesi mevcuttu. Cocuklarin1 géremedigi
icin endiseli oldugunu, bir an 6nce iyilesmek ve
ailesine kavusmak istedigini belirtti.

8. Rol — iliski

Evli ve iki ¢ocuk babasi H.S. hastalanmadan
once esine ve ¢ocuklarma kendisinin baktigini
ifade ediyor, bu zamana kadar ¢ocuklarindan
hi¢ ayn kalmayan hastanin onlar1 géremedigi
icin lizglin oldugu ve hastaneye yatisini ve
hastaligini ¢ocuklarinin bilip bilmedigini merak
ettigini sOyledi. Toplum tarafindan korkulan bir
hastaliga yakalandigi i¢in insanlar tarafindan
dislanmaktan korktugunu ifade etti.
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9. Cinsellik — Ureme

Aktif bir cinsel yasaminin oldugunu, herhangi
bir sorun yasamadigini ve iki ¢ocugunun
oldugunu ifade etti.

10. Bas Etme — Stres Toleransi

Ailesini géorememenin kendisini ¢ok lizdiigiinii
belirtti. Hastaneden c¢ikamama  korkusu
yasamaktaydi, karamsar ve iimitsiz olarak
degerlendirildi.

11. Deger ve Inanglar

Her giin ailesine kavugmak ve iyilesmek i¢in
dua ettigini ifade ediyor. Korktugunu ve bu
hastaligin ona bir cezaymis gibi verildigini
diisiiniiyor.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiilleri  Modeli'ne**  gore  belirlenen
hemsirelik bakim planlar1 ayrintili olarak Tablo
1’de yer almaktadir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda; son dénemde tiim diinyay1
derinden etkileyen COVID-19’un tedavisinde
hizla ilerlemeleri kaydedilen kok hiicre nakli ile
ilgili gelismelerden ve hemsirelik bakimina
yansimalarindan  bahsedebilmek amacryla,
COVID-19 tanis1 almig ve yogun bakimda kdk
hiicre nakli uygulanan hastanin hemsirelik
girisimlerine yer verilmistir.

Bir¢ok hastaligin tedavisinde umut vaat eden
mezenkimal kok hiicreler hastalikli doku
ortaminda, saglikli ve fonksiyonel hiicrelere
donisebilme yetenegi ile immiinmodiilasyon,
antiinflamasyon ve antioksidatif etki gibi
olumlu 6zellikler gosterebilmektedir. COVID-
19 hastaliginda da artmig inflamatuvar yanitla
birlikte sitokin firtinasi olarak adlandirilan
siirecin rol aldig1 disiiniilmektedir. Leng ve
arkadaslarinin COVID-19 pnémonisi
tedavisinde yedi hastayr 14 giin siire ile
degerlendirdikleri aragtirmalarinda kok hiicre
uygulanan hastalarinda uygulamaya baglh
herhangi bir advers etki bildirilmemistir.
Ayrica, kok hiicre uygulamasinin klinik siirecte
iyilesmeyle birlikte inflamatuvar hiicre sayis1 ve
sitokin seviyelerinde diizelmeye yol a¢t1g1 rapor
edilmistir.?® Calismanin sonuglart COVID-19
hastalariin kok hiicre nakli ile tedavi edilmesi
noktasinda her ne kadar umut vaat ediyor olsa
da hasta sayisindaki azlik, takip siiresinin
yetersiz olmasi ve ¢alisma tasarimindaki
eksiklikler c¢alismanin  6nemli kisithiliklar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Leng ve arkadaglarinin galigmasinda
hastalarin yas gruplarina bakildiginda 45-75
yasa arliginda vakalara kok hiicre nakli
uygulandig izlenmistir.?® Zhang ve arkadaslar
tarafindan, COVID-19 tedavisi i¢cin Wharton
Jelly mezenkimal kok hiicrelerinin (hWJCs)
terapotik potansiyeli arastirlmstir.
Aragtirmacilar, diyabetli ve COVID-19 testi
pozitif olan 54 yasindaki bir erkek hastay1
degerlendirmis. Pnomonisi olan ve klinik
durumu stabil olmayan hastaya antiviral ilag
tedavisi uygulanmis ve yasam bulgular: stabil
oldugu zaman kok hiicre nakli intravendz olarak
yapilmistir. Tedaviyi takip eden birkac giin
sonra hastanin, ates ve nefes darlig1 gibi klinik
durumu hizli ve olumlu yoénde iyilesme
gostermistir.?! Olgu, 46 yasinda ve KAH, DM,
HT ve Panik Atak tamilarmin da COVID-19
tanisma eslik etmesine ragmen 30.01.2021°de
yatarak tedavi altina alimmus, 09.02.2021 (ilk
doz) ve 12.02.2021 (ikinci doz) tarihlerinde
toplam iki doz kok hiicre nakli uygulanmis ve
14.02.2021 tarihinde iyilik haline erisip taburcu
edilmistir. Hali hazirda kok hiicre naklinin
COVID-19 tanili hastalar iizerinde etkinligi
kanitlanmamis olmasina ragmen literatiirde bir
tedavi yontemi olarak hastanin klinik durumuna
gore karar verilerek yapilabilecegi
onerilmistir, 202

Yogun bakimda COVID-19 tanisi ile
takip edilen ¢ok sayida hasta olmaktadir, son
donemlerde kok hiicre nakli uygulanan hasta
izlemi  Ozellikle  karmasik  tedavilerin
uygulandigt  yogun bakimlarda daha da
siklasmigtir. Yogun bakimda higbir ilag ya da
tedavi iyi bir hemsirelik bakimi olmaksizin
etkisini gdsteremez, bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde durumlar1 kritik olan hastalarin
takip, tedavi ve bakiminda ¢alisan ekibin, hem
yogun bakim teknolojilerini iyi kullanabilen ve
hem de kanita dayali uygulamalar1 bakimina
yansitabilen multidisipliner bir ekip olmasi
gerekmektedir. Bu ekip icinde, yedi giin 24 saat
hasta baginda olan yogun bakim hemsirelerinin
yetkin olmast da en Onemli kriterlerden
biridir.*

SONUC

Yeni tip koronaviriisiin sebep oldugu COVID-
19 pandemisi tiim insanlig1 etkisi altina almustir.
Hastaligin  seyri bazi hastalarda belirti
vermeden izlenirken bazi hastalarda ise 6liimciil
olmaktadir. Hastaligin kesinlesmis etkin bir
tedavisi bulunmamaktadir. Kok hiicre nakli
yapilan hastalarda, sag kalim oranlarimin
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yiiksek oldugu disiiniilmektedir.  Ancak
COVID-19 hastaliginin tedavisinde kok hiicre
uygulamalarinin  etkinligi ve  gilivenligi
noktasinda net sonuglara varabilmek i¢in ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Yogun bakim siirecinde hasta biiylik olgiide
bakim verici hemsireye bagimlidir. Hastanin
tedavi ve bakiminda bagrolde yer alan
hemsirelerin bakimin siirekliligi, enfeksiyonun
azaltilmasi, sag kalim oranmin artmasinda
bliyiik  katkist  oldugu  diisliniilmektedir.
Profesyonel bir meslek grubu olan hemsireleri,
ozellikle yogun bakimlarda bakim verme ve
stireci yonetme konusunda sorunlarn goz
oniinde bulundurarak COVID-19 tanis1 konmus
hastalarin, meslektaglarina  6rnek  teskil
edebilecek hemsirelik girisimlerini planlamali
ve paylagmalidirlar. Bu makalede olgu,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli kullanilarak COVID-19 tanis1 almis bir
hastaya NANDA hemsirelik bakim planlart
biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore Belirlenen Hemsirelik Bakim Planlari***°
HEMSIRELIK NEDEN HEDEF HEMSIRELIK GiRiSiMi DEGERLENDIRME
TANISI
Akut Agri Enfeksiyona ve Hastanin agr1 degerinin davranigsal e H.S’nin agnsmim yeri, siiresi, sikligi, siddeti, | Analjezik uygulandiktan
invaziv girisimlere agr skalasina gére 5 ve altinda bir yayilimi, agriyr baslatan, arttiran ve rahatlatan | sonra ve
baglt deger olmasi, agrisinin azaldigini faktorler degerlendirildi. nonfarmakolojik
ifade etmesi, agri yonetiminin ve e Hekim istemine gore antienflamatuarve analjezik | yontemlerden gevseme
konforun saglanmasi. ilaclar 8 dogru ilag ilkesine gére uygulandi. egzersizleri ve miizik
e Analjezik tedaviyi uygularken tedavinin yan |dinleme ile agri siddeti
etkileri agisindan (solunum depresyonu, agir1 | Numerik Degerlendirme
sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon) | Olgegine gore 6’dan 4’¢
yakindan gdzlemlendi. diisti.
e Nonfarmakolojik yontemler konusunda
desteklendi (Gevseme, hayal kurma, miizik terapi,
dikkati baska yone ¢ekme, akupresor, sicak/soguk
uygulama, masaj).
Diisme Riski Yogun bakim ortami, | Hastanin yogun bakim yatisi siireci e Diisme riskini 6nlemek igin hastanin kullandigi | Hasta yogun bakim

uzun siiregli yatak
istirahati, enfeksiyona
bagli yorgunluk,
halsizlik ve agr1 ifade
etmesine baglt

boyunca
deneyimlenmemesi

diisme

ilaclar degerlendirildi.

Hastanin bilinci degerlendirildi.

Hasta; yasi, diigme hikayesi, kronik hastaliklari,
kullandig1 ilaglar gibi kriterlerin sorgulandig:
uygun bir skala ile degerlendirildi. (Diisme Riski
Skor:19)

Yatak kenarliklar1 kaldirild.

Yatak en alt seviyede tutuldu.

Yatak freninin kapali oldugundan emin olundu.
Sedasyon alan hastaya diisme riski kol bandi
takildt ve kisitlama formu dolduruldu kisitlanan
extremitelerin kontrolii yapildi.

yatigi sliresince diisme
deneyimlenmedi.
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Hipertermi

Viral enfeksiyona ve
metabolik hizdaki
artisa bagl

Termoregiilasyonun saglanmasi.

Stvi alimi ve idrar ¢ikist izlendi.

Oda sicakligi ve cevresel faktorler gerektigi gibi
ayarlandi ve takip edildi.

Hastaya soguk uygulama yapildi.

Titreme, metabolik hizi ve oksijen tiiketimini
arttiracagindan, asir1 titreme olmasi halinde ilag
tedavisi uygulandi.

Hasta, bol miktarda sivi alimi i¢in tesvik edildi ve
oral sivi aliminin yaninda IV s1v1 ile desteklendi.
Gerektiginde antipiretik ila¢ kullanildi.

Hastanin viicut sicakligt
36,7°C-37° C arasinda
seyretti.

Enfeksiyon
bulastirma riski

Damlacik ve temas
yoluyla bulasan bir
viral enfeksiyon
tagimaya bagh

Mevcut enfeksiyonu bagkasina
bulastirmasini 6nleme

Uygun izolasyon dnlemleri alindi, hasta izole
odaya alind1.

Hasta odasina saglik personeli girmeden 6nce
koruyucu ekipman giymenin dnemi hakkinda
bilgilendirildi.

Entiibe takip edilen siiregte aspirasyonlari, kapali
aspirasyon sistemiyle yapildi.

Saglik personeli hasta odasindan ¢ikarken
enfeksiyon  kurallarma  uymasi  hakkinda
bilgilendirildi ve tam koruyucu ekipman
kullanilarak ~ hasta  bakim1  ve  tedavisi
gerceklestirildi.

Mevcut enfeksiyonun
bir bagkasina bulagmasi
engellendi.

Doku biitiinliigiinde
bozulma riski

Yogun bakim ortami,
uzun siireli yatak
istirahat1, enfeksiyona
bagli yorgunluk,
hipertermi, nem,
halsizlik ve agr ifade
etmesine bagl

Doku biitlinligiini siirdiirmek,
olusabilecek basing yaralarimni
Onlemek

Havali yatak kullanildi.

Sik araliklarla agiz bakimi verildi.

Entiibasyon siirecinde sik sik entiibasyon
tiipliniin ag1z i¢indeki pozisyonu degistirildi.
High flowla takip edildigi siiregte agiz ve burun
mukozasi sik sik nemlendirildi.

Prone ve supine pozisyonlarda basing noktalari
diizenli olarak degerlendirildi.

Prone pozisyonda jel yastik kullanildi.

Entiibe izlendigi siiregte hasta kisitlama formu
iizerinde sabitlenen bolgelerin kizariklik, 6dem,
dolagim problemi agisindan saat bagi
degerlendirildi.

Varis ¢orabi giydirildi.

Yatak i¢i aktif ve pasif ROM egzersizleri ve
masaj yapildi.

Doku biittinligii
stirdirildi.
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Pozitif nitrojen dengesini siirdiirmek i¢in protein
ve karbonhidrat alimi arttirildi.

Dengesiz beslenme:
beden
gereksiniminden az
beslenme

Hiperterminin  neden
oldugu dehidrasyon

COVID-19  tanisina
bagli tat ve koku kayb1
sebebiyle istah kaybi,
verilen besinlerin
hosuna gitmemesi

Halsizlik, yorgunluk
nedeniyle isteksizlik,
istah kayb1

Bireyin, metabolik gereksinime ve
aktivitesine, enerji ihtiyacina gore
diizenlenen rejimi almasi

Bireye yeterli beslenmenin 6nemi agiklandi
(bilgi eksikligi giderildi).

Yemeklerden dnce agrili islemler yapilmayacak
sekilde diizenlendi.

Yemekten 6nce ve sonra agiz hijyeni saglandi.
Az az ve sik sik olacak sekilde yemek yeme
sagland1.

Kalori degeri diisiik besinler yerine yiiksek
kalorili besinler tercih edildi.

Yagli, agir, cok tath gidalardan uzak durmasi
saglandi.

Yemekle birlikte stvi alimi artirildi.

Bireyin tiksintiye neden olan yiyeceklerden uzak
durmasi saglandi.

Birey, metabolik
gereksinime uygun
beslendi.

Aktivite intoleransi

Mevcut enfeksiyona
bagli dispne,
yorgunluga bagh

Aktivite intoleransini artirmak ve
agr1, dispne, yorgunluk olmadan
giinliik yagsam aktivitelerini
stirdiirmesini saglamak

Akut déonemde yatak istirahat1 saglandi.

Solunum hizi, derinligi, sekli, akciger sesleri ve
satiirasyonu degerlendirildi.

Hekim istemine gore gerektiginde
tedavisi uygulandi.

Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi igin
uygun kosullar (¢evredeki giiriiltiiniin azaltilmasi,
hemsirelik  girisimlerinin  hastanin ~ dinlenme
zamanlarina gore planlanmasi) saglandi.

Yatak icerisinde aktif pasif ROM egzersizleri
yaptirildi.

oksijen

Agris1 azalan hastanin
aktiviteyle gelisen
dispnesinin azaldig1
gozlendi.

Halsizlik ve
yorgunlugunun azaldig1
gozlendi.
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Aktivite sirasinda gogiis agrisi, nefeste daralma,
bas donmesi, yorgunluk ve halsizlik hissettiginde
aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi anlatildi.

Stres yonetimi saglandi.

Etkisiz Solunum
Yolu Temizligi

Mevcut enfeksiyona
bagli sekresyonlarinin
artmasi

Doku oksijenlenmesi ve
ventilasyonunun yeterli olmasi,
arteriyal kan gazlarinin normal
olmasi, oksijen satiirasyonlarmin
en az %90 ve lizeri olmasi, akciger
seslerinin normal olmasi, Oksiiriik
ve sekresyonunun azalmasi veya
olmamasi

Siyanozu takip etmek icin deri rengi, mukoz
membranlar ve tirnak yataklar1 gézlendi.

Mental durumu degerlendirildi.

Sekresyon yogunlugu, miktari, rengi ve kokusu
degerlendirildi ve degisiklikler takip edildi.
Hastanin sekresyonunu yutmamasi, tiikiirerek
atmasi i¢in hasta tesvik edildi.

Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri yaptirildi.
Solunum hiz, ritim ve derinlik agisindan
degerlendirildi.

Oksijen destegi saglandi ve gerektiginde artirildi.
Hidrasyon agisindan hasta degerlendirildi ve
sekresyon atilimini saglamak icin sivi alimi
arttirildi.

Hastanin  oksiirik ve
sekresyonunda azalma
oldugu gozlendi.

AKktivite intoleransi

Mevcut enfeksiyona
bagli dispne,
yorgunluga bagl

Aktivite intoleransini artirmak ve
agr1, dispne, yorgunluk olmadan
giinliik yagam aktivitelerini
stirdiirmesini saglamak

Akut donemde yatak istirahat1 saglandi.

Solunum hizi, derinligi, sekli, akciger sesleri ve
satlirasyonu degerlendirildi.

Hekim istemine gore gerektiginde
tedavisi uygulandi.

Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi igin
uygun kosullar (¢evredeki giiriiltiiniin azaltilmasi,
hemsirelik  girisimlerinin  hastanin ~ dinlenme
zamanlarina gore planlanmasi) saglandi.

Yatak icerisinde aktif pasif ROM egzersizleri
yaptirildi.

Aktivite sirasinda gogiis agrisi, nefeste daralma,
bas donmesi, yorgunluk ve halsizlik hissettiginde
aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi anlatild.

Stres yonetimi saglandi.

oksijen

Agris1 azalan hastanin
aktiviteyle gelisen
dispnesinin azaldig1
gozlendi.

Halsizlik ve
yorgunlugunun azaldigi
gozlendi.
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Uyku oriintiisiinde
bozulma

Y ogun bakim siirecine
ve mevcut
enfeksiyonun
belirtilerine (agr1,
okstirtik, dispne ve
sekresyon artis1) bagl

Hastanin  yeterli ve Kkaliteli
uyumasini  saglamak, hastanin
kaygilarindan kurtulmasina

yardimc1 olmak ve yeterli uyku
alimin1 etkileyebilecek durumlarin
kontroliinii saglamak

Sik stk pozisyon degistirilir,  solunum
fizyoterapisi ile desteklendi.

Hastanin uyumasina engel olan bireysel, ¢cevresel
ve tedaviye iliskin faktorler degerlendirildi.
Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklar belirlendi.
Sesler ve giiriiltii miimkiin oldugunca azaltild1.
Miimkiin oldugunca giindiiz uyumamasi saglandi.
Uyku saatlerinde ¢evre giiriiltii, 151k, 1s1 yoniinden
diizenlendi.

Ekibin diger iyeleri ile tedavi plani uykunun
bdliinmemesini saglayacak sekilde
gergeklestirildi.

Analjezik uygulama saatleri uyku saatine gore
diizenlendi.

Aligkanliklart  dogrultusunda, duruma uygun
uyumay1 kolaylastiran gevseme teknikleri, miizik
dinleme gibi ila¢ dig1 uygulamalar yapildi.

Agrist ve oksiirtigi
azalan hastanin uyku
stiresinin arttig1 gorildii.
Hastanin kaygilarinin
azaldig1 gozlendi.
Giinliik ortalama 7-8
saat kesintisiz uykusunu
stirdiirdiigii izlendi.

Anksiyete

Panik atak tanisinin
bulunmasi

Heniiz kesin tedavisi
belli olmayan,
mortalitesi yliksek bir
hastalik tanisi
konulmasi

Etkin bas etme yontemlerini
kullanarak hastay1 psikolojik
olarak rahatlatmak

Yogun bakim isleyis siireci hakkinda bilgi verildi.
Acil bir durumda saglik personeline ulagma siireci
hakkinda bilgi verildi.

Hastaligin siireci ve gidisati hakkinda soru
sormasina izin verildi ve cesaretlendirildi.
Servise transfer siireci hakkinda bilgi verildi.
Daha 6nce ayni1 hastalikla bas eden ve iyileserek
taburcu olan hastalar hakkinda bilgi verildi.
Hastanin kendini ifade etmesi saglandi.

Solunum egzersizleri 6gretildi ve yapmasi igin
tesvik edildi.

Doktor istemine gore liizum hali 1 mg lorazepam
tablet, uygulandi ve hasta sik araliklarla gézlendi.

Anksiyete belirtilerinin
azaldig1 gozlendi.
Iyilesmeye basladikga
kaygilarinin azaldigini
dile getirdi.
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Sosyal izolasyon

Solunum ve damlacik
izolasyonu nedeniyle

Bireyin sagligina kavusmasi ve
tekrardan belli sosyal mesafede
topluma karigmasi

COVID-19 hastaliginda sosyal
6nemi anlatild.

Gegici bir siireg oldugu konusunda bilgilendirildi.
Hastaligin bir pandemi oldugu ve milyonlarca
insanin bu hastalikla bag ettigi anlatildi.

Duygu ve diisiincelerini rahatga ifade etmesi
saglandi.

Anksiyete ve stres durumu minimum diizeyde
tutuldu.

izolasyonun

Hastanin servise
transferi, PCR
(polimeraz zincir
reaksiyonu) testinin
negatif gelmesinin
ardindan eve
taburculuguyla beraber
belli sosyal mesafede
topluma karigmasi
saglandi.

Bireysel bas etmede

Pandemiye sebebiyet

Uygun bas etme yontemleri

Hastaliginin siireci ve gidisati hakkinda bilgi

Bireysel bag etme

yetersizlik. veren, mortalite orant | kullanilarak bireysel bas etmede verildi. yetersizligi yiiksek
yiiksek ve heniiz yetersizligin giderilmesi e Giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesi icin | Oranda giderildi.
tedavisi kesinlesmemis desteklendi.
olan bir hastalik tanisi e  Hastaligin risk gruplart anlatildi.
konulmast e Acil durumda saglik personeline ulasabilecegi
Rol yetkilerini yerine hemsire ¢agr sistemi hakkinda bilgi verildi ve
getirememesi uygulamali anlatild1.
Sosyal izolasyon e Hastanenin bir pandemi hastanesi oldugu ve tam
donanimli oldugu hakkinda bilgi verildi.
e Daha Once ayni hastalikla bas eden ve iyileserek
taburcu olan hastalar hakkinda bilgi verildi.
e  Manevi bas etme kaynaklarina yonlendirildi.
Emboli riski Mezenkimal kok hiicre | Tromboemboli gelisimini e Hasta mezenkimal kok hiicre transferinde, | Tromboemboli belirti ve
transferine bagh engellemek yakindan takip edildi. bulgulari
e Hasta tromboemboli agisindan gozlendi; gbzlemlenmedi.

COVID-19
hastaliginin seyrine
bagl

a.Periferik nabiz kontrolii yapildi.
b.Ekstremitelerin hareket diizeyi hassasiyet, agri
ve kizariklik belirtileri agisindan gozlendi.
Pulmoner emboli belirtileri ve bulgulart (ani
gelisen dispne, tasipne, hipotansiyon, tasikardi,
juguler venlerde dolgunluk, siyanoz,
huzursuzluk) acisindan gozlemlendi.
Aritmi yoniinden takip edildi.
Antiembolik ¢orap giydirildi.

Yatak i¢ci ROM egzersizleri yaptirildi.
Doktor  istemindeki  antikoagiilan
uygulandi.

tedavi
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OLGU SUNUMU

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(2):121-127

Yogun Bakimda COVID-19 ve ileri Evre Over Kanser Tamih Hastada Psikososyal
Hemsirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu

A Patient With Advanced Over Cancer Located in The Intensive Care Unit With The
Diagnosis of COVID-19: Case Report

Esin CERIT", Leyla GUNDOGDU?

OZET COVID-19 vakas: bildirildiginden giiniimiize kadar, bu salgm diinya ¢apinda bir milyondan fazla insana
yayilarak bir pandemi haline gelmistir. Tiim diinyay: etkisi altina alan bu hastalik insanlarda birgok biyopsikososyal
problemlere yol agmis ve agmaya devam etmektedir. Bu g¢alismada, COVID-19 tanisi nedeniyle yogun bakim
initesinde tedavi ve bakim hizmeti alan ayn1 zamanda ileri evre over kanseri olan bir bireyin yasadigi psikososyal
problemler ve pandemi kosullarinda kendisine uygulanan hemsirelik girisimleri ele alinarak uygulanabilecek

girigimlere iliskin hemsirelere fikir sunmak amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Bakim; COVID-19; hemsirelik; psikososyal; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Since the COVID-19 case was reported, this epidemic has spread to more than one million people
worldwide, making it a pandemic. This disease, which affects the whole world, has caused and continues to cause
biopsychosocial problems in humans. In this study, we aimed to provide an idea to the nurses about the interventions
that can be applied by addressing the psychosocial problems and nursing interventions applied to him in pandemic
conditions of an individual who received treatment and care services in the intensive care unit due to the diagnosis of

COVID-19 and who also has advanced ovarian cancer.

Keywords: Care; COVID-19; nursing; psychosocial; intensive care unit

GIRiS

Jinekolojik kanserlerin, tiim kadin kanserlerinin
yaklasik olarak 1/5’ini olusturdugu ve bunlarin
da  %20-25’ini  over kanseri oldugu
bildirilmektedir. Over kanseri, kadin genital
kanserleri i¢inde en c¢ok Oliime neden olan
kanserlerden biridir. Hastalik ileri evreye kadar
her hangi bir belirti vermemektedir. Bu durum
da  hastaligin  tedavisi ve  bakimini
zorlastirmaktadir.! Jinekolojik kanserler sonucu
yasanan semptomlar ve uygulanan tedaviler
kadin tarafindan cinsel kimligine, {ireme
yetenegine ve beden imajina yonelik biiyiik bir
tehdit olarak algilanmakta olup, hasta ve
ailesinin yasam kalitesini ciddi derecede
olumsuz bir sekilde etkilemektedir.? Kadmlar
icin  jinekolojik kanser tamis1 almanin
psikososyal yoOniiniin bilinmesi, bakimin ve
psiko-onkolojik  tedavinin bu dogrultuda
planlanmas1 olduk¢a &nemlidir.® Ozellikle,
olguda sundugumuz bireyde de oldugu sekliyle
tiimoriin metastaz yaptigi ve hastaligin tedaviye
cevap vermedigi olgularda bakimin ana
unsurlarini; semptomlarin  kontrolii, agrinin
giderilip hastanin rahatlatilmasi ve psikososyal
destek olusturmaktadir.*

Olguda yer alan ileri evre over kanseri
tanis1 olan birey, bakim ve tedavisine evinde
devam ederken tiim diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 tanisii almigtir ve kendisi igin
yogun bakim siireci baslamistir. 1ki bin
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ondokuzun ilk koronaviriis (COVID-19) vakasi
bildirildiginden bu yana, bu salgin diinya
capinda bir milyondan fazla insana yayilarak bir
pandemi haline gelmistir. 31 Aralik 2019’da
DSO Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde  etiyolojisi  bilinmeyen
pnomoni vakalarim bildirmistir. 7 Ocak
2020’de etken daha oOnce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronavirus olarak
tammlanmustir. {lk vakanin Cin’de goriilmesi
ile hizla yayilarak basta Avrupa olmak iizere
tiim diinyada giderek artan sayida ortaya g¢ikan
vakalarin ardindan, salgin Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan pandemi olarak
tanimlanmigtir.>®  T.C. Saglhik Bakanligi
aciklamalarina gore ise, Tiirkiye’de ilk olgu 11
Mart 2020°de belirlenmis, Subat 2021 itibariyla
tanilanmis hasta sayis1 2.700.000 civarinda ve
yasamini  yitiren kisi sayis1  29000lere
yaklagmustir.” COVID-19 enfeksiyonu, oldukca
yikksek bulas hizi, ileri derece solunum
yetmezligi gibi 6zel sartlarda bakim gerektiren
ve agir seyreden semptomlart nedeniyle hem
toplumda hem de saglik sisteminde krize yol
acan bir hastaliktir. 8

Salginin ~ kontrolii ve  Onlenmesi
stirecinde  multidisipliner bir  yaklagima
gereksinim  duyulmaktadir.  Multidisipliner
yaklasimin temel hedefi bireysel tedavi ve
bakimi saglamaktir. Hemsireler COVID-19
onleme ve miidahale c¢abalarinin merkezinde,
hep en on safthada yer almaktadir.®
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Hemgsirelerin bu siirecte etkili bir bakim hizmeti
sunabilmesi i¢in, hastalik belirtilerinin farkinda
olmasi, hasta ve saglik calisanlarina uygun
egitimi  saglamasi, enfeksiyon  kontrol
onlemlerini saglama ve siirdiirme icin gerekli
arag ve gereci edinmesi, bunlar1 uygulamak i¢in
yetki sahibi olmasi, aileye ve bireye en iyi
bakimin saglanacagi gilivencesini vermesi
gerekmektedir. Hemgireler; tiim hastalarin
bireysel, yiiksek kaliteli bakim almasini
saglamali ve COVID-19 ile ilgili artan
hemsirelik ve saglik sistemi talebine hazir
olmalidir. Hastalara temel fizyolojik bakimin
yanisira psikososyal bakim da saglamalidir."4
Bakim, yalnizca bedene degil duygulara,
diisiincelere, kisileraras1 iliskilere ydnelik
biitiinciil bir yaklasimi da zorunlu kilmaktadir.
Bu baglamda hemsirelik de sadece hastaliga
odakli bir meslek degildir. Hemsirelik, hasta
bireyi biyopsikososyal agidan bir biitiin olarak
degerlendirmeyi  gerektirmektedir.’®'®  Tiim
diinyada olduk¢a ¢ok sayida kisiyi etkileyen
COVID-19 pandemisinde, yogun bakim
iiniteleri en 6nemli birimler haline gelmistir.
Yogun Dbakim {initelerinde, agir
siddetteki COVID-19 hastalarinin bakiminda
hastalarin solunum fonksiyonlarinin takibinden,
hijyen gereksinimlerini karsilamaya kadar
hemsireler bir¢ok karmasik rol ve sorumlulugu
yerine getirmektedir.’ Bu zorlu siiregte,
sunulan bakimin daha kaliteli olmasini
saglamak i¢in hemsirelere hemsirelik bakimina
yonelik gilincel bilgiler ve yol haritalar
sunmanin 6nemli oldugu bir tartisilmaz bir
gergektir. Bu ¢aligmada, COVID-19 tanisiyla
birlikte ileri evre over kanseri tanisiyla yogun
bakim {initesinde izlemi yapilan olgunun
psikososyal gereksinimlerine yonelik
uygulanan hemsirelik yaklagimi sunulmustur.
Calismanin, COVID-19 tanisinin yani sira
terminal donemde olan bireylerin psikososyal
gereksinimleri ve bu gereksinimlere yonelik
uygulanabilecek hemsirelik girigimleri
hakkinda fikir sunmasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Bu calismanin verileri, “Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli” kapsaminda toplanmistir.
Ayrica, ruhsal durum degerlendirilmesi
yapilarak hastanin ruhsal durumuna iligkin
gozlemler de aktarilmistir. Fonksiyonel Saglik
Oriintiilleri  Modeli ~ Gordon tarafindan
gelistirilmistir. Gordon, hemsgirelik tanilart
izerinde  yaptigit  c¢aligmalarinda  giiclii
hemsirelik bakis1 ile bilgiyi toplamak ve

Yogun Bakimda COVID-19...

organize etmek icin ‘Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO Modeli)’ adin1 verdigi bir
bakis acist ileri siirmiistiir.’® FSO Modeli insan
sagligl ve yasam siireci ile iligkili 11 baslik
altinda smiflandirmistir.  Bunlar;  “sagligi
algilamasagligin yonetimi, beslenme-metabolik
durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, bilissel-algi,
uyku-dinlenme, kendini algilama, rol-iligki,
cinsellik-tireme, basetme-stres toleransi, deger-
inan¢” basliklarin1  i¢ermektedir.’® Ruhsal
durum degerlendirmesi ise bireyin ruhsal
durumunun ve psikopatolojisinin
belirlenebilmesi i¢in biling durumu, dis
gorinimii  ve disa vuran davranglari,
duygulanim ve duygudurumu, konusma
ozellikleri, diisiince yapis1 ve igerigi, dikkat,
bellek durumu ve algilarina iligkin hemsire
tarafindan uygulanabilen bir degerlendirmedir.
20,21

Etik Boyut:

Caligsma i¢in olgunun tedavi edildigi kurumdan
ve ilgili iiniversitenin Etik Kurulu’ndan izin
almdi  (Toplanti1 Tarihi:25.11.2020, Karar
Numarasi: 2017-KAEK-189 2020.11.25_06).
Olgu ve yakinlari, caligmanin amact ve
calismadan beklentiler hakkinda
bilgilendirildikten sonra onamlar1 alinarak olgu
caligsmaya dahil edildi.

OLGU:

Tammlayier  Ozellikler: COVID-19 tanist
nedeniyle yogun bakim {initesine yatig1 yapilan
A.B.’ye iki yil once ileri evre over kanseri
(karaciger ve beyin metastazi mevcut) tanisi
konulmustur (01.11.2019). 39 yasindaki A.B.
lise mezunudur. A.B, bekar yaklasik bir y1l 6nce
esinden bosanmus, biri 7 digeri 12 yasinda
olmak tzere iki erkek ¢ocugu bulunmaktadir.
A.B. anne ve Dbabasiyla yasamaktadir.
Ekonomik durumunu iyi olarak tanimladi. Daha
once overektomi (12.02.2020) ve histerektomi
(07.04.2020) operasyonlari gegirmistir.
Bakimiyla annesi ve babasi ilgilenmektedir.
Cocuklari, kendi  babalariyla  birlikte
yasamaktadir.

OLGUNUN FSO MODELI TEMELINDE
DEGERLENDIRILMESI:

1.Saghg algilama-saghgin yonetimi:

Hasta 01.11.2019 tarihinde kendisine over
kanseri  tanist  kondugunu  sonrasinda
kemoterapiye baslandigini 3 ay sonra (Subat
2020) kanallariyla  beraber  overlerinin
alindigini, fakat yayilim devam ettigi igin 2 ay
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sonra  (Nisan 2020) total histerektomi
uygulandigini anlatti.

27.08.2020 de servise yatis1 alinan hasta
COVID-19 tanis1 aldigindan itibaren kendini
daha da koétii hissettigini, agrilarinin dayanilmaz
oldugunu, hi¢ rahat nefes alamadigini belirtti.
Cok zor bir smavdan gectigini dile getirdi.
“Derdimin ¢aresi yok, ¢ekecek ¢ilem varmig”
seklinde ifadeleri oldu.

2.Beslenme -Metabolik Durum: Bagirsak
sesleri mevcut fakat ileri diizey dispne oldugu
ve entlibasyon riski oldugu icin oral
beslenmiyor (N4 oliclinomel mayi 40 cc/h)
Ag1z mukozasi normal.

3. Bosaltim: Hastanin servise yatisi oldugu giin
Beden Kitle Indeksi: 22kg/m?’ydi. Kanser
tedavisi sonrasinda ara ara konstipasyon
sorunlart oldugunu, laksatif ilaglar kullandigini
belirtti. Son iki glindiir defekasyon yok. Batinda
gerginlik yoktur. Hastada iiriner katater takili,
idrar ¢ikis1 normal.

4. Hareket -Aktivite: Hasta yatisimin ikinci
giiniinde yatak igerisinde mobildi fakat siddetli
agrilart ve nefes almada gil¢lik yasamasi
nedeniyle yatak icerisinde bile hareket etmek
istemedigini belirtti. Ugiincii giin ve sonrasinda
sedatize bir sekilde yatagina tespit edildi.
5.Uyku ve Dinlenme:

Hasta sik sik karninda hissettigi kramp tarzi
agrilardan ve 1¢ giindiir yogun solunum
sikintis1 ¢ektiginden ¢ok zor uykuya daldigini,
cok sik uyandigini, zaten bir yildir ¢ok diizenli
uykusunun olmadigini ama ii¢ giindiir de hemen
hemen hi¢ uyuyamadigini belirtti. Aslinda ¢ok
yorgun oldugunu ama hastaliklarinin bir tiirlii
rahat vermedigini ifade etti.

6. Bilissel Algillama: Yatisinin ilk iki giinii
bilinci agik olan hasta, ilk iki giin yogun
bakimda oldugunun farkindaydi. Yogun
bakimda oldugunu, COVID-19 nedeniyle izole
edildigini ve over kanseri hastalik Gykiisii
oldugunu agiklayabilmisti. Ikinci  giiniin
sonunda Midozalam 3 mg ve 30 mg
Rekuronyum Bromiir ile sedatize edildi.
Sedasyonun idame tedavisi 5 mg Midozalam ile
yapildi.

7. Kendini Algilama-Benlik: Hasta kendini
¢ok yorgun ve caresiz hissettigini belirtti.
Kanser oncesinden ¢ok farkli oldugunu, son
zamanlarda aynalara bakamadigini ifade etti.

8. Rol ve liski Sekli: Hastani iki cocugu var,
esinden bir yil Once bosanmigs. Anne ve
babasiyla birlikte yasiyor. Bakimini annesi ve
babasi gergeklestiriyor. Hasta esi ile bosanmig
olduklarmi belirtmedi. “Oliirsem esim ve
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cocuklarim bensiz ne yapar” seklinde ifadeleri
vardi. Hastaliginin ileri seviyede olmasit
nedeniyle, ¢ocuklarindan kendisine bulas olur
korkusuyla pandemi siirecinde ¢ocuklarini
goremediginden yakindu. “Iki yildir
cocuklarima annelik yapamadim, pandemide de
hi¢ géremez oldum” seklinde ifadesi oldu.

9. Cinsellik- Ureme: Hasta kanser tanisi
sonrasi esiyle cinsel bir yakinlasma olmadigini,
kemoterapi  tedavisi  siiresince  (tedavi
sonlanmig) kendisini ¢ok yorgun hissettigini bu
duruma da esinin anlayis gosterdigini ifade etti.
Esinin kendisini ¢ok sevdigini oOzellikle
hastaneye yatig Oncesi son giinlerinde esinin
kendisiyle ¢ok ilgilendigini fakat hastayken
ozellikle bu kadar kotii goriiniiyorken esimle
cinsel bir yakinlagma istemedim seklinde
ifadeleri oldu.

10. Bas Etme- Stres Toleransi: Hasta acisinin
dayanilmaz oldugunu diisiindiiglinti, fakat
yasadiklarinin bu diinyadaki simavi oldugunu,
yasadiklarina mecburen katlanacagini artik ¢ok
da 6mriiniin kalmadigini bildigini ifade etti.

11. inanc¢-Deger: Hasta aslinda yasamayi,
ailesiyle vakit gecirmeyi ¢ok sevdigini ama
artik yasamak i¢in Omriiniin ¢ok az kaldigini
bildigini ifade etti. Son giinlerinde ibadet etmek
istedigini fakat yapamayacagini bildigini
belirtti. Artik tek yapabildiginin Allah’a dua
etmek oldugunu belirtti.

RUHSAL DURUM MUAYENESI:

Goriiniim ve Davramg. Hasta yogun bakim
servisine alindiginda goézleri 6demliydi ve
yorgun bir yiiz ifadesi vardi. Yasina gore daha
yaslt bir goriiniime sahipti. Kisisel hijyeni
tamdi. Yatak igerisinde hareket etmeyi tolere
edemiyordu. Hasta sik sik karninda hissettigi
kramp tarzi agrilardan ve i¢ giindiir yogun
solunum sikintis1 yagadigindan ¢ok zor uykuya
daldigini, ¢ok sik uyandigini, zaten bir yildir
cok diizenli uykusunun olmadigimi ama ii¢
giindiir de hemen hemen hi¢ uyuyamadigini
belirtti. Giin igerisinde yapilan gézlemlerde de
hastanin hi¢ uyumadig gozlendi. “Aslinda ¢ok
yorgunum fakat dertlerim izin vermiyor Ki
uyuyayim” seklinde ifadeleri oldu.

Yogun bakim servisine yatiginin ilk iki
giin  hastanin durumunda bir degisiklik
gozlenmedi. Fakat, liclincli gilin ileri diizey
desatiire (CPAP desteginde iken Satiirasyon:
%60) oldugu icin solunum veya kardiak arrest
riski olmasi nedeniyle entiibe edildi ve mekanik
ventilasyona baglandi. Hasta kendini extiibe
etme ihtimali tasidigl i¢in bes giin sedasyon
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esliginde tespit edildi. Hastanin sedasyonuna
ara verildiginde ajite bir sekilde uyandig1 ve
kendisini ekstiibe etmeye calistigi goézlendi.
Tespitlenme islemi son buldugunda da kendini
yataktan atma davranisi oldu. Bu nedenle hasta
tekrar sedatize edilerek tespit edildi.

Konusma Ozellikleri: Konusurken rahat nefes
alamadigi i¢in ¢ok zorlandig1 gozlendi. Yogun
bir sekilde oksiirmesi oldugu i¢in konusurken
climlesini tam olarak tamamlayamiyordu.
Konugma igeriginde, genellikle agrilariin ¢ok
fazla oldugunu, agrilar1 nedeniyle yatak icinde
bile  hareket edecek giicii = kendinde
bulamadigini, iyilesme iimidinin kalmadigini
iletti.

Biling ve Yoénelim: Hasta yatisinin ilk giin,
yapilan goriigmelerimizde hastanede oldugunun
farkindaydi. COVID-19 tanisi nedeniyle yogun
bakim servisine alindigin1 biliyordu. Fakat
iiclincli giin ve sonrasinda hasta sedatize
edildigi ve entiibe oldugu icin sozel iletisim
kurulamadi.

Diisiince Yetisi: Hastaya yatis yapildigi ilk giin
tedavisini yaparken kendimi tanittim ve o giin
icinde her goriigmemizde beni hatirladi. Fakat
bir y1l 6nce esinden bosanmis olmasina ragmen
evli olduklarini ifade ediyordu. “Ben Oliirsem
esim, g¢ocuklarim ne yapar” diye agladig
gozlendi. Hasta yakinlar ile yapilan goriismede
hastanin “son zamanlarda (yaklasik birkag
aydir) esiyle bosanmadigini, c¢ok giizel bir
evlilikleri oldugunu sik sik ifade ettigini”
belirttiler.

Hasta kanser tanis1 sonrasi esiyle cinsel
bir yakinlasma olmadigini, kemoterapi tedavisi
stiresince kendisini ¢ok yorgun hissettigini bu
duruma da esinin anlayis gosterdigini ifade etti.
Esinin  kendisini ¢ok sevdigini ozellikle
hastaneye yatig Oncesi son giinlerinde esinin
kendisiyle ¢ok ilgilendigini fakat hastayken
Ozellikle bu kadar kotli goriiniiyorken esimle
cinsel bir yakinlasma istemedim seklinde
ifadeleri oldu. Ayrica hastalik Oncesi kisisel
hijyenine ¢ok onem verdigini fakat kanser
tedavisi siliresince ¢ok yorgun oldugu igin
kisisel hijyenini istedigi sekilde yapamadigini
bu durumun da kendisini ¢ok rahatsiz ettigini
belirtti.

Hastanin ¢ocuklarini ¢ok 6zledigini cok
stk dile getirmesi Ttizerine c¢ocuklari adina
mektup yazmasmma yardim edebilecegimi
belirttigimde ¢ok mutlu oldugunu ama mektup
yazacak hali olmadigini ifade etti. Yasadigi
agrilara tahammiil etmenin ¢ok zor oldugunu
belirtti. Ailesini gérmek konusmak istedigini
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onlart yaninda hissetmek istedigini ama
pandemiden dolay1r hi¢ goremedigini belirtti.
Onceden ibadet etmeye ¢ok dikkat etmedigini
fakat bu aralar abdest almak ve son zamanlarini
dua ile gecirmek istedigini ama yogun bakimda
bunu yapmanin miimkiin olmadigini, bu
durumun onu {izdiigiinii ifade etti.

Soyut  Diisiinme Becerisi: Soyut diislinme
becerisinde bozulma yoktu. Hasta konusmalari
icerisinde atasozleri ve  deyimlerden
yararlaniyordu. “Cocuklarim aklimdan hig
cikmiyor siirekli icimde bir kor ates var sanki
ifadesini kullandi.”

Duygulamm Ozellikleri: Hasta siirekli kendisi
olirse iki  cocugunun ne  olacagim
diisiindliglinti, Oliirse c¢ocuklarmin perisan
olacagini ifade etti. Hasta, tedavileri nedeniyle
cocuklartyla diizenli goriisemedigini,
cocuklarin1 ¢ok ozledigini, hastanede kendini
cok yalniz hissettigini ifade etti ve bunlar
anlatirken agladig1 gézlendi. Bakim verilen siire
icerisinde ¢okkiin bir yiiz ifadesi vardi.
Yasamay1, esiyle ve c¢ocuklariyla wvakit
gecirmeyi, ibadet etmeyi sevdigini anlatti.
Kaderinin gilizel olmadigint ama durumunu
kabullendigini; yasamak istedigini ama
olamayacagina inandigini soyledi. Kendisini iyi
hissettigi bir siiregte ¢ocuklarina mektup yazma
fikri verildiginde mutlu oldugu gozlendi.

Hasta bireyin, psikososyal gereksinimlerine
yonelik belirlenen hemsirelik tanilar1  ve
hemsirelik  girisimleri  asagidaki  sekilde
olusturulmustur:?22

1.Hemsirelik Tamsi: Serebral fonksiyonlarda
degisim olmasina iliskin “Kendine zarar verme
riski”

Beklenen Sonug: Bireyin kendine yonelik zarar
verici bir davranisinin olmamasi

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:

-Yogun bakim ortami tanitildi.

-Hasta yatagi en alg¢ak seviyede bulunduruldu.
-Yatak kenarliklar kalkik pozisyona getirildi.
-Hasta ajite oldugu i¢in tespit edildi.
-Gereksinim duydugunda yardim istemesi i¢in
cesaretlendirildi.

-Giivenlik 6nlemleri olusturuldu ve hasta sik sik
gozlendi.

-Her uygulama oncesi yapilan girisimler
hakkinda (hasta sedatize oldugu siirecte dahil)
aciklama yapildi.

Degerlendirme: Hasta bakiminin {igiincii giinii
ve sonrasinda kendini extiibe etme ihtimali
tasidigl icin bes giin sedasyon esliginde tespit
edildi. Hastanin sedasyonuna ara verildiginde
cigliklar atarak uyandigi ve kendisini ekstiibe
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etmeye calistigi gozlendi. Tespitlenme islemi
son buldugunda da kendini yataktan atma
davranisi oldu. Bu nedenle hasta tekrar sedatize
edilerek tespitine devam edildi.

2.Hemsirelik Tanisi: Serebral
metabolizmanin, yapinin ya da biitiinligiin
bozulmasiyla iligkili “Diisiince stirecinde
degisim”

Beklenen Sonuclar: Kisinin gercege uygun
diisiince bigimine sahip olmasi

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:

-Temel davranis 6zellikleri tanimlandi.

-Her uygulama oOncesi uygulama hemsiresi
kendisini tamittt ve yapilan uygulamalar
agiklandi.

-Hastaya hekiminin ailesi (anne, baba ve
cocuklar) ile gorligmeler yaptig1r ve kendisini
¢ok merak ettikleri, durumunu sorduklari
seklinde kisa aciklamalar yapildi.

-Glinliik hava durumu vb. konularda bilgiler
verildi.

-Biitiinliikk duygusu gelistirilmeye ¢alisildu.
-Giivenlik 6nlemleri alind1.

-Intravenéz gibi smirlayici olan girisimlerde en
az sinirlayici olan yerler tercih edildi.

-Kisinin zaman zaman yasadigi huzursuzlugun
agr1 ile ilgili olup olmadigi degerlendirildi.
-Yorgunluk ifadelerine yonelik uyaranlar en aza
indirildi.

Degerlendirme: Hasta, ailesinin onun igin
hastaneye aramasina ¢ok mutlu oldugunu ifade
etti. Belki ilerde goriintiilii konusmada yapariz
dedi (gililimsedigi gozlendi). Yatisinin ilk iki
giinii, hastanin, esi ile boganma siirecinden hig
bahsetmedigi gozlendi. Esinin biitiin tedavi
stirecinde kendisine destek oldugunu belirtti.
Daha sonraki giinlerde sedatize olmasi
nedeniyle diisiince siirecindeki  degisim
degerlendirilemedi.

3. Hemsirelik Tamsi:_Bulas riski ve yogun
bakim  kisitlamalariyla  iligskili ~ “Sosyal
Izolasyon”

Beklenen Sonug: Bireyin bekledigi emosyonel
destegi almasi

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:

-Hastaya hastaligi ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirme yapilarak izolasyon
zorunlulugunun nedenlerin agiklandi.

-Hastaya uygulanan girisimler sirasinda stirekli
iletisim kurularak duygularimi ifade etmesi
sagland.

-Yasadigi yalmizlik duygusunu ifade etmesi igin
cesaretlendirildi.

-Ailesine iligkin 6zlem duygusunu ifade etmesi
i¢in desteklendi.
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-Ailesi ile yapilan telefon goriigmeleri hakkinda
kendisine bilgi verildi. Kendisini hazr
hissettiginde  ailesiyle  goriintiilii ~ arama
arayiciligiyla gortistiiriilecegi iletildi.
Degerlendirme: Birey sevdiklerini ¢ok
0zledigini acilar1 dinerse onlara kavusmak
istedigini fakat acilar1 dinmeyecekse de bir an
once 6lmek istedigini ifade etti.

4.Hemsirelik Tanis1: Yasanan yogun agr1 ve

oksiiriikle  iliskili  “Uyku  Oriintiisiinde
Rahatsizlik”

Beklenen Sonug: Bireyin yeterli ve Kaliteli
uyku uyumast

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:
-Ortamdaki uyaran sayisi en aza indirildi.
-Hasta sedatize edilmeden onceki donemdeki
hemsgirelik girisimleri uyku doneminde iken en
az sayida rahatsizlik edecek sekilde diizenlendi.
Alisageldigi uyku Oncesi rutinleri olabildigince
uygulandi (agiz bakimi vb.).

-Agrilarim1 azaltmaya yonelik ilag tedavisi
uygulandi.

-Agrili  islemler gece  gec
yapilmamaya 6zen gosterildi.
-Ortam sicakligi, kokusu, kisisel hijyen vb.
uyuma ortami1 uygun sekle getirildi.
Degerlendirme: Hastaneye yatig Oncesi
neredeyse hi¢c uyuyamadigini ifade eden hasta
yatiginin ilk giinii sonrasinda birkag saat de olsa
uyuyabildigini belirtti. Giin igerisinde yorgun
bir goriiniimii vardir ara ara 10-15 dakikalik
uyku siiregleri oldu.

S5.Hemsirelik Tamsi: Var olan saglik
problemleriyle iliskili “Beden Imgesinde
Rahatsizlik”

Beklenen Sonug¢: Bedeninde var olan
degisikligi kabullenmesi, bedenine iliskin
olumlu bir bakis acist kazanmasi

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:
-Duygularim1  6zellikle kendisi  hakkinda
hissettiklerini, diisiindiiklerini, kendi bakis
acisini ifade etmesi i¢in hasta desteklendi.
-Hastalik siirecinin kendisini, aile ve sosyal
yasamini, aile i¢indeki rollerini nasil etkiledigi
konusunda konusmaya tesvik edildi.

-Saglik problemi, tedavisi, yasanan gelismeler
hakkinda soru sorabilmesi i¢in firsatlar
saglandi.

-Hayatindaki onemli kisilerle goOriismesi
pandemi nedeniyle saglanamad fakat telefonla
bilgi paylasimi yapildi. Her telefon goriigmesi
sonrasinda, hastaya aile yakinlarmin kendisini
aradigy, kendisini ¢ok 6zlediklerini ve onlar i¢in
¢ok Onemli olduklarini ifade ettikleri yoniinde
bilgiler verildi.

saatlerde
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-Yasadign siiregle ile ilgili gegerli/glivenilir
fakat gereksiz gilivenceler icermeyecek sekilde
umut asilayacak nitelikte aciklamalar yapildi.
-Hasta ile kendisini iyi hissettigi bir siire
icerisinde  ¢ocuklarina  mektup  yazma
konusunda anlagma yapildu.

-Hastanin 6z bakim aktivitelerine katilabilme
yetenegi degerlendirildi.

-Oz bakim yetersizligi hakkindaki duygularini
ifade etmesi icin cesaretlendirildi.

-Kisisel hijyenini saglama konusunda kendisine
destek olunacagi agiklandi.

Degerlendirme: Hasta iyilesemeyecegini
bildigini artik bu gorlntiisiine Olene kadar
sabretmesi  gerektigini belirtti. Hastanede
kendisine bakim verilmeyecegini diisiindiigiinii
fakat hemsirelerin ona ¢ok iyi baktigini ifade
etti. “Annemi aratmiyorsunuz” ifadesinde
bulundu. Hastanedeyken cocuklarina mektup
yazma fikri cok hosuna gittigi gozlendi. “Soyle
rahat bir nefes alinca ben sOylerim siz
yazarsiniz olur mu. S6z verin” seklinde ifadesi
oldu.

6.Hemsirelik tamisi: Yasanan yogun agrilar,
aile iiyelerinde ayr1 kalma ve yogun bakim
kisitlamalariyla iliskili “Spiritiiel Distress”
Beklenen sonu¢: Bireyin gelecege yonelik
ulagilabilir hedefler olusturmast

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:
-Gegmisteki inanglari, aligkanliklart hakkinda
sorular sorarak kisinin duygularini ifade etmesi
saglandi.

-Hasta bireyin, manevi inan¢ ve aligkanliklari
On yargisiz bir sekilde dinlenildi.

-Manevi gereksinimlerin birey i¢in ¢ok 6nemli
oldugu vurgulandi.

-Gelecekle iliskili umut duygusunu aktif tutmak
icin gelecege yonelik ulasilabilir kiiciik hedefler
konuldu.  (Kendini  hazir  hissettiginde
cocuklarima mektup yazabilecegi, yine istegi
dogrultusunda ¢ocuklariyla telefon goriismesi
yapabileceginin belirtilmesi gibi)

- Kendisine istedigi donemlerde miizik, dua
dinlemek gibi firsatlarin sunulabilecegi iletildi.
Degerlendirme: Hastanin giin igerisinde bazen
iyilesmek icin dua ettigi bazen de agrilarmin
artik dinmesi i¢in aglayarak dlmek istedigini
ifade ettigi gozlendi.

SONUC

COVID-19 her gecen giin farkl sekillerde tiim
diinyay1 tehdit etmeye devam etmekte
bireylerin  fizyolojik  sorunlarla  birlikte
psikososyal sorunlar yasamasina da sebep
olmaktadir.  Bu olgu sunumunda, COVID-19
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tanisiyla yogun bakim servisine yatisi yapilan
ileri evre over kenseri tanis1 olan hastanin
psikososyal problemleri ve uygulanan bakimin
psikososyal boyutuna yer verildi. Olguda yer
alan birey bir ay siiren bakim sonrasi vefat etti.
Hasta bireyin ailesi bu siire icerisinde saglik
calisanlar1 tarafindan kendilerine saglanan
psikososyal destegin yasadiklar1 siireci biraz
daha kolaylastirdigin1 ifade ettiler. Yogun
bakim servislerinde bakim alan hasta bakimu,
yalnizca hastalarin fizyolojik gereksinimlerine
odaklanmamalidir. Hemsirelik bakimu
biyopsikososyal-kiiltirel ~ islevlerin  yerine
getirilmesine  yonelik biitin  uygulamalan
kapsamalidir. Bu ¢alismanin tiim diinyay: etkisi
altina almis bir pandemi siirecinde bakim alan
bireylerin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ve
uygulanabilecek hemsirelik girigimleri
konusunda fikir sunacag diistiniilmektedir.

TESEKKUR

Olgunun sunulmasina izin veren ve verdikleri
degerli bilgilerle calismamiza katki saglayan
olgunun yakinlarina tesekkiir ederiz.
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OLGU SUNUMU

Can Kurtarict Yogun Bakimdan Kurtarilan Bir Canin Hikayesi
The Story of a Life Saved from the Life Saving Intensive Care
Giilhan SEYHUN?*

OZET Saglk hizmetlerinde “yogun bakimlarin” kurulus ve gelisimi oldukca yenidir. Fakat bu iinitelerde hizla
kullanima giren biyomedikal cihaz ve malzemeler hastaya yasam vadeder. Ozellikle solunum cihaz1 desteginin
saglanmasi hasta igin hayati 6neme sahiptir. Ancak bu kritik karar hastanin hayata tutunmasini saglarken hastay1 da
yataga bagimli kilar. Yataga bagimli olmak hem hasta hem de hasta yakini igin fiziksel ve duygusal travmalara agik bir
davetiyedir. Bu yiizden yataga bagimli olarak yatan hastalarin yasadiklar: bu siirecin bilingli bir sekilde yonetilmesi de
¢ok dnemlidir. Bu galismada COVID-19 pandemi siirecinde annesi entiibe edilerek 46 giin yogun bakimda yatiriimig
bir hemsirenin deneyimleri degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Empati; yataga bagiml hasta; yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT The establishment and development of "intensive care" in health services is quite new. However,
biomedical devices and materials that are rapidly used in these units promise life to the patient. Especially providing
respiratory device support is vital for the patient. However, while this critical decision allows the patient to adhere to
life, it also makes the patient dependent on the bed. Being bedridden is an open invitation to physical and emotional
trauma for both the patient and the patient's relatives. Therefore, it is very important to consciously manage this process
of bedridden patients. In this study, the experiences of a nurse whose mother was intubated and hospitalized in intensive
care for 46 days during the COVID-19 pandemic process were evaluated.

Keywords: Empathy; bedridden patient; intensive care nursing
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GIRiS

Yogun bakim mi1 dediniz!

Adin1 her duydugumda, hala i¢im iirperiyor.
Yazip yazmamakta tereddiit ediyorum. Basina
gelmeyen bilmesin istiyorum, Ogrenmesin
¢ekilen acilart. Gerek yok ciinkii! Ama diger
yandan da ¢ekilen acilar bilinsin istiyorum.
Empati i¢in. Yogun bakimdaki hasta ve onun
neler yasadigim her dakika merak edip yiiregi
agzinda bekleyen yakinlari neler yagar?

Dahasi oradaki saglik personeli ve ozellikle
hemsirelik hizmetlerinin insani yoniiniin paha
bigilmez degerine, en ufak bir tebessiimiin,
dokunusun nasil ilahilestigine tanik oldugumu
anlatmak istiyorum.

Ayni sekilde yogun bakimda fizyoterapistlere
duyulan ihtiyacin farkindaligini. ..

Yogun bakimi yagamayan bilmezmis...

Dort kez entiibe ve dort kez extiibe edildikten
sonra trakeostomi agilarak ev tipi ventilatore
baglanan, PEG’li, bezli, sondali, 46 giin yogun
bakim yatigindan sonra goz kapaklarini dahi
hareket ettiremeyecek kadar hareketsiz hale
gelen 83 yasindaki annemle birlikte yasayarak
Ogrendim ben...

Ogrenmek zorunda kaldim...

Insan1 iirkiiten ve her hastanin basinda ayr
sinyaller ~veren cihaz sesleri arasinda,
cirilciplak, bezlenmis, elleri ve ayaklar yataga
baglanmis annemin, solunum cihazinin
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arkasindaki caresiz ve korku dolu bakiglarini
yakalamanin yiirek yirtici acisina katlanmayz...
I¢im haykira haykira aglarken yiiziime giiliiciik
kondurup, saniyeler i¢inde en kotii bir haberi
alabilecegimin farkindayken bile, diinyanin en
giiven verici sozleriyle yogun bakimi diinyanin
en giizel yeri olduguna annemi inandirmaya
calismanin draminu...

Ve anneme en giizel, en i¢ten, en sicak sozleri
burada sdyledigimi fark ettigimi...

Ogrendim ben.

Yogun bakim ne demekmis. ..

Ogrenmek zorunda kaldim.

Meger ne ¢ok insan yogun bakim kapisinda
beklemis ve hala bekliyor...

Meger ne ¢ok insan acilar yasamig ve hala
yasiyor...

Annem 7 Mayis’ta hastaneye yatmis, 9
Mayis’ta entiibe edilmisti. O giinden sonra
soguk, buz gibiydi artik bu diinya. Hep
tstiyordum...

Entiibe karar1 hangi kriterlere gore verildi?
Neden entiibe edildi? Bilmiyorum...

Her neyse asil mesele bundan sonrasi!

I¢im yaniyor, beynim karincalaniyordu?
Annem! Ah annem ah! Ne ¢ok korkuyorsundur
kim bilir! Bunu diistinmekten kendimi
alamiyorum, korkuyordum! Hem de ¢ok.
Annem entiibe edilmenin ne oldugunu
bilmezdi ki! Hayatinda hi¢ duymamustir.
Annem mi! Onu biraz anlatayim.
Cocuklugumdan beri annemin en biiyiik kaygisi
“ne yenecek” “kisin odun-komiiriimiiz var m1”
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idi. Bunlar olduktan sonra daha ne isteyebilirdi
ki! Ha, bir de her anne gibi en biiyiik kaygisi
cocuklari. Az konusmasi ve babamin ezici
davranislar1 karsisinda sessiz kalip aglamasiyla
silik bir kisilik sandigim annem! Aslinda
genglik yillarinda hem de kdyde babama olan
sevdasin1 cesaretle yasaylp esini  segme
Ozgilirliigiinli  gostermesiyle ne kadar da
cesurdu. Yogun bakimin o delirtici etkisinden
styrilma Oykiisiiyle de bir o kadar giiclii.
Annem, ¢obanlik yapan yetim babami sevmis,
babasinin ve kendi abilerinin zorbaliklarina,
karst ¢ikmalarina ragmen yaylada kayaliklar
arkasinda bulustugu babama da bunu itiraf
etmisti. Bunu da bize gOgsiinii gere gere
anlatirdi. Belki de hala anlatirken ayni1 cesarete
blirlindiigi icin o dakikalar diinyanin
merkezinin onun etrafinda dondiigi gozle
goriilebilirdi. Iste benim annem! Ha bir de en
giizel yaptigi yemegi tarhanasi ve otlu sag
boregi. Bir de hayatt boyunca bulup
bulusturdugu iplerle, boncuklarla 6rdiigii bin bir
gesit elisleri. ..

Burada elbette hikayenin 6znesi annem.
Ama asil anlatmak istedigim, yogun bakim.
Orada neler olur, neler yasanir, neler yapilabilir,
nasil listesinden gelinir. ..

Hemsire olmama ragmen hi¢ yogun
bakimda ¢alismamis ve hi¢ yogun bakimla ilgili
fikrim olmamisti. Sadece adina ¢ok asinaydim
ve biliyordum ki orada yatan hastalarin yogun
bakima ihtiyaci vardi ve verilen bakim da yogun
bir bakimdi.

YOGUN BAKIM SURECININ
YONETILMESI

Yogun bakim hastasi olan bir ailede, hastaya
duyulan endise disinda farkli konularda
acmazlar da yasanabilir. Bu agmazlar neler
olabilir: Hastaya yapilmak istenen cerrahi
islemlere onay verilip verilmemesi, hasta
hakkinda bilginin kime verilecegi, hastanin
yogun bakima alinmasinda suglu goériilen
bireylerden hesap sorulmasi, aile bireylerinden
bazilarimin  hastanin  sorumlulugunu  alip
digerlerinin kenara ¢ekilmesi veya is ylikiinden
dolayr ilgilenememe durumu, en ¢ok da
hastanin yogun bakimdan ¢ikiginda bakim
sorumlulugunu kimin alacag:i kaygist ve nasil
olacagi... Bir de aile bireyleri arasindaki
anlagmazliklarin getirdigi diger sorunlar...
Fakat sorun her zaman her yerde olabilirdi.
Burada ¢6ziim yogun bakimsa, sorunun kaynagi
da zaten yogun bakimdi. Bu yiizden bu siireci

Can Kurtarict Yogun Bakimdan...

yonetmek fakat dogru yonetebilmek biiyiik
basariydi.

Biz nasil iistesinden geldik? Aslinda
dort kardesiz. Ama bu siireci kiigiik abimle
ikimiz  yirittik. Ne yapacagiz? Nasil
yapacagiz? Kimden destek alacagiz? Aslinda o
beni, ben onu destekledim. Ben iimidimi
kaybettigimde o bana el verdi, o Umidini
kaybettiginde ben ona el verdim. Esim ve
kizlarim bu siiregte belli bir zaman yanimda
degillerdi. Buna ragmen onlar1 diisiinmemi
gerektiren bir durum yaratmamalar1 da aslinda
biiyiik bir destekti. Biitiin enerjimi ve vaktimi
anneme verebildim. Abimin esi ve ¢ocuklar1 da
bu siiregte bizi kendi evlerinde rahat ettirdiler.
Ve bu siirecte en biiyiik destegi ve motivasyonu
da ¢ocukluk arkadasimdan aldim. Bana her giin
“Giilhan abinle ikiniz ¢ok iyi evlatsiniz, ¢cok da
iyi yapryorsunuz, sayenizde annen iyilesecek...”
gibi kendimi iyi hissettirecek sozlerle destek
oldu, ihtiyacim olan konularda yolumu agti.
Biz abimle ikimiz iyi bir ekiptik. Annemle
gortstiirdiiklerinde, kendisi de annemi gérmek
istemesine ragmen sadece benim annemi
gormemi sagladi. Bu da her girisimde anneme
yaptirdigim  egzersizler igindi. Palyatifde
annemin egzersizlerini, temizligini, giinliik
bakimini beraber yaptik. Kritik kararlar1 enine
boyuna tartisarak aldik. Bu siirecte “neden biz
degil” “ne yapabiliriz, nasil yapabiliriz” sorusu
tizerine yogunlastik. Doktorla ne konusulacak,
hangi sorular sorulacak. Yalnmiz olsaydik,
eminim bu siireci yiirlitemezdik. Clinkii baska
baska sorunlara da kafa yormak zorunda kalip,
zaman zaman aile dramlar1 yasadik. Bu
donemlerde siireci daha da zorlastirmamalari
icin sabirla ailenin diger iiyelerine ara ara
bilgilendirici mektuplar yazdim. Bu siirecte
abimden bir sey 6grendim. Kriz durumlarinda
oncelik, bize en yakin sorunun iizerine
odaklanarak ¢ozililmeliydi. Sonraki
geligebilecek sorunlar iizerine fazla kafa
yorulmamaliydi. Cilinkii bu gerektiginden daha
¢ok yipratacakti. Yani palyatif doktorumuzun
dedigi gibi “step by step”.

Bizim annemizle ilgilenebilmemizde en
biiyiik sansimz; COVID-19 pandemisinde
benim uzaktan ¢aligma imkani bulup enerjimin
¢ogunu annemin bakimina vermis olmamla
abimin de emekli olmasiydi. Bir de kendi
ailelerimizin es ve ¢ocuklarimizin destegi.
Yoksa izin almak zorunda olmus olsaydik veya
aile problemlerimiz olsaydi herhalde annemize
bu kadar vakit ayiramazdik.
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PALYATIF SURECI

Annem yogun bakimdan palyatif bakima alind
ve burada sadece dort giin kalabilecegimiz
soylendi. Ciinkii burada Oncelikli amag, hasta
bakimini aileye dgretmekti. Ardindan miimkiin
olabilirse hastay1 invaziv uygulamalardan yani
mekanik ventilasyon cihazindan,
trakeostomiden, idrar sondasindan, bezden ve
PEG’den kurtarmakti. Bu islemde elbette
hastanin genel durumu, hekimin dogru zamanda
dogru karar verebilmesi, klinik bakimda yer
alan personelin destegi ve en dnemlisi hastanin
ve ailenin bu siirece katkisi ¢ok dnemliydi.
Hasta ve ailesi ne kadar caba gdsterirse
gostersin klinik agidan hastanin genel durumu
buna elverisli degilse veya klinik bakim ve
tedavi ne kadar iyi olursa olsun hasta ve ailesi
siirece karamsar bakiyorsa veya hastanin klinik
durumu elverisli oldugu halde bakim destegi
alinamadiysa hastay1 yataga baglayan tiim
islemlere devam etmek kacinilmaz olacak ve bu
hasta ailesine sadece evde bakim 6gretilecektir.
Bu noktada giiler yiizle ve sevgiyle anneme
yaklasan, onu ventilatorden ayiran,
trakeostomisini kapatip, idrar sondasini ¢eken,
her tiir destegi saglayarak bizim g¢abalarimiza
karsilik veren Palyatif doktorumuzun, hemsire
ve Ozellikle pozisyon degistirip alt degistirmede
destek olan personelin 6nemini vurgulamam
gerekir.

ANNEM NELER YASADI VE BU
YASADIKLARININ USTESINDEN NASIL
GELINDI?

A. Oncelikle annem hi¢ tanimadigi bir
mekanda bilinci agik bir sekilde,
cirtlgiplak, alti bagli ¢ogunlukla da
elleri ve ayaklarn yataga bagh bir
sekilde ve yapayalniz kalmist.

Ciinkii  entiibe olan hastalar delirium
yasayabildikleri i¢in kendilerine baglanan
cihazlar1 ve kablolar1 sokiip atma riski vardi.
Ona kendini yalmiz hissettirmeyecek olan
sadece yogun bakim ¢alisanlariin sefkatli ve
giiven veren bakislariyla sefkatli ve giiven
veren elleriydi. iYI Ki ONLAR VARDI. Yoksa
yogun bakimda bu sekilde tutulmanin kabustan
farki yoktu. Annemin ihtiyaci olan bu destegin
verilip verilemedigini gérmek, gostermek ve
ispat etmek ne kadar imkansizsa bu destegin
degerini ifade edebilmek de bir o kadar giig.
Fakat ne kadar da gii¢c olsa anlatmaya
calisacagim.

Can Kurtarict Yogun Bakimdan...

Empati  yapalim:  Uyaniyorsunuz,
yapayalnizsiniz ve hi¢ tamimadigmiz bir
ortamdasiniz. Cirilgiplaksiniz, viicudunuzun
her bir yerinden makinelere, bogazinizdan
borularla, kollarinizdan serumlarla, idrar
sondasiyla, el ve ayak bileklerinden de
sargilarla  yataga baglisimz. Isik  agik
uyuyamiyorsunuz, elinizi ayaginizi
oynatamiyorsunuz. Korkuyorsunuz, sesiniz
¢tkmiyor, konusamiyorsunuz. Iste o an
maskelerin  arasindan  sizin  bakislariniza
yakalanan bir g6z size yaklasiyor. Gozlerinizi o
gbzlerden ayirmiyorsunuz. Yaniniza geliyor ve
sefkatli bir sesle size yaklasip ve elinizi tutarak
adinizla hitap edip bilgi veriyor: “Korkma, biz
buradayiz, senin iyiligin icin bu makinelere
baglandin. Bazen burada olmayabiliriz fakat
seni her dakika izliyoruz. Cocuklarin ve esin de
disarida. Seni ¢cok merak ettiler. Fakat buraya
giremezler, uygun oldugu zaman onlart iceri
aliriz. Seni de durumun diizelince buradan
¢tkaracagiz...” Hastaya giiven veren ve benim
goziimde ilahilesen bu dokunusu ispat
edebilmek veya degerini 6l¢ebilmek miimkiin
midiir? Saglik personelinin hastaya sefkat ve
giiven verip vermediginin hesabi sorulabilir mi?
Veya hastaya bu sekilde yaklasan personelin
hakki1 nasil 6denir? Bu yaklasimin bir degeri var
mudir veya nasil 6l¢iiliir? Bu dokunus sadece 0
hasta ile saglik personeli arasinda geger. Hasta
belki iyilesip ¢ikacak belki hatirlayacak veya
belki de bir saat sonra hayatin1 kaybedecektir.

Yogun bakim iinitelerinde ozellikle
dahiliye yogun bakimlarda yatan hastalarin
hastaliklarina ve yaslarma gore degisiklik
gosterse de oOliim oranlarinin azimsanmayacak
kadar yiiksek oldugu biliniyor.! Béyle bir
gercekligin var oldugu ve belki de yapilan tim
tedavilerin, ¢abalarin, cirpinislarin,
dokunuslarin  dakikalar iginde bir “HIC”
olduguna defalarca tanik olmus yogun bakim
personeli i¢in bu dokunusun, sefkatin tekrar
tekrar verilebilmesi kolay mudir?
Verilebiliyorsa, ki genellikle verildigini
gordiim. Bunun tek bir agiklamasi var;
“insanlik, insancil olma, kendine ve meslegine
saygi, sevgi, vicdan”. Hani agz1 olup dili
olmayan ¢ocuklara, hayvanlara, yash ve bakima
muhta¢ insanlara karsi takinilan tutum gibi.
Hani sadece o iki kisi arasinda gegen, hani
kimsenin sormadigi, goriip gosteremedigi gibi.
Evrende ugup giden...
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Bu konuyu neden bu kadar uzattim.
Ciinkii bu konu, yogun bakimin hasta ve hasta
ailesi adina en kritik hizmeti. Ciinkii, moral ve
motivasyonunun diistiigi is yiikkiiniin agirlastigi,
Pandemi sartlarinda bu hizmetin verilebilmesi
daha da giiclesti. Ciinkii koruyucu ekipmanlarin
yarattig1 tahribat ve hareket kisitliligi ile kendi
sagligimni ve ailesinin saglhigini korumak adina
yasadiklar1 kag¢inma giidiisi bu hizmeti
kisitladi. Ciinkii yogun bakim hemsire ve
doktorlarinin moral ve motivasyona ihtiyact
var. Ciinkii onlar da kendi sagliklarini
diistinmek zorunda. Zor bir siiregten geciyorlar,
geciyoruz. Her iki tarafi da anlamaya c¢aligmak
gerek.

Hastanin yalnizligina destek olup ailesi
olarak bizim endiselerimizi gidermenin en
olmazsa olmazi, “empati yiiklii ve dogru bilgi
akisiydr.” Bu noktada hasta ve ailesine olan
yaklasimda rol model olacak ve o {initenin
politikasini belirleyecek olan yénetici doktor ve
hemsirelerin tutumu, hasta hakkinda
bilgilendirmenin sikligi, hastayla ailesinin
gortistiriilme rutininin belirlenmig olmastydi.
Ornegin annemin ilk yattig1 yogun bakimda
haftada ii¢ giin 6gleden Once telefonla bilgi
verilirken, diger yogun bakimda ise hafta i¢i her
giin bilgilendirildik. Bilgilendirme hizmetinin
rutinlesmesi elbette hasta ailesine giiven
veriyor. Fakat bu giiven igindeyken bile
darmadagin olabileceginiz anlar yasamak
miimkiin. Ciinkii aldigimiz bir haber sizi
olabildigince goklere ugururken baska bir haber
sizi aniden dibe siiriikleyebiliyor. Ciinkii yogun
bakim hastasinin durumu her an degisebiliyor
ve hastaniz iyi iken dakikalar icinde en kotii
haberi alabiliyorsunuz.

Annemin vyattigi siirede hastane
koridorlarindaki bekleyislerde ayni kaygilar
yasayan bagka ailelerle karsilasttm. Ve her
kimin hastast olursa olsun bilgilendirme
konusundaki insancil ve sabirli yaklagimlarda
yogun bakim iinitesinin sorumlu doktoru ve
bashemsiresinin dnemine tanik oldum.

Peki ben bu konuyla ilgili ne yapabildim.
Uzaktan ne yapabilirdim, anneme nasil
ulasabildim? Oncelikle bilgi veren doktordan
Ozellikle “anneme onu ¢ok sevdigimizi ve
iyilesecegini, onu Ozlemle bekledigimizi”
iletmesini rica ettik. Bu ricamizi hemen her giin
yineledik. Sonrasinda (¢ocuklari, torunlar1 ve
esinin yer aldigl) onu ¢ok sevdigimizi
sOoyledigimiz video ¢ekimleri yapip bir
dakikalik videoda topladik. Bu videoyu ayni
hastanede c¢alisan bir arkadasimiz vasitasiyla
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bashemsireye ulastirdik. Bu yaziy1 kaleme
alirken bile hala heyecanlandigim bu video
anneme izletildi. Yogun bakima yatiginin 22.
giiniinde annemizi gordiik. Onu ¢ok sevdigimizi
ve mutlaka iyilesecegini sdyledik. Ve miimkiin
olabildigince goriistiirildiik.
B. Hareket kisitlilig

Yine empati yapalim. Bir giin hareketsiz
kalabilir misiniz? Ya da iki giin? Bir yeriniz
kirilip hi¢ algrya alindi mi? Algiya alman bir
ayak veya kol nasil olur sizce? Incelir ve
hareketi kisitlanir. 83 yasindaki annem yogun
bakimda 46 giin yatmusti. Fakat annemin
hareketleri zaten yogun bakima yatmadan &nce
yavaslamistt ve ylriitegten destek alarak
yiirtiyebiliyordu. Zaten kendi kendine banyo
yapamiyordu. Zaten kendi kendine artik
yasayamayacak durumda idi. 46 giin sonunda
nasil olabilirdi ki?

Yanma ilk girdigimde el ve ayaklarin
oynatmasini istedim. Cok zordu. 46 giiniin
sonunda, gozlerini ve goz kapaklarini ¢ok zor
oynatir halde yogun bakimdan ¢ikarilmisti.
Yogun bakimlarda Oncelikli amag, elbette
hastanin hayati tehlikesinin atlatilmasiydi.
Basliktan da anlasilacagi gibi yogun bakimin
amac1 can kurtarmakti. Ama hayati organlara
yonelik can kurtarilirken diger sistemlerde ve
ozellikle kas iskelet sisteminde ¢okiis
yasaniyordu. Bu da gbz gOre gore
gerceklesiyordu. Bu yiizden aslinda her
hastanin hareket kisithligina yonelik olarak
egzersiz programina almmmasi gerektigini
disiiniiyorum.  Ciinkii  bir  taraftan can
kurtarilirken diger yandan da yataga bagiml
kalan hastada komplikasyonlar kaginilmaz
oluyor. Bu da fizyoterapistlerce uygulanacak
olan giinliik egzersiz programlarinin yogun
bakimlarin rutini haline gelmesiyle
¢Oziilecektir. Cilinkii uzun siire yogun bakimda
yatan hastalar, hastaneden ¢iktiktan sonra
yataga bagimli olmak zorunda degil. Onlar yine
eski yasantilarina donebilir.

Biz bu konuda ne yapabildik? Annemin
yanina her girdigimde hemen ellerine, kollarina,
ayaklarina ve bacaklarina egzersizler yaptirdim.
En azindan fleksiyon, ekstansiyon, ayak parmak
ve topuklarini iterek annemin de itmesini
istedim. Annemle sdyle konustum: “Hani
onceden hasta oldugun vakitler yiiriimekte
Zorlaniyordun, yiiriitecle yiiriiye yiiriiye tekrar
yiirtiyebiliyordun, buradan ¢ikinca da egzersiz
yapacaksin ve tekrar yiiriiyeceksin” “Buna
inanyorsun degil mi?” Bu konusmayi hep
yineledim. Ciinkii annem birka¢ kez hasta olup
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yattiktan sonra yiiriiyemez veya zor yiiriir hale
geldiginde birka¢ hafta yiirliylis egzersizleri
sonucunda yeniden eski ylriyiisleri
yapabildigini yasayarak tecriibe etmisti. Annem
de yogun bakimdan ¢ikip korkularindan
kurtulup normal konusmaya basladiginda soyle
demisti:  “Serum takilmayan ellerimi ve
ayaklarumi her giin oynattim.” Aslinda onun da
hi¢ yatmaya niyeti yoktu. Bu konuyla ilgili ve
Ozellikle hemsirelerin gozden kagirmamasi
gereken bir nokta var: Serum takilan,
satiirasyon veya tansiyon ol¢iimii i¢in segilen
kolun olabildigince degistirilmesi. Ciinkii hep
ayni taraftan iglem yapilmasi o tarafta 6dem
olugmasina ve daha da hareketsiz kalmasina yol
aciyor.

Annemin ev tipi ventilatore bagli olarak
yogun  bakimdan  ¢ikarilmas:  siirecine
gecildiginde fizik tedaviden Kkonsiiltasyon
istendi ve son giinlerinde egzersiz programina
baslandi. Ve bu asamada bitik bir hale gelen
anneme biiyiik puntolar ve renkli kalemlerle
dakikalar i¢inde yazarak hazirladigim, iginde
annemin yapabilecegi beceriler olan yazilar
anneme okutup onun yattifi  yerden
gorebilecegi bir duvara astim. Bana simdi bile
mutluluk veren bu yazilarin fotograflarim
burada paylasiyorum. Bu kagitlara neler
yazmistim:
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Birinci kagit (HANIM ACAR’IN
YAPABILECEKLERTI)
Yatakta oturabilecek
Ayaga kalkabilecek
Tuvaletini tuvalete yapabilecek
Idrarmi kontrol edebilecek
Agizdan beslenebilecek
Konusabilecek (Tarkesotomi ve PEG
kapatildiktan sonra)
Ikinci kdgit (HANIM ACAR’IN BAKIMINDA
DIKKAT EDILECCEKLER)
Yatak yarasini1 6nlemek
Agzini temizlemek, nemli tutmak
Trakeostomi bakimi yapmak ve takibi
Besin takibi
fag takibi

6. Giiliimseme
Ucgiincii kagit (HANIM ACAR’IN HER GUN
YAPACAGI EGZERSIZLER)
Parmak ve kol egzersizleri
Ayak ve bacak egzersizleri
Mesane perine egzersizleri
Nefes egzersizleri
Yutma egzersizleri

agbrwdE ok whE

arwdE

o

Annemin sag eli ve sag ayaginda soluna
gore daha cok hareket kisitliligi ve daha
cok giic kayb1 vardi. Sag elinde ve
kolunda daha ¢ok kontraktiir gelismis,
parmaklartyla  herhangi bir seyi
tutabilmesi miimkiin degildi.

Bu konuyla ilgili olarak yogun bakimdan
itibaren miimkiin olabildigince parmak, el, kol,
ayak ve bacak hareketleri (agma, kapama,
itme/kars1 giic uygulamasi, germe) ile nemli
bezle silip vazelinle masaj yaptim. Yogun
bakimda uzun yatmaya bagli diisik ayak
olabilirdi. Ayaklarina her giin bilek ve parmak
hareketleri yaptirdim. Annemden bu hareketleri
kendi kendine yapmasini istedim. Tabii bu
noktada yogun bakim hemsirelik hizmetleri
icinde yer alan hastanin giinliik beden temizligi
icinde el ve ayaklarinin silinip vazelinle masaji
onemli. Ardindan fizyoterapistlerin egzersiz
programlari. Yogun bakimin son giinlerinde
baslayip palyatifte devam eden ve uzman eliyle
yaptirilan bu egzersizler bize annemin hareket
sinirlarinin - nasil  asildigi  konusunda 151k
olmustu. Ozellikle yatar durumda kalgasini
havaya kaldirip orada tutabilmesini hayretler
icinde izlemistik. Fizyoterapistin yaptirdigi
hareketleri devam ettirdik. Bu hareketleri
yaptirirken onar kez sayarak ve belli bir ritimde
olmasina dikkat ettik. Sag ayag1 i¢in egzersizler
disinda tekerlekli sandalye ile gezintiye
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ciktigimizda palyatifin - oturma salonunda
bulunan koltuklara annemi yaklastirirken ondan
ayak tabani ve ucuyla geri itmesini istedik. Her
gezintide bu uygulamayi rutinlestirdik. Annemi
tekerlekli sandalyeden kaldirip iki koluna
girerek yiirlitmeye ¢alistik. Duvarda bulunan
barlara tutunup yiirtimesine destek olduk.

Kaslarin yeniden yumusatilip
kisithliklarinin -~ giderilmesinde banyo ¢ok
onemliydi. Yogun bakimda da silme banyolari
yaptirihiyordu ama viicudun suyla yikanmasi
bambagkaydi.  Palyatifte anneme banyo
yaptirildi. O giinii hala mutlulukla hatirliyorum.
Abimle ikimiz havalara ugmustuk. Annemize
banyo yaptirilacakti. Hem de trakeostomisi
varken. Inanilmazdi. Ciinkii annem neredeyse
14 kilo vermisti, cildi kupkuruydu. Saclari iyice
dokiilmiistii. Hastaneye yatisinin 51. giiniinde
suyla yikandi. Banyodan sonra siirdiigiimiiz
kremle masaj yaptik. Artik bos duracak
vaktimiz yoktu. Her sabah ellerini 1lik su iginde
15 dakika bekletip ardindan siirdiigiimiiz
vazelin  ve hametan krem karisimiyla
dakikalarca masaj yapmaya devam ettik.
Eczaneden ve internetten aldigimiz parmak
egzersizi  saglayan  aparatlarla  parmak
egzersizleri, yatak ayak ucuna bagladigimiz
plates lastiklerine tutunup kol ve eli germe
hareketleri, yine 1lik suyun ardindan yumusayan
el parmaklarini agarak sert bir karton iizerinde
sargilarla tespit edilmesi. Bu konuya Oyle
yogunlasmistik ki arttk annem uyurken bile
parmaklarini agip kapatiyordu. Annem elbette
yogun bakim sonrasi fizik tedavi merkezinde
yatarak tedavi olabilirdi. Ancak pandemi
sartlarinda bu riskli bir durumdu.

Ve tig isi. Annem normalde -elisi
yapmayl severdi. Ancak artik tig1 bile
tutamiyordu. Oncelikle yaptig1 isleri ona
gosterdik ve tekrar yapabilecegini soyledik.
Ventilatorden ayrildigi gilinler eline tig1 verdik,
zincir ¢ekmesini istedik. Yapamadi, birakti.
Sonra yine denedik. Biraz yapti. Yine birakt.
Sonra egri biigrii zincir ¢ekmeye basladi.
Payatifte uzunca bir zincir 6rdii. Eve ¢iktiktan
sonra renkli iplerle diiz t1g isi yaptirdik, egri
biligritydii. Olsundu. Her giin yaptirmaya devam
ettik. Ablam oOrdiigli egri bigrii Orglleri
birlestirip yatak ortiisii yapti. Ordiigii motifleri
agaclara astik. Sag eliyle siirekli ugrastik. Seker
hastas1 oldugu i¢in sik sik tuvalete ¢ikiyordu,
bezine vyapabilirdi ama mutlaka tuvalete
ylriiyerek  gotiirdiik, yiiriitegle  yiiriittik.
Tuvalette kendi i¢ ¢amasirini ve pijamasini
kendisinin indirip kendisinin kaldirmasini
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istedik. Hastaneden ciktigi ilk hafta hamur
yogurttuk. Baslangicta kasik tutamazken, onliik
takarak doke saca yemek yemesine izin verdik.
Acgma, germe hareketlerine devam ettik.
Annemin evini tamamen yeniledik ve evdeki
tiim kapr esiklerini kaldirip ayaga takilabilecek
her seyi ortadan kaldirdik. Tuvalet ve banyo
duvarlarina tutunabilecegi barlar yaptik.
Annem simdi kendi kendine tuvaletini ve
temizligini yapabiliyor, kendi kendine yemegini
yiyebiliyor, motifli ¢oraplar oriip, kiigiik
yufkalar acip borek yapabiliyor.

Bu konuda belirtmek istedigim konu:
Annemin hareket kisithiliginin giderilmesinde
en blylik etken, yataga bagimli oldugu siiregte
ve sonrasinda yapilan planli egzersizler,
masajlar, hemsirelik bakim hizmetleri, moral
destek, hastanin yasama bagliligi. Fakat her
zaman biitlin sartlar uygun olmayabiliyor. Ama
en azindan olmazsa olmaz yapilabilmesi
miimkiin olan seyleri yapmakta yarar var. Bir de
yogun bakimlara fizyoterapistlerin istihdam
edilip bu hizmetin rutin hale getirilmesi 6nemli.

D. Yatak Yarasi
En biiyiik korkum yatak yarasi agilmasiydi.
Fakat hemsire ve hastabakicilarin 6zenli
bakimiyla birka¢ kiiciik “biil” olusumunun
disinda korktugumuz basimiza gelmedi. Bariyer
krem kullanilmuis, temizligine dikkat edilmis ve
ozellikle sik sik pozisyonu degistirilmisti.
Pozisyon degistirilirken de sirt, bacak aralari,
dizlerinin ve kollarinin alti gibi viicudunun
uygun yerleri yumusak yastiklarla
desteklenmisti. Yogun bakimda yumusak
yastiklar ¢ok onemliydi. Bir hasta i¢in en az
dort-bes yastik gerekliydi. Diger kritik bir konu
da altina serilen c¢arsafta en kiiglik bir
kirigikhigin - olmamasimna 6zen gosterilmesi,
topuk ve bas gibi dar ama sert bir sekilde
yatakla temas eden yerlerin korunmasiydi.
Yogun bakim siireci boyleydi. Fakat palyatife
ciktigimizin ikinci giinii annemin tam da kuyruk
sokumunda yatak yarasi belirtisi basladi. Az
kalsin bizim elimizde yatak yarasi agilacakti.
Bunu fark eder etmez yastiklarla destek
saglaylp o noktay1 baskidan kurtarma yoluna
gittik. Her an goziimiiz o noktadaydi. Bagardik.
Bes giin sonunda annem zaten yatakta oturmaya
baglamisti.

E. Konusamama
Ikinci giin solunum cihazina baglanan ve 34.
giin de trakeostomi agilan annem konusamadi.
Onu ilk gordiigiimde bana bir seyler sdylemeye
calismist ben de onu anlamaya. Anlayamadim.
Ikinci goriisiimde elimde defter kalemle girdim.
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Sag elinde serum oldugu igin sol eliyle
anlatmak istedigi kelimeyi yazmasini istedim.
Urban yazabildi. “Kurban bayraminda biiyiik
abimin yamina ve koye gitmek istiyordu.” Bir
sonraki goriisimde alfabeyi yazip girdim.
Hangi harfi istiyorsa onu gostermesini istedim.
Cok zordu. Bazen bir kelime anlayabiliyordum.
Yanindan ayrildiktan sonra bu kelime {izerine
kafa yorup ne demek istedigini anlamaya
calistyorduk. Zaten zaman gegtik¢e anlatmak da
istemedi. Bir de iist iiste extiibe edilip tolere
edemeyince motivasyonu da diismiistii. Fakat
onun konusgabilecegine olan inancimizi hig
yitirmedik. Trakeostomi kapatildiktan sonra
yavas yavas sesini ¢ikarabilmeyi o&grendi.
Korkular1 ve haliisinasyonlar1 nedeniyle kesik
kesik kisa konugsmalart bu korkulari gecince
normale dondii. Trakeostomisi kapatildiktan
yaklasik ii¢ ay sonra kendi cep telefonunu eline
verdik. Acip kapatmayr yeniden Ogrettik.
Zorland1. A¢amadi, kapatamadi. Giinler gecti.
Simdi annem eskisi gibi telefonu calinca agip
cevap verebiliyor.
F. Haliisinasyon ve uykusuzluk

Uzun silire yogun bakimda yatan hastalarda
haliisinasyon ve uyku bozuklugu olabilirdi.
Yogun bakimda annem isaretle bir seyler
sOylemeye ¢alismisti. Ben de yogun bakimda
fare gordiigii seklinde anlayip kendisinden teyit
etmesini istemistim. Evet, ger¢ekten de annem
biiyiik bir fare gérmiistii. Hemen bunu yogun
bakim hemsiresine soyledim. Kendisi fare
olmayacagim1i yine de Kkontrol edecegini
bildirmisti. Sonrasinda palyatife ¢ikinca annem
yatakta bacaklarinda bocekler ve karincalar
gordiigiinii sdylemeye basladi. Biz de ona Oyle
olmadigini korkmamasi gerektigini sdylemeye
calisirken diger yandan da annemizi Oyle
gormek bizi lizmiisti. O zaman anladim ki
annem yogun bakimda da haliisinasyon
gormiistii. Giiniin 12 saati uyuyan annem, artik
uyuyamiyordu. Bir yandan uykusuzluk bir
yandan gordiigli haliisinasyonlar annemin
normal iletisim kurabilmesine de engeldi. Artik
annem normal iletisim kuramiyordu. Bu
noktada hastaneden c¢ikip annemi tekerlekli
sandalyeyle gezintiye ¢ikardigimizda onu
onceden taniyanlarm verdigi tepkiler de
onemliydi. Eger “Umitsizce ve aciyarak
bakarlarsa” insan ger¢ekten liziiliiyordu. Aksine
normal davranip eskisi gibi iletisim kurmaya
calisirlarsa bize de moral oluyordu. Agikgasi bu
déonemde ona karsi Dbilingli  bir tutum
sergilememiz en 6nemli destekti. “Neden boyle
oldu” sorusu yerine “biz senin yanindayiz”
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mesajini vermek gerekirdi. Bunun i¢in annemin
yasadiklarinin onun {izerinde biraktigi bu
istenmeyen durumu hafifletmenin veya yok
etmenin yolu onunla iletisimde olan kisileri
egitmekti. Anneme nasil davranilacakti? Neler
konusulacakti ve nasil konusulacakti? Ilk is,
annemde goriilen bu durumun normal
oldugunu, bunun nasil asilabilecegini, onunla
nasil konusmalar1 gerektigi gibi konularda
bilgilendirici bir not yazip paylastim. Ailenin
diger tyeleri de iizlintlilerini gosteren degil
destekleyen bir tutumla iletisim igine
girmeliydiler. Ancak bu durumunun {iistesinden
gelmek gerecekten de zor bir siiregti. Ciinkii
kendisi uyumadig1 gibi bizi de uyutmuyordu.
Artik fiziken de ¢ok yoruluyor, yoruyordu. Bu
donemde doktorumuzdan uyku ilact istedik.
Alt1 ay antidepresan kullandik. En 6nemlisi onu
sevdigimizi, yalniz birakmayacagimizi
gosterdik. Kendini gilivende hissetti. Simdi
annem yogun bakimda fare gOrmiis
olabilecegini veya belki de yanildigini itiraf
edebiliyor. Uykusu eskisi gibi degil ama en
azindan haliisinasyonlar1 yok ve sadece ara ara
uykuda korkuyor.

G. Yutma gicliigii, besin takibi, agiz

bakimi

Annem entiibe edildikten sonra nazogastrik
sonda ile beslenmeye bagslamusti. Extiibe
edildigi zaman ¢orba ve yogurt verilmis, ancak
tolere edemeyip yeniden entiibe edilince
nihayet trakeostomi ve ardindan PEG (mideye
direkt acilan tiiple) ile beslenmeye baslamisti.
Bu siiregte burun ve bogaz mukozalari tahrig
olmus, yaralar olusmustu. Annem yemegi ¢ok
severdi. Palyatifte refakatci olarak bana yemek
geldiginde tepsiyi gizlice almaya ¢alisirdim.
Ancak ne kadar saklasam da annem yemek
geldigini bilirdi. Bazen goziinli ¢evirir ama
“bictmik bana da versen” demekten de geri
durmazdi. Trakeostomi ile ventilator ve oksijen
destegi varken agzini siirekli karbonatli su ve
temiz pamuklarla temizleyip bogazinda biriken
sekresyonu parmaklarimla aldim. Burnunu da
1slak pamuklarla silip vazelin ve hametanla
yaralarin1  yumusatmaya ¢alisttm. Sabah
06.00°da baslayip gece saat 12.00’da son bulan
PEG’den mama takibi yaptim. PEG bakimini
baslangigta hemsireler yaparken zamanla PEG
bakimin1 6grendim. Mama giderken mideye
verilen mamanin aspire edilmemesi igin
annemin basmin daima goévdesinden yiiksekte
olmasina dikkat ettim. PEG pansumanindaki
sargl bezine c¢ikan akintiy1 kontrol ederek
degisiklik durumu hemsirelere bildirdim.
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PEG’den verilen mama miktan ile ¢ikan idrar
miktarin1 kontrol ettim. Ventilatér ve oksijen
destegi kesilince ilk agizdan beslenme,
doktorumuz tarafindan mamanin
yogunlastirilmasiyla gergeklestirildi. 0]
dakikalar1 hala mutlulukla hatirliyorum. Annem
yutabiliyordu. Ardindan bir kasik da su verdi.
Ancak yine de yutma testi yapilmaliydi. Ciinki
annemim hastalik dykiisiinde aspirasyon
pnémonisi vardi. Bu is, sansa birakilamazdi.
Yutma testi yapildi. Ancak suyu yutabilen
annem yogurdu yutarken bogazindan soluk
borusuna yogurt atiklar1 takilmisti. Kat1 besin
yani yogurt ve ¢orba vermeyin denildi.
Inanilmaz bir hayal kiriklig1 yasamistim. Ve bu
hayal kirikligimui testi yapan doktor ve yutma
terapistine “yanliglik olabilecegi, anneme ¢orba
ve yogurt verdigimi, bogazinin zaten ¢ok tahrig
oldugu, bu durumun normal olabilecegi,
annemin yutabilecegi” gibi tepkili sozlerle
gosterdim. Ama durum buydu. Annem simdilik
yutamiyordu. Ancak bir giin once kasikla hem
suyu igen hem de yogunlastirilmig mama yiyen
de annemdi. Biraz da risk alarak
yogunlastirilmis mamayi ve yogurdu vermeye
devam ettim. Tabi ki ¢ok az miktarda. Suyu
yutabildigini  sOyledikleri  igin  yemek
dagiticisindan diyabetik komposto da aldim.
Derken yogunlastirilmis mama yiyebildigi i¢in
sebze piiresi de istedim. Azar azar vermeye
devam ettim, verirken de her verdigim besini
kaydetmeye basladim. Ciinkii amacim annemin
yutabildigini gostermek PEG’in ¢ikarilmasi igin
veri olusturmakti. Ne yazik ki yutma testi
yapilmadan buna karar vermek miimkiin
degildi. Hem PEG’in ¢ikarilmasi icin aceleye
gerek yoktu. Nihayet annem hastaneden PEG’li
olarak ¢ikti. Ancak eve geldigimizden itibaren
yemeklerinin ¢ogunu agizdan vermeye baslayip
ilaclarin1 ve mamanin bir kismin1 PEG’den
verdim. Hastaneden ¢ikismin 22. giinii PEG
kapatildi. PEG’in kapatilmast da sorundu.
Ciinkii annem burun ve bogazindan islem
yapilacagini anlayinca ajite olmus doktorlar
islemi yapamamiglardi ve anestezi altinda
yapilmasi i¢in yeniden giin alindi. Doktorlar her
ne kadar PEG igin bu kadar dert etmememizi
salik verseler de hem annem hem de biz
PEG’den  psikolojik  olarak olumsuz
etkilenmistik. Ayrica sondadan zaman zaman
mide iceriginin gelmesi, istiine Ustlik PEG
¢ikarildiktan sonra da mide igeriginin disari
sizmasi gergekten ¢ok tirkiitiicii bir manzara idi.
Bu durumda yapilabilecek sey kapatilan PEG
deliginin iizerini gaz tamponlarla sikica
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yapistirtlmast  idi. Bu durumun ¢ok da
korkulacak bir sey olmadig1, bazen bunun uzun
bir siire devam edebilecegi gibi bir bilgi sonucu
rahatlamistim. Cok siikiir bizimkisi uzun
sirmemisti. Annem suyu Onceleri kasikla
icerken sonralar1 bardakla her yudumdan sonra
dinlenerek igmeye, ¢ok uzun bir siire sonra da
ard arda aldig1 yudumlari igmeye basladi. Arada
bogazina su, bulgur gibi besinler de kagmadi
degil. Ancak annem yogun bakimdan dnce de
bogazina bir seyler kagirird: ki!

Yutma i¢in biz neler yaptik: Yutma
fizyoterapisti bize bu konuda egzersizler
ogretmisti. Neydi bu egzersizler: 1ki metal
kokteyl gubugunu yikayip buzlukta beklettik.
Ayn1 zamanda su dolu bir siseyi de buz
tutturduk. Her giin buzlu suyun igine batirip
¢ikardigimiz bu cubuklarla annemin bogazini
kii¢iik dil hizasinda “m” harfi ¢izer gibi 200 kez
uyardik. Once biriyle 10 tekrar yapip ardindan
digerini buzun iginden alip doniisiimlii olarak
devam ettik. Tahta abeslangla annemin dilini iki
yana ve i¢ce dogru iterken ondan da karsi giic
uygulamasimi istedik. Ayn1 zamanda yutar gibi
yapmasini istedik. Bu egzersizler gercekten
hasta i¢in irite edici oldugu gibi bizim i¢in de
kolay degildi. Baslangigta bu egzersizi
yapamayacak gibiydik. Ancak isin basina
gecince olabildigini goriip azimle devam ettik.
Ciinkii hem solunum egzersizleri hem de
kokteyl cubuguyla yaptirdigimiz egzersizler
annem i¢in de zordu. Her defasinda yapmak
istemiyor ancak bizim kararli tutumumuza
boyun egmek durumunda kaliyordu.

H. Altina kagirma
Annem yogun bakimdan ¢iktiginda bezli ve
idrar  sondaliydi. Ventilatérden kurtulup
yataginda oturmaya basladigi andan itibaren
ona tuvaletini tutmasimi sdyledim. Digkisini
beze degil lazimliga yaptiracaktim. O da tuttu.
Tabi ki ¢ok zor bir karardi. Ciinkii hareketsiz bir
kisiye bakan igin, bez rahatlikti. Yatak
stirgiisiiyle basladik. Bu siireci Palyatifte
gecirdigim i¢in yardim eden hastabakicilarin
olmasi isimi kolaylastirtyordu. Bazen tek
basima kalyor, annemi cevirmekte
zorlantyordum. Ancak kisa siirede baslayan
egzersizlerin de yardimiyla annemi yatagin
yanina koydugum seyyar tuvalete oturtmaya
basladim. Bu siirecin hastanede yagsanmasinin
diger bir avantaji da annemi seyyar tuvalete
oturtma esnasinda altina kag¢irmasi durumunda
kirlenen yeri cabucak kagit havlularla kurulayip
ardindan 1slak mendillerle silerek kolayca
temizleyebiliyordum. Ev ortaminda ilk bagta
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belki de bu imkana sahip olamayacak, annemin
tuvalete oturmasi gecikecekti. Bu siiregte
annemin bakimiyla ilgili bazen benim aklima
gelmeyen ayrintilarin  varhigmi  gostererek
biricik annesiyle ilgili yasadigi deneyimleri
paylasan, bana yol gosteren, aklima takilan
sorularimi  sabirla cevaplayan bagka bir
arkadasimin destegini de belirtmem gerek.
Mesela annem ne kadar tuvaletini artik tuvalete
yapiyorsa da altina kacgirabiliyordu. Yetiskinler
icin kullanilan bez hem kullanim agisindan hem
de hasta icin ¢ok da rahat degildi. Ayrica daha
maliyetli idi. Bunun yerine kullanilacak bebek
bezi hem amaca hizmet ediyor, hasta rahat
ediyor hem kullanimi kolay hem de daha
ekonomikti. Kenarlarindaki lastikli kisim
cikartildiktan sonra yenidogan bebek bezi
bunun i¢in yeterliydi. Uzun siire yatan annemin
perine bolgesinde yogun bir yag tabakasi
birikmisti. Bu birikintinin temizlenmesi epey
zaman aldi. Yine uzun siire agizdan normal
beslenememe sonucu da normal beslenmeye
basladiginda kabizlik yasamisti. Gergekten bu
sorunun iistesinden gelmek de sabir isiydi. Hem
beslenmesini  buna  gore  diizenlemek
gerekiyordu hem de zayiflayan kaslarina destek
olmak. Ornegin ¢ok defa eldiven takip bol
zeytinyagi ile olusan tikaglart agmaya
caligmistim.
I. Solunum giigliigii

Yogun bakimin anneme olan iyiligi entiibe
edilerek solunum destegiyle baglamigti. Ciinkii
belki solunum destegi olmasaydi annem hayatta
olmayacakti. Ama kotiligi de bu degil miydi?
Ciinkii entiibe edilmeseydi, bagina bunca dert de
acilmayacakti. Ciinkii entiibe edilmesiyle
yataga bagimli hale geldi ve hareketsiz kaldi.
Hareketsiz kaldigr i¢in solunum yolunda
sekresyon birikti, sekresyonu atamayinca
solunumu giiclesti ve saturasyonu daha da
distli, panik ve deliryum gelisti, extiibe
edilmeyi tolere edemedi. Agizdan beslenemedi.
Once nazogastrik yoldan beslendi. COVID-19
endisesi ve kisitlamalar1 nedeniyle yeterli fizik
tedavi ve solunum terapisi destegi alamadi.
Extiibe edilmeyi tolere edebilme sansi
kalmayinca trakeostomi ac¢ildi. PEG ag¢ilmak
zorunda kalindi. Konusamadi, konusamayinca
daha da ajite oldu. Elleri ayaklar1 yataga
baglandi. Sonugta can kurtaric1 yogun bakim,
canin kurtarilmasi gereken yogun bakim oldu.
Bu yiizden entiibe karar1 vermenin ne kadar
kritik bir karar olduguna dikkat c¢ekmek
istiyorum. Ciinkii entiibe edildikten sonra
geriye doniis de artik ¢ok zor bir slire¢. Annem
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hangi kriterlere gore entiibe edilmisti? Neden
entiibe edildi? Entiibe edilmeme sansi var
miydi? Bu soru iizerinde durmadik. Sadece
bugiine siikrediyoruz. Ama yogun bakim igin
¢ok Oonemli bir soru olmali. Ciinkii sonrasinda
yasanan sorunlar kacinilmaz!

Annem entlibe edildikten sonra
solunum terapisi destegi alamadi. Bu g¢ok
onemli bir ayrintiydi. Ancak COVID-19
pandemi siirecinde ve yeterli solunum terapisti
de olmayinca yogun bakimin ihtiyaci olan bu
hizmet verilemedi. Belki annem trakeostomi
actlmadan bu hizmeti alabilseydi extiibe
edilmeyi tolere edebilirdi. Bu yiizden yogun
bakimlar i¢in “solunum fizyoterapisi” bir liiks
degil olmazsa olmaz kritik bir saglik personel.
Ciinkii yeterli bir solunum i¢in solunum terapisi
¢cok Onemli. Eger yeterli solunum egzersizi
saglanabilmis olsaydi belki de annem extiibe
edilebilir ve trakeostomi ag¢ilmak zorunda
kalinmaz ve sonrasinda yasanan problemler de
yasanmazdi. Sorun sadece hastada goriilen ilave
rahatsizliklar degildi elbette. Yogun bakimin is
yiikiiniin artmas1 yaninda tedavi ve bakim
masraflarinin da artmasi s6z konusuydu.

Palyatif doktorumuzun annemi
mekanik ventilasyondan ayirma  girisimi,
aslinda bize en biiyiik iyilikti. Ciinkii solunum
yolunu bagimli olmaktan kurtarinca diger
bagimliliklarin da tistesinden gelebilme igin
sansimiz dogmustu. Yine bu noktada tamamen
kisisel yardim talebimize karsilik vererek
solunum terapisi hakkinda kisa bilgi aldigumiz
ve en Onemlisi de tarkeostomili iken yapilacak
onemli solunum egzersizlerini 6grendigimiz
solunum fizyoterapistinin ne denli Onemli
olduguna dikkat c¢ekmeliyim. Pandemi
sartlarinda kisith birimlere hizmet
verdiklerinden hastanedeki gereksinimi olan
tiim hastalara da “solunum terapisi hizmeti”
vermeleri miimkiin degildi. Zaten normal
sartlarda da sayilar1 yetersizdi ki!

Trakeostomili, mekanik ventilasyon ve
oksijene bagimli, PEG’li, bezli ve idrar sondali
yasli bir hastanin bakimi ve yagam kalitesiyle
normal solunum alabilen, agizdan beslenebilen,
tuvaletine gidip kisisel bakimini yapabilen
yaslimin bakimi ve yasam Kkalitesi arasinda
daglar kadar fark vardi. Bir yanda bakim
zorlugu, enfeksiyon basta olmak {izere her an
gelisebilecek ~ komplikasyonlar,  hastanin
yasamdan koparak psikolojik olarak ¢okiintii
icinde olmasi, diger yanda bakim kolaylig1 ve
yasamdan zevk alma sansi elde etmis bir hasta.
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Bu yiizden bir hastanin solunumunu nasil
sagladigi ¢ok dnemli.

Biz solunum i¢in neler yaptik: Annem
mekanik ventilasyondan ayrildiktan sonra,
derin nefes alip verme egzersizi, vibrasyon,
perkiisyon, aspirasyon uyguladik. En onemlisi
solunum terapistinin bize aldirdig1 cihaz
trakeostomisine takarak her giin 15 dakika ile
iki tekrar yaptirdigimiz solunum egzersizi.
Burada amag; annem trakeostomisi
kapatildiktan sonra da spontan solunumu tolere
edebilmeliydi.

SON NOT

+ Ve annem kendi kendine solunumu
tolere edebildi ve sonraki iyilesmeler
corap sokiigii gibi geldi.

+ Ve annem sanki yeniden dogdu. ..

+ Nefes almayi, yutmayi, kisisel
temizligini kendisi yapmayi, yiirimeyi,
el isi yapmayi, telefon kullanmay1
yeniden 6grendi...
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+ Ve annem koye gidip orada kalma
planlar1 yapabiliyor...

+ Ve anneme hi¢ sdylemedigim kadar
giizel sozleri sOyleyebilme sansim oldu
ve sOyliiyorum...

+ Ve annem mutlu. ..

YOGUN BAKIM iCiN ONERILER
e Entiibasyonun yogun bakim hastasinda
nelere yol agacagi bilinerek bu karar

alinmalz.
e Yeni yapilacak yogun bakimlar mimari
olarak camekanli bolmelerden

hastalarin  goriilebilecegi ve hasta
ziyaretine elverigli olarak insa edilmeli.

e Hastalarin el ve ayaklarinin baglanmasi
konusunda neler yapilabilir konusu
arastirilip en dogru yol bulunmali.

e Solunum, yutma ve fiziksel egzersizler
icin fizyoterapist kadrolart acilip
istihdami saglanmali.

+ Ve sanki ikinci.h.ayatlm yaslyor. .. e Uzn sire yatan ve ozellikle
+ Ve babam ona iyi davraniyor. .. iletisimlerinin  bozuldugu diisliniilen
+ Ve _  annem bahgeye ¢ikip hastalarla iletisime devam edilmeli.
gezinebiliyor...
ANNEMIN YOGUN BAKIM SURECI
. Biling bulaniklig1, dilde pelteklesme, pulmoner emboli, CVO nedeniyle acil'e
1. GUN gotiiriildii ve yatis1 yapildi. COVID-19 pandemisi nedeniyle covid siiphelisi
olarak kabul edildi.
3. GUN Entiibe edildi.
14. GUN | iki test negatif ¢ikinca Covid dis1 yogun bakima alindh.
34. GUN | Dért kez entiibe, ii¢ kez extiibe edilip tolere edemeyince Trakeostomi agildi.
37.GUN |PEG acild.
47. GUN |Palyatife alindi. TANILAR: pnémoni-septisemi-ates-hemipleji-dekibitus.
49. GUN | Egzersiz, yutma ve solunum terapisi isteginde bulunuldu.
50. GUN | Ev tipi ventilasyon cihazindan ayrildi.
53. GUN |Fizyoterapist ile egzersizlere basland.
58. GUN | idrar sondasi ¢ikartild.
62. GUN | Trakeostomi ¢ikarildi. T1g isi basladi.
64. GUN | Agizdan beslenmeye basladi.
68. GUN | Hastaneden taburcu edildi.
90. GUN | PEG cekildi.
115. GUN | Oturdugu yerden kendisi kalkabildi.
137. GUN | Sandalyeden kalkt1, tuvalete gitti, kiilotunu cekti, yatagina dondii.
159. GUN | Kendi telefonu eline verildi. Kullanin &gretildi.
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