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YAZARLARA BIiLGi

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

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

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

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

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

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

YAZILARIN GONDERILMESI

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

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

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

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

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

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



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

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

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

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

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

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

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

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

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

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

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

Kitap

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

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

Tez

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



TABLO VE SEKILLER

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

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

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

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

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

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

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

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

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

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

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

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



ARASTIRMA

COVID-19 tamsi ile yogun bakimda yatan hastalarda basing yaralanmalarinin
ve risk faktorlerinin retrospektif analizi

Pressure injuries in patients hospitalized in intensive care with the diagnosis of COVID-19
and retrospective analysis of risk factors

Ebru KIRANER™, Hiilya KAYA?

OZET Amag: Arastirmada COVID-19 tanisi ile yogun bakimda yatan hastalarda basing yaralanmalarmim ve risk
faktorlerinin incelenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Retrospektif tanimlayict ve iliski arayict tipteki aragtirma
Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin 3. diizey yogun bakim iinitesinde COVID-19 tanisi ile yatan 111 hastanin
dosyalar1 taranarak gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, Braden Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation APACHE II), Modified Nutrition Risk in the Critically IIl (nNUTRIC), Glasgow Koma Skalas1 (GKS),
Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA) kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin kargilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test ve Chi-square test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular:
Hastalarin yag ortalamasinin 66,1+15.4 yil ve %68’inin erkek oldugu belirlendi. Arastirmada hastalarin %56,8’inde
basing yaralanmasi oldugu ve %49,4’linde tibbi arag-gere¢ kaynakli basing yaralanmasi oldugu saptandi. Hastalarin
yogun bakim {initesinde yatig siiresinin 11,6+ 9,4 giin, APACHE II puanmn 20,6+ 10 ve SOFA puanin 5,7+ 3 yapay
solunum siiresinin 10,5+ 8,9 giin en diisiik Braden Risk Degerlendirme Puanin 10,9+ 2,4 ortalamaya sahip oldugu,
%78,4’line sedasyon uygulandigi, sedasyon siire ortalamasmin 8,4+ 8,3 giin oldugu, %65’inin enteral beslendigi,
%77’sinin COVID-19 disinda baska bir ek hastalig1 oldugu belirlendi. Basing yaralanmasinda cinsiyet, yas, yapay
solunum uygulama disinda, diger risk faktdrlerinin tamaminda anlamh fark (p<0.05) bulundu. Sonu¢: Arastirma
sonuglari, COVID-19 tamh hastalarda basing yaralanmasi oranlarmin yiiksek oldugu, hastalarin basing yaralanmasi
acisindan birgok risk faktoriinii tagidig, hastalarm COVID-19’un yam sira ek hastaliklara sahip olmasinin, uzun siire
prone pozisyonunda kalmasimin da riski artirdigii gosterdi. Yogun bakim iinitesinde COVID-19 tamisiyla yatan
hastalarin basing yaralanmasi agisindan risk degerlendirmesi yapilmali ve risk diizeyine gore hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi; COVID-19; hemsire; risk faktorleri; yogun bakim

ABSTRACT Aim: In the study, it was aimed to examine pressure injuries and risk factors in patients hospitalized in
intensive care with COVID-19. Materials and Methods: The retrospective descriptive and relationship-seeking type
of research was carried out by scanning the files of 111 patients hospitalized with COVID -19 in the third level
intensive care unit of a university hospital in Istanbul. In collecting data; Patient Information Form, Braden Pressure
Injury Risk Assessment Scale, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation APACHE II, Modified Nutrition
Risk in the Critically Il (mNUTRIC), Glasgow Coma Scale (GCS), Sequential Organ Failure Assessment Score
(SOFA) was used. In the evaluation of the data, in addition to descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, frequency), the Kruskal Wallis test was used in the comparison of parameters that did not show a normal
distribution in the comparison of quantitative data, and the Mann Whitney U test and Chi-square test were used to
identify the group that caused the difference. Significance was accepted as p<0.05. Results: The average age of the
patients was 66.1 £ 15.4 years and 68% of them were male. In the study, it was determined that 56.8% of the patients
had pressure injury and 49.4% had pressure injury caused by a medical device. The hospitalization period of the
patients in the intensive care unit was 11.6 + 9.4 days, the APACHE II score was 20.6 + 10 and the SOFA score was
5.7 £ 3 mechanical ventilation duration was 10.5 £ 8.9 days, the lowest Braden Risk Assessment Score was 10.9 +
2.4, 78.4% were sedated. It was determined that the mean duration of sedation was 8.4 + 8.3 days, 65% were fed
enterally, and 77% had an additional disease other than COVID-19. There was a significant difference in pressure
injury in all risk factors except gender, age, and mechanical ventilation. Conclusion: The results of the research
showed that the rates of pressure injury are high in patients diagnosed with COVID-19, that patients have many risk
factors in terms of pressure injury, that patients have additional diseases in addition to COVID-19, and staying in the
prone position for a long time also increases the risk. In the intensive care unit, patients hospitalized with COVID-19
should be evaluated for pressure injury and nursing interventions should be applied according to the risk level.

Keywords: Pressure injury; COVID-19; nurse; risk factors; intensive care
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COVID-19, ilk olarak Cin’in  Wuhan
Eyaleti’nde Aralik aymin sonlarinda solunum
yolu belirtileri ile (ates, oksiiriik, nefes darligi)
gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020’de tamimlanan bir
viriistiir.! Agir siddetteki hastalar, agir solunum
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yolu enfeksiyonu (agir pnomoni), Akut
Solunum Sikintis1 Sendromu (Akut Respiratuar
Distres Sendrom, ARDS), sepsis, septik sok,
miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok ve
coklu organ yetmezligi tablolar1 ile karsimiza
cikabilmektedir. Bu durum agir siddetteki
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hastalarin izleminin yogun bakim iinitelerinde
(YBU) yapilmasini gerektirmektedir.*

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore; Cin’de
COVID-19 pozitif olan hastalarin %5 nin
YBU’ne kabul edildigi, italya ile ispanya’da
ise bu oranin %7-12 oldugu belirtilmektedir.!
Milyonlarca kisinin etkilendigi pandemide,
diinyada oldugu gibi iilkemizde de kritik
hastalarin bakim ve tedavilerini
gergeklestirmede yogun bakim iinitelerinin
Onemi artmustir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi’nin 2018 verilerine gore 38.098 olan
yogun bakim yatagi (https://rapor.-
saglik.gov.tr/istatistik/rapor/ 20.04.2020)
bulunmaktadir. Pandemi doéneminde mevcut
yogun bakimi yataklar1 yetersiz kalmis ihtiyaca
cevap verebilecek yogun bakim initeleri
kurulmus ve bu iinitelerde g¢alismak Tizere
farkli birimlerde calisan saglik personelleri
gorevlendirilerek  kritik  hastalara  hizmet
vermigstir. Kritik hastalar, yogun bakim yatist
siiresince baz1 saglik riskleri ile karst
kargiyadir ve basing yaralanmasi bu riskler
arasinda Onemli bir yere sahiptir. Yapilan
calismalar, YBU’nde tedavi goren hastalarda
basing yaralanmasi gelisme riskinin, diger
hasta gruplarindan daha yiiksek oldugunu,
hastane icinde basin¢ yaralanmasi goriilme
orant %10-23 arasinda iken, yogun bakim
tinitelerinde bu oranin %56’ya kadar ¢iktigini
ortaya koymustur.>® Hastalarda fiziksel
aktivitede azalma, hareketsizlik ve duyusal
algilamada bozulma, dokunun uzun siireli
basinca maruz kalmasi, ileri yas, doku
perflizyonunu etkileyen ila¢ kullanimi, diyabet,
kalp hastaliklar1 gibi hastaliklar; bazi tibbi
arag-gerecler gibi pek cok faktoriin yami sira
prone pozisyon uygulamasi da basing
yaralanmasi gelisme riskini artirmaktadir.®”’

Amerika  Ulusal Basmg¢  Ulseri
Danisma Paneli (NPUAP) 2016’da “Basing
Yaralanmas1” terimini ‘’Genellikle bir kemik
cikintis1 iizerinde ya da tibbi/diger cihazlarla
iligkili deri ve/veya altindaki yumusak dokuda
lokalize yaralanma’® olarak tanimlamistir
(http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-
advisory-panel-npuap-announces-a-change-in-
terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-
injury-and-updates-the-stages-of-pressure-
injury 20.04.2021). NPUAP (2014) verilerine
gore; yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmasi  prevalanst  %13-%46  iken,
insidans1 %3-%353’tiir.? Gencer ve Unal (2019)
Tiurkiye’de yilda 308.796 hastada basing
yaralanmas1 gelisebilecegini, bu hastalardaki
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bakim maliyetinin ise yaklagik 1 milyar 425
milyon dolar olacagini ifade etmektedir.®
Basing yaralanmasi Onlenebilir bir
saglik sorunudur ve bu konuda hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 vardir. Hemsgirelik

Yonetmeligi'ne (2011)  gore; basing
yaralanmas1 agisindan risk altinda olan
hastalarin degerlendirilmesi, basing

yaralanmasi gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun
hemsirelik girisimlerinin saglanmasi, hasta ve
yakinlarina basing yaralanmalarinin 6nlenmesi
konusunda egitim verilmesi hemsirelerin gorev
ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir
(https://www.resmigazete.gov.tr-/eskiler/2011-
/04/20110419-5.htm _ 20.04.2021).  Basing
yaralanmalarinin  Onlenmesi ve tedavisine
yonelik klinik rehberler ilk olarak 1992 yilinda
Saglik Bakim Politikas1 ve Arastirmalari
Ajans1 (Agency for Health Care Policy and
Research, AHCPR) tarafindan gelistirilmistir.
Bu konuda oOnemli ¢alismalar yapilmasina
ragmen ne yazik ki sorun gincelligini
yitirmemigtir. Uluslararast  diizeyde kabul
goren pek ¢ok basing yaralanmasi Onleme
rehberi, ulasilabilir olmasina karsin basing
yaralanmasi prevalansinda belirgin bir azalma
olmadig1 rapor edilmektedir.'®

Avrupa Yogun Bakim Dernegi ve
Amerikan Yogun Bakim Dernegi tarafindan
yaymlanan  “Koronavirus  Iliskili  Kritik
Hastalarda Sepsis Sag Kalim Kampanyasi
2019” kilavuzunda (2020) orta ve agir siddette
olan COVID-19, entiibe ve ozellikle
PaO2/Fi02<150 olan hastalarda 12-16 saat
sire ile prone pozisyonu uygulamasini
onermektedir.!* Prone pozisyonunun uzun
streler (>12 saat) uygulanmasmma bagh
hastalarda basing yaralanmasi olusma riski de
artmaktadir. Ozellikle viicut agirligina ve tibbi
cihazlara bagli basinca maruz kalan kemik
cikintilar1  lizerindeki yumusak dokularda
meydana gelmektedir. Ozellikle alin, gene,
yanak, kulak gibi yiiz bolgesi, kadinlarda
memeler, kostalar (toraks), trokanter, dizler,
ayak  bilekleri ~ve ayaklarda  basing
yaralanmalar1 gelismektedir. Siddetli ARDS'li
hastalarda, = prone  pozisyonda  basing
yaralanmasi oranimnin %56,9 oldugu ve bu
oranin supine pozisyona gore ¢ok daha fazla
oldugu belirtilmektedir.’? Bir baska c¢alisgmada
ise, ARDS hasta grubunda  prone
pozisyonunun, Ozellikle yiiz bolgesinde ddem
ve basing yaralanmasi gelismesiyle iliskili
oldugu bulunmustur.®* COVID-19 hastalari
mikrovaskiiler tromboz geg¢irmekte uygun
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destek sistemleri ve alinan Onlemlere ragmen
basing yaralanmalar1 gelisebilmektedir.
COVID-19 ile iliskili deri hasarinin gergek
insidansi su anda bilinmemektedir.'*

Yogun bakim initesinde basing
yaralanmalarinin ~ Onlemesinde  hemsirelik
bakimi onemlidir. Hastalarin basing
yaralanmasi gelisme riski acisindan yakin ve
siirekli izlemi ile aktif 6nleme girisimlerine
gereksinim  vardir. Bu  veriler 1s18inda
arastirmada COVID-19 tanis1 ile yogun
bakimda yatan hastalarda basing
yaralanmalarinin ~ ve  risk  faktorlerinin
incelenmesi amaglandi. Arastirma, basing
yaralanmasi ve basin¢ yaralanmalarinin
onlenmesi ile ilgili ¢calismalara veri saglamasi
acisindan 6nemlidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirmada COVID-19 tams1 ile yogun
bakimda yatan hastalarda basing yaralanmasi
goriilme sikliginin - ve risk  faktorlerinin
belirlenmesi amaglandi. Arastirma retrospektif
tanimlayicti  ve iliski arayict  tiptedir.
Arastirmada  asagidaki  sorulara  cevap
aranmigtir;

1.Yogun bakimda yatan COVID-19 tanili
hastalarin basing yaralanmasi goriilme sikligt
nedir?

2.Yogun bakimda yatan COVID-19 tanili
hastalarda basing yaralanmasina iligkin risk
faktorleri nelerdir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma 18 Mart- 18 Haziran 2020 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin
3. diizey yogun bakim iinitesinde COViD-19
tanisi ile yatan 134 hastanin geriye doniik tibbi
dosyalar1 incelenerek gergeklestirildi. 18 yasin
altindaki ve 24 saatten daha kisa siire YBU’de
yatmis olan hastalar (n= 23) calisma disinda
birakildi. Bunun disinda kalan 111 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirmanin yapildigi yer Istanbul’daki bir
iiniversite hastanesinin 3. diizey yogun bakim
iinitesidir. Pandemi déneminde COVID-19
yogun bakim initesi olarak hasta kabul
etmistir. Arastirmanin yapildigi dénemde 21
yatak kapasitesi ile hizmet vermis olup hemsire
hasta orani 1/2°dir.

Veri Toplama Araclar
Arastirmada verilerin toplanmasinda; Hasta
Bilgi Formu, Braden Basing Yaralanmasi Risk

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

Degerlendirme Olgegi, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi 11 (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation
APACHE II), Modified Nutrition Risk in the
Critically 1l (mNUTRIC), Glasgow Koma
Skalasi (GKS), Sequential Organ Failure
Assessment Score (SOFA) kullanildi. Veriler
arastirmacilar ~ tarafindan  hasta  dosyasi
incelenerek toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Form arastirmacilar
tarafindan literatiir (Lima Serrano ve ark.
2017; Kasik¢1r ve ark. 2018; Shine 2017,
Borghardt 2016; Ortag Ersoy ve ark.2013;
Akarsu Ayazoglu 2018; Bly ve ark. 2016; Gil
ve ark. 2016; Coyer 2017) taranarak
gelistirildi. Formda hastanin yasi, cinsiyeti, ek
hastalik varlig1, hastanin YBU’nde yats siiresi,
yapay solunum sekli ve siiresi, beslenme
durumu, sedasyon ve vazopressor ilag
kullanimi, tedavi girisimlerini ve pozisyon
verilme sikligi vb. &zellikleri igeren 27 soru
yer aldi. Form, kullanilan giinliik izlem ve
hemsirelik  bakim  formlar1  incelenerek
dolduruldu.

Braden Basin¢ Yaralanmas1 Risk
Degerlendirme Olgegi: Barbara Braden ve
Nancy Bergstorm tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen “Braden Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme  Olgegi”  Tiirkiye’de  ve
yurtdisinda yaygin kullanilan bir 6lgektir.
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
ilk olarak 1997 yilmda Oguz tarafindan
yapilmis daha sonra bu galisma 1998 yilinda
Pmar ve Oguz tarafindan tekrarlanmisgtir.
Olgegin gegerligi ¢esitli drneklem gruplar ile
yapilan pek c¢ok arastirma ile desteklenerek
Cronbach’s alfa degeri 0.98 bulunmustur.
Olgek, uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite,
hareket, beslenme ve siirtlinme-tahris olmak
tizere alti risk faktorinii igermektedir.
Siirtinme ve tahris harig, her bir degisken 1-4
arasinda  puanlanmaktadir. Olgek  alt
boyutlarinin  her birinden alinan puanlar
toplanarak  Olgek  toplam  puam1  elde
edilmektedir. Toplam puan 6-23 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan  puanlar
distikge  basing  yarasi  gelisme  riski
artmaktadir. Olgek puam1 9 ve altinda olan
bireyler basing yarasi gelismesi agisindan ¢ok
yiiksek riskli, 10-12 olanlar yiiksek riskli, 13-
14 olanlar orta derece riskli, 15-18 olanlar risk
sinirinda, 18’in iizerinde olanlar ise risk yok
seklinde kabul edilmektedir.’

Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk
Degerlendirmesi II (Acute Physiology and
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Chronic Health Evaluation APACHE II):
Knaus ve arkadaslar1 tarafindan 1985°te
geligtirilen ve APACHE skorlama sisteminin
basitlestirilmis hali olan APACHE II ii¢ temel
puanin toplamidir: Yas, kronik saglik durumu
ve biri Glasgow Koma Skoru olmak {izere, 12
fizyolojik Ol¢iime dayali akut fizyoloji
puamdir. ilk 24 saatteki en kotii degerlerin
kullanildigi APACHE 1I skoru, 34 ayri yatis
tanist da degerlendirilerek, bir mortalite
beklentisinin ~ hesaplanmasinda  kullanilir.
Hastanin alabilecegi en yiiksek APACHE 11
skoru 71°dir.*

Modified Nutrition Risk in the Critically
I (MNUTRIC): Heyland ve ark. NUTRIC
skoru, gelistirirken metabolik durum, yandas
hastaliklar, azalmis enerji alimi, viicut kitle
indeksi (VKI) ve prognoz belirteglerini
kullanmiglardir. Ancak inflamatuar belirteg
olarak kullanilan interlokin 6 (IL-6), YBU’de
rutin  olarak  kullanmilmadigindan  IL-6
kullanilmadan NUTRIC skor
hesaplanabilmekte ve modifiye NUTRIC
(mNUTRIC) skor olarak adlandiriimaktadir.
mNUTRIC skora gore hastalar diisiik (0-4) ve
yiiksek (5-9) risk gruplarina ayrilmakta yiiksek
mNUTRIC skoru kotii prognoz olarak
degerlendirilmektedir.®®

Glasgow Koma Skalasi1 (GKS): Hastalarin
genel durumunu degerlendirmede GKS siklikla
bagvurulan  bir  Olgektir. 1974  yilinda
gelistirilen GKS acil servislerde ve YBU’lerde
rutin olarak  kullanilmaktadir. Beyin
fonksiyonlarinin ~ ve  koma siddetinin
belirlenmesinde  kullanilan  gegerli  bir
puanlama sistemidir. G6z agma, sozel ve
motor yanit olmak iizere baslica i
fonksiyon degerlendirilmekte ve
puanlanmaktadir. Toplam puan 13-15 puan ise
hasta uyanik, 8-12 arasinda ise prekoma, 8 ve
altinda ise koma olarak
degerlendirilmektedir.®®

Sequential Organ Failure Assessment
Score ( SOFA): ilk olarak 1994 yilinda
Avrupa Yogun Bakim Dernegi’nin sepsiste
organ yetersizligini degerlendirmek amaciyla
gelistirdigi SOFA, daha sonra sepsis olmayan
hastalarda da  kullanilmigtir.  Solunum,
adrenaljik ila¢ inflizyonun da degerlendirildigi
kardiyo-vaskiiler, bilirubin diizeyinin
skorlandigi karaciger, plateletlerin
degerlendirildigi koagulasyon, GKS, kreatin ve
idrar ¢iktisinin degerlendirildigi bobrek olmak
lizere toplam alt1 organ sistemi 1 ile 4 arasinda
puanlanarak, giinlik olarak en kotii deger
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kaydedilmektedir. Degerlendirme toplam ve
delta puani iizerinden yapilmaktadir. Toplam
puan 24 ile 6 arasinda degisip; puanin
yiikselmesi morbiditenin kdtiilestigine isaret
etmektedir. Ayrica her organ puanmin ayri
degerlendirilmesi ile morbiditeye yonelik
anlamli sonuglar elde edilmektedir. SOFA
skorlama sistemi organ yetmezligini ve
dinamik siirecini, kantitatif ve objektif olarak
degerlendirmek tiizere gelistirilmistir. 24 saat
icinde her organ sisteminin en kotii skorlarinin
toplami iizerinden degerlendirme
yapilmaktadir.®

Basing Yaralanmalarinin (BY)
Evrelendirilmesi: BY nin evrelendirilmesinde
amag BY’nin siddetini/ciddiyetini
belirlemektir. Evrelendirme sistemi, farkli
derece veya evrelerdeki doku hasarini
tanimlamak i¢in kullanilir. BY’nin
evrelendirilmesi 2016  yilinda  NPUAP
tarafindan  asagidaki  bashiklar  altinda
yapilmistir
(https://www.yoihd.org.tr/images/cust_files/20
0121090534.pdf, 20.04.2021).

Evre 1: Deri biitiinligi bozulmamustir.
Cogunlukla kemik ¢ikintis1 olmak iizere diger
bolgelerde de deride basmakla solmayan
kizariklik vardir. Yara yeri ¢evresindeki
dokulara gore agrili, sert, yumusak, daha sicak
ya da daha soguk olabilir. Evre 2: Dermiste
kismi doku kaybi vardir. Yara yatagi pembe
kirmizidir ve 6lii dokunun olmadigi yiizeysel
bir yara vardir. Biiller goriilebilir. Evre 3:
Epidermisten baglayip, iist fasyaya kadar
uzanan tam derinlikte bir doku kaybi vardir.
Yag dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon ya
da kas acikta degildir. Siniis ya da tiineller
goriilebilir. Evre 4: Deriden kemige dogru tam
kalinlikta doku kaybi vardir. Yara bolgesinin
bazi kisimlarinda 6lii doku veya kabuklanma
goriilebilir. Bu evre cogunlukla siniisler ve
tiineller icerir. Kemik ve tendon agikta olabilir.
Evrelendirilemeyen/Siniflandirilamayan Evre:
Deri veya dokularin tiim tabakalarinda kayip
olusmus olup, yara yatagimin sar1 nekrotik
doku ile kapanmis olmasi sebebiyle, tiim
tabakalardaki doku kaybmin  goriildigi
evredir. Derin Doku Hasari: Biitiinligii
bozulmus dokunun mor ya da kestane renginde
lokalize bir bolgede oldugu veya alttaki
yumusak dokunun basing ya da siirtiinmeye
bagli olarak yaralanmasi sonucu ciltte kanli biil
olugmasidir. Tibbi Ara¢ Gere¢ Kaynakli
Basing Yaralanmalari: Tan1 ve tedavi
amaciyla uygulanan araclarin kullanimindan
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kaynaklanmaktadir. Meydana gelen BY
genellikle cihazin sekline veya kalibina
uygundur. Bu yaralar smiflandirma sistemi
kullanilarak  evrelendirilmelidir. ~ Mukozal
Membran Basing Yaralanmasi: Mukozal
membran BY, yaralanma alaninda bir tibbi
ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal membran
uzerinde bulunur (https://www.yoihd-
.org.tr/images/cust_files/200121090534.pdf,
20.04.2021).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya, Saghk Bakanligi  Bilimsel
Arastirmalar Platformundan izin alindiktan
sonra Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’undan (Karar No:
29624016-050.99-1289, 11.09.2020)  ve
kurumdan izin alinarak baglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 16
(IBM SPSS, Tiirkiye) programu kullanildi.
Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistiksel yontemlerin  (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin  gruplar arasi
kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann
Whitney U test ve Chi-square test kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Aragtirmada hastalarin  yas ortalamasinin
66.1£15.4 (min:18, max:99) yil oldugu ve
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%68,5’inin erkek, yatig sliresi ortalamasinin
11,649,4 (min:1, max:54) gin oldugu
belirlendi. Hastalarin %77’sinin COVID-19
disinda bir ek hastalig1 oldugu, %98’ine yapay
solunum uygulandig1 ve bu hastalarin %44 tine
sadece invaziv yapay solunum uygulandigi,
hastalarm  %65’inin  enteral  beslendigi,
%78,4’iine sedasyon uygulandigi, %46’sina
stirekli renal replasman tedavisi, %6,3’line
ECMO uygulandigi, %77’sinde hipotansiyon
gelistigi ve %69’unda vazopresor tedavisi
uygulandigl, %25’inde hipertermi, %30’unda
diyare ve %69’unda sistemik enfeksiyon
oldugu, %29,6’sina prone pozisyon
uygulandigt belirlendi. APACHE 1II puan
ortalamasinin 20,610 (min:2, max:44), SOFA
puan ortalamasinin 5,743 (min:2 max:16),
yapay solunum siliresinin  ortalamasinin
10,54£8,9 (min:0, max:52) giin oldugu, en
diisilk Hgb (hemoglobin) degeri ortalamasinin
8,6+£1,5 (min:6,4 max:14), en diisiik albiimin
degeri ortalamasinin  2,58+0,44 (min:1,7
max:3,4)  oldugu, = mNUTRIC  Skor
ortalamasinin 4+1,7 (min:1, max:9) oldugu, en
disiik Braden Risk Degerlendirme Puani
ortalamasinin =~ 10,9£2,4 (min:8, max:16)
oldugu, giris GKS puani ortalamasinin
14,2+1,5 (min:3, max:15) oldugu, sedasyon
siiresi  ortalamasmin ise 8,4+8,3 (min:0
max:37) giin oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (N=111)

Ozellikler Sayi(%) Ort+SS
Cinsiyet

Kadn 35 (31.5)

Erkek 76 (68.5)

Yas 66.1+15.4
Yatis siiresi (giin) 11.6£9.4
Ek Hastalhig1 Olan 85 (76.6)

Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan 60 (54.1)

invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan 87 (78.4)

Beslenme Sekli

Oral 24 (21.6)

Enteral 72 (64.9)

Sedasyon Uygulanan 87 (78.4)

Sedasyon Uygulama Siiresi (giin) 8.4+8.3
Siirekli Renal Replasman Tedavisi Alan 51 (45.9)
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Hipotansiyon Gelisen 85 (76.6)

Vazopresor Uygulanan 77 (69.4)

Prone Pozisyon Uygulanan 32 (29.6)

Diare 38 (34.2)

Sistemik Enfeksiyon 77 (69.4)

APACHE II Puam 20.6£10
SOFA Puam 5.743
Yapay solunum siiresi (giin) 10.5+£8.9
En Diisiik Hgb degeri (gr/dL) 8.6+1.5
En Diisiik Albumin degeri (gr/dL) 2.58+0.44
mNutrik Puan 4+1.7
En diisiik Braden Risk Puam 10.9+2.4
Giris GKS Degeri 14.2+1.5
Basin¢ Yaralanmasi 54 (56.8)

Tibbi Ara¢ Gere¢ Kaynakh Basin¢ Yaralanmasi 39 (49.4)

Dudak Kenar1 (Entiibasyon Tiipii Kaynaklr) 17(44)

Burun (Nazogastrik Sonda Kaynaklr) 7(18)

Gluteal Bolge (Hasta Alt1 Bezi Kaynakli) 5(13)

Ust Kol (Tansiyon Mansonu Kaynakl) 4(10)

Ense (Trakeostomi Tespit Bagi Kaynakli) 4(10)

Penis Ucu (Uriner Kateter Kaynakl1) 2(5)

Hastalarin %56,8’inde basing yaralanmasi
oldugu ve 9%49,4’tinde tibbi ara¢ gereg
kaynakli  basing  yaralanmasi  oldugu
saptanmistir.  Tibbi Ara¢ Gere¢ Kaynakli
Yaralarin  %44’iiniin  dudak  kenarinda,
%18’inin burunda, %13 iiniin gluteal bolgede,
%10’unun Ust kolda, %10’unun ensede,

%5’inin penis ucunda oldugu gorilmiistiir
(Tablo 1). Basing yaralanmalarinin %33’
sakrum, %16’smin topuk bdlgesinde oldugu
goriilmiistiir (Sekil 1). Yaralar incelendiginde
%46’sinin - Evre 11, %22’sinin Evre 1,
%17’sinin Derin Doku Hasari, %12’sinin
Evre III yara oldugu tespit edilmistir.

35%

Basing Yaralanmalari Bolgeleri (n=118)
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Sekil 1. Basing yaralanmalarinin bdlgeleri (Diger; gobek, yanak, ense, oksipital)

Hastalarm klinik 6zelliklerine gore basing
yaralanmalar1 incelenmis sonuglar detayli bir
sekilde Tablo 2’de sunulmustur. Hastalarin
basing yaralanmasinda yatis siiresi, APACHE

II Skoru, ek hastalik bulunma durumu, invaziv
ve noninvaziv.  mekanik  ventilasyon
uygulanmasi, yapay solunum siiresi (giin), en
diisik Hgb ve Albumin degeri, beslenme
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sekli, mNUTRIC puani, en diisiik braden risk
puani, giris GKS degeri, sedasyon
uygulamasinin siiresi, siirekli renal replasman
ve vazopresor tedavisi uygulama,
hipotansiyon, diyare, sistemik enfeksiyon ve

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

prone pozisyon uygulanma durumuna gore
anlamli farklar oldugu (p<0.05)saptanmistir.
Cinsiyet, yas, yapay solunum uygulamada
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik oOzelliklerine gore basing yaralanmalarinin

karsilagtirilmast (N=111)

Tibbi arag gereg Basing yaralanmasi
kaynakli basing
yaralanmasi P P
Var ‘ Yok Var ‘ Yok

Sayi(%) / OrtSs Sayi(%) / Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 12(30.8) | 13(32.5) | 0.869** | 15(27.8) 14 (34.1) 0.504%*
Erkek 27(69.2) | 27(67.5) 39(72.2) 27 (65,9)
Yas 67.5£17 64.2+13.9 0.182 67.1+16.2 63.2+13.9 0.115
Yatis siiresi (giin) 17+9,5 8.85.9 <0.001 | 15.8+10.5 8.5:6.4 <0.001
APACHE 1l Skoru 22.7£9.3 17.7+£9.3 0.041 22.328,4 16.9+£10.3 0.008
Ek hastalik 34 (87.2) 22 (55) 0.002** | 46 (85.2) 24 (58,5) 0.003%*
Yapay solunum uygulamasi 39 (100) 39 (97.5) 1.000** 54 (100) 40 (97.6) 0.432**
invaziv mekanik ventilasyon 37(94.9) 26 (65) 0.001%* 51(94.4) 22 (53.7) <0.001%*
Non-invaziv mekanik ventilasyon 19(48.7) 26 (65) 0.144%* 23 (42.6) 32 (78) 0.001%*
Yapay solunum siiresi (giin) 15.628.9 7.545.7 <0.001 14.5+10 7.315.9 <0.001
En diisiik Hgb degeri (gr/dL) 7.9+1.1 9+1.5 0.001 81412 9114 0.001
En disiik Albumin degeri (gr/dL) | 2.32:0.29 | 2.670.43 | <0.001 | 2.33x0.28 | 2.85:0.43 <0.001
Beslenme sekli
Oral 2(5.1) 15 (37.5) 0.084** | 3(5.6) 20 (48.8) 0.035%*
Enteral 31(79,5) | 20 (50) 43 (79.6) 15 (36.6)
mNutrik Skor 48+15 | 3.5:17 0.001 47115 3+16 <0.001
En diisiik Braden Risk Skoru 9.2+1.1 12+2.6 <0.001 9.1+1 13+2 <0.001
Giris GKS Degeri 14.20.9 14.3+2 0.004 14.1+£0,9 14.5x1,9 <0.001
Sedasyon 37(94.9) | 26 (65) 0.001** | 51(94.4) 22 (53.7) <0.001**
Sedasyon uygulamasinin siiresi 14.1+8.6 | 5.545.8 <0.001 1348.7 4.145.6 <0.001
Siirekli renal replasman tedavisi 23 (59) 12 (30) 0.010** | 31(57.4) 11 (26.8) 0.003%*
Hipotansiyon 38(97.4) | 24 (60) <0.001** | 53 (98.1) 18 (43.9) <0.001**
Vazépresér 38(97.4) | 17(2.5) <0.001** | 51 (94.4) 13 (31,7) <0.001**
Diare 26(66.7) | 8(20) <0.001** | 32 (59.3) 6 (14.6) <0.001**
Prone pozisyon 17 (45.9) | 9(22.5) 0.030** | 21(41.2) 7(17.1) 0.013%*
Sistemik enfeksiyon 34 (87.2) | 24 (60) 0.006** | 47 (87) 19 (46.3) <0.001**
*Mann-Whitney-U test .** Chi-square test. p <0.05

ara¢ gere¢ kaynaklh
incelenmis sonuglar detayli bir sekilde Tablo
2’te sunulmugtur. Hastalarin tibbi arag¢ gereg
kaynakli basing yaralanmasinda yatig siiresi,

APACHE 1II skoru, ek hastalik bulunma

invaziv.  mekanik

Hastalarin klinik 6zelliklerine gore tibbi
basing yaralanmasi

ventilasyon

uygulanmasi, yapay solunum siiresi (giin), en

diisiik Hgb ve Albumin degeri, mNUTRIC

TARTISMA
Yogun bakim iinitesinde basing yaralanmasi
riski yiiksek olmakla birlikte alinacak uygun

puani, en diisiik braden risk puani, giris GKS
degeri, sedasyon uygulamasinin stiresi, siirekli

renal replasman ve vazopresdr tedavisi
uygulanma, hipotansiyon,  diare, sistemik
enfeksiyon varligit ve prone pozisyon

uygulanma durumuna gore anlamh farklar
oldugu (p<0.05)saptanmustir. Cinsiyet, yas,
yapay solunum uygulama ve beslenme
seklinde anlaml1 fark bulunmamustir (p>0.05).

onlemler ve uygulanacak kanit temelli bakim
basing yaralanmasi olusumunu 6nemli oranda
onlemektedir.®
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Basing yaralanmalarinda ¢esitli risk
faktorleri vardir. Bu faktorlerden biri yas ve
cinsiyettir. 60 yasin lizerindeki hastalar cilt
elastikiyetinin ~ azalmasi,  yetersiz  cilt
hidrasyonu ve hassasiyetteki degisiklikler
nedeniyle basing yaralanmasi gelisimine
egilimlidir.7-1° Aragtirmada basing
yaralanmas1 gelisen hastalarin yas ortalamasi
66,1 yildir, basing yaralanmasinda yas ve
cinsiyet  acisindan  anlamli  bir  fark
bulunmamustir (p>0,05). Kurtulus ve Pinar
(2003) vyaptiklar1 ¢aligmada, 65 yas ve
tizerindeki erkek hastalarda basing yaralanmasi
gelisiminin daha fazla oldugunu ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirlemislerdir.?  Calismanin  bu  bulgusu
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hipoalbliminemi  yara  gelisimini
etkileyen onemli faktordiir.
Hipoalbiimineminin basing yaralanmasi

gelisiminde etkili oldugu bircok c¢alismada
gosterilmistir.’81921-2 Hipoalbiiminemi sonucu
olusan O6dem nedeniyle doku yeterince
beslenememekte, artik driinler
uzaklastirilamamakta, basing ve siirtiinmenin
etkisi ile doku  biitinliigi = kolayca
bozulmaktadir. Yash hastalar iizerinde yapilan
caligmalarda malnutrisyon prevalansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir.?!??
Arastirmada ¢alisma sonuglarina  benzer
sekilde hastalarin albiimin diizeyi diisiik
bulundu, basing yaralanmasi ve tibb1 arag
gerec kaynakli basing yaralanmasi olanlarda
albumin diizeyinin daha da disiik oldugu
gorlildii.  Arastirma  sonuglart  literatiirii
desteklemektedir. Beslenme yetersizligi, yara
gelisimini  etkileyen Onemli faktorlerden
biridir. Ciddi protein-kalori malniitrisyonu
doku rejenerasyonunu, inflamatuvar
reaksiyonu ve immiin fonksiyonu
etkilemektedir.  Ozellikle yogun  bakim
hastalarindaki metabolik degisiklikler negatif
nitrojen dengesine neden olmakta, subkutanoz
doku kaybiyla birlikte basing yaralanmasi riski
de artmaktadir. Beslenme agiginin giderilmesi
deri biitiinliigiiniin saglanmasinda ve basing
yaralanmasinin onlenmesinde onemlidir.%!82%-
232628 Hastalarin  ¢ogunlugunun  enteral
beslendigi, mNUTRIC Skorunun diisiik risk
araliginda oldugu, basing yaralanmasi ve tibbi
ara¢ gere¢ kaynakli basing yaralanmasi
olanlardka mNUTRIC skorun yiiksek risk
grubunda oldugu goriildi. Hgb degerinin 12
gr/dl’nin altinda olmasi doku direncini ve
kanin O, tagima kapasitesini azaltarak, basing

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

yarasi riskini artirmaktadir,20:2123:24.26

Calismada hastalarin  Hgb  degerinin 12
gr/dl’nin altinda oldugu ve basing yaralanmasi
ile tibbi arag¢ gerec kaynakli basing yaralanmast
olanlarda bu degerin daha da diisiik oldugu
tespit edilmistir. Diisiik hemoglobin diizeyinin
basing yaralanmasi gelisimini artirdigini bulan
calismalar  bulunmaktadir.?®?°  Arastirma
sonugclari literatiirii desteklemektedir.
Hastalarin doku direncinin ve beslenmesinin
yeterli olmadig1 basing yaralanma riski tasidigi
sOylenebilir.

Hastalarin girig GKS puan
ortalamasina gore uyanik oldugu goriilmiistiir.
Basing yaralanmasi ve tibbi ara¢c gereg
kaynakli basing yaralanmasi olanlarda giris
GKS  degerinin daha  diisik oldugu
goriilmiigtiir.  Calismalarda  biling/kognitif
durum bozuklugu ile basing yarasi gelisimi
arasinda  anlamli  iligki  saptanmgtir,8%03!
Hastalar uyanik olarak degerlendirilen bir
tabloda olmakla birlikte basing yaralanmasi
acisindan risk grubundadir. Klinik olarak GKS
degerinin diisiik olmasi hastalarin  bilingli
hareket diizeyini azaltmakta, daha hipoaktif
olmaktadirlar.

Hastalarin giris APACHE 1II puan
ortalamalar1 ortalama degerden diisiik iken,
basing yaralanmasi ve tibbi ara¢ gerec kaynakli
basing yaralanmasi olanlarda APACHE II’nin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ortag
Ersoy ve ark.(2013)’nin g¢alismasinda yiiksek
APACHE 1I degerlerinin basing yaralanmasi
gelisimi ile iligkili oldugu gdsterilmis, yogun
bakim izleminde yeni basing yaralanmasi
gelisen hastalarn APACHE II degerlerinin
ortanca degeri 26 olarak bulunmustur.?? Daha
once yapilan birgok calismada da APACHE
II'nin yiiksek olmasi basing yaralanmasi
geligimi igin risk faktorii olarak
gosterilmistir, 223233

Literatiirde yatis siiresinin, yapay
solunum siiresinin, sedasyon siiresinin basing
yaralanmasinda etkili bir faktdr oldugu yer
almaktadir,>1718.1927.28 Pozitif basingli
ventilasyon, kalbin pompa fonksiyonunu
etkileyerek deri ve deri alti dokudaki dolasimi
bozmasi nedeniyle 6nemli bir risk faktoriidiir.
Literatiirde, mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
basing yaralanmasi arasinda iligki oldugu,
basing yaralanmasi ve tibbi arag gere¢ kaynakli
basing yaralanmasi olanlarda invaziv mekanik
ventilasyonun daha stk kullanildig:
gosterilmistir >17192728  Aragtirmada  basing
yaralanmasi ve tibbi ara¢ gere¢ kaynakli basing
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yaralanmasi olanlarda yatis siiresinin, yapay
solunum siiresinin daha uzun oldugu ve
sedasyon sikligmin daha fazla, sedasyon
uygulamasinin siiresinin de daha uzun oldugu
gorlildii. Calismalarda yatig siiresi, yapay
solunum siiresi ve sedasyon siiresi ile basing
yaralanmalar1 arasinda arastirma sonugclari ile
benzer sekilde anlamh iliski  oldugu
bulunmustur.®1718222330  Arastirma  sonuglari
literatiire paraleldir ve hastalar bu agidan risk
tasimaktadir.

Aragtirmada siirekli renal replasman
tedavisi (SRRT) daha sik uygulanan hastalarda
basing yaralanmasi ve tibbi ara¢ gerec kaynakli
basing yaralanmasi daha fazla goriildii.
Ranzani ve ark. (2016) Braden skalasinin
strekli renal replasman tedavisi ihtiyaci
yoniinden modifiye edilmesini énermislerdir.®*
Lima Serrano ve ark. (2017) ise aralikli
hemodiyaliz veya SRRT alan hastalarin basing
yaralanmasi agisindan yiiksek riskli oldugunu
ileri  siirmiislerdir.’” SRRT  uygulamasi
sirasinda kateterin pozisyon degisikliginden
etkilenmesi sonucu, cihazin alarmlarinin aktive
olmamasi  i¢in  diizenli  pozisyonlama
yapilamamasit  durumu  pratikte  sikca
yaganmaktadir. Ancak pozisyonlama semast
taranan dosyalarin sadece bir tanesinde
isaretlendiginden pozisyonlamanin ne kadar
aksadigi belirlenememistir.

Vazopresor, hipotansif ataklar
literatiirde basing yaralanmasi etiyolojisinde
dissal faktorler olarak
listelenmigtir, 172123242635 Karayurt ve ark.nin
(2016) calismasinda basing yaralanmasi olan
hastalarin %82,35'inde vazopressin kullanildig:
goriiliirken, ¢alismamizda basing yaralanmasi
ve tibbi arag gere¢ kaynakli basing yaralanmasi
olanlarda hipotansiyon, vazopresor tedavisi
daha sik goriilmiistiir.® Digsal bir faktor
olmakla birlikte hastalar bu riski tasimaktadir.

Literatiirde birden fazla sistemik
hastalig1 bulunan hastalarin basing yaralanmast
agisindan daha riskli oldugu belirtilmektedir.®
Doku iskemisi gelisimini artiran faktorler
(hipotansiyon, dehidratasyon, sok, kalp
yetmezligi, diyabet gibi) basing yaralanmasi
gelisimine katkida bulunabilmektedir.
Arastirmada COVID-19 disinda en az bir ek
hastalik ~ (diyabet, kardiyak hastaliklar)
olanlarda basin¢ yaralanmasi ve tibbi arag
gerec kaynakli basing yaralanmasi daha fazla
gorlilmiistiir. Hastalarin basing yaralanma
riskinin ek hastalikla daha da arttig
sOylenebilir.

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

Diyare 0Ozellikle de sakral bolgedeki
basing yaralamalar1 agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Inkontinans alakali dermatit ve
sonrasinda  basin¢  yaralanmasina neden
olabilmektedir.3’ Arastirmada basing
yaralanmasi ve tibbi arag gerec kaynakli basing
yaralanmas1 olanlarda diyarenin daha sik
oldugu  goOriilmiistir.  Hastalarda  basing
yaralanmasi  olusumunda  diyare  etkili
olmustur.

COVID-19 tamli hastalarda, prone
pozisyonunun uzun siire ile (>12 saat)
uygulanmasina bagh basing yaralanmasi riski
de artmaktadir. Ozellikle alin, cene, yanak,
kulak gibi yiiz bolgesi, kadinlarda memeler,
kostalar (toraks), trokanter, dizler, ayak
bilekleri ve ayaklarda basing yaralanmalari
gelismektedir.® Arastirmada prone pozisyonu
uzun siireli uygulanan hastalarda basing
yaralanmasi ve tibbi arag gere¢ kaynakli basing
yaralanmasi daha fazla gorildii. Arastirma
sonuglart literatiirii desteklemektedir. COVID-
19 tanili hastalarin uzun siire prone pozisyonda
kalmas1 basing yaralanma riskini daha da
artirmigtir.

Uluslararast  basing  yaralanmasi
danisma panellerinde (EPUAP, NPUAP)
basing yaralanmalarinin Onlenebilmesi igin,
yatarak tedavi gormek iizere hastaneye kabul
edilen her hastanin Oncelikli olarak ilk 8 saat
icinde yapilandirilmis bir risk degerlendirme
araci ile risk degerlendirmesinin yapilmasinin,
risk degerlendirmesinin yani sira hastada klinik
olarak riski arttiran faktorlerin belirlenmesinin
ve bunlara uygun onlemler alinmasinin énemi
vurgulanmaktadir.3® Tiirkiye’de Nisan 2011
tarihinde giincellenen Hemgirelik
Yonetmeligi’ne gore basing yaralanmasi
agisindan risk altinda olan  hastalarin
degerlendirilmesi, basing yaralanmasi
gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemsirelik
girisimlerinin saglanmasi, hasta ve yakinlarina
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda
egitim verilmesi hemsirelerin gbrev ve
sorumluluklar1 ~ arasinda yer  almaktadir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/0
4/20110419-5.htm 21.04.2021). Basing
yaralanmasi riski agisindan hastalar ¢ogunlukla
olcek toplam puanina gore
degerlendirilmektedir. Olgeklere gore
degismekle  birlikte; hastalarin  6lgekten
aldiklar1 toplam puan azaldik¢ca (Braden,
Jackson/Cubbin, Norton, Douglas) basing
yaralanmasi  gelisme  riski  artmaktadir.
Calismada en  diisik  Braden  Risk
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Degerlendirme Puami  ortalamasmin 10,8
(min:8, max:16) oldugu goriildi. Bu sonug
hastalarin basing yaralanmasi agisindan yiiksek
risk grubunda oldugunu, hemsirelik bakiminin
bu riske gore planlanmasi ve uygulanmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Amerikan  Ulusal Basing  Ulseri
Danismanlik Paneli (NPUAP) 2016 yilinda,
basing yarasinin, basing altindaki herhangi bir
dokuda olusabilecegini ve tibbi cihazlarin
altinda da gelisebilecegini kabul etmistir. Ote
yandan; tibbi/diger cihazlara bagli kavramu,
basing yaralanmasi tanimina eklenmistir. Tibbi
cihaza baghh basing yaralanmasi riskine ve
gelisimine yonelik en ¢ok, non-invaziv
mekanik  ventilasyon  maskelerinin  ve
orotrakeal tiip gibi solunum cihazlarinin hasara
yol agtig1 bildirilmistir.3%** Van Gilder ve ark.
(2009) 86.932 akut bakim hastasinda goriilen
basing yaralanmasinin %9,1'inin tibbi cihazdan
kaynaklandiginmi, Tiirkiye'de yetiskin yogun
bakim iinitelerinde  yapilan tanimlayici
prospektif c¢alismada %40 oraninda tibbi
cihaza bagli basing yaralanmasi gelistigi
belirtilmistir.*  Arastirmanin  sonucu ile
benzerdir. Aragtirmada tibbi ara¢ gereg
kaynakli basing yaralanmasi
kiiclimsenmeyecek orandadir. Bu sonuglar
tibbi cihazlarin kullannominda  basing
yaralanmasi agisindan daha fazla dikkat
edilmesi gerektigini gosterir nitelikte Onemli
bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismada basing yaralanmalarinin
literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 ile
uyumlu bir sekilde en sik topuklar ve sakral
bolgede  oldugu  belirlenmistir, 681824414243
Arastirmada yaranin evreleri incelendiginde
Ulker Efteli ve Yapucu Giines’in  (2013)
calismasinin sonuglari ile benzer sekilde en sik
Evre I ve Evre 1I oldugu goriilmiistiir.*

Aragtirmanin sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde; basing yaralanmasi ve
tibbi arag gere¢ kaynakli basing yaralanmasi
oranlarmin yiiksek oldugu, COVID-19 tanili
hastalarin basing¢ yaralanmasi agisindan birgok
risk faktoriinii tasidign goriildii. COVID-19’un
yani sira ek hastaliklara sahip olmalarinin ve
uzun siire prone pozisyonda kalmalarinin da
riski artirdig1 sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

COVID 19 tanist ile yatan hastalarda yapilmig
olan g¢alismanin sonucunda belirlenmis olan
risk faktorleri yatis siiresi, APACHE II Skoru,
ek hastalik, yapay solunum uygulamasi, yapay

COVID-19 tanisi ile yogun bakimda...

solunum siiresi, Hgb degeri (gr/dL), Albumin
degeri (gr/dL), mNUTRIC Skor, Braden Risk
Skoru, giris GKS degeri, sedasyon, sedasyon
uygulamasimin siiresi, siirekli renal replasman
tedavisi, hipotansiyon, vazopresor, diyare,
prone pozisyon, sistemik enfeksiyondur ve bu
sonu¢ kritik hastalarda daha once pek cok
calismada belirlenmis olan risk faktorleri ile
benzerdir. Hastada gelisebilecek
komplikasyonlar1 onleme ve hastanin yasam
kalitesini artirma acisindan daha sik olarak risk
gruplamalarinin yapilmas1 ve risk diizeyine
gore kanit temelli hemsirelik girigimlerinin
uygulanmas1  olduk¢a  Onemlidir.  Prone
pozisyon uygulanan hastalar icin bakim
algoritmalar gelistirilmeli, basing yaralanmasi
onleme stratejileri uygulanmalidir. COVID 19
yogun bakimlarda c¢alisacak olan hemsireler
icin basing yaralanmalarinin Onlenmesi ve
tedavisine yonelik mezuniyet sonrasi siirekli
egitim programlart  diizenlenmelidir. Kriz
donemlerine iligkin stratejik planlamalar
yapilmalidir.

Tesekkiir: Yogun bakim {initesi ekibine
tesekkiir ediyoruz.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Yazar Katkisi: Konsept:E.K Dizayn:E.K
Veri Toplama veya Isleme:E.K  Analiz veya
Yorumlama:E.K, H.K. Literatiir Arama:E.K.
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ARASTIRMA Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(3):152-159

Genel cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin algiladiklar: ¢evresel stresorlerin
uyku diizenine olan etkisinin incelenmesi

Evaluation the effect of environmental stressors on sleep pattern in general surgery intensive
care unit patients

Fadime KOYUNCU®, Sibel YILMAZ SAHIN®, Emine [YIGUN?®

OZET Amag: Bu galismanin amaci, yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarm algiladiklari ¢evresel stresorlerin uyku
diizeni tizerine etkisinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin drneklemini bir iiniversite
hastanesinin Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan 252 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda, “Hasta Tanitim
Formu”, “Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)”, “Richard’s Campbell Uyku Olgegi (RCUO)”
kullanildi. Bulgular: Hastalarm, YBUCSO puan ortalamas1 70,06+13,62, RCUO puan ortalamasi 48,75+24,74 olarak bulundu.
YBUCSO puan ortalamast ile daha énce hastaneye yatma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda, RCUO puan ortalamasi
ile medeni durum, daha 6nce hastaneye yatma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptandi (p<0,05). Calismada, katilimcilarin YBUCSO ile RCUA toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonlii cok kuvvetli
bir iliski oldugu tespit edildi. Sonu¢: Caligma sonucunda, hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyi arttikca uyku
diizeninin olumsuz yonde etkilendigi goriildii. Yogun bakim iinitesinde gevresel stresorlerin belirlenerek en aza indirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; stresor; uyku; yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the effect of environmental stressors perceived by patients
treated in Intensive Care Unit on sleep patterns. Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 252
patients hospitalized in the general surgical intensive care unit of a university hospital. "Patient Information Form", "Intensive
Care Unit Environmental Stressors Scale (ICUESS)", "Richard's Campbell Sleep Questionnaire (RCUO)" were used to collect
data. Results: Mean ICPSS score of the patients was found to be 70.06 + 13.62, and the mean RCAS score as 48.75 + 24.74.
A statistically significant difference was found between the mean ICPSS score and previous hospitalization status and chronic
disease status, and between the mean RCAS score and marital status, previous hospitalization status and chronic disease status
(p <0.05). In the study, a very strong negative correlation was found between the ICPSS and RCUA total score averages of the
participants. Conclusion: As a result of the study, it was found that as the environmental stressor level perceived by the patients
increased, their sleep patterns were negatively affected. It is recommended to determine and minimize environmental stress
factors in the intensive care unit.

Keywords: Nursing care; stressor; sleep; intensive care unit

GIRiS ciddi  sekilde  degismektedir.  Yapilan

Yogun bakim iiniteleri (YBU), akut ve kronik
hastalik varliginda genel durumu kritik olan
hastalarin tedavi ve bakiminin siirdirildiigi,
karmasik yiiksek teknolojiler ile donatilmig
ortamlardir.*? YBU’de hastalarin kendi kritik
durumlar1 yan1 sira YBU’de hastalar iizerinde
olumsuz etkiye neden olarak cesitli derecelerde
strese yol agar.® Bireyin yasadigi stres diizeyi;
hastanin tanisi, tanisina vermis oldugu anlam,
tedavi siireci, gegmis deneyimleri gibi bir¢ok
etkene bagl olarak degisir.* Bu etkenlerle
beraber bireyin bulunmus oldugu birimin
cevresel dzellikleri de bireyde strese neden olur.
56 Yapilan calismalarda YBU’de olumsuz ve
stresli  deneyimlerin  hastalarin  iyilesme
stireclerini ve psikolojik iyilik durumlarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir.”®

Uyku, insanin temel ihtiyag¢larindan biridir
ve hastalarin iyilesmesi ile yakindan ilgilidir.°
Kritik hastalik sirasinda 6znel uyku kalitesi

Gelis Tarihi/Received: 27.06.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 18.12.2021

caligmalarda hastalar yogun bakimdaki uyku
kalitelerini evdeki uykularindan ¢ok daha kotii
olarak degerlendirmektedir.’®!* Drouot ve ark.
(2014) calismalarinda, uyku bdliinmesinin
YBU’de ve kritik hastaligi olan yetiskinlerde
saglikli kisilere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. 2018 yilinda yayinlanan
Yogun Bakim Unitesi Klinik Uygulama
Kilavuzunda YBU’de bircok kritik hasta igin
diizensiz uykunun, yaygin bir sikayet ve
rahatsizlik kaynagi oldugu belirtilmistir. Yine
bu kilavuzda; agri, ¢evresel uyaranlar, saglik
hizmetleri-ilgili  kesintiler ile psikolojik,
solunum kaynakli ve ilag uygulamalar1 gibi
faktorlerin her birinin YBU'deki uyku kalitesini
etkiledigi bildirilmistir.*?

Uyku kalitesindeki degisikliklerin,
bagisiklik tepkisinin degismesine ve hastada
enfeksiyon gelismesine karsi  duyarliligin
artmasia neden oldugu varsayilmaktadir.®

ORCID: 0000-0001-9928-3191'%, 0000-0003-2589-9756°, 0000-0002-6452-372X!
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Yapilan ¢alismalar bozulmus uyku diizeninin;
sempatik ve parasempatik sinir sistemleri
arasinda dengesizlige, tasikardiye, arteriyel kan
basinci degisikliklerine, oksijen tiiketimini
artirarak hipoksemiye, norobilissel
disfonksiyona  neden  olabilecegini  ve
eritropoezi azaltabilecegini bildirmektedir 4
Hastanin mevcut tibbi durumuna uyku
diizeninde bozuklugun eklenmesi hastaligin
tedavi siirecini geciktirmektedir.'®

Hastalarin iyilesmesi iizerinde oldukca
onemli rol oynayan uyku kalitesindeki
degisiklikler, YBU’de potansiyel olarak
degistirilebilir risk faktorlerindendir.’? Bu
nedenle YBU hastalarinda uyku
bozukluklarinin nedeninin belirlenmesi, etkili
bir bakim siirecinin yiiriitiilmesi ve bakimin
kalitesinin artirilmasi i¢in gereklidir.

Literatiirde yogun bakimdaki
stresorleri®>1%-18 ve yogun bakimdaki hastalarin
uyku problemlerini ®°° inceleyen calismalar
bulunmaktadir. Ancak {ilkemizde yogun
bakimdaki hastalarin algiladiklar1 gevresel
stresorlerin uyku kalitesine etkisini inceleyen
sadece bir c¢alismaya rastlanmistir. Bu
calismanin yogun bakimdaki hastalarin uyku
kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
ve uykularmin diizenlenmesinde gerekli olan
iyilestirici hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasinda yarar saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bu g¢alismada
cerrahi ' YBU’de tedavi goren hastalarin
algiladiklari ¢evresel stresorlerin uyku diizenine
olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Tanimlayici tipteki bu arastirma, Ankara’da bir
devlet hastanesinin {igiincii basamak Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde (GCYBU)
tedavi goren hastalarin algiladiklar1 gevresel
stresorlerin  uyku kalitesi {izerine etkisini
incelemek amaciyla 20 Haziran 2018 — 28
Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini ¢aligmanin yapildigi
hastanede GCYBU’de tedavi goren hastalar
olusturdu.  Arastirmanin  Orneklemini ise
GCYBU’de postoperatif siirecte tedavi goren,
iletisim engeli bulunmayan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu
alman, 18 yas ve iizeri olan, uyku ilact
kullanmayan 252 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

Verilerin toplanmasinda hastalara ait tanitict
bilgiler iceren “Hasta Tanmitim Formu”,
bireylerin GCYBU’de algiladiklar1 gevresel
stresorleri belirlemek amaciyla “Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi” ve uyku
kalitesini degerlendirmek amaciyla “Richard’s
Campbell Uyku Olgegi”(RCUO) kullanildi.
Hasta Tanmitim Formu

Hasta tanitim formu, literatiire dayali olarak
olusturuldu.®® Bu formda kisisel 6zelliklerin
yant sira, kronik hastaligin olup olmamasi, daha
once hastaneye yatma durumu gibi sorulart
igeren toplam 9 soru yer almaktadir.

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler
Olcegi

YBUCSO 1981 yilinda Amerika’da Ballard
tarafindan yogun bakim {iinitelerinde yatan
hastalarin algiladiklar1 stresorleri saptamak
amactyla gelistirilmis, 1989 yilinda Cochran ve
Ganong tarafindan revize edilmistir.20?
Toplam 42 maddeden olusan dlgekte
derecelendirme, hig etkilemez (1), ¢ok az etkiler
(2), siklikla etkiler (3), cok fazla etkiler (4)
maddelerini igeren 4°li likert seklindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 42, en
yiiksek puan 168°dir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yogun bakimda algilanan ¢evresel
stresOrlerin =~ hastalar1  olumsuz ~ ydnde
etkiledigini  gostermektedir.  YBUCSO’nin
Tiirkce’ye  uyarlanmasi,  gegerlilik  ve
giivenilirlik ¢aligmasi Aslan tarafindan 2010
yilinda yapilmig, Cronbach’s a giivenilirlik
katsayis1 ise 0,94 olarak bulunmustur.?? Bu
calismada ise YBUCSO Cronbach’s o
glivenilirlik katsayisi ise 0,89 olarak bulundu.
Richard’s Campbell Uyku Olgegi

RCUO bireyin gece uykusunun derinligini,
uyanma sikligini, uykuya dalma siiresini,
uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
kalitesini degerlendiren alti1 maddeden olusan
bir dlgektir. Olgekten alinan “0-25” aras1 puan
“cok kotli uykuyu”, “76-100” arasi1 puan “gok
iyi uykuyu” belirtmektedir. Olgegin puani
arttikca  hastalarin  uyku  kaliteleri  de
artmaktadir. RCUO’nun Tiirkge’ye
uyarlanmasi,  gegerlilik ve  giivenilirlik
calismalart Ozlii tarafindan 2010 yilinda
yapilmig, Cronbach’s a giivenilirlik katsayisi
ise 0,91 olarak bulunmustur.?® Bu ¢alismada ise
RCUO Cronbach’s a giivenilirlik katsayisi ise
0,93 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, erken donemde c¢evresel stroserlerin
uyku diizenine etkisini belirlemek i¢in ameliyat
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sonrasi birinci giin, aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde I1BM SPSS
Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) paket programi kullanildi. Kategorik
Olciimler sayr ve ylizde olarak, sayisal
Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Sayisal olgiimlerin normal dagilim
varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov-
Smirnov testi ile test edildi. Parametrik test
varsayimlarini yerine getirmeyen verilerde ikili
gruplarda Mann-Whitney U testi, {i¢ veya daha
fazla gruplarda Kruskal-Wallis testi, yogun
bakim {initesinde algilanan stresdrlerle uyku
kalitesi arasindaki etkilesimi incelemede
Spearman korelasyonu kullanildi. T{im testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alindu.

Etik Yaklasim

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmanin
ylriitiildiigi ana bilim dali baskanligindan,
Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

Saghik Bilimleri Universitesi ~ Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 05.06.2018 Karar No: 46418926) izin
alindi. Bunun yaninda arastirmada kullanilan
Olgeklerin sahiplerinden elektronik ortamda izin
alindi. Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan
hastalara  bilgilendirilmis  onam  formu
okutularak, arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalarin onamlar1 alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 252 hastanin yas ortancasi
59 olup, %50,4°1 59 yasin tizerinde ve %59,5°1
erkektir. Hastalarin biiyikk cogunlugu evli
(%86,5), ilkokul mezunu (%44,8) ve emeklidir
(%37,7). Hastalarin tamamina yakininin
(%95,2) gelirleri giderlerine esittir. Arastirmaya
katilan hastalarin %53,2’sinin kronik hastalig1
oldugu, %57,9’u daha dnce hastanede yatarak
tedavi gordiigii saptandi (Tablo 1).

n (%)
Yas
<59 125 49,6
>59 127 50,4
Cinsiyet
Kadm 102 40,5
Erkek 150 59,5
Medeni Durum
Evli 218 86,5
Bekar 34 13,5
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 2 0,8
Ilkokul 113 448
Ortaokul 24 9,5
Lise 61 24,2
Universite/Lisaniistii 52 20,6
Calisma Durumu
Ogrenci 3 1,2
Calisiyor 66 26,2
Calismiyor 88 349
Emekli 95 37,7
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 7 2,8
Gelir gidere esit 240 95,2
Gelir giderden fazla 5 2,0
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 146 57,9
Hay1r 106 421
Kronik hastalik durumu
Var 134 53,2
Yok 118 46,8

*Birden fazla kronik hastalik bulunabilmektedir.
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Bu calismada GCYBU’de hastalarda en fazla
stresor olarak algilanan faktorlerin sirasiyla; su
icememek (3,22+0,73), agr1 varligi (2,77+0,96),
uyuyamamak (2,46+1,14), makinelerin
seslerini ve alarmlarin1 duymak (2,38+0,88),
serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarim

Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

hareket ettirememek (2,21+1,03) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin YBUCSO toplam puan ortalamasi
70,06+13,62, RCUO toplam puan ortalamasi
ise 48,75+24,74 olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. YBUCSO gore hastalar tarafindan algilanan stresorler

Ortalama +£Standart Minumum-
Sapma Maximum

En fazla stresor olarak algilanan maddeler
Su igememek 3,22+0,73 1-4
Agr1 olmast 2,77£0,96 1-3
Uyuyamamak 2,46+1,14 1-3
Makinelerin seslerini ve alarmlarini duymak 2,38+0,88 1-4
Serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarini hareket ettirememek 2,21+1,03 1-4
En az stresor olarak algilanan maddeler
Baginizin iizerindeki damar i¢i serum/kan torbalarini gérmek 1,18+0,52 1-3
Hemslrelf-:rm makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin 1,18+0.48 1-4
izlemeleri
Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1,18+0,38 1-4
Kalp monitdriiniiziin alarminin bozuldugunu fark etmek 1,13+0,45 1-2
Hangi giinde oldugunu bilmemek 1,11+0,35 1-4

Tablo 3. Hastalarin YBUCSO ve RCUO 6lgek puanlari

Olcek Madde | Olgekten alinabilecek Ortalama £Standart Olcekten alinan
sayisi minumun-maximum Sapma minumun-maximum
deger deger
YBUCSO 42 42-168 70,06+13,62 50,00-111,00
RCUO 6 0-100 48,75+24,74 3,33-93,33

Hastalarin algiladiklart ¢evresel stresorler ile
uyku kalitesi arasindaki iliski Spearman
korelasyon ile incelendi. YBUCSO puan
ortalamalari ile RCUO toplam puan
ortalamalari arasinda negatif yonlii cok kuvvetli

bir iliski oldugu tespit edildi. Buna gore;
hastalarn YBUCSO puanlari arttikga RCUO
toplam puanlar1 azalmaktadir (r:-0,800) (Tablo
4).

Tablo 4. Hastalarin toplam YBUCSO puam ile toplam ve RCUOQO puam arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
RCUO
YBUCSO r -0,800
D 0,000

r: Spearman korelasyon

Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile
YBUCSO ve RCUO puan ortalamalar arasinda
fark incelendiginde; daha Once hastaneye
yatanlarda (p=0,000); ve kronik hastaligi
olanlarda (p=0,007) YBUCSO toplam puan
ortalamasi daha yiiksek ve gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

RCUO toplam puan ortalamasmin ise evli
olanlarda (p=0,010), daha oOnce hastaneye
yatanlarda (p=0,000) ve kronik hastaligi
bulunanlarda (p=0,010) daha diisiik oldugu ve
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand1 (p<0,05). (Tablo 5).
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Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

Tablo 5. Sosyodemografik Ozellikleri ile YBUCSO ve RCUO Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Ozellilkler n YBUCSO Toplam Puam RCUO Toplam Puam
Ortalama +Standart Sapma | Ortalama +Standart
Sapma
Yas
<59 125 69,58+12,98 52,93+22,21
>59 127 70,53+14,24 50,13+22,13
zlp -0,374/0,708 -1,103/0,270
Cinsiyet
Kadimn 102 70,87+14,49 51,40+23,40
Erkek 150 69,51+13,01 51,60+23,48
zlp -0,689/0,491 -0,184/0,854
Medeni Durum
Evli 218 70,67+13,87 50,09+21,72
Bekar 34 66,11+11,27 60,68+23,16
zlp -1,774/0,76 -2,572/0,010
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 2 80,00+4,24 35,00+4,71
Tlkokul 125 69,23+11,30 49,69+22,03
Ortaokul 24 67,50+13,65 57,70+22,02
Lise 63 68,83+12,86 54,67+21,74
Universite/Lisaniistii 38 74,09+18,05 49,58+22.96
hals) 4,26/0,371 5,56/0,234
Calisma Durumu
Ogrenci 3 66,67+14,15 63,33+£21,79
Calistyor 66 67,59+11,81 53,98+22,62
Caligmiyor 88 71,25+14,19 50,79+22,61
Emekli 95 70,91+14,13 50,10+21,16
vIp 3,725/0,293 2,722/0,437
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 7 70,57+9,32 36,42+12,11
Gelir gidere esit 240 70,31+13,74 51,43+£22,19
Gelir giderden fazla 5 57,40+5,02 76,66+3,11
vIp 5,287/0,071 9,177/0,100
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 146 76,23+11,61 41,95+18,69
Hayir 106 61,56+11,45 64,70+19,76
zlp -9,544/0,000 -7,858/0,000
Kronik hastalik durumu
Var 134 72,38+14,02 47,76+20,91
Yok 118 67,58+12,71 55,52+22.87
zlp -2,691/0,007 -2,274/0,010

z; Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal-Wallis testi

TARTISMA

Uyku kavramu fizyolojik ve duygusal sagligi
stirdiirmek i¢in temel bir biyolojik islev olarak
ifade edilmektedir.® Yogun bakim hastalarinin,
iyilesmenin hizlanmasi ve dinlenmek i¢in diger
grup hastalardan daha fazla uykuya ihtiyaci
vardir.’® Bu siirecte hemsirelerin biitiinciil bir
yaklasimla,  hastalarn = uyku  kalitesini
degerlendirme, uyku kalitesini etkileyen

faktorleri erken  tamilama ve  gerekli
diizenlemeleri yapma gibi onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir.?* Bu ¢alismada,
GCYBU’de hastalar tarafindan algilanan
cevresel stresorlerin uyku kalitesi tizerine etkisi
incelenmigtir.

Calismamizda, hastalar tarafindan en
fazla algilanan ilk bes stresor sirasiyla; su
icememek, agri, uyuyamamak, makinelerin
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seslerini ve alarmlarin1 duymak, serum setleri
nedeniyle elleri ve kollar1 hareket ettirememek
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 2). Dénmez ve
ark. (2020) caligmasinda en fazla algilanan
stresorler agr1 olmasi, serum setleri nedeniyle
elleri ve kollar1 hareket -ettirememek, su
icememek, uyuyamamak ve esini Ozlemek
oldugunu sonucuna varmuslardir.® Aktas ve
ark. (Aktas 2020) ise kalp damar yogun bakim
tinitesinde yaptiklar1 ¢aligma sonucuna gore ilk
bes stresoriin sirastyla; agri, uyuyamamak,
mahremiyetin olmamasi, esini 6zlemek, erkek
ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar1 oldugunu
bildirmislerdir.t’  Calisma  sonuglarimizin
yaninda, yapilan diger ¢aligmalar da goz 6niinde
bulunduruldugunda, YBU’de algilanan cevresel
stresOrlerin agr1 ve su igememenin ilk siralarda
yer aldigi goriilmiistiir.

Aragtirma sonucunda hastalarin
YBUCSO toplam puan ortalamasi 70,06+13,62
olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 3). Olcekten
almabilecek en diisiik ve en yiliksek puana
bakildiginda, ¢alisma sonucumuza gore,
hastalarin algiladiklar1 stresér puaninin g¢ok
yiiksek olmamakla beraber stres
deneyimledikleri goriilmiistiir. Yapilan benzer
caligmalarin ~ Olgek  puan  ortalamalari
incelendiginde; Karadeniz ve Kanan'in (2019)
yaptigi calismada 69,26+21,84, Dénmez ve ark
(2020) yaptig1 ¢alismada 79,9+£31,3, Zaybak ve
ark (2015) yaptigt c¢alismada 80,65+18,46
oldugu belirtilmistir.>'®?® Bu puanlar ¢alisma
sonucumuzla paralellik gostermekte ancak
yapilan bir ¢alismada 6l¢ek puan ortalamasinin
128,32416,37 ile c¢ok yiksek oldugu
bildirilmistir. 27 YBU’de tedavi goren hastalarin
cevresel stresorlerden etkilenme diizeyindeki
farkliliklarin;  hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri, YBU’de bulunma nedenleri, kronik
hastalik varligi, basa ¢ikma ve yogun bakim
ortami gibi bir¢ok nedenden
kaynaklanabilecegi dusiiniilmektedir. Bizim
calismamizda 6l¢ek puan ortalamasinin daha
Once hastaneye yatma durumu ve kronik
hastalik varligindan etkilendigi saptanmistir
(Bkz. Tablo 5).

Literatiirde yogun bakim hastalarinin
uyku kalitesinin diisiik oldugunu gosteren
caligmalar yer almaktadir,20:27:29:%0
Calismamizin sonucunda RCUO toplam puan
ortalamas1 48,75+24,74 olarak saptanmistir
(Bkz Tablo 3). Bu sonu¢ GCYBU’de hastalarin
uyku kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir. YBU’de hastaligin ciddiyeti,
farmakolojik ajanlar, giiriiltii, 151k, ortamdaki

Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

hasta sayisi, uyku kalitesini diisiiren faktorler
arasindadir %%3%°. Calismamizda ise RCUO
puan ortalamasinin medeni durum, daha once
hastaneye yatma durumu ve kronik hastalik
durumundan etkilendigi saptanmistir (Bkz.
Tablo 5).

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde,
hastanin yogun bakim iinitesinde bulundugu
stirecte algiladiklar1 cevresel stresorlerin uyku
kalitesini nasil etkilendigini inceleyen sadece
bir calismaya ulagilmistir. Gencer ve ark. (2020)
yaptiklart  c¢alisma sonucunda, hastalarin
cevresel stresorlerden etkilenme diizeylerinin
orta seviyede oldugunu ve uyku kalitesini kotii
diizeyde etkiledigini belirtmiglerdir.?’ Bu
calismada GCYBU algilanan gevresel stresdrler
ile uyku kalitesi arasinda negatif yonlii ¢ok
kuvvetli bir iliski oldugu saptand1 (Bkz. Tablo
4). Calismamizdan elde edilen sonuca gore
cevresel stresorlerin uyku kalitesi {izerine
negatif etkisi yoniiyle Gencer ve ark’lariin
calisma sonucuyla paralellik gostermektedir.
Ayrica yapilan c¢alismalarda olumsuz yonde
degisen uyku kalitesinin, taburculuk sonrasi
etkilerinin de devam ettigi yapilan ¢alismalarda
belirtilmektedir.102731 Uyku kalitesini etkileyen
faktorlerin, hastalar tizerindeki uzun streli
etkisi nedeniyle miimkiin olan en az seviyeye
indirilmesi gerekmektedir.

Caligmadan elde edilen bulgular
literatiir bulgulart ile birlikte
degerlendirildiginde ameliyat sonrasi yasanan
agrt ve su icememe durumunun hastalar
tarafindan bildirilen baglica stresér oldugu
goriilmektedir. Yogun bakim hemsireleri bu
stresorlerin farkinda olarak hasta bakimlarini
planlamalidr.

SONUC

Bu calismada, GCYBU’de  hastalarin
algiladiklar1 stres diizeylerinin ¢ok yiiksek
olmamakla birlikte hastalarin algiladiklar
cevresel stresor diizeyi artik¢a uyku kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmektedir. YBU’nde
stresorlerin kontrol altina alinmasini saglayacak
diizenlemeler hastalarin uyku kalitelerine ve
iyilesme siireglerine katki  saglayacaktir.
Hemsirelik bakim kalitesini artirmada uyku
kalitesinin ~ degerlendirilmesi ve saptanan
sorunlara yonelik girisimlerde bulunulmasi
o6nemlidir. Bu ¢alismanin yogun bakim ekibinin
hastalarin uyku kalitelerine iliskin
farkindaliklarini arttirma yoniinde etkili olacagt
disiiniilmektedir.  Gelecekteki ¢aligmalarda
hastalarin  bireysel 6zellikleri ve algilanan
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cevresel stresorler goz 6niinde bulundurularak,
algilanan ¢evresel stresdrlerin  yOnetiminin
saglandigi ve hastalarin uyku kalitesi {izerindeki
degisimin incelendigi c¢aligmalar yapilmasi
Onerilmektedir. Bunun yaninda hastalarin
yogun bakim {initesinde kalig siiresinin ¢evresel
stresorlerden etkilenme diizeyini ve uyku
kalitesini  nasil  etkiledigini  inceleyen
calismalarin  yapilmasinin  yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calismada, verilerin tek bir yogun bakim
tinitesinden  elde  edilmesi  arastirmanin
sinirliligini  olusturmaktadir. Bunun yaninda
sonuclarimiz yogun bakimda yatarak tedavi
goren hastalarin erken donem sonuglarini
yansitmaktadir.

TesekKkiir

Yogun bakim siirecinin zorluklarina ragmen
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ve
yogun bakim {initesinde gorev yapan saglik
caligsanlarina tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazar Katkisi: Fikir: F. Koyuncu; Tasarim:
F. Koyuncu, S. Yilmaz Sahin, E. lyigiin; Veri
Toplama: F. Koyuncu; Analiz; F. Koyuncu, S.
Yilmaz Sahin, E. lyigiin; Literatiir Taramasi:
F. Koyuncu; Analiz; F. Koyuncu, S. Yilmaz
Sahin, E. lyigiin; Elestirel Inceleme: F.
Koyuncu, S. Yilmaz Sahin, E. lyigiin;
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ARASTIRMA

COVID-19 tamsi ile kék hiicre tedavisi yapilan hastalarin hemsirelik bakim planlarinin
degerlendirilmesi

Examination of nursing care plans of intensive care patients with stem cell transplant in
the COVID-19 pandemic

Didem CENGIZ*, Sema FURUNCU?®, Fadime COBAN*¢, Hamdiye Banu KATRAN?%, Merih
CAVUSLU?, Nilgiin ERTEN®!, Deniz EKIN*9

OZET Amac: Bu makalede COVID-19 tanisi ile kok hiicre nakli yapilan yogun bakim hastalarmin hemsirelik
bakimin1 “Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli” dogrultusunda ele almak amaclandi. Yontem:
Istanbul’da bir pandemi hastanesinin erigkin anestezi yogun bakim {initelerinde 01.03.2020 — 01.03.2021 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren ve tedavisi sirasinda kok hiicre nakli yapilan hastalarin retrospektif olarak incelenmesi
yapildi. Kesitsel ve tamimlayici tasarimli ¢alisma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra hastalarin arsiv
dosyalari incelenerek tamamlandi. Arastirmanin evrenini yogun bakim iinitelerinde yatan ve kok hiicre nakli yapilan
tim COVID-19 tanisi ile yatan hastalar olusturdu (n=32) ve 6rneklem se¢imine sadece dosya arsivi incelendigi igin
gidilmedi. Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 52.16+7,4’tiir. Yas gruplarina gore
¢ogunlugunun 51-60 yas aralifinda %40,6 (n=13) oldugu belirlendi. Hastalarin %87,5’1i (n=28) erkek, %65,6’smnin
(n=21) kronik hastalig1 oldugu, %96,9’unun PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi pozitif, %96,9’ unun
bilgisayarli tomografisinde (BT) COVID-19 belirtisi olan buzlu cam goriintiileri oldugu izlendi. Hastalarin %9,4’tine
(n=3) bir seans, %40,6’sina (n=13) iki seans, %50,0’sine (n=16) li¢ seans kok hiicre tedavisi uygulandig: izlendi.
Hemsirelik bakim planinda, hemsirelik tanilarinin dagilimi incelendiginde; en ¢ok enfeksiyon riski hemsirelik tanist
%100 (n=32) ve yetersiz solunum ve hava yolu agiklig1 hemsirelik tanisinin %93,8 (n=30) sistem {izerinden girilmis
oldugu tespit edildi. Sonu¢: Yogun bakim ihtiyact olan COVID-19 hastalarimm kok hiicre tedavisinden fayda
gordiikleri ancak hasta sayisinin azligindan kaynakli etkinliginin degerlendirilemedigi, uygulanan hemsirelik bakim
planlarinin  dogru tanilar ile dogru girisimlerle yapildigi ve hemsirelik tanilarina uygun olarak hastalarin
semptomlarinda belirgin azalma ve iyilesme saglandigi izlendi.

Anahtar kelimeler: COVID-19; hemgirelik bakim plani; kok hiicre nakli; yogun bakim {initesi

ABSTRACT Obijective: In this article, it was aimed to discuss the nursing care of intensive care patients who
underwent stem cell transplantation with the diagnosis of COVID-19 in line with the "Life Activities-Based Nursing
Model". Method: A retrospective examination of patients who were hospitalized in the adult anesthesia intensive
care units of a pandemic hospital in Istanbul between March 1, 2020, and March 1, 2021, and who underwent stem
cell transplantation during their treatment was carried out. The cross-sectional and descriptive study was completed
by examining the archive files of the patients after the ethics committee and institutional permissions were obtained.
The population of the study consisted of all patients with a diagnosis of COVID-19 who were hospitalized in
intensive care units and underwent stem cell transplantation (n=32), and the sample selection was not made because
only the file archive was examined. Results: The mean age of the patients included in the study was 52.16+7.4 years.
According to age groups, it was determined that the majority of them were between the ages of 51-60, 40.6% (n=13).
Of the patients, 87.5% (n=28) were male, 65.6% (n=21) had chronic disease, 96.9% had a positive PCR (Polymerase
Chain Reaction) test, 96.9% had Computed tomography (CT) showed ground glass images with signs of COVID-19.
It was observed that 9.4% (n=3) of the patients received one session, 40.6% (n=13) two sessions, 50.0% (n=16) three
sessions of stem cell treatment. When the distribution of nursing diagnoses is examined in the nursing care plan; it
was determined that the nursing diagnosis with the highest infection risk was 100% (n=32) and the nursing diagnosis
of inadequate respiratory and airway patency was 93.8% (n=30) entered through the system. Conclusion: It was
observed that COVID-19 patients in need of intensive care benefited from stem cell therapy, but its effectiveness
could not be evaluated due to the low number of patients, the applied nursing care plans were made with correct
diagnoses and correct interventions, and a significant reduction and improvement in the symptoms of the patients was
achieved in accordance with the nursing diagnoses.

Keywords: COVID-19; nursing care plan; ctem cell transplant; intensive care unit
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GIRIS

COVID-19, 2019 yilinda yeni tip korona
viriisiin (SARS-CoV-2) sebep oldugu viral bir
enfeksiyondur.! SARS-CoV-2 viriisii, enfekte
ettigi hastalar {izerinde akcigerlerdeki alveol
hiicreleri basta olmak {izere miyokard,
0zofagus, ileum epitel hiicreleri, bobregin bir
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bolimi olan proksimal tiibiil ve mesane
tiroepitelyal hiicrelerinde bulunan anjiyotensin
doniistiiriicti  enzim-2 (ACE2) reseptdriine
kolayca baglanirlar. En sik goriilen belirtileri,
ates, yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi, kuru
Oksiiriik, daha az siklikla bulanti, kusma ve
diyaredir.  Yaghilik, hipertansiyon (HT),
diyabetes mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler
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sistem (KVS) hastaliklar1 hastaligin = agir
seyretmesine yol acan baslica risk faktorleridir.
Hastane yatiglarinin  baglica nedeni %91
oraniyla pnémoni, %3.4 akut solunum sikintist
sendromu (acute respiratory distress syndrome
[ARDS]) ve %]1.1 sok tablosudur.>® Sok ve
ARDS tablosu tablosu goriilen hastalarda
hemodinamik destek i¢in yogun bakim iinitesi
gereklidir.?2 Solunum yolunda hasar birakan bu
hastalik ayni zamanda viicudumuzdaki diger
sistemleri  de istila edebilir.#®*® Bir¢ok
arastirmaci, bu hastaligin tedavisini bulmak
icin seferber olmustur ve tedavi edici
yaklagimlarda bulunmuslardir, kok hiicre
tedavisi de bunlardan birisidir.”*? Bu tedavi
yontemi ilk olarak 1995’de insanlar iizerinde
hiicresel tedavi olarak test edilmis ve o
zamandan beri c¢esitli klinik uygulamalarda
kullamlmistir.®®*  Daha  6nce  yapilan
arastirmalardaki sonuglara gore kok hiicreler
viral enfeksiyona karsi savasmada basarilidir.’
Diger tedavi edici yaklasimlarla
kargilagtirildiginda, kolayca kok hiicreler
toplanabilir ~ oldugundan  daha cabuk
erisilebilirdirler.® Kok hiicrelerin, hasarli epitel
dokular1 onarim yetenekleri, dolayli olarak
bagisiklik sisteminin giliciinii artirma veya
azaltma yoluyla bagisiklik yanitin1 degistirme
Ozellikleri ~ vardir.  Parakrin  faktorlerin
salgilanmasina karsi alveolar yapisini onarma
ve koruma, gb¢ etmeye programli yapilar
sayesinde, hasarli akciger dokusuna ulasmaya
elverislidir.’?2 Yapilan arastirmalar sonucu,
kok hiicrelerin, influenza viriisiiniin ve Kkus
gribi (H7N9) virisiiniin neden oldugu, siddetli
akciger hasar1 olan hastalarda 6liim oraninin
azaltilmasinda etkili oldugu ileri
stiriilmiistiir.}** Kok hiicreler, bugiine kadar,
farkli nedenlerle kok hiicre tedavisi alan
hastalarda, hicbir ~ ciddi yan etki
gostermemistir.® Biitiin bu nedenler, COVID-
19 hastaliginda kok hiicre tedavisini makul bir
tedavi segenegi kilmustir, 12

Salginin baglangicinda bildirildigi iizere,
COVID-19 hastalarinda meydana gelen ARDS
tablosu, ventilasyon destegi ve entiibasyon
ihtiyaci  yogun bakimlara olan ihtiyact
artirmigtir.2®®  Bu  siiregte  yogun bakim
ekibinin olmazsa olmaz bir pargast olan,
hastalarin takip, tedavi ve bakiminda yer alan
hemsirelere diisen gorev ve sorumluluk
biiyiiktiir.}'® Hemsirelik bakimmnm sistemli ve
bilimsel bir yaklagimla gerceklestirilebilmesi
icin hemsirelik modellerine dayandirilmasi
dolayisiyla hemsirelik siirecinin bir hemsirelik

COVID-19 tanist ile kok hiicre...

modeli ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir.
“Hemsirelik Modelleri” soyuttur, hemsirelige
bir bakis agis1 getirir ve uygulamalarina yon
verir.}” Hemgirelik egitimi ve uygulamalarinda
en c¢ok kullanilan modellerden biri olan
“Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli (YADHM)” Roper (1976) tarafindan
tasarlanmis; Roper, Logan ve Tierney model
iizerinde incelemeler yaptiktan sonra son
seklini almistir. Hemsirelik uygulamalarini,
yasam  aktivitelerini  sistematize  ederek
gruplandiran ve 12 temel yasam alani1 igeren bu
model, hemsirelikte insani 6zelliklere dayali
bakimin olugmasina odaklanan, goézlemlerin
Olciilebilir olay ve aktivitelerin gerekliligine
inanan inanglara temellendirmistir. YADHM
yalnizca hasta bireylere yonelik degil ayni
zamanda saglikli kisiler igcin de sagligin
korunup  gelistirilmesine  yoneliktir. 18
Hemsirelik mesleginin amaci; hasta bireyin
iyilegsmesini ve bagimsizligin1 kazanmasina
yardim etmek, bireysel ve toplumsal sagligi
korumak ve gelistirmektir. Bu amaca ulagsmada
hemsireler; bakim verici, karar verici,
koruyucu-gozetici-savunucu, yonetici,
rehabilite  edici, rahatlatici, egitici ve
danismanlik rollerinin  tiimiinii  kullanirlar.
Saglik bakimi sisteminin tiim hizmet alanlarina
entegre edilebilen, hiimanist ve biitlinciil bir
yaklasimla bireyi merkeze alan bu model,
bakimda bireyin katilimmi Ongoérmekte ve
sorunu belirleyerek ¢dzmeyi amaglayarak
hemsirelik  siirecinin  gelistirilmesine  ve
uygulanmasma katki saglamaktadir.’®'® Cok
boyutlu bir hastalik olan COVID-19 tanili
bireylere sunulan hemsirelik bakimi sadece
hastaliga  odaklanmamali, yasamin tim
boyutlarimi kapsamli sekilde ele almalidir. Bu
kapsamda, COVID-19 tanili bireylere, giincel
kanitlara dayali hemsirelik bakim rehberleri
dogrultusunda biitlinciil hemgirelik bakiminin
sunulmas1 O6nem arz etmektedir. Bu makale;
COVID-19 tanist ile kdk hiicre nakli yapilan
yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimini
Roper, Logan, Tierney’in YADHM
dogrultusunda ele almak amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin amaci ve tasarimi: Kesitsel ve
tanimlayicit tipte tasarimli bu makalede
COVID-19 tanisi ile kok hiicre nakli yapilan
yogun bakim hastalarmin hemsirelik bakimini
YADHM dogrultusunda ele almak amaglandi.
Arastirmanin yeri ve zamani: Istanbul’da bir
pandemi hastanesinin erigkin anestezi yogun
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bakim iinitelerinde 01.03.2020 — 01.03.2021
tarihleri arasinda COVID-19 tanisi ile yatarak
tedavi goren ve tedavisi sirasinda kok hiicre
nakli yapilan tiim hastalarin retrospektif olarak
incelenmesi planlandi ve yapildi.

Arastirma sorusu: COVID-19 pandemisinde
kok hiicre nakli yapilan yogun bakim
hastalarinin ~ hemsirelik bakiminda hangi
hemsirelik bakim planlari tercih edildi.
Arastirmanin = Evren ve  Orneklemi:
Istanbul’da bir pandemi hastanesinin eriskin
anestezi yogun bakim tnitelerinde 01.03.2020
— 01.03.2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanis1 ile yatarak tedavi goren ve tedavisi
sirasinda  kok hiicre nakli yapilan tiim
hastalarin  retrospektif olarak incelenmesi
yapildi ve aragtirmanin evrenini 32 hasta
olusturdu. Orneklem secimine yatan hastalarin
dosya arsivi incelendigi i¢in gidilmedi ve
arastirma 32 hasta ile tamamlandi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

. COVID-19 tanis1 ile yogun bakim
linitesinde yatarak tedavi almig olmasi,

. Kok hiicre nakli yapilmis olmasi.

Veri Toplama Araclar: Verilerin
toplanmasinda hasta dosyalarindan,
arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek
gelistirilen ve 29 sorudan olusan bilgi toplama
formu kullanildi. Bilgi toplama formu; sosyo
demografik 6zellikler, tanimlayici 6zellikler ve
hemsirelik bakim planlarinin sorgulandigi {ig
boliimden olusmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (N=32)

COVID-19 tanist ile kok hiicre...

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik
kurul izni SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve  Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan (2021/179 sayih etik kurul karar1)
alindi. Arastirmanin tim basamaklarinda
Kisisel Verileri Koruma Kanunu ve mesleki
etik degerlere uygun planlama ve yiiriitme
yapildi.

Arastirmanin Simirh Yoénleri: Yogun bakim
tinitesinde yatarak tedavi goren ve kok hiicre
nakli alan hasta sayisinin az olmasi ve tek
merkezli  olarak c¢alismanin  yiiriitiilmesi
aragtirmanin sinirlihigidir.

Verilerin analizi: Veri toplama araglar ile
elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 20.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Frekans, en diisiik ve en
yiiksek degerleri tespit etme, yiizdelik dilim
gibi istatistik bilgilerin yaninda; gruplar arasi
farklar1 hesaplamak i¢in ki-kare testi analizleri
yapildi.

BULGULAR

Istanbul’da bir pandemi hastanesinin eriskin
anestezi yogun bakim ftinitelerinde 01.03.2020-
01.03.2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi
ile yatarak tedavi goren ve tedavisi sirasinda
kok hiicre nakli yapilan 32 hastanin bulgulari
tablolar halinde sunuldu.

Demografik bilgiler %
Erkek 28 87,5
Cinsiyet Kadin 4 12,5
Toplam 32 100
30-40 4 12,5
41-50 10 31,3
Yas 51-60 13 40,6
61-70 5 15,6
Toplam 32 100
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Calisma kapsamina alinan hastalarin %12,5’1
(n=4) kadin, %87,5’1 (n=28) erkektir. Yas
gruplart incelendiginde; en geng olan hasta 30
yasinda iken, en yash olan 76 yasindadir ve
yas ortalamasi ise 52.16+7,4’tiir. 30-40 yas

Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (N=32)

COVID-19 tanist ile kok hiicre...

aralign %12,5 (n=4), 41-50 yas aralign %31,3
(n=10), 51-60 yas aralig1 %40,6 (n=13), 61-70
yas araligi %12,5 (n=4), 71-80 yas araligi

%3,1 (n=1) olarak belirlendi (Tablo-1).

Tammlayici bilgiler n %
Kronik Hastalik Var 21 65,6
Yok 11 344
PCR* Testi Pozitif 31 96,9
Negatif 1 3,1
Tomografisinin COVID-19 ile Uyumu Uyumlu 31 96,9
Uyumsuz 1 31
Sepsis Durumu Var 32 100
Yok 0 0
Entiibe Olma Durumu Evet 30 93,8
Durumu? Hayir 2 6,3
Yogun Bakim Yatis Giin Sayis1 1-10 giin 3 9,4
11 - 20 giin 19 59,4
21— 30 giin 8 25,0
31- 40 giin 2 6,2
Entiibe Kaldig1 Giin Sayis1 Entiibe degil 2 6,3
1-5 giin 4 12,5
6-10 giin 10 31,2
11-20 giin 16 50,0
Kok Hiicre Nakli Seans Sayist 1 Seans 3 9,4
2 Seans 13 40,6
3 Seans 16 50,0
Metilprednisolon Tedavisi Alma Durumu Ald1 30 93,8
Almadi 2 6,3
Tocilizumab Tedavisi Alma Durumu Ald1 30 93,8
Almadi 2 6,3
Favirpiravir Kullanim Giinii Sayis1 1-5 7 21,9
6-10 25 78,1
Kiiltiirde Ureme Durumu Evet 26 81,3
Hayir 6 18,8
Glaskow Koma Skalasi Puani 3 (Koma) 14 43,8
(Gelis Puani) 4-8 (Perikoma) 2 6,2
9-12 (Stupor) 1 3,1
13-14 (Konfiize) 4 12,5
15 (Oryante) 11 344
Basing Yarasi Risk Puani (Braden Skalasi) 8-10 5 15,6
11-15 12 37,5
16-20 14 43,8
21-24 1 3,1
Basing Yaras1 Varlig Evet 3 9,4
Hayr 29 90,6
Hastaneden Cikis Durumu Taburcu 15 46,9
Exitus 17 531
Toplam 32 100

*PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu
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Tablo-2 incelendiginde hastalarin %65,6’smnin
(n=21) kronik hastalig1 olup, %25’inde (n=8)
HT, %28,1’inde (n=9) DM, %3,1’inde (n=1)
KOAH ve %9,3’iinde (n=3) hem HT hem DM
mevcuttur. Hastalarin  %96,9’unun  PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi pozitif,
%96,9° unun bilgisayarli tomografisinde (BT)
COVID-19  belirtisi  olan buzlu cam
gorlintiileri mevcuttur. Hastalarin  hepsinde
sepsis gelismis olup (n=32), %93,8’inin
mekanik ventilator ihtiyaci oldugu goriildi,
hastalarin %6,3’1 (n=2) yatig siiresi boyunca
entiibe edilmemis iken, entiibe edilen
hastalarin (n=30) entiibasyon giin sayilar1 1-5
giin arasinda %12,5 (n=4), 6-10 giin arasi
%31,2 (n=10), 11-20 giin arast %50,0 (n=16)
oldugu tespit edildi. Yogun bakim {initesinde
kalig glin sayilari, 1-10 giin arasinda %9.4

COVID-19 tanist ile kok hiicre...

(n=3), 11-20 giin arasinda %59,4 (n=19), 21-
30 gilin arast %25,0 (n=8), 31-40 giin arasi
%6,2 (n=2) olarak belirlendi. Hastalarin
%9,4’1 (n=3) bir seans, %40,6’s1 (n=13) iki
seans, %50,0’si (n=16) li¢ seans kok hiicre
tedavisi, %93,8’t (n=30) metilprednisolon
tedavisi, %93,8’i (n=30) tocilizumab tedavisi
aldig1 goriildii. Hastalarin %21,9’u (n=7) 1-5
giin arasinda, %78,1’1 (n= 25) 6-10 giin
arasinda favirpiravir tedavisi aldig1 izlendi.
Hastalarin  tiimiinden alman  kiiltiirlerin
%81,3” iinde (n=26) lireme oldugu belirlendi.
Calisma kapsamindaki hastalarin Glaskow
Koma Skalasina (GKS) goére 3 puan olan
hastalar %43,8 (n=14), 4-8 puan arasi olan
hastalar %6,2 (n=2), 9-12 puan arasi olan
hastalar %3,1 olarak izlendi (Tablo-2).

Tablo 3. Hastalarin sorunlarinin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli Dogrultusunda
gruplandirilmasi ve hemsirelik bakim planlari tanilari (N=32)

Giinliik Yasam Aktiviteleri Hemsirelik Tanis1 Kullanim n %
Durumu
Hastanin ve Cevresinin Giivenligini Enfeksiyon Riski Var 32 100
Saglama Siirdiirme Yok 0 0
Diisme Riski Var 28 87,5
Yok 4 12,5
Solunum Yetersiz Solunum ve Hava Var 30 93,8
Yolu Agikligi Yok 2 6,3
Hareket Deri Biitlinliigiinde Bozulma Var 28 87,5
Riski Yok 4 12,5
Tletisim Bilgi Eksikligi Var 24 75,0
Yok 8 25,0
Ajite Hasta Takibi Var 8 25,0
Yok 24 75,0
Oliim Anksiyete Var 11 34,4
Yok 21 65,6
Toplam 32 100
Hemsirelik tanilarinin dagilimlar (n=32), yetersiz solunum ve hava yolu ag¢iklig1
YADHM  dogrultusunda  incelendiginde; hemsgirelik tanist %93,8 (n=30), diisme riski

modelde yer alan 12 basliga goére oldukca
kisith  hemsirelik tanilar1 ve girisimlerinin
uygulandigi, beslenme, bosaltim, bireysel
temizlik ve giyim, beden sisinin denetimi,
calisma ve eglence, cinselligi ifade etme ve
uyku aktivitelerine ydnelik olarak bir
hemsirelik tanisi ve girisiminin uygulanmadigi
belirlendi. Modeldeki diger bagliklara gore;
enfeksiyon riski hemsirelik tanist %100

hemsirelik  tanisi, %87,5 (n=28), deri
biitlinligiinde bozulma riski hemsirelik tanisi
%87,5 (n=28), anksiyete hemsirelik tanisi
%34,4 (n=11), bilgi eksikligi hemsirelik tanisi
%75 (n=24), ajite hasta takibi hemsirelik
tanismin  %25’ine (n=8) sistem {izerinden
girilmis oldugu ve hemsirelik girisimleri
dogrultusunda degerlendirmeler incelendiginde
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semptomlarda belirgin azalma ile iyilesme

TARTISMA

COVID-19 hastaligi, bazi hastalarda
hi¢ belirti vermezken bazilarinda kuru oksiiriik,
ates ve yorgunluk gibi gribal enfeksiyona
benzer bulgulardan siddetli dispne ve solunum
yetmezligine kadar farklilik gostermektedir.
Bu hastaligin klinik seyrinin, belirli gruplarda
daha ciddi seyrettigi belirtilmistir. Bu gruplar
arasinda hipertansiyon (HT) ve diyabetli
hastalar (DM) en ¢ok etkilenenler olarak
siralanmaktadir.?

Viicudun oksijen ihtiyacini artiran ya
da oksijeni uygun sekilde kullanma yetenegini
azaltan durumlarin, ciddi akciger hastaliklar
icin yiiksek risk olusturabilecegi
bildirilmistir.?* Cin Hastahk Kontrol ve
Korunma Merkezi tarafindan hazirlanmis,
COVID-19 enfeksiyonundan etkilenen
hastalarin verilerini sunan en kapsamli raporda
(2020); gogunlugu (%87) 30-79 yas araliginda
olan hastalardaki 6lim hizi %2.3’diir. Oliim
orant 70-79 yas arasinda %8, 80 yas ve
tizerinde ise %14.8’dir. Eslik eden hastaliklar1
olanlarda oliim oranlar1 genel popiilasyona
gore daha yiiksek; KVS hastaligi olanlarda
%10,5, DM hastalarinda %7.3, KOAH
olanlarda %6.3, HT hastalarinda %6 ve kanser
vakalarinda %5.6 olarak saptanmistir.?? Zhu ve
arkadaglariin (2020) yaptig1 bir retrospektif
caligmada diyabet hastalarinda, diyabet
olmayan hasta grubuna gore dispne ve
yorgunlugun daha c¢ok goriildiigii, eslik eden
kronik hastaliklarin ve mekanik ventilasyon
ihtiyacininn daha ¢ok oldugu, ¢aligma sonunda
mortalite oraninin istatiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Yine bu hastalarda C-reaktif protein (CRP)
yiiksekligi, lenfosit sayisinda azalma, nétrofil
sayisinda artis saptanmmstir.”® Badawi ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 bir c¢alismada,
mevsimsel influenza boyunca diyabetik
hastalarin saglikli gruba gore ciddi hastalik
gecirme  risklerinin  altt  kat, pndmoni
komplikasyonlari nedeniyle 6liim risklerinin {i¢
kat fazla oldugu bildirilmistir.?* Patel ve
arkadaglarinin  (2020) yaptigr bir g¢aligmada,
HT’nin eslik ettigi COVID-19 hastalarinda
mortalite ve morbiditenin artig1 gézlenmistir.?
Cin’de 25 hastaneden 1004 COVID-19 siipheli
hastanin incelendigi gbzlemsel bir kohort
caligmasinda (2020), COVID-19 tanis1 konulan
188  hastanin  %]12’sinde  HT  oldugu

COVID-19 tanisi ile kok hiicre...

oldugu izlendi (Tablo-3).

goriiliirken, tan1 konulmayan 816 hastada bu
oran %7 olarak saptanmstir.?®  Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir
calismada (2019), 14 eyalette COVID-19
nedeniyle hastaneye yatirilan 1482 hastanin
%289.3’linde en az bir kronik hastalik varken,
%49,7 siklik ile HT ilk sirada yer almistir.?’
Guan ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 COVID-
19 hastalarinda kronik hastaliklarin etkisini
inceleyen ¢ok merkezli bir ¢alismada, HT olan
hastalarda (%10.4), HT olmayanlara gore
(%1.7) mortalite daha yiiksek tespit
edilmistir?® Wu ve arkadaslarimin (2020)
yaptigi  COVID-19 hastalarinda ARDS ve
olim risk faktorlerinin incelendigi retrospektif
bir calismada, ARDS gelisen hastalarin
%27,4’tinde HT saptanirken, ARDS
gelismeyenlerde bu oran %13,7 olarak tespit
edilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli fark
gosterilememistir.?® Fu ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 hastalarin klinik 6zelliklerini
inceleyen bir derleme c¢alismasinda, SARS-
CoV-2 ile enfekte hastalarin klinik 6zellikleri
incelenmis, kronik akciger hastalig1 orani
%0,0 ile %17,0 (median %?2) arasinda
saptanmustir.*® Wang ve arkadaslarini (2020)
yaptigt c¢alismada COVID-19 enfeksiyonun
kronik hastahigi olan hastalarda hastaligin
iyilesme  siirecine  olumsuz  etkiledigi
ongoriilmiigtiir.?? Calismada hastalarin
%65,6’simim  (n=21) kronik hastaligi olup,
%25’inde (n=8) HT, %28,1’inde (n=9) DM,
%3,1’inde (n=1) KOAH ve %9,3’iinde (n=3)
hem HT hem DM oldugu tespit edildi. Kronik
hastalik varligit COVID-19 hastaliginda enfekte
olma riskini arttirmig, enfekte olan hastalarda
da hastaligin gidisattim  Onemli derecede
etkileyerek yogun bakim ihtiyacinin artmasina
sebep olmustur. Calismanin sonuglari literatiir
bilgisi ile benzerlik gostermektedir ancak
aragtirmanin  sinirlili@  olan ¢alismanin  az
sayida hasta lzerinde yapilmis olmasindan
genelleme yapilamamaktadir.

COVID-19’da bagisiklik sisteminin
her zamankinden ¢ok daha fazla ve kontrolsiiz
bir gekilde c¢aligmasiyla immiin reaksiyonu
tetikleme hali olusur, bu tablo “sitokin
firtmas1” olarak adlandinlir ve yikicidir.
Hemodinamik degisiklikler, c¢oklu organ
yetmezligi ve sonunda 6liime kadar giden bir
tablodur. COVID-19 hastaliginda kok hiicre
tedavisini akla getiren en dnemli etkeninde bu

165



Didem CENGIZ ve ark.

tablo oldugu diistiniilmektedir. Kok hiicrelerin
asirt  sitokin saliimimi  Onleyebilecegi ve
onarici Ozelliklerinden &tiirii hiicre onarimini
destekleyecegi 6ngoriilmiistiir.®* Mezenkimal
kok hiicre tedavisi, ilk olarak 1995 yilinda
insanlar iizerinde, hasarli doku ve hiicreleri
onarmak icin kullanilmistir.®> Kok hiicrelerin
bagisiklik diizenleyici ve onaric1 dzelliklerine
dayanarak COVID-19’ un tedavisi i¢in klinik
denemelere baslanmistir.®*  Simdiye kadar
yapilan klinik ¢aligmalarda, kdk hiicre tedavisi
almis COVID-19 hastalarinda, hastaliga bagh
belirtilerin geriledigi 6ne siiriilmiistiir. Bir olgu
sunumunda, ventilatér destekli kritik bir
hastada kok hiicre tedavisi baslanmis ve ikinci
seansdan  sonra  belirtilerinin  geriledigi,
ventilatdr  destegine  ihtiyact  kalmadigi
gozlenmistir. Uglincli  seansinn  ardindan
toraks tomografisinde eskiye oranla iyilesme
gdzlenmistir.3* Leng ve arkadaslariin (2020)
yaptigt ~ bir  ¢alismada,  kok  hiicre
infiizyonundan sonra, kok hiicrelerin biiylik
cogunlugunun akcigerlere tutundugu tespit
edilmis, alveolar epitel hiicreleri korudugu ve
akcigerdeki yaralarin iyilesmesinin sonucu
gelisen fibroz denilen yapiyr engelledigi
gozlenmigstir. Caligmadaki tiim hastalarda
pulmoner bulgularin 2-4 giin i¢inde azaldiginm
ve SARs-CoV-2 niikleik asit testinin 1,5
haftada  negatiflestigini  gozlemlemislerdir
dolayisiyla akciger hasari birakan COVID-19
hastaliginin ~ tedavisinde  kullanilabilecegi
ongoriilmiistiir.®® Calismada hastalarin %9,4’i
(n=3) bir seans, %40,6’s1 (n=13) iki seans,
%50,0’si (n=16) ii¢ seans kok hiicre tedavisi
almistir ancak arastirmanin smirliligi olan
hasta sayisinin az olmasi kok hiicre tedavisinin
etkinligini degerlendirmede yetersiz olacagini
diistindiirmektedir.

Calismada, COVID-19 tanisi
konulmus, enfeksiyon riski hemsirelik tanisi
%100 (n=32), yetersiz solunum ve hava yolu
aciklig1 hemsirelik tanis1 %93,8 (n=30), diisme
riski hemsirelik tanisi, %87,5 (n=28), deri
biitiinligiinde bozulma riski hemsirelik tanisi
%87,5 (n=28), anksiyete hemsirelik tanisi
%34.,4 (n=11), bilgi eksikligi hemsirelik tanisi
%75 (n=24), ajite hasta takibi hemsirelik
tanisinin - %25’ine  (n=8) uygulandigi, kok
hiicre tedavisi yapilan hastalara uygun
hemgirelik girisimleri uygulanmis oldugu ve
degerlendirme  sonucunda  semptomlarda
azalma oldugu belirlendi. Ancak modelde yer
alan 12 bagliga gore oldukga kisitli hemsirelik
tanilar1 ve girisimlerinin uygulanmis olmasinin

COVID-19 tanist ile kok hiicre...

hemsirelik bakiminda modellerin sistematik bir
yaklasim sunmasi icin 6nemli oldugunu aksi
takdirde hemsirelik girisimlerinin eksik kalarak
hastalarin saghigini siirdiirme ve gelistirme
acisindan yetersiz olacagi Ongoriilmektedir.
Roper ve arkadaglarmin gelistirdigi ““Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli” veri
toplamada hastanin cok yonlii
degerlendirilmesini miimkiin  kilmaktadir.'®
Calismada oldugu gibi karmasik tedavi ve
bakim ihtiyaci olan hastalarda en iyi bakimin
saglanmasinda hemsirelik modellerinin
kullanilmasi kritik 6nem tasimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak yogun bakim ihtiyaci olan
COVID-19 hastalarmin kok hiicre tedavisinden
fayda gordiikleri ancak hasta sayisinin az
olmasindan kaynakli etkinliginin
degerlendirilemedigi, uygulanan hemsirelik
bakim planlarmin YADHM dogrultusunda
dogru tanilar ile dogru girisimlerle yapildigi ve
hemsgirelik tanilarma uygun olarak hastalarin
semptomlarinda belirgin iyilesme saglandigi
izlendi. Bu konuda genis c¢apli yapilacak
arastirmalar ile kanita dayali calismalarin
yapilmasi Onerilmektedir. COVID-19 tanili
hastalarin sorunlarinin giderilmesinde
YADHM kullanilarak  hemsirelik  bakim
planlarinin  uygulanmasinin ~ sistematik  bir
yaklasim ile hasta  bireylerin = bakim
ihtiyaclarinin giderilmesi, sagligi siirdiirme ve
gelistirme icin kaliteli bir hemsirelik bakimi
almmasini saglayacagi diistiniilmektedir.
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Beyin tiimorii olan hastalarda semptom yonetimine iliskin giincel yaklasimlar
Current approaches to symptom management in patients with brain tumors

Tugce YESILYAPRAK®, Tiirkan OZBAYIR?®

OZET Primer ve sekonder beyin tiimorlii hastalarda ilerleyen tedavi yontemleri ile mortalite orani azalmaktadir. Ancak
hastalarmn biiyiik ¢ogunlugunda cerrahi tedavi sonras1 yasam kalitesi azalmakta ve semptom ydnetimine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu nedenle beyin tiimérlii hastalarin tani, tedavi ve bakim siirecine iligkin rehberler olugturulmustur. Genel olarak bu rehberlerde;
kafa i¢i basmcin takibi, derin ven trombozunun 6nlenmesi, ndbet takibi ve bilissel fonksiyonlarin yonetimi ile ilgili 6neriler yer
almaktadir. Beyin tiimorlii hastalara bakim veren hemsireler yeterli bilgi diizeyine sahip olmali ve verilen bakimin mevcut en iyi
kanitlara dayanmasini saglamalidir. Bu derlemede; beyin timorii olan hastalarda semptom yonetimine iliskin giincel yaklagimlar
sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimorleri; hemsirelik; kanita dayali uygulamalar; semptom yonetimi

ABSTRACT Mortality rate decreases in patients with primary and secondary brain tumors thanks to advancing treatment
methods. However, the quality of life of the majority of patients decreases after surgical treatment and they need symptom
management. For this reason, guidelines have been created regarding the diagnosis, treatment and care processes of patients with
brain tumors. In general, in these guidelines; There are suggestions for monitoring intracranial pressure, prevention of deep vein
thrombosis, seizure monitoring, and management of cognitive functions. Nurses caring for patients with brain tumors must have
sufficient knowledge and ensure that care is based on the best available evidence. In this review; Current approaches to symptom
management in patients with brain tumors are presented.

Keywords: Brain tumors; nursing; evidence-based practices; symptom management
GIRiS

Beyin tiimérleri, Ulusal Beyin Tiimori Vakfi
(National Brain Tumor Foundation [NBTF])

yontemleri  gelistirilmistir.  Bu  tiimdrlerin
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi

tarafindan beyinde kontrolsiiz ¢ogalan hiicre tedavi  birlikte  kullanilmaktadir.  Tiimorli
yapist olarak tammlanmustir. Ulusal Kanser dokunun  ¢ikarilmasinda  standart  cerrahi
Arastirmalar1  Ajanst 2020 (GLOBOCAN) kranyotomi  ve  kranyektomidir. Ancak

verilerine gore beyin kanserleri tiim kanser
cesitleri igerisinde 20. Tiirkiye’de ise 12. sirada
goriilmektedir.>®*  Bu  tiimorler, primer ve
sekonder olmak lizere farkli  sekillerde
siniflandirilmaktadir. Primer beyin tliimorleri
beyin hiicrelerinden koken alirken sekonder
beyin tiimdrleri ise viicudun herhangi bir
yerinden baslayip daha sonra beyine yayilim
gostermektedir.*

Beyin timorlerinin ¢ogu malign ozelliktedir.
Genel bulgular, Amerikan Beyin Timorleri
Dernegi (American Brain Tumor Association
[ABTA]) tarafindan bas agrisi, bulanti, kusma,
nobet, kisilik degisikligi, bilissel degisiklikler,
yorgunluk ve lokal bulgular (paralizi, kas
giicsiizliigli, denge problemleri vb.) olarak
belirtilmistir.> Teknolojik gelismelerle Dbirlikte
beyin tiimorlerine iligkin tam1  ve tedavi

Gelis Tarihi/Received: 09.06.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 18.12.2021

ORCID: 0000-0001-9955-8677%%, 0000-0003-2308-1117%

giinlimiizde minimal invaziv cerrahi ve dogal
orifislerden transendoskopik cerrahinin (NOTES)
yayginlagmasi sonucu tiimor dokusu burr hole,
transfeniodal hipofizektomi, sterotaktik cerrahi,
stereotaktik radyasyon cerrahisi ve
noéronavigasyon gibi kesilerin daha kiigiik oldugu
ve cerrahi iyilesmenin hizlanmasina olanak
saglayan yontemler ile ¢ikarilabilmektedir.®’

Beyin tiimorlerinin  tedavisine  yonelik
gelistirilen uygulamalar, hastalarin mortalite
diizeylerini azaltmasina ragmen yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve hastalarin %80’ininden
fazlas1 semptom ydnetimine ve palyatif bakima
ihtiyag duymaktadir.®® Bu baglamda, hazirlanan
derlemenin amact; beyin tiimorii olan hastalarda
semptom yonetimine iligkin giincel yaklagimlarin
sunulmasidir.

*Pamukkale Universitesi Denizli Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu D blok. Pamukkale/Denizli, Tiirkiye. 169
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Beyin #imorii olan hastalarda semptom...

Tablo 1. Beyin tiimorii olan hastalarin tani, tedavi ve bakimina yonelik yayimnlanan rehberlere iligkin

bilgiler
Kurum Rehber Adi Tarih  Rehber icerigi
Yiiksek Evre Glioma: ESMO Tani, Tedavi ve izlem I¢in Klinik
ESMO3 Uygulama Rehberi- “High-Grade Glioma: Esmo Clinical 2014  Glioma siniflamasi ve tibbi tedavisi
Practice Guidelines for Diagnosis, Treatment and Follow-Up ”
EANO Glioma ve Anaplastik Gliomanin Tani ve Tedavisinde Gliomali hastalarda tani tedavi ve
EANO' EANO Rehberi-“EANO guideline for the diagnosis and 2014 semptom yonetimi-hemsirelik
treatment of anaplastic gliomas and glioblastoma” bakimi
Beyin Tumorli Yetigkin Hastalarda Bakim- “Care of the Adult Beyin tiimorlii hastalarda
ABTAL Patient with a Brain Tumor” 2016 epidemiygloji, tani, cer"rahiive. tibbi
tedavi, semptom yonetimi-
hemsirelik bakimi
Cin Glioma Grubu: Diffiiz Gliomali Yetigkinlerin Yonetimi
CGCG® Klinik Uygulama Rehberi- “CGCG Clinical Practice Guideline 2016 Diffiiz gliomanm tibbi ydnetimi
For The Management of Adult Diffuse Glioma”
Merkezi Sinir Sistemi Kanserleri, Versiyon, 2017 NCCN Merkezi Sinir Sistemi Kanserlerinin
NCCN® Rehber Giincellemesi-“Central Nervous System Cancers, 2017 tibbi tedavisi
Version 1.2017 Featured Updates to the NCCN Guidelines”
EANO Epandimal Tiimérlerin Tan1 ve Tedavi Rehberi- “EANO Epandimal timérlerde tibbi t
EANO?®* Guidelines For The Diagnosis and Treatment Of Ependymal 2017 pandima untloé crde tibbr tant ve
Tumors” edavl
Solid Organ Tiimorlerinden Beyin metastazinin Tant ve
EANOZ Tedavisi: Avrupa Noro-onkoloji Dernegi- “Diagnosis and 2017 Solid beyin tiimérlerinde tan1 ve
treatment of brain metastases from solid tumors: guidelines tibbi tedavi
from the European Association of Neuro-Oncology (EANO)”
EANO- ESMO Solid Tiimérlerin Lefomeningeal Metaztazi
Olan Hastalarin Tani, Tedavi ve Izlemi I¢in Klinik Uygulama e .
IIEESAI\|>I|83_7 Rghberi-. “EANO-ESMO Clinical Practice Guidglines F_or 2017 Metastatik tumoi;llzrrcrl]e tans, tedavi ve
Diagnosis, Treatment And Follow-Up Of Patients With
Leptomeningeal Metastasis From Solid Tumours”
Astrosit ve Oligodendrogial Gliomali1 Yetiskinlerde Tani ve
EANOY Tedavi Uzerine EANO Rehberi- “European Association For 2017 Astrosit ve oligodendrogial gliomali
Neuro-Oncology (EANO) Guideline On The Diagnosis And yetigkinlerde tan1 ve tedavi
Treatment Of Adult Astrocytic And Oligodendroglial Gliomas”
EANO Gliomali Hastalarda Palyatif Bakim Rehberi- Gliomal1 hastalarda palyatif bakim
EANO?® “European Association for Neuro-Oncology (EANO) 2017 ve semptom ydnetimi-hemsirelik
Guidelines For Palliative Care In Adults With Glioma” bakim
Yetigkinlerde Primer Beyin Timorleri ve Beyin Metastazlari- Glioma tibbi tedavisi, bakim
NICE®®  “Brain Tumours (Primary) And Brain Metastases In Adults” 2018 ihtiyaclar1 ve ndrorehabilitasyon
yonetimi
EANO yetiskinlerde Diffiiz Gliomanin Tan1 ve Tedavi Rehberi Diffiiz eliomanin tibbi tedavisi
EANO®* — “EANO Guidelines On The Diagnosis And Treatment Of 2020 & ’

Diffuse Gliomas Of Adulthood”
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Beyin #imorii olan hastalarda semptom...

Tablo 2. Semptom yo6netimine iligkin yayinlanan rehberlerin kanit diizeyleri

Kurum, Rehber Ad1

Kanit Diizeyi

EANO, Glioma ve Anaplastik Gliomanin
Tan1 ve Tedavisinde EANO Rehberi- “EANO
guideline for the diagnosis and treatment of
anaplastic gliomas and glioblastoma”

ABTA, Beyin Tiimorlii Yetigkin Hastalarda
Bakim —“Care of the Adult Patient with a
Brain Tumor”

EANO, Gliomali Hastalarda Palyatif Bakim
Rehberi — “European Association for Neuro-
Oncology (EANO) Guidelines For Palliative
Care In Adults With Glioma”

Kamt I: Onemli sinirlamalar veya meta-analizler olmaksizin
randomize kontrollil ¢aligmalar

Kamt I1: Onemli sinirlamalar (6r. Metodolojik kusurlar veya
tutarsiz sonuglar) ve gézlemsel ¢aligmalar (6r. Kohort veya vaka kontrolii)
olmayan randomize kontrollii ¢aligmalar

Kamt III: Niteliksel ¢alisma, vaka ¢alismasi veya seriler

Kamt IV: Uzman komite raporlarindan elde edilen kanitlar ve
uzman goriisii; belirlenmis bakim standartlari ve klinik protokoller.

Simf I: Onemli simrlamalar veya meta-analizler olmaksizin
randomize kontrollii ¢aligsmalar

Smif II: Onemli smrlamalar (6r. Metodolojik kusurlar veya
tutarsiz sonuglar) ve gozlemsel ¢alismalar (6r. Kohort veya vaka kontrolii)
olmayan randomize kontrollii ¢aligmalar

Smif II1: Niteliksel ¢alisma, vaka galigmasi veya seriler

Smif IV: Uzman komite raporlarindan elde edilen kanitlar ve
uzman goriisii; belirlenmis bakim standartlar1 ve klinik protokoller.

Kanit I: ¢ok diisiik kanit
Kanit I1: disiik kanit

Kanit I1I: orta diizey kanit
Kamt IV: yiiksek diizey kanit

Tarama Siireci ve Rehber I¢erikleri

Semptom Y onetimi

Giincel rehberlere ulagabilmek i¢in Google Beyin tiimorleri, engelliligin temel
Scholar, Pubmed ve Cochrane veri tabanlar ile nedenlerinden  biridir. Kranyotomi  sonrasi
Ulusal Saglik ve Bakin Miikkemmelligi Enstitiisii hastalarin  %80’den fazlasi multidisipliner bir
(National Institute for Health and Care bakima ihtiyag  duymaktadirlar.  Semptom
Excellence -NICE), ABTA, Ulusal Kapsaml yonetimi  ilk  defa  Mukand tarafindan
Kanser Agi (National Comprehensive Cancer tanimlanmigtir.®®  Bu  hastalarin  semptom

Network- NCCN) ve Avrupa Noro-onkoloji
Dernegi’nin (European Association of Neuro-
Oncology- EANO) resmi siteleri taranmustir.
Aragtirma sirasinda “brain tumor”, “glioma”,
“guideline”, palliative care”, “nursing
management”, “symptom management” ve
“rehabilitation” anahtar kelimeleri kullanilmustir.
Bu anahtar  kelimeler farkli  sekillerde
birlestirilerek  tarama  yapilmistir.  Bulunan
rehberlerin ¢aligmaya dahil edilebilmesi igin
asagidaki kriterlere dikkat edilmistir;

- Yetigkin hastalar i¢in dnerilerde bulunmasi,

- [1gili meslek &rgiitii tarafindan iiretilmesi,

-Son 10 yil igerisinde (2010 yilindan itibaren)
gelistirilmis olmas1 ya da yenilenmesi,

Rehberlerin dislanma kriterleri ise;

-Pediatrik hastalara yonelik Onerileri ele
almasi,

-2010 yilindan 6nce yaymlanmis olmasidir.

Tarama sonucunda 2014-2020 yillar1 arasinda
yetiskin beyin tiimorli hastalara yonelik 12
rehbere yonelik bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir.

yonetiminde kafa i¢i basmcin yonetimi, vendz
tromboembolinin 6nlenmesi, bulant ve kusmanin
kontrolii, biligsel fonksiyonlarmm  ydnetimi,
yorgunluk, beden imaji ve aile destegi gibi
faktorler ~ Onemlidir®®  Sik  karsilagilan
semptomlar ve girisimler alt basliklar halinde
agiklanmustir;

1. Kafa ici Basin¢ Artiss Sendromu
(KIBAS)
Beyin tiimorii olan hastalarda en sik

karsilagilan problem kafa i¢i basing artisi
sendromu (KIiBAS) ve ndbetlerdir.** Kanama,
serebral 6dem gibi nedenler KIBAS’a neden
olmaktadir. KIBAS, bulanti, kusma, hemiparezi,
Cushing  yamit  (hipertansiyon,  solunum
diizensizligi, bradikardi) gibi bulgular ile
tanilanmaktadir.> Hastalarin bakiminda temel
hedef serabral perfiizyon basinci 60 mmHg nin
iizerinde, intrakranial basinci ise 22 mmHg nin
altinda  siirdiirmektir.  Basing  takiplerinde
intraventrikiiler basing takibi altin standart
olmakla birlikte invaziv olmayan yontemler de
(semptom takibi, transkranial doppler, beyin
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dokusu  parsiyal  oksijen  basinct  gibi)
kullanilmaktadir. Hasta basmmin 30 derece
elevasyona alinmast, normoterminin
stirdiiriilmesi, hipergliseminin 6nlenmesi, ndbet
icin profilaktik tedavi ve oksijen desteginin
saglanmasi temel hemsirelik girisimlerindendir.
ABTA ve EANO, bu girisimlerin yeterli
olmadig1 durumlarda dekompresyon kranyotomi

uygulanmasini onermistir 111223 ABTA,
intrakraniyel  kanamanmin  KiBAS’a  neden
olabileceginden, ameliyat sonrasi kanama
bulgularinin ~ hemsireler  tarafindan  takip
edilmesini  6nermektedir.®®  Aymi  rehberde
hemsirelerin  steroidlerin ~ potansiyel  yan

etkilerinin farkinda olmalar1 ve semptomlar
siirekli ~ olarak  degerlendirmeleri  gerektigi
belirtilmistir.*?

2. Nobet

Kafa i¢i basing artis1 hastalarda nobete neden
olmaktadir. Nobet, glioma olan hastalarda sik
(%70-80) goriilmektedir. !t Tedavisinde
antiepileptik ilaclar kullanilmaktadir. Ancak
EANO ve CGCG, beyin tiimorii olan hastalarda
antiepileptik  ilaglarin  profilaktik  olarak
kullanilmamast ve ameliyat sonrasi nobet
durumunda kullanilmas1 gerektigini
bildirmistir'*24 Ngbet tedavisi icin, fenitoin,
karbamazepin ve valproik asit gibi geleneksel
birinci basamak ajanlar oral olarak kullanilmakta
olup esit derecede etkilidir.®'*121 EANO, 2017
yilinda yayinladigi rehberde ise oral yolla ilag
aliminin miimkiin olmadig1 durumda intranazal
midazolam ve bukkal klonazepamin
uygulanmasin1  6nermektedir.’® Nobet gegiren
hastalarin hemsirelik bakiminda, ndbetin tipinin,
stiresinin ve nobet oncesi auranin
degerlendirilmesi, hastanin hava yolu agikliginin
saglanmasi, travmalarin onlenmesi ve ndbet ile
ilgili  hasta ailesinin  bilgilendirilmesi  yer
almaktadir.5” ABTA da yaymladigi rehberde
hemsirelerin, antiepileptik ilaglarin kullanim ve
yan etkilerini bilmesi gerektigini belirtmistir.
Ayrica rehberde hasta ve ailesinin, ilaglarin dogru
kullanimi, yan etkileri ve ndbet durumunda
yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilmesi
onerilmektedir. ™

3. Antidiiiretik Hormon Salimm
Sendromu ve Serebral Tuz Kayb1

Primer beyin timorli (PBT) hastalarin
semptom yonetiminde dikkat edilmesi gereken
bir diger durum uygunsuz antidiiiretik hormon
salimmm sendromu ve serebral tuz kaybidir.!* Bu
sendromlar hastalarda S1V1 elektrolit
dengesizligine neden olmaktadir. Uygunsuz ADH

Beyin #imorii olan hastalarda semptom...

sendromu, hipofiz tiimoérii olan hastalarda
uygunsuz ve sirekli olarak ADH hormonu
salinimi nedeniyle olusur. Hastalarin %26’sinda
goriilmektedir.}"®  Ameliyat sonras1 erken
donemde  hiponatremi, kusma, konfilizyon
bozuklugu ile belirti vermektedir. Sendromun
kontrol altina almmamamasi KIBAS, solunum
durmasi ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
hastalarda hipertonik siv1 tedavisi uygulanmali ve
hiponatremi bulgulari takip edilmelidir.*81°

Serebral tuz kaybi (STK), natriiiretik peptit
faktorlerin (atriyal natritiretik peptid (ANP) ve
beyin natriiiretik peptid (BNP)) saliniminda
bozulma ve jukstaglomeriiler hiicrelerin anormal
uyarilmas1 sonucu olusmaktadir.'*” Bulgulari;
serum Na <135 mEq/L, serum artmig BUN >25
mg/dL, artmis hematokrit, idrarda sodyum
miktarinda artma ve kilo kaybidir.!’t® STK
hastalarinin ~ tedavisinde hacim  replasman
tedavisiyle hiponatreminin  diizeltilmesi ve
mineralokortkoid  tedavisi  uygulanmaktadir.
Ayrica hastalarin saatlik idrar takipleri yapilmal
ve hiponatremi  bulgulart  izlenmelidir.}"®
Literatiirde konu genis olarak ele alimmustir.
Ancak rehberlerde bu sendromlarin semptom
yonetimine iliskin 6neri bulunmamaktadir.

4. Disfaji

Beyin tiimorlii hastalarda uygunsuz ADH
saliniminin ve tuz sendromunun yani sira disfaji
de sivi elektrolit dengesizliklerine neden
olmaktadir.!*?° Literatiirde infratentoriyal PBT
yerlesimi olan hastalarin = %60’inda  disfaji
goriilmektedir.?¥ Dil tabani retraksiyonu ve
diisiik farengeal itme giicii olan hastalarda yutma
egzersizleri ~ve  Mendelsohn ~ manevrasi
uygulanmalidir. Yumusak dokular veya piire
haline getirilmis yiyecekler de zayif bir oral
hazirlik agamasini telafi edebilir; oral ve faringeal
tasinmay1 kolaylastirabilir.??2 Yutma refleksini
tetiklemekte glicliik ¢eken hastalar ise yemek
yerken basini 6ne egerek bolusun sizmasini ve
ardindan  aspirasyonu  engelleyebilir.  Ince
icecekler (su, neskafe gibi posasiz igecekler)
bogulmaya neden oluyorsa, sivilar 6rnegin jel su
ile koyulastirilmalidir. NICE da disfajisi olan
hastalarda gida kivamlarinin ayarlanmasii ve
aspirasyon terapilerini Onermektedir. Ayrica
literatiirde {ist 6zofagiyal sfinkter bozuklugundan
kaynaklanan disfajilerde cerrahi  miyotomi,
botulinum enjeksiyonu ile kimyasal miyotomi
uygulanabilecegi  belirtilmektedir.?  Ancak
ABTA ve EANO tarafindan yayinlanan
rehberlere  disfajinin  hemsirelik  yOnetimine
iligkin 6neri bulunmamaktadir.
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5. Venoz Tromboemoli

Venodz tromboemoli (VTE), primer beyin
timorli olan hastalarda semptom yOnetimi
igerinde yer alan bir diger maddedir.®!! VTE,
malign glioma hastalarinda ameliyat sonrasi ilk
altt  haftallk donemde  %3-60  oraninda
goriilmektedir.®*  Risk  faktorleri, ameliyat
siresinin dort saatten uzun olmasi, tiimor
biiyiikliigli, hemiparezi, kan grubu (A ve AB kan
grubunda von Willebrand faktorii ve faktér VIII
yiiksektir) ve gecmis trombiis dykiisiidir. CGCG
2016 yilinda yaymladigi rehberde; radyoterapi,
steroid kullanimi, ndrolojik defisit gibi VTE risk

faktorlerinin ~ takip  edilmesi  gerektigini
belirtmektedir.’?  Amerika  Klinik  Onkoloji
Dernegi (ASCO) ve EANO da kanser

hastalarinda VTE onlenmesinde diigsiik molekiil
agirlikli heparinin (DMAH) profilaktik olarak
ameliyat 6ncesinde kullanilmaya baslanmasini ve
ameliyat sonrasi en az 7- 10 gin devam
edilmesini onermektedir.’®2% Ayni zamanda
ASCO, hastada kontrendike bir durum yoksa
monoterapi kullanilmamasini, farmakolojik ve
mekanik tedavinin (elastik bandaj, tromboemboli
corabt ve aralikli pndmotik cihaz) birlikte
kullanilmasini belirtmistir. ABTA da yayimnladigi
kilavuzda ameliyat sonrasi birinci giinde
antikoagiilan  kullammina baglanmasim1  ve
malignite durumunda ameliyat sonrast 6-12 ay
ila¢ kullanimina devam edilmesini 6nermektedir.
Ancak ABTA’nin rehberinde farmakolojik
olmayan yontemler ile ilgili Oneri
bulunmamaktadir. Her iki rehberde (ASCO ve
ABTA) aspirin, unfraksiyone heparin,
fondaparinux veya rivaroksaban farmakolojik

tedavide kullanilabilecegi belirtilen
antikoagiilanlardir.**?*  Ancak  antikoagiilan
kullanimi  beyin  timdrii olan hastalarda

intakranyal kanama (ICH) i¢in risk faktoriidiir ve
DMAH’nin evde hasta/yakinlar1 tarafindan
uygulanmasi egitim gerektirmektedir. Carney ve
arkadaglari, 2019 ve 2020 yillarinda konu ile
ilgili yaptiklar1 caligmalarda, beyin tiimorlii
hastalarda bir yillik ICH oranin1 %6, antikogiilan
kullanima bagli gelisen ICH’da 30 giinliik
mortalite oranint %67 olarak bulmus ve oral
antikoagiilanlarim DMAH yerine alternatif olarak
kullanilabilecegini belirtmistir.?>?® EONA da
antikoagiilan kullanilamayan hastalarda vena
cava filtresi kullanilabilecegini 6nermistir. Ancak
konu ile ilgili yeterli caligmanin olmadigini
belirmistir.®®
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6. Bilissel Islev Bozuklugu

Bilissel islev bozuklugu birincil veya
metastatik beyin timorlerinde yaygin goriilen bir
semptomdur. Hastaligin kendisi veya g¢esitli
tedaviler, bilissel islev  bozuklugu ile
iliskilendirilebilir.?” Organ sistem bozukluklari,
klinik tedaviler, uykusuzluk, yorgunluk gibi
birgok faktor biligsel fonksiyonlar
etkilemektedir. Hastalar siklikla, dil kullanima,
dikkat, konsantrasyon, 6grenme, hafiza, organize
etme ile ilgili zorluklar deneyimlemektedir.%1128
Bunlarin  tiimii  hastalarin  yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.?® Biligsel fonksiyonlarin
yeniden kazanilmasinda konusma terapileri ile
biligsel davranigsal terapiler etkindir. ABTA,
hastalarin bilissel islev bozuklugunun
azaltilmasinda, biligsel egzersizlerin (sudoku,
bulmaca, bilgisayar oyunu gibi) uygulanmasin
onermektedir.’®* Ayrica rehberde hemsirelerin
fiziksel degisikliklerin etkisinin farkinda olmasi
ve degisikliklerin hasta T{izerindeki etkisini
azaltmak i¢in stratejiler sunmasi gerektigi
belirtilmektedir.®* EANO da yayinladigi rehberde
biligsel islevlerin yonetiminde farmakolojik
yontemlere iligkin yeterli kanit bulunmadigini,
biligsel rehabilitasyonunun semptomlarin
azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir.'®
Literatlirde de hedef yonetim egitimi alan PBT’lii
hastalarin giinlik yasam isleyislerinin anlaml
derece arttigr goriilmiistiir.®® Hastalarin giinliik
yasamint  kolaylastirmak i¢in ev ortaminin
degistirilmesi ve gorsel notlarn kullanilmasi da
hemsirelik girisimlerindendir.%! Siirecin
yonetiminde ailelerin/bakim vericilerin egitimi de
onemlidir. Hasta yakinlarma biligsel ve kisilik
degisimlerinin nedenleri ve silire¢ yonetimi ile
ilgili egitim verilmelidir.*** EANO, yasam
kalitesinin arttirilmasini i¢in hasta yakinlarina
egitim verilmesini dnermistir.*®

7. Uykusuzluk ve Yorgunluk

Beyin tiimorii olan hastalarda uykusuzluk ve
yorgunluk da sik goriilmektedir. Hastanin yas,
timor biyiikliigli, anksiyete, modiiler uyarimda
bozulmaya bagli yasanan higkirik, sitokin
seviyelerinde artis gibi birgok fiziksel ve
psikolojik neden bulunmaktadir.®332  Uyku
hijyeninin saglanmas1 ve fizyolojik nedenlerin
(anemi, yiiksek proteinli diyet gibi) kontroli
bulgularin  azaltilmasimi  saglamaktadir. %303
ABTA yorgunluk ve uyku kontrolil i¢in, fiziksel
nedenlerin (anemi, B12 vitamin eksikligi gibi)
kontrol altina alinmasini, bilissel davranigsal
yontemlerin kullanimini, egzersiz programlarmin
olusturulmasin1  dnermektedir.®® Aymi rehberde
hemsirelerin ~ bakim  ydnergesi  boyunca

173



Tugce YESILYAPRAK ve ark.

yorgunlugu degerlendirmesi, kendi kendine
yOnetim i¢in hasta egitimi vermesi ve psikososyal
destegi tesvik etmesi gerektigi belirtilmistir.™®
Uyku ve yorgunlugun degerlendirilmesinde Kisa
Yorgunluk Envanteri (BFI), Piper Yorgunluk
Olgegi, Edmonton Semptom Degerlendirme
Sistemi, MD Anderson Semptom Envanteri-
Beyin  Tiuméri  (MDASI-BT),  Epworth
Uykululuk Olgegi (ESS), Karnofsky performans
Olcegi ve Polisomnografi gibi  odlcekler
kullanilabilir.*®* Non farmakolik ydntemlerin

SONUC VE ONERILER

Bu derlemenin, beyin timorli hastalarda
semptom yonetimine iligkin standart ve kanita
dayali bakimin saglanmasi i¢in yol gosterici
olacag1 ve rehberlerde belirtilen Onerilere iligkin
randomize kontrollii ¢alismalarin arttirilmasinin
kanit diizeylerinin genisletilmesinde etkili olacagi
diistintilmektedir.

Tesekkiir: Bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkisi: Arastirma dizayni: TY, TO;
Literatiir arastirmasi: TY, TO; Makale yazimu:
TY, TO.
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Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinin tarihsel siireci
Historical process of cardiopulmonary resuscitation practices

Ufuk KAYA?™, Nida AYDIN?®, Kerem YILDIZ*

OZET Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalari ¢ok eski dénemlere kadar uzanmaktadir. Tarih boyunca resiisitasyon
sayilabilecek pek ¢ok uygulamaya rastlamak miimkiindiir. Milattan once ki caglardan baslayip giiniimiize kadar gelen
resiisitasyon uygulamalar1 her gecen yiizyilda daha farkli ve daha ileri sekilde arastirilmis ve uygulanmistir. Giiniimiiz itibariyle
resiisitasyon alaninda ¢igir acan gelismeler yasanmis, dernekler ve organizasyonlar kurulmus ve birgok iilkeyi aydinlatan
kilavuzlar yayimlanmustir. Bu derlemede, gegmisten giiniimiize kardiyopulmoner resiisitasyonun nasil degisimler gegirdigi
literatiir destegiyle irdelenmistir.

Anahtar kelime: Kardiyopulmoner resiisitasyon; tarihce; temel yagam destegi; uygulama

ABSTRACT Cardiopulmonary resuscitation practices date back to ancient times. Throughout history, it is possible to
encounter many applications that can be considered as resuscitation. Resuscitation practices, starting from Before Christ to the
present day, have been researched and applied in a different and more advanced way with each passing century. As of today,
groundbreaking developments have been experienced in the field of resuscitation, associations and organizations have been
established, and guidelines illuminating many countries have been published. In this review, the changes in cardiopulmonary
resuscitation from past to present are discussed with the support of the literature.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation; history; basic life support; application

GIRIS once, Eski Misir’da inversiyon (ters ¢evirme)
olarak adlandirilan yontem kullanilmistir. Bu
yontem ile 6li bireyler hayata dondiiriilmeye
calistimistir.® Inversiyon yontemi ile yabanci
cisim aspirasyonu veya soluk borusuna kagmis

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR); cesitli
nedenlere bagli olarak spontan solunum ve
dolastmin  ani  olarak durmasi (arrest)

durumunda  ilag ya da tibbi malzeme herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi saglanarak
kullanvllarak veya kullanmaksizin; hava yolu bireyin hayata dondiiriilmesi amaglanmigtir.®

aglkhglm. saglqmak, solunumu ve d01a$1m¥ M.O. 800’k  yillarda, Musevi
devam ettlrmek icin y‘gpllan, hlle. k.a'rar Ve.rmez; peygamber Elijah’in (ilyas) 6lmis olan bir
gerektiren acil miidahale girigimleridir. cocuga soluk verdigi, solugun ardindan

Ozellikle 1969’11 yillardan itibaren kalbin ve cocugun hayata dondiigii eski ahitlerde ve
solunumun ani durmasi durumlarinda siklikla incil’de yer aldigi belirtilmektedir.3413 Bu

38
KPR uygulanmaktadir. L uygulamanin suni solunum sayilabilmesi
) . KPR uyglflamalarlnln gecmisi mllattar}1 miimkiindiir. 13

onceki (M.O.) doneme kadar uzanmaktadir. Elijah’in 6grencisi olan Elisha’nin da

Tarih  boyunca  resiisitasyon  uygulamasi buna benzer bir dykiisiiniin incil’de yer aldig

sayl 1?1bilecek fizyolojik olarak etkili V?/ veya bildirilmistir. Siddetli bag agris1 ¢eken ¢ocugun
etkisiz, fayde‘l'h ya d‘? zzararh pek gok drnege bir miiddet sonra 6ldiigl, Elisha’nin ise;
rastlamak miimkiindiir.* Bu derlemede M.O. cocugun dudagi iizerine dudagmi, gbzleri

¢aglardan baslayarak KPR'un tarihgesinin iizerine gozlerini, elleri iizerine ellerini koyarak

incelenmesi, hangi asamalardan  gegilerek cocugun iizerine ¢oktiigli ve cocugun bedenini

gunimiz uygul.amalaimna evrildiginin sittigl, bunun ardindan g¢ocugun yedi kez
anlagilmasi ve belirtilmesi amaglanmugtir. hapsirdigi ve gozlerini actig1

belirtilmektedir.814  Elisha’mn yaptigi  bu

Milattan Once-17.Yiizyll
Kardiyopulmoner Resiisitasyonda Gelis-
meler

Eski Misir’da, 4000 yil kadar oOnce, Misir
mitolojisi tanrigalarindan Isis’in esi Osiris’in
agzina kendi nefesini {iifleyerek iyilestirmesi
papiriislerde belirtilmekte olup literatiirde yer
almaktadir.®° Giiniimiizden 3500 yil kadar
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Talmud’un ise yeni dogmus bir hayvanin
burundan hava iiflenmesi hakkinda hikayesi de
literatiirde ifade edilmektedir.> Talmud’un
altinc1 yiizyilda boyun yaralanmasi olan bir
kuzunun, nefes borusuna bir delik acgarak
kurtardigindan  bahsedilmektedir.’*'  Antik
Cin’de kiginin hayatini kurtarmak i¢in sicak yag
banyosuna koyulmasi, yerli Amerikalilarin ise
hayat kurtarmak i¢in kisinin karnina taze
hayvan giibresi koydugu belirtilmektedir.'®

Milattan sonra 1000’li yillarda Ibn-i
Sina ilk trakeal entiibasyon denemesini
gergeklestirmistir.!® Paracelsus’un 1530 yilinda
hem hayvanlarin hem de insanlarin burun
deliklerinden sicak hava iifledigi
belirtilmektedir. Hayata geri dondiiriilmek
istenen kisinin agzina bir diizenek yardimi ile
sicak hava iiflenmesi (koriik) ve sicak
battaniyelere sarilmasi 1500°1i yillarda, 300 y1l
kadar uygulanmigtir,3101°
Belgika’li anatomist Andreas Vesalius’un 28
yasinda yazdigi (1540 yilinda yayimlanan) ‘De
Fabrica Humani Corporis’ isimli kitabinda
soluk borusuna bir tip yerlestirilmesi
(trakeotomi) ve bu sayede akcigerlerin
genislemesinin saglanabilecegi ve hayvanin
daha rahat nefes alabilecegi belirtilmistir. Bu
sayede ventilasyonun kardiyak fonksiyonlar
agisindan  Onemi ortaya  ¢ikmustir.1012167
Yaptigt bunca ugrastan sonra Vesalius’un
anatominin ve resiisitasyonun babasi olarak
adlandirilmas: kaginilmazdir. Ancak zamanin
goriigleri neticesinde birgok fikri kinanmuis,
kalbi atan ‘asilzade’ kisiye yaptig1r otopsiden
dolayr iilkeden kovulmamak adina kutsal
yolculuk yapmigtir.*

Bu gelismeleri takiben, 1628 yilinda
Ingiliz ~ Williams  Harvey  ‘Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus’  isimli  kitabinda  dolasim
sisteminin kesin tanimin1 ve arrest olmus kalbin
tanimini yapan ilk kisi olarak tarihe gegmistir.
Isin ironik tarafi Harvey’in kitab1 17 kisa boliim
ve 72 sayfadan olusmaktaydi. Bunun ardindan
1667 yilinda Robert Hooke, kopekleri
kullanarak kalp ve akcigerlerin hareketlerinin
birbirinden bagimsiz oldugunu ama
calismalarinda birbirlerine bagimli olduklarini
belirtmistir. Hooker ayn1 zamanda, nefes almak
icin temiz havanin 6nemini oksijenin kesfinden
100 y1l 6nce vurgulanmustir. !4

Kardiyopulmoner resiisitasyon...

18.Yiizyil’da Kardiyopulmoner
Resiisitasyonda Gelismeler

Eski Misir’da uygulanan yontemlerden biri olan
inversiyon (ters ¢evirme) metodu 1700’1 yillar
itibari ile tekrar uygulanmistir. Bu metod ile
hastalar ayaklarindan baglanip asilmis ve tekrar
hayata dondiiriilmeye calisilmistir. Bu yonteme
ek olarak, ayn1 donemlerde tokatlama, bagirma,
kisinin rektumundan tiitin dumani verme,
kirbaglama gibi yontemler de uygulanmigtir,318
Ingiliz cerrah William Tossach’m 1744 yilinda
bir komiir madencisine agizdan agiza
ventilasyonu basarili bir sekilde uyguladigi
belirtiimektedir.®®  Bu uygulama baz
kaynaklara gore yil 1732 olarak
belirtilmektedir.*>" Yumusak bir deri, sarmal
bir telden olusan ve ‘hava borusu’ (air pipe)
olarak adlandirilan ilk entiibasyon tiipii 1754
yilinda tasarlanmigtir. Kaynaklar Dr. Pugh’in
bu boruyu yenidoganin asfiksi durumunda
kullandigin1 belirtmektedir.*’

Suda bogulma vakalarinda, agizdan
agiza solunumun 6nerilmesi 1740 yilinda Paris
Bilimler Akademisi tarafindan yapilmistir.
Buna benzer olarak; 1767 yilinda bogulan
kisilerin tekrar hayata dondiiriilmesi amagli
Bogulan Kisilerin Yasama Déndiiriilmesi igin
Hollanda Birligi (Dutch Society for Recovery
of Drowned Persons - The Dutch Humane
Society), 1774 yilinda da Ingiliz Kraliyeti
Insani Birligi (England’s Royal Human Society
- The Royal Humane Society of London)
kurulmugtur 8111416 Dutch ~ Society  for
Recovery of Drowned Persons’in bogulma
durumlarinda bazi 6nerileri olmustur. Bunlar:
“...magdur olan kisiyi sicak tut, yutulmus veya
aspire edilmis olan suyu ¢ikar, agizdan agiza
solunum yap ve kisinin rektumundan tiitiin
dumani ver...” 81214

The Royal Humane Society of London
agizdan agiza solunum uygulamasindan
vazgecmigtir. Cilinkii kurtariciya magdur olan
kisiden zehir gegebilecegi ve zararli olabilecegi
diisiincesi hakim olmustur.> The Dutch
Humane Society resiisitasyon kurallarin
olusturmus ve bunlarin yayilmasini saglamistir.
Ayn1 zamanda uygulamanin yapilabilmesi ve
basar1 saglanabilmesi adina para Odiilleri dahi
dagitmustir.® Hollanda’da bogulan hastalar i¢in
endotrakeal entiibasyon ve koriiklii mekanik
ventilasyon daha sonraki yillarda gelismis ve
uygulanmistir.t’ Bu doénemde magdur olan
bireyin hava yolu temizligi igin bir wvaril

178



Ufuk KAYA ve ark.

iizerinde yuvarlanmasi gibi metodlar da
uygulanmustir.'?
Onsekizinci ylizyilda oliimlerin hepsi sadece
kardiyovaskiiler hastaliklardan, bunun yaninda
en basta kazalar olmak {izere, bulasici
hastaliklar, bogulmalar ve yanginda solunan
dumandan dolay1 6liimler meydana gelmekte
idi. Tarihler 1769 yilim1 gosterdiginde ise
Hamburg sehrinde bogulmus, dumandan
zehirlenmis ve donmus kisilere nasil yardim
yapilmasi gerektiginin kiliselerde anlatilmasini
baslatan bir kararname c¢ikarilmistir.'*

Endotrakeal entiibasyon
uygulamasinda, dilin solunum yolu agikligini
kapatabilecegi 1783 yilinda tanimlanmustir.
Kite tarafindan 1788 yilinda trakeaya sokulmasi
icin kavisli, metal kaniil tanitilmistir. Ancak
burada g6z ardi edilen bu islemler igin larinksin
goriilmesi gerektigidir (endotrakeal
entiibasyon).!” Ayrica kisinin hayata geri
dondiiriilmesi amaciyla dilin ve aniisiin
gerilmesi, bas asag1 sarkitilip yiikseltilmesi, at
iizerine koyulup atin kosturulmasi gibi
uygulamalar da 1700°1i yillarda mevcuttur. Bu
donemde Ingiliz cerrah Tossach’m caligmalari
Oyle dikkat cekmis olacak ki Paris Bilimler
Akademisi suda bogulan hastalar i¢in agizdan
agiza solunum/canlandirmay1 6nermistir, 316
Scheele’in oksijeni kesfinin ardindan, 1770°1i
yillarda Lavoisier solunum ile iliskisini
aragtirmis  ve resiisitasyonda digart atilan
havanin (ekspirasyon) kullaniminin gegersiz
oldugunu, agizdan agiza solunumun fayda
saglamayacagini belirtmistir. Bu durum, birinin
cigerlerinden ¢ikan  havanin  baskasina
gectiginde cansizlastiracagi olarak
algilanmgtir, 516

Agizdan agiza solunum uygulamalar
19. ya da 20.yiizyila kadar devam etse de, eskisi
kadar cok yapilan bir uygulama olmamaya
baslamigtir. Williams Hunter’in uygulamay1
‘kabalarin uyguladigi bir ydntem’ olarak
belirtmesi {izerine, tekrardan koriik uygulama
sistemine  gecilmigtir. William  Hunter’in
kardesi John Hunter, 1776 yilinda hem pozitif
hem de negatif basing olusturan solunum
calismalarin1 sunmustur. Bdylelikle agizdan
agiza solunumun devamliligi i¢in umut yaratan
calismalardan biri olusturulmustur. Bunca
goriis ayriliklarina ragmen bogulan hastalarin
kurtarilmasi adma olumlu adimlar atilmigtir.
Herholdt ve Rafn’in 1796 yilinda yayimladigi
bir yayimna gore, 1793 yilina kadar 990 kisinin
hayatinin kurtarildigi ve ondan 6nceki dokuz
yila gore hayatta kalma oraninin %50 arttigi

Kardiyopulmoner resiisitasyon...

tespit edilmistir. Aym1 doénemde tedavi
edilebilenlerin sayisinda da gozle goriiliir bir
artis meydana gelmistir. Kite, suni solunumu
(sicak hava ile), krikoid basinci ve elektriksel
soku savunmustur. Charles Kite 1778 yilinda
‘Recovery of the Apparently Dead’ konulu bir
derleme yazis1 yazmustir. Derlemede dogru
kaydin ve hizli midahalenin Onemini
vurgulamis  ve  giimils madalya ile
odiillendirilmistir.*

19.Yiizy1l’da Kardiyopulmoner
Resiisitasyonda Gelismeler

Agizdan agiza solunumun pndmotoraksa yol
actig1 diislincesi ile rutin koriik kullanimina
gecis 1800 yilinda hizlanmistir.  Ancak
korliklerin de tarihi gegmis olma, zehirleme
ihtimalinden  dolayr alternatif = mekanik
ventilasyon yontemlerinin arastirilmast
hizlanmistir. Marshall Hall ‘gdgiis
basinci/kompresyonu’ yontemini 1856-1857
yillar1 arasinda gelistirmistir. Bu yontem 1857-
1861 yillarinda Silvester tarafindan modifiye
edilerek  ‘g6giis  basinci/kompresyonu-Kol
kaldirma’ veya suni  solunum  olarak
degistirilmistir, 3151720

Ilk solunum cihazt 1838 yilinda
tanitilmis ve adina ‘tank solunum cihazi’
denilmistir. Gogiis hava gecirmez bir tank ile
kapatilirken (negatif hava basinci), aktif
inspirasyon iretimi saglanabilmis ve ortam
basinci geri yiiklendiginde pasif ekspirasyona
gegcilebilmistir. Daha sonra ortaya ¢ikan ‘demir
akciger’ (iron lung) solunum cihazi da
poliomyelit, néromuskiiler yetmezlik, spinal
kord yaralanmalari durumlarinda
kullanilmustir.t” Macar cerrah Janos Balassa’nin
da 1858 yilinda trakeostomi ve koriik benzeri
ritmik basing yolu ile farengeal obstriiksiyonu
olan bir kadini canlandirmasi
gerceklesmistir.202

Kalp kompresyonlarinin hemen hemen
ilk tanimlanmas1 1874-1878 yillarinda, Moritz
Schiff bir kdpege acik kalp masaji uygulamasi
ile gerceklesmistir. Yontemin deneysel olarak
etkili oldugu belirlenmistir. Bu c¢aligmalari
sayesinde internal kalp masajini kesfeden kisi
olarak tarihe adim yazdirmgtir.!*1%21 Bundan
kisa bir siire sonra da Rudolph Boehm ve Louis
Mickwitz kedilerde sternum ve kaburgalar
lizerine bastirarak gogiis kompresyonunun
etkilerini arastirmiglardir. Koening, kloroform
anestezisi sirasinda arrest geciren hastalara
apeks sol prekordiyumu komprese etmeyi 1883
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yilinda tariflemistir. Alman cerrah Friedrich
Maass ilk basarili kapali/eksternal gdgiis
kompresyonunu (dokuz yasinda bir ¢ocuga)
1891 yilinda uygulamgtir.’>171920 | eroy
d’Etiolles tarafindan kisinin gogiis ve karin
kismina kompresyon uygulanmasi prosediirii
1827-1829 yillar1 arasinda baslatilmustir. 31320
Elektriksel uygulama ilk defa 1850 yilinda
Ludwig tarafindan, bir kopegin kalbine
uygulanmustir. Ventrikiiler fibrilasyonun (VF)
da elektrik akimi ile diizeltilebileceginin ya da
sonlandirilabileceginin ilk uygulamasi da 1899
yilinda Prevost ve Battelli tarafindan
kopeklerde yapilmistir. 121

Hall’un yuvarlama yontemi,
Silvester’in  gdglis basinci/kompresyonu-kol
yukart  yontemi, Schaefer’in yiliz {sti
kompresyon uygulama yontemi ve Holger-
Nielsen’in prone sirt kompresyonu/kol yukari
yontemi 1850’li yillardan 1950’lere kadar en
popiiler resiisitasyon yoOntemleri arasinda yer
almistir. Agizdan agiza solunum uygulamasi
1850’1 yillarda bazi yayinlarda tekrardan giin
yliziine ¢itkmaya baslamistir,!113
Paul Neihans tarafindan 1880 yilinda ilk
basarisiz gdgiis kompresyonu uygulamasi
yapilmistir.? Bundan bes yi1l sonra Koenig
sekiz basarili kapali gogiis kompresyonu vakasi
bildirmistir. Bu yontemler devam ederken acgik
gogiis kompresyonlarinin popiilaritesi daha da
artmugtir. Tuffier ve Hallion, 1898 yilinda erkek
bir hastada agik kalp masaji ile ilk gegici
basariyr saglamistir. Bundan ii¢ yil sonra da
Igelsrud ikinci basarili agik kalp masajint
uygulamigtir.®®  Fransa’da dilin  ¢ekilerek
hastanin yasama dondiiriilmesinin 6nerildigi
yazilar 1892 yilindan sonra paylasilmistir. Ayni
donemlerde rektumdan hava  verilmesi,
viicudun ovulmasi, kus tiyli ile bogazin
uyarilmasi ve buruna amonyak koklatilmasi
gibi yontemler de uygulanmustir.® Sir Henry
Head 1889 yilinda kelepgeli endotrakeal tiipii
gelistirirken, 1895 yilinda Alfred Kirstein
trakeayr daha net gorebilmek admna
laringoskopu icat etmistir.'®

20.Yiizyil’da Kardiyopulmoner
Resiisitasyonda Gelismeler

Yirminci yiizyil baslarinda Hoffman (1911) bir
elektrokardiyografide VF saptayan ilk kisi
olmustur. Smith ve Miller ani gelisen kalp
krizinin ardindan 6liim sebebinin VF oldugunu
1939 yilinda belirtmis ve belgelemistir. Reagan,
Beck ve meslektaglar1i 1956 yilinda akut kalp
krizi sirasinda goriilen VF durumunda internal
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kalp masaji ve dogrudan defibrilasyonun ilk
bagarili uygulamasini yapmuslardir.® Yine 1956
yilinda Zoll ve arkadaglar1 ilk eksternal
defibrilasyonu uygulamislardir.**®

Dr. Kristian Igelsrud tarafindan ilk
basarili agik kalp masaji uygulamasit 1901
yilinda, agizdan agiza solunum ise 1958 yilinda
Safar tarafindan gergeklestirilmistir.*®> Daha
sonra ilerleyen donemlerde Kouwenhoven,
Jude, Knickerbocker ve arkadaslar1 1960-1962
yillar1 arasinda kalp masajim kesfetmisler ve
modern tanimlamasint yapmislardir. Boylelikle
kalp masaji1 ile agizdan agiza (suni) solunumun
kombinasyonu da olusturulmustur.?>*3
Ozellikle 1950 yilinda, ikinci Diinya Savast
doneminde Amerikan askerlerinin agizdan
agiza solunum uyguladigit ve Kizilhag
cemiyetinin Amerikan halkinin bu konuda
egitilmesini amagcladigi ve organizasyonlar
gergeklestirdigi belirtilmektedir.® Bilinmektedir
ki 1950’li yillar moden KPR’un olustugu
yillardir.®

llerleyen yillarda, 1958 yili itibari ile
Amerika’da suni solunumla alakal
konferanslar verilmistir. Bundan bir yil sonra,
1959°da da ‘Yardimci Donanimsiz Acil Suni
Solunum Duyurusu’ (Statement on Emergency
Artificial ~ Respiration ~ Without  Adjunct
Equipment) yayimmlanmistir. Bu  yaymin
iceriginde, agizdan agiza, agizdan buruna gibi
birgok suni solunum teknigi yer almistir.®
Amerika’da yer alan National Academy of
Sciences-National Research Council (NAS-
NRC) 1966 yilinda KPR alaninda belli bash
standartlarin olusturulmasi i¢in arastirmalar
gerceklestirmis ve KPR’un  ABCD’sini
olusturmuslardir. Bu ABCD ise;

A — Airway opened (Havayolunun acik
tutulmast),

B - Breathing restored (Solunumun
saglanmast),
C - Circulation restored (Dolagimin
saglanmasi),

D — Definitive therapy (Kesin tedavi)’dir.?

Hastalara erken miidahalenin  Gneminin
anlagilmast 1960l yillarda  olmustur.®
American Heart Association (AHA) (Amerikan
Kalp Dernegi) ve NAS-NRC onderliginde,
1973 yilinda National Conference on Standards
for CPR and ECC: Emergency Cardiac Care
(Ulusal KPR ve Acil Kardiyak Vakalarda
Standartlar Konferansi), 1979 yilinda da
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Amerika’da diizenlenen ulusal konferansta da
yeni teknikler arastirmak ve gelistirmek karari
alinmistir.® Diack tarafindan ilk defa otomatik
eksternal defibrilatér (OED) 1979 yilinda
tanitilmistir. Ancak bu defibrilatorler yetenekli
ve egitimli calisanlarin  kullanmasi1 amaglt
gelistirilmistir.3%°

Dr. Archie Brain tarafindan 1981
yilinda laringeal maske (LMA) tasarlanmistir.
Uzun siiren ¢alismalarindan ardindan 1988’de
piyasaya siirilen LMA’nin zor havayolu
yonetimindeki  potansiyeli  biiyiikk  fark
yaratmigtir,??

KPR konular1 gilincellenmeye 1974-
1980 yillar1 arasinda devam edilmis, 1992
yilinda Amerika’da gergeklestirilen besinci
ulusal konferansta KPR konusu goriisiilmiis ve
gesitli uzmanlarin uzlasilar1 ile beraber
konsensus olusturulmustur. Ayni yil iginde,
International Liaison ~ Committee  on
Resuscitation ~ (Uluslararas1 ~ Resiisitasyon
Liyezon Komitesi) (ILCOR) kurulmustur.
Kurulusun amaci; diinyada bulunan biitiin
reslisitasyon organizasyonlar1 ile fikir birligi
olusturmaktir. ILCOR’un kurulmasinin
ardindan 1997 yilina kadar ¢aligmalar yapilmig
ve Oneriler olusturulmustur. Bu Oneriler
kilavuzlagtirilmig ve birgok iilkede uygulamaya
gegilmistir.’

Resiisitasyon konusu denilince akla
gelen kurumlardan olan ve 1989 yilinda kurulan
European  Resuscitation Council (ERC),
yirminci yiizyilda resiisitasyon konusunun
siirekli aktif ve hayatta kalmasini saglamistir.
Ozellikle 2001, 2005, 2010, 2015, 2021
yillarinda ve COVID-19 pandemisi doneminde
yayimladiklar1  kilavuzlar sayesinde KPR
uygulamalarinin standartlarini  saglamiglardir.
Bes yilda bir yayinlanan kilavuzlar sayesinde
KPR konusunun giincel kalmasi saglanmis ve
standart KPR wuygulamalarinda standartlar
ve/veya degisiklikler saglanmigtir.32%24
Kilavuzlarda belirtilen hali ile beraber, 6zellikle
2015 yilinda yayinlanan rehbere gore kaliteli
uygulamam gogiis kompresyonu KPR’da
biiyiik 6nem tasimaktadir. Gogilis kompresyonu
derinliginin en az bes ve en fazla alt1 cm olmas1
gerekliligi gibi baz1 uygulamalar 2015 yilinda
yayinlanan kilavuzda one c¢ikan konular
arasinda  yer  almaktadir. = Kompresyon
uygulayan kurtaricilarin ise hem iki dakikada
bir hiz ve derinligin saglanmasi adina degismesi
gerekliligi de kilavuzlarda one c¢ikmaktadir.
Bunun yaninda KPR kalitesi ile ilgili mekanik
kompresyon  (LUCAS) da  karsimiza
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cikmaktadir. Mekanik kompresyonlarda kesinti
olmamasi, istenilen hiz ve derinligi saglamasi
gibi avantajlar sebebi ile olumlu sonuglar ortaya
cikarabilecegi  disiliniilmistir. ~ AHA’nin
yayimlamis oldugu rehberde kanit seviyesi yarar
ve risk acisindan zayif olarak gosterilen bu
cihazlar, insan ¢aligmalarinda yetersiz sonuglar
sunmustur. Bu nedenle kilavuzlarda rutin olarak
kullanilmasi 6nerilmemektedir. Ancak mekanik
kompresyonlarin manuel uygulamada sorun
olmasi ve uygun olmayan ortamlarda
kullanilmasi dnerilmektedir. %27

Kompresyon  cihazlarmmin  hayati
organlarin perflizyonunu sagladigi bilinse de,
manuel uygulanan kompresyona kiyasla
anlamli  sekilde sagkalim  goOstermedigi
literatiirde belirtilmistir. Mekanik kompresyon
cihazlarimin  manuel uygulamadan istiin
olmadigr, manuel kompresyonlarin yerini
alamayacagi, sadece tamamlayici destek olarak
kullanilabilecegi yapilan caligmalarla
belirtilmigtir,>26:28:29

Mekanik  kompresyon cihazlarinin
yaninda feedback cihazlarindan da
bahsedilmelidir. Gerek egitimlerde
degerlendirme araci olarak kullanilabilmesi
gerekse uygulama esnasinda saglik
calisanlarinin  uygun derinlik ve hizda
kompresyon  uygulamasini  saglamasiyla
bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar feedback
cihazinin  yorgunluga etkisinin olmamasi,
kaliteli kompresyon saglamas;,®® cihazin
kullanildig1 hastalarda erken spontan dolagimin
basladigi,®® kayit saglamasi sebebi ile
reslisitasyon sonrasinda verilerin toplanmasi ve
kaliteli KPR degerlendirmesi yapilmasi igin
veri olusturdugu bildirilmistir.?

SONUC

M.O. yillardan giiniimiize kadar uzanan KPR
uygulamalari modern zamana kadar bir ¢ok
tarihsel uygulama ve asamadan gecmistir.
Ozellikle 1960 yilindan sonra, teknolojik
gelismeler ile beraber hizlanan modern KPR
uygulamalar ve ilgili otoritelerin her bes yilda
bir yaymladigi kilavuzlar sayesinde KPR
konusu siirekli giincel kalmaktadir. lerleyen
donemlerde de yeni degisiklikler olmas1
beklenmektedir.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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OLGU SUNUMU Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(3):184-191

COVID-19 tanh ve ekstra korporeal membran oksijenasyonu (ECMO) uygulanan hastanin
Gordon’un Fonksiyonel Saghik Oriintiileri Modeline gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu”

Nursing care of COVID-19 diagnosed and extra corporeal membrane oxygenation (ECMO)
applied patient according to Gordon's Functional Health Patterns Model: A case report

Ayfer HICERIMEZ'?, Esra CETIN'®

OZET COVID-19 hastalarinin ¢ogunlugu hafif ve orta derecede semptomlara sahip, hizla iyilesmekte iken, bazi hastalar da
ise yogun bakim iinitesine yatis ve mekanik ventilasyon gerektiren ciddi solunum yetersizligi gelisir. Mekanik ventilatore
ragmen yanit alinamayan hipoksi durumunda ECMO tedavisi uygulanmaktadir. 60 yasinda kadin hasta, solunum sikintis1 ve
gogiis agrist ile acil servise bagvurmus, hemodinamisi stabil olmayan hastanin COVID-19 tanisi ile yogun bakima yatist
yapilmigtir. Olgu Majory Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli ve NANDA hemsirelik tanilari ile
degerlendirilmistir.

Anahtar kelime: COVID-19; extra-corporeal membrane oxygenation (ECMO); fonksiyonel saglik oriintiileri; hemsirelik
bakimi, yogun bakim

ABSTRACT While the majority of COVID-19 patients have mild to moderate symptoms and recover rapidly, some patients
develop severe respiratory failure that requires hospitalization in the intensive care unit and mechanical ventilation. In case of
hypoxia, which cannot be responded to despite the mechanical ventilator, ECMO therapy is performed. A 60-year-old female
patient was admitted to the emergency department with respiratory distress and chest pain and was hospitalized in intensive
care with the diagnosis of COVID-19. The case was evaluated with Marjory Gordon's Functional Health Patterns Model and
NANDA nursing diagnoses.

Key Words: COVID-19; ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO); functional health patterns; nursing care; intensive
care unit

GIRIS belirtmistir.5  Venovendz  ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (VV -ECMO) izole
akciger hastaligi olan hastalarin tedavisinde
kullanilir iken, venoarteryal ekstrakorporeal

COVID-19, Aralik 2019'da ortaya cikan ve
diinya ¢apinda bir salgin olan yeni SARS-CoV-

2 viriisiiniin neden oldugu bir hastaliktir.!
COVID-19 hastalarinin ¢cogunlugu hafif ve orta
derecede semptomlara sahip olup  hizla
iyilesmekte iken, bazi hastalar da ise yogun
bakim iinitesine (YBU) yatis ve mekanik
ventilasyon  gerektiren  ciddi  solunum
yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir.? SARS-CoV-2
viriisii hedef hiicrelerin igerisine anjiyotensin
doniistiirticii enzim 2 (ACE2) aracihigi ile girer.®
Tip I membran proteini olan ACE2, akcigerde,
kalpte, bobreklerde ve gastrointestinal sistemde
bulunur ve ¢esitli fizyolojik fonksiyonlara
sahiptir.  SARS-CoV-2  viriisi,  renin-
anjiyotensin sistemi araciligi ile akciger
dolagimimi etkileyebilir, fakat endoteldeki
ekspresyon protrombotik bir durumda sistemik
hasara yol agabilir.* COVID-19 hastaligi akut
kalp hasari, kalp yetersizligi, aritmi, miyokardit
ve kardiyojenik sok gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlara yol agabilmektedir.® Diinya
Saglik Orgiitii, akciger koruyucu ventilasyon
tedavisine ragmen refrakter  hipoksemi
gelismesi durumunda COVID-19 hastalarinda
ekstrakorporeal ~ membran  oksijenasyonu
(ECMO) tedavisinin  diisiiniilebilecegini
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membran oksijenasyonu (VA-ECMO),
dayanikli mekanik dolasim destegi,
miyokardiyal iyilesme, ve kalp nakli i¢in bir
koprii olarak derin kardiyojenik sokta olan
hastalarda kardiyopulmoner destek saglar.”®
ECMO, kompleks yapisi nedeni ile
uygulamanin tiim yonlerine dair egitim almig
doktor, hemsire ve perfiizyonistlerin is birligi
i¢inde kritik bakimin sunulmasim gerektirir. ®

ECMO tedavisi alan COVID-19
hastalarinda hemsirelik bakiminin temel amact;
hemodinaminin siirdiiriilmesi, ECMO ekipman
kontrollerinin saglanmasi, antikoagiilan
yonetimi, komplikasyonlarin erken tanilanmasi,
agr1 yonetimi, beslenme yonetimi, infeksiyon
kontrolii, doku biitiinliigiiniin korunmasi, hasta
giivenligi ve hasta ve/veya ailesine psikolojik
destek saglanmasidir. %0

Olgu Marjory Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA hemsgirelik tanilar ile
degerlendirildi.'™*? 1982°de gelistirilen bu
model bireyleri biyo-psiko-sosyal boyutta
biitiinctil bir yaklasimla ele alir ve bireyin
gereksinimleri 11 fonksiyonel alana gore
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Ayfer HICERIMEZ ve ark.

degerlendirmektedir.'*  Hemsirelik  bakim
olgunun bu model rehberliginde
degerlendirilmesi, = hemsirelik  tanilarinin
belirlenmesi  ve hemsirelik  girisimlerinin
uygulanmasi ile gergeklestirilmistir.

OLGU

Sosyo-demogrofik ozellikler: G.G. 60 yasinda,
ilkokul mezunu ve ev hanmmmudir. Ailesi ile
birlikte yasamaktadir.

Saghk Hikayesi: G.G.’de bilinen alerji yoktur.
G.G. on yil 6nce Diyabetes Mellitusu (DM) ve
sekiz yil oOnce hipertansiyon (HT) tanisi
konulmus olup tedavi edilmektedir. 2002
yilinda apendektomi operasyonu gecirmistir.

Kullandigr ilaclar: Hasta “Concor 5 mg
tab.1x1, Hypersar plus 20 mg 2x 1, Diamicron
MR 60 mg 1x1, Janu-met 50/1000 mg 2x1,
Lansor 40 mg 1x1 ” kullanmaktadir.

Simdiki saghk hikayesi: Bilinen DM ve HT
olan hasta, solunum sikintis1 ve gogiis agrisi ile
acil servise bagvurdu. Elektrokardiyografisinde
(EKG) siniis ritminde olan hasta, hs Troponin
degeri 0,003 ng/mL, eckokardiyografide
Ejeksiyon Fraksiyonu %60 olarak saptandi.
Kan basinct 90/56 mmHg, nabiz:100/dk, viicut
sicakligr 38.4°C solunum sayis1 24/dk, olarak
tespit edildi. Yapilan tetkiklerinde arteriyel kan
gazinda pH:7,43, pCO2:53, pO2: 87, Hgb: 12
Hct:38, WBC: 3,37, PLT 187, CRP: 11, Glikoz
258, kreatinin 0,73, D-Dimer: 1409°dur.
COVID-19 siipheli olan hastaya Toraks
BT c¢ekildi; her iki akciger iist lob kaudal
kesimleri ve periferik parankim alanlarini tutan,
alt loblarda ise tamamen tutulum gdsteren buzlu
cam dansitesinde artis, yer yer kaldirim tasi
manzarasi tespit edildi. Hastadan PCR siiriintii
ornegi alindi ve sonucu pozitif olan hasta yogun
bakim tinitesine kabul edildi. Hasta Noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) destegine alindi
ve CPAP (Continuous Pozitive Airway
Pressure) uygulanmaya baslandi. COVID-19
tedavisi ve beslenmesi diizenlendi. Takip
2.glinde efflizyonu olan hastaya dren takildi,
aralikli olarak CPAP uygulanmaya devam
edildi ve prone pozisyonuna alindi. Takip 7.
giiniinde hemodinamik instabilite oldugundan
elektif olarak hasta entiibe edildi. Hipoksi,
hiperkapni, asidozuna ek olarak ARDS
geligsmesi tizerine takip 8. gilinlinde femoral
veno-arteriyel (VA)-ECMO tedavisine alindi.
Inotrop destek tedavi baslandi. Saatlik idrar
cikistnin 0,5 mL/kg’in altima diismesi ile

COVID-19 tanili hastada ECMO...

hastaya stirekli renal replasman tedavisi
(SRRT) baslandi.

Tibbi tanilar:: Diyabetes
Hipertansiyon, COVID-19.

Mellitus,

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
gore Degerlendirilmesi

1. Saghg algilama-saghgin yonetimi

e G.G.; Sagligina dikkat ettigini, sigara
ve alkol kullanmadigim belirtti. Baski
hissi yaratan gogiis agrisi oldugunu
tarifledi. Visual Analog Skalasi (VAS)
ile degerlendirilen hasta agn diizeyini 7
olarak ifade etti.

Hemsirelik tamis1 1: Akut Agri (NANDA
Alan1 12: Konfor (rahatlik), Sinif 1:Fiziksel
konfor)

Beklenen sonu¢: Agrisinin azaldigini ifade
etmesi, VAS puanina gore agrinin 7’den 5’¢
diismesi.

Hemsirelik girisimleri: Agrinin yeri, siddeti,
stiresi, sikligit ve derecesinin degerlendirilir,
agriy1 azaltan ve/veya artiran faktorlerin
belirlenir, agr1 kontrolii i¢in pozisyon verilir,
hekim istemine gore analjezik tedavi uygulanir
ve tedavi sonuglar1 degerlendirilir.*>3

Degerlendirme:  Hekim  istemine  gore
uygulanan analjezik tedavi sonrasi hastanin agri
siddeti 7°den 3’ e diistii.

¢ G.G. yogun bakimda olmasi nedeni ile
bagimli durumda. Giinliik itaki diisme
risk skorlamasi ile diisme riski
degerlendirildi. itaki diisme riski puani
13 olarak tespit edildi. itaki diisme riski
toplam puani 5 ve 5’in listiinde ise hasta
yiiksek diigsme riski tagimaktadir.

Hemsirelik tanis1 2: Diisme riski (NANDA
Alani 11: Guvenlik/Koruma, Smif 2: Fiziksel
Yaralanma)

Beklenen sonuclar: Hastanin diismemesi,
travmalardan korunmasi.

Hemgsirelik  girisimleri: Gilinlik  risk
degerlendirilmesi yapilir, diigme riskini artiran
faktorler tespit edilir, diismeyi Onlemek igin
giivenlik Onlemleri alinir, yatak kenarliklar
kaldirilir, yatak seviyesi en diisik diizeye
getirilir, yatak freninin kapali olup olmadiginin
kontrol edilir, hastanin kullandig1 ilaglarin
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diisme riski olusturabilecek yan etkilerinin olup
olmadig1 kontrol edilir.?213

Degerlendirme: Itaki diisme risk puani: 13
olarak devam etti. Giivenlik o6nlemleri alindu.
Hastada diisme gozlenmedi.

e G.G.ye COVID-19 tanismdan dolay1
temas izolasyonu Onlemleri alindi.
Endiseli yiiz ifadesi olan hasta kendini
CPAP’tan ayirma, kataterlerini
cikartma davranislar gézleniyor.

Hemsirelik tamis1 3: Etkisiz saglik yonetimi
(NANDA Alani 1:Saglhigin desteklenmesi, Sinif
2: Saglik yonetimi)

Beklenen sonuc: Hastaligi etkili bir sekilde
yonetmesi, tedavi planina uyum saglamasi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin duygu,
diisiince ve kendini ifade etmesine imkan
verilir; hastaya bulundugu ¢evre tanitilir,
izolasyonda olan hastalarda yakinlar1 ile
goriintlilii veya sesli iletisim saglanir, fiziksel
stres kaynag1 olusturan ¢evresel faktorler (1s1k,
ses gibi) azaltilir, davramis degisikligi
olusturmanin etkili saglik yonetiminde ki rolii
agiklamr, 1213

Degerlendirme: Temas izolasyonu onlemleri
alindi, gilivenli ve hijyenik ortam saglandi,
gevresel stresorler azaltildi, hasta hastalik
siirecine uyum saglayamadi.

2. Beslenme-metabolik durum

e G.G., hastaneye bagvurmadan once 3
giindiir  aralikli  olarak  atesinin
yiikseldigini ifade etti. Acil servise
basvurdugunda viicut sicakligr 38.5°C
olarak  Olciilmiis ve  antipiretik
uygulanmig. Yogun bakima yatiginin
ilk giin viicut sicakligi 38.9°C olarak
Olciildii ve diger giinlerde de viicut
sicakliginda artis oldu.

Hemsirelik tamis1 4: Hipertermi (NANDA
Alan 11: Givenlik/Korunma, Smf 6:
Termoregiilasyon) Beklenen sonug¢: Viicut
sicakligmin - normal deger (36,5-37,5°C)
araliginda olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Yasam bulgularinin
takip edilir, saatlik olarak aldig1 ve ¢ikardigi sivi
takibi yapilir, oda sicakligi ve ¢evresel faktorler
gerektigi gibi ayarlanir ve takip edilir, hekim
istemi ile hastaya antipiretik uygulanir,

COVID-19 tanili hastada ECMO...

nonfarmakolojik yontem (soguk uygulama)
uygulanir, uygulanan tedavinin etkisi ve sonucu
degerlendirilir >3

Degerlendirme: Hastadan, kan kiiltiirti alindi,
soguk uygulama uygulandi, hekim istemi ile
antipiretik uygulandi. Hastanin viicut sicakligi
38.9°C’dan 37,3°C’ye diistii.

e G.G. oral alimn koti, 5 It/dk.’dan
oksijen tedavisi ve aralikli olarak CPAP
uygulanmaktadir. Agizda ve dudakta
kuruluk, tat almada azalma, dis
etlerinde 6dem ve kizariklik mevcuttur.

Hemsirelik Tams1 5: Oral mukoz membranda
bozulma (NANDA Alam1 11: Givenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonu¢: Oral mukoz membran
biitiinliigiinii  ve genel agiz hijyeninin
saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Agiz mukozasinin her
siftte kontrol edilir, degerlendirilir ve kayit
altina alinir, her siftte en az iki kez agiz bakim
uygulanir, dudaklar nemlendirilir. 1213

Degerlendirme: Agizda hassasiyet ve kuruluk
sikayetleri devam ediyor. Hastaya 4x 1
klorheksidinli soliisyon ile agiz bakimi verildi.
Dudaklarina nemlendirici uygulandi. Hastanin
takibi devam ediyor.

e G.G’nin derisi kuru. Pretibiyal 6dem
derecesi +3, BUN: 32-38 mg/dI,
kreatinin: 1,44-1,89 mg/dl, albumin:
2.51-2,2 g/dl arasinda degismektedir.
Heparin inflizyon tedavisi
uygulanmaktadir. ECMO nedeni ile
hareket kisitliligi mevcuttur.

Hemsirelik Tamis1 6: Deri biitinliiglinde
bozulma (NANDA Alam1 11: Givenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonuclar: Deri biitiinliigliniin
korunmasi.

Hemsirelik girisimleri: Deri 6dem, kuruluk,
ekimoz, purpura ve kizariklik agisindan
degerlendirilir, aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibi
yapilir, deriye temasi olan ¢arsaflarin temiz,
kuru, pamuklu ve kirigiksiz olmasi saglanir,
viicut bakimi yapilir, deride kuru bolgelere
nemlendirici uygulanir, 1213

Degerlendirme: Hastaya ekstiibe oldugu
siiregte prone pozisyon verildi ve deri
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biitiinliigii bozulma riski agisindan yakindan
takibi devam etti. ECMO tedavisi uygulandig1
stirecte pozisyon verilemedi. Hastada basing
yaralanmas1 meydana gelmedi. Deri biitiinliigi
bozulma riski devam ediyor.

G.G. enteral ve total paranteral
beslenme soliisyonu ile beslenmekte. Yogun
bakim siirecinde albiimin degeri 2,2-2,31g/L ve
total protein degeri 4,4-5,9g/L arasinda diigiik
seviyede seyretmektedir.

Hemsirelik Tanis1 7: Beslenmede dengesizlik:
Gereksinimden az (NANDA Alam1  2:
Beslenme, Sinif 1: Yeme)

Beklenen sonug¢: Yeterli ve dengeli
beslenmenin  saglanmasi, kilo kaybinin
olmamasi.

Hemsirelik girisimleri: Giinliik niitrisyon risk
hesaplamas1 degerlendirilir, yeterli ve dengeli
beslenme saglanir, kilo kaybi, giicsiizliik,
zayiflama, istahsizlik gibi malnutrisyon belirti
ve bulgular1 degerlendirilir, diyetisyen ile
igbirligi i¢inde hastanin beslenme planlanir ve
izlenir, hastanin kas toniisi ve giinliik
laboratuvar degerleri takip edilir, hipoglisemi
ve hiperglisemi belirtileri izlenir.1213

Degerlendirme: Hastanin, niitrisyon riski
Erigkin Nitrisyon Takip Formu (NRS-2002)
kullanilarak degerlendirildi. Niitrisyon risk
puant 3 ve 3iin iizeri olarak degerlendirildi.
(Skor >3 Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir
niitrisyon planm1 yapilmalidir). Enteral ve total
paranteral beslenme soliisyonu ile beslenmesine
devam edildi. Enteral beslenme  (Protein,
Karbonhidrat, Yag, Vitamin ve Mineral) 40cc/h
total paranteral niitrisyon soliisyonu (Amino
Asit + Glikoz + Zeytinyagt Bazli Lipid
Soliisyonu)/  60cc/h  olarak  beslenmesi
diizenlendi. Albumin ve total protein
diizeylerinde ki dalgalanmalar devam ediyor.
Hasta giinliik 2200 kalori ald1 ve azot dengesine
bakilmadi.

G.G.’nin foley, damaryolu, arter ve
santral kateterleri mevcut. Yogun bakim takip
7. gliniinde entiibe edildi. Yogun bakim 8.
giiniinde ise femoral veno-arteriyel (VA)-
ECMO tedavisine alindi. C-reaktif protein
(CRP) diizeyi 11-32,6 mg/L, lokosit degeri
3,37-43,44 mm3, prokalsitonin degeri 0,07-
17ng/ml arasinda ve 37,3°C olan viicut sicaklig1
saatlik olarak takip edildi.

Hemsirelik Tams1 8: infeksiyon riski
(NANDA Alami 11: Givenlik/Korunma, Sinif
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1: Infeksiyon) Beklenen sonug: Infeksiyon
gelismesi 6nlenecek.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin yasam
bulgular1 takip edilir, dispne varligi, CRP ve
16kosit diizeyinde artig gibi infeksiyon belirti ve
bulgulart degerlendirilir, hekim istemi ile
uygulanacak olan antibiyotik tedavisi planlanan
zamanda uygulanir, her siftte katater giris
yerleri pansumani yapilir ve katater bolgesi
kizariklik, sislik, agr1 ve sicaklik agisindan
infeksiyon belirti ve bulgular1 kayit edilir,
endotrakeal aspirasyonda sekresyon miktari,
rengi ve yogunlugu degerlendirilir ve kayit
edilir, hekim ile birlikte ECMO pansumani
steril kosullarda yapilir, ECMO kaniil giris
yerleri kanama ve infeksiyon agisindan
degerlendirilip kayit edilir. 1213

Degerlendirme: Hastanin, invazif girisim
bolgelerinde kizariklik, kasinti, koku veya
akinti gdzlenmedi. Ventilator iliskili olay1
onlemek tizere kapali sistem aspirasyon
uygulandi. Kaf basinct hem giindiiz hem gece
siftinde 1 kez 6l¢iildii ve kaf basincinin 20-30
cmH20 olmasina dikkat edildi. Siirekli
subglottik aspirasyon saglayan endotrakeal tiip
kullanimi ile subglottik aspirasyon yapildi.
Hastaya 4*1 klorheksidin glukonath (%0.12)
agiz bakimi verildi. Hastadan kan, idrar ve
trakeal aspirat kiiltiirleri alind1 ve hekim istemi
ile antibiyotik tedavisi baslandi. Prokalsitonin
degeri 1,96ng/ml CRP degeri 3,8mg/L Lokosit
10,39mm3’e geriledi. Hastanin viicut sicakligi
36,7° ye geriledi.

3. Bosaltim

e G.Gnin takip 8. gilniinde idrar
miktarinin 0,5 ml/dl’ nin altina diismesi
ile SRRT tedavisi baglanmistir. Hastada
stvi  dengesizligi ile birlikte serum
sodyum (135-146 mEg/L), potasyum
(3-5,3 mEqg/L), magnezyum (1,64-2,76
mEqg/L) ve kalsiyum (6,56-8,75 mg/L)
diizeylerinde dengesizlik oldugu tespit
edildi.

Hemsirelik Tamis1 9: Sivi volim fazlalig
(NANDA  Alam1  2: Beslenme, Simf
5:Hidrasyon)

Beklenen sonug: Sivi dengesinin siirdiiriilmesi,
O0demin azalmasi ve/veya giderilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Aldigi-¢ikardigi sivi
miktar1 izlenir, solunumu degerlendirilir,
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potasyum, sodyum, magnezyum diizeyleri takip
edilir, ayak bilekleri, tibia, sakrum ve sirt
bolgelerinde 6dem bulgular1 degerlendirilir,
boyun venlerinde dolgunluk ve karinda asit
varligt  (karinda  sislik, nefes darligi)
degerlendirilir >3

Degerlendirme: “Sivi voliim fazlaligi” tanist
konulan hastanin, idrar ¢ikisi yok, SRRT
uygulanmaya devam edildi, hastanin
hemodinamisi ve sivi dengesine gore
ultrafiltrasyona devam edildi, inotrop destek
inflizyonlar1 (dopamin hidrokloriir, adrenalin,
norepinefrin  bitartarat) konsantre olarak
hazirland1 ve uygulandi.

4. Aktivite- egzersiz

¢ (G.G.de halsizlik, yorgunluk, solunum
giicliigli ve etkisiz solunum mevcuttur.
Yatak i¢i hareket esnasinda dispne
gozlenmektedir.

Hemsirelik tamsi 10: Aktivite intoleransi
(NANDA Alan1 4: Aktivite/Istirahat, Smif 4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonu¢: Aktiviteye toleransinin
iyilesmesi.

Hemsirelik girisimleri:  Aktivite diizeyi
degerlendirilir, nabiz ve kan basincinin egzersiz
stirecindeki yanit1 degerlendirilir ve kayit edilir,
solunum hizi, ritmi, oksijen satiirasyonu ve
derinligi degerlendirilir ve kayit edilir, yatak
icerisinde  aktif pasif ROM egzersizleri
yaptirilir 1213

Degerlendirme: Hastanin, solunum sikintisinin
devam etmesi ve CPAP’tan ayrilamamasi
nedeni ile mobilize edilemedi. COVID olan
NIMV ihtiyaci olan ve CPAP’ tan ayrilamayan
hastalarda, mobilizasyon, komoto alma, yatak
ici egzersiz yaptirma ve yatak bakim siireci de
dahil olmak tizere, hastanin solunum paterninin
bozulmasina (dispne, hipoksi, tasikardi, takipne
gibi) yol agmakta idi. Bu nedenle aktivite
toleransinda iyilesme gozlenmedi.

G.G’nin  sekresyon  yogunlugu ve
bronkospazma bagli solunum hizinda ve
derinliginde degisiklikler mevcut, konusurken
cok c¢abuk yoruldugunu ve nefes almakta
zorlandigini ifade ediyor. Hastanin oksijen
saturasyonu % 84.

e Hemsirelik tams1 11: Etkisiz solunum

Ortintlisti (NANDA  Alam 4.

COVID-19 tanili hastada ECMO...

Aktivite/Istirahat, Simf
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonug¢:  Solunum  fonksiyon
degisikligini gosteren belirtilerin azalmasi ve
onlenmesi.

Hemsirelik girisimleri: Solunum hizinin,
ritminin ve derinligi degerlendirilir; hastaya
fowler pozisyon verilir, oksijen satiirasyonunun
stirekli olarak degerlendirilir ve kaydedilir;
periferler  1s1, renk, nabiz  agisindan
degerlendirilir.1>3

Degerlendirme: “Etkisiz solunum Oriintiisii”
tanist konulan hastanin, oksijen saturasyonunda
dalgalanmalar oldugu i¢in hastanin takibine ve
CPAP uygulamaya devam edildi. Extiibe
oldugu siirecte 3 saatte bir fowler ve prone
pozisyon verildi. COVID yogun bakimda viriis
yiikiinlin artigina neden olacagindan, c¢evreye
olan kontaminasyonu artirmamak i¢in hastalara
Oksiirme ve triflow egzersizi uygulanmadi.
Hastanin kan gazinda pH:7,37, p02:68, pCO2:
50 olmast nedeni ile yogun bakim 7. giinde
entiibe edildi. Hipoksi ve c¢evreye olan
kontaminasyonu azaltmak igin kapali sistem
aspirasyon sistemi kullanildi.

e G.G’nin kan basinct 89/53, nabiz 135,
idrar miktar1 saatte 0,5 ml/kg altinda,
santral vendz basing 24 mm/hg, kapiller
dolum 3 sn’ den fazla.

Hemsirelik tams1 12: Kalp debisinde azalma
(NANDA Alan1 4: Aktivite/Istirahat, Simf
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonu¢: Kardiyak fonksiyonlarin
surdiiriilmesi, , kan basincinin kontrol altinda
tutulmasi.

Hemsirelik girisimleri: Yasam bulgular
degerlendirilir, aldigi-cikardigr sivi takibi
yapilir, SRRT  uygulanan  hastada
ultrafiltrasyon takibi yapilir, kalp sesleri
degerlendirilir, boyun ven dolgunlugu takip
edilir, mental fonksiyonlardaki bozukluklar
(letarji, deliryum vb.), gozlenir, siyanoz
acisindan periferler degerlendirilir, aritminin
degerlendirilmesi i¢in 12 derivasyonlu EKG
cekilir ve degerlendirilir, 1213

Degerlendirme: Hastanin, kan basmci 84/48
mmHg, solunum 14/dk, nabiz 98 olarak
degerlendirildi. SRRT uygulanan hastada
saatlik olarak ultrafiltrasyon takibi ve aldig1
cikardifi sivi  takibi yapildi. Hipotansif

188



Ayfer HICERIMEZ ve ark.

seyreden hastaya inotrop destekleri konsantre
olarak hazirlandi. Venoarteriyel ECMO ile hem
solunum hem dolagim destegi saglandi.

e G.G yogun bakim yatis ilk giini
Oksopar 6000 anti-Xa 1U/0.6 : 2 x 1
baslandi. Yogun bakim 8. giin ECMO
tedavisinin  baslamas1 ile birlikte
hastaya heparin infiizyonu 5001U/h
baslandi ve Aktive Koagiilasyon
Zaman1 (ACT) takibi yapilmaya
baglandi. ACT araligi  180-200
araliginda tutulmasi hedeflendi.

Hemsirelik Tams1 13: Kanama riski (NANDA
Alan1 11: Giivenlik/koruma, Simif 2: Fiziksel
yaralanma)

Beklenen sonu¢: Kanama  belirti  ve
bulgularinin olmamasi.

Hemsirelik girisimleri: Kanama belirti ve
bulgulart (petesi, hematom, ekimoz, hematiiri,
hematemez, melena) gézlenir, mental durumda
degisiklikleri (letarji, deliryum gibi) gozlenir ve
kaydedilir, yasam bulgular1 ve dolasim takibi
yapilir, hekim istemine gore (trombosit sayisi,
Htc. , Hb. , PT, aPTT diizeyinin) takip edilir,
drenaj takibi yapilir, ECMO kaniil giris
yerlerinde kanama belirti ve bulgularin takibi
yapilir, ¢evre diizenini saglanir ve hasta
travmalardan korunur.*23

Degerlendirme: Hastanin, antikoagiilasyonu
INR, aPTT ve ACT ile takip edildi. Heparin
uygulamaya basladiktan sonra her 2 saatte bir
ACT degeri kontrol edildi. Hastada saatlik
kanama kontrolii yapildi. SRRT tedavisinde
sitrat ve heparin kullanilmadi. Entiibasyon
sonrast ve her siftte pupil degerlendirmesi
yapildi. Agiz bakimi verilen hastada kanama
acisindan oral mukoz membran degerlendirildi.
Kanama bulgulan gézlenmedi.

Uyku — dinlenme

o G.G. ckstilbe oldugu siire igerisinde
stirekli oksiiriik ve solunum sikintisi
nedeni ile uykuya dalmada zorlandigim
ve yogun bakimdaki seslerden dolay1
uyuyamadigini, uykuya daldigi anda
solunum sikintisi nedeni ile uyandigini
ifade etti.

Hemsirelik tamis1 14: Uyku diizeninde
bozulma (NANDA Alan1 4: Aktivite/istirahat,
Siif 1: Uyku/Istirahat)

COVID-19 tanili hastada ECMO...

Beklenen sonug: Yeterli uykunu saglanmasi,
uyku Oriintiisiiniin diizene girmesi.

Hemsirelik  girisimleri: Yogun bakim
icerisinde olan gevresel stresorler (ses, 151k gibi)
azaltilir, sessiz ve sakin ortam olusturulur,
tedavi  plan1  uykunun  boliinmemesini
saglayacak sekilde diizenlenir.!?13

Degerlendirme: Hastanin, ekstiibe oldugu
stirecte Oksiiriik ve solunum sikintisinin devam
etti. Bu siire¢ hastanin uyku diizenini olumsuz
etkiledi. Entiibasyon sonrasi sedasyon tedavisi
baslandi.

5. Bilissel-algisal durum

* G.G’nin zaman, yer, kisi oryantasyonu yogun
bakim siirecinde bozuldu. Yogun bakima kabul
edildiginde Glaskow koma skalasi (GKS)
15°dir. Yogun bakim 7. Giin biling diizeyinde
bozukluk ve hemodinami instabilite olmasi
nedeni ile entiibe edildi. (Glaskow koma
skalasi: 10) ve sedasyon tedavisi baglandi.
Hasta sedasyon altinda oldugu i¢in deliryum
degerlendirmesi yapilamadi.

Kendini algilama- benlik kavramm

* G.G’nin endiseli bir gorlntlisi vard.
Kendisini kotii hissettigini ifade etti. Siirecin
daha kétiiye gidecegini, iyilesemeyecegini ifade
etti.

Hemsirelik tamis1 15: Umitsizlik (NANDA
Alanm1 6: Kendini algilama, Smif 1: Benlik
kavrami)

Beklenen sonuclar: Hastanin rahatlamasinin
saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastaligi hakkinda
hasta bilgilendirilir, kendini ifade etmesi
saglanir, salgin siirecinde bu hastaliga herkesin
yakalanabilecegi aciklanir, tedavi
yontemlerinin oldugu konusunda bilgilendirme
yapilarak rahatlamasi saglanir.!#13

Degerlendirme: Hastanin solunum sikintisinin
artmasi, siirekli Oksilirmesi, yogun bakimda
olmasi, hastanin iyilesemeyecegi diisiincesini
ve Umitsizligini artirdi. Tim diinyada oldugu
gibi ilkemizde de COVID yogun bakimda
Saghik  Bakanhign  kararn  ile  ziyaret
yasaklanmigtir. Hastalarin izolasyonda olmasi,
ziyaretin yasak olmast nedeni ile hasta,
yakinlari ile iletisim saglayamadi. Yatiginin 7.
Giinii itibari ile hekim Onerisi ile hastaya derin
sedasyon uygulandi. Hasta kiiralize oldugu igin
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iletisim saglanamadi. RAAS skoru
degerlendirilmedi.

Rol- iliski

G.G. ev hanimi esi ve c¢ocuklartyla birlikte
yasadigini, aile igi iligkilerinin iyi diizeyde
oldugunu ve cocuklariyla sorun yasamadigini
belirtti. Ancak rollerini siirdirmede yetersiz
kaldigin1 bu durumun kendisini iizdiigiinii ifade
etti.

9. Cinsellik- iireme
G.G. bu konuda konusmak istemedigini belirtti.
10. Bas etme/Stres Toleransi:

e G.G.nin COVID-19 hastalig1 olmasi,
yogun bakim ortaminda bulunmasi,
yogun bakimda ses ve 1s18in rahatsiz
edici boyutta olmasi, aile ziyaretinin
olmamast ve  kendisini  yalniz
hissetmesi hastaligi ile  basa
¢ikamamasinin  en temel nedeni
oldugunu ifade etti.

Hemsirelik tamis1 16: Oliim Anksiyetesi
(NANDA Alan 9: Basetme/Stres Toleransi,
Smif 2: Bagetme) Beklenen sonuclar: Hastanin
rahatlamasi, anksiyetenin azalmasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastaligi yonetimi
hakkinda bilgilendirilir, anksiyete belirti ve
bulgular1 (tasikardi, takipne, ellerde titreme,
konsantrasyon glicligii, uykusuzluk vb.) takip
edilir, kendini ifade etmesine izin verilir,
miimkiin oldugunca yakinlar ile goriintiili
iletisim saglanir, konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi ile is birligi saglanir. 1213

Degerlendirme: “Oliim anksiyetesi” tanisi
konulan hastanin, anksiyete diizeyinde yogun
bakimda yattigi siire icinde azalma olmadi.
Psikiyatri hekimin Onerisi ile depresyon
diisiiniilmedi hastaya anksiyolitik ila¢ tedavisi
baslandi.

11. Deger- inang

G.G. hastaliga yakalanmadan 6nce ¢evresindeki
bircok  kisinin  COVID-19  hastaligina
yakalandigini, fakat bu kisilerden hi¢ kimsenin
yogun bakim {initesinde tedavi gormedigini
belirtti. Bu nedenle yogun bakimda olmanin
iyilesmeye olan inancini kaybettigini ifade etti.

TARTISMA

COVID-19 tanili hastada ECMO...

Yogun bakimda takip edilen ECMO tedavisine
alman COVID-19 hastalarinda kritik stireci
yonetmek i¢in multidisipliner ekip
gerekmektedir. Hastalarin takibi, semptomlarin
yonetimi ve nitelikli bakim saglamak i¢in
hemsireler yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Bu nedenle ECMO tedavisi olan
COVID-19 hastalara uygulanacak hemsirelik
bakiminda, hastanin biitiinciil (fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve spiritiie]) olarak
degerlendirilmesi dnemlidir. *1°

Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli dogrultusunda
degerlendirilen G.G., yogun bakim kliniginde
bulundugu 17 giin boyunca “akut agri, diisme
riski, etkisiz saglik yonetimi, hipertermi, oral
mukoz membranda bozulma, deri biitlinliiglinde
bozulma riski, beslenmede dengesizlik:
gereksinimden az beslenme, infeksiyon riski,
stvi voliim fazlaligi, aktivite intoleransi, etkisiz
solunum Oriintiisii, kalp debisinde azalma riski,
kanama riski, uyku diizeninde bozulma,
imitsizlik, 6lim anksiyetesi, tanilar ile takip
edildi ve tanilara yonelik olarak hemsgirelik
bakimi uygulandi.

COVID-19  hastali;i  ve ECMO
tedavisinde olan hastada, uygulanan girigimler
sonucunda, saglik sorunlarimin bir kismi
giderilmistir. G.G.’nin sorunlarinin farkinda
olmamasi, sorunlar ile bas edememesi bakimina
katilimin1 engellemistir. Hasta yogun bakima
yattig1 giin itibari ile endiseli, stresli, korku
icinde ve limitsizdi. Hastanin yogun bakimda
takip ediliyor olmasi, aralikli olarak CPAP
uygulanmasi, solunum paterninin bozulmasi,
yogun bakim ekibinin koruyucu ekipman ile
calistyor olmast  ve insanlarin  yliziinii
gorememesi, saglik personelinin tulumunun
iizerinde isimlerinin yazili olmasi, personeli bu
sekilde taniyor olmasi hastanin anksiyete
diizeyini artirmigtir. Yogun bakim siiresince
tedavi ve bakimlar1 yapilan hastada hastaneye
yatiginin 17. giiniinde arrest gelisti ve hastaya
kardiyopulmoner  resilisitasyon  uygulandi,
uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyondan
yanit alinamadi ve hasta kaybedildi.

Hayatim kaybeden COVID-19
hastalarinda 6liim sonrasi bakim ¢ok énemlidir.
Olen bireyde takili olan Kkataterler (idrar,
intraven0z infiizyon katateri), dren, entiibasyon
tiipii, ECMO Kkaniillerinin ¢ikarilmasi ve sizan
viicut sivilarini kontrol altina alinmasi, en kisa
stire icinde morg bolgesine gotiiriilmesi
onemlidir. Morg gorevlisi ve cenaze sorumlusu
COVID-19 tanisi konusunda
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bilgilendirilmelidir. SARS-CoV-2 viriisii canli
yiizeylerde kalabilecegi bilgisi nedeni ile defin
islemlerinde de izolasyon saglanmalidir. *

SONUC

COVID-19 hastalig1 mortalite ve morbiditesi ve
bulas orani yiiksek bir hastaliktir. Diizelmeyen
hipoksi durumunda COVID-19 siirecinde
ECMO tedavisi  Onerilmektedir. ECMO
tedavisi, deneyimli ve uzmanlik gerektiren
profesyonel bir ekip tarafindan yonetilmesi
gerekmektedir. COVID yogun bakimda ECMO
ile takip edilen hastalarda bu siirecin
yonetilmesinde yogun bakim hemsirelerinin
onemli rol ve sorumluluklari vardir. Bunedenle
bu olgunun yogun bakimda COVID-19 tanili
ECMO tedavisi uygulanan hastalara bakim
veren hemsirelere yol gosterecegi
diistintilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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A.H., E.C.; Denetleme veya Danismanlik: A.H.;
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