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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

Ventilatore Bagh Hastalarda Hidrojen Peroksit ile Verilen Agiz Bakiminin Nozokomiyal
Pnémoni Gelisimini Onlemede Etkisinin incelenmesi

The Role of Mouth Care with Hydrogen Peroxide in Prevention of Nosocomial Pnemonia
among the Patients with Mechanic Ventilator

Giilsen OZTURK GENC*, Hayriye Deniz SELIMEN?

OZET Amac: Ventilatére bagh hastalarda hidrojen peroksit ile verilen agiz bakimmin nozokomiyal pnémoni
gelisimini dnlemedeki etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapildi. Gere¢ ve yontem: Arastirmanin evrenini,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesine Kasim 2007-Mayis 2008 yillari
arasinda yatan, mekanik ventilatére baglanan ve yogun bakima yatigta pndmonisi olmayan 60 hasta olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemi evreni temsil etmekte olup, hastalar ardigik olarak deney grubunda 30 ve kontrol grubunda 30
hasta olmak {izere arastirmaya alindi. Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde Stata istatistik
programi kullanildi (version 9.0, Stata Corporation, Texas, ABD). Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda student t
testi, kategorik degiskenler igin ki kare (x?) testi kullanildi. Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular: Sonuglardan elde edilen verilere gore; deney grubundaki hastalarin %20(n=6)’sinde, kontrol grubundaki
hastalarm %30(n=9)’unda ventilatdr iliskili pnémoni (VIP) gelistigi bulundu. En sik gériilen VIP etkeninin
Acinetobacterspp.deney grubundaki hastalarin %13 (n=4)’{inde, kontrol grubundaki hastalarin %17 (n=5)’sinde oldugu
belirlendi. Sonug: Deney grubuna alinan hastalarda agiz kiiltiirlerindeki tiremenin, 0.saatte %43 (n=13), 24.saatte %40
(n=12), 48.saatte %23 (n=7) ve 72.saatte %23 (n=7) oraninda goriildiigii belirlendi. Kontrol grubuna alinan hastalarimn
ag1z kiiltiirlerinde iiremenin, 0.saatte %37(n=11), 24.saatte %33(n=10), 48.saatte %43(n=13) ve 72.saatte %40(n=12)
oraninda goriildiigii belirlendi. Kolonize patojen bakteri izole edilen hasta sayisinin uygulama siiresindeki degisimi
incelendiginde; deney grubuna alinan hastalarin kolonizasyonunda azalma oldugu, kontrol grubuna alinan hastalarin
kolonizasyonunda ise artma oldugu izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Ventilator iligkili pnomoni, agiz bakimi, yogun bakim, hidrojen peroksit

ABSTRACT Obijective: The aim was to determine the effect of hydrogen peroxide for oral care to prevent the
development of ventilator associated nosocomial pneumonia. Method: The study was performed in Marmara
University Medical Faculty Hospital among the patients admitted between November 2007 and May 2008. In total, 60
patients were included, who did not have pneumonia on admittance to intensive care unit, but needed mechanic
ventilator. The patients were randomized consecutively into experimental and control groups, and each group consisted
of 30 patients. Results: Stata statistical program was used for the analysis of the data (version 9.0, Stata Corporation,
Texas, USA). Student’s t-test was performed forthe comparison of the continous variables whilechi-square(x2) test
forthe categorical variables. The level of significance was set as <0.05.Theresultsindicatethat %20 (n=6) of thepatients
in theexperimentalgroupand %30 (n=9) of those in the control group had ventilator-associated pneumonia (VAP).
Acinetobacterspp. Was the most common bacteria in etiology of VAP. Acinetobacterspp. Was observed in %13 (n=4)
of the subjects in the experimenta Igroup and in %17 (n=5) of the subjects in the control group. Conclusion: The rate
of the subjects with isolation of pathogenic bacteria from the oral cultures in the experimental group was found as; at
0.hour %43 (n=13), at 24.hour %40 (n=12), at 48.hour %23 (n=7) and at 72.hour %23 (n=7), andfortheones in
thecontrolgroup : at 0.hour %37 (n=11), at 24.hour %33 (n=10), at 48.hour %43 (n=13) and at 72.hour %40(n=12).
When the change in the number of patients whose colonized pathogen bacteria were isolated during the application
period; It was observed that there was a decrease in the colonization of the patients included in the experimental group,
and an increase in the colonization of the patients included in the control group.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, oral care, intensive care, hydrogen peroxide

GIRiS tarafindan 1970 yilinda ABD’de Ulusal

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2023;27(1):1-9

Nozokomiyal infeksiyonlar son 50
yildir, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
hastay1 fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz
etkileyen; sosyal ve ekonomik bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu nedenle basta Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) olmak iizere
diinyanin  pek  ¢ok  {ilkesi  hastane
infeksiyonlarinin azaltilmasi amactyla;
tanimlanmasi, izlenmesi ve onlenebilmesi igin
cesitli stratejiler gelistirmektedir. Bu amagla
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
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Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyans Sistemi
(NNIS) kurulmustur. CDC sisteme katilan
hastanelerde uygulanmak tizere 1987 yilinda
hastane infeksiyonlarinin tanimlarini
yaymlamigtir. Ventilatér iliskili pndmoni (VIP),
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
gelisen en  Onemli  hastane  kokenli
infeksiyondur. Entiibasyon sirasinda pndmonisi
bulunmayan ve mekanik ventilasyon uygulanan
bir hastada, entiibe edildikten en az 48 saat
sonra gelisen pnémoni VIP olarak tamimlanir.
Nozokomiyal pnémoni, kritik hastalarda firsatci
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infeksiyon olarak 6liime neden olan, ABD’de
en stk gorilen ikinci  nozokomiyal
infeksiyondur ve hastanede kalig siiresini,
tedavi siiresini ve maliyeti arttirmaktadir.'®

Yogun bakim iinitelerinin tiim hastane
yatak  kapasitelerinin  sadece = %10’unu
olusturmasina  karsin, hastanede gelisen
infeksiyonlari %25-50’si bu iinitelerde ortaya
cikar. Yogun bakim sartlarinda bulunan kritik
durumdaki hastalarda ise, en sik izlenen
infeksiyonlar, nozokomiyal pnomoniler olarak
bildirilmektedir. ABD’de hastaneye yatirilan
her 1000 hastanin 5 ile 10’unda nozokomiyal
pnomoni gelismekte olup bu oran mekanik
ventilasyona bagli hastalarda 6-20 kat
artmaktadir. Ventilator iliskili pndmoni (VIP)
de etkenler yaklasitk %40  oraninda
polimikrobiyaldir ve kullanilan antibiyotiklerin
bircoguna direnglidir. CDC tarafindan Ulusal
Nozokomiyal Gozetim Rapor Sistemi yoluyla
bildirilen veriler VIP oraninin en fazla
goriildigli hasta grubunun, travma, yanik ve
beyin  cerrahisi  hastalarinda  oldugunu
gostermektedir.#9-1!

Pnémoni, distal hava yollarina yerlesen
mikroorganizmalarin ~ kontrol  edilemeyen
cogalmasina, konak¢inin verdigi inflamatuar bir
cevabi olarak tanimlanmaktadir. Nozokomiyal
pndmoni ise hastaneye kabul sirasinda olan ya
da kulugka doneminde olmayan akciger
parankiminin infeksiyonudur,2610.1213

VIP’nin epidemiyolojisi, tanist,
prognozu ve tedavisi ile ilgili birgok diislince
ayrihign vardir. Ozellikle bakim Kkalitesinin
yiikseltilmesinin VIP {izerindeki etkisi tartisilan
bir konudur. VIP entiibasyondan sonra ortaya
cikis giniline bagl olarak iki gruba ayrilir.
Mekanik ventilasyonun ilk dort giinii i¢inde
olusan pndmoni erken VIP, mekanik
ventilasyonun besinci giiniinden sonra olusan
pnémoni geg¢ VIP olarak tanimlanmaktadir. Bu
tamimlama VIP’ in ortaya c¢ikis giiniine gore,
etken patojen ajanlarm farkli olmasi agisindan
onemlidir. VIP gelismesi mekanik ventilasyon
stiresini ortalama 10 giin, yogun bakimda kalig
stiresini ise 6,5 giin uzatmaktadir. Entiibe
hastalarda nozokomiyal pnomoni gelisimi
acisindan en Onemli risk faktorlerinden biri
kontamine sekresyonlarin orofarenkse
kolonizasyonudur. Dis plaklar, patojenik
potansiyele sahip bakterilerin {iremesi ve VIP
gelisiminden sorumlu mikroorganizmalar igin
bir infeksiyon yuvasi olusturmasi bakimidan

Ventilator [liskili Pnémoni...

uygun bir ortamdir. Uygun agiz bakiminin
verilmesi, mikroorganizma sayisinin
azaltilmas ile akcigere ulasilabilecek ve burada
yerlesebilecek  mikroorganizma  sayisinin
azaltilmasinda  O6nemlidir. Bu  baglamda
entiibasyon sonrasinda erken dénemde agiz
bakiminin verilmesi yliksek risk tagiyan travma

ve cerrahi hastalarmnda VIP gelisme riskini
azalt1r.4’6'11’14'17’23

Yogun bakim hemsireleri, nozokomiyal
pnomoni risk faktdrlerinin belirlenmesinde ve
hastay1 infeksiyona karsi korumak i¢in gerekli
olan girisimlerin saptanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ozellikle agiz bakimi yogun
bakim hemsireliginin 6nemli bir bakim
girisimidir. A1z bakimi uygun sekilde, dogru
malzemeyle ve yeterli miktarda yapilirsa
nozokomiyal pndmoninin olugmasini, mortalite
ve morbiditesini azaltacaktir. Risk faktorlerini
tammlama ve degisiklikler yapma, VIP
olusmasim1 azaltic1 stratejileri amaclayan
koruyucu yaklagimlarin belirlenmesini saglar.
Bu stratejiler ile VIP’in nedenleri, tedavisi ve
infeksiyon kontrol onlemleri olusturularak
ulusal VIP hizimin azalmasi saglanir. Agiz
bakimi  VIP  olusumunda  koruyucu
Olciitlerdendir. CDC’nin nozokomiyal
pndmoniyi 6nleme rehberinin igerdigi pek ¢ok
konu, veri eksikligi ya da karsit goriislerden
dolay1r c¢ozillememistir. Kareteke ve Terzi
(2021)’nin  ventilator  iligkili  pndmoniyi
onlemede kullanilan agiz bakimi etkinligini
degerlendirdigi sistematik derlemede, 2001-
2017 yillar1 arasinda 10 randomize kontrollii
calisma belirlenmigtir. Bu ¢aligmalarda agiz
bakim soliisyonu olarak klorheksidin, sodyum
bikarbonat ve hidrojen peroksitin kullanilmasi
etkili ~ bulunmustur.®*  Yogun  bakim
hemgirelerinin  bu  konularin  ¢dziimiiniin
arastirilmasinda  6nemli rol oynayacagi
diisiiniilmekte ve bu konuya yonelik onerilerde
bulunmalar1 beklenmektedir, 27:8:10.17-22.25

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  amaci; Caligmanin  amaci
cerrahi yogun bakim {initelerinde hidrojen
peroksitle yapilan agiz bakimimin etkinligini
incelemektir. Bu arastirma, ventilatdre bagli
hastalarda hidrojen peroksitle verilen agiz
bakiminin nozokomiyal pnomoni gelisimini
onlemede etkisinin incelenmesi amaciyla
deneysel ¢alisma olarak yapilmigtir. Arastirma
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Kasim 2007-
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Mayis 2008 tarihleri arasinda yapildi. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi yedi yatak kapasitesine sahiptir.
Arastirmanin  evrenini Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim
Unitesine Kasim 2007- Mayis 2008 tarihleri
arasinda kabul edilen ve mekanik ventilatore
baglanan, yogun bakima yatista pndmonisi
olmayan 60 hasta olusturmustur. Arastirmanin
ormeklemi evreni temsil etmekte olup, hastalar
ardisik olarak deney grubunda 30 ve kontrol
grubunda 30 hasta olmak {izere yerlestirildi.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada verilerin toplanmasinda,
literatiir bilgisi 1s18inda  olusturulmus veri
toplama formu kullanilmis ve bilgiler hastaya
ait dosya ve kayitlardan alinmistir. Formun
icerigini demografik veriler, tani, kronik
hastalik durumu, sigara Gykiisii, entiibasyon ve
invaziv islemler olusturmaktadir. Marmara
Universitesi Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra
hasta yakinlarina bilgi vermek ve onam almak
icin; Hasta Bilgilendirme Formu ve Hasta Onay
Formu kullanilmigtir.2416:17:

Agiz Bakimi Uygulamasi; Entiibe edilen
hastalarin agiz bakim siklig1 The Complete Oral
Care System ICU Clinical Practice Committe
tarafindan Onerilen agiz bakim sikligina ve
hastanin durumuna bagli olarak her 6 saatte bir
ve gereksinim duyuldugunda verildi.'”. Deney
grubundaki hastalarin agiz bakimlarinda %1,5
hidrojen  peroksit  soliisyonu,  kontrol
grubundaki hastalarin agiz bakiminda ise %0.15
Benzidamin HCL gargara kullanildi. Eilers
(2004) tarafindan gelistirilen Olgek ile
baglangicta ve giinliik olarak hastalarin agiz
kaviteleri caligsmacit tarafindan
degerlendirildi.?® Hastalara 6 saatte bir agiz
bakimi verildi. Agiz bakimi icin gerekli
materyaller hazirlandi. Her girisimden once
eller yikandi. Hastanin basi yar1 fawler
pozisyonuna getirildi. Orofarengeal
sekresyonlar aspire edildi. Siingerli agiz bakim
kitleri ile disler fircalandi. Yumusak bir sekilde
dil yiizeyi temizlendi. Agiz i¢ine ve dudak
cevresine E vitaminli agiz nemlendiricisi
uygulandi.  Gereksinim  olduk¢a  islem
tekrarlandi.*’

Mikrobiyolojik Calismalar; Agiz siirlinti
ornekleri deney ve kontrol gruplarindan, agiz
bakimina baglamadan o6nce ve agiz bakimi
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sonrasi 24., 48.,72. saatlerde steril ekiivyon ile
alindi. Almman siirintii 6rnekleri, 3 ml steril
serum fizyolojik (%0,9 NaCl) iginde silispanse
edildi ve zaman gecirilmeden mikrobiyoloji
laboratuvarina ulastirildi. Semi-kantitatif kiiltiir
amaciyla, siiriintii siispansiyonlari, steril serum
fizyolojik (%0,9 NaCl) igeren tiiplerde 1/10 ve
1/100 oraninda sulandirildi ve buradan alinan
0.1 ml 6rnekler Gram pozitif bakteri iiremesini
saptamak tizere Koyun Kanli Agar ve Mannitol
Salt Agar (MSA) besiyerine, Gram negatif
bakteri iremesini saptamak {lizere MacConkey
Agar Dbesiyerine ekildi. Ekim yapilan
besiyerleri, 37°C’de 18-24 saat inkubasyon
sonrast mikrobiyoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. Semi-kantitatif kiiltiirde {ireyen
mikroorganizmalarin  cins ve tir tayini,
mikrobiyoloji  uzmani tarafindan, klasik
mikrobiyolojik yontemler kullanilarak yapildi.
Ayrica koloni sayimi yapilarak, ‘“koloni
olusturan birim’’(KOB)/ml cinsinden kantitatif
olarak mikroorganizma sayist hesaplandi.

izole edilen bakterilerin koloni sayilarina gore
gruplandirilmast:

0: Normal bogaz florasi

1: koloni say1s1:0-10000

2: koloni say1s1:10000-100000
3: koloni sayisi:> 100000

[zole edilen bakterilerin VIP etkenleri agisindan
degerlendirilmesi: Acinetobacter tiirleri
Klebsiella tiirleri, E. coli, Pseudomonas tiirleri,
Tanimlanmamis Gram negatif bakteriler,
S.aureus olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Siirekli degiskenlerin arastirilmasinda student t
testi, kategorik degiskenler icin ise ki kare (x?)
testi kullanildi. Tiim istatistik calismalar Stata
istatistik programi kullanilarak yapildi (version
9.0, Stata Corporation, Texas, ABD). Veriler
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ventilatére bagli hastalarda hidrojen peroksit
ile yapilan agiz bakimmin nozokomiyal
pnomoni  gelisimini  6nlemede  etkisinin
incelendigi bu ¢alismadan elde edilen bulgular
tablo 1 de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Tamitica Ozelliklerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Istatistiksel
=30 % =30 % anlamhhk*
Yas
18-28 8 27 - -
29-38 2 7 5 17
39-48 2 7 2 7
49-58 5 17 5 17
>59 13 43 18 60
Yas ortalamasi 52,4 (+4) 61,5 (+ 3) P=0,085
t=1,753
Cinsiyet P=0,605
Kadin 15 50 13 43
Erkek 15 50 17 57
Sigara kullananlar 9 30 10 33 P=0,781

*Veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Yapilan c¢alismada deney grubuna
alinan hastalarin yas ortalamasi 52,4+4, kontrol
grubuna alinan hastalarin yas ortalamalari

61,5+3 istatistiksel

oldugu,

yapilan

degerlendirmede her iki grubun yas ortalamalar1
arasinda anlamli fark olmadigi saptandi
(p=0,085).

Tablo2: VIP Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

VIP gelisenler VIP gelismeyenler
Deney Kontrol Deney Kontrol
n=30 % n=30 % n=30 % n=30 %
Kadin 4 13 2 7 11 37 13 43
Erkek 2 7 7 23 13 43 8 27
TOPLAM 6 20 9 30 24 80 21 70

Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin ViP
gelisim durumu incelendiginde, VIP gelisen
hastalarin %20’sini (n=6) deney grubundaki,
%30’unu (n=9) kontrol grubundaki hastalar

olusturmaktadir. VIP gelismeyen hastalarin ise
%80’ini (n=24) deney grubundaki, %70’ini
(n=21) kontrol grubundaki hastalar
olusturmaktadir.
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Tablo 3. VIP Gelisen Hastalarda Etkenin Kontrol ve Deney Gruplarina Gére Dagilimi

Deney Kontrol .
Istatistiksel anlamhihk*
n=30 % n=30 %
Acinetobacter spp. 4 13 5 16 p=0,717
E. coli 1 3 - - p=0,313
Klebsiellaspp. 1 3 1 3 -
Pseudomonas spp. - - 2 6 p=0,150
Stenotrophomonas -
Maltophilia - - 1 3 p=0313
TOPLAM 6 20 9 30 p=0,371
*Veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
Acinetobacter spp.etkeni deney grubundaki spp.etkeni  kontrol grubundaki hastalarin
hastalarin %13’{inde (n=4), kontrol grubundaki %6’sinda (n=2) goriilmekte olup, istatistiksel
hastalarin %17’sinde (n=5) goriilmektedir. Her acidan fark anlamli degildir (p=0,150)
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamlilik Stenotrophomonas maltophilia etkeni kontrol
bulunmamaktadir (p=0,717). E. coli etkeni grubundaki  hastalarm = %3’linde  (n=1)
deney grubundaki hastalarin %3 (n=1)’linde goriilmekte olup, istatistiksel agidan fark

goriilmektedir. Istatistiksel acidan anlamlilik
bulunmamaktadir  (p=0,313). Klebsiella
spp.etkeni  deney grubundaki hastalarin
%3’linde (n=1), kontrol grubundaki hastalarin
%3’tinde (n=1) goriilmektedir. Pseudomonas

anlamli degildir (p=0,313). Tablo 4’te kolonize
bakteri izole edilen hasta sayilarinin deney ve
kontrol gruplarina gore dagilimi toplu olarak ele
alindi.

Tablo 4. Kolonize Bakteri izole edilen Hasta Sayilarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore

Dagilim
0 saat 24 saat 48 saat 72 saat
Deney | Kontrol | Deney | Kontrol | Deney | Kontrol | Deney | Kontrol
Acinetobacter spp. 2 0 2 1 2 1 1 1
E. coli 7 2 4 3 2 1 3 1
Pseudomonas 0 3 0 2 1 3 0 4
Klebsiella 1 1 1 1 0 1 0 1
Tanimlanmamzis 1 2 3 1 1 5 1 3
Gram negatif
bakteriler
Staphlyococcus 2 3 2 2 1 2 2 2
aureus
TOPLAM 3 1 2 0 7 3 7 2
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TARTISMA

Ventilatore bagli hastalarda hidrojen
peroksitle verilen agiz bakiminin nozokomiyal
pnomoni  gelisimini  6nlemede  etkisinin
incelendigi bu ¢alismadan elde veriler literatiir
bilgisi 1s1ginda  tartisilmistir.  Arastirma
kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin yaglar1 18 ile 96 arasinda degismekte
olup, deney grubu hastalarinin yas ortalamasi
52,444, kontrol grubuna alinan hastalarin yas
ortalamalar1 61,5+3’tiir (p=0,085). Erdogan ve
ark. (2003), ventilatére baglanan hastalarin
ortalama yaslarini 58,5+16,9 olarak, Bodur ve
ark. (2005), ventilatore bagli hastalarin
ortalama yaslarin1 50,9+ 21,4 olarak, Meyanci
ve ark. (1999), ventilatdre bagli hastalarin
ortalama yaslari 42,6+18,4 olarak
saptamistir.>”?>%"  Zand ve ark. (2017),
ventilatdre bagli hastalarin ortalama yaslarini
45,43+2.95 olarak saptamistir.?® Ventilatore
bagli hastalarda pnomoni gelismesindeki risk
faktorlerinden birisi hastanin 65 yasindan
biliylikk olmasidir. Calismamizda mekanik
ventilatdre baglanan hastalarin yas ortalamalart
literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir.

Aragtirmada; deney grubuna alinan
hastalarin %50 (n=15)’si kadin, %50 (n=15)’si
erkek, kontrol grubuna alman hastalarm %43
(n=13)0  kadin, 9%57(n=17)’si  erkektir
(p=0,781). Bodur ve arkadaglarinin (2005), 81
hasta iizerinde yaptig1 calismada VIP gelisen
hastalarin %69,2’sinin erkek, %30,8’inin kadin
hastalar oldugunu belirtmistir. Meyanci ve ark.
(1999), 55 hasta iizerinde yaptigi ¢aligmada, 28
hastaya VIP tamis1 konuldugu belirtmis, bu
hastalardan 16’sin1 erkek, 12’°sini kadin hastalar
oldugunu saptamistir. Zand ve ark. (2017) 114
hasta ile yaptiklar1 calismada VIP gelisen
hastalarin %80,7’sinin erkek, %19,3’tin kadin
hasta oldugunu belirlemigtir. Bulgularimiz
literatiir bilgisiyle benzerlik
gostermektedir.”823-28

Calismada saptanan VIP etkenleri su
sekildedir; Acinetobacter spp.etkeni deney
grubundaki hastalarin %13 (n=4)’iinde, kontrol
grubundaki hastalarin %17 (n=5)’sinde
goriilmektedir. E.coli etkeni deney grubundaki
hastalarin %3 (n=1)’linde goriilmektedir.
Klebsiella spp.etkeni deney  grubundaki
hastalarin %3 (n=1)’linde, kontrol grubundaki
hastalarin %3 (n=1)’linde goriilmektedir.

Ventilator [liskili Pnémoni...

Pseudomonas spp. etkeni kontrol grubundaki
hastalarin = %6 (n=2)’sinda goriilmektedir.
Stenotrophomonas maltophilia etkeni kontrol
grubundaki  hastalarm %3 (n=1)’linde
goriilmektedir. Dikmen ve arkadaslar1 (2004),
Erdogan ve ark. (2003), ve Bodur ve ark.
(2005), en stk gorilen VIP etkenini
Acinetobacter spp.olarak belirlemislerdir->72%-32
Zand ve ark.(2017) yaptiklar1 ¢aligmada en sik
saptanan VIP etkenini Acinetobacter spp. ve
Staphylococcus aureus olarak saptamistir.?
Fang ve ark. (2020) agiz bakimi uygulanan
hastalarin gram pozitif bakteri oranini, deney
grubunda % 11,4, kontrol grubunda ise %52,3
olarak saptamistir.®® Arastirmada en sik saptan
VIP etkeni Acinetobacter spp.’dir. Bulgular
literatiir Dbilgisiyle paralellik gostermektedir.
Tablo 4’te kolonize bakteri izole edilen hasta
sayilarinin deney ve kontrol gruplarma gore
dagilimi toplu olarak ele alinmistir.

Deney grubuna alinan hastalarin agiz
kiiltiirlerinde 0.saatte %43 (n=13) ve 24.saatte
%40 (n=12) oraninda iireme oldu. Kontrol
grubuna alman hastalarin agiz kiiltiirlerinde
0.saatte % %37 (n=11) ve 24.saatte %33 (n=10)
oraninda iireme oldu. Deney grubuna alinan
hastalarda tireme 0. saatte %43 (n=13) iken 48.
saatte bu oran %23’e (n=7) gerilemistir. Kontrol
grubuna alman hastalarda ise 0. saatte %37
(n=11) iken 48. saatte bu oran %43’e (n=13)
yiikselmistir. Deney grubuna alinan hastalarda
tireme O.saatte %43 (n=13) iken 72.saatte bu
oran %23’e (n=7) gerilemistir. Kontrol grubuna
alman hastalarda ise 0. saatte %37 (n=11) iken
72. saatte bu oran %40’a (n=12) yiikselmistir.
Grap ve arkadaslar1 (2003), 34 hasta iizerinde
erken donemde uygulanan agiz bakiminin
hastalarin agiz floralar1 lzerindeki etki
stiresinin incelendigi calismada, 0. saatte deney
grubuna alman 23 hastanin %?26’de, kontrol
grubuna alinan 11 hastanin %27’iinde {ireme
oldugu belirlenmistir. 24. saatte deney grubuna
alman 17 hastanin %35’inde kontrol grubuna
aliman 10 hastanin %41’inde lireme olmustur.
48. saatte deney grubuna alinan 10 hastanin
%20’sinde, kontrol grubuna alinan 7 hastanin
%30’unda tireme olmustur. 72. saatte deney
grubuna alinan 6 hastanin %17’sinde, kontrol
grubuna alinan 6 hastanin %33’linde {ireme
olmustur.* Ancak ¢alismaya alinan hastalar 72.
saate dogru azalmistir. Yapilan bu caligmada
gruplar arasinda herhangi bir zamanda anlamli
farklilik yoktur. Ancak deney grubunda O.
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saatten 72. saate kadar her 24 saatte bir agiz
bakimi sonrasi alman kiiltiirlerde bakteri
sayisinda azalma gorilmektedir. Kontrol
grubuna alinan hastalardan 0. saatten 72. saate
kadar her 24 saatte bir alinan kiiltiirlerde ise
bakteri sayisinda artma goriilmektedir 3343
Shen (2022) agiz bakimi uygulamadan 6nce ve
ag1z bakimi uyguladiktan 8. Saatte, 16.saatte ve
24. saatte alman oral siriinti Orneklerinde,
deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna
gore bakteri sayisinin daha az oldugunu tespit
etmis, VIP insidansi deney grubunda %8,
kontrol grubunda %14 olarak belirlemistir.%
Keykha ve ark. (2022) yapmis olduklar
sistematik derlemede agiz bakim {iriinlerinin
orofarengeal kontaminasyonun azaltilmasinda
etkili oldugu belirtilmistir.%

Nobahar ve arkadaglarmin (2016)
Hidrojen Peroksitle yapmis olduklari agiz
bakim uygulamasinda deney grubunda VIP
orani %14,7 iken kontrol grubunda ise 38,2
dir.3® Nicolosi ve ark. (2014), ag1z bakiminda
klorheksidin ~ glukonat kullaniminin ~ VIP
gelisimi ve yatig siiresi lizerinde olumlu etkisini
bildirmislerdir. * Coskun ve ark’nin (2017) agiz
bakim soliisyonu olarak hidrojen peroksit ve
klorheksidin glukonat karsilastirdig: ¢alismada
anlamli  fark bulunmadigi ancak VIP’i
onlemeye etkisi oldugu belirlenmistir. “° Loha
ve ark’min (2022) klorheksidin ve sodyum
bikarbonatla agiz bakiminin karsilastirildigi
calismada istatistiki olarak fark bulunmamuis
ancak klorheksidinle yapilan grupta VIP
insidansinda azalma goriilmiistiir **.  Zand ve
ark’nin  (2017) klorheksidinle yaptiklari agiz
bakim uygulamasinda VIP gelisme insidansini
deney grubunda %5,3 kontrol grubunda %22,8
olarak belirlemistir.?® Karateke ve Terzi’nin
(2021) yapmis oldugu sistematik derlemenin
9’un da klinik agi1z bakim protokollerinin VIiP
sonuglarma etki etmedigi, 11’inde ise VIP
tizerinde  olumlu  sonuglari  oldugunu
belirlemislerdir.?* Yildirnm ve ark (2019) ve
Shudaifat ve ark (2021) yapmis olduklari
sistematik  derlemede  ventilator  iliskili
pnomonin Onlenmesinde agiz bakimi {iriini
olarak hidrojen peroksitin etkili oldugu
belirtilmigtir. %*®  Arastirmamizda hidrojen
peroksit ile agiz bakimi yaptigimiz deney
grubundaki hastalarda 0.saatten 72.saatin
sonuna kadar her 24 saatte bir aldigimiz agiz
kiiltiirlerinde bir azalma goériilmektedir. Kontrol
grubuna alinan hastalarda ise 0.saatten 72.saatin
sonuna kadar her 24 saatte bir alinan kiiltiirlerde

Ventilator [liskili Pnémoni...

artma izlenmektedir. Literatiirle
karsilastirildiginda ¢alismanin sonuglar1 gruplar
arasinda anlamli  farkliik  bulunmamakla
birlikte bulgularda, entiibasyon sonrasinda
erken donemde baglatilan kapsamli bir agiz
bakiminin VIP gelisimini yavaslatabilecegi ya
da geciktirebilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Kolonize patojen bakteri izole edilen
hasta sayisinin uygulama siiresindeki degisimi
incelendiginde; hidrojen peroksitin deney
grubuna alinan hastalarin bakteri
kolonizasyonunda azalmay1 sagladig1
belirlendi. Ulkemizde ve diinyada hala énemli
bir saglik sorunu olmaya devam Ventilator
iligkili pndmoninin 6nlenmesinde yiiksek riskli
hastalar icin hedefe yonelik siirveyans ile
ozellikle yogun bakim calisanlarinin egitiminin
yapilmast ve belli araliklarla egitimlerin

tekrarlanmast gerekmektedir. Izolasyon
tekniklerinin kullanim1 ve etkin infeksiyon
kontrol uygulamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Literatiirde yer alan

caligmalarda agiz bakimmin 6nemine dikkat
cekilmistir. Etkin bir agiz hijyeni saglamak i¢in
kanita dayali uygulamalarin artmast ve
kurumlarin kendi politikalarina uygun agiz
bakim protokolii olusturmalidir. Bu agiz bakim
protokoliinde; hastalarin agiz saghiginin giinliik
degerlendirilmesi  yapilmali  ve  hastanin
komplikasyonlardan  korunmasina  yonelik
stratejiler gelistirilmelidir.
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Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Hemsirelerinin COVID-19 Pandemi Siirecinde Mesleki
Deneyimlerinin Incelenmesi
Investigation of the Professional Experiences of Cardiovascular Surgery Intensive Care
Nurses During the COVID-19 Pandemic Period

Nihal CELIKTURK DORUKER', Fatma DEMIR KORKMAZ*

OZET Amag: Bu calismada kalp ve damar cerrahi yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi déneminde mesleki
deneyimlerinin incelenmesi amaclanmigtir. Gere¢ ve Yontem: Nitel tipte olan bu arastirmada yorumlayici fenomenolojik
yaklagim kullanilmigtir. Arastirma bir tniversitesi hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali yogun bakim
iinitesinde en az alt1 aydir galigan alt1 hemsire {izerinde yiitiiriildii. Veriler “Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri
Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu™ kullanilarak toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan hemgireler 28-45 yas
araligindadir. Hemsirelerin hepsi kadin cinsiyette ve lisans mezunudur. Bu hemsirelerin dordii bekar olup {i¢li de ¢ocuk
sahibidir. Hemsirelerin {igli cocugu ve esi ile, ikisi yalniz ve biri de anne ve babasi ile yagamaktadir. Hemsireler alt1 aydan 28
aya kadar degisen siirelerde kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktadir. Hemsireler COVID-19 pandemi
donemindeki is yiiklerini normal ig yiikiine gére fazla olarak tanimlamaktadir. Bu aragtirmadan pandeminin psikososyal etkileri,
hemsirelik bakiminda yasanan zorluklar, kalp ve damar cerrahisi hemsiresinin is giicii olmak {izere ii¢c tema elde edilmistir.
Sonug: Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi doneminde meslegi gereksinimleri olmugtur.
Bu hemgirelerin hastanenin pandemideki is yiikiinii kaldiran dnciiler olarak goriildiigii sylenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kalp ve damar cerrahisi, hemsirelik

ABSTRACT Aim: In this study, it was aimed to examine the professional experiences of cardiovascular surgery intensive care
nurses during the COVID-19 pandemic period. Materials and Methods: In this qualitative study, an interpretative
phenomenological approach was used. The research was conducted on six nurses working in the intensive care unit of the
Cardiovascular Surgery Department of a university hospital for at least six months. Data were collected as a result of semi-
structured interviews using the "Sociodemographic and Descriptive Characteristics Form of the Patients" and "Semi-Structured
Interview Form". Results: The nurses participating in the research are between the ages of 28-45. All of the nurses are female
and have a bachelor's degree. Four of these nurses are single and three of them have children. Three of the nurses live with
their children and their spouses, two live alone and one with their parents. Nurses work in the cardiovascular surgery intensive
care unit for periods ranging from six months to 28 months. Nurses define their workload during the COVID-19 pandemic
period as more than the normal workload. Three themes were obtained from this research: the psychosocial effects of the
pandemic, the difficulties experienced in nursing care, and the workforce of the cardiovascular surgery nurse. Conclusion:
Occupational requirements of cardiovascular surgery intensive care nurses have been during the COVID-19 pandemic period.
It has been determined that these nurses are seen as pioneers who can handle the workload of the hospital in the pandemic.

Keywords: COVID-19, cardiovascular surgery, nursing

GIRIS

Koronaviriis hastaligi1 2019 (COVID-19)
siddetli akut solunum sendromu ile kendini
gosteren Koronaviriis 2’nin  (SARS-CoV-2)
neden oldugu bulagic1 bir hastaliktir. Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde COVID-19 pandemisi ilan edilmis ve
Subat 2023 tarihi itibari ile 700 milyondan fazla
COVID-19 hastast oldugu bildirilmistir.?
Birg¢ok insani etkileyen COVID-19 pandemisi,
saglik  hizmetlerine bazi  zorluklar ve
degisiklikler getirmistir.®

COVID-19 pandemisi ile yogun bakim
iinitelerinde hasta bakimima yonelik hizl
diizenlemeler, kisisel koruyu ekipman
kullanimi ve zaman zaman ekipman eksikligi,
yeni bir enfeksiyon riski altindaki hastalara
bakim verme ve ¢alisan sayisinda azalma gibi
birgok degisiklikler ve zorluklar yasanmustir.*

Gelis Tarihi/Received: 23.02.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 21.03.2023

ORCID: 0000-0002-9004-0502% 0000-0003-3810-297X"°

Ozellikle kritik hasta bakiminmn fazla oldugu
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iiniteleri
bu degisiklikler ve zorluklardan etkilenen
boliimlerden biri  olmustur. COVID-19’un
kardiyovaskiiler sistem {izerinde olumsuz
etkisi® altta yatan kardiyovaskiiler hastaliklarin
enfeksiyon insidansini ve mortaliteyi arttirdigi
bilinmektedir.?*® Bu dogrultuda COVID-19
olmayan kalp ve damar cerrahisi hastalarinin
hastane kaynakli enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in koruyucu ekipman kullanimi ve
izolasyon uygulanmast gibi hizli birtakim
degisiklikler yapilmistir. Ayn1 zamanda kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim initelerinde
calisan bu alanda Ozellesmis hemsireler
COVID19’lu hastalarin bakimina yonelik farkli
birimlerde calistirilmak {izere gorevlendirilme,
enfeksiyonun yeni olmasindan kaynaklanan
belirsizlik, kendilerine COVID-19 enfeksiyonu
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bulasma riski ve bu risk nedeni ile evlerine
gidememe, kurum tarafindan belirlenen
yerlerde konaklama, aile iiyelerinden uzak
kalma, aile ve sosyal yasantisindaki rollerini
yerine  getirememe, eve gidildiginde
enfeksiyonu aile liyelerine bulastirma riski gibi
sorunlar ile karst karsiya kalmistir,”891011
Kurum yoneticileri ise pandemi nedeni ile bir
yandan planli ameliyatlar1 erteleme bir yandan
da acil cerrahi gerektiren durumlarda bu alana
0zellesmis yeterli sayida hemsire mevcudiyetini
koruma cabasi ve kriz yonetimi gibi durumlar
ile kars1 karsiya kalmmistir.”® Bu da kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin ve
yoneticilerinin ekstra ¢caba gostermesine, farkli
hazirliklar yapmasina ve psikolojilerinin
olumsuz etkilenmelerine yol agmistir.

Literattirde COVID-19 pandemi
doneminde hemsirelerin is yiikiiniin, kaygi ve
endiselerinin arttig1, fiziksel ve duygusal
tikenmislik ~ yasadign  belirtilmektedir.”#12
COVID-19 yogun bakim iinitelerinde g¢aligan
hemsirelerin pandemi donemi deneyimlerinin
incelendigi ¢alismalar bulunurken®** pandemi
doneminde kendi birimlerinde ¢alisan kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin
deneyimlerinin incelendigi ¢alismalarin sinirlt
sayida oldugu gériilmiistiir.’® Bu ¢alismada
boylesine zor ve stresli donemi atlatan kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin
mesleki deneyimlerinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu ¢aligmanin sonuglarimin
gelecekte olasi salgin donemlerine kargt bakim
kalitesinin arttirllmasi, basta kalp ve damar
cerrahisi hemsireleri olmak iizere hemsirelerin
mesleki gereksinimlerinin giderilmesi,
psikolojik ve fiziksel sagliklarinin gelistirilmesi
icin gerekli stratejilerin olusturulmasinda fayda
saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu nitel arastirmada Heidegger’in
yorumlayici fenomonolojik yaklagimi
kullanilmustir.1®

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Mart-Nisan 2022 tarihleri
arasinda Izmir ilinde bir {iniversite hastanesinin
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali yogun
bakim {initesinde yuriitiildi.

Hemygirelerin Pandemide Mesleki Deneyimleri...

Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin 6rneklemini Mart-Nisan
2022  tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali yogun bakim iinitesinde en az alt1 aydir
calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 6
hemsire olusturdu. Arastirma sorusunun yaniti

olabilecek kavramlar tekrar etmeye
bagladiginda  yani  veriler = doygunluga
ulastiginda goriigmeler sonlandirildi.

Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim {initesinde ¢aligan
hemgire sayis1 36’dur.

Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada iki veri toplama araci
kullanilarak ve yart yapilandirilmis
derinlemesine goriismeler yapilarak veriler
toplanmugtir.

Hemsirelerin =~ Sosyodemografik  ve
Tanitict  Ozellikleri Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak'®!* olusturulmus
bu form kalp ve damar cerrahisi hemgirelerinin
sosyodemografik ve tanitict  &zelliklerini
sorgulamak amaci ile kullanilmigtir. Formda
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
beraber yasadigi kisiler ve tanitict 6zellikleri;
yogun bakim {initesinde ¢aligma siiresi,
COVID-19 pandemi donemindeki is yiiki ile
ilgili iki agik uglu ve alt1 coktan segmeli olmak
iizere toplam sekiz soru yer almaktadir.

Yar1 Yapilandirilmig Goriigme Formu:
Bu form kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsirelerinin COVID-19 pandemi doneminde

deneyimlerini belirlemek amact ile
kullanilmigtir. Formda literatlir taranarak
olusturulmus®**® asagidaki yar1 yapilandirilmis

gorligme sorulart yer almaktadir. Bu goriisme
sorularinin uygunlugunun ve her ifadenin
anlagilirhgmin degerlendirilmesi i¢in uzman
goriigii alindi. Nitel arastirmalarda uzman olan
iki kisiden ve cerrahi hastaliklari hemsireligi
alaninda deneyimli olan li¢ akademisyenden
goriis alindi.  Oneriler dogrultusunda da
goriisme sorular1 diizenlendi.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari:

e COVID-19 pandemisi sirasinda yogun
bakim hemsiresi olarak c¢aligmak nasildi
anlatir misiniz?
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e COVID-19 pandemisi sirasinda nelerle
karsilagtiniz?

e COVID-19 pandemisi siirecinde kalp ve
damar cerrahisi hastalarinin bakim ve
tedavi siireglerini anlatir misiniz?

e Bir kalp ve damar cerrahisi hemsiresi
olarak bu pandemi sirasinda kisisel veya
mesleki ihtiyaglariniz nelerdi?

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme  Siireci:
Bu goriismelerin amaci kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim hemsirelerinin  COVID-19
pandemi doneminde deneyimlerini incelemekti.
Bu goriismeler kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim Tinitesinde c¢alismis, nitel arastirma
egitimi almis, doktora egitimi goren ve kadin
cinsiyette  olan  arastirmaci  tarafindan
gergeklestirildi.  Goriismeler  masa  ve
sandalyenin oldugu uygun bir salonda ve
hastalarin  bakimlarmin aksatilmayacak bir
zamanda yapildi. Goriismeler ses kaydina alindi
ve her bir goriisme yaklagik 15-20 dakika siirdii.
Goriismelere c¢alismanin  yapildig1 tarihler
arasinda veri doygunlugu elde edilene kadar
devam edildi.”

Verilerinin Analizi

Goriisme verileri  timevarimli  igerik
analizi yaklasimi'® ve tematik analiz'® yontemi
kullanilarak analiz edildi. Oncelikle veriler
higbir yorum eklenmeden metin haline getirildi.
Metin kapsamli bir sekilde bir¢ok kez okundu.
Metin igerisindeki her bir anlamh ifadeye kod
verildi. Daha sonra ortak 6zelligi olan kodlar
kategoriler altinda toplandi. Bu kodlar,
kategoriler alt temalar1 ve temalar1 olusturdu.
Elde edilen verileri islemek igi MAXQDA
programi kullanildi.

Caligmada  titizligin ~ (rigor)  ve
inandiriciligin (trustworthiness) saglanabilmesi
icin inanilirhik (credibility), aktarilabilirlik

Hemygirelerin Pandemide Mesleki Deneyimleri...

(transferability) ve giivenilebilirik
(dependability) ticlemesi kullanild:.
Inanilirhk, veri analiz siireci ve sonucunun
baska bir aragtirmaci tarafindan kontrol edilip
benzer yaklasimlarda bulunmasi ile saglandi.
Aktarilabilirlik, o6rneklem tamitilarak ve
pandemi  kosullar1  belirtilerek  saglandi.
Giivenilebilirlik, nitel arastirma  kontrol
listesinin?! kullanilmas: ile saglandh.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma i¢in bir iiniversite
hastanesinin ~ Tibbi  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan (Karar No: 22-3.1T/37, Karar
tarihi: 24.03.2022) ve hastane yonetiminden
izin alindi. Arastirmaya katilan hemsirelerden
aragtirmanin amaci agiklanmasi sonucunda
yazili onam alindi. Hemsirelerden goriismelerin
ses kaydina alinabilmesi i¢in ayrica izin alindu.
Hemgireler kayit altina alinmasini istemedigi
bilgileri iletmeleri ve bunlarin ses kaydina
almmayacagi  konusunda  bilgilendirildi.
Calisma boyunca gizliligi korumak i¢in
hemsirelere birer kod (HI1-H6) verildi.
Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiildd.

BULGULAR

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tamtici
Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yaslari
28-45 yas arasinda degismektedir. Hemsirelerin
hepsi kadin cinsiyette ve lisans mezunu, dordii
bekar, tici de cocuk sahibidir. Hemsirelerin
ikisi yalniz, {i¢li cocugu ve esi ile biri de anne
ve babasi ile yagamaktadir. Hemsirelerin kalp
ve damar cerrahisi yogun bakim {initesinde
caligma siiresi 6-28 ay arasinda degismektedir.
Hemgirelerin - hepsi  COVID-19  pandemi
doneminde is yiiklerini normal is yiikiinden
fazla olarak tanimlamistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri

Goriisme Yas Cinsiyet Medeni Egitim Cocuk Beraber Yogun COVID-
No durum durumu sayis1  yasadigt bakimda 19
kisiler calisma donemi is
siiresi yiikii
(ay)
H1 42  Kadn Bekar Lisans 0 Yalniz 18 Fazla
H2 36 Kadin Evli Lisans 2 Cocuk ve 13 Fazla
es ile
H3 36  Kadin Bekar Lisans 0 Yalniz 13 Fazla
H4 45  Kadin Bekar Lisans 3 Cocuk ve 28 Fazla
es ile
H5 36  Kadin Evli Lisans 1 Cocukve 11 Fazla
es ile
H6 28  Kadin Bekar Lisans 0 Anne ve 6 Fazla
baba ile
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Bulgular: bakiminda yasanan zorluklar ve kalp cerrahisi

hemsiresinin is giicli olmak {izere ana temalar

Goriisme  verilerinin  analizi  sonucunda ve alt temalar ortaya cikmustir (Tablo 2).

pandeminin psikososyal etkileri, hemsirelik

Tablo 2: Yar1 Yapilandirilmis Goriismelerden Elde Edilen Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt Temalar

Pandeminin psikososyal etkileri *  Korku
» Enfeksiyonun bulagmasina yonelik korku
» Enfeksiyonu bulastirmaya yonelik korku
«  Ozlem
+ Belirsizlik
Hemgirelik bakiminda yaganan zorluklar ¢  Kisisel koruyucu ekipman eksikligi
« s yiikiiniin artmasi
» Kisisel koruyucu ekipman kullanim zorlugu
» Hemsire eksikligi

» Hasta sayisinin azaltilamamasi

Kalp ve damar cerrahisi hemsiresinin iy ¢ Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim hemsiresinin
giicti yeterliliginin kaynak olarak goriilmesi

* Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesine
hemsire desteginin yetersizligi
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Tema 1: Pandeminin Psikososyal Etkileri

Bu c¢alismada pandeminin kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri iizerindeki
psikososyal etkileri belirlenmistir. Bu etkiler
“pandeminin psikososyal etkileri” temasini
olusturmaktadir. Bu tema altinda “korku”,
“ozlem” ve “belirsizlik” alt temalar1 yer
almaktadir.

Korku

Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsireleri COVID-19 enfeksiyonun
bulasmasina ve bu enfeksiyonu bulastirmaya
yonelik korku yasadiklarmi ifade etti. Bu
ifadeler agagida yer almaktadir:

“COVID-19 olan hastaya bakim verilme
konusunda bilgilendirdik. Ise gelmeden énce
enfeksiyondan  korunmaya  yonelik  hangi
onlemleri alacagimi planlyordum. Ancak yine

de enfeksiyonun bulasmasindan korkuyordum.”
(H1)

“COVID-19'u  esime ve  cocuklarima
bulastirmaktan ¢ok korkuyordum.” (H6).

Ozlem

COVID-19 pandemi déneminde kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri ayni1 evde
yasadiklar aile iiyeleri ve anne, baba gibi diger
aile tlyeleri ile yiiz yiize goriismelerini en aza
indirdigini ifade etti. Bu durum hemsirelerde
6zlem duygusunu olusturmustur. Hemsirelerin
0zlem duygularina yonelik ifadeleri agagida yer
almaktadir:

“Esim ve ¢ocuklarim ile aym evde yasiyoruz
ancak o donemde ayri bir odada yasadim.
Cocuklarimla beraber yemek yiyemedim ve
uyuyamadim. Hatta ¢ocuklarim bana sarimak
istediginde izin vermedim. Onlari ¢ok
ozliiyordum.” (H2)

“Annemin ve babamin kronik hastaligi oldugu
icin onlara enfeksiyon bulastirmamak igin
onlarla hi¢ gériismedim. Onlart ¢ok ozliiyor ve
merak ediyordum.” (H5).

Belirsizlik

COVID-19 pandemi déneminde kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri pandeminin
ne kadar silirecegi ve hasta bakimida nasil
degisiklikler ile karsilasacaklari konusunda
belirsizlikler yasadigini Dbelirtti. Belirsizlige

Hemygirelerin Pandemide Mesleki Deneyimleri...

yonelik hemsirelerin ifadeleri asagida yer
almaktadir:

“Pandemi doneminde ¢ok yorulduk ve
dinlenemedik. Bunun daha ne kadar siirecegi
yoniinde belirsizlikler vardi.” (H3).

“Ise gelmeden énce kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim iinitesinde COVID-19 olan hasta
ile karsilasip karsilamayacagimizi bilmiyorduk.
Evet cerrahi planlanan hastalar igin COVID-19
testi  yapuryordu. Ancak cerrahi siiregte
hastanin COVID-19 hastast olma riski vardi.
Aymi  zamanda acil vakalarimm COVID-19
testlerinin sonuglanmasint beklemeden hastay
ameliyata hazirlamamiz ~ gerekiyordu. Yani
hastalarin COVID-19 hastast olup olmadigina
yonelik belirsizlik yastyorduk.” (H1).

Tema 2: Hemsirelik Bakiminda Yasanan
Zorluklar

Bu calismada kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim hemsirelerinin  COVID-19 pandemi
doneminde mesleki yonden yasadiklarn
zorluklar “hemsirelik bakiminda yasanan
zorluklar” temasi altinda toplanmistir. Bu tema
altinda “kisisel koruyucu ekipman eksikligi” ve
“is  yiliklinlin artmas1” alt temalarn yer
almaktadir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Eksikligi

COVID-19 pandemisinin baslarinda kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsireleri kisisel
koruyucu ekipman eksikligi yasadigini belirtti.
Hemgirelerin bu duruma yonelik ifadeleri
asagida yer almaktadir.

“Pandeminin ilk baslarinda malzeme temininde
stkintilar yasadik. Ozellikle maske sikintist
vard.” (H4)

Is Yiikiiniin Artmast

COVID-19 pandemi déneminde kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri kisisel
koruyucu ekipman kullaniminin  zorlugu,
hemsire  eksiligi ve hasta  sayisinin
azaltilamamasi gibi nedenler ile is yiiklerinin
artigi ifade etti. Bu ifadeler asagida yer
almaktadir:

“COVID-19 hastasi veya siiphesi olan, COVID-
19 test sonucu beklenen acil cerrahi gerektiren
hastalarda kisisel koruyucu ekipman kullandik.
Bu bizi ¢ok zorladi. Ozellikle siirekli maske
kullanmak c¢ok zordu. Bu sekilde hasta
bakiminda ¢ok zorlandik.” (H1).
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“Hemsirelerin COVID-19 enfeksiyonu oldugu
donemler oldu. Béyle zamanlarda hemsire
eksikligi yasadik ve az hemgire ile ¢ok is
yaptik.” (H6)

“Kalp ve damar cerrahisinde acil vakalarin ve
takipli hastalarin olmasi nedeni ile hasta
sayisinda ¢ok fazla azalma olmadi. Hem hasta
sayisinda azalma olmamasi hem de pandemi
kosullart is yiikiimiizii ok artirdr.” (H5).

Tema 3: Kalp ve Damar Cerrahisi
Hemsiresinin Is Giicii

Bu calismada kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi
doneminde hem kendi birimlerindeki ve hem de
gorevlendirildikleri COVID-19 birimlerindeki
deneyimleri “Kalp Cerrahisi Hemsiresinin Is
Glicti” temasi altinda toplanmigtir. Bu temada
“kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsiresinin  yeterliliginin kaynak olarak
goriilmesi” ve “kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim iinitesine hemsire desteginin
yetersizligi” alt temalar1 yer almaktadir.

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Hemsgiresinin  Yeterliliginin Kaynak Olarak
Goriilmesi

Kalp ve damar cerrahisi hemsireleri COVID-19
pandemi doneminde hem kendi birimlerinde
hem de gorevlendirildikleri COVID-19 yogun
bakim iinitelerinde her tiirli hasta bakimina
yonelik yetkin olduklarimi belirtti. Hemsireler
bu durumun yoneticiler tarafindan 6nemli bir ig
giici kaynagi olarak goriildigiinii ve bazi
olumsuz yansimalarinin oldugunu da ifade etti.
Bu ifadeler asagida yer almaktadir:

“Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsiresi olarak hasta bakimina yénelik her
tiirlii yeterlilige sahiptik. Bu yonden kendimizi
avantajli olarak goriiyordum. Ancak kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsiresinin bu
yeterlilige sahip olmasi nedeni ile hem COVID-
19 yogun bakim iinitelerine hem de diger
birimlere  destege  ¢ekildik.  Yoneticiler
tarafindan bizler is giicii kaynagi olarak
gordiigiimiizii hissediyordum.” (H3).

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesine Hemsgire Desteginin Yetersizligi

Hemsireler, COVID-19 pandemi déneminde
hemsire sayisindaki yetersizlik nedeni ile kalp
ve damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin
bir¢gok birime destege gittigini ancak kendi

Hemygirelerin Pandemide Mesleki Deneyimleri...

birimlerine yeterli destegin verilmedigini
belirtti. Destek saglansa bile kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim tinitesinin 6zel bir birim
oldugunu ve kisa siireli destek i¢in hemsirelerin
becerilerinin yetersiz kaldigin1 belirtti. Bu
duruma yonelik hemsirelerin agagidaki ifadeleri
yer almaktadir:

“Pandemi  doneminde hemgsire sayisinda
yetersizlikler yasadik. Yogun bakim iinitemize
kisa stireli hemgire destegi saglandi ancak kalp
ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesinin dzel
bir birim olmasi ve hemsirelerin bu alanda
yeterli beceriye sahip olmamasi nedeni ile
hastalarin bakim yiikii ve sorumlulugu bizlere
kaldr.” (H2).

TARTISMA

Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsireleri kritik hasta bakimi, terapotik
limitler ile ila¢ uygulama ve kalp destek
cihazlarmin yonetimi gibi bircok ileri diizey
becerilere sahiptir.?? Bu hemsireler COVID-19
pandemi doneminde hem kalp ve damar
cerrahisi hastalarinin tedavilerinin
stirdiiriilmesinde  hem de pandemi ile
miicadelede 6nemli bir yere sahip olmustur. Bu
calisma sonucunda kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim hemsirelerinin COVID-19
pandemi  doneminde psikososyal agidan
etkilendigi ve hemsirelik  bakiminin
stirdiiriilmesinde zorluklar yasadig1
saptanmigtir. Ayni zamanda kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri kritik hasta
bakimma yonelik ileri diizey becerilerinin
pandemi doneminde is giicli kaynagi olarak
goriildiglinii belirtmislerdir.

Pandeminin Psikososyal Etkileri
Korku

COVID-19 pandemisi ile miicadelede ©n
saflarda yer alan hemsirelerin ruh sagligi
olumsuz etkilenmistir.??* Hemsgirelerin ruh
sagligmi etkileyen en 6nemli sorunlardan biri
COVID-19’a yénelik korkudur.?* Bu galismada
da kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsireleri COVID-19 enfeksiyonunun hem
kendilerine bulagmasindan hem de bu
enfeksiyonu yakinlarina bulagtirmaktan dolay1
korku yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin
pandemi donemindeki yasadiklari korku, ruh
sagligin1 bozacagi gibi is tatmininde azalmaya
ve isten ayrilma niyetlerinde artmaya neden
olabilmektedir. Bu durum sadece hemsgireleri
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ilgilendiren bir durum olmaktan ¢ikip
yoneticilerin veya kurumun Onlem almasin
gereken bir boyuta gecmektedir.??* Bu
dogrultuda  pandemi  veya  olaganiistii
donemlerde hemsirelerin psikolojik y6nden
desteklenmesi, korkunun azaltilmasina yonelik
gerekli egitimlerin verilmesi ve siire¢ hakkinda
bilgilendirilmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ozlem

COVID-19 pandemi déneminde enfeksiyonun
yayilmasini 6nlemek i¢in karantina 6nlemlerine
uyum saglanmasina ve sosyal mesafenin
korunmasina dikkat edilmistir. Ayn1 zamanda
aile tiiyeleri icerisinde sinirli temas saglanarak
enfeksiyonun yayilmast Onlenmeye
caligitlmigtir. Bu donemde aile ziyaretleri
kisitlanmis, ebeveyn ve ¢ocuklar birbirlerinden
ayrt kalmistir. Bu durum aile igi iligkilerde
degisiklige ve bunun sonucunca aile iiyelerinin
birbirlerine ~ 6zlem  duymasina  neden
olmustur.®?® Bu c¢alismada kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri enfeksiyonu
bulagtirmamak i¢in anne ve babalarini ziyaret
etmemis, aile igerisinde esi ve g¢ocuklar ile
sinirl1 temasta bulunmustur. Hemsireler yiiz
yiize goriisemedikleri anne ve babalarini, ayni
ev igerisinde beraber zaman geciremedikleri ve
sarilamadiklart  ¢ocuklarmi ¢ok 6zledigini
belirtmigtir. Sosyal mesafenin korunmasinin
pandemi ile miicadele de etkili oldugu bilinse de
Ozellikle anne ve c¢ocuk arasinda giren
mesafenin  yikict  etkilerinin  olabilecegi
diistintilmektedir.

Belirsizlik

COVID-19 pandemi doneminde hemsireler
enfeksiyonun bulagmasi veya enfeksiyonu
bulastirma, pandeminin  gidisati,  klinik
uygulamalarda degiskenlik gibi birgok alanda
belirsizlik yasamistir.?”?® Bu ¢alismada da kalp
ve damar cerrahisi yogun bakim hemsireleri
pandeminin ne kadar siirecegi ve hasta
bakimindaki degisiklikler ile ilgili belirsizlikler
yasamistir. Boylesine olaganiistii bir durumda
kalp ve damar cerrahisi hemsirelerinin
belirsizlik yasamasi beklenen bir durumdur. Bu
noktada belirsizligin yonetilmesi i¢in bireysel
ve kurumsal stratejilerin  olusturulmasi
onemlidir. Belirsizligi yonetmek i¢in hasta
bakimina odaklanmay1 iceren stratejilerin
olusturulmasi ve belirsizlikten kabullenmeye
gecisin saglanmasi 6nerilmektedir.?”2°

Hemygirelerin Pandemide Mesleki Deneyimleri...

Hemgsirelik Bakiminda Yasanan Zorluklar
Kisisel Koruyucu Ekipman Eksikligi

COVID-19 hastalarina bakim verirken saglik
profesyonellerinin  kendilerini  COVID-19
enfeksiyonundan koruyabilmesi igin kigisel
koruyucu ekipman kullanmasi gerekmektedir.
Ancak tiim diinyada o&zellikle pandeminin
baslarinda kisisel koruyucu ekipman temininde
sikintilar ~ yasanmistir.®®  Ulkemizde  de
pandeminin baglarinda tibbi malzemelerin
temininde sikintilar olmustur.® Bu durum
saglik profesyonelleri arasinda biiyiik bir endise
kaynag1 haline gelmistir.*° Bu ¢aligmada kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsgireleri
COVID-19 pandemi doneminin baglarinda
kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigini
belirtmistir. Bu dogrultuda tibbi malzeme
stoklarinin yeterli yapilmasi, temini ve dagitimi
icin sistemlerin iyilestirilmesi onerilmektedir.

Is Yiikiiniin Artmast

Bu calismada kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim hemsireleri kisisel koruyucu ekipman
kullanim zorlugu, hemsire eksikligi ve hasta
sayisinin  azaltilamamast nedenleri ile 1is
yiiklerinde artis oldugunu belirtmistir. Bu
hemsireler COVID-19 pandemi doneminde is
yiiklerini normal is yiiklerinden fazla olarak
tanimlamuastir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanim zorlugu

COVID-19 veya siiphesi olan hastalarin
bakiminda kisisel koruyucu ekipman kullanimi
gerekmektedir.®®* Ancak uzun bakim siirecleri ve
caligma  saatleri  disiiniildiiginde  kisisel
koruyucu ekipman kullanimi hig kolay degildir.
Bu calismada kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim hemsireleri kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin zorlugunu belirtmistir. Yedi farkli
cografi bolgede (Hong Kong, Irak Kiirdistani,
Singapur, Katar, Avustralya, ABD, Isveg)
yapilan c¢alismalarin dahil edildigi literatiir
taramasinda da yogun bakim hemsirelerinin
kisisel koruyucu ekipman kullanimina yonelik
rahatsizliklari belirtilmistir.®> Yapilan bir diger
calismada da COVID-19 pandemi déneminde
yogun bakim hemsirelerinin kisisel koruyucu
ekipman  kullanimindan  dolay1r  fiziksel
yorgunluk yasadigi ve is yiiklerinin agirlagtigi
belirtiimektedir.®* Bu dogrultuda Kisisel
koruyucu ekipman kullanimma  yonelik
rahatsizliklarin giderilmesi icin ekipmanlarin
giivenliginden 6diin vermeden bu ekipmanlarin
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daha hafif, daha kullanisli ve daha konforlu hale
getirilmesi  Onerilmektedir. Ayni1 zamanda
kisisel koruyucu ekipman kullanimin gerektigi
durumlarda mesai saatlerinin  kisaltilmasi,
yeterli hemsire ve destek personelinin
saglanmas1 Onerilmektedir.

Hemsgire eksikligi

COVID-19 pandemisinden saglik
profesyonelleri de ¢ok etkilenmistir. COVID-19
pandemi déneminde saglik profesyonellerinin
enfeksiyon bulagsmasi nedeni ile karantinaya
almmasi, COVID-19 nedeni ile 6liim yagamasi
ve isten ayrilmasi gibi nedenlerden dolay1 saglik
profesyonellerinin ~ sayisinda  yetersizlikler
yasanmistir.  Bu  yetersizliklerin  saghk
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde zorluklara neden
oldugu belirtilmektedir.**** Aym1 zamanda
saglik profesyonellerinin sayisinda azalmalarin
olmasi sonucunda hemsirelerin is yiikiinde artig
meydana  geldigi  belirtilmektedir.**  Bu
calismada da hemsireler, ¢calisma arkadaslarina
COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasi ve bazi
calisma arkadaglariin COVID-19 birimlerine
gorevlendirilmeleri nedenleri ile hemsire
sayisinda yetersizlikler yasadiklarini
belirtmistir. Bu durum hemsirelerin az kisi ile
cok is yapmalarina ve sonucunda is yiiklerinde
artisa neden olmustur. Bu dogrultuda her
duruma kars1 nicelik ve nitelik yoniinden yeterli
hemsire istihdammin saglanmasinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta sayisimin azaltilamamast

COVID-19 pandemisi sirasinda kardiyak
hastayr korumak, kalp cerrahisi ekibini
korumak, kurumu ve toplumu korumak igin
elektif  ameliyatlarin  ertelenmesi  i¢in
uluslararasi ¢agr1 yapilmistir.***® Bu calismada
kalp ve damar cerrahisi hemsireleri pandemi
doneminde her ne kadar kalp cerrahisi
ameliyatlarinin ertelenme girisimleri olsa da
acil kalp cerrahisi ameliyatlarinin ve kalp
cerrahisi  gecirmis hastalarin  izlemlerinin
devam edildigini belirtmistir. Hemgireler,
mevcut hasta popiilasyonunun bakimlarinin
sirdiriilmesi gerektigi i¢in ve COVID-19’un
bakim siirecine getirdigi zorluklar nedeni ile is
yiklerinin arttigimmi  belirtmisgtir. Boylesine
pandemi donemlerinde COVID-19 hastalari
disinda diger hastalarin da bakiminin ve acil
cerrahilerin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Yeterli
hemsire sayisi dogrultusunda hasta bakimi
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yonetiminin ~ ve is  yikdi = dagilimmin
saglanabilecegi disiiniilmektedir.

Kalp ve Damar Cerrahisi Hemsiresinin Is
Giicii

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Hemsiresinin Yeterliliginin Kaynak Olarak
Goriilmesi

Kalp ve damar cerrahisi hemsirelerinin
hastadaki klinik degisiklikleri 6n gorme, acil
durumlara miidahale etme, kalp ritim analizini
yapabilme ve  kritik hasta  bakimini
saglayabilme gibi bircok becerileri
bulunmaktadir.’®> COVID-19 pandemisi kritik
hasta bakiminin saglanabilmesi icin yeterli
beceriye sahip, egitimli ve deneyimli isgiiciiniin
onemini ortaya konmustur.’” Kalp ve damar
cerrahisi hemsireleri hem kendi kliniklerinde
hem de COVID-19 birimlerinde ¢alisarak kritik
hasta bakimma ve pandemi ile miicadelede
biiyiik katkilar saglamigtir. Ancak bir yandan da
kalp ve damar cerrahisi hemsireleri hasta
bakimindaki yeterliliklerinin ve is giiclerinin
yoneticiler tarafindan sonsuz bir kaynak olarak
goriildiigiinii ve mesleki gereksinimlerinin goz
ard1 edildigini ifade etmislerdir. Boylesine bir
pandemi de is giiciiniin yonetiminde zorluklar
yasansa da bu konuda gelecege yonelik
stratejilerin  hali  hazirda  bulundurulmasi
Onerilmektedir. Ciinkii is giiclinii yOnetmek
pandemi ile miicadelenin saglanabilmesinde
cok dnemlidir.*’

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesine Hemgire Desteginin Yetersizligi

Bu c¢alismada kalp ve damar -cerrahisi
hemsirelerinin kritik hasta bakimina yonelik
yeterlilikleri  ortaya ¢ikarilmistir.  Ancak
karantina gibi nedenler ile kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsire sayisinin
azaldigi donemde kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim {initesine verilen hemsire
desteginin kritik hasta bakimina yonelik
beceriler acisindan yetersiz kaldig1
belirtilmistir. Bergman ve ark. tarafindan
COVID-19 pandemi doneminde yogun bakim
hemsireleri iizerinde yapilan ¢alismada da
COVID-19 yogun bakim ftnitelerine transfer
edilen hemsirelerin egitim agisindan yetersiz
kaldig1 belirtilmektedir.* Bir yandan da
tilkemizde COVID-19 hastalarina bakim veren
yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan
calismada hemsirelerin en zor hastalara bakim
verebilecek deneyime sahip olduklarini ve bu
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deneyimin de hemsirelik bakim kalitesini
artiracagini ifade ettikleri belirtilmektedir.%® Bu
dogrultuda yogun bakim hemsireleri disinda
hemsirelerin kritik hasta bakiminda yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin kritik hasta
bakimma yonelik egitimlerinin yapilmasi ve
yeterli hasta bakim deneyiminin kazandirilmasi
icin firsatlarin saglanmasi onerilmektedir. Ayni
zamanda kalp ve damar cerrahisi gibi 6zellikli
birimlerde hemsirelerin kritik hasta bakimina
yonelik yeterli becerilerin kazandirilmasi icin i¢
rotasyonlarin yapilmasi dnerilmektedir.

Smirhhk

Bu aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis
olmasi nedeni ile genelleme yapilamamasi bir
sturliliktir.

SONUC

COVID-19 pandemi déneminde kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri pandeminin
olumsuzluklarindan etkilenmis ve mesleki
zorluklar yasamigtir. Ayni zamanda kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsgireleri ileri
diizey bilgi ve becerilerinden dolay1
pandemideki is yiikiinii kaldiran onciiler olarak
goriilmiistiir. Bu durum kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim hemsirelerinin giiclii yonlerini
ortaya  c¢ikarirken bazen de  mesleki
gereksinimlerinin goz ardi edilmesine sebep
olmustur. Bu ¢alismanin pandemi dénemlerinde
hemgsirelerinin ~ mesleki  gereksinimlerinin
belirlenmesinde, hemsire is giliciiniin en iyi
sekilde planlamasinda ve zayif ydnlerin
giderilmesinde  yol gosterici olacagi
distiniilmektedir.
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COVID-19 Pandemisinde Hemsirelerin Bakim Deneyimleri: Bir Fenomenolojik Calisma
Nurses' Care Experiences in the COVID-19 Pandemic: A Phenomenological Study
Duygu YILDIRIM®, Esra AKIN®, Hatice ATES ARTUNZ, Meryem OZLEM®,
Simay SIRMA*, Sinem CALISKAN*f

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin COVID-19 pandemisindeki bakim deneyimlerinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve yontem: Arastirma, nitel arastirma yontemlerinden tanimlayict fenomenoloji deseni kullanilarak
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini bir egitim arastirma hastanesinin COVID-19 yogun bakim kliniginde
calisan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden toplam 30 hemsire olusturmustur. Caligmanin gergeklestirilmesi igin
gerekli etik izinler alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Birey Tanitim
Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu” kullanilmigtir. Goriismeler sessiz, miidahalelerin olmadig: bir
goriisme odasinda, her bir goriigme ortalama 15-30 dakika olmak iizere bir oturum olarak gerc¢eklestirilmistir. Veriler,
MAXQDA 2018 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin 22 (%73,3)’si kadin ve 15
(%50,0)’1 18-25 yas grubundadir. Arastirma verilerinin icerik analizi sonucunda “COVID-19 pandemisinde hemsire
olmak” ve “COVID-19 tanili hastaya bakim verme deneyimleri” olmak iizere iki ana tema belirlenmistir. COVID-19
pandemisinde hemsire olmak temasinin toplam sekiz adet alt temasi oldugu belirlenmistir. Bunlar; “Nefessiz Kalmak”,
“Yorgunluk”, “Fedakarlik”, “Ozveri”, “Endise”, “Uzun ¢alisma saatleri”, “Mesleki doyum”, “Yakinlarina zarar verme
korkusu”dur. COVID-19 tanili hastaya bakim verme deneyimleri ana temasinn ise “Bakimin iyilestirici giiciinii fark
etme”, “Bakim verirken giivende hissetme”, “Uygulanan tedavinin yetersizligi algis1”, “Caresizlik” ve “Tiikenmiglik”
olmak {izere toplam 5 alt temasi oldugu belirlenmistir. Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda bulgular, pandemi siirecinde
hemsire olmanin anlamliligini ortaya koymakla birlikte bireysel ve mesleki acidan olumlu ve olumsuz deneyimler
yasadiklarimi gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, transplantasyon, hemsirelik bakimi, karaciger yetmezligi

ABSTRACT Obijective: The aim of this study is to determine the care experiences of nurses in the COVID-19
pandemic. Methods: The research was carried out using descriptive phenomenology design, one of the qualitative
research methods. The sample of the study consisted of 30 nurses working in the COVID-19 intensive care clinic of a
training and research hospital and agreed to participate in the study. Necessary ethical permissions were obtained to
conduct the study. "Individual Introduction Form" and "Semi-Structured Interview Form" created by the researchers
were used to collect the research data. The interviews were conducted in a quiet, non-interference-free interview room,
with an average of 15-30 minutes per session. The data were analyzed using the MAXQDA 2018 package program.
Results: 22 (73.3%) of the participants are women and 15 (50.0%) are in the 18-25 age group. As a result of the content
analysis of the research data, two main themes are "Being a Nurse in the COVID-19 Pandemic” and "Caregiving
Experiences for a Patient with a Diagnosis of COVID-19 " determined. It has been determined that the theme of being
a nurse in the COVID-19 pandemic has a total of eight sub-themes. These; “Be out of breath”, “Fatigue”, “Sacrifice”,
“Devotion”, “Worry”, “Long working hours”, “Professional satisfaction”, “Fear of harming relatives”. It has been
determined that the main theme of the experiences of giving care to patients with a diagnosis of COVID-19 has total
of 5 sub-themes "Realizing the healing power of care", "Feeling safe while giving care", "Perception of the inadequacy
of the applied treatment", "Helplessness" and "Burnout". Conclusion: As a result of this study, the findings reveal the
meaningfulness of being a nurse during the pandemic process and show that they have had positive and negative
experiences in terms of individual and professional.

Keywords: COVID-19, experience, nursing care, phenomenology, pandemic.

GIRIS

COVID-19 koronaviriis enfeksiyonu, ilk olarak
Aralik 2019'da ortaya ¢ikmus, etkin tedbirlere ve
karantina uygulamalarina ragmen kiiresel ¢apta
yayilim géstermis ve 11 Mart 2020 tarihinde bir
pandemi olarak ilan edilmistir. Diinya’nin
COVID-19 salginma karsi hazir olmamasi,

olmasi sebebiyle kiiresel bir sorun haline
gelmistir. Kiiresel diizeyde bir kriz olan
COVID-19 pandemisi ile iilkeler tibbi, sosyal,
mesleki, politik, ekonomik, etik ve ahlaki
sorunlar yasamaya baslamis ve biyik sok
dalgalarina maruz kalmstir.

tedbirlerin alinmasinda gecikmelerin yasanmasi
iistelik hastaligin bulasma hizinin ¢ok yiiksek
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Bu baglamda, COVID-19 saglik bakim
sisteminde de saglik profesyonellerini bir¢cok
sorunla karst karstya birakmustir. Ozellikle
hastalar ile yakin temasta olan hemsireler ¢ok
yonlii olarak bu durumdan etkilenmislerdir.
Hemsireler fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
spiritiiel agidan birgok zorlukla miicadele etmek
durumunda  birakilmustir.? Bu  etkiler
hemsirelerde mesleki strese yol acarak verilen
bakimu etkilemistir.??

Hemgireler o6ncelikle kendilerinin, yakinlarinin

ve hastalarin giivenligi agisindan biiyiik Sl¢lide
psikolojik  baski  hissetmis ve korkuya
kapilmiglardir. Pandemi  Oncesinde  bile
hemsgireler i¢in bakim verme sorumlulugu
bircok etkene bagli olarak onlarda kaygi
yaratirken pandeminin ortaya c¢ikisiyla beraber
hastaligin seyrinin bilinmezligi ve
enfeksiyonunun hizla yayilmast bu kaygi
diizeyini arttirmigtir.* Pandemi siirecinde bakim
veren hemsireler, yetersiz koruyucu ekipman
bulunmasi, koruyucu ekipman kullanarak
bakimi siirdiirme giicliigli, o©liim, hasta
bakiminda uygulanmasi gereken Onlemler
konusunda bilgi eksikligi, uzun ¢aligma saatleri,
agir is yiikii gibi bircok stresle bas etmek
durumunda kalmislardir.>’ Hemsireler iginde
kaldiklar1 ¢ok boyutlu giicliiklere karsin,
pandemide hemsireligin Oneminin toplumlar
tarafindan kavranmasi ile mesleklerine ait bir
igsellestirme siirecini yasamiglardir. Her ne
kadar zor zamanlardan gecseler de pandeminin
yarattigt olumsuzluga ragmen hemsirelerin
birlik olmaktan dogan giiclerinin aslinda ne
kadar degerli oldugunu da anlamislardir.® Bu
durum ise, hemsirelerin mesleki doyumunun
temel c¢atisin1  olusturan bakim kavramina
yeniden dikkat ¢ekmis ve bakimin iyilestirici
giiclinlin O0nemini ortaya koymustur. Ancak
bakimi  Ozveriyle  siirdiirmeye  calisan
hemsireler; durumun seyrinin belirsizligi, akut
gelisen reaksiyonlar nedeni ile tedavinin
yanitsiz kalmasi, ne kadar ¢aba sarf etseler de
kurtarilamayan hastalarin olmast ve agir
kosullarda calismaktan dolay1r tiikkenmislige
stiriiklenmigtir.

Yapilan bir nitel arastirmaya gore (2020)
pandemi siirecinde hemsirelik  bakiminin
verilmesinin  virlisiin  yarattigi endise ve
izolasyondan  dolayr  giiclestigi  ortaya
ctkmugtir.” Sun ve arkadaslarinin  (2020),
calismasinda  hemsireler yogun ¢alisma
temposu, kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin  neden  oldugu  yorgunluk,

COVID-19 Pandemisinde Hemgirelerin Bakim Deneyimleri ...

rahatsizlik, caresizlik ve bulas riskinden dolay1
endise hissettiklerini ifade etmislerdir.® Catania
ve arkadaglarinin (2021) Italya’da yaptiklari
nitel caligmada hemsireler stirecin
belirsizliginden dolay1 bulas riskinin korku ve
endise yarattigini ifade etmislerdir.! Akkus ve
arkadaslarinin (2020) yaptiklari nitel caligmada
hemsirelerin  kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 nedeniyle hastalarin bakimini ve
tedavisini siirdiirmede giiclik yasadiklarim
belirlemislerdir.®

Tim bu  Dbilgiler 15181Inda; COVID-19
pandemisinin ¢esitli nedenlerle hemsirelik
bakimmin niteligini  de etkiledigi goze
carpmaktadir. Bu nedenle Hemsirelerin
COVID-19’lu  hasta bakimindaki bakim
deneyimlerinin incelenmesi oldukca 6nem arz
etmektedir. Bu deneyimlerin bakima yonelik
etkilerinin tespit edilmesi bakim bilincinin
olugmasina, giiniimiizdeki ve gelecekteki salgin
stireclerinin  bakimi etkileme giiciine ve
yonlerine 151k tutacaktir. Bu baglamda ¢aligma
COVID-19 pandemisinde COVID-19
hastalarmin  bulundugu  yogun  bakim
tinitelerinde goérev alan hemsirelerin duygu,
disiince ve deneyimlerinin tanimlanmasi
amaciyla olusturulmustur.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Arastirmanin nitel aragtirma yontemlerinden
fenomenolojik yaklagim kullanilarak
gergeklestirilmistir. Nitel arastirma, disiplinler
arasi biitlinciil bir bakis agisim1 esas alarak,
arastirma  problemini  yorumlayici  bir
yaklasimla  incelemeyi  benimseyen  bir
yontemdir. Uzerinde arastirma yapilan olgu ve
olaylar kendi baglaminda ele alinarak,
insanlarin  onlara  yiikledikleri  anlamlar
acisindan yorumlanir?® Fenomenoloji
yaklasimim  temelini  bireysel tecriibeler
olusturmaktadir. Bu yaklasimda arastirmaci
katilimeinin kisisel tecriibeleri ile ilgilenmekte,
bireyin algilamalar1 ve olaylara yiikledikleri
anlamlar1  incelemektedir. Bu baglamda
fenomenoloji tamimlayici bir arastirmadir,
genelleme yapmak degil, olgulari tanimlamak
onemlidir.*

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Izmir ilinde bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesinin COVID-19
yogun bakim iinitesinde gdrev yapan hemsireler
(n=32), aragtirmanin Orneklemini ise amacl
ornekleme yontemlerinden biri olan benzesik
(homojen) oOrnekleme yontemi kullanilarak
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belirlenmis 30  hemsire ile c¢alisma
tamamlanmigtir. Caligmaya dahil edilme kriteri
olarak, katilimcinin  ¢alismaya  katilma
konusunda goniillii olmas1 esas alinmis olup,
ses kayit cihazi kullanimini kabul etmeyen ve
aragtirma  konusunda  goniillli  olmayan
katilimecilar aragtirmadan diglanma kriterlerini
olusturmustur.

Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama
Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Hemgire
Tanitim Formu” ve “Yari Yapilandirilmis
Goriisme Formu” kullanilmustir.

Hemgsire Tamtim Formu:  Arastirmacilar
tarafindan, arastirmanin amacina uygun olarak
olusturulmus olan hemsire tanitim formu; “yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, mesleki
calisma siiresi, COVID-19 yogun bakim

COVID-19 Pandemisinde Hemgirelerin Bakim Deneyimleri ...

kliniginde ¢alisma siiresi, COVID-19 tanili
hastaya bakim verme durumu, ne kadar siiredir
COVID-19 tanili hastaya bakim verdigi, giinde
ortalama ka¢ hastaya bakim verdigi” olmak
iizere toplam dokuz acik ve kapali uglu sorudan
olusmaktadir.

Yari = Yapulandirilmis — Gériisme — Formu:
Aragtirilan konunun sinirlart kapsamina yer
alan ve hemsirelerin COVID-19 ile ilgili
deneyimlerinin  irdelendigi  bes  soruyu
igermistir (Tablo 1). Goériisme formunun amag,
anlam ve kapsam agisindan anlasilabilirlik ve
uygunlugunu belirlemek amaciyla hemsirelik
alaninda uzman {i¢ Ogretim iiyesine uzman
goriigleri i¢in gonderilmistir. Uzman goriigleri
sonucunda gerekli diizenlemeler yapilarak
goriigme formuna son hali verilmistir.

Tablo 1. Yar1 yapilandirilmig goriisme formunda yer alan sorular

1. COVID-19 Pandemisinde Hemsire Olmak denince akliniza ilk gelen sey nedir?

Bunu agiklayabilir misiniz?
Buna bir 6rnek verebilir misiniz?

L S G

Bu konuda baska ne soyleyebilirsiniz?

Bu konuda ne hissediyorsunuz? (Neden?)
Bu konuyla ilgili biraz daha konusabilir misiniz?

2. Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olmak sizi nasil etkilemektedir?

3. Test sonucu pozitif olan hastaya bakim verme ilgili bir seyler sdyleyebilir misiniz?

4. Test sonucu pozitif olan hastaya bakim verme konusundaki olumlu deneyimleriniz nelerdir?

Ni¢in boyle diisiiniiyorsunuz?

5. Test sonucu pozitif olan hastaya bakim verme konusundaki olumsuz deneyimleriniz nelerdir?

Ni¢in boyle diisiiniiyorsunuz?

Uygulama Siireci

Olusturulacak gruptaki hemsireler ile ©n
goriisme yapilarak, is yogunlugunun en az
oldugu giin ve saatlerde yar1 yapilandirilmig
bireysel  derinlemesine  goriigme  plam
olusturulmustur. Gorlismeler, herhangi bir
baski unsuru olusturmadan, sessiz, farkli
uyaranlarin olmadigi bir ortamda, her bir
goriisme yaklagik 15-30 dakikalik periyotlarda
gergeklestirilmistir. Bir moderatér ve raportor
esliginde  sozel olarak  gergeklestirilen
goriismelerin ses kaydi alinmigtir. Bu asamada
gizlilik ilkesine uygun olarak ve dogru kayit
almabilmesi i¢in katilimcilar “Hemgire 1 (H1),
Hemsgire 2 (H2), ...Hemsire 30 (H30)” seklinde

kodlanmustir. Ilgili gériismelerin hazirliklar ve

gercgeklestirilmesi siireci 4 asamay1 igermistir.

1. Asama: Arastirmacilar tarafindan belirlenen
konunun smirlar1 ¢izilmistir. Konunun alt
bagliklar1  6nemlilik  diizeyine  gore
belirlenmistir.

2. Asama: Arastirmaya katilacak kisilerin
ortak ozellikleri, goriismede kullanilacak
ana bashklar ve sorulacak sorular
belirlenmistir. Bu dogrultuda belirlenen
sorunlar “Ag¢ilis”, “Tanitma Sorular1”,
“Gegis  Sorular1”, “Anahtar  Sorular”,
“Arastirma Sorular1”, “Kapanis Sorusu”,
“Final Sorusu” seklinde gruplandirilmistir.
Arastirma sorular1 Tablo 1’de sunulmustur.
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3. Asama: Odak grup goriismesinin yeri ve
zamani belirlenmistir. Goriismelerin
gergeklestirilecegi fiziki alan miidahalenin
olmayacagi, dis uyaranlardan uzak ve
gondilliilerin kendilerini rahat hissedecegi bir
ortam 15181nda olarak belirlenmistir.

4. Asama: Gorigmeler her oturumun sonunda
Ozetlenip, raporlanmistir. Sonrasinda ise
ilgili  teknikler ile verilerin analizi
yapilmigtir.!!

Verilerin Analizi

Katilmeilar ile gortigmeler bittikten sonra ses

kayitlarmin ~ ham  dokiimleri  bilgisayara

aktarilmis, ses kayitlart  dinlenip, her
gorlismenin tiim igeriginden yazili bir dokiiman

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

COVID-19 Pandemisinde Hemgirelerin Bakim Deneyimleri ...

olusturulmustur. Elde edilen bu dokiimanlar ses
kayitlar1 tekrar dinlenerek kontrol edilmistir.
Gorlisme kayitlarinin yaziya gecirilme islemi
veri kaybini1 6nlemek amaciyla, arastirmacinin
kendisi tarafindan bizzat yapilmistir. Elde
edilen verilerin analizinde Colaizzi’nin igerik
analiz metodu kullanilarak, nitel analiz
programi olan MAXQDA  2018’den
faydalanilmigtir.’?  (Tablo 2). MAXQDA
kullanilarak kodlamalar {izerinde ¢alisilmis ve
bir kod listesi olusturulmustur. Daha sonra bu
kodlar1 belirli kategoriler altinda agiklayabilen
temalar bulunmustur. Tematik kodlamada,
ortaya ¢ikan kodlarin benzerlik ve farkliliklari
belirlenerek birbiriyle iligkili olan kodlar1 bir
araya getirecek tiirden temalar belirlenmistir.

Demografik ozellikler n %

Yas Grubu

18-25 yas 15 50,0
26-35 yas 10 33,3
36-45 yas 3 10,0
46-55 yas 2 6,7
Cinsiyet

Kadin 22 73,3
Erkek 8 26,7
Egitim diizeyi

Lise 1 3,3
Onlisans 3 10,0
Lisans 21 70,0
Yiiksek Lisans 5 16,7
Medeni durum

Evli 10 33,3
Bekar 20 66,7
Mesleki ¢calisma siiresi

1 y1l ve alt1 15 50,0
2-5yil 8 26,7
6-10 yil 2 6,7
10 y1l iizeri 5 16,7
COVID-19 yogun bakim iinitesinde gorev yapma siiresi

1 giin-1 ay 4 13,3
2-3 ay 8 26,7
4-5 ay 2 6,7
5 aydan fazla 16 53,3
Giinliik bakim verilen hasta sayisi

2 hasta 22 73,3
3 hasta 8 26,7
Toplam 30 100
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Arastirmanin Gecerligi ve Giivenirligi
Caligmada, gecerlik  i¢in  inandiricilik,
giivenirlik i¢in de tutarliligin  saglanmasi
hedeflenmistir. Odak grup goriismelerinde
doygunlugun (saturasyon) saglanmasi ig¢in
katilimcilardan ayni tiirden cevaplar alincaya
kadar goériisme siirdiiriilmiistiir. inandiriciigin
saglanmasi i¢in ise goriismeler, katilimecilar i¢in
uygun olan zaman diliminde yapilmis,
goriismede  verilen cevaplar  moderator
tarafindan ozetlenmis ve geri bildirimlerle teyit
edilmistir. Caligmada, goriismeler tutarliligin
saglanmasi icin tiim katihmcilarda goriisme
siirecine ve yar1 yapilandirilmis goriisme
formuna baglh kalarak tamamlanmistir. Tim
bunlarin yam sira kodlama listesinin ve
temalarin olusturulmasi asamasinda bir uzman
goriisiine basvurulmustur. Goriisme
verilerinden iki katilimciya ait olan metinler
rastgele secilerek bu konuda uzman kisiye
verilmigtir. Farkli temalar altinda yer alan
kodlamalar yeniden incelenmistir. Ayni veri
lizerinde aragtirmact  tarafindan  yapilan
kodlamalar ile wuzman kisinin yaptig1
kodlamalar arasindaki tutarliliga bakilmis ve
sonug tatminkar bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan ve gerekli etik izinler
alinmadan once, Saglik Bakanhig Saglik
Hizmetleri Genel Midirligii biinyesinde

Tablo 3. Ana ve alt temalarin dagilimi

COVID-19 Pandemisinde Hemgirelerin Bakim Deneyimleri ...

bulunan COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’ndan gerekli olan
izinler alinmustir. Ardindan, Izmir Katip Celebi
Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay
(22.10.2020 tarih ve 989 no.lu) ve caligmanin
yapilacagr Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
COVID-19 yogun bakim kliniginden izin
almmistir. Calismaya, katilimcilara arastirma
ile ilgili bilgi verilerek ve arastirmaya gontillii
olarak katilmayr kabul eden hemsirelerden
onamlart  alindiktan sonra  baglanmigtir.
Arastirmadan elde edilen sonugclar, arastirmanin
yapildig1 hastanenin ilgili biriminde gorev alan
hemsirelerin yanitlari ile siirlidir.
BULGULAR

Katilimcilarin 22 (%73,3)’si kadin ve 15
(%50,0)’1 18-25 yas grubundadir. Arastirmaya
katilanlarm 21 (%70,0)’i lisans mezunu, 20
(%66,7)’si bekar, 15 (%50,0)’1 bir y1l ve altinda
mesleki  calisma  siiresine  sahiptir  ve
hemgirelerin 16 (%53,3)’s1 bes aydan fazla
COVID-19 yogun bakim iinitesinde gorev
yapmaktadir. Katilmeilarin 22 (%73,3)’si
giinde en fazla iki hastaya bakim vermektedir
(Tablo 2). Bu calismada, yapilan goriismeler
sonrasinda 2 ana tema ve 13 alt tema elde
edilmistir (Tablo 3).

Ana temalar Alt temalar n Katilmci no
Nefessiz Kalmak 9 H1, H2, H7, H11, H15, H16, H19, H27, H28
Yorgunluk 8 H1, H2, H3, H4, H5, H9, H28, H29
Fedakarlik 6 H6, H9, H12, H17, H25, H26
Ozveri 4 H9, H12, H16, H26
Endise 10 H1, H2, H5, H7, H11, H14, H16, H18, H22, H24
COVID-19 Uzun Calisma Saatleri 6 H1, H5, H7, H9, H10, H26
Pandemisinde Mesleki Doyum 9 H3, H5, H11, H13, H15, H17, H19, H22, H24
Hemyire Yakinlaria Zarar Verme Korkusu 11 H1, H7, H12, H14, H22, H23, H24, H25, H27,
Olmak H28, H29
Bakimin Iyilestirici Giictinii Fark 12 H4, H5, H6, H7, H8, H13, H15, H16, H20, H23,
Etme H25, H30
Bakim Verirken Gilivende Hissetme 7 H9, H10, H12, H22, H24, H29, H30
COVID-19
Tanih Uygulanan Tedavinin Yetersizligi 5 H3, H6, H16, H18, H20
Hastaya Algist
Bakim Verme  Caresizlik H6, H11, H18, H23, H25, H30
Deneyimleri " p_—r
Tiikenmislik H2, H4, H5, H11, H12, H16, H17, H18, H29
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Temalar ve Alt Temalar

Tema 1: COVID-19 Pandemisinde Hemsire
Olmak

Katilimcilar, kisisel koruyu ekipmanlarin
kullaniminin onlar i¢in oldukga zor oldugunu,
COVID-19 pandemi siirecinde hem fiziksel
hem de psikolojik olarak onlar1 zorladigint bu
siirecin fedakarlik gerektirdigini ve bu siirecte
onemli fedakarliklar ortaya koyduklarimi, bu
sirecin fedakarlik yapmadiklart takdirde
atlatilamayacak kadar ciddi oldugu, bireylerin
saglik dilizeylerine ulagmalar1 i¢in Ozveriyle
calisma disiplini gosterdiklerinden, COVID-19

COVID-19 Pandemisinde Hemgirelerin Bakim Deneyimleri ...

viriisiiniin kendilerine bulagmasindan,
yakinlarimi enfekte etme ve siirecin belirsizligi
konusunda endise yasadiklarini bildirmislerdir.
Tim bunlarin yani sira, hemsireler meslegin
geregi olarak insana dokunan bir bakim
saglamaktadir. COVID-19 siirecinde ise
hemsireler 6zverili ¢calismanin karsiligi olarak
mesleki doyum elde ettiklerine vurgu
yapmiglardir.  “COVID-19  Pandemisinde
Hemsire Olmak” temasinin alt temalarma
iliskin katilimci yorumlar1 Tablo 4’te yer
almaktadir.

Tablo 4. COVID-19 pandemisinde hemsire olmak temasinin alt temalarina iligkin katilime1 yorumlar

ANA TEMA

COVID-19 pandemisinde hemsire olmak

ALT TEMA
BASLIGI

KATILIMCILARIN YORUMLARI

Nefessiz
Kalmak

H2; *“...O tulumlarla siperlikle maskeyle calismak gercekten cok zor bir siirec. Oncesinde hani
maskeye bile tahammiil edemezken simdi...”’
H27; ““...maskeyle nefes alma becerisi kazanmak ve ¢alisabilmek...”

Yorgunluk

H4; <“...psikolojik olarak ¢ok yorucu bir meslek, COVID déneminde de bunun daha ¢ok mental
olarak yordugunu diistiniiyorum...”’

H5; “...COVID-19 pandemi servisinde ¢alismak ¢ok zorlu bir siire¢, 6zellikle tulumlarin igine
molasiz tuvalete, kahveye bile yeri geliyor gidemiyoruz agir bir siiregcten gectik... halkimizin
bilinglenmesi lazim, ozellikle yasaklar iptal olunca burada sayilardan ziyade biz iginde
bulundugumuz i¢in vaka sayilar1 ve agirliklari ¢ok fazla artti milletimiz yasaklara uyarsa kendine
dikkat ederse bizimde yiikiimiizii de hafifletir. Su an biz burada c¢alistyoruz, 9 aydir zorlu bir
siirecteyiz biz de yorulduk artik...”’

Fedakarhk

H6; “...her zaman hep yogun bir igimiz vardi ama boyle bir siiregte en dnde sahada olmak, hem
insanlar bunu biraz gormiis oldu ne kadar fedakar oldugumuzu hem de agikgasi bu siiregte en 6nde
olmak hani bana iyi hissettirdi... hep hemsire olmak istemistim daha dncesinde de hep aklimda
hemsire olmak vardi. Meslegimin ilk yillarindan bdyle bir seyin i¢inde bulunmak bana hep iyi
hissettirdi yani fedakar hissettirdi...”’

H25; ““Cok emek verdigim bir sey fedakarlik yapiyorsun bir kere, ailene, yakin akrabalarina
bulagtirma riskin var, kendi canini 6ne koyuyorsun, yani gergekten biiyiik bir emek gerektiriyor ve
fedakarlik gerektiriyor...”

Ozveri

H16; “‘Ailemizden uzakta ¢ok zor kosullar altinda ¢alistyoruz ve hepimizin 6zveri ile ¢alistigimizi
ve hepimizin tiim duygularini katarak ¢alistigini diisiiniiyorum ve bu kadar 6zveriye ilerde daha iyi
¢alisma kosullarina sahip olabiliriz”

H26; ‘*Alkis, yogun ¢aligma saatleri, fedakarlik veya 6zveri... kendimizden 6diin veriyoruz...”

Endise

HI11; <“... ilk baslarda tabii ki bu siirece aligmak bizim i¢in ¢ok zor oldu. Nobet dncesinde bayagi bir
gerginlik oluyordu. Uykularim kagiyor yani o derece geriliyordum. Sonrasinda yavas yavas tabii
insan her seyi aligtyor, buna da alistik. Ama tabii ne yapacagimizi bilmedigimiz igin de ilk baslarda
sikintimiz vardz...”

H14; “‘Yakinlarim yani ¢ocugum ve annem babam risk altinda m1 degil mi o 6nemli benim i¢in. Su
an hatta yalniz kaliyorum o yiizden...”

Uzun ¢alisma
saatler

H7; ¢“...bazen boyle iki hasta ayn1 anda kdtiilesebiliyor o sirada boyle ilk baslarda boyle isimi diizenli
stralamasini yapamiyordum... Mola yapamiyordum ¢ok uzun siireli ¢alistyordum...”
H26; ‘‘kendimizden &diin veriyoruz, yogun saatlerde ¢alistyoruz...”

Mesleki
doyum

H3; ““...Hastalarimizin servise gittiklerini goriince insan daha da mutlu olur. En azindan iginden de
doyum aliyorsun, tatmin oluyorsun. Hani yaptiklarinin bir ise yaradigini diisiiniiyorsun en azindan...
¢ok yorucu oluyor. Ama doyum da aliyorsun bir yerde. Yaptiklarimiz bence ¢ok kiymetli tiim herkes
tarafindan. Ciinkil biz burada insanlarin annesi, babasi, kardesi, ailesiyiz. Tek biz variz...”

HS; ‘... insanlardan bir hayir duas1 almak veya o insanin giin giin daha iyiye gittigini gérmek bana
gurur, mutluluk veriyor bu ylizden meslegimi seviyorum...”
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Yakinlarina
zarar verme
korkusu

H7; ‘‘...ailemle beraber ayni sofraya dahi oturamadigim i¢in kendimi ¢ok kotii hissediyorum.
Anneme aylardir sarilamadigim i¢in ¢ok iiziiliyorum. Her an onlara hastalik tasiyacagim korkusuyla
eve gitmek beni inanilmaz derecede olumsuz etkileniyor...”
H22; “‘tedavi ve siire¢ tam bilinmedigi i¢in evet endiseliyiz ¢linkii kendimizin ve ailemizin sagligini

riske attigimiz i¢in pandemi de ¢alisiyor olmak biiyiik bir endise bence...”’

Tema 2: COVID-19 Tamlh Hastaya Bakim
Verme Deneyimleri

Etkin bir hemsirelik yOnetimi bakimin
devamliligmi saglama ve hastada iyilesme
belirtilerinin gézlenmesiyle 6l¢iiliir. COVID-19
doneminde  katilimcilar  nitelikli ~ bakim
sagladiklarinda iyilestirici giiciin varligimi fark
etmislerdir. Ancak COVID-19 tanili baz
hastalarin prognozu beklenmeyen sekilde
degisim gosterdigi durumlarla karsi karsiya
kalinmigtir bu da hemsirelerin verdigi bakimin

etkinligini sorgulamasina, hemsirelerin kendini
yetersiz, basarisizlik, yipranmishk, caresiz
hissetmelerine neden olmustur neden olmustur.
Tiim bunlarin yani1 sira, COVID-19 pandemisi
stirecinde calisan hemsireler hastaligin seyrinin
belirsizligine kars1 koruyucu ekipmanlar
kullanarak kendilerini giivene alma ihtiyaci
duymustur. “COVID-19 Tanili Hastaya Bakim
Verme Deneyimleri” temasinin alt temalarina
iligkin katilimci yorumlart Tablo 5°te yer
almaktadir.

Tablo 5. COVID-19 tanili hastaya bakim verme deneyimleri temasinin alt temalarina iliskin katilimer

yorumlari
ANA TEMA COVID-19 tanili hastaya bakim verme deneyimleri
ALT TEMA KATILIMCILARIN YORUMLARI
BASLIGI
Bakimin H4; *“lyilesen hastalarm, o ¢aresiz hallerinden iyilesip taburcu olduklarini gordiigiim hastalar
iyilestirici oldu, onlar benim motivasyonum...”’

giiciinii fark
etme

H8; “...hastaya nefes olmak, aklima ilk gelen bu. Hastaya yeterince oksijen vermek, bakim
vermek, hastaya iyi hissettirmek bunlar 6nemli...”

Bakim HO9; .. .test sonucunun pozitif oldugunu bildigim i¢in, ekipman konusunda daha dikkat ediyorum.
verirken Maske konusunda, oOnliik, siperlik konusunda daha dikkat ediyorum. Koruyucu ekipman
giivende avantajimiz oluyor..."”’

hissetme H12; ““Hastanin testi pozitif ¢iktig1 icin bunu bildigim i¢in hastaya bu sekilde yaklasiyorum
ekipmanlarimi giyerek daha dikkatli bir sekle yaklasiyorum. Ekipmanlarla hasta basina gitmek
bana giiven veriyor...”

Uygulanan H3; ““Cok gidisat1 bilinmeyen, dogru bir tan1 ve tedavi yontemi olmayan bir hastalik. O yiizden

tedavinin belirsizlik diyebilirim aslinda aklima ilk gelen sey... hastalara ne yapagini bilemiyorsun tedaviler

yetersizligi uygulaniyor, sonuglar alinamiyor, ¢ogu kaybediliyor hastalarin ve bu da meslege ilk baslamis
algis1 birisi olarak bence zor bir agama diyebilirim...”’
H6; “...son zamanlardaki kurtaramadigimiz hastalar, yani ne kadar ugrasirsak ugrasalim
olmayanlar 6zellikle yas grubumuza yakin olanlarin bizi ¢ok etkiliyor...”

Caresizlik H18; “Bu bana nafile tedavilerde oldugu gibi caresizlik gibi geliyor, ¢ilinkil ne yaparsaniz yapin
bir siire sonra artik yaptigiiz girisimler, bakimlar, tedaviler sonu¢ vermiyor ve hastanizin iyiye
gitmedigini gordilkk¢e siz miidahale yapiyorsunuz fakat hasta daha fazla negatifte gittikce
caresizlik oluyor yani...”

H30; “...hepimiz dlecegiz diye diisiindiik, bilmiyorduk gidisati. Her COVID-19 tanis1 alan 6lecek
muhakkak diye...”

Tiikenmislik H4; “bir an 6nce iilkemizde bunun yani tiim diinya iizerinde bu hastaligin bitmesini temenni

ediyoruz. Yoksa c¢ok yiprandik, cok yipraniyoruz. Daha fazla giliclimiiziin kaldigini
diisinmityorum...”

HI11; “...tiim hastalarin goziimiiziin Oniinde kotiilesmesi bizi gergekten kotii etkiliyor. Bir
titkenmislige siirtiklityor bizi...”
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi, hemsireleri fiziksel,
psikolojik, sosyolojik acilardan ¢ok yonlii
olarak etkilemis, tiim bu etmenlerin yarattig1
sonuclarda hemsirelik bakimimna dogrudan
yansimistir. Bu baglamda, mevcut ¢alismanin
odak noktasini pandemi siirecinde yogun bakim
iinitesinde  ¢alisan  hemsirelerin ~ bakim
deneyimleri olusturmustur. Bu arastirmada, 2
ana tema ve toplam 13 alt tema belirlenmistir
(Tablo 3).

Saglik bakiminda Oncli giic olan hemsireler
COVID-19 pandemisi ile miicadelede de 6n
saflarda yer almislardir. Ozellikle pandemide
hastaligin ciddi seyri hastalarin siklikla yogun
bakim {initelerinde tedavi ve bakim alma
gerekliligini dogurmustur. Bu baglamda, yogun
bakim hemsireleri artan hasta sayilarina, ¢ok
yonlii risklere kargin biiyiik bir 6zveriyle
hastalarin bakimini tstlenmislerdir. Ancak, ilk
defa karsilagilan bu pandeminin
bilinmezliklerine iligskin korkular, hastalara
sunulan tedavinin komplike olusu, g¢aligma
kosullarinin zorlugu ve uzunlugu, yogun bakim
hemsirelerinin verdikleri bakimi1 ¢ok boyutlu
olarak etkilemistir.” Bir yandan pandeminin
hemgsirelerin mesleki varligina anlam katan ve
hemsirelik bakimimin Onemini ortaya koyan
yonii  hemgirelik  bakiminin  niteligini
giiclendirirken ilgili olumsuz hususular ise
negatif yonde de etki alam1 yaratmistir.
Arastirmamiz, hemsirelerin hasta bakimini
verirken Ozellikle kisisel koruyucu ekipman
kullanimlarinin bakim siireglerinde ¢ok zorluk
yarattigini, cogu zaman nefessiz kalma duygusu
ile bakimi yoOnetmeye calistiklarin1 ortaya
koymustur. Yapilan benzer aragtirmalar
incelendiginde; hemsireler kisisel koruyucu
ekipman kullanimma bagli nefes almakta
giiclik ¢ektiklerini, susuzluk yasadiklarini,
iletisim  kurmakta  zorlandiklarini,  asin
terlediklerini ve bu deneyimlerinin bakim
vermelerinde  giiglik  yarattigini  ifade
etmiglerdir.’**® Ancak bu c¢alismada ve
literatiirde koruyucu ekipman kullanimina
iligkin farkli bir bulgu da hemsirelerde bakimda
korunabilme i¢gidiisii ile glven duygusu
yaratmasidir. Leodoro ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 calismada hemsirelerin kisisel koruyucu
ekipman kullandiklarinda bakimda daha fazla
rol iistlendikleri belirlenmistir.t7-°

COVID-19 tanilt hastalarin  klinikte kalis
stirelerinin uzun olmasi, bulas riski yiiksek
hastaya uzun siireli temas, is ylikiiniin artmasi,

COVID-19 Pandemisinde Hemgirelerin Bakim Deneyimleri ...

verilen bakimin detayl1 olmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanmadan 6nce ve sonra uzun
bir hazirlik gerektirmesi ve bir yandan da
hastali§in yarattig1 risklerle miicadele etmek
hemsirelerde yorgunluk bulgusunun fiziksel,
zihinsel ve manevi acidan farkli boyutlarda
goriilmesine neden olmustur. Cihazlardan gelen
alarm sesleri, stres seviyesinin yiiksek olmasi,
hasta sayisinin fazla olmasi, ndbetlerin 24
saatlik c¢alisma saatlerini bulmasi biligsel
yorgunluga, siirekli ayakta kalmak, uykusuzluk,
fizyolojik ihtiyaglan yeterince karsilayamamak,
uzun sireli c¢aligmak fiziksel yorgunluga;
hastalikla ~ miicadele  yiikiiniin = olmasi,
belirsizliklere ve risklere ragmen kosullar ne
olursa olsun merhametli bir bakim siirdiirmeye
calismak hemsirelerin manevi yorgunluk
hissetmelerine neden olmustur.?’ Bu ¢alismada
da baz1 katilimcilar bu ¢ok boyutlu yorgunluk
bulgusunu; ‘‘Cok yorucu‘‘ , ‘‘Psikolojik agidan
cok yorucu‘‘ kavramlart ile ifade etmislerdir.
Karasu ve Copur (2020) yaptiklar1 galigmada
yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin COVID-19
pandemisinde ciddi yorgunluk deneyimleri
oldugunu belirtirken buna ragmen hemsireligin
bakim felsefesi temelinde hastalarmin bakim
stireclerini ~ siirdiirmeye  devam  ettikleri
sonucunu paylasmistir.?* Wang ve arkadaslari
(2020) ise yasanan olumsuzluklara ve yiiksek
diizey biligsel yorgunluguna ragmen yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin bu siirecte yliksek
dayanma giicii gosterdiklerini belirtmislerdir.?*
24 Aragtirmamizda, hemsireler  Onemli
fedakarliklarda bulunduklarini, bu siirecin
fedakarlik yapmadan atlatilamayacak kadar
ciddi oldugunu belirtmislerdir. Bu fedakarliklar
arasinda  sevdiklerini  gérememek, eve
gidememek, dinlenememek, uykusuz kalmak
ve temel fizyolojik ihtiyaglar1 kargilayamamak
yer almistir. Yapilan fedakarliklar 6zveriyle
birlesmis, hemsireler kendi hayatlarii riske
atmis, hicbir c¢ikar gdzetmeksizin yogun
bakimda tedavi géren hastalarinin iyilikleri i¢in
ugrasmistir. Bu konudaki benzer caligsmalar
incelendiginde arastirmamizdaki sonuglar ile
paralellik gostermistir.® Pandemi doneminde
hayati rol oynayan hemsirelerin enfekte olma ve
bagkalarin1 enfekte etme korkusu yasamasi
onlarin hasta bakimini saglarken daha stresli ve
endiseli hissetmelerine neden olmustur.?® Bu
aragtirmaya katilan bazi hemsireler endise
bulgusunu ‘‘Endiseliydik’’, ‘“Ne yapacagimizi
bilemedigimiz’’, ‘‘Ailem risk altinda mi?”’
kavramlar1 ile ifade etmiglerdir. Literatiir
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incelendiginde siirecin bilinmezlik igermesi,
6lim korkusunun olmasi, hemsirelerin yiiksek
risk altinda uzun siireli bakim vermesi,
izolasyonda olmalar, sevdiklerinden ayrn
oluslar1 ve ailelerin de bu olumsuz sartlardan
etkilenmesi endiseye neden olmusgtur.?”-%
Hemgireler sagligi ilgilendiren her konuda en 6n
safta yer almis ve salgin boyunca hayatlarini
riske atmislardir. Hemsirelerin hastalarla uzun
siire yakin temas iginde bulunmasi ve COVID-
19 ’un yiiksek bulas riski, hemsirelerin
meslektaslar1 ve aile bireyleri arasinda viriise
yakalanma ve yayma potansiyeli artmigtir.3!
Italya’da benzer bir arastirmada ‘““pandeminin
ne kadar siirecegi, yasamin daha ne kadar bu
hastaliktan etkilenecegi, hemgirelerin
kendilerinin ya da sevdiklerinin hastaliga
yakalanip yakalanmayacaginin bilinmezligi
endisenin yasanmasina neden olmustur.”
seklinde ifade edilmistir.®> Verilen bakimm
daha detayli ve uzun siireli takibi gerektirmesi
nedeniyle hemsireler yogun bakim servisinde
uzun c¢aligma saatleri boyunca bakim
verdiklerini belirtmislerdir. Yapilan benzer
arastirmalarda da salginin boyutunun artmasi
yogun bakima ihtiyaci artirmis ve bu artigla
birlikte hemsireler yogun is yiikii altinda ara
vermeden, glinde 12 saati agan hatta 24 saati
bulan mesailerle calistiklarini ifade
etmislerdir.’® Bu arastirmada hemsireler yogun
caligma saatlerinin bambagka bir boyutu olan
mesleki doyuma ulagsma noktasina deginmisler
ve iyilesme gosteren hastalar1 goriince mutluluk
duyduklarini belirtmiglerdir. Konuya iliskin
literatiir incelendiginde ise hemsirelerin yasiyla
birlikte tecriibelerinin de artmasi mesleki
doyumu artirdigi fakat COVID-19 siirecinde
uzun ¢aligsma siiresi, siirecin belirsizligi, caligma
kosullarinin  getirdigi stres, yorgunluk ve
anksiyete sebebiyle tiilkenmigligin artmis olusu
mesleki doyumun azalmasina yol agtig1
sonucuna  ulagilmistir.®®  Yapilan  diger
arastirmalarda  ise hemsirelerin  pandemi
doneminde mesleki doyum diizeyinin orta
derecede oldugu bulunmustur.®** Basgka bir
arastirmada da hemsirelerin calisma
ortamlarinin karmasikligi, yorucu ve stres dolu
olmasi nedeniyle mesleki doyumlarmnin az
bulundugu sonucuna ulasilmistir.*® COVID-19
un yiiksek bulas riskinin olmasi hemsirelerin
kendilerinden  bagkalarma da  hastalig1
yayabileceklerini digiinmeleri ozellikle de
sevdiklerime zarar veririm disiincesiyle korku
duymalarina neden olmustur. Bu arastirmadaki
baz1 katilimecilar konuyla ilgili bu goriisii
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destekler ‘“Aileme ve kendime bulasabilecegini
disiindiigim evrede aglama noébetlerim
olmustu”’, ‘“Aileme viriisii tagimaktan dolay1
korktum’’ seklinde ifadelerde bulunmuslardir.
Konu hakkindaki Avustralya’da yapilan bir
aragtirmada birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarda c¢alisgan  hemsirelerin
%80,9’unun  COVID-19 ’u aile iiyelerine
bulastirmaktan korktugu 6zellikle evinde yash
ve c¢ocuk olan hemsirelerin aileleri igin daha
fazla endise duydugu sonucu ortaya ¢ikmustir.®’
Sonug olarak, pandemi déneminde hayati rol
oynayan hemsirelerin enfekte olma ve
baskalari enfekte etme korkusu yasamasi
onlarin bakimi saglarken daha stresli ve endiseli
hissetmelerine neden olmustur.?® Bu baglamda
yaptigimiz ¢alismada yasanan sorunlar arasinda
hemgsirelerin korku ve endise duyduklarini
paylasmalari literatiirle paralellik gostermistir.
Bakim kavrami, insanligin varolusu kadar
eskiye dayanmaktadir. Bakim, 6ziinde insan
gereksinimlerinden ortaya ¢ikmis ve bireylerin
her donem ihtiya¢ duydugu bir eylemdir. Tarih
boyunca yasanan savaglar, salginlar, afetler
nedeniyle bireylerde ortaya c¢ikan saglik
gereksinimleri bakimin 6nemini gozler 6niine
sermekte ve hemsirelik bakiminin 6nemi ortaya
cikmaktadir.® Hemsirelik felsefenin dziinde
bakim vardir. Her birey 6zel oldugu icin bu
baglamda verilen bakim da bireyi her boyutla
ele almalidir ¢iinkii ancak bu sayede iyilestirici
bir bakim ortaya ¢ikabilir.*® COVID-19 ’un
klinik  yonetiminde hemsireler hastalara
destekleyici bakim vermisler, hastalarin en kisa
stirede sagliklarina kavusabilmeleri,
enfeksiyonu onlemek ve kontrol etmek igin
Ozveriyle ¢alismislar, birgok riskle kars1 karsiya
gelmis ve de miicadele etmislerdir. Bu
miicadeleler hemsirelerin COVID-19
pandemisinde bir¢ok deneyim elde etmesini
saglamistir. Bakimin ne Olgiide etki ettigi ise
hastaya uygulanan girisimlerin
degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
noktada uygulanan girisimler sonucu hastada
olumlu belirtiler gozlemlenirse etkin bir
hemsirelik bakimimin saglandigimi
sOyleyebiliriz. Yaptigimiz aragtirmada
hemgireler hastalarin iyiye giden siireglerini
goérmelerinin onlar adina olumlu bir deneyim
oldugunu, motivasyon kazandiklarini, gurur ve
mutluluk duyduklarini belirtmiglerdir. Giivenlik
insanin temel ihtiyaglarindan biridir. COVID-
19 pandemisi boyunca hemsireler hemsirelik
bakiminda giivenlik  ihtiyaglarin1  kisisel
koruyucu ekipmanlar1 kullanarak saglamaya
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calismislardir. Bu baglamda baz1 katilimcilarin
ifadeleri ‘‘Koruyucu ekipman avantajimiz’’,
“‘Izolasyonumuzu yapip bakimini yapryoruz”’
seklinde olmustur. Literatiir incelendiginde
koruyucu ekipman kullaniminda hemsirelerin
cogunlukla olumsuz deneyimler aktardigi
incelenmistir. Atay ve Cura (2020) tarafindan
307 hemsire ile gerceklestirilen arastirmada
koruyucu ekipman kullanirken cerrahi maske
takanlarin %50,9° u N95 maske takanlarin
%64,2° si ylizde terleme yasadigmi, %73,9°u
eldiven takmaya bagl ellerinin kurudugunu,
%84,1° i tulum/6nliik giydiklerinde
terlediklerini, yiiz siperligi veya gozlik
takanlarin  %47,9° unun gorme sorunlari
yasadigin1  belirtmiglerdir.®® Aym konudaki
diger arastirmalar da incelendiginde benzer
sonuglara ulagilmis ve tiim bu sonuglara
katilmakla birlikte bu aragtirmada da hemsireler
benzer deneyimler aktarmiglardir. Bunun yani
sira hemsireler koruyucu ekipman kullanimin
bulas riskini azalttigimm ve bakim verirken
kendilerini daha giivende hissettiklerini
belirtmis olup olumlu deneyimler de
paylagsmiglardir. Bu arastirmaya katilan
hemsireler =~ zaman zaman umutsuzluga
kapildigindan, bazi hastalara iyi bakim
verilmesine ragmen bazi hastalarda iyilesme
goriilmemesinden dolay1 uygulanan tedavinin
yetersiz oldugu algisina kapildiklarmi ifade
etmislerdir. Ayn1 zamanda belirsizligin olmasi,
calisma kosullarinin ve hastaligin yiiksek risk
igermesi, duygu durumda yasanan
dalgalanmalar, etkin bakim saglanmasina
ragmen akut olarak degisebilen hastalik siireci
hemsirelerin ~ ¢aresiz  hissetmesine  neden
olmustur. Konuya iliskin bazi hemsireler
““Nafile tedavilerde gibi caresizlik’’, ‘‘kurtulus
yok’”  seklinde ifadelerde  bulunmustur.
Literatiir incelendiginde bu ¢aligmada yer alan
sonuglarla benzer bulgulara rastlanmistir. Bu
baglamda hastaligin ilk defa ortaya cikisi
sebebiyle bilinmezligi icermesinden kaynakli,
tedavilerde uygulanan prosediirlerin degismesi,
karsilasilan giicliiklerde cevaplarin
bulunamamasi, zorlu c¢alisma siireci igine
girilmesi, hasta sayisinin artmasi, yeterli
ekipman olmamasi verilen bakimin yetersiz
olmasina neden oldugu sonucuna
ulagilmistir. 442 COVID-19 pandemisi
siirecinde hemsireler uzun c¢alisma saatleri,
bakimmm  manevi yikii ve hastalarn
durumlarinda aniden degisim go6zlenmesi
sebebiyle basarisizlik, c¢aresizlik duygulan
onlart  tiikkenmislige  siiriiklemistir.  Bu
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arastirmadaki bazi hemsireler tiikenmislik
bulgusunu “‘Yipratict ve zor siireg’’
“‘tlikenmislige siirtikleniyoruz’” kavramlar ile
ifade etmiglerdir. Literatiir incelendiginde
saglik profesyonelleri icerisinde en ¢ok
hemsirelerin tiikenmislik yasadig1
bilinmektedir. Giusti ve arkadaglarinin (2020)
COVID-19 siirecinin saglik profesyonelleri
iizerindeki  psikolojik  etkisini inceledigi
aragtirmada katilimcilarin %26’s1 hemsire olup
katilimcilarin %31,9’unun duygusal tiikenme
yasadig1 bulgusu ortaya ¢ikmistir.** Marzetti ve
arkadaslarinin (2020) 45 farkh iilkeden 184
saglik caliganiyla yaptigi arastirmada COVID-
19  salginmin saglik calisanlar1 tizerindeki
tikenmislik ve ikincil travmatik stresi
incelenmis olup katilimcilarin %5,4’1 hemsire
oldugu ve %56 smin tikenmislik yasadig
bulgusuna varilmistir.** Akalin ve Modanlioglu'
nun (2021) arastirma ¢aligmasinda yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin genel titkenmiglik
alt boyutlar1 degerlendirilmis olup, duygusal
tikenme ve kisisel basar1 boyutunda orta,
duyarsizlasma boyutunda ise diisiikk diizeyde
tiikenmislik yasadiklar1 sonucuna ulagilmigtir.*®
SONUC

Kiiresel bir soruna donlisen COVID-19
pandemisi saglik profesyonellerinin mesleki
yasamlarinda bir doniim noktasit olarak yer
almistir. Ozellikle de pandemi siiregten ¢ok
boyutlu olarak etkilenen hemsirelerin mesleki
varliklarinin anlamlilig1 i¢in bir degisim ve
doniisiim silirecine zemin hazirlamistir. Yogun
bakim hemsireleri ise bu siirecin en biiyiik
yiikiinii tagimiglardir. Bdylesi bir siirecte,
hemsirelik bakim deneyimlerinin ortaya
konmasi biiyiik 6nem arz etmistir. Bu nedenle,
hemgirelik bakiminda zorluklarin, gii¢liiklerin,
motivasyon kaynaklarinin, sorunlarin,
firsatlarin, tehditlerin, bakiminin niteliginin ne
denli ve ne dlciide etkilendiginin belirlenmesi
i¢in olduk¢a anlamlidir. Bu ¢alismada COVID-
19 pandemisi boyunca O&zveriyle c¢alisan
hemgirelerin  bakim  verirtken yasadiklar
deneyimlerine  biitlinclil bir bakis agist
olugturmustur. Bu arastirma, hemsirelerin
bakim deneyimlerinde ¢ok boyutlu sorunlar
yasadiklarin1 ortaya koyarken her gigliige
ragmen boylesi bir siirecte yasamlara
dokunabilmenin, hayatta kalabilme
miicadelesine  tanik  olabilmenin  onlarin
motivasyonunu ne denli etkiledigini gosteren
bir ger¢eve olusturmustur. Hemsirelerin hem
kendilerini, hastalarim1 anladiklar1 hem de
hemsirelik bakimina iligkin felsefelerinin
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sekillendigi bir siire¢ bu arastirmada yer
almistir.
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DERLEME

Dispne Tedavisinde Giivenli Opioid Kullanimi ve Bakimi
Safe Opioid Use and Care for Dyspnea Treatment

Derya KURAK?!?, Biisranur ATES™, Dilek AYGIN?

OZET Dispne yasam kalitesini ve temel insan ihtiyaglarini olumsuz yénde etkileyen yaygin subjektif bir semptomdur.
Dispnenin nedenleri arasinda akciger hastaliklart bagta olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, néromiiskiiler,
metabolik, norolojik, psikolojik, sosyal ya da gevresel birgok faktoér vardir. Dispne tedavisinde siklikla kullanilan
opioidler ventilasyonu, anksiyeteyi ve santral dispne algisini azaltarak etki gosterir. Ulkemizde Saghk Uygulamalari
Tebligi kapsaminda yer alan opioidler kurum tarafindan karsilanmaktadir. Ancak opioidlerin gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerdeki erisim sorunu, doktorlarin recete ederken hemsirelerin uygularken yasamis oldugu tedirginlik ve
opiofobi medikal opioid kullanimini azaltmaktadir. Oysa opioidlerin ciddi yan etkilere neden olmadan kanit temelli
opioid dozlari, uygulama yollari, ideal monitdrizasyon ve holistik bakim ile dispne tedavisinde giivenle
kullanilabilecegini kamtlayan birgok ¢aligma mevcuttur. Opioid kullammmin *6niindeki bilgi eksiliginden ve
giivensizlikten kaynaklanan engeller saglik profesyonellerinin egitimi ile giderilmelidir. Son yillarda yapilan ¢alisma
sonuglarinin ele alindig1 bu derlemenin amact, opioidlerin dispne tedavisindeki yerini, kullaniminin 6niindeki engelleri,
giivenli kullanimini ve bakimini incelemektir. .

Anahtar kelimeler: Opioid, dispne, dispne tedavisi, opioid kullanimi, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Dyspnea is a common subjective symptom that negatively affects the quality of life and basic human
needs. Among the causes of dyspnea are cardiovascular diseases, cancer, neuromuscular, metabolic, neurological,
psychological, social, or environmental factors, especially lung diseases. Opioids, which are frequently used in the
treatment of dyspnea, act by reducing ventilation, anxiety, and the perception of central dyspnea. In our country, opioids
within the scope of the Communiqué on Health Practices are covered by the institution. However, the access problem
of opioids in underdeveloped and developing countries, the anxiety experienced by doctors when prescribing and nurses
when administering, and opiophobia reduce the use of medical opioids. However, many studies prove that opioids can
be safely used in the treatment of dyspnea with evidence-based opioid doses, routes of administration, ideal monitoring,
and holistic care without causing serious side effects. Obstacles arising from lack of knowledge and insecurity in the
use of opioids should be eliminated through the education of healthcare professionals. The aim of this review, in which
the results of recent studies are discussed, is to examine the place of opioids in the treatment of dyspnea, the barriers to
their use, their safe use, and care.

Keywords: Opioid, dyspnea, dyspnea treatment, opioid use, nursing care
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GIRIS

Dispne, oOzellikle major hastaliklarin
ameliyatlarindan sonraki dénemde, kanser ve
palyatif bakim hastalarinda yaygin olarak
goriillen bir semptomdur.! Amerikan Toraks
Dernegi dispneyi; “yvogunlugu degisen niteliksel
olarak farkli duyumlardan olusan oznel bir
nefes alma rahatsizligr  deneyimi” olarak
tanimlamaktadir.? Dispnenin goriilme sikligi;
postoperatif ~ solunum komplikasyonlar1
arasinda %31, kanser hastalarinda %21-%290,
palyatif bakim hastalar1 igerisinde ise %59 gibi
yiiksek oranlardadir.®® Acil servise bagvuru
nedenleri arasinda 3. sirada yer almaktadir.®
Dispne akut, kronik veya epizodik olabilir.
Depresyon  anksiyete, yorgunluk, agr
oldugunda kétiilesir.”

Tedavisinde bircok farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontem kullanilabilmektedir.
Nonfarmakolojik yontemler; pulmoner
rehabilitasyon, noninvaziv ventilasyon, biiziik

Gelis Tarihi/Received: 24.11.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 17.03.2023

dudak solunumu, gogiis duvart vibrasyonu,
noroelektriksel kas stimiilasyonu, fan yardimi
ile ylize soguk hava uygulama, akupressur ve
akupunktur olarak siralanabilir.® Farmakolojik
yontemler ise bronkadilatdrler,
benzodiyazepinler, sistemik kortikosteroidler
ve opioidlerdir.® Opioid kullanim oranlar1 diinya
capinda her gegen giin artmaktadir.'® Dispnede
ise opioid  reseptdrlerine  baglanarak
ventilasyonu, anksiyeteyi ve santral dispne
algisini azaltmasi nedeni ile kullanilmaktadir.'!
Ancak yapilan bazi c¢aligmalarda opioidlerin
dispne endikasyonu i¢in regetelenme oraninin
yetersiz bulundugu belirtilmektedir.?>*

Opioidleri hekimler recete ederken,
hemsireler ise uygularken yan etkileri nedeni ile
tedirginlik  yasamaktadir.!**%  Bu  veriyi
destekleyen = Bertran ve  arkadaslarinin
calismasinda yan etki ve bagimlilik korkusunun
saglik profesyonellerinde opiofobiye neden

ORCID: 0000-0002-9443-98012, 00Q0-0002-1627-7416", 0000-0003-4620-3412°
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oldugu belirtilmistir.®®  Benzer sekilde
Charalambous ve arkadaglar1 da bilgi
eksikliginin opioid kullanimi Oniinde engel
oldugunu ifade etmislerdir.’® Bu caligmalarin
aksine opioidlerin dispnede giivenle
kullanilabilecegini ~ vurgulayan  arastirma
sonuglari da goze garpmaktadir.t’2122

Dispne

Dispne hastalar ve bakicilari igin oldukga
rahatsiz edicidir.! Bu durum 6zellikle, sosyal
izolasyon, fonksiyonel kisitlanma, diisiik yagsam
kalitesi ve mortalite artis1 ile iliskilidir.?® Ayrica
bagimsizlik ve cinsellik dahil olmak tizere temel
insan ihtiyaglarini olumsuz olarak etkiler.?®

Dispnede Opioid Kullanimi...

Dispne kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir ve ileri yas, yiiksek beden kitle
indeksi, aktif sigara igiciligi ile iligkilidir.2*?
Nedenleri arasinda; kronik akciger hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
ndromiiskiiler, metabolik, ndrolojik, psikolojik,
sosyal ya da cevresel faktorler vardir.2%628
Dispne de agr gibi subjektif bir semptomdur.?
Solunum hizi, oksijen saturasyonu, kan gazi ve
spirometrik degerler her zaman dispne
varhginda kétiilesmeyebilir. Ornegin  hasta
dispneik olabilir ama hipoksemik degildir; ya
da hipoksemik olup dispneik olmayabilir.** Bu
nedenle dispne siddetinin degerlendirilmesinde
oznel skalalar kullanilir (Tablo 1).3!

Tablo 1. Dispne Degerlendirilmesinde Sik Kullanilan Olcekler

Tek Yénlii Olcekler

Gorsel (Visual) Analog Skala
Oksijen Tiiketim Diyagrami
Modifiye Borg Skalasi

Sozel Derecelendirme Skalasi

Cok Yonlii Olgekler
Bazal Dispne Indeksi
Medikal Aragtirma Kurulu Skalasi
Gegis Dispne Indeksi

Opioidler

Opioidler Gelincikgiller familyasinin
Papaver somniferum (afyon) bitkisinden elde
edilirler. Igeriginde morfin, kodein, tebain,
papaverin, narkotin gibi dogal opioidler
vardir.®? Ozelliklerine gore dogal, yapay, yari
yapay ya da etki giicline gore zay1f etkili, giiclii
etkili gibi cesitli sekillerde simiflandirilabilir.
Zayif etkili sik kullanilan opioidler tramadol,
kodeindir. Giiglii etkili opioidlere morfin,
fentanil, metadon, oksikodon, hidromorfon
ornek gosterebilir.®®

Diinyada opioid kullanim1 artsa da
kullanim oranlar1 ve erisimi yetersizdir.3
Opioid kullaniminin ¢ogu Kuzey Amerika ve
Avrupa’da  yogunlasirken, az  gelismis
bolgelerde erisim sorunu hala devam
etmektedir.3* Erisimdeki engellerin sebepleri
arasinda; saglik personellerinin farkindalik
veya egitim eksikligi, bagimlilik korkusu, kisith
finansal kaynaklar, endiistriden veya ithalattan
kaynak saglama sorunu, yasadisi kanallari
yonlendirme korkusu, ithalat veya ihracat izni
gibi uluslararasi1 ticaretteki kontroller, cezai
kovusturma ya da yaptirnrm korkusu, narkotik

ilaclarin regete edilmesi i¢in zorlu prosediir,
Uluslararas1  Narkotik ~ Kontrol ~ Kurulu
tarafindan alinan dnlemler gosterilebilir.°

Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) kapsaminda yer alan opioidlerin
bedelleri kurum tarafindan karsilanmaktadir
(Tablo 2).*® Tablo 3’te opioidlerin klinik
dozajlari, uygulama yollar1 ve etki siiresi
verilmistir. Ancak Tiirkiye’de medikal opioid
kullanimi  istatistiksel olarak yetersizdir.%®
Baldemir ve arkadaslarinin galismasinda,
doktorlar arasinda opiofobinin yaygin oldugu
ve recete etmekten ¢ekindikleri bildirilmisgtir.3’
Kocatepe ve arkadaslari, hemsirelerin diger
ilaclara kiyasla yan etkileri sebebi ile
uygularken tedirginlik yasadigini,'* Sen ve
arkadaglar1 hemsirelerin intramiiskiiler (IM)
uygulamay1 komplikasyon olasiigmin az
olmas1 sebebiyle intravendz (IV) uygulamaya
gore daha giivenli bulduklarini, bilgi
eksikliginin  hemsirelerde  anksiyete  ve
uygulama sirasinda rahatsizlik yarattigini ifade
etmislerdir®. Ayrica regete yazan hekimi de
daha giivenli bulduklar1 ila¢ ve uygulama
yoniinde yonlendirdiklerini belirtmislerdir.®®
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Tablo 2. SUT Kapsamindaki Opioidler®

ALDINE 100 MG AMP. MORFIN HIDROKLORUR 0,01 GR MORPHINE HCL 10-20
AMP. MG AMP

ALDOLAN 100 MG AMP. MORFIA CR 15-30-60-100 MG.TB. FENTANLY CTRATE 0,05
GR AMP-FLK

CONTRAMAL 50 MG TB. DUAMOL 325/37,5 MG EFV TB. MADOL 100 MG AMP.

DUROGESIC TRANSDERMAL ABSTRAL 100-200-400-800 MCG TB. TALINAT 0,1-0,5 MG

12-25-50-75-100 MCG AMP.

TRANSDERMAL

FENTANLY MERCURY 100-500 FENTAVER0,1-0,5 MG AMP EFFENTORA  100-200-

MCG AMP 400-800 MCG BUKKAL
TB.

MORFIA 15-30 MG TB. CEDEPTIN 100 MG AMP. OXOPANE 5-10-20 MG
KAPSUL

RAMADEX 100 MG AMP. ULTRAMEX 100 MG AMP. ZALDIAR TB.

SUBOXONE SUBLINGUAL 2-8 PETHIDINE 100 MG AMP. PETHOLAN 100 MG

MG TB. AMP.

TRAMOSEL 100 MG AMP. TRADOLEX 100 MG IV/IM/SC AMP CONTRAMAL 100 MG
TB/AMP/DAMLA

Tablo 3. Opioid Klinik Dozajlari, Uygulama Yollar ve Etki Siiresi®*

lac Adr Uygulama Yolu Dozu Etki Siiresi
Morfin v 1-2 mg 2-7 saat
Morfin PO 15-30 mg 2-6 saat
Morfin SC 10 mg 2-7 saat
Fentanil v 25-100 pg 1 saat
Fentanil TD 25 pg/ saat

Fentanil IM 25-100 pg 1-2 saat
Meperidin v 25-50 g 2-4 saat
Meperidin IM 75-100 pg 2-4 saat
Remifentanil IV infiizyon 0,05-2 ng/kg/dk 3-10 dk
Oksikodon PO 5-10 mg 3-6 saat
Tramadol PO 50-100 mg 3-6 saat
Tramadol v 50-100 mg 4-8 saat
Kodein PO 40 mg 4-6 saat
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*PQ: Peroral, TD: Transdermal, SC: Subkutan, IV: Intravendz, IM: Intramiiskiiler

Tablo 4.Dispne Uzerinde Opioidlerin Etkisini Gosteren Calismalar

Yazar/Y1 | Vaka | Amag Olgiim Araci Opioidlerin Dispne Uzerine
1/Ulke Sayis1 Etkisi
Clemens | N:14 Palyatif bakim | SaO; Transkutantz | Oral hidromorfin
ve hastalarinda dispnenin | CO- basinci | uygulamasindan sonra dispne
ark.,2008 yonetiminde (tcpaC0O2), solunum ve | ve solunum hizinda azalma
(42) hidromorfinin nabiz deri i¢inden | olurken Sa0O’da azalma veya
etkinligini ve | Sentec monitér ile | tcpaCO;’de artis
ventilasyon iizerindeki | 6lgiilmiistiir. gbzlemlenmemistir.
etkisinin
degerlendirilmesi
Clemens | N:6 ALS hastalarinda | Sayisal Degerlendirme | Terapétik oral morfin dozlart
ve goriilen dispnede | Olgegi, Karnofsky [ ALS hastalarinda solunum
ark.,2008 morfin uygulamasinin | Performans  Indeksi, | depresyonu meydana
(43) dispne tizerindeki | Sa0,,  Transkutandz | getirmemistir. Solunum hizi
etkinliginin ve | COzbasinci (tcpaCO2), | ve  dispne  yogunlugunda
giivenliginin solunum hizi, nabiz | azalma saglamistir.
degerlendirilmesi. deri icinden Sentec
monitor ile
Olglilmiistiir.
Clemens | N: 46 | Hipoksik ve hipoksik | Sayisal Degerlendirme | Hipoksik olan ve hipoksik
ve olmayan palyatif | Olcegi, Karnofsky | olmayan hastalarda O;’nin
ark.,2009 bakim hastalarinda | Performans  indeksi, | dispne yogunluguna etkisi
(44) oksijen ve opioid [ SaO,,  Transkutanoz | yoktur.
tedavisinin CO2 Basinci .. .
karsilastiriimasi. (TcpaC0y), Solunum OpJO'dIevr dispne
hiz1 ve Nabiz Olgiimii. yogunlugunuu . a}'zaltmada
0O,’den daha iistiindiir.
Ayrica dispne ile O
saturasyonu arasinda
iligkinin olmadig1
belirlenmigtir.
Hui ve | N:202 | Kanser  hastalarinda | Hastalarin karakteristik | Profilaktik fentanil dispneyi,
ark.,2014 randomize bir subkutan | 6zellikleri (yas, | yorgunlugu, ylirlime
(45) fentanil denemesi | cinsiyet, kanser tanisi, | mesafesini, solunum hizin
yiirlitmenin komorbiditesi ve | iyilestirir  ve  kullanmimi
fizibilitesini belirlemek | kullandig: ilaglar), | giivenlidir.
ve fentanilin nefes | Kanser Dispne Skalasi
darligi, yirtime | (Cancer Dyspnea Scal
mesafesi, yasamsal | e;CDS), Edmonton
belirtiler ve advers [ Semptom
olaylar iizerindeki | Degerlendirme
etkilerinin incelenmesi. | Sistemi, Sayisal
Degerlendirme Olgegi
Barnes 26 Palyatif bakim alan [ Literatiir (CENTRAL, | Opioidler, palyatif bakim
ve calism | kisilerde opioid | MEDLINE, EMBASE, | hastalarinda dispneyi diizeltir
a dahil | ilaglarin dispnenin
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ark.,2016 | edilmi | giderilmesindeki CINAHL ve Web of [ ve egzersiz kapasitesini
(46) S etkinliginin Science) taranmis. arttirir.
belirlenmesi.
Abdallah | N:20 | Tleri KOAH | Kardiyopulmoner Hizli salinimli oral morfinin,
ve hastalarinda morfinin | Egzersiz Testi (KPET), | ileri KOAH’li hastalarda
ark.,2017 dispne ve egzersiz [ Modifiye Medical | eforla gelen dispneyi ve
(47) plaseb | dayanikliligi Research Council | egzersiz dayanikliligin
o n:9 | tlzerindeki  etkisinin | Scale, Solunum | iyilestirdigi gézlenmistir.
belirlenmesi. Fonksiyon Testi, Kan
morfin Testleri, Opioid-
n:11 Related Symptom
Distress Scale
(ORSDS)
Verberkt | 66 flerlemis hastaligi ve | Literatir =~ (PubMed, | Kronik  dispnede  opioid
ve calism | kronik nefes darligi | Embase on  Ovid, | tedavisinin solunumla ilgili
ark.,2017 | a dahil | olan hastalarda | Cochrane Central | olumsuz etkilerine iligkin
(15) edilmi | opioidlerin  bildirilen | Register of Controlled [ mevcut kanitlar  yetersiz
S. solunumsal yan | Trialsand CINAHL on | goriilmiis,  yiiksek  doz
etkilerinin  sistematik | EBSCO) taranmus. opioidler baglaminda
olarak gbzden yalnizca bir ciddi solunum
gegirilmesi. depresyonu epizodu
tanmimlanmustir.
Disiik doz opioidler, kronik
nefes darligi igin gilivenli
tedavi olarak kabul
edilmistir.
Yamagu [ N:17 | Kanser  hastalarinda | Sayisal Degerlendirme | Oksikodon, kanser
chi  ve dispneyi gidermek icin | Olgegi, Likert Olcegi, | hastalarinda dispneyi
ark.,2018 oksikodon ve gidermek i¢in morfine benzer
(48) morfininin etkinliginin, giivenlik ve etkinlikte yararh
giivenliginin olabilir.
karsilastirilmasi.
Yamamo | N:19 Daha o6nce opioid | Destek Ekibi | Dispnede oksikodona yanit
to ve kullanmamis ve | Degerlendirme orani %68,4 olarak
ark.,2018 dispnesi olan kanser | Cizelgesi (Support | belirlenmistir.
(49) hastalarinda  siirekli | Team Assessment
oksikodon Schedule;  STAS-J), | Solunum —  — depresyonu,
infiizyonunun NRS somnolans gibi yan etkiler ile
etkinligini ve karsilagilmamustir.
giivenligini
retrospektif olarak
belirlenmesi.
Verberkt | N:111 | KOAH'lh  hastalarda | KOAH Degerlendirme | 4 hafta boyunca diizenli,
ve diizenli, diisik doz, | Testi (CAT; | disiik doz, siirekli saliniml
ark.,2020 sirekli salmimli oral | COPD Assessment Te | oral morfin, KOAH'T1
(50) morfinin KOAH | st), Modifiye Medical | hastalarda PaCO,'yi
Degerlendirme  Testi | Research Council | etkilemeden veya ciddi yan
sonucuna, solunum | Scale (MMRC), | etkilere neden olmadan
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sonuglarma ve nefes | Sayisal Degerlendirme | hastaliga Ozgii saglik
darligt iizerindeki | Olgegi, Arteriyel Kan | durumunu iyilestirdi.
etkisinin Gazi, Solunum . n
degerlendirilmesi. Fonksiyon Testi, MMRC derece§| 3 'Iaf' Ola,n
Zamanh Kalk ve Yirq | katiimeilarda dispne diizeldi.
Testi (TUG;Timed Up
and Go), Bakim
bagimliligi 6lcegi,6 dk
yiirtime testi (6DYT)
Mori ve | N:164 | Dispnesi olan terminal | Entegre Palyatif Bakim | Parenteral oksikodon
ark.,2021 donem kanser | Sonu¢ Olgegi, Dogu | dispnesi olan terminal dénem
(51) hastalarinda 24 saat | Kooperatif ~ Onkoloji | kanser hastalarinda morfin
boyunca siirekli verilen | Grubu Performans | kadar etkili ve giivenli
oksikodonun morfine | Skoru, Richmond | olabilir.
kars1 etkinliginin [ Ajitasyon-Sedasyon
arastirilmasi. Skalast
(RASS)/Iletisim
Kapasite Olgegi
Yagamu | N:402 | Kanser  hastalarinda | Sayisal Diizenli sistemik opioidler
chi ve dispne icin sistemik | Derecelendirme Olgegi | palyatif =~ bakim  kanser
ark.,2023 opioidlerin etkinligini [ (NRS) ve Entegre | hastalarinin dispne
(20) ve giivenligini | Palyatif Sonug Olcegi | tedavisinde etkilidir.
degerlendirmek.

Tablo 4 incelendiginde; yapilan edildiginde, yani viicut yiizeyine uygun doz
caligmalarin sonuglarinda opioidlerin dispneyi ayarlandiginda ciddi yan etkilerinin olmadigini
rahatlatmadaki  etkinligi ~ vurgulanmaktadr. gostermektedir.®>#8% Ayni zamanda saglik
Opioidler SaCO.’da artis olmadan veya profesyonellerinin opioid kullanmaktan
Sa0;’da azalma olmadan dispne yogunlugunu kacinmalaria sebep olan solunum

ve artmig solunum hizin1 azaltir, egzersiz
toleranst iizerinde ise pozitif etkisi vardir.44345
4" Yapilan iki randomize kontrollii ¢alismada,
KOAH hastalarinda dispnenin hafifletilmesinde
morfinin etkili oldugu belirlenmis olup,*"*
Verberkt ve arkadaslarinin  yaptigi meta
analizde ise fark goriilmemistir.® Kanser
hastalar1 iizerinde yapilan iki randomize
kontrollii ~ ¢alisgmada  opioid  uygulanan
hastalarda ciddi yan etkilerin yasanmadigi
gozlemlenmistir.*>*8 Clemens ve arkadaslarinin
palyatif bakim hastalar1 {izerinde yaptig
randomize olmayan prospektif caligmalarda da
benzer sonuglar ile karsilasilmis ve opioidlerin
dispne iizerindeki etkinligi vurgulanmigtir.*>44
Oksikodon, hafif ila orta derecede bobrek
yetmezligi vakalarinda morfine kiyasla nispeten
giivenli goriinmektedir.*® Ciinkii oksikodon
karaciger enzimleri (CYP2D6 ve 3A4)
tarafindan inaktif metabolitlere (noroksikodon)
ve sadece dusiik miktarlarda aktif metabolite
(oksimorfon)  metabolize  edilmektedir.*®
Yapilan ¢alismalar, opioidlerin uygun titre

komplikasyonlarinin ise nadir goriildiigi ve var

olan

kanitlarin

yetersiz oldugu

belirtilmektedir.® Dispnenin yaygin olmayan
bir diger tedavi yontemi nebiilize opioidlerdir.

Nebiilize

opioidlerin  dispneyi

rahatlattig1

yoniinde calismalar olsa da etkinligi heniiz
kanitlanmamistir ve bu alanda daha ¢ok

calismaya ihtiyag vardir.

52-54

Opioid Kullannminda Hemsirelik Bakim

e Opioid kullanan hastalarda solunum hizi,
derinligi ve nabiz degerlendirilir. Solunum

depresyonu

acisindan

risk  faktorleri

belirlenir. Hastanin nabz1 dakikada 60’mn
altina solunum sayist 16’nin altina diiserse
hekime haber verilir. Opioid inflizyonu

durdurulur.
malzemeleri
bulundurulur.

Oksijen,

ambu, entiibasyon
hasta basinda hazir
Solunum  depresyonunda

opioid antagonisti olarak Nalokson 0,4 mg

uygulanabilir.>®
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e Hastalarin aldig cikardig takibi
yaptlmalidir. Hastalarda idrar yaparken
zorlanma olup olmadigr sorgulanir ve
mesanede glob varligi degerlendirilir.
Gerektiginde mesane kataterizasyonu yapilir
ve diisiik doz nalokson uygulanabilir.*®

e Hastada bulantt ve kusma olusmussa;
cevresel  faktorler ortadan  kaldirilir.
Antiemetik ilaclar verilir. Bunun i¢in diisiik
doz haloperidol ya da alternatif olarak
metoklopramid kaullanilmaktadir. Kusma
olursa hasta aspirasyon riskinden korunur ve
agiz bakim verilir.®’

e Opioid kullanan hastalar fiziksel aktivite
acisindan tesvik edilmelidir. Giinde 1,5-2
litre stv1 alimi saglanmali, lif alimi (giinlitk
ort. 20-30 gr.) arttirilmalidir. Konstipasyon
gelisirse uygun laksatifler ile tedavi
saglanmalidir 5658

e Opioidler agiz kurulugu
olusturabileceginden somatit olusumunun
Onlenmesi i¢cin hastaya agiz bakimi
verilmelidir.6:6°

e Opioid kullanimindan sonra, Ozellikle
noraksiyal uygulamadan sonra ciltte kasinti
ortaya ¢ikabilir.5! Hayat: tehdit edici olmasa
da kasmti rahatsiz edicidir ve hasta
memnuniyetini  azaltabilir. Semptomatik
tedavide antihistaminikler kullanilir,
basarisiz  olursa  opioid  rotasyonu
yapilmalidir.>®

e Sedasyon diizeyi gilivenilir ve gecerli
olgekler ile degerlendirilmelidir.%®
Hastalarda sedasyon nedeniyle diisme ve
yaralanmalara kars1 dikkatli olunmalidir.
Hastalarin zaman, yer ve kisi oryantasyonu
saglanir, yatak kenarlhiklarn kaldirilir.
Yataktan kalkerken veya dolasirken hastaya
destek olunmalidir. Hastanin kaymayan
ayakkabi veya terlik kullanmasi
saglanmalidir.®?

e Opioidlerin nadir goriilen yan etkilerinden
gecikmis mide bosalmasi, hiperaljezi,
immiinolojik ve hormonal disfonksiyon, kas
sertligi ve miyoklonus hemsireler tarafindan
izlenmelidir.%3

e Opioidlerin 6zellikle IV uygulamalarinda
allerjik reaksiyonlara kars1 daha dikkatli
olunmalidir.®?

Dispnede Opioid Kullanimi...

e Oral yol disfaji, gastrointestinal
obstriiksiyon, kontrol edilemeyen kusma ve

benzeri  sikayetleri  olan  hastalarda
kullaniimamalidir.®*
e Travma  sonrasi, doku  perfiizyonu

bozulacagindan IM yerine IV yol tercih
edilmelidir.®

Sonug olarak; dispne, kanit temelli opioid
dozlari, uygulama yollari, ideal monitérizasyon
ve holistik bakim ile giivenli bir sekilde tedavi
edilebilir ve kontrol altinda tutulabilir. Saglik
calisanlarinin bilgi eksikliginden kaynaklanan
opioid uygulamasina yonelik tedirginlikleri
giderilmelidir. Bu derleme makalede ele alinan
tiim ¢aligmalar degerlendirildiginde, az sayidaki
hemsirelik c¢alismalarinin opiofobi konusunda
yogunlastigi, dispne yonetiminde opioid
kullaniminin etkinliginin incelendigi
calismalara  gereksinim  oldugu  goze
carpmaktadir. Hemsirelerin multidisipliner ekip
ile birlikte randomize kontrollii ¢alismalar
yaparak opioidler ve semptom ydnetimi
konusunda kanit temelli bakima katki
saglayabilecekleri diisiiniilmektedir.
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OLGU SUNUMU

Stoma Bakiminin Yonetimi: Olgu Sunumu
Management of Stoma Care: Case Study

Tugba MERT??, Aynur YUCEL?, Yasemen OZKAN?

OZET Bosaltimin saglanmasi amactyla abdominal alanda yapay bir agiklik seklinde olusturulan stoma; hayat kurtaran
bir yontem olmasindan dolayi, siklikla tercih edilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle beraber cerrahi tekniklerde
meydana gelen gelismeler ve alinan Onlemlere ragmen, stoma ve stoma gevresindeki dokularda gelisen
komplikasyonlar stomali bireylerin yasamimi olumsuz yonde etkilemektedir. Stoma acildiktan sonra,
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, gelisen komplikasyonlarin azaltilmasi, stoma bakimi ve tedavisinde hemsirelik
bakimini 6nemli rol oynamaktadir. Olgu sunumumuzda, loop ileostomi olan bir bireyde gelisen dikis hattinda agilma,
stoma retraksiyonu, peristomal alanda dermatit ve yara komplikasyonlara yonelik hemsirelik bakimi ve girisimleri
yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Stoma, stoma bakimi, stoma komplikasyonu, hemgirelik bakimi

ABSTRACT Stoma created as an artificial opening in the abdominal area for the purpose of evacuation is often
preferred because it is a life-saving method. Despite the developments in surgical techniques and the precautions taken
with the development of technology, complications that develop in the stoma and the tissues around the stoma
negatively affect the lives of individuals with stoma. After the stoma is opened, nursing care plays an important role in
the prevention of complications, reduction of developing complications, and stoma care and treatment. In our case
report, nursing care and interventions for opening the suture line, stoma retraction, dermatitis and wound complications

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2023;27(1):45-53

in the peristomal area in an individual with loop ileostomy are included.

Keywords: Stoma, stoma care, stoma complication, nursing care

GIRIS

Ostomi, ag1z veya agiklik anlamina gelen
Latince “ostium” kelimesinden tiliretilmistir.
Stoma ise, Yunanca agiz anlamina gelmekte
olup, gastrointestinal ve {iriner sistemdeki
organlarin yapay bir agiklik olusturularak cilde
agizlagtirilmast islemidir.! Bosaltimin
saglanmasi amaciyla abdominal alanda yapay
bir acgiklik seklinde olusturulan bagirsak
stomasi; kanser, travma, inflamatuar bagirsak
hastaligi ve tikanikliklar1 gibi nedenlerle
agilabilmektedir.? Bagka bir ifadeyle stoma, deri
iizerine bir agikliktir. Barsak, sindirimin artik
triinlerinin (attk madde ya da feges) aniis
yoluyla degil bir torba igine bosalmasi igin
yiizeye getirilir. Ince bagirsagm  disar
agizlagtirllmast ileostomi, kalin bagirsagin
disar1  agizlastirilmast  kolostomi  olarak
adlandirilmaktadir.®

Ileostomi acilis amacina gdre ug ve loop
olmak tizere iki sekilde uygulamr. Genellikle
sag alt kadranda agilan, gecici ya da kalict
olarak uygulanabilen u¢ (brooke) ileostomi,
tipik olarak bir subtotal kolektomi veya
proktokolektomi ile birlikte gerceklestirilir.*®
Loop (Turnbull) ileostomi ise, distal
anastomozlarin korunmasi i¢in fekal akimin
gegici olarak saptirilmasi amaciyla olusturulan
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cogu gegici olan ancak hastanin tibbi durumuna
bagl olarak kalici olabilen ileostomidir. Loop
ileostomi, loop kolostomi ile karsilagtirildiginda
geri kapatilmasi1 daha kolay, yatis siiresi daha
kisa ve ameliyat sonras1 morbidite orani, sepsis,
prolapsus, retraksiyon, nekroz ve fitik insidansi
daha diisiiktiir. Ancak loop kolostomiye gore
daha yiiksek obstriikksiyon ve dehidrasyon
riskine sahiptir.24®

Teknolojide meydana gelen geligsmeler
sonucu, cerrahi tekniklerdeki gelismelere ve
alman 6nlemlere ragmen stoma komplikasyonu
goriilme orani fazladir.”® Stomali hastalarda,
cerrahi teknige, komorbid durumlara, ameliyat
Oncesi yetersiz hazirliga ya da ameliyat
sonrasinda bakimin yetersizligine bagl olarak
birgok komplikasyon geligebilmekte,
komplikasyon genellikle stoma agildiktan sonra
ki ilk 30 giinde ortaya ¢ikmaktadir.®%2
Literatirde @ en  sik  goriilen  stoma
komplikasyonlar1 peristomal deri problemleri,
retraksiyon, mukokiitandéz ayrilma, stenoz,
stomal prolapsus, stoma cevresi enfeksiyonu,
iskemi, parastomal herni, anastomoz kagagi,
akut bobrek yetmezligi olarak bulunmusgtur. 3%
Stoma kapatilmas1 sonrast en sik goriilen
komplikasyonlar ise; yara yeri enfeksiyonu,
ileus ve anastomoz kagagidir.'®
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Stoma ve peristomal alana iliskin
problemlerin erken tanilanmasi ve zamaninda
miidahale edilmesinin hastanin yasam kalitesini
arttirdigi,  sizmti ve  dermatit  gibi
komplikasyonlarin hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.!” Erken
donemde meydana gelen mekanik
yaralanma/hasar, irritan, dermatit, mantar
enfeksiyonu ve alerjik dermatit en sik rastlanan
peristomal komplikasyonlar arasinda
gosterilmektedir.®18
Kimyasal irritan dermatit, stoma iceriginin
(idrar veya digk1) uzun siireli ya da tekrarlayan
temasi sonucu geligir. Kimyasal irritan dermatit,
peristomal alanda goriilen eritem ve tam ya da
kismi doku kaybi ile karakterize, kirmizi ve
kasintili, smirlari net ya da dagmik bir
goriintiide olan cilt hasaridir.>"*® Irritan
dermatitin  iyilesebilmesi igin sizintilarin
kesilmesi, peristomal alanin kuru tutulmasi
gerekmektedir.’ Stirekli sizintilarin
engellenemedigi durumlarda stoma revizyonu
yapilabilir.®

Mekanik hasar, torba/adaptor sisteminin
ciltten cikartilirken ozellikle giicli
yapistiricinin ¢ikartilmasi sirasinda gelisen cilt
styriklaridir.® Peristomal deri mekanik hasara
bagl olarak yaralandiginda, siklikla stoma
ciktisinin sizmasiyla tutarsiz farkli bir alanda

Tablo 1. Stoma Degerlendirilmesi Durumu
NORMAL STOMA

Stoma Tipi

Stoma Siiresi

Stoma Bolgesi

Stoma Rengi

Stoma Yiiksekligi
Stoma Sekli
Parastomal Cilt
Kanama

Stoma Cap1
Mukokiitan6z Ayrilma
Stomadan Gaz Gaita Cikis1

Stoma Nemi Nemli

Kalici veya gegici

Stoma Bakiminin Yonetimi...

tanimlanmig bir cilt kaybi veya cilt rengi
degisikligi alani olarak ortaya ¢ikar. Peristomal
bolgede goriilen en yaygin mekanik hasar
tirleri, tibbi  yapistirnicitya  bagh  cilt
yaralanmalar1 ve basing yaralanmalaridir. Asirt
yaptirict kullanimi, yanlis bant se¢imi, lirinlerin
yanlis sekilde uygulanmasi ve sik degistirilmesi
gibi nedenlerden kaynaklanan mekanik hasarlar
onlenebilirler.’

Alerjik  kontakt dermatit, kimyasal
elementlere asir1 duyarliliktan kaynaklanan
iltihapli bir cilt yanmiti olarak tanimlamr.'®
Alerjik kontakt dermatit genellikle alerjenin
tespit edilmesi ve uzaklastirilmast ile ¢oziiliir.’
Peristomal alerjik kontakt dermatit ile ilgili
oldugu bulunan alerjenler, bantlarin veya cilt
bariyerlerinin, boyalarin, parfiimlerin,
koruyucularin, sabunlarin  ve losyonlarin
bilesenleridir.” Alerjik reaksiyon; klinik olarak
hafif kizariklik, batma ve kasintt gibi
belirtilerden, deri biitiinliigiinde ciddi bozulma,
biil, kabarik, eritematdz, nemli ve agrili
lezyonlar seklinde goriilebilir.?

Stoma bakimi yapilirken, Oncelikle
stomanin tipi, siiresi, bolgesi, rengi, yiiksekligi,
sekli, cildin durumu, kanama durumu, stomanin
capi, stomanin nemli olup olmadigi, gaz gaita
¢ikisi, stomanin sekli  Dbiitlinciil olarak
degerlendirilmelidir (Tablo 1), (Sekil 1).

[leostomi, kolostomi, jejenostomi, loop ileostomi

Stoma tipine gore degisir (sag alt kadran ,sol alt kadran v.b)
Kirmiziya yakin pembe

Deri ile ayn1 seviyede veya hafif kabarik

Yuvarlak, oval, sekilsiz

Sert, yumusak (stomanin ¢evresi normal cilt yapisinda)
Yok (¢cok az kanama normal)

Ik 4-6 saat ok 6demli.6-8 hafta sonra normal ¢apimi alir
Dikislerde ayrilma, kizariklik yok

[leostomide 72 saat, kolostomi 3-6 giin
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Stoma Bakiminin Yonetimi...

Asagida yer alan olguda, ileostomisi olan
bir bireyde gelisen stoma retraksiyonu,
peristomal alanda dermatit ve vyara
komplikasyonlarina yonelik hemsirelik
girigimleri yer almaktadir.

Olgu Sunumu

60 yasinda olan erkek hasta YM, evli, 2
cocuk babasi bir 6gretmendir. 66 kg agirliginda
ve 180 cm boyunda, Beden kitle indeksi 20
(normal) dir. Crohn Hastalig1 (10 yil), Kalp
Yetmezligi (5 yil) ve Hipertansiyon (5 yil)
Oykiisii bulunan hasta, karin agrisi, istahsizlik,
kilo kaybi, halsizlik ve genel durum bozuklugu

Tablo 2. Stomanin ilk Giin Degerlendirmesi

Stoma Tipi

Stoma Canlilig1

Stoma Yiiksekligi

Lokalizasyonu

Mukokiitonaz Dikis Hattinin Durumu
Peristomal Cilt Yapist
Komplikasyonlar

Kullanilan Malzeme

sikayetleri  ile  {iniversite  hastanesine
bagvurmustur. Hastaya “obstriiksiyon” tanisi ile
acil olarak “loop ileostomi” agilmustir.
Hastanin stomasi acildiktan sonra stoma ve
parastomal alan degerlendirmesi yapilmistir.
Hastanin  birinci giin  degerlendirmesinde
stomanin, kasik bolgesine yakin alanda, sol alt
kadranda, cilt seviyesinin altinda, cilt kivrimlart
arasinda, 1slak ve kirmizi renkte oldugu, diiz
adaptor kullanildigt belirlenmistir.
Degerlendirmede ayrica dikis hattinda acilma
oldugu ve stoma retraksiyonu komplikasyonu
olustugu tespit edilmistir (Tablo 2), (Sekil 2).

Loop ile Ostomi

Islak, Kirmizi

Cilt Seviyesini Altinda

Sol Alt Kadran

Dikis Hattinda Ayrilma Var
Dermatit

Stoma Retraksiyonu

Diiz Adaptor

Sekil 2.Stomanin i1k Giin Gériintiisii
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Hastaya ikinci giin stoma revizyonu

yapilmustir. Stomanin ti¢lincii giin
degerlendirmesinde, kasik bdlgesine yakin
alanda stomanin sol alt kadranda, cilt

seviyesinin altinda, ciltte ve stomanin 1slak ve
kirmizi renkte olmasi disinda komplikasyon
olusmadig tespit edilmistir (Sekil 3). Hasta
sekizinci giin kendisine ve ailesine egitim
verilerek taburcu edilmistir. Hastanin birinci

Stoma Bakiminin Yonetimi...

giinden taburcu olana kadar stomanin kontrolii
giinliik diizenli araliklarla yapilmig, bu siire¢
icerisinde Uglincli giin kirmizi, 1slak olan
Stomanin son giin sadece nemli oldugu
sonucuna ulasiimistir. Ugiincii giinde kizarik
olan cilt yapisimin taburculukta normale
dondigii, gaz, gaita cikisinin normal olarak
hastanin taburcu edildigi goriilmiistiir (Tablo 3.)

Tablo 3. Stomanin Giinlere Gore Degerlendirmesi

Stoma Tipi

Stoma Canlilig1

Stoma Yiiksekligi

Stoma Adap. Kalig

Mukokiitonaz
Hattinin Durumu

Dikis

PeristomalCiltY apis1

Komplikasyonlar

Kullanilan Malzeme

Tedavi

Gaz Gaita Cikist

loop ileostomi

kirmizi, 1slak

Cilt seviyesinde

1 giin

Dikis normal

Kizank
Yok

Konveks
adaptor

Pudra ve
koruyucu sprey

Gaz ¢ikis1 var

loop ileostomi

Kirmizimsi, Nemli

Cilt Seviyesinde
2-3 giin

Normal

Normal

Yok

Konveks
ve torba

adaptor

Pudra ve koruyucu
sprey

Gaz, gaita var

loop ileostomi

Kirmizimsi,
Nemli

Cilt Seviyesinde
3 giin

Normal

Normal

Yok

Konveks adaptor
ve torba

Pudra

Gaz, gaita var

Sekil 3.Stomanmin 5 Giin Goriintiisii

loop ileostomi

Nemli

Cilt seviyesinde
3 gilin

Dikisler eridi, ayrilma
yok

Normal

Yok

Konveks adaptor ve
torba

Pudra

Gaz, gaita var
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Hastaya stoma ag¢ilmasindan taburcu
olana kadar olan periyodik takiplerinde, hastaya
konulan hemsirelik tanilar1 ve uygulanan tiim
girisimler asagida verilmistir.

HEMSIRELIK TANISI: AKUT AGRI
Iliskili faktorler: Stoma agilmasi

Tanimlayic1  6zellikler: Hastanin  agriy1
tanimlamasi, kan basincinda degisiklik, nabiz
ve solunum hizinda degisiklik, agrimin yliiz
ifadesine yansimasi, huzursuzluk

Amac¢ / Hedef: Hastanin agri diizeyinin
azaltilmas1 ya da agrinin yok olmast
Hemsirelik girisimleri:

Agrt Oncelikle degerlendirilir (agrinin yeri,
siiresi, sikligi, niteligi, agr1 esigi vb.)

Agriya yol agan etkenler ve ne kadar siirecegi
ile ilgili hastaya bilgi verilmelidir.

Agriy1 artiran veya azaltan faktorler ile ilgili
hasta bilgilendirilmelidir.

Hasta dikkat dagitma, miizik dinletme, vb.
yontemler kullanilarak agr1 diisiincesinden
uzaklastirilmalidir.

Ortamdaki uyaranlar azaltilmalidir. (Oda
sicakligi, giiriiltii vb.)

Agrinin yonetilmesi igin uygun yoOntemler
belirlenmelidir. (Gevseme egzersizleri, banyo,
pozisyon degistirme vb.)

Hastanin  yeterli uyku ve dinlenmesi
saglanmalidir.

Hastaya yapilmasi planlanan islemler ve
testler, bu islemler sirasinda agr hissedilecek
ise ne kadar siirecegi ile ilgili hasta
bilgilendirilmelidir.

Degerlendirme: Hasta agrisinin azaldigini,
kontrol altina alindigin1 ifade etti.

HEMSIRELIK TANISI: ANKSIYETE
Iliskili faktérler: Stomaya bagh diger
kisiler tarafindan kabul edilmeme ve invaziv
islemler

Tanmimlayic1 o6zellikler: Hastanin kendisini
yorgun hissettigini ifade etmesi, siirekli sicak ve
soguk basmalar1, kalp ve solunum hizinda
artmalar, tansiyonda yiikselmenin olmasi, seste
konusurken titremeler, sik idrara ¢ikma,
huzursuzluk, bas donmesi, terleme, titreme ve
agiz  kurulugu, uykusuzluk, endise ve
Ozgiivensizlik, sinirlilik, dalgilik ve unutkanlik
hal, goz temasindan kacinma ve gbz temasi
kurmada giicliik

Amag / Hedef: Hastanin anksiyete diizeyinin
azaltilmasi

Stoma Bakiminin Yonetimi...

Hemsirelik girisimleri:

Hastanin her zaman yaninda olundugu s6zel
olarak ifade edilerek emosyonel destek
saglanir.

Hasta ile 6zellikle tibbi1 terimlerin yer almadigi
kisa ctimleler kurularak iletisim kurulur.

Hasta stoma ile ilgili duygularini, korkularini
ve diistincelerini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilir.

Gevseme egzersizleri 0gretilir ve yapmasi
saglanir.

Anksiyeteli diger kisilerle

iliskileri sinirlandirilir.

Stomanin gilinlik yasami nasil etkiledigi
konusunda egitim verilir.

Siirecle ilgili soru sormasi igin cesaretlendirilir.
Tanisal testler ve islemler hastaya
agiklanmalidir. Islemler sirasinda agr1
hissedilecek ise ne kadar stirede
hissedebilecegi anlatilmalidir.

Degerlendirme: Hasta stomaya bagli hissettigi
endise, Ozgiivensizlik, sinirlilik  halinin
azaldigini ifade etti.
HEMSIRELIK TANISI: BILGI
EKSIKLIGI

Mliskili faktérler: Stoma agilmas, kisiye yeterli
diizeyde bilginin verilmemesi

Tanimlayic1  6zellikler: Hastanin kendini
agikca ifade eden sorular sormasi, stoma bakimi
ve dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bilgi
istemesi, anksiyete

Ama¢ / Hedef: Hastanin bilgi eksikliginin
giderilmesi

Hemsirelik girisimleri:

Hastanin stoma ile ilgili bilgi diizeyi, eksik ve
yanlig bilgileri, egitim ihtiyaci tespit edilir.
Hastaya egitim ihtiyacina gore, planlanan
konularda egitim verilir.

Hastaya giiriiltiiniin az oldugu/sessiz, yeterli
151k olan odada yiiz yiize egitim verilir

Hasta stoma bakimini tek basina yapabilecegi
konusunda cesaretlendirilir.

Egitim verirken uygulamay1 ilk dnce hemsire,
bir sonra ki asamada hasta ve hasta yakinlar
yapmalidir.

Stoma bakimimi bireyin hazir olma durumu
degerlendirilerek asama asama Ogretilir (6nce
torbasin1 bosaltmasini saglama, daha sonra
adaptorle birlikte torbay1 degistirebilme ve son
olarak tiim bakim asamalarini dogru ve eksiksiz
yapmasi)

Egitim verdikten sonra, hastaya evde
yararlanmasi i¢in gorsel materyaller verilebilir.
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Hastanin bilgi diizeyi, uygulamasi egitim sonu
tekrar degerlendirilerek, yanlis veya eksikler
tamamlanir.

Hastaya beslenme, bosaltim, banyo, fiziksel
aktivite, seyahat, cinsel yagsam ve stoma bakimi
konusunda egitim verilmelidir.
Degerlendirme: Hasta stomaya bagl bilgi
eksikliginin giderildigini, merak ettiklerini
ogrendigi ifade etti.

HEMSIRELIK TANISI: DERI
BUTUNLUGUNDE BOZULMA

Iliskili faktorler: Stoma agilmasi

Tanimlayic1 6zellikler: Deride yaralanma ve
soyulmanin olusmasi, kizariklik, dikis hattinda
acilma, dermatit

Amag¢ / Hedef: Hastanin deri biitiinliigliniin
eski haline getirilmesi

Hemgirelik girisimleri:

Hastanin stomasinda olusan 1s1 artisi, 6dem,
kizariklik vb. bulgular degerlendirilir.

Hasta i¢in uygun stoma araglari segilir.

Stoma ve ¢evresi giinliik olarak degerlendirilir.
(Normal bir stoma degerlendirmesinde ki tiim
kriterler bakilir.)

El hijyeni ve steriliteye dikkat edilir.

Hastanin atesi ve diger vital bulgular1 diizenli
takip edilir

Hasarli b6lge yeni olusabilecek travmalardan
korunur.

Enfeksiyon belirti ve bulgulart, el hijyeni,
pansuman konusunda, hasta ve yakinlarina
egitim verilir.

Degerlendirme: Hastanin stomaya bagli deri
biitiinligiinde olan komplikasyonu iyilesti.

HEMSIRELIK TANISI: ETKISiZ
CINSELLIK RiSKi

Qliskili  faktorler: Stomanin  cinsel
fonksiyonelligi  ve  ¢ekiciligi  olumsuz

etkilemesi, yorgunluk

Tanimlayic1 6zellikler: Anksiyete, hastanin
sozlii ifadeleri, cinsel iliskiden beklenilen
hazzin saglanamamasi

Amac / Hedef: Hastanin cinsel hayatinin eski
haline getirilmesi, kaygilarmin azaltilmasi
Hemsirelik girisimleri:

Sadece hasta degil, esi de cinsellik konusunda
kendisini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir. Bu
konuda ki endise ve korkularini birbirlerine
anlatmalari istenir.

Cinselligin her bireyin ve esinin /partnerinin
yasaminda onemli oldugunu; stres, ilag ve
hastaligin seksiiel fonksiyonlari
etkileyebilecegi agiklanir.

Stoma Bakiminin Yonetimi...

Hastanin cinsel yasamina, stomanin ne tiir bir
etkisi oldugu, bu konuda hissettiklerini ifade
edebilmesi i¢in cesaretlendirilir.

Esini iligkilerinin gili¢lii yonlerini tartigmaya
cesaretlendirme, stomanin bu giigli ydnler
tizerine etkisini tamimlama, olabildigi kadar
oncesine yakin bir sekilde cinsel aktiviteye
donmesi i¢in kisi cesaretlendirilir.

Hasta ve esine cinsel iliski icin birbirlerini
zorlamamalari, agrili bir cinsel iligki durumu
var ise tedavinin bu yonde yapilmasi konusunda
bilgi verilir.

Degerlendirme: Hastanin stomaya bagh
cinsellikle ilgili sorulari, endiseleri giderildi.

HEMSIRELIK TANISI: KONSTIPASYON
/ DIYARE

Iliskili faktorler: Stoma acilmasi sonrast stres,
yetersi sivi alimi, dengesiz ve kotii beslenme,
digkilama sirasinda agr1 ve ac1 yasama korkusu
Tamimlayic1  o6zellikler: Rektal bolgede
dolgunluk hissi, sert ve kuru gaita,
defekasyonda (diskilama)  giigliik, karin
bolgesinde agri, siskinlik, gaz gaita c¢ikiginin
olmamasi ya da diyare

Ama¢ / Hedef: Hastada konstipasyon /
diyarenin tedavi edilmesi

Hemgirelik girisimleri:

Bireyin beslenme gereksinimlerini karsilamak
icin  beslenme durumu ve aligkanligi
belirlenmelidir.

Bireyin normal/ giinliikk bagirsak aliskanliklar
degerlendirilmelidir.

Stoma agildiktan sonra ilk defa bir yiyecek
yenecek ise, az miktarda yaninda bir sey
yemeden denemesiyle ilgili bili verilmelidir.
Stoma komplikasyonlarini  azaltmak igin
bireyin ideal kilosunu korumasi ve hizli kilo
alip vermemesi konusunda bilgi verilmemelidir.
Diyetisyen ile goriigiilerek konstipasyon ve
diyare olugmamasi i¢in diyet programi
olusturulmalidir.

Yemekleri diizenli olarak almasi, 06giin
atlamamasi, giinde 2-3 litre su almasi
konusunda bilgi verilmelidir.

Tahilli yiyecekler, brokoli, baklagiller, havug
vb. posal1 yiyeceklerin tiiketimi artirilmalidir.
Yeterli egzersiz yapilmasi saglanir, yiiriiyiis
onerilir.

Digkilama istegi olusunca ertelenmemelidir.
Ilag kullaniminda, yan etkisi kabizlik
yapabilecek ilaglarin kullaniminda dikkat
edilmelidir.

Defekasyon ihtiyacinin giderilmesinin,
bireyin sagligi ve rahatt yoniinden 6nemli
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oldugu, defekasyon sirasinda agr1 ve acinin
olmayacagi konusunda hastaya bilgi verilerek,
psikolojik yonden rahatlatilmalidir.

Liizum halinde hekim istemiyle lavman /
laksatif veya diyare onleyici ilaglar uygulanir.
Degerlendirme: Hastada stomaya bagh
konstipasyon olmadi. Gaz, gaita ¢ikig1 normal.

HEMSIRELIK TANISI:
ORUNTUSUNDE BOZULMA
Mliskili faktorler: Stoma acilmasi
Tanimlayicr ozellikler: Zor uykuya dalma,
biitiin giin kendini yorgun hissetme, kisinin
duygu durum degisiklikleri yasamasi,
uyuklama, huzursuzluk, kisinin giin igerisinde
fazla uyumasi

Amac / Hedef: Hastanin uyku Oriintiisiiniin
diizelmesi, uyku stirelerinin artmasi
Hemgirelik girisimleri:

Hastaya uykusuzluk nedenleri (agr1, anksiyete,
ameliyat sonrasi donem yasanan sikintilar)
acgiklanmalidir.

Hastanin giindiiz uykulan azaltilmal, uyku
saatleri takip edilerek, diizenlenmelidir.
Hastaya yapilmasi planlanan tetkik ve tedavi
islemleri, uyku doneminde en az sayida
rahatsizlik verecek sekilde uygulanmalidir.
Ortamda sessizlik saglanmalidir.

Gece vakti sivi alimi kisitlanarak geceleri
idrara ¢ikma engellenmelidir.

Kafeinli igecek alimi sinirlandirilmalidir.
Degerlendirme: Hastanin uyku oOriintiisiinde
bozulma yok.

UYKU

HEMSIRELIK TANISI:
IMAJINDA BOZULMA

Iliskili faktorler: Stomanin olmasi
Tanimlayicr ozellikler: Bireyin kendini sozel
ifade etmesi, viicudunu gizlemek istemesi,
bakamamasi

Amag / Hedef: Hastanin bedeninde meydana
gelen degisime uyumunun artirilmasi
Hemgirelik girisimleri:

Hasta hazir oldugunda yasadigi durumla ilgili
konusulur.

Hasta duygularmni, hissettiklerini ve
diistindiiklerini ifade etmesi, saglik gelisimi ve
tedavileri hakkinda soru sormasi igin
cesaretlendirilir.

Hastanin sordugu sorulara karg1 giivenilir bilgi
verilerek, hasta ve ailesi rahatlatilir.

Hasta ve yakinlarinin benzer sorunlar1 yasamis
kisilerle goriismesi saglanarak uyum saglama
siireci giiglendirilir.

BEDEN

Stoma Bakiminin Yonetimi...

Stoma varligmin kisi i¢in anlami, islevi,
gorliniirliigli ve duygusal degeri gbz Oniinde
bulundurularak, stoma bdlgesine bakabilmesi
ve dokunabilmesi igin cesaretlendirilir.
Degerlendirme: Hastanin beden imajiyla ilgili
sorulari, endiseleri giderildi.

HEMSIRELIK TANISI: ENFEKSIYON
Iliskili faktorler: Stomanm varligt
Tammlayici 6zellikler: Kizariklik, halsizlik ve
yorgunluk, hipertermi, tagikardi

Ama¢ / Hedef: Hastada enfeksiyon
gelismemesi

Hemsirelik girisimleri:

Risk faktorleri ve enfeksiyonlardan
korunulmasi bakimindan gerekli Onlemler

kisiye anlatilir

El hijyeni, teknigi ile birlikte anlatilmalidir.
Enfeksiyonu oOnlemek i¢in  beslenmenin
Oonemine uygun gerekli beslenme programi
diizenlenmelidir.

Enfeksiyon riski varsa mikroorganizmalarin
azaltilmasina veya yok edilmesine yonelik
miidahale edilmelidir.

Hastane ziyaretlerinde gerekli  Onlemler
almmali, gerekliyse ziyaret¢i kisitlanmalidir.
Birey ve aileye enfeksiyon belirti, bulgulari,
bulasiciligr ve riskleri konusunda uygun egitim
verilmelidir.

Enfeksiyona iligskin sistemik/lokal belirti ve
bulgular1 izlenmelidir.
Hastanin vital
degerlendirilmelidir.
Hastanin kan degerlerine diizenli bakilmalidir.
Gereksiz higbir tanisal ve tedavi islemini
yapilmamalidir.

Degerlendirme: Hastanin kan degerleri, vital
bulgular1 normal. Enfeksiyon gelismedi.

bulgular1 stk

SONUC
Bu olguda
komplikasyonlarin

stomali bireyde gelisen

onlenmesinde ve
tedavisinde bakimin Oonemli oldugu
goriilmiistiir. Ancak sadece multidisipliner
ekibin degil, hasta ve yakinlarinin da bu siiregte
ekip tiyeleri ile is birligi yapmalarinin, tedavinin
basarisim etkiledigi goriilmektedir. Literatiirde
hastalik siirecinin, sadece stomali bireyleri
degil, bakim verici roliinii {istlenen hasta
yakinlarimin  da  etkiledigi belirtilmektedir.
Andersen ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada, eslerin de stoma olusumundan
cesitli sekillerde etkilendigi (sosyal yasamin
kisitlanmasi, cinsel hayat tizerinde ciddi
olumsuz etki vb.), eslerin stoma bakimina daha
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fazla dahil edilmeleri gerektigini belirterek
ozellikle egitimlerde stomanin psikososyal

etkilerine odaklanilmasini istedikleri
gorilmistlir. Stomali bireylerin  esleri ile
yapilan bagka bir calismada ise; stomali
bireylerin  eslerinin  psikolojik  sorunlar
yasadiklart  ve  eslerine nasil  bakim
vereceklerine  dair  kendilerini  yetersiz

hissettikleri ve endise duyduklar1t sonucuna
ulasilmstir. 227

Hastanin periyodik takip edilmesi ile,
olabilecek komplikasyonlarin daha erken tespit

edilecegi ve diizenli bakim ile
komplikasyonlarin azaltilacagi ya da yok
edilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan

egitimlerin yaninda, sadece hastanin degil aile
bireylerinin de duygu ve disiincelerinin
dinlenerek psikolojik olarak rahatlatilmasinin;

hasta ve ailesinin yeni siirece uyum
saglamasinda daha etkili oldugu
diistiniilmektedir.
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OLGU SUNUMU

Karaciger Nakli Hastasinda Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Postoperative Nursing Care of Liver Transplant Patient: A Case Report

Sevval CAGAN KiSiN12, Elif Nazli 021, Sevim SEN OLGAY1C

OZET Karaciger nakli, saglikli dondriin karacigerinden bir parga alinarak alicinmn hastalikli karaciger dokusuyla
degistirilmesi sonucu gergeklesir. Karaciger yetmezliginin tedavisinde kullanilan karaciger nakli, yetmezligin altinda
yatan sebepler degisiklik gosterse de tedavide kullanilan en basarili yontemdir. Karaciger nakli canli vericili karaciger
nakli ve kadavradan karaciger nakli olmak iizere iki sekilde gerceklesir. Karaciger nakli sonrasinda enfeksiyon, kanama
ve pulmoner tromboemboli en sik goriilen komplikasyonlardandir. Karaciger naklinin basarist nakil sonrasi greft
fonksiyonlarmin korunmasia ve 6zellikle organ reddi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi ile dogrudan iliskilidir.
Bunun i¢in hastalar nakil sonrasi immiinsupresif tedavi kullanmaktadir. Gliniimiizde cerrahinin gelismesi ve yeni
immiinsupresif yaklasimlarla birlikte karaciger nakli daha basarili bir sekilde gergeklestirilmektedir. Bu galismada,
hepatoseliiler karsinoma karaciger yetmezligi sebebiyle karaciger nakli olan bir hastanin hemsirelik bakimi
sunulmustur. Hasta Giinliik Yasam Modeli dogrultusunda degerlendirilerek hemsirelik bakimi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, transplantasyon, hemsirelik bakimi, karaciger yetmezligi

ABSTRACT Liver transplantation takes place as a result of removing a piece of liver from a healthy donor and
replacing the recipient with diseased liver tissue. Liver transplantation, which is used in the treatment of liver failure,
is the most successful method used in the treatment, although the underlying causes of the failure vary. Liver
transplantation takes place in two ways: partial liver transplantation from living donors and cadaver liver
transplantation. Infection, bleeding and pulmonary thromboembolism are the most common complications after liver
transplantation. The success of liver transplantation is directly related to the preservation of post-transplant graft
functions and the prevention of complications such as organ rejection. For this, patients use immunosuppressive therapy
after transplantation. Today, with the development of surgery and new immunosuppressive approaches, liver
transplantation is performed more successfully. In this study, the nursing care of a patient who had a liver transplant
due to hepatocellular carcinoma liver failure was presented. Nursing care was presented by evaluating the patient in

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2023;27(1):54-66

line with the Daily Life Model.

Keywords: Liver transplantation, transplantation, nursing care, liver failure

GIRIS

Giiniimiizde karaciger nakli; diger tedavi
yontemleri ile tedavi edilemeyen, hayati tehdit
eden son evre karaciger yetmezligi hastalarina
uygulanan bir yontemdir. Karaciger dokusunun
bir kism1 alinip hastalikli karaciger dokusu ile
degistirilir ve buna karaciger transplantasyonu
denir.!?  Karaciger  yetmezligi  degisik
etiyolojilere bagli olarak geligse de tedavide en
faydal1 ve bagarili yontem karaciger naklidir.>*

Thomas Starzl’in 1963 yilinda Amerika
Birlesik  Devletleri’nin  Denver  kentinde
kadavradan insana yaptigi diinyadaki ilk
karaciger nakli, 1980°li yillarda biiylik bir
gelisme gostermistir. 1980 Oncesi donemde,
karaciger nakli sonrast bir yillik sagkalim
%50’nin altinda iken, immiinsupresif ilaglarin
gelismesiyle birlikte bugiinkii oran %80-90’1ara
ulagmustir.®

Tiirkiye’de ilk karaciger
transplantasyonu 1989 yilinda Haberal ve
arkadaglar1  tarafindan  yapilmustir.*®  Tlk
“canlhidan karaciger nakli” 1990 yilinda bir

Gelis Tarihi/Received: 08.03.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 31.03.2023

anneden on aylik bebegine (yetigkinden-
¢ocuga) uygulanmistir. Bir ay sonra ise bir
babadan ogluna (yetiskinden-yetigkine)
karaciger nakli basariyla yapilmstir.’

Karaciger naklinde kaynak iki sekilde
elde edilir. Birincisi hastanin  saglikli
akrabalarmin birinden veya doku uyumu olan
bir baska bireyin kendi rizasi ve onayina
dayanarak alinir. Buna canl vericili karaciger
nakli denir. Ikinci kaynak ise herhangi bir
sebepten dolayr beyin 6limii meydana gelmis
kigilerin ailesinin rizasi ile organlarinin bagisi
onaylanmig kadavradan elde edilir. Bu sekilde
gerceklesen nakle ise kadavradan karaciger
nakli denir.®

Karaciger nakli, akut ve kronik karaciger
yetmezligi yasayan hastaliklarda uygulanir.
Karaciger naklinin etiyolojisi ¢ok ¢esitli
olabilmektedir.  Bunlar; akut karaciger
yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi/siroz,
metabolik hastaliklar ve malignansi olarak
siralanabilir.®  Akut karaciger yetmezligi,
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karaciger naklinin en oOncelikli durumudur.
Akut karaciger yetmezligi daha Onceden
karaciger hastalii veya sirozu olmayan bir
hastada ciddi akut karaciger hasar1 ve
ensefalopati nedeniyle bozulmus karaciger
sentez bozuklugunun bir araya gelmesidir.®
Karaciger sirozu bir¢ok karaciger hastaliginin
ulastigt son donemdir. Karacigerin atrofiye
ugramasit ve Tlzerinde farklt boyutlarda
nodiillerin olusmasi siroz olarak tanimlanir.
Siroz, koma ve 6liimle sonuclanabilen ciddi bir
durum olmakla birlikte sirozlu bir hastada hayat
kurtaric1 tek yol hastalikli karacigerin alinip
yerine saglikli karacigerin nakledilmesidir.®

Karaciger naklinin kontrendikasyonlar
arasinda hayati tehdit eden sistemik hastaliklar,
ileri kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar,
kontrol edilemeyen enfeksiyonlar (sepsis vb.)
gibi hastaliklar yer almaktadir.® Nakil sonrasi
donemde ise hastalarda operasyona bagli olarak
gelisen enfeksiyon, hemoraji, pulmoner emboli
gibi post-operatif donemde gériilen yaygin

komplikasyonlar olusabilir.%°
Nakil sonrast donemde
transplantasyonun basarist greft

fonksiyonlarinin korunmasina ve Ozellikle
organ reddi (rejeksiyon) olmak iizere
transplantasyon sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlari énlenmesine baglidir.®

Karaciger nakli immiinolojisi,
giinimiizde  gelismis cerrahi ve yeni
immiinsupresif yaklagimlarin uygulanmasi ile
hemen her tiirlii organ ve dokunun basari ile
naklini miimkiin hale getirmistir. Tim
gelismelere ragmen nakillerin  ¢ogunlugu
genetik olarak farkli dondrlerden yapildigr icin
alict ile dondr arasindaki doku uyumu hala
problem olabilmektedir.” Alicinin, yabanci
dokuya kars1 olusturdugu spesifik immiin yanit
sonucu meydana gelen inflamatuar reaksiyon,
greft fonksiyonlarinda bozulmaya ve doku
reddine neden olur.’

Organ reddinin 6nlenmesinde en etkili
yol immiinsupresif tedavilerdir. Bu tedaviler,
immiin sistemin yabanci madde olarak
algiladig1 transplante edilen karacigere olan
yanitini  baskilamak i¢in kullamilir.®*  Nakil
sonrast immiinsupresyon se¢imi bazi onemli
faktorlere baglidir. Bunlar; transplantasyonun
endikasyonu, komorbiditeler, ilacin yan etkileri,
gebelik olasiligl, siddetli veya tekrarlayan

Karaciger Nakli Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakima...

rejeksiyon Oykiisii, kanser oykiisli veya kanser
riski, enfeksiyon riski seklinde siralanabilir.*2

Immiinsupresyon, immiin sistemin dogal
olmayan baskilanmasidir. Yetersizligi organ
reddine neden olurken, gereginden fazla olmasi
enfeksiyon ve malignite gibi hayati risk tastyan
komplikasyonlara yol agmaktadir.!*?

Karaciger transplantasyonu  sonrasi
hastalarm  yasam  kaliteleri  fizyolojik,
psikososyal ve ekonomik ydnden oldukca
olumsuz etkilenebilmektedir. Hastalarin hem
tedaviye uyum saglayabilmeleri hem de
yasamlarini yonetme becerisi kazanmalarinda
hemsirelik bakiminin yeri biiytiktiir.**'* Nakil
sonrasi siirecte hastalarin en fazla iletisimde
oldugu saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bu
durum hemsireye, hastanin bakim, tedavi ve
takip gibi klinik uygulamalarinin yaninda
fiziksel ve ruhsal olarak iyilesmesi gibi dnemli
sorumluluklar yiiklemektedir. Nakil siirecinde
hemsireler, hastalarin yasam kalitelerini
etkileyen verileri elde etmeli ve bunlar hasta
bakimina entegre etmelidir.!? Karaciger nakli
hastalarina taburculuk 6ncesi immiinsupresif
ilaglara yonelik hemsireler detayli bir egitim
programi uygulamaktadir. Bu egitimde hastaya
taburculuk sonrasi i¢in immiinsupresif ilag
kullanim karti hazirlanmaktadir.!* Hemsireler
immiinsupresif tedaviye bagh gelisebilecek yan
etkiler ile bu tedavinin diger ilaglarla olan
etkilesimlerini bilerek hastay1 gozlemlemelidir.
Hastalarin tim tedavi stireglerinde
karsilagabilecekleri etki ve yan etkileri detayl
bicimde anlayabilecegi sekilde anlatmalidir.
Hasta bu siiregte kendisinde ne gibi
degisikliklerin olacagini bilmeli, gézlemlerini
ona gore yapmalidir. Ayn1 zamanda hastay1
gelisebilecek belirti ve bulgular (insizyon
bolgesinde lokal enfeksiyon bulgulari, drenajda
anormallik, gozlerde ve ciltte sarilik,
yorgunluk, karaciger fonksiyon
parametrelerinde artis vb.) yoniinden izlemeli
ve hastayr bu konuda bilgilendirmelidir.
Hastay1 tedaviye uyumu ve katilimi yoniinden
desteklemelidir.**

Immiinsupresif tedavi almak, birgok
fizyolojik sorun ile birlikte psikolojik sorunu da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar; igine
kapanma, ajitasyon, ¢ok konugma, bir anda
ortaya ¢ikan  ofori  hali, uykusuzluk,
huzursuzluk gibi davranis degisiklikleridir. Bu
sorunlarin meydana gelebilecegi konusunda
hemsire, hasta yakinlarim bilgilendirmelidir.
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Hastanin bu sorunlarmin  devam etmesi
durumunda aile psikolojik veya psikiyatrik
destek almak iizere yonlendirilmelidir.™

Transplantasyon  sonrasi  donemde
hastalara daha fazla sorumluluk verilmeli,
bunun i¢in hastalar cesaretlendirilmelidir.
Ilaclarin  diizenli kullanilmasi, kontrollere
diizenli gidilmesi, beslenme aligkanliklarina
dikkat edilmesi, saglikli bir yasam bigimi
olusturulmasi saglanmalidir. Bunlar hemsgire
tarafindan egitim sirasinda hasta ve ailesine agik
bir sekilde anlatilmadir.***®

Bu c¢alismada bir olgunun 1s18inda
karaciger nakli olan bir hastanin erken donem
post-operatif organ nakli servisi takibinde
hemgirelik bakim yaklagimlarinin sunulmasi
amaglanmigtir. Karaciger nakli olan hastanin
hemsirelik bakim planlarin1 yapilirken olguyu
tim yonleriyle degerlendirmeyi saglayan
Yasam Modeli kullanilmugtir, 61718

KARACIGER NAKIL
VERILERIi

OLGUSUNUN

28 yasinda erkek hasta kusma ve halsizlik
sikayetleriyle poliklinige bagvurmustur. Hasta
Oykiisiinde yaklastk 1 yil o6nce kusma

sikayetinin  oldugunu, yapilan tetkikler
sonucunda  helicobakter = pylori  tanist
koyuldugunu, recgete edilen ilaglari

kullanmasina ragmen sikayetlerinin devam
ettigini, daha sonra kusma sikayetine halsizligin
de eklendigini belirtmistir. Hastaya yapilan iki
karaciger biyopsisi sonrasinda hepatoseliiler
karsinoma  karaciger  yetmezligi  tanisi
koyulmustur. Hastanin tibbi geg¢misinde
herhangi bir hastaligt bulunmamaktadir. Soy
gecmisinde ise dedesinde karaciger sirozu tanist
mevcuttur. Fizik muayenesinde suuru agik,
koopere, oryante, vital bulgular stabil, hastanin
deri goriiniimiinde sarilik mevcut, diger sistem
muayenelerinde  herhangi  bir  ozellik
saptanmadi.

Hastanin pre-operatif tetkiklerinde; aglik
kan sekeri 107 mg/dL, BUN 15 mg/dL,
kreatinin 0,62 mg/dL, ALT 95 U/L, AST 184
U/L, GGT 112 U/L, CRP 9 mg/dL, koagiilasyon
testleri PT 19,3 saniye, %56, INR 1,47 ve aPTT
39,3 saniye, tam kan sayimi testlerinde ise
eritrosit 4,15 10%/uL, hemoglobin 12,8 g/dL ve
hematokrit %37,6 olarak tespit edildi. Hastadan
2 kez alian Covid PCR test sonucunun negatif
gelmesi iizerine 06.01.2022 tarihinde hasta
karaciger nakli operasyonuna alinmistir.

Karaciger Nakli Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakima...

Hasta uyunma odasinda  ekstiibe
edildikten sonra  post-operatif donemde
yakindan izleminin yapilmasi amaciyla
ameliyathaneden yogun bakima transferi
saglandi. Hasta monitdrize edilerek takip edildi,
hastanin vital bulgularinda herhangi bir sorun
saptanmadi. Hastanin batinda insizyonu, santral
vendz kateteri, iiriner sondasi, sag ve sol batin
drenleri mevcut olup basing yaralanmasi ve
O0demi yoktu. Post-operatif ikinci giiniine
hastanin oral alim1 kapali takip edildi. Hastaya
immiinsupresif ila¢ tedavisi baslandi. Hasta 48
saat yogun bakim iinitesinde takip edildikten
sonra organ nakli servisine transferi
gerceklestirildi. Birka¢ giin sonra atesinin
yiikseldigi, 38 dereceye ulastigi gozlendi.
Oksijen saturasyonu oda havasinda %89-90
Olglildii. Hasta koopere ve oryante olarak
gozlendi. Mobilizasyon ve  spirometre
kullaniminda  isteksizlik ve uyumsuzluk
gozlendi.

OLGUNUN SAGLIK HiKAYESi'NiN
YASAM MODELINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

1. Giivenli c¢evrenin  saglanmasi  ve

siirdiiriilmesi: Hasta kendisini  bitkin
hissettigini belirtti. Hasta tedaviye uygun
hareket ettigini ve ilaglarin1 diizenli olarak
aldigmmi ifade etti. Hastanin diisme riski
“Itaki Diisme Risk Olcegi” kullanilarak
“Yiiksek Riskli” olarak saptandi. Basing
yaralanmasi,  Braden  Risk  Skalasi
kullanilarak 6l¢iildii ve 18 puan ile “Risk
Yok’ olarak bulundu.

2. lletisim: Geng yasta boyle bir hastalik ile
miicadele etmenin zor oldugunu bu ylizden
onun kimsenin anlayamayacagini
diisiindligli icin insanlarla iletigim kurmak
istemedigini belirtti. Naklin zor ve uzun bir
stirec olmasindan dolayr okul ve o&zel
yasaminin olumsuz yonde etkiledigini
bildirdi.

3. Solunum: Solunumu ve ritmi diizenli,
solunum sayist 19/dk, SaO2 %97 (Nazal 4
1t/dk oksijen destegi), kan basinci 128/65
mm/Hg idi.

4. Yeme-I¢gme: Hasta ii¢ 6giin oral olarak

besleniyordu. Diyeti R3-Karaciger Koruma,
glinliik aldig1 sivi miktar1 yaklasik 2-2,5 litre
idi. Beden kitle indeksi 21,60 kg/m? olgiildii.
Hastanin periferal degerlendirmesinde 6dem
bulgusuna rastlanilmadi.
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5. Bosaltim: Bagirsak eliminasyon aligkanligi
glinde 1-2 defa ya da giin asir1 normal
kivamdaydi. Bagirsak sesleri her dort
kadranda 4-12/dk arasinda ve normal
sinirlarda oldugu saptandi. Idrara ¢ikma
siklig1 glinde 3-4 kez olup, idrarin1 yapma
esnasinda yanma, agri, zorlanma gibi
bulgular goriilmedi. Idrar rengi acik sar,
berrak ve olagandisi koku bulunmuyordu.

6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Hastanin
kisisel  hijyeni ve ginlik bakim
aligkanliklarin1 devam ettirme isteksizligi
mevcuttu, bakim vericileri tarafindan tesvik
ve destek ile 6z bakimi1 saglantyordu.

7. Beden Sicakh@gmin Kontrolii: Hastanin
viicut sicakligt yogun bakim {initesinde
normal sinirlarda  seyretmistir.  Servise
transferi gerceklestikten sonra 37°C-38°C
arasindaydi.

8. Hareket: Hasta insizyon bolgesi, drenler ve
tiriner katater nedeniyle mobilizasyonunu
gerceklestirmede zorlantyor ve bakim
vericilerin destegiyle aktivitesini
gercgeklestiriyordu.

9. Calsma ve Eglenme: Hasta ailesi ile
birlikte yasityordu. Hastaligindan dolay1
derslere ve sinavlarma giremedigi icin

Karaciger Nakli Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakima...

egitim  hayatinin  olumsuz  ydnde
etkilendigini belirtti. Ayrica arkadaslari ile
goriigememesinin  sosyal hayatint da
olumsuz etkiledigini ifade etti.

10. Cinselligi ifade Etme: Hastanin cinsel
kimligini ifade etmesinde problem
saptanmadi. Bu konuda herhangi bir sorun
belirtmemistir.

11. Uyku: Hasta hastane ortami, drenler,
insizyon bolgesi gibi faktorlerden dolay1
tedirgin oldugu i¢in derin ve yeterli
uyuyamadigimi ifade etti.

12. Oliim: Hasta karaciger nakli gibi biiyiik bir
operasyondan dolayr 6lim  korkusu
yasadigim1 ifade etti. Oliim korkusu
nedeniyle kaygili oldugu saptandi.

Karaciger nakli olan hastada hemsirelik
tanilar1 ve planlanan girisimler; enfeksiyon riski
(Tablol), etkisiz solunum oriintiisii (Tablo2),
anksiyete (Tablo3), etkisiz basetme (Tablo4),
uyku Oriintiisiinde bozulma (Tablo5), aktivite
intolerans1 ~ (Tablo6), Ozbakim  eksikligi
(Tablo7), akut agri (TabloS8), bilgi eksikligi
(Tablo9), kanama riski (Tablo10), sivi voliim
eksikligi riski (Tabloll) ve diisme riski
(Tablo12) olarak belirlendi.'®20.2
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TABLO-1: ENFEKSIYON RiSKi

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Operasyon Hastay1 1. Enfeksiyonun lokalize ve | ¢ Hastamin post-op 6.
sonrasi enfeksiyon sistemik belirti ve bulgulart giinde alman kan
immiinsupresif | ajanlarindan incelendi. sonuglarinda CRP ve
ila¢ kullanimina | korumak 2. Hastada enfeksiyon varligini WBC  degerlerinin
bagli CRP: 88 Beklenen hasta goOsteren kan parametrelerin normal smirlardadir
mg/dL olmasi sonuclari: (CRP, WBC vb.) takip ve hastanin  atesi
ve viicut e Hastanin edildi. tekrarlamamustir.
sicakliginin 38 CRP’si 3. Hastanin cerrahi insizyon, | ¢ Hastanin mevcut
derece olmasi normal dren ve katater bolgelerinin enfeksiyonu tedavi
ile bulgulanan sinirlarda kizariklik, asir1 sicaklik ve edilmis fakat
enfeksiyon seyredecek. drenaj yoniinden kontrol enfeksiyon riski
riski. e Vicut edlhp, bu bélgelerin hastane ortami ve
sicakhigr  36- bakimlari yapildi. kullanilan
37 derece | 4. Hasta ve ailesine immiinsupresiflerden
arasinda enfeksiyonun  belirti  ve dolay1 devam
olacak. bulgularini ne zaman saglik etmektedir.
caliganlarina  bildirmeleri
gerektigi ogretildi.
5. Hasta ve aile iyelerine
enfeksiyonlari nasil
onleyecekleri anlatildi.
TABLO-2: ETKISIZ SOLUNUM ORUNTUSU
Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanisi
Agri ve Hastanin oksijen | 1. Solunumun hizi, ritmi, | ¢ Hasta ilk baslarda
Anksiyete ile saturasyon derinligi ve  solunum spirometre
iliskili oda diizeyinin %95 ve cabasinin izlendi. kullanmaya  direng
havasinda lizerinde olmasim | 2. Hastammn vital bulgularmim gostermigtir  fakat
oksijen saglamak. ozellikle oksijen tekrarlayan egitimler
saturasyonunun | Beklenen hasta satlirasyonunun takibi ile hastanin
(%89-90) diisiik | sonuglar:: yapild. spirometreye  karsi
olmasi ile e Hastaninrahat | 3. Hastanin  aktif  olarak direnci kirtllmas,
bulgulanan nefes spirometre ile ¢aligmasi hasta sik araliklarla
etkisiz alabildigini icin desteklendi ve tesvik spirometre ile
solunum ifade etmesi. edildi. calismaktadir.
oriintiisii o Aktif olarak | 4. Hasta siyanoz, asirt | ¢ Hastanin oksijen
spirometre huzursuzluk ve anksiyete saturasyonu  %97-
kullanmasi. agisindan gozlemlendi. 100 civarinda

5. Hastaya hekim istemi ile
nazal 4 It/ dk’dan oksijen
tedavisi baglatildi.

seyretmektedir.
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TABLO-3: ANKSIYETE

diisiincelerini ifade etmesini
saglandi.

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Hastaligin Hastanin hastaliga | 1. Anksiyeteye  sebep  olan | Hastanin hastalig
getirdigi bliyiikk | bagl gelisen yeni durumlar incelendi. kars1 korkularmin
degisiklikler, yasam tarzi ve | 2. Hastanin davranislaria dikkat | azaldigini ama
gelecegin gelecegine yonelik edilerek anksiyete diizeyi | gelisebilecek
belirsizligine duydugu  korku, belirlendi. komplikasyonlardan
ve 6lim endise ve kaygisin1 | 3. Hasta hastaligina yiikledigi | hala korktugunu ifade
korkusuna gidermek. anlam ve bu hastaligin gidisat1 | etti. Kendi psikolojik
bagli anksiyete | Beklenen  hasta ile ilgili disiincelerini ifade | olarak daha
sonuclari: etmesi i¢in cesaretlendirildi. rahatlamis hissettigini
e Hasta 4. Hastanin hastaligi, gecirdigi | ifade etti.
hayatinda operasyon ve  sonrasinda
hastalikla dikkat etmesi gerekenler ve
birlikte  gelen yeni yasamina iliskin bilgi
degisikliklerle verildi.
ve gelecegi | 5. Hasta uygulanacak tedavi ve
hakkindaki tedavinin olas1 yan etkileri ile
korkularini bas etme yontemleri
ifade edecek. konusunda egitildi.
e Hasta 6. Hastaile giiven verici bir iligki
hayatindaki saglandu.
degisikliklere 7. Duygulari, algilamalart ve
adapte olacak korkularini dile getirmesi i¢in
ve psikolojik cesaretlendirildi.
olarak daha | 8. Ailesi ve  arkadaslarinin
rahat oldugunu hastaya mutlu olduklarin1 ve
ifade edecek. sorun olmadiginm
hissettirmeleri konusunda
cesaretlendirildi.
9. Oliim hakkindaki duygu ve

59



Sevval CAGAN KISIN ve ark.

Karaciger Nakli Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakima...

TABLO-4: ETKISiZ BAS ETME

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanisi
Hastaligin Hastanin yasam | 1. Hastanin kisa ve uzun vadeli | Hasta arkadaslari ile
getirdigi yeni amaglarma gercekei hedefler | goriigmeye basladi ve
yasam bicimine | ulagmasini ve belirlemesine yardim edildi. | tedaviye karsi uyumu
bagli sosyal rollerini yerine | 2. Ortak ilgi ve hedefleri olan | (spirometre ve
izolasyon ve getirmesini kisilerle miimkiinse yiiz yiize | mobilizasyon
hastanin bazi engelleyen degil ise telefon ile iletisim | konusunda istekli
tedavi degisimler, algilanan kurma konusunda tesvik | davranmaya ve
yontemlerine stresorler ve edildi. tedavisini takip
direng algilanan tehlikeleri | 3. Hastanin sorunlarin1 nasil | etmeye baglad.)
gOstermesi ile yonetmedeki algiladigin1 ifade etmesini | saglandu.
bulgulanan cabalarinin saglandi ve bu sorunlart
etkisiz bas desteklemek. yapici bir sekilde ¢ozmesine
etme Beklenen hasta yardimci olundu.
sonuclari: 4. Hastanin hastaliktan dolay1
bedeninde meydana gelen
e Hasta degisikliklere uyumu
arkadaglar1  ile degerlendirildi.
tekrar goriismek | 5. Hastanin yeni yasam tarzinin
isteyecek. rol ve iligkileri {zerinde
o Tedaviye Kkarsi yarattigi degisikliklerin
uyumlu bir incelendi ve bu rol ve iliski
yaklasim degisiklikleri hakkinda
sergileyecek. hissettiklerini ifade etmesi
e FEtkili basa konusunda cesaretlendirildi.
¢ikma 6. Hasta hastalign ve gecirdigi
mekanizmalarini operasyonu objektif olarak
kullanacak. degerlendirmesi ve
kabullenmesini ~ saglamak
i¢in desteklendi.
7. Hastanin tanisi, tedavisi ve
prognozu hakkinda gergekgi
bilgi almas1 saglandi.
8. Ofke ve diismanlik
duygularini yapici bir sekilde
disar1 vurmasi igin tesvik
edildi.
9. Uygun savunma
mekanizmalari  kullanmasi
icin desteklendi.

60




Sevval CAGAN KISIN ve ark.

Karaciger Nakli Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakima...

TABLO-5: UYKU ORUNTUSUNDE BOZULMA

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Hastane ortami | Hastanin yeterli | 1. Hastanin uyku Hasta hastane
ve anksiyete ile | siirede uyumasint aliskanliklari (stiresi, ortamina alistik¢a ve
iliskili uyku saglamak. derinligi, uyumaya anksiyete diizeyi
oriintiisiinde yardimc1 faktorler vb.) azaldikca daha rahat
bozulma Beklenen hasta degerlendirildi. uyuyabildigini ve
sonuglari: 2. Hastanin anksiyetesi ilerleyen giinlerde
e Hasta dinlenmis degerlendirildi. nakil silirecine uyum
hissettigini ifade | 3. Hemsirelik bakimi ve saglamast ile birlikte
edecek. tedaviler hastanin norma uyku diizenine
e Giinde minimum uyku/uyaniklik dongiisiine | dondiigiinii ifade
8 saat derin uyku uygun olarak ayarlandi. etmesiyle uyku sorunu
uyuyabilecek. 4. Hastalik siiresince yeterli ortadan kalkti.
uykunun iyilesme igin
onemli olduguna dair bilgi
verildi.
5. Hastanin hastane
ortamindaki uyku oriintiisii
ve saatleri izlendi.
6. Uyku i¢in uygun ortam
(ses, 151k v.) saglandi.
7. Anksiyete yonelik hastanin
desteklenmesi gerektiginde
hekimin istem ettigi ilaglar1
kullanmasi saglandi.
TABLO-6: AKTIVITE INTOLERANSI
Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Yorgun ve halsiz | Hastanin aktivite | 1. Hastanin yorgun ve halsiz | Hasta kisa mesafe
hissetmeye bagli | toleransini ve siiresini hissetmesine neden olan | yiiriiyiislere tesvik
aktivite arttirmak faktorler belirlendi. edildi ve
intoleransi Beklenen hasta | 2. Hasta kisa mesafe | mobilizasyonu
sonuglari: yiirliygleri yapmak igin | saglandi.
e Hasta mobilize tesvik edildi.
olurken istekli | 3. Hastaya aktivite Oncesi
davranacak. bilgi verildi.
4. Yatak icinde hastaya pasif
hareketler yaptirildi.
5. Aktivite intoleransina
neden olan faktorlerin
incelendi.
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TABLO-7: OZBAKIM EKSIKLIGI

siirebilecegi hakkinda
hastaya bilgi verildi.

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Hastada Hastay1 gilinliik | 1. Hastada 0zbakim | Hasta giinliik 6zbakim
insizyon ve dren | yasam aktivitelerini eksikligine neden olan | ihtiyaglarini karsilama
varlig1 sebebi ile | etkin siirdiirebilmesi faktorlerin belirlendi. konusunda istekli ve
yasadig1 hareket | icin desteklemek ve | 2. Hastanin Ozbakim | katilimei bir tavir
kisitliligina cesaretlendirmek faaliyetlerini desteklerken | sergiledi.
bagli 6zbakim | Beklenen hasta yasinin, kiltiiriiniin ve 6zel
eksikligi sonuclar: isteklerinin g6z Oniinde
Hasta giinliik bulunduruldu.
O0zbakim 3. Sicak, rahat ve kisisel bir
gereksinimlerini ortam saglandi.
karsilama konusunda | 4. Ozbakim rutinlerinin
istekli davranacak. diizenli sekilde
tekrarlanarak pekistirildi.
5. Gilnlik yasam
aktivitelerini
gerceklestirme konusunda
hastanin cesaretlendirildi.
6. Hastanin 6zbakim
faaliyetlerine  katiliminin
saglandi.
TABLO-8 AKUT AGRI
Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanisi
Cerrahi girisim | Hastanin tolere | 1. Hastada agriya neden olan | Hasta agrisini agik ve
sonrast insizyon | edilebilir  seviyede faktorler belirlendi. anlagilir sekilde ifade
ve drenlere bagli | rahathgmi saglayana | 2. Agrinin yeri, sikligi, stiresi, | etti. Uygun
hastanin kadar agrinin niteligi ve siddeti | farmakolojik
numerik agri azaltilmasi degerlendirildi. (analjezik tedavisi) ve
sklasinda agriy1 | Beklenen hasta | 3. Hasta ile uygun iletisimin | non-farmakolojik
4/10 olarak sonuglari: kurularak agriyt  dogru | yontemler (gevseme
ifade etmesi ile | Hasta hem s6zel hem sekilde ifade etmesine | egzersizi, dikkati
bulgulanan akut | davranigsal olarak olanak verildi. baska yone ¢ekme) ile
agri agrisinin azaldigini 4. Hastaya uygun analjezik | agrisinin azaldigini
ifade edecek. tedavisi uygulandi. belirtti.
5. Hastada agri meydana
gelmeden veya artmadan
once dikkati baska yone
¢ekme, gevseme egzersizi,
soguk-sicak uygulama gibi
agriyr  hafifletici  non-
farmakolojik  yontemler
uygulandi.
6. Agnyr artiran faktorlerin
(yorgunluk, bilgi eksikligi)
belirlenerek azaltildi.
7. Agrnnin nedeni, ne kadar
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TABLO-9: BILGI EKSIKLIGI

Hemsirelik
Tanisi

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hastanin yeni
saglik durumuna
ve hastane
ortamina uyum
saglayamamasina
bagli bilgi
eksikligi

Hastanin mevcut

hastalik durumu

hakkinda bilgi sahibi
olmas1 ve siireci
yOnetebilmesi

Beklenen hasta

sonuclar:

e Hasta gegirdigi
operasyon ve
sonrasinda
uygulanan
tedaviye iliskin
sorulan sorulara
dogru cevap
verebilecek.

e Beklenen
davranist
gerceklestirecek.

1. Hastanin bilgi
gereksinimleri (tedavi ve
hastaliga  ait  inanglar)
belirlendi.

2. Bilgi eksikligini gidermek
icin kullanilacak uygun
yontemler secildi.

3. Bilgi gereksinimlerine
uygun bir egitim plam
hazirlandu.

4. Hasta ve hemsire arasinda
giivenli bir iletisim
saglandi.

5. Hastaya verilen egitim
hakkinda sorular sorularak
egitimin etkinligi
degerlendirildi.

Hasta ameliyat sonrasi
kullanmasi gereken
metilprenisolene,
takrolimus
mycophenolate
mofetil ve everolimus
etken maddeli
immiinsupresif
ilaclarin isimlerini,
sikliklarini, dozlarini
dogru sekilde ifade
etti.

TABLO-10: KANAMA RiSKi

Hemsirelik
Tanisi

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Cerrahi girisime
ve INR
yiiksekligine
bagh kanama
riski

Hastada kanamaya
sebep olabilecek
etkenlerin azaltilarak
kanamanin
Onlenmesi ve kanama
belirti  bulgularinin
erken saptanmast

Beklenen hasta

sonuclari:

e Hastanin
insizyon ve
drenlerinde
herhangi bir
kanama  belirti
bulgusuna

rastlanmayacak.

e Kan tetkiklerinde
PT, INR,
trombosit sayimi
normal sinirlarda
olacak.

1. Insizyon  bolgesi ve
drenlerin kanama
yoniinden yakin takip
edildi.

2. Drenlerden gelen sivi

miktar ve rengi
gbzlemlendi.
3. Yasam bulgularmin

diizenli olarak takip edildi.
4. Hastadan PT, INR,

trombosit  sayimi  gibi
tetkikleri rutin gonderildi.

5. Invaziv girisimlerden
miimkiin oldugunca
kaginildi.

6. Hastanin mobilizasyonu
sirasinda ani ve zorlayici
hareketlerden kaginildi.

7. Aldigi-cikardigi sivi takibi
yapildi.

e Hastanin dren ve

insizyon
bolgesinde
herhangi bir
kanama bulgusuna
rastlanmadi.

e Hastanin
tetkiklerinde PT,
INR ve trombosit
sayimi normal
sinirlarda
gbzlemlendi.
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TABLO-11: SIVI VOLUM EKSIKLiGi GELISME RiSKi

Hemsirelik
Tanisi

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hastada yetersiz
sivi alimi1 ve
fazla miktarda
drenaja bagl
s1v1 voliim
eksikligi
gelisme riski

Hastada istenmeyen
stvi kayiplarina baglh
olusabilecek
komplikasyonlari
onlemek ve  svi
dengesini saglamak
Beklenen hasta
sonuclari:

Hastanin klinik
durumunda siv1 voliim
eksikligi yoniinden
herhangi bir belirti
bulguya
rastlanmayacak.

1.

Hasta s1v1 voliim eksikligi
nedenleri yoniinden
izlendi. (Yetersiz
beslenme, fazla miktarda
drenaj, albiimin kayiplart).
Gunlik  aldigi-cikardigi
s1v1 takibi yapildi.

Glinliik kilo takibi yapildi.
Kapiller dolum  hiz
degerlendirildi.

Hasta yeterli miktarda sivi
alimi i¢in desteklendi.
Hasta s1v1 voliim eksikligi
belirti bulgular1 agisindan
gozlemlendi.
(Hipotansiyon, bas
doénmesi, bulant).

Kan Dbasinci, solunum
sayist ve kalp hiz1 izlendi.
Doktor istemine gore
uygun sivi  replasman
yapildi.

Hasta aldig1-
cikardig S1v1
takibinde  uyumlu
davranarak giinlik
stvi alimimna dikkat
etti.

Hastada s1v1 voliim
eksikligi
gozlemlenmedi.

TABLO-12: DUSME RiSKi

Hemsirelik Hemsirelik Tanisi Hemsirelik Tanis1 Hemsirelik Tanisi
Tanis1
Hastada uzun | Post-op dénemde |1. Odada diisme riskini artiran | Hasta mobilizasyon
siiren genel | meydana gelebilecek faktorler belirlendi. sirasinda ani
anesteziye, diismeleri 6nlemek 2. Hasta ve ailesi diisme riski | hareketlerden kagindi.
yiiksek  riskli ile ilgili bilgilendirildi. Bas dénmesi ve diisme
ilag kullanim1 ve | Beklenen hasta |3. Yatak kenarliklar1 yukarida | olmadan mobilize
dren varligina | sonuglar:: tutuldu. edildi.
bagh diisme | ¢ Hasta operasyon |4. Hemsire ¢agn zili hastanin
riski sonrasi ulasabilecegi sekilde
mobilizasyonda ayarlandi.
denge kayb1 |5. Mobilizasyon sirasinda
yasamayacak. hasta desteklendi.
e Diisme 6. Hastanin ayaga kalkmadan
gergek]esmeyecek_ Once bir siire yatak ig:inde
oturmasi saglandi.
7. Mobilizasyon sirasinda ani

hareketlerden kac¢inildi.
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SONUC

Bu olgu sunumunda hepatoseliiler karsinoma
karaciger yetmezIligi tanis1t almis bireyin
karaciger nakli sonrasinda bakiminda hastay1
tiim boyutlari ile ele almak i¢in Yasam Modeli
kullanilmistir. Gerekli veriler hasta ve ailesi ile
ylz yiize gorisiilerek toplanmis, hastanin
ihtiyaglarina  yonelik  hemsirelik  bakim
planlanmigtir. Hasta ilk asamalarda hemsirelik
bakimma direng gdsterse de hastanin bakima
uyumu saglamis ve hasta kendini daha iyi
hissettigini belirtmistir. Organ nakli uzun ve
kompleks bir siire¢ oldugu i¢in hastaya verilen
hemgirelik bakimi hastanin siirece uyumu ve
tedavisinde etkin rol oynamaktadir. Bireyin tiim
yonleriyle ele alinarak her sorun iizerinde
detaylica durulup bakimlarin etkin verilmesinde
ve hastanin uyumunun saglanmasinda Yasam
Modeli 'ne gore verilen bakimin etkisi biiyiik
olmustur. Sonu¢ olarak; karaciger naklinde
cerrahi sonrasi stirecte gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde  Giinliik
Yasam Modeli’ ne dayali olarak verilen
hemsirelik bakimi kilit rol oynamaktadir. Bu
hastalara bakim verilirken hastalarin  tiim
yonleriyle ele alinmasit gerektigi goéz ardi
edilmemelidir.
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