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YAZARLARA BIiLGi

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

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

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

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

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

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

YAZILARIN GONDERILMESI

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

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

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

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

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

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



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

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

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

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

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

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

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

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

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

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

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

Kitap

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

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

Tez

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



TABLO VE SEKILLER

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

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

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

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

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

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

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

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

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

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

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

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



ARASTIRMA

Yogun Bakim Unitesinde Acinettobacter Baumannii Enfeksiyonu Gelisimine Yol A¢an
Risk Faktorleri ile Bulasma Yollar

Risk Factors Associated with Acinetobacter Baumannii Infection in Intensive Care Unit
and Transmission Routes

Sibel TURAN CAKIR*, Nuray ENC?, Onder ERGONUL*

OZET Amag: Saglk hizmeti iligkili enfeksiyon (SHIE) etkenleri agisindan Acinetobacter Baumannii yogun bakim
iinitelerinde énemli bir sorundur. Ulkemizde A.baumannii enfeksiyonlar1 oldukca yaygin olup SHIE neden olan
mikroorganizmalar i¢inde 6nde gelmektedir. Kolonize hastalar ¢evre kontaminasyonu ve mikroorganizmanin hastadan
hastaya yayiliminda énemli kaynaktir. Bu galismanin amaci Dahili Yogun Bakim Unitesi’nde (DY BU) yatan hastalarda
A. baumannii enfeksiyonlarmim bulasma yollarmimn belirlenmesi ve mikrobiyolojik yontemlerle gdsterilmesidir.
Materyal ve Metod: Calisma Haziran 2009 ve Kasim 2009 tarihleri arasmda DYBU’de prospektif kohort olarak
yapildi. DYBU’de 48 saatten uzun siireli yatan tiim hastalar caligmaya alindi. Toplam 150 hastamin dahil edildigi
caligmada 437 kez alt1 ayr1 izotonik ile 1slatilmig pamuklu ekiivyon ¢ubugu ile hastadan, hasta ¢evresinden ve saglik
caliganlarinda toplam 2622 adet 6rnek alindi. Her hasta kolonizasyon ve enfeksiyon igin risk faktorleri acisindan
degerlendirildi. Bulgular: Acinetobacter baumannii kolonizasyonu 43 (%29) hastada saptandi. Alinan hasta
orneklerinden en goktan baslayarak sirasiyla; rektum, derin trakeal aspirasyon/orofarenks ve aksiller, antekubital ve
ingiiinal bolgelerden alinan 6rneklerde Acinetobacter baumannii saptandi. Sonug¢: Kolonizasyon saptanan hastalarda
muhtemel risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilan tek degiskenli analizde, uzun yatis siiresi, sepsis ve norolojik
hastaliklar, invazif mekanik ventilasyon ve idrar sondast kullanimi istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05).
Kolonizasyon saptanan hastalarda 6liim orani istatistiksel olarak anlamliydi. Cok degiskenli analiz i¢in yapilan Cox
regresyonunda sepsisli hastalarda kolonizasyon orani istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksekti (Hazard ratio, 2,7,
giiven araligi, 1,15 — 6,33, p=0,022).

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, yogun bakim, enfeksiyon.

ABSTRACT Obijective: The study is conducted prospectively to detect Acinetobacter baumannii infections via
microbiological methods and to determine the transmission routes in patients staying in the Intensive Care Unit.
Materials and Methods: T The study was conducted in the Intensive Care Unit of the XXX University Hospital
between June 2009 and November 2009. Patients staying in the Intensive Care Unit longer than 48 hours were included
into the study. Data were collected by means of data collection forms prepared in the light of literature, and patient and
environmental colonization samples. The resulting data were transferred from Exel format to the statistical program,
STATA 10.0. T test, chi square, and Cox regression methods were used. From the 150 patients included in the study,
samples were taken for bacteriological examination 437 times with 6 different swabs counting a total number of 2622
samples. Results: A.baumannii colonization was detected in 43 (29%) patients. Acinetobacter baumannii was detected
most commonly in the rectum, and with decreasing frequency in deep tracheal aspiration and in samples taken from
oropharynx, axillary, antecubital and inguinal areas. Conclusion: Univariate analysis to determine the possible risk
factors for colonization in patients revealed longer duration of hospitalization, sepsis, and neurological diseases,
invasive mechanical ventilation and urinary catheter usage were statistically significant (p <0,05). Mortality rate was
significantly high in patients with colonization. Cox regression for multivariate analysis revealed that colonization rate
was statistically significantly high in patients with sepsis (hazard ratio: 2,7; 95% confidence interval: 1,15 — 6,33, p=
0,022).

Keywords: Acinetobacter baumannii, intensive care unit, infection.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2023;27(2):67-76

GIRIS

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE)
iilkemizde ve diinyada Onemi giderek artan
saglik sorunlarinin baginda gelmektedir. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de SHIE hem
tedavi maliyetini hem de mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir.>?> SHIE etkenleri
acisindan Acinetobacter enfeksiyonlari, yogun
bakim {initelerinde (YBU) 6nemli bir sorundur.
Ulkemizde Acinetobacter baumannii
enfeksiyonlari oldukga yaygin olup SHIE neden
olan  mikroorganizmalar  i¢inde  Onde
gelmektedir.®®  Cesitli iilkelerden yapilan
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aragtirmalarin  ortak yonii bu bakterinin
izolasyon sikliginda giderek bir artis oldugunu
gostermektedir.”

Acinetobacter tiirleri dogada; toprak ve sularda
yaygin olarak bulunan hareketsiz, kesin aerop,
gram-negatif, non fermantatif basillerdir.*?
Derinin koltuk alti, kasik, parmak arasi gibi
nemli bolgelerin normal bakteri florasinda yer
alan bakterilerdir. Saglikli kisilerde %25
oraninda kolonize oldugu bildirilmektedir.
Bazen agiz boslugu ve solunum yollarinda da
bulunabilirler.®  Firsatg1  patojen  olan
Acinetobacter  tiirleri  hastane  ortamina
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yerleserek hastanede yatan hastalarda ve immiin
sistemi baskilanmis hastalarda ciddi SHIE
neden olmaktadir.***’

A.baumannii, hastane ortaminda uzun siire canli
kalabilme ozellikleri nedeni ile hasta ve
personelde kolaylikla kolonize olabilmekte, bu
kisiler araciligi ile solunum cihazlara ve bu
cihazlar araciligi ile de diger hastalara
yayilmakta epidemilere neden
olabilmektedir.1#1618 Konak¢1 savunma sistemi
bozulmus, yash, yogun bakimda yatan,
mekanik ventilasyon uygulanan ve cesitli
invaziv girisimlere maruz kalan hastalarda,
hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlari,
bakteriyemi, menenijit, yara yeri enfeksiyonu ve
ventilatdrle iliskili pnémoni (VIP) gibi
enfeksiyonlara neden olmaktadir.*1%20-2%

GEREC -YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Yogun bakim
tinitesinde A. baumannii enfeksiyonlarinin
bulagsma yollarinin belirlenmesi ve
epidemiyolojik  yontemlerle  gosterilmesi
amagclandi. Bu ¢alisma Haziran 2009 ve Kasim
2009 tarihleri arasinda DYBU’de prospektif
kohort olarak yapildi.

Arastirmanin = Evren ve  Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Haziran 2009 — Kasim
2009 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Hastanesi Dahili YBU’de yatan tiim hastalar,
orneklemini bu tarihler arasinda 48 saatten uzun
siireli yatan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
150 hasta aragtirmaya dahil edildi.

Finansal Destek: Bu g¢alisma, 107S178 nolu
TUBITAK projesi kapsaminda desteklenmistir.
Verilerin Toplanmasi: Kurum izni ve bir
tiniversiteden etik kurul onay alindiktan sonra
(Proje Protokol Numaras: MAR-YC- 2009-
0204) hasta/hasta yakini bilgilendirme ve onam
formlar1 alindi. Daha sonra literatiir bilgileri
15181nda hazirlanan hasta bilgi toplama formu ile
hasta bilgileri toplandi. Toplam 150 hastanin
dahil edildigi c¢alismada 437 kez altt ayri
izotonik ile 1slatilmig pamuklu ekiivyon ¢ubugu
ile toplam 2622 adet kolonizasyon 6rnegi alindi.
Ik hafta ardisik giinlerde, toplam alt1 rnek
izotonik ile 1slatilmig pamuklu ekiivyon ¢ubugu
kullanilarak, hasta tizerinden [Derin trakeal
aspirasyon (DTA), rektum, hasta havuzu
(aksiller, inguinal, antikiibital)] liger 6rnek ve
hasta yakin c¢evresinden [hasta basi cihaz
pompalarinin kontrol diigmeleri, yatak havuz
(vatak bas, orta, ayak kisim), hasta masasi] tiger
ornek alindi. Takip eden haftalarda ise haftada
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bir kez ayn1 yerlerden 6rnekler alindi. Her hasta
kolonizasyon ve enfeksiyon i¢in risk faktorleri
acisindan degerlendirildi. Saglik calisanlarinin
(hekim, hemsire, intdrn hekim, yardimci saglik
ekibi, temizlik ekibi) ellerinden ve YBU
cevresinden oOrnekler ise haftanin ilk giiniinde
alindi. Saglik calisanlariin ellerinden kiiltiir
alma islemi, eller yikandiktan sonra her bir elin
5 parmagimin 15 saniye eozin metilen mavisi
(EMB) agara basili tutulmast seklinde
gerceklestirildi. Yogun bakim gevre
orneklerinden kiiltiir ise, telefon ve bilgisayar
klavyesinden 2 adet izotonik ile 1slatilmig
pamuklu ekiivyon ¢ubugu ile alindi.

Verilerin Analizi: Pazartesi, Carsamba, Cuma,
daha sonra her Pazartesi hastaya ait 6rneklerin
alimmasinda steril serum fizyolojik (%0,9 NaCl)
ile 1slatilmis pamuklu ekiivyon cubugu
kullanildi. Cevre ornekleri de petri kutusu
capinda bir alandan, steril serum fizyolojik ile
islatilmis pamuklu ekiivyon gubugu ile alindi.
Aliman  ornekler kolonizasyon yoOniinden
degerlendirilmek {izere laboratuvara gonderildi.
Ornekler laboratuvarda EMB agar besiyerinde
ekildi ve iiremeler 48 saat sonra degerlendirildi.
A. baumannii siiphenilen oOrnekler otomotik
sistem  (VITEK) ile  degerlendirilerek
dogrulandi.

Calismada veriler Excell™’e girildikten sonra
istatistik igcin STATA™ (versiyon 10, USA,
Texas) programina aktarildi. Tek degiskenli
analizlerde, kategorik veriler icin ki kare testi,
sayisal veriler i¢in t testi kullamildi. Yogun
bakimda kalig siiresine gore kolonizasyonu
saptamak {izerek sagkalim analizi yapildi.
Sagkalim analizinde gerekli parametreler igin
Kaplan Meier egrileri ¢izildi. Cok degiskenli
analiz olarak Cox regresyonu kullanildi. Cox
regresyon analizinde, kolonizasyon igin risk
olusturan faktorler olarak invazif mekanik
ventilasyon  kullanimi, sepsis, norolojik
hastaliklar, apache giris skoru girildi. Bu
faktorler, tek degiskenli analizde istatistiksel
acidan anlamli ¢ikanlar arasindan se¢ildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 150 hastanin 43
(%29)’tinde A. baumannii kolonizasyonu
saptandi.  Kolonizasyon saptanan hastalarin
17°si kadmn, 26’s1 erkekti. Kolonizasyon
saptanan hastalarin yas ortalamalar1 65,7+2,6
y1l idi. Kolonize olan hastalarin DYBU” ye giris
APACHE puani ortalama 23,5+ 8,1, DYBU’de
ortalama yatis siiresi 12,7+7,1 giin, bulundu
(Tablo 1).
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Kolonizasyon saptanan hastalarda muhtemel
risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilan tek
degiskenli analizde, uzun yatis siiresi, sepsis ve
norolojik  hastaliklar, invazif  mekanik
ventilasyon ve idrar sondasit kullanimi

Tablo 1. Kolonizasyonu Belirleyen Faktorler

Acinetobacter Baumannii Risk Faktérleri ve Bulas Yollari ...

istatistiksel agidan anlamli risk faktorleri olarak
tespit edildi (p<0,05). Kolonizasyon saptanan
hastalarda 6lim oran1 istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksekti (Tablo 1).

Kolonizasyon Kolonizasyon p
N=43 (%) olmayan N=107
Cinsiyet dagilim 0,858
Kadinlar 17 (40) 44 (41)
Erkekler 26 (60) 63 (59)

Yas ortalamasi (standart sapma) 65,7+2,6 64+1.6 0,570
APACHE skoru ortalamasi (standart sapma) 23.5+8.1 21,9£9.4 0,714
Ortalama yatis siiresi (standart sapma) 12,7+7,1 7,9+6,8 <0,001
Hastalarin yogun bakima yatis nedenleri
- Pnémoni 15 (35) 47 (44) 0,309
- Sepsis 11 (25) 9(8) 0,005
- Norolojik 10 (23) 8(7) 0,007
- Gastrointestinal 3(7) 12 (11) 0,434
- KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) 4(9) 11 (10) 0,857
- Kardiyovaskiiler 5(11) 9(8) 0,540
- Renal Yetmezlik 1(2) 8 (7) 0,230
Hastaneye yatig 0ykiisii
-Son 1 yil iginde hastaneye yatan hasta sayisi 25 (58) 70 (65) 0,402
-Ortalama hastaneye yatis sayisi

1 kez 18 39

2 kez 3 17

3 kez 3 9

4 kez 1 3

5 kez 0 2
Yatmadan 6nce 3ay i¢inde operasyon gegcirenler 2 (18) 3 (10) 0,478
Acik yara varligi 1(2) 3(3) 0,869
Dis merkezlerden transfer (6zel veya kamu) 3(7) 21(17) 0,056
Hastane i¢i servislerden gelen hastalar 13 (30,2) 27 (25,2) 0,531
Vefat eden sayisi 24 (57,1) 32 (29,9) 0,002
Taburcu 19(43) 75(70)
Invazif mekanik ventilasyon 27 (62,7) 35 (32,7) 0,001
Idrar sondasi varlig 43 (100) 97 (90,6) 0,038
Periferik kateter varligi 43 (100) 107 (100)
Son bir ay i¢inde antibiyotik kullanimi
- Kinolon 14(33) 29(27) 0,450
- 3.jenerasyon sefalosporinler 4(9) 14(13) 0,549
- Karbepenem veya piperasilin-tazobactam 10(24) 16(15) 0,200
Yatig sirasinda antibiyotik kullanima:
Karbepenem veya piperasilin-tazobactam 23(53) 42(39) 0,112
Komorbiditeler
- Kardiyovaskiiler hastalik 29(67) 58(54) 0,137
- Diyabet 10(23) 33(31) 0,353
- Pulmoner Yetmezlik 7(16) 23(21) 0,470
- Bobrek yetmezligi 6(14) 18(17) 0,665
- SVO (Serebrovaskiiler Olay) 2(5) 11(10) 0,268
- Karaciger yetmezligi 1(2) 7(7) 0,299
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Toplam olarak 150 hasta {izerinden ve hasta
yakin ¢evresinden yattiklar siire icinde ardisik
giinlerde (Pazartesi, Carsamba ve Cuma
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giinleri), toplam olarak 437 kez 2622 ornek

alindi.

Tablo 2. Acinetobacter Baumannii Kolonizasyonlari

Kolonizasyon drnekleri Alinan ornek sayisi
n=133 %

Hastanin 6rnekleri

DTA (Derin Trakeal Aspirasyon) 32 7

Rektum 46 10

Havuzlama (aksiler, antekubital ve ingiiinal bdlgeler) 30 7

Hastanin yakin ¢evresi

Havuzlama (yatagin bas, orta ve ayak kismi) 20 5

Hasta masasi 4 1

Hasta pompasi 1 0.2

Hastalara ait ornekler ve hastalarin yakin
cevrelerinden saptanan kolonizasyon yiizdeleri
(kolonizasyon basinct) Tablo 2°de sunulmustur.
Alinan hasta Orneklerinden sirasiyla en ¢ok
rektum, derin trakeal aspirasyon veya
orofarenks ve aksiller, antekubital ve inguinal
bolgelerden alinan oOrneklerde A. baumannii

saptandi. En fazla kolonizasyon saptanan bolge

rektumdu.

Rektum ve DTA o&rneklerinde A.baumannii
kolonizasyonu saptanmastyla SHIE gelismesi
arasinda onemli bir iliski saptandi (sirasiyla
p=0,047 ve p<0,001).

35,00%

Gunler icinde Kolonizasyon

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Hasta havuzu

wasshtllal 1l

mDTA mRektum

Sekil 1. DYBU’ de hastalarim kabuliinden itibaren kolonizasyon gelisme siireci.

Y ckseni alnan Orneklerdeki kolonizasyon
ylizdesini, X ekseni DYBU’ye giristen itibaren

giinleri gostermektedir. En az 2 giin yatisi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Tablo 3. Kolonizasyon Gelisiminde Risk Faktorlerinin Sagkahm Analiziyle incelenmesi

Hazard oram_ | %95 Giiven arahg P

Sepsis 2,7 1,15-6,33 0,022
Norolojik hastalar 14 0,64 — 3,32 0,367
Invazif mekanik ventilasyon kullanimi 0,5 0,27 -1,21 0,151
Yogun Bakima yatmadan 1 ay dnce

3. Jenerasyon Sefalosporin kullanimi 1,04 0,36 — 3,03 0,932

Karbapenem veya piperasilin tazobaktam | 1,13 0,46 - 2,79 0,776
kullanimi
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Norolojik hastalarda diger hasta gruplarina gore
daha erken kolonizasyon gelismektedir ancak
bu farklilik istatistik agidan anlamli degildir.
Sepsis saptanmig hastalarda kolonizasyon daha
erken ve istatistik agidan anlamli olarak daha
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yiiksek oranda saptandi. Cok degiskenli analiz
icin yapilan Cox regresyonunda sepsisli
hastalarda kolonizasyon orani istatistiksel
acidan anlamli olarak fazla bulundu (Hazard
ratio, 2,7; giiven araligi, 1,15 — 6,33, p= 0,022).

Kaplan-Meier survival estimates

0.50 0.75 1.00
| | |

0.25
|

0.00
|

T
20

analysis time

noro=0

Sekil 2. Norolojik sorunlar: olan ve olmayan hastalarin giinler icinde kolonizasyon gelisimine
gore seyri.

Sepsis saptanmis hastalarda kolonizasyon daha
erken ve istatistik agidan anlamli olarak daha

yiiksek oranda saptandi (Tablo 3 ve Sekil 3).

Kaplan-Meier survival estimates

0.50 0.75 1.00
| | |

0.25
|

0.00
|

20

30 40

analysis time

sepsis =0

Sekil 3. Sepsis gelisen hastalarda erken donemde kolonizasyon gelismektedir

Derin trakeal aspirasyon Orneklerinde A.
baumannii saptanan ve saptanmayan hastalarda
sagkalim analizi ile Kaplan Meier egrisi Sekil

3’te sunulmustur. Sekil 3’e gore DTA’da
kolonizasyon saptananlarda daha kisa siirede
enfeksiyon geligmektedir.
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Tablo 4 DYBU Cevre Ornekleri

Acinetobacter Baumannii Risk Faktérleri ve Bulas Yollari ...

Klavye

Telefon

Kolonizasyon

Kolonizasyon

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

n
5
4
5
4
4
4

Kasim

n
5
4
5
4
4
4

OoO|O|O|O0O|OC|O|O

TOPLAM 26

oO|OoO|O|O|Oo|Oo|Oo

R([O|O|O |, |O|O

26

Tablo 4’te DYBU cevre 6rnekleri incelenmis
olup toplam 52 orneklem iginde sadece bir
kolonizasyon saptandi.

Tablo-5 saglik ¢alisanlarinin el kiiltiir sonuglari

Tablo-5 Saghk ¢alisanlarinin elleri

gosterilmis olup toplam 234 G&rneklemden
sadece Agustos ayindaki ii¢ tanesinde (1 hekim,
1 intérn doktor, 1 hemsire) kolonizasyon
saptandi.

El Kiiltiirleri

Aylar Kolonizasyon

Haziran

46

Temmuz

32

Agustos

44

Eyliil

34

Ekim

40

Kasim

38

Wl o|lo|o|lw|oO| oo

TOPLAM

234

TARTISMA

A.baumannii YBU’de onemli bir sorundur.
Aragtirmanin amaci, YBU’de A. baumannii
enfeksiyonlarinin bulagma yollarinin
belirlenmesi ve epidemiyolojik ydntemlerle
gosterilmesi olup Onceki ¢aligmalardan farkl
olarak, hastanin yakin ¢evresinin kolonizasyonu
ve enfeksiyon arasindaki iligkinin gésterilmesi
hedeflenmistir. Elde edilen bulgular literatiir
bilgileri dogrultusunda tartisildiginda;
Kolonizasyon saptanan hastalardan %40’ min,
kolonizasyon saptanmayan hastalarin
ise %41’inin kadm oldugu gorilip iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,858)
(Tablo 1). Cinsiyet agisindan literatiirlerde de
ozellik belirtilmemistir.

Kolonizasyon  saptanan  hastalarin  yas
ortalamalar1  65,742,6 yil, kolonizasyon
saptanmayan hastalarin yas ortalamalar1 ise
64,0+1,6 yil olarak bulundu. Her iki grup
arasinda yas ortalamalari agisindan anlamli bir
fark  bulunmadi (p=0,570) (Tablo 1).
Literatiirde, ileri yasin A, baumannii
kolonizasyonu igin bir risk faktdrii oldugu
bildirilmistir.”*41%1"  Calismamizda kolonize
olan hastalarin yas ortalamasi literatiir bilgileri
ile uyumlu olarak daha yiiksektir ama bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir. Alp ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada da kolonize
olan hastalarin yas ortalamas1 54,83+22,14 yil
olarak belirtilmis ve kolonizasyon agisindan
anlamlilik saptamamistir.??
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Arastirmaya dahil edilen hastalar, Oncelikle
pndmoni, sepsis, norolojik sistem hastaliklari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
renal sistem, gastrointestinal sistem hastaliklar
nedeniyle YBU’ye yatmistir. Sepsis ve
norolojik hastalig olanlar arasinda
A.baumannii kolonizasyonu anlamli olarak
yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0,005 ve p=0,007)
(Tablo 1). Sepsis Acinetobacter bakteriyemisi
igin risk faktorleri arasinda yer alir.® Norolojik
sistem  hastaliklarinin =~ A. baumannii
kolonizasyonu gelismesinde risk faktorii olarak
bildirilmemistir. Bu durum uzun siireli YBU’de
kalmanin yamn sira, ndrolojik sistem hastaliklar
olanlarin alt bakimi ihtiyacinin daha c¢ok
olmasina baglanabilir. Calismamizda rektumda
A. baumannii kolonizasyonunun sik saptanmasi
bu durumun bir géstergesidir (Tablo 2). Diger
yandan ¢ok degiskenli analizde sadece sepsisli
hastalar A.baumannii gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olarak saptandi (Tablo 3, Sekil 3).
Hastalarin son bir yil i¢cinde hastaneye yatig
Oykiisiiniin olmast kolonizasyon agisindan
anlamli bulunmamistir (p=0,402) (Tablo 1).
Daha o©nce hastaneye yatmis olmanin A.
baumannii kolonizasyonu i¢in etken olmadigi
sOylenebilir.

Hastalarin son {ii¢ ay igerisinde operasyon
gecirmis olmasit ve acgik yara varligit A.
baumannii kolonizasyonu igin istatistiksel
acidan anlamli  fark teskil etmemekteydi
(srasiyla p=0,478 ve p=0,869) (Tablo 1).
Benzer sekilde, Alp ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada bulgumuzu
desteklemektedir.?

Hastalar YBU’ye kabul edilmeden bir ay
oncesinde sirasiyla kinolon, 3. jenerasyon
sefalosporin, karbepenem/piperasilin-
tazobaktam kullanmis olup YBU’ye yatmadan
Oonce antibiyotik kullanmig olmanin A.
baumannii  kolonizasyonu igin istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadig goriildii
(swrasiyla; p=0,450, p=0,549 ve p=0,200)
(Tablo 1). Ancak, A. baumannii kolonizasyonu
icin Onceden antibiyotik kullanmis olmak
onemli bir risk faktorii olarak bildirilmistir.°
Kolonizasyon saptanan hastalarin  YBU’de
ortalama yatig siiresi 12,7+7,1 giin, kolonizde
olmayan hastalarin ortalama yatis siiresi
7,9+6,8 gin idi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0,001) (Tablo 1). Yogun bakim {initesinde
uzun  stireli  yatism A baumannii
kolonizasyonunu arttirdig1 s6ylenebilir. Tasova
ve arkadaglarinin nazokomiyal Acinetobacter
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enfeksiyonlarini inceledikleri arastirmalarinda,
enfeksiyonlarin hastaneye yatistan ortalama
14,0+£8,8 giin sonra ortaya ¢iktig1 ve en sik
pnomonilere yol agtiklart belirtilmistir. Aymn
calismada A. baumannii en sik izole edilen
bakteridir.?

Erben ve arkadaglarinin yapmis olduklar
calismada, Acinetobacter izole edilen hastalarin
muhtemel risk faktorleri degerlendirildiginde,
bu hastalarin hastanede yattiklari, ortalama
izolasyon siiresinin 15,16+9,46 giin oldugu
bildirilmistir.”® Alp ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada yatig siiresini 7,78+3,41 giin olarak
bulmus ve yatis siiresini kolonizasyon igin
anlaml tespit etmislerdir.?? Uzun siireli yatis,
uzun siireli YBU uygulamalaria maruz kalmak
anlamina gelmektedir. Uzun siireli YBU yatisi
nedeniyle, yogun bakim stresi ve yapilan tedavi
girisimlerine bagli immiin sistem baskilanmig
olabilir. Literatiir bilgilerine baktigimiz zaman
immiin sistem baskilanmasinin A.baumannii
kolonizasyonunda bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir.”1416:17

Kolonize olan hastalarm  YBU’ye giris
APACHE skoru ortalamasi 23,5+8,1 iken
kolonize olmayan hastalarin giris APACHE
puani ortalamasi 7,9+6,8 olarak bulundu; ancak
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,714) (Tablo 1). Benzer
olarak, Alp ve arkadaglann da yaptiklan
calismada APACHE ortalamalarini
kolonizasyon acisindan degerlendirdiklerinde
anlamli bulmamslardir.??

Kolonize olan hastalarin %353’li antibiyotik
kullanirken, kolonizasyon saptanmayan
hastalarin %39’unun YBU’ye yattig1 zaman
cesitli antibiyotik kullamimlar1 oldugu tespit
edildi (p=0,112) (Tablo 1). Daha Onceden
yapilmis caligmalarda antibiyotik kullaniminin
A. baumannii kolonizasyonu igin bir risk
faktorii oldugu belirtilse de ¢aligmamizda
antibiyotik  kullanimi1  ile  kolonizasyon
gelisiminde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.”**1%Y  Erben ve arkadaslarmin
yapmis olduklar1 ¢alismada A. baumannii
saptanan hastalarin, izolasyon Oncesi yogun
olarak antibiyotik kullandiklar1 belirtilmistir.*®
Hastalarin kolonizasyon agisindan komorbidite
ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ saptanmamistir (kardiyovaskiiler hastalik
icin p=0,137, diyabetes mellitus i¢in p=0,353,
pulmoner yetmezlik i¢in p=0,470, bobrek
yetmezligi i¢in p=0,665, SVO i¢in p=0,268,
karaciger yetmezligi i¢in p=0,299) (Tablo 1).
Komorbiditeler  kolonizasyon igin  risk
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olusturmamaktadir. Literatiir  bilgilerine
baktigimiz zaman altta yatan hastaligin varlig
A. Baumannii i¢in risk faktérii oldugunu
gormekteyiz.”*4®17  Ornek olarak; Alp ve
arkadaglarinin  yapmis olduklar1 ¢alismada,
diyabet solunum yollarinin A. Baumannii ile
kolonizasyonu igin Onemli bir risk faktorii
olarak bulunmustur.??

Kolonize olan hastalarin %63’i, kolonize
olmayan hastalarin %33’ii YBU’de invaziv
mekanik ventilasyon uygulandigr saptandi
(p<0,001) (Tablo 1). Entiibasyon ve mekanik
ventilasyon uygulamast A .baumannii
kolonizasyonunu arttirmaktadir.

Kolonize olan hastalarin %100’iline, kolonize
olmayan hastalarin %91’ine YBU yatisinda
foley sonda takildig1 tespit edildi. Her iki grup
arasinda fark anlamli olup (p=0,038) (Tablo 1)
idrar  sondast  kullanim1  kolonizasyonu
arttirmaktadir.

Erben ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada A.
Baumannii {ireyen hastalarda muhtemel risk

olarak diistiniilen girigimleri
degerlendirdiklerinde; hastalara
entiibasyonun %70, mekanik
ventilasyonun %40 ve iiriner kataterin %94 gibi
yiiksek oranlarda uygulandigini

saptamislardir.’® Entiibasyon ve uzun siireli
mekanik ventilasyon uygulamasi gibi invaziv
girisimler A. Baumannii kolonizasyonu igin bir
risk faktoriidiir,* 701416

Acinetobacter saptanan hastalarin 24’t (%57)
vefat ederken, kolonizasyon saptanmayan
hastalarin 32’si (%30) vefat emistir. Kolonize
olan hastalarda kolonize olmayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oranda oliim saptanmustir (p=0,002) (Tablo 1).
Yapilan klinik ¢alismalarda YBU’de vefat eden
hastalarim yaklagik 1/3’tnde A. baumannii
baktereyemisi ile ilgili oldugunu tespit edilmis
ve A. baumannii bakteriyemisinin yiiksek
mortalite ile iliskili klinik hastaliga neden
oldugu belirtilmistir.?® A.baumannii
enfeksiyonlarinin, mortatlie oranini arttirmakta
oldugu ileri siiriilmekle birlikte, enfeksiyona
atfedilen mortalite orani yapilan
caligmalarda %10 ve %43  arasinda
degismektedir.®

Hastalara ait Ornekler ve hastalarin yakin
cevrelerinden saptanan kolonizasyon yiizdeleri
(kolonizasyon basinci) Tablo 2’de gosterildigi
gibi, en fazla kolonizasyon saptanan yerin
rektum olmasi1 dikkat cekicidir. Rektum ve
DTA o6rneklerinde A.baumannii kolonizasyonu
saptanmasiyla hastane enfeksiyonu geligsmesi

Acinetobacter Baumannii Risk Faktérleri ve Bulas Yollari ...

arasinda Onemli bir iligki saptandi (sirasiyla
p=0,047 ve p<0,001) (Tablo 2, Sekil 2).
A.baumannii suslarinin izole edildikleri klinik
orneklerin dagilim oranlar ile ilgili yapilan
calismalarda Erben ve arkadaslar siklik sirasini
yara (%34), kan (%28), katater (%16), trakeal
aspirat (%12) balgam (%8); Yayli ve Aksoy
yara (%25,4), kan (%20,4), idrar (%13,9),
trakeal aspirat (%10,6); Yavuz ve ark trakeal
aspirat (%27), idrar (%21), balgam (%16), yara
yeri  (%13) olarak bildirmislerdir.  A.
baumannii’ de hastalarda en sik enfekte olan
bolgeler solunum, {iriner sistem ve yaralar olup
sonugta septisemiye doniismektedirler. 32126
Cevre Orneklerinde alti aylik bir siire iginde
sadece bir kez Agustos ayinda lireme oldugunu
gormekteyiz (n=52) (Tablo 4). Agustos ayinda
YBU’de A. Baumannii salgim1 yasanmistir ve
yillik izinler nedeniyle personel ve hemsire
sayisinda azalma olmasina ragmen hasta
sayisinda degisim olmamustir. A. baumannii
bircok antimikrobiyal ilaca ve kuruluga direngli
olup hastadan hastaya ¢ok kolay yayilarak ve
cevrede giinlerce canli kalarak salginlara neden
olmaktadir.**1®2! Bu sonuglara gére ¢evre
temizliginin calismaya dahil olan YBU’de
kurallara uygun yapildigi sdylenebilir. Ancak
hasta  kolonizasyonlar1 nedeniyle ¢apraz
kontaminasyonun 6nemi agiga ¢ikmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin ellerinde sadece alt1 aylik
sire icinde Agustos ayinda ii¢ kiside A.
baumannii izole edildi (n=234) (Tablo 5). Bu
sonuca gore calismaya dahil olan YBU’ de
caliganlarinin el yikama kurallarina dikkat
ettikleri ve uyguladiklar1 sdylenebilir. YBU’de
normal c¢alisma diizeninde 3 hastaya 1 hemsgire
bakarken yillik izinler nedeniyle Agustos
ayinda 5 hastaya 1 hemgire bakmustir.

SONUCLAR

Alinan hasta orneklerinden sirasiyla en ¢ok
rektum, DTA, hasta havuzdan (aksiller,
antekubital ve ingiliinal bolgeler) alinan
orneklerde A.baumannii saptandi.
Kolonizasyon saptanan hastalarda muhtemel
risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilan tek
degiskenli analizde, uzun yatis siiresi, sepsis ve
norolojik  hastaliklar,  invazif  mekanik
ventilasyon ve idrar sondast kullanimi
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05).
Kolonizasyon saptanan hastalarda 6liim orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.
Cok degiskenli analiz i¢in yapilan Cox
regresyonunda sepsisli hastalarda kolonizasyon
orani istatistiksel acidan anlamli olarak daha
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fazla idi (Hazard ratio: 2,7, %95 giiven
araligi:1,15-6,33, p=0,022).

ONERILER

Yogun bakim iinitesinde uzun siireli yatis: en
kisa siirede YBU’den hastalarin ¢ikarilmasi en
onemli adimlardan birisi olacaktir. Invaziv
girisimlerin ¢oklugu: her giin invaziv aletlerin
gerekliligi sorgulanmali ve en kisa siirede
aletler ¢ikarilmalidir. Norolojik  hastaligi
olanlarda A. baumannii ile ayrintili bir ¢alisma
yapilabilir. Calisanlarin  ellerinde  bakteri
saptanmami§  olmasina  ragmen, hasta
kolonizasyonlar1 anlamli oldugu i¢in c¢apraz
kontaminasyon Onlemlerine oncelik verilmeli.
Kolonizasyonun en ¢ok rektumdan saptandigi
diistiniiliirse, perine bakimi gereken hastalarda
daha ¢ok dikkat edilmeli. Ozellikle perine
bakim1 6ncesi ve sonrasi, gerekli dnlemler (el
yikama vb.) alinmalidir.
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Yogun Bakimda COVID-19 Hastasina Bakim Veren Hemsirelerin Elektrokardiyogram
Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

Determining the Level of ECG Knowledge in Intensive Care Nurses providing Care for
COVID-19 Patients

Gamze KAYALI*, Sengiil UZEN CURA?

OZET Amac: Bu calismada COVID-19 yogun bakimdaki hastalara bakim veren hemsirelerin elektrokardiyogram (EKG)
bilgi diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayict tipte olan ¢alismanin 6rneklemini COVID-19 yogun
bakimda calismis ve ¢alismaya devam eden 204 hemsire olusturmustur. Veriler ‘Demografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi
Formu’ ve literatiir dogrultusunda uzman goriisii alinarak hazirlanan ‘Elektrokardiyografi Ritim Tanilama Soru Formu’
kullanilarak toplanmstir. Veriler google anket formundan yararlanilarak online olarak Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda
toplanmig IBM SPSS Statistics 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin
yogun bakimda en sik gozlemledigi iki ritim, Atrial Fibrilasyon ve Siniis Tasikardisidir. Hemsireler tarafindan en fazla dogru
bilinen ritim Uglincii Derece Atriyoventrikiiler Tam Blok iken en az dogru bilinen ritim ise Polimorfik Ventrikiiler
Tasikardidir. Caligmaya katilan hemsireler tarafindan en cok bilinen 6liimciil ritim Asistol en az bilinen ise Ugiincii Derece
Atriyoventrikiiler Tam Bloktur. Hemsirelerin EKG dogru puan ortalamast 5,68+2,47 olup, ritim bilgilerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin toplam puan ortalamalari ile toplam g¢alisma yili, yogun bakimda ¢alisma yili yogun
bakim sertifikasi varligi, daha 6nce EKG egitimi alma durumlar1 ve EKG’ye iliskin bilgi ihtiyact duyma durumlar arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Senu¢: COVID-19 yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin hastalarin ritimlerini dogru
gozlemleyebilmeleri 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin gerekli ritim bilgisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Caligma
sonucunda yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin EKG bilgisini arttirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Aritmi, COVID-19, elektrokardiyogram, hemsirelik bakimi, yogun bakim

ABSTRACT Aim: This study aims to determine the levels of electrocardiogram (ECG) knowledge in nurses, who work at
COVID-19 intensive care units (ICUs). Methods: The sample of this descriptive study comprised 204 nurses working at the
COVID-19 ICUs. Data were collected online between January and April 2022 using demographic and professional
information form and ECG rhythm diagnosis questionnaire. SPSS version 20.0 was used for data analysis. Findings: Atrial
fibrillation and sinus tachycardia were the two rhythms that were commonly observed by the nurses. The most and the least
correctly interpreted rhythms were third-degree atrioventricular block and polymorphic ventricular tachycardia, respectively.
Besides, asystole and third-degree atrioventricular block were the most and the least correctly interpreted deadly ECG
patterns, respectively. Mean score obtained from the ECG rhythm diagnosis questionnaire was 5.68+2.47, indicating
moderate level of ECG knowledge. Finally, there was a statistically significant relationship between total years of
professional experience, total years of experience in ICU, having ICU certificate and the scores obtained from the ECG
rhythm diagnosis questionnaire (p<0.05). Conclusion: It is vital for COVID-19 ICU nurses to correctly interpret ECG
rhythms. Consequently, these nurses are required to have the knowledge to interpret ECG rhythms. Based on our findings,
we may suggest that education programs to increase the ability of the ICU nurses to interpret ECG rhythms may be developed.

Keywords: Arrhythmia, COVID-19, electrocardiogram, intensive care, nursing care

GIRiS komplikasyonlar stk goriiliir. Bu
komplikasyonlar kardiyomiyopati, perikardit,
aritmi, inme, miyokard enfarktiisii, derin ven
trombozu ve pulmoner emboli, sol/sag
ventrikiiler sistolik disfonksiyon ve
kardiyojenik soktur.>® Bu komplikasyonlar
arasinda en sik karsilasilan komplikasyon ise

Koronaviriis (COVID-19) 19 Aralik 2019’da
Cin’in Wuhan kentinde siddetli akut solunum
sendromu koranaviriis 2’nin (SARS- CoV-2)
neden oldugu bir hastaliktir.}? 14 Ekim 2022
itibari ile diinya capinda 620.878.405 insani
etkileyen ve 6.543.138 insanin Gliimiine neden aritmilerdir. Aritmi hastalarin %44 .4iiniin
olan kiiresel salgin Tiirkiye’de ise; 16.919.638 yogun bakim finitesine almmasmin " nedeni

insan1  etkileyerek 101.203 6liimiine neden olur.” COVID-19a bagh  hastaneye yatisi
olmustur.>*  COVID-19'un  patofizyolojisi

° ) ) yapilan hastalarin %93’tiinde
karmagtktir. .Solunurr'l sistemi COVID-1~9 dan elektrokardiyogramin (EKG) anormal oldugu
en ok etkllene.n" ?lStem ol.masn.la ragmen, bildirilmektedir.®! EKG kalp kasi aktivitesi ile
SARS-(.IO‘V-'2 virusu gastroulntes‘gnal, ren?113 iligkili ~ elektrik sinyallerini  dlgmektedir.®
merkezi sinir ve kardiyovaskiiler sistemler gibi Aritminin de tanimlanmast icin altin standart
diger ana organ sistemlerini de etkilemektedir. kabul edilen® ucuz ve noninvaziv tani
COVID-19'da kardiyovaskiiler
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yontemidir. 24 saat aktif tedavi ve bakim
siirecini yOneten hemgsireler
elektrokardiyogramdaki riskli olaylar ilk fark
eden saglik profesyonelleridir.!! COVID-19
tedavisindeki  (azitromisin, favipiravir ve
hidrosiklorikin?1®)  ilaglarm  kullammu,
vazopressor ve inotrop kullanimi, hipoksi
varligi, elektrolit dengesizligi, enfeksiyon
sirasinda olusan septik tablo, miyokardit, aritmi
riskini arttirmaktadir.’* Bu yilizden yogun
bakimdaki COVID-19 hastalarinda hemsirelik
bakimmin  temel amaci1  hemodinamik
monitdrizasyonu saglayarak kardiyak ritmin
yakindan takip edilmesi® ve aritmiyi
tanilayarak  buna  yonelik  girisimlerin
uygulanmasidir.®

Bu arastirmanin COVID-19 hastasina bakim
veren hemgirelerin EKG bilgi diizeylerinin
belirlenmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici
nitelikte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Bu arastirma
Tiirkiye genelinde kamu ve 6zel hastanelerinde
ylritilmistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini; Tiirkiye genelinde 6zel
ve kamu hastanelerinde COVID-19 yogun
bakimda c¢aligmig ve galismaya devam eden
hemgsireler ¢alismanin evrenini olusturmustur.
Ornek hacmi belirlenirken literatiirde daha dnce
konuyla ilgili benzer bir g¢alisma olmamasi
sebebiyle literatiirde genel kabul goren ortalama
etki  biytkligic (medium effect size)
kullanilarak  6rnek hacmi  hesaplanmustir.
Caligmanin Orneklem hacmi hesaplanirken
GPOWER 3.1 paket programi kullanilmistir.
Ornek hacmi hesaplanirken tip 1 hata pay1 (o) =
0,05, testin giicii (1-p) = 0,90, etki biiyiikligii
(effect size) = 0,5 alinmis olup hesaplamalar
neticesinde Ornek hacmi toplamda minimum
140 kisi olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmanin
orneklemini aragtirmaya katilmaya goniilli 204
hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veri
toplama araci olarak “Demografik ve Mesleki
Ozellikler ~ Bilgi Formu” ve literatiir
dogrultusunda*!’  uzman goriisii  alinarak
hazirlanan “Elektrokardiyografi Ritim
Tanilama Soru Formu” kullanildi. Demografik
ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu’nda

Yogun Balkim Hemgirelerinin Elektrokardiyogram Bilgi Diizeyi...

katilimeilarin kisisel bilgilerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisma y1l1 vb.) yonelik 13 soru
yer almaktadir. Elektrokardiyografi Ritim
Tanillama Soru Formu i¢in 3 hemsire
akademisyen ve 2 kardiyoloji alaninda uzman
doktor olmak tizere 5 kisiden uzman gorisii
alindi. Elektrokardiyografi Ritim Tanilama
Soru Formu’nda ise COVID-19 hastalarindaki
ritim  bozukluklarma  yonelik  bilgileri
sorgulayan 10 ve 6liimciil ritimleri sorgulayan 1
soru bulunmaktadir. Elektrokardiyografi Ritim
Tanilama Soru Formu’ndaki ritim
bozukluklarina yonelik sorulara iligkin her bir
dogru cevap 1 puan, yanlis cevap 0 puan olarak
belirlendi ve soru formundan alinabilecek en
disik puan 0, en yiksek puan 10’du.
Olusturulan  formun kapsam gecerliligini
belirlemek icin Kapsam Gegerlilik indeksi
(KGID) kullanildi. Kapsam gegerliligi i¢in
uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; 1
puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun
(maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi
gerekli), 3 puan: uygun (ufak degisiklikler
gerekli), 4 puan: ¢ok uygun seklinde puan
vererek degerlendirmeleri istendi. Yapilan
yiizdelik degerlendirmede, o6lcek maddeleri
uzmanlar tarafindan “uygun” veya “cok uygun”
bulundu ve KGI degeri 0,90 olarak hesaplandi.
Kapsam gecerliligi i¢cin uygun bulunan dlgek
maddelerinde uzmanlarin gortsleri
dogrultusunda ufak degisiklikler yapilarak son
hali verildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Verileri toplamadan
once bir iiniversitenin etik kurulundan (Tarih:
06.01.2022 Sayi: 01/17) yazili izin alinarak
arastirma Diinya Tip Birligi’nin Helsinki
Bildirgesinin ~ etik  kurallarma  uygun
gergeklestirildi.  Aragtirmaya  katilanlarin
yanitlarinin  gizliligi hakkinda bilgi verildi.
Aragtirmaya katilan bireylere arasgtirmanin
bilimsel amagla yapildigt ve katilimin
gonillillik esasmma dayali oldugu anket
formunda belirtilerek onamlar1 alindi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri
Google anket formundan yararlanilarak Ocak-
Nisan 2022 tarihleri arasinda online olarak
aragtirmacilar tarafindan toplandi. Online form
linki Whatsapp iletisim uygulamasi iizerinden
hemgirelere ulastirilmistir.

Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statistics 20.0 programi kullanilarak
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degerlendirilmistir. Degerlendirmede
degiskenlerin dagilimmi degerlendirmek igin
tanimlayici analizler (ortalama, standart sapma,
medyan) kullanildi. Arastirmada degerlerin
normal dagilima uygunlugu igin Shapiro Wilks
testi uygulandi. Veriler normal dagilmadigi i¢in
iki grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U, 1l¢ veya daha fazla  grubun
karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H ve
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
ise Spearman’'s Rho testi gibi nonparametrik
testler kullanildi. Istatistiksel
degerlendirmelerde p <0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Yogun Balkim Hemgirelerinin Elektrokardiyogram Bilgi Diizeyi...

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
28,34+5,531di, %74,51'1 kadin, %64,22'si lisans
mezunu, %46,53’linlin ¢alisma deneyim yil 2-
5 y1l arasinda, %75 inin yogun bakim sertifikasi
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %47,55'inin 2-5 y1l yogun bakim
deneyimi bulunmakta, %58,31' i EKG egitimi
almis ve %069,12' si EKG bilgi ihtiyaci
hissetmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (N=204)

Degiskenler X+SS M

Yas 28,34+5,53 26

n %

Cinsiyet
Kadin 152 74,51
Erkek 52 25,49
Egitim Durumu

Lise 15 7,35
On lisans 26 12,75
Lisans 131 64,22
Lisansiistii 32 15,69

Calisma Y1l

0-1 75 36,8
2.5 96 47,1
6-10 52 25,5

11 ve iizeri 32 15,7

Yogun Bakim Sertifikast

Evet 51 25,0

Hay1r 153 75,0
Yogun Bakim Deneyimi

0-1 65 31,9
2-5 97 475
6-10 30 14,7

11 ve tizeri 12 5,9

EKG Egitimi

Evet 121 59,3

Hayir 83 40,7
EKG Bilgi Ihtiyact

Evet 141 69,1

Hayir 63 30,9
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Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  EKG ritim Ugilincii Derece Atriyoventrikiiler (AV)
degerlendirmesinde dogru cevap verilen Tam Blok iken %25,5’inin dogru cevapladigi
sorularin puan ortalamasi 5,68+2,47 dir. ritim ise Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi’dir
Hemsirelerin  %74,5’inin  dogru cevapladigi (VT) (Tablo 2).
Tablo 2. Hemsireler tarafindan dogru bilinen ritimler ve ritim puan ortalamalar1 (N=204)

Ritimler n %

Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi 52 25,5

Normal Siniis Ritmi 151 74,0

Siniis Bradikardisi 101 49,5

Atrial Fibrilasyon 73 37,4

Ventrikiiler Fibrilasyon 137 67,2

Siniis Tasikardisi 131 64,2

MonoformikVentrikiiler Tasikardi 100 49,0

AtrialFlutter 111 54,4

3. Derece AV Tam Blok 152 74,5

Torsades De Pointes 105 51,5

EKG Dogru Cevaplar 5,68+2,47 0-10

Tablo 3. Mesleki 6zelliklerle toplam puanin karilastiriimasi

e EKG Dogru Puani
Mesleki Ozellikler Test p
n | x | s M
Caligma yil
0-1 24 5,70 2,44 6
> 96 4.9 2% > 2= 17,537 0,001*
6-10 52 6,00 232 6 e=an !
11 ve tizeri 32 7,14 2,36 7
Yogun bakim sertifika
Evet 51 6,83 2,37 7
Z=-3,716 0,0001*
Hayir 153 5,27 2,38 5
EKG egitimi alma durumlari
Evet 119 6,72 2,59 7
- *
Hay 3 517 240 5 Z =-4,204 0,0001
EKG bilgi ihtiyaci
Evet 141 5,36 2,45 5
Z =-2,509 0,012*
Hayir 63 6,39 2,38 7
Yb deneyimi
0-1 65 5,48 2,74 6
2-5 97 5,31 2,36 5
x?>= 11,143 0,011*
6-10 30 6,41 2,04 6
11 ve tizeri 12 7,50 1,98 9
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EKG degerlendirmesinde dogru cevap verilen
sorularin puan ortalamast ile hemsirelerin
toplam ¢alisma yili, yogun bakim sertifika
varligi, daha 6nce EKG egitimi alma durumlari,
EKG’ye iliskin bilgi ihtiyact duyma durumlari
ve yogun bakim deneyim yili arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

Yogun Balkim Hemgirelerinin Elektrokardiyogram Bilgi Diizeyi...

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %87,25’inin,
yani en ¢ok bilinen 6liimciil ritim olarak Asistol
ve %39,21’inin, yani en az bilinen Olimciil
ritim ise Uciincii Derece AV Tam Bloktur
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsireler tarafindan dogru bilinen 6liimciil ritimler

Oliimciil Ritimler n %

Ventrikiiler Tagikardi 118 57,84
Atrial Fibrilasyon 71 34,80
3. Derece Atriyoventrikiiler Tam Blok 80 39,21
Siniis Tasikardisi 9 4,41
Venrikiiler Fibrilasyon 170 83,33
AtrialFlutter 52 25,49
Asistol 178 87,25

Arastirmaya katillan hemsirelerin COVID-19
yogun bakimda ¢alisitken  %70’iAtrial
Fibrilasyonu (AF), %69°u Siniis Tasikardisini

gozlemlemistir. Yalnizca %31 ise Torsades de
Pointes’i (TdP) gézlemlemistir (Tablo 5).

Tablo 5. COVID 19 yogun bakimda ¢alisirken hemsirelerin gozlemledigi ritimler

Ritimler n %

Normal Sintis Ritmi 116 56,86
Siniis Tagikardisi 142 69,60
Siniis Bradikardisi 20 9,80
Atrial Fibrilasyon 144 70,58
AtrialFlutter 43 21,07
3. Derece Atriyoventrikiiler Tam Blok 11 5,39
Ventrikiiler Tasikardi 82 40,19
Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi 38 18,62
Torsades De Pointes 7 3,43
Ventrikiiler Fibrilasyon 77 37,74
Higbir gozlem yapmadim. 9 4,41

TARTISMA hemsirelik tanilarindan biri olan, ‘azalmig kalp

COVID-19 yogun bakima kabul edilen
hastalarin %92,6'sinda EKG’lerinde degisiklik
goriilmektedir.  Mortalite oran1 en yiiksek

debisi’ ile iligkili belirtilerin (aritmi ve kalp hizi
artiginin/tagikardinin) oldugu  hastalarin,
monitérden takip edilmesi gerekmektedir.°
Bu nedenle yogun bakim {initesinde yatmakta
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olan hastalara bakim veren hemsirelerin EKG
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi onemlidir. Bu
arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan
fazlasi EKG egitimi almis olmasina ragmen
EKG degerlendirme hakkinda bilgi ihtiyact
hisseden hemsire sayisi egitim alanlardan daha
fazladir. Benzer sekilde, Ozisik ve ark.’nin
caligmasinda da katilimcilarin %74,6’s1 EKG
egitimi almis olmasma ragmen, %94,3’l yine
EKG egitimi almak istediklerini belirtmistir.2
Bu durumun egitim alan hemsirelerin bilgi
diizeyleri ve farkindaliklar1 arttikca, EKG’ye
yonelik bilgi gereksinime daha fazla ihtiyag
duymalarindan kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Oliimciil ritimlerin gelisme riski yiiksek olan
hastalari tespit etmek hayati 6nem tagimaktadir.
Bu calismada hemsireler tarafindan en ¢ok
bilinen 6liimciil ritim Asistol iken en az dogru
bilinen Sliimciil ritim {igiincii derece AV tam
bloktur. Ruhwanya ve ark.’nin ¢alisma sonucu
da bu bulgular1 destekler niteliktedir.?* Kalbin
durmas1 olarak bilinen asistolatriyal ve
ventrikiiler elektriksel aktivitenin tamamen
yoklugudur yani EKG’de herhangi bir ritmin ve
hizin olmamasidir ve bundan kaynakli
hemgsirelertarafindan ~ kolay  taninabildigi
diisiiniilmektedir. ? Uciincii derece AV tam
blogun; 6liimciil bir ritim olarak ¢ok az bilinme
nedeni, hemsirelerin bu ritmi 6liimciil bir ritim
olarak tanimamalarindan kaynakli olabilir. Bu
ritimler diginda diger iki Oliimciil ritim
VentrikiilerFibrilasyon (VF) ve VT dir.?
COVID-19  hastalarinda da VF  ve
VT ninprevelansi %5°tir.?* Dolasiyla COVID-
19 yogun bakimda bakim veren hemsirelerin bu
iki o6liimcil ritmi dogru tanilamasi 6nemlidir.
Bu arastirmada hemgirelerin %57’si VT’yi
dogru bilirken %83’i VF’yi dogru bilmistir.
Ruhwanya ve ark. ile Mousa ve ark.’nin
yaptiklari ¢aligmalar bu calismay1 destekler
niteliktedir.?-%

Bu arastirmada COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda dliimciil ritimlerin yani sira ve en sik
gbzlemlenen ritimler ve bu ritimlerin hemsgireler
tarafindan  bilinip bilinmedigi sorgulandi.
COVID-19 da sik gozlemlenen ritimler; siniis
tagikardisi, siniis bradikardisi, ii¢lincli derece
AV tam blok, AF, poliformik VT, TdP,
monoformik VT, VF ve atrial flutterdir.'”2
Arastirmamizda en ¢ok gobzlemlenen ritim
AP dir ve literatiir de bunu desteklemektedir.?®
2 Hemsirelerin en ¢ok gozlemledigini belirttigi
ritim AF olmasma ragmen yalmzca %37’si bu

Yogun Balkim Hemgirelerinin Elektrokardiyogram Bilgi Diizeyi...

ritmi dogru bilmektedir. Bu durum hemsirelerin
ritim bilgisinin eksik oldugunu gostermektedir.
Bu calismada en az gozlemlenen ritim ise
TdP’dir. Yapilan ¢aligmalarda COVID-19
tedavisinde kullanilan baz1 ilaglarin QT
araligini  uzatarak TdP’ye yol actign
belirtilirken!"?® hemsirelerin sadece %3’ii bu
ritmi COVID-19 hastasinda gozlemledigini
belirtmektedir. Buna ragmen bu ritme iliskin
sorulan soruya hemsirelerin yaklasik %50’si
dogru cevap vermistir. Bu durumun COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarda, bu ritmin daha az
rastlanmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.** Bu aragtirmada hemsirelerin
toplam dogru puan ortalamasi orta seviyededir.
Yapilan bagka bir ¢calismada ritme yonelik bilgi
diizeyinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Bunun
nedeni olarak is yiikiiniin fazla olmasi ve
yetersiz monitér ve EKG cihazindan kaynakli
oldugu belirtilmistir.?

EKG degerlendirmesinde dogru cevap verilen
sorularin puan ortalamasi ile hemsirelerin
toplam calisma yili, yogun bakim sertifika
varligi, daha 6nce EKG egitimi alma durumlart
ve yogun bakim deneyim yili arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hemsirelerin g¢alisma yili ve yogun bakim
deneyim yil1 arttik¢a toplam puan ortalamasinin
da arttigi gorilmustiir. Literatiirde bunu
destekleyen ¢alismalar mevcuttur.?%2 Calisma
yili ile klinik tecriibenin artmasiyla bilgi
diizeyinin arttig1 diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda yogun bakim sertifikasina
sahip hemgsirelerin bilgi diizeyleri daha
yiiksektir. Literatiirde de yogun bakim
sertifikasinin hemsirelerin yiiksek uygulama
standartlarina ulagmada, profesyonel gelisim
saglamada ve uzmanlik yeterliligini saglamada
hastanin bakim kalitesini olumlu etkiledigi.3*3*
Arastirmamizda EKG egitimi alan hemgirelerin
EKG bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Literatiir
de bunu destekler niteliktedir.®>=8 Yogun bakim
sertifikasyon egitiminin igeriginde EKG
egitiminin olmasimmin EKG bilgi diizeyinin
artmasina neden olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhihig:

Bu arastirma Tiirkiye’de farkl illerde ve farkli
yogun bakim merkezlerinde yiiritiilmesine
ragmen arastirmadan elde edilen veriler
genellenemez.
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SONUC

Sonug olarak arastirmaya katilan hemsirelerin

EKG bilgi diizeyleri orta seviyededir ve
hemsgireler  ritimleri yeterince dogru
tanimlayamamaktadir.  COVID-19  yogun

bakimda hastalara bakim veren hemsirelerin
EKG bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi hayati
onem tasimaktadir. Yogun bakimlarda yogun
bakim  sertifikasina  sahip  hemsirelerin
calistirilmast ve bu hemsirelerin EKG egitimi
almalar1, dogru ritim takibi yapmalar1 agisindan
onemlidir. ~ EKG  bilgi  diizeylerindeki
yetersizligin nedenlerinin incelenmesi ve bu
konuda ¢aligma yapilmasi onerilir.
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SISTEMATIK DERLEME

COVID-19 Hastalarinda Gelisen Noérolojik Bulgulara Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari:
Geleneksel Sistematik Derleme

Nursing Approaches for Neurological Findings Developing in COVID-19 Patients:
Traditional Systematic Compilation

Rabia SECGIN??, Dilek AKYOL

OZET COVID-19; akciger, kalp, merkezi ve periferik sinir sistemi dahil tiim sistemleri etkisi altina alan akut agir
solunum yolu hastalig1 sendromu ile karakterize bir pandemi tiiridiir. Diinyada COVID-19 tanili hastalarda goriilen
norolojik hasar iizerine pek ¢ok ¢alisma yapilmustir. Yapilan ¢alismalart incelemek amaciyla COVID-19 hastalarinda
gelisen norolojik ve diger bulgulara yonelik hemsirelik yaklagimlari iizerine literatiir derlemesi yapilmistir. Derlemeye,
diinyadaki COVID-19’lu hastalarda nérolojik ve diger bulgulara yonelik kullanilan hemsirelik yaklasimlar {izerine
yapilan Tiirkce ve Ingilizce arastirmalar almmustir. Taramalar Tiirkce ve Ingilizce dilinde, anahtar sozciik olarak;
COVID-19ve noroloji, COVID-19 ve hemsirelik yaklasimlari, COVID-19, Hemsirelik kelimeleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Derleme Kasim-Aralik 2021 tarihlerinde yapilmigtir. Yapilan bu caligmada; PubMed (5), Google
Scholar (19)’den ulasilan tam metin olarak yayinlanan makaleler analiz edilmistir. Bu ¢alisma ile COVID-19
hastalarinda norolojik bulgular iizerine gelisen bulgulara yonelik yapilan arastirmalar dahil edilmistir. Elde edilen
makale sayis1 20, dahil etme-diglama kriterlerine gore ¢alismaya dahil edilen makale sayis1 dorttiir Derlemeye dahil
edilen makaleler incelendiginde COVID-19‘un nérolojik bulgularinin ¢ok c¢esitli oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalar sonucunda COVID-19’un nérolojik olarak verdigi hasar igerisinde bas agrisi, miyalji, serebrovaskiiler
bozukluklar, intrakraniyal kanamalar, ensefalit, ensefalopati, ndobet, akut iskemik inme gibi bazi1 nd&rolojik
komplikasyonlarin yer aldigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda iilkemizde COVID-19’un nérolojik bulgulart
iizerine yapilmis yetersiz diizeyde randomize kontrollii ¢alisma oldugu tespit edilmistir. Ayrica ndrolojik hasar {izerine
kullanilan 6zel bir hemsirelik yaklagimi olmadigi saptanmistir ve COVID-19un verdigi ndrolojik hasar {izerine yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalarin iilkemizde arttirilmas: gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 ve néroloji, COVID-19 ve hemsirelik yaklagimlari, COVID-19, Hemsirelik.

ABSTRACT COVID-19 is a type of pandemic characterized by acute severe respiratory tract syndrome illness that
affects all systems including lung, heart, central peripheral nervous system. Many studies have been conducted on the
neurological damage seen in patients with COVID-19 in the world. In order to examine the studies conducted, a
literature review was made on nursing approaches for neurological and other findings developing in COVID-19
patients. Turkish and English studies on nursing approaches used for neurological and other findings in patients with
COVID-19 around the world were included in the review. Searches are in Turkish and English language, as keywords;
It was carried out using the words COVID-19 and neurology, COVID-19 and nursing approaches, COVID-19, Nursing.
The compilation was made between November-December 2021. In this study; Full-text published articles from PubMed
(5), Google Scholar (19) were analyzed. In this study, research on neurological findings in COVID-19 patients was
included. The number of articles obtained is 20 and the number of articles included in the study according to the
inclusion-exclusion criteria is four. When the articles included in the review are examined, it is seen that the
neurological findings of COVID-19 are very diverse. It is seen that some neurological complications such as headache,
myalgia, cerebrovascular disorders, intracranial hemorrhages, encephalitis, encephalopathy, seizures, acute ischemic
stroke are included. When we look at the literature, it has been determined that there are insufficient randomized
controlled studies on the neurological findings of COVID-19 in our country. It is determined that there is no special
nursing approach used on neurological damage and randomized controlled studies on neurological damage caused by
COVID-19 should be increased in our country.

Keywords: COVID-19 and neurology, COVID-19 and nursing facilities COVID-19, Nursing.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2023;27(2):86-93

GIRIS

COVID-19’un ilk donemleri 2019 yilinin
sonlarma dogru Cin’in Wuhan sehrinde nedeni
bilinmeyen solunum yolu hastaligi formunda
salgin olarak belirlenmigtir. WHO (World
Healthy Organization) 11 Mart 2020'de,
COVID-19'un kiiresel yayilimini resm1 bigimde
pandemi olarak kabul etmistir.*

COVID-19 bireyleri hem fiziksel hem
psikolojik anlamda olumsuz etkilemistir.Viicut
sistemlerinin tlimiinii genel anlamda olumsuz
etkilemektedir. Calismada COVID-19 un

Gelis Tarihi/Received: 30.09.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 04.07.2023

ORCID: 0000-0002-6830-8699% 0000-0002-8398-7730°

spesifik olarak norolojik sisteme verdigi hasar
ele almmistir. Noroinvazif egilim gosteren
korona viriisler; kan beyin bariyerinin kilcal
damar endotelinde yikima neden olur, sitokin
firtinas1  araciliglyla damar gegirgenligini
fazlalastirarak ya da periferik sinirlerdeki (koku
ve vagus siniri) ACE2 enzimine baglanarak
Santral sinir  sistemine  ulasmaktadir.
norodejeneratif hastaliklart  fazlalastirabilir,
presemptomatik hastalar1 semptomatik hale
dondstiirebilir.  Norodejeneratif hastaliklara
neden olan mekanizma sitokin firtinasidir. Bu
nedenle COVID-19’lu hastalarin  sonraki
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sireglerde tekrar norodejeneratif hastalik
agisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.* Bu
literatiir  derlemenin amaci1 COVID-19’un
norolojik bulgulari iizerine 6zel bir hemsirelik
yaklagimi olup olmadiginmi tespit etmektir. Bu

calismada diinyada bulunan COVID-19
hastalarina uygulanan hemsirelik
yaklagimlarinin  norolojik  hasar  iizerine

etkilerinin incelendigi makalelerin derlemesi
ele alinmustir.

Calismanin Onemi

Bir raporda, ilk olarak SARS-CoV-2'nin beyin
omurilik sivisinda SARS-CoV-2 RNA tespiti
ile sinir sistemine de saldirip zarar verebilecegi

COVID-19 ve Nérolojik Bulgularda Hemsirelik...

bildirilmistir.? COVID-19'un patlak vermesiyle
birlikte, bu daha oOnceki insan bulasici
koronaviriislerinin neden oldugu enfeksiyonlar
i¢in bildirilenlere benzer norolojik
semptomlarin varligina karsi tetikte olunulmasi
gerektigi dile getirilmistir®, Bunun sonucunda
COVID-19 hastalarinda gelisen norolojik
bulgular ve bulgulara yonelik hemsirelik
yaklagimlari olduk¢a 6nem tagimaktadir.

COVID-19’un Noérolojik Sistem Uzerine
Komplikasyonlari

COVID-19’un merkezi sinir sistemi ve periferik
sinir sistemi lizerinde olusturdugu
komplikasyonlar Tablo.1 de verilmistir.*

Tablo 1. COVID-19'da ortaya ¢ikan noérolojik komplikasyonlarin merkezi ve periferik sinir sistemi

olarak ayrilmasi. *

Merkezi Sinir Sistemi

Serebral venoz siniis trombozu

Intraserebral kanama

Akut kafa karisikli§1 durumu

Sinir felci

Ensefalit

Menenjit

Bas agris1

Ensefalopati

Miyelit

Nobet

Felg

Periferik Sinir Sistemi

Gullian-Barre sendromu

Hipoguzi/Aguzi

Hiposmi/Anosmi

Noropati

Miyopati

GEREC VE YONTEM
Derlemeye, diinyadaki COVID-19’lu
hastalarda  norolojik  hasarda  kullanilan

hemsirelik yaklasimlari tizerine yapilan Tiirkge
ve Ingilizce arastirmalar dahil edilmistir.
Taramalar Tiirk¢e ve Ingilizce dilinde, anahtar
sozciik olarak; COVID-19 ve néroloji, COVID-
19 ve hemsirelik yaklagimlari, COVID-19,
Hemsirelik, COVID-19 and neurology,
COVID-19 and nursing facilities COVID-19,
Nursing kelimeleri kullanilarak
gergeklestirilmistir. Oncelikle konular
belirlenip planlar yapilmis, internette saptanan
tiim makaleler baslik ve 6zet olarak incelenmis,
alman makaleler dahil etme-diglama kriterlerine
gore ele almmistir. Yapilan bu calismada;
PubMed (5), Google Scholar (23) den ulagilan

ve tam metin olarak yaymlanan makaleler
analiz edilmistir.

Dahil Etme Kriterleri

* Calismalarin COVID-19 hastalar1 iizerinde
yapilmig olmalari,

* Tam metne ulasilmasi,

» Tiirkge ya da Ingilizce olmast,

* Makalelerin yayinlanmis olmasi,

Dahil Etmeme Kriterleri

e Calismalarin  Covid-19  hastalarinda
gelisen norolojik bulgular {lizerine veya
bulgularda kullanilan farmakolojik tedavi
tizerine yapilmamis olmalari,

* Tam metne ulagilmamasi,

* Makalelerin yaymlanmamis olmasi,
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Anahtar kelimelerle iligkili makaleler analiz makale sayist1 28, dahil edilme ve dahil
edilmis ve dahil etme kriterleri dahilinde edilmeme kriterlerine gore c¢alismaya alinan
secilmistir. Tiim analizler sonucunda bulunan makale sayis1 8’dir.

TAMILAR A

Eubbded (5)

Gaoagle scholor (23)

~5-

AYTRMA

~B-

COVID-18'un hastalar azerinde ndrolojik bulgulanm kapsayan wve tam
metine ulasilan yaymmlarmis aolan Ingilizce-Tdrkge makalelerin
aynsmas. n: 28

= Calsmalann COWID-19 bastalan dzeriods yapdous olmalao.
= Tam meine ulasimase

= Tiirkge yada [ngilizce clmas.

= Makalsledn yaynlanmes almase

SECIM YAPMA

~B-

Ulazilan makalelerin uygunluklanmin analiz edilmesi.

DAHIL ETME

4

Farkl veri tabanlannda bulunan ve ayni makalelerin aynstinimasi. m:20

Senteze dahil eden calismalar. n:18

Dereme olanlar (n:10 )
Ciknlanm dahil edilme kriterlerini karplamamasy (n:8)

Sekil 2. Prisma Akis Semasi
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Calismalarin Secimi

Internetten saptanan tim makaleler
arastirmacilar tarafindan bashklar ve Ozetler
kapsaminda incelendi. Alinan makaleler dahil
etme ve dahil etmeme kriterlerine gore

BULGULAR

Tablo. 2. Calisma Analizleri

COVID-19 ve Nérolojik Bulgularda Hemsirelik...

incelendi. Tarama sonucu Kkriterlere uyumlu
tim c¢alismalar arastirma dahiline alindi.
1ncelemeye aliman tim makaleler, 6rneklem,
yontem, sonu¢ ve Oneriler basliklari altinda
incelenerek 6zetlendi (Tablo 2).

kadn) semptomlar  igindeki
sikligt ~ ve  yasam
kalitesine etkisi

YAZAR- | VAKA SAYISI KONU YONTEM SONUC

YIL

Ocak, N: 266 (103’ | Long/post COVID’de | Yasam kalitesini 6lgmek | COVID-19 hastalarinda uzamis
2023(5) erkek, 163’1 | anosminin  ndrolojik | icin Notthingham Saglik | anosminin ~ yiiksek  oranda

Profili (NSP) | saptandigi,
kullanilmistir.
Anosminin,  yasami tehdit
etmedigi i¢in ndrolojik bulgular
icinde daha az Onemsenmis
oldugu

Buna ragmen uzamis COVID-19
doneminde de devam etmekte
oldugu sonucuna varilmistir.

Ocak ve|N: 440(232’si | COVID-19

ark, erkek, 208’i | Hastalarinda Huzursuz
2022(6) | kadmdur.) Bacak Sendromunun
Degerlendirilmesi

Hastalara HBS tanisina | Huzursuz bacak sendromu olan
yonelik  soru  formu | hastalar saptanmasina ragmen
doldurtulmustur. huzursuz  bacak  sendromu
sikhigmm RT-PCR testi ile
COVID-19 oldugu gosterilen

Huzursuz baf?e}k hastalarda  farkli  olmadigi
sendromu tanis1  igin saptanmustir.

Uluslararast  huzursuz

bacak sendromu | viral  iist solunum  yolu
Calisma Grubu | enfeksiyonlari ile birlikte ortaya
tara_flndan ha21_rlanar} cikabilen HBS sikayetlerinin
revize tam1 kriterleri | covID-19’a ozgii  ozellik

2022(7) Eyliil-Kasim 2019 | Sendromu  Arasindaki
(pandemi  oOncesi | Iligki: ~ Tiirkiye’deki

donem n:7) | Bir Norofizyoloji
arasinda klinik, Laboratuvariin
Deneyimleri

kullanlmigtir gostermedigini seklinde

yorumlanmustir.
Eroglu N:  Eyliil-Kasim | COVID-19 Calisma i¢in | Guillain-Barré Sendromu,
Durmaz ve | 2020 (pandemi | Enfeksiyonu ve | olusturulmus iki hasta | enfeksiyonla tetiklenebilen ve
ark, dénemi n:13) ile | Guillain-Barré grubunun; demografik, | siklikla COVID-19 ile

klinik, elektrofizyolojik | iligkilendirilen — nérolojik — bir
ve laboratuvar verileri | hastaliktir.

karsilastirilmistir.
Takip, tedavi ve yOnetimi
optimize etmek i¢in bu tiir

hastalarin ozglin klinik,
elektrofizyolojik ve laboratuvar
bulgularim tanimlamanin
onemlidir.
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Gengler,
2021(8)

N: COVID-19
pozitif saptanan ve
hastaneye  yatis
endikasyonu olan
hastalar ¢aligmaya
dahil  edilmistir.
n:66 (33 kadn, 33
erkek.

Hastanede Yatan
COVID-19 Tanili
Hastalarda  Goriilen
Norolojik Semptomlar
ve Hastalik Siddeti ile

Mliskisi

Hastalarin;demografik
ozellikleri,sistemik
semptomlari,
laboratuvar degerleri ve
bilgisayarli toraks
tomografisi  bulgular
kayt edilmistir.
Hastalarin norolojik
bulgularinin hastalik
siddeti ile iligkisi analiz
edilmistir.

Biiyiik bir kisminda nérolojik
semptomlar gozlenmistir.

Norolojik belirtilerin, yalnizca
COVID-19’lu, yash, yogun
bakim hastalarinda degil hafif
siddetli, geng COVID-19
hastalarinda da olusabilecegi
saptanmigtir.

COVID-19’un,
bakilmaksizin norolojik
rahatsizliklar agisindan
potansiyel bir risk faktoridiir.

siddetine

Ling Mao
ve ark.,
2020(9)

19 Ocak 2020'den
19 N: 214 (Subat
2020’ye kadar
hastaneye
yatirilan).

Wuhan
COVID-19
ile
kaldirilan
ndrolojik

Cin'in
ilgesinde
Hastaligi
Hastaneye
hastalarin
belirtileri

Klinik veriler elektronik
tibbi kayitlardan
almmustir.

Norolojik belirtiler iki
kategoriye diismiistiir:

Merkezi sinir sistemi
belirtileri (bas donmesi,
bas agrisi, zayiflamig
biling, akut
serebrovaskiiler
hastalik,  ataksi,
ndbet) periferal
sistemi  belirtileri
bozuklugu,
bozuklugu,
bozuklugu ve
agrist) belirtileridir.

ve
sinir
(tat
koku
gorme
sinir

Genel
(%36,4)
vardir.

olarak, 78 hastanin
norolojik  belirtileri

Daha ciddi enfeksiyonu olan
hastalarda, akut beyin
brovaskiiler hastaliklar (%5 [5,7]
ve %1 [%0,8]), zayiflamis biling
(%13 [%14,8] ve 3 [%2,4]) ve
iskelet kasi yaralanmasi
(19,3%17, %6 [%4,8]) gibi
norolojik  belirtiler meydana
gelmistir.

Karadas,

O. ve ark.
2020(16)

N:239

COVID-19
hastalarinda  ayrmtili
norolojik  gdsterimler
hakkinda ileriye doniik
klinik bir ¢alisma

COVID-19  pozitifligi
analizi i¢in kullanilan
bogaz ve nazal cubuk
orneklerinin gergek
zamanli ters
transkripsiyon

polimeraz zinciri
reaksiyonu (rRT-PCR)
analizi ile
tanimlanmustir.

Tam kan hiicresi sayimi,
kan analizi, koagiilasyon
testi, D-dimer, karaciger
ve renal fonksiyon testi
degerlendirmesi,C-
reaktif protein, kreatinin
kinaz (CK) ve laktat
dehidrojenaz (LDH) gibi
gogiis BT ve laboratuvar
testleri standart olarak
incelenmistir

Norolojik bulgular 239 hastanin
83'sinde (%34,7) mevcuttur.

En yaygin norolojik bulgu bas
agrisidir (%27,6).

D-dimer kan seviyeleri
norolojik  belirti olmayan
hastalara gore en az bir norolojik
semptoma sahip hastalarda
onemli dl¢lide daha yiiksektir (p
<0.05).

11-6 seviyesinin bas agrisi olan
hastalarda bag agrist olmayan
hastalardan ¢ok daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Kreatin kinaz (CK) seviyesinin
kas agrist c¢eken hastalarda
onemli oOlglide daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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E.Moro ve | N: 2343 | COVID-19 EAN web sitesinde 17 | Cogunluk (%67,0), 10 hastadan
ark.,2020( | yanitlayandan enfeksiyonu olan | soruluk bir ¢evrimigi | daha fazla
17) (4199 iizerinden) | hastalarda  nérolojik | anket yapilmistir COVID-19 (néro COVID-19)

uygun veriler | semptomlar {izerinde norolojik belirtileri olmugtur.
toplanmustir. yapilan  uluslararasi | Ve 9 Nisan 2020 | En sik bildirilen nérolojik
Avrupa Noroloji | tarihinde EAN iiyelerine | bulgularin bas agris1 (%61.9),
Akademisi arastirmasi miyalji (%50.4), anosmi
Ve diinya genelindeki | (%49.2), tat kaybt (%39.8),
doktorlara dagitilmistir. | kondisyon kayb1 (%29.3) ve
psikomotor bozukluklar(%26.7)
oldugu tespit edilmistir.
Ensefalpative akut
serebrovaskiiler bozukluklar
%21,0 olarak bildirilmistir.
Norolojik belirtiler genellikle
COVID-19 ile iliskili olarak
yorumlanmustir.
Ross W. | N: 43 COVID-19'nin  yeni | Bu ¢alismanin | COVID-19 semptomlarmin
Paterson (16 ila 85 yag arasi1 | ortaya ¢ikan | bulgulari1 destekleyen | baslangicindan 6 giin 6ncesine
ve 24 erkek ve 19| spektrumu veriler, makul bir talep | ve 27 giine kadar olan
ark.,2020( | kadin yer | ndroloji: klinik, | tizerine ilgili yazardan | ndroenflamatuvar hastaliklar ve
15) almistir(9 Nisan - | radyolojik ve | edinilebilmektedir. felg dahil olmak iizere genis
15 Mayis 2020)). | laboratuvar bulgulart CNS ve PNS  ozellikleri
Veriler, raporlanan | mevcuttur.
hastalarin gizliligini
tehlikeye atabilecek
bilgiler igeren  etik
kisitlamalar gibi
nedenlerle kamuya agik
edilmemistir.

TARTISMA sinir ~ sistemi  lizerinde olduk¢a fazla
o . , komplikasyon ve belirti biraktig1 saptanmistir.

Saglik  profesyonellerinin - COVID-19"un Literatiire bakildiginda en sik bildirilen

norolojik  bulgularmi  yonetmede Onemli
kararlar verebilmeleri igin objektif gozlemlere
ve yontemlere ulagabilmeleri oldukc¢a 6nem arz
etmektedir. Bu neticede bilimsel arastirmalar
yapilarak sonuglarin en hizli ve en dogru sekilde
bilimsel dergiler araciligi ile okuyuculara
ulagtirllmast  en  dogru  karar  olarak
gosterilmektedir.®Calisma kapsaminda
incelenen arastirmalar sonucunda c¢aligsmalarin
ormeklem biiyiikliiklerinin farkli olmalart ve
caligtiklar1 norolojik bulgularin  farkliliklart
dolayisiyla bir¢ok kapsamda ¢alisma yapildigi
gOrilmiistiir. Caligmalar dogrultusunda
COVID-19un merkezi sinir sistemi ve periferik

norolojik bulgularin bas agrist (%61.9), miyalji
(%50.4), anosmi (%49.2), tat kaybr (%39.8),
kondisyon kaybit (%29.3) ve psikomotor
bozukluklar(%26.7) oldugu tespit
edilmistirt’.COVID-19’un, siddetine
bakilmaksizin norolojik rahatsizliklar agisindan
potansiyel bir risk faktorii olabilecegi ve bu
konunun hekimler tarafindan akilda tutulmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.®

SONUC
Diinya da bircok alanda COVID-19’un
norolojik  bulgulart  iizerine  ¢aligmalar
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yapilmaktadir. Yapilan g¢aligmalar sonucunda
COVID-19un norolojik olarak verdigi hasar
icerisinde; tat ve koku kaybi, bas agrisi, miyalji,
serebrovaskiiler ~ bozukluklar, intrakraniyal
kanamalar, ensefalit, ensefalopati, ndbet, akut
iskemik inme yer alan bazi norolojik
komplikasyonlardandir. Literatiire
baktigimizda COVID-19’un nérolojik belirtileri
adi altinda {lkemizde yetersiz diizeyde
randomize kontrollii ¢alisma oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ndrolojik hasar {izerine
kullanilan 6zel bir hemsirelik yaklagimi
olmadigt saptanmistir. COVID-19’un verdigi
norolojik hasar iizerine yapilan randomize
kontrolli calismalarin iilkemizde arttirilmasi
gerekmektedir.
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DERLEME

Hemsirelerde Mesleki Kaygiya Neden Olan Faktorler
Factors Caused by Occupational Anxiety in Nurses

Berrin GIRGIN?, Aytolan YILDIRIM®, Nese KISKAC®*

OZET Bu calisma, hemsirelerde mesleki kaygiya neden olan etmenlerin belirlenmesi ve bu etmenlerin olumsuz
sonuglarina deginilmesi amaclanmugtir. insan yasamida 6nemli bir yeri olan saglik hizmetlerinde, bireyin ve toplumun
sorumlulugunu igsellestiren mesleklerden biri hemsireliktir. Hemsireligin temel ugras alani insan ve insan yagsamudir.
Toplumun saghgmt sekillendiren hemsirelik hizmetlerinin niteligini artirmak, var olan sorunlarin ortadan
kaldirilmastyla miimkiin olabilir. Saglikla ilgili 6nemli sorunlardan bir kismini saglik hizmetlerinde dnemli bir yere
sahip olan hemsirelerin yasadig1 mesleki kaygilar olusturur. Akil yiiriitme ve soyut diisiinme yoniindeki zihinsel yetiyi
bozabilen kaygi, hemsirenin hastasinin gereksinimlerini iyi gézlemlemesini engelleyebilir ve bu durum hemgirenin hata
yapma olasiligin arttirir. Hemsirelerin vermis oldugu bakim kalitesini arttirmak i¢in hemsirelerin mesleki kaygilarinin
azaltilmasi gerekmektedir. Hemsirelerde mesleki kaygiy1 etkileyen faktorler; mesleki riskler, hemsire sayisindaki
yetersizlikler, ticret yetersizligi, olumsuz ¢alisma kosullari, mesleki profesyonellik, kariyer engelleridir. Bu amagla,
nitelikli hemsire isgiicliniin yaratilabilmesi ve mesleki kayginin en aza indirilebilmesi i¢in, hemsirelerde mesleki riskin
azaltilmasi, licret yetersizliklerinin giderilmesi ve bununla ilgili adil ticretlendirme sistemlerinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira hemgirelerin sayisal yetersizliginin giderilmesi, ¢aligma ortami ve kosullarindaki
olumsuzluklarm diizeltilmesi, profesyonel hemsireligin modernize edilmesine yonelik ¢alismalarin ve bu yonde
yatirimlarin yapilmast, cinsiyete duyarl hemsirelik isgiicti politikalarinin uygulanmas: dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemgire, mesleki kaygi, saglik, bakim.

ABSTRACT In this review, it is aimed to determine the factors that cause nurses' professional anxiety and to address
the negative consequences of these factors. Nursing is one of the professions that internalizes the responsibility of the
individual and society in health services, which has an important place in human life. The main field of interest of
nursing is human and human life. Increasing the quality of nursing services that shape the health of the society can be
possible by eliminating the existing problems. Some of the important health-related problems are professional concerns
experienced by nurses, who have an important place in health services. Anxiety, which can disrupt the mental ability
of reasoning and abstract thinking, can prevent the nurse from observing the needs of the patient well, and this situation
increases the possibility of the nurse to make mistakes. In order to increase the quality of care given by nurses, it is
necessary to reduce the professional anxiety of nurses. Factors affecting professional anxiety in nurses; occupational
risks, inadequacy in the number of nurses, insufficient wages, adverse working conditions, professional
professionalism, career barriers. For this purpose, in order to create a qualified nurse workforce and to minimize
professional anxiety, it is necessary to reduce the occupational risk in nurses, to eliminate wage deficiencies and to
regulate fair remuneration systems related to this. For this purpose, in order to create a qualified nurse workforce and
to minimize professional anxiety, it is necessary to reduce the occupational risk in nurses, to eliminate wage deficiencies
and to regulate fair remuneration systems related to this. In addition, it is important to eliminate the numerical
inadequacy of nurses, to correct the negativities in the working environment and conditions, to carry out studies and
investments in the modernization of professional nursing, and to implement gender-sensitive nursing workforce
policies.

Keywords: Nursing, anxiety, health, care
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GIRIS

Kaygt, kisinin bir uyaranla kars1 karsiya
kaldiginda yasadigi, duygusal, bedensel ve
zihinsel degisimlerle belirtiler gosteren bir
uyartlmiglik halidir. Bu durum ¢ok hafif bir
gerginlik ve tedirginlik duygusundan, panik
derecesine kadar uzanan degisik yogunluklarda
yasanabilir.! Kaygi negatif bir duygusal
reaksiyondur.? Hemsireler, mesleki kaygiya
sebep olan birgok durumla karsi Kkarsiya
kalmaktadir. Hemsirelerde mesleki kayginin
artmasi, hemsirelerin mesleki performansini ve
verdikleri bakim kalitesini olumsuz
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etkilemekte, biyolojik ve psikolojik sagligini da
tehdit etmektedir. Bunun yani sira mesleki
kayginin sebep oldugu kaygimin artmasi,
mesleki inancin  ve mesleki doyumun
azalmasina neden olur. Bu durum hemsirelerin
meslegi birakma diistincesiyle
sonuclanmaktadir.® Bunun igin hemsgirelerde,
kayg1 yaratici etmenlerin belirlenmesi, kayginin
en aza indirilmesi igin ilk adim olacaktir.
Hemsirelerde mesleki kaygiya neden olan bazi
etmenler; hemsire sayisindaki yetersizlik,
olumsuz c¢alisma kosullari, mesleki riskler,
tcretlendirme  sistemlerindeki  yetersizlik,
kariyer engelleri, mesleki profesyonellik
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bunlardan bazilaridir.* Bu ¢alisma, hemsirelerde
mesleki kaygiya neden olan etmenlerin
belirlenerek bu etmenlerin olumsuz sonuglarina
deginilmesi amaglanmistir.

Hemsirelerde mesleki kaygiya neden olan
faktorler

Hemsirelerde mesleki kaygiya neden olan
faktorler; mesleki  risk, icretlendirme
sistemlerindeki yetersizlikler, hemygire
sayisindaki  yetersizlik, olumsuz c¢alisma
kosullari, mesleki profesyonellik ve kariyer
engelleri olmak {izere asagida bagliklar halinde
belirtilmistir.

Hemsirelerde mesleki risk

Saglik Bakanligi tarafindan 2023 yilinda
yayinlanan “Saglik Istatistikleri Yillig1 20217
gore Ulkemizdeki toplam hemsire sayisi
232.442 olarak belirlenmistir. Bu hemsirelerin
155.588’1 (%67) kamuda, 37.021'i (%16)
iniversite ve 39.833’1 (%17) oOzelde
caligmaktadir. Saglik ¢aliganlarinin yaklagik
%30 kadar biiyiik bir payr hemsireler
olusturmaktadir.’ Saglik sisteminde énemli bir
parcasi olan, yaptigi isin dogasi geregi hastalara
dogrudan ve siirekli bakim veren hemsireler
biyolojik  (HIV, Hepatit B-C, Covid,
Tiiberkiiloz), fiziksel (uygunsuz isiklandirma,
iklimlendirme, giiriiltii), ergonomik (varis, kas-
iskelet hastaliklari), kimyasal (anestezi gazlari,
sitostatik maddeler, radyasyon maruziyeti),
psikososyal (is stresi, siddet, yogun is yikii,
mobbing) tehlikeler ile mesleki risklere maruz
kalmaktadir. (®7%9 Bu mesleki risklerin
hemgsirelerde kaygi yarattig1 diistiniilmektedir.
Covid-19  siirecinde  diinya  genelinde
hemsirelerin de i¢inde yer aldig1 yiizlerce saglik
calisan1 miicadele sirasinda enfekte oldugu i¢in
hayatim kaybetmistir.!® Huang ve ark. (2020),
verilen yogun egitime ragmen, Cin’deki
hemgsirelerin, o6zellikle kaygi diizeylerinin
yiksek, yorgun veya stresli olduklarindan,
enfeksiyondan korunmaya yonelik énlemlerini
tam uygulayamadiklarii belirtmistir.'* Covid-
19 pandemi siirecinde bazi iilkelerde mesleki
olarak ozlik hakki, fiziksel ve psikolojik
sagliklarmin  siirdiiriilmesi  yOniinde destek
alamayan hemsireler derin bir kayg1 yasayarak
kendilerini giivende hissetmemelerine ragmen
bu miicadelede en 6n saflarda bulunarak enfekte
olma riskiyle kars1 karstya kalmiglardir.? 2020
yili State of the World's Nursing (SOWN)
raporuna gore Covid-19 pandemi etkisi

Hemgirelerde Mesleki Kaygi...

nedeniyle isten ayrilacak olasi 2,5 milyon
hemsire oldugu belirtilmistir. *

Hemsirelerdeki bir baska 6nemli mesleki risk de
saglik calisanlarinin yasadig1 siddettir. Saghk
sektoriinde calisanlarin diger sektorlere gore
siddete ugrama acisindan daha riskli oldugu
bilinmektedir.®®*  Uluslararas1 ~ Hemsireler
Konseyi’'nin (ICN) 2002 yili  “Saghk
Sektoriinde Is Yeri Siddeti” baslikli ortak
raporunda saglik calisanlarinin  yarisindan
fazlasinin ¢aligma yasami boyunca siddete
ugradiklar1  bildirilmigtir. 'WHO, ILO ve
ICN’nin 2002 yilinda WHO, ILO ve ICN
tarafindan yayinlanan raporda farkl iilkelerdeki
saglik calisanlarinin %27-67’sinin sozel, %3-
17’sinin fiziksel, %0.7-8’inin cinsel, %10-
23’Uniin ~ psikolojik  siddete  ugradiklari
belirtilmistir.!* Saglik calisanlari i¢inde hastayla
en ¢ok temas eden meslek grubu olan
hemgsirelerin diger saglik c¢alisanlarina gore
daha fazla siddete maruz kaldig1 bilinmektedir.
Hemsirelerin siirekli hasta ile birlikte olmasi,
bakim verirken hastaya dogrudan fiziksel
temasta bulunmasi sebebiyle 6zellikle servisler
ve acil servislerde siddete maruz kalma riskinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Diinya
genelinde  hemsirelerin  yasadigi  siddeti
Olgemeye yonelik yapilan bir ¢alisma, %36,4
fiziksel, %66,9 fiziksel olmayan siddet, %39,7
yildirma ve %25 oraninda cinsel tacize maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Ulkemizde hemsirelerin
maruz kaldigi siddete iligkin bir ¢aligmada sozel
siddettin %87,3, fiziksel siddetin %12,2 oldugu
tespit edilmistir. Hemgsirelerin  bir¢gogunun
siddetle karsilastiklarinda 6fke, kizginlik, korku
yasamalari, olaydan sonra meslekten ayrilmak
istemeleri is  performansini olumsuz
etkilemektedir.*>1>1"1®  Hemsirelerde siddet
mesleki bir risk olup bu durum is motivasyonu
ve hasta bakim kalitesinin diigmesine, meslegi
sadece para kazanmak i¢in yapmaya neden
olmaktadir.® Dinger (2010)’in yapmis oldugu
calismada herhangi bir siddete maruz kalan
hemsireler  %25.7°sinin  ¢ofu  zaman,
%11.9’unun ise siirekli olarak islerini
birakmay1 diisiindiiklerini ifade etmislerdir.'
Hemsirelerin meslegini icra ederken yasadig
siddetin hemsirelerde psikolojik, sosyal,
fiziksel, kisisel ve profesyonel is yasami
acisindan olumsuz etkilere sahip oldugu
belirlenmistir.?
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Ucretlendirme sistemlerindeki yetersizlik

Hemsireler ¢cogu diinya iilkesinde oldugu gibi
iilkemizde de yaptiklari isin karsiliginda yeterli
ticreti alamamakta ve bu da mesleki
doyumsuzluga neden olmaktadir.?* Sochalski
(2002) yapmis oldugu calismada, iicret artisinin
hemsirelerin ise devam etmesi {izerine etkili
olacagini, Chan ve ark. (2000)’1 hemsirelerin
%73 tiniin i5ini birakmada iicret azligini birincil
neden olarak belirtmislerdir.???®* Kanada’da
hemsirelere yapilan bir galigmada, 6demeler, is
memnuniyeti, terfi olanaklar1 ile Orgiitsel
baglilik arasinda anlaml iliski bulunmustur.?*
Hemgireler {izerinde yapilan bagka bir
caligmada, ise ekonomik diizey ile depresif
belirti arasinda iliski saptanmustir.?! Yapilan
caligmalardan da anlasildig1 iizere hemsireler
ticret yetersizliginden dolay1 kaygi yasamakta
ve bir¢ok olumsuz ciktiya neden olmaktadir.
Saglik Bakanligr 12.08.2022 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanan “Ek Odeme
Yonetmeligi” ile birlikte hemsire maaslarini
diizeltme yoluna gitmistir. Ancak yOnetmelik
kapsamimnda ek  Odemelerin  emeklilige
yansitilmamasi gibi birgok nokta acikta
kalmigtir. Bu durum c¢alisma yasaminda yetersiz
iicretlendirme ile c¢alisan ve ekonomik kaygi
yasayan hemsirelerde emeklilik  sonrasi
alacaklar ticretin gecimlerini karsilamada ne
kadar yeterli olacagi konusunda da yeni
kaygilar1 beraberinde getirmistir.

Hemsire sayisindaki yetersizlik

Tiirkiye’de son yaymlanan verilere gore
232.442 sayida hemsire bulunmaktadir. Buna
gore 1.000 kisi basina 2,7 hemsire diigmektedir.
Tiirkiye, kisi basina diisen hemsire sayisinda
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'niin
(OECD) hayli gerisinde kalmaktadir. 2021
yilinda 38 OECD iilkesinde 1.000 kisi basina
diisen hemsire sayist OECD iilkelerinin 1.000
kisi bagina diisen hemsire sayisi ortalamasinin
yaklagik %80 altinda kalmaktadir. OECD
iilkeleri arasinda en yiiksek sayr 1.000 kisi
basina 18,7 hemsire ile Isvicre’ye aitken, son
sirada 1.0 hemsire ile Giiney Afrika yer
almaktadir. Tiirkiye ise Giliney Afrika’nin dort
sira istinde OECD iilkesi i¢inde sondan 5.
siradadir ve Tirkiye'de hemsirelerin bakmakla
sorumlu oldugu kisi sayis1 oldukca yiiksektir.?®

Hemsire sayisinin yetersizligi saglik sisteminde
tiim diinya tilkelerinin temel sorunlarin basinda
gelmektedir. Giiniimiizde o6zellikle meslekte
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yeni olan hemsirelerin  meslegi  hizla
birakmalari, var olan hemsirelerin ise
devammmmm ve  kuruma  baghiliklarinin
saglanamamasi, hemsirelik dis1 gorevlere
yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de
artmustir.?2"2 By sonug sadece belli iilkelerin
yasadigr  sorunlar olmaktan ¢ikmis ve
arastirmacilar konuyu “hemsirelerin diinya
capinda yetersizligi” seklinde ifade
etmislerdir.??®  Hemsire  yetersizliginden
kaynakli, hemsirelerin calisma saatleri ve nobet
sayilar1 artmaktadir. Hemsire yetersizligi ya da
var olan hemsirelerin  etkin  istthdam
edilememelerinin  yan1  swra  hemgireler
tarafindan yapilmasi gereken is ve gorevlere bir
de gorev tanimlar1 kapsaminda olmayan ilave
isler eklenmesi sonucunda igle ilgili yasanan
sorunlarin da etkisi artmaktadir. Kogasli ve
ark.(2017)  yapmis  oldugu  c¢alismada,
hemgirelerin ~ kurumdan ayrilmak isteme
nedenleri arasinda mesai ve ndbet sayisinin
fazlaligr oldugunu, hemsire yetersizliginin
ortadan kaldirilmasi halinde %31.59 hemsirenin
isten ayrilmaktan vazgececegini belirtmistir.*°
Yapilan arastirmalara gore, bakmakla yiikiimlii
olunan hasta sayist ve is yikii arttikca
tikenmislik  artmakta ve is doyumu
azalmaktadir.®® Chiang ve Chang (2012)
yaptiklart  calismada, c¢alisma  siiresinin
hemsirelerin  stres ve kaygi diizeylerini
etkiledigini saptamiglardir.®? Yetersiz sayida
hemsire ile hasta bakmak durumunda kalan
hemgirelerin ~ verdikleri  bakimin  kalitesi
etkilenmektedir. Hemsirelerin siirekli hemsire
degisimi hareketi ve yetersizligi kiiresel bir
sorundur ve saglik sistemlerinin kalitesi
acisindan sorun tegkil etmektedir. Bu durumda
diinya ve ilkemizde hemsire sayisindaki
yetersizliklerin giderilmesi gerekmektedir.>

Olumsuz ¢alisma kosullari

Hemsirelerin  ¢alisma ortamindaki fiziksel
kaynaklar, mesleki iligkiler, ¢alisan korkulari
gibi olumsuz kosullar hemsirelere kaygi
yasatmakta, bu durum hem bakim kalitesine
hem de kurumlar iizerinde olumsuz durumlara
neden  olmaktadir3* Bu  olumsuzluklar
calisanlarda kisilerarasi catigmalara,
performansin diismesine ve iy doyumsuzluguna
neden  olmaktadir3  Yetersiz  ¢alisma
kosullarinda nobetli ¢alismanin yan1 sira uzun
mesai saatlerinin eklenmesi ile hemsirelerin
fiziksel, sosyal ve ruhsal saghig olumsuz
etkilenmektedir. Olumsuz ¢alisma ortami ve zor
sartlarda c¢aligmak zorunda kalan hemsireler
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fiziksel hastaliklarinin  yan1  sira, kaygi,
yorgunluk ve konsantrasyon bozukluklar1 da
yasamaktadirlar.®353% Olumlu ¢alisma ortama;
hemsgireler i¢in doyum saglayan, gii¢lendirici ve
gliven verici olmalidir. Amerikan Hemsireler
Dernegi (ANA), olumlu bir ¢aligma ortami igin;
hemsirelerin, destekleyici, giivenli, doyum
saglayict, giiclendirici, koruyucu ve uygun
saglik diizeyini saglayan bir calisma ortamina
sahip olmas1 gerektigini belirtmektedir.*’
Hemsirelerin uzun calisma saatlerinin, diisiik
mesleki imaj, agir i yiiki, is yerinde zor
iligkiler, mesleki rolleri yerine getirme zorlugu
ve cesitli is yeri tehlikelerinden kaynaklanan
stres, hemsirelerin  fiziksel ve psikolojik
saghgim  etkilemektedir.®® Bu  nedenle
hemsirelere olumlu bir ¢aligma ortam1 yaratmak
onemli bir konu haline gelmektedir.

Mesleki profesyonellik

Mesleki  profesyonellik, gibi konulardan
olugsmaktadir®®  Giiniimiizde  hemsireligin,
profesyonelligi sik sik tartigmalara konu
olmaktadir.  Uzun  yillardir = hemsirelik
profesyonel bir meslek olma kaygist
yasamaktadir. Profesyonellik dl¢iitleri; mesleki
uygulamalarda otonomiye sahip olma, lisans ve
lisans {stli diizeyinde egitim, mesleki
uygulamalarin bilimsel ve kanita dayali olmasi,
giicli mesleki kuruluslarin ve derneklerin
olmasi, yeterli nitelikte uzmanlik alanlarinin
olmasi, mesleki gelirin yiiksek olmasi,
caligabilmek  i¢in  gerekli  nitelik  ve
yeterliliklerin ~ olmasi, mesleki  kurallara
uyulmasi, mesleki uygulamalarin yeniliklere
agtk  olmas1t  seklinde  belirlenmistir.*
Tiirkiye’de hemsireligin heniiz profesyonellik
Olciitlerine gore bir meslek olarak kabul
edilmedigi belirlenmistir.** Tam bir otonomiye
sahip olmayan ve hekim yardimcist olarak
goriilen, yaptigr isin karsiligimi ticret olarak
alamayan, mesleki egitim diizeyinde farkliliklar
gosteren ve mesleki orgiitlenmesi zayif olan bir
meslek olmaya devam etmekte ve bu durum
meslegin  imajin1  zedelemektedir. Mesleki
egitim  diizeyindeki  ¢esitlilik,  istihdam
tiplerinde goriilen farkliliklar, mesleki otonomi
ve Orgitlenme diizeylerinin  disiikliigii
meslegin profesyonellesme stirecindeki
sorunlardir.** Hemsirelik mesleginin istenilen
profesyonellik statiisiine ulasmamasi mesleki
sayginhigin yeterli diizeyde olmamasina sebep
olmakta bu da hemsirelerde meslege karsi
istegini olumsuz etkilemektedir.?® Hemsirelerin
bireysel giic kaynaklartyla (uzmanlik, ikna,
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0zdeslik, ve karizmatik) karar vermeye katilim
olanaklarmin ve kurumsal gii¢ kaynaklariyla
(kaynak, bilgi, yasal, ceza, ddiil ) is yerinde olan
olaylar flizerinde kontrol giliclinliin, yani
profesyonel  Ozgiirliglin ~ kisith  olmast
hemsirelerde en 6nemli kaygi nedenlerinden
biri olarak gosterilmisgtir, 24344

Kariyer engelleri

Ulkemizde Saglik Bakanhigi tarafindan 2011
yilinda cikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ve ile saglikta doniisiim
yapilarak saglik politikalarinda koklii degisime
gidilmis, yasanan yapisal sorunlar nedeniyle
2017°de cikarilan 694 sayili KHK ile hizmet
sunum ve Orgiitlenme yapisi bakimindan
revizyon yapilmigtir. KHK’lar ile yapilan
diizenlemelerle Bakanligin orgiitlenme, hizmet
sunumu, performans, istihdam rejimi gibi
bir¢ok alanda degisimler yapilarak orgiit iginde
yetki, statli, hiyerarsik iligkiler ve gorev
kaliplar1 degismistir.®® Bu kararnameler ile
hemsirelerin mesleki alanlarina da deginilerek
hemgire yonetici atamalarinda degisiklige
gidilmistir. 663 Sayili KHK ile 5634 sayili
Hemsirelik Kanunu’nda yer alan Baghemsirelik
kaldirilmis ve yerine Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirliigii kadrosu getirilmistir. Lisans egitimi
diplomasina sahip herkes (hemsire, ebe,
anestezi teknikeri, isletme, veteriner vb.
kisitlamalara tabii olmaksizin) Saglik Bakim
Hizmetleri Midirii  olabilecegi  kanunla
belirtilmistir. Boylece bashemsirelik
pozisyonunda olmasi  gereken  personel
istihdaminda yeterlilik, liyakat, uzmanlagsma,
esitlik, giivence, adalet ve yetkinlik bazli bir
model dikkate alinmamistir.***® Hemsirelerin
mesleki olarak yonetimi; servis, ilag, hasta
bakimindan anlamayan, mesleki olarak hastaya
miidahale yetkisi olmayan meslek gruplarma da
verilmistir. Bu durum hemsirelerde mesleki
olarak aynmi dili konugmayan ve sagliga ayni
penceresinden bakmayan meslek guruplarinca
yonetilebilme kaygisini beraberinde getirmistir.

Diger bir mevzuda mevcut hemsgire is giiciiniin
%90’ 11 kadinlarin olusturmasina karsin, st
diizey saglik yoneticiligi pozisyonlarinda ¢ok az
hemsirenin yer aldigi, var olan pozisyonlarin
bircogunun erkekler tarafindan tutuldugu
belirtilmistir.*® Bu durum da hemsirelikte olasi
kariyer basamaklarinda cinsiyet¢i davranislara
maruz kalmak meslek mensuplar1 timitsizlik ve
kaygiya neden oldugu disiiniilmektedir.
Hemgsirelere calistiklart kurumdaki yoneticileri
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tarafindan destelenmesi durumunda,
hemsirelerin i memnuniyetinin artacagi ve
kaygi diizeyinin azalacagi  belirtilmistir.
Caliganlarin yaratici fikir ve eylemlerinin
desteklendigi, islerini anlamli ve O&nemli
bulduklari, 6zgiir olduklar, fikirlerinin objektif
degerlendirildigi ve farkina varildiginda,
projelerine kaynak ayrildiginda, ydnetimin
kontrolcii olmak yerine destekleyici oldugunda
is doyumu artmaktadir.*’

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerde mesleki kaygiy1  etkileyen
faktorler; mesleki riskler, hemsire sayisindaki
yetersizlikler, iicret yetersizligi, olumsuz
calisma kosullari, mesleki profesyonellik,
kariyer engelleridir. 21. yiizyil saglik hedefleri
olan; herkese esit, ulasilabilir, adil, kaliteli,
cagdas ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile
yiiriitiilecek saglik politikalar1 ve stratejilerine
ulasilmasi i¢in saglik sisteminin bel kemigi olan
hemgsirelerin mesleki kaygilarinin giderilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin
mesleki imajim iyilestirilmesi amaciyla,
hemsirelik  egitiminde = uzmanlastiriimasi,
hemsirenin liderlik pozisyonunu elde etmesinin
saglanmast ve  hemsirelik  politikalarini
gelistirme ve uygulama konusunda hemsirelere
sorumluluk verilmesi gerekmektedir. Nitelikli
hemsgire isgiiciiniin yaratilabilmesi ve mesleki
kayginin en aza indirilebilmesi igin,
hemsirelerde mesleki riskin azaltilmasi, ticret
yetersizliklerinin giderilmesi ve bununla ilgili
adil {icretlendirme sistemlerinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin
sayisal yetersizliginin giderilmesi, ¢aligma
ortami  ve kosullarindaki olumsuzluklarin
diizeltilmesi, profesyonel hemsireligin
modernize edilmesine yonelik ¢alismalarin ve
bu yonde yatinmlarin yapilmasi, cinsiyete
duyarli hemsirelik isgiicli politikalarinin
uygulanmasi 6nemlidir.
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DERLEME

“Qliim” Yaklasgimlarinin Palyatif Bakim Saglayicilarina Etkileri
Effects of “Death” Approaches on Palliative Care Providers

Oguzhan KOCA®

OZET Kronik hastaliklarin, yaslanan niifusla birlikte giiniimiizde miicadele edilmesi zorunluluk haline gelen bir
problem oldugu ortadadir. Ayrica yasadigimiz her an yasantimizi etkileyecek kazalara maruz kalabilmekteyiz. Palyatif
Bakim ile bu durumlarla miicadeleyi amag haline getirmekteyiz. Tiim diinya da gelisimini tamamlamamus bir palyatif
bakim diizeni gériilmektedir. Bu diizen igerisinde palyatif bakim saglayicilarinin birtakim ikilemler ve stres yasadigt
diistiniilmektedir. Bu makalede amag palyatif bakim saglayanlarin hasta ile yasadig1 “6liim” algilarinin hasta/hasta
ailesi ve saglik profesyonellerinde biraktigi etkilerin nasil oldugunu ortaya koymaktir. Calisma igin literatiire
bakildiginda; “6liim, palyatif bakim, hemsire” anahtar kelimeleri ve “death, palliative care, nurse” olarak ingilizce
anahtar kelimeleri taratilmistir. Palyatif bakimin diinyada tanimlanmasi ve uygulanmasi agikga belirtilmistir. Ortaya
¢ikan makaleler incelendiginde hemsirelerin 6liim kavramini ele alirken hasta ile iletisimine, hasta agrisini giderirken
yasanilan problemlere dikkat ¢cekilmek istenmistir. Palyatif bakim gerekliliginde egitimli personelin bulunmasi isleri
kolaylastirdig1 gozlenmis ve egitimin 6nemi vurgulanmistir. Hemsirelere, “NURSE” teknigi hastalarla dogru iletisim
adr altinda Oneri olarak sunulmustur. Caligmalarin 1s18inda gelecek calismalar igin bir dizi farkindalik ortaya
konulmustur. Palyatif bakim saglanirken siiregten etkilen saglik ¢aliganlari ile arastirmalarin gelistirilmesi ve literatiire
katkida bulunacak yeni ¢aligmalarin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu c¢alisma herhangi bir finansal amag
gilitmemektedir.

Anahtar kelimeler: Oliim, palyatif bakim, hemsire.

ABSTRACT It is clear that chronic diseases have become a necessity to combat in today's world, especially with the
aging population. Furthermore, we are always susceptible to accidents that can affect our lives irreversibly. We aim to
combat these situations with Palliative Care. A palliative care system that has not yet fully developed is seen worldwide.
It is believed that palliative care providers face certain dilemmas and stress within this system. The aim of this article
is to reveal how the "death" perceptions experienced by palliative care providers with patients affect patients/patient
families and health professionals. When the literature was reviewed for the study; the key words "death, palliative care,
nurse” and in English "death, palliative care, nurse” were scanned. The definition and application of palliative care
worldwide has been clearly stated. In the articles reviewed, attention was drawn to the problems encountered while
alleviating patient pain, and to the communication between the nurse and the patient when dealing with the concept of
death. The presence of trained personnel in the need for palliative care has been observed to facilitate tasks and the
importance of education has been emphasized. The "NURSE" technique has been suggested to nurses as a correct
communication with patients. A series of awareness has been revealed for future studies in the light of the studies.
Research needs to be developed with healthcare professionals affected by the process while providing palliative care
and new studies that will contribute to the literature need to be presented. This study does not have any financial
purpose.

Keywords: Death, palliative care, nurse.
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GIRIS

Yasadigimiz diinyaya baktigimizda morbidite
oranindaki arti, uzun tedavi siireci gerektiren
kronik hastaliklarin insidansi, hastaliklarin
farkli belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla ve saglik
algisinin  degismesiyle, yaslanan niifusta
palyatif bakim ihtiyac1 artmis bulunmaktadir.?
Dogum, yasam ve oliim gibi bir¢ok kavramin
dogal siiregler gergevesinde degerlendirilmesi
s6z konusudur.? Oliim siirecine hazirlikli
olmak, kisinin sevdigi insanlarla zamanim
gecirme ve vedalasma firsat1 elde etmesi, agri,
deliryum ve inkontinans yasamadan, gereksiz
uygulamalara maruz kalmadan ve 6liimiin nerde
olacagimi kontrol altina almas1 "iyi 6lim" olarak
tamimlanmustir.® Iyi 6liim kavraminin evrensel
bir tanimina literatiirde rastlanmamigtir. Bunun
yaninda  temel nitelikleri icerisinde;
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sevdiklerinin yaninda Oliim, agrisiz Glim,
huzurlu ve dogal 6liim yer almaktadir. Ayrica

iyi Olim” palyatif bakim ile
iliskilendirilmektedir.*

Palyatif Bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla
iligkili sorunlar kargisinda hastalarin  ve
ailelerinin  yasam  Kkalitesini  arttirma
yaklagimidir. Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization), diinyamizda her yil
yaklagik 57 milyon insanin “palyatif bakim”
ihtiyac1 bulundugunu tahmin ediyor. 2060
yilina kadar ise bu durumun ikiye katlanacagini
ongoriiyor. Bu duruma istatistiklerin 1s1ginda
bakildiginda saglik hizmetleri igerisinde
hastaya “palyatif bakim” verilmesi ihtiyacini
artirmaktadir.*® Palyatif bakima ihtiya¢ duyan
hastalarn  bliylik kismimi kardiyovaskiiler
hastaliklar (%38.,5), kanser (%34), Kronik
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Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) (%10,3),
Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) (%5,7), ve diyabet (%4,6) gibi kronik
hastaliklar olusturmaktadir. Bunlarin disinda
bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
multiple skleroz (MS), Parkinson hastaligi,
norolojik hastaliklar, demans, ilaca direncli
tiiberkiiloz, konjenital anomaliler ve romatoid
artrit  gibi  hastaliklar  palyatif  bakim
gerektirebilir. Palyatif bakim kisinin 6zel
ihtiyag ve tercihlerine 6nem veren, kisi merkezli
ve biitlinlesmis saglik hizmetleri ile sunulmasi
gerekmektedir.®

Tiirkiye Saglik sistemi igerisinde ise Olimii
beklenen hastalarin ve tedavisi miimkiin
olmadigina kanaat getirilen hastalarin takip
edildigi ve en sik gorildiigii birimler; Acil
Servisler, Onkoloji Servisleri, Yogun Bakim
Uniteleri ve Palyatif Bakim Servisleri gibi
ozellestirilmis yerlerden olusmaktadir.® T.C
Saglik Bakanliginin resmi verilerine gore 81
ilde kamu hastanelerinde palyatif bakim hizmeti
verilmektedir 7. 2015 yilinda yayimlanan
yonergede Palyatif Bakim Unitelerinin; tanimi,
fiziki sartlari, personelin gorev, yetki ve
sorumluluklari, hizmetin kapsami, egitim ve
denetimi, diger kurumlarla is birliginin kapsami1
aciklanmigtir, Palyatif bakim, kavram olarak
"destek bakim" ve "son donem bakim" olarak
diisiiniilmekte ve agr1 kontroliiniin es zamanli
yapilmasi uygun goriilmektedir.

Biitiinsel yaklagima gore hasta; fiziksel, ruhsal,
emosyonel, sosyokiiltiirel ve manevi agidan bir
biitlindiir. Buradaki boyutlarin birbiri ile iliski
ve uyumu dolayisiyla birbirlerine
bagliliklarindan s6z edebiliriz.® Palyatif bakim
konusunda hemgsirelerin  goriislerine  gore
hastalarin hastalig1 konusunda
bilgilendirilmesi, psikolojik destegin
saglanmasi, beslenme ve agr1 konusunun
yOnetilmesi, viicut bakimi ve insanlarla iletisim
kurma becerisi gereksinim oldugu
belirtilmistir.’® Hemsirelerin palyatif bakim ile
ilgili bilgi birikimleri ve oliim hakkindaki
gorislerini inceleyen ¢aligmalara bakildiginda
hemsirelerin yasam sonu bakimda roliiniin
bilyiikk oldugu goriilmiistiir.!* Alincak ve
ark.(2020) hemsgireler, hasta/hasta ailesini
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirdikten sonra
olimden Onceki siirecte psikososyal bakim
verirler. Palyatif Bakim Unitesinde c¢alisan
hemsirelerin kullanmis oldugu tanilama ve en

Oliim Yaklasimlarinin Etkileri...

¢ok uyguladiklar1 girisimlerin; 6z bakim
girisimleri, yasam kalitesini artirmaya yonelik
girisimler, semptom  yOnetimine iligkin
girisimler oldugunu belirlemistir.*?

Bu makale palyatif bakim veren hemsirelerin
6liim kavramini nasil algiladiklarini, iyi 6liimiin
palyatif bakim {iizerindeki etkisini ve Olim
kavraminin  hemsireler {izerindeki etkisini
gozlemlemek amaciyla yazilmistir.

PALYATIF BAKIM

Kokeni Latince "Palliate/Palliare” olarak kabul
edilen ve Ingilizce de “Palliative" olarak
kullanilan kelime, hafifleten, yatistirilan, gegici
care anlamlarina gelmektedir.!® Palyatif Bakim
yas gozetmeksizin yasami tehdit eden hastalik
ya da tedavi edilemeyen hastaligi bulunan
hasta/hasta ailesine karsi aktif ve biitiinsel bir
bakim anlayisi ile yaklagmaktir. Amaci, yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu amag¢ hasta/hasta
ailesini ve bakicilarini kapsamaktadir. Bu tanim
Radbruch ve ark. (2020) tarafindan mevcut
DSO tamimlarma benzeyen bir yapida
olusturulmus ve gilinlimiiz palyatif bakim
algisina uygun hale getirilmistir. Ayrica palyatif
bakimm prognoza gore degil ihtiyaca gore
planlanmasi gerektigini de savunmustur.*

WPCA'ya(World Palliative Care Alianz) gore
yapilan palyatif taniminda ise {i¢ diizeyden
bahsedilmistir. Bunlar;

= Palyatif Bakim Yaklasimi: Tim saglik
profesyonellerinin uygun egitim sonrasi
palyatif bakim sunma yaklagimi,

= Genel Palyatif Bakim: Birinci basamak
profesyonellerinin temel palyatif bakim bilgisi
ile sunulan bakim yaklagimu,

= Uzman Palyatif Bakim: Kompleks durumlar
kargisinda hastalara uzman bir ekip ile
sunulun bakim yaklagimi olarak
tanimlanmugtir.®

Hastaya konulmus tibbi tani sonrasi baglayan
palyatif bakim, ilk palyatif modellerine gore
“Tedavi Edici Bakim-Palyatif Bakim-Yas
Stireci Bakimi1” gibi birbirinin  bitimi ile
baslayan siireci kapsamugtir. Sekil 1.’de ise
ginlimiiz modellerine uygun biitiinlesmis
palyatif bakim kapsami verilmistir. Palyatif
bakim, hastanin 6liimii sonrasinda da devam
eden bir siireci olusturmaktadir. 31°
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TEDAVI EDILMIS-KONTROL ALTINA ALINMIS HASTALIK

IYiLIK HALI

HASTALIK

HASTALIK TANISI

SURECI

[ KOTULOK HALI

YASAM SONU BAKIM(HOSPiS)

SON 48 SAAT-SON 6 AY
OLM

[Hasta Ailesinin Yas Dénemi)

YAS SURECININ BITIMI

B TedaviSiireci

[ ] Palyatif Bakim Siireci

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci ve Tedavi Siireci Biitiinlemesi®

Palyatif bakim hastasina verilen bakimda
oncelik  "agrn" olacak  sekilde, diger
semptomlarin  da  etkilerinin  azaltilmas1
amaglanmaktadr. ileri durumda olan hastaligin
kiside en sik gosterdigi sorunlar sunlardir;
"Dispne","Bulanti-Kusma", "Istahsizlik",
"Uykusuzluk", "Halsizlik-Yorgunluk",
"Konstipasyon"”, "Deliryum ve Depresyon",
"Cilt tizerinde degisiklik", "Agizda Yara
Olusumu”.*® Hastanin, tiim semptom kontrolleri
yapilmali ve Oncelik sirasina gore kontrolil
saglanmalidir. Bununla birlikte yasam kalitesi
arttirlmali ve hasta ailesi palyatif bakim
stirecinde desteklenmelidir.*’

Temelli ve ark. (2018) ideal palyatif bakim
gerekliklerini siralarken; 6z bakim ihtiyacinin
tam olarak karsilanmasi, bakimla ilgili olarak
aile egitiminin olmasi, agrisiz siire¢ izlenmesi,
saghk  bakim  ekibinin  egitimli  ve
multidisipliner bir sekilde yeterli sayida
bulunmasi, dini ve psikolojik destegin
saglanmasi, hemsirelerin palyatif bakim egitimi
almig olmasi, palyatif bakim iinitesinin
hastanedeki diger birimlerden ayr1 olmasi
gerektigini dikkate almislardir.®

Palyatif bakim, Oncelikle agri olmak {iizere
yasam kalitesini etkileyen diger semptomlardan
kurtulma ihtiyacidir. Bir ekip yaklagimi iginde
hasta ve ailesi ile ortak karar ¢ercevesinde ileri
diizey bakim saglanmasi olayidir. Saglik
kuruluslariin diginda uygun ortam hazirlandigi
sirece evde de palyatif bakim hizmeti
verilebilir. Ayrica ekonomik sart

gozetmeksizin, hastalik tiirii ve hasta yasina
bakilmaksizin tiim insanlar palyatif bakim da
dahil edilerek temel saglik hizmetlerine
ulasabilmelidir.'8

IZAIﬁYATiF BAKIM SAGLAYICILARININ
OLUM ALGILARI VE YAKLASIMLARI

Palyatif bakim ve oOlim algisi kiiltiire gore
farkliliklar gosterebilirler.'® Hastalar igin alinan
bakim hedeflerini desteklerken, hasta ile
iletisim palyatif bakim hastas1 ve bakim
saglayici igin zorlayici olabilmektedir. Onemli
konusmalar1 baslatirken hemsirelerin dncelikle
kendinden emin ve rahatlamig olmalari
gerekmektedir. Bu durumu saglamak iginde
yetenek, sabir ve deneyime ihtiyag
duyulmaktadir.?® Palyatif bakim saglayicilar
iletisim becerilerini hastanin mevcut durumuna
gore sekillendirirler. Zaman igerisinde bu
beceriler  hasta/hasta  ailesi  tarafindan
bireysellesir ve farklilagir.?! Palyatif bakim,
evde bakim entegrasyonu 15181nda
degerlendirildiginde bir evde bakim
hemsiresinin paylasimi sunlardir: "Olmek iizere
olan bir annenin kizi, bir hemsire "Annenle sen
kahvaltimz1  bitirince  tekrar  gelecegiz"
dediklerinde ne kadar minnettar oldugunu asla
unutamazdi. (...) O zaman bu kadar kigiik
seylerin onlar i¢in ne kadar 6nemli oldugunu
anliyorsunuz." Bu o6rnek hemsirelerin ve
pratisyenlerin hasta/hasta ailesine yaklagiminin
iletisimsel boyutunu ele almistir. Bunun
yaninda sorumluluk alacak aileden bir iye
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olmadan evde saglanan palyatif bakimin
miimkiin olmayacagini da belirtmistir.?2

Zorba Bahgeli ve ark. (2022) yapmis olduklari
calismada iyi Olim algilarinin ortak oldugu
konular belirlemistir. Bunlar igerisinde "Agrisiz
Oliim" incelenmistir. "Agrisiz Olim" saglamak
i¢cin sedatize ilaglarin kullanimi
degerlendirildiginde; Fransa’da yapilan bir
arastirmada "iyi Olim" kosullar1 saglanirken
sedasyon  kullanimi  karsimiza  ¢ikiyor.
Sedasyon ise, tibbi iglemler sonucu hastanin
acilarmi dindiren ya da biling durumunu
kisa/uzun siireli azaltan bir terapi durumu
seklinde anlagilmaktadir. Asamali olarak
yapilacak olan her sedasyon '"iyi Oliimiin”
yeterliliklerini saglar. Diger a¢idan bakildiginda
ilerleyici sedatif uygulamasi, bazi hasta/hasta
ailesi ve saglik profesyonelleri tarafindan
negatif olarak ele alinmistir. Palyatif bakim
saglayicilari ile hasta arasinda temel iletisimin
tamamen kaybolmasi durumu basarisizlik
algisim  ortaya cikariyor. Ayrica calisma
palyatif bakim profesyonelleri 6liim ile ilgili
degerlendirmelerini daha iyi yapabilmeleri i¢in
duygularii yonetebilme yetisini ele almalarini
gerekliligini vurguluyor. Bu alanda ortaya
cikabilecek etik konularinda olabileceginden
bahsediyor.#?*2*  Chung ve ark. (2017)
caligmasinda ise hastalarin %87,6’s1 tedavi
edilemeyen bir hastalik tanisi karsisinda yagam
stirelerini uzatmak yerine rahatlik veren palyatif
bakim almay: tercih etmistir.?® Alincak ve ark.
(2022) hemsirelerin Olim algisini
arastirdiklarinda bir katilimcinin su sozleri
dikkat c¢ekiyor; "Hastanin yakin zamanda
Olecegini bilmek ve bu sliregte en ¢ok
zorlandigim konu agrisini kesememek. Elinde o
kadar agr1 kesici olmasina ragmen agriy1 bigak
gibi kesememek insam yipratabiliyor".!?

Palyatif Bakim igerisinde bir diger 6liim algisi
ise Olim kavramim1i hasta ve ailesi ile
konusabilmektir. Hastaya palyatif bakim
verilmeye basladiginda yasam sonu ve Glim
kavramlar1 konusulmadig1 zamanlarda bu kagis
durumu, 6liim kavramini agiklamasina yardimci
oluyor gibi goriinebilir. Ancak acil olaylar
karsisinda verilecek kararlar, hasta/hasta ailesi
ile palyatif bakim veya yasam sonu konugmalar1
yapilmadiginda etik ve ahlaki ikilemlere sebep
olabilir.2X Mermer ve ark. (2022) hemsirelerin,
hastanin yasadigi son donem kaygisini "6lim
korkusu" olarak degerlendirdiklerini
gozlemlemistir. Bu kaygiy1 azaltmak igin 8liim
hakkinda diistinmekten veya konusmaktan
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kacgindiklar1 bir savunma mekanizmasi tutumu
sergilediklerini de belirtmistir.?® Bakim alanlar
ve hemygireler arasindaki bakim yaklagimlarinin
uyumsuz ilerlemesi hastada travmaya sebep
olabilir. Oliimiin, hastaya sosyal olarak
yerlestirilmesi ve hastaya kapsamli bakim
verilmesi palyatif bakimin kolaylastiricilar ile
iliskilendirilmistir.'%2’

Hemsirelik yasam boyu Ogrenme siirecinde
tibbi bir egitime tabide olsa da giindelik
yasamda deneyimledikleri ac1 ve yas siirecine
bagh gelismektedir. Bu deneyimler ise insanin
bir pargasi haline gelebilmektedir. Hemsirelerin
Olim ve son donem hastasina yaklagimlarn
degerlendirildiginde 6liime kargi tibbi bir bakig
acist gelistirildikleri ve 6liime duyarliliklarinin
azaldig1 goriilmektedir.?® Ayrica hastalara etki
ettiklerini  hissettiklerinde mesleki tatmin
sagladiklar1 goriilmekte ancak palyatif bakimin
yorucu bir tarafinin oldugu da gbéz ardi
edilmemelidir. Yagsaminin son evresine gelen
hastadan etkilenen hemsireler kendi 6liimlerini
diisinmeye  egilimlidirler. ~ Uziinti  ve
umutsuzluk yasamaktadirlar. Alincak ve ark.
(2022) galismasindaki katilimcinin "Hastanin
yakin zamanda Olecegini bilmek ve bir sey
yapamamak bazen insan1 yipratabiliyor."
ifadesi ve baska bir katitlimcinin "“insan
yasaminin son bulmasina ve hasta yakinlarinin
yasadigr olumsuz siirece tanik olmak ister
istemez tiziintii ve kedere neden oluyor." ifadesi
hemsirelerin yasadigi stresi destekler 6rnekler
arasindadir.!#?°

Saglik profesyonellerinin 6liim konusundaki
olgunlugunun arttirilmasi, hasta farkindaligi
kazandirmayla iligkilidir. Hasta farkindalig ise
Oliimle bas etme, kendini tanima ve empati
kurabilme yetenegi olarak Ozetlenebilir. Bu
baglamda yiiksek farkindalik diizeyine sahip
hemgireler, yiiksek diizeyde merhamet duygusu
ve diislik diizeyde tiikkenmiglik duygusu ifade
ettiler.3%3  Oliimii digerlerinden daha ¢ok
deneyimleyen hemsirelerin, palyatif bakim
icerisinde  hasta ile Olim  hakkinda
konusabildiklerini ve hastanin isteklerini hizli
bir sekilde giderebildiklerini bildirilmisgtir.%?
Olmekte olan hastaya saglanan bakim deneyimi
ve iyl Olim kavramma yonelik ilkeler hasta
bakiminim kalitesini artirmakta énemlidir.®®

Iyi  o6lim kavramma yonelik  saglk
stratejilerinin belirlenmesi ve hemsirelerin iyi
Olime yonelik olumlu/olumsuz tim
yaklasimlar1 belirleyecek giivenli 6lgeklerin
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kullanilmas1  6nerilmektedir. Aksi takdirde
palyatif ekibinin alacagi, yarar saglama
mekanizmasi bozulmus bir girisimin plandan
cikarilmast veya palyatif uzman gorisi
farkliliklari, hasta/hasta ailesi tarafindan terk
edilmislik hissettirebilir.** Palyatif bakim
hizmetinde uzman olmayan hemsirelerin konu
ile alakali bilgi birikimleri, deneyimleri ve
bakim felsefesi hakkinda eksikliklerin mevcut
olabilecegi durumlar da ise inang ve kiiltiirel
degerlerin palyatif bakimi asimile ettigi
diistiniilmiistiir.%?

Palyatif bakim egitimi hemsirelerle is birligi
dogrultusunda verildiginde hastalarin Gliime
dogru azalan yasam kalitesini arttirmaya
yonelik olabilir. Oliim yaklasimi ve 6liim
karsisinda  verilen  tepkilerin  korkuya
evrilmesini azaltabilir. Oliimii kabul etmeye
yonelik hastalarla dogru iletisim kurulmasi
saglanabilir. Palyatif programi egitimlerinden
sonra hemsireler oliimle yiizlesme ya da 6liimii
kabullenme, yasam kalitesini iyilestirme
konusunda olumlu geri doniisler bildirmislerdir.
Yasam sonu bakim egitimi alan hemsirelere
sonraki asama olarak senaryo egitimi, rol
yapma ve vaka calismalari onerilebilir. Bu
egitimler  hastalarla  kurulacak iletisim
giicliikleri ve uygulama hatalar1 gibi engelleri
giderebilir. Uygulama yontemiyle sunulacak
kanita dayal bilgiler ve girisimler hemsireler
i¢in daha anlasilir ve uygulanabilir olacaktir.®

Palyatif hemsireleri i¢in bir iletisim teknigi
olarak empatiyi ifade etmek igin NURSE
teknigi Onerilmektedir. NURSE teknigi ciddi
hastaliklarla  etkili  iletisim  kurabilmeyi
amaglayan bir topluluk tarafindan ortaya
atilmistir. Genel anlamda bakildiginda NURSE
teknigi soyle agiklanabilir; N: Naming
(Adlandirma), U: Understanding (Anlayis), R:
Respect (Saygi), S: Supporting (Destekleyici),
E: Exploring (Kesfedici). Inceledigimizde ise
adlandirma; hastanin yasadigi duyguya bir isim
verilirken yasanilan emosyonel yogunlugu
azaltmaya caligsmalisiniz. Anlayis; hastanin her
halini anladigimz1 hastaya bildirmeyin. Ciinkii
her seyi anlayamazsiniz. Bunun yerine hastanin
diisiinceleri  sayesinde onu  anladiginizi
hissettirmelisiniz. Saygi; yapilan islemlerde
hastanin sOylediginiz uygulamalari yapmasi
halinde hastayr 6vmelisiniz. Yapacaginiz 6vgii
hastay1 bir sonraki islem icin
cesaretlendirecektir.  Destekleyici;  hastaya
ihtiyact  dogrultusunda gerekli her seyi
saglayacagmiz  konusunda bir taahhiitte
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bulunmak giiglii bir ifadedir. Bunun ile
uygulamalar konusunda hasta-hemsire arasinda
bir bag olusturabilirsiniz. Kesfedici, siirekli
soru sormak hastay1 bunaltabilir. Bunun yerine
hastanin  odak  noktasindan  baglayarak
konusulan konunun hasta tarafindan
ilerletilmesini saglamak yararli olabilir.®

Sonu¢ olarak hemsirelerin 6lim kavrami
hakkinda yasadiklar1 stres en az hasta/hasta
ailesinin ki kadar g6z ardi edilemeyecek
durumdadir. Palyatif bakim saglayicilarin bu
durumunun gelecek arastirmalar 1s18inda
gelistirilmesi gerekmektedir. Oliimden kagis
palyatif silirecini olumsuz etkilemektedir.
Palyatif bakimin gereklilikleri ile dogru iletisim
palyatif siirecini etkili bir sekilde gecirmemizi
saglayabilir. Ayrica gelisen bu alanda kalifiyeli
ve bilgi birikim yoniinden tam saghk
profesyonellerinin istihdami 6nerilmektedir.
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DERLEME

Yasam icin Mavi Kod Sistemi
Code Blue System for Life

Emrah KANDEMIR'?, Fatma AZIZOGLU?, Banu TERZI*

OZET Hastane ici ani kardiyak arrest diinya genelinde oliimlerin %25'ini olusturmaktadir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon ise hayati organlarin perflizyonunu saglamak ve siirdiirmek i¢in uygulanan bir miidahale yontemidir.
Kardiyopulmoner resiisitasyonun basaris1 miidahale ekibinin bilgi ve becerisi, hizli miidahaleye baglanmasi, hastanin
yas ve komorbid hastaliklar1 gibi faktorlere baglidir. Mavi kod ise saglik kurumlarinda tedavi géren hastalarin
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinda bilgi ve yetkinligi olan bir ekibin en kisa siirede ve kilavuzlara uygun
bir sekilde yapilmasi igin gelistirilmis bir sistemdir.

Anahtar kelimeler: Mavi kod, kardiyopulmoner resiisitasyon, kardiyak arrest

ABSTRACT In-hospital sudden cardiac arrest accounts for 25% of deaths worldwide. Cardiopulmonary resuscitation
is an intervention method applied to maintain and sustain perfusion of vital organs. The success of Cardiopulmonary
resuscitation depends on factors such as the knowledge and skills of the intervention team, prompt initiation of
intervention, and the age and comorbidities of the patient. The "Code Blue" system is a developed system for ensuring
that Cardiopulmonary resuscitation is performed by a competent team with knowledge and skills in accordance with

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2023;27(2):109-117

guidelines as quickly as possible for patients receiving treatment in healthcare institutions.

Keywords: Code blue, cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest.

GIRIS

Hastane i¢i kalp durmasi, hastanede yatan
herhangi bir hastayr potansiyel olarak
etkileyebilecek akut bir olaydir. Hastane igi
kardiyak arrest en yaygmn olarak gdgiis
kompresyonlari, defibrilasyon veya her ikisi ile
de resiisitasyon yapilmasi gereken dolasim
kayb1 olarak tanimlanan mortalitesi yiiksek bir
durumdur.*?

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Diinya
genelinde yilda 17 milyon 6liim gerceklesmekte
olup, bunlarin %25°ni ani kardiyak arrest
olusturmaktadir.> Hastane i¢i kalp durmasi
sonras1 sonuglar genellikle kotiidiir. Ingiltere'de
hastaneden taburcu edililene kadar sagkalim
orant %20’ den daha az bir oran olarak
bildirilmistir.* Amerika Birlesik Devletleri’nde,
hastane i¢i kalp durmasi yilda ortalama 200,000
kez meydana geldigi rapor edilmistir.
Hastaneden taburculuktan sonra sag kalim orani
%7-26 arasinda degismektedir.>®
Kardiyopulmoner resiisitsasyon (KPR) 1950’li
yillarda tanmimlanan ve giliniimiize dek
gelistirilmeye devam eden bir yontemdir. Her 5
yilda bir kanita dayali uygulamalarla KPR
kilavuzlar1 gilincellenmektedir. 1958 yilinda
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Elam ve Safar, agizdan agiza hava vermenin
etkili oldugunu ilk kez tanimlamislardir.’

External defibrilatorler Kouwenhoven
tarafindan 1958 yilinda tanimlanmis ve giincel
klavuzlarda da yer almaktadir.® KPR 1960
yilinda gdgiis masaji olarak tanimlanip ilk defa
isim almigtir ve gliniimiizde kullanimi devam
etmektedir.’

Standart bir KPR kilavuzu olusturulmasi igin
Amerika’da National Academy of Sciens —
National Research Council (NARS-NRC)
arastirmalart sonucunda KPR sistematik bir
sekilde olusturup ABCD’yi (A-irway, B-
reatingil, C-irculation, D-efinitive therapy)
tanimlamiglar.'® Diinya genelinde bu konuyla
ilgili standartlar olusturmak ve fikir birligi
yapmak i¢in 1992 yilinda International Liosion
Committee (ILCOR) kurulmustur.!! ILCOR’un
Diinya ¢apinda 7 iiye kurulusu vardir. Bunlar;
American  Heart Association, European
Resuscitation Council, InterAmerican Heart
Foundation, Australian and New Zeland
Resuscitation commitee on council,
resuscitation council of Asia, Resuscitation
Council of Southern of Afrika, Heart and stroke
Foundation Of Canada.' Avrupa Resusitasyon
Konseyi en son resiisitasyon kilavuzunu 2021
yilinda yayinlamakla beraber belirli araliklarla
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giincelleme  yapmaktadir. Tirkiye’de bu
giincellemeleri ve kilavuzlari dikkate alarak
dokiimanlarini yenilemektedir.

KPR kilavuzlarina gore miidahale sistemi
aktivasyonu, kardiyopulmoner resiisitasyon ve
otomatik eksternal defibrilator (OED) ile
defibrilasyondan olusmaktadir. KPR'nin amaci,
kardiyopulmoner arrestin altinda yatan neden
teshis edilinceye ve miimkiin oldugunca tersine
cevrilene kadar hayati organlara perfiizyonu
saglamak ve siirdiirmektir.*2

Hastanin yas, baslangictaki ritm problemi ve
komorbid  hastaliklarin ~ bilinmesi KPR
basarisim1 olumlu etkilemektedir. Yine KPR
basaris1 igin; kardiyopulmoner arrest alaninin
fiziksel 6zelligi, resiisitasyon ekibinin bilgi ve
becerisi, arrest aninin hemen fark edilmesi ve
zaman kaybetmeden miidahaleye baslanmasi da
olumlu sonuglar alinmasim etkilemektedir.*34

Hastane i¢i kardiyak arrest siklig1 yilda yaklasik
200,000 olup, sag kalim oram ise %11-%35
arasinda degisiklik gdstermektedir.’® Oranlar
arasinda bu kadar farklilik olmasinin sebebi
hastanelerdeki farkli uygulamalardan kaynakli
alabilecegi ileri siiriilmekle beraber
hastanelerdeki kardiyak arrest sonrasi sag kalim
oranlarim  yiikseltmeye yonelik bilimsel
calismalarin arttirilmasi ve daha fazla bilimsel
verinin elde edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.

Hizli ve etkin bir miidahale mavi kodun
Onemini ortaya koymaktadir. Diinyada farkl
isimlerde kullanilsa da ortak bir amag
dogrultusunda kurulan miidahale ekipleri,
Tiirkiye’de “’Mavi Kod’’ aktivasyonu olarak
bilinen ve oOnceden belirlenmis kisiler
tarafindan arrest olunan alana ulasan ve
miidahale eden ekiplerdir. Tim diinyada mavi
kod ayni renk ile ifade edilir.

Mavi kod uygulamasinin temel amaci saglik
kurumlarinda tedavisi siliren hastalarin KPR
ihtiyaglar1 dogrultusunda bilgi ve yetkinligi
olan bir ekip tarafindan miimkiin olan en kisa
zamanda ve kilavuzlara uygun sekilde 7/24
esasina dayal sekilde yapilmasidir.t’

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Tarihcesi

KPR’nun tarihsel siirecine baktigimizda bilingli
yapilmadig1r yapilmasa da ihtiyaglar sonucu
icgiidiisel Ongdrii ve uygulama yapanlarin
deneyimleriyle gelistigi goriilmektedir. KPR’

Yasam icin Mavi Kod...

tarihi olduk¢a ge¢cmis zamanlara gitmektedir.
[1k resiisitasyon &rnegi olarak tarihe gegen Misir
tanrisinin tanriga Orisis’in agzina nefes vererek
onu iyilestirmesi 4000 yil onceye kadar
uzanmaktadir. Milattan 6nce 800 yillarinda
peygamber Elisha’nin bir ¢ocuga yapay solunun
yaparak yeniden hayata dondiirmesinden
bahsedilmistir. Milattan sonra 1000°1i yillarda
ilk entiibasyon denemesi ibn-i Sina tarafindan
uygulanmustir.®® 1700-1800’1ii yillarda deniz
ticaretinin artmasi ile suda bogulmalar artmigtir
gelistirilen uygulamalarla bugiinkii
resiisitasyonun temelleri atilmaya baglanmstir.
Bogulan  kigilerin  bacaklarindan  asilip
gogiislerine basilar yapilmis ya da at iistiine
yatirihip atlar kosturulmustur.’® Bu yontemler
uygun olmayan yontemler olarak goriilsede,
modern yontemlerin bazi ilkelerini
icermektedir. Bu yontemler zaman igerisinde
geliserek bilimsel bir literatiir olusmustur. 1628
yilinda Ingiliz Williams Harvey ‘Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus’  isimli  kitabinda  dolagim
sisteminin tanimiyla beraber arrest olmus kalbin
tanimin1 yaparak tarihe gegmistir.?® Bunun
ardindan 1667 yilinda ise Robert Hooke,
kopekler iizerinde yaptigi calismada kalp ve
akcigerlerin farkli caligma sekillerine sahip
oldugunu, ancak  birbirlerine = bagiml
olduklarim ortaya koymustur.?

1700’14 yillar itibari ile Misir’da uygulanan
hastalar1  ayaklarindan baglayip asilmasi
metodu tekrar uygulanmaya baslamistir,
bunlarin  yam1  swra  hastalarin  hayata
dondiirilmesi i¢in kirbaglama, tokatlama,
bagirma ve hatta kisinin rektumuna tiitiin
dumani verme gibi uygulamalar da yapilmistir.
Paris Bilimler Akademisi (Academie des
Sciences de Paris) 1740 yilinda, bogulan kisiler
icin yapay solunumu, tavsiye etmistir. Bogulan
kisileri tekrar hayata dondiirmek amaciyla 1767
yilinda Hollanda Birligi (Dutch Society for
Recovery of Drowned Persons), 1774 yilinda
ise Ingiliz Kraliyeti Insani Birligi (England’s
Royal Human Society) kurulmugtur.?

1775 yilinda hayvanlarla deneyler yapan
Danimarkal1 veteriner Peter Abildgaard bir
tavugu sok uygulayarak cansiz hale getirdikten
sonra, gogsiinden tekrar sok uygulayarak hayata
dondiigiinii kesfeder.®

1744 de Ingiliz cerrah William Tossach komiir
madeninde ¢alisan bir kisiye agizdan agiza suni
solunum yaptigim  bildirmektedir.?? 1838

110



Emrah KANDEMIR ve ark.

yilinda ilk solunum cihazini tanitilarak tank
solunum cihaz1” ismi verilmistir. ilerleyen
yillarda ¢ocuk felci, ndromuskiiler yetmezlik,
spinal yaralanmalar1 olan hastalarda demir
akciger “iron lung” denen solunum cihazi
kullmlmistir. 1858 yilinda Macar cerrah
frengeal obsriiksiiyonu olan bir kisiye
trakiostomi ve koriik benzeri ritmik sekilde
basing uygulayarak sonu¢ aldigimi ve kisinin
canlandigini bildirmistir.?® 1874-1878
yillarinda Moritz Schift bir kopege acik kalp
masaj1 uygulamasi yapmistir. Deneysel olarak
etkili oldugu belirtilen yontem ilk kalp
kompresyonu olarak tanimlanabilir.?? 1891
yilinda ise Friedrich Maas tarafindan 9 yasinda
bir hastaya ilk kez kapali kalp masajt
yapilmustir.?

1850 ile 1950 yillar1 arasinda uygulanan
reslisitasyon yontemleri arasinda Marshall
Hall’in yuvarlama yontemi, Silvester yontemi
olan kollar yukar1 kaldirihip arkaya alindiktan
sonra ellerin gégsiine indirilip baski yapilmasi
ve Holger-Neihans’in gogiis\sirt kompresyonu-
kol yukar1 ydntemi popiiler uygulamalar
olmustur. Agizdan agiza solunum tekrardan
onem kazand1 ve onerildi.?®

1892 yilinin sonuna dogru Fransiz otoriteler
dilin hizlica disar1 ¢ekilmesini 6nermisler. Yine
bu dénemde rektal hava verilmesi, viicudunun
ovulmasi, bogaza kus tili dokundurulmasi ve
amonyak  koklatilmas1  gibi  yOntemler
kullanilmistir.?! 1889 yilinda Sir Henry Head
kelepceli endotrakeal tiipii icat etmigtir.
Trakeanin daha net goriilmesi icin Alfred
Kirstein laringostopu icat etmistir.?? 1956
yilinda akut miyokard enfaktiisii sirasinda
olusmus olan ventrikiiler fibrilasyon (VF)
interenal ~ kalp masaji  ve  dogrudan
defibilasyonun ilk basarili uygulamasi Beck ve
meslektaslar tarafindan uygulanmustir.?* Tlk
ektsternal defibilasyon ise bir yil sonra 1957
yilinda Zoll ve arkadaglari tarafindan
uygulanmistir.?

Safar tarafindan 1958 yilinda ilk defa uygulanan
suni  solunum (agizdan agiza) ve daha
sonrasinda 1960 ile 1962 yillar1 arasinda
Kouwenhoven ve arkadaglari kalp masajini
kesfettiler boylelikle kalp masaji ve suni
solunumun  kombinasyonu ile  modern
tanimlamast yapilmis oldu.??® KPR konusu
gelismeye ve giincellenmeye devam etmis ve
1992 yilina gelindiginde Amerika’da besinci
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ulusal  konferansta  ¢esitli ~ uzmanlarin
uzlagsmalar1 ile KPR ile ilgili konsesus
olusmustur. Sonrasinda ILCOR kurulmustur.
ILCOR; Diinyadaki diger resiisitasyon
organizasyonlari ile ortak bir klavuz olusturup
Onerilerde  bulunmakta ve  caligmalar
yiiritmektedir. 1997 yilina kadar klavuzlar
olusturulmus ve bir¢cok {ilke tarafindan
kullanilmistir.! ~ Giiniimiizde resiisitasyonla
ilgili en Onemli kurumlardan olan Avrupa
Restisitasyon Kurulu (ERC) 2001, 2005, 2015,
20021 ve Covid-19 pandemisi déneminde
yayinladiklari klavuzlarla KPR’nin gelismesini
ve giincel kalmasini saglamiglardir.?-%’

Yetiskin Sag Kalim Zinciri

Giincel klavuzlarda KPR’nin tanimlanmasi,
etkin sekilde yonetilmesi ve uygulanmasi ile
kardiyak arrest gelismis Kkisileri hayata
dondiirmek i¢in yapilan uygulamalar ©’ hayat
kurtarma zinciri’’ olarak adlandirilmaktadir. Bu
sirec hastane i¢i ve hastane dist ‘’hayat
kurtarma zinciri’® gibi iki farkli sekilde
degerlendirilmektedir.®?®  Giincel =~ KPR
rehberine gore hastane i¢i arrestlerde mavi kod
ekibinin hastane disinda da acil yardimin erken
aranmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica
hemen baglatilan yiiksek kaliteli KPR ve hizli
defibrilasyon iyilesmeye olan etkisi, giivenli
transport, kardiyopulmoner arresti énleme, ileri
resiisitasyon, post KPR bakimmin ndrolojik
iyilesmeye katkis1 vurgulanmaktadir.®*

Sag kalim zincirinin ilk halkas1 yardim ¢agirma
ile baslar iilkemizde hastane dis1 vakalarda 112
Acil Cagn Merkezi hastane i¢i vakalarda ise
“’Mavi Kod’’ olarak bilinen sistem aktive edilir.
Kardiyopulmoner arrest durumlarinda erken
tanilama ve hizli midahele kritik O6neme
sahiptir. Resiissitasonun erken baglamasi sag
kalim oranim iki ile dort kat arttir,®

Sag kalim zincirinin ikinci halkasinda gdgiis
kompresyonun erken baslamasindan bahseder.
Uciincii halkaya baktigimiz zaman soklanabilir
ritimlerde hizli bir sekilde defibrilasyon
uygulamast vurgulamaktadir. Erken yapilan
defibrilasyon sag kalim oranim 2-3 Kat
artirmaktadir. Defibrilasyondaki ge¢ kalinan
her dakika sag kalim oranmt %10
azaltmaktadir®  Yasam zinciri ileri
resiisitsitasyon, kardiyak arrest sonrasi bakim
ve iyilesme olarak devam etmektedir (Sekil 1).
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Yetiskinler icin Hastane ici Kardiyak Arrest Yasam Kurtarma Zinciri

Sekil 1. 2020 Amerikan kalp birligi Hastane ici ve hastane dis1 sag kalim zinciri

(https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-quidelines/algorithms..Erisim

tarihi:09.05.2023)
Yetiskin Temel Yasam Destegi

Kardiyopulmoner arrest gelismis kisi\hastaya
professiyonel destek gelinceye ya da herhangi
bir saglik kurulusuna sevk edilinceye kadar
gegen slirede yapilan herhangi bir malzeme ve
ilag kullanilmadan yapilan miidahalelerdir.
Yetigkin Temel Yasam Destegi (TYD) gogiis
kompresyonun yaninda ortamda otomatik
external defibilator ve el ventiletorii (ambu) var
ise bunlarda TYD olarak kabul edilir.**32 Arrest
sonrast dolagim ve solunumun durmasi sonucu
oksijensiz kalan beyin 3-4 dakika iginde hasar
olmaya baslar ve gozdeki pupiller 45 saniye
icinde hizlica dilate olur.?® Olusan beyin
hasarina fark edilmeyen veya geg¢ baglanan KPR
sorumlu olmaktadir. Egitimli olanlarin hemen
TYD’ne baslamali ve egitimi olmayan kigiler
ise hizli bir sekilde acil birimleri aramali ve
hastanin giivenligini saglayip acil birlerin
direktiflerine uygun hareket etmelidir.

Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2020 yilinda
yayiladigi kilavuzda kardiyak arrest olan kisi
ya da hasta bilingsiz ya da diizensiz soluk aliyor
ya da hi¢c soluk almiyor ise arrest kabul
etmelidir. Degerlendirmeyi yapan kisi saglik
caligani ise kisinin bilinci kapali, tepkisiz ve
nefes almiyor ya da diizensiz aliyor ise 10
saniyeyi gecmeyecek sekilde nabiz

degerlendirmesi yapilmali ve kisi nabiz
almiyorsa arrest kabul etmelidir.*®

Ortamin giiveligini saglayip yardim ¢agirdiktan
sonra kaliteli gogiis basilarina baslanmasi
gereklidir. Yapilan basilarla gogiliste 5 cm
derinlik olusmali ve gdgiis duvarinin tekrar
kalmasina izin vererek dakikada 100-120 kez
basi uygulamalidir. Kurtarici sayis1 iki ise
gbgiis basina ara vermeden kesintisiz bir sekilde
devam edilmelidir. Miidahaleye 10 saniyeden
fazla ara verilmemelidir. Tek kurtarici var ise 30
gogiis basist 2 suni solunum yapmalidir. Suni
solunum yapilirken 1 saniye siire ile yapilir ve
gogiis duvarinin kalkmasi gereklidir.?®%3 ki ya
da daha fazla kurtaricinin oldugu durumlarda
ortamda OED varsa bir kisi bunu almak i¢in
gonderilir kisi\hasta ya baglanir ve talimatlar
takip edilir. Ortamda bir kisi varsa sadece KPR
uygulanir, kigi\hasta yalniz birakilmaz."

Yetiskin Ileri Yasam Destegi

Hastane disinda TYD ile baslayip IYD destegi
ile devam eden siire¢ hastane i¢inde genellikle
i¢ icedir. Yetiskin ileri Yasam Destegi (IYD);
hava yolu giivenliginin ve agikliginin
saglanmasi, solunumun desteklenmesi,
monitorize etme ve defibrilasyon yontemlerini
igerir. Ayn1 zamanda arreste neden olan
durumun bulunmasi ve tedavi edilmesi de iYD
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kapsamindadir. Kardiyak monitérizasyon ve
kapnografi KPR’ye yanit alindiktan sonra
spontan dolagim ve solunumum tespiti ve takibi
icin IYD de kullanilir.3*

Eriskin bireylerde ani kardiyak arrestlerde en
sik karsilagilan arrest sebepleri arasinda
ventirikiiler fibrilasyon (VF) veya ventrikiiler
tagikardi (VT) gibi ritimlerdir. Bu ritimlerde
erken defibrilasyon sagkalim agisindan goz ardi
edilmemelidir.  Defibrile edilen ritimlerin
prognozlar1 defibrile edilmeyen ritimlere gore
daha iyidir.*®

IYD uygulamasinda degerlendirme yapilirken
KPR’ye minumum ara verilmelidir. Bu ara
defibrilasyon yapilirken 5 saniye entiibasyon
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icin ise 10 saniyeyi gecmelidir. AED’lerde siire
ile ilgili sorun yoktur.

Endotrakeal entiibasyon, laringeal maske
uygulamasi, krikotirotomi uygulamalar1 ile
hava yolu acikliginin saglanmasi ile yiiksek doz
oksijen kullanilarak el ventiletorii veya mekanik
ventilatdr ile solunum destegi saglanmalidir.
End-tidal CO2 (ETCO2) olgimii ile KPR
kalitesi degerlendirilir. Ileri hava yolu
saglanmis hastaya soluk sayisi dakikada 10 defa
olmalidir. Soluk siiresi 1 saniyeden az olmali ve
gogisiin - yiikseldigi  goriilmelidir. Hastaya
mtravenéz ~ yol  agilmali  agilamiyorsa
intraossedz yol agilmalidir. Kullanilan ilaglar
adrenalin, amiadoron ve lidokaindir.?’

ILERI YASAM DESTEGI

Yanitsiz ve solunumu yoksa ya da normal
solumuyorsa

KPR 30:2
defibrilator/monitor ile monitorize ediniz

Ritmi degerlendiriniz

ATS/Resiisitasyon ekibini
agiriniz

/X EUROPEAN

(S.Z\) RESUSCITATION
COUNCI

Sok uygulanan
(VF/NABIZSIZ VT)

Hemen 2 dakika siiresince gogiis
kompresyonlarina devam ediniz

Spontan dolagimin geri donmesi
(SDGD)

Sok uygulanmayan
(NEA / ASiSTOLI)

Hemen 2 dakika siiresince gogiis
kompresyonlarina devam ediniz

(Yﬁksek kaliteli g6gls kompresyonlan uygulayimz
ve

¢ Oksijen veriniz

* Dalgaform kapnografi kullaniniz

« |leri hava yolu saglandiysa surekli kompresyonlar
* Kompresyon kesintilerini en aza indiriniz

tedavi ediniz
* Hipoksi
* Hipovolemi

* Hipo-/Hipertermi

* LV. veya |LO, erigim

« Her 3.5 dakikada bir adrenalin veriniz

* 3, soktan sonra amiodaron veriniz

* Geri dondurulebilir nedenleri tanimlayinz ve
tedavi ediniz
\

» Toksinler

Gerl dondUrulebilir nedenleri tanimlayiniz ve

* Hipo-/Hiperkalemi/Metabolik

* Tromboz - koroner veya pulmoner
* Tansiyon pnomotoraks
» Tamponad - kardiyak

Geri dondlrilebilir nedenleri tanimlamak igin
J \ultrason ile goriintillemeyi distiniiniiz ) \* Hedeflenmis sicaklik yénetimi

,Dﬁsijnﬁnﬂz

« Koroner anjiografi/perkitan koroner girigim

* Transferi/tedaviyi kolaylaghrmak igin mekanik gogus
kompresyonlan

\- Ekstrakorporeal KPR

(SDGD sonrasi
* ABCDE yaklagiminini kullaniniz
* %94-98 Sp0; ve normal PaCO,'yi amaglayiniz
* 12 Derivasyonlu EKG
* Nedeni tanimiayiniz ve tedavi ediniz

Sekil 2. ileri Yasam Algoritmasi Erigim tarihi:10.05.2023.2

Kardiyak Arrest Sonras1 Bakim

Kardiyak arrest sonrasi bakim, karmasik ve
zorlu bir siirectir. Kardiyak arrest sonras1 bakim
kisinin spontan dolagimin geldigi an baslar,
yogun bakima transferi yapilir ve yogun

bakimda tedavisi devam eder. KPR sonrasi
hipoksi, iskemi ve organ yetmezlikleri ortaya
ciktigi  tabloya post kardiyak sendrom
denilmektedir. Etkili bir yogun bakim siireciyle
mortaliteler, morbiditeleri, norolojik hasarlar
onlenerek taburculuklarda etkili olur.?
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Kardiyopulmoner arrest sonrasi hipotansiyon
ve artimiler Onlenmeli ve hemodinamik
stabilizason saglanmalidir. Solununum
desteginin devamlilifinin  saglanmasi ile
hipoksi ve hiperkapninin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Dogru s1v1 ve elektrolit dengesi, kalp
ve solunum gibi hayati fonksiyonlarin dogru
sekilde calismasina yardimci olur. Kardiyak
arrest sonrasi bakimda hastalarin 1\3’iinde
epilepsi nobeti goriilmektedir. Bu donemde kan
glikoz diizeylerin yiiksek olmasi koétii prognoz
gostergesi oldugu  i¢in  hipergilisemi
onlenmelidir.®®

Arrest sonrast ilk iki gilin hipertermi sik goriiliir
ve kotli prognoz gostergesidir. Terapotik
sogutma tedavisi uygulanip 12-24 saat
strdiiriilmelidir. Hedef viicut 1sis1 33-36°C
arahginda  tutulmalidir®3® 2015 KPR
kilavuzunda terapotik hipotermi uygulamasinda
hedef viicut 1sisinin 32-36°C olmasi gerektigini
onemle vurgulamustir.®’

Mavi Kod Sistemi

Mavi kod, bir hastane igindeki herhangi bir
kardiyak ve solunum arresti gelismis ya da
gelismesi  muhtemel  hastatalarin  acil
resiisitasyonu  ve stabilizasyonu  igin
geligtirilmis  hizlh  bir yamit  sistemidir.*®
Hastalara en hizli sekilde prosediirlere uygun ve
tiim c¢alisanlar arasinda ortak olusturulmus
evrensel bir acil durum kodu dur.®®

Mavi Kod ekibinin asil amacin, hastane i¢inde
kalp veya solunum durmasi yasayan hastalar
icin hizli ve etkili resiisitasyon ve stabilizasyon
saglamak oldugu acgiktir. Diger 6nemli hedefler
arasinda iyi egitimli bir acil durum ekibi
olusturmak, tiim hastane personeli i¢in temel
yasam destegi egitimi ve otomatik eksternal
defibilatér (AED) kullanimi saglamak, temel
yasam  ekipmanlarim1  stratejik  olarak
yerlestirmek ve acil durum yonetimine ortak bir
prosediir olusturulmasi yer almaktadir. Nihai
amag, zamaninda ve uygun miidahale ile
onlenebilecek mortalite ve morbiditeleri en aza
indirmektir.

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi hastane kalite
standartlar1 arasinda yer alan “Mavi Kod
Yonetimi” sorumlulari belirlenmesi ve uyari
sistemlerinin  olusturulmasint  igerir. Bu
sorumlular arasinda tibbi, idari ve hemsirelik
hizmetlerinden birer temsilci yer alir. Mavi kod
ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu
yapan bir komite olusturulur ve gerektiginde
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diizeltici ve Onleyici faaliyetleri baslatilir.
Vardiyalar i¢in ekipler belirlenir ve acil
miidahalede kullanilacak ekipmanlar hazir
bulundurulur. Acil miidahale setlerinin miat ve
kritik stok seviyeleri takip edilir. Mavi kod
aktive edildiginde prosediirii uygulamak igin
her ekipte en az bir hekim ve bir saglik ¢alisani
bulunmalidir ve bu kisiler KPR egitimi almis
olmalidir. Mavi kod aktive edildiginde ekibin
tiim tyeleri en ge¢ iic dakika icerisinde olay
yerine ulagsmis olmalidirlar. Miidahale edilen
kisiye ait bilgilerin, yapilan uygulamanin,
miidahalenin yeri ve ¢agrinin yapildigr zaman
gibi verilerin kaydedilmesi 6nemlidir. Ayrica,
miidahale ekibinin olay yerine ulagsma zamani,
miidahalenin sonucu ve o ekibin iiyelerinin
bilgileri de bu kayitlarda yer almalidir. Bu
kayitlar, kalite yonetim birimine gonderilerek
raporlanmalidir. Mavi kod uygulamasina
yonelik olarak belirli araliklarla tatbikat
yapilmali ve bu tatbikatta olay yerine ne kadar
sirede ulasildigr kayit altina alinmalidir.
Yonetim  Hizmetleri tarafindan  hastane
calisanlarina mavi kod ile ilgili egitim
verilmelidir.*°

Yapilan c¢alismalarda arrestlerin  6-8 saat
oncesinden vital bulgularinda bozulmalar
oldugu ve sonrasinda koétilesme oldugu ve
gozden kagabildigi gosterilmistir.** Erken uyar1
skorlar, hasta durumunu hizli bir sekilde
degerlendirmek ve kotillesme riski tasiyan
hastalar1 tanimlamak ig¢in kullanilir. Skor,
hastanin nabzi, solunum hizi, tansiyonu, viicut
1s1s1 gibi vital bulgular1 ve biling diizeyi gibi
diger klinik gostergelerini temel alir. Erken
uyart skorlari, saglik caligsanlarinin
kotiilesmenin erken belirtilerini tanimasina ve
hastanin durumu daha da kétilesmeden
miidahale etmesine yardimci olur.*? Genel
olarak, egitim ve degerlendirme araglarinin
kullanimin1 igeren kapsamli bir yaklasim,
hastanelerde mavi kod durumlarmin goriilme
sikligin1 ve etkisini azaltmaya yardimci olabilir.

SONUC

Hastanelerde kurulan mavi kod ekipleri KPR ile
ilgili giincel egitimi olan hastane i¢i kardiyak
arrestlere hizli miidahale ve uygulanan yiiksek
kaliteli KPR ile mortalite oranlarinin
diistiriilmesi ve ndrolojik sekellerin daha az
goriilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak i¢in gereken zamani en aza
indirir. Acil miidahale gerektiren durumlarda
hizli  hareket edilmesini saglar. Hayati
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fonksiyonlar1 tehdit eden durumlarda dogru
miidahale yapilmasini saglar. Hastanin hayati
fonksiyonlarinin kalici olarak zarar gérmesini
Onler. Hastanin tedavi siirecini hizlandirir ve
iyilesme siirecini olumlu yonde etkiler. Bu
nedenlerle, mavi kod sistemi hastanelerde
oldukca Onemlidir ve hayat kurtarmak icin
biiytik bir fayda saglar.

Tiirkiye'de yapilan bir iiniversite hastanesinde
yapilan arastirmada mavi kod sisteminin
etkinligi degerlendirilmistir. Caligma, mavi kod
sisteminin ~ kardiyak  arrest  vakalarini
belirlemede ve bunlara yanit vermede etkili
oldugunu ve kardiyak arrest geciren hastalarinin
hayatta kalma oranlarinda %40'a varan artisla
sonuclandigini  gosterdi. Bununla birlikte,
calisma, etkinligi icin sistemin uygun sekilde
uygulanmasi ve degerlendirilmesinin gerekli
olduguna da dikkat ¢ekmistir.
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DERLEME

GIRIS Bu

Hemgsirelikte Yapay Zeka ve Robot Teknolojilerinin Kullanimi
Use of Artificial Intelligence and Robotic Technologies in Nursing

Fatma Kandemir'2, Fatma AZIZOGLU?, Banu TERZ3®

OZET Diinya niifusu hizla yaslanmakta olup, 65 yas iistii niifus oran1 %9,6’ya ulasmistir. Tiirkiye’de ise bu oran
%9,7’dir. Kronik hastaliklarin artmasi, dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi, saglik hizmet kullanicilarinin
taleplerinin artmasi nedeniyle hasta bakiminda 6nemli rolii olan hemsirelere ihtiyac giderek artmaktadir. Diinya’da ve
Tiirkiye’de nitelikli hemgsire konusunda sayisal yetersizlikler bulunmaktadir. Tirkiye’de yiiz bin kisiye diisen hemsire
sayist {i¢ yiiz kirk ti¢tiir. Bu durumla basa ¢ikmak, is giicii eksikligini giderebilmek i¢in gelisen teknolojilerin katkisiyla
hemsirelik bakimi robotlari gelistirmeye odaklanildi. Hemsireler yeni teknolojileri ¢alisma ortamlarinda kullanirken
birtakim zorluklarla karsilagmaktadir. Bunun sebebi yapay zekd ve hemsire robotlarin hemsirelik meslegi icin
avantajlara sahip oldugu gibi dezavantajlara sahip olmasidir. Bunlar; kisinin mahremiyeti, iilke ekonomilerine bagl
ayrimeilik ve esitsizlik, sorumluluk, giivenlik ve etik olarak siralanabilir. Dezavantajli yanlari hemsirelerde bazi
endigelere neden olurken yapilan calismalarda, hemsirelerin gelecekte rutin isleri robotlara devredecegi, bununla
beraber bakim gibi islere daha ¢ok zaman ayirabilecegi yoniinde sonuglara da ulasilmistir. Hemsirelerin teknoloji
okuryazarligi, bilisim sistemleri konusunda kendilerini gelistirmeleri, teknolojilerin gelismesinde gorev almalari ve
hemsirelik disiplini agisindan katki sunmalart olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerin giiniimiiz teknolojilerine uyum
saglamalar hasta bakiminda kullanmalari hastalarin klinik seyri ve meslegin gelisimi agisindan gerekli olabilir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik, yapay zeka, robot hemgireler.

ABSTRACT The world population is aging rapidly, and the rate of population over 65 has reached 9.6%. In Turkey,
this rate is 9.7%. The need for nurses, who have an important role in patient care, is increasing due to the increase in
chronic diseases, the prolongation of life expectancy at birth, and the increase in the demands of health service users.
There are numerical inadequacies in the field of qualified nurses in the world and in Turkey. The number of nurses per
hundred thousand people in Turkey is three hundred and forty-three. In order to cope with this situation and to overcome
the labor shortage, the focus was on developing nursing care robots with the contribution of developing technologies.
Nurses face some difficulties when using new technologies in their work environments. The reason for this is that
artificial intelligence and nurse robots have advantages as well as disadvantages for the nursing profession. These;
privacy of the person, discrimination and inequality due to national economies, responsibility, security and ethics.
While its disadvantages cause some concerns in nurses, studies have also concluded that nurses will transfer routine
work to robots in the future, and that they can spend more time on tasks such as care. It is very important for nurses to
develop themselves in technology literacy, information systems, take part in the development of technologies and
contribute to the nursing discipline. It may be necessary for nurses to adapt to today's technologies and use them in
patient care in terms of the clinical course of the patients and the development of the profession.

Keywords: Nursing, artificial intelligence, robot nurses.
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calisanlarinin

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore 2015-
2050 yillar1 arasinda 60 yas ve iizeri niifusun
toplam niifusa oraninin %12’den %?22'ye
¢tkmas1 bekleniyor.! Istatistikler yasli niifusun
biliyliik bir oranda arttigin1 gostermektedir.
Hemsirelik mesleginin taniminda hastanin
bakimin1 diizenlemek, denetlemek, degerlen-
dirmek ve acil durumlar diginda doktorun yazil
olarak verdigi tedavileri uygulama bulun-
maktadir. Tiurkiye’de yliz bin kisiye diisen
hemsgire sayist ii¢ yiiz kirk iigtiir.? Saglik, sosyal
ve finansal sistemlerin demografik degisimden
kaynakli sorunlara iilkelerin hazirlikli olmasi
gerekmektedir. Yapay zeka insan zekasinin ileri
teknoloji ile kopyalanmis halidir. Aym
zamanda mantikli ve matematiksel kararlar
verebilme teknoloji sistemine sahiptir.® Bazi
iilkeler, yapay zekaya sahip robotlar gibi insan
etkilesimi yapabilen teknolojileri geligtirmigtir.*

Gelis Tarihi/Received: 04.07.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 17.07.2023

yetersizliginin yol agabilecegi olumsuzluklar
agisindan oldukga yararhidir.®

Hemgirelerin saglik alanindaki tiim saglik
profesyonellerinin %45'ini olusturdugu, yeter-
siz personel sayisinin, hala oncelikli bir sorun
olarak devam ettigi goriilmektedir.® Bu nedenle,
saglik robotlar1 gibi teknoloji destekli bakim
sistemleri olarak uygulanmasi ve konum-
landirilmas1 énemlidir.” Yaslanan niifus, sag-
ligin1 ve refah seviyesini siirdiirmek igin
teknoloji  destekli yeni yetkinlikleri talep
etmektedir.® Teknolojinin katkisi ile yetersiz
personelin  desteklenmesi ve  verimliligin
artmast  beklenmektedir.’ Bakim bilimine
dayanan hemsirelik uygulamasinin, tekno-
lojilerle bagimlilig1 agmanin yolunu agmasiyla
birlikte, saglik ¢aliganlari teknolojinin beklenen
sonuglart konusunda giderek daha fazla
bilinglenmektedir.101!
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Teknolojideki ilerlemeler, yetersiz personeli
desteklemek, engelliler, yaslilar gibi bakima
ihtiya¢ duyan kisilere etkili saglik hizmeti
saglamak icin robot gelisim siirecini
hizlandirmaktadir.*>*4 Oncelikli olarak tekno-
lojilerin  kullanim1 cerrahi alanlarda gelis-
tirilmistir. Tedavilerden  rehabilitasyon
bakimma kadar giinlimiizde saglik hizmet-
lerinin diger yonlerinde de kullanilmaktadir.
Robotlar, hemsirelik ve diger saglik disip-
linlerinde, kisilerin bagimsizliklarin1 uzun siire
korumalarina yardimci olarak yasam sonu
bakimini iyilestirmek, hastaliklarinin tespitinin
dogrulugu ve hizim1 artirmak i¢in de
kullanilabilir.

Yapay zekaya sahip robotlarin klinik ortam-
larda kullanilmas1 giderek artmaktadir. Bir
robotun insan hareketlerini kopyalaya-bilmesi,
klinik kararlar verebilmesinin hemsirelik igin
sorun olusturabilecegi Ongd-riillmektedir.!>°
Yapay zekd teknolojisinin  kullaniminda
ozellikle etik ve giivenlik konularii goz ardi
etmemek gerekmektedir.’

Bu ¢alisma teknolojideki ilerlemelerin hemsire-
lik uygulamalarindaki avantaj, dezavantaj ve
etik sorunlarini incelemek amaciyla yapilmstir.

Hemsirelikte Yapay Zeka

Teknoloji, elde bulunan ve yeni iiretilen
drinlerin nitelikli, kaliteli ve daha ekonomik
bicimde meydana getiren bilgi ve beceri
asamalarindan olusmaktadir. Gereksinim olarak
adlandirilan teknolojiler, i¢inde bulundugumuz
ylizyillda saglik sektoriinde de kullanilmaya
baglanmigtir. Yapay zekd, analiz etme ve
O0grenme gibi yeteneklerle uygulamalar1 daha
hizli, verimli ve daha az maliyetlerle
gergeklestirebilmektedir. Profesyonel hemsire-
likte yapay zeka ve robot teknolojileri yeni bir
olusumdur. Yapay zeka ve robot teknolojileri
saglik sisteminde giin gectikce vazgecilmez
hale gelmektedir.28:1°

Yapay Zekd ve Robot Teknolojilerinin
Hemgsirelikte Kullanim Alanlari

Hemsirelik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi
ve giivenli hasta bakimi igin ge¢misten
glinimiize gelistirilen teknolojiler arasinda,
elektronik saglik kayitlari, mobil saglik, tele-
saglik ve wuzaktan hasta izlemi sayila-
bilmektedir.?® Saglik personellerinin siirekli
olarak uzaktan saglik bilgi teknolojileri ile
desteklendigi ve Onerilerde  bulunuldugu

Yapay Zekd ve Robot Teknolojileri...

initeler tele yogun bakim iinitesi olarak
adlandirilmaktadir. Saglik hizmetleri
stirecinde teknoloji kaynaklarimin bulunmasi
mortaliteyi azaltmakta ve yogun bakimda kalis
stiresini azaltmada etkili olabilecegini, kanit
temelli uygulamalara uyumu artiracagini, ilag
yonetimini  destekleyecegi  ve  sistemde
kullanilan yazilimin alarmlart ve kamera
araciligryla hastanin gézlemlenmesi ile diisme
ve ekstiibasyon riskini azaltabilecektir.?? Yogun
bakimlarda sik goriilen sepsis, ¢ok sayida
morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.
Sepsisin erken evrelerde taninabilmesi ve erken
tedavi karar1 alinmasi morbidite ve mortalite
oranlarinda  diisiis  saglayabilmektedir.?®
Giiniimiizde klinikte kullanilan skorlarin SIRS,
SAPS Il ve SOFA gibi sepsisi erken evrede
tanima oranlan  diisiiktiir.?® Yapilan bir
calismada, sepsis olusmadan 12 saat onceki
skorlara gore daha giiclii bir yapay zekd modeli
gelistirilmistir.?* Yapay zeka, ¢ocuklarda ciddi
sepsis tanisini vital bulgulardaki degisiklikler
sayesinde ortaya koyabilmektedir.®® Yapay
zekanin sagladigi onemli avantajlardan birisi de
laboratuvar verileri bile olmadan erken tedavi
firsati vermesidir. Solunum destegi alan
hastalarm  mekanik ventilatére baglanmasi
yogun bakimlarda en sik yapilan girisimlerden
biridir. Bu hastalar i¢in uygun dozda sedasyon
ve analjezik ilag secimi olduk¢a Onemlidir.
Fakat hasta varyasyonlar1 nedeniyle en uygun
doz secimi saglanmayabilmektedir. Ayrica has-
talarin en dogru zamanda mekanik venti-
latérden ayrilacagt zamani tespit etmek
hastalarin klinik seyri agisindan olduk¢a 6nem
tagir. Ciinkii erken ekstiibasyon yapmanin veya
olmas1 gerekenden daha uzun siire hastalar
ventilatére bagli izlemenin mortalite oranini
artirdig1 acik bir sekilde gosterilmistir. Yapay
zeka kullanilarak hastadan elde edilen verilere
gore bireysellestirilebilir ve en uygun zamanda
ekstiibasyon yapilmasini saglanabilir.
Entiibasyonla ilgili yapilmis klinik arag-
tirmalarda yapay zeka klinik rutin isleyisinde
mithim avantajlar saglamigtir.?® Yapay zeka
algoritmalarinin ekstiibasyon ile ilgili isi biraz
daha karigiktir. Eldeki verilere gore olusturulan
algoritmalar ve zamanlama uygun mu,
ekstiibasyon basarili m1 diye incelenmektedir.
Yapilan caligmalarda uzun siireli ventilator
ihtiyacin1 gosteren basarili denebilecek kadar
yapay zeka algoritmasi gelistirilmistir.?” Yeni
yontemler ile elde edilebilecek degerli bilgiler
mevcut modellere katki saglayabilir, yeni
modeller gelistirilebilir. Giyilebilir sensorler,
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151k ve ses sensorleri ve kameralar yogun bakim
hastalar1 ve ¢evreleri hakkinda veri toplamada
olduk¢a kiymetlidir.?® Elde edilen verilerle
deliryuma girmesi olasi olan hastalar ¢ok daha
kolay saptanabilmektedir. Yogun bakimda
bilhassa immobil hastalarda siklikla rast-
ladigimiz basing yaralarinin Oniine gegmede
giyilebilir cihazlar kullanilabilir. Hastane
yatisna bagli basing yaralar1 Onlenebilir.?

Yapay Zekd ve Robot Teknolojileri...

Elektrokardiyogramlarda ST segment
degisiklikleri ve diger aritmiler de yapay zeka
ile olusmadan Once anlagilabilmekte ve
onlenebilmektedir.%

Bu teknolojiler yapay zeka ile entegre edilen
robotlarda da gelisme gostermektedir. Hem-
sirelik ve saglik hizmetlerinde kullanilan robot
ornekleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hemsirelik ve Saghik Hizmetlerinde Kullanilan Robot Ornekleri

Yapay Zekd ve Robot
Teknolojilerinin Ad1

Yetenegi

Da Vinci

Cerrahi asiste edebilir, hemgirelerin gérev ve sorumlulugunu azaltir. Boylelikle
operasyon esnasinda olusabilecek hatalar en aza indir-genmis olur.'®

Robot Cody

Hastalarin yatak banyosunda yardimci olur, kiyafetlerinin giy-dirilmesinde ve
inme yasayan hastalarin iyilesmesinde rol alir.?! igerisinde bulunan lazerli mesafe
bulucu ve kamera ile viicudun hangi alanlarinin temizlenmeye ihtiyact oldugunu
belirleyebilir.3!

Ro-bear

Bedensel gili¢ gerektiren islerde kullanilir. Hastanin mobilizasyonunda ve
transportunda destek olur.!%32

Pepper

20 farkli dilde konusabilir. insanlarin duygularmi, cinsiyetini, yasmi algilar ve
hastalarin hastaneye olan uyumunu kolaylastirir.>® Ziyaretcileri karsilar, gitmek
istedikleri yerlere refakat eder ve soru sorduklarinda cevaplayabilir.33

Robot Nao

Cocuklarin, yaslilarin ve kirllgan grupta bulunan hastalarin tedavi ve bakim
stirelerinde destek olur. Hastalarin rehabilitasyonunda rol alir ve bununla
beraber hastalarin motive edilmesinde yararlanilmaktadir.>* Hastalar ile sohbet
edebilme yetenegine sahip olmakla birlikte esprileri de algilayabilmektedir.3*

Robot SAM

Yon bulabilme ve hasta odalarina belirlenen zamanlarda girerek durumlari
hakkinda bilgi alma yetenegine sahiptir.>* Tiim bunlarin yaninda egitim verme
sistemine sahiptir ve hastay1 diisme riski agisindan da degerlendirebilmektedir.3*

IV Robot RIVA

Intravendz ilaglarin dogru dozda hazirlanip uygulanmasini saglayabilmektedir.
Bu sayede hasta giivenligini saglar, maliyeti diigiiriir ve ila¢ uygulama hatalarinin
en aza inmesini saglar.3234

Robot Sophia

Gorebilme, ses tanima, konusabilme ve yiizleri taniyabilme gibi niteliklere
sahiptir.3334

Robot Grace

Saglik profesyonelleri COVID-19 salgminda sik sik viriis ile karsi karsiya
kalmistir.> Bulasicilik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle izole olan hastalarla
iletisim kurabilir ve konusma terapisi yapabilir. Ayrica vital bulgular1 alabilme
ozelliklerine sahiptir.3*

Yapay zeka ve robot teknolojileri
alaninda oOrneklerde de oldugu gibi; erken
teshiste, tan1 koymada, karar vermede, tedavide,

arastirmada, egitimde ve

surdiirmede kullanilabilmektedir.

Hemsirelikte Yapay Zekd Kullaniminin

Avantajlan
saglik L

Saglik hizmetlerinde hemsire sayisinin diinya
genelinde yeterli olmadigi bilinmektedir.®
Robotlarin sisteme dahil olmasi ile hemsirelerin
sorumlu oldugu hasta sayisii ve ig yiikiinii
azaltacaktir. Boylece hasta bakim kalitesi ve

saghgt koruyup

18,19
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verimliliini artacaktir.¥’ Buna baghh olarak

hemsirelerin hasta bakiminda daha fazla rol
almalar1 ve bdylelikle iyilestirilmis hasta
sonuclariyla ~ ¢alisan ~ memnuniyeti  de
artmaktadir.®®  Saglik  hizmetleri  veren
kurumlarin baglica iglevleri teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleridir. Hemsireligin bu
meslek gruplari iginde en fazla is yiikiine sahip
oldugu bilinmektedir. Hemsirelik bakim
uygulamalar1 ve hemsirelerin yasam kaliteleri
artan i yiikiine bagl olarak etkilenmektedir.
Yapay zekdnin ve robot teknolojilerinin bu
gorevlere katki saglayabilecegi belirtilmektedir.
Bu agidan hemsireler daha fazla enerji ve zaman
ile profesyonel gorevlerinde daha aktif
calisabileceklerdir.®**! Saglik bakim hizmet-
lerindeki maliyetlerin yapay zeka ve robot
teknolojilerinin ~ kullanilmasiyla  azalacagi
belirtilmektedir. Hemsirelerin tecriibe, bilgi ve
elestirel diistinme yetenekleri teknolojiler ile
birlestirildiginde hizmet kalitesinde artis
olacagi ongoriilmektedir.®® Hemsireler hasta
bakim siireclerinde fiziksel kuvvet isteyen
uygulamalar1 da gergeklestirmektedirler. Bu
uygulamalar sirasinda fiziksel yaralanmalara
maruz kala-bilmekte ve Kkas-iskelet sistemi
hastaliklarina yakalanabilmektedir. Hemsireleri
bedensel olarak zorlayan gorevlerin azaltilmasi
ve fiziki yaralanmalarin 6niine gecilmesi robot
teknolojileri ile saglanabilecektir.*> Robot
teknolojileri ile saglik uygulama sonuglarinda
iyilesme goriilmektedir. Bununla birlikte
robotlarin, hastalarin agrilarini azaltabilecegi ve
psikolojilerine iyi gelebilecegi belirtilmektedir.
Boylece hemsirelere  destek  olabilecegi
belirtilmektedir.*® Klinik rutin islerin robotlara
devredilmesiyle hemsirelerin sorumlu olduklari
hastalara daha ¢ok wvakit ayirabilecegi
dolayisiyla hastalarla olan etkilesimlerinin
artmast beklenmektedir.** Yapay zekd ile
klinikte rutin uygulama ve tedavi siireci
organizasyonlarinin gelistirebilecegi belirtil-
mektedir. Bununla beraber en dogru kararlarin
verilebilmesi i¢in hemsirelerin gerekli verileri
edinebilecegi belirtilmektedir.®® Hemsirelik
meslegini kuramcilar ele alirken hemfikir
olduklart noktalar; “’Kiginin bireysel sorum-
lulugunu alincaya kadar hemsire o sorumlulugu
iistlenmektedir. Bireyin sagligini stirdiirmesi ya
da yeniden kazanmasi i¢in ¢evreyi kontrol eder
ya da degistirir. Ayrica bireyin belirlenmis
amaglara  ulagsmasinda  yardim  etmeye
calistiklar goriilmektedir.”’ Robotlarin
etkinliginin, kiginin  ihtiyaglarina uygun
zamanda ve uygun cevap vermesiyle yarar
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saglamada Onemli oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple bunun gibi bakim modellerini
uygulamakta, yapay zekd ve  robot
teknolojiklerinin ~ uygulanmasinda  giicliik
yasanmayacag1 diisiiniilmektedir.'"4

Hemsirelikte Yapay Zekd Kullaniminin
Dezavantajlan

Entelektiiel gorevlerden soz edildiginde yapay
zekd insanlara gore performans olarak daha
gelismis zeka olarak tanimlanir. Bu durumun
hemsirelik meslegi icin risk olusturacagi
diisiiniilmektedir.’® Diger taraftan yapay zeka
ve robot teknolojilerinin gelismesi ve bunlarin
hemsirelik meslegi ile biitiinlesmesiyle ¢agdas
hemsirelik felsefesinin gerekliliklerinden ayril-
abilecegi disilinilmektedir. Cagdas hemsirelik
felsefesi hiimanizm ve holizm ifadelerini kabul
etmektedir. Hiimanizm geregince insan, her
seyin ilizerinde esi benzeri olmayan bir canli
olarak ifade edilmekte, insanin inang, deger,
tutum, onur, bireysellik ve haklarma olan
sayglyl gozetmektedir. Holizm ise kisiyi
biitiinciil bir yaklagimla ele almaktadir. Bireyin
tiim boyutlarini, ihtiyaglarini, ailesi ve ¢evresi
ile bir biitlin olarak gormektedir. Cagdas
hemsirelik felsefesinin  gereklilikleri  olan
hiimanizm ve holizmden yapay zeka ve robot
teknolojileri ile uzaklagilabilecegi diistiniil-
mektedir.** Bu tir uygulamalarda saglk
personelinin yatak baginda hastayi ziyaret etme
sikliginin azalmasi hastalarda yalnizlik hissini
uyandirmakta, hastadan ¢ok makinalarin ifade
ettiklerini dikkate almalar1 nedeniyle hastay1
onemsemedikleri  diisiincesinin  olugmasina
sebebiyle hastalarda psikolojik yonden olumsuz
sonuclara yol agabilmektedir.*” Ote yandan
hemsirelik meslegi i¢in yapay zeka ile robot
teknolojilerinin hemsirelere gore daha verimli
ve etkin sonuglar vermesinin risk tegkil
edebilecegi  disiiniilmektedir. ~ Hemsirelik
uygulamalarinin robotlara aktarilma ihtimali bir
tehdit olarak idrak edilmektedir.** Uluslararasi
Etik Kurallarinda da belirtildigi  tizere
hemsirelik meslegi disiplininde insan haklaria
saygi onemli bir unsurdur.®® Bakimi siiresince
hastalarin kiiltiirel haklari, yasama ve se¢im
hakki, haysiyet ve saygili muamele gérme
haklar1 bulunmaktadir. Hemsireler, bakim
siiresince stk sik karar almaktadir.®® O halde
hemsirenin bireylere hizmet verirken aldig1
kararlari, hayati boyunca ogrendigi ve
donistiirdiigli  bireysel ve  profesyonel
degerlerden  etkilenmektedir. =~ Hemsgirelik
meslegini icra ederken oncelikli olarak ahlaki
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ve manevi degerlerin ve takiben profesyonel
degerlerin geldigi belirtilmektedir. Yapay zeka
ile biitlinlesmis robotlar ile etik ve ahlaki
sorunlarin  ortaya ¢iktig1  belirtilmektedir.
Robotlarin saglik hizmetinde kullanildiginda
neler olabilecegi tartisma konusudur. Akla
yasal hak ve Odemelere sahip olup
olmayacaklar1 ve en miihimi bir malpraktis
oldugunda kimin sorumlu olacagi gibi sorular
gelmektedir.*® Hemsirelik uygulamalarinda
robotlarin  kullanimma dair etik konulara
gereken dnemin verilmemesinin biiylik sorunlar
teskil edebilecegi bilinmektedir.*® Yapay zeka
ve robotlarm hemsirelik uygulamalarinda
kullaniminda bireyin giivenligini ve etik
kaygilar g0z Oniinde bulundurmak
gerekmektedir.*

Hemsirelikte Yapay Zeka Kullaniminda Etik
Sorunlar

Tim profesyonel mesleklerde oldugu gibi
hemgsirelik meslegini de etkileyen bilgi ve
iletisim  teknolojileri ~ hizla  gelismek-
tedir. Gelecekte hemsireler kendi  bilgi  ve
becerilerini  bilisim teknolojilerine  entegre
ederek  saglik  uygulamalarindaki rolleri-
ni anahtar statiide yiirtitebileceklerdir. Hemsire-
lerin gelecekte mobil uygulamalar, tele-tip,
saglik bilisimi ve nesnelerin interneti (internet
of Things-l1oT) gibi alanlarda yeni gorevlere
sahip olacaklar1 &ngoriilmektedir.®°2 Yapay
zekanin hemsirelik yoniinde gelismemesinde
ana neden bu yeni teknolojilerin biitiinles-
mesinde zorluklarla kars1 karsiya kalinmasidir.
Nedeni su ki yapay zeka ve robot teknolojileri
hemsirelik meslegi icin tartigmali etk
durumlara ve bazi dezavantajlara sahiptir. Hasta
mahremiyeti, etik sorunlar ve hemsirelik
uygulamalari sirasinda insana dokunmak konu-
sundaki tartismalar bunlar arasinda
siralanabilir.

Yapay zekdya sahip robotlar, hastalar
gbzlemleme, hasta ile ilgili bilgileri kaydetme
ve bu bilgileri aktarma yetenegi-ne sahiptir. Bu
robotlarin yetenekleri, yeterli diizenlemeler,
islemler ve protokoller yapilmadan, hastalarin
ve onlarla etkilesimde olan biitiin bireylerin 6zel
yasami i¢in bir tehdit olusturmaktadir.*%* Bu
durum hasta mahremiyeti ile ilgili etik
problemleri yaninda getirmektedir. Bu nedenle
bilgi sis-temlerinde hasta bilgilerinin gizliligini
saglamak icin yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.% Etik kodlardan biri olan yarar
saglama zarar vermeme ise yapay zeka
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programlariyla makinelere aktarilabilmektedir.
Ancak, bu kodlamalarda yapilan degisiklikler,
robot veya makinelerin zarar verebilmesine
sebebiyet verebilmektedir.® Yapay zeka ileri
teknoloji  gerektirdigi i¢in ulasim kisith
olabilmektedir. Bu durum saglikta esitlik
ifadesinin  sorgulanmasimma neden olabil-
mektedir. Ekonomik anlamda yetersizlikleri
bulunan gelismemis veya gelismekte olan
tlkelerin ~ bu  imkénlara  ulagamamasi
esitsizliklere sebebiyet vermektedir.

Yapay zeka kavramina genis bir agidan bak-
mak gerekir. Donanim destek¢i denetimci ve
yazillm  olarak  kullanilan yapay  zeka
teknolojileri bu siiregler arasinda yer alir. Yapay
zeka destekli bu teknolojiler, teknik ve
komplike  terminolojiler  igerir.  Ayrica
mithendislerin hemsirelerin iglevlerine hakim
olmamasi, ihtiyaglarin belirlenmesinde, ¢6ziim
yolu bulunmasinda ve ortak terminolojinin
olusturulmasinda sorun teskil edebilmektedir.
Bu nedenle hemsirelerin yapay zekaya olan
ilgisini artirmasi ve egitimlerle bilinglenmesi
gerekmektedir. Bu durumda hemsirelerin
seyirci kalmamasi, tiretici duruma gegmeleri ve
miihendisler ile arasinda takim ruhu olugmasi,
disiplinlerarasi is birligi olduk¢a 6nem tasir.357

Glinlimiizde bireylerin devamli yeni bilgiler
edindikleri ve kisisel veri tabanlarim
genislettikleri 6grenme siireci, yapay zekanin
rekabet edemedigi bir alandir. Bunun sebebiyse
insanlar gibi yapay zekanmn simdilik kendi
kendine Ogrenememesi ve yeni baglamlar
olusturamamasidir. Ne kadar aksi diisiiniilse de
insana bagimli oldugu bir gergektir.>*®

Yapay zekaya sahip robotlarin mekanik yapisi,
hatali ¢alisma veya kullamimlan ile ilgili
olumsuz sonuglar yasandiginda sorumluluk
almalarmi olanaksiz kilmaktadir. Bir robotun
sorumlu oldugu bir olayla ilgili olarak kurum ve
kigilere hukuki ve cezai sorumluluk yiiklemek
karigik olmaktadir. Bu durumda iiretici,
programc1 ve teknisyen gibi farkli kisilere
sorumluluk diisebilmektedir. Boyle durumlar
hesap  verebilme  yetersizligine  neden
olmaktadir 5490

Saglik alaninda hasta, yashh ve cocuk gibi
savunmasiz  kisilere bakim veren robot
kullanimi giivenlik ve zarar verme riski ne-deni
ile  endiselere  sebebiyet  vermektedir.
Sezilemeyen davraniglar1 ortadan kaldirmanin
yaninda gilivenlikle ilgili agiklar1 yok edecek
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veya en aza indirgeyecek bir teknige de
gereksinim duyulmaktadir.%6!

Yapay zekd ve robotik siire¢ hala geregince
bilinmeyen baska olasi risklere de neden
olabilecek sekilde siiratle yol almaktadir. Yapay
zeka sistemleri tim bu riskleri ekarte edecek,
acik, hesap verilebilir, insanligin ihtiyaclarini
karsilayabilen ve etik degerlerle tutarl
gelistirilip kullanilmasim1 saglayacak, ulus-
lararas1  fikir  birligi, hukuki ve etik
diizenlemelere ihtiyag vardir.%*

SONUC ve ONERILER

Giliniimiizde  teknolojiyle beraber saglik
alaninda tam, tedavi ve bakimda 6-nemli
ilerlemeler kaydedilmektedir. Yapay zeka ve
robot teknolojileri saglik profesyonelleri icin
destek saglar ve kolaylastirici ¢odziimler
sunmaktadir. Bu ¢ozlimler sayesinde saglik
hizmetlerinde bakim kalitesinin  artmasi
saglanmaktadir. Ozellikle hemsirelerin, bakim
uygulamalarinin ilerlemesi i¢in yapay zeka ve
robot teknolojilerinden yararlanilmasi saglik
bakiminda entegrasyonun baglangic1 olarak
goriilmektedir. Yapay zekd ve robot tekno-
lojilerinin hemsirelik hizmetleriyle
biitiinlestirilmesi hemsirelerin is yiikiinii hafif-
letecektir. Bilhassa hasta bagina diisen
hemsirenin yetersiz sayida oldugu g6z Oniine
almdiginda yapay zekd ve robot teknolojileri
olduk¢a oOnemli olacaktir. Bununla beraber
hemsgirelik bakiminin kalitesi ve bakim igin
ayiracagl vakit artacaktir. Biitlin bu olumlu
etkilerin yaninda yapay zekd ile robot
teknolojileri ~ uygulamalarinda  etik  ve
mahremiyet konularmin unutulmamasi
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak degisen ve gelisen diinyada
yasanan degisim ve doniisiime hemsireler uyum
gostermelidir. Hemsireler gelisen teknolojiyi
takip etmeli ve gelisime destek saglamalidir.
Boylece  hemsirelik  bakiminin  kalitesi
ylkselecektir. Ancak saglik bakim siirecinde
teknolojinin kullanilmastyla birlikte hastalarin
muhatap alinmamasi ve yalmz birakildig:
hissinin  olusturulmasi uygulamanin deza-
vantajli  yonleridir. Bu evrede saghk
profesyonellerinin en Onemli gorevi bakim
stirecinde hangi kaynaklardan yararlanildigi
onemsenmeksizin merkezde hasta oldugunu
unutmamak ve mutlaka miimkiin olan her
durumda hastanin ifadelerini dinlenmek ve geri
bildirimde bulunmaktir. Ayrica egitimcilerin bu
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konudaki degisimleri hemsirelik egitimi ile
biitiinlestirmesi, hemsirelik 6grencilerinin bilgi
ve beceri seviyelerini artirmasi ve gelisen
teknolojilere uyumunu artirmasinda etkin rol
almalar1 oldukga 6nemlidir.
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