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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

DOI: 10.62111/ybhd.1264698

Saghk Calsanlarinin Yogun Bakimlarda Deliryum Yénetimlerinin incelenmesi
Examination of Delirium Management of Healthcare Professionals in Intensive Care Unit
Neslihan SARI*?, Meryem YAVUZ VAN GIERSBERGEN?

OZET Amac: Yogun bakimlardaki saglk ¢alisanlart deliryumu tanilamada ve 6nlemede 6nemli rollere sahiptir. Bu
arastirma; Yogun bakimda calisan hemsire ve hekimlerin deliryum yonetimleri konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarini incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma tanimlayici desende, Izmir ilinde bulunan iic
tiniversite hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmanin yapildigi hastanelerin yogun bakim
unitelerinde gbrev yapan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 175 saglik calisani olusturmustur.  Veriler
sosyodemografik dzelliklerine iliskin soru formu, deliryum ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar soru formu olmak
tizere toplam dort boliim, 47 sorudan olusan ve uzman goriisii alinan veri toplama formlart ile toplanmustir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasimin 30.81£3.88, %24’iiniin kadin, %66,9’unun deliryum ile
ilgili egitim aldig1 ve %86,3iiniin tanilama yapmagi belirlenmistir. Yogun bakim saglik ¢alisanlarinin bilgi puan
arttikca, uygulama puanimin arttig1, uygulama puani arttikga da tutum puanimnin arttigi saptanmistir. Bilgi ve uygulama
puanlart arasinda istatiksel olarak anlam bulunmustur. Hekimlerin bilgi puani daha fazla (p= 0,02), hemsirelerin ise
uygulama puani daha fazla bulunmustur (p=0,028). Egitim durumu arttik¢a bilgi puani artmistir (p=0,048). Sonuc:
Aragtirma sonucunda yogun bakim saglik ¢aliganlarinin bilgi puani arttik¢a, uygulama puaninin arttigt, uygulama puani
artttkga da tutum puanmm arttigi saptanmustir. Bu dogrultuda; hastanelerde yogun bakim hastasinda deliryum
tanilamasma yonelik hizmet i¢i egitim verilmesi ve tanilama yapmak icin; deliryum tanilama standartlarinin
geligtirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Deliryum, Saglik Calisani, Tutum, Uygulama.

ABSTRACT Background: Healthcare professionals in intensive care units have important roles in diagnosing and
preventing delirium. This research; It was conducted to examine the knowledge, attitudes and practices of nurses and
physicians working in intensive care units regarding delirium management. Methods: The research was conducted in
a descriptive design in three university hospitals in 1zmir. The sample of the research consisted of 175 healthcare
professionals working in the intensive care units of the hospitals where the research was conducted and who agreed to
participate in the research. The data were collected with data collection forms consisting of a total of four sections, 47
questions, including a questionnaire on sociodemographic characteristics, a questionnaire on knowledge, attitudes and
practices regarding delirium. Results: It was determined that the average age of the healthcare professionals
participating in the research was 30.81+3.88, 24% were women, 66.9% had received training on delirium, and 151
(86.3%) were not able to make diagnoses. It was determined that as the knowledge score of intensive care healthcare
professionals increased, their practice score increased, and as the practice score increased, their attitude score increased.
A statistical significance was found between knowledge and application scores. Physicians' knowledge score was
higher (p= 0.02), and nurses' practice score was higher (p=0.028). Conclusion: As a result of the research, it was
determined that as the knowledge score of intensive care healthcare professionals increased, their practice score
increased, and as the practice score increased, their attitude score increased. In this regard, it is recommended to provide
in-service training on delirium diagnosis in intensive care patients in hospitals and to develop delirium diagnosis
standards for diagnosis.

Keywords: Knowledge, Delirium, Health Care Professional, Attitude, Practice.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2023;27(3):128-137

GIRIS

Deliryum, yogun bakim iinitesinde (YBU) sik
goriilen bir durumdur ve kritik hastalarda
mortalite ve morbiditenin bagimsiz  bir
belirleyicisi ~ olarak  kabul  edilmistir.!
Deliryumun goriilme oraniyla ilgili ¢caligmalar
gozden gecirildiginde yetiskin yogun bakim
iinitesinde deliryum prevalansinin %13-72,7
arasinda degistigini gostermistir.?3

Deliryum esas olarak; akut tibbi hastalik,
cerrahi, travma, yoksunluk veya ilaglar
tarafindan tetiklenen, saatler veya giinler i¢inde

Gelis Tarihi/Received: 13.03.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 21.11.2023

ORCID: 0000-0002-2873-5995* 0000-0002-8661-0066"

*Ogr. Gor. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Izmir, Tiirkiye.

2prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye.
Yazigsma Adresi/Correspondence: Neslihan SARI
E-posta: nsinsr050@gmail.com

ortaya c¢ikan zihinsel islevde ani gelisen bir
hastaliktir. Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi (International Classification of
Disease — ICD 10), deliryumu “Etiyolojik
olarak ayirt edici olmayan, eszamanli biling,
dikkat, algi, diisiinme, hafiza, psikomotor
davranig, duygu ve uyku-uyanma programi
bozukluklart ile karakterize edilen bir hastalik
olarak tanimlar.”* Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, besinci baskisina
(The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM-V) gore, deliryum,
kiside 6nceden var olan veya gelisen baska bir
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norobilissel  bozukluk veya koma ile
aciklanmayan, ek bir biligsel bozukluk ile
birlikte dikkat ve farkindaliktaki bir degismedir.
® Bu degisiklik kisa bir siire i¢inde gelisir ve
bagka bir hastaligin, madde kétiiye kullaniminin
veya yoksunlugunun veya bir toksine maruz
kalmanin dogrudan fizyolojik sonucu ile
olusabilecegi gibi birden fazla etiyolojiye bagl
olarak da gelisebililir.®

Agr1, ajitasyon/sedasyon, deliryum,
hareketsizlik (rehabilitasyon/mobilizasyon) ve
uyku bozuklugu (Pain, Agitation/Sedation,
Delirium, Immobility, and Sleep Disruption-
P.A.D.LS.) kilavuzunda ve yapilan bir¢ok
aragtirmalarda deliryumun YBU hastalarinda
mortaliteyi, hastanede ve yogun bakim
tinitesinde kalig siiresini,”® maliyeti artirdigim,
tibbi  komplikasyon ve diismelere sebep
oldugu®® ve biligsel bozulmaya neden
oldugunu belirtmektedir.!**? Deliryum &nemli
bir konudur, hemsirelerin ve hekimlerin bunu
degerlendirme ve yonetme konusundaki bilgi ve
becerilerinin artirilmasi1 gerekmektedir.*>%°

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of
Critical Care Medicine- SCCM) tarafindan
giinliik YBU deliryum taramast igin gegerligi ve
givenilirligi olan “Yogun Bakim Deliryum
Tarama Kontrol Listesi” (ICDSC) ve “Yogun
Bakim Unitesi i¢in Konfiizyon Degerlendirme
Yontemi” (CAM-ICU) gibi deliryum tarama
ara¢larinin kullanilmas: &nerilmistir.”

Literatiirdeki  ¢alismalar, deliryum odakl
onlemlere etkin bir sekilde uyum saglamak i¢in
engellerin mevcut olabilecegini gostermistir;
ornegin deliryumu tanimlama becerisi i¢in
tarama araclarina gliven azhigi, deliryum
hakkinda bilgisi eksikligi,'® deliryumun demans

ve depresyon ile benzerlik gdstermesil’®
profesyoneller arasinda deliryumun
algilanmasindaki yetersizlik, olumsuz

olaylardan korkma, entiibe ve sedasyon verilen
hastalar ile iletisimde yasanan problemler,?
ekipler arasi iletisim ve bakim koordinasyonu
zorluklari, iy  yikii  endiseleri?t  ve
dokiimantasyon yiikii gibi engellerin mevcut
olabilecegini gostermistir.?2-2%-24

Yeni kanitlara, uygulama kilavuzlarmdaki
ilerlemelere ve Amerikan Yogun Bakim
Derneginden YBU deliryumunun  giinliik
taramasina yoOnelik Onerilere ve ayrica
gelistirilmis bir dizi baska degerlendirme
aracina  ragmen,  genellikle  deliryumu

Deliryum Yonetiminin Incelenmesi...

degerlendirme siireci yalnizca tanim temelinde
yapilmaktadir.” Yapilan bir baska calismaya
gore, bircok hemsire ve hekim deliryum
taramasi konusunda yeterli egitime ve bilgiye
sahip olmadig1 sonucuna ulasilmistir.?®

Yapilan calismalarda hekim ve hemsirelerde
deliryum ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu
ve bunun sonucu olarak  deliryumun
taninmasinin azaldigim gostermektedir, 4152627
Bilgi diizeyinin diisiikliigline paralel olarak,
hemsgirelerin yasli hastalara yonelik tutumlar1 da
birgok nedenden dolay1 6zellikle olumsuzdur.
Yapilan bir¢ok calismada; yogun bakimdaki
saglik  profesyonelleri  deliryumda olan
hastalarina bakim saglarken stresli, yorucu,
rahatsiz ve hayal kiriklig1 hissettiklerini de
bildirmislerdir,14-1528-29

Bu dogrultuda bu calisma; yogun bakimlarda
calisan hemsire ve hekimlerin meslek ve
deliryum ile ilgili egitim alma durumlarina goére
bilgi, tutum ve uygulamalarini 6lgmek amaciyla
yapilmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma ¢ok merkezli,
kesitsel tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma
[zmir ilinde bulunan {iniversite hastanelerinin
yetigkin yogun bakimlarinda Kasim 2014-
Subat 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin = Evreni ve  Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini, Izmir ilinin ¢
Universite Hastanesinin yogun bakimlarda
caligsan tiim saglik ¢aligsanlari, toplam 384 kisi
olusturmustur. Orneklemini ise; ii¢c Universite
hastanesinin yogun bakimlarda ¢alisan tiim
hemsireler ve hekimlerden arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden, yas,
cinsiyet, egitim durumu ayirt edilmeksizin ve
ulasilabilen tiim saglik calisan1 (hekim ve
hemsire) Ornekleme alindi.  Arastirmaya
katilmay1 reddeden, birimde galigma siiresi bir
aydan az olan saglik calisanlart Ornekleme
almmadi. Aragtirmaya 151’1 hemsire, 24’1 de
hekim olmak lizere toplam 175 saglik calisani
katilmstir.

Veri Toplama Araci: Bu arastirmanin veri
toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan
geligtirilen  kisisel bilgilerin  yer aldig1
“sosyodemografik bilgi formu” ve yine literatiir
dogrultusunda gelistirilen “bilgi, tutum ve
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uygulama soru formu” olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir. Dokuz tane
sosyodemografik bilgi sorusu, on dokuz tane
bilgi sorusu, on tane tutum sorusu, dokuz tanede
uygulama sorusu olmak tizere toplam kirk yedi
soru yer almaktadir.

Veri toplama formunun oOlgek ve kapsam
gecerliligini  saptamak igin 10 Ogretim
iiyesinden uzman goriisii alindi.

Verilerin  Analizi ve Degerlendirme
Teknikleri: Arastirma sonucu elde edilen
verilerin degerlendirilmesi Statistical Package
for Social Science (SPSS ) iizerinden
yapilmstir. Bilgi ve tutum puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigi  Kolmogrov
Smirnov  ve  Shapiro-Wilk testleri ile
saglanmistir. Bilgi ve tutum puanlarinin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle ikili ve tglii
karsilastirmalar i¢in non-parametrik testler
(Mann  Whitney U ve Kruskal Wallis)
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

Verilerin  analizinde;  sosyo-demografik
Ozellikleri deliryuma yonelik bilgi diizeyleri,
tutum puani ve uygulama puani sayi, yiizde ve
ortalama olarak verildi. Sosyo-demegrafik
durumlarina goére bilgi tutum ve uygulama
cevaplarim 6lgmek igin ki-kare testi ve t testi
kullanild.

Deliryum Yénetiminin Incelenmesi...

Arastirmanin Etigi: Arastirmanin
uygulanabilmesi amaciyla “Ege Universitesi
Hemsirelik  Yiiksekokulu  Bilimsel  Etik
Kurulu'ndan” etik kurul onay1r (tarih:
05.09.2014, protokol no: 2014/88) ve
caligmanin yapilacagi kurumlardan kurum izni
alindu.

Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul
edenler arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya
katilan hemsirelere ve doktorlara arastirmanin
konu ve amacini anlatan ve aragtirmaya katilip
katilmamaya 6zgiir olduklar1 ve verilerin higbir
sekilde oOzel bilgileri belirtilmeden sadece
aragtirma i¢in kullanilacagi hakkinda bilgi
veren  “bilgilendirilmis  goniillii  onam”
alinmistir.  Arastirmanin  her asamasinda
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun davranilmustir.

BULGULAR

Saglik  calisanlarinin  bilgi  tutum  ve
uygulamalarmin incelendigi bu arastirmaya;
toplam 175 saglik calisani katilmistir. Bunlarin
%72,6’s1 kadin, %70,3’1 18-32 yas araliginda,
%73,1’1 lisans mezunu, %86,3’liniin yogun
bakim hemsiresi oldugu bulunmustur. Egitim
alma durumuna bakildiginda arastirmaya
katilan kigilerin %66,3’1 delirum ile ilgili
egitim aldiklarini, %86,3’1 tanilama
yapmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin demografik ve mesleki 6zellikleri

Taniticl 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 127 72,6
Erkek 48 27.4
Yas

18-32 yas 123 70.3
32 yas ve iizeri 52 29.7
Egitim durumu

Lisans 128 73.1
Yiiksek lisans 41 234
Doktora 6 3.4
Gorevi

Hemsire 151 86,3
Hekim 24 13.8
Deliryum ile ilgili egitim alma durumu

Evet 116 66.3
Hayir 59 33.7
Deliryum tanilama durumu

Evet 24 13.7
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Hayir 151 86.3

Deliryum tanilamada form kullanma durumu

Var 23 13.1

Yok 152 85.7
Arastirmaya  katilan  saglik  personelinin vermistir. Risk faktorleri bilgi sorularina saglik
deliryum ile ilgili bilgi sorularina verdikleri calisanlarin yanitlari; mekanik ventilatori %82,
yanitlara bakildiginda; %96,6’s1  deliryum coklu ilag kullanimint %78,3, kalp ve ortopedi
tanimini, %65,1’1  deliryum ile demans cerrahisi %50,9’s1 risk faktorii olarak goriip
arasindaki farki sorularmna dogru yanitlar dogru yanitlamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin deliryum ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Bilgi ifadeleri Dogru yamt Yanlhs yamit
Sayt Yizde Sayr Yiizde

1. Deliryumun tanimi 169  96.6 6 3.4

2. Deliryum ile demans arasindaki fark 114  65.1 61 34.8

3. Deliryumun tamlamasinda kullanilan testler 153 874 22 12.6

4. Hiperaktif deliryumda olan hastanin 6zellikleri 130 743 45 25.7

5. Hipoaktif deliryum ile depresyon arasindaki benzerlik 106  60.6 53 30.3

6. Karma deliryumda olan hastanin 6zellikleri 126 72 33 18.9

7. Deliryumun ileri déinem sonuclari 132 755 43 24.6

8. Deliryum risk faktorleri bilgi sorular:

a. Mekanik ventilator ile deliryum gelisme riski 158  90.3 17 9.7

b. Birden fazla ila¢ kullanim ile deliryum gelisme riski 137 783 38 21.7

c. Kardiyak ve kalc¢a cerrahisi ile deliryum gelisme riski 89 50.9 86 49.1

d. invaziv girisimlerin deliryum gelismesine etkisi 103  58.9 72 41.1

e. Yogun bakimlardaki uyaran fazlah@min deliryum 114  65.1 61 34.8

gelismesine etkisi

f.  Deliryum icin risk faktorii olan durumlar 34 19.4 141 80.6
Arastirmaya katilan hemsireler ve hekimlerin calisinm.” ifadesine %73,7’si katiliyorum,
deliryum tutum ifadelerinin yer aldigi boliim “Deliryumlu hastalarin beni gereksiz sekilde
incelendiginde; “Bu hastalara bakmaktan hig yordugunu diislintirim.” ifadesine %33,4’1
hoslanmam.” ifadesine %38,3’1 katilmiyorum, kararsizim yanitint vermislerdir (Tablo 3).

“Hastanin ajitasyonunun sebebini anlamaya

Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin deliryum ile ilgili tutum ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Tutum ifadeleri Kesinlikle Katihyorum Kararsizim  Katilmiyoru Kesinlikle
katiliyorum m katilmiyorum
S % S % S % S % S %

Hastanin ~ anlayabilmesi 78 44.6 96 54.9 1 06 0 0 0 0

igin tane ve normal ses
tonu ile konusurum.

Hasta ajitelestiginde 52 29.7 113 64.6 8 46 2 1.1 0 0
(kendine ve ¢evresine zarar
verdiginde) onu baglarim.

Hastaya karst anlayish 50 28.6 108 61.7 17 9.7 0 0 0 0
davranirim.

Bu hastalara bakmaktan 22 12.6 38 21.7 35 20 67 38.3 13 7.4
hi¢ hoglanmam.

Bu hastalara Non- 52 29.7 98 56 14 8 11 6.3 0 0
farmakolojik tim

yontemleri denerim.
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Hastanin 41 234 129

sebebini
calisirim.

ajitasyonunun
anlamaya

73.7

Deliryumlu hastalarin beni 20 11.4 32
gereksiz sekilde

yordugunu diistiniiriim.

18.3

58 331 55 31.4 10 5.7

Nobetim boyunca 5 2.9 20
deliryumlu hastadan uzak

dururum.

114

49 28 74 42.3 27 154

Hastayi sakinlestirmek igin 49 28 118
ziyaretgileri ile

konusmasini saglarim.

67.4

11 0 0

Hasta bana zarar verdiyse, 0 O 2
bende ona zarar vermeyi
distintiriim.

11

43 24.6 125 71.4

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
deliryum bilgi tutum ve uygulama puan
ortalamalarma  bakildiginda  bilgi puam
ortalamasi 12.6, Tutum puani ortalamast 39.6,
Uygulama puani ortalamasi 23.6 puandir (Tablo
4). Bilgi, tutum ve uygulama sorularina
verdikleri yanitlar incelendiginde; Bilgi Formu

icin Cronbach alfa degeri .761; Tutum Formu
icin Cronbach alfa degeri .783; uygulama formu
Cronbach alfa degeri .760 olarak bulunmustur.
(.700 ile .950 arasinda degisen degerler kabul
edilebilir cronbach alfa degeridir.)®

Tablo 4. Saglik ¢aliganlarinin deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin dagilimi

Olciimler Ortalama Standart sapma

Bilgi puani 12.6 2.3

Tutum puani 39.6 3.2

Uygulama puani 23.6 2.1
Arastirmaya  katilan saglik calisanlarinin oryantasyonunu saglamak igin iletigime
uygulama  sorularina  verdikleri  yanitlar gegerim.”, %25,7’si “Saat ve takvimin hastanin
incelendiginde %42,9’1 “Isiklandirmalar1 gece gorebilecegi yerde olmasini saglarim.” yanitini
glindiiz  ayrnmin1  belirleyecek  sekilde vermiglerdir (Tablo 5).
ayarlarim.”, %68,6’s1 “Hastanin

Tablo 5. Saglik calisanlarinin deliryum ile ilgili uygulama ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Uygulama ifadeleri Higbir Bazen Her zaman
Zaman
S % S % S %
Isiklandirmalart gece giindiiz ayrimmi belirleyecek sekilde 3 1.7 97 554 75 42.9
ayarlarim.
Giliriiltliniin azaltilmasini saglarim. 3 1.7 97 554 75 42.9
Hastanin oryantasyonunu saglamak i¢in iletisime gecerim. 0 0 55 314 120 68.6
Saat ve takvimin hastanin gorebilecegi yerde olmasmm 17 9.7 113 646 45 25.7
saglarim.
Hastanin ziyaretcilerini hasta ile konusmasi yoniinde 1 0.6 57 326 117 66.9
desteklerim.
Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyarim. 0 0 16 9.1 159 90.9
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Agrinin kontrol altina alinmasini saglarim. 0 0 21 12 154 88
Hastanin gozliik ve isitme cihazi kullanimini desteklerim. 3 1.7 54 309 118 674
Hastanin kendi kendine zarar vermesini dnlerim. 0 0 16 9.1 159  90.9

Her iki saglik ¢aligani arasinda bilgi, tutum ve
uygulama puanlar karsilastirildiginda; bilgi ve
uygulama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

anlam bulunmustur. Bilgi puani hekimlerin
(p=0.02), uygulama puani ise hemsirelerin
(p=0.028) daha fazla bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Hemsire ve hekimlerin deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama puanlarinin karsilastirilmasi

Olgiimler Meslek grubu Anlamhlik deger testi
Hemsire Hekim
Ort SS Ort SS

Bilgi puani 12.283 1,665 13.9 1.63 Mw=1280
P=0.02

Tutum puan 40.21 3.16 40.565 2.915 Mw=1449.5
P=0.114

Uygulama puam 24.470 1.68 23.405 1.865 Mw=1313
P=0.028

Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin
egitim durumuna gore deliryum ile ilgili bilgi
tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; uygulama puan
ortalamalarinin egitim durumuna gore anlaml

fark olusturmadigi saptanmistir. (TP p: 0.109,
UP p:0.933). Bilgi puani incelendiginde ise
egitim durumu arasinda anlamh  fark
bulunmustur. Egitim durumu arttikca bilgi
puant arttig1 bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Saglik ¢alisanlarmin egitim durumuna goére deliryum ile ilgili bilgi ve uygulama puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgiimler Egitim diizeyi Anlamhhk test
degeri
Lisans Yiiksek lisans Doktora
Ort SS Ort SS Ort SS

Bilgi puam 12.48 231 13.19 2.17 14.46 1.47 KW=16.455
P=0.048

Uygulama puani 23.63 2.24 23.70 2.13 24.33 2.06 KW=0.842
P=0.933

TARTISMA %28’1 deliryum konusunda egitim aldig1

Bu caligmada hemsirelerin ve hekimlerin %66,3
deliryum egitim aldig1, %13,7’sinin deliryum
tanilamas1  yaptigi, %13,1’1 genel klinik
degerlendirme yaptigi bulunmustur. Temiz ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%50’sinin deliryum egitimi aldigi, %56,3 linlin
deliryum tanilama araci kullandig1 belirlendi.®
Bagpmar ve arkadaslarmin yaptigi calismada
%63,5’inin deliryuma yonelik egitim aldigi,
bilgi sahibi oldugu, %50,8’nin deliryumu
tamlamada form kullanmadigi saptanmigtir.®
Cevik ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada
hemsgirelerin %84’ deliryum konusunda egitim
aldiklarim ifade etmislerdir.*® Yilmazer ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada hemsirelerin

bulunmus.?* Cetin ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada hemsirelerin %85,3’linlin deliryum
ile ilgili egitim aldiklari, %15,8’inin deliryumu
tanilamak i¢in bir Ol¢ek  kullandiklari,
%84,2’sinin ~ “genel tamilama”  deliryumu
taniladiklar1  belirlendi. Calismaya katilan
hemsirelerin =~ %35'inin ~ klinik  deliryum
rutinlerini takip ettigi, %25'inin deliryum igin
risk tanist yaptigi, %40'min tani i¢in herhangi
bir ara¢ kullanmadigi, %34'i genel klinik
degerlendirmeyi, %12'si psikiyatri
konsiiltasyonunun, %6'st  Yogun Bakim
Unitesinde  (ICDSC)  deliryum  Tarama
Olgegini, %4'i Yogun Bakim Unitesinde
Konfiizyon Degerlendirmesini (CAM-YBU)
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kulland1.® Zeki ve arkadaglarinin yaptig
calismada Hemsirelerin %24,5’inin deliryumu
rutin izledigini, izlem yapilan yogun bakim
tinitelerinin ¢ogunlugunun deliryumu gilinde
dort veya daha fazla degerlendirdigini, %50
sinin bu degerlendirmeyi genel klinik muayene
ile yaptiklari  saptanmustir.*® Lee ve
arkadaslariin yaptigi 220 hemsirenin oldugu
arastirmada (149 servis, 71 yogun bakim
hemsgiresi) katilimcilarm %80.5 1 deliryum ile
ilgili egitim almadigimi, %90.8 1 ¢alistiklar
birimde deliryum tanilamasi yapmadiklarini,
deliryum  bilgisi  incelendiginde;  servis
hemsirelerinin %53.6 sinin iyi diizeyde, yogun
bakim hemsiresinin ise %46.4 lintin iyi diizeyde
oldugu saptanmustir.®’

Deliryum ile ilgili egitim alma durumu
literatiirdeki diger caligmalar ile
karsilagtirlldiginda  bazi  arastirmalar ile
paralellik gosterirken®32 bazi arastirmalarin
katilimcilarindan daha az katilimeinin egitim
aldig1 saptanmustir,33%

Deliryum ile ilgili tamlama  durumu
literatiirdeki diger caligmalarla
karsilastirildiginda  ¢ikan  sonuglar  bazi
arastirmalar ile paralellik gosterirken®32% baz
caligmalarin katilimcilarindan daha az sayida
katilimer deliryum tanilamasi yaptigini ifade
etmistir.>*3

Y ogun bakim iinitelerinde deliryum vakalarinin
giivenilir bir tarama araci olmadan godzden
kacabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte,
deliryumun yiiksek insidans oranina, ciddi
olumsuz etkilerine wve deliryum tarama
programlarinin uygulanmasina yonelik ¢cabalara
ragmen, deliryum taramasi yogun bakim
hemsgireleri veya hekimler tarafindan giivenilir
bir 6lgiim araciyla tanimlanmamaktadir.”38-%
Literatirde  ayrica,  deliryumun  dogru
tanilanmast  ve yOnetiminde profesyonel
diizeyde  bir  egitimin  sart  oldugu
vurgulanmaktadir.*

Saglik ¢alisanlarinin deliryumun tanimini bilme
durumuna bakildiginda  %96,6’s1  dogru
yapabilmistir. Baspmmar ve arkadaslarinin
yaptigt calismada, katilmcilarin  %95,2si
deliryumun tanimi1 yaptigi bulunmustur ** Sahin
ve arkadaslarinin yaptigl calismada
hemgirelerin  %60,4’0 deliryumun tanimini
dogru yapmustir.** Cetin ve arkadaglarmmn
yaptig1 c¢alismada hemsirelerin = %92’sinin
deliryumun tanimini bildikleri bulunmustur.®®

Deliryum Yonetiminin Incelenmesi...

Saglik  ¢alisanlarmin  deliryum  demans
arasindaki farki bilme durumuna bakildiginda
%65,1 saghk calisan1 dogru yanit vermistir.
Sahin ve arkadaslarmin yaptigi calismada
hemsirelerin = %81,5’1  deliryum demams
depresyon arasindaki farki agiklayabilmistir.**
Cetin ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada
deliryum ile demans arasindaki farki
hemgirelerin %77.3’i dogru yanit vermistir.®

Bu calismada hiperaktif deliryum olan hastanin
ozelligini  %74.3’1, karma deliryum olan
hastanin 6zelligini %72’si dogru yanitlamistir.
Temiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
hemsirelerin %62,6’s1 “Mikst tip deliryum, giin
icinde hastada hem hiperaktif hem de hipoaktif
deliryum belirtilerinin goriilmesi durumudur.”
sorusuna dogru yanit vermislerdir. Cetin ve
arkadaslar1 hemsirelerin %48’inin deliryumun
alt tiplerini olusturan hiperaktif, hipoaktif ve
miks tip deliryumu dogru ifade ettikleri
bulunmustur.*

Deliryum risk faktorleri  bilgi  sorularn
incelendiginde mekanik ventilatoriin deliryum
icin risk faktorii oldugunu%90,3’1, birden fazla
ilag kullanimi %78.3°1, kardiyak ve kalca
cerrahisi %50.9’u, yogun bakimdaki uyaran
fazlaligimin deliryum gelismesindeki etkisine
%65.1’i  dogru yanitlamistir. Temiz ve
arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada “Deliryuma
neden olan en Onemli etkenlerden biri
norotransmitter madde (Dopamin, Gamma
aminobiitirik asit, serotonin) diizeyleri ile ilgili
dengesizliklerdir.” sorusuna dogru yanit veren
hemsire %77, “Mekanik ventilasyon uygulama
stiresi uzadik¢a deliryum gelisme riski artar.”
sorusuna dogru yanit veren hemsire %62,
sorusuna dogru yanit veren hemsire %62.6,
“U¢ ve daha fazla ilag kullantyor olmak
deliryum gelisme riskini etkiler.” sorusuna
dogru yanit veren hemsire %64.9 oranindadir.®!
Cevik ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada;
hemsgirelere deliryum risk faktorleri konusunda
bilgi soruldugunda; yas (%91), gegirilmis
ameliyat sonrasi siire¢ (%94), demans (%92),
psikiyatrik saglik sorunlar1 (%97), kronik
hastaliklar (%87), hipoksemi (%80), yogun
bakimin fiziki yapisi (%90) ve 48 saatten fazla
yogun bakimda kalma (%92) gibi faktorlerin
deliryum gelisiminde risk faktorii oldugu
sonucu ¢ikmustir.®®* Korkmaz ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada “Hastanin kullandig1 ilag
miktar1 arttik¢a deliryum gelisme riski de artar.”
Sorusuna dogru yanit veren hemsirelerin
%57-7’sini, “Invaziv islemler (idrar kateteri
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vb.) deliryum riskini azaltabilir.” yanls
ifadesine dogru yanmit veren hemsirelerin
%48,5’unu olusturmaktadir.*?

Arastirmaya  katilan saglik calisanlarinin
uygulama  sorularina  verdikleri  yanitlar
incelendiginde  %42,9’u  saglik  calisani
“Isiklandirmalart  gece gilindiiz  ayrimini
belirleyecek sekilde ayarlarim.”, 9%68.6’s1
saglik calisamn “Hastanin oryantasyonunu
saglamak icin iletisime gecerim.” yanitini
vermiglerdir. Zeki ve arkadaslarinin yaptigi
calisgmada uygulama sorularina verdikleri
yanitlar incelendiginde; yogun bakimin fiziksel
kosullarinin iyilestirilmesi (%4.1), psikososyal
desteginin arttirilmasi (%2.7), Uygun sedatif ve
analjeziklerin kullanimi (%1.4), kaliteli uyku
uyumasinin saglanmasi (%1.4), diizenli olarak
psikiyatristin hastalar1 gormesi (%1.4) ve
hastanin mahremiyetinin korunmasi (%1.4)
olarak ifade edildi.®

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yapilan bu aragtirmada; egitim
durumlan ile deliryum bilgi tutum uygulama
puanlar1 arasinda karsilastirma yapildiginda
anlamli fark olusturmadigi sonucu ¢ikmustir.
Bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
mesleklerine gore arasinda anlamli fark
olusturdugu, Saglik calisanlarmin bilgi puan
ortalamalarmin egitim alma durumuna gore
anlaml fark olusturdugu, egitim alanlarin bilgi
puani daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglik calisanlarinin  deliryum  tanilamasi
yapma durumlarina gore deliryum ile ilgili bilgi
tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde bilgi tutum ve
uygulama puan ortalamalarinin tanilama yapma
durumuna gore arasinda anlamlh fark
olusturdugu saptandi.

Arastirmadan elde edilen veriler 1g181nda; saglik

personeline  deliryumda  olan  hastanin
bakimmin  yonetimi  konusunda  egitim
planlanmali, deliryumdaki hastanin
yoOnetiminde multidisipliner caligma
saglanmali, deliryum degerlendirme

Olgeklerinin  kullanilmasi, yogun bakimda
deliryumu Onlemeye yonelik  faaliyetler
yapilmasi Onerilmektedir.

Deliryum Yonetiminin Incelenmesi...
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Pandemi Sonras1 Yogun Bakim Hemsirelerinde COVID-19 Stres Diizeyinin Belirlenmesi-
Determination of COVID-19 Stress Level in Intensive Care Nurses after Pandemic*

Elif PAKLACI®, Elif KAYA AYDOGDU?, Besey OREN*

OZET Amag: Kiiresel bir saglik tehdidi olarak karsimiza gikan COVID-19 hastalik siirecinde yogun bakim hemsireleri
birgok psikolojik sorun ile karsi karsiya kalmistir. Tanimlayict ve kesitsel olarak Kasim — Aralik 2022 tarihleri arasinda
planlanan bu ¢alismada amag; yogun bakim hemsirelerinde COVID-19 pandemisine bagli ortaya ¢ikan stres diizeyinin
belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calisma yogun bakimda aktif olarak ¢alisan 88 hemgire ile online olarak yiirtitiildii.
Veriler 21 sorudan olusan kisisel bilgi formu ve COVID-19 Stres Olgegi ile toplandi. Verilerin analizi icin SPSS
versiyon 25.0 programu kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede bagimsiz degiskenler ile dlgek puan ortalamasi
arasindaki farklar1 belirlemek i¢in Independet Samples t testi, one-way ANOVA testi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Hemsirelerin yas ortalama
degeri 35,20+8,16 olarak bulundu. Katilimcilarin %70,5’inin COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis oldugu belirlendi.
Katilimeilarin %85,2’si COVID-19 pandemisinin hemsirelik meslegini, %90,9’u ise mesleki yonden kendisini pozitif
etkiledigini ifade etmektedir. Cocuk sayisi arttikca COVID ile iligkili tehlike ve bulasma, COVID ile iliskili
sosyoekonomik sonuglar ve COVID ile iliskili zenofobi alt boyutlarinin ortalama puanlarmin arttigr goriildii. Gelir
diizeyi ile COVID ile iliskili tehlike ve bulasma, COVID ile iligkili sosyoekonomik sonuglar, COVID ile iliskili
travmatik stres ortalama alt boyutlar1 arasinda anlamh bir iligki bulundu (p<0,05). COVID-19 iliskili serviste ¢aligma
siiresi ile COVID ile iligkili travmatik stres diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Olgek alt boyut
puanlar1 incelendiginde en yiiksek ortalama puana sahip alt boyutun COVID ile iligkili tehlike ve bulasicilik alt boyutu
(2,43+0,98) oldugu saptandi. Sonu¢: Hemsirelerin COVID-19 servisinde ¢alisma siiresinin artmasi ile COVID ile
iligkili travmatik stres diizeyinin arttig1 ve hemsirelerin en ¢ok tehlike ve bulasicilik riski ile stres yasadigi sonucuna
ulagildi. Bu sonuglar dogrultusunda pandemi doénemlerinde hemsirelerin bulagici hastaligi olan hastalara uzun siire
temasini Onlemek amaciyla; pandemi servisinde ¢alisan hemsirelerin siire¢ i¢inde basgka servislerde c¢alismasi ve
dinlenme periyodlarinin planlanmasi 6nerilir. Bulagicilik riskini en aza indirecek 6nlemlerin alinmasi konusunda da
egitim ve prosediirlerin gelistirilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemsire, Stres, Yogun Bakim Unitesi

ABSTRACT Objective: Intensive care nurses faced many psychological problems during the COVID-19 disease
process, which emerged as a global health threat. The aim of this descriptive and cross-sectional study was to determine
the stress level in intensive care nurses due to the COVID-19 pandemic. Method: The study was conducted online with
88 nurses actively working in intensive care unit. Data were collected with a personal information form consisting of
21 questions and the COVID-19 Stress Scale. SPSS version 25.0 programme was used for data analysis. In statistical
evaluation, Independent Samples t test, one-way ANOVA test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis analysis were
used to determine the differences between independent variables and scale mean scores. The significance level was
accepted as 0.05. Results: The mean age of the nurses was 35.20+8.16 (min:24, max:58). It was found that 70.5% of
those participating were infected with COVID-19.85.2% of the participants stated that the COVID-19 pandemic had a
positive impact on the nursing profession and 90.9% stated that it positively impacted their professional development.
As the number of children increased, the mean scores of the sub-dimensions of COVID danger and contamination,
Socioeconomic consequences of COVID and COVID xenophobia increased. A significant correlation was found
between income level and the mean scores of the COVID danger and contamination, Socioeconomic consequences of
COVID and Traumatic stress due to COVID subscales (p<0.05). It was found that there was a significant difference
between the duration of working in the COVID-19-related service and the level of Traumatic stress due to COVID
(p<0.05). When analysing the scores of the sub-dimensions of the scale, it was found that the sub-dimension with the
highest mean was the sub-dimension of COVID danger and contamination (2,434+0,98). Conclusion: It was concluded
that the level of traumatic stress increased with the increase in working hours of the nurses in the COVID-19 service
and the nurses experienced the most stress with the risk of danger and contagiousness. In line with these findings, in
order to prevent nurses from having prolonged contact with patients with infectious diseases during pandemic periods,
it is recommended that nurses working in the pandemic service should work in other services during the process and
that rest periods should be planned. It is also recommended to develop training and procedures to take measures to
minimise the risk of contagiousness.

Keywords: COVID-19, Nurse, Stress, Intensive Care Unit
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GIRIiS

Diinya ¢apinda milyonlarca insanin sagligin ve
toplumsal isleyisi etkileyen Koronaviriis
Hastaligi-2019 (COVID-19); Cin’in Wuhan
sehrinden baslayarak hizla yayilmis ve kontrol
altina alinamamasi nedeniyle 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Pandemi ilan edilmistir.! Bir halk sagligi krizi
olan COVID-19 Pandemisi 6zellikle damlacik
yolu ile insandan insana bulasin gerceklestigi,
milyonlarca kisiyi enfekte eden ve biiylik capta
Olime sebep olan bir salgin olarak karsimiza
¢ikmaktadir.? Hastaligin yayilmasini 6énlemek
amaciyla bireysel diizeyde Onerilen 6nlemler el
yikama, standart hijyen kurallari, semptom
takibi ve gerekli durumlarda izolasyon
Onerilerini  icerirken toplumsal diizeyde
izolasyon ve karantina, kamuya acik alanlara
maske kullanimi, COVID-19 testi, asilama,
kalabalik toplantilarin  6niine gegmek igin
kisitlama ve evde kalma zorunlulugu
uygulanmustir.®> Tiim bu o6nlemlere ragmen
Diinya Saghk Orgiti (DSO) COVID-19
pandemisine bagli 7 milyona yakin 6liim sayisi
olmak {izere toplamda yaklasik 769 milyon
giincel COVID-19 vakasi oldugunu
agiklamistir® Tiirkiye’de ise giincel veriler 18
milyona yakin vaka, 102 bin COVID-19’a bagh
oliim gergeklestigini gostermektedir.®

Asemptomatik vakalarin goriilmesinin yani sira
ates, okstiriik, tat ve koku kaybi, bogaz agrisi,
yaygin viicut agrist ve ishal gibi semptomlar
hastaligin sik goriilen belirtileri arasinda yer
almaktadir. Bu belirtilere ek olarak kiside
gelisen pndmomi bulgulari, solunum sisteminde
meydana gelen; solunum sayisiin 30/dak.
tizerinde olmasi, oksijen satlirasyonunun oda
havasinda %90’1n altinda olmas1 gibi belirtiler
ciddi pnoémoni olarak degerlendirilmekte ve
profesyonel saglik bakim hizmeti
onerilmektedir® Yayilanan bir rapora gore
teshis almis hastalarin %5’inin yogun bakim
ihtiyaci oldugu belirtilirken bu grupta 6zellikle
ileri yasta, diyabet ve kalp hastalig1 gibi
komorbid hastaliklara sahip olan bireylerin
bulundugu goriilmektedir’ Ayrica semptomlari
agir olan COVID-19 hastalarinin mekanik
ventilatore  ihtiyag duymasi, solunumun
yakindan takip gerektirmesi, sekresyonlarin
aspire edilme ve hastaya uygun pozisyon verme
gerekliligi gibi kritik tedavi ve bakim
gereksinimleri nedeniyle yogun bakim iiniteleri

COVID-19 Stres Diizeyinin Belirlenmesi...

COVID-19 tedavisinde en Onemli birimler
haline gelmistir.®

Yogun bakim iiniteleri yapist geregi hem
hastalar ve yakinlar1 hem de ¢aliganlar igin stres
faktorlerinin ~ yogun oldugu  birimlerken
pandeminin sebep oldugu belirsizlik, uygun
koruyucu ekipmana ulasmada zorluk, viriise
yakalanma korkusu ve ailesini tehlikeye atma
riski gibi olumsuz durumlar basta hemsireler
olmak {iizere tiim saglik calisanlar1 icin ekstra
bir stres kaynag1 haline gelmistir.>'° Toplumda
ve saglik sisteminde hemsirelere olan ihtiyaci
bir kez daha ortaya koyan COVID-19 pandemi
stireci; bireylerin sagligina yeniden kavusmasi
icin ¢aba goOsteren hemsirelerin yogun stres
yagsamalarina sebep olmustur.!! Pandeminin
yogun bakim ihtiyacini artirmasi ile enfekte
olma riski, uzun c¢alisma saatleri ve artan is
yiikii, kritik karar verme siireci gibi durumlar
yogun bakim hemsirelerini bakim sunumu ve
yonetimi  konusunda  aligilmigin  digina
cikarmakla birlikte Onemli zorluklara sebep
olmus ve stres diizeyini biiyilk Olgiide
artirmistir.’®®  Yogun bakim, pediatri ve
onkoloji gibi alanlarda ¢aligsan hemsirelerin isle
ilgili strese karsi daha savunmasiz olmasinin
yant sira yogun bakim hemsirelerini psikolojik
acidan daha riskli kilan zorluklar arasinda;
COVID-19 tanist almus hastalardan birebir
sorumlu olma, hastaligin prognozu ve tedavisi
ile ilgili bilinmezligin slirmesi, bulas riskinin ve
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi, yogun
calisma saatleri ve izolasyon gerekliligi gibi
durumlar yer almaktadir.***® Pandemi siirecinde
ve sonrasinda yogun bakim hemsirelerinin
yasadig1 stres diizeyinin Olgiilmesi gerekli
Onlemlerin alinmasina yardimei olacaktir. Bu
nedenle bu caligma; pandemi sonrasi yogun
bakim  hemsirelerinde = COVID-19  stres
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Turili: Aragtirma yogun
bakim hemsirelerinde COVID-19 pandemisine
bagl ortaya ¢ikan stres diizeyinin belirlenmesi
amaciyla  tamimlayici  kesitsel olarak
planlanmistir. Arastirmada asagidaki sorulara
yanit aranmisgtir:

-Yogun bakim hemsgireleri, COVID-19
pandemisi sonrasindaki stres diizeylerini ne
diizeyde tanimlamiglardir?
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-Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik
ozelliklerinin COVID-19 pandemisinde olusan
stres diizeylerine etkisi nedir?

-Yogun bakim hemsirelerinin COVID-19
pandemisine  iliskin  goriislerinin  stres
diizeylerine etkisi nedir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
orneklemini  yogun  bakim  hemsireleri
olusturmaktadir. Orneklemde se¢im ydntemine
gidilmemis olup ulasilabilen ve goniillii olan
katilmcilarla  ¢alisgma  gergeklestirilmistir.
Katilimcilara sosyal aglar iizerinden elektronik
anket formu ile ulagilmigtir. Kasim- Aralik 2022
tarihleri arasinda toplam 88 yogun bakim
hemsiresi ¢alismaya katilim gostermistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri
toplanirken, katilimcilarin = sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla “Tanimlayict
Bilgiler Formu” ve COVID-19’a bagl stres
diizeylerini 6lgmek i¢in “COVID Stres Olgegi”
kullanilmgtir.

Tamimlayict  Bilgiler Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatir taranarak olusturulan;
aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
gibi bireysel ozelliklerine ek olarak COVID-19
pandemisinde calisma ve yakinini kaybetme
durumu, hemsirelik mesleginin ve kendisinin
nasil etkilendigini tanimlamak {izere tasarlanan
se¢meli 21 sorudan olusmaktadir.t+1215

COVID Stres Olgegi: COVID-19 pandemisinin
yarattigl stresi belirlemek iizere Taylor ve
arkadaglar1  tarafindan (2020) gelistirilen
oleegin,’® Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmast 2021 yilinda Bal ve ark. tarafindan
yapilmistir.”  Olgek toplam 36 maddeden
olusan, besli likert tiptedir. Ters kodlanmis
maddeler bulunmamaktadir. Olgek COVID ile
iligkili ~ Tehlike ve Bulasma (Madde
1,2,3,45,6,19,20,21,22,23,24), COVID ile
iligkili  Sosyoekonomik Sonuglar (Madde
7,8,9,10,11,12), COVID ile iliskili Zenofobi
(Madde 13,14,15,16,17,18), COVID ile iligkili
Travmatik Stres (Madde 25,26,27,28,29,30) ve
COVID ile iligkili Kompulsif Kontrol (Madde
31,32,33,34,35,36) olmak ilizere bes alt
boyuttan olusmaktadir. Katilimcilarin
yasadiklar stresi goz Oniine alarak kendilerine
en yakin gelen secenegi isaretlemesi
istenmektedir. Olgek alt boyutlarindan alinan
ortalama ve toplam puanlarin yiiksek olmasi
ilgili alt boyuta ait yasanan stresin yiiksek

COVID-19 Stres Diizeyinin Belirlenmesi...

oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach
Alfa (o) degeri ,93 olup, bu ¢alisma i¢in a=,96
olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin =~ Etik  Yonl:  Arastirmanin
uygulanmasi i¢in bir iiniversitenin girisimsel
olmayan bilimsel arastirmalar etik kurulundan
(Tarih: 03.10.2022 Sayt: 19/11) yazili izin
alimmustir. Aragtirmada Helsinki Bildirgesi etik
kurallarina uyulmustur. Arastirmaya katilan
bireylere arastirmanin bilimsel amacla yapildigi
ve katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu
anket formunda belirtilerek onamlar1 alindi.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi i¢in SPSS
versiyon  25.0  programi  kullanilmistir.
Katilimeilarin tanimlayicr bilgilerin analizinde
yiizde, ortalama, frekans olmak iizere
tanimlayici istatistik yontemleri kullanilmistir.
Olgek alt boyutlarinin  dagilim  analizi
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Bu
dogrultuda normal dagilim gosteren alt
boyutlarin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi
ve one-way ANOVA testi, normal dagilim
gostermeyen alt boyutlarin analizinde Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Post hoc analizi olarak Tukey ve
Tamhane’s testleri kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin sinirhiliklar: Aragtirmada yogun
bakim hemsirelerine ulagilacak tiim sosyal
medya aglari tercih edilmis 6rneklem Tiirkiye
olarak belirlenmis olmasina ragmen g¢evirimigi
anket aracinin kullanmis olmasi sirlilik
yaratmistir. Veri toplama siiresinin  kisith
olmasi ve c¢aligmaya katilmak isteyen
hemsirelerin az olmasi1 diger sinirliliklardir.
Aragtirma bulgular1 yorumlanirken bu durum
g0z Oniine alinmalidir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 88 yogun bakim hemsiresi
katild1 ve sorularin hepsi eksiksiz yanitlandi.
Yas ortalama degeri 35,2 (min:24 max:58) olan
katilimeilarin 68’1 (%77,3) kadin. %55,7’si evli
ve %50’si ¢ocuk sahibi olup, %64,8’1 lisans
diizeyinde egitim almisti. Arastirmaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin %70,5’1 COVID-
19 gecirmis ve %21,6’s1 yakinini kaybetmisti.
Katilimeilarin - %84,1°1 pandemi ddneminde
COVID-19 servisinde caligmaktaydi.
Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%93,6’s1t COVID-19 siireci devam ederse
islerinden ayrilmayi diistinmediklerini, %40,9’u
pandeminin tekrarlayacaginmi diislindiiklerini
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ifade etmistir. Katilimeilarin %85,2°si COVID-
19 pandemisinin hemsirelik meslegini, %90,9°u
ise mesleki yonden kendisini pozitif etkiledigini

COVID-19 Stres Diizeyinin Belirlenmesi...

ifade etmistir. Tablo 1’de tanimlayici bilgilere
ait cevaplar yer almaktadir.

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerine Ait Tanimlayici Bilgiler ve COVID-19 Hakkindaki Diisiinceleri

(n=88)
Tanimlayia Bilgiler Min-Max Ortalama
Yas 24-58 35,2
Sayt (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 68 77,3
Erkek 20 22,7
Medeni Durum Evli 49 55,7
Bekar 39 44,3
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 18 20,5
2 Cocuk 23 26,1
3 ve iizeri 3 3,4
Egitim Lise / On lisans 6 6,8
Lisans 57 64,8
Yiiksek lisans ve iizeri 25 28,4
COVID-19 Gegirme | Evet 62 70,5
Hayr 26 29,5
Ka¢ kez COVID-19 | 1 Kez 45 72,6
gecirdiniz? 2 Kez 16 25,8
3 ve Uzeri 1 1,6
Yakinimzi Evet 19 21,6
kaybettiniz mi? Hayrr 69 78,4
COVID-19 servisinde | Evet 74 84,1
calisgtimiz m? Hayr 14 15,9
COVID-19 servisinde | 1-6 ay 14 15,9
ne kadar siire | 6 ay-1 yu 17 19,3
calistimiz? 1-2 yil 24 27,3
2 yd ve iizeri 19 21,6
COVID-19 siireci | Evet 2 2,3
devam ederse | gelki 4 45
isinizden ayrilmay1
diisiiniiyor musunuz? Haywr 82 93,2
COVID-19 pandemisi | Cok Olumlu 28 31,8
isiniz ile ilgili sizi nasil | Olumlu 52 59,1
etkiledi? Olumsuz 4 4,5
Cok Olumsuz 4 45
COVID-19 Evet 36 40,9
pandemisinin Kararsizim 22 25
tekrarlayacagim Haywr 30 34,1
diisiiniityor musunuz?
COVID-19 pandemisi | Cok Olumlu 45 51,1
hemsirelik meslegini | Olumliu 30 34,1
nasil etkiledi? Olumsuz 11 12,5
Cok Olumsuz 2 2,3
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Katilimeilarin toplam 6lgek puan ortalamasi
13,23+6,33 olarak belirlenmistir. COVID-19
Stres Olgegi alt boyut toplam puanlari
degerlendirildiginde COVID ile iligkili Tehlike
ve Bulagsma 2,43+0,98, COVID ile iliskili
Sosyoekonomik Sonuglar alt boyutu 1,32+1,16,

COVID-19 Stres Diizeyinin Belirlenmesi...

COVID ile iligskili Zenofobi alt boyutu
2,2241,26, COVID ile iliskili Travmatik Stres
alt boyutu 1,16x1,07, COVID ile iligkili
Kompulsif Kontrol alt boyutu 1,45+1,06 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin COVID-19 Stres Olgegi Alt Boyut Ortalama Puanlar

COVID-19 Stres Olcegi Alt Boyutlar

Ortalama Puan+SS

COVID ile iligkili Tehlike ve Bulagma

COVID ile iligkili Sosyoekonomik Sonuglar

COVID ile iligkili Zenofobi
COVID ile iliskili Travmatik Stres
COVID ile iligkili Kompulsif Kontrol

2,43+0,98
1,32+1,16
2,2241,26
1,16+1,07
1,45+1,06

COVID-19 stres olgegi alt boyut puanlar ile
aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, egitim
diizeyi, ¢alisilan kurum, COVID-19 gegirme,
pandemi  siiresinde  yakinmi  kaybetme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ saptanmamistir (p>0,05). Cocuga
sahip olma durumu ile COVID-19 stres 6lgegi
puanlar arasinda anlamli bir iliski goriilmezken

(p>0,05), cocuk sayisi arttikga COVID ile
iligkili tehlike ve bulagsma, COVID ile iligkili
sosyoekonomik sonuglar ve COVID ile iligkili
zenofobi alt boyutlarin ortalama puanlarinin
arttiglt  gorilmektedir. COVID ile iliskili
Travmatik stres ve COVID ile iliskili kompulsif
kontrol ortalama puanlari ile cocuk sayisi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin bazi bireysel 6zelliklerine gére COVID-19 Stres Olgegi puanlarmin

karsilagtirilmasi
Degiskenler CoVID ile | COVID iligkili | COVID ile | COVID ile | COVID ile
iligkili Tehlike | Sosyoekonomik iliskili Zenofobi | iligkili iliskili
ve Bulagsma Sonuglar Travmatik Stres | Kompulsif
Kontrol
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Cocuk Sayisi
1 Cocuk (n=18) 2,80+0,79 1,47+1,30 3,08+0,88 1,51+1,13 1,74+1,05
2 Cocuk (n=23) 2,60+1,10 1,39+1.01 2,44+1,28 1,21+0,98 1,14+1.03
3 Cocuk (n=3) 0,69+0,20 0,70+1,15 0,16+0,28 0,16+0,28 0,61+1,08
Test degeri/p 6,313/0,0042 6,396/0,041° 9,238/0,000? 5,482/0,064° 2,442/0,100?
Ekonomik Durum
Gelir giderden az | 2,70+0,84 1,72+1,19 2,34+1,28 1,47+1,09 1,62+0,95
(n=32)
Gelir gidere denk | 2,14+1,08 0,99+1,10 1,99+1,28 0,87+1,00 1,25+1,12
(n=45)
Gelir giderden | 2,79+062 1,50+0,98 2,77+£0.97 1,45+1,05 1,78+1,06
fazla (n=11)
Test degeri/p 4,071/0,0212 8,663/0,013° 1,954/0,148% 9,252/0,010° 1,718/0,1862
COVID-19 pandemisinin tekrarlayacagim diisiiniiyor musunuz?
Evet (n=36) 2,73+0,96 1,52+1,27 2,56+1,29 1,42+1,23 1,50+1,14
Karasizim (n=22) 2,68+0,76 1,38+0,84 2,36+0,90 1,2740,96 1,85+0,92
Hayir (n=30) 1,87+0,95 1,03£1,21 1,70£1,32 0,77+0,82 1,11+0,98
Test degeri/p 8,343/0.0002 1,504/0,228° 4,342/0,016 2 3,239/0,044° 3,238/0,044 2

&:.0ne-way Anova

b: Kruskal Wallis

(p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.)
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Tablo 3 incelendiginde; gelir diizeyi ile COVID
ile iliskili tehlike ve bulagsma, COVID ile iligkili
sosyoekonomik sonuglar, COVID ile iligkili
travmatik stres ortalama alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Geliri
giderinden az olanlarin, geliri giderine denk
olanlara gore COVID ile iliskili tehlike ve
bulasma, COVID ile iliskili sosyoekonomik
sonuclar, COVID ile iliskili travmatik stres
ortalama puanlarinin daha yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin COVID
ile iliskili tehlike ve bulagsma, COVID ile iliskili
travmatik stres Olgek puan ortalamalar1 ile
pandemi siirecinde isiyle ilgili nasil
etkilendigine arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptanmustir.

Post hoc analizi ile COVID-19 pandemisinin
tekrarlayacagini diislinen katilimcilarin COVID
ile iliskili tehlike ve bulasma, COVID ile iligkili
zenofobi, COVID ile iliskili travmatik stres alt
boyutlarindan aldiklar puanlar
tekrarlamayacagini  diistinen  katilimcilarin
puanlarina gore daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ayrica, COVID-19 servisinde ¢aligsma siiresi ve
pandemi devam ederse isten ayrilma durumu ile
COVID ile iligkili travmatik stres alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Pandeminin  hemsgirelik iizerinde etkileri
incelendiginde COVID-19 stres puanlar
arasinda anlamli  bir farklihlk olmadig1
goriilmektedir (p>0,05).

TARTISMA

Bu c¢alisma pandemiden sonra, yogun bakim
hemsirelerinde COVID-19 ile iligkili stres
diizeyini belirlemeyi ve bu stres diizeyi ile
iligkili faktorleri incelemeyi amaclamaktadir.
Bu amagla elde edilen sonuglar literatiir bilgisi
dogrultusunda tartigilmistir. COVID-19 stres
Olcegi alt boyutlar1 arasinda COVID ile iligkili
tehlike ve bulagicilik alt boyutunun en yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde pandemiyle kars1
karstya olan saglik ¢alisanlarimin enfeksiyonun
kendilerine  ve  yakinlarina  bulasacagi
konusunda stres yasadiklar1 goriilmektedir.8°
Almegewly ve arkadaslar yaptiklart ¢alismada,
hemsirelerin yetersiz kisisel koruyucu ekipman
nedeniyle COVID-19 enfeksiyonunu sevdikleri
birine bulastirabilecekleri konusunda stres
yasadiklar1 sonucuna ulasmuslardir.?’ Houghton

COVID-19 Stres Diizeyinin Belirlenmesi...

ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ise, saglik
calisanlarinin  enfeksiyon Onleme rehberini
takip etme konusundaki tesvik kaynaklarindan
bir tanesinin  enfeksiyonu ailelerine ve
hastalarina  bulastirmayr 6nlemek oldugu
goriilmiistiir.2

Calismadan elde edilen sonuglara gore ¢ocuk
sahibi olma durumu ile COVID-19 stres diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken;
cocuk sayis1 arttikga COVID ile iliskili tehlike
ve bulagma, COVID ile iliskili sosyoekonomik
sonuglar ve COVID ile iligkili zenofobi alt
boyutlarinin  ortalama puanlarinin  arttig
goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde c¢ocuk
sahibi olma durumu ile COVID-19 korkusu,
kaygi ve stres diizeyi arasinda anlamli farklilik
oldugunu gésteren calismalar mevcuttur.?>?®
Kapucu ve Beydag’in pandemi siirecinde saglik
calisan1 ebeveynlerin stres diizeyini Ol¢tiigii
calismada; calismaya katilanlarin neredeyse
tamami COVID-19 viriisii ile c¢ocuklarini
enfekte etmekten korktuklarini ve bu korku ile
pandemi siirecinde ailelerinden ayr1 yagamanin
stres diizeyini artirmis olabilecegi sonucuna
ulasmuslardir.?* Yapilan bu ¢alismalardan farkli
olarak Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda
cinsiyet, c¢ocuk sahibi olma  durumu,
yakinlarinimn  COVID-19 tamist almig olup
olmamas1 gibi degiskenler ile stres diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik bildirilmemistir.?
Literatiirdeki bu farkliligin sebebi stresin gok
faktorli, sosyal ve Kkiiltiirel &zelliklerden
etkilenen bir olgu olmasma bagli olarak
orneklem se¢imindeki farklilik ile agiklanabilir.

Calismaya dahil edilen hemgirelerde geliri
giderinden az olanlarin stres diizeyinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. COVID-
19 pandemi siirecinde uygulanan karantina
nedeniyle daha diisiikk gelir seviyesine sahip
olanlar; yiiksek gelirli bireylere gore gelir
kaybindan daha ¢ok etkilenmislerdir. Bu durum
diistik gelirli bireylerin stres diizeylerinin daha
yiiksek  olmasma  sebep  olmaktadir.?
Simsekoglu ve Mayda’nin bir {niversite
hastanesinde calisan hemsireler iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada geliri giderine denk olan
hemsirelerin  stres yonetiminde daha iyi
olduklar1 sonucuna ulasilmistir.?” Bu ¢alisma
sonuglarindan  farkli  olarak  Afsar ve
arkadaglarinin ~ yaptigit  ¢alismada  saglik
calisanlarinin egitim durumu, gelir diizeyi ve
calisma sekli ile stres diizeyi arasinda anlaml
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bir farklilik saptanmamustir.?® Gelir durumunun
stres diizeyini etkileyen faktorlerden biri
olabilecegi caligmalarda da agikca goriildigi
i¢in ¢calismamiz bu yoniiyle literatiire paralellik
gostermektedir.

Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak
COVID-19 iligkili serviste calisma siiresinin
uzamasl ile stres diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.
Benzer sekilde yapilan pek cok calisma
COVID-19 hastasina bakim verme siiresinin
artmasiyla stres algisinin ve stres diizeyinin
arttigr bildirilmistir.?>3° Mo ve arkadaslarinm
yaptig1 calismada uzun calisma siirelerinin stres
diizeyini artirdig1 sonucuna ulagilmistir. Yogun
bakim hemsireleri ¢alisirken kisisel koruyucu
ekipman tasarrufu i¢in su i¢me, tuvalete gitme
gibi ihtiyaglarii daha az karsilamakta ve bu
durum hemsirelerin stres diizeyini
artirmaktadir.®®  Aym sekilde Alshehi ve
arkadaslarinin kisisel koruyucu ekipman giyme
siiresinin  artmasi ile hemsgirelerde stres
diizeyinin arttig1 sonucuna ulasilmigtir.%?

SONUC VE ONERILER

Pandemi sonrast yogun bakim hemsirelerinin
stres diizeyini ve etkili faktorleri olgmeyi
amaclayan bu ¢aligsma sonucunda; yogun bakim
hemsirelerinin en ¢ok COVID ile iliskili tehlike
ve bulasicilik riski nedeniyle stres yasadiklari
sonucuna ulagilmistir. Cocuk sayisinin artmast,
gelir durumu, pandeminin tekrarlayacagi
diisiincesi ve COVID-19 iligkili serviste ¢aligma
siiresinin uzamasi ile stres diizeyinin arttig1
goriilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
pandemi déneminde yogun bakim
hemsirelerinin stres diizeyini azaltmak i¢in;

-Uzun calisma saatlerinin ve calisma siiresinin
azaltilmasi i¢in; planlama yapilirken pandemi

servisinde ¢alisan hemsirelerin  dinlenme

periyodlarinin planlanmas1 ve siire¢ iginde

bagka servislerde calismasinin saglanmasi

Onerilmektedir.
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Durumlarinin Degerlendirilmesi*

Assessment of Hand Hygiene Practices Among Healthcare Professionals in the Surgical
Intensive Care Unit*
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OZET Amag: Bu galismanm amaci, cerrahi yogun bakim iinitesinde gérev yapan saglik calisanlarmin, hastane
enfeksiyonlarmin kontrolii ve 6nlenmesinde 6nemli ve etkili bir yol olan el yikama durumlarini belirlemektir. Gereg
ve Yoéntem: Tanimlayic1 ve analitik tipteki ¢alismaya 29 (12 hekim ve 17 hemsire) saglik ¢alisaninin {initeye ilk
girislerinde 46 ve {inite igerisinde 716 el yikama davramisi gozlemlendi. Toplanan veriler SPSS 16 programi
kullanilarak nicel analiz yontemleri ile degerlendirildi. Bulgular: Saglik ¢aliganlarinin iinite i¢inde el yikamalarini
etkileyen nedenler cok sik yikamanin zaman almasi (%27,1), kisi bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi (%24,1),
arag-gerec eksikligidir (%20,7). El yikama konusunda egitim almis olan ¢alisanlarin (%86,2) tamam el yikamada
izlenmesi gereken siralamayi, %62,1°i liniteye girerken ve %51,7’si linite iginde el yikama siiresini bilmemektedir.
Calisanlarin %34,8’inin liniteye ilk giriste ellerini hi¢ yikamadigy, yalnizca %32,6’siin uygun teknikle ellerini yikadig:
belirlendi. Unite icinde ise el yikama gerektiren durumlarin %51,1’inde ellerin yikanmadig1 gériildii. Uygun teknikle
el yikama oraninin ise %29,1 saptandi. Sonug: Saglik ¢alisanlarinin el yikama durumlar istenen diizeyde degildir. Bu
sonuglar dogrultusunda el hijyeni egitimlerinin gergeklestirilmesi gibi ¢aligmalarin saglik ¢alisanlarinin el yikama
durumlarina olumlu yonde 6nemli katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: El yikama, cerrahi yogun bakim tniteleri, hastane enfeksiyonu.

ABSTRACT Obijective: The aim of this study is to determine the hand hygiene practices of healthcare workers in the
surgical intensive care unit, which is an important and effective method in controlling and preventing hospital-acquired
infections. Materials and Methods: A descriptive and analytical study observed 716 handwashing behaviors among
29 healthcare workers (12 physicians and 17 nurses) upon their initial entry (46 observations) and within the unit. The
collected data was evaluated using quantitative analysis methods through the SPSS 16 program. Results: Factors
affecting handwashing within the unit included time constraints for frequent washing (27.1%), a high patient-to-staff
ratio (24.1%), and inadequate facilities and equipment (20.7%). Although all healthcare workers who received hand
hygiene training (86.2%) were familiar with the recommended sequence, 62.1% were unaware of the recommended
duration upon entry, and 51.7% were unaware of it within the unit. It was determined that 34.8% of the workers did
not wash their hands upon initial entry, with only 32.6% correctly following handwashing techniques. Moreover,
handwashing was neglected in 51.1% of situations requiring it within the unit, and only 29.1% followed the proper
technique. Conclusion: The hand hygiene practices of healthcare workers are not at the desired level. Consequently, it
is believed that interventions such as conducting hand hygiene training will significantly improve the hand hygiene
practices of healthcare workers.

Keywords: Hand hygiene, surgical intensive care units, hospital-acquired infection.

GIRIS Yogun bakim iinitelerinde (YBU) SHIE

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2023;27(3):147-155

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar (SHIE),
herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulugka
doneminde  olmayan ve  enfeksiyonu
bulunmayan bireyde, hastaneye yatisindan
itibaren 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan
10 giin sonrasina kadar gecen siire igerisinde
enfeksiyon olusmasidir.! Gerekli &nlemlerin
alinmasina ragmen halen diinyada ve iilkemizde
gittikce artmakta olan SHIE &nemli bir saglk
problemi olmaya devam etmektedir.? Bu
enfeksiyonlar  hastanede yatis  siiresinin
uzamasindan, tedavi maliyetlerine, morbidite
ve mortalitede artisa kadar pek ¢ok Onemli
sorunlara neden olmaktadir.®
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gortilme sikligi diger bolimlere gore 5-10 kat
daha fazladir.* Bunun nedeni olarak, YBU’de
bulunan hasta grubuna invaziv girisimler ve
monitdrizasyon islemlerinin daha fazla
uygulanmasi, hastanede kalis siirelerinin daha
uzun olmast ve yiikksek oranda antibiyotik
kullanimi gibi SHIE’ye yol agabilen konaga ve
cevreye ait pek ¢ok faktore sahip olmalar ileri
siiriilmektedir.’ Hastane ortaminda hastamin
tedavisini ve bakimini yapan, ¢aligma saatleri
boyunca sayisiz direkt veya indirekt temas
sonucu enfeksiyon etkenini bulastirmada etkili
olabilen saglik personeli, SHIE goriilmesinde
onemli bir role sahiptir ve direkt temasta baslica
rolii eller oynamaktadir. Hastanede
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mikroorganizmalarin bulastigi diger
malzemeler gibi, ellerin sterilize edilme
durumunun neredeyse olanaksiz olmasindan
dolay1 uygun el temizligine ozellikle dikkat
etmek SHIE nin olusmasini 6nlemenin en etkin
yoldur.5

Bir hastadan digerine gecis sirasinda
antiseptiklerle ~ veya  alkol  bazhi el
dezenfektanlar1 ile el temizligi teorik olarak
uygun goriilmekle birlikte, su ve sabunla
yikamanin gecici bakterilerin
uzaklastirilmasinda yeterli oldugu
belirtilmektedir.” Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin (Center for Diseases Control and
Prevention [CDC]) 20028 yilinda el yikama
uygulamalar1 konusunda yayimladig: ilkelere
gore, ellerin hastalarla kurulan temas dncesi ve
sonrasi sabunla yikanmasi, invaziv islemlerden
ya da yiiksek risk tastyan hastalarin bakimindan
once ve sonra ise mikrop oldiiriicii bir sabunla
yikanmasi, alkol bazli soliisyonlarin yalniz
lavabo bulunmayan yerlerde kullanilmasi
gerekmektedir® Saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkin ve en
basit enfeksiyon kontrol ydonteminin el hijyeni
oldugu bilinen bir gercektir. lgili calismalarda
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin %30
kadarmin sadece el hijyeni ile azaltilabildigi
gosterilmistir.’®! Ayrica Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), SHIE’nin gelismekte olan iilkelerde
%40’ 1indan fazlasmnin Onlenebilir oldugunu
bildirmektedir. SHIiE’nin &nlenmesinde CDC
tarafindan belirlenen 6nlemlerin 6nemli oranda
etkili ~ oldugu, korunma  ydntemlerinin
uygulanmasi ile enfeksiyonlarin %30 oraninda
azaldig1 ortaya konulmustur.!? Dolayisiyla el
hijyeni, hastane, ozellikle de YBU’lerde
enfeksiyonlarin onlenmesinde en Onemli, en
kolay ancak uyumun da en az oldugu bir
olgiittiir.”® Bu c¢alisma, cerrahi yogun bakim
Uinitesinde gorevli saglik calisanlarinin el
yikama durumlarini belirlemeyi ve uygun el
yikama prosediirlerine dair oneriler gelistirmeyi
amagclamaktadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, Cerrahi YBU’de gérev yapan saglik
caligsanlarmin, SHIE’nin  kontrolii  ve
onlenmesinde 6nemli ve etkili bir yol olan el
yikama durumlarimi  belirlemek amaciyla
tanimlayici ve analitik tipte yapildi.

Yogun Bakimda El Yikama...

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15.10.2016-15.01.2017 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligt Mardin Devlet
Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde
gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirma, cerrahi YBU’de hasta takibi yapan
12 hekim ve YBU’de 24 saat vardiya usuliine
gore calisan 17 hemsire olmak iizere toplam 29
saglik ¢alisani olusturdu.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir
sorun olmamasi amaciyla Kamu Hastaneler
Birligi’nden 12.01.2017 tarihli
74380343/663.08 sayili izin ve bir liniversitenin
Etik Kurul Komisyonu’ndan 09.11.2016 tarihli
ve 2016.13 sayil etik kurul izni alindi. Gézlem
ve anket formlarmi gelistiren Seda Caglar’dan
e-mail yoluyla izin alindi. Arastirmanin
orneklemini olusturan hekim ve hemsgirelere;

e Gozlemlerden oOnce saglik calisanlarina bir
arastirma  yapilacagi  fakat  konusunun
arastirma sonunda sOylenecegi belirtildi.
Caliganlardan aragtirmaya katilmayir kabul
edip etmediklerine dair sdzel onay alindi.
Saglik calisanlar1 sonuglarin bilimsel amagh
kullanilacagina yonelik bilgilendirildi.

e Gozlem sonrasinda saglik ¢alisanlarina anket
formu verildi. Bu form araciligiyla
arastirmanin amaci, yontemi, siiresi ve el
yikama gozlemi konusunda bilgi verildi.
Ayrica, katilimeilardan yazili onay alindi.

e Aragtirmanin yapildig1 siire boyunca, saglik
calisanlarina {nitenin ve kendilerinin is
yiikiiniin artmayacagi, is akisinin
engellenmeyecegi ve sorulart hakkinda
bilgi/egitim verilerek ‘zarar vermeme — yarar
saglama’ ilkesi korundu.

Veri Toplama Araclan

Gozlem formu; Caglar'® tarafindan {initeye
giriste ve {nite icindeki el yikama
uygulamalarin1 gézlemlemek amaci ile CDC
(2002) el hijyeni kilavuz ilkeleri dogrultusunda
gelistiren gozlem formu kullanildi. Gézlemler,
saglik calisanlar1 arasinda ellerini CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)
(2002)’nin belirledigi kriterlere gore el yikama
uygulamalarimin degerlendirilmesi kapsaminda,
tiniteye ilk giriste; ellerini CDC (2002) cerrahi
el yikama teknigine gore 2 dakikadan fazla stire
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ile yikayanlar “uygun” olarak, ellerini dogru
teknikle yikayan fakat 2 dakikadan kisa siirede
yikayanlar “kismen uygun” olarak, ellerini
dogru teknikle yikamayanlar “uygun degil”
olarak degerlendirildi. Unite icinde ise ellerini
CDC (2002) hijyenik el yikama teknigine gore
en az 15 saniye siire ile yikayanlar “uygun”
olarak, ellerini dogru teknikle yikayan fakat 15
saniyeden az siire ile yikayanlar “kismen
uygun” olarak, ellerini dogru teknikle
yikamayanlar siireye bakilmadan “uygun degil”
olarak degerlendirildi. Unite icerisinde el
yikama gozlemleri DSO’niin el hijyeni
konusunda Onerileri kapsayan ‘Bes
Endikasyon’ dikkate alinarak yapildi. Bu
endikasyonlar, hasta  bakimi  sirasinda
mikroorganizma bulagma riskine karsi etkili
sekilde miidahale etmeyi saglayan kanita dayali
uygulamalar1 igermektedir.®® Tiim gozlemler
birinci aragtirmaci tarafindan kronometre
kullanilarak yapildu.

Anket Formu; Caglar (2007)* tarafindan
gelistirilen form 25 sorudan olugsmaktadir. Bu
sorular icerisinde; saglik ¢aliganlarinin tanitici
bilgileri, bakim verdikleri ortalama hasta
sayilar1 ve iinite i¢indeki calisma siirelerine
iligkin 7 soru ile birlikte, el yikamaya iliskin
bilgi ve uygulamalar belirlemeye yonelik 18

Yogun Bakimda El Yikama...

soru bulunmaktadir. Soru formu, arastirmanin
gbzlem asamasini takiben, birinci arastirmact

tarafindan saglik c¢alisanlariyla bire bir
uygulanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in
SPSS 16 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken say1, yiizdelik, ortanca deger,
dagilimlarin oranlar1 arasindaki farklilik i¢in
karsilastirmalarda ki-kare bagimsizlik testi
analizleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Saghk Cahisanlarimin Tanitic Ozellikleri

Saglik calisanlarinin  sosyodemografik ve
mesleki  Ozelliklerine  gbére  dagilimlari
incelendiginde; 9%58,6’sinin  (n=17) erkek,
%37,9unun  (n=11) 28-32 yas grubunda
oldugu, hemsirelerin %94,1’inin (n=16) lisans
mezunu, hekimlerin ise tamammin (n=12)
uzman oldugu goriildii. Saglik calisanlarinin
%54,2’sinin (n=13) bir giin i¢inde 1-3 hastaya
bakim verdigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri ve bakim verdikleri hasta sayis1 (n=29)

Degisken N % Degisken N %
Cinsiyet Hemgire Egitim Diizeyi (N=17)
Kadin 12 41,4 Saglik Meslek Lisesi 1 59
Erkek 17 58,6 On Lisans 0 0
Yas Lisans 16 94,1
23-27 8 27,6 Lisansuisti 0 0
28-32 11 37,9 Bakim Verilen Hasta Sayist (Giinliik)
33-37 8 27,6 1-3 13 54,2
38+ 2 6,9 4-6 5 20,8
Hekim Unvani (N=12) T+ 6 25,0
Uzman 12 100

Aragtirma kapsamina alman saglik Unitede c¢alisma siiresi ortalamasmin ise

calisanlarinin meslekte toplam g¢aligma siiresi
ortalamast  hemsirelerde  62,12+18,6 ay,
hekimlerde ise 86,0+55,77 ay olarak bulundu.

hemgirelerde 32,57+19,51 ay, hekimlerde
47,08+23,12 ay oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siireleri
Saghk Calisani Caligsma Siiresi (Ay) Min. Maks. Ort. S
Toplam Calisma Siiresi 24 84 62,12 18,60
Hemsireler .
Unitede Calisma Siiresi 5 12 32,57 19,51
Toplam Calisma Siiresi 24 240 86,00 55,77
Hekimler )
Unitede Caligma Siiresi 7 84 47,08 23,12
Saghk Calisanlarimin El Yikama initede alyans disinda taki kullanmadig

Davranislarina Iliskin Bilgi/Uygulamalarina
Yonelik Bulgular

Arastirmada saglik calisanlarinin el yikama
nedenleri incelendiginde; %65,5’inin (n=19)
“kendisini ve diger hastalar1 enfeksiyonlardan
korumak i¢in”, %3,5’inin (n=1) ise “kirlendigi
icin” ellerini yikadiklarii belirttikleri goriildii.
Arastirmada saglik calisanlarma el yikama
sirasinda kullandiklar1 firiinler soruldugunda;
%75,9’unun (n=22) su ve sabun, %24,1’inin
(n=7) su ve antiseptik soliisyon olarak yanit
verdigi belirlendi. Calisilan iinite iginde saglik
calisanlarinin  %62,1’1 (n=18) gerekli arag-
gerecin bulundugunu, %37,9’u (n=11) ise
bulunmadigini (el kremi, antiseptik soliisyon,
kagit havlu ve alkol bazli el antiseptigi) belirtti.

Saglik calisanlarinin el yikamalarim etkileyen
faktorleri; birbirine yakin oranlarda sirasiyla,
%27,6’s1 (n=8) “cok sik yikamanin zaman
almasi1”, %24,1°1 (n=7) “kisi basina diisen hasta
sayisinin fazla olmas1”, %20,7’si (n=6) “ihmal”
ve benzer sekilde %20,7’si (n=06) “arac-gereg
eksikligi” olarak belirttigi goriildi. Arastirma
kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin %93,1°1
(n=27) ellerini yikadiktan sonra kuruladigini,
%89,7’si (n=26) en uygun el kurulama
yonteminin tek kullanimhik k&gt havlu
oldugunu belirtti. Ellerini yikadiktan sonra

%58,6’sinin (n=17) her zaman/ara sira
nemlendirici  krem kullandigi, %41,4’{iniin
(n=12) ise hi¢ kullanmadigi, %75,9 unun

belirlendi.

Ote yandan arastirmada saglik calisanlarimin
%86,2’sinin  (n=25) el yikama konusunda
egitim aldig1 belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin
%72,4’iiniin (n=21) el yikama konusu ile ilgili
egitimi bir hizmet i¢i egitim programi
kapsaminda aldiklar1  gozlendi. Calisma
kapsamma giren saglik calisanlarinin %62,1°1
(n=18) tniteye ilk giristeki el yikama siiresini,
%51,7’si (n=15) {inite i¢inde el yikama siiresini
yanlis olarak yanitladiklar1 ve el yikama
sirasinda  izlenmesi  gereken  siralamayi
tamaminin (%100; n=29) yanlis bildigi goriildii.

Mikroorganizmalarin elde en yogun bulundugu
bolgeler sorgulandiginda, saglik ¢alisanlarinin
%41,4’i (n=12) “avug igindeki derin ¢izgiler,
parmak aralari, parmak uglar1 ve tirnaklar1” da
kapsayan tiim bolgeleri ifade etti. Aragtirmaya

katilan saglik calisanlaria “saglik
calisanlarinin  patojen bakterileri ellerden
uzaklagtirmak i¢in kullanilan soliisyonlara

iliskin bilgi durumlar1” soruldugunda; %72,4’u
(n=21) “ellerin antimikrobiyal sabun ve su ile
yikanmas1” olarak yanit verdikleri belirlendi.
Aragtirmaya  katilan  saghik c¢alisanlarina
“antibiyotiklere direngli patojen bakterilerin bir
hastadan digerine yayilma yolu” soruldugunda;
%55,2’si  (n=16) “calisanlarin kontamine
elleriyle” yayilldigim1 ifade ettikleri gorildii
(Tablo 3).

Tablo 3. Saglik calisanlarinin el yikama davranigina iligkin bulgular

Ozellikler n % Ozellikler n %

El Yikama Nedenleri El Yikama Sonrast Kurulama
Durumu

Kirlendigi igin 1 3,5 Kuruluyor 27 93,1
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Mikroorganizmalardan arindirmak i¢in 6 20,7 Kurulamiyor 0 0
Kendini enfeksiyonlardan korumak igin 3 10,3 Ara sira kuruluyor 2 6,9
Eie:dlm ve hastalar1 enfeksiyonlardan korumak 19 65.5 En Upgun El Kurulama Yontemi
El Yikamada Kullanuan Uriinler Bez havlu 0 0
Su ve sabun 22 75,9  Rulo kagit havlu 2 6,9
Su ve antiseptik soliisyon 7 24,1 E1 kurutma makinasi 1 3,4
Gerekli Arag-Gerecin Bulunma Durumu Tek kullanimlik kagit havlu 26 89,7
Bulunuyor 18 62,1 Nemlendirici Krem Kullanma Durumu
Bulunmuyor 11 37,9 Her zaman 10 34,5
El Yikamay: Engelleyen Durumlar Kullanmiyor 12 414
Kisi bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 7 24,1 Ara sira 7 24,1
Arag-gereg eksikligi 6 20,7 Unitede Alyans Disinda Taki Kullanma
[hmal 6 20,7 Evet 2 6,9
Cok sik yikamanin zaman almasi 8 27,6 Hayir 22 75,9
Diger 2 6,9 Ara sira 5 17,2
El Yikama Konusunda Egitim Alma Mtkrovorgt'l‘n izmalarm  Elde  En - Yogun

Oldugu Bolgeler
Egitim Alan 25 86,2 Avug igindeki derin ¢izgilerde 5 17,2
Seminer 2 6,9 Parmak aralarinda 2 6,9
Konferans 2 6,9 Parmak uglarinda 4 13,8
Hizmet i¢i egitim programi 21 72,4 Tirnaklarda 6 20,7
Egitim Almayan 4 13,8 Yukaridakilerin hepsi 12 41,4
Uniteye Ilk Giriste El Yikama Siiresi I-)a.loj en Baktertltir i Uzaklastrmak
I¢in Uygulanan Yontem
Biliyor 11 379 Ellerin  su ve sabunla 5 173
yikanmast
Bilmiyor 18 621 EIIerln antimikrobiyal sabun 21 724
ve su ile yikanmasi
Unite Icinde El Yikama Siiresi Ellerin  ovulduktan  sonra 5 10,3
kurulanmasi
- Antibiyotiklere Direncli Patojen
Biliyor 14 483 Babkterilerin Yayilma Yolu
Bilmiyor 15 51,7 Hava yolu ile 2 6,9
El Yikamada Izlenmesi Gereken Siralamay: Bilme ;%Ztgrlne materyalle - temas 9 31,0
Dogru bilen 0 0 Ca11§anlar1n kontamine 16 55,2
elleriyle
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Yogun Bakimda El Yikama...

Yanlis bilen 29

100,0

Uygun  olmayan  ¢evrede

verilen bakimla 2 6,9

Saghk Calisanlarinin El Yikama
Davramislarim  Degerlendiren  Goézlem
Sonuclarina Yoénelik Bulgular

Uniteye ilk giristeki hemsire (34 gdzlem) ve
hekimlerin (12 gozlem) el yikama durumlarina
ilisgkin yapilan toplam 46 go6zlem sonucu
incelendiginde; hemsirelerin 1. gozlemde
%44,4’iniin (n=8), 2. gozlemde %25,0’inin
(n=4); hekimlerin ise %33,3’liniin (n=4) ellerini
hi¢ yikamadiklar1 gozlendi. Uniteye ilk giriste
uygun teknikle el yikama oranlar1 hemsirelerin
1. gozleminde %27,8 (n=5), 2. goézleminde
%37,5 (n=6) ve hekimlerin gozleminde ise
%33,3 (n=4) olarak bulundu. Hekim ve
hemsirelerin tniteye ilk giriste el yikama
durumlarina  iligkin  gbzlem  sonuglar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (y2 =1,55;
p=0,95). Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
toplamda %34,8’inin (n=16) tniteye ilk giriste
ellerini hi¢ yikamazken, yalnizca %32,6’smin
(n=15) wuygun teknikle ellerini yikadiklar
belirlendi.

Ayrica saglik ¢aliganlariin iiniteye ilk giristeki
el yikama siireleri incelendiginde, hemsire 1.
gozlemde %50,0’sinin  (n=5), hemsire 2.
gozlemde %41,7’sinin (n=5) ve hekimlerin
%50,0’sinin (n=4) 2 dakikadan fazla siire ile
ellerini yikadig1 gozlendi. Uniteye ilk giristeki
el yikama siiresi 30 sn — 1 dk. arasinda olan
saglik calisanlarinin el yikama gdzlem oranlar
ise, hemsire 1. gdzlemde %20,0 (n=2), hemsire
2. gozlemde %25 (n=3) ve hekimlerde %25,0
(n=2) olarak bulundu. Hekim ve hemsirelerin
iiniteye ilk giriste el yikama siirelerine iligkin
gbozlem sonuclar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi (32 =0,29; p=0,99). Saglik
calisanlarinin iiniteye giriste ellerini yikadigi
g6zlenen toplam 30 gozlem sonucuna goére ise
iiniteye ilk giristeki el yikama siireleri %46,7
oraninda (n=14) 2 dakika, %30,0 oraninda
(n=9) 1-2 dakika ve %23,3 oraninda (n=7) 30 sn
-1 dakika olarak belirlendi.

Ote yandan iinite i¢inde el ytkamay1 gerektiren
durum olmasina karsin, hemsire 1. gdzleminde
%60,3 oraninda (n=193), hemsire 2.
gozleminde %42,6 oraninda (n=124) ve hekim
gozleminde %46,7 oraninda (n=49) saglik
calisanlarinin ellerini yikamadiklar1 goriildii.
Hekim ve hemsirelerin iinite igindeki el yikama
durumlarint degerlendirmeye iliskin g6zlem
sonugclari karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi  (32=20,08;  p=0,001).  ikili
kargilagtirmalar sonucu farkin hekimlerle ile
hemsirelerin 1. gozlemleri arasinda oldugu
tespit edildi. Toplam 716 gozlem sonucuna gore
ise saglik calisanlariin {inite i¢inde el yikama
gerektiren durumlarin  %51,1’inde (n=366)
ellerini yikamadiklar1 belirlendi.

Ayrica hemsirelerin 1. gdzlemde %90,6’s1
(n=115), 2. gozlemde %92,2’si (n=154) ve
hekimlerin %83,9’u (n=47) el yikama sirasinda
su ve sabun kullandiklar1 belirlendi. Hekim ve
hemsirelerin el hijyeni saglamada kullandiklart
triinlere gore dagilimlar1 karsilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu (32=3,30; p=0,19). Unite
icinde el yikayan tim saglik calisanlarinin
%90,3’linlin (n=316) ellerini su ve sabunla
yikadiklari, %9,7’sinin (n=34) ise alkollii el
antiseptigini kullandiklari gézlendi.

Son olarak, uygun el yikama teknigi
kullaniminin  hemsire 1. gozlemde %?29,9
(n=38), hemsire 2. gézlemde %39,5 (n=66) ve
hekimlerin gdzleminde %37,5 (n=21) oldugu
belirlendi. Hekim ve hemsirelerin el yikama
tekniklerine  yonelik  gozlem  sonuglart
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig saptandi (2
=3,10; p=0,39). Unite icinde toplam 350 el
yikama gerektiren durumun = 9%29,1’inde
(n=102) uygun teknik ile, %35,1’inde ise
(n=123) wuygun olmayan teknikle ellerin
yikandig1 goriildii (Tablo 4).
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Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin el yikama 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Hemsire 1. Hemsire 2. .
Gozlem Gozlem Hekim Toplam
x2 p
N % N % N % N %
Uniteye Giriste El Yikama
Teknigi
Uygun olmayan teknik 2 111 3 188 2 16,7 7 15,2
Uygun teknik 5 278 6 375 4 333 15 32,6
155 0,95
Kismen uygun teknik 3 16,7 3 188 2 16,7 8 17,4
Hig yikanmayan 8 444 4 250 4 33,3 16 34,8
El Yikama Siiresi
30 sn-1 dk. 2 20,0 3 250 2 250 7 23,3
1-2 dk. 3 300 4 333 2 250 9 30,0 0,29 0,99
>2 dk. 5 50,0 5 417 4 50,0 14 46,7
Unite Icerisindeki El Yikama
Durumu
El Yikamayan 193 60,3 124 426 49 46,7 366 51,1
20,08 0,001
El Yikayan 127 39,7 167 574 56 53,3 350 48,9
Kullanilan Uriin
Su ve sabun 115 90,6 154 922 47 839 316 90,3
3,30 0,19
Alkollii el antiseptigi 12 9,4 13 7,8 9 16,1 34 9,7
El Yikama Teknigi
Uygun olmayan teknik 52 409 54 32,3 17 304 123 35,1
Uygun teknik 38 29,9 66 395 21 375 102 291 310 0,39
Kismen uygun teknik 37 29,1 47 28,1 18 32,1 125 35,7

TARTISMA

Saglik calisanlarinin  {niteye ilk giristeki
gozlem yapilan toplam 46 el yikama davranist
incelendiginde; hemsirelerin 1. gézleminde el
yikamayr  gerektiren durumlarin  sadece
%27,8’inde, 2. gozleminde %37,5’inde,
hekimlerin ise %33,3’linde uygun teknikle el
hijyeninin saglandigi belirlenmistir. Uniteye
giriste uygun olmayan ve kismen uygun olan
teknikle el hijyeni saglama orani, hemsirelerin
1. gbzleminde %27.,8, 2. gézleminde %37,5” ve
hekim grubunda %33,3 olarak gozlenmistir. Hi¢
el yikamadan {initeye girme oranlarinin
hemsirelerin 1. gdzleminde %44,4, 2.
gdzleminde %25,0° ve hekim grubunda %33,3

olarak goriilmiistiir (Tablo 4). Uniteye giriste
tim saglik ¢alisanlarinin  birbirine yakin
oranlarda (yaklasik 1/3) uygun teknik (%34,8),
uygun olmayan ve kismen uygun olan teknik
(%32,6) ile el yikadiklari, %34,8’inin ise hig
yikamadigi belirlendi. El yikama durumlar
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (y2 =1,55; p=0,95).
Caglar (16) yaptig1 caligmada yenidogan yogun
bakim  iinitesine girigte hemsirelerin
%11,54’iinlin, hekimlerin %23,08’inin, tim
calisanlarin ise sadece %17,31’inin uygun
teknikle el yikadiklarini agiklamistir.

Toplam 716 gozlem sonucuna gore; saglik
calisanlarinin iinite icinde el yikama gerektiren
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durumlarin %51,1’inde ellerini yikamadiklari
gozlenmistir (Tablo 4). Calismanin yapildig:
YBU’de el yikama uyumunun yetersiz oldugu
ve hekim hemsire grubunun birbirlerinden ¢ok
farklilik gostermedigini bize diigiindiirmektedir.
Literatiire bakildiginda, Caglar®®, yenidogan
yogun bakim {initesinde ¢alisan saglik
personelinin el yikama gerektiren durumlarda
ve etkili el yikama prosediirlerinde istenen
diizeyde uymadiklarini tespit etmistir. Terzi ve
arkadaglarinin'’  arastirmasi  yogun bakim
iinitelerinde hemsireler arasinda el yikama
sikliginin yiiksek oldugunu, ancak Bes El
Yikama Endikasyonunun her kriteri igin
istenen diizeyde olmadigini ortaya koymustur.
Ayrica,  doktorlar,  yardimci  personel,
fizyoterapistler, radyoloji  gorevlileri  ve
temizlik personeli gibi diger saglik ekiplerinde
Bes El Yikama Endikasyonu'na gore el yikama
oranlarinin daha diisiik seviyede oldugunu
belirtmigtir.  Makay ve  arkadaslarmm?®
caligmast da yogun bakim iinitesinde calisan
saglik personelinin el yikama aligkanliklarinin
kabul edilemez derecede diisiik oldugu
sonucuna varmistir.

SONUC

Uniteye giriste yapilan 46 gozlem ile iinite
icerisinde yapilan 716 gézlem sonucunda hekim
ve hemsirelerin el yikama davranislarinda
¢ogunlugunun uygun teknikle ve uygun
sirelerde el yikamadigi ayrica ellerini
yikamalarim gerektiren durumlarda da hatali ve
eksik el yikama davranislari oldugu belirlendi.

Arastirma sonuglari dogrultusunda;
hemsirelerin; el yikama davraniglarinin say1
olarak arttirllmasi, el yikamaya ayirdiklar
zamanin arttirilmasi, el yikama bilgilerinin
arttirtlmasi, el  yikamalarimi  engelleyen
durumlarin ~ engel olarak  goriilmesinin
azaltilmasi, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi ile ilgili yapilan hizmet i¢i egitim
programlarinin etkinliginin ve siirekliliginin
saglanmasi, sonu¢ ve geri bildirimlerinin
degerlendirilmesi, hastanede ¢alisanlar arasinda
el yikamanin denetlenmesi, alkollii el
dezenfektan1 kullamimm hakkinda ayrintih
bilgilendirme egitimlerinin planlanmas1 ve
uygulanmasi, ayrica CDC 2002 el yikama
kilavuzunun kullaniminin  yayginlastiriimasi
onerilmektedir.

Yogun Bakimda El Yikama...

KAYNAKLAR

1. Dilek N. Enfeksiyon kapan hastanelere
nester. Aksiyon Haftalikk Haber Dergisi
2005;10(570):1-5.

2. Kolgelier S, Kiiciik A, Aktug DN, Oz¢imen
S, Demir LS. Yogun bakimlardaki hastane
enfeksiyonlari:  Etiyoloji ve predispozan
faktorler. Kafkas J Med Sci 2012;2(1):1-5.

3. Erdogan S, Urgun M, Kaya H, Yigit B,
Bosnak M. Cocuk yogun bakim iinitesinde el
temizligi kurallarina uyumun degerlendirilmesi.
ACU Saglik Bil Dergisi 2016;(4):226-229.

4. Bilici A, Kati I, Berktas M, Akdeniz H.
Anestezi yogun bakim initesinde hastane
enfeksiyonu etkenleri ve direng profilinin
degerlendirilmesi. Turk J Intense Care
2010;8(1):1317.

5. Aytag N, Naharci H, Oztung G. Adana’da
egitim arastirma hastanelerinin yogun bakim
hemsirelerinde hastane enfeksiyonlar1 bilgi
diizeyi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi
2008;9(3):9-15.

6. Hacimustafaoglu MK. Pediatride hastane
kaynakli enfeksiyonlardan korunma. J Curr
Pediatr 2005;3(4):95-99.

7. Lam BCC, Lee J, Lau YL. Hand hygiene
practices in neonatal intensive care unit: A
multimodal intervention and impact on
nosocomial infection. American Academy of
Pediatrics. 2006;18(114):565-571.

8. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (2002). Guideline for Hand Hygiene in
Health-Care Settings: Recommendations of the
Healthcare  Infection Control  Practices
Advisory Committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA/Hand  Hygiene
Task Force. MMWR 51: 1-45.

9. Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand
hygiene in health-care settings:
Recommendations of the healthcare infection
control practices advisory committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA/ Hand hygiene
task force. society for healthcare epidemiology
of America association for professionals in
infection control/infectious diseases society of
America, MMWR 2002;51:1-45.

10. Giiner R. Oncelik hangisinde? El hijyeni.
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi. 2011;15:110-2.

154



Murat ERTEN ve ark.

11. Sen S, S6nmezoglu M, Akbal E, Ugur E,
Afacan S. Bir {iniversite hastanesinde saglik
personelinin el hijyeninde bes indikasyona
uyumu. Klinik Dergisi 2013; 26(1):17-20.

12. Yiiceer S, Bulut H. Beyin cerrahi yogun
bakim tinitesinde calisan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarinin Onlenmesine iliskin
uygulamalart. Dicle Tip Dergisi
2010;37(4):367-374.

13. Demirdal T, Uyar S, Demirtiirk N. Bir
iiniversite hastanesinde g¢alisanlarda el yikama
uygulamalarmin ~ ve  bilgi  diizeylerinin

degerlendirmesi. The Medical Journal of
Kocatepe 2007;8(3):39-43.

14. Caglar S. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde gorev yapan saglik calisanlarinin el
yikama durumlart [Yiiksek Lisans Tezi],
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii;
2007.

Yogun Bakimda El Yikama...

15. World Health Organization. Guideline on
hand hygiene in health care. Geneva: WHO,;
2009. Last Accessed Date: 24.12.2023

16. Caglar S, Yildiz S, Savaser S. Yenidogan
yogun bakim initesinde goérev yapan saglik
calisanlarinin el yikama durumlarina ydnelik

gbzlem sonuclari. Florence Nightingale Journal
of Nursing, 2010;18(1):33-39

17. Terzi B, Erdogan H, Ertiirk M, & Ozkan AS.
Yogun bakim {initelerinde el yikama
davraniglarinin incelenmesi. Turkish Journal of
Intensive Care 2020;18(1):6-12.

18. Makay O, I¢6z G, Yilmaz A, Kolcu F.
Yogun bakim c¢aliganlarimin el  yikama
aliskanliklari. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
2008;14:149-53

155



ARASTIRMA

DOI: 10.62111/ybhd.1385557

Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi ile Yara Bakiminin izlenmesi*
Monitoring The Wound Care with The Toronto Wound Symptom Assessment System*

Bur¢ak SAHIN KOZE?®, Tiirkan OZBAYIR'

OZET Amag: Arastirma Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi-TYSDS ile yara bakimmin izlenmesi
amactyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirma bir {iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde ve yogun
bakim {nitelerinde yiiriitiildli. Arastirmanin 6rneklemini 92 yarasi olan 76 hasta olusturdu. Calisma verilerinin
toplanmasinda Dbilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik 6zellikler formu ve TYSDS kullanildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Science) program: kullanilarak say: yiizde, ortalama
(%), standart sapma (Ss), Shapiro Wilk Testi, Mann Whitney U, Spearman Korelasyon Analizi ve Wilcoxon analizleri
yapildi. Bulgular: TYSDS’ye gore yara semptomlarinin degerlendirildigi birinci ve yedinci giinlerde en yiiksek puani
estetik olarak sikintinin, en diisiik puani ise kasintinin aldigi goriildii. Hastalarin yaslari ile birinci ve yedinci giinde
TYSDS toplam puanlar arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlendi. Hastalarin alkol ve sigara kullanim durumlari
ile yedinci giin TYSDS toplam puanlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Hastalarin yara bakimini yapan kisi (hemsire ya da doktor) ile yedinci giin TYSDS toplam puanlari agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Sonu¢: TYSDS nin kronik yaralarin degerlendirilmesinde;
yaralarin ¢oklu semptom denetiminde ve iyilesme siirecinin izlenmesinde kullanildi. TYSDS’nin kronik yaralarin
degerlendirilmesinde ve semptom yonetiminde alternatif bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yara bakimi, semptom degerlendirmesi, hemsirelik, Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi, yogun bakim.

ABSTRACT Obijective: The research was conducted to asess symptoms with TSASW (The Toronto Symptom
Assessment System for Wounds). Materials and Methods: The research was carried out in the internal and surgical
clinics and intensive care units of a university hospital. The research sample consisted of 76 patients with 92 wounds.
Informed consent form, individual introduction form and TSASW were used to collect the study data. The statistical
evaluation of the data was performed using the SPSS (Statistical Package for Social Science) was used and number
percentage, mean (x), standard deviation (SD), Shapiro Wilk test, Mann-Whitney U test, Spearman correlation and
Wilcoxon analysis. Results: According to the TSASW, aesthetic distress had the highest score and pruritus had the
lowest score on the first and seventh days when wound symptoms were evaluated. There was a negative correlation
between the age of the patients and TSASW total scores on the first and seventh days. There was a statistically
significant difference between the alcohol and smoking status of the patients and their TSASW total scores on the
seventh day (p<0.05). It was determined that there was a statistically significant difference between the person who
performed wound care (nurse or doctor) and TSASW total scores on the seventh day (p<0.05). Conclusion: The
TSASW has been used in the evaluation of chronic wounds; multiple symptom control of wounds and monitoring of
the healing process. It is thought that TSASW can be used as an alternative assessment tool in the evaluation of chronic
wounds and symptom management.

Keywords: Wound care, symptom assessment, nursing, Toronto Wound Symptom Assessment System, intensive care.
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GIRIS

Yara herhangi bir hasar ya da hiicresel bozukluk
nedeniyle doku biitiinliigliniin  bozulmasi
durumudur. Etiyolojik olarak akut ya da kronik
olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut yaralar kisa
stirede iyilesirken kronik yaralarin iyilesmesi
uzun zaman almaktadir.! Kronik yaralarin
iyilesmesini etkileyen ileri yas, kronik hastalik
varligi, sigara ve alkol kullanimi, fazla kilolu
olmak gibi birgok faktor bulunmaktadir.>?
Kronik yaralar hastalarin  bagimsizligini
kaybetmesine, sosyal izolasyon gibi psikolojik
problemler yasamasma neden olur. Kronik
yaralar ayrica hastanin yara bakimi, debritman,
greft gibi islemler nedeniyle hastanede
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yatmasina neden olur. Uzun siire hastanede
kalmasi hasta ve hastane i¢in ekstra maliyet
olusturmaktadir.®®

Yaralarin  degerlendirilmesinde ~ hastanin
durumu ve yaranin Ozellikleri tam olarak
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Yaralarin
baslangic degerlendirmeleri daha sonraki
izlenimler = ve  yeniden  degerlendirme
aktiviteleri i¢in kiyaslama veya karsilagtirmaya
temel olusturur.? Degerlendirme sonucunda,
saglik bakim ekibinin tiim tiyeleri iyilesmedeki
ilerlemeyi  yetersizligi, sorunlari, gelisen
komplikasyonlar1 ve girisimlerin basarisini
gorebilir. Yara durumunu izlemede veya
yeniden degerlendirmede uygun olan en kisa

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Bornova-izmir, Tiirkiye. 156

Yazisma Adresi/Correspondence: Burgak SAHIN KOZE
E-posta: burcaksahinkoze@gmail.com

i'ECahsma 19. Ulusal Cerrahi Kongresi, 14. Cerrahi hemsireligi Kongresinde (16-20 Nisan 2014) Sozel bildiri olarak sunulmustur.


https://orcid.org/0000-0002-5175-0528
https://orcid.org/0000-0003-2308-1117

Bur¢ak SAHIN KOZE ve ark.

zamanda yara iyilesmesindeki yetersizlikler,
komplikasyonlarin ~ belirti ve bulgulariin
tamimlanmas1 6nemlidir. Komplikasyonlarin
erken tanimlanmasi ile yara iyilesmesinin
normale daha cabuk donmesi saglanir. Dikkatli
izlem yara iyilesme problemlerinin daha erken
yakalanmasimna uygun girisimlerin  erken
yapilmasina yardimci olur. Yara iyilesme
siirecindeki basar1 ve yetersizligin hastanin ve
ailesinin yasam kalitesi lizerinde onemli etkisi
vardir. Diyabetik ayak yarasi olan hasta i¢in
erken girisimler ampiitasyonu onleyebilir. Yara
iyilesmesinde istenmeyen  beklenmeyen
durumlar tamimlandiktan sonra beklenen
durumlarin da tanimlanmasi onemlidir. Yara
iyilesmesinin koordinasyonu basit bir durum
degildir, siirekli degerlendirmeler ve kayit
basarinin en énemli kismudir.® Kronik yaralarin
iyilesme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan araglarin yaranin durumunu dogru
olarak yansitmasi, kullaniminin kolay olmasi,
her tiir yaraya uygulanabilir olmas1 ve degisime
duyarli olmas1 gerekmektedir.”®

Literatiirde kronik yaralarin
degerlendirilmesinde kullanilan araglar
incelendiginde; LeRoux Yontemi ile Yara
Degerlendirmesi (Treatment Evoluation by
LeRoux’s- TELER), Hopkins Yara
Degerlendirme  Araci  (Hopkins  Wound
Asseement Tool- HWAT), Schulz Yara
Degerlendirme Aract  (Schulz Malignant
Assessment Tool- SMWAT), Malign Kutan6z
Yaralarin Derecelendirilmesi Sistemi
(Malignant  Cutaneous Wounds- MCW)
Ozellikle malign yaralarin degerlendirilmesi
icin gelistirilmistir. Ulusal Basing Yarasi
Tavsiye Paneli tarafindan gelistirilen Basing
Yaras: lyilesme Olcegi (Pressure Ulser Scale
for Healing- PUSH) ve Basing Yarast Durum
Arac1 (Pressure Sore Status Tool — PSST)
basing yaralarii  degerlendirmek  {izere
gelistirilmigtir.  Bates — Jensen  Yara
Degerlendirme Aract (Bates Jensen Wound
Assessment Tool- BWAT) PSST’nin basing
yarast digindaki diger yaralar {izerinde de
gecerliligi yapildiktan sonra adit BWAT olarak
degistirilmistir. PUSH’un, BWAT’a gore
kullanimi daha kolaydir, fakat BWAT, PUSH’a
gore yaranin durumundaki degisimlerin daha iyi
degerlendirilmesini saglar. Sessing Olgegi
(Sessing Scale- SS), Yara lyilesme Olgegi
(Wound Healing Scale-WHS), Sussman Yara
Iyilesme Araci (Sussman Wound Healing Tool-
SWHT) PUSH ve BWAT’a gore daha az
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siklikla  kullamilan araglardir. Edmonton
Semptom  Degerlendirme  Sistemi  (The
Edmonton Symptom Assessment System-
ESAS) kemoterapi alan kanserli hastalarda
semptomlar1 (agri1, bulanti, bas dénmesi, istah
durumu vb) degerlendirmek lizere
gelistirilmistir. Memorial Semptom
Degerlendirme Skalast (Memorial Symptom
Assessment Scale-MSAS) ESAS gibi hastalarin
genel semptomplarini  degerlendirmek igin
kullanilmaktadir.”%°

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS yaygin olarak kullanilan ve
gegerliligi  palyatif bakimda  onaylanan
Edmonton Semptom Degerlendirme
Skalasindan sonra ortaya ¢ikmigtir. Dogrudan
tiim yara siniflamalari ile bir¢ok semptomun
Olciimiinii kolaylastiran bir aractir. Yara bakimi
ve semptomlarin degerlendirilmesi ekip isi
olmakla birlikte, hemsirenin rolii 0Ozelikle
onemlidir. Gelisen bilim ve teknolojiye paralel
olarak hemsireler yara iyilesme siirecini takip
edebilmeli, bunun i¢in de wuygun yara
degerlendirme aracint  secebilmelidirler.
Arastirmada  Toronto  Yara  Semptom
Degerlendirme ~ Sistemi-TYSDS ile yara
bakiminin izlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Bir {iniversite
hastanesinin ~ Ortopedi ve  Travmatoloji
Anabilim Dal1, Genel Cerrahi Anabilim Daly, i¢
Hastaliklar1 Anabilim Dals, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
servis ve yogun bakim tinitelerinde 15.08.2011-
15.05.2013  tarihleri arasinda  yiiriitildi.
Aragtirmanin 6rneklemini 92 yarasit olan 76
hasta olusturdu. Arastirma planina gore
sonuglandirilan arastirmada ulasilan kararlarin
gerceklesen giicli Glig Analizi (Power Analysis)
ile Dbelirlendi. Yapilan gii¢ analizinde
aragtirmanin istatistiksel test giici a = 0.05,
%97 olarak belirlendi. Ornekleme alinma
kriterleri; bilinci acik, kronik yarasi olan, en az
yedi giin hastanede yatan, kendi yarasini
degerlendirebilen, yaralar1 1. ve 7. gilinlerinde
degerlendirilebilen hastalar olmasidir.
Hastalarin yaralar1 arastirmaci tarafindan yara
Ol¢ciim cetveli ile en ve boy olarak 6l¢iilmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik
Ozellikler Formu” ve “Toronto Yara Semptom
Degerlendirme Sistemi-TYSDS” ve yaralarin
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boyutlarini degerlendirmek igin yara O6l¢iim
cetvelleri kullanildi.

Sosyodemografik Ozellikler Formu

Bu form literatiir dogrultusunda®®
arastirmacilar tarafindan hazirlanmustir.
Formda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve yara iyilesmesini etkileyebilecegi diisiiniilen
sigara ve alkol kullanma durumlari, diyetlerinin
olma durumlari, hipertansiyon ve diyabet
varligl, vyaraya uygulanan bakim, yara
bakiminin yapilma sikligi, boy, kilo ve beden
kiitle indeksi gibi sorular yer almaktadir.

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS kronik yaralar1 olan hastalarin
semptomlarini  degerlendirmek  amaciyla,
Vincent Maida ve ark. tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir.  Toronto  Yara  Semptom
Degerlendirme Sistemi- TYSDS 10 soru ve her
bir soru 0-10 arasinda toplam 11 puandan
olusan bir aragtir. Her bir sorudaki O,
semptomun goriilmedigini, 10 ise semptomun
¢ok yogun gorildigini ifade etmektedir.
Olgekten en az 0, en fazla 100 puan alinmakta,
puanlarin artmasi yara semptomlarinin ¢ok
yogun goriildiigiinii agiklamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS; arastirmaci ve bilinci acik,
kendi yarasini degerlendirebilen hastalar ile
dolduruldu, hastalarin yaralar1 1. ve 7. giinlerde
degerlendirilerek arastirmaci tarafindan yara
Olciim cetveli ile en ve boy olarak Olg¢iildii.
Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi- TYSDS nin doldurulmasi ortalama 8-
10 dakika siirdii. Arastirma izni alinan
kliniklerde yarasi olan fakat bilinci kapali
hastalar yaralarina yonelik (kasinti, estetik
goriinlimiin yarattig1 sikinti, agirlik hissi gibi)
semptomlari degerlendiremedigi igin
(degerlendirilemeyen 32 hasta) arastirma
kapsamma alinmadi. Veriler hastalar ile yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi. Hastalardan
1. ve 7. glinlerde kendi yara semptomlarini 0 ila
10 arasinda degerlendirmesi istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamindaki veriler Statistical
Package For Social Science (SPSS) 16.0
programinda degerlendirildi. Hastalar ile ilgili
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tanitici bilgiler say1, yiizde ve ortalama olarak
verilmistir. ~ Verilerin  normal  dagilima
uygunlugu  Shapiro  Wilk  Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde Mann Whitney U, Spearman
Korelasyon  Analizi, Wilcoxon  Testi
kullanilmistir. Tiim sonuglar i¢in p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Aragtirmanin ilk asamasinda dil gecerligine
yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Ingilizce’den
Tiirkge’ye, Tiirkge’den Ingilizceye geri ceviri
Tiirke ve Ingilizceyi bilen bes uzman
tarafindan yapildi ve 10 uzman goriisii alindi.
Uzmanlar formun maddelerini ayirdedicilik,
amaca uygunluk, kiiltiire uygunluk agisindan
inceledi. Uzman goriisiinde, Content Validity
Index (CVI) kullanilmigtir. Bu indekse gore
uzmanlar her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda
degisen puanlarla (1=Uygun degil,
2=Maddenin uygun sekle getirilmesi, 3=Uygun,
ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun)
degerlendirerek goriislerini bildirdi. Uzman
goriisiine gore 10 maddenin puan ortalamasi
2’nin altinda olmadig1 i¢in herhangi bir madde
cikarilmadi, geride kalan maddeler iizerinde
Oneriler dogrultusunda degisiklikler yapildi.
Uzmanlarin maddelerle ilgili 6nerileri agik uglu
geri bildirimler seklinde alindi. Davis teknigi ile
degerlendirilen anketin kapsam gecerliligi
ortalamasi 0,90 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aracin kullanilabilmesi i¢in aract gelistiren
yazar ile elektronik posta yolu ile aracin
kullanilabilmesi i¢in gerekli yazili izin alindi.
Aragtirmanin  yapilabilmesi icin; bir
tiniversitenin Bilimsel Etik Kurulu’ndan (Etik
kurul say1 no; 2011-30) ve calismanin
yiirlitiildiigii tiniversite hastanesinden gerekli
izin yazilar1 alindi. Ayrica hastalara goriisme
Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak  yararhiliklar, = gbrlisme  i¢in
harcayacagi zaman konusunda agiklamalar
yapilarak yazili onamlart alindi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet ve beden kiitle indekslerine
gore dagilimi  Tablo 1°de gosterilmistir.
Hastalarin yaglan ile birinci giin Toronto Yara
Semptom  Degerlendirme  Sistemi-TYSDS
toplam puanlari arasinda orta derecede negatif
yonde iliski bulunmaktadir (r:-0,314, p: 0,006).
Hastalarin yagslar1 ile yedinci giin Toronto Yara
Semptom  Degerlendirme  Sistemi-TYSDS
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toplam puanlar1 arasinda diisiik derecede
negatif yonde iligki bulunmaktadir (r:-0,269, p:
0,019) (Tablo 1). Hastalarin beden kitle
indeksleri ile birinci (r:-0,193, p: 0,094) ve

Toronto Yara Semptom Degerlendirme...

yedinci giin (r: -0,129, p: 0,265) Toronto Yara
Semptom  Degerlendirme  Sistemi-TYSDS
toplam puanlar1 arasinda anlamh iligki
bulunmamustir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve beden kiitle indekslerine gore dagilimlari

Ortalama

Yas
Beden Kitle indeksi

49,65 + 18,01 (min; 18, max; 85)

26,07 = 4,52 (min; 16,73, max; 37,77)

Kadin ve erkek hastalarin birinci (z:-0,193, p:
0,847) ve yedinci gin (z:-0,673, p: 0,501)
TYSDS toplam puanlar1 agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Alkol kullanan ve kullanmayan hastalarin
birinci glin TYSDS toplam puanlar1 agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasa da (z:-1,770, p: 0,077), hastalarin
yedinci glin TYSDS toplam puanlari agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur (z:-2,550, p: 0,011). Benzer
sekilde sigara kullanan ve kullanmayan
hastalarin yedinci giin TYSDS toplam puanlar1
agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (z:-2,037, p: 0,042). Diyabeti
ve Hipertansiyonu olan ve olmayan hastalarin
birinci giin ve yedinci giin TYSDS toplam
puanlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (Tablo2).

Tablo 2. Birinci ve yedinci giin Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi toplam puanlarinin

sosyodemografik 6zelliklere gore degerlendirmesi

Ozellikler Birinci giin toplam puan Yedinci giin toplam puan
Kadin 38,05 36,93
Erkek 39,03 40,34
:-0,193, p: 0,847 :-0,673, p: 0,501
Alkol kullanan 46,00 49,30
Alkol kullanmayan 35,82 34,64
:-1,770, p: 0,077 :-2,550, p: 0,011
Sigara kullanan 44,13 46,33
Sigara kullanmayan 36,06 35,10
:-1,465, p: 0,143 :-2,037, p: 0,042
Diyabeti olan 37,82 40,42
Diyabeti olmayan 38,83 37,56
:-0,188, p: 0,851 :-0,531, p: 0,595
Hipertansiyonu olan 37,70 36,12
Hipertansiyonu olmayan 38,79 39,35
:-0,189, p: 0,850 :-0,561, p: 0,575
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yara
bakimmin  %66,3’iiniin  (n=61)  hemsire
tarafindan, hastalarin = %30,4’tGniin  (n=28)
diyabetik ayak yarasi, hastalarin yarasinin
%23,9’unun (n=22) alt ekstremitesinde oldugu
saptanmistir. Yara bakimini hemsire ya da
doktorun yapmasi agisindan hastalarin birinci
giin TYSDS toplam puanlar1 aralarinda

Toronto Yara Semptom Degerlendirme...

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da
(z:-1,271, p: 0,204), hastalarin yedinci giin
TYSDS toplam puanlari aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (z: -1,967, p:
0,049). Bu iki grup arasindaki farkin negatif
yonde yani doktor lehine oldugunu
gostermektedir (Tablo3).

Tablo 3. Yara bakimini yapan kisilere, hastalarin yara siniflarina gore, yaralarimin anatomik

bolgelere gore dagilimlari

Ozellikler Say1 Yiizde
Yara Bakimini1 Yapan

Hemsire 61 66,3
Doktor 31 33,7
Yara Smiflari

Diyabetik Ayak Yarasi 28 30,4
Basing Yarasi 21 22,8
Travmatik Yara 14 15,2
Malign Yara 13 141
Ostomi 9 9,8
Diger (Atonik Yara) 5 54
Enfeksiyon / inflamasyon 2 2,2
Yara Yeri

Alt Ekstremite 22 23,9
Ayak (Topuk haric) 21 22,8
Sakrum / Koksiks 13 14,1
Yiiz / Bas / Boyun 12 13,0
Karm / Yan 10 10,9
Topuk 5 5,4
Ust Ekstremite 4 4,3
Pelvis / Kalca 4 43
Perine / Genital 1 1,1
Toplam 92 100

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yara
semptomlariin ortalama puanlarindan birinci
(6,07£2,68) ve yedinci giinlerde (5,36+2,94)
yara goriiniimiinde estetik olarak sikintinin en
yiikksek puana sahip oldugu, kasmtinin ise
birinci  (1,64£1,94) ve yedinci giinlerde

(1,33£1,84) en disiik puana sahip oldugu
saptanmistir. TYSDS toplam puan ortalamasi
birinci glinde 26,36 & 18,03 iken, yedinci giinde
20,09 £ 16,11 oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (z:-7,483,
p:0,000) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin birinci ve yedinci giiniindeki yara semptomlarinin TYSDS ortalama puanlarina gére

dagilimlart

Ozellik

Birinci Giin Yedinci Giin

Ortalama Puan Ortalama Puan

Yara Semptomlan

Pansuman / yara temizliginde agr1 2,79 +2,98 2,11 +£2,51
Pansuman / yara temizligi arasinda agr1 2,66+ 3,03 2,00£2,23
Akint1 veya sizinti 3,28 +2,83 2,40+£2,39
Koku 2,43 +£2.95 1,89 +253
Kaginti 1,64 +1,94 1,33+ 1,84
Kanama 1,91 +£2,25 1,28 £1,63
Yara goriiniimiinde estetik olarak sikinti 6,07 £2,68 5,36 £2,94
Yara ¢evresinde sislik / 6dem 1,92 £2,56 1,18 £2,01
Yarada agirlik hissi 1,69 + 2,48 1,18+ 2,19
Pansumanda agirlik hissi 1,94 + 2,63 1,32 +2,29
Toplam Puan Ortalamasi 26,36 + 18,03 20,09 + 16,11

TARTISMA

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS ile yara bakimmin izlenmesi
amaciyla yapilan c¢alismada; literatiirde
kadimlarin erkeklere gore cilt yapisinin daha
hassas ve destek dokusunun daha az olmasindan
dolay1 basing yarasi riskinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.!*!2 Bu ¢aligmada
da hastalarin %53,9’unun (n=41) kadin oldugu
saptanmistir. Bazi c¢alismalarda ise aksine
cinsiyetin basing yarasi gelisimini etkilemedigi
belirlenmistir.?**® Kurtulus ve Pmar (2003)
tarafindan yapilan bir ¢calismada ise erkeklerde
basing yarasi gelisiminin daha fazla oldugu,
ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirtilmisgtir.'®

Aragtirma kapsamina alinan hastalarm yara
semptomlarinin ortalama puanlarindan birinci
giin (6,07 £ 2,68) ve yedinci giinlerde (5,36 +
2,94) yara goriniimiinde estetik olarak
sitkintimin en yiiksek puana sahip oldugu
goriiliirken bu ¢alisma bulgular1 ile benzerlik
gosteren Maida ve ark. (2009) ¢aligmasinda da
estetik olarak sikintinin birinci giin (5,20) ve
yedinci giin (4,95) ile en yiiksek puana sahip
oldugu goriilmiistiir.’° Bu baglamda yaras1 olan
hastalar farkli ortam ve kiiltliir ile yetismis

olsalar da yaranin estetik goriiniimii her hasta
icin en Onemli unsur olmaktadir. Calismada
kagintinin birinci (1,64 = 1,94) ve yedinci
giinlerde (1,33 £+ 1,84) en diisiikk puana sahip
oldugu goriiliirken, Maida ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda yarada agirlik hissinin
birinci giin (2,44), kanamanin yedinci giin
(2,50) en diisik puana sahip oldugu
goriilmiistiir. 1

Klinik uygulamada yara yerinde koku olmasi
yarada bakteri yiikiiniin arttigim1 gosteren
Oonemli bulgulardan bir tanesidir ve semptom
degerlendirmesi olarak kokunun da
degerlendirilmesi  Onerilmektedir.!’ Calisma
sonucunda coklu semptom olarak
degerlendirilen yara semptomlarindan kokunun
ortalama puani birinci (2,4342,95) ve yedinci
giinlerde (1,89+2,53) ortalama degerlerde
oldugu goriilmektedir.

Ozgenel (2008)’e gore alkol kullaniminin yara
iyilesmesini  geciktirdigi  belirtilmektedir.™®
Calismada alkol kullanan ve kullanmayan
hastalarin birinci giin TYSDS toplam puanlari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasa da (z:-1,770, p: 0,077),
hastalarin yedinci giin TYSDS toplam puanlari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
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fark bulunmustur (z:-2,550, p: 0,011). Aradaki
bu az farkin negatif yonde anlamli oldugu; alkol
kullanmayan hastalarda yara semptomlarina
yonelik toplam puanin alkol kullananlara gore
daha az oldugu, daha az semptom gosterdigi
sonucuna varilmaktadir.

Literatiirde; sigara igenlerde, yara iyilesmesini
engelleyen fizyolojik degisiklikler goriilebildigi
bildirilmektedir. Sigara icen bireylerde islevsel
hemoglobin diizeyi azalir, vazokonstriiksiyon
olusur ve doku yeterince oksijenlenemez.
Trombositlerin sayisinda goriilen artig, kiigiik
damarlar1 bloke edebilen trombiis olusumuna
neden olabilir.’® Calismada sigara kullanan ve
kullanmayan hastalarin birinci giin TYSDS
toplam  puanlari1  acisindan  aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da
(z: -1,465, p: 0,143), hastalarin yedinci giin
TYSDS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (z: -2,037, p:
0,042). Alkol kullanimina benzer sekilde sigara
kullaniminda da aradaki bu az farkin negatif
yonde anlamli oldugu; sigara igmeyen
hastalarda yara semptomlarina yonelik toplam
puanin sigara igenlere gore daha az oldugu,
daha az semptom gosterdigi sonucuna
varilmaktadir. Diyabetik ayak yarasinin
prognoz ve sonuclarinin degerlendirildigi
calismalarda %% sigara icen ve/veya kronik
alkolik olan diyabetik hastalara daha fazla
ampiitasyon uygulanmis, kullanan hastalarin
kullanmayanlara kiyasla hastanede kalig siiresi
daha wuzun, prognoz daha koti oldugu
gorilmiistiir.

SONUC

Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi
ile kronik yaralarin degerlendirildigi calismada;
hastalar1 birinci ve yedinci giinde en fazla
estetik goriinlimiin etkiledigi, yara yerinde
kagint1 varliginin birinci ve yedinci giinlerde en
az goriilen semptom oldugu, alkol ve sigara
kullanan hastalarda semptomlarin
kullanmayanlara gore daha fazla gorildigi
sonucuna varildi. Yaralarin ¢oklu semptom
denetimini ve iyilesme siirecinin izlemini
kolaylastirdig1, bilinci agik hastalarda bireyin
kendisi ve  bakim  verici tarafindan
degerlendirilmesinde kolaylik sagladig
belirlendi.  Arastirmanin  sonucuna  gore
TYSDS’nin kliniklerde yara degerlendirme
formu olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Toronto Yara Semptom Degerlendirme...

KAYNAKLAR

1. Sivrikaya SK, Erdem G. Kronik
hastaliklarda yara bakimi. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 2019;8(2), 99-104.

2. Dolgun E. Yara iyilesmesi, Ed; Yavuz Van
Giersbergen M. Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi, = Ankara  Nobel Tp
Kitapevleri, 2023.5.79-86, Ankara.

3. Clarke HF, Bradley C, Whytock S,
Handfield S, Van der wal R, Gundry S.
Pressure ulcers: Implementation of
evidence-based nursing practice, Journal
of Advanced Nursing, 2005;49(6):578-590.

4. Deidre D, Williams DA, Rantz MJ,
Popejoy LL, Madsen RW, Petrroski GF,
Vogelsmeir AA. Nursing home quality and
pressure ulcer prevention and management
practices, Journal of the American
Geriatrics Society 2004;52(4):583-588.

5. Uzun O. Basing yaralarinin bakiminda
giincel rehberlerin 6nerileri, 2. Uluslararasi
10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane
Kongre Kitabi. 2017;94-101.
https://www.tcahdkongreleri.com/gorselle
r/files/kongre-kitaplar/2017.pdf Erisim
tarihi; Ekim 2023.

6. Yavuz M. Yaranin degerlendirilmesinde
kullanilan kayitlar, I11. Ulusal Yara Bakimi
Kongre Kitabi, 2008. Medway Group,
[stanbul, 18-20.

7. Giines UyY. Kronik yaralarin
degerlendirilmesi, cU Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2007;11(3):38-44.

8. McNees P. Skin and wound assessment
and care in oncology, Seminars in
Oncology Nursing, 2006;22,(3):130-143.

9. Kurt Sadirli S, Unsar S. Kanserli hastalarda
Edmonton semptom tanilama Olgegi
(ESTO): Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismasi, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
2009;4(11):79-95.

10. Maida V, Ennis M, Kuziemsky C. The
Toronto symptom assessment system for
wounds: A new clinical and research tool,
Advances in Skin and Wound Care,
2009;22(10):468-474.

162


http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.wiley.com%2Fbw%2Fjournal.asp%3Fref%3D0002-8614&ei=55b8TL3WBsb5sga_xYyUBA&usg=AFQjCNHGYxSryVDY893lwHGO74V_Xmd2GQ
http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.wiley.com%2Fbw%2Fjournal.asp%3Fref%3D0002-8614&ei=55b8TL3WBsb5sga_xYyUBA&usg=AFQjCNHGYxSryVDY893lwHGO74V_Xmd2GQ
https://www.tcahdkongreleri.com/gorseller/files/kongre-kitaplar/2017.pdf
https://www.tcahdkongreleri.com/gorseller/files/kongre-kitaplar/2017.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maida%20V%22%5BAuthor%5D
file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/%22http:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuziemsky%20C%22%5BAuthor%5D

Bur¢ak SAHIN KOZE ve ark.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Karadag A. Basing {ilserlerinde hemsirelik
bakimi, Asti T, ve Karadag A, Editdr.
Klinik Uygulama Becerileri ve
Yontemleri, Nobel Tip Kitapevi, 2011;431-
443, Adana.

Potter PA, Perry AG. Skin integrity and
wound care. Fundamentals of Nursing. 7th
ed. 2009. Missouri: Mosby: 1482-1487.

Frankel H, Sperry J. Factors for pressure
ulcer development in a best practice
surgical intensive care unit, The American
Surgeon, 2007;73(12):1215-1217

Hug E, Unalan H, Karaahmetoglu SS,
Tiiziin S, Giirgoze M, Tiizlin F. Bir egitim
hastanesinde basi yaralar1 prevelansi ve
bast yarasi gelisiminde etkili risk
faktorleri, Tiirkive Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi; 2001;47(6):3-11.

Tel H, Ozden D, Giines Cetin P. Yataga
bagimli hastalarda basing yarasi gelisme
riski ve hemsirelerin bu hastalara
uyguladiklar1 6nleyici bakim, Hemsirelikte

Arastirma  ve  Gelistirme  Dergisi;
2006;1(2):35-45.

Kurtulus Z, Pinar R. Braden skalasi ile
belirlenen yiiksek riskli hasta grubunda
albiimin diizeyleri ile bas1 yaralar

17.

18.

19.

20.

21.

Toronto Yara Semptom Degerlendirme...

arasindaki  iliski, C.U  Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2003;7(3):1-10.

Aminah S, Yusuf S, Natzir R, Mukhtar M.
Identification  candidate for  odour
assessment and evaluate validity and
reliability among wound care
nurses. Enfermeria Clinica, 2020;30:297-
299.

Ozgenel GY.Kronik Yara Etiyolojisi, IlI.
Ulusal Yara Bakimi Kongre Kitabi, 2008.
Medway Group, Istanbul, 18-20.

Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N. Yara
Iyilesmesi ve Hemsirelik Bakimi. Akyolcu
N. (ed). Cerrahi hemsireligi I Kitabu.
Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2012.5.79-
114.

Pal B, Raveender N, Sudipta PA. Study on
the impact of smoking and alcoholism as
determinant factors in the prognosis and
outcome of diabetic foot ulcer disease. Int
J Res Med Sci, 2016;4(5):1720-1724.

Alvaro-Afonso FJ, Léazaro-Martinez JL,
Papanas N. To smoke or not to smoke:
Cigarettes have a negative effect on wound
healing of diabetic foot ulcers. The
international journal of lower extremity
wounds, 2018;17(4):258-260.

163



OLGU SUNUMU

DOI: 10.62111/ybhd.1386255

Orem’in Ozbakim Eksikligi Kuramina Gore Yogun Bakimda Toksik Epidermal
Nekrolizli Hasta Bakimr

Patient Care with Toxic Epidermal Necrolysis in Intensive Care Unit According to Orem's
Self-Care Deficit Theory-

Duygu AKBAS UYSALY, Fisun SENUZUN AYKAR?

OZET Giris: Toksik epidermal nekroliz, ilaglarin yol actig1, siddetli deri nekrozuyla beraber sistemik semptomlarin
da oldugu birden ¢ok organi etkileyebilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Toksik epidermal nekrolizin siklikla
antibiyotik ve antikonviilzan ilag kullanimina bagl olarak gelistigi bildirilmektedir. Yasamu tehdit eden bu hastaligin
tedavisi, yanik yogun bakimda iyi uygulanan multidisipliner bir bakim yaklagimiyla gergeklestirilmektedir. Bu
kapsamda bakim siirecinde kullanilan hemsirelik kuram ve modelleri saglik profesyonelleri i¢in ¢erceve olusturarak
bakimin kalitesini artirmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasinda en biiyiik adimlardan biri kuram
kullanmaktir. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuranm hemsirelerin en sik kullandigi kuramlardan birisidir. Bu olguda
yanik yogun bakimda tedavi edilen toksik epidermal nekrolizli hastanin hemsirelik bakim plan1 Orem’in Oz Bakim
Eksikligi Kuramina gore ele alinmustir. Olgu Sunumu: Bilinen alzheimer ve hipertansiyon hastaligi olan 85 yagindaki
kadin hasta, iki glindiir tiim viicutta yaygin kizariklik deride soyulma sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Evde
ates nedeniyle ¢ok fazla antibiyotik kullanan hasta toksik epidermal nekroz 6n tanisiyla yanik yogun bakima
yatirilmustir. Fizik muayene bulgulari; hasta koopere degil, kan basinct 160/90 mmHg, nabiz 110/dk, atesi 37.7°C
olarak kaydedilmistir. Tiim viicutta 6zellikle hastanin kollarinda ve sirtinda aginmaya ugramis alanlar mevcuttur.
Deride yaygm kirmuzi ve mor renk degisimi vardir. Géz ve oral mukoza tutulumu mevcuttur. Toksik epidermal
nekrolizis tedavisi i¢in immunglobulin verilmis ve hemsirelik bakim uygulamalar1 yogunlastirilmistir. Hemsirelik
Bakimi: Agiz yarasindan dolayr beslenmesini yeterince saglayamayan hastaya, beslenme ve enerji gereksinimini
karsilamak amaci ile nazogastrik sonda takilmustir. Ikinci derece yanik olgusu gibi yara yeri degerlendirilen hastanm,
cilt ylizeyinden ciddi oranda sivi kayb1 olmasi {izerine hastanin hemodinamisinin saglanmasi i¢in yogun sivi destegi
verilmistir. Siv1 elektrolit takibi sik araliklarla yapilmistir. Sonug¢: TEN vakalarinin yonetimi, en iyi sonucu saglamak
i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimiyla yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakim, toksik epidermal nekroliz, yogun bakim,

ABSTRACT Introduction: Toxic epidermal necrolysis is defined as a disease caused by drugs that can affect multiple
organs with systemic symptoms along with severe skin necrosis. It is reported that toxic epidermal necrolysis often
develops due to the use of antibiotics and anticonvulsant drugs. The treatment of this life-threatening disease is carried
out with a multidisciplinary care approach that is well implemented in burn intensive care. In this context, nursing
theories and models used in the care process increase the quality of care by creating a framework for health
professionals. One of the biggest steps in making nursing practice evidence-based is to use theory. Orem’s Self-Care
Deficit Theory is one of the theories most frequently used by nurses. In this case, the nursing care plan of the patient
with toxic epidermal necrolysis treated in the burn intensive care unit was discussed according to Orem's Self-Care
Deficit Theory. Case Report: An 85-year-old female patient with known Alzheimer's and hypertension disease was
admitted to the emergency room with complaints of widespread rash and skin peeling throughout the whole body for
two days. The patient, who used too many antibiotics at home due to fever, was admitted to intensive care with a
preliminary diagnosis of toxic epidermal necrosis. Physical examination findings; The patient is uncooperative, blood
pressure is recorded as 160/90 mmHg, pulse is 110/min, and temperature is 37.7°C. There are eroded areas all over the
body, especially on the patient's arms and back. Immunoglobulin was given for the treatment of toxic epidermal
necrolysis and nursing care practices were intensified. Nursing care: A nasogastric tube was inserted to the patient,
who could not provide adequate nutrition due to a mouth wound, in order to meet his nutritional and energy needs. The
patient's wound site was evaluated as a second-degree burn case, and intensive fluid support was given to ensure the
patient's hemodynamics due to significant fluid loss from the skin surface. Liquid electrolyte monitoring was performed
at frequent intervals. Conclusion: Management of TEN cases should be done with an interprofessional team approach
to ensure the best outcome.

Keywords: Nursing care,toxic epidermal necrolysis, intensive care,
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GIRiS
TOKSIK EPIDERMAL NEKROLiZ

Toksik epidermal nekroliz (TEN), sepsis ve
oliimle sonuclanabilen epidermisin dermisten
ayrilmasi ile karakterize ve mukoza zarinin pul
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pul dokiilmesiyle kendini gdsteren bir hastalik
tablosudur.>? TEN vakalar1 potansiyel olarak
yasanu tehdit eden bir durumdur. ilk olarak
Alan Lyell tarafindan 1956 yilinda "derinin
haslanmasma benzeyen bir patlama" olarak
tanimlanmistir.
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Toksik epidermal nekrolizin etiyolojisinde
%70-80 oraninda ila¢ kullanimi oldugu
bildirilmektedir.* Antibiyotikler, allopiirinoller
nonsteroid  antiinflamatuar  ilaglar  ve
antikonviilzanlar TEN riskini artiran ilaglardir.
Bu ilaglara karst verilen bagisiklik yanitinin
disinda, enfeksiyon, tiimorler ve asilar da TEN
olusumuna neden olan potansiyel faktorler
olarak rapor edilmistir.*> Son zamanlarda, viral
enfeksiyon veya tedavi sirasinda kullanilan
ilaglara bagli olarak COVID-19 hastalarinda da
TEN  vakast  bildirilmistir.®  Vakalarin
cogunlugu ila¢ kaynakli oldugu i¢in, ozellikle
yakin zamanda baglanmis olan ilag tedavisinin
detayl1 sorgulanmasi, tedavinin yol gostericiligi
agisindan oldukga 6nemli olmaktadir. ©

Toksik epidermal nekroliz olusumu hastalarin
¢ogunda yasamin 5. ve 7. dekatlar1 arasinda
goriilmektedir.”® Hastaligin goriilme sikligi,
eriskinlerde yas ortalamasinin artmasina paralel
olarak artmaktadir. Ancak TEN’in her yas
grubunda ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. Genel olarak yetigkinlerde
goriilen vakalarin ¢ogunlugunun uyusturucu
kaynakli oldugu bildirilirken, ¢ocuklarda ana
neden enfeksiyon olarak rapor edilmistir.”8

Klinik tablo neden olan etkenin alinmasindan
sonraki ilk 4 hafta icinde ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalarda oncelikli goriilen semptomlar; 1-3
giin siren Oksiirik, bogaz agrisi, gozlerde
yanma ve artralji olarak bildirilmistir.° Daha
sonra, deri dokiintiisii, belirsiz bir sekilde koyu,
eritematdz makiila dokiintlisii ve biil olarak
ortaya cikan ve birleserek tabaka benzeri
kabarciklar olusturan goriintiiler
bulunmaktadir. Bu kabarciklar kolayca
dokiilme ve karakteristik nemli, soyulmus bir
dermis birakma egilimindedir.®*? Genellikle
dokiintiiler tiim govdeyi etkilemeden Once
yiizde, preternal bolgede yayilim gostermeye
baglarlar. Vakalarin genelinde sagli deri
bolgesinin  korundugu bildirilmistir. Klinik
semptomlar arasinda epidermisin hafif baski ile
alttaki yiizeyden ayrilmasi yer almaktadir.'?

Klinik tedavi stirecinde hastalarda
enfeksiyondan bagimsiz olarak goriilen ates ve
genel durum bozuklugu bildirilmektedir. Sivi
elektrolit dengesizligi, bobrek yetmezligi,
bronkopndmoni ve sepsis gibi
komplikasyonlarin olusmas: hastalarin iigte
birinde Olime yol ag¢maktadir. Hastaligin
prognozunun belirlenmesinde yas, nekroliz

Toksik Epidermal Nekrolizli Hasta Bakimu...

alan1 ve serum amilaz diizeyi 6nemli bir yer
tutmaktadir. 1112

Tan1 konuldugu andan itibaren neden olan
ilaglar hemen kesilmeli ve hasta yogun bakim
sartlarinda bakilmalidir. Venoz sivi replasmant,
nazogastrik  beslenme, gevre  1s1sInin
diizenlenmesi tedavide kritik basamaklari
olusturmaktadir.*1°

Hastaligin siddetini ve buna bagli olarak da
mortalite oranin1 tahmin etmede SCORTEN
olcegi kullanilmaktadir.'® Olgegi 2000 yilinda
Garin ve ark. (2000) toksik epidermal nekroliz
vakalart i¢in spesifik bir hastalik siddeti skoru
gelistirmek i¢in olusturmuslardir. SCORTEN
Olcegi hastaneye bagvurudan sonraki ilk 24
saatte ve 3.glinde degerlendirilen 7 bagimsiz
degiskeni icermektedir.t*®  Yedi 6nemli
prognostik faktor (yas >40 olmasi, tasikardinin
(>120/dk) varligi, kanser veya hematolojik
malignite varligi, bir gilinde ayrisan deri
yiizeyinin %10’un iizerinde olmasi, serum tire
diizeyinin 10 mmol/I’den yiiksek olmasi, serum
bikarbonat diizeyinin 20 mmol/I’nin altinda
olmasi, serum glukoz diizeyinin 252 mg/dl’den
yiiksek olmasi) birer puanla skorlanir.'®
Toplami  SCORTEN skorunu vermektedir
(Tablo 1).

Toksik epidermal nekroliz nadir goriilen bir
hastalik olmasina ragmen mortalitesi %30-60’a
kadar varabilmektedir. Bu nedenle tedavi ve
bakimi olduk¢a ciddiyet gerektirmektedir.
TEN’li hastalarin sepsis riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle yanik {initelerinde, steril sartlar
altinda bakilmalar1 gerekmektedir.!>*® Uzun
siireli bakim ihtiyaci olan hastalarin bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerin
onemli sorumluluklar bulunmaktadir.
Hastaligin yol agtigi fiziksel ve psikoloijk
sorunlara yonelik biitiinciil bir bakim yaklagimi
uygulayan hemsireler bakim planin1 belirli
kuramlara  dayanarak uygulamaktadirlar.'’
Dorothe Elizabeth Orem tarafindan olusturulan
0z bakim yetersizligi kurami; evrensel nitelikte
uygulanabilir olan ve sagliktan sapma
durumlarinda neden 6z bakim gereksinimi
duyulur sorusunu ele alan bir kuramdir.Y’ Oz
bakim temel anlamiyla bireylerin normal
yasamlarinda karsilastiklari problemler
karsisinda fiziksel, sosyal, duygusal olarak
olusturduklari tepki ve yasamlarini
stirdiirebilmek  i¢in  yaptiklar1  eylemleri
kapsamaktadir. Bu anlamda da 6z bakim teorisi
yasamin siirekliligi icin 6z bakima neden ihtiyag
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oldugunu vurgulamaktadir. Orem hemsireligin
nicin ve ne zaman gerekli oldugunu
agiklamaktadir.t’-18 Kuram hemsirelik
bakiminin, smirliliklart nedeniyle bakimim
yapamayan hastalar kendi bakimini bagimsiz
olarak yapabilecek duruma gelinceye kadar
devam ettigini vurgulamaktadir. Kuram ayrica
hemsirelik amacinin olabilecek en kisa
zamanda bireyin kendi bagimsizligin1 elde

Tablo 1. SCORTEN Olg¢egi

Toksik Epidermal Nekrolizli Hasta Bakimu...

etmesine yardimc1 olmak olarak
aciklamaktadir.t’18

Evrensel olan kuram iilkemizde bir¢ok kronik
hastaligin ~ bakim  siirecinde = hemsireler
tarafindan kullanilmigtir. Bu makalede toksik
epidermal nekrolizli hastanin bakim siireci
Oremin 6z bakim eksikligi kuramina gore ele
almmstir, 1718

Parametreler Skor  Skor arahgi Mortalite
hiz (%)

Yas > 40 1 0-1 3,2
Malignite 1 2 12,1
Tutulan viicut yilizeyi > %10 1 3 35,3
Tasikardi >120 1 4 58,3
BUN >10 mmol/L ( >28 mg/dL) 1 >5 90
Serum Glukoz >14 mmol/L (>252 mg/dL) 1
Serum Bikarbonat < 20 mmol/L 1
Skor 7

OLGU SUNUMU nazogastirk sonda takilmigtir. Hastanin ikinci

Bilinen Alzheimer ve hipertansiyon hastaligi
olan 85 yasindaki kadin hasta, iki giindiir tim
viicutta yaygin kizariklik deride soyulma
sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Evde
ates nedeniyle ¢ok fazla antibiyotik kullanan
hasta toksik epidermal nekroz 6n tanisiyla
yogun bakima yatirilmigtir. Tim viicutta
Ozellikle hastanin kollarinda ve sirtinda
asinmaya ugramis alanlar mevcuttur. Deride
yaygin kirmizi ve mor renk degisimi vardir. G6z
ve oral mukoza tutulumu mevcuttur. Rutin
laboratuvar incelemelerinde, sedimentasyon:
58mm/saat, aclik kan sekeri: 124mg/dl,
albumin: 2,9 gr/dl, CRP: 290, tam idrar
tetkikinde bol 16kosit saptanmustir.

Yogun bakimda uygulanan tedavisi i¢in 2 g/kg
IVIG planlanmig, bu doz 5 giine boliinerek
verilmistir. Prednol 40 mgx2, n-asetil sistein
600 mgx3, proton pompa inhibitérii 40 mg,
diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) 0.6 iU
olacak sekilde tedavisi planlanmistir. Hastaya
enfeksiyon  konsiiltasyonu  istenmis  ve
enfeksiyon hekimi istemi ile tazobaktam 3*4,5
gr baglanmasi uygun bulunmustur. Agiz
mukozasinda olusan yaygin lezyonlar nedeniyle
oral alimi durdurulmustur. Mevcut kronik
hastaligindan dolay1 koopere olamayan hastaya

haftadan itibaren lezyonlar1 reepitelizasyon
olmaya baglamistir ancak hastanin oksijen
saturasyonu diismiis kan gazi bulgusuna gore
hasta entiibe edilmistir mekanik ventilatore
bagli sedatize olarak takip edilen hastada sepsis
gelismis ve hasta kaybedilmistir.

Temel Durumsal Faktorler
Saghk Bakim Sistemi: SSK
Cinsiyet: Kadin

Tam: Toksik epidermal nekroliz

Yasamsal Bulgular: Kan basinct 160/90
mmHg, nabiz 110/dk, atesi 37,7°C olarak,
solunum: 20, Saturasyon: %89  olarak
kaydedilmistir.

Deri: Lezyon varligi
Kilo Durumu: 75 kg Boy Uzunlugu:160 cm

Beslenme: Agiz mukozasinda olusan yaygin
lezyonlar nedeniyle oral alimi durdurulmustur.
Hastaya yogun bakima ilk yatig giiniinde
nazogastrik sonda takilmustir.

Eliminasyon: Hastaya acil serviste idrar
sondasi takilmisgtir.
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Uyku ve Dinlenme: Hasta geceleri 5-6 saat
uyudugunu fakat yogun bakimda  ses
olmasindan  dolayr  uykusunun  siirekli
boliindiigiiniin ifade etmistir.

Agnr1: Sirtinda yara olan yerlerinin agridigim
ifade etmistir. Gorsel analog skala puani 5
olarak kaydedilmistir.

Tletisim: Hastanin algisal yetisi ve iletisim
becerisi diisiiktiir.

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin giinliilk yasam aktiviteleri olan; hava,
su, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve
sosyal etkilesim gibi ihtiyaglarin normal olarak
stirdiiriilmesine odaklanir.

Toksik epidermal nekroliz tanist olan bu
hastanin evrensel 6z bakim gereksinimleri su
sekildedir:

Hava: Hastanin solunum sayis1 20 dk/Itdir.

Su: Hastanin oral alimi kapalidir. Sivi alimi
mtravenoz olarak desteklenmektedir.
Hesaplanan parkland formiiliine gore sivi alimi
ilk giin saatte 500cc’dir. Sonra idrar ¢ikigina
gore s1vi alimi yeniden diizenlenmistir.

Beslenme: Hasta nazogastrik sondayla enteral
iirlin-mama verilerek beslenmistir.

Bosaltim ve diskilama: Hastaya basvurdugu
acil serviste idrar sondasi takilmistir. Yatiginin
ilk giinii idrar rengi ve miktar1 normal olarak
kaydedilmistir. Hastanin ilk yatista gaita
kontrolii var iken 14.giinde entiibe edilen hasta
sedatize takip edilmis bakimlar1 hemsire
tarafindan yapilmstir.

Aktivite ve dinlenme: Alt ve st
ekstremitelerde belirgin kas giigsiizliigii olan
hasta mobilize edilememis, hastaya yatak igi
aktif pasif egzersizler yaptirilmistir.

Tehlikelerden korunma: Itaki diisme riski
puan1 13 olan hasta major travma riski
tasimakta.

Sosyal Etkinlik: Hasta ilk yatisindan entiibe
oldugu zamana kadar yogun bakim sartlarinda
saglik ekibiyle iletisim kurarak vakit
gecirmistir.

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Kiginin gelisimsel donemdeki ihtiyaglarini
vurgulamaktadir. Hasta 85 yasinda geriatrik
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popiilasyonda olan bir hastadir. Kronik
hastaliklara uyum siirecini géstermesi geren
yasta hastada ani durum degisikliginin olmasi
mevcut durumu kotii etkilemektedir.

Saghktan Oz-bakim

Gereksinimleri

Sapmada

Orem, saglik sapmalarini bireysel iyilesme
oniindeki engeller, hastaliklar ve tedavi
varliginda kendini gosteren kisisel bakim
ihtiyaglar1 olarak tammlar®’. Giincel sikdyetler
bu alt grup icinde degerlendirilebilir. TEN’li
hastalarda sepsis gelisme olasiligi oldukga
yiiksektir®®. Hastada goriilen Vezikobiiller
lezyonlar, agik yaralar, kasinti, mukoz
membranda kabuklagma enfeksiyona yol agan
risk faktorleridir. Ayrica hasta yogun bakimina
yatisinin  14.giinlinde entiibe edilmis ve
mekanik vantilatore (MV) baglanmistir. Bir
hafta boyunca mekanik ventilatorde takip edilen
hastada MV iliskili enfeksiyon riski olusmustur.
Bunun yaninda hastanin yatisindan itibaren
hastaya takilan ve hastada {i¢ hafta boyunca
takili kalan foley katater ve santral vendz
katater enfeksiyon riski olusturmustur.

Sagliktan sapmada 6z bakim gereksinimi
olugturan diger problem agiz iginde ve
dudaklarda yaygin iilserasyonlar nedeniyle oral
alminin gergeklestirilememesidir. Bu da hasta
da beden gereksiniminden az beslenmeye neden
olmaktadir.

TEORIK
KULLANILMASI

CERCEVENIN

Orem’e gore ii¢ hemsirelik sistemi vardir.
Bunlar

1. Timiyle eksiklik giderici (tam
kompansasyon): Hastanin bakiminin yalnizca
hemsire ve saglik personelleri tarafindan
yapildigi, hastanin  bakimda  aktif rol
oynamadig1 hemsirelik sistemi, bu sistemde
belirledigimiz tanilar sunlardir'’: Agri, Beden
Gereksiniminden Az Beslenme, Deri
Biitiinligiinde  Bozulma, Oral = Mukoz
Membranlarda Degisim

2.Kismen eksiklik giderici (kismi
kompansasyon): Hasta ve hemsirenin bakimda
ortak rol aldigi hemsirelik sistemidir, bu
sistemde belirledigimiz tamlar sunlardir'’:
Enfeksiyon Riski

3.Destekleyici: Bu sistemde esas gorev hastaya
rehberlik etmek ve destek saglamaktir, bu
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sistemde belirledigimiz tanilar sunlardir!’:
Anksiyete

UYGULANAN
GIRISIMLERI

HEMSIRELIK

HEMSIRELIK TANISI: AKUT AGRI

Hemsirelik Girisimleri: Agrinin yeri ve
siddeti, niteligi, agriy1 arttiran/azaltan faktorler
degerlendirildi. Viicudundaki acik yaralarin
diger ylizeylerle temasi azaltildi yara iizerinde
baski olmamas1 saglandi. Hastaya entiibasyon
oncesi yapilan agr1 degerlendirilmelerinde
vizual analaog skala kullanildi. Agr1 puanina
gore hastaya hekim istemi dogrultusunda
analjezik (tradolex 100 mg 3*1) uygulamasi
yapildi. flag oncesi ve bir saat sonrasi agr
degerlendirmesi tekrar yapildi.

Yatiginin ikinci haftasinda entiibe olan hastaya
entiibe/sedatize  hastalarin  degerlendirildigi
Davranigsal Agri Skalasina gore
degerlendirilerek analjezi uygulamasi yapildi.

Degerlendirme: Hasta ilk hafta uygulanan
farmakolojik ve non farmakolojik
yontemlerden sonra rahatladigini ifade etti.

Entiibe olduktan sonra yiliz ifadesi, st
ekstremiteler ve ventilator ile uyumun rahat
oldugu goriilmiistiir.

HEMSIRELIK TANISI: ENFEKSiYON
RISKi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin viicudundaki
acik yaralara aseptik teknige uygun olarak her
glin pansuman yapildi. Aseptik yara bakimi,
yeniden  epitelizasyona  kadar ikincil
enfeksiyonu oOnlemek i¢in Onemlidir. Yara
bakiminda standart bir yaklasim yoktur.
Etkilenen derinin erken veya ge¢ debridmanini
veya debridman yapilmamasini destekleyen
giiclii bir kamt bulunmamaktadir.® Pansuman
materyali olarak sivi vazelin emdirilmis yara
bakim ortiileri kullanilmistir. Olast enfeksiyon
belirtileri (viicut 1sisnda artig, laboratuvar
degerleri) kontrol edildi. invaziv girisimlerde
(arteryal / santral / venoz kateter, tiretral kateter
takilmasi  vb.) cerrahi aseptik teknige
uyulmasina 6zen gosterildi. Her gilin hastane
iliskili enfeksiyonu dnlemek adina 6nlem paketi
dolduruldu. Hastaya entiibe olduktan sonra
mekanik ventilatér iligkili enfeksiyonlar
onlemek icin; aseptik teknige uygun olarak
hasta aspire edildi, kapali aspirasyon sistemi
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kullanildi. Bakteri 1s1 nem filtreleri giinliik
degistirildi.

Degerlendirme: Hastadan ilk yatis giiniinden
itibaren her hafta yara kiiltiirii gonderilmistir

kiiltiir sonuglarinda hastane iligkili enfeksiyona
rastlanmamustir.

HEMSIRELIK TANISI: DERI
BUTUNLUGUNDE BOZULMA

Deri  Biitiinliigiinde Bozulma iliskili
Faktorler: Vezikobiiller lezyonlar, acik
yaralarin  varligi, gozlerde sislik, Odem,
malniitrisyon.

Amac¢ / Beklenen Hasta Sonuclari: Deri
biitiinliigiiniin devamlilig1 saglanacak.

Hemsirelik Girisimleri: Mukozal tutulumun
olusabilecegi bolgeler sik sik kontrol edildi.
Aldig1 cikardigr takibi yapildi. Pozisyon
verirken basincin abdomen, sirt, ekstremitelere
esit yik dagilimi yapildi. Her dort saatte bir
pozisyon degisimi yapildi. Her giin Braden Bas1
Yaras1 Skalas1 degerlendirildi ve hastada var
olan yaralara ek yara olusma durumu agisindan
siki takip edildi.

Degerlendirme: Hastada var olan lezyonlarin
ikinci haftada geriledigi goriildi.

HEMSIRELIK TANISI: ORAL MUKOZ
MEMBRANLARDA DEGISIiM

Hemsirelik Girisimleri: Agiz  kavitesi
lezyonlar agr1 ya da asirt kanama yoniinden
degerlendirildi. Yogun bakimda yatan hasta
agiz degerlendirme Olgegi ile hastanin ses,
yutma, dudaklar, mukoz membranlar, dil, dis
eti, digler ve tikrik salgis1  giinlik
degerlendirildi. Bilingsiz hasta ve agizdan
beslenmedigi i¢in agiz kurulugunun 6nlenmesi
adina sik araliklarla bakim yapildi. Agiz
membraninin nemliligi ve temizligini saglamak
icin agiz bakimi 4-8 saatte bir, solunum yolu
infeksiyonlarini azaltan %0.12°lik klorheksidin
ile yapildi. Agiz boslugunun tamamu (yanak
mukozasi, dislerin tizeri ve alt1, dil iizeri ve alti,
damak) iyice temizlendi. Dudaklari
nemlendirildi.

Hasta mekanik ventilatére baglandiktan sonra
ag1z bakim araci slingerli gubuklar ve 6zel agiz
soliisyonlar1 kullamildi. Hastanin agiz bakim
mekanik ventilatére baglandiktan sonra 4-8
saatte ~ bir  yapilmaya devam etti.
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Fir¢alama/temizlenme bittikten sonra dudaklara
nemlendirici siiriildii.

Degerlendirme: Hastanin agiz i¢inde var olan
mukozal yaralar yakalis on giin sonra geriledi
hastaneye yatisindan kaynakli yeni bir mukozal
kuruma ya da irritasyon bulgusu gézlenmedi.

HEMSIRELIK TANISI: BEDEN
GEREKSINIMINDEN AZ BESLENME

Hemsirelik Girisimleri: Malniitrisyon belirti
ve bulgular izlendi. Giinliik aldig1 ¢ikardigi ve
kilo takibi yapildi. Diyetisyenle is birligi
yapilarak protein igerigi yiiksek enteral iiriin-
mama verilmesi planlandi ve hastanin diyete
uyumu desteklendi.

Degerlendirme: Oral beslenmeyi tolere
edemeyen hastaya hekim istemi dogrultusunda
nazogastrik sonda takilarak enteral {iriin
verilmeye baglanmugtir.

HEMSIRELIK TANISI: ANKSIYETE

Hemsirelik Girisimleri: Hasta akut, sikintili
doneminde yalniz birakilmadi. Duygularim
ifade etmesi saglandi. Hastaya yapilan tedavi
yontemleri, pansuman islemleri agiklandi.
Ailesine de siiregle ilgili gerekli bilgiler verildi.

Degerlendirme: Hasta sakin bir sekilde
tedaviye uyum gosterdi.
SONUC

Toksik epidermal nekrolizin tani kriteri ve
tedavisi ile ilgili yaygin goriilen bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Hastaligin tedavisinde esas
olarak destekleyici tedavi kullanilmaktadir.
Destekleyici  tedaviyle  beraber hastaya
uygulanan  destekleyici bakim  oldukga
onemlidir. Bu nedenle bir yogun bakim
hemsiresinin hastay1 biitiinclil degerlendirip
bakim planin1 uygulamasi, hastalarin yasam
stirelerini ve yasam kalitelerini artirmada ayrica

multidisipliner yaklasimda hemsgirenin
koordinasyon rolii 6nemli olacaktir.
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