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Amag¢ ve Kapsam

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, hakemli, agik erisimli ve yalnizca ¢evrimigi olarak
Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan yayinlanan bir dergidir. Yogun
Bakim Hemsgireligi Dergisi, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda, Ingilizce ve Tiirkge
olarak yilda li¢ kez yayinlanan bir dergidir. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, yogun
bakim hemsireligi, hemsirelik arastirmalari, uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda
bilimsel ve klinik degeri en yiiksek calismalar1 yaymlamay1 amaglamaktadir. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, klinik ve deneysel aragtirma makaleleri, derlemeler, olgu
sunumlar1 ve editorlere mektuplar yaymlamaktadir. Derginin hedef kitlesi hemsireler,
akademisyenler, klinik arastirmacilar, tip/saglik profesyonelleri, 6grenciler ve ilgili

mesleki ve akademik kurum ve kuruluslardan olusmaktadir.

Aim and Scope

Journal of Intensive Care Nursing is a peer reviewed, open access, online-only journal
published by the published by Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi. Journal of
Intensive Care Nursing is published triannual in Turkish and English in April, August,
and December. Journal of Intensive Care Nursing aims to publish studies of the highest
scientific and clinical value in the field of intensive care nursing, fields of nursing
research, practice, education, and management. Journal of Intensive Care Nursing
publishes clinical and experimental research articles, reviews, case reports, and letters
to the editors. The target audience of the journal includes nurses, academicians, clinical
researchers, medical/health professionals, students, nursing professionals, and related

professional and academic bodies and institutions.
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Oz

Amag: Basinca bagli yaralanmalar, bireylerin hastanede kalig suresini uzatarak prognozlarini olumsuz etkiler ve yasam kalitelerini diistrir. Ayrica,
hemsirelerin is yikini artirarak hastalara, ailelere ve saglik kuruluslarina ciddi bir yik getirir. Yiiksek risk altindaki hastalarin dogru tanimlanmasi ve uygun
onlemlerin alinmasi, basing yaralanmalarinin insidansini ve etkisini azaltmanin en etkili yoludur. Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin basing
yaralanmasina iliskin bilgi diizeylerini ve bakim davranislarina etkisini belirlemektir.

Yoéntem: Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 143 hemsire ile kesitsel ve iliski arayici nitelikte bir arastirma
yapildi. Veri toplama araglari olarak "Tanitici Bilgi Formu", "Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci 2.0-Giincellenmis Versiyon (PUKAT 2.0-T)" ve
"Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislari Yeterligi Degerlendirme Araci (BYOBD)" kullanildi. Veriler, tanimlayici analizler ve degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesi igin korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 28,46+4,52 olup, %80,4'( lisans ve lisansusti egitim diizeyine sahiptir. Meslekte ¢alisma slresi ortalamasi 5,93+4,39
yil, yogun bakimda calisma siiresi ortalamasi 4,18+2,89 yildir. Hemgirelerin %95,8'i basing yaralanmasinin dnlenmesi ve bakiminin hemsirenin
sorumlulugunda oldugunu dusinmektedir. %53,8'i bakimini yeterli bulurken, %72,7'si ¢ok sayida hastaya basing yaralanmasi bakimi vermistir.
Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin diisiik olmasina ragmen, bakim uygulamalarinin iyi seviyede oldugu belirlenmistir.
Teorik bilgi ile pratik uygulama yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak zayif bir pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<,05).

Sonug: Hemgirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik teorik bilgi diizeyleri diisiikken, pratik uygulama yeterliliklerinin yiiksek oldugu gorilmustar.
Bu durum, pratik becerilerin usta-girak iliskisi ve deneyim temelli 68renmeyle gelisebildigini gostermektedir. Ancak kanita dayali uygulamalarin
surdardlebilirligi icin teorik bilginin glincellenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin teorik bilgi dizeylerini artirmaya yonelik strekli egitim
programlarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranisi, Basing Yaralanmasi, Bilgi Dlizeyi, Hemsire, Yogun Bakim
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Abstract

Objective: Pressure-related injuries prolong hospitalization, negatively affect prognosis and reduce quality of life. In addition, they increase the
workload of nurses, placing a serious burden on patients, families and healthcare organizations. Correct identification of patients at high risk and
taking appropriate measures is the most effective way to reduce the incidence and impact of pressure injuries. The aim of this study was to
determine the level of knowledge of intensive care nurses about pressure injury and its effect on their care behaviors.

Method: A cross-sectional and correlational study was conducted with 143 nurses working at a training and research hospital between January and
March 2024. Data collection tools included the "Introductory Information Form," the "Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool 2.0-Updated
Version (PUKAT 2.0-T)," and the "Pressure Injury Prevention Care Behaviors Competency Assessment Tool”. The data were analyzed using
descriptive analyses and colleration analysis to examine the relationships between variables.

Results: The mean age of the nurses was 28.46+4.52 years and 80.4% had undergraduate and graduate education. The mean duration of
employment in the profession was 5.93+4.39 years and the mean duration of employment in intensive care unit was 4.18+2.89 years. 95.8% of the
nurses think that the prevention and care of pressure injury is the responsibility of the nurse. While 53.8% found their care adequate, 72.7% provided
pressure injury wound care to many patients. Although the nurses' level of knowledge about the prevention of pressure injuries was low, it was
determined that their care practices were at a good level. There was a statistically significant but weak positive relationship between theoretical
knowledge and practical application competencies (p<.05).

Conclusion: While the theoretical knowledge levels of nurses regarding the prevention of pressure injury were low, their practical application
competencies were found to be high. This shows that practical skills can be developed through master-apprentice relationship and experience-
based learning. However, updating theoretical knowledge is important for the sustainability of evidence-based practices. Therefore, there is a need
for continuing education programs to increase the theoretical knowledge levels of nurses.

Keywords: Care Behaviour, Intensive Care, Knowledge Level, Nurse, Pressure Sore.

GiRiS

Basing yaralanmasi, genellikle kemik cikintilari tizerinde gériilen lokalize deri ve/veya deri alti doku hasaridir.?
Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik insidans verilerine gore bir milyondan fazla bireyde basing yaralanmasi
meydana gelmis ve bunlarin 60.000'i komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetmistir, bu da yillik maliyetin 1,7
milyar dolar oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Birlesik Krallik'ta maliyet 75,01 milyar sterlin ve

Avustralya'da 800 milyon dolar seviyesindedir.?> Ulkemizde kisi basi basing yaralanmasi birim maliyeti 4.615 $
olarak belirlenmis olup, her bir hasta icin ortalama giinliik maliyet 211,4 $ olarak hesaplanmistir.®

Basing yaralanmasi ozellikle yogun bakim (nitelerinde immobilizasyona bagh gelisme riski en yiksek
komplikasyonlar arasindadir.” Bu nedenle yogun bakimlar icin 6nlemeye ydnelik yayinlanmis uluslararasi rehber
ve kilavuzlar bulunmaktadir. Ancak uluslararasi kanita dayali dnleme kilavuzlarina ragmen, basing yaralanmasi
prevalansindaki istenilen azalma gerceklesmemektedir.’ Basinca bagli yaralar, hastalarin hastanede kalis
surelerini uzatarak prognozlarini olumsuz etkileyebilir ve yasam kalitelerini diislrebilir. Gencer ve arkadaslari,
Turkiye'deki yogun bakim Unitelerinde basin¢ yaralanmasi tedavisinin ekonomik etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda 569 hastayi analiz etmis ve kisi basina dnemli bir maliyet olustugunu bildirmislerdir.® Ayrica,
hemsirelerin is yiikiinii artirarak hastalara, ailelere, tibbi kuruluslara ve topluma ciddi bir yiik getirebilir.*&°Klinik
uygulamada, hemsireler basing yaralanmasinin dnlenmesinde hayati rol oynamaktadir. Yiiksek risk altindaki
hastalarin dogru tanimlanmasi ve uygun 6nlemlerin alinmasi, basing yaralanmasinin insidansini ve olumsuz
sonuglarinin etkisini azaltmanin en etkili yoludur. Dolayisiyla, hemsirelerin algi ve tutumlarinin kapsaml
degerlendirilmesi, etkili midahalelerin saglanmasi agisindan kritiktir. Basingla iliskili yaralanmalarin sikhgi ve
yayginhgi, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede dnemli gdstergeler olarak kabul edilmektedir.t*

Hemsireler, basing yaralanmasi Onleme kilavuzlarina dayali olarak hemsirelik bakim paketleri gelistirip
uyguladiklarinda ve hastalarin takiplerini bu yonergeler dogrultusunda sirdiirdiiklerinde, basing yaralanmasinin
dnlenmesinde olumlu sonuglar elde edilebilecegi bildirilmistir.’>' Ancak, yapilan arastirmalar, hemsirelerin
yayinlanan rehberleri yeterince takip etmediklerini ve basing yaralanmasi 6nleme, destek ylzeylerinin kullanimi
ve bakimi konusunda eksik bilgiye sahip olduklarini gdstermektedir.t’?® Bu nedenle, hemsirelerin basing
yaralanmasi 6nleme ve bakimi konusundaki bilgi diizeylerini artirmak énemlidir. Bu amacla, 6ncelikle mevcut
bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir.?’ Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin basin¢ yaralanmasi bilgi
dizeylerinin, bakim davranislari Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Literatlirde, yogun
bakim Unitelerinde basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik ¢esitli arastirmalar bulunmakla birlikte, bu calismalarin
blyuk bir kismi genellikle bilgi diizeyinin tek boyutlu degerlendirilmesine odaklanmaktadir. Oysa bu arastirma
kapsaminda bilgi dizeyleri, teorik ve pratik uygulamalar olmak lzere iki ayri boyutta ele alinmis ve bu boyutlar
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arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica, yogun bakim tnitelerinin tercih edilmesinin temel nedeni,
bu klinik ortamlarda basing yaralanmasi gelisme riskinin yliksek olmasi ve hemsirelik bakiminin dogrudan hasta
sonuglarini etkileyebilmesidir. Bu baglamda, yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerinin artiriimasi, klinik
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Arastirma Sorulari

H1: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi bilgi diizeyi hangi diizeydedir?

H2: Yogun bakim hemsirelerinin basing¢ yaralanmasi 6nleme ve bakim davranislari puan ortalamasi nedir?
H3:Yogun bakim hemsirelerinin bilgi dlizeylerinin bakim davranislarina etkisi var midir?

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi bilgi diizeylerinin bakim davranislarina etkisi
belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel ve iliski arayici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman: Bu arastirma Ocak- Mart 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim
Unitelerinde calisan toplam 200 hemsire olusturmus olup, yogun bakimda en az bir yil deneyimi olan, anket
sorularini tam olarak yanitlayan ve ¢alismaya katiimaya gonilli 143 (%71,5) hemsire arastirmaya dahil edilmistir.
Calisma 110 yataktan olusan Dahiliye, Cerrahi, Gogus Cerrahi, Noroloji, G6glis Hastalilari, Beyin Cerrahi, Kalp
Damar Cerrahisi ve Anestezi ve Reanimasyon Yogun bakim Unitelerinde gercgeklestirildi. Vardiya usull ¢alisan
Unitelerde karsilasilan basing yaralanmasi durumunda yara ve ostomi hemsireligi sertifikasina sahip bir yara
bakim hemsire tarafindan takip altina alinmaktadir. Kurumda sik sik basing yaralanmasi 6nleme egitimleri
yapilmakta ve yara gelisme sonrasi ¢alisanlara gerekli bilgilendirme ve yonlendirmeler ile destek olunmaktadir.
Kurumda basing yaralanmasi oranlari igin belirlenen hedef degere gore ¢ ayda bir veriler analiz edilerek T.C.
Saglik Bakanhgina bildirimler de bulunulmaktadir.

Veri Toplanma Araglari: Arastirmada veri toplama araci olarak, “Tanitici Bilgi Formu”, “Basing Ulseri Bilgi Diizeyi
Dederlendirme Araci 2.0-Giincellenmis Versiyon (PUKAT 2.0-T)” ve “Basin¢ Yaralanmasi Onleme Bakim
Davranislari Yeterligi Degerlendirme Araci” kullanilmistir.

Tanitici Bilgi Formu;

Taniticl Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan, cinsiyet, yas, calistigi yogun bakim, meslekte ve yogun
bakimda ¢alisma yili ile basing yarasina yonelik gesitli sorularin yer aldigi 14 sorudan olusan bir formdur.

Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci 2.0-Giincellenmis Versiyon (PUKAT 2.0-T);

Hemsirelerin basing Ulseri ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek amaciyla Manderlier ve ark. (2017)% tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi Dalli ve ark.?? tarafindan yapilmistir. Testte basing
yaralanmalarina iliskin bilgi diizeyi alti tema ¢ergevesinde ele alinmis olup, toplam 25 adet ¢oktan se¢meli soru
bulunmaktadir. Bu temalar; etyoloji, siniflandirma ve goézlem, risk degerlendirilmesi, beslenme, basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve 6zel hasta gruplaridir. Testten alinacak olan puan 0-25 arasinda degismektedir.
Olgegin KR- 21 degeri ,93 olarak bulundu.

Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislari Yeterligi Degerlendirme Araci;

Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislari Yeterligi Degerlendirme Araci (BYOBD), Kiraner tarafindan basing
yaralanmasi 6nleme bakim davranislarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.®> Toplam 14 maddeden
olusan ve dereceli puanlama anahtari (yetersiz-0 puan, gelistiriimesi gerekir-1 puan, yeterli-2 puan) niteliginde
bir degerlendirme formudur. Form maddeleri basin¢ yaralanmasini dnlemede bakim davranislarini olusturan
“duyusal algilama, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, siirtlinme ve yirtilma, basin¢ yaralanmasi riski,
degerlendirme sikligl, hemsirelik girisimleri, deri bitanlGgu, cilt bakimi Grinl, mobilizasyon, inkontinans
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yonetimi ve destek ylizey kullanimini icermektedir. Formdan alinan puanin artmasi basing yaralanmasi dnleme
bakim davranislarinin olumlu yénde arttigini gostermektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 916 olarak belirlendi.

Arastirmanin Uygulanmasi: Katilimcilar, arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilmis; ancak gozlem
sirasinda spesifik olarak hangi bakim davranislarinin degerlendirilecegi aciklanmamistir. Bu yaklasim, gozlem
altinda olduklarinin farkindaligina ragmen, belirli bir midahaleye odaklanarak davranis degisikligi
gerceklestirmelerini engellemeye yonelik bir strateji olarak tercih edilmistir. Gézlemler, basing yaralanmasi
onleme bakim davranislari konusunda egitim almis, arastirmaci tarafindan ylrtttlmustiir. Gozlem siiregleri,
katimcilarin rutin bakim uygulamalarini sergiledikleri hafta ici glindliz mesailerinde gergeklestirilmistir. Her bir
katilimci, rastlantisalligl saglamak ve gézlem yanliligini minimize etmek amaciyla farkli giin ve saatlerde iki kez
gozlemlenmistir. Bu yontemsel yaklasim, gézlem etkisinin en aza indirilmesine ve elde edilen verilerin gercek
bakim davranislarini yansitmasina olanak tanimistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi kapsaminda, érneklem ve olgiimlerin tanimlayici istatistikleri (sayi, frekans,
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma) hesaplanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Tim analizler IBM SPSS Statistics 26 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanilarak gergeklestirilmis ve sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin yapildigi kurumdan ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(28.12.2023 tarih ve E.395 sayili) izin alindi. Arastirmaya katilm igin bireylerden yazili ve s6zIi katilim onayi ile
gonullaltgu esas alindi. Ayrica bu galisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dikkate alinarak gerceklestirildi.
Calismada kullanilan 6lgek ve degerlendirme araci igin ilgili yazarlardan e-posta yoluyla yazili izin alinmgtir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28,46+4,52, %67,8’inin kadin, %80,4’linlin egitim durumunun
lisans ve lisansilistl oldugu, meslekte ¢alisma siiresi ortalamasinin 5,93+4,39, yogun bakimda ¢alisma siresinin
4,18+2,89 oldugunu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %30,1’i Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim
Unitesinde galistigl, %67,8’inin yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmadigi, %43,4’inln siklikla basing
yaralanmalari ile karsilastigi belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin %95,8’inin basin¢g yaralanmasinin
onlenmesini ve bakiminin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu dislindigi, %53,8’inin basing yaralanmasi ile
ilgili vermis oldugu bakimi yeterli buldugu, %72,7’sinin sayisi hatirlamadigi kadar ¢cok hastaya basing yaralanmasi
bakimi verdigi, %95,1’inin basing yaralanmasinin hemsirenin bakim kalitesinin gostergesi oldugunu ve galistigi
yogun bakim unitesinde sorumlulugun hemsirede oldugunu, %69,2’sinin okul egitimi haricinde basing
yaralanmasi hakkinda egitim aldigi, egitim alanlarin %88'’i hizmet ici egitim olarak aldigi ve aldiklari egitimi tim
hemsireler faydali olarak gordigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hemgire Tanitici Bilgi Formu ve Basing Yaralanmasi Deneyimleri

n % Ort+SS Min- Max

Yas 28,46+4,52 21-50
Hemgsirelik Mesleginde Calisma 5,93%4,39 1-32
Siireniz
Yogun Bakimda Galisma 4,18+2,89 1-15
Siiresiniz
Cinsiyet Kadin 97 67,8

Erkek 46 32,2
Egitim Durumu Lise/Onlisans 28 19,6

Lisans/Lisans Usti 115 80,4
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Tablo 1: Hemsire Tanitici Bilgi Formu ve Basing Yaralanmasi Deneyimleri (Devami)

Basing Ulseri Bilgi Diizeyinin Bakim Davranisina Etkisi

n % Ort+SS Min- Max
Hangi Yogun bakim iinitesinde Dahiliye YB 17 11,9
¢alisiyorsunuz? Cerrahi YB 12 8,4
Go6gus Cerrahi YB 10 7,0
Néroloji YB 28 19,6
GoOgis YB 13 9,1
Beyin Cerrahi YB 10 7,0
Kalp Damar Cer. YB 10 7,0
Anestezi ve 43 30,1
Reanimasyon
Yogun Bakim Hemsireligi Evet 46 32,2
Sertifikasina Sahip misiniz? Hayir 97 67,8
Yogun Bakim Unitesinde Basing Her zaman 59 41,3
Yaralanmasi ile kargilagsma Siklikla 62 43,4
durumunuz? Bazen 22 15,4
Basing yaralanmasinin Evet 137 95,8
6nlenmesini ve bakiminin
hemilremn.:sofu[nlulugunda Hayir 6 42
oldugunu diisiinilyor musunuz?
Basing yaralanmasi ile ilgili Yeterli 77 53,8
verdiginiz bakimi nasil Kismen Yeterli 66 46,2
goriiyorsunuz?
Bugiine kadar bakim verilen 10'da az 16 11,2
basing yaralanmasi hasta sayisi 10-50 arasl 23 16,1
Sayisini hatirlamadigim 104 72,7
kadar cok
Basing yaralanmasi gelismesi Hekim 7 49
hangi saglik personelinin bakim Hemsire 136 95,1
kalite gostergesidir?
Calistiginiz yogun bakim Hekim 7 4,9
tinitesinde basing Hemsire 136 95,1
yaralanmasinin tedavi, bakim ve
sorumlulugu kimdedir?
Okul egitimi haricinde basing Evet 99 69,2
yaralanmasi hakkinda egitim Hayir 44 30,8
aldiniz mi?
Cevabiniz evet ise nereden Hizmet ici Egitim 88
egitim* aldiniz? Kongre 7
Kurs 18
Seminer 8
Cevabiniz evet ise aldiginiz bu Evet 99 100
Cere .. . -
egitim sizin i¢in faydali oldu mu? Hayir 0 0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Calismaya katilan hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeyi (PUKAT -2) puan ortalamasinin 14,5242,58 (min:
6 max: 21) oldugu belirlendi (Sekil 1). PUKAT 2.0’nin alt boyutlarinin puan ortalamalari ve ylizdelerine ait veriler
Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: PUKAT 2.0 Aracinin Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi ve Dogru Cevap Yiizdeleri

Bilgi Alanlari Mean Min. Max Madde basina dogru
cevap yiizdesi

Etyoloji 3,79%1,32 1,00 6,00 %63,15
Siniflandirma ve Gézlem 2,304,091 ,00 4,00 %57,5

Risk Degerlendirmesi 1,6510,55 ,00 2,00 %81,5
Beslenme 1,90+0,88 ,00 3,00 %63,36
Onleme 3,57+1,21 1,00 6,00 %44,62

Belirli Hasta Gruplar 1,3040,68 ,00 2,00 %65

Total 14,52+2,58 6 21 %57,96

PUKAT ve BYOBD Yeterliligi Puan Ortalamalari

25
20
15
10

14,52

22,09

BYOBD Yeterliligi
Degerlendirme Araci

Pukat 2.0 Puan Ortalamasi

Sekil 1: PUKAT ve BYOBD Yeterliligi Puan Ortalamalan

Arastirmacilar tarafindan c¢alismaya katilan hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleme davranislarinin
degerlendirildigi aracin puan ortalamasi 22,09+4,78 (min:7 max:28) oldugu belirlendi (Sekil 1). Basing
yaralanmasi 6nleme bakim davranisi degerlendirme aracinin gbzlem sonuglari Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislan Yeterligi Degerlendirme Araci Sonuglari

Yeterli (n/%) Gelistirilmeli (n/%) Yetersiz (n/%)

Duyusal Algilama 138 (96,5) 5(3,5) 0(0)
Nemlilik 109 (76,2) 33(23,1) 1(0,7)
Aktivite 130 (90,9) 12 (8,4) 1(0,7)
Hareket 126 (88,1) 17 (11,9) 0 (0)
Beslenme 29 (20,3) 90 (62,9) 24 (16,8)
Siirtlinme Ve Yirtilma 38 (26,6) 91 (63,6) 14 (9,8)
Basing Yarasi Riski 53(37,1) 74 (51,7) 16 (11,2)
Degerlendirme Sikhigi 103 (72,0) 36 (25,2) 4(2,8)
Hemgirelik Girisimleri 121 (84,6) 22 (15,4) 0(0)
Deri Biitiinliigii 78 (54,5) 60 (42,0) 5(3,5)
Cilt Bakimi Uriinii 62 (43,4) 76 (53,1) 5(3,5)
Mobilizasyon 114 (79,7) 27 (18,9) 2(1,4)
inkontinans Yonetimi 42 (29,4) 84 (58,7) 17 (11,9)
Destek Yiizey Kullanimi 113 (79,0) 26 (18,2) 4(2,8)
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Calismada PUKAT ve BYOBD vyeterliligi arasinda iliski incelenmis, PUKAT-2 bilgi diizeyi ile basing yaralanmasi
Onleme davranisi arasinda disiik dizeyde pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu sonucu elde edildi (P<,05) (Tablo
4).

Tablo 4: PUKAT -2 ve BYOBD Yeterliligi Arasindaki iliski

BYOBD
PUKAT-2 R 1,199"
P ,017

PUKAT-2: Basing Ulseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci
BYOBD: Basing Yaralanmasi Onleme Bakim Davranislari Yeterligi Degerlendirme

TARTISMA

Arastirmanin bulgularina gore, basing yaralanmasi saglik alaninda halen 6nemli bir sorun olarak kabul edilmekte
ve bu yaralanmalarin 6nlenmesi icin hemsirelere blyik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin basing
yaralarini 6nlemek igin gerekli risk faktorlerini belirleyip erken donemde miidahale etmeleri, hastalarin saghgini
korumak icin hayati dnem tasimaktadir.%%

Calismaya katilan hemsirelerin geng, deneyimli, lisans ve lisanslistl egitim seviyesine sahip bir grup oldugu
gorilmektedir. Bliytk bir kisminin anestezi ve reanimasyon yogun bakim Unitesinde gérev yaptigi ve neredeyse
tamaminin basin¢ yaralanmasi sorumlulugunun hemsirede oldugunu disindigi belirlenmistir. Bu durum,
hemsirelerin konuya iliskin biling diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Ayrica, cogu hemsirenin ¢ok sayida
hastaya bakim sagladigi ve bu nedenle genis bir klinik deneyime sahip oldugu anlasiimaktadir (Tablo 1).
Literatlirde, hemsirelerin egitim dilizeyi dustikce, yas ilerledikce ve deneyim azaldik¢a basing yaralanmasi
goérilme oraninin arttig bilinmektedir.2>?” Calismamizin bu bulgusu, hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda
basin¢g yaralanmasini 6nlemeye yonelik girisimler acgisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilmistir.
Ozellikle, bilgi diizeyinin artirilmasi ve deneyim kazaniminin desteklenmesi, hemsirelerin bakim siireclerindeki
etkinligini artirabilir ve basing yaralanmasi gelisim riskini azaltabilir.

Hemsirelerin basing yaralanmasini énleme bilgi dizeyi (PUKAT 2.0 puan ortalamasi 14.52 + 2.58) dislik olarak
elde edildi. Bu durum hemsirelerin etkili 6nleme stratejilerini uygulamada zorlanabileceklerini ve hastalarin
saghgini korumada yetersiz kalabileceklerini distindirdi. Daha 6nce yapilmis c¢alismalar da bu bulgular
desteklemektedir. Ornegin, Belcika ve Cin'deki farkli hastanelerde yapilan calismalarda ve yogun bakim
hemsirelerinin bilgi diizeylerinin incelendigi calismalarda, hemsirelerin basing yaralanmasi 6nleme konusundaki
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ortaya konmustur.2¢2831 Bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamalari ve dogru cevap
ylzdeleri incelendiginde ise en diisik ylzdelerin 6nleme ve siniflama alt boyutunda oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin dogru onleme teknikleri ve yeniden konumlandirma protokolleri hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiyaglari oldugu asikardir. Bu alandaki eksiklikler, basing yaralarinin yayginhgi ve yonetimi tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Siniflandirma ve gézlemdeki bilgi eksikligi, hemsirelerin basing yaralanmalarini dogru evrede
tanimlayamamasina yol agabilir ve uygun tedavi yéntemlerinin uygulanmasini engelleyebilir. Son yillarda yapilan
bazi calismalarda bu sonucumuzu desteklemektedir. 263233

Hemsirelerin basing yaralanmasi dnleme bakim davranislari konusunda cesitli yeterlilik seviyelerinde olduklari
gorilmektedir. En ylksek yeterlilik duyusal algilama alt puaninda olurken, yetersizlikte en yiiksek oldugu alan
beslenme alt boyutundaydi. Sirasiyla, sirtiinme ve yirtilma, basing yarasi riski ve inkontinans yodnetimi
konularinda belirgin uygulama eksikliklerinin bulundugu gozlendi (Tablo 3). Bu durum, PUKAT 2.0 6nleme alt
boyutundaki disik sonuglarla paralellik géstermektedir (Tablo 2). Bilgi eksikligi olan alanlarda hemsirelerin
bakim uygulamalarinda da eksiklik yasadigi anlasilmaktadir. Ancak, bilgi diizeyi disiik olmasina ragmen bazi
alanlarda bakim davranislarinin yeterli diizeyde olmasi, hemsirelerin bu uygulamalari deneyim, klinik gézlem ve
kurumsal protokollere dayali olarak gergeklestirmis olabileceklerini gostermektedir. Bilgi eksikligi nedeniyle bu
uygulamalarin bilimsel temellere uygunlugu sorgulanabilir ve siirdirilebilirligi risk tasiyabilir. Bu nedenle, bilgi
eksikliginin giderilmesi, hem mevcut bakim davranislarinin niteligini artirabilir hem de hasta sonuglarini
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ivilestirebilir. Degerlendirme araci puan ortalamasi ise 22,09+4,78 ile iyi diizeyde idi. Puanlarin yliksek olmasi,
hemsirelerin basing¢ yaralanmalarini 6nleme konusunda genellikle yeterli beceriye sahip olduklarini, ancak belirli
alanlarda (6rnegin beslenme, siirtiinme ve yirtilma yonetimi) gelisime ihtiya¢ duyduklarini isaret eder. Bu bulgu,
Gress Haldsz ve arkadaslarinin Slovakya’da hastanelerde calisan hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nleme
konusunda yetersiz oldugunu ve 6zellikle beslenme ile inkontinans yonetimi konusunda eksiklikler yasadigini
belirtmektedir.3® Bunun yani sira, Asiri ve Algahtani tarafindan yapilan baska bir arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nleme konusunda bilgi eksikligi ve engellere ragmen olumlu tutum
sergiledikleri gézlemlenmistir.3* Ayrica, Suudi Arabistan’daki ticiincii basamak yogun bakim initelerinde calisan
hemsirelerin beslenme konusunda yetersiz oldugunu gosteren Guerrero ve arkadaslarinin g¢alismasi da bu
bulgulari desteklemektedir.?® Bu baglamda, hemsirelerin bu alanlarda daha fazla egitim almalari veya ek
kaynaklara erisimleri olmasi, 6nleme davranislarinin iyilestirilmesine yardimci olabilir.

Calismamizda hemsirelerin teorik bilgi diizeyi (PUKAT 2.0) ile pratik uygulama yeterlilikleri (BYOBD) arasinda
dustk duzeyde de olsa pozitif bir iliski saptanmistir (P<,05) (Tablo 4). Ancak bu iliski, beklenenin aksine, bilgi
diizeyinin dastk olmasina ragmen pratik uygulamalarin yeterli bulunmasiyla dikkat cekicidir. Bu durumun,
¢alismada kullanilan iki 6lgegin degerlendirme alanlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.
PUKAT 2.0, hemsirelerin basing yaralanmasi ile ilgili teorik bilgi diizeylerini dlgerken; BYOBD, dogrudan klinik
uygulamalari ve bakim davranislarini degerlendirmektedir. Teorik bilgi formunun bakim davranislarini
icermemesi, bilgi diizeyi diisiik olmasina ragmen pratik becerilerin yeterli gikmasina yol agmis olabilir. Nitekim
klinik ortamda, usta-cirak iliskisi ile kazanilan deneyim temelli 6grenmenin, teorik bilgi eksikligine ragmen pratik
uygulamalara yansidig1 bilinmektedir.®>3® Liang ve arkadaslarinin Cin'de gerceklestirdigi calismada, egitim
programlarinin bilgi diizeyini artirmada kritik bir rol oynadigi ve bunun pratik uygulamalara dogrudan yansidigi
belirtilmistir.?® Sallam ve arkadaslari, yogun bakim tnitelerinde teorik bilgi eksikliginin pratikte ciddi yetersizlikler
dogurdugunu raporlamis;* Sari ve arkadaslari ise bilgi eksikliginin bakim kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur.3! Bu bulgular, calismamizdaki teori-pratik uyumsuzlugunu aciklamakta ve kanita dayali bakimin
surdirlebilirligi agisindan egitimin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin teorik
bilgi diizeylerini artirmaya yonelik kapsamli egitim programlarinin gelistiriimesi, basin¢ yaralanmasi 6nlemede
daha nitelikli bakim saglanmasina katki sunacaktir.

Usta-¢irak modeli ile kazanilan pratik becerilerin, kanita dayal uygulamalara doniisebilmesi igin yapilandiriimis
egitim programlarina ihtiya¢ vardir. Klinik egitim siireglerinin yalnizca deneyim temelli 6grenme ile sinirh
kalmamasi, giincel bilimsel bilgilerle desteklenmesi hemsirelerin bakim kalitesini artiracaktir. Bu kapsamda,
yaptlandiriimis egitim programlari ile hemsirelerin teorik bilgi eksiklikleri giderilmeli ve klinik akil yiritme
becerileri gelistirilmelidir. Kanita dayali protokollerin ginlik bakim uygulamalarina entegre edilmesi, hasta
glvenligini artiracak ve bakim siireclerini standardize edecektir. Ayrica, dizenli geri bildirim ve performans
degerlendirmeleri sayesinde, hemsirelerin pratik uygulamalardaki eksiklikleri erken dénemde fark edilip
dizeltilme imkani bulacaktir. Klinik egitim gunltkleri ve yansitici uygulamalar, 6grenilen bilgilerin kaliciligini
saglayacak ve teori-pratik uyumunu giglendirecektir. Son olarak, multidisipliner egitimlerin saglanmasi, basing
yaralanmasi 6nleme basta olmak lizere pek ¢ok bakim alaninda bitlincil bir yaklasim gelistiriimesine katkida
bulunacaktir. Bu stratejilerin benimsenmesi, hemsirelerin deneyim temelli bilgilerini kanita dayali uygulamalarla
birlestirerek daha etkin ve glivenilir bir bakim sunmalarini saglayacaktir.

SONUC

Bu galisma, yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi dnlemeye yonelik teorik bilgi diizeyleri ile pratik
uygulama yeterlilikleri arasindaki farki ortaya koymustur. PUKAT 2.0 ile degerlendirilen teorik bilgi diizeylerinin
diisiik, BYOBD ile degerlendirilen pratik uygulama yeterliliklerinin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
hemsirelerin pratik uygulamalarini deneyim temelli 6grenme ve usta-girak iliskisi ile gelistirdiklerini
gostermektedir. Ancak, teori ve pratik arasindaki bu uyumsuzluk, kanita dayali uygulamalarin stirdirdlebilirligi
ve hasta glvenligi acisindan bir risk teskil etmektedir. Literatlir dogrultusunda, egitim programlarinin teorik bilgi
dizeyini artirmada kritik bir rol oynadigi g6z 6ninde bulunduruldugunda, bu eksikligin giderilmesi bakim
kalitesini artirmak adina elzem goriinmektedir.
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Yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi 6nleme konusundaki teorik bilgi eksikliklerini gidermek ve pratik
uygulamalarini kanita dayali bir temele oturtmak amaciyla, yapilandiriimis egitim programlari, similasyon
tabanli egitimler ve klinik akil ylritme egitimleri 6nerilmektedir. Ayrica, multidisipliner ekiplerle is birligi
saglanarak, bakim sireglerinin bitlncil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi diisinilmektedir. Teorik bilgi ve
pratik uygulama arasindaki uyumsuzlugu en aza indirmek i¢in diizenli performans degerlendirmeleri yapiimali,
uluslararasi kilavuzlar klinik uygulamalara entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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Oz

Amag: Bu calismada amacimiz yogun bakim hastalarinin yalnizlik diizeylerinin pre-deliryum skorlarina etkisinin incelenmesidir.

Yéntem: Tanimlayici-iligki arayici nitelikteki calismanin evrenini Haziran 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda anestezi yogun bakim Unitesinde tedavi goren
hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 50 hasta olusturmustur. Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Glaskow Koma
Skalasr”, “Pre-deliric Olgegi” ve “UCLA Yalnizlik Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin yaritildigi her asamada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

Bulgular: Katimcilarin Pre-deliryum skoru ortalamasi x:13,73+11,42 ve UCLA Yalnizlik 6lgegi puan ortalamasi x:47,6819,27 olarak bulunmustur. UCLA
yalnizlik 6lgegi puan ortalamalari ile sosyodemografik verileri arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmazken, yasi ve kronik hastalik sayisi ile Pre-deliryum
skorlari arasinda anlamli iliski bulunmustur. UCLA yalnizlik 6lgegi skorundaki her bir birimlik artisin Pre-deliryum skorunda ,051 birimlik bir artisa neden
oldugu saptanmistir. UCLA yalnizlik 6lgegi puanindaki artis ile pre-deliryum skoru arasinda orta derecede bir pozitif iliski bulunmaktadir. Yalnizik puani
arttik¢a, Pre-deliryum skoru da artmaktadir.

Sonug: Calisma bulgulari anestezi yogun bakimda yatan hastalarin orta diizeyde yalnizlik hissettigini, 65 yas Usti ve ikiden fazla kronik hastaligi bulunan
bireylerin deliryum riskinin ytksek oldugunu ve yalnizlik ile deliryum riski arasinda pozitif korelasyon oldugunu géstermektedir. Yani yalnizlik hissi arttikga
deliryum gelisme riski de artacaktir. Bu durumda yogun bakim hemsirelerinin hasta bakim stirecinde deliryum gelismesi agisindan yiksek risk faktorleri
olan hastalara yonelik olarak riskleri azaltici bakim planlamasini gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, hemsire, yalnizlik, yogun bakim Unitesi

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the impact of loneliness levels on pre-delirium scores in intensive care unit patients.

Method: This descriptive and correlational study was conducted with patients treated in an anesthesia intensive care unit between June 2022 and
June 2023. The study population comprised all eligible patients during this period, and the sample consisted of 50 patients who met the inclusion
criteria. Data were collected using the “Personal Information Form,” the “Glasgow Coma Scale,” the “Pre-Delirium Scale,” and the “UCLA Loneliness
Scale.” The data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, version 25.0. The study adhered to the
principles of the Declaration of Helsinki at all stages.

Results: The mean pre-delirium score of the participants was x = 13.73+11.42, and the mean UCLA Loneliness Scale score was X = 47.68+9.27. No
statistically significant relationship was found between sociodemographic variables and the UCLA Loneliness Scale scores. However, a significant
correlation was observed between pre-delirium scores and both age and the number of chronic diseases. It was determined that each one-point
increase in the UCLA Loneliness Scale score led to a .051-point increase in the pre-delirium score. Loneliness was found to have a moderate and
statistically significant effect on pre-delirium scores. There was a moderate positive correlation between increased loneliness scores and higher pre-
delirium scores; as loneliness increased, so did the risk of pre-delirium.

Conclusion: The findings indicate that patients in the anesthesia intensive care unit experienced a moderate level of loneliness. Individuals over the
age of 65 and those with more than two chronic illnesses were found to be at a higher risk for delirium. Furthermore, a positive correlation between
loneliness and the risk of delirium was established. In other words, an increase in feelings of loneliness is associated with a higher risk of developing
delirium. In other words, the greater the feeling of loneliness, the greater the risk of developing delirium. In this case, it is necessary for intensive
care nurses to plan care to reduce risks for patients with high risk factors for the development of delirium during the patient care process.
Keywords: Delirium intensive care unit, loneliness, nurse.
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GIRIS

Yogun bakim uniteleri (YBU), hastalarin fiziksel, sosyal ve emosyonel ydnden ¢ok fazla stres etkenine maruz
kaldiklari ortamlardir. Hastalar yogun bakimda guriltl, isik, sicaklik, ziyaret saatlerinin kisitliligl, mekanik
ventilasyon ve invaziv islemler gibi nedenlerden dolayi cesitli rahatsizliklar yasayabilmektedirler.! Bu da
hastalarda izolasyon, kontrolsiiz uyaranlar, biling degisiklikleri, zaman ve mekan algisi gibi rahatsizliklara neden
olabilmektedir.? Bu rahatsizliklarin basinda da deliryum gelmektedir. Deliryum: akut baslangich, dalgalanma

gosteren, farkindaligin azalmasina sebebiyet veren, YBU’de yetiskinlerde yaygin olarak goriilen, ciddi
néropsikiyatrik bir durumdur. Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.?

Deliryumun hemsireler tarafindan gec¢ taninmasi ya da hi¢ fark edilememesi, yalnizca hasta sonuglarinin
kotillestirmesine neden olmakla kalmayip hemsirelerin etkili bakim verememesine, saglik hizmetlerinde maliyet
ve kalite kaybina neden olmaktadir.* Deliryumun gelisiminde cesitli risk faktérleri bulunmaktadir. Hastalarin uzun
sire tibbi cihazlara bagl olmasi, yapay isiklandirma nedeni ile zaman ve mekan kavraminin karistirmasi, ziyaretci
kisitlamasi olmasi gibi faktdrler deliryum gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.>” Bu risk faktérlerinden biri olan
yalnizlik duygusu hastalari hem fiziksel hem de zihinsel saglik acisindan etkilemekte ve deliryum gelisimi igin risk
olusturacagi duisiiniilmektedir.® Deliryum gelisimi hastalarin olumsuz yogun bakim deneyimleri yasamalarina
neden olabilmektedir. Hastalarin basarili bir sekilde taburculugu gerceklesse bile yasadiklari olumsuz deneyimler
taburculuk sonrasinda bireylerde fiziksel, psikolojik, bilissel veya sosyal islevsellik alaninda problemler
yasayabilmektedirler.**YBU sonrasi hastalarin yarisindan fazlasinin bu tiir bozukluklar yasadigi bilinmektedir.>%°

Son yillarda yapilan galismalar, deliryum gelisiminde psikososyal faktorlerin de en az fizyolojik etmenler kadar
etkili oldugunu ortaya koymaktadir.''Bu baglamda yalnizlik duygusu, hastalarin ruhsal direncini zayiflatan ve
cevresel uyaranlara karsi duyarliigini artiran énemli bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir.!>*Ancak mevcut
literatirde, yalnizhgin deliryumun erken evresi olan pre-deliryum siireci Gzerindeki etkilerine dair bulgular
oldukga sinirlidir. Bu agidan, yalnizlik hissinin pre-deliryum skorlarina olan etkisinin incelenmesi, hemsirelik
bakiminda onleyici stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacak 6zglin bir bakis acisi sunmaktadir. Bu sebeple
yogun bakim hastalarinda deliryumun erken taninmasi sayesinde hastanin yogun bakim sonrasi yasam kalitesi
artmasina, hemsirelerin zamaninda ve hedefe yonelik bakim miidahaleleri gelistirmesi agisindan blylik 6nem
arz etmektedir. Erken tani sayesinde hem hasta gilvenligi saglanabilir hem de taburculuk sonrasi
komplikasyonlar ve yeniden hastaneye yatis oranlari azaltilabilir.2* Bu amacgla cesitli 6Icekler kullanilmaktadir.®®
Bu 6lceklerden biri de hasta yogun bakima alindiktan 24-48 saat sonra élciilen pre-deliryum 6lcegidir.*®

Pre-deliryum 6lcegi ile deliryum gelisme riskinin 6n goriilmesi sayesinde YBU’de hasta ile en ¢ok temas eden
saglik hizmeti saglayicisi olan hemsireler gesitli miidahalelerde bulunabilirler. Literatiirde yalnizlik deliryum igin
bir risk faktori olarak gériilmektedir.!* Ancak deliryum éncesi dénemde (Pre-deliryum) yalnizhigin nasil bir etkisi
oldugu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calismada amacimiz yogun bakim hastalarinin yalnizhik
dizeylerinin pre-deliryum skorlarina etkisinin incelenmesidir. Bu sayede hemsireler igin yalnizlik gibi ihmal edilen
bir faktoriin deliryum 6ncesi donemde nasil bir gosterge olabilecegi ortaya konacak; hastanin yalnizlik diizeyine
gore planlanacak bireysellestirilmis hemsirelik girisimleriyle deliryumun 6nlenmesi mimkiin hale gelecektir.
Ayrica, bu tiir 6nleyici uygulamalarin yayginlasmasi saglik sisteminin genel is ylikiini azaltarak ekonomik agidan
da pozitif bir katki saglayabilir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Bu calisma Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
tanimlayici-iliski arayici olarak yiritilmugtdr.

Bagimh degiskenler: Pre-deliryum skoru

Bagimsiz degiskenler: Yalnizlik dizeyi, yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi/sayisi, kullandigi ilag sayisi, yogun
bakimda tedavi gorme siiresi
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Arastirma Sorulari:

Yogun bakim hastalarinin, pre-deliryum skorlari ne diizeydedir?

Yogun bakim hastalarinin, pre-deliryum skorlarini etkileyen faktérler nelerdir?

Yogun bakim hastalarinin, yalnizlik durumu ne diizeydedir?

Yogun bakim hastalarinin, yalnizlik durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

Yogun bakim hastalarinin, pre-deliryum skorlari ile yalnizlik durumlari arasinda bir iliski var mi?

unhkwnNe

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Haziran 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda anestezi
yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalar olusturmustur. Arastirmanin érneklemini belirlemek igin yapilan
giic analizi 6nceki bir calismaya dayali olarak yapilmistir.” Bu baglamda érneklem biyiikligii belirlenirken, pre-
deliryum skoruna gore etki baylklugu f =,4003, %95 giic (1-B =,95), %5 anlamhlik dlizeyi (a =,05) ve %95 gliven
dizeyi ile en az 43 hasta olacak sekilde belirlenmistir. Haziran-Kasim 2023 tarihleri arasinda yogun bakimda
yatan toplam 164 hastadan daha 6nce psikiyatrik ve norolojik hastaligi olanlar, Tiirkce bilmeyen, bilinci agik
olmayan 64 hasta ile YBU’ de 48 saatten az kalip servise nakledilen veya genel durumu kétiilesen 51 hasta
calismaya dahil edilmedi. Hastalar tarafindan tamamlanan anketler glivenli bir yerde kilitli bir dolapta saklandi.
Arastirma 50 hasta ile tamamlandi.

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmayi kabul eden,

e Enaz48saat YBU’ de tedavi goren,

e 18 yas ve Uzeri bireyler,

e Glasgow Koma Skoru 215 olan,

e Tirkge okuyup, yazabilen,

e Egitim dlizeyi en az okur-yazar olanlar,

e |letisim problemi olmayan,

e  Psikiyatrik tani almamis olan,

e Yogun bakima yatmadan 6nce deliryum tanisi almamis olan hastalar dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,
e Daha 6nce norolojik veya psikiyatrik hastalik tanisi almis olan,
e iletisim sorunu yasayan bireyler calisma disi birakilmistir.

Veri Toplanma Araglari: Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”’, “Glasgow Koma Skalasi”, “Pre-deliric Olgegi”
ve “UCLA Yalnizlik Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir esliginde hazirlanan formda bireylerin sosyo-demogrofik
ozelliklerine ve hastalik durumuna yonelik (yas, cinsiyet, kronik hastalk varligi, kullandigi ilag sayisi, yogun
bakimda tedavi gérme siiresi) 5 soru yer almaktadir.6’

Glasgow Koma Skalasi: 1974 yilinda Taesdale ve Jennett tarafindan bireylerin biling durumunu degerlendirmek
tizere gelistirilmistir.’® Alinabilecek minimum-maksimum (min-maks) degerler 3-15 arasinda degismektedir, 3
puan alinabilecek en disiik puandir ve bireyin derin komada oldugunu gosterir, 15 puan ise bireyin tam bilingli
oldugunu gdsterir. G6z agma, motor cevap ve soézel cevap olarak 3 ayri bélimi bulunmaktadir.?®

Pre-deliryum Skorlama Sistemi (PRE-DELIRIC): Pre-deliryum modeli 2012 yilinda Boogard ve ark., tarafindan
gelistirilmistir.’® Skorlama sistemi sayesinde YBU’ ye kabul alan bireylerde deliryum gelisme riski énceden
belirlenip 6nlem alinmasini saglamaktadir. Model 10 risk faktériinden olusur; yas, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi (APACHE 1), skoru kan ire diizeyi, kullanilan morfin miktari, sedasyon kullanimi, metabolik
asidoz, koma durumu, enfeksiyon, planl/acil yogun bakim yatisi ve yatis nedeni degerlendirilerek bir skor elde
edilmektedir.'® Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi Sayilan ve ark. tarafindan yapilmistir.?’
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Ucla Yalnizlik Olgegi: Katilimcilarin yalnizlik diizeyleri orijinali 1978 yilinda Russel, Peplau ve Ferguson tarafindan
gelistirilen, 1989 yilinda Demir tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanan 20 maddelik “UCLA Yalnizlik Olgegi” (Loneliness
Scale) kullanilarak degerlendirilmistir.?° Olgegin maddeleri 10’'u olumlu (1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20. ifadeler),
10’u olumsuz (2, 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17 ve 18. ifadeler) olmak lizere toplam 20 ifadeden olusmaktadir. Olgek
maddelerinde sosyal iliskilerle ilgili duygu/duslince belirten bir durum sunulmakta ve katilimcilardan bu durumu
ne sikhkta yasadiklarini dortli likert 6lgcek lzerinde belirtmeleri istenmektedir. Puanin distklGgid yasanilan
yalnizlik duygusunun azligina isaret ederken, puanin yikselmesi yasanilan yalnizlik duygusunun artmasina isaret
etmektedir.2! Puanin 20-40 arasinda olmasi diisiik diizey, 41-60 arasi orta diizey ve 61-80 arasi ise yiiksek diizey
yalnizigi géstermektedir. Olgegin kriter gecerlilik korelasyon katsayisi,82'dir. Test-tekrar test yéntemi giivenirlik
katsayisi,94 tiir.2°

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri Haziran 2022-Haziran 2023 anestezi yogun bakim {initesinde yatan
Glaskow koma skoru 8 lizerinde olan, az 48 saattir yogun bakimda yatan 50 hastadan toplandi. Arastirmaci
tarafindan, hastalara arastirmanin icerigi ve yapilacak uygulamalar anlatildi. Ayrica arastirmacilar istedikleri
zaman ¢alismadan ayrilabileceklerini séyledi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan s6zIi
ve yazili onamlari alindiktan sonra yiiz ylize gériisme yontemi ile veriler toplandi. Veri toplanmasi her bir hasta
icin yaklasik 20 dakika surdi. Veriler, bilgisayarda sifreleme korumasi ile bilgisayar veri belleginde
saklandi. Katihmcilarin kimlik bilgilerine ulasilmamistir. Ankette bir kod verilerek tanimlandi ve veriler saklandi.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS (IBM® Statistical Package for Social Sciences Corp.,
Armonk, NY, ABD) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Normal dagilima sahip
verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark
yaratan grubu bulmak icin Bonferroni kullanilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek igin
Pearson korelasyon uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test
etmek i¢in Spearman korelasyon uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisi coklu
dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler kukla (dummy) degisken olarak modele dahil
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin uygulanabilmesiicin Toros Universitesi etik komisyonundan etik kurul izni
(29.04.2022 tarihli-91 sayili) ahinmistir. Ayrica ¢alismanin yirittldigi Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden kurum izni (09.05.2022 tarihli-2 sayil) alinmistir. Hastalardan veri toplanmadan o6nce
bilgilendirilmis gonilli olur formu ile yazili onaylari alinmistir. Calismanin ylratildigld her asamada Helsinki
Deklerasyonuna uyulmustur.

BULGULAR

Tablo 1’de katimcilarin sosyodemografik verilerinin UCLA Olgegi puanlarinin ve Pre-deliryum Skorlari ile iliskisi
gorilmektedir. Katilimcilarin %56’sinin 65 yas ve lGzeri oldugu, %62’sinin erkek oldugu, %42’sinin bir tane kronik
hastaligi oldugu, %72’sinin 3< glin yogun bakimda kaldigi ve %92’sinin giinlik kullandigi ilag sayisinin 0-4 arasinda
oldugu saptandi. Tablo 1 verileri incelendiginde UCLA yalnizlik 6lgcegi puan ortalamalari ile sosyodemografik
arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmazken, katilimcilarin yasi ve kronik hastalik sayisi ile Pre-deliryum
skorlari arasinda anlamli iliski bulunmustur (Tablo 1).

108



Dogan ve ark.

Tablo 1: Hastalarin Temel Ozellikleri (n=50)

Yogun Bakim Hastalarinda Yalnizlik ve Deliryum

(n=50) Pre-deliryum Ucla
X+SD X+SD
(13,73£11,42) (47,6849,27)
n % X+SD X+SD
Yas (61,66+19,35) 18-391 10 20,0 13,25+£11,95 46,70+10,24
40-642 12 24,0 15,17+£12,36 51,25+8,93
65+3 28 56,0 16,20+11,30 46,50+9,01
P ,000%* ,316
2,3>1
Cinsiyet Kadin 19 38,0 14,08+11,26 44,47+10,35
Erkek 31 62,0 13,55+11,72 49,6518,11
P ,386 ,055
Kronik hastalik sayisi Yok?! 18 36,0 12,98+10,85 47,0619,24
1 tane? 21 42,0 13,88+11,49 48,29+9,53
2<3 11 22,0 15,72+12,64 47,55+9,65
P ,000* ,920
1,2>0
Yogun bakimda kalma siiresi (giin) 1-2 14 28,0 13,43+£11,12 48,57+7,51
3< 36 72,0 14,91+12,08 47,3349,95
P ,846 ,676
Giinliik ilag sayisi 0-4 46 92,0 13,36+11,29 48,0719,41
5+ 4 8,0 15,68+12,11 43,25+6,95
2
P ,374 ,324
*p<,05 t-testi: bagimsiz 6rneklem t testi F-testi: tek yonli varyans analizi

Tablo 2’de Pre-deliryum skoru Uzerinde etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir (Kronik hastalik sayisi, UCLA ve yas). UCLA yalnizlik 6lcegi skorundaki her bir
birimlik artisin pre-deliryum skorunda ,051 birimlik bir artisa neden oldugu saptanmistir. Yalnizlik skorunun Pre-
deliryum skor tzerinde orta derecede anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir (P <,05). Kronik hastalik varligina
gore Pre-deliryum skorlari incelendiginde 2 ve (zeri kronik hastaligi olanlarin (B: ,717), Pre-deliryum skorunu
,717 birim artirdigi gézlemlenmis. 2 ve Uzeri ila¢ kullaniminin Pre-deliryum (izerinde anlaml bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir (P <,05). 65+ yas grubunun (R: 2,104), verileri incelendiginde bu yas grubunun Pre-deliryum
skorunda 2,104 birimlik anlamli bir artis yaptig gézlemlenmistir. 65 yas ve lzeri olmanin Pre-deliryum skoru
Gzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (P <,001). 65 yas Usti bireylerde Pre-deliryum skoru, 18-
39 yas grubuna kiyasla anlaml bir sekilde artmistir bu bulgulara gére UCLA yalnizlik skoru ve 65 yas ve Usti
bireylerde yas grubu, Pre-deliryum skorunu artiran anlaml faktorlerdir. Kronik hastalik sayisinin etkisi ne bir
kronik hastalik ne de iki kronik hastalik durumunda anlamh bulunmamistir. 40-64 yas grubu, anlamlilik sinirina
yaklasmakla birlikte etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 2).
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Tablo 2: Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére UCLA Olgegi Puanlarinin ve Pre-Deliryum
Skorunun Regresyon Analizi

. .. Bagimli Degisken: Pre-deliryum Skoru
Bagimsiz Degisken

] SH Beta t P

UCLA ,051 ,017 ,283 3,094 ,004*
Kronik Hastalik sayisi (R: Yok)

1 ,717 ,403 ,212 1,780 ,082
2< ,302 ,475 ,075 ,637 ,048*
Yas (R: 18-39)

40-64 ,963 ,492 ,247 1,955 ,057
65+ 2,104 ,458 ,627 4,595 ,000*

R: Standartlastiriilmamis regresyon katsayisi, SH: Standart hata, Beta: Standartlastiriimis regresyon katsayisi, t: t-degeri,
p: p-degeri, R: Referans grup

Tablo 3’te Pre-deliryum skoru ile UCLA yalnizlik 6lcegi puani arasindaki iliski incelenmistir (r: ,327; p: .020).
Korelasyon testi sonucunda verilen iki degisken arasindaki pozitif orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.
Yani, UCLA valnizlik Olgegi puanindaki artis ile Pre-deliryum skoru arasinda orta derecede bir pozitif iliski
bulunmaktadir. Yalnizlik puani arttik¢a, Pre-deliryum skoru da artmaktadir.

Tablo 3: Pre-deliryum ve UCLA puan ortalamalari arasindaki iligki

Pre-deliryum

r P
UCLA ,327% ,020
*P<,05 r: Spearman korelasyon testi
TARTISMA

Temelde ileri teknoloji ve uzman ekip lyelerine gereksinim nedeni ile hasta yatislarinin saglandigi tiniteler olan
yogun bakimlar hayat kurtarici 6zellige sahiptir. Ancak yogun bakim Uniteleri kontrol edilemeyen faktorler
nedeniyle hastalarin birgok stresoér ile karsilasmasina ve olumsuz deneyimler yasamasina yol agmaktadir. Bu
stresorlerden birisi de yalnizlik duygusudur. Arastirma grubumuzdaki hastalarin orta diizeyde yalnizlik hissettigi
bulunmustur. Yildirrm et al., koroner yogun bakimda yatan hastalar ile yaptiklari ¢alismada bu galisma
bulgularina benzer sekilde hastalarin orta diizeyde yalnizlik hissettigini bildirmistir.??2 Yogun bakim (initesinde
refakatci alinmamasi, telefon gibi iletisim araclarinin kullanilmamasi, sosyal izolasyon, terk edilmislik hissi ve
sinirlandirilmis iletisimin hastalarin yalniz hissetmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.?>?* Yogun bakimda
tedavi gormenin hastalarin giinlik yasamlarindan ve iliskilerinden uzaklasmasina neden olarak, yalniz ve terk
edilmis hissetmelerine yol acabilecegi bildirilmistir.?> Tiirkiye’de genel yogun bakimda yatan hastalar ile yapilmis
bir calismada hastalarin yalnizhgi terk edilmislik hissi, duyulmama ve karsilanmayan ihtiyaclar olarak tanimladigi
ifade edilmis ve en ciddi korkutucu stresérler arasinda Ugiincii sirada oldugu bildirilmistir.2® Hemsirenin
yogunluklu olarak bakimin teknik yonlerine odaklanmasi, hastalarin iletisim ihtiyaclarinin grmezden gelinmesi
hastalarin yalnizlik duygusu yasamasina ve bunu olumsuz bir deneyim olarak hatirlamasina neden olabilir.

Calismamizin sonuglarina goére yogun bakim hastalarinin yalnizlik diizeyi arttikca deliryum goériilme olasilig da
artacaktir. Literatlirde benzer ¢alisma bulunmamis olmakla birlikte Zengin et al., ¢calismalarinda yalnizligi 6lim
korkusunu yordayici bir faktér olarak bildirmistir. Korkunun deliryumu tetikleyici bir faktor olmasi nedeni ile
sonucun bu ¢alisma ile benzer oldugu sdylenebilir.2®
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Galismamizda hastalarin Pre-deliryum risk skorlamasinin %13,73 oldugu ve hastalarin deliryum gelisimi agisindan
duslk risk grubunda oldugu bulundu. Erbay et al. ¢alismalarinda ¢alismamiz bulgularina benzer olarak hastalarin
Pre-deliryum risk skorlamasinin 17.15+11.73 oldugunu bildirmistir.?” Calismamizdan farkl olarak hastalarin Pre-
deliryum risk skorunun orta diizeyde oldugunu bildiren farkli sosyokdiltiirel yapiya sahip bir toplumda yapilmis
bir calismaya rastlanmistir.?® Farkh calismalar, benzer érneklem gruplarindaki hastalarin dértte birinden
fazlasinda deliryum gelistigini bildirmektedir.?%2° Tiim bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde ¢alismamizin
bulgularinin literatlirt destekledigi ve yogun bakim hastalari icin deliryum gelisme riskinin devam ettigi
soylenebilir.

Bizim calismamizda 65 yas Ustil bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere gére deliryum gelisme riskinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Cerrahi operasyon gecirmis hastalarda deliryum igin psikiyatri konsliltasyon
durumlari ve yonetiminin incelendigi bir ¢alismada ileri yas deliryum acisindan predispozan bir faktor olarak
bildirilmistir.3! Calisma bulgularimizdan farkli gériinmekle birlikte akciger kanserli hastalarda deliryum risk
faktorlerinin degerlendirildigi bir calismada yas ile deliryum gelismesi arasinda bir iliski olmadigi bildirilmis ve
bunun sebebinin yas disindaki degiskenlerin risk indeksinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir.32 Bir
calismada yash hastalarin %11,1-45,6'sinda postoperatif deliryum gelisebilecegi bildirilmistir.>®> Bu bulgular
yogun bakimda yatan hastalarda deliryum gelisimi agisindan yasi ileri hastalarin ayrica siki takibinin gerektigi
seklinde yorumlanabilir.

Yine ¢alismaya dahil edilen hastalarin eslik eden kronik hastalik varligi incelendiginde ikiden fazla sayida kronik
hastaligi bulunan bireylerin deliryum riskinin daha fazla oldugu gérilmistir. Calismamizin bulgulariile dogrudan
benzer olmamak ile birlikte kronik hastaliklarin deliryum gelisiminde etkili oldugunu bildiren arastirmalar
bulunmaktadir.3** Kronik hastaliklarin rehabilitasyonu hakkinda yapilmis bir calismada kronik hastaliklarin
mortalite riski dahil birgok etkisi tartisilmis ve hemsirenin yonetme ve dnleme konusundaki danismanlik egitim
rollerinin énemi vurgulanmistir.®® Bu bulgular komorbid hastalik varliginin deliryum gelisimi acgisindan risk
oldugunu ve bu bireylerin deliryum riski agisindan daha yakin takip edilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamiz bulgulari 65 yas (st bireylerin ve ikiden fazla kronik hastaligi bulunan bireylerin deliryum riskinin
yuksek oldugunu ve yalnizlik ile deliryum riski arasinda pozitif korelasyon oldugunu goéstermektedir. Yash
hastalarin %11,1-45,6'sinin postoperatif deliryum gelistirebilecegi bildirilmistir.3? Bu sonuglar yogun bakimda
yatan hastalarda deliryum gelisimi acisindan ileri yas hastalarin ayrica siki takibinin gerektigini gostermektedir.

SONUC

Calisma bulgulari anestezi yogun bakimda yatan hastalarin orta dizeyde yalnizlik hissettigini, Pre-deliryum
risklerinin dislik oldugu ve 65 yas Ustl bireylerin deliryum riskinin yliksek oldugunu ve yalnizlik ile deliryum riski
arasinda pozitif korelasyon oldugunu géstermektedir. Yalnizlik hissi arttikca deliryum gelisme riskinin de artacagi
gorilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde gorevli hemsireler, bireylerin yalnizlik hissetmelerini dnlemek igin
mimbkiinse aile lyelerinin ziyaretleri veya dijital gorlintiili haberlesme yontemlerini kullanmalari i¢cin uygun
zaman ve ortam saglayarak bu olumsuz deneyime bir ¢6ziim bulabilir. Politika yapicilar hasta yakinlarinin hasta
ziyaretlerini desteklemek icin yogun bakim (nitelerinin organizasyonunu yeniden degerlendirmelidir. Boylece
hastada yalnizlik duygusundan kaynaklanan deliryum gelisiminin azaltilmasina katkida bulunmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Toros Universitesi (Tarih: 29.04.2022, Sayi: 91)'nden
alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — AD; Tasarim — ABDA; Verilerin toplanmasi — BA; Verilerin analizi — ABDA; Verilerin
yorumlanmasi — ABDA; Makalenin yazilmasi — AD; Onemli entelektiiel igerik igin elestirel olarak g6zden gegirme
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Oz

Amag: Bu galismanin amaci yogun bakim lnitesinde hasta kisitlama kullanimini degerlendirmek, hasta 6zelliklerini, kisitlama uygulama nedenlerini,
denenen alternatif girisimleri ve kisitlamanin sonlandiriimasinda etkili faktorleri incelemektir.

Yontem: Ocak ve Aralik 2023 arasinda 6zel bir hastanenin 3. dlizey yetiskin yogun bakim Unitesindeki hasta kayitlari incelenerek retrospektif, tanimlayici,
bir calisma yaratalda. Veriler, hasta demografisi, kisitlama nedenleri, denenen alternatif midahaleler ve hasta sonuglari dahil olmak Gzere kurumun
kayitlarindan gikarildi. Veriler Hasta tanitim formu ve kisittama degerlendirme ve talep formu iizerinden topland. istatistiksel analiz, kisitlama
kullanimindaki egilimleri ve kaliplar belirlemek igin tanimlayici ve karsilastirmali yontemler uygulanarak IBM SPSS Statistics striim 25 kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya kisitlama uygulanan 30 yogun bakim hastasi dahil edildi. Kisitlamanin en yaygin nedenleri kendine zarar verme ve disme riskiydi
(%53,3), ardindan yonelim bozuklugu (%46,7) ve deliryum (%30,0) olarak belirlendi. Kol/bilek kisitlamalari en sik kullanilan yontemdi (%76,7). Kisitlama
uygulamasindan énce sozlii gerginligi azaltma (%86,7) ve psikolojik degerlendirme (%60,0) gibi alternatif midahaleler siklikla denendi. Kisitlamanin
sonlandiriimasinin birincil nedeni hasta stabilizasyonuydu (%33,3).

Sonug: Kisitlamalar genellikle hasta glivenligi icin gerekli olsa da, alternatif miidahalelerle kullanimlari en aza indirilmelidir. Stirekli izleme, personel egitimi
ve en iyi uygulamalara uyum, hasta refahini korurken kisitlamalara olan bagimliligi azaltmak igin esastir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, fiziksel kisitlama, hasta glivenligi, yogun bakim Unitesi.

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the use of patient restraints in an ICU setting, examining patient characteristics, reasons for restraint
application, alternative interventions attempted, and factors influencing restraint termination.

Method: A retrospective and descriptive study was conducted by reviewing patient records in a Level Ill adult intensive care unit of a private hospital
between January and December 2023. Data were extracted from hospital records, including patient demographics, reasons for restraint, alternative
interventions attempted, and patient outcomes. Data were collected using the Patient Information Form and the Restraint Assessment and Request
Form. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics version 25, applying descriptive and comparative methods to identify trends and
patterns in the use of restraints.

Results: The study included 30 ICU patients subjected to restraints. The most common reasons for restraint were self-harm and fall risk (53.3%
each), followed by disorientation (46.7%) and delirium (30.0%). Arm/wrist restraints were the most frequently used method (76.7%). Alternative
interventions, including verbal de-escalation (86.7%) and psychological assessment (60.0%), were frequently attempted before restraint application.
The primary reason for restraint termination was patient stabilization (33.3%).

Conclusion: While restraints are often necessary for patient safety, their use should be minimized through alternative interventions. Continuous
monitoring, staff training, and adherence to best practices are essential in reducing reliance on restraints while maintaining patient well-being.
Keywords: Care, intensive care unit, patient safety, physical restraint.
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GiRiS

Hasta kisitlamasi, ozellikle hasta giivenliginin en 6nemli oldugu Yogun Bakim Uniteleri'nde (YBU) saglik
hizmetlerinde kritik ancak tartismal bir uygulamadir. Tirk Dil Kurumu (TDK), "kisitlamayl" 6zgurliiklerin
sinirlandirilmasi veya daraltilmasi olarak tanimlarken, Saglik Kuruluslari Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO),
hasta kisitlamasini, bir hastanin rizasi olmadan hareketini kisitlayan ve dogrudan tibbi tedaviyle ilgili olmayan
herhangi bir yontem olarak tanimlar (JCAHO, 2022). Uygulamada, kisitlama kullanimi zarari énlemeyi, tedavinin

surekliligini saglamayi ve tibbi durumlari veya zihinsel durumlari nedeniyle risk altinda olabilecek hastalari
stabilize etmeyi amaclar.

Hastalarin siklikla mekanik ventilasyon veya diger invaziv tedaviler aldig yogun bakim Unitelerinde, kisitlama
genellikle endotrakeal tiipler veya kateterler gibi tibbi cihazlarin kazara ¢ikarilmasini énlemek icin kullanilir. 12
Calismalar, yogun bakim Unitelerinde kisitlama kullaniminin %41 ile %91 arasinda degisen yliksek yayginlik
oranlari bildirmistir,>* bu da bu uygulamanin yaygin dogasini géstermektedir.

Hasta kisitlamasi iki ana tire ayrilabilir: Kimyasal ve fiziksel. Kimyasal kisitlama, ajitasyonu azaltmak ve bakim
protokollerine uyumu artirmak icin sakinlestirici veya analjeziklerin uygulanmasini icerir.>® Fiziksel kisitlama ise,
hastanin fiziksel hareketini mekanik yollarla sinirlamayi igerir ve genellikle deliryum, bunama veya konflizyon
gdsteren hastalara uygulanir.”®

Kisitlamalar 6ncelikli olarak givenligi saglamak icin kullanilsa da, uygulamalari 6nemli etik zorluklarla iliskilidir.
Endiseler arasinda hasta 6zerkligine yonelik potansiyel ihlal, fiziksel veya psikolojik zarar riski ve saglik personeli
arasindaki karar alma sireclerindeki degiskenlik yer almaktadir.!° Koruyucu énlemler olarak tasarlanmasina
ragmen, bazi arastirmalar kisitlamalarin uzun sireli yogun bakimda kalma ve artan ajitasyon veya deliryum gibi
olumsuz sonuglara yol acabilecegini gostermektedir. 112

Ayrica, kisitlama uygulamalari (lkeler ve saglik hizmetleri ortamlari arasinda 6énemli 6l¢lide farklilik gosterir.
Ornegin, Asya ve Avrupa'daki calismalar, kisitlama kullaniminin sikhigi ve gerekcelendirilmesinde, genellikle
kurumsal politika, yasal cerceveler ve kiiltiirel tutumlardan etkilenen genis tutarsizliklar bulmustur.”!* Bu
degiskenlik, standartlastiriimis ydnergelere ve egitim tabanli miidahalelere olan ihtiyaci vurgular.'*

Fiziksel kisitlama, ajite, konflize, demans, deliryumdaki hastalarin kendilerine ya da cevresine zarar vermesini
onlemek, hastanin hareket yeteneginin azaltmak ya da hareket etmesini 6nlemek ve tibbi cihazlarin (kateter,
nazogasrik sonda, idrar sondasi, dren vb.) cekip cikarilmasini 6nlemek amaci ile uygulanmaktadir.’>8 Fiziksel
kisitlama, Saglik Kurumlari Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO) tarafindan ise “hastanin izni veya onayi
olmaksizin, hastaya fiziksel glic uygulanarak hastanin hareket 6zgirlGgini kisitlamak” seklinde tanimlanmistir.

Fiziksel kisitlamaya basvurmadan once, saglik profesyonelleri dncelikle alternatif stratejileri arastirmalidir.
Bunlar arasinda hastaya tim prosedirleri agiklamak, uzun slre yalniz birakilmamasini saglamak, ¢agn zilini
kolayca ulasilabilecek bir yerde tutmak, hastanin bakimina aile Uyelerini dahil etmek, cevresel uyaranlari
azaltmak ve isitme cihazi veya gozliik gibi gerekli yardimci cihazlari saglamak yer alir. Yalnizca bu alternatifler
yetersiz kalirsa fiziksel kisitlama yéntemleri distinilmelidir.*>7

Fiziksel kisitlama yontemleri, hastalarin kateter ve IV hatlari gibi tibbi cihazlari cikarmasini 6nlemek igin kol
kisitlama tahtalarinin kullanimini ve ajite veya bilingsiz hastalarda parmak hareketlerini sinirlamak igin parmaksiz
eldivenlerin kullanimini igerir ve hem hastayl hem de ¢evresindeki cihazlari korur. El ve ayak kisitlamalari, kendi
kendine zarar vermeyi veya tibbi ekipmani ¢ikarmayi énlemek igin bileklere uygulanir, dolasimin tehlikeye
atilmamasini ve IV tedavisi uygulanan alanlardan kaginilmasini saglar. Yatak kemerleri, diismeleri 6nlemek ve
yatakta sabit bir pozisyon saglamak icin hastalari belden ve koltuk altlarindan sabitler. Otururken kayma riski
olan hastalar icin, onlari sandalyeye giivenli bir sekilde sabitlemek icin tekerlekli sandalye kayislari kullanilir.2>8

Her ne kadar birkac uluslararasi calisma, yogun bakimda kisitlama kullaniminin yayginhigini, tirlerini ve etkilerini
incelemis olsa da, oOzellikle Tirk yogun bakim (niteleri baglaminda, bolgeye 6zgli verilerde bir bosluk
bulunmaktadir. Dahasi, birkag ¢alisma kisitlama uygulamalarinin gergek diinya hasta kayitlarina dayanarak nasil
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belgelendigini ve gerekgelendirildigini retrospektif olarak degerlendirmistir. Mevcut calismalar genellikle
hemsirelerden gelen prospektif gézlemlere veya anket tabanli algilara odaklanir,’>® bu da retrospektif klinik
gerceklikleri yakalayan tanimlayici arastirmalara ihtiya¢ duyulmasina neden olur.

Bu c¢alisma, Tirkiye'deki yogun bakim Unitelerindeki mevcut kisitlama uygulamalarina isik tutarak, hem politika
hem de uygulamaya bilgi saglamayi, bireysel haklara ve onuruna saygi gdsterirken hasta glivenligini tesvik etmesi
umulmaktadir.

Calismanin Amaci: Bu calisma, genel yogun bakim {nitesinde (YBU) fiziksel kisitlamalarin kullanimiyla iliskili
ozellikleri, gerekceleri ve kayit uygulamalarini degerlendirmeyi amaclamistir. Amag, kisitlamalarin
uygulanmasindaki kaliplari, kisitlamadan 6nce alternatif girisimlerin kullanimini ve kisitlamanin devamini veya
sonlandiriimasini etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu tanimlayici, kesitsel ve retrospektif analiz, kisitlama
uygulamalarina rehberlik etmek ve etik standartlara uygun olarak hasta gilivenligini tesvik etmek i¢in kanita
dayali icgoriler saglamaktadir.

YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Bu ¢calisma tanimlayici, kesitsel ve retrospektif bir dosya incelemesi olarak tasarlandi.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Bu arastirma Acibadem Saglik Grubu'nun bir pargasi olan Tirkiye'deki 6zel
bir hastanenin Genel Yogun Bakim Unitesi'nde yiiriitiildii. Veriler 1 Ocak 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
hasta dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Ozel bir hastanenin genel yogun bakim nitesinde
2023 yilinda yatan ve kisitlama uygulanan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini genel yogun bakim
Gnitesinde yatan ve kisitlama formunun eksiksiz dolduruldugu 30 hasta olusturdu.

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri:

e Genel yogun bakim Unitesinde yatan hastalar
e 2023 Ocak-2023 Aralik tarihleri arasinda kisitlamaya alinan hastalar
e Kisitlama formu eksiksiz doldurulan hastalar

Veri Toplanma Araglari: Veri toplamada iki temel arag kullanildi:

Hasta Tanitim Formu (Arastirmaci tarafindan gelistirilen): Bu form, sosyodemografik ve klinik bilgileri toplamak
Uzere tasarlanmis 8 maddeden olusuyordu. Bunlar sunlari iceriyordu: (Yas, cinsiyet, tani ve yogun bakimda kalis
suresi, kisitlama uygulamasinin gerekgesi, kisitlamadan once denenen alternatif girisimler, kisitlama siresi,
gozlemlenen hasta sonuglari, kisitlamanin sonlandirilmasi icin klinik gbstergeler)

Form arastirmacilar tarafindan ulusal klinik uygulama kilavuzlari ve kisitlama kullanimina iliskin literatir
dogrultusunda hazirlanmistir.%”

Kisitlama Dederlendirme ve Takip Formu (Kurumsal arag): Bu, Acibadem Saglik Grubu'nda kullanilan
standartlastiriimis, dnceden var olan bir kurumsal formdur. Asagidakileri ele alan 9 yapilandiriimis maddeyi
icerir:

e Kullanilan kisitlama tirl (6rnegin yatak kemerleri, bilek kisitlamalari)
e Basvuru yeri ve saati

e  Kullanim gerekgesi

e izleme ve yeniden degerlendirme uygulamalari

e Alternatif yontemler

e Kisitlama kriterleri

e  Etkililik ve komplikasyonlara iliskin gdzlemler
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Bu form hastane sistemi icinde yaygin olarak kullanilsa da, resmi gecerliligi ve psikometrik ozellikleri bagimsiz
olarak yayinlanmamistir. Ancak, ulusal standartlara ve Diinya Saglik Orgiiti'niin kisitlama ydnergelerine dayali
hastanenin i¢ kalite ve glivenlik protokolleriyle uyumludur.

Verilerin Analizi: Veriler IBM SPSS Statistics stirim 25 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz
edildi. Analizde tanimlayici istatistikler: Hasta ve girisim 6zelliklerini tanimlamak igin sayi, ylizde ve ortalama %
standart sapma kullanildi. Kategorik degiskenler (6rnegin, kisitlama tiri ile tani veya kalis siiresi ile kisitlama
suresi) arasindaki iliskileri incelemek igin ki-kare testleri kullanildi.

Arastirmanin Etik Yénii: Acitbadem Universitesi Etik Kurulu tarafindan etik onay verildi (Karar No: 2024-10/386,
18 Temmuz 2024). Hastanenin idari kurulundan ek kurumsal izinler alindi. Calismada, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
bagh kalindi ve hasta gizliligini, verilerin anonimlestirilmesini ve hassas bilgilerin glivenli bir sekilde islenmesini
saglandi.

BULGULAR

Bu bolimde, gcalisma siiresince yogun bakim tnitesinde fiziksel kisitlamaya maruz kalan hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri sunulmaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 70 % 3,36 yil (17 ile 101 yil arasinda) idi.

Cinsiyet dagihmi analiz edildiginde hastalarin %40'i (n=12) kadin, %60'i (n=18) erkekti. Ayrica %93,3'linlin (n=28)
kronik bir hastaligi vardi ve %60,2'sinin (n=18) (¢ veya daha fazla kronik rahatsizligi vardi. Duyusal bozukluklar
acisindan %73,3'liniin (n=22) gérme sorunu yoktu ve %90,0'inin (n=27) isitme sorunu yoktu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

.. A Sayi .
llik Y 9
Ozelli (n=30) tizde (%)
Cinsiyet Kadin 12 40
Erkek 18 60
Kronik hastalik Koronik hastaligi olan 28 93,3
Kronik hastaligi olmayan 2 6,7
Kronik hastalik Sayisi Kronik Hastaligi Olmayan 2 6,7
1 Kronik Hastalik 7 23,2
2 Kronik Hastalik 3 9,9
3 veya daha Fazla Kronik Hastalik 18 60,2
Gorme Problemi Gorme problemi olan 8 26,7
Gorme problemi olmayan 22 73,3
isitme Problemi isitme problemi olan 3 10,0
isitme problemi olmayan 27 90,0
Toplam 30 100

Hastalarin %73,3'U (n=22) sigara igmiyor, %26,7'si (n=8) ise sigara iciyordu. %83,3'l (n=25) alkol kullanmiyor,
%16,7'si (n=5) ise alkol kullanimi vardi. %83,3'linlin (n=25) surekli ila¢ kullandigi, %16,7'sinin (n=5) ise dizenli
ilac kullanmadigi gorildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin Sigara, Alkol ve ilag Kullanim Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Sayi (n=30) Yiizde (%)
Sigara Kullanma Durumu Sigara kullanmayan 22 73,3
Sigara kullanan 8 26,7
Alkol Kullanma Durumu Alkol kullanmayan 25 83,3
Alkol kullanan 5 16,7
Diizenli ilag Kullanimi Dizenliilag kullanimi olan 25 83,3
Dizenli ilag kullanimi olmayan 5 16,7
Toplam 30 100

Kisitlama uygulanan hastalarin sayisinin en yiksek oldugu ay Mayis ayiydi (%16,7, n=5), bunu Subat ve Ekim
aylari (%13,3, n=4) takip etti.

Kisitlama ginlerine bakildiginda en fazla kisitlamanin Pazar giinlerinde (n=11, %36,7) yasandigi, bunu Cuma
glinlerinin (n=7, %23,3) izledigi goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarda ortalama kisitlama siiresi 112,50 saat (+19,19 saat, aralik: 1-410 saat) olarak bulundu.

Tablo 3: Hastalarin Aylara ve Kisitlama Giinlerine Gore Dagilimi

Ozellik Sayi (n=30) Yiizde (%)
Ay Subat 4 13,3
Mart 1 3,3
Nisan 2 6,7
Mayis 5 16,7
Haziran 3 10,0
Temmuz 3 10,0
Agustos 3 10,0
Eylal 3 10,0
Ekim 4 13,3
Kasim 2 6,7
Kisitlama Gilini Pazartesi 3 10,0
Sali 5 16,7
Carsamba 1 3,3
Persembe 1 3,3
Cuma 7 23,3
Cumartesi 2 6,7
Pazar 11 36,7
Toplam 30 100

Hastalarin cogunlugu (%43,3, n=13) kisitlama icin (¢ nedene sahipti, kendine zarar verme ve diisme riski en
yaygin olanlariydi ve her biri hastalarin %53,3'Unl (n=16) etkiliyordu. Hastalarin ¢cogu (%60,0, n=18) iki tur
kisitlama yasadi, kol/bilek kisitlamalari en sik uygulananiydi (%76,7, n=23). Hastalarin yarisindan fazlasina
(%56,7, n=17) kisitlamadan 6nce (g alternatif miidahale denendi, s6zel miidahaleler en yaygin olaniydi (%86,7,
n=26). Kisitlamalarin sonlandirilmasinin birincil nedeni hastanin sakinlesmesiydi (%33,3, n=10) (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarin Kisitlama Nedenlerine Gore Dagilimi

Ozellik Sayi (n=30) Yiizde (%)
Kisitlama Nedeni Sayisi Tek neden 2 6,7
iki neden 8 26,7
Ug neden 13 43,3
Dort neden 7 23,3
Kisitlama Nedenleri Kendine zarar verme 16 53,3
Disme riski 16 53,3
Oryantasyon Bozuklugu 14 46,7
Deliryum 9 30
Kisitlama Sekli Sayisi Bir 10 33,3
iki 18 60
Ug 2 6,7
Kisitlama Sekilleri Kol Tespiti 14 46,7
Kol/El bilegi 23 76,7
Bacak/ayak bilegi 17 56,7
Alternatif girisim sayisi 1 uygulama 5 16,7
2 uygulama 8 26,7
3 uygulama 17 56,7
Alternatif Girisimlerin sekli Psikolojik degerlendirme 18 60
Sozel girisimler 26 86,7
is birligi girisimleri 11 36,7
Oyalama girisimleri 5 16,7
ilacla tedavi 11 36,7
Kisitlama Sonlandirma Nedenleri  Uygulama yapiimadi 6 20
Hasta sakinlegti 10 33,3
Artik gerekli degil 6 20
Tibbi durum iyilesti 7 23,3
Diger 1 3,3
Toplam 30 100
TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) fiziksel kisitlamalarin kullanimi, hasta giivenligini yénetmede tartismali ancak
siklikla gerekli bir miidahale olmaya devam etmektedir. Kisitlama uygulama karari, genellikle hasta icin risk
olusturan veya hayat kurtarici tedavilerin sunulmasini engelleyen davraniglara yanit olarak ortaya cikar. %2
Mevcut ¢alismada, kisitlamaya baslamanin en yaygin nedenleri arasinda kendine zarar verme riski (%53,3) ve
disme riski (%53,3) yer almistir. Bu ylzdeler birbirini dislamaz, ¢link{ bir¢cok hasta ayni anda birden fazla risk
faktori sergilemistir ve bu, kisitlama kullaniminin ¢ok faktorli dogasini vurgulayan literatiirdeki bulgularla
tutarhdir. 1029

Diger bilissel ve davranissal tetikleyiciler arasinda yon kaybi (%46,7) ve deliryum (%30,0) yer almaktadir; bunlarin
her ikisi de kritik hastalarda ajitasyona ve giivenli olmayan davranislara katkida bulundugu bilinmektedir.>® Bu
tlr durumlar, hastalarin tibbi cihazlari ¢cikarmaya calisma veya istemeden kendilerine zarar verme olasiligini
dnemli dlctide artirdigindan, kisitlamalarin kullanimi ihtiyati ancak tartismali bir tercih haline gelmektedir. °
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Kisitlamanin tiiri ve uygulamasi agisindan bulgularimiz, hastalarin %60,0'inin birden fazla tipte kisitlama
yasadigini ve vakalarin %76,7'sinde kol/bilek kisitlamalarinin kullanildigini gosterdi. Bu, cihazin ¢ikariimasini
onlemedeki etkililigi nedeniyle Ust ekstremitelere uygulanan mekanik kisitlamalarin yogun bakim {nitelerinde
en yaygin yéntem oldugunu gdsteren énceki arastirmalarin bulgulariyla értiismektedir. 2?2 Ancak, kisa vadede
etkili olsa da, bu tiir yontemler artan ajitasyon, basing yaralari ve gecikmis psikolojik iyilesme dahil olmak Gzere
cok sayida olumsuz sonucla iliskilidir. 1223

Onemlisi, kisitlamalarin kullanimini cevreleyen etik ikilem kalici bir endise olmaya devam ediyor. Bunlarin
uygulanmasi aninda zarari 6nleyebilirken, siklikla hasta 6zerkligi, onuru ve zarar vermeme temel ilkeleriyle
celisir.?* Bu, her kisitlama &rnegi icin titiz bir dokiimantasyon ve gerekcelendirmenin yani sira bunlarin
kullanimini diizenlemek icin kurum capinda protokollerin uygulanmasi ihtiyacini vurgular.®

Verilerimiz kisitlama uygulamasindan 6nce vakalarin %86,7'sinde s6zel girisimlerin denendigini ve %60,0'inda
psikolojik degerlendirmenin kullanildigini gosterdi. Bu bulgular (mit vericidir ve birinci basamak yanitlar olarak
gerilimi azaltma ve farmakolojik olmayan 6nlemleri vurgulayan en iyi uygulama yoénergelerine yiksek diizeyde
uyumu gostermektedir.!*?® Bu, yogun bakim ekiplerinin kisitlamanin etik etkilerinin giderek daha fazla farkina
vardiklari ve miimkiin oldugunda en az kisitlayici alternatifleri kullanmaya calistiklari fikrini desteklemektedir. %’

Kisitlamalarin sonlandirilmasi en sik olarak hastanin sakinlesmesine (%33,3) veya klinik iyilesmeye (%23,3)
atfedildi ve bu durum siirekli yeniden degerlendirmenin kritik oldugu yogun bakim Unitesi bakiminin dinamik
dogasini yansitmaktadir. Bu bulgular, 2024 uluslararasi yogun bakim Unitesi glivenlik konsensiisiinde onerildigi
gibi 191° kisitlamanin gereksiz yere uzamasini énlemek icin kisitlanmis hastalarin zamaninda ve diizenli olarak
izlenmesinin 6nemini pekistirmektedir.

Bu calisma, kiresel veri tabanlarinda yeterince temsil edilmeyen bir bakis agisi olan, Tirk yogun bakim
Unitesindeki kisitlama uygulamalarina iliskin retrospektif, gercek diinya gorisii sunarak literatiire katkida
bulunmaktadir. Oz bildirimlere veya varsayimsal senaryolara dayanan calismalardan farkli olarak, analizimiz
gercek hasta dokiimantasyonuna dayanmaktaydi, bu nedenle gerekgeler, kisitlama tirleri, alternatif yontemler
ve sonuglar hakkinda somut veriler sagladi. Bu bulgular, gereksiz kisitlama kullanimini azaltmayl amacglayan
politika gelistirme ve egitim ¢abalarini destekleyebilir.

Yon kaybi ve deliryum da 6nemli faktorlerdi ve sirasiyla hastalarin %46,7'sinde ve %30,0'Inda gozlendi. Bu bilissel
bozukluklar, temel tibbi cihazlari ¢ikarmaya ¢alisma gibi hasta giivenligini tehlikeye atan davranislara yol agabilir
ve yaralanma olasiligini artirabilir. Bu gibi durumlarda kisitlamalarin kullanilmasi genellikle acil riskleri azaltmak
icin gerekli kabul edilir.?® Bulgularimiz, hastalarin %60,0'inin iki tiir kisitlama yasadigini, kol/bilek kisitlamalarinin
en yaygin oldugunu (%76,7) gostermektedir. Kisitlama tiiriinin segimi genellikle hastalarin sergiledigi belirli
davranislar ve kendilerine veya baskalarina olusturduklari anlik tehditler tarafindan belirlenir.??2 Ancak,
kisitlamalarin anlik zarari 6nleyebilmesine ragmen, kullaniminin fiziksel yaralanmalar, psikolojik sikinti ve uzun
siireli hastane yatislari gibi olumsuz sonuclarla iliskili oldugunu belirtmek énemlidir.?%2%30

Kisitlamalarin uygulanmasindan 6nce, potansiyel olarak zararli durumlari azaltmak igin alternatif midahaleler
dnerilmektedir.3*? Calismamizda, sézlii midahaleler en sik kullanilan alternatifti (%86,7), bunu psikolojik
degerlendirmeler (%60,0) izledi. S6zIi midahalelerin yiiksek oranda kullaniimasi, saglik ekibinin fiziksel
kisitlamalara basvurmadan 6nce daha az kisitlayici 6nlemlere olan bagliligini vurgulamaktadir. Bu yaklasim,
yalnizca daha az invaziv yontemlerin etkisiz oldugu kanitlandiginda kisitlamalarin kullanilmasini savunan en iyi
uygulama ydnergeleriyle uyumludur.?® Kisitlamalari sonlandirma karari éncelikle hastanin stabilizasyonundan
kaynaklandi, %33,3'U sakinlesti ve %23,3'U tibbi iyilesme gosterdi. Bu bulgu, kisitlama ydnetiminde hasta
degerlendirmesinin dinamik dogasini vurgular ve kisitlama kullanim siiresini en aza indirmek icin stirekli izleme
ve zamaninda yeniden degerlendirme ihtiyacini vurgular. 2

Kisitlamalar belirli klinik durumlarda hasta ve personel giivenligini saglamak icin gerekli olabilirken, bunlarin
uygulanmasi dikkatlice dastndlmelidir. Saglik hizmeti saglayicilari alternatif midahalelere 6ncelik vermeli,
yerlesik yonergelere uymal ve kisitlama kullanimina bagh riskleri azaltmak icin siirekli egitime katilmalidir.
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Sinirlamalar: Gilgli yonlerine ragmen, bu c¢alisma kiguk 6rneklem buylkliga ve tek merkezli tasarimiyla
sinirhdir, bu da bulgularin genellestirilebilirligini azaltabilir. Ek olarak, kisitlama uygulamalarini belgelemek igin
kurumsal formlar kullanilmasina ragmen, bu araglarin gegerliligi ve giivenilirligi harici olarak test edilmemistir.
Standart veri toplama araclariyla daha fazla ¢ok merkezli galisma yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Saglik hizmeti ortamlarinda fiziksel kisitlamalarin kullanimi, hasta giivenligi, etik ilkeler ve en iyi uygulamalarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektiren karmasik ve etik acidan zorlayici bir uygulama olmaya devam
etmektedir. Calismamiz, kisitlama uygulamasinin en yaygin nedenlerinin kendine zarar verme ve disme riski
oldugunu vurgulamaktadir ve bu endiseleri kisitlama kullaniminin birincil itici gligleri olarak tanimlayan mevcut
literatirle uyumludur. Ek olarak, yonelim bozuklugu ve deliryum 6nemli katkida bulunan faktérlerdi ve hasta
yonetiminde bilissel degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Bazi klinik durumlarda kisitlamalar gerekli olabilirken, bunlarin kullanimi fiziksel yaralanmalar, psikolojik sikinti
ve uzun slireli hastanede kalislar gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilari fiziksel
kisitlamaya basvurmadan once g¢alismamizda yaygin olarak kullanilan sézIli gerginligi azaltma teknikleri ve
psikolojik degerlendirmeler gibi alternatif miidahalelere dncelik vermelidir.

Bulgular ayrica kisitlama yonetiminin dinamik dogasini da vurgulamaktadir, kisitlamalarin ¢ogu hastanin
stabilizasyonu veya tibbi iyilesme sonrasinda kaldirilmaktadir. Bu, kisitlama kullaniminin slresini ve etkisini en
aza indirmek igin stirekli izleme ve zamaninda yeniden degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir.

Hasta glivenligini artirmak ve etik standartlari desteklemek igin saglk kuruluslari kanita dayah kisitlama azaltma
stratejilerini destekleyen ¢ok disiplinli bir yaklasim benimsemelidir. Buna devam eden personel egitimi,
uluslararasi yonergelere uyum ve kisitlayici olmayan midahalelere yatirrm dahildir. Gelecekteki arastirmalar,
kisitlama kullaniminin uzun vadeli etkilerini degerlendirmeye, vyenilik¢i kisitlamasiz bakim modellerini
kesfetmeye ve hasta glivenligini onur ve 6zerklikle dengeleyen en iyi uygulamalari belirlemeye odaklanmahdir.
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Oz

Amag: Bu galismanin amaci yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamalara iliskin algilarini ve cilt bitinlGgini korumaya yonelik yaklagimlarini
incelemektir.

Yéntem: Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir. Calismaya toplam 138 yogun bakim hemsiresi dahil edildi. Verilerin toplanmasinda “Katiimci Bilgi
Formu”, “Fiziksel Kisitlamada Cilt Butlnligiini Korumaya Yonelik Yaklasimlar Formu” ve “Tespit Kullanimi Algi Anketi” kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin tespit kullanimi algisi ve fiziksel kisitlamada cilt buttnlGgiini koruma yaklagimlari puan ortalamalar sirasiyla 4,67+,33 ile
17,22+2,59'di. Fiziksel kisitlamada cilt bitinligini koruma yaklasimlari puan ortalamalari kadinlarda, evlilerde, hizmet igi egitim alanlarda yiiksekti
(P<,05). Fiziksel kisitlamada cilt biitlinliglni koruma yaklasimlari ile tespit kullanimi algisi arasindaki iliski pozitif yonde, zayif dlizeydeydi (r=,26, P<,01).
Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin tespit kullanma egilimi yliksekti. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanma algisini etkileyebilecek
degiskenlerin dikkate alindigi calismalar ¢6ziim 6nerilerinin gelistirilmesine ve sonuglarin paylasiimasina yardimci olabilir. Fiziksel kisitlamaya iligkin hizmet
ici egitim alma eriskin hastalarda cilt bittnliginin korunmasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel kisitlama, hemsireler, hemsirelik bakimi, hemsirelik yaklagimi, yogun bakim Uniteleri.

Abstract

Objective: This study aims to investigate, intensive care nurses' perceptions of physical restraints and their approaches to preserving skin integrity.
Method: This study was a descriptive and cross-sectional. A total of 138 intensive care nurses were included in this study. “Participants’ Information
Form”, “Approaches to Preserving Skin Integrity in Physical Restraint Form” and “Perception Of Restraint Use Questionnaire” were used to collect
data.

Results: Participants' mean scores for perceptions of restraint use and approaches to preserving skin integrity in physical restraint form were
4.67+.33, and 17.22+2.59 respectively. Mean scores for approaches to protecting skin integrity during physical restraint were higher in women,
married individuals, and those who received in-service training (p<.05). There was a positive and weak correlation between approaches to protecting
skin integrity in physical restraint and perception of restraint use (r=.26, p<.01).

Conclusion: Intensive care nurses have a high tendency to use restraints. Studies paying attention to variables that could affect perceptions of
intensive care nurses' use of physical restraint the profession can help to implement solutions and to share conclusions. In-service training regarding
physical restraint is important in preserving skin integrity in adult patients.

Keywords: Intensive care units, nurses, nursing approach, nursing care, physical restraints.
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Ates ve Ozen Fiziksel Kisitlama Algisi ve Cilt BatinlGglini Koruma

GIRIS

Fiziksel kisitlama, hastanin diisme riskini azaltmak, yasam destek ekipmani ve prosediirlerinin ¢ikarilmasini
onlemek, hastalarin kendisine veya baskalarina zarar verme riskini azaltmak i¢in hastanelerde 6zellikle yogun
bakim (nitelerinde (YBU) siklikla uygulanmaktadir. Literatiirde hemsirelerin ¢ogunlugunun giinliik
uygulamalarda fiziksel kisittamayi hasta giivenligini saglamak icin gerekli gérdikleri bildirilmistir.®* Fiziksel
kisitlama, hastanin vicuduna bagh herhangi bir cihaz, fiziksel veya mekanik alet kullanilarak hareket
ozgurluglini, fiziksel aktivitesini veya vicuduna normal erisimini kisitlayan eylem veya prosediir olarak
tanimlanmaktadir. Kol tesbit tahtasi, parmaksiz eldiven, el ve ayak baglari, yatak kemerleri veya kayislari,
yelekler, tekerlekli sandalye bantlari, yatak kenarliklari kullanilan fiziksel kisitlama araclaridir.>® Fiziksel
kisitlamalarin uygunsuz kullanimi, degisen siddette yaralanmalara ve istenmeyen olaylara neden olabilir.
Kisitlamaya bagli hastalarda kas atrofisi, sinir hasari, osteoporoz, ortostatik hipotansiyon, dolasim bozuklugu,
Uriner ve fekal inkontinans, nozokomiyal enfeksiyon riskinde artma, kan kimyasinda degisiklikler, kronik
konstipasyon, kontraktir, malnitrisyon, dehidratasyon, dekbitls Ulserleri, kutandz siyriklar, morluklar,
yumusak doku kompresyonu, nérovaskiiler komplikasyonlar gérilebilir.”® Olusturdugu fizyolojik
komplikasyonlarin yani sira kisitlamalar hastalarin tizglin, konflize, daha ajite ve depresif olmalarina, deliryuma,
travma sonrasi stres bozukluguna neden olabilir.® Bu nedenle fiziksel kisitlamaya bagli olusabilecek
komplikasyonlarin takibi olasi sorunlarin erken dénemde tespiti icin Gnemlidir.

Hemsirelerin fiziksel kisitlama ile ilgili bilgi ve tutumlar, kritik hastalarda giivenli ve kaliteli hemsirelik bakimi
saglamada 6nemli bir faktérdir. Kritik bakim hastalarinin glivenligini saglamaya yonelik fiziksel tespit kullanimi
gereksiz ve yanhs uygulandiginda hasta glivenligi icin ciddi riskler olusturabilir. Bu nedenle, hasta bakimindan
primer sorumlu hemsirelerin fiziksel kisitlama algilari ve etkileyen faktérler degerlendirmelidir.2%! Fiziksel tespit
kullanimini hemsirelerin bilgi ve tutumlari etkileyebildigi*® gibi, kisitlamaya iliskin algilari da etkileyebilir. 718
Yetersiz bilgi hastanede kalis siiresinin uzamasina, komplikasyonlarin gelismesine ve etik olmayan tutum ve
uygulamalarin gerceklesmesine neden olabilir.2>1%2 Kritik bakim hastalari icin tedavi nedeni ile cihazlarin
kullanimi, hareket kisithhigi, lokal mekanik stres, oksijenasyonda bozulma, ¢oklu ilag kullanimi gibi durumlar cilt
butinliginde bozulmalara katkida bulunabilir.?23 Fiziksel kisitlamanin hastanin kollarini, bacaklarini, viicudunu
veya basini serbestce hareket ettirme yetenegini kisitlamasi veya azaltmasi cilt bltlinlGgl agisindan risk
olusturabilir.® Fiziksel kisitlamaya bagl en fazla rastlanan komplikasyonlarin 6dem, kizariklik gibi kisitlama
yapilan bélgedeki ndrovaskiiler degisimleri gésteren bulgular oldugu saptanmistir.%?* Farkli calismalarda da ciltte
tahris,?® cilt lezyonlar,'*? lokal &dem,t*>?” basing¢ Ulserleri, cilt nekrozu,?’” morarma ve hiperemi!%?’
gorilebilecegi bildirilmistir. Degisimler gereken diizeyde kontrol ve tedavi edilmezse; nekroz, iskemi gibi agir
tablolarda gelisebilmektedir.?’2® Cilt ve doku bitiinliginiin korunmasi, tedavi ve bakim sonuglarini
etkileyebilecegi icin yogun bakim hemsirelerinin hasta merkezli cildi koruma yaklasimlari oncelikli ve
siirdirilebilir olmahdir.?® Literatiirde fiziksel kisitlama kullanim nedenleri ve kisitlamaya bagli komplikasyonlara
odaklanildigi gériilmektedir.81011.17,18.25,27.30 Bj|disimiz kadariyla literatiirde fiziksel kisitlama kullanim algilari ve
cilt batanliglt koruma vyaklasimlari es zamanli incelenmemistir. Bu nedenle ¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel kisitlama algilari ve cilt bitlinligini korumaya yonelik yaklasimlarini belirlemek
amaclanmistir.

YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir tasarimda yuritalda.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Bu arastirma; Nisan ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda bir liniversite ve
bir devlet hastanesi olmak lizere 2 merkezin eriskin YBU’de yiiritiildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Nisan ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda, bir
tiniversite ile bir devlet hastanesi olmak (izere 2 merkezin eriskin YBU’de calisan 214 hemsire olusturdu.
Evrendeki minimum 6érneklem buyukliga G*Power (v3.1.9.7) programi ile gli¢ analizi yapilarak belirlendi. Analiz
,05 anlamlilik dlizeyi, %95 istatistiksel test glici elde etmek icin yapilan hesaplamada etki biyukligi ,30 alinarak
ve standart sapma (SS) degerine gore minimum 6rneklem biyukligi 138 olarak bulundu.
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Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri: Arastirmaya katilmaya gonilli, on sekiz yas ve lizerinde olan
ve eriskin hastada fiziksel kisitlama uygulamis olan yogun bakim hemsireleri calismaya dahil edildi. Arastirmanin
yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olan, eriskin hastada fiziksel kisitlama uygulamamis olan, eriskin yogun
bakim Unitesinde calismayan, veri toplama formlarini eksik dolduran ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
katihmcilar arastirmaya dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri 20 Mayis ile 24 Temmuz 2024 tarihleri arasinda, yogun bakim
hemsirelerinin uygun oldugu hafta ici glinlerde toplandi. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara arastirmanin
amaci, icerigi, kapsami, stiresi ve katiimcilardan ne beklenildigi agiklanarak, 6n uygulama yapildi. Veri toplama
formlarinin 6n uygulamasi 10 yogun bakim hemsiresi ile gerceklestirildi. On uygulama sonucunda anket
formunda degisiklik yapilmadigi icin verilen yanitlar calismaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 154 katilimcidan sézli ve yazil bilgilendirilmis onam alindi. Veri
toplama formu arastirmacilar tarafindan c¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara verildi.
Katilimcilardan uygun olduklari zaman diliminde tim sorulari yanitlamalari istendi. Veri toplama formu
dagitilirken yanitlamak icin uygun olan katiimcilarin formlar hakkinda sorduklari sorular arastirmacilar
tarafindan yanitlandi. Her bir ankete verilen yanitlarin eksik olup olmadigi arastirmacilar tarafindan kontrol
edildi. Anket sorularinda eksiklikler varsa, katilimcilardan eksik bilgileri doldurmalari istendi. Her bir katilimci igin
anket formlarinin doldurulmasi ortalama 15 dakika siirdii. Veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan YBU
ziyaret edilerek toplandi. Eksik yanitlanan anketler (n=16) ¢alismaya dahil edilmedi. 138 katilimci ile ¢alisma
tamamlandi.

Veri Toplanma Araglari: Verilerin toplanmasinda “Katilimci Bilgi Formu”, “Fiziksel Kisitlamada Cilt BitlinlGgln
Korumaya Yonelik Yaklasimlar Formu” ve “Tespit Kullanimi Algi Anketi (PRUQ-T)” kullanildi.

Katihmai Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan form, hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile mesleki 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim, calistigl birim, sorumlu oldugu hasta sayisi, ¢alisma vardiyasi), fiziksel kisitlamaya iliskin (fiziksel
kisitlama kullanma durumu, hizmet ici egitim alma durumu, alternatif yaklasimlar, fiziksel kisitlama yontemleri)
toplam on ii¢ sorudan olusmaktadir,}#1>16.1831

Fiziksel Kisitlamada Cilt Biitiinliigiinii Korumaya Yénelik Yaklasimlar Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
literatlr dogrultusunda hazirlanmis olup, 19 sorudan olusmaktadir. Cilt butinligiini korumaya yodnelik

yaklagimlari uygulayanlarin “Evet’i (1 puan)”, hi¢ uygulamayanlarin ise “Hayir’i (0 puan)” isaretlemeleri
istendi.9,11,13-17,24,28,32

Tespit Kullanimi Algi Anketi (PRUQ-T): PRUQ-T, bakim verenlerin yaslilarda fiziksel tespit uygulama nedenlerini
belirleyen toplam 17 maddeden olusmaktadir. Anket 5’li likert tipinde olup 1= hi¢ 6nemli degil’den, 5= ¢ok
onemli’ye kadar derecelendirilmistir. Anketin ortalama puanini hesaplamak igin her bir maddenin puani toplanir
(17-85 araliginda) ve 17’ye bolinilr. Kesme noktasi olmayan ankette, puan arttikga bakim verenlerin her bir
maddeye yonelik fiziksel tespit kullaniimasini dnemli bir gerekge olarak algiladigini ve tespit kullanma egiliminin
yiksek oldugunu ifade eder.?* PRUQ-T kisa formunun Tiirkce giivenirlik gecerlilik calismasi Aydin Ozkan ve ark.
(2017) tarafindan yapilmis olup ve Cronbah alpha degeri ,93’tiir.3* Bu calismada ise Cronbach alfa degeri ,83't.

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) 25.00 programi
kullanild. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) olarak, kategorik degiskenler ise ylizde olarak ifade
edildi. Degiskenlerin carpiklik ve basikhk degerlerine bakildi ve degerler +2 ise normal dagilim gosterdigi
varsayildi. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz gruplarda iki kategorili degiskenlerin karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U testi uygulandi. Stirekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Spearman korelasyon
analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi P<,05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Veri toplamaya baslamadan énce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Etik Kurul izni
(24.04.2024 tarih ve E-84026528-050.99-2400107214 sayi) ve kurum izinleri (17.05.2024 tarih ve E-27222899-
622.02-2400124383 sayi, 20.05.2024 tarih ve E-97769597-799-244106606 sayi) alindi. Calismaya katilan
hemsirelerden onam alindi.
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Katilimcilarin yas ortalamasi 29,94 vyil, ortalama mesleki deneyimleri 87,82 ay, ortalama yogun bakim
deneyimleri 64,63 ay ve ortalama glinliik baktiklari hasta sayisi 2,63’di. Katilimcilarin gogunlugu kadin (%81,2),
bekar (%51,4), ve vardiyal ¢alisandi (%75,4) (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyo-Demografik ve Tanitici Ozellikler

N=138 n %
Cinsiyet Kadin 112 81,2
Erkek 26 18,8
Medeni durum Evli 67 48,6
Bekar 71 51,4
Calisilan YBU Dahili birimlerin yer aldig1 YBU 68 49,3
Cerrahi birimlerin yer aldigi YBU 70 50,7
Calisma sekli Gece ¢alisiyor 34 24,6
Vardiyali calisiyor (gece/glindiiz) 104 75,4
Fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet igi Evet 76 55,1
egitim alma Hayir 62 44,9
Ort.1S. Sapma (Min-Max)
Yas (yil) 29,9446,82 (21-51)

Hemgsirelik meslegindeki toplam
deneyim siiresi (ay)

Yogun bakim hemgiresi olarak toplam

deneyim siiresi (ay)

Giinliik ortalama bakilan toplam hasta

sayisl

87,82+85,81 (6-351)

64,63+62,12 (6-309)

2,6320,95 (1-6)

*YBU: Yogun Bakim Unitesi; Ort.+S. Sapma: Ortalama+Standart Sapma;

Min-Max: Minumum-Maksimum

Katilhmcilarin %55,1’i fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet igi egitim aldigini belirtti. Katihmcilarin yaklasik tamamina
yakinin fiziksel kisitlama uygulamadan 6nce oryantasyonu saglama (%99,3), sakin yavas bir ses tonuyla hastaya
actklama yapma (%98,6), iletisimi stirdiirme (%97,8) ve yatak kenarlarina yastik koyma (%97,8) uyguladiklari

alternatif yaklasimlardi (Tablo 2).

Katilimcilarin gogunlugu yatak kenarliklari (%94,9), el ayak baglari (%92,0), kol ayak bilekligi (%82,6) ve kol tespit
atelini (%63,8) fiziksel tespit icin kullandiklari araglar oldugunu belirtti (Tablo 2).

Katilimcilarin PRUQ-T ve fiziksel kisitlamada cilt bitlinlGgini koruma yaklasimlari puan ortalamalari sirasiyla

4,6710,33 ile 17,22+2,59'di (Tablo 2).
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Tablo 2: Fiziksel Kisitlamaya iliskin Bulgular

N=138 Evet Hayir
n (%) n (%)
Fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet ici egitim alma 76 (55,1) 62 (44,9)

Fiziksel kisitlama oncesi alternatif yaklagimlar

Oryantasyonu saglama 137 (99,3) 1(0,7)
Sakin yavas bir ses tonuyla hastaya agiklama yapma 136 (98,6) 2(1,4)
iletisimi siirdiirme 135 (97,8) 3(2,2)
Yatak kenarlarina yastik koyma 135 (97,8) 3(2,2)
Tibbi cihaz ya da IV yollara ulagsmasini engelleyecek pozisyon verme 131 (94,9) 7(5,1)
Duygusal destek saglama 131 (94,9) 7(5,1)
Hastaya zaman tanima 130 (94,2) 8(5,8)
Dikkati baska yone ¢cekme 130 (94,2) 8(5,8)
Cevresel uyaranlari azaltma 129 (93,5) 9(6,5)
Aile ziyareti saglama 128 (92,8) 10(7,2)
Tibbi cihazlarin isiklarini ve seslerini kontrol etme 126 (91,3) 12 (8,7)
Hastayi hemsire deskine yakin bir yere yatirma 106 (76,8) 32(23,2)
Odanin isisini diizenleme 105 (76,1) 33 (23,9)
Gevseme egzersizleri yaptirma 80 (58,0) 58 (42,0)
Erken mobilizasyonu saglama 79 (57,2) 59 (42,8)
Masaj uygulama 74 (53,6) 64 (46,4)
Miuzik dinletme 59 (42,8) 79 (57,2)
GOz bandi ve/veya g6z maskesi kullanma 39 (28,3) 99 (71,7)
Kulak tikaci kullanma 15 (10,9) 123 (89,1)
Hekim istemine gore sedatif 2(1,4) 136 (98,6)
Tablet kullandirma 1(0,7) 137 (99,3)
Televizyon agma 1(0,7) 137 (99,3)

Kullanilan fiziksel kisitlama araglari

Yatak kenarliklari 131 (94,9) 7(5,1)

El ayak baglarn 127 (92,0) 11 (8,0)
Kol ayak bilekligi 114 (82,6) 24 (17,4)
Kol tesbit ateli 88 (63,8) 50 (36,2)
Yatak kemerleri veya kayislari 41 (29,7) 97 (70,3)
Tekerlekli sandalye bantlari 33(23,9) 105 (76,1)
Parmaksiz eldiven 23 (16,7) 115 (83,3)
Pozisyon yelegi 10(7,2) 128 (92,8)

Ort.1S. Sapma (Min-Max)

Fiziksel kisitlamada cilt batlunligini koruma yaklasimlari 17,22+2,59 (2-19)
PRUQ-T 4,67+0,33 (3,24-5)
*PRUQ-T:Tespit kullanimi algi anketi; Ort.1S. Sapma: OrtalamazStandart Sapma;  Min-Max: Minumum-Maksimum

Katilimcilarin  fiziksel kisitlamada cilt batinlGgind korumaya yonelik yaklasimlara verdikleri yanitlar
incelendiginde; “Fiziksel kisitlama siiresince hastaya yatak ici egzersiz yaptirirm (%68,1)”, “Acil bir durum
oldugunda hekimden s6zel istem alinarak fiziksel kisitlama uygularim ve 24 saat icinde hekim istemi yazili hale
getirilir (%79), “Kisitlamanin tipi, sekli, kisitlama tarihi, saati ve kontrol sirelerini kayit ederim (%79), “Kisitlama
takip formu kullaninm (%79), “Fiziksel kisitlama materyalini 2 saate bir gevsetir veya ¢ikartirm (%84,1)” ve
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“Yarim saatte bir hastanin oksijen ihtiyacini degerlendiririm (%83)” yanitlarina evet diyenlerin orani %90’nin
altindaydi. Bu maddeler disinda diger maddelere evet yanitini veren katilimcilar cogunluktaydi (> %90) (Tablo 3).

Tablo 3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamada Cilt Butiinliigiinii Korumaya Yonelik Yaklagimlari

N=138 Evet Hayir
n (%) n (%)

1. Fiziksel kisitlama igin kullanilacak materyalin hastaya zarar vermeyecek 137 (99,3) 1(0,7)

nitelikte olmasina dikkat ederim.

2. Fiziksel kisitlama materyalinin kisitlanan bolgeyi ne diizeyde siktigini 137 (99,3) 1(0,7)

degerlendiririm.

3. Fiziksel kisitlama yapilan bolgenin cilt bltlinlGglnu 2 saatte bir 128 (92,8) 10(7,2)

degerlendiririm.

4. Fiziksel kisitlamaya bagl ciltte gelisebilecek komplikasyonlari (kizariklik, 137 (99,3) 1(0,7)

ekimoz, basing yarasi, nekroz vb.) takip ederim.

5. Fiziksel kisitlama siiresince hastada pozisyon degisikligi yaparim. 133 (96,4) 5(3,6)

6. Fiziksel kisitlama siiresince hastaya yatak igi egzersiz yaptiririm. 94 (68,1) 44 (31,9)

7. Fiziksel kisitlama yapilan bolgenin dolasimini 2 saatte bir degerlendiririm. 132 (95,7) 6 (4,3)

8. Fiziksel kisitlama materyalini 2 saate bir gevsetir veya gikartirm. 116 (84,1) 22 (15,9)

9. Fiziksel kisitlama yapilan bolgede 6dem takibi yaparim. 135(97,8) 3(2,2)

10. Dort saatte bir fiziksel kisitlama kullaniimasinin gerekliligini 127 (92,0) 11 (8,0)

degerlendiririm.

11. En geg 24 saat icinde fiziksel kisitlama gerekliligini tekrar gézden gegiririm. 132 (95,7) 6 (4,3)

12. Fiziksel kisitlama uygulanan bolgenin durumunu kayit ederim. 126 (91,3) 12 (8,7)

13. Hastanin fiziksel kisitlamaya cevabini degerlendiririm. 135(97,8) 3(2,2)

14. Acil bir durum oldugunda hekimden sozel istem alinarak fiziksel kisitlama 109 (79,0) 29 (21,0)

uygularim ve 24 saat icinde hekim istemi yazili hale getirilir.

15. Kisitlamanin tipi, sekli, kisitlama tarihi, saati ve kontrol siirelerini kayit 109 (79,0) 29 (21,0)

ederim.

16. Fiziksel kisitlamaya baglh olusabilecek bakim gereksinimlerini 137 (99,3) 1(0,7)

degerlendiririm.

17. Her saat basi hastanin beslenme, bosaltim, mobilizasyon ve hijyen 128 (92,8) 10(7,2)

gereksinimini degerlendiririm.

18. Yarim saatte bir hastanin oksijen ihtiyacini degerlendiririm. 115 (83,3) 23 (16,7)

19. Kisitlama takip formu kullanirim. 109 (79,0) 29 (21,0)

Fiziksel kisitlamada cilt batinligini korumaya yonelik yaklasimlari ile PRUQ-T puan ortalamalari (r=,26, p<,01) arasindaki
iliski pozitif yonde, zayif dizeydeydi (Tablo 4).

Tablo 4: Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamada Cilt Biitiinl{igiinii Korumaya Yonelik Yaklagimlari ile
PRUQ-T Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

N=138 PRUQ-T
r ,26
Cilt biitinligini koruma yaklagimlar
P ,00*
r: Spearman Korelasyon Analizi, *P<,01: Duzeyinde Anlamli, PRUQ-T: Tespit kullanimi algi anketi

Katihmcilarin fiziksel kisitlamada cilt batinligini koruma yaklasimlari puan ortalamalari kadinlarda erkeklere gore (p=,01),
evlilerde bekarlara gore (P=,01), hizmet ici egitim alanlarda almayanlara gore (P=,00) yiksekti (Tablo 5).
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Katilimcilarin PRUQ-T puan ortalamalari cinsiyet, medeni durum, calisilan YBU, calisma sekli ve fiziksel kisitlama ile ilgili
hizmet ici egitim alma durumlarina gére farkhlik géstermedigi belirlendi (P>,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Sosyo-Demografik ve Tanitici Ozellikler Gére Cilt Biitiinliiglinii Koruma Yaklagimlari ve PRUQ-T Puan
Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Cilt Biitilinl{iglinii Koruma PRUQ-T
Yaklagimlan

Ort.tS. Sapma Z/p Ort.1S. Sapma Z/p
Cinsiyet
Kadin 17,53+2,37 -2,634 4,69+0,34 -1,461
Erkek 15,88+3,08 ,01* 4,63+0,26 ,14
Medeni Durum
Evli 17,84+1,73 -2,485 4,70+£0,32 -,770
Bekar 16,63+3,10 ,01* 4,6610,34 44
Calisilan YBU
Dahili birimlerin yer aldigi YBU 17,03+2,32 -1,694 4,72+0,25 -,821
Cerrahi birimlerin yer aldigi YBU 17,40+2,83 ,09 4,6310,39 ,41
Calisma sekli
Gece galisiyor 17,15+2,34 -,666 4,72+0,24 -,532
Vardiyal galisiyor (gece/guindliz) 17,24+2,68 ,51 4,6610,35 ,60
Fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet ici egitim alma
Evet 17,97+1,67 -4,498 4,70+0,30 -,901
Hayir 16,2943,17 ,00%* 4,6410,36 ,37

*YBU: Yogun Bakim Unitesi; PRUQ-T: Tespit kullanimi algi anketi; Z: Mann Whitney U Testi, *P<,05: Diizeyinde Anlamli

TARTISMA

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama algilari ve cilt butinligliini korumaya yoénelik
yaklasimlari incelenmistir. Bulgular, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulama egilimlerinin yliksek
oldugunu, cilt batinlGgunid korumaya yonelik yaklasimlarinin ¢cogunu uyguladiklarini géstermektedir. Fiziksel
kisitlama, fiziksel veya mekanik arag¢ ve gereglerin bireylerin viicudunun herhangi bir bolgesine baglanmasi ile
bireyin hareket etme yetisini sinirlandirmaktadir.®% Kritik hastalarda ekstremitelere uygulanan fiziksel kisitlama
nedeniyle nérovaskiiler komplikasyonlar (6dem, eritem, uyusukluk, viicut isisinda artis, renk degisikligi ve sinir
hasari) gelisebilir.>** Ayrica fiziksel kisitlamaya bagli cilt (izerinde olusan baski cilt bitiinligini bozabilir 8112527
Fiziksel kisitlamaya bagli gelisebilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar nedeni ile fiziksel kisitlama
kullaniminin azaltiimasi édnemlidir.”® Kritik durumdaki hastalarin giivenliginin risk altinda oldugu durumlarda
fiziksel kisitlama en yaygin kullanilan stratejilerden biridir.3%3¢ Yogun bakim hemsireleri fiziksel kisitlama
kullanimi konusunda olumlu diisiinmeleri endise vericidir.! Fiziksel kisitlamanin baslatilmasi veya sonlandiriimasi
icin genellikle bir hekim talebinin bulunmamasi, bu kararlarin ¢ogunlukla hemsireler tarafindan verildigini
géstermektedir.®3” Hemsireler hastanin ézgirligiinden, duygularindan veya konforundan ziyade giivenligine
dncelik verirler.3® Bu calismada, acil bir durum oldugunda hekimden sézel istem alarak fiziksel kisitlama
uygulayan ve 24 saat icinde hekim isteminin yazili hale getirilmesine 6nem veren hemsireler ¢cogunluktaydi.
Bulgular kritik bakim hastalarinin glivenligini saglamak i¢cin hemsirelerin fiziksel kisitlama kullaniminin énemli
oldugunu disindiklerini gostermektedir. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamada cilt bitlunligiund
korumaya yonelik vyaklasimlari ¢ogunlukla uyguluyor olmalari, hasta glvenligine verdikleri 6nemi
desteklemektedir. Hasta givenligini saglamada profesyonel davranis, holistik yaklasim ve givenli ortam
olusturma dénemli adimlardir. Fiziksel kisitlama uygulamalari bu adimlarin engelleyicisi olabilir.3® Calismada PRUQ
Olgeginde hastalarin yataktan, sandalyeden diismesini dnleme, yaslyi tehlikeli yerlerden ya da malzemelerden
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koruma, katater, damar yolu, pansuman gibi tibbi ekipmani ¢ikarmasini engelleme, ajitasyonu yonetme gibi
maddeler bulunmaktadir.3* Bu maddelere verilen yanitlar yogun bakim hemsirelerinin davranissal sorunlari
yonetmek icin fiziksel kisitlama kullandiklarini géstermektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin kritik
bakim hastalarinin davranis sorunlarini yonetme ve fiziksel kisitlama kullanmadan bireysellestirilmis bakim
saglama becerileri edinmeleri icin egitime gereksinimleri oldugu disinilmektedir.

Fiziksel kisitlamada uygun malzeme kullanilmamasi (gazli bez, bandaj, carsaf), kisitlanan boélgenin nadiren
degerlendirilmesi ve hastalarin kisitlamaya karsi direng gdstermesi kritik bakim hastalarinda kizariklik, morarma
ve alt ekstremite ddemi gibi sorunlara neden olabilir.2* Ertugrul ve Ozden, fiziksel kisitlama siiresi arttik¢a nabiz
hizinin énemli 6lciide azaldigini bulmuslardir.® Fiziksel kisitlama siirecinde cilt bitiinligiiniin korunmasi
saglanmali ve sirdiridlmelidir. Yogun bakim hemsirelerinin, cilt bltinlGgld kaybinin erken belirtilerini tespit
edebilmeleri ve bakimi icin giinliik cilt degerlendirmelerini yapmalari énemlidir.?> Cilt bitiinligiinde bozulma,
sadece fiziksel kisitlama kaynakh degil, ciltte yapisal degisikliklere yol acan kritik saglik sorunlarini nedeniyle de
gorilebilmektedir.® Bu nedenle hemsireler, yetiskin hastalarda 4 saatte bir kisitlama kullaniminin gerekliligini
degerlendirmeli, hasta davranislarini kontrol altina almak igin kisitlama kullanimina devam edilip edilmeyecegine
karar vermelidir. Ayrica dolasim degerlendirilmeli, fiziksel kisitlama sekli ve kullanilan malzeme dikkate alinarak
tespite yonelik basing noktalari gézden gecirilmelidir.’” Giincel bir calismada kisitlamanin saatlik olarak
degerlendirilmesi, kisitlamanin strddrilmesi igin hala bir neden olup olmadiginin gézden gegirilmesi gerekliligi
dnemle vurgulanmistir. Bu siirecte hastanin oryantasyonunun degerlendirilmesi de énemlidir.?> Ayni zamanda
fiziksel olarak kisitlanmis hastalarda ekstremitelerin nérovaskiler durumuna odaklaniimalidir.®® Kisitlama igin
kullanilacak materyalin hastanin cildine zarar vermemesi ve yeterli dolasimin engellenmemesi igin kisitlama
materyalinin kisitlama yapilacak bdlgeyle arasindaki mesafenin 2cm’den az olmamasi dnemlidir.® Kisitlama
yapilan bolge cilt rengi ve isisi, cilt biitlinlGgi, nabiz dolgunlugu, kapiller geri dolum siiresi, 6dem varligi agisindan
degerlendirilmelidir. Hastaya uygun pozisyon verme, yatak ici egzersiz yaptirma, kisitlama materyalini iki saatte
bir gevsetme veya cikarma gibi girisimler olusabilecek komplikasyonlari énleyebilir.3? Bu calismada yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulanan eriskin hastalarda cilt biitlinligiini korumaya yonelik yaklagimlarin
¢ogunu uyguladiklari (cilt blGtUnligini degerlendirme, komplikasyonlari izleme, uygun materyal se¢me,
pozisyon verme, egzersiz yaptirma, dolasimi degerlendirme, kisitlama gerekliligini degerlendirme gibi)
gorltlmustir. Fakat hasta glivenligini saglamak icin fiziksel kisitlama uygulamanin gerekli oldugunu diistinmeleri
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir. Fiziksel kisitlama kullanimina verdikleri 6nem, bu
konudaki egitim eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Baska calismalarda da fiziksel kisitlamaya iliskin egitimin
yetersiz oldugu bildirilmistir.94

Hasta giivenligini saglamak amaciyla kullanilan fiziksel kisitlamalar,*® 61iim, diisme, ciddi yaralanma ve hastanede
kalma siiresinin uzamasina neden olabilir.” Fiziksel kisitlamaya uygulamadan énce alternatif yaklasimlarin
kullaniimasi, kisitlama gereksinimini azaltabilir.*? Salehi ve ark., yogun bakim hemsirelerinin is yiikiiniin fazla
olmasi, personel eksikligi, bilgi eksikligi, fiziksel kisitlama kullanimi icin standart kilavuzlarin eksikligi, standart
fiziksel kisitlama ekipmaninin eksikligi nedeni ile standartlara uyulmadan fiziksel kisitlamayi gerceklestirdiklerini
belirlemislerdir.*® Ertugrul ve Ozden hemsirelerin is yikiiniin ve kisittama konusunda egitim eksikliginin,
hemsirelerin alternatif yaklasimlari kullanamamalarinin baslica nedenleri arasinda oldugunu bildirmislerdir.’
Hemsirelerin fiziksel kisitlama konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar kritik bakim hastalarina kaliteli
hemsirelik bakimi saglamada énemli bir faktérdir. Fiziksel kisitlama ile ilgili iyi diizeyde bilgi ve olumlu tutuma
sahip hemsireler, kisitlamayi uygulamadan énce alternatif yaklasimlarin uygulanmasina katkida bulunabilir.®®
Literatlirde hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimi, amaci ve gelisebilecek komplikasyonlar konusunda yetersiz
bilgiye sahip olduklar bildirilmistir.!3>'41¢ Fiziksel kisitlama uygulayan hemsireler, hastanin haklarini, yani insan
onurunu ihlal ettikleri icin duygusal sikintiya girebilir.** Ayni zamanda bu uygulamalara karar verirken etik ikilem
yasayabilirler.#1° Kritik bakim hastalarinda hemsirelik bakimini gerceklestirirken fiziksel kisitlama uygulamalarina
iliskin bakim ihmal edilmemelidir. Hastanin ézerkligine, 6zgiirligiine ve onuruna saygi korunmahdir.** Fiziksel
kisitlama kullanimina iliskin hasta, aile veya yasal temsilcisi bilgilendirilmelidir.3¢*> Hemsire fiziksel kisitlamaya
karar verirken etik ilkeler (zarar vermeme-yararlilik ilkesi, 6zerklik/ bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi)
cercevesinde avantajlarini ve dezavantajlarini  distiinmeli, yasal ve etik gereklilikleri g6z o6ninde
bulundurmalidir.384¢ Diisme riski olan bir hastada fiziksel kisitlama uygulamadan &nce, diisme riskine yonelik
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onlemlerin alinmasi, hastanin saglik personeli tarafindan gorilen bir yere konumlandirilmasi, dikkati baska yone
cekerek hastanin rahatlamasinin saglanmasi diismeyi énledigi gibi fiziksel kisitlama gereksinimini de azaltabilir.2
Ayrica hastanin bakim gereksinimlerine gére bakimi planlamak fiziksel kisitlamayi azaltabilir.*” Yogun bakim
hemsireleri fiziksel kisittama &ncesinde alternatif yaklasimlari uygulamakta zorlanabilmektedir.®® Fiziksel
kisitlama karari vermeden 6nce hekimle is birligi icerisinde olup, hastanin alternatif yaklasimlara yanit verip
vermedigi degerlendirmelidir.3>*® Calismada fiziksel kisitlama &éncesi alternatif yaklasimlari (oryantasyonu
saglama, sakin yavas bir ses tonuyla hastaya aciklama yapma, iletisimi slirdlirme, yatak kenarlarina yastik koyma,
tibbi cihaz ya da IV yollara ulasmasini engelleyecek pozisyon verme, duygusal destek saglama, hastaya zaman
tanima, dikkati baska yéne cekme, cevresel uyaranlari azaltma, aile ziyareti saglama, tibbi cihazlarin isiklarini ve
seslerini kontrol etme) uygulayan hemsirelerin cogunlukta oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin, hasta glivenligini
saglayarak dogru ve en az kisitlayici yontemi segme ve karar verme siireglerini desteklemeleri ve uygulamalari
dnemlidir.*® Bu calismada yogun bakim hemsireleri fiziksel kisitlama uygulamaya egilimli olmakla birlikte,
kisitlamaya bagh cilt batinlGgind bozabilecek risk faktorlerini yonetmeye yonelik uygulamalari cogunluktaydi.
Ayrica hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin algilari cilt batinlGgini korumaya yonelik yaklasimlariile iliskiliydi.
Bulgular hemsirelerin hasta glivenligine 6ncelik verdiklerini gdstermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Bu ¢alismada anket kullanilmasindan kaynaklanan segim yanhihgr bir sinirliliktir.
Arastirma hastanede calisan galismaya katilmaya gonulli yogun bakim hemsirelerine yapilmis olup sadece
orneklemi temsil etmektedir. Literatlrde fiziksel kisitlama uygulanan hastalarda cilt batinligini korumaya
yonelik yaklasimlari degerlendiren bir 6lcek bulunmamaktadir. Ayrica, hemsirelerinin fiziksel kisitlama algisi ile
cilt batunligind koruma yaklasimlarini es zamanl degerlendiren ¢alismanin olmamasi degiskenlerin etkisinin
karsilastirilmasini kisitlamistir.

SONUC

Bu ¢calismada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama kullanilmasini gerekli gérdikleri ve kisitlama kullanma
egilimlerinin yiksek oldugu bulundu. Fiziksel kisitlama sirecinde cilt bitlinliglini korumaya yonelik yaklasimlari
cogunlukla gerceklestirdikleri saptandi. Erkek olan, evli ve fiziksel kisitlamaya iliskin egitim aldigini bildirenlerin
cilt butlinlGgu koruma yaklasimlari daha fazlaydi. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya iliskin
algilari cilt butlnliglini koruma yaklasimlari ile iligkili bulundu. Yogun bakim hemsirelerine kritik bakim
hastalarinin davranigsal sorunlarina yonelik alternatif yaklasimlarla ilgili verilecek egitimler 6nemlidir. Ayrica
gelecek calismalarda fiziksel kisitlama yerine uygulanacak alternatif yaklasimlarin davranissal sorunlarin
¢6zimiinde etkisi olup olmadigi ele alinmaldir. Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarda cilt batinlGgind
korumaya yonelik yaklasimlari gecerli ve glivenilir bir sekilde degerlendirme imkani saglayacak olgeklerin
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nden (Tarih:
26.04.2024, Sayi: E-84026528-050.99-2400107214 alinmistir.

Hasta Onami: Calismaya katilan hemsirelerden onam alinmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received for this study from the ethics committee
of Canakkale Onsekiz Mart University (Date: 26.04.2024, Number: E-84026528-050.99-2400107214).

Informed Consent: Consent was obtained from the nurses participating in the study.

133



Ates ve Ozen

Fiziksel Kisitlama Algisi ve Cilt BatinlGglini Koruma

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept — SA, EO; Design — SA, EQ; Data Collection — SA, EQ; Data Analysis — SA; Data
Interpretation — SA, EO; Writing the article — SA, EQ; Critical revision for important intellectual content — SA, EQ;
Final approval — SA, EO

Declaration of Interests: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declare that they received no financial support for this study.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Farifia-Lopez E, Estévez-Guerra GJ, Polo-Lugue ML, Hanzelikova Pogranyiva A, Penelo E. Physical
restraint use with elderly patients: Perceptions of nurses and nursing assistants in spanish acute
care hospitals. Nurs Res. 2018;67(1):55-59.

Sharifi A, Arsalani N, Fallahi-Khoshknab M, Mohammadi-Shahbolaghi F, Ebadi A. Iranian nurses'
perceptions about using physical restraint for hospitalized elderly people: A cross-sectional
descriptive-correlational study. BMC Geriatr. 2020;6;20(1):233.

Via-Clavero G, Guardia-Olmos J, Falcé-Pegueroles A, Gil-Castillejos D, Lobo-Civico A, De La Cueva-
Ariza L, Romero-Garcia M, Delgado-Hito P. Factors influencing critical care nurses' intentions to
use physical restraints adopting the theory of planned behaviour: A cross-sectional multicentre
study. Aust Crit Care. 2020;33(5):426-435.

Yont GH, Korhan EA, Dizer B, Gim{s F, Koyuncu R. Examination of ethical dilemmas experienced
by adult intensive care unit nurses in physical restraint practices. Holistic Nursing Practice.
2014;28(2):85-90.

Martin B. Restraint use in acute and critical care settings: Changing practice. AACN Clinical issues.
2002;13(2):294-306.

Smithard D, Randhawa R. Physical restraint in the critical care unit: A narrative review. New
Bioethics. 2022;28(1):68-82.

Evans D, Wood J, Lambert L. Patient injury and physical restraint devices: A systematic review. J
Adv Nurs. 2003;41(3):274-282.

Berger S, Grzonka P, Amacher SA, Hunziker S, Frei Al, Sutter R. Adverse events related to physical
restraint use in intensive care units: A review of the literature. J Intensive Med. 2023;27;4(3):318-
325.

Ertugrul B, Ozden D. The effect of physical restraint on neurovascular complications in intensive
care units. Aust Crit Care. 2020;33(1):30-38.

Jiang H, Li C, Gu Y, He Y. Nurses' perceptions and practice of physical restraint in china. Nurs
Ethics. 2015;22(6):652-660.

Suliman M. Prevalence of physical restraint among ventilated intensive care unit patients. J Clin
Nurs. 2018;27(19-20):3490-3496.

Balci H, Arslan S. Nurses’ information, attitude and practices towards use of physical restraint in
intensive care units. J Caring Sci. 2018;7(2):75-81.

Eskandari F, Abdullah KL, Zainal NZ, Wong LP. Use of physical restraint: nurses’ knowledge,
attitude, intention and practice and influencing factors. J Clin Nurs. 2017;26(23-24):4479-4488.
Gandhi S, Poreddi V, Palaniappan M, Reddy N, Sai S, BadaMath S. Indian nurses’ knowledge,
attitude and practice towards use of physical restraints in psychiatric patients. Investigacion y
educacion en enfermeria. 2018;36(1): p. e10.

Kassew T, Tilahun AD, Liyew B. Nurses' knowledge, attitude, and influencing factors regarding
physical restraint use in the intensive care unit: A multicenter cross-sectional study. Crit Care Res
Pract. 2020;22.

Kisactk OG, Sénmez M, Cosgun T. Use of physical restraints in critical care units: Nurses'
knowledge, attitudes, and practices. Crit Care Nurse. 2020;1;40(3):37-47.

134



Ates ve Ozen

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Fiziksel Kisitlama Algisi ve Cilt BatinlGglini Koruma

Ahmadi M, Bagheri-Saweh MI, Nouri B, Mohamadamini O, Valiee S. Effect of interventional
educational programs on intensive care nurses' perception, knowledge, attitude, and practice
about physical restraints: A pre-/postclinical trial. Crit Care Nurs Q. 2019;42(1):106-116.
Farifa-Lopez E, Estévez-Guerra GJ, Gandoy-Crego M, Polo-Luque LM, Gdémez-Cantorna C,
Capezuti EA. Perception of spanish nursing staff on the use of physical restraints. J Nurs Scholarsh.
2014;46(5):322-30.

Celik S, Kavrazli S, Demircan E, Giiven N, Durmus O, Duran ES. Knowledge, attitudes and practices
of intensive care nurses related to using physical restraints. Acbadem Univ Sag Bil Derg.
2012;3(3).

Kirk AP, McGlinsey A, Beckett A, Rudd P, Arbour R. Restraint reduction, restraint elimination, and
best practice. Clinical Nurse Specialist. 2015;29(6):321-328.

Grap MJ, Munro CL, Wetzel PA, Schubert CM, Pepperl A, Burk RS, Lucas V. Tissue interface
pressure and skin integrity in critically ill, mechanically ventilated patients. Intensive Crit Care
Nurs. 2017;38:1-9.

de Almeida AGA, Pascoal LM, Gontijo PVC, Santos Neto M, de Oliveira Serra MAA, Lima KFF, de
Lopes MVO. Evaluating the accuracy of impaired skin integrity in critically ill patients: Key
characteristics and clinical implications. Int J Nurs Knowl. 2025;28.

Dalgleish L, Campbell J, Finlayson K, Coyer F. Acute skin failure in the critically Ill adult population:
A systematic review. Adv Skin Wound Care. 2020;33(2):76-83.

Yildizi, Ozkaraman A. Vascular complications in extremities of physically restrained intensive care
unit patients: A prospective, observational study. Nurs Crit Care. 2024;29(5):931-942.

Donato TAA, Pires LR, Silva LCP, Moura LVC, Santos AA, Souza LF. Physical restraint in patients in
Intensive Care Units: exploratory - A descriptive study. Online Braz J Nurs. 2017;16 (1):83-93.
Monteiro DS, Borges EL, Spira JAO, Garcia TDF, Matos SSD. Incidence of skin injuries, risk and
clinical characteristics of critical patients. Texto & Contexto-Enfermagem. 2021;30:e20200125.
Kandeel, NA, Attia, AK. Physical restraints practice in adult intensive care units in egypt. Nurs
Health Sci. 2013;15(1):79-85.

Wall, CJ, Lynch, J, Harris IA, Richardson MD, Brand C, Lowe AJ, Sugrue M. Clinical practice
guidelines for the management of acute limb compartment syndrome following trauma. ANZ J
Surg. 2010;80(3):151-156.

Yeni T. Importance of maintaining skin integrity in the Intensive Care Unit. Wounds International,
2025;16(2). [erisim 17 Temmuz 2025]. Erisim linki: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://woundsinternational.com/wp-
content/uploads/2025/07/WINT-16-2_16-19_YENI.pdf

Santos GFD, Oliveira EG, Souza RCS. Good practices for physical restraint in intensive care units:
Integrative review. Rev Bras Enferm. 2021;9;74(3):€20201166.

Ozdelikara A, Kaya E. Kisitlama altindaki hastanin bakiminda bir yol haritasi. Yogun Bakim
Hemesireligi Derg. 2018;22(1):37-43.

Altunkeser E. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi Gelistirme. Yiiksek Lisans Tezi.
izmir Katip Celebi Universitesi; 2016.

Evans LK, Strumpf NE. Frailty and physical restraint. In: Perry HM, Morley JE, Coe RM.(Eds). Aging
and musculoskeletal disorders. Springer, New York 1993, pp 324-33.

Aydin Ozkan S, Karaca T, ister, ED. Validity and reliability of the perceptions of restraint use
questionnaire for use in Turkey. Turk J Geriatr. 2017;20(1).

Minnick AF, Mion LC, Leipzig R, Lamb K, Palmer RM. Prevalence and patterns of physical restraint
use in the acute care setting. J Nurs Adm. 1998;28(11):19-24.

Gu T, Wang X, Deng N, Weng W. Investigating influencing factors of physical restraint use in China
intensive care units: a prospective, cross-sectional, observational study. Aust Crit Care.
2019;32(3):193-198.

135



Ates ve Ozen

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

44,

45,

46.

47.

48.

49,

Fiziksel Kisitlama Algisi ve Cilt BatinlGglini Koruma

De Jonghe B, Constantin JM, Chanques G, Capdevila X, Lefrant JY, Outin H, Mantz J, Group
Interfaces Sédation. Physical restraint in mechanically ventilated ICU patients: A survey of French
practice. Intensive Care Med. 2013;39(1):31-37.

Cortinhal VSJ, Correia ASC, Deodato Fernandes SJ. nursing ethical decision making on adult
physical restraint: A scoping review. Int J Environ Res Public Health. 2024;9;21(1):75.

Tajari M, Ashktorab T, Ebadi A. Components of safe nursing care in the intensive care units: a
qualitative study. BMC Nurs. 2024;2;23(1):613.

Almomani MH, Khater WA, Qasem BAA, Joseph RA. Nurses' knowledge and practices of physical
restraints in intensive care units: An observational study. Nurs Open. 2020;14;8(1):262-272.
Huang HC, Huang YT, Lin K C, Kuo YF. Risk factors associated with physical restraints in residential
aged care facilities: A community-based epidemiological survey in Taiwan. J Adv Nurs.
2014;70(1):130-143.

Johnson K, Curry V, Steubing A, Diana S, McCray A, McFarren A, Domb A. A non-pharmacologic
approach to decrease restraint use. Intensive Crit Care Nurs. 2016;34:12-19.

Salehi Z, Joolaee S, Hajibabaee F, Ghezeljeh TN. The challenges of using physical restraint in
intensive care units in Iran: A qualitative study. J Intensive Care Soc. 2021;22(1):34-40.

Luiz FF, Caregnato RCA, Costa MR. Humanization in the Intensive Care: Perception of family and
healthcare professionals. Rev Bras Enferm. 2017;70(5):1040-1047.

Lin YL, Liao CC, Yu WP, Chu TL, Ho LH. A multidisciplinary program reduces over 24 hours of
physical restraint in neurological intensive care unit. J Nurs Res. 2018;26(4):288-296.

Jang SG, Lee W, Ha J, Choi S. Is physical restraint unethical and illegal?: a qualitative analysis of
Korean written judgments. BMC Nurs. 2024 Feb 4;23(1):94.

Glrdogan EP, Ugur E, Kinici E, Aksoy B. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespite iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalari ve etkileyen faktérler. Yogun Bakim Derg. 2016;7(3):83-88.

Li X, Fawcett TN. Clinical decision making on the use of physical restraint in intensive care units.
International J Nurs Sci. 2014;1(4):446-450.

Freeman S, Hallett C, McHugh G. Physical restraint: experiences, attitudes and opinions of adult
intensive care unit nurses. Nurs Crit Care. 2016;21(2):78-87.

136



Arastirma Makalesi / Research Article DOI: 10.62111/ybhd.1678582

GOz Kurulugu Gelisen Mekanik Ventilatore Bagh Pediyatrik
Hastalarin Klinik Ozellikleri: Retrospektif, Tanimlayici Bir Calisma

Clinical Characteristics of Mechanically Ventilated Dry Eye Pediatric Patients: A
Retrospective Descriptive Study

Senanur SIMSEK*=" Bilgi GULSEVEN KARABACAK?
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dall, Yiiksek Lisans Programi, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi, Hemsirelik B6limi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Senanur SIMSEK, E-mail: snralisan@hotmail.com

Gelis Tarihi/Received: 17.04.2025  Kabul Tarihi/Accepted: 26.05.2025 e Yayin Tarihi/Publication Date: 16.08.2025

Cite this article as: Simsek S, Giilseven Karabacak B. Clinical Characteristics of Pediatric Patients with Ventilator-Associated Ocular Dryness: A Retrospective Descriptive
Study. J Intensive Care Nurs. 2025;29(2):137-145.

Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
BY NC

Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci goz kurulugu gelisen mekanik ventilatore bagh cocuk hastalarin klinik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Yéntemler: Arastirma retrospektif kohort tiiriindedir. Arastirmanin evrenini istanbul’da bir Giniversite hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Kliniginde yatan
hastalar, 6rneklemini ise Agustos 2023- Agustos 2024 tarihleri arasinda yatan, goz kurulugu gelismis mekanik ventilatore bagli hastalar olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan Hasta Bilgi Formu kullanilarak hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans) Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Belirlenen zaman araliginda tedavi géren 437 hastanin 168’inin entiibe olarak takip edildigi ve 35’inde goz kurulugu gelistigi saptandi. Goz
kurulugu gelisen hastalarin yas ortalamasi 4,55+5,19 yil, mekanik ventilasyon suresi 17,56+11,11 giin, yapay goz damlasi baslama zamani 5,37+3,75’inci
guin olarak belirlendi. Hastalarda en sik goriilen tanilar %31,4 ile solunum sikintisi, %20 ile pnémoni ve %20 ile epilepsi olarak belirlendi. Hastalarin
%74’ Gnlin midazolam, %65,7’sinin ketamin hidroklorir, %57,1’inin furosemid, %51,4’tGnin norepinefrin bitartarat, %48,6’sinin fentanil sitrat, %37,1’inin
rokiironyum bromiir inflizyonu aldig1 saptandi. Midazolam uygulanan hastalarda gz kurulugunun daha geg gelistigi, Rokiironyum bromir uygulanan
hastalarin enttibasyon suresinin daha uzun oldugu belirlendi (P=,043). Entlibasyon siiresi ile gz kurulugu gelisim hizi arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=,725; P=,01).

Sonug: Bu etkenler goz 6nilinde bulunduruldugunda ozellikle mekanik ventilasyon siiresi uzayan hastalarin goz kurulugu agisindan daha yakindan takip
edilmesi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve géz bakiminin rutin araliklarla ve bakim paketleri kullanilarak yapilmasi goz sagligi igin kritik Gneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, gz kurulugu, entiibasyon, mekanik ventilasyon, retrospektif kohort ¢galismasi.

Abstract

Objective: This study aimed to identify the clinical characteristics of pediatric patients who developed dry eye while receiving mechanical ventilation.
Methods: This retrospective cohort study was conducted in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of a university hospital in Istanbul. The study
population included all patients hospitalized in the unit, and the sample consisted of those who were mechanically ventilated and developed dry
eye between August 2023 and August 2024. Data were collected from the hospital's electronic medical records using a Patient Information Form
developed by the researchers. Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency), the Mann-Whitney U test, and Spearman's correlation
analysis were used for data evaluation.

Results: Of the 437 patients treated during the study period, 168 were followed while intubated, and 35 of them developed dry eye. The mean age
of patients with dry eye was 4.55+5.19 years. The average duration of mechanical ventilation was 17.56+11.11 days, and artificial tear drops were
initiated on day 5.37£3.75, on average. The most frequent diagnoses were respiratory distress (31.4%), pneumonia (20%), and epilepsy (20%).
Among these patients, 74% received midazolam, 65.7% ketamine hydrochloride, 57.1% furosemide, 51.4% norepinephrine bitartrate, 48.6%
fentanyl citrate, and 37.1% rocuronium bromide infusion. It was found that dry eye developed later in patients receiving midazolam, while those
administered rocuronium bromide had significantly longer intubation durations (P =.043). A positive correlation was found between intubation
duration and the rate of dry eye development (r =.725; P =.01).

Conclusion: Considering these factors, it is critically important to monitor patients—especially those with prolonged mechanical ventilation—more
closely for dry eye, implement preventive strategies, and perform routine eye care using care bundles to protect ocular health.

Keywords: Dry eye syndromes, intubation, mechanical ventilation, pediatric intensive care units, retrospective studies.

137


https://orcid.org/0000-0003-2697-6127
https://orcid.org/0000-0003-4570-2631

Simsek ve Glilseven Karabacak Cocuk YBU Hastalarinda Géz Kurulugu

GIRIS
Yogun Bakim Unitesi’'nde (YBU) mekanik ventilasyona bagli hastalarda korneal yiizey acikta kalmakta, goz
kapaklari tam kapanamamakta, goéz kirpma refleksinin baskilanmakta ve godzyasi Uretimi azalmaktadir. Bu

etkilere bagl olarak ise g6z kurulugu gelismektedir.2® Bu tiir hastalarda okiiler yiizey bozuklugu (OYB) ciddi
goérme bozukluguna neden olabilmektedir.

Yapilan calismalar, OYB’ler arasinda; korneanin yaralanmasi, maruz kalma keratopatisi, kemoz, mikrobiyal
konjonktivit ve keratit bulundugunu géstermistir.* En sik gériilen géz komplikasyonlarinin ise %25,8 ile kuru goz
ve kornea asinmasi oldugunu ve bunu %25 ile konjonktivitin takip ettigini gostermistir. Kuruluk ve kornea
asinmasinin yogun bakim unitesine kabulden ortalama 4+2,93 giin sonrasinda gorildigi tespit edilmistir.®
Desalu ve ark. 2007’de yaptiklari ¢calismada bilinci kapali ve kritik durumdaki 56 hastanin %55,4’linde okiiler
yuzey bozuklugu gelistigini bildirmistir. Okuler ylizey bozukluk gelisen bu hastalarin %77,4’inde konjonktival
bozukluklar, %6,5’inde kornea bozukluklari ve %16,1’inde ise hem konjonktival hem kornea bozuklugundan
olusan kombinasyonlar gorilmuistiir.® Oh ve ark.nin (2009) yaptig retrospektif calismada ise yogun bakim
hastalarinda oftalmolojik bozukluklarin insidansinin %8,6 (216/2500) oldugu bildiriimektedir. En sik gorilen
bozuklugun ise %72,2 oranla (156/216) g6z kurulugu oldugu ortaya koyulmustur.” Kousha ve ark. 2018 yilinda
yaptiklar calismada mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda maruz kalma keratopatisinin %56 (257/371)
oldugunu bildirmistir.®

Okiiler yiizey hasarinin énlenmesini saglayan en énemli faktorler gz kapagi, gézyasi ve gdz kirpma refleksidir.’
Hastanin gbz saghg), goz kapagi fonksiyonu, gbzyasi salgilanmasi ve kornea kurulugunun oOnlenmesi ile
saglanabilmektedir.! Yogun bakim hemsireleri éncelikli olarak hastanin yasam bulgularini stabilize etmeye
calismaktadir. G6z bakimi, yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalar icin nispeten daha az énemli bir
miidahale olarak gériilmektedir.’° Bu nedenle géz bakimi ve oftalmolojik problemleri saptama daha geri planda
kalmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim {initesinde saglik personelinin okiler yaralanma riskinin farkinda
olmayabilecegi ve diizenli okiiler tarama yapmadig icin, oftalmolojik bozukluklari tanimadigi bildirilmistir.*°
Hastanin bu risk faktorlerinden korunmasinda ve sorunun erken saptanmasinda hemsirenin rolii 6nemlidir.
2012-2014 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA-I) tarafindan, “Goz Kurulugu Riski” tanisi hemsirelik
tanilari listesine eklenmistir. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (NIC), g6z kurulugu belirtilerini ve bulgularini
izleme, bireysel ve cevresel risk faktorlerini tanimlama, géz kirpoma refleksini kontrol etme, test seriti kullanarak
gbzyasi miktarini belirleme, bireyin egitimi gibi hemsirelik aktivitelerine yer verilmistir.!* Risk altindaki hastalarin
tanilanmasi bakim yoénetimi igin ¢ok onemlidir. G6z kurulugu, yogun bakimda yatan hastalar icin bakim
standartlari ile dnlenebilen bir sorundur.

Yapilan c¢alismalar hastalarin sedasyon alma siireleri ve mekanik ventilasyonda takip edilme sirelerinin
artmasinin okdler yilizey bozukluk gelisim riskinde artisa neden oldugunu ortaya koymustur. Ayrica yogun
bakimda yatis siiresinin uzamasinin da okiiler yiizey bozuklugu gelisme riskini arttirdigi bildirilmistir.® Literatiirde
bu konudaki c¢alismalar eriskin hasta grubu ile gerceklestirilmistir ve okiler gelisimini tamamlayamamasi
nedeniyle daha hassas bir popilasyon olmasina karsin pediyatrik hasta grubuna yoénelik calismaya
rastlanmamistir. Pediyatrik hasta grubunda risk faktorlerinin belirlenmesi literatlire ve pediyatrik yogun bakim
Unitesindeki hastalarin g6z saghginin stirdiriilmesine dnemli katki saglayacaktir. Bu ¢alisma goz kurulugu olusan
pediyatrik hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemek ve etkileyebilecek faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Sorulari

1. Pediyatrik hastalarda entiibasyonun kaginci glinlinde g6z kurulugu gelismistir?
2. Pediyatrik hastalara uygulanan sedasyon/analjeziler g6z kurulugu gelisim hizini ve entibasyon siresini
etkiler mi?
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3. Pediyatrik hastalarin aldig1 24 saatlik inflzyonlar g6z kurulugu gelisim hizini ve entiibasyon siresini etkiler
mi?
4. Pediyatrik hastalarin demografik 6zellikleri g6z kurulugu gelisim hizini ve entilibasyon siresini etkiler mi?

YONTEMLER

Arastirmanin Tiirli: Arastirma retrospektif, tanimlayici bir ¢alisma tiirlindedir. Calismanin raporlanmasinda
Epidemiyolojide Gézlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Giiclendirilmesi (STROBE) Bildirisi kilavuzu kullanildi.°

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi’'nde
Ekim 2024- Ocak 2025 tarihlerinde yaratald.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin yiriitildigi Cocuk Yogun Bakim Klinigi'nde yatan hastalar
arastirmanin evrenini, Agustos 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda yatan ve goz kurulugu gelisen mekanik
ventilatére bagli 35 hasta 6rneklemi olusturdu.

Dahil Edilme Kriterleri: Cocuk yogun bakim kliniginde tedavi gérme, invaziv mekanik ventilatére bagh olma,
mekanik ventilatére bagh oldugu sirada goz kurulugunun gelismesi, mekanik ventilatore bagli g6z kurulugu
gelisen hastada yapay géz damlasi ilag istemine yazilmasi.

Dislanma Kriterleri: Hastanin yogun bakima kabulil sirasinda mevcut géz kurulugunun veya géz hastaliginin
olmasi.

Arastirmanin Degiskenleri: Bagimli degiskenler, bagimsiz degiskenler.
Bagimli Degiskenler: Mekanik ventilatore bagli gelisen géz kurulugu.
Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu kullanildi. Hastaya ait bilgiler
arastirmanin yapilacagl kurum tarafindan kullanilan hastane otomasyon sisteminden arastirmaci tarafindan
retrospektif olarak elde edildi.

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayanilarak olusturuldu.*!? Hastanin yasl, cinsiyeti,
tibbi tanisi, mekanik ventilatore bagli kalis siiresi, aldig1 sedasyon ve analjeziler ve 24 saatlik inflizyonlariniigeren,
mekanik ventilasyona bagl kaldigi siire igerisinde kaginci glinde gz kurulugunun gelistigini ve yapay goz
damlasinin ilag istemine eklendigini sorgulayan sekiz soruluk bir formdur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 31.10.2024 tarihli ve 135 sayili izin alindi. Arastirmanin yapilacagi
kurumdan akademik kurul izni alindi. Arastirma retrospektif ve tanimlayici bir ¢calisma oldugu igin hastalardan
onam alinmadi. Hastalarin kimligini belli edecek higbir veri kullanilmadi ve kimseyle paylasiimadi. Calisma
boyunca hastalarin verilerinin mahremiyetine dikkat edildi.

istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen veriler SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler kapsaminda, siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenler icin ise frekans ve ylizde dagilimlari hesaplandi.
Veriler normal dagihm gostermedigi icin, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Entlibasyon siiresi ve goz kurulugu gelisim siresinin ila¢ kullanimi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla Mann-
Whitney U testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi P<,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Belirlenen zaman araliginda tedavi goren 437 hastanin 168’inin entiibe olarak takip edildigi ve 35’inde g6z
kurulugu gelistigi saptandi. G6z kurulugu gelisen hastalarin yas ortalamasi 4,55+5,19 yil, mekanik ventilasyon
siresi 17,56111,11 giin, yapay goz damlasi baslama zamani 5,37£3,75 glin olarak belirlendi.

Calismaya toplam 35 cocuk dahil edilmistir. Katilimcilarin %68,6’s1 (n=24) erkek, %31,4’G (n=11) kadindir. Yas
araliklari incelendiginde, en biyilk grubu %45,7 (n=16) ile 0-1 yas grubu olusturmakta, tanilar arasinda en yaygin
olani %31,4 (n=11) ile dispnedir. Hastalarin %51,4’(inlin (n=18) entilibasyon siresi 11-20 glindir ve ilk 3 glinde
g6z kurulugu gelisenlerin orani %42,8’dir (n=15). Uygulanan ilaglar arasinda en sik kullanilani %74,3 (n=26) ile
midazolamdir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (N=35)

Ozellikler | n] %
Cinsiyet
Kadin 11 31,4
Erkek 24 68,6
Yag araligi
0-1 16 45,7
2-5 9 25,7
6-10 10 28,5
Tani
Dispne 11 31,4
Pndémoni 7 20,0
Epilepsi 7 20,0
Sok 5 13,3
Diger 5 13,3
Entiibasyon Siiresi
0-10 glin 9 25,7
11-20 gilin 18 51,4
21-30 giin 5 14,2
31-60 giin 3 8,5
GOz Kurulugu Gelisim Siiresi
1-3. giin 15 42,8
4-6. glin 10 28,5
7-9.gun 4 11,4
10-12. giin 4 11,4
13-15. glin 2 5,7
Uygulanan ilaglar *
Midazolam 26 74,3
Ketamin hidroklorir 23 65,7
Furosemid 20 57,1
Norepinefrin bitartarat 18 51,4
Fentanil sitrat 17 48,6
Rokuronyum Bromdir 13 37,1
Deksmedetomidin 11 31,4
Propofol 8 22,9
Milrinon 8 22,9
Adrenalin 6 17,1

“Hastalar birden fazla ilaci ayni anda kullandiklari igin birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Entlbasyon siiresi acisindan degerlendirildiginde, rokironyum bromir uygulanan hastalarin medyan
entibasyon siresi (Md=22,54) diger hastalara gore (Md=15,32) anlamli olarak daha uzun bulundu (U=84,0;
P=,043). Diger ilaglarin entiibasyon siiresi tzerinde anlamli bir etkisi saptanmadi (P>,05). G6z kurulugu gelisim
siresi acisindan incelendiginde midazolam uygulanan hastalarin medyan siresi (Md=14,94), uygulanmayan
diger hastalara gore (Md=11,39) anlamli olarak daha uzun bulundu (U=57,0; P=,023). Diger ilaglarda goz kurulugu
gelisim siiresi acisindan anlamli bir farkhlik tespit edilmedi (P>,05). Uygulanan ilaglarin entiibasyon ve géz
kurulugu gelisimi Gzerine etkisi ayrintili olarak verildi (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulanan ilaglarin Entiibasyon ve G6z Kurulugu Gelisim Siiresine Etkisi (N=35)

ilag Siire Uygulanan Uygulanmayan MW-U P
(Medyan) (Medyan)
Midazolam Entlibasyon 19,06 20,29 89,500 ,305
suresi
GOz Kurulugu 14,94 11,39 57,500 ,023
Gelisim Siresi
Propofol Entlibasyon 19,69 17,50 94,500 ,603
suresi
G6z Kurulugu 21,94 16,83 76,500 ,221
Gelisim Siresi
Deksmedetomidin | Entlbasyon 18,91 17,58 122,000 0,740
siresi
G6z Kurulugu 16,55 18,67 116,000 ,587
Gelisim Siresi
Rokiironyum Entlibasyon 22,54 15,32 84,000 ,043
Bromiur suresi
G6z Kurulugu 19,31 17,23 126,000 ,578
Geligim Siresi
Ketamin Entlibasyon 20,24 13,71 86,500 ,073
Hidrokloriir suresi
G6z Kurulugu 19,48 15,17 104,000 ,248
Gelisim Siresi
Fentanil sitrat Entlibasyon 15,88 20,00 117,000 ,245
suresi
GOz Kurulugu 20,69 15,15 104,500 ,110
Gelisim Siresi
Furosemid G6z Kurulugu 20,33 14,90 103,500 ,122
Geligim Siresi
GOz Kurulugu 19,23 16,37 125,500 ,419
Gelisim Siiresi
Adrenalin Entlibasyon 22,00 17,17 63,000 ,312
suresi
G6z Kurulugu 22,00 17,17 63,000 ,312
Gelisim Siresi
Norepinefrin Entlibasyon 20,47 15,38 108,500 ,143
bitartarat suresi
GOz Kurulugu 17,61 18,41 146,000 ,832
Geligim Siresi
Milrinon Entlibasyon 20,50 17,26 88,000 ,451
suresi
G6z Kurulugu 18,81 17,76 101,500 ,802
Gelisim Siiresi

*MW-U: Mann Whitney-U
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Spearman korelasyon analizi sonuglarina gore, entiibasyon siresi ile gbz kurulugu gelisim hizi arasinda pozitif
yonde gucli ve anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=,725; P=,001). Bununla birlikte, yas ile entiibasyon siiresi
(r=,138; P=,430) ve yas ile gbz kurulugu gelisim hizi (r=,269; P=,118) arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>,05).
Degiskenler arasindaki korelasyon analizi detayli olarak verildi (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarda Entiibasyon Siiresi, G6z Kurulugu Gelisme Siiresi ve Yasin Korelasyonu (N=35)

Degisken Entiibasyon Siiresi GOz Kurulugu Gelisme Siiresi
Entiibasyon Siiresi

r 1

P

GOz Kurulugu Gelisme Siiresi

r ,725 1

P ,001

Yas

r ,138 ,269

P ,430 ,118

*r: Spearman Korelasyon Katsayisi
TARTISMA

Bu calisma, mekanik ventilatore bagh cocuk hastalarda goz kurulugu gelisim sirelerini ve buna etki eden
faktorleri incelemektedir. Bulgular, entiibasyon siiresi ile géz kurulugu gelisim hizi arasinda anlaml bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 3). Bu sonug, literatiirde yer alan benzer galismalarla tutarlidir ve
entiibasyonun goz yiizeyinde ciddi komplikasyonlara yol acabilecegini desteklemektedir.

Entlibasyon sirelerinin uzunlugu incelendiginde, hastalarin %51,4'Unin 11-20 giin araliginda entiibasyonda
kaldig1 gorilmektedir (Tablo 1). Uzun entiibasyon sireleri, gbz kapaklarinin tam kapanmamasina ve goz
yizeyinde kuruluk olusmasina neden olmaktadir.* Spearman korelasyon analizi sonucunda da entiibasyon
sureleri ile gbz kurulugu gelisim sireleri arasinda anlamli ve glicll bir pozitif iliski saptandi (Tablo 3). Bu bulgu,
mekanik ventilasyonda kalma siiresi arttikga goz kurulugu riskinin de arttigini géstermektedir. Yas ile entiibasyon
sureleri ve yas ile gbz kurulugu gelisim hizi arasinda ise anlaml bir iliski bulunmadi. Bu sonug, g6z kurulugu
gelisiminde yasin tek basina belirleyici bir faktor olmadigini, ancak entlibasyon siirelerinin belirleyici bir etken
oldugunu desteklemektedir.

Literatiirde yer alan bazi calismalar yetiskin yogun bakim hastalarinda yapilmis olup, bu ¢alismada yalnizca cocuk
hastalar degerlendirilmistir. Bu nedenle, 6rneklem yas grubunun farkhhgi fizyopatolojik yanitlarin degiskenligine
neden olabilir. Ayrica, bazi ¢calismalarda kullanilan ventilatér cihazlarinin tipi ve ventilasyon modlari da goz
ylzeyine etki eden hava akimi miktari acisindan farklilik gésterebilir. Bu durum, gz kurulugu sikhigi ve gelisim
suresi Uzerinde etkili olabilir. Dolayisiyla, farkl cihaz tipleri ve yas gruplari kullanilan ¢alismalardan elde edilen
verilerle karsilastirmalarda dikkatli olunmalidir. 1>16

Farmakolojik faktorler de géz kurulugu semptomlarinin gelisiminde dénemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
antikolinerjik 6zelliklere sahip ilaglarin lakrimal bez sekresyonunu azaltabilecegi bilinmektedir. Ornegin,
cocuklarda yaygin olarak recete edilen antidepresanlarin géz kurulugu yapici etkileri oldugu bildirilmistir. 26’
Benzer sekilde, dilretik etkili antihipertansif ilaglarin dehidrasyon yoluyla g6z kurulugu semptomlarini
tetikleyebilecegi rapor edilmistir.

GOz kurulugu ile ilag kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen buylk 6lcekli ¢alismalar, bazi ilag gruplarinin goz
kurulugu riskini artirdigini géstermektedir. Wolpert ve ark. tarafindan yapilan genis 6lgekli bir ¢alismada,
antikolinerjik ilaglar, proton pompa inhibitorleri ve antiglaukomat6z ilaglarin géz kurulugu ile iliskili oldugu
saptanmistir.’® Ayrica, Fraunfelder ve ark. tarafindan yapilan bir inceleme, polifarmasinin géz kurulugu
gelisiminde dnemli bir rol oynayabilecegini 6ne siirmektedir. Ozellikle, birden fazla ilag kullaniminin etkilerinin
kiimuilatif olabilecegi ve bu durumun géz yiizeyi sagligini olumsuz ydnde etkileyebilecegi belirtilmistir.2°
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Uygulanan ilaglarin géz kurulugu gelisim sirelerine etkisi incelendiginde, sadece midazolamin anlamli bir farkhlik
yarattigl goriuldi. Midazolam, GABA-A reseptorlerini aktive ederek sedasyon saglamanin yani sira goz
reflekslerinin baskilanmasina yol acar. '® Bu durum, kornea yiizeyinin savunmasiz kalmasina ve géz kuruluguna
neden olabilir. Ancak diger ilaglarin gdz kurulugu gelisim sureleri tizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi, ilaglarin
yan etkilerinin farklilklar gosterebilecegini disiindirmekte ve daha genis 6rneklemlerle yapilacak ileri
arastirmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bazi calismalarda farmakolojik etki profili yliksek
olan erigkin ilaglarinin degerlendirildigi ve kullanilan ilag ¢esitliliginin bu calismadan farklihk gosterdigi
gorilmektedir. Bu metodolojik fark, ilag etkilerinin karsilastirilmasini sinirlayabilir.

Ayrica, yetiskinlere kiyasla ¢ocuklarin mevcut géz kurulugu semptomlarina yonelik sikayetlerini daha az dile
getirdigi ve bu durumun degerlendirmeyi zorlastirabilecegi literatiirde belirtilmistir.2? Bu nedenle, saglk
calisanlarinin ¢ocuklarda goz kurulugu semptomlarini degerlendirirken dikkatli olmasi gerekmektedir. Ayrica
¢ocuk hastalarda g6z saghgini koruyacak onlemler alinmali ve farmakolojik tedaviler dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismanin bulgulari, entiibasyon siiresinin minimize edilmesi ve goz ylzeyini koruyucu
Oonlemlerin erken dénemde baslatilmasi gerektigini gdostermektedir. G6z damlalarinin erken kullanimi ve goz
kapaklarinin kapatilmasi gibi koruyucu yaklasimlarin etkinligi, daha detayh ¢alismalarla degerlendirilmelidir.

SONUC

Bulgular, mekanik ventilatére bagh kalma siiresinin uzamasiyla goz kurulugu gelisim riskinin arttigini
gostermektedir. Bu durum, entiibasyon sirecinin goz saghgi Gzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta ve
klinik uygulamalarda g6z yizeyini koruyucu onlemlerin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica midazolam ve
rokiironyum bromir kullaniminin g6z kurulugu ile baglantili oldugu bulunmustur. Buna bagli olarak pediyatrik
hastalarda kullanilan ilaglarin gdz saghg Uzerindeki etkilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi
gorilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, entiibasyon siiresinin mimkiin oldugunca kisa tutulmasi,
hastalarin goz sagligini korumak adina 6nleyici tedbirlerin alinmasi 6nerilmektedir. Bu tedbirler; entlibasyonun
ilk glinlerinden itibaren yapay gozyasi uygulamasina baslanmasi, goéz kapaklarinin kapanma durumunun
izlenmesi ve hastanin durumuna uygun olarak koruyucu kapama yoéntemlerinin uygulanmasi, tim mekanik
ventilasyon hastalarinda diizenli g6z muayenesi protokollerinin takip edilmesi, sedatif ve kas gevsetici ilaglarin
g0z saghg Gzerindeki etkilerinin dikkate alinmasidir. Son olarak ise gelecekte daha genis 6rneklemli ve uzun
doénemli ¢alismalar yapilarak bu konuda daha kapsamli veriler saglanmasi klinik uygulamalarin gelistiriimesine
katkida bulunacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 31.10.2024 tarihli ve 135 sayili izin alindi.

Hasta Onami: Arastirma retrospektif ve tanimlayici bir calisma oldugu i¢in hastalardan onam alinmadi.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — SS, BGK; Tasarim — BGK, SS; Denetleme — SS, BGK; Kaynaklar — SS, BGK; Malzemeler —SS,
BGK; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi — SS; Analiz ve/veya Yorum —SS, BGK; Literatiir Taramasi —S$, BGK; Yaziyi
Yazan —SS, BGK; Elestirel inceleme — BGK

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmislerdir.

Not: Bu makale 4. Uluslararasi 10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi (2024) sozlii bildiri olarak
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0z

Post ekstiibasyon disfajisi, nGromiiskuler hastaligi veya disfaji 6ykusii olmayan hastalarda ekstiibasyondan sonraki 48 saat icinde gelisen yutma guglUgu
olarak tanimlanmaktadir. Entiibasyon ve ekstiibasyon siireci, kullanilan malzemeler ve 6zellikleri, entlibasyon siresi, hasta yasi, kronik hastaliklar gibi
faktorlere bagli olarak post ekstiibasyon disfaji prevalansi %3 ila %62 arasinda degismektedir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde uzun siireli entiibe edilen
hastalarda yaygin olarak goriilen bu durum, istenmeyen yan etkilere yol agmaktadir. Yogun bakimda yatan post ekstiibasyon disfajisi gelisen hastalarin
%80'inden fazlasinda disfaji, hastanede kaldiklari stire boyunca devam etmekte ve %60’inda taburculuklari sonrasinda da sirmektedir. Post ekstiibasyon
disfajisi; aspirasyon, pnémoni, yetersiz beslenme, dehidratasyon, oral beslenmeye ge¢ baslanmasi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Post
ekstiibasyon disfajisi, mortaliteyi artiran bir risk faktori olup hastane kalis stiresini uzatabilmektedir. Bu nedenle, post ekstlibasyon disfajisinin erken
donemde tanilanmasi kritik bir Gnem tasimaktadir. Bu amagla post ekstiibasyon disfaji taramasi, ekstiibasyondan en az 3 saat, en geg 24 saat sonra
yapiimalidir. Multidisipliner yaklasimla yapilan degerlendirmelerde hemsireler, yutma glgcliigiini taramada 6nemli bir role sahiptir. Disfajinin erken
tanilanmasi ve yonetiminde etkin rol oynayan hemsireler; oral motor egzersizler, tiikirik bezi masaji, pozisyon verme ve beslenme diizenlemesi gibi
bireysellestirilmis bakim saglayarak hastalarin ekstiibasyon sonrasi daha hizli iyilesmesine, oral alima gegisin kolaylasmasina ve komplikasyonlarin
azaltilmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Hemsirelik, Yogun Bakim

Abstract

Post-extubation dysphagia is defined as dysphagia that develops within 48 hours after extubation in patients without a history of
neuromuscular disease or dysphagia. The prevalence of post-extubation dysphagia varies between 3% and 62% depending on factors
such as intubation and extubation process, materials used and their properties, duration of intubation, age and comorbidities of a
patient. This condition, which is especially common in patients intubated for long periods in intensive care units, leads to undesirable
side effects. In over 80% of in intensive care unit patients with post-extubation dysphagia, the condition persists throughout their
hospital stay, and in about 60% of cases, dysphagia continues even after discharge. Post-extubation dysphagia may cause
complications such as aspiration, pneumonia, malnutrition, dehydration, and delayed initiation of oral feeding, that may increase
mortality and prolong hospital stays. Therefore, it is critical that post-extubation dysphagia screening is performed at least 3 hours
and no later than 24 hours after extubation for early diagnosis. Nurses have a significant role in screening dysphagia in the evaluation
performed with a multidisciplinary approach. Nurses can facilitate earlier oral intake, reduced complications and faster recovery by
actively being involved in the early diagnosis and management of dysphagia; by giving individualized care such as oral motor
exercises, salivary gland massage, positioning, and nutritional regulation.

Keywords: Dysphagia, Intensive Care, Nursing
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GiRi$

Diinya genelinde, her yil 13 ila 20 milyon hasta hava yolu agikhiginin saglanmasi amaciyla basta yogun bakim
Uinitelerinde ve cerrahi girisimlerde olmak lizere entiibe edilerek mekanik ventilatére baglanmaktadir.! Ancak,
entiibasyon sireci ve 6zellikle tiiplin ¢gikariimasi islemi olan ekstiibasyon sonrasi disfaji gelisme riski vardir. Bu
durum post ekstiibasyon disfajisi (PED) olarak tanimlanmaktadir. PED; néromiskiler hastaligi veya disfaji
Oykisli olmayan hastalarda ekstiibasyondan sonraki 48 saat iginde gelisen yutma glicligli olarak
tanimlanmaktadir.? Bu derlemenin amaci, PED gelisen hastalarda hemsirelik bakimi yénetiminin énemini,

hemsirenin rol ve sorumluluklarini vurgulayarak hasta glivenligini ve bakim kalitesini artirmaya yonelik éneriler
sunmaktir.

PED risk faktorleri

PED; entlibasyon siresi, ileri yas, kronik hastaliklar, APACHE Il skoru, obezite, malnitrisyon, néromiskiler
durumlar, sigara icme ve hasta oykistinde yer alan yutma bozukluklar gibi bircok faktére bagl olarak %3-62
arasinda degisen bir prevalansa sahiptir.!™ PED, yogun bakim lnitelerinde uzun siireli entiibe edilmis hastalarda
stk karsilasilan ve istenmeyen bir yan etkidir. Yogun bakimda yatan PED gelisen hastalarin %80’inden fazlasinda
disfaji, hastanede kaldiklari siire boyunca devam etmekte ve %60’inda taburcu edildiklerinde bile disfaji hala
gorulebilmektedir. Ayrica PED, mortalite ve morbiditeye etki eden bir risk faktérii olarak degerlendirilmektedir.®

Post ekstiibasyon disfajisi etiyopatogenezinde, hastanin genel durumunun yani sira entlibasyon ve ekstiibasyon
surecinin karmasikhgl da oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Entlibasyon sirasinda kullanilan endotrakeal tiip
farinks ve larenks dokularina mekanik bir baski yaparak mukoza, sinir ve kas dokuda travmaya neden olabilecegi
gibi tlpiin uzun sireli varligi da bu boélgelerde 6dem, irritasyon ve skar gelisimini tetikleyebilmektedir.”® Ayni
zamanda tupin yanlis manevralarla takilmasi/cikarilmasi, tiptin boyutu, kalinhg gibi 6zellikleri veya uzun sireli
kullanimi, orofarenkste basing yaralari olusmasina neden olabilmektedir.”® Luo ve arkadaslarinin ¢calismasinda
entlibasyonda 7 veya daha diisik numara tiplerle entlibe edilen hastalarda PED gorilme insidansinin 7,5 veya
daha yiiksek numara tiiplerle entiibe edilenlere gére anlaml derecede daha diisiik oldugu saptanmistir.®> Bu
faktorlerin beraberinde entiibasyon sirecinde kullanilan noromuskiler ilaglar da yutma refleksini
baskilayabilmektedir.”® Uzun siireli bir entiibasyonda yutma kaslarinin kullanilmamasi kas zayifligina ve atrofiye
neden olabilecegi icin PED gelisiminde rol oynayan bir baska faktérdiir.” Tim bu faktorler bir araya gelerek, PED
gelisimini karmasik ve ¢ok boyutlu bir sorun haline getirmektedir. Ayrica PED aspirasyon, pndmoni, yetersiz
beslenme, dehidratasyon, oral beslenmeye gec¢ baslanmasi, yogun bakim tnitesinde kalis slresinin artmasi ve
antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulmasi gibi istenmeyen sonuclara neden olabilmektedir.>® Yapilan bir
metaanalize gore PED gelisen hastalarin %36’sinda aspirasyon ile karsilasilmaktadir.'® Watanabe ve arkadaslari
da (2023) PED’in, oral alimin baslatilmasinda bir bariyer oldugunu ve taburculukta ginlik yasam aktivitelerinin
bagimsizigina olumsuz etki gdsterdigini saptamislardir.!! PED, olumsuz saglk sonuclarina neden olmakla
beraber saglik maaliyetlerini de etkilemektedir. Disfaji gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirildiginda, bakim
bélimi basina saghk harcamasinin %93 oraninda arttigi goérilmistir.? Bu nedenle PED’in erken dénemde
taranmasi ve tanilanmasinin énemi 6n plana ¢ikmaktadir.

PED belirti ve bulgular

Post ekstiibasyon disfajisi, yutma strecinin farkli asamalarinda farkli semptomlarla ortaya c¢ikabilmektedir.
Ornegin kati ve/veya sivi gidalarin yutulmasi sirasinda gidalarin yanlishkla solunum yoluna kagmasi, aspirasyon,
dksuiriik, bogulma hissi ve tekrarlayan pndémoni ataklari gorilebilmektedir.’® Hastalar genel olarak yutma
sirasinda bogazlarinda bir seyin takildigini ifade etmektedir. Siyalore, odinofaji, larengeal kaslar ve vokal
kordlarin etkilenmesiyle ses kisiklig, disfajiye eslik eden diger semptomlar arasindadir.?** Cok merkezli yapilan
bir ¢alismada entlibasyon sonrasinda %66 oraninda disfoni yasanmis ve bunlarin %14’UG siddetli olarak
siniflandiriimistir.?®
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PED tarama ve tanilama yontemleri

Ekstlibasyon sonrasinda disfajiye yonelik semptomlar olsun ya da olmasin beslenme o6ncesinde cesitli
gorintileme ve tanilama yontemleri ile tarama yapilmalidir. PED, taramasi ekstlibasyondan en az 3 saat sonra,
en gec 24 saat sonra yapimalidir.>'® Bu tarama ydntemleri arasinda yatak basi yutma fonksiyonun
degerlendiriimesi gibi basit yontemlerden fiberoptik cihazlar ve videofloroskopi gibi tarama araclarina kadar
genis bir skalada klinik tarama yapilabilmektedir.* Bunlarin beraberinde disfajinin degerlendirilmesine yénelik
Yale Yutma Protokolii, Toronto Yatak Basi Yutma Tarama Testi, Gugging Yutma Taramasi, Fonksiyonel Oral Alim
Olcegi gibi klinik formlar da kullanilabilmektedir.* Ancak bu taramalarda altin standart olarak Video-floroskopik
Yutma Calismasi ve Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi kullanilmaktadir.’’ Hastalarin ilk yutma
taramasinda basarisiz olmalar durumunda, gegici ve kalici disfajiyi ayirt etmek icin tekrarlanan taramalar
yapilmaktadir.® PED erken tanisi ve yénetimi, hastanin iyilesme siireci ve genel prognozu agisindan kritik 6neme
sahip olmanin beraberinde hastanede kals siiresini kisaltarak maliyeti de azaltmaktadir.® Bu nedenle, yogun
bakim Unitelerinde ekstiibasyon sonrasi hastalarin sistematik olarak taranmasi, yatis siireci boyunca izlem
yapilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

PED tedavi yontemleri

Post ekstiibasyon disfajisinin tanilanmasinin ardindan etkili tedavi ve yonetimin saglanmasi hastanin iyilesme
sureci, besin alimi ve yasam kalitesinin strdirilmesi adina olduk¢a 6nemlidir. Tedavi slireci, farmakolojik ve
cerrahi midahalelerden noéromiuskiiler similasyona, rehabilitasyon ve yutma terapilerine kadar genis bir
miidahale agini icermektedir.” Yogun bakim (nitelerinde disfajinin tanilanmasi ve ydnetimi hemsire, hekim,
konusma-dil terapisti ve diger pek cok saglik profesyonelinin dahil oldugu multidisipliner ekip tarafindan
saglanmaktadir. Bu ekip icerisinde ¢alisma saatlerinin ¢ogunu hasta basinda geciren hemsireye onemli
sorumluluklar diismektedir.'®

PED hemsirelik bakim y6netimi

Hemsire tarafindan baslatilan disfaji taramasinin, aspirasyon ve pndmoniyi 6nleyerek disfaji hastalarinda gégus
enfeksiyonlarinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda hemsire tarafindan baslatilan bu
taramalarin, agiz yolu ile beslenmeye daha erken gecilmesinde etkili olabildigi de degerlendiriimektedir.*®
Hemsire tarafindan gerceklestirilen disfaji taramasi, tarama yapilmayan hastalara kiyasla, yogun bakim
Unitesinden taburculuk sirasinda oral beslenmede artis ve entlibasyon sonrasi pnémoni gelisiminde azalma ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle 72 saatten uzun siire mekanik ventilasyon uygulanan hastalar arasinda, hemsirelerin
disfajiye yonelik tarama yapmasinin, oral beslenme oraninda %127 artis, entiibasyon sonrasi pndémoni
insidansinda %80 azalma ve hastanede kalis siiresinde %25 kisalma ile iligkilendirilmistir.?® Bundan yola cikarak
hemsire hasta takibi sirasinda hem duyarli hem de 6zgiil disfaji tarama araclarini kullanmali, hastalarin erken
tespit edilmesini saglayarak komplikasyon gelisimini dnlemelidir.

Yogun bakim ve yogun bakim sonrasi servislerde hemsire tarafindan hastada var olan 6ksirik, ses kisiklig,
desaturasyon, yutma zorlugu gibi disfaji belirtilerinin taninmasi hayati 6nem tasimaktadir. Hemsire tarafindan
fark edilen belirtiler ileri tetkik ve degerlendirmelerin yapilmasini saglamaktadir.'* PED’in hemsireler tarafindan
taranmasi ve erken tespiti, disfaji ile iliskili beslenme, hidrasyon gibi gelisebilecek sorunlari azaltarak klinik
sonuglari iyilestirebilmektedir.> Hemsireler bu hasta gruplarinda 7 giin 24 saat bakim vermekte olduklarindan
hastada PED ile iliskili risk faktorlerini goz 6nlinde bulundurarak hasta basi taramalar yapmali, disfajiyi ve
gelisebilecek komplikasyonlari énlemeye yonelik miidahalelerde bulunmalidir.>”** Bu miidahaleler arasinda
yutma fonksiyonunu iyilestirmek amaciyla tikirik bezi masaji, buz masaji, oral motor egzersizler (dudaklar, dil,
¢ene ve yanaklar icin hareket araligl egzersizleri) ve yutma egitimi verilmesi, agiz bakimi, aspirasyon takibi yer
almaktadir.t®?! Solunum kasi kuvvet antrenmanlari ve dksiiriik egzersizleri, yutma sonuglarini iyilestirmek ve
ventilatérden ayrilmayi kolaylastirmak amaciyla planlanabilmektedir. Bu egitim ve egzersizlerin sayisi, tedavi
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seanslarinin sliresi ve yogunlugu ise hastanin tibbi durumu, biligsel seviyesi, dayanikliligi ve giicline bagh olarak
degismektedir.?

Chacko ve arkadaslari yogun bakim hastalarinda endotrakeal ekstiibasyondan sonra hemsire tarafindan
uygulanan dis fircalama, tikirik bezi masaji, agiz boslugu egzersizleri, yutma egzersizleri ve yutma egitiminin
ekstlibasyon sonrasi hastalarin oral beslenmeye erken baslamalarina ve uzun sireli entiibasyondan sonra
tukarak akisini artirmalarina yardimer oldugu sonucuna ulasmislardir.? Wu ve arkadaglari tarafindan yapilan
baska bir calismada da hemsire tarafindan verilen giinlik yutma egzersizleri ve agiz bakiminin hastalarin
ekstiibasyon sonrasi oral beslenmeye baslama ve tikirik salgisi oranlarini artirdigi sonucuna ulasiimistir.?!
Benzer sekilde Siao ve arkadaslari tarafindan yutma ve agiz bakiminin oral beslenmeye devam etme olasiligini
artirdigi ve pnémoni insidansini azalttigi belirlenmistir.?3

Hemsireler ayrica bireysellesmis bir bakim ve multidisipliner bir yaklasimla beslenme diizenlenmesinde etkili rol
oynamaktadir. Bu kapsamda hemsire hastanin oral yoldan beslenmeye hazir oldugundan emin olmali ve
ekstiibasyon sonrasi oral alimin mimkin olan en erken zamanda baglamasini saglamalidir.** Bu amagla oral
alimin degerlendirilmesinde su ile yutma testi yapiimali ve yutma islemi oral ve faringeal fazlarda incelenmelidir.
Oral fazda dudak kapanmasi, bolus olusumu ve agiz boslugu kalintisi degerlendirilirken, faringeal fazda faringeal
yutma tetiklenmesi, laringeal ylkselme, epiglot kapanmasi ve larinksin yiikselmesiyle hava yolunun kapanmasi
dikkate alinmalidir.?® Oral alimin zorlu oldugu ve disfaji gelisen hastalarda ise aspirasyon riskine yonelik
miidahalelerde bulunmalidir.®> Hemsireler, disfaji gelisen hastalarda aspirasyon riskine yénelik yutma sirasinda
glivenli beden pozisyonunun saglanmasinda énemli bir rol oynar. Ozellikle hasta beslenme sirasinda oturma ve
¢ene asagl pozisyonuna getirildiginde, bu pozisyon bolus akisini ve hizini diizenleyerek dogrulanmis veya siipheli
disfajisi olan hastalarda yutmayi desteklemektedir. Yutma sonrasinda da bu pozisyonun korunmasi, kiglk
porsiyonlarla yumusak ve kolay yutulabilir sik 6gtinlerin planlanmasi, yogun kivamli sivilar ve yumusak kati
gidalarin tercih edilmesi énerilmektedir.?® Ayrica, beslenme sonrasi agiz bakiminin yapilmasi, tiikiiriik salgisini
diizenleyerek agiz ici kolonizasyonu azalttigi gésterilmistir.’>2! Disfaji tarama ve ydnetiminde hemsirelerin aktif
rol almasi, yapilan taramalarin sayisinin ve dogrulugunun arittiriimasi icin hemsirelerin farkindaliginin ve
bilgilerinin arttirlmasi dnemlidir.’® Nitekim Mills ve arkadaslari PED hakkinda verilen cevrimici egitimin,
hemsirelerin PED hakkinda bilgi diizeyini ve taramaya olan giivenlerini artirdigini belirlemislerdir.?’

SONUC

Sonug olarak, post ekstlibasyon disfajisi yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilen bir durumdur. Bu durumun etkin yonetimi, multidisipliner bir yaklasimi gerektirirken, hemsireler bu
surecte kritik bir rol Gstlenmektedir. Hemsireler, hastanin beslenme durumunu surekli izleyerek ve yutma
glcliglnl erken tespit etmek amaciyla taramalar yaparak disfaji yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica, yutma fonksiyonunu iyilestirmek icin tiikirik bezi masaji, buz masaji, dudak, dil, cene ve yanaklar igin
hareket aralig| egzersizleri gibi oral motor egzersizler ile yutma egitimi uygulamakta; agiz bakimi saglamakta ve
aspirasyon riskini takip ederek uygun midahalelerde bulunmaktadir. Bu sayede hasta giivenligini ve bakim
kalitesini artirmada kritik katkilar sunmaktadirlar. Bu nedenle, post ekstlibasyon disfajisinin basarili ydonetimi ve
olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi icin hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin giglendirilmesi biyidk 6nem
tasimaktadir.
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Oz

Bu ¢alisma, yapay zeka teknolojilerinin yogun bakim tnitesinde klinik karar verme siireglerine ve hemsirelik uygulamalarina entegrasyonunun dogurdugu
etik sonuglari incelemektedir. Yapay zeka sistemlerinin hasta izleme, veri analizi ve karar destek mekanizmalarinda sagladigi verimlilik ve hiz avantajlarini
vurgulanmakla birlikte, empati yoksunlugu, mahremiyetin ihlali, hesap verebilirlik eksikligi gibi Gnemli etik sorunlara da dikkat ¢ekilmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinin temelinde yer alan empati, etik degerler ve insan haklarina dayali karar alma becerisi, yapay zeka sistemlerinin karar mekanizmalarindaki
soguk ve mekanik yaklasim ile karsithk olusturmaktadir. Bu durum, ozellikle bireysellestirilmis hasta bakiminda onemli farkliliklar ve ¢atismalar
dogurmaktadir. Yapay zekanin sundugu veri temelli karar destegi, biylik veri analizi ile hastaliklarin erken teshisi ve hasta giivenliginin artiriimasi gibi
alanlarda énemli firsatlar sunmaktadir. Ote yandan, bu teknolojilerin karar siireglerine dahil edilmesi, klinik hatalarin sorumlulugunun kime ait olacag,
hasta bilgilerinin korunmasi ve empatik bakimin stirdtrtlmesi gibi etik karmasalari beraberinde getirmektedir. Calismada, hemsirelerin karar siireglerinde
yapay zekadan gelen onerileri degerlendirme ve gerekirse miidahale etme sorumluluguna sahip olmalari gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, yapay zeka
sistemlerinin etik ilkelere uygun sekilde gelistiriimesi, insan denetimiyle desteklenmesi ve seffaflikla uygulanmasi gerektigi savunulmaktadir. Bu baglamda,

yapay zeka ve hemsire is birligi hasta bakim kalitesini artirma potansiyeli tasisa da bu entegrasyonun etik sorumluluklar ve insan merkezli degerler
dogrultusunda dikkatli bicimde yonetilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik, hemsirelik, karar verme, saglik bilgi sistemleri, yapay zeka, yogun bakim

Abstract

This study examines the ethical implications of the integration of artificial intelligence technologies into clinical decision-making processes and
nursing practices in the intensive care unit. Although the advantages of efficiency and speed provided by artificial intelligence systems in patient
monitoring, data analysis and decision support mechanisms are emphasised, important ethical problems such as lack of empathy, violation of
privacy, and lack of accountability are also highlighted. Empathy, ethical values and decision-making skills based on human rights, which are at the
basis of nursing practices, contrast with the cold and mechanical approach in the decision mechanisms of artificial intelligence systems. This situation
creates significant differences and conflicts, especially in individualised patient care. Data-based decision support offered by artificial intelligence
offers important opportunities in areas such as early diagnosis of diseases and increasing patient safety through big data analysis. On the other
hand, the inclusion of these technologies in decision-making processes brings ethical complexities such as who will be responsible for clinical errors,
protection of patient information and maintenance of empathic care. In the study, it is stated that nurses should have the responsibility to evaluate
the suggestions from artificial intelligence in decision processes and intervene if necessary. In addition, it is argued that artificial intelligence systems
should be developed in accordance with ethical principles, supported by human supervision and implemented transparently. In this context, Al-
nurse collaboration has the potential to enhance patient care quality, but must be guided by ethical responsibilities and human-centered principles.
Keywords: Artificial intelligence, decision making, ethics, health information system, intensive care, nursing,
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GIRIS

Yapay zeka alanindaki hizli gelismeler, saglk hizmetleri de dahil olmak Uzere cesitli sektorleri 6nemli Olclide
etkilemistir. Yapay zeka teknolojileri, yogun bakim iinitelerinde (YBU) klinik karar verme siireclerinde de énemli
bir rol oynamaktadir. Yapay zeka sistemleri, yogun bakim {initelerinde hasta izleme, veri analizi ve klinik karar
destegi gibi islevlerde kullanilmaktadir.? Saglk alaninda yapay zekaya dayali teknolojilerin savunuculari, bu
yeniliklerin hasta bakimini iyilestirebilecegini, hizmetlerin daha verimli sunulmasini saglayabilecegini ve genel
olarak saglik sisteminde dnemli degisimlere yol acabilecegini ifade etmektedir.>* Bununla birlikte, yapay zekanin
hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu ile insan empatisinin geri planda kalabilecegi ve bu durumun hasta-
hemsire etkilesimini zayiflatabilecegi yéniinde etik kaygilara yol agmaktadir.> Dogasi geregi sefkat ve empati
Uzerine kurulu olan hemsirelik meslegi, yapay zekanin saglik hizmetlerine artan entegrasyonu ile kendini bir
doniim noktasinda bulmaktadir. Hemsireler, etik degerlere ve insani duygulara biylik 6nem vererek, empati ve
insan haklari cercevesinde kararlar almaktadirlar.b Ayrica hemsireler, hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini
karsilamak igin slirekli vicdani degerlendirme yapmaktadirlar. Yapay zekanin klinik karar verme siireglerine dahil
edilmesi, etik agidan tartismalara neden olabilmektedir. Yapay zekanin 6nerdigi tedavi yontemleri, hastalarin
bireysel ihtiyaclarini g6z ardi edebilmektedir.” Bu durumda, hemsirelerin etik sorumluluklari ile yapay zekanin
Onerileri arasinda denge kurulmasi gerekmektedir.

Yapay zeka, buylik veri analiz ederek hizli ve objektif kararlar alabilmekte; ancak, bu kararlar her zaman
hastalarin bireysel durumlarini dikkate alamamis olabilmektedir.® Hemsireler ise empati ve insani degerler
cercevesinde karar almakta, bu da hasta bakiminin etik boyutunu giiclendirmektedir.’ Bu makale, yapay zeka ve
hemsirelerin yogun bakim (nitesindeki vicdani karar verme sireclerini etik acidan karsilastirmayi
amaclamaktadir.

Hemesirelik ve Klinik Karar Verme

Yogun bakim hemsireliginde klinik karar verme, hasta bakiminin ¢ok énemli bir yonidir ve hemsirelerin hasta
sonuglarini dnemli dl¢iide etkileyen hizli ve dogru kararlar vermesini gerektirmektedir. YBU hemsireleri; calisma
ortami, mesleki 6zerklik ve hesap verebilirlik gibi faktérlerden etkilenerek yiiksek diizeyde klinik karar verme
becerisi gdstermek durumundadirlar. Etkili klinik karar verme, yetkin hemsirelik bakimi saglamak i¢in gereklidir
ve hastalara saglanan bakimin kalitesini belirlemede kilit bir faktordar.

Yogun bakim ortamlarinda gorev yapan hemsirelerin sik sik kritik kararlar almak zorunda kaldiklari cesitli
calismalarla ortaya konmustur. Ornegin, Maharmeh ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin ortalama her 30 saniyede bir klinik karar verdikleri bildirilmistir.
Hemsirelerin saglikl klinik kararlar verme becerisi, yogun bakim ortamlarinda glivenli ve etkili hasta bakiminin
saglanmasi icin cok 6nemlidir.'>* Hemsireler, klinik karar verme siireclerinde etik degerlere, hasta haklarina ve
empatiye blylik 6nem vermektedirler. Hemsireler kararlarini, hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini goz
oninde bulundurarak almaktadir. Empati, insan haklari ve etik sorumluluklar, hemsirelerin karar verme
siireclerinin temel taslarindandir.’ Hemsireler, hasta bakiminda insan dokunusunun énemini vurgularken,
hastalarin bireysel ihtiyaclarina yonelik empatik bir yaklasim sergilemektedirler. Bu siirecte, hastalarin duygusal
ve psikolojik ihtiyaglarina da dikkat ederek, holistik bir bakim sunmaktadirlar.

Yapay Zeka Destekli Klinik Karar Verme

Yapay zekanin gelismis analitigini hemsirelerin uzmanhgi ve elestirel diisiinme becerileriyle birlestirerek, daha
iyi klinik muhakeme ve karar verme saglanabilmekte ve sonugta daha disik maliyetlerle daha iyi hasta bakimi
sunulabilmektedir.’? Yogun bakim (nitelerinde siirekli olarak retilen biyiik miktardaki klinik, fizyolojik ve
laboratuvar verileri, bu birimleri yapay zeka uygulamalari acisindan &zellikle elverisli hale getirmektedir.’®
Yapilan bir calisma, yapay zekanin hemsireler icin klinik karar vermeyi kolaylastirarak bakim planlarinin daha
kisisellestirilmis ve etkili bicimde gelistirilmesine katki sundugunu belirtmektedir.!* Bu noktada hemsirelik
bakiminda sunulan yapay zeka uygulamalari, erken komplikasyonlarin tespitinden hasta izlemine ve bakim
sureglerinin diizenlenmesine kadar genis bir yelpazeyi kapsamakta; ayni zamanda hemsirelik egitimi ve
dgretiminde 6grenme siireclerini  desteklemektedir.’> Ayrica, yapay zekanin iletisim platformlarina
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entegrasyonu, yogun bakim hemsirelerinin glincel bilgilere erismesini saglayarak, daha donanimli kararlar
vermelerini ve bakim planlarini gerektigi gibi ayarlamalarini saglamaktadir.®

Yapay zekanin yogun bakim hemsireliginde klinik karar verme siirecine entegrasyonu, saglik calisanlarinin
yetkinliklerini gelistirmesi, verimliligi artirmasi ve nihayetinde hasta sonugclarini iyilestirmesi yoluyla hasta
bakiminda 6nemli dénisiimler yapma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, saglk hizmeti ortamlarinda yapay
zekanin faydalarindan tam olarak yararlanmak i¢in kullanilabilirlik, gliven ve hesap verebilirlik ile ilgili hususlara
da dikkat etmek gereklidir. Yapay zekanin bu alandaki kullanimi, sorumluluk, hesap verebilirlik ve etik ikilemler
gibi bircok dnemli soruyu da beraberinde getirmektedir.® Yapay zekanin klinik karar verme siireclerindeki etkisi,
hasta bakiminin kalitesini artirabilmekte ancak bu siirecte etik degerlere dikkat edilmesi gerekmektedir.*

Hasta Sorumlulugu ve Hesap Verebilirlik: Hatalarin Sorumlulugu Kimde?

Yapay zekanin saglk hizmeti ortamlarina giderek daha fazla entegre edildigi gliniimiizde, yogun bakim
hemsirelerinin bu teknolojiden yararlanma bigimleri ve olusabilecek hatalarin sorumlulugu baglaminda durumu
degerlendirmek bilylik énem tasimaktadir. Yapay zeka, hasta verilerini analiz ederek hemsirelerin klinik
kararlarini desteklemekte, riskleri 6ngérerek midahalelerin dogrulugunu ve zamanlamasini iyilestirmektedir.
Ayni zamanda elektronik kayitlarin islenmesini kolaylastirarak hemgsirelerin bakim sirecine daha fazla
odaklanmalarini saglamaktadir. Ancak dogru ve verimli hemsirelik uygulamalari yalnizca yapay zekaya degil;
hemsirelerin klinik deneyimlerine, elestirel diisiinme yetilerine ve etik sorumluluklarina da baglidir. Bu nedenle
yapay zeka, hemsirelik uygulamalarinda tamamlayici bir arac olarak degerlendirilmelidir.}>**'” Hemsirelerin,
klinik uygulamada glvenli ve emniyetli kullanimi saglamak igin yapay zeka sistemlerinin tasarimina,
gelistirilmesine ve dagitimina aktif olarak katilmalari beklenmektedir!®. Hemsirelikte yapay zeka kullanimi, idari
faaliyetleri, hasta kayitlarini ve hatta hasta ihtiyaglarini tahmin etmek icin tahmine dayali analitigi icerecek
sekilde dogrudan hasta bakiminin 6tesine uzanmaktadir.%2°

Yapay zekanin klinik karar verme siireglerine dahil edilmesiyle birlikte, ortaya ¢ikan hatalarin sorumlulugu kimin
Uzerinde oldugu sorusu onemli bir etik ikilem olusturmaktadir. Literatlirde bir fikir birligi olmadig
anlasilmaktadir. Bazi arastirmalar yapay zeka tarafindan yapilan bir hata durumunda, sorumlulugun
klinisyenlerde mi yoksa yapay zeka sistemini gelistirenlerde mi oldugu belirsiz oldugunu vurgularken’, baz
arastirmalar da hasta bakimi ve sonuglarinin nihai sorumlulugu hemsireler de dahil olmak Uzere saglik
profesyonellerine ait oldugunu vurgulamaktadir.??2 Bu belirsizlik, hesap verebilirlik konusunda ciddi endiselere
yol agmaktadir. Hatalarin sorumlulugu, teknolojiyi kullanan saglk profesyonelleri ile yapay zeka sistemini
gelistiren mihendisler arasinda paylastiriimalidir.? Klinik kararlar alirken yapay zekanin rolii arttik¢a, bu
sorumlulugun net bir sekilde tanimlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Yapay zeka sistemlerine iliskin hesap verebilirlik meselesi, yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda seffaflik ve glivenlik dnlemlerinin artirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Yapay zekanin
klinik ortamlarda kullanilmadan 6nce kapsamli bir sekilde test edilmesi ve dogrulanmasi gereklidir. Ayrica, yapay
zekanin karar verme siireglerinde insan denetiminin devam etmesi, olasi hatalarin minimize edilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.2 Hemsireler, yapay zeka uygulamalarini denetleme, ciktilarini yorumlama ve yapay zeka
Onerilerine dayali kararlarin en iyi uygulamalar ve hasta giivenligi protokolleriyle uyumlu olmasini saglama
konusunda dikkatli olmalidir.?! Yapay zeka, hemsireleri daha kesin tanilar ve bakim planlari yapma konusunda
destekleyebilirken, hemsirelerin profesyonel yargilarini kullanmalari ve yapay zeka 6nerilerinin yanhs veya
potansiyel olarak zararl gériinmesi durumunda midahale etmeleri esastir.

Veri Gizliligi: Mahremiyetin Korunmasi

Yapay zeka sistemlerinin blyuk veri kiimelerini analiz etmesi, hasta verilerinin gizliligi konusunda ciddi endiseler
yaratmaktadir. Veri gizliliginin korunmasi, hastalarin mahremiyet haklarini glivence altina almak igin hayati
dneme sahiptir.? Yapay zekanin bu verileri nasil kullanacagi ve saklayacag, etik acidan énemli bir tartisma
konusudur.® Saglik bilgilerinin gizliligi ve giivenligi, hastalarin kisisel verilerinin korunmasini gerektirmektedir.
Hemsireler, hasta mahremiyetini korumak icin yapay zeka sistemleri tarafindan kullanilan hasta verilerinin gizli
ve giivenli tutulmasini saglamalidir.?® Yapay zeka teknolojileri, YBU’ler de dahil olmak iizere saglik hizmeti
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ortamlarinda daha yaygin hale geldik¢ce, hemsirelik yoneticilerinin yapay zekanin veri glivenligi ve hasta
mahremiyeti izerindeki etkilerini dikkate almasi cok énemlidir.?* Ayrica, veri gizliligi standartlarini koruyarak
yapay zekanin hemsirelik uygulamalarina sorunsuz entegrasyonu icin, hemsirelere yonelik teknik altyapi bilgisi,
etik sorumluluklar ve dijital veri giivenligi konularinda kapsamli bir egitim gereklidir.?®

Veri gizliligi ile ilgili endiseler, yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimi sirasinda hasta verilerinin
anonimlestirilmesi ve glivenli bir sekilde saklanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu, hastalarin verilerinin kotiye
kullaniimasini énlemek ve mahremiyetlerini korumak icin kritik bir adimdir.? Ayrica, yapay zeka sistemlerinin
gelistiricileri, veri gizliligi ihlallerini dnlemek igin siki glivenlik dnlemleri almak zorundadirlar. Yapay zekanin etik
sekilde kullanilmasi, yalnizca teknik olarak dogru sonuglar tiretmesiyle sinirli kalmamali; ayni zamanda hasta
verilerinin glivenligini koruma ve mahremiyet haklarina saygi gosterme sorumlulugunu da kapsamalidir. Bu
yonleriyle etik ilkelerin dikkate alinmasi, saglik alaninda yapay zeka uygulamalarina duyulan gliveni artirmakta
ve bu teknolojinin yaygin kabullini desteklemektedir. Veri gizliliginin etkin bir sekilde saglanabilmesi icin saghk
kuruluslarinin, yapay zeka sistemlerine entegre edilecek siki sifreleme yontemlerini, ¢ok faktorli kimlik
dogrulama mekanizmalarini ve dizenli givenlik denetimlerini uygulamalari gerekmektedir. Ayrica, hasta
verilerinin yalnizca yetkilendirilmis kullanicilar tarafindan erisilebilir olmasi saglanmali ve erisim kayitlari dizenli
olarak izlenmelidir. Yapay zeka algoritmalarinin yalnizca anonimlestirilmis verilerle egitilmesi, bireysel hasta
bilgilerinin ifsa riskini azaltacaktir. Bununla birlikte, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin, veri glivenligi
protokolleri konusunda hizmet ici egitimlerle siirekli olarak bilgilendirilmesi blyik énem tasimaktadir. Bu tdr
uygulamalar hem hasta haklarinin korunmasini hem de yapay zeka temelli sistemlerin etik cergevede
kullanilmasini mimkin kilacaktir,26-8

Empati Eksikligi: Yapay Zekanin insan Dokunusundan Yoksunlugu

Yapay zeka, veri isleme, 6riintl tanima(veri icindeki belirli desenleri ve iliskileri algilama) ve veriye dayali karar
vermede 6nemli faydalar sunarken, hemsirelik bakimi icin cok 6nemli olan empati, duygusal zeka ve incelikli
anlayis gibi temel niteliklerden yoksundur.?®3° Bu durum, hasta bakiminda énemli bir eksiklik olarak
gorilebilmektedir.’ Hemsireler, empati ve insan dokunusu ile hastalarin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini
karsilayarak, yapay zekanin eksik kaldigi bu alanda dnemli bir rol oynamaktadir.® Yapay zekanin soguk dogasi,
hastalarin duygusal durumlarini tam olarak anlayamaz; bu yiizden insani destek ve yaklagim énemlidir.31-33

Her ne kadar yapay zekanin karar verme siireglerini gelistirme ve hasta bakimini iyilestirme konusundaki
yeterliligine ragmen, saglk hizmetlerinde yeri doldurulamaz insan unsurunu goélgede birakma riskine iliskin
endiseler de devam etse de empati eksikligi, yapay zekanin klinik karar verme sireclerindeki potansiyel
sinirlamalarindan en énemlisidir.3* insan dokunusu, hasta bakiminda sadece fizyolojik degil, ayni zamanda
psikososyal destek de saglamaktadir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, hastalarin kaygilarini, korkularini
ve duygusal ihtiyacglarini anlayip bunlara etkili sekilde yanit verebilme yetenegine sahiptir. Bu, yapay zekanin
basaramayacagi bir derinlikte bir bakim saglamaktadir.® Yapay zekanin klinik karar destek sistemleri olarak
kullanimi, empatik iletisim ve bireysel hasta bakiminin 6nemini azaltmamalidir. Bunun yerine, yapay zekanin
saglayabilecegi veri destekli iggorler ile insan empatisi ve bakimin birlesimi, en iyi hasta sonuglarina ulasmak
icin kullaniimalidir.

Asagidaki tabloda yapay zeka ve hemsire kiyaslamasi genel cercevede ifade edilmektedir.

Tablo 1: Hemsire ve yapay zeka karsilastirmasi

Kriter Hemgire Yapay zeka
Empati ve sefkat Evet Hayir

Veri analizi ve 6ngorii Sinirh ileri Diizey
Esneklik ve uyarlanabilirlik Yiksek Dusuk

Etik karar verme Evet Hayir

Hiz ve verimlilik Orta Yiksek
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Etik Karmasalar ve Céziimler: Yapay Zekanin Saglik Hizmetlerinde Kullanimi

Yapay zekanin kullaniminda ortaya gikabilecek sorunlar, sadece yukarida belirtilen ikilemlerle sinirli degildir; ayni
zamanda etik karmasalar da yaratmaktadir. Bu karmasalar, yapay zekanin saglik hizmetlerinde nasil ve ne dlglide
kullanilacagini belirleyen temel prensiplerin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Yapay zekanin yogun bakim
hizmetlerine entegrasyonu, dikkatli bir degerlendirme ve proaktif ¢oziimler gerektiren sayisiz etik karmasiklig
beraberinde getirmektedir. Gizlilik ve veri glivenligi, 6nyargi ve adalet, hesap verebilirlik ve seffaflik, 6zerklik ve
insan gozetiminin yani sira toplumsal etkilerle ilgili endiseler de dahil olmak Uzere saglik hizmetlerinde yapay
zeka kullanimindan kaynaklanan birkac¢ temel etik sorun ortaya cikmaktadir.®® Bu etik ikilemler, yapay zekanin
saglk hizmetleri ortamlarinda sorumlu bir sekilde kullaniimasina rehberlik edecek saglam etik cerceveler
gelistirmenin dneminin altini ¢cizmektedir.

Bu tiir etik zorluklarin Ustesinden gelebilmek icin, yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasina etik
ilkeleri sistematik olarak entegre eden, multidisipliner ve is birligine dayal bir yaklasim benimsenmesi biyiik
dnem tasimaktadir.3® Ayrica, yapay zekanin gelistirilmesi sirasinda etik degerlendirmeler ve hasta haklar
gozetilerek, daha insancil ve giivenilir sistemler olusturulmalidir.?” Bu yaklasim, yapay zeka teknolojilerinin etik
standartlari koruyan ve hasta merkezli sonuglara dncelik veren bir sekilde kullanilmasini saglamak igin ihtiyat ve
etik yénetisim ihtiyacini vurgulamaktadir.® Ayrica, yapay zeka giidiimlii saglik ¢cdziimlerinin sorumlu bir sekilde
gelistirilmesi ve uygulanmasi, etik yonergelerin ve ydnetisim sistemlerinin olusturulmasini gerektirmektedir.3
Bu gergeveler, saglik hizmetleri yapay zeka’sini etik ilkelerle uyumlu hale getirmeyi, seffafligi, hesap verebilirligi
ve adaleti tesvik etmeyi ve yapay zeka teknolojilerinin hasta bakimini sorumlu ve adil bir sekilde gelistirmek igin
kullanilmasini saglamayi amaclamalidir.

Bu etik ikilemler, yogun bakim Unitesinde c¢alisan hemsirelerin karar verme sirecglerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Hemsireler, etik ilkeleri ve vicdanlarini géz éninde bulundurarak karar verirken, yapay zeka
sadece programlandigi algoritmalar ve veriler dogrultusunda hareket etmektedir.*° Yogun bakim hizmetlerinde
yapay zekanin etik agidan karmasik durumlarini degerlendirmek, gizlilik endiselerini gidermek, 6nyargilari
azaltmak, seffafligi artirmak ve yapay zeka teknolojilerinin gelistirilmesi ve dagitiminda hesap verebilirligi
saglamak icin ortak bir caba gerekmektedir.

Kritik Durumlarda Akilli Kararlar: Yogun Bakimda Yapay Zeka ve Hemsire isbirligi

Yogun bakim Unitelerinde hemsirelerin ve yapay zekanin is birligi, hasta bakimini iyilestirme ve klinik karar verme
sireclerini optimize etme acisindan bliylk potansiyel tasimaktadir. Bu bélimde, yapay zekanin verimlilik ve hiz,
bliylk veri analizi, is yluklnU azaltma, kanita dayali karar verme, hasta gilivenligini artirma ve etkin iletisim ve
koordinasyon saglama konularindaki katkilari incelenecektir.

Verimlilik ve hiz:

Yapay zeka, biiylik veri analiz yetenekleri sayesinde yogun bakim Unitelerinde verimliligi ve hizi artirabilmektedir.
Yapay zekanin hizli veri isleme ve analiz yetenekleri, klinisyenlerin hizli ve dogru kararlar almasini saglamaktadir.?
Ozellikle kritik durumlarda, hizh miidahale hayat kurtarici olabilmektedir. Yapay zekanin gercek zamanl veri
isleme kapasitesi, hasta durumlarindaki degisiklikleri hizlica tespit ederek, acil miidahalelerin daha etkili bir
sekilde yapilmasini saglamaktadir.!

Yapay zeka ayrica rutin islerde zaman kazandirarak klinisyenlerin daha karmasik ve insan odakl gorevlere
odaklanmalarina olanak tanimaktadir. Bu, yogun bakim {nitelerinde is akislarini optimize ederek, hasta
bakiminin genel kalitesini artirmaktadir. Verimlilik ve hiz konusundaki bu gelismeler, hastalarin iyilesme sirecini
hizlandirabilmekte ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirabilmektedir.?

Biiyiik veri analizi:

Yogun bakim Uniteleri, blylk miktarda veri Gretmekte ve bu verilerin analizi, klinik karar verme siireclerinde
kritik bir rol oynamaktadir. Yapay zeka, bliylk veri analizi yetenekleri sayesinde bu verileri etkili bir sekilde
isleyebilmekte ve klinisyenlere degerli icgoriler sunabilmektedir.** Biiyiik veri analizi, hasta sonuclarini
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ivilestirmek icin hastalarin saghk geg¢misini, mevcut durumunu ve olasi gelecekteki saglk risklerini
degerlendirmeye yardimci olabilmektedir.*?

Yapay zekanin blylk veri analiz yetenekleri, hastalarin bireysel bakim planlarinin olusturulmasinda da
kullanilabilmektedir. Bu, hasta bakimini daha kisisellestirilmis ve etkili hale getirmektedir. Blyuk veri analizi
ayrica, hastaliklarin erken teshisi ve énlenmesi icin de kritik dneme sahiptir.*

Is yiikiinii azaltma:

Yapay zeka, yogun bakim Unitelerinde hemsirelerin is ylikini énemli 6lglide azaltabilmektedir. Yapay zekanin
otomasyon yetenekleri, rutin ve tekrarlayan gorevlerin daha hizli ve dogru bir sekilde tamamlanmasini
saglamaktadir.*® Bu durum, hemsirelerin hasta ile iletisim kurma, duygusal destek saglama ve bireysel bakim
planlarini uygulama gibi insana odakl gérevlere daha fazla zaman ayirmalarina olanak tanimaktadir.

is yukini azaltma, saghk calisanlarinin tiikenmislik riskini de azaltmaktadir. Tiikkenmislik, yogun bakim
hemsireleri arasinda yaygin bir sorundur ve yapay zekanin is ylkinl hafifletici etkisi, hemsirelerin is
memnuniyetini ve genel ruh saghgini iyilestirebilmektedir.?

Kanita dayali karar verme:

Yapay zeka, kanita dayal karar verme siireclerini destekleyerek, klinik kararlarin dogrulugunu ve etkinligini
artirmaktadir. Yapay zeka, genis veri kiimelerini analiz ederek, en son arastirma bulgularini ve klinik yonergeleri
kullanarak énerilerde bulunabilmektedir.®® Bu, klinisyenlerin daha bilingli ve giincel bilgilere dayal kararlar
almasini saglamaktadir.!

Kanita dayali karar verme, hasta bakiminin kalitesini ve glivenligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Yapay
zekanin bu sirecteki roll, yogun bakim hastalarinin en iyi tedavi yontemleriyle en kisa slrede iyilesmelerine
yardimci olabilmektedir.®

Hasta giivenligini artirma:

Yapay zeka, hasta giivenligini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka sistemleri, hasta verilerini
siirekli olarak izleyerek potansiyel riskleri ve anormallikleri hizli bir sekilde tespit edebilmektedir.® Bu, 6zellikle
yogun bakim gibi kritik hastalarin bulundugu kliniklerde daha hizli ve dogru miidahalelerle tedavi edilmelerini
saglamaktadir.

Yapay zekanin erken uyari sistemleri, kritik durumlarin dnceden tespit edilmesine ve 6nlenmesine yardimci
olabilmektedir. Bu, hasta glivenligini artirarak, ciddi komplikasyonlarin ve 6lim riskinin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir.?

Etkin iletisim ve koordinasyon:

Yapay zeka, yogun bakim Unitelerinde iletisim ve koordinasyonu gelistirmektedir. Yapay zeka tabanli sistemler,
saglik profesyonelleri arasinda bilgi paylasimini ve is birligini kolaylastirmaktadir.*® Bu, tedavi siireclerinin daha
etkin ve uyumlu bir sekilde yuritilmesini saglamaktadir.

Yapay zeka ayrica, hasta verilerinin merkezi bir platformda toplanmasini ve analiz edilmesini saglayarak, farkh
saglk profesyonellerinin ayni anda bu verilere erisim saglamasina olanak tanimaktadir. Bu, tedavi siireglerinde
koordinasyonu ve iletisimi artirmakta, hata oranlarini azaltmakta ve hasta bakiminin kalitesini yiikseltmektedir.*’

SONUC

Yogun bakim Unitelerinde yapay zeka ve hemsire isbirligi, hasta bakimini iyilestirme ve klinik karar verme
sireclerini optimize etme acisindan blyilk potansiyel tasimaktadir. Yapay zekanin verimlilik, hiz, biylik veri
analizi, is ylkuni azaltma, kanita dayali karar verme, hasta glivenligini artirma ve etkin iletisim ve koordinasyon
avantajlari, hasta bakiminin kalitesini 6nemli 6l¢lide yikseltebilmektedir. Yapay zekanin sundugu biyik veri
analizi ve hizli karar verme yetenekleri, kritik durumlarin daha etkili yonetilmesine olanak tanir. Ancak, bu
teknolojinin entegrasyonu, beraberinde bazi etik sorumluluklar ve hesap verebilirlik sorunlarini da
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getirmektedir. Hatalarin sorumlulugunun kimde oldugu konusu hala tartismali olup, veri gizliligi ve empati
eksikligi gibi konular dikkatlice ele alinmalidir. Empati eksikligi, yapay zekanin klinik karar verme siireclerindeki
en buyuk sinirlamalardan biridir. Hemsirelerin sagladigl insani dokunus ve empatik yaklasim, yapay zeka
tarafindan karsilanamaz bir bakim bilesenidir. Ancak, yapay zeka ve hemsire isbirligi, teknolojinin sundugu
verilerle insani empatiyi birlestirerek en iyi hasta sonuclarina ulasmayr mimkin kilabilecektir. Sonug olarak,
yapay zeka ve hemsire is birligi, veri analizine dayal karar destek siireclerinin gliclendirilmesi, rutin is yukinin
azaltilmasi ve hemsirelerin bireysellestirilmis, insana odakh bakima daha fazla zaman ayirabilmesi gibi ¢ok
boyutlu katkilariyla saglik hizmetlerinin etkinligini artirma agisindan biiylk bir potansiyele sahiptir. Bu is birligi
hem teknolojik hem de insani boyutlarin dengeli bir sekilde ele alinmasini gerektirmektedir. Yapay zekanin saglik
hizmetlerinde daha genis bir sekilde benimsenmesi, etik sorumluluklar ve insani degerler géz 6niinde
bulundurularak dikkatli bir sekilde yonetilmelidir. Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin, yapay zeka destekli
sistemlerle galisirken hasta giivenligi, etik karar verme, veri giivenligi ve teknolojik araglarin etkin kullanimi gibi
alanlarda bilgi ve becerilerini gelistirmeye yonelik 6zel egitim programlarina dahil edilmeleri gerekmektedir.
Ayrica, yapay zekanin yogun bakim Unitelerine entegrasyonu siirecinde, hemsirelerin klinik deneyimlerinden
faydalanilmasi ve karar alma mekanizmalarina aktif katiimlarinin saglanmasi, hasta bakim kalitesinin korunmasi
acisindan kritik 6nem tasimaktadir.
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Oz

Glinimizde yaygin olarak kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden biri aromaterapidir. Aromaterapi yontemi bitkilerden elde edilen
aromatik yaglar ile vicutta fiziksel, davranigsal ve psikolojik etkiler olusturarak iyilesme sirecini hizlandirmaktadir. Aromaterapide kullanilan yaglar
antiinflamatuvar, analjezik, antiseptik, antifungal, anksiyolitik etkileri ile uyku problemleri, agri, bulanti, kusma, yorgunluk, anksiyete ve depresyon gibi
birgok semptomun yonetiminde kullaniimaktadir. Bulasici olmayan ve bulasici hastaliklarin tedavisinde faydali oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir.
Aromaterapi yogun bakim calisanlarinda anksiyete, bas agrisi, tiikenmislik ve yorgunluk gibi sorunlarin iyilesmesini ve yasam kalitesinin artmasini
saglamaktadir. Yogun bakim hastalarinda ise; deliryumu énleme, agri, anksiyete, diyare, kusma ve abdominal distansiyon gibi semptomlarin iyilesmesi ve
uyku kalitesinin artmasini desteklemek amagh kullaniimaktadir. Yogun bakim galisanlari ve hastalarinda aromaterapi kullaniminin yayginlastiriimasi ve
saglk gostergelerine yansimalarinin belirlenmesi igin kanit diizeyi yliksek ¢alismalara gerek duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, aromaterapi ile yogun
bakim galisanlarinda ve hastalarinda kullanimina yonelik calismalarla literattr bilgisi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, tamamlayici tedaviler, yogun bakim Unitesi

Abstract

Aromatherapy is one of the most commonly used traditional and complementary treatment methods today. It accelerates the healing process by
producing physical, behavioral, and psychological effects through the use of aromatic oils derived from plants. These oils possess anti-inflammatory,
analgesic, antiseptic, antifungal, and anxiolytic properties, and are used to manage various symptoms such as sleep disturbances, pain, nausea,
vomiting, fatigue, anxiety, and depression. Evidence suggests that aromatherapy can be beneficial in the treatment of both communicable and non-
communicable diseases. Among intensive care unit (ICU) staff, aromatherapy has been shown to alleviate issues such as anxiety, headaches,
burnout, and fatigue, thereby enhancing quality of life. In ICU patients, it is employed to help prevent delirium and to alleviate symptoms including
pain, anxiety, diarrhea, vomiting, and abdominal distension, as well as to improve sleep quality. High-quality evidence-based studies are needed to
support the wider implementation of aromatherapy among ICU staff and patients and to evaluate its impact on health outcomes. The aim of this
study is to provide a review of the literature on the use of aromatherapy in intensive care settings for both healthcare workers and patients.

Keywords: Aromatherapy, complementary therapies, intensive care units
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GIRIS
Aromaterapi

Diinya genelindeki niifusun %80’inden fazlasi tamamlayici ve integratif tedavi (TiT) ydntemlerinden birini yaygin
olarak kullanmaktadir. TiT ydntemleri topluma 6zgii inanglar, deneyimler ve kiiltiirlere gére degisebilen, temel
saglik sistemine entegre edilebilen akupunktur, hipnoz, refleksoloji, aramoterapi gibi bir takim saglk
uygulamalarini icermektedir.’® TiT uygulamalar bireyi fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak bitiinciil olarak ele
almakta ve etki gdstermektedir.* Aromaterapi siklikla kullanilan TiT yéntemlerinden biridir.> Ulusal Bitiincil
Aromaterapi Birligi’nin (National Association for Holistic Aromatherapy/NAHA) tanimina gére aromaterapi; akil,
ruh ve beden sagliginin dengesini saglamak ve gelistirmek amaciyla ugucu yaglarin oral, dahili, inhalasyon ve
masaj gibi ydntemlerle kullaniimasindan olusan bir TiT yéntemidir.>® Bu calismanin amaci, aromaterapi hakkinda
genel bilgi sunmak ve hasta bakiminin ¢ok énemli oldugu yogun bakim {nitesinde (YBU) calisanlar ile hastalar
Uzerine yapilmis calismalarin incelenmesi ve kanit diizeyi ylksek calismalarin planlanmasinda yol gosterici bilgi
sunmaktir.

Aromaterapinin Tarihgesi

Aromaterapi uygulamalari bitkilerden elde edilen aromatik yaglar ile tarihte 5000 yil dncesine dayanan uzun bir
kullanim gecmisine sahiptir. Ortadogu, Eski Cin ve Misir uygarliklarindan beri yaygin olarak kullanilmaktadir.”?
Modern tibbin 6énde gelenlerinden Hipokrat, aromatik banyo ve masajin saglkli olmak icin énemli bir arag
oldugunu savunmustur. M.O. 3. yy.’da tibbi aromaterapi uygulamalari ortaya ¢cikmistir. 10 yy.’da ilk kez ibn-i Sina
tarafindan “imbik” adi verilen bitkilerden buharla damitma sistemi ile yag elde edilmis, bu yontemle aromatik
yaglarin elde edilmesinde kolaylik saglanarak aromaterapi yaygin olarak kullaniimistir. ibn-i Sina tibbi tedavide
genellikle sinameki, kafur ve karanfil gibi aromatik yaglari kullanmistir.”®

Modern aromaterapinin dogusu, 1936 yilinda Dr. Rene-Maurice Gattefosse tarafindan parflimeride kullanimiile
baslamis ve enfeksiyonu 6nleme, stresi azaltma ve yara iyilesmesine yonelik uygulamalar gerceklestirmistir.
Florence Nightingale ise Kirnm Savasi sirasinda cilt hastaliklari ve yara bakimi icin askerlere ucucu yaglari
uygulamistir. 1950 yilinda Marguerite Maury tarafindan ilk kez aromaterapi klinikleri kurulmus, 1960 yilinda
ikinci Diinya Savas’nda Dr. Jean Valnet enfeksiyonu 6nleme, stresi azaltma ve cilt sorunlarina yonelik yarali
askerlerin tedavisinde aromaterapiyi kullanmistir.®®

Aromaterapinin Onemi ve Etki Mekanizmasi

insan yasaminda aromaterapik kokular iki temel mekanizma ile etki olusturmasi nedeniyle dnemlidir. Bu
mekanizmalardan biri; aromalarin davranis ve psikolojik olarak merkezi sinir sistemi (MSS) (izerinden dogrudan
etkisi, digeri ise kokularin 6grenilmis duygusal deneyimleri ortaya ¢ikarmasina neden olan psikolojik etkileridir.
Aromaterapide; koku limbik sistemden hipotalamusa kadar baglantilarla dogrudan beyin korteksine ulasir,
antibakteriyel, antienflamatuar, antikanserojenik, antiviral ve antioksidan gibi fiziksel etkiler, kognitif
bozukluklar, stres, anksiyete ve depresyonu iyilestirici psikolojik ve davranissal etkiler olusturur.t”:*
Aromaterapide kullanilan ugucu yaglarin MSS’de uyarici, rahatlatici ve sedasyon saglayan etkileri bulunmaktadir.
MSS, beyine bilgi aktarimi ve viicutta enerji blokaji ortadan kaldirildiginda ortaya cikan enerjinin gerekli olan
organlara dengeli olarak dagihmini saglayarak iyilesme sirecine katki vermektedir. Bu durum bireyde psikolojik
ve fiziksel iyilik halini olusturmaktadir. %1% Aromaterapi; kalp hastalarinda uyku kalitesini iyilestirmede, dogum
agrisi ve bireydeki anksiyeteyi azaltmada, YBU’de tedavi géren perkiitan girisim uygulanan hastalarin anksiyete
ve uyku kalitelerini artirilmasinda, bebeklerde koligin giderilmesinde, kemoterapi alan bireylerde semptomlari
azaltmada ve yasam kalitesini artirmada, hipertansiyon hastalarinda tansiyon dengesini saglamada, ameliyat
sonrasl bulantiyi 6nlemede, hemodiyaliz hastalarinda ignenin fistiile giris esnasindaki agriy1 azaltmada, diz
osteoartritli bireylerde agri siddetinde azalma ve fiziksel fonksiyonlarda artma, egzama, sedef ve yanik gibi
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dermatolojik hastaliklarin tedavisini destekleme ve olumlu etkilerinden faydalanmak amagh saglk alaninda
kullanilmaktadir, 1228

Aromaterapi Kullanim Yollari
Aromaterapide ucucu yaglar; dahili, oral, topikal ve inhalasyon yolu ile kullaniimaktadir,>7:19:20

1) Dahili yol; Ugucu yaglar vajinal, rektal ya da gargara yoluyla uygulanir. MSS'yi etkileyerek koku sistemi
etkilesimi ile birlikte fiziksel ve ruhsal olarak bireyde olumlu etkiler olusturmaktadir.>7:1920

2) Oral yol; Bitkisel yaglar ile karistirilarak hazirlanan ugucu yaglar, agiz yoluyla bireye verilir,>7919:20

3) Topikal yol; Deri yoluyla uygulanan ugucu yaglar banyo, masaj ve kompres yollar ile uygulanir. Masaj
yoluyla yag uygulamasi parasempatik aktivitede artis ile birlikte agri duyusunda azalma ve rahatlama saglar.
Masaj uygulamasinin topikal etkileri de vardir, bununla birlikte kan dolasimina niifuz edebilmeleri igin
yeterli siirede uygulanmasi gerekmektedir.>719.20

4) Inhalasyon yolu: Ugucu yaglarin lipofilik bilesenlerinin dogrudan ve dolayli inhalasyon yoluyla verilerek
vicuda girisinin en kolay ve hizli oldugu yoldur. Sicak suya, pamuk parcasina ya da maske haznesine
damlatilarak dogrudan inhale edilebildigi gibi, sicak suya damlatilarak oda iginde bir yere yerlestiriimesi veya
difizor yardimi ile dolayli yolla inhalasyonu ile uygulanabilmektedir. Bireylerde yag damlatilmis su buharinin
inhalasyon uygulamasi ile birlikte solunum yoluyla viicuda giren kan dolasimina katilan yaglar sistemik ve
zihinsel etkiler olusturmaktadir.>”91%2° Aromaterapi uygulama yéntemi olarak inhalasyon yolu siklikla tercih
edilmektedir, 92122

Aromaterapotik yaglarin inhalasyon ve masaj yoluyla uygulanmasinin ardindan viicuttan atilimlari solunum, idrar
ve ter yoluyla gerceklesmektedir.?

Aromaterapinin Uygulamalarinin Kullanim Alanlari

Aromaterapi, saglik sorunlarina yonelik hemsireler ve saglik profesyonelleri tarafindan hastanelerde, toplum
genelinde cesitli ortamlarda giincel olarak kullaniimaktadir.2* Ancak gebelik ve emzirme dénemlerinde, bebek
ve ¢ocuklarda, alerjik durumlar, hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan veya psikiyatrik tedavi géren bireylerde
uzman goériisi alinmadan aromaterapi uygulamalarinin kullanimi énerilmemektedir.®9'%%> Aromaterapi uygun
maliyetli, bagimlilik ve yan etki ézelligi olmayan farmakolojik olmayan bir yéntemdir.1%?22 Aromaterapi kanser
agrilari, kadin saghgi, nérolojik sistem, kas iskelet sistemi, otoimmiin sistem ve sindirim sistemi hastaliklarinin
tedavilerine bagh gelisen yan etkilerin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasini sagladigi, agri, stres, bulanti-
kusma, anksiyete, yorgunluk, uykusuzluk ve depresyon gibi semptomlarin yénetiminde ayaktan veya yatarak
tedavide faydali oldugu, 6zellikle uyku kalitesini 5nemli dlgiide artirdigi bildirilmektedir.®** YBU'ler, bakim goren
hastalar icin var olan durumlari ve gelisen komplikasyonlar nedeniyle farkl tedavi yontemlerinin kullaniminin
tercih edilebildigi yerlerdir. Bu hastalara bakim veren hemsireler ve saglik profesyonelleri, hastalarin karmasik
saglik sorunlarinin yani sira kardiyak arrest gibi acil durumlar, terminal donem hasta ve yakinlarina bakim ve
manevi destek verme, etik acidan ikilemler gibi durumlar nedeniyle yogun bir is yukid altinda kalmakta, farkl
rahatlama yodntemleri tercih etmekte ve TIT uygulamalar kullanabilmektedirler.??’ Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda, YBU’de calisan hemsirelerin aromaterapi uygulamasini agri, tilkenmislik, anksiyete,
stres ve yorgunluk dizeylerinde azalma saglamada, uyku dizeyleri ve yasam kalitelerini iyilestirmede
kullandiklari gériilmistiir.2®3! YBU’de tedavi géren hastalarda aromaterapi uygulamalarinin etkilerine yénelik
yapilan ¢alismalarda deliryumu onledigi, agri, stres, diyare, kusma ve abdominal distansiyonu azalttigi ve uyku
kalitesini artirdigi belirlenmistir.27-2832-36
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Aromaterapinin Yogun Bakim Hastalarinda Kullanimi

Aromoterapi uygulamasi yogun bakim hastalarinda stres, anksiyete ve agriyi azaltmada, deliryumu 6nlemede ve
kan basinci ve kalp atis hizinda ve uyku kalitesi Uzerine olumlu etkilerinden yararlanmak amaciyla
kullaniimaktadir.3*> Aromaterapi uygulamalarina iliskin YBU’de yatan hastalarla yapilan bazi calisma érnekleri
asagida verilmistir;

Yogun bakimda Unitelerinde uzun siireli bakimda TiT ydntemlerinin kullaniminin incelendigi calismalarda®’;
demansli hastalara ilk olarak %3’lik lavanta yagi, 6 hafta boyunca uygulanmis, ardindan %3’llik lavanta yagi ve
jojoba yagi iki hafta boyunca haftada 6 kez 6n kola 1 dakika masaj yapilarak uygulanmistir.3® Diger bir calismada
%3’lik turung, palmorosa, kara ladin, lavanta, Isparta giill, greyfurt ve limon otu yaglarinin karisimlar (Citrus
aurantium yapragl, Cymbo-pogon martini, Picea mariana, Lavandula angustifolia, Rosa damascena, Citrus
paradisi, Melissa officinalis oil blends) 4 hafta boyunca haftada 3 kez her iki ele 10 dakika slreli masaj ile
uygulama yapilmistir.3® Tim calismalarin incelemesi sonucunda; aromaterapinin stres, ajitasyon ve agriy
azaltmada etkili oldugu ve yogun bakim hastalarinda kullanilabilir oldugu belirtilmistir.>¢ Pediatrik YBU’de yapilan
bir calismada, lavanta (Lavandula angustifolia), alman papatyasi (Maricatia recutita) ve neroli (Citrus
aurantium) ugucu yaglarinin %1’lik karisiminin Gziim g¢ekirdegi yagiyla seyreltilerek olusturuldugu karisimla 20 dk
sure ile aromaterapi masaji Gi¢ glin sire ile uygulanmistir. Cocuklarda masajin agri ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir.3® Yogun bakimda yatan bilinci acik hastalarda lavanta ve Citrus aurantium (neroli-turunc)
yaginin anksiyete Uzerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada, hastalar (¢ gruba ayrilmis her bir gruba 10 cm
mesafeye 5 damla olacak sekilde lavanta, Citrus aurantium'un (neroli-turung) ve salin emdirilmis 4x4cm
boyutlarinda gazli bez ile 30 dakika inhalasyon uygulanmistir. Calisma sonucunda lavanta aromaterapisi ve Citrus
aurantium (neroli-turung) aromaterapisinin hastalarda anksiyeteyi azaltmada olumlu etkileri oldugu
belirlenmistir.3* Yogun bakimda yatan perkiitan koroner girisimli (PKG) hastalarda aromaterapinin anksiyete,
yasam belirtileri ve uyku kalitesi Gzerine etkilerini inceleyen bir ¢calismada; lavanta (Lavandula officinalis), Roma
papatyasi (Chamaemelum nobile) ve portakal gicegi/neroli (Citrus aurantium) iceren bir yag karisimi, PKG 6ncesi
ve sonrasl yag karisimindan iki damla 10 kez inhale edilmis, aroma tasi hastanin parmaklarinin altina
yerlestirilerek ertesi sabaha kadar bekletilmistir. Kontrol grubunda standart hemsirelik bakimi verilmistir.
Calisma sonucunda, aromaterapi uygulamasinin hastalarin kaygisinda azalma, uyku kalitesinde artis saglandigi
ve hastalarin stabil kan basinci diizeyini siirdiirdigii belirlenmistir.*® Thrane ve ark. TIT uygulamalarinin yogun
bakim yetiskin hastalarinda semptom ydnetimi lzerine etkisini 32 randomize kontrolli calisma Uzerinde
inceledigi sistematik derlemede; semptom yiikiinde azalma sagladigini tespit edilmistir.*! Tan ve ark. yogun
bakima yatan eriskin hastalarda aromaterapinin anksiyete ve uyku kalitesi Uzerine etkisini inceledikleri
sistematik derlemede; lavanta ve portakal ¢icegi/turuncg (Citrus aurantium) uygulanan 26 calisma (19 RKC ve 7
klinik kontrolli calisma) incelenmis ve aromaterapinin kaygi ve uyku kalitesi tzerinde yararh etkileri oldugu
sonucuna ulasiimistir.3* Jodaki ve ark. kardiyoloji YBU’de yatan kalp hastalarinda giil yagi (Rosa damascene)
aromaterapisinin anksiyete ve uyku kalitesine etkisini incelendikleri calismada; 60 hastaya, hastaneye yatistan
24 saat sonra uygulamalara baslanmistir. Rutin bakima ek olarak, 22:00-06:00 saatleri arasinda arka arkaya (g
gece midahale grubunun distile suda bes damla %40’lik gil yagi esansi eklenerek inhale etmesi saglanmis,
kontrol grubundaki hastalara ise 5 damla distile su inhale ettirilmistir. Arastirma sonucunda aromaterapi
inhalasyonunun anksiyeteyi azalttigi ve uyku kalitesini artirdigi belirlenmistir.*? Kang ve ark. yogun bakim
hastalarinda uykuyu iyilestirme ve deliryumu Onleme (izerine yaptigl sistematik derleme ve meta-analiz
¢alismasinda; lavanta, neroli yagi inhalasyonu, masaj ve mizik terapi uygulamalarinin yogun bakim hastalarinda
uykuda iyilesme ve deliryumu 8nlemede etkili oldugu belirlenmistir.*®* Yogun bakimda nazogastrik tiip ile
beslenen hastalara uygulanan abdominal aromaterapi masajinin gastrointestinal semptomlar tzerine etkisini
inceleyen bir calismada; sabah ve aksam olmak (izere glinde 2 kez 10 dakika siireyle 6 giin boyunca susam,
anason, biberiye, rezene, nane, zencefil, papatya karisim yaglari ile abdominal masaj uygulanmistir. Calisma
sonucunda hastalarda diyare, kusma ve abdominal distansiyon semptomlarinin azaldigi, hasta beslenmesine
olumlu katki sagladigi tespit edilmistir.** Acik kalp cerrahisi sonrasi YBU'de lavanta ugucu yagi inhalasyonunun
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yasamsal bulgular Gzerine etkisini inceleyen bir calismada; 2 damla lavanta yagi %2’lik susam yagi ile dillie
edildikten sonra bir pamuklu c¢ubuga batirilarak, hastalarin oksijen maskesine yerlestirilmis ve hastalar
tarafindan 10 dakika boyunca inhale edilmesi saglanmistir. Aromaterapi uygulamasindan 30 dakika sonra,
yasamsal bulgular tekrar olclilerek aromaterapi 6ncesi ve sonrasi vital bulgulardaki degisimler incelenmistir.
Sonucta, aromaterapinin kan basincini ve kalp atis hizini etkili bir sekilde azalttig tespit edilmistir. Hastalarda
aromaterapinin hayati bulgularin stabilize edilmesinde bagimsiz bir hemsirelik midahalesi olarak
kullanilabilecegi dnerilmistir.*

Aromaterapinin Yogun Bakim Calisanlarinda Kullanimi

Yogun bakim hemsirelerinde aromaterapi is kaygisi, yorgunluk, stres ve bas agrisini azaltmada, uyku ve yasam
kalitesini artirmada kullaniimaktadir.?®3035374647 Aromaterapi uygulamalarina iligkin YBU’de calisanlarla ilgili
yapilan bazi calisma drnekleri asagida verilmistir;

Hung ve ark. Covid-19 sirasinda YBU ve cesitli hastane béliimlerinde ¢alisan hemsirelerin isle ilgili streslerini
azaltmada aromaterapinin etkinligi Gzerine yaptiklari galismada; bergamot yagi, limon ve linalool karisimi giinde
2 kez olmak Uzere, 4 saat boyunca difiizérle inhalasyon yontemi ile 4 hafta boyunca uygulama yapilmistir.
Calisma sonucunda calisan hemsirelerde is kaygisi, kisisel yorgunluk ve stresin azalmasinda etkili oldugu
sonucuna ulasiimistir.*® Covid 19 salgini sirasinda yogun bakim hemsirelerine 1tir ucucu yagi ile yapilan bir
¢alismada, birbirini takip eden (g vardiyada (sabah veya aksam) ve her vardiyada 20 dakika boyunca 2 kez 1
damla itir yagi inhalasyonu uygulanmis, kontrol grubuna saf aycicek yagi ile inhalasyonu yapilmistir. Calisma
sonucunda aromaterapi grubunda yogun bakim hemsirelerinin yorgunluk dilizeylerinde azalma oldugu
belirlenmistir.?® YBU’de lavanta ve adacay! ucucu yaglarinin ise bagh strese etkisini inceleyen ¢alismada;
vardiyada calisan hemsirelere haftada li¢ kez, iki hafta siresince, 12 saatlik aromaterapi uygulanmistir.
Aromaterapi, tath badem yaginda seyreltilen %6'lik lavanta ve %4'lik adacayi yagi karisiminin her hemsirenin
kolunun i¢ kismina islatilmis bir pamuk topunun yara bandi ile yapistirilarak 12 saat ciltte kalmasi saglanarak
uygulanmistir. Calisma sonucunda, hemsirelerin isle ilgili streslerinin azaltilmasinda tatl badem yaginda lavanta
ve adacay! yagl karisim uygulamasinin etkili oldugu bulunmustur.’Aromaterapi uygulamasinin yapilan bir
¢alismada yogun bakim hemsirelerinin ve calisanlarinin stresini azalttigl, demansli hasta bakimi ile ilgili olumlu
deneyimleri ve tutumlarini ortaya cikardigi vurgulanmistir.?” Aromaterapi masajinin YBU hemsirelerinin uyku
kalitesi tizerine etkilerini inceleyen bir ¢calismada; bir ay boyunca haftada bir kez 50 dakika lavanta yagi ile masaj
uygulanmis, uygulama yapilmayan kontrol grubu ile arasinda genel subjektif uyku kalitesi ve objektif uyku
parametrelerinde anlaml bir fark olmadigi, ancak aromaterapi uygulanan grubun subjektif uyku kalitesinin
uygulamadan hemen ve iki ay sonra uygulama éncesine gore daha iyi oldugu saptanmistir.?° Yogun bakimda
saglk calisanlarinda tikenmislik algisini azaltmak icin topikal lavanta ugucu yaginin kullanildigi bir calismada; 8
haftalik topikal lavanta yagi uygulamasinin midahale oncesinde ve sonrasinda tikenmislik dizeyi, saghk
calisanlarinin midahaleye uyumu ve memnuniyeti Gzerine etkisine bakilmistir. Calisma sonucunda saglik
calisanlarinda aromaterapi uygulamasinin tiikenmislik algisini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.> Gékce
Ustiin ve Tasgr’nin YBU hemsirelerinde aromaterapi uygulamasinin bas agrisi siddeti ve yasam kalitesine etkisini
inceledikleri calismada; 4 hafta boyunca ilk hafta sabah aksam, diger haftalar glinde 1 kez olacak sekilde bir gruba
susam yagl ile seyreltilen %3’lik lavanta, diger gruba susam yag ile seyreltilen %3’lik oraninda okaliptiis
(okaliptis striodora) yagi ve kontrol grubuna susam yagi avug icine 2 ml damlatilarak kulak memesi ve servikal
kaslara masaj yapmalari saglanmistir. Arastirma sonucunda lavanta ve okaliptis yagi ile yapilan aromaterapi
uygulamalarinin gerilim tipi bas agrisinda ve agr kesici kullaniminda azalma sagladigi, yasam kalitesi olcegi alt
boyut puanlarinda olumlu etkiler olusturdugu tespit edilmistir.°

Aromaterapi Uygulamalarinin Yogun Bakimlarda Kullanimi
Aromaterapi uygulamalarinin yogun bakimlarda kullanimina iliskin yapilan bazi ¢alismalarin 6zeti Joanna Briggs

Enstitisi tarafindan belirlenmis siniflandirma sistemi kullanilarak kanit diizeyleriyle verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aromaterapi ile ilgili Yogun Bakimda Yapilan Calismalarin Ozeti

Yazar Aromaterapi Aromaterapi Aromaterapi Uygulama Aromaterapi Uygulama Sonucu
(Yil) Uygulanan Uygulamasinda Y6ntemi ve Siiresi
(Kanit diizeyi) CGalismanin Adi Kullanilan Yaglar
Lee ve ark. Calisirken Origanum e Badem e inhaler Aromaterapi; Deney grubu, n =29 | e %3’liik mercankdsk esansiyel
(2023) majorana |. esansiyel e Mercankésk (Mercankosk yagi) yaginin solunmasi ile hemsirelerde
(Kanit ||a)48 yaginin e Kontrol grubu; n = 28 (Badem yagi) algilanan stres ve kaygida azalma
solunmasi, Covid-19 e Burun ucundan 10 cm uzaga yerlestirilen | saptanmustir.
yogun bakim 0,5 cm x 1 cm'lik bir gazli beze yaglarin
Unitesindeki damlatilarak 2 saat siireli inhalasyon
hemsirelerin algilanan uygulanmustir.
stres ve kaygi e Mudahaleden 6nce ve sonra; ortalama
duzeylerini azaltir: arter basinci, kalp hizi, durumluk kaygi
Randomize kontrollii puani, anksiyete ve stres igin gorsel analog
calisma skala ol¢imi ile degerlendirme yapilmistir.
Karimi ve Pelargonium o |tir o inhalasyon aromaterapi; Deney | e Itir esansiyel yagi ile inhalasyon
ark. graveolens ile | o Aygicek grubu, n =42 (ltir yadi) aromaterapisi yogun bakim
(2024) aromaterapinin Covid- o Kontrol grubu, n =42 (Aygicek yagi) Unitesindeki hemsirelerin
(Kanit ||b)28 19 salgini  sirasinda o Ug ardisik vardiyada ve her vardiyada 20 | yorgunlugunda azalma saglamistir.
yogun bakim dakika boyunca iki kez bir damla yagin | ® Midahaleden énce ve sonra uyku
hemsirelerinin inhalasyonu saglanmistir. kalitelerinde anlamli fark
yorgunlugu ve uyku o Miidahaleden 30 dakika 6nce, hemen | goérilmemistir.
kalitesi Uzerine etkisi: sonra ve 60 dakika sonra Gorsel Analog
Randomize  kontrollu Skala- Yorgunluk Olgegi ile yorgunluklari
caligma Olgllmustir. Ayrica, miidahale ginlerinin
sabahinda uyku kalitesi Olgegi ile
degerlendirme yapilmistir.
Hsu ve ark. Esansiyel yag masajiile | e Lavanta+Tatli o inhalasyon ve Masaj Aromaterapi
(2021) aromaterapinin yogun | e Badem yagi e Deney grubu; n = 54 (Lavanta yagi) e Miidahaleden hemen sonra ve
(Kanit ”b)29 bakim hemsirelerinin e Kontrol grubu, n =56 (Miidahale almamis) | miidahaleden 8 hafta sonra lavanta
uyku kalitesine etkileri: e Bir ay boyunca haftada bir kez 50 dakika | aromaterapi masaji grubunda éznel
Randomize kontrollu lavanta-tath badem yagi karisim yagi ile | uyku kalitesi bilesenleri puaninda
galisma omuz, boyun ve sirta masaj uygulamasi | kademeli bir azalma saptanmistir.
yapilmis, masajdan 30 dakika ©6nce
esansiyel yagin difuzor ile inhalasyonu
saglanmistir.
o Mesleki Tukenmislik Envanteri, kalp hizi
degiskenligi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi ile 6lgiimler yapilmistir.
e On test, son test ve 8 hafta sonra izlem
gerceklestirilmistir.
Karimzadeh Yogun bakim ® [ avanta e inhalasyon aromaterapi; Deney | e Turung ve plasebo grubunda 1.
ve ark. Unitelerinde bilingli o Turung grubu, n =50 (Lavanta yagi) saat sonunda agri skorlarinda
(2021) hastalarda lavanta e Kontrol grubu, n =50 (Turung yagi) anlamli azalma varken, 3. saat
(Kanit la)3? ve Citrus e Plasebo grubu, n=50 (Tuzlu su) sonunda anlamli fark
aurantium'un e Yogun bakimda kaldiklari ikinci ginde | bulunmamigtir.
anksiyete ve esansiyel yaglarin hastanin burnundan 10 | ® Lavanta esansiyel yag ile yapilan
ajitasyonuna cm uzaga yerlestirilen bir gazli bez seridine | 6l¢imlerde agri skorlarinin anlamh
etkileri: Paralel uygulanmistir (normal salinli gazli bez | sekilde azaldigi, agriyi azaltmada
randomize plasebo hastanin yakasina tutturulmustur). diger mudahalelere gore daha etkili
kontrollii calisma e Hastalarin 30 dakika boyunca inhale | oldugu saptanmistir.
etmeleri saglanmistir.
e Aromaterapi tedavisinden 1 ve 3 saat
sonra VAS ile degerlendirme yapilmistir.

I: Bir, II: iki, VAS: Viziiel Anolog Skala Anksiyete, VAS: Viziiel Anolog Skala Stres, Arter basinci (MAP), Gérsel Analog Yorgunluk Olcegi (VAS-F), Verran ve
Snyder-Halpern (VSH) Uyku Olgegi, Kanit: Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan belirlenmis siniflandirma sistemi kanit diizeyleri, Kanit lla: Randomizasyon
olmaksizin iyi tasarlanmig ¢alismalardan elde edilen orta diizey kanit, Kanit Ilb: En az iyi tasarlanmis bir deneysel ¢alismadan elde edilen zayif duzey kanit.
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Tablo 1. Aromaterapi ile ilgili Yogun Bakimda Yapilan Calismalarin Ozeti (Devami)

Yazar Aromaterapi Aromaterapi Aromaterapi Uygulama Aromaterapi Uygulama Sonucu
(Yil) Uygulanan Uygulamasinda Y6ntemi ve Siiresi
(Kanit diizeyi) CGalismanin Adi Kullanilan Yaglar
Toprak ve Cerrahi yogun bakim e Lavanta o inhalasyon aromaterapi; Deney grubu, n= | e Lavanta ve bergamot yagi
ark. Unitesi hastalarinin e Bergamut 18 (Lavanta yag) inhalasyonunun cerrahi yogun
(2024) anksiyete duzeyi ve e inhalasyon aromaterapi; Deney grubu, n = | bakim nitesindeki hastalarda
(Kanit “a)” uyku kalitesi Gzerine 18 ( Bergamut yagi) anksiyeteyi azaltmada ve uyku
inhalasyon yoluyla e Kontrol grubu, n=18 (Midahale almamis) kalitesini iyilestirmede etkili oldugu
uygulanan lavanta ve e Midahale gruplarina 20 dakika boyunca | saptanmistir.
bergamot yaginin yastiklarina 3 damla lavanta yagi veya
etkisi bergamot yag damlatilmis ve yastiklar
hastanin ~ basindan 10 cm uzaga
yerlestirilmistir. iki gece uygulamaya devam
edilmistir.
e Hastalar Durumluk-Sirekli Kaygi
Envanteri ve Richard-Campbell Uyku Olgegi
ile degerlendirilmistir.
Lee ve ark. Yogun bakim e Lavanta e Mizik grubu, n = 41
(2017) unitesinde mekanik o Aromaterapi grubu, n = 47 * Aromaterapi grubunda, kontrol
(Kanit “a)5° ventilasyon uygulanan e Kontrol grubu, n =44 grubundan daha dusik kalp hizi ve
hastalarin anksiyetesi o 5 dakika boyunca bacak ve sirt bolgesine | kaygi puani saptanmistir.
tzerinde muzik lavanta esansiyel yagi masaj uygulamasi | ® Mizik ve aromaterapi
midahalesi ile yapilmistir. midahalelerinin her ikisinin de
aromaterapi o Asama-Ozellik Kaygi Envanteri ve Kaygi | yogun bakim hastalarinda
arasindaki etkilerin Gorsel Analog Olgegi (VAS-A) kullanilarak | anksiyetenin azalmasinda etkili
karsilastirimasi: baslangic, son test ve 30 dakikalik | oldugu belirlenmistir.
Randomize Kontrollii izlemlerde 6lgtilmustar.
Bir Calisma e Kalp hizi, solunum hizi ve kan basinci 30
dakika suresince her 10 dakikada bir
degerlendirilmistir.
Elhusseini ve Aromaterapi e Lavanta e Aromaterapi grubu, n = 31 (Lavanta yagi) e Lavanta yagi kullanilarak yapilan
ark. masajinin e Kontrol grubu, n =31 (Mudahale almamig) | aromaterapi masaji solunum hizini
(2024) postoperatif e 20 dakika boyunca aromaterapi masaji | ve sistolik kan basincini 6nemli
(Kanit l1a)! kardiyotorasik uygulanmustir. olglide azalttigl saptanmistir.
cerrahi hastasinin o Fizyolojik parametreler degerlendirme | ® Yatmadan 6nce yapilan bu
uyku kalitesi ve formu ve Richards- Campbell Uyku Anketi | miidahale, ameliyat sonrasi
fizyolojik 6lcegi kullanilarak, baglangic 20 dk sonra ve | kardiyotorasik cerrahi
parametreleri 60 dakika sonra son takipte olglimler | hastalarinin uyku kalitesi
Uzerindeki etkinligi yapilmistir. iyilestirmede etkili oldugu
belirlenmistir.
Sinaei ve ark. Yenidogan Yogun e Melisa e Aromaterapi grubu, n = 25 (Melisa yagi) e Miidahale grubundaki annelerin
(2024) Bakim Unitesinde e Kontrol grubu, n =25 (Miidahale miidahale sonrasi bir ve iki haftalik
(Kanit Ila)>? Prematire bebeklerin almamis) araliklarla uyku kalitesi genel puani,
annelerinde Limon o 28-32 haftalik gebelikte 50 prematiire kontrol grubundaki annelerle
Otu (Melissa bebek annesi tizerinde yiritilmis ve veri kargilastirildiginda anlamh derecede
officinalis) esansiyel toplama araci olarak Pittsburgh Uyku dugtk bulunmustur.
yag! ile inhalasyon Kalitesi indeksi (PSQI) uygulanmistir.
aromaterapisinin uyku o Miidahale grubundaki annelere iki hafta
kalitesi tizerindeki boyunca giinde iki kez yiz maskelerine 5-7
etkisi (Rastgele klinik damla melisa esansiyel yagi ile inhalasyon
deneme calismasi) aromaterapisi uygulanmistir. Daha sonra,
mudahaleyi izleyen bir ve iki haftalik
araliklarla uyku miktari ve kalitesi
degerlendirilmistir.
Fang ve ark. Yogun bakim | e Lavanta+Alman o inhaler aromaterapi uygulanan e inhaler aromaterapi, yogun bakim
(2024) hastalarinda Papatya+ Neroli e 11 Randomize kontrollii calisma hastalarinda uyku kalitesini etkili bir
(Kanit la)%3 inhalasyon e Turung incelemeye alinmigtir. sekilde iyilestirebildigi saptanmistir.
aromaterapisinin uyku | e Nane
kalitesine etkisi: | o Gl
Sistematik inceleme ve | o Aycicek
ag meta-analizi e Lavanta

I: Bir, II: ki, VAS: Viziiel Anolog Skala Anksiyete, VAS: Viziiel Anolog Skala Stres, Arter basinci (MAP), Gérsel Analog Yorgunluk Olcegi (VAS-F), Verran ve
Snyder-Halpern (VSH) Uyku Olgegi, Kanit: Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan belirlenmis siniflandirma sistemi kanit diizeyleri, Kanit lla: Randomizasyon
olmaksizin iyi tasarlanmis calismalardan elde edilen orta diizey kanit, Kanit llb: En az iyi tasarlanmis bir deneysel ¢alismadan elde edilen zayif duzey kanit.
PSQl: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Kanit: Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan belirlenmis siniflandirma sistemi kanit diizeyleri, Kanit la: Randomize
galismalarin meta analizinden elde edilen gtiglti kanit, Kanit Ila: Randomizasyon olmaksizin iyi tasarlanmis ¢alismalardan elde edilen orta duzey kanit.
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SONUC

Sonug olarak, aromaterapi uygulamalari uygun maliyetli, kolay uygulanabilir ve yan etki olusturma riski az olmasi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Aromaterapinin cesitli hastaliklarda bulanti-kusma, depresyon, anksiyete,
kas kramplari, uyku sorunlari, agri ve yorgunluk gibi semptomlarin yonetiminde olumlu etkilerinin oldugu kanit
dizeyi yiksek calismalarla belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, aromaterapi uygulamalarinda yag cesitleri
arasindan en sik lavanta ugucu yaginin oldugu ve yontem olarak ise en fazla masaj ve inhalasyon uygulamasinin
kullanildig1 gorilmektedir.

Yogun bakim calisanlarinda yorgunluk ve stresi azaltmada, ise uyumu ve uyku diizenini saglamada aromaterapi
uygulamalarinin etkili oldugu gériilmektedir. Bunlara ek olarak YBU hastalarinda aromaterapinin agriy1 azaltma,
uykuyu iyilestirme, deliryumu azaltma, anksiyeteyi giderme, yasam fonksiyonlarini diizeltme gibi olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda aromaterapi uygulamalarinin YBU’de calisanlar ve hastalarda
kullaniminin yayginlagmasi i¢in kapsamli calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ancak YBU calisanlari ve hastalarinda
yapilan kanit diizeyi yiiksek sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Hastanelerin ézellikli birimleri olan YBU’de
aromaterapi kullanimina yonelik calismalarin yapilmasinin aromaterapinin yaygin olarak kullanilabilirligini,
¢alisanlarin ve hastalarin saglik bakim gostergelerinde iyilesme oranlarinin artirilmasina ve saglik bakim
hizmetlerinin kalitesinin artmasini katki saglayacagi diistinilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma derleme makalesidir. intihal raporu alinmistir.

Hasta Onami: Calismamiz derleme makalesi oldugu icin katiimci onami bulunmamaktadir.
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