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oz

Bakim paketi, bakim gostergelerinin net agiklandigi bir ara¢tiv. Genellikle ii¢ ya da bes kanit temelli bir grup girigimi icerir.
“Institute for Healthcare Improvement (Saglik Bakimim Lyilestirme Enstitiisii)” tarafindan, riskli tedavi uygulanan hastalara
miimkiin olan en iyi bakimin giivenli bir sekilde verilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Cogunlukla yogun bakim tinitele-
ri tarafindan kullaniimaktadir. Bakim paketindeki girisimler hasta bakimindaki belli durum ve olaylarla ilgilidir. Paketinin icer-
digi tiim girigimler zorunlu ve yeterlidir. Paketin giicii arkasinda bilim ve tutarli bir yontem olmasindan gelmektedir. Genellikle
kontrol listesine benzetilmekte ise de ondan farkl ve essiz 6geler icermektedir: 6ge sayisi, 6gelerin kanit diizeyi (diizey I veya
11), sorumluluk diizeyi (belirli bir kisi ya da ekibe sahiptir) gibi. Bakim paketinin uygulanmasinda karsilagilan ii¢ sorun vardir:
Paketin biitiin olarak yapiimamasi, gelistirilmis bir bakim paketine girisim eklenmesi, her seyin paket olarak adlandirilmas:.
Beklenen sonuglar icin, bakim paketinin biitiin olarak yapilmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paketi, kanita dayali uygulama, yogun bakim.

ABSTRACT

The care bundle is an explicit tool with clear parameters. A care bundle usually consists of a group of between three and five
evidence-based interventions. Institute for Healthcare Improvement developed the concept of “bundles” to help health care
providers more reliably deliver the best possible care for patients undergoing treatments with risks. It is mostly used by intensive
care units. Interventions of care bundle are related to a particular condition or event in patient care. Interventions of care bundle
are all necessary and all sufficient. The power of the care bundle comes from the body of science behind it and the method of
implementation: with complete consistency. The changes in the care bundle are all necessary and all sufficient. It resembles a
checklist, but a bundle is more than that. The care bundle has specific elements that make it unique: such as number of items,
the level of evidence items (level I or II), liability levels (an identified person or team owns it). There are three problems seen
on the use of care bundle: don't complete the care bundle as a whole, attempt addition to an enhanced care bundle, tendency
to want to call everything a bundle. Finally, it is important that the care bundle is done as a whole for the expected outcomes.
Keywords: Care bundle, evidence-based practice, critical care.

GIRIS giinlimiizde bakim paketi ile ilgili yanls algilar onun dog-
ru kullanilmasini sinirlamakta ve basarisini diigtirmekte-
dir (Haraden 2015; Horner ve Bellamy 2012; McCarron
2011). Bu makalenin amaci, literatiir bilgileri dogrultu-

Bakim paketleri hastane infeksiyonlarinin tibbi hatalar
olduguna iliskin goriislerin 6nem kazanmasiyla ileri si-

riilen ¢esitli ¢oziim yollarmm en 6nemlilerinden biridir

(Berenholtz, Dorman, Ngo ve Provonost 2002; IHI 2012).
Etkili olabilmesi i¢in dogru anlagilmasi ve kullanilmasi

son derece onemli uygulamalardan biridir. Ne yazik ki

sunda bakim paketinin karakteristik 6zelliklerini ve ba-
kim paketi ile ilgili en sik karsilagilan sorunlar tartigarak
bakim paketlerinin etkin kullanilmasina 11k tutmaktir.
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Tarihgeye bakildiginda, 1990’11 yillarin sonlarinda ve
bu yiizyilin ilk yarisinda, paket girisiminden yogun
bakimlar i¢in sz edildigi rapor edilmektedir. Bu gi-
risimde siddetli sepsis ve septik sok tedavisinde he-
defe yonelik bir dizi protokol uygulanmis ve ¢ok ilgi
cekici sonuglara ulasildigr bildirilmistir. Yaymlanan
bu sonuglar, tartismali da olsa, zamanin en ilgi ¢ekici
caligmasi olarak kabul edilmistir. Ayrica, calismanin
bir bakim paketi olarak kabul edilebilir protokol ele-
mentleri i¢erdigi duyurulmustur (Horner ve Bellamy
2012). Tlerleyen yillarda Berenholtz, Dorman, Ngo ve
Provonost (2002) tarafindan 2002’de “ventilator ba-
kim paketi” tanimlanmistir. Bu paket glintimiizde ilk
gelistirilen bakim paketi olarak kabul edilmekte ve
orijinal degeri bulunmaktadir (Tablo 1). Paketteki gi-
risimlerin mortalite ve mobidite iizerinde etkili oldugu
gosterilmigtir.

Tablo 1. Ventilator Bakim Paketi Bilegenleri

. Derin ven trombozu profilaksisi

1
2. Gastrik ilser profilaksisi

3. Yatak basinin 30-45 derece yiikseltilmesi
4

. Giinliik sedasyon islemine ara verilmesi

Kaynak: Berenholtz, S., Dorman, T., Ngo, K., Provonost, P. J.
(2002). Qualitative review of intensive care quality indicators.
J Crit Care, 17(1): 1-12.

Paketler, Amerika Birlesik Devletlerinde “Institute for
Healthcare Improvement” (Saghk Bakimini lyilestir-
me Enstitilisii) tarafindan, hasta giivenligini saglamak
ve bakim kalitesini artirmak amaciyla 2004 yilinda
“100.000 yasayan programi” ve 2006 yilinda “5 mil-
yon yasayan” kampanyasinin bir pargast olarak ilgi
gormiistiir. Bu kampanyalarda gesitli klinik durum-
larda bakim kalitesini ve hasta giivenligini artirmak
amaclanmisti. Kampanyalar yogun bakim alanindaki
sepsis, kardiyak ve solunum yetmezIligi olan hastalar
kapstyordu. Bu kampanyalar aracilig ile siddetli sep-
sis olaylarinda 2009 yilina kadar sag kalimin %25 art-
tirtlmasi hedeflenmisti. Bu yillarda, uluslararas: are-
nada paketler taninmaya baglamis ve giiclii bir sekilde
ilerleme gostermisti. Bu ilerlemede anahtar roliin “ya-

sayan sepsis kampanyasi”na ait oldugu bildirilmistir.
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O doénemde, bir dizi protokol igeren (kabul edilebilen
en iyi girisimlerden hazirlanmig) bakim paketlerinin
bu bagarist biiylik bir ilgi ile karsilanmisti (Horner ve
Bellamy 2012).

Berenholtz ve ark. (2002, 2004)’nin ¢aligmalarinin
yarattig1 etki nedeniyle 2000’li yillarda bakim pake-
ti, bakimin kalitesini degerlendirme araci olarak da
tanimlanmigtir. Bakimla ilgili islevleri iyilestirmek
icin bir yontem olarak goriilebilecegi bildirilmistir. Bu
yaklasimda bakim paketinin iki ana unsuruna isaret
edilmistir. Biri girisimin kendisi, digeri bakim siireci-
nin yapilmasy/ ger¢eklestirilmesidir (denetim) (Horner
ve Bellamy 2012).

Giiniimiizde bakim paketi, kanita dayali bakim pro-
tokolil olarak da tanimlanmaktadir. Ancak, her bakim
protokoliiniin bakim paketi olamayacag: bildirilmek-
tedir. Paket, belli bir hastalik belirtisi, bakim1 ya da
tedavisi i¢in gruplandirilmis, kanit diizeyi yiiksek ve
siirlt sayidaki bakim girisimlerinden olusmaktadir
(Fulbrook ve Mooney 2003).

Bakim paketi ile ¢alismanin bir¢ok yarar1 oldugu
belirtilmektedir (Aboelela, Stone ve Larson 2007,
McCarron 2011; IHI 2012; Marwick ve Davey 2009).

Bunlar;

« Klinikte dikkatsizligi azaltmas,

* Komplikasyonlar1 azaltmasi,

* Hastanede/yogun bakimda kalis siiresini kisaltmasi,

* Morbiditeyi azaltmasi,

» Klinikte bakimin denetimini gelistirmesi,

« Maliyeti azaltmasi ve

* Kaynaklarin etkin kullanimini saglamasi olarak
gosterilmektedir.

Glinlimiizde gelistirilmis bircok bakim paketi vardir:
Ventilatdr bakim paketi, santral kateter bakim paketi,
siddetli sepsis bakim paketi, metisiline direncli Staph-
ylococcus aureus bakim paketi, inme ve gegici iske-
mik atak bakim paketi gibi (Berenholtz ve ark. 2004;
Cooke ve Holmes 2007; Fong ve ark. 2007; McCarron
2011; Smith 2007). Calismalarda paket uygulamasi-
nin ¢ogunlukla yogun bakim hastalarinda kullanildig:

gosterilmistir. Bununla birlikte, paketin farkli bakim
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gerektiren durumlarda da (basing yarasi bakim paketi,
6lmekte olan hasta bakim paketi gibi) kullanildigina
ve bazi dzellikleri olduguna isaret edilmistir (Clark,
Curry ve Byfieldt 2015; Coyer ve ark. 2015).

Bakim Paketinin Ozelligi

Hasta bakiminda istenen sonuglara ulasmak igin pa-

ket ad1 altinda birgok bakim girigimi uygulanmaktadir.

Ancak, bunlarin hepsini paket olarak nitelendirmenin

dogru olmadigi bildirilmektedir (Horner ve Bellamy

2012; McCarron 2011). Bakim paketleri ile ilgili bil-

dirilen baz1 6zellikler:

* Bakim paketi uygulamasi her ne kadar yeni bir uy-
gulama olsa da, kanit temelli bakim girisimlerini
icermesi en giiclii ozelligidir. Arkasinda bilimin
olmasi ve uygulama yonteminin siireklilik gerek-
tirmesi ona ulusal ve uluslararas: standartlar ka-
zandirmaktadir (Berenholtz ve ark. 2002; Haraden
2015; Horner ve Bellamy 2012; McCarron 2011).

« Paketin i¢inde bakimla ilgili 6ge (bakim girigimi)
sayisinin genellikle 3 ile 5 arasinda olmasi 6neril-
mektedir. Her bir girisimin kendi alaninda kabul
edilen en iyi girisim (hasta i¢in en etkili bakim)
olmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu girisimlerin
randomize kontrollii deneysel ¢aligma sonuglarin-
dan elde edilmis kanitlara (tercihen diizey I ve dii-
zey II) dayandirilmasi onerilmektedir (Horner ve
Bellamy 2012).

* Bakim paketinde, en iyi kanitlara gore bakimin
nasil verilecegi gosterilmekte, ne olmasi gerektigi
tartisilmamaktadir. Bu nedenle, hemsire ve hekim-
lerin paketin buradaki amacini anlamasinin pakete
uyum i¢in 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Fulb-
rook ve Mooney 2003; Horner ve Bellamy 2012;
McCarron 2011).

« Bakim paketini olusturan 6gelerin her biri ytiksek
diizeyli kanitlardan olustugu i¢in paket kesin, agik
ve basit olarak tanimlanmaktadir. Paket girisimleri
icin “Evet” ya da “Hayir” cevabi vardir. “Evet, gi-
risimin yapildigini, “Hayir” yapilmadigin1 goster-
mektedir (McCarron 2011).

* Paketi olusturan tiim girisimlerin yapilmasi duru-

munda paket tamamlanmig olarak kabul edilmek-

tedir. Paketteki her bir girisimin paketin biitiiniine
hizmet ettigi varsayilmaktadir. Klinik olarak, hasta
adina pozitif bir karar almay1 gerektirecek bir durum
dogmadikga, her bir girisim her hasta i¢in %100 ayn1
sekilde uygulanmalidir. Bu da bakim paketinin bir
biitiin olarak tamamlanmasinin beklenen sonuglar
acisindan Onemine igaret etmektedir (Fulbrook ve
Mooney 2003; Haraden 2015; Horner ve Bellamy
2012; McCarron 2011). Bununla birlikte bazi1 lokal
farkliliklarin, paketin biitiiniiniin uygulanmasini en-
gelleyebilecegi bildirilmektedir. Ornegin: ventilator
bakim paketinin 30-45 derece bas pozisyonuna spi-
nal bir yaralanma durumunda bir sinirlama gelmesi
gibi (Horner ve Bellamy 2012).

e Bakim paketi girigimlerinin zamaninda ve yerin-
de yapilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Ornegin, hastanin yataginda, her giin sabah saat-
lerinde gibi (ya da belli bir saatte) (Haraden 2015;
McCarron 2011).

+ Biitiinii kapsadig1 i¢in paket yaklagiminin hem
kanita dayali uygulamay1 hem de siirecin konula-
rin1 denetleme ve dlgmede kullanilabilecegi bil-
dirilmektedir. Bu durum onlarin statik bir bakim
stirecini gostermediklerine, yeni kanitlar dogduk-
ca gilincellenmeleri gerektigine isaret etmektedir
(Horner ve Bellamy 2012).

Biitlin bu ay1rt edici 6zelliklerine karsin bakim paket-
leri en ¢ok kontrol listesi (checklist) ile karistirilmak-
tadir (Haraden 2015).

Bakim paketi ve kontrol listesi arasindaki farklar

Kontrol listeleri giivenli bir bakimi saglamak agisin-

dan 6nemli araglar olarak tanimlanmaktadir. Bakim

paketi ile arasinda belirgin farklar olduguna dikkat ce-

kilmektedir (Haraden 2015; McCarron 2011). Bunlar:

* Kontrol listesi, yapilmas1 yararli olan uygulamala-
rin ya da siireglerin (6nemli ve ige yarar, fakat kanit
temelli olmayan degisiklikler), paket ise yapilmas1
zorunlu siireglerin (randomize kontrollii deney-
ler tarafindan kanitlanmig) karigimidir (Haraden
2015).
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* Kontrol listesindeki bazi girisimlerinin yapilmasi
hasta i¢in iyi olmasina karsin, zorunlu degildir ve
yapilmadiklarinda hasta zarar gérmemektedir. Pa-
ketteki girisimlerin ise hastanin iyiligi i¢in zorunlu
girisimleri kapsadigindan dolay1, bunlardan birinin
yapilmamasi durumunda hasta ciddi komplikas-
yonlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ornegin, bir ba-
kim paketinde dort girisim varsa ve onlardan her-
hangi biri kaldirilir ya da degistirilir ise beklenen
sonuglara ulagilamaz. Boyle bir durumda hastanin
iyilesmesi i¢in dnceki kadar sans1 yoktur. Ciinkii,
bu girisimler birbirine baglidir ve basariya ulag-
mak i¢in her birinin mutlaka tamamlanmasi gerek-
mektedir. Oysa kontrol listesinde, bazi girisimler
bakim verici tarafindan gerekli goriilmediginde
atlanabilmekte veya zamani degistirilebilmektedir
(Borgert, Goossens ve Dongelmans 2015; Haraden
2015; McCarron 2011).

* Bakim paketinde, kontrol listesinde her zaman ol-
mayan bir sorumluluk diizeyi vardir. Paketin uy-
gulanmasi, sorumlu belirli bir kisi (doktor ya da
hemsire) ya da ekip gerektirmektedir. Kontrol lis-
tesi ise herkes tarafindan uygulanabilmektedir. Uy-
gulanmasi bir kisi ya da ekibin sorumlulugu altinda
degildir (Haraden 2015).

* Kontrol listesinin i¢erdigi konular her zaman biti-
rilmeyebilir. Ornegin, bir kontrol listesinde eczaci
bir sey yaparken, hemsire baska bir sey, hekim de
ayr1 bir sey yapabilir. Giiniin sonunda ise bu lis-
te lizerindeki is artik belli bir saglik calisaninin /
ekibinin isi degildir. Paket girisimleri bir kimsenin
“Sen suna bak, ben de buna bakarim” diyebilece-
8i bir sey degildir. Kimin neyi, ne zaman yapaca-
&1 belirlenmistir ve ¢ok nettir/ kesindir (Haraden
2015).

« Kontrol listesi pakete gore daha fazla madde iger-
mektedir.

Kontrol listesi asla bir bakim paketi yerine gegmeme-
sine karsin, birlikte kullanilabilecekleri rapor edilmek-
tedir. Bununla birlikte bakim paketlerinin oldugu yer-
de, kontrol listelerinin kullaniminin tartigmali oldugu

bildirilmektedir. Ciinkii, kanit temelli girisimlerin

148

Yazile SAYIN

yerine getirilmesi beklenen sonuglar1 saglayacagi dii-
stiniilmektedir (Borgert ve ark. 2015; Haraden 2015;
Malouf-Todaro, Barker, Jupiter, Tipton ve Peace 2013;
McCarron 2011). Yine de, kontrol listelerinin bakim
paketlerine uyumu artirdigi, birlikte kullanilmalarinin
onemli bir fark olusturmasa da yararli oldugu gosteril-
mistir (Malouf-Todaro ve ark. 2013).

Kontrol listelerinin 6zellikle tibbi hatalar1 azaltmada
onemli katkilar sagladigi bildirilmistir. Bakim paketi-
nin etkinligini artirmadaki katkilar1 tartigmali da olsa
giivenli bir hizmetin saglanmasinda ve bakim kalite-
sinin gelistirilmesinde kullanilmalar1 &nerilmektedir
(Lashoher ve Pronovost 2010; Malouf-Todaro ve ark.
2013; Vijayasekar ve Steele 2009).

Bakim Paketi ile ilgili Sorunlar

Genel olarak ii¢ sorundan s6z edilmektedir. Bunlardan
biri, paket girisimlerinin biitiin olarak uygulanma-
masidir. Bu en sik karsilasilan sorun olarak gosteril-
mektedir (Haraden 2015; Horner ve Bellamy 2012).
Oysa paket uygulamasi arada kalinmis bir duruma izin
vermemektedir. Nedeninin ise genellikle bu konudaki
bilgi yetersizligi oldugu bildirilmektedir (Borgert ve
ark. 2015; Hamishehkar ve ark. 2014).

Paketteki girisimlerden birinin bir kez bile yapilma-
masinin ya da ertelenmesinin paketin biitiiniine zarar
verdigine dikkat cekilmektedir. Paket girisimlerinin
biitiin olarak yapilmasini engelleyen bir durum varsa
bunun nedeninin agik bir sekilde kaydedilmesi One-
rilmektedir. Ciinkii, beklenen sonuglara ulagilmayi
engelleyen durumlarin bilinmesi, kanita dayali uygu-
lamalarin dogru degerlendirilmesi acisindan énemlidir
(Horner ve Bellamy 2012).

Ikinci karsilasilan sorun, saglk ekibi iiyelerinin, gelis-
tirilmis bir bakim paketine girisim ekleme egilimidir.
Bu durumda bakim paketinin kapsami genislemekte,
artik iizerinde calisilamayacak ya da takip edilmesi
imkansiz ve etkili olmayan bir duruma gelmektedir.
Ciinkii bir bakim paketinin kapsami genisledik¢e an-
lam1 zayiflamaktadir. Bakim paketlerine eklenmeye

caligilan girisimlere bakildiginda, ¢ogunun bakimin



Bakim Paketi Nedir?

vazgecilmez dgeleri oldugu goriilmektedir. Ornegin,
“el yikama” (9zel bir yikama teknigi igermiyorsa) gibi
bir girisimi bakim paketine eklemeye gerek yoktur.
Ciinkii, hi¢gbir bakim girisimi el yikamadan baslama-
malidir (Haraden 2015; McCarron 2011). Bir bakim
paketinde degisiklik yapilmasi diisliniildiigiinde bunun
mutlaka bilimsel temellere dayandirilmasi gerekmek-
tedir. Bu da ekip igbirligi gerektiren ¢ok ciddi aras-
tirmalarla ortaya konulmaktadir. Bu sartlarda (yiiksek
kanitlara dayali) degistirilmis bir bakim paketinin ba-
sar1 sans1 daha yiiksek olmaktadir (Aboelela ve ark.
2007; Fulbrook ve Mooney 2003; Horner ve Bellamy
2012; McCarron 2011).

Ucgiincii sorun, paket kavraminmn yanlis anlagilmasi
ve kullanilmasidir. Ornegin, hasta bakim islemlerini
iceren herhangi bir kontrol listesine “paket” demek
gibi. Ancak, bakim paketi bir kontrol listesi degildir.
Kontrol listesine “bakim paketi” demek, siireci daha
giivenilir yapmamakta ve bakim sonuglarini iyilestir-
memektedir. Burada 6nemli olan, iyilestirme sonuglari
izerinde paketin bilimsel ilkelere gore organize edil-
me seklidir (Haraden 2015).

Haraden (2015)’e gore hekim ve hemsireler bir kont-
rol listesini bakim paketi yapmak istiyorlarsa, kendi-
lerine su soruyu sormalidirlar: “ona bakim paketi de-
mek, neden daha iyi yapsin?”’. Hekim ve hemsireler
bakim paketi, bakim protokolleri ve kontrol listesi
arasindaki fark ve benzerlikleri bilirlerse onlar1 onlari
etkin kullanirlar, tedavi ve bakimlarinda beklenen po-
zitif sonuglara ulasabilirler.

Bu durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, bakim
paketi uygulayacak saglik ekibinin, paket uygulamasi
konusunda bilgilendirilmesinin ve bir uyum siireci iz-
leminin yapilmasinin énemli oldugu bildirilmektedir
(Borgert ve Goossens 2015; Lawrence ve Fulbrook
2012). Bununla birlikte Hamishehkar ve ark. (2014)
yapmis olduklar1 ¢alismada, ventilatérle iligkili pno-
moniyi azaltmada bakim paketlerinin dogru kullanil-
masi1 konusunda verilen egitimlerin ¢ok etkili olma-
digin1 bildirmislerdir. Cozlimiin, paketin gelisim siire-

cinde yer almak olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Bakim Paketi Gelistirilmesi

Bir bakim paketi gelistirilmesinde en 6nemli nokta
ona gereksinim duyulmasidir. Paket gelistirmede iz-
lenmesi gereken bazi adimlar vardir. Bu adimlar tablo
2’de ozetlenmistir (Fulbrook ve Mooney 2003).

Tablo 2. Bakim Paketi Gelistirmede Teorik Adimlar

1. Kiritik bakim konusu/ sorunu tanimlanir

2. Girigimler kiimesi belirlenir, listelenir

3. Girigimlerin her biriyle ilgili erigilebilir literatiir
incelenir

4. Arastirmalar ayiklanir

5. Arastirmalar kalitelerine gore siniflandirilir

6. Listelenmis girisimlerden, aragtirmalar dogrultusunda
yeterli kanit diizeyine sahip olmayanlar listeden ¢ikarilir

7. Yiiksek diizeyli kanitlar {izerinden, kanit temelli
girisimler gelistirilir ve uygulanir

Kaynak: Fulbrook, P., Mooney, S. (2003). Care bundles in
critical care: A practical approach to evidence-based practice.
Nurs Crit Care, 8(6): 249-255.

Paket gelistirmeyi gerektiren bir konu/ sorun varsa,
sorunun kapsami tanimlanarak, ¢oziimiinde gorev
alacak bir “ekip” kurulmasi gerekmektedir. Ekibin
icinde hemsire ve hekimlerin olmasinin, gelistirilen
pakete sahip ¢ikilmasini ve igbirligini saglayacagi bil-
dirilmektedir (Hamishehkar ve ark. 2014; McCarron
2011).

Ekip tarafindan mevcut sorun degerlendirilmeli (beyin
firtinas1 yontemi, problem havuzu yontemi gibi), giri-
simlerin neler olacagina karar verilmeli, bir kanita da-
yali model analizi yapilarak is plan1 (kaynak taramak,
smiflandirmak, verileri toplamak, analizleri yapmak
ve degerlendirmek, sonuglar1 paylasmak gibi) olustu-
rulmalidir (Fulbrook ve Mooney 2003).

Soruna 6zgii konuyla ilgili literatiir tarayarak ilk bii-
ylik adim gergeklestirilmelidir. Literatiir i¢in rando-
mize kontrollil deneysel ¢aligmalardan, bu ¢aligmalari
iceren meta-analizlerden ve /veya sistematik elestirel
inceleme makaleleri (review) araciligi ile olusturul-
mus klinik uygulama rehberlerinden ve uzman goriis-

lerinden yararlanilabilir. Biiylik 6rneklemlerden elde
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edilmis kanitlara ulasmak i¢in Hemsirelik Kiimiilatif
Indeksi Saghk Literatiirii (The Cumulative Index to
Nursing Allied Health Literature) (CINAHL), ABD
Ulusal Tip Kiitliphanesi (The U.S. National Library
of Medicine), The Cochrane Kiitiiphanesi gibi veri
tabanlarina bagvurulabilir. Ayrica Birselik Devletler
kanit temelli uygulama rahberlerine de The National
Guideline Clearinghouse’un web sayfasindan ulagabi-
lir ve bunlarin diginda her iilke kendi veri tabanlarim
da arastirabilir (Fulbrook ve Mooney 2003).

Literatiir taranarak elde edilen kaynaklar incelenmeli
ve bunlar kanit diizeylerine gore siniflandirilmalidir.
Daha sonra belirlenen hasta grubuna gére bakim pake-
tinde yer alacak girisimler konusunda uzlagma saglan-
malidir (McCarron 2011).

Bakim paketi gelistirilirken, genel olarak, en 6nem-
li kurallardan biri de paket bilesenlerinin “yapilmasi
gereken islemleri” icermesine dikkat etmektir. Yapil-
mayacak islemler (6rnegin, hastay1 sirtiistii yatirmayin
gibi), islem siirecinde/ paket hazirlik siirecinde bir ye-
tersizlik oldugunu goéstermektedir (McCarron 2011).

Yeni uygulamaya konulmus bir bakim paketinin basa-
risinda uyum dnemlidir (Lawrence ve Fulbrook 2012).
IHI “pakete uyumu” tiim girisimlerin yerine getiril-
mesi olarak tanimlamistir (IHI 2012). Bununla birlik-
te uyumun her hasta i¢in %100 olamayacagi, hasta-
ya ait bazi 6zel durumlarin (6rnek kanamali hastada
derin ven trombozu profilaksisi uygulanmamasi gibi)
yasanabilecegi ifade edilmektedir. Uyum sorunlari-
nin, 0zellikle hizmeti sunanlardan kaynakli olmamasi
¢ok onemlidir (Cetinkaya-Sardan 2010; Lawrence ve
Fulbrook 2011; Lawrence ve Fulbrook 2012).

Calismalarda, bakim paketi uygulamaya konulduktan
sonra ger¢ekei hedefler ve bu hedeflere uyum diizeyinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Cetinkaya-Sardan
2010; Lawrence ve Fulbrook 2011; Lawrence ve Fulb-
rook 2012). Youngguist ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢a-
lismalarinda ventilator bakim paketine uyum diizeyi
ile enfeksiyon orani arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Pakete uyum diizeyi arttik¢a buna paralel olarak enfek-

siyon oraninin da diistiigii sonucuna ulagmislardir.
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Uyum degerlendirmelerinin genellikle haftalik, ay-
lik, ilk alt1 aylik, ikinci alt1 aylik ve yillik seklinde
yapilmas1 Onerilmektedir. Bu siirelere gore beklenen
bir uyum diizeyi olmalidir. Beklenen uyum diizeyinin
%095 ve lizeri olmasi i¢in bir y1l ve daha uzun siire ge-
rektigi gosterilmigtir. Multidisipliner ekip toplantilari
yapilarak paylasimda bulunulmasinin uyumu artirdigi
bildirilmistir (Lawrence ve Fulbrook 2012).

SONUC VE ONERILER

Bakim paketi; bakim gostergelerinin, en iyi kanitlar-
la net bir sekilde agiklanmis oldugu bir aragtir. Hasta
icin, yasamsal 6nem tastyan, yeterli ve zorunlu bakim
girisimlerini gosterir. Girisimlerin sayisi sinirlidir (ge-
nellikle 3-5). Her hasta i¢in ayn1 dlgiitlerin karsilamasi
gerektigini gosterir. Kanit temelli yapist dinamik bir
stirectir, yeni kanitlar dogdukca degisir. Miimkiin olan
en iyi bakimi saglamak ve olumlu/ yararli sonuglar
elde etmek i¢in belli bir ekip tarafindan ve biitiin ola-
rak uygulanmayi gerektirir. Igerdigi girisimlerin biitiin
olarak yapilmamas1 beklenen basariya ulasilmasim
engelleyen en dnemli nedendir. Ayrica, paket mad-
delerinin yiiksek diizeyli kanitlara dayandirilmadan
degistirilmesi ya da bu maddelere ilaveler yapilmasi
da paketin giiclinii zayiflatan girisimler arasindadir.
Bu tip girisimler, aslinda gii¢lii olan paket uygulama-
sinin inandiriciligina golge diistiriilmesine yol agmak-
tadir. Bu durum genellikle bilgisizlik ya da paket ile
calismaya yeterince uyum saglanamadiginda ortaya
¢ikmaktadir. Tiim girisimler i¢in beklenen uyum dii-
zeyinin, hasta adina pozitif bir karar almay1 gerektiren
bir durum diginda, %100 olmas1 beklenmektedir. Kri-
tik bakim alanlarinda morbidite ve mortalitenin azal-
tilmasinda dogru anlagilmasi ve dogru kullanilmasi,

olduk¢a 6nemlidir.
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