12

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

I.U. istanbul Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali
Yogun Bakim Unitesinde Hasta Tatmininin 6Igt‘jlmesi

The Extent of Patient Satisfaction in Patients who Received Medical Care in the
Emergency Unit of Medicine Faculty of Istanbul University

Selma SOYUK, Besey GUNES OREN, Birsen YURUGEN

Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 2001;5(1):12-15

Amag: Kar amaci gitmeyen bir Universite hasta-
nesinin acil yogun bakiminda hasta tatminini ve
hastayr memnun etmeyen nedenleri saptamak ve
burada calisan personele yardimci olmak.

Calisma Plani ve Yéntemler: Calismaya i. U. is-
tanbul Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim
Dali Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi géren 24
hasta alindi. Taburcu edildikten sonra tum hasta-
larla tatmin dereceleri konusunda telefonla goéri-
sldi ve 37 sorudan olusan bir anket formu uygu-
landi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin genel olarak ¢ali-
san tim personele guven duyduklar goéraldi.
Hemsirelerin uygulama yaparken hastalara her
zaman agiklama yaptiklar saptandi. Hastalar fizik
ortam, donanim ve temizlikten memnuniyetlerini
belirttiler. Yemekler doyurucu bulundu. Ucret poli-
tikasinin hastay! zorlamadigi; gece ve tatil giinle-
ri verilen bakim kalitesinin diistigi saptandi.
Anahtar Soézciikler: Saglik personelinin davranigi; acil
tip hizmetleri; hemsire-hasta iliskileri; hasta tatmini;
saglik bakiminin kalitesi.

Objectives: To determine the extent of satisfac-
tion and the reasons of dissatisfaction in patients
hospitalized in the emergency unit of a non-profit
university hospital.

Study Design and Methods: The study included
24 patients who had received treatment in the
Emergency Care Unit of Medicine School of
Istanbul University. The patients were interviewed
by phone following discharge and a 37-item ques-
tionnaire was administered concerning the degree
of satisfaction.

Conclusion: In general the patients had confidence
in all personnel. Nurses always enlightened the
patients about nursing interventions and applications.
A general content was expressed with regard to
physical environment, equipment, and hygiene. The
meals were found adequate. The cost was afford-
able. It was noted that the quality of care decreased
during night and weekend medical services.

Key Words: Attitude of health personnel; emergency
medical services; nurse-patient relations; patient satis-
faction; quality of health care.

Saglik hizmetlerinin sunumunda “nasil olsa
hastalar bize mubhtagtir; mecburen gelecekler-
dir” yaklagimi degil, hizmetin odagini hastanin

olusturdugu bir yaklasim s6z konusu olmalidir.
Hasta odakli hizmetin temelini hasta tatmini
olusturmaktadir. Bu nedenle hasta tatmininin

*II. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde sunulmustur (30 Eyliil-4 Ekim 1997, Istanbul).
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Olgtilmesi, yani hastalarin ihtiyag ve beklentile-
rinin belirlenerek bunlarin karsilanmasi gerekir.

Kurumlarin hayatta kalip varliklarini stirdii-
rebilmeleri herseyden 6nce sunduklar1 hizmetin
kalitesine baghdur."

1980°1li yillardan bu yana uygulanmaya bas-
lanan toplam kalite uygulamalarimin temelinde
de miisteri tatmini yer almaktadir. Hastane sek-
tortinde misteri hastadir ve hasta tatmini tize-
rinde Onemle durulmalidir. Miisteri hizmete
egemen durumdadir.”

Hasta tatmini, hastanin bakim kalitesi algila-
r1, demografik o6zellikleri, kisisel 6zellikler, gec-
mis tecriibeleri, tutumlar, beklentiler, bakim so-
nugclari, hastane fiziksel kaynaklari, orgtitsel yo-
netim, hastanede kalis siiresi, kurumsal 6zellik-
ler ve hastalik 6zelliklerinden etkilenen komp-
leks bir konudur.”

Ulkemizde 6zel hastanelerin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda hasta tatmini olgtiliirken, kar ama-
a giitmeyen kamu hastanelerinde bunun yapil-
madig1 diistintilmektedir. Toplam kalite uygu-
lamalariin 6nem kazandig1 giiniimiizde hasta
tatmini atlanmamas: ve tizerinde 6onemle du-
rulmas: gereken bir kriterdir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, amaci kar amaci giitmeyen bir
tiniversite hastanesinin acil yogun bakiminda
hasta tatminini ve hastayr memnun etmeyen
nedenleri saptamak ve burada ¢alisan persone-
le yardimc1 olmak amaclandi.

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil Yar-
dim Anabilim Dali Cerrahi Yogun Bakim Uni-
tesinde 01.01.1997-31.07.1997 tarihleri arasin-
da yatan hastalarin tatminleri 6lciildi. Aras-
tirma kapsamina 24 hasta alindi. Veri toplama
araci olarak 37 sorudan olusan bir anket for-

mu kullanildi. Anket sorular1 hastalara, tabur-
cu olduktan 20 sonra telefonla ulasilarak so-
ruldu. Hastane ortaminda yapilan tatmin an-
ketinin, sonugclar1 olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmamizda yogun ba-
kim ortaminin secilmesindeki nedenler, daha
once yogun bakimlarda hasta tatmininin 6l-
¢lilmemis olmasi ve yogun bakimlarda hasta-
larin uzun siire kaldiklarindan dolay1 deger-
lendirme ve gozlemlerinin daha objektif olaca-
g diistinmemizdir.

Anketlerde sorular gesitli katagorilere ayril-
di. Bunlar, hasta-hemsire iligkisi, hasta-hekim
iliskisi, calisanlara giiven, bakim ve tedavi kali-
tesi, hastay1 bilgilendirme, gerekli giiven orta-
minin yaratilmasi, fiziki donanim, 1s1, konfor,
her an hizmete ulasabilme, gece-giindiiz bakim
kalitesi farki, beslenme hizmetleri, transfer hiz-
metleri ve ticret politikasidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma sonuglar verilirken doktor , hem-
sire, hizmetli personel agisindan degerlendirme
yapildy, aralarinda herhangi bir karsilastirmaya
gidilmedi.

Hastalara hekim, hemsire ve hizmetli perso-
nele giivenme duygulart soruldugunda,
%66.6’sinin hekim ve hemsirelere her za-
man,%33.7’sinin ise genelde giivendikleri; hiz-
metli personele %50 oraninda her zaman,%16.6
oraninda zaman zaman giivendikleri 6grenildi.

Bakim ve tedavi kararlarina duyulan gitiven
acsindan hastalarin %83.3'tintin hemsirenin ka-
rarlarina her zaman, %16.7’sinin genellikle giiven-
dikleri; hekim kararlarma %66.6 oraninda her za-
man giivenildigi saptand1 (Tablo I). Hastalarin
zamanlarmin biiyiik ¢ogunlugunu hemsireler
ile gecirdiklerinden bu sonucun ¢iktig1 diisi-
nilmektedir.

TABLO 1

Tedavi ve bakim kararlarina duyulan giivenin dagilimi

Hizmet gruplari Her zaman Genellikle Zaman zaman Cok nadir ~ Higbir zaman

Say1 Yiizde  Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hekimin kararlarina giiven 16 66.3 4 16.6 4 16.6 - - - -
Hekimin tedavisine giiven 16 66.3 8 33.3 - - - - _ —
Hemsirenin kararlarina giiven 20 83.3 4 16.6 - - - - - —
Hemsirelik bakimina giiven 12 50 4 16.6 4 16.6 4 16.6
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TABLO II

Hastanin istedigi anda hizmet gruplarina ulasabilme dagilimi

Hizmet gruplar Her zaman Genellikle Zaman zaman Cok nadir Higbir zaman
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde  Sayr Yiizde

Hekim 16 66.6 4 16.6 4 16.6 - - - -

Hemsire 16 66.6 4 16.6 4 16.6 - - - -

Hastalara yapilan uygulamalar ve tedaviler-
de aciklama yapma ve sorduklar1 sorulara ra-
hatlikla cevap alip alamadiklar1 soruldugunda
ise hekim ve hemsirelerin %50 oraninda her za-
man agiklama yaptiklar1 6grenildi; hekimlerin
%16.8’inin hicbir zaman agiklama yapmadiklar:
bildirildi.

Hastalarin hekim ve hemsirelere rahatca so-
ru sorabilme siklig1 arastirldiginda, %66.6's1
hemsireye her zaman soru sorabildiklerini,
%16.6's1 ise nadiren soru sorabildiklerini ifade
etmislerdir. Hekimlere rahatga soru sorabilme
sikligini arastirdigimizda bu oranlarin distiigu
goriilmektedir. Hastalarin %50’si hekime her
zaman, %16.6’s1 nadiren, %33.4'11 ise ara sira ra-
hatca soru sorabildiklerini belirtmigslerdir. Yo-
gun bakim tinitesinde 24 saat boyunca hemsire-
nin hastanin yaninda bulunmasindan dolay,
bu beklenen bir sonuctur.

Hastalarin calisan personele giivenini sorgu-
layan  sorulara  verdikleri  yamnitlarda,
%83.3'tintin hemsirenin her zaman, %16.7’sinin
genellikle sir sakladigini diistindiiklerini belirt-
miglerdir. Hastalarin %65’i doktorlarin sir sakla-
digina inanirken, %16.6’s1 emin olmadiklarini,
%18.4'11 fikri olmadigini belirtmistir. Ankete ka-
tilan hastalarin hemsirelere daha fazla giiven
duyduklar1 goriilmektedir (Tablo II).

Hastalar istedikleri anda hekim ve hemsire-
lere ulasabilmektedirler (Tablo III).

Evden acil cerrahi birimine nakilde hastala-
rin %66.7’sinin memnun oldugu, %33.3’tiniin
ise memnun olmadigy; yogun bakimdan servise
nakilde memnuniyet oraninin %50’ye diistigi
gorildii. Bu sonug bize personel azligindan do-
lay1 gerekli 6zenin gosterilemedigini diistindtir-
mektedir.

Hastalarin yemeklerden memnuniyet duy-
ma oranlar1 incelendiginde, %66.6"sinin yemek-
lerin doyurucu oldugunu, %83.3'iinlin yemek
zamanlarinin uygun oldugunu ve %66.6’sinin
ise yemek tatlarinin giizel oldugunu diistindiik-
leri gorildi. Bu cevap hi¢ beklemedigimiz ve
bizi en ¢ok sasirtan cevaplar arasinda yer al-
maktadir (Tablo IV).

Hastalara gore donanim ve temizlik kusur-
suzdur. Ancak sicaklik yeterli degildir. Bu da
yogun bakim 1sisinin servislere gore daha dii-
siik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Onemli parametreler arasinda yer alan iicret
sisteminden memnuniyeti inceledigimizde,
hastalarin %83.7’si ticret sisteminden de mem-
nun olduklarini ve hi¢ zorlanmadiklarini ifade
etmislerdir. Burada belirtmemiz gereken nokta
bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal gii-
vencesi oldugudur. Sosyal giivencesi olmayan
hastalar (%16.6) ticret sisteminden memnun ol-
madiklarini ifade etmislerdir.

Bilindigi gibi tiim kurumlarda ve birimlerde
gece ile giindiiz ve tatil glinleriyle mesai gtinleri

TABLO III
Hastalarin nakil islemlerinden duyduklar1 memnuniyet
Evet memnun Hayir memnun degil ~ Cevap yok
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Yogun bakimdan servise nakil 12 50 8 33.3 4 16.6
Evden acil birime nakil 16 66.7 8 33.3 - -
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TABLO IV

Fizik ortamdan duyulan memnuniyet

Fizik ortam sartlar1 Evet yeterli Hayir yeterli degil Kismen yok
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Donanimin yeterliligi 24 100 - - - -
Temizligin yeterliligi 24 100 - - - -
Is1 yeterliligi 12 50 - - 12 50

arasinda fark olmaktadir. Acil cerrahi yogun ba-
kimda da bunu sorguladigimizda, %50 oraninda
gece-glindiiz ve tatil giinlerinde bakim kalitesin-
de fark oldugu yaniti alinmistir. Bu da eleman
eksikliginden kaynaklanan bir sonugtur.

Ankete katilan hastalara yeniden hastalansa-
lar 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Yo-
gun Bakim Unitesini secip secmeyecekleri so-
ruldugunda, %83.7’si yine bu tliniteyi sececekle-
rini ifade etmislerdir. Bu sonug, hastalarin ge-
nelde sosyal giivencelerinin bulunmasindan,
alim giiclerinin bununla sinirli olmasindan ve
tedavi gordiikleri yerin tiniversite hastanesi ol-
masindan kaynaklanmaktadir.

SONUC

Arastirmamizin sonucunda, hastalarin genel
olarak 1.U Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinden memnun olduklar
sOylenebilir. Ancak, hastalarin saglik ekibinden
ne istemeleri gerektiginin farkinda olmadiklar:
ve kendilerine sunulan hizmeti yargilamadan
kabul ettikleri anlagilmistir. Bu da hasta haklari-
nin yeterince bilinmemesinden kaynaklanmak-
tadir . Bu nedenlerle hastalarin giivenli, kaliteli
ve standart saglik hizmetlerini talep edecek se-
kilde bilgilendirilmeleri kagimilmazdir."

Hastalarla yapilan gortismelerimizde hasta-
lar, 6liimle savas halindeyken bu hastaneye gel-
diklerini ve onlar1 o6limden kurtardiklar1 igin
calisan tiim personele minnet duyduklarin ifa-
de etmislerdir. Bu ifadenin arastirma sonuglari-
n1 etkiledigini distintiyoruz. Arastirma sonug-
larimiz1 ve Onerilerimizi soyle siralayabiliriz:

- Hastalar genel olarak yogun bakimda cali-
san hekim, hemsire ve hizmetli personele gii-
venmektedir ve onlardan memnundur.

- Hastalar kendilerine yapilan aciklamalar:
yeterli bulmaktadir.

- Hekim ve hemsirelere hastalar rahatlikla
soru sorabilmektedirler.

- Fizik ortam, yemekler ve ticret sisteminden
de hastalar son derece memnundur.

- Gece giindiiz ve tatil glinlerinde bakim ka-
litesinde 6nemli farklar olmaktadr.

- Hastalar yeniden hastalansa yine bu {inite-
yi sececektir.

- Acil cerrahi klinigine ulagim zor olmamak-
tadur.

- Tedavi ve bakimda sorun ¢ikmayan, komp-
likasyon gelismeyen hastalarin genel olarak
tiniteden memnun olduklar1 goriilmiistiir. So-
nucun memnuniyeti etkiledigini sdyleyebiliriz.

ONERILER

- Gece ve tatil giinlerinde ¢alisan sayisi artti-
rilmadir.

- Yogun bakimda calisacak elemanlar iyi bir
egitimden gecirilerek calismaya baslatilmalidir.

- Gorev, yetki ve sorumluluklar agikga belir-
tilmelidir.

- Tiim hastalar hasta haklar1 ve standart sag-
lik hizmeti konusunda biling¢lendirilmelidir.
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Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Infection Control in the Intensive Care Units
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Hastane ici enfeksiyonlar ginimuzde yogun ba-
kim Unitelerinde dnemli bir problemdir. Yogun ba-
kim Unitelerinde hastanedeki tiim yataklarin sade-
ce %5’i bulunmasina karsin, kritik hastalarda has-
tane ici enfeksiyonlarin sikhgi %20-25 arasinda-
dir. Akut hastaliklar, fizyolojik ve psikolojik stresér-
ler, malnutrisyon, stres Ulser tedavisi, uyku yok-
sunlugu, invaziv bakim, yogun bakim hastalarin-
da hastane ici enfeksiyonlarin gelisimine katkida
bulunan yaygin faktérlerdir. Yogun bakim hemsi-
releri, hastane i¢i pnémoni, Uriner yol enfeksiyon-
lar, katetere iliskin enfeksiyonlari en aza indirmek
icin temel profilaktik tekniklerin kullaniminda uya-
nik olmalidirlar.

Anahtar Sézclkler: Kritik bakim/yéntem; capraz enfeksi-

yon/6nleme ve kontrol/hemsirelik; enfeksiyon kontro-
I0/yéntem/hemsirelik; yogun bakim Unitesi; risk faktorleri.

Nosocomial infections in the intensive care units
(ICU) always represent a significant problem. The
prevalence of nosocomial infections is approxi-
mately 20 to 25% in critically ill patients, even
though ICUs account for only 5% of all hospital
beds. Factors common to ICU patients that con-
tribute to the risk of nosocomial infections include
acute illnesses, physiological and psychological
stressors, malnutrition, drug therapies for stress
ulcer, sleep deprivation, and invasive care.
Critical care nurses must be aware to use essen-
tial prophylactic techniques to minimize nosoco-
mial pneumonia, nosocomial urinary tract infec-
tions, and catheter-related infections.

Key Words: Critical care/methods; cross infection/pre-

vention & control/nursing; infection control/methods/
nursing; intensive care units; risk factors.

Modern tibbin tiim olanaklarmim kullanildig:
yogun bakim tinitelerine, travma, 6nemli cerrahi
girisimler ve solunum giicliigli nedeniyle inva-
ziv yasam destegine gereksinim duyan ya da sta-
bil olmayan fizyolojik duruma bagh stirekli iz-
lenmesi gereken hastalar kabul edilmektedir. Bu
hastalarin 1/3"iinden fazlasinda endotrakeal en-
tiibasyon, tiriner, periferal ve santral kateterizas-
yon islemleri uygulanmaktadir. Invaziv ve no-
ninvaziv girisimlerin olumsuz getirilerine ek ola-
rak kanama ve soka baglh olarak cesitli solunum
sistemi, tiriner sistem ve cilde iliskin sorunlar ge-
lisebilmektedir."*

Calismalarda, hastanedeki toplam yatak sa-
yisinin sadece %5’ini olusturmalarina karsin, bu
tinitelerde %20-25 gibi bir oranla en sik karsila-
silan komplikasyonun hastane ici enfeksiyonlar
oldugu vurgulanmaktadir. Hastane ici enfeksi-
yonlar, yara iyilesmesindeki gecikmeye baglh
olarak yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesi-
ne, hastanede kalis stiresi ve tedavi maliyetinin
artmasina, bakim kalitesinde diisme ve bireyin
fiziksel, emosyonel ve sosyoekonomik agidan
olumsuzluklar yasamasma neden olmaktadir.
Ayrica, yogun bakim tinitelerinde yatan hasta-
larin enfeksiyonlar nedeniyle sepsis ve multipl

*Il. Hastane infeksiyonlarinin Kontrolii Sempozyumu’nda sézlii olarak sunulmustur (23-24 Mart 2001, istanbul).

(Celik, Arast. Gér.; Aksoy, Prof. Dr.) istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu.

iletisim adresi: Sevim Celik. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Abide-i Hiirriyet Cad. 80270 Sigli - Istanbul.
Tel: 0212 - 224 49 87 Faks: 0212 - 224 49 90 e-posta: sevimak@superonline.com
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organ yetersizliginden yasamlarini kaybetme
olasilig1 bulunmaktadir."™

Yapilan calismalarda, cesitli yogun bakim
tinitelerindeki enfeksiyonlarin goriilme siklig1
farklilik gostermesine karsin, hemen hemen tii-
miinde ilk siralarda tiriner sistem, cerrahi yara
enfeksiyonlar1 ve hastane i¢i pnémoniler yer al-
makta; enfeksiyon ajanlar1 olarak da, MRSA,
Acinetobacter, Enterobacteriaceae, Pseudomonas,
Enterococcus, Candida spp. gibi etkenler izole
edilmektedir."

Enfeksiyon Gelisimini Artiran Faktorler

Yogun Bakim Unitelerinde %20-25 gibi oran-
larda en sik goriilen komplikasyon olan hastane
ici enfeksiyonlarin olusumunda baz faktorler
onemli rol oynamaktadir. Olasiligr artiran fak-
torler arasinda akut hastaliklar, elektrolit-sivi
yetersizligi, fizyolojik ve psikolojik stresorler,
yas, bilingsiz antibiyotik kullanimu, stres tlseri
profilaksisi, uyku bozuklugu, malnutrisyon,
kullanilan tibbi ekipman, bakimi gerceklestiren
hemsire say1s1 yetersizligi yer almaktadir."”

Akut hastaliklar: Akut hastaliklar sirasinda,
bireyin genel saglik diizeyindeki olumsuzlukla-
rin yani sira artan metabolik gereksinimleri kar-
silayabilmek, normal viicut fonksiyonlarini stir-
diirebilmek igin enerji depolar1 kullanilmakta
ve bunun sonucunda enfeksiyonlara direng
azalmaktadir.”

Fizyolojik ve psikolojik stresorler: Yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalar, gegirdikleri cerrahi
girisimler, travma ve hastalik deneyimleri, agr1
gibi fizyolojik; ait oldugu toplumdan ve sevdik-
lerinden ayr1 olma gibi sosyal izolasyon; anksi-
yeteye bagh psikolojik ve yogun bakim tinitesi
ortaminin getirdigi hizl trafik, cesitli aletlerin
uyarici sesleri, saglik ¢alisanlarinin giysileri gibi
cevresel stresorlerle kars1 karsiya kalmaktadir-
lar. Stresorun turi ne olursa olsun, tiim hastala-
rin stresorlere kars1 verdikleri yanitlarin birbiri-
ne benzer oldugu bilinmektedir. Oncelikle, no-
roendokrin fonksiyonlarin aktive olmasiyla ka-
rakterize alarm reaksiyonu devresinin gelisme-
sine bagh olarak savas ya da ka¢ yanitinin ger-
ceklestigi gozlenmektedir. Bu asamada, hipofiz-
den ACTH hormonu ve adrenal korteksten kor-
tizol salgilanmasi ile immiin fonksiyonlarin
deprese oldugu, makrofaj ve lenfositlerin sayi-
larinda ise azalma meydana geldigi bildirilmek-
tedir.”

StresOre yanitta olusan direng evresinde, bi-
reyin normal viicut fonksiyonlarinin devamlili-
ginin saglanmasina ya da tiikenme evresine gi-
rilmesine kadar enerji depolarmin kullanmasi-
nin devam ettigi, sonucta, bireyin sok duru-
mundan vaskiiler kollapsa gecisine neden olan
yaygin enfeksiyonlarin gelismesi ile yasamin
kaybedildigine dikkat ¢ekilmektedir.”

Yas: Yogun bakim tinitelerine kabul edilen
hastalarin %48’inin 65 yasin tizerinde oldugu;
yasl hastalarda, siliar aktivitede, oksiirme ref-
leksinde ve abdominal adale fonksiyonlarinda
azalmaya bagl olarak genc hastalardan daha
fazla enfeksiyon gelistigi ve hastane i¢i pnémo-
niden kaybedilen hasta sayisinin bu grupta bes
kat fazla oldugu bildirilmigtir.””

Bilingsiz antibiyotik kullanimi: Yogun bakim
uinitelerinde, herhangi bir enfeksiyonun belirti
ve bulgular1 gozlendiginde, oncelikle enfeksi-
yon ajanina yonelik antibiyotikler yerine, bu
ajanin belirlenmesi igin gecen stireyi kayip za-
man bigimi gibi ele alarak genis spektrumlu an-
tibiyotiklerin devreye sokulmasi, normal flora-
nin ortadan kaybolmasina ve mikroorganizma-
larin viriilansinin artmasina neden olmaktadir.”

Stres iilseri profilaksisi: Yogun bakim tinitesin-
de yatan hastalarda asiditeyi azaltan ve enterik
floranin gelisimine izin veren antiasit ve H, blo-
kerlerinin kullanimi, midedeki normal kimya-
sal bariyerlerin notralize olmasina yol agmakta
ve bakterilerin gegisinin kolaylagtirmaktadir."”

Uyku bozuklugu: Uykunun nitelik ve niceli-
gindeki degisiklikler, uykunun siklusunda bo-
zulmaya, dolayisiyla 6nemli bir hastalik gegiren
olgularda strese neden olmakta; interlokin 1 sa-
liniminin azalmasi ve hiicresel immiin yanitin
zayiflamasi bireyin enfeksiyon ile savasta basa-
risiz olmasina ortam hazirlamaktadir.”

Malnutrisyon: Yogun bakim gerektiren has-
talarda fizyolojik ve psikolojik stresorlerin so-
nucu olarak artan metabolik gereksinimleri
karsilayabilmek amaciyla karbonhidrat, yag
ve protein katobolizmasi gerceklesmektedir.
Asirt yikima bagh olarak olusabilen protein
malnutrisyonu ile intestinal mukozada hara-
biyet gelismekte; bu durum kan damarlar: ve
lenf sistemine bakterilerin gegisini kolaylastir-
maktadir. Malnutrisyon, yara iyilesmesini ge-
ciktirerek bireyin hastanede kalis siiresinin
uzamasina da neden olmaktadir. Beslenme bo-
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zuklugunun, pnémoni, lriner ve ameliyat
sonrasi yara enfeksiyonlar: i¢in predispozan
faktorler olabilecegi bildirilmistir."”

Tibbi ekipman: EPIC’in (European Prevalence
of Infection in Intensive Care) calisma sonugla-
rinda, enfeksiyon agisindan risk faktorleri ara-
sinda tibbi ekipmanlarin diger etmenlere gore
daha etkin oldugu ifade edilmektedir."”

Yogun bakim tinitelerinde enfeksiyon gelisi-
minde etkili olabilecek tibbi ekipmanlar arasin-
da intravaskiiler tedavi amaciyla uygulanan
arag-gereg (santral, periferal, pulmoner, arteryal
kateterler), uriner kateterler ve mekanik venti-
lasyon sistemleri bulunmaktadir."*"

Intravaskiiler kateterler: Bu kateterlerin yerleg-
tirilmesi ya da kullanimi sirasinda kontaminas-
yonundan ve giris alanimin ozelliklerine bagl
olarak abseler, lokal selliilit, septik trombofile-
bit, bakteriyemiler geligebilir."”

Uriner kateterizasyon: Uriner sistem enfek-
siyonlar1 yogun bakim tinitelerinde en yaygin
goriilen enfeksiyonlar arasinda yer almakta-
dir. Bunlarin %86’simin kateterin yerlestiril-
mesi sirasinda meydana geldigi, prevelansi-
nin %23.2 oldugu bildirilmektedir. Uriner en-
feksiyonlarda kateterin yerlestirilmesindeki
hatalara ek olarak, kateter se¢ciminde dikkat-
sizlik, genital bolgenin islem 6ncesinde yeter-
siz hazirligl, islem sirasinda travma olustur-
ma, kapali drenaj sisteminin siirekliliginin
saglanmamasi, drenaj sisteminde kirilma, id-
rar akisinda tikaniklik ile kapali sistemi kul-
lanma hatalar1 neden olarak gosterilmekte-
dir‘ls,ﬂ

Mekanik ventilasyon sistemleri: Yapilan takip
calismalarinda, hastalarin entiibasyon ve trake-
ostomi araciligryla mekanik ventilasyon sistem-
lerine baglanmasi sonucu olusabilen hastane
kaynakli alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
oranin %22.9 oldugu bildirilmistir.”

Bakimu gerceklestiren hemgire sayist yetersizligi:
CDC (Centers for Disease Control) verilerinde,
hemsireye diisen hasta sayis1 arttiginda, hijye-
nik gereksinimlerin karsilanmasi, pozisyon de-
gisimi, aspirasyon, aseptik teknigin uygulan-
mas1 gibi hemsirelik aktivitelerinin yetersiz ya
da uygun olmayan bicimde gerceklestirildigi,
bunun sonucunda da enfeksiyon olasiliginin
arttig1 bildirilmistir.”

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

Hastane i¢i Enfeksiyonlar ve Kontrolii

Yogun bakim tinitelerinde en sik gortlen
hastane ici enfeksiyonlar tiriner sistem enfeksi-
yonlari, pnémoniler, cerrahi yara enfeksiyonlar1
ve bakteriyemilerdir."**”

Bu enfeksiyonlardan herhangi birinin varlig:
s0z konusu oldugunda derhal enfeksiyon kont-
rol komitesi (IKK) ile isbirligi yapilmasi ve ileti-
sim yolunun siirekli acik tutulmasi onerilmek-
tedir (Sekil 1).

Hastane ici pnomoniler: Hastane ici pnomo-
ni, hastaneye kabul edilen her 1000 hastadan 5-
10'unda gozlenmesine karsin, bu oranin yogun
bakim tinitelerinde mekanik ventilasyon siste-
mine gereksinim duyan hastalarda gram-nega-
tif bakteriler ve MRSA'nin etkilerine bagh ola-
rak 6-20 kat artarak %25-45'lere ytikseldigi bil-
dirilmektedir."*”

Hastane ici pnomonilere neden olabilecek
endojen ve eksojen faktorler Tablo I'de 6zetlen-
mi§tir‘ll,5,8-101

Trakeostomi ve endotrakeal entiibasyonun,
hastane i¢i pnémoni gelisiminde en 6nemli risk
faktorleri oldugu agiktir. Endotrakeal tiipiin, oro-
farenks ve trakea arasindaki dogal bariyerleri et-
kileyerek mukosiliyer aktivite ve okstirme reflek-
sinde depresyona neden oldugu; yas ve obesite-
nin okstirmeyi olumsuz yonde etkiledigi bilin-
mektedir. Aspirasyon sirasinda yaygin bir uygu-
lama olan serum fizyolojigin trakeaya verilmesi
ile de, solunum yollarma bakterilerin gegisi ko-
laylasmakta, hastane i¢i pnomoni gelisme olasili-
g1 artmaktadir. Endotrakeal tlipten aspirasyon
kateterine 60.000 bakteri kolonizasyonunun geg-
tigi, serum fizyolojik 5 ml verildiginde ise bu sa-
yinin 310.000 oldugunu bildirilmigtir.”

Ayrica, ventilasyon sistemleri ile pnomoni
gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar-
da, endotrakeal cuffin tizerinde biriken sekres-
yonlarin entiibasyonun sekizinci giintinden
sonra pnomoni olusma olasiligini artirdigr gos-
terilmistir.”""

Yogun bakim iinitelerinde hastane ici pnomoni
gelismesini onlemek amaciyla asagidaki yontem ve
tedbirler dnerilmistir>"*'*"

- Yogun bakim tinitesinde ya da kurum igin-
de yaygin olarak goriilen patojenlerin 6zellikle-
ri ve bulasma bigimleri konusunda saglik cali-
sanlarmn egitilmesi,
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Cerrahi girisimin
zaman ve tarihi

Enfeksiyon belirti
ve bulgular1

zaman ve tarihi

Enfeksiyon baslangig

Izole edilen organizma
ya da mikroorganizma

Enfeksiyon

Antibiyotige duyarlilik
durumu

Tlave tanimlayici testler

Sekil 1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile yogun bakim sorumlusu arasindaki bagimsiz ve agik iletisim sekli.

- Hastalarin trakeostomi alaninin ¢evresinde
drenaj ya da kizariklik, sekresyonun rengi ya da
miktari, akciger seslerinde degisiklik yoniinden
degerlendirilmesi,

- Solunum tedavisi ekipmanlarindan ve has-
talarden kiiltiir almak amaciyla sik 6rnek alimi-
nin engellenmesi,

- Trakeal tiiplere, solunum tedavisi ekipman-
larina, hasta bireylere dokunmadan once ve
sonra ellerin yikanmasi,

- Solunum tedavisi ekipmanlarinin kontami-
nasyonunun onlenmesi; miimkiinse, tek kulla-
nimlik malzemelerin tercih edilmesi; tekrar kul-

Biitiin ekip
iiyeleri arasinda
iletisimin sekli
ve diizeyi

Hastadaki risk
faktorleri

Uygulamalar/
tedaviler

- Tibbi ekip

- Hemsirelik
- Fizyoterapist

Hasta/
Unite
sorumlusu

Tedavi ve uygula-
malarin enfeksiy-
on

kontroli
agisindan ve
birey agisindan
anlami

Hastanin
hareketliligi
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lanilabilenlerin ise 24-48 saatte bir degisimi, ste-
rilizasyonu ya da yiiksek diizeyde dezenfeksi-
yonunun saglanmasi,

- Endike olmadig; siirece sik aspirasyondan
kacimilmasi, aspirasyon sirasinda asepsi ilkeleri-
ne uyulmasi, kateteri temizlerken steril su kul-
lanilmasz,

- Entiibasyon tiipleri ve trakeostomi kantilii-
niin giinliik olarak bakim ve pansumaninin ya-
pilmasi,

- Nebulizatorlerin yalnizca steril su ile dol-
durulmas: ve 24 saatte bir degisiminin saglan-
masl,

TABLO I

Nozokomiyal pnémonilere neden olabilecek endojen ve eksojen faktorler

Eksojen faktorler

* Abdominal veya torasik cerrahi girisim
¢ Uygulanan aspirasyon yontemi

* Immobilizasyon

¢ Uzamis mekanik ventilasyon

¢ Antibiyotik kullanimi

e H2 blokerleri ve antiasit kullanimi

* Immiinsupresif ajan kullanimi

¢ Atiklara iliskin protokol yetersizligi

Endojen faktorler

¢ 70 yasin lizerinde olma

¢ Kardiyopulmoner hastalik
¢ Biling diizeyinde bozukluk
¢ Diabetes mellitus

e Altta yatan hastaliklar

* Malnutrisyon

¢ Alkolizm, sigara kullanimi
® Obesite
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- Ventilator devresinin sekresyon ile kirlenme-
sine engel olmak tizere yiiksek etkili bakteri filt-
releri kullanilmasi ve 24 saatte bir degistirilmesi,

- Her hasta igin steril ambu kullanilmasi,

- Manometre ile trakeal cuff basincinin sekiz
saatte bir kontrol edilmesi,

- Giinde dort kez ag1z bakimi verilmesi, ag1z
ve oral mukozanin nemli tutulmasi,

- Nazogastrik tiip ve enteral beslenmeye bag-
I1 olusabilecek pnomoniyi en aza indirmek i¢in
tiiplin yerlesimi ve agikhiginin degerlendirilmesi
ve mikroorganizmalarin akcigerlere refliistinii
onlemek amaciyla yatak basimnin 30° kaldirilmasi.

Uriner sistem enfeksiyonlar: Hastane ici
enfeksiyonlar arasinda %30-50 siklikta ilk sira-
larda yer alan tiriner sistem enfeksiyonlarinin
%86'siin  kateterizasyon nedeniyle olustugu
bildirilmektedir.”" Bunun yan1 sira kateter kul-
laniminda segici olmama, genital bolgenin ye-
tersiz hazirlanmasi, kateterin baglant1 yerinde
kontaminasyon, kateterin uygulanmasi sirasin-
da travma olusturma, drenaj sisteminde kirilma
ve idrar akisinda tikanma, torbanin mesaneden
yliksekte tutulmasinin da enfeksiyonlara neden
oldugu gozlenmektedir.”

Uriner sistem enfeksiyonlarinda etkin teda-
vi/bakmmin gerceklestirilmemesine bagh olarak
10. glinden sonra bakteriyemiler gelisebilmekte-
dir. Kadinlarda, yashlarda, diyabetiklerde, im-
minsupresif hastalarda ve malnutrisyonlu, anti-
biyotik kullanan hastalarda bakteriyemi gelisme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*"

Uriner sistem enfeksiyonlarini en aza indirmede
agagidaki noktalar onerilmektedir:®"

- Her islemden 6nce ve sonra ellerin yikan-
masl,

- Steril ve kapal1 drenaj sisteminin stirdtirtl-
mesi,

- Uygulamalarda asepsi ilkelerine 6zen gos-
terilmesi,

- Kateterizasyonun gerekmedikce yapilma-
mast,

- Endike oldugunda uygun olan en kiigtik
capta ve boyda kateter secilmesi,

- Kullanilan kateterin tipine gore uygun ara-
liklarla degisiminin saglanmasi,

- Orneklerin toplanmasi ve idrarm bosaltil-
masl sirasinda standart onlemlerin uygu-

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

lanmasi,

- Idrar torbasimin 2/3'ii doldugunda bosal-
tilmasi,

- Kateter drenaj torbalarini bosaltirken, her
hasta icin ayr1 bosaltma kaplarimin kulla-
nilmasi,

- Idrar torbasi ve ara baglant1 sisteminin haf-
tada bir kez degistirilmesi,

- Kateterin kirilma ve tikaniklik yoniinden
stirekli gozlenmesi,

- Giinde iki kez meatiis bakimmin yapilmasi,

- Idrarin geriye refliisiinti onlemek tizere id-
rar torbasinin hastanin mesanesinden asa-
g1 diizeyde olmasina 6zen gosterilmesi.

Hastane i¢i bakteriyemiler: Hemodinamik iz-
lem, s1v1 tedavisi ve tibbi tedavinin uygulanmasi
amaciyla gerceklestirilen intravaskiiler kateterle-
rin %40 gibi biiyiik bir oranda bakteriyemilere
neden olabilecegi ve hastalarda acgiklanamayan
ates ve enfeksiyonun lokal belirti ve bulgularina
yol agabilecegi ifade edilmektedir. Bakteriyemile-
rin gelismesinde etkili olan patojenler arasinda
gram-negatif bakterilerin ve S. aureus’un (MRSA)
ilk siralarda yer aldig1 gozlenmektedir.**”

Enfeksiyonu kontrol altina alabilmek amaciyla
agagidaki noktalara uyulmas: gerekir:"""

- 1V kateter uygulamadan énce ve sonra el-
lerin uygun antiseptik soliisyonla yikan-
mas, steril eldiven giyilmesi,

- Giris alanmnin, kurumun belirledigi bir anti-
septik ile 30 saniye silinmesi, ancak alan ¢ok
kirli ise bu stireye 30 saniye daha eklenmesi,

- IV Kkateterlerin alt ekstremitelere uygulan-
masindan kagimilmas,

- IV kateterin hareketine bagli mikroorga-
nizmalarin gog¢iini engellemek iizere kate-
terin stabil duruma getirilmesi, bu amagcla
disaridan kolayca gozlenebilecek steril
transparan pansumanlarin segilmesi,

- IV Kateteri yerlestirirken travma olustur-
maktan kaginilmasi,

- IV kateterin giris yerinin, her giin eritem,
odem, flebit yoniinden gozlenmesi, pansu-
manin yapilmasi,

- Enfeksiyon belirtileri gozlendiginde, v
kateterin derhal c¢ikarilmasi ve kateter ucu-
nun kiltiir ve duyarlilik testi i¢in laboratu-
vara gonderilmesi,
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- Total parenteral beslenme ve benzeri sivila-
rinin hazirlanmasi ve hastaya verilmesi sira-
sinda steril aseptik kosullarin stirdiirtilmesi,

- IV infiizyon setlerinin 24 saatte bir degisti-
rilmesi,

- Periferal kateterlerin 48-72 saatte bir degi-
siminin saglanmasi.

Cerrahi yara enfeksiyonlar:: Cerrahi girisim
sonras1 yogun bakim hastalarinda olusan cerra-
hi yara enfeksiyonlarinin genellikle ameliyattan
48-72 saat sonra gelisebilecegi ve etkenin S. au-
reus ve gram-negatif bakterilerden olustugu bil-
dirilmektedir. Cerrahi yara enfeksiyonlarini en-
gellemede alinabilecek onlemler asagida sira-
lanmugtir.**”

- Ameliyat1 gerceklestirecek ekibin protoko-
le uygun olarak ameliyat girisimine hazir-
lanmasi,

- Cerrahi asepsi ilkelerine tam olarak uyul-
masi,

- Ameliyat bolgesinin uygun antiseptikler
ile silinmesi,

- Aqik ve enfekte yarasi olan saglk calisan-
larinin ameliyathaneye alinmamasi,

- Yara pansumani Oncesinde ellerin yikan-
masl ve pansumani yaparken asepsi ilkele-
rine uyulmas,

- Enfekte yarasi olan hastalarin izole edilmesi.

Hastane ici Enfeksiyonlarin Kontroliinde
Alinmas1 Gereken Genel Onlemler

Hastane ici enfeksiyonlarin kontroltiinde
alinmas1 gerekli onlemler olarak izleme calis-
malari, yonetimsel agidan ele alinacak 6nlemler,
hemsirelik bakiminda nitelik ve nicelik ile izo-
lasyon protokolleri, yogun bakim {initelerinin
mimari 6zellikleri, temizlik kosullar1 6nemli pa-
rametreler arasinda sayilmaktadir."**""

Izleme (surveillance), bir toplulukta stirekli,
sistematik ve aktif olarak bir hastalikla ve bu
hastaligin olusma riskini artiran veya azaltan
kosullarla ilgili veri toplanmas1 ve analizi ola-
rak tanimlanmaktadir. En 6nemli hedefleri ara-
sinda hastane enfeksiyonlar1 oraninin azaltil-
masi yer alir. Enfekte hastalarin saptanmasi, en-
feksiyon sikliklarinin belirlenmesi ve enfeksiyo-
na neden olan faktorlerin ortaya konmasinda
oldukc¢a onemli katkilar sagladigi bilinmekte-
dir.*"

Yonetimsel acidan ele alinacak 6nlemler, tib-
bi ekipmanlarin etkin kullanimi, saglik calisan-
larinin kadrolagsmas: ve egitim programlarmin
suirdiiriilmesi, bakimin niteliginin stirekli izlemi
olarak ifade edilmektedir.

Tibbi ekipmanlarmn kullanimi: Hizla degisen
teknolojiye paralel olarak yogun bakim tinitele-
rindeki ekipmanlarin gesitliligi ve donanimlari-
nin da artmakta oldugu bir gergektir. Cogu za-
man, bu ekipmanlarin etkinliginin yeterli di-
zeyde degerlendirilemedigi ve bunun hastane
ici enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasindaki paymin
goz ardi edildigi gozlenmektedir. Tibbi ekip-
manlarin katkisini en aza indirmek amaciyla
kurumun ya da tinitenin sorumlularinin enfek-
siyon kontrol komitesi ile isbirligi icerisinde
retici firmanin onerileri dogrultusunda inva-
ziv arag¢ gerecin temizlenmesi, kullanimi, de-
zenfeksiyonu ve sterilizasyonuna iliskin proto-
koller gelistirmeleri ve bununla ilgili hastane igi
egitim programlarin1 uygulayicilarin gereksi-
nimleri dogrultusunda gerceklestirmeleri vur-
gulanmaktadir."

Saglk calisanlarimin kadrolasmas: ve egitimi:
Tibbi bakimdaki teknolojik avantajlardan hasta-
lari miimkiin olan en iist diizeyde yararlanma-
larin1 saglamada saghk calisanlarinin mezuni-
yet sonrasi stirekli egitimlerinin 6nemi tizerinde
durulmaktadir. Yogun bakim tinitesinin kadro-
sunda olusan stirekli degisikliklerin, hemsirelik
uygulamalarinin kalitesinde azalmaya neden
olarak hastane ici enfeksiyonlarin sikliginda ar-
tisa yol acgabilecegi bilinmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda, patojenlerin hastadan hastaya gecisin-
de etken olan uygulama hatalarin1 azaltmak
i¢in bir hastaya bir hemsirenin bakim vermesi
gerektigi vurgulanmaktadir."”

Bakimin niteliginin izlenmesi: Yonetime ilis-
kin alman onlemlerin etkinliginin, belirlenen
kurallarin uyulmasina bagli oldugu bilinmek-
tedir. Yoneticilerin saglik ¢calisanlarinin davra-
niglarin1 ve performansin izleyerek hastalar:
gereksiz riske sokan durumlar1 ve bakimin ni-
teligini saptamalar1 oldukga onemlidir. Litera-
tiirde, bakimin niteligini artirmaya yonelik
her tiir calismaya destek olmanin, tiim ¢alisan-
larin siirekli egitim programlarina katilimlari-
n1 saglamanin ve etkin program olusturulma-
s1 i¢in ortam hazirlamanin, yoneticilerin so-
rumluluklar1 kapsaminda olduguna dikkat ce-
kilmektedir.”
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Hemsirelik uygulamalarina iliskin dnlemler
arasinda el yikama, tirnak, taki ve losyon kulla-
nimi, bariyer onlemler ve beden hijyenine du-
yarlilik gosterilmektedir.

El yikama: Hastane enfeksiyonlarmin onlen-
mesinde saglik ¢alisanlarinin el yikamaya dik-
kat etmesinin son derece énemli oldugu bilin-
mektedir. Gerektiginde yapilan el yikama ile

hastane ici enfeksiyon orani %50 azaltilabi-
lir.[1,5,8,13]

Tirnaklar, takilar ve el losyonlari: Tirnaklar, el-
de bulunan mikroorganizmalarin {iremesi igin
en iyi ortamlardan birini olusturmaktadir. Tir-
naklarin cilali olmasi ve takma tirnaklarin kulla-
nimi tirnak altindaki mantarlarin goriilmesini
engellediginden, saglik ¢alisanlarmin tirnak ci-
las1 ve takma tirnak kullanimindan kaginmala-
1 gerekir. Yiiziik ve diger takilar eldivenlerin
yirtilma olasiligini artirdiklarindan ve mikroor-
ganizmalarin barmmmasina ortam hazirladikla-
rindan bunlarin yogun bakim ortaminda kulla-
nilmamasi gerekir. Sik eldiven kullanimi ve el
yikamaya bagl kurulugu ve dermatiti azaltma-
da el losyonlari yararl olabilir. Ancak, tinite or-
taminda bu losyonlarin biiyiik kutularda kulla-
nilmasinin enfeksiyon olasiigini artirabilecegi,
bunlarin kisiye 6zgii kullanimi ve koku yogun-
lugunun dikkate alinmasi tizerinde durulmak-
tadir.”

Bariyer onlemler (eldiven, maske, onliik): Sag-
ik calisanlarinin kan yoluyla bulasan patojen-
lerin gecisini onlemede eldiven kullanimina
ozen gostermeleri gerekir; ancak eldiven kul-
lanimi el yikamanin yerini almamali, eldiven
kullanimi 6ncesi ve sonrasinda eller yikanma-
Iidir. Bulagicilik 6zelligi fazla olan enfeksiyon-
larda cift eldiven giyilmesi, kontaminasyonu
engellemede yararli olabilir. Herhangi bir is-
lem sirasinda kan veya viicut sivilarinin sicra-
masi olasiligina kars1 maske, gozliik kullanil-
masi ve su gecirmez nitelikte onliik giyilmesi
onerilmektedir."™”

Giinliik banyo: Yogun bakimda calisanlarin,
capraz enfeksiyonlarin gelisme olasiligini en
aza indirmede her giin banyo yapmaya 6zen
gostermeleri gerekir.

Yogun bakim tinitelerinde enfeksiyonun 6n-
lenmesi agisindan izolasyon yontemlerine de
yer verilmektedir. Bunlar arasinda 6nemle vur-
gulanan énlemler agagida bildirilmistir:"
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- Enfekte ve kontamine oldugu bilinen has-
taya temas etmeden 6nce mutlaka eldiven
giyilmesi, sonrasinda ellerin yikanmasz,

- Izole edilmis hastalara bire-bir bakim veril-
mesi,

- Izole edilen hastaya ait atik ve gikartilarin
cift torbalama yontemiyle ortamdan uzak-
lastirilmasi,

- Izolasyon odasimin temizliginde kullanilan
malzemelerin ayr1 olmasi,

- Kesici ve delici maddelerin 6zel kutularda
saklanmasi, tasima sirasinda dikkatli olun-
masl.

Yogun bakim tinitesinin mimari yapisinn en-
feksiyon gelisimine katkisinin oldugu diistintil-
mesine karsin, bu tnitelerin istenen yapiya geti-
rilmeleri oldukga giig olabilir. Ancak, yeni kurul-
masi planlanan yogun bakim tinitelerinde mima-
ri yapimin bir ekip isbirligi ile diizenlenmesi, has-
taya ayrilan alanlarin yaklasik 25.5 m2 olmasi ve
enfeksiyon olasiligina iligskin asagidaki ozellikle-
rin dikkate alinmasi 6nerilmektedir."”

- Hasta yatagimn cevresinde, calisanin izle-
me aletleri, destek sistemleri ve hastaya
kolayca ulasmasma izin verecek sekilde
yeterli alan olusturulmas,

- Aydinlatmada yogun bakim {initesinin
ozelliklerinin g6z oniine alinmas,

- Patojenlerin gegisini azaltmak igin tinitede
her bir hasta icin 6zel kabinler olusturulmas;,

— Lavabolarm saghk ¢alisanlarmin el yikama-
simn1 kolaylastiracak sekilde uygun yerlere
yerlestirilmesi; aletleri temizlemek amaciyla
kullanulacak lavabolarin farkli olmasi,

- Yogun bakim tinitelerinde bir ya da birden
fazla A sinifi izolasyon odalar1 olusturul-
masl ve bu odalarin giyinme, el yikama
icin bekleme boltimleri icermesi,

- Trafigin yogun olmadig bir alanin secilmesi,

- Calisanlar ve hastalar igin yeterli havanin
metrekiip olarak hesaplanmasi ve alanin
buna uygun ayrilmas.

Unitenin hijyenik kogullarimi saglama ve temizli-
gini siirdiirmede dikkate alinmast gereken noktalar

asagida siralanmigtir:®

- Serviste yapilan rutin temizlikler sirasinda
zeminlerin uygun antiseptikli soliisyonlar
ile silinmesi ve islem sonrasinda kurumasi
icin yeterince beklenmesi,
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- Yiizeylere dokiilen kan, idrar ve viicut s1-
vilarinin zaman gegirilmeden temizlenme-
sine 0zen gosterilmesi,

- Temiz ve kirli ayiriminin kesin olarak sag-
lanmasi,

- Gereksiz hicbir malzemenin servis orta-
minda bulundurulmamas;,

- Hastanin yiyecek ve iceceklerinin tinitenin
disindaki dolaplarda saklanmasz,

- Unite icinde saglik calisanlarmin dinlenme
amagch ortak kullandig: alanlarin hijyenik
kosullarmin stirdiirilmesi; gomlek, maske
gibi koruyucu giysilerin bu ortamlara gi-
rerken ¢ikarilmasi,

- Tibbi atiklarin 6zelliklerine gore ayr1 torba-
larda toplanmasi.
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Yogun Bakim ve Acil Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Motivasyonlarini Artirmak icin Neler Yapilabilir?

What Can Be Done to Improve the Motivation of Nurses Working in

Intensive Care and Emergency Units?

Selma SOYUK

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi 2001;5(1):24-27

Herhangi bir kurum iginde personelin kigik bir bé-
[Gmindn bile memnuniyetsizligi batin kurum faali-
yetlerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Mo-
tivasyon, kisa vadeli, bastan savma ¢6zim ve uy-
gulamalarla saglanamaz. Calisanin motivasyonu-
nun saglanmasinda bireyin amaclari-hedefleri ve
bunlarin olusmasinda etkili olan ihtiyaglarin énemli
bir yeri vardir. Hastane gibi hizmet isletmelerinde
personelin motivasyonu énemli bir faktérdar. Yogun
bakim ve acil gibi is baskisinin yogun, calisma ve
gerilimin ¢ok oldugu Unitelerde ¢alisan hemsireler-
de tatminsizlik oraninin diger Unitelerde ¢alisanlar-
dan ¢ok oldugu sdylenebilir. Bu makalede hemsire
motivasyonunun artirilmasi yollari ele alinmaktadir.
Anahtar Sézciikler: Kritik bakim/hemsirelik; is tatmini/
hemsirelik; motivasyon/hemsirelik; personel ydnetimi/
ybntem.

In any institution, even a small number of dissatisfied
employees may adversely affect all activities.
Motivation cannot be maintained through short-term,
incompetent efforts. Motivation is closely linked to the
aims, goals, and needs of individuals. In a hospital
setting, motivation is of particular importance in the
implementation of all services. It is unlikely to antici-
pate sufficient services from dissatisfied nurses work-
ing in intensive care and emergency units. The extent
of satisfaction is inevitably less in nurses working
under the circumstance of heavy and stressful duties
and responsibilities. This article deals with the ways to
improve motivation of intensive care and emergency
unit nurses.

Key Words: Critical care/nursing; job satisfaction/

nursing; motivation/nursing; personnel management/
methods.

Motivasyon, baska bir deyisle insanlar:
0zendirme ¢ok karmasik nitelikleri olan bir kav-
ramdir. Latince “movere” kelimesinden gelen
motivasyon, tesvik etmek, etki altina almak, ha-
rekete gecirmek gibi anlamlara sahiptir."

Insanlarin belirli bir amaci gerceklestirmek
tizere davranmalarina da “motivasyon” ad1 ve-
rilir. Motivasyon, bireylerin cesitli ihtiyaclarini
karsilamalar1 i¢in doyum saglayacak ya da

amaca gotiirecek davraniglarda bulunma stire-
cidir.”

Kurumlarin kullandiklar1 kaynaklar arasin-
da en karmasik ve degisken olani insan giicii-
diir. Personel, ¢ok sayida kurum ici ve kurum
dis1 faktoriin etkisi altindadir. Personelin kiigtik
bir boliimiiniin bile memnuniyetsizligi biitiin
kurum faaliyetlerinin olumsuz etkilenmesine,
hatta durmasina neden olabilir.”

*Ill. Ulusal Acil Cerrahi ve Travmatoloji Kongresinde sunulmustur (31 Agustos-4 Eyliil 1999, Antalya).
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Insan kaynaklar1 yonetimi agisindan hedef,
kendisini ise adamis, performans gereklerini ye-
rine getirmeye motive olmus bir personele sa-
hip olmaktir.” Bu hedef, kisa vadeli, bagtan sav-
ma ¢oziim ve uygulamalarla saglanamaz. Cali-
sanin motivasyonunun saglanmasinda bireyin
amaclari-hedefleri ve bunlarin olusmasinda et-
kili olan ihtiyaglarin énemli bir yeri vardir. Bi-
rey kuruma kisisel ihtiyaclarini gerceklestirmek
icin katilir, kendi amaclarina hizmet ettigi stire-
ce Orglitiin amagclarini destekler.

Hastane gibi hizmet igletmelerinde persone-
lin motivasyonu 6nemli bir faktordiir. Ozellikle
de acil ve yogun bakim {tinitelerinde motive ol-
mamis personelden verim beklemek mantikli
bir davranis olmayacaktir.

Hastanelerde isler acil ve ertelenemez nite-
liktedir; yanilg: ve kuskuya yer yoktur." Acil ve
yogun bakimda basari iyi tesvik edilmis, kuru-
muna bagli, orgiitsel ortamdan hosnut bir per-
sonelle saglanacaktir. Bir kurum c¢alistirdig: in-
sanlarin sorunlarini, motivlerini, ihtiyaglarini ve
diisiincelerini bildigi ve dikkate aldig1 oranda
basarili olur.”

Yapilan arastirmalar sonucunda ¢alisanlarin
genel olarak is yasaminda aradig 6zellikler asa-
g1da ozetlenmigtir:"”

- lyi ve adil ticret

- Adil terfi

- Iyi calisma kosullar

- Yiikselme ve gelismeye imkan verilmesi
- Yapilan islerin, basarinn takdir edilmesi
- Is garantisi ve is giivenligi

- Kisisel sorunlarin anlayisla karsilanmasi
- Demokratik yonetim

- Yoneticilerden ilgi ve anlayis gorme

- Isbast ve hizmetici egitim

Bu etmenlerin varlig1 yogun bakim ve acil
tinitelerinde calisan hemsirelerin motivasyo-
nunda etkilidir. Bunlar yani sira, bu tinitelerde
calisan hemsirelerin motivasyonlarini etkile-
yen bagka faktorler de bulunmaktadir. Insanin
isinden hosnut ve verimli olmasini saglayan
faktorlerin basinda o is i¢in gereken niteliklere
sahip olmasi ve o isi istemesi gelir. Bu neden-
le, hemsireler yogun bakim ve acil tniteleri-
nde gorevlendirilirken rastgele degil, kendi is-
teklerine ve niteliklerine gore gorevlendiril-
melidirler.

Yapilan arastirmalarda vardiya ¢alismasinn
motivasyonel agidan c¢alisanda olumlu bir izle-
nim birakmadigr saptanmistir. Vardiya usult
calisan personelin ileriye doniik beklentileri
azalmis; terfi etme, daha nitelikli islere gecme
yolunda caba gostermedikleri goriilmiistiir.”
Ozellikle 15-23, 23-07 vardiyalarinda calisanlar-
da saglik sorunlarna rastlanmakta; uyku bo-
zuklugu, diisiincede, algilamada ve hareketler-
de degisiklik gozlenmektedir. Ayrica, sindirim
sistemi sorunlar1 goriilmekte ve ¢alisanin sosyal
ve aile yasami etkilenmektedir. Birey ailesi ile
fazla ilgilenemedigini diisiinerek sugluluk duy-
gusuna kapilmaktadir. Bu nedenlerle vardiya
calismasinda bireylerin haftalik veya aylik peri-
yotlarla ayn1 vardiyalarda calismalarma o6zen
gosterilmelidir. Vardiya saatlerinde hemsireler
cocuklarimi diisinmemeli, 24 saat kres hizmet-
leri saglanmaya calisilmalidir.

Yogun bakim ve acil gibi is baskis1 yogun, ¢a-
lisma ve gerilimin ¢ok oldugu tinitelerde calisan
hemsirelerde tatminsizlik oraninin diger tinite-
lerde calisanlardan ¢ok oldugu soylenebilir. Bu
tiir tnitelerde motivasyonu etkileyen etmenler
arasinda fiziksel ¢alisma kosullarindaki yetersiz-
lik, diizensizlik, asir1 rol yiiki, rol belirsizligi, rol
soku, bagllik eksikligi, tiyelerarasi iligkiler, grup
tatminsizligi ve yonetim bi¢imi sayilabilir.”

I. U. Istanbul Tip Fakiiltesinde ¢alisan hem-
sireler lizerinde yapilan bir calismada, hemsire-
lerin %34.5'i calisma kosullarindan, %27.2’si ki-
silerarasi iliskilerin bozuklugundan, %141 is
ytkii fazlaligindan sikayet etmislerdir. Tatmin-
sizlik nedenleri arastirildiginda, calismaya kati-
lan hemsirelerin %33’ii licret yetersizligini,
%311 yetersiz sosyal haklar1 6zellikle belirtmis-
lerdir."” Bu sonuglar, yukarida belirttigimiz tat-
minsizlik faktorlerini desteklemektedir.

Gorildigi gibi, calisanin motivasyonunda
ilk sirada ¢alisma kosullar1 gelmektedir. Yogun
bakim ve acil iinitesinde ¢alisan personelin, has-
ta ve hasta yakinlariin konfor ve ihtiyaglar: dii-
stiniilmeli, bekleme-dinlenme odalar1 ve kafe-
teryalar1 olmali ve bunlara imkan tanimmalidir.

Yogun bakim ve acil tinitelerinde, tiim tinite-
lerde oldugu gibi etkin ekip hizmeti saglamak
gerekir. Ekip tiyelerinin her biri “biz” bilincine
sahip olmalidir. Ekip-takim, ortak amaglar dog-
rultusunda tiyelerin herbirinin diger tyelerin
sosyal ve fonksiyonel rollerini bilerek karsilikli
dayanigsma ve isbirligi icinde etkin olarak calisan
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grup olarak tanimlanabilir.” Ekip tiyelerinin bir-
birleri ile uyumlu olmalar1 gerekir. Saglik ekibin-
de farkl meslek gruplari, farkli mesleki bilgi ve
deneyimleriyle uygulamalarmni gerceklestirirler.
Birbiri ile uyusamayan, amag birligine varama-
mis ekip tyelerinden olusan gruplarda catisma-
lar olmaktadir.” Bu catismalar calisan motivas-
yonunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Ise yeni alinan hemsirelerin oryantasyon egi-
timinden gegmeden yogun bakim ve acilde go-
revlendirilmeleri yine tatminsizlige yol agacak-
tir. Tlk ise baglanan giinlerde edinilen yanlis iz-
lenimlerin telafisi zordur; egitim verilen eleman
kendisiyle ilgilenildigi icin kendisine deger ve-
rildigini diisiiniir ve kuruma baghlig: artar.”
Belli donemlerde uygulanan hizmetici egitimler
de motivasyonda onemli rol oynayacaktir. Say-
danh ve ark.” yaptiklar1 galismada hizmetici
egitim programlarinin hemsire motivasyonun-
da rol oynadig1 sonucuna ulagmiglardir.

Saglik ekibinde her iiye kendinin ve diger
iyelerin gorev-yetki ve sorumlulugunu tam
olarak bilmeli ve ekip iiyelerinden biri olmadi-
ginda isler aksamamalidir. Glintimiiz yogun ba-
kim ve acil ekipleri i¢in bunu sdylemek dogru
olmayacaktir. Ciinkii gorev, yetki ve sorumlu-
luklar tam olarak belirlenmemistir. Yetki belir-
sizligi bireyi rol belirsizligine sevketmekte ve
kisinin motivasyonu bozulmaktadir. Her ku-
rumda acil ve rutin uygulamalarda neler yapila-
cagimi gosteren protokollerin hazirlanmas: bu
belirsizlikleri biraz olsun ortadan kaldiracaktr.

Tim saglik disiplinlerine baktigimizda,
hemsirelerin yaptig1 ise karsilik en az ticreti alan
grup oldugu sdylenebilir. Ozellikle de bu tinite-
lerde calisan kisilerin, diger tinitelerde calisan
meslektaslarindan biraz daha farkl: ticret alma-
lar1 motivasyonda 6nemli rol oynar. Calisanin
ise ve igletmeye baglilig1 ve motivasyonunda, o
kisiye 6denecek ticretin kisinin yeni is aramasi-
na neden olmayacak ve isletmeye yeni eleman-
lar1 gekecek miktarda olmas: gerekir.”

Hemsirelerin motivasyonunda 6nemli bir
nokta da her zaman sikayet konusu olan alet,
malzeme eksikliginin giderilmesi ve onlarin za-
manlarmin ¢ogunu alan ve aslinda onlarin igle-
ri olmayan hizmetlerin yiikiiniin hemsirelerden
alimmasi olacaktir. Hemsireler zamanlarini ¢o-
gunu bozuk musluk, kirik cam, boya-badana gi-
bi islerle gecirmekte ve bir yigin sekretarya isi
hemsireyi beklemektedir.

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

Calisanlar orgiit ici faktorlerden oldugu ka-
dar orgiit dis1 faktorlerden de etkilenirler. Cali-
sanin ailesel sorunlari, malzeme eksikligi, yo-
gun hasta talebi, hastaneler arasi rekabet, siya-
sal belirsizlik, nitelikli eleman azli$1 bu faktorler
arasmda sayilabilir.

Tiim bunlar hemsireyi gerilime sokar. Bu da
motivasyonu etkiler. Hastane yonetimi bu fak-
torlerle nasil basedilecegini bilmeli ve daha 6n-
ceden stratejiler belirlemelidir. Bu nedenle de
yapilan tiim islere iliskin protokoller hazirlan-
maly, kisilerarasi iliskiler ¢ok iyi tutulmaly, insan
kaynag1, malzeme ve bilgi kaynaklarinin sayisi
yeterli olmalidir.

Sonug olarak, acil ve yogun bakim fiinitele-
rinde ¢alisan hemsirelerin motivasyonlarinin
saglanmasinda asagidaki onlemler aliabilir:

- Yogun bakim ve acil gibi 6zel birimlerde
calisan hemsireler diger birimlerde calisan
hemsirelerden daha fazla ticret alabilirler.

- Doner sermayesi olan kurumlar bu birim-
lerde calisan elemanlarina doner sermaye-
den daha fazla pay verebilir.

- Acil-yogun bakim hemsireleri giinde 8 sa-
at yerine 6 saat; haftada 4 giin calisabilirler
veya belli yasal diizenlemelerle senelik
izin stiresi uzatilabilir.

- Yogun bakim ve acil hemsireleri egitim
programlarina, kongrelere, yurt dis1 egitim
calismalarina ticretsiz gonderilebilirler.

- 24 saat kres ve bakim hizmeti saglanmaya
calisilabilir.

- Calisma kosullar bir an evvel iyilestirilebi-
lir.

- Kisilerarasu iliskiler iyilestirilebilir.

- Ekip calismasi bilincinin kazanilmasi ge-
rekir.

- Protokoller hazirlanmalidir.

- Gorey, yetki ve sorumluluklar bir an 6nce
belirlenmelidir.

- Nitelikli eleman sayis1 ve malzeme sayisi
artirilmalidar.

- Acil ve yogun bakimlarda istekli elemanlar
calistirilmalidir.

- Yeni baslayan elemana oryantasyon egiti-
mi verilmeli ve siirekli hizmetici egitimler
diizenlenmelidir.
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Akut Miyokard infarktiisii Geciren Hastalarda Konstipasyonu
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Amag: Yatak istirahatine alinan miyokard infark-
tisli hastalarda hareketsizlik konstipasyona yol
acmaktadir. Bu calismada, akut miyokard infark-
tisU geciren hastalarda konstipasyonu énlemeye
y6nelik hemsirelik uygulamalarinin etkinligi deger-
lendirildi.

Calisma Plani ve Yéntemler: Calismaya kardiyo-
loji klinigi yogun bakim béliminde miyokard infark-
tisd tanisi ile yatan 60 hasta alindi. Kontrol grubuna
ayrilan 30 hastaya sadece demografik dzellikleri ile
miyokard infarktiist dncesi sivi alma, beslenme, ak-
tivite ve bosaltim aliskanliklarini belirlemek igin ha-
zirlanan soru formu uygulandi. Deney grubuna ali-
nan 30 hastaya ise, soru formu uygulandiktan son-
ra konstipasyon gelismemesine ydnelik olarak ha-
zirlanan planh hemsirelik bakimi uygulandi.

Bulgular ve Sonug: Kontrol grubundaki hastala-
rn %90’inda (n=27), planli bakim verilen deney
grubundaki hastalarin %6.7’sinde (n=2) konsti-
pasyon gelisti. Planl hemsirelik bakimi kapsamin-
da yer alan, hastalarin yeterli sivi almalarinin sag-
lanmasi, dizenli posall yiyeceklerin verilmesi, ak-
tif tutulmalari ve diizenli barsak bosaltim aligkan-
hgini sirdirmelerinin saglanmasi tek basina ye-
terli olmazken, bu dortli uygulamanin birlikte yu-
ritilmesi halinde etkili oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Kabizlik/komplikasyon/énleme ve
kontrol; miyokard infarktusl/hemsirelik; hasta bakim
plani/hemsirelik; tuvalet egitimi.

Objectives: Immobility during prolonged bed rest
may cause constipation in patients who survive
acute myocardial infarction. We evaluated the effi-
ciency of nursing applications for the prevention
of constipation following acute myocardial infarc-
tion.

Study Design and Methods: The study included
60 patients who were hospitalized in cardiology
intensive care unit for acute myocardial infarction.
Thirty patients who were assigned as controls
were administered a questionnaire to determine
their demographic features, and to obtain data on
fluid taking, nutrition, activity, and excretion habits
before myocardial infarction. The remaining 30
patients received planned nursing applications in
order to prevent the development of constipation.

Results and Conclusion: Constipation developed
in 27 patients (90%) in the control group, and in only
two patients (6.7%) in the study group. Although
each of the constipation preventing measures
including maintenance of adequate fluid intake,
receiving a fibre-rich diet, maintenance of activity,
and regular intestinal excretion were not effective
separately, a planned nursing care covering all four
components resulted in a significantly decreased
occurrence of constipation.

Key Words: Constipation/complications/prevention & con-
trol; myocardial infarction/ nursing; patient care planning/
nursing; toilet training.
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Koroner arter hastaliklar1 (KAH), bireyin
gevresi ile uyumunu, etkilesimini, tiretkenligini,
kendi igindeki denge durumlarini bozan hasta-
liklardan biridir ve bir¢ok toplumda, tretken
cagdaki insanlar tehdit etmektedir. Gliniimiiz-
de kalp hastaliklar1 diinya genelinde oliim ne-
denleri arasinda birinci sirada yer almaktadir."

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde eris-
kin yasta goriilen Oliimlerin en sik nedeni olan
KAH, iilkemizde de genel mortalite nedenleri
arasinda ilk siray: almaktadir.” Koroner arter
hastaliklar1 arasinda 6nemli siklikta gortilenler-
den biri miyokard infarktiistidiir (MI)."

Miyokard infarktiisii gecirme, tiim yasam
aktivitelerine getirdigi kisitlamalardan dolay1
insanlarin gtinliik fizyolojik gereksinimlerini
karsilamalarmni etkilemektedir. Bu gereksinim-
lerden biri de bosaltimdir. Bosaltim problemleri
zaman zaman yasami tehdit ederek miidahale
edilmesini gerektirebilir. Bu problemlerin bili-
nen en belirgin 6rnegi konstipasyondur (kabiz-
lik).”" Diizensiz bagirsak aligkanlig1, agri nede-
ni ile defekasyonu erteleme siklikla konstipas-
yonla sonuglanir. Yetersiz sivi alimi, hareketsiz-
lik, lif-posa igeren besinlerin az almmas: da
konstipasyon gelismesine neden olur.” Miyo-
kard infarktiisiinde konstipasyon, istenmeyen
bir durumdur; ¢iinkii bireyde gerginlige, agriya
yol agarak, ikinma hissi ve Valsalva Manevra-
si’nin kullanilmasi sonucunu dogurur ve yeni
bir infarkta neden olabilir."”

Konstipasyona neden olan faktorlerin belir-
lenmesi, Mi’de konstipasyonun yol agtig1 yan
etkilerin farkinda olunmasi ve gelismemesi icin
alinacak onlemler, etkili ve planl bir hemsirelik
bakimu igin gereklidir.***'Oysa, kliniklerde hem-
sirelerin, hastalarda konstipasyon gelisip gelis-
medigini degerlendirmedikleri ve bunu onle-
meye yonelik hemsirelik yaklasimlarini gere-
gince uygulamadiklar gozlenmektedir.” Miyo-
kard infarktiisli hastalarda, konstipasyonun
onlenmesinde etkili olan hemsirelik uygulama-
lar1 yerine getirilmedigi i¢in hastalara laksatifler
verilmek zorunda kalinmaktadir.

Konstipasyonu 6nlemek icin giinliik s1v1 ali-
mi, hasta i¢in sakincasi yoksa en az 1500-2000
ml’'ye ¢ikarilmalidir. Sivilar, kolonun sivi volii-
miini artirarak digkiyr yumusatir ve peristaltiz-
mi artirir.** Bagirsaklarin diizenli calismast icin
diyetteki lif icerigi artirllmalidir. Bol posa, kolo-
nu doldurarak, bagirsak duvarini devamli gere-

rek uyarir ve peristaltizmi artirir.” Hareketli ol-
ma, diizenli fiziksel egzersiz ise peristaltizmi ar-
tirr.” Bagirsak fonksiyonlarinin diizenlenmesi
icin diizenli defekasyon aliskanliginin stirdii-
rillmesi, defekasyon gereksiniminin ertelenme-
mesi gerekir."” Hemsireler, hastalarin yeterli s1-
v1 almalarini, posali yiyecekleri iceren diyete
uymalarini, hareketli tutulmalarini ve diizenli
bosaltim aliskanligini stirdiirmelerini saglaya-
rak konstipasyon sorununu 6nleyebilirler.""”

Hemsirelerin, hastalarin bosaltim gereksi-
nimlerini tanimlayip karsilayabilmeleri, bosal-
tim sorunlarina daha duyarh olmalar: ve gerek-
li uygulamalarda bulunabilmeleri i¢in bu konu-
da arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
Aragtirmamiz, MI geciren hastalarda ortaya ¢i-
kabilecek konstipasyonu oOnlemeye yonelik
hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendir-
mek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya, Ocak-Agustos 1999 tarihleri
arasnda Cumhuriyet Universitesi Saglik Hiz-
metleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kar-
diyoloji klinigi yogun bakim béliimiinde MI ta-
nis1 ile yatan ve arastirma smurlhiliklart disinda
kalan 30"u kontrol 30'u deney olmak tizere top-
lam 60 hasta alindi. Uyum isbirligi saglanama-
yan, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, hastanede
bes giinden daha kisa siireyle kalan, hareket et-
mesi doktor istemiyle kisitlanan; bosaltimin et-
kileyen megakolon, irritabl bagirsak sendromu,
Chron hastaligy, tilseratif kolit, anal fisiir, fistil,
tilser ve hemoroid gibi patolojik durumlar: olan
hastalar calismaya alimadi.

Veriler, (i) hastalarin demografik ozellikleri
ile MI 6ncesi sivi alma, beslenme, aktivite ve bo-
saltim aliskanliklarini belirlemek i¢in hazirla-
nan 27 soruluk anket formu ile ve (ii) deney
grubuna alman hastalara planli hemsirelik et-
kinlikleri uygulanarak toplandi.

Kontrol grubunda bulunan hastalara sadece
soru formu uygulandy; konstipasyonun gelis-
memesine yonelik planli hemsirelik bakimi ve-
rilmedi. Servisin rutinlerine birakilan kontrol
grubundaki hastalara, bes giin boyunca her gii-
niin sonunda defekasyona cikip ¢ikmadiklar:
soruldu. Deney grubuna alinan hastalara ise,
soru formu uygulandiktan sonra konstipasyon
gelismemesine yonelik, kaynak kitaplarin gos-
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TABLO I
Kontrol ve deney grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri
Kontrol grubu Deney grubu Toplam
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Cinsiyet Erkek 25 83.0 26 87.0 51 85.0
Kadin 5 17.0 4 13.0 9 15.0

Yas 25-34 2 7.0 - - 2 33
35-44 1 3.0 4 13.0 5 8.3
45-54 9 30.0 6 20.0 15 25.0
55-64 11 37.0 9 30.0 20 33.3
65 ve tsti 7 23.0 11 37.0 18 30.0

Meslek Evkadini 5 17.0 6 20.0 11 18.3
Emekli 13 43.0 10 33.0 23 38.3
Isci 1 3.0 3 10.0 4 6.7
Memur 2 7.0 3 10.0 5 8.3
Serbest meslek 9 30.0 8 27.0 17 28.3
(Esnaf)

Medeni durum  Evli 29 97.0 26 87.0 55 91.7
Dul 1 3.0 4 13.0 5 8.3

Egitim durumu Okuryazar degil 6 20.0 6 20.0 12 20.0
Okuryazar 6 20.0 9 30.0 15 25.0
Tkogretim 14 46.0 13 44.0 27 45.0
Lise 3 11.0 18 3.0 4 6.7
Yiiksekokul 1 3.0 1 3.0 2 3.3

terdigi dogrultuda hazirlanan planli bir hemsi-
relik bakimi uygulandi. Hastalarin sivi alimlar:
yeterli ise bunu stirdiirmeleri saglandy; sivi
alimlar yeterli degil ise, siv1 kisitlamalar1 yoksa
giinde 1500-2000 ml arasinda siv1 gerek oral ge-
rekse mayi destegi ile arastirmacinin denetim
ve gozetiminde verildi. Hastalara, her sabah a¢
karnina ve gece yatmadan once bir bardak 1lik
su i¢cmeleri soylendi ve icip igmedikleri denet-
lendi. Hastane disindan yiyecek getirilmesine
izin verilmedigi i¢in, diyetlerine laksatif etkili
bol posa igeren lifli besinler eklenmedi; ancak
hastane yemeklerinde posa iceren yemekleri ye-
meleri saglandi. Hastalara yaptirilacak hareket-
ler, 6nce arastirmaci tarafindan uygulanarak ve
aciklama yapilarak gosterildi, daha sonra da
hastanin yapmas1 saglandi. Hastalara yatak
icinde oncelikle iki saatte bir olmak tizere aktif-
pasif hareketler yaptirildi, daha sonra bacak ha-
reketlerine gecildi. Literatiirde, 6zellikle bacak
hareketlerinin bagirsak hareketlerini artirici et-
kisi belirtildiginden, hastalarda bacak hareket-

lerine agirlik verildi.” Diizenli bosaltim aligkan-

ligin1 siirdiirmeleri i¢in hastalarin her giin ayni
saatte komoda oturmalar1 saglandi.

Veriler, bilgisayarda SPSS 7.5 programinda
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare testi ve Fisher kesin khi-kare testi kul-
lanilda.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan hastalara ait demografik
bilgiler Tablo I'de 6zetlendi.

TABLO II

Kontrol ve deney grubundaki hastalarda
konstipasyon gelisme durumu

Gelisen Gelismeyen Sonug
Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Kontrol 27  90.0 3 10.0 x*=41.713
Deney 2 6.7 28 933 p<0.05
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TABLO III

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde aldiklar: giinliik siv1 miktarlarina gore
hastanede konstipasyon gelisme durumlar1

Ginliik stvi alimi (ml) Gelisen Gelismeyen Toplam
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Kontrol grubu  0-400 ml - - -
500-900 1 3.7 - 1 3.3
1000-1400 8 29.6 2 66.7 10 33.3
1500-1900 7 26.0 - 7 233
2000 ve tsti 11 40.7 1 33.3 12 40.0
Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0
Deney grubu 0-400 - 1 3.5 1 3.3
500-900 - 1 3.5 1 3.3
1000-1400 2 100.0 6 214 8 26.7
1500-1900 - 5 18.0 5 16.7
2000 ve st - 15 53.6 15 50.0
Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

Konstipasyon, kontrol grubundaki hastala-
rin %90'1nda (n=27), deney grubundaki hastala-
rin %6.7’sinde (n=2) gelisti. Elde ettigimiz so-
nug, uygulanan planli hemsirelik bakiminin
konstipasyonu onlemede etkili oldugunu dog-

rulad: (Tablo II).

Bulgularimiz, Anti ve ark.nin,"" yagh yetigkin-
lerde konstipasyonun onlenmesine yonelik yap-

tiklar1 calisma verilerine ve Benton ve ark.nm'

bir kronik bakim hastanesinde laksatif kullanimi-
n1 azaltmak icin uyguladiklar programda elde et-
tikleri verilere paralellik gostermektedir.

Kontrol grubunda konstipasyon gelisen hasta-
larin sekizinde (%29.6) 1000-1400 ml, 11’inde
(%40.7) 2000 ml ve tistii s1vi alma ahiskanligy; de-
ney grubunda konstipasyon gelismeyen 15 has-

TABLO IV

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde agirlikla tiikettikleri yemek tiirlerine gore
hastanede konstipasyon gelisme durumlar1

Yemek tiirleri Gelisen Gelismeyen Toplam
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Kontrol grubu Sebze-hamur yemekleri 6 22.2 - 6 20.0
Sebze-et yemekleri 7 26.0 1 33.3 8 26.7
Sebze-diger yemekler 2 74 - 2 6.7
Hamur-et yemekleri 6 22.2 1 33.3 7 23.3
Et-diger yemekler’ 6 222 1 33.3 7 23.3
Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0
Deney grubu  Sebze-hamur yemekleri - 5 17.9 5 16.7
Sebze-et yemekleri - 7 25.0 7 23.3
Sebze-diger yemekler - 4 14.3 4 13.3
Hamur-et yemekleri 1 50.0 6 214 7 23.3
Et-diger yemekler - 4 14.3 4 13.3
Hamur-diger yemekler 1 50.0 2 7.1 3 10.0
Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

Diger yemekler: Corba, sakatat, yumurta, salata.
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TABLO V

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde aktivite aliskanliklarina gore
hastanede konstipasyon gelisme durumlar1

Spor aligkanligt ~ Aktivite Gelisen Gelismeyen Toplam Sonug
Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde
Kontrol grubu Var - - - P=Q
Yok 27 100.0 3 100.0 30 100.0
Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0
Deney grubu Var - 1 3.6 1 3.3 p>0.05
Yok 2 100.0 27 96.4 29 96.7 p=1.000
Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

tada (%53.6) 2000 ml ve tistii, alt1 hastada (%21.4)
1000-1400 ml arasimnda siv1 alma aligkanlig1 sap-
tandi (Tablo IID).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ev-
lerinde giinliik s1v1 alma miktarlar: birbirine ya-
kin bulundu. Yiizdelik degerlere gore sivi alimi-
n1 artirmanin konstipasyonu 6nlemede tek basi-
na yeterli olmadig1 diisiintilddi.

Kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27
hastanin %55.6’s1 (n=15) sebze agirlikli yemek
tiirlerini, deney grubunda ise konstipasyon ge-
lisen iki hasta da hamur-et agirlikli yemek tiirle-
rini tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo IV). Li-
teratiirde, lif iceren sebze tiirtiniin konstipasyo-
nu Onlemede etkili oldugu, buna kargm hamur
agirlikl yiyeceklerin ise lif icermemesi nedeniyle
konstipasyona yatkinlik yarattig1 belirtilmigtir."”

Calismamizda lifli sebze tiirlerinin tiiketil-
mesi ile konstipasyon gelisimi agisindan deney
ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml farklilik
gozlenmedi.

Kontrol ve deney grubundaki konstipasyon
gelisen tiim hastalarda spor alisgkanliginin ol-
madig1, deney grubunda ise konstipasyon gelis-
meyen 28 hastanin sadece birinde (%3.6) spor
aliskanliginin oldugu belirlendi (Tablo V).
Kontrol ve deney grubundaki hastalarin spor
aliskanliklar ile konstipasyon gelisme durum-
lar1 arasinda anlaml iligski bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27
hastanin %74.1’inde (n=20), deney grubunda ise
konstipasyon gelisen iki hastanin birinde giinde
bir kez bagirsak bosaltim aliskanlig1 saptand:
(Tablo VI).

TABLO VI

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerindeki barsak bosaltim aliskanliklarina goére
hastanede konstipasyon gelisme durumlar1

Bosaltim aliskanlig: Gelisen Gelismeyen Toplam
Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde

Kontrol grubu  Giinde 1’den fazla 5 18.5 - 5 16.7
Giinde 1 kez 20 74.1 - 20 66.7
2 giinde 1 kez 2 7.4 3 100.0 5 16.7
2 glinden daha uzun arayla - - -

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu Giinde 1’den fazla - 2 7.1 2 6.7
Giinde 1 kez 1 50.0 16 57.1 17 56.7
2 giinde 1 kez 1 50.0 6 21.4 7 23.3
2 giinden daha uzun arayla - 4 14.3 4 13.3

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0
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Planli hemsirelik bakimi kapsaminda yer
alan, hastalarin yeterli sivi almalarinin sag-
lanmasi, diizenli posali yiyeceklerin verilme-
si, aktif tutulmalar1 ve diizenli barsak bosal-
tim aliskanligini siirdiirmelerinin saglanmasi-
nin birlikte ytirtitiilmesi halinde konstipasyo-
nun onlenmesinde etkili oldugu sonucuna va-
rild.

SONUC VE ONERILER

- Hemgirelerin, hastalarin yeterli s1vi almala-
11, posal1 besinleri iceren diyete uymalari, hare-
ketli tutulmalar1 ve diizenli bosaltim aliskanli-
g1 siirdiirmeleri ile konstipasyonun onlenebi-
lecegi konusunda bilin¢lendirilmeleri gerek-
mektedir.

- Hastanin tedavisinden sorumlu hekim ve
hemsirenin, hastane diyetisyenleri ile isbirligi
yaparak, ozellikle Kardiyoloji servisindeki has-
talara verilen yemeklerin posali besinleri iger-
mesini saglamalar1 gerekir.

- Konstipasyonu onlemeye yonelik planl
hemsirelik uygulamalar1 icin, Hemsirelik Hiz-
metleri Midtirligii ile isbirligi yapilarak proto-
kol olusturulmasi saglanmalidir.

- Konstipasyonu onlemeye yonelik uygula-
malar ve hastalarin dikkat etmeleri gereken ko-
nular1 igeren bir brostir hazirlanmasi uygun olur.

- Hastalarin tedavisini ve bakimin1 yiiriiten
saglik personelinin konstipasyon belirtileri ile
ilgili farkindalik diizeyleri, yapilacak arastirma-
larla belirlenmelidir.
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Yogun Bakim Unitelerinde Dokunmanin Onemi

The Significance of Touch in Critical Care Units

Mukadder MOLLAOGLU

Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 2001;5(1):34-40

Onemli bir iletisim sekli olan dokunma, diger ileti-
sim sekilleri ile karsilastirlamayacak kadar farkli
bir gereksinimdir ve bireylerin saglikli gelisiminde
dnemli rol oynamaktadir. insanlarin dokunmaya
olan gereksinimi dogumla baglar ve tim yasami
boyunca devam eder. Bireyin yasam sureci icinde
karsilastig stresli olaylar dokunmaya olan gerek-
sinimi arttinr. Yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarda dokunma eylemi biylk énem kazan-
maktadir. Bu Unitelerdeki teknolojik arac-gerecler
ve uygulamalar hastalarin kendini algilamasinda
degisikliklere neden olacag! gibi, onlarda dokun-
ma eyleminin azalmasina da yol agmaktadir. Has-
talarla en cok etkilesimde bulunma firsati olan
hemsireler etkili dokunma yoluyla hastalarda gti¢-
10 bir terapétik etki saglayarak korku, anksiyete,
kontrol kaybi gibi duygularin yasanmasini azalta-
bilirler.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete bozukluklar/hemsirelik;
iletisim; hemsirelik degerlendirmesi; relaksasyon teknikle-
ri; terap6tik dokunma/hemsirelik/yéntem; dokunma.

Touch which is one of the most effective ways of
communication is a different need which cannot be
met by any other communication methods and it
plays a vital role in the healthy development of indi-
viduals. People’s need for touch begins with birth
and continues throughout their lives. The stressful
events that the individual confronts during the
process of living increases the need for touch. The
act of touch gains a major importance for patients
hospitalized in critical care units. Technological
equipment and applications in these units can
cause alterations in the individual’s self perception
and reduces the frequency of physical contact by
means of touch with the patient. Nurses, who have
much opportunity for communication with the
patients, may reduce negative feelings of patients
such as fear, anxiety, and loss of control through
effective therapeutic touch.

Key Words: Anxiety disorders/nursing; communication;
nursing assessment; relaxation techniques; therapeutic
touch/nursing/methods; touch.

Yasam igerisinde bilingli ya da bilingsiz kul-
landigimiz duygusal igerikli bir eylem olan do-
kunmaya olan gereksinim dogumla baslar ve
tim yasam boyunca devam eder. Dokunma yo-
luyla iletisim basit, diiriist, dogrudandir ve bi-
rey Ustiinde olumlu etki birakan pozitif bir dav-

ranigtir.” Anlamli iletisim, hastanin psikosos-

yal gereksinimlerinin karsilamasinda bir arag
olabilir. Saghk hizmetleri alaninda iletisimde
kullanilan yontemler igerisinde en 6nemli ve en
etkili olan dokunma, s6zstiz iletisimin 6gelerin-
den biri olarak kabul edilmektedir. Dokunma
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hasta-hemsire etkilesiminde bir¢cok amaca hiz-
met etmektedir. Hemsireler dokunma yoluyla
hastalara yakinlik, ilgi, giiven, cesaret, ictenlik,
sicaklik, empati, saygi, destek, anlayis, kabul et-
me, yardima isteklilik gibi mesajlar iletirler.””

Yogun bakim tinitelerinde kullanilan tekno-
lojik arag-gereg bireyin kendini algilamasinda
degisikliklere neden olabilmekte ve bu teknolo-
jik araglar hemsirenin hastaya dokunma firsati-
n1 azaltabilmektedir. Bu nedenle, hemsireler yo-
gun bakim tnitelerinde dokunmay1 hasta ge-
reksinimine gore, bilingli, planl ve amagh kul-
lanmalidir.**

Dokunmanin Etkileri

Etkili dokunma giiclii bir terapotik miidaha-
ledir. Dokunmanin mental, fiziksel gelisim igin
temel gereksinimlerden biri olma; diger duyu-
lar araciligy ile algilanan gercekleri dogrulama;
algilama-kavrama yetenekleri tizerinde pozitif
bir etkiye sahip olma; solunum, nabiz ve kan
basimncinda degisimlere neden olma; agri, yal-
nizlik, timitsizlik duygularimi azaltma; hasta-
hemsire etkilesimini artirma ve ameliyat oncesi
donemde hastalarin sakinlestiricilere olan ge-
reksinimini azaltma gibi etkileri vardir. Ayrica,
hastalarin yer, zaman ve kisi tanimlamalarmi
yapabilmede ve gergege oryante olmalarini stir-
diirme ve artirmada dokunma 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozet olarak, dokunma, insan ya-
saminda olumlu bir rol oynar ve insanlar ara-
sindaki etkilesimde énemli bir kopriidiir.”>"*"

Dokunma ile ilgili yapilan calismalarda, sag-
ik sorununun ozelligi, yas ve aile iligkileri ile
dokunma arasinda anlaml iligkiler oldugu go-
rilmistiir. Korku, anksiyete ve depresyon yasa-
yan, konusamayan, oryantasyon bozuklugu
olan, biling diizeyi degismis, terminal donemde
olan, yasly, fiziksel bozuklugu olan, duyma-gor-
me kayb1 yasayan, ameliyat oncesi donemde
olan ve ciddi hastalig1 olan bireylerin dokunma-
ya en ¢ok gereksinimi olan kisiler oldugu belir-
lenmistir.””” Yagh hastalarin agri, yalmizlik ve
ruhsal ¢okkiinliigii azaltmak i¢in dokunmanin
kullanilmas: gerektigine inandiklar: belirtilmis;
aileleri ile yakin iliski yasayan bireylerde do-
kunmaya olan istegin azaldig1 belirlenmisgtir.”

Hemsirelerin yash hastalarin o6zellikle ileti-
sim gereksinimlerinin farkinda olmalar1 gerek-
tigi bildirilmistir. Iletisim stratejileri “hemsire
ve hasta arasindaki sozsiiz etkilesimin onemli

35

bir sekli olan” s6zl1ii ve sOzsiiz iletisimi icermek-
tedir. Yaslilarda duyu kullanimi azaldig igin, et-
kili bir iletisim daha biiyiik bir onem kazan-
maktadir. Ciinkii yashilarda duyu kaybina bagh
yalnizlik ve izolasyon gelisme olasilig1 artmustir.
Bu faktorlerin, yash bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligini onemli Olciide etkiledigine inanilmak-
tadir. [1,2,91

Yapilan bir calismaya gore, kritik bakim tini-
telerindeki hemsirelerin dokunmay1 kullanma-
lar1 yas, saglik sorunu ve cinsiyete gore degisik-
lik gostermektedir. Dokunmaya en ¢ok gereksi-
nimi olan yashlar, en az dokunulan bireyler
olurken; fiziksel bozuklugu olmayan veya ¢ok
az olan insanlarin en ¢ok dokunulan bireyler ol-
dugu ve erkeklere ¢cok az dokunuldugu belir-
lenmistir.”

Ozellikle duyma ve gorme kaybr olan birey-
lerin etkili bir iletisime olan gereksinimleri daha
fazladir. Daha 6nceden planlanmis bir dokun-
ma programi, yabanci olan hastane ortaminda
hastalarin duyularini kontrol etme yetenekleri-
ni artirmaktadir. Ayni1 zamanda bakim plani ige-
risinde yer alan dokunma eylemi, ameliyat 6n-
cesi 0gretide de oldukca etkili bir hemsirelik gi-
risimi olabilmektedir. Hemsireler tarafindan
diizenlenen ve uygulanan dokunma programi-
nin hastay1 yatistirici ilaglardan daha ¢ok rahat-
lattigr belirtilmektedir. Ayrica, dokunmanin
hasta-hemsire etkilesimini artirdigi, hastanin
psikososyal sorunlarini azalttig1 ve iyilesmeyi
hizlandirdig1 6nemle vurgulanmgtir.""***

Dokunmanin Ozellikleri

Dokunmanin stiresi, yeri, siklig1, yogunlugu ve
duyu Ozellikleri vardir. Dokunma siiresi dokun-
ma eyleminin toplam siiresini ifade eder. Do-
kunma stiresi uzadik¢a hastanin kendi viicut
parcalarini ve beden biitiinliiglinti daha gercek-
¢i olarak hissetme firsati artacaktir. Bu durum
bireyde 6zsaygi ve Ozgiivenin artmasma yar-
dimci olmaktadir.

Dokunma yeri dokunulan viicut parcalar1 ve
alanlar1 ifade eder. Dokunma yeri, belirli viicut
parcalar1 ve bu parcalarin biitiinliigiine iliskin
mesajlar verir. Ornegin, gévdeye dokunmak, bi-
reye kollarima dokunmaktan daha ¢ok yakinlik
ve giiven duygusu vermektedir.

Dokunma siklig1 yasanilan toplam dokunma
miktaridir. Dokunma siklig1 arttikca bireyin 6z-
saygisi, dokunan bireyle yakinlhigi ve bilissel,
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emosyonel, seksiiel kimligini tanima ve gelistir-
me Ozellikleri artar.

Dokunma yogunlugu dokunma sirasinda vii-
cut yiizeyine uygulanan basinc ifade eder. Yo-
gunluk deride meydana gelen ¢okiintii ile belir-
lenebilir. Giiglii dokunmalarin terapotik etkile-
rinin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Duyu dzelligi, dokunmayla hosa giden veya
agr1 veren duygularin yasanmasidir. Bireylerin
beden imgesi veya kendini algilamasinda bir
degisim varsa, dokunmayla agr1 hisseder; bu
durumlarin algilanmasinda bir bozukluk yoksa,
dokunma duyusu bireyde hos duygularin ya-
sanmasina neden olacaktir."”""

Dokunmanin Siniflandirilmasi

Dokunma, bireylerin iliskileri, rolleri, doku-
nan ve dokunulan kisi arasindaki etkilesim yo-
gunlugu goz oniline alinarak bes diizeyde ele
almmustr."”"

Birinci diizey— Fonksiyonel-profesyonel dokun-
malar: Dokunmanin bu diizeyi profesyonel go-
revlerle ilgili olan bir siniflamadir. Hemsire-has-
ta, hemsire-hasta ailesi, hekim-hasta arasindaki
dokunma sekli bu siniflamaya girmektedir.

Ikinci diizey— Sosyal-nezaket geregi olan dokun-
malar: Bu iliski diizeyi, kiiltiirel (gelenek-gore-
nek) ozellikler gosteren dokunma davranislari-
dir. Insanlarin karsilastiklarinda tokalasmalar1
bu iliski diizeyine 6rnek bir davranis olarak ve-
rilebilir.

Ugiincii diizey— Dostluk-igtenlik: Dostluk, sev-
gi, ictenlik mesajlarinin tasindig1 dokunmalar-
dir. Sosyal ve nezaket geregi olan sosyal iligki-
lerden daha az resmi bir 6zelligi vardir. Kucak-
lasma, bu iliski tarzindaki dokunma sekline bir
Ornektir.

Dordiincii diizey— Sevgi-samimiyet: Dokunma-
nin bu diizeyi, derin ilgi ve baglant1 mesajlarimni
tasir. Bu iligki tlirinde daha ¢ok el-kol hareket-
leri kullanilir.

Besinci diizey— Sekstiel uyari: Sekstiel igerikli
uyaranlardir. Sevgi ve baglilik mesajlar1 tasiya-
bilir.""""*

Hemsire, hastayla en ¢ok etkilesimde bulun-
ma firsat1 olan saglik calisanudir. Isi geregi hem-
sirenin hastaya sadece fonksiyonel-profesyonel
dokunmas: etkin bir iletisim sekli olmadigin-
dan; kabul etme, ilgi, destek mesajlar1 iceren

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

dostluk-ictenlik dokunma diizeyini profesyo-
nel-fonksiyonel iliski diizeyiyle birlikte kullan-
mas1 daha insancil ve hasta-hemsire iliskisini
daha ¢ok giliclendirecek bir yaklasim olacaktir.
Cinkd, ilgi, gliven ve destek, hasta-hemsire ara-
sindaki bagm temelini olusturmaktadir.*”*"*"”"

Dokunma Yoksunlugu (Hypohugganemia)

Insanlarin dokunmaya olan gereksinimi do-
gumla baslar ve oliime dek stirer. Birey bu ge-
reksinimi yasaminin her doneminde karsilamak
i¢in ugrasir. Hastalanmak, hastaneye yatmak,
sevdigi birini kaybetmek veya kriz yasadig1 do-
nemlerde bireyin dokunmaya olan gereksinimi
veya istegi artar. Bireyin bu donemlerinde, do-
kunma gereksinimi karsilanmazsa, dokunma
yoksunlugu yasar. Bu donemlerinde diger uya-
ran cesitleri verilse bile, bireyin dokunmaya
olan gereksinimi azalmayabilir; bu donemde
ancak onu insalcil bir dokunma tatmin edebi-
lir‘[l,5,7,15]

Dokunma Yoksunlugu I¢in
Riskli Hasta ve Aileler

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar do-
kunma yoksunlugu tehdidiyle kars1 karsiyadir-
lar. Bilingli, iyi planlanmis bir dokunma progra-
m1 dokunma yoksunluguna iliskin sorunlarin
azalmasim saglayabilir. Yogun bakim tnitele-
rinde hasta ve ailelerin dokunma yoksunlugu
yasamasini etkileyen faktorler asagida yer al-
maktadir.””

Duyusal yoksunluk: Yogun bakim tinitelerin-
de yatan hastada, duyu kullaniminda bozukluk
veya yeterli nitelik ve nicelikte duyusal girdile-
rin olmamasi, hastalarin ¢evrelerini anlamli ola-
rak degerlendirme yeteneklerini degistirebilir.
Bu tiir hastalar hemsire tarafindan planlanmis
ve bireysellestirilmis dokunma programlarin-
dan yararlanabilirler.

Beden simirlarimin tehdidi: Makine ve teknolo-
jik aletlerin kullaniminin artmasiyla yogun ba-
kim tinitelerinde hastalarin korku ve saskinlig1
da artmaktadir. Ortam, kateterler, damar ici in-
fiizyon setleri, monitorler, mekanik arag¢ gerec-
lerle kusatilmistir. Bu durumda, hastalar kendi-
lerine bagli olan bu ara¢ gerecleri ve viicudun
baslangi¢-bitis siirlarini anlamada zorlanabi-
lirler. Hastanin yasadig1 bu zorluk, hemsirenin
zamaninin biiyiik bir boliimiinii bu makinelere
dokunma ve ellemesiyle gecirmesi sonucunda
artabilir. Bu durumda hemsire, hastay1 kendine
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dokunmasi icin desteklemelidir. Hastanin vii-
cuduna dokunmasinin, onun viicudunun bi-
tinligint algilamasmma yardimcr olduguna
inanilmaktadar.”*

Korku, anksiyete ve kontrol kaybi: Yogun bakim
uniteleri, giiclii, cesur, korkusuz, sogukkanh ve
iyimser o6zellikte olan bireyler icin bile oldukca
gli¢ bir ¢evredir. Bu nedenle hemsire, hastalarin
psikososyal ozelliklerini dikkate almali ve
mimkiin oldugunca hastayr kendi bakimina
katmalidir. Hastanin kendi bakimina katilmasi
hastada 6zgiivenin, 6zsayginin artmasina, ank-
siyete ve korkunun azalmasina neden olmakta-
dir. Bu yontem, dokunmanimn kullanilmasiyla
birlikte, hemsirenin ictenlik, destek, anlayis ve
bakim kalitesini biiyiik oOl¢lide artirabilir. Do-
kunma yoluyla iletilen mesajlar kriz sirasinda
da ¢ok onemli olabilmektedir. Sakin ve acik bir
sOzel mesajla birlikte goz temas: veya etkili din-
leme kullanildiginda, iletisim daha giiglii ola-
caktir.*"""”

Aileden ayrilma: En liberal ziyaret politikala-
rmin oldugu yogun bakim {initelerinde bile,
kriz doneminde olan hastanin yaninda olmak
isteyen aile ve yakinlarinin goriismesine izin
verilmeyebilir. Krizin ortaya ¢ikmasi igin, bek-
lenmedik bir psikososyal degisim ve yasami
tehdit eden bir olay olmasi gerekmez. Bireyin
kendini yalniz hissetmesi, yabanci bir ¢evrede
uyanmasi, 6liim korkusu veya sevdigi insanlar-
dan ayr1 kalmasi da bireye kriz yasatabilir.
Hemsire, bu durumda olan hastalara dokunma
yoluyla yakininda oldugu mesajini verebilir ve
sevdigi insanlarla, yakinlariyla temas kurmala-
rinu saglayarak yardimar olabilir.”"”

Iletisim engelleri: Hastalar, kendilerine bakim
veren Kkisilerle iletisim kurma gereksiniminde-
dirler. Bu durum onlarin kendilerini diger in-
sanlarla etkilegebilen ve gerceklerle baglanti ku-
rabilen insanlar oldugunu hissettirecek, dolayi-
styla kendilerini degerli olarak algilamalarmi
saglayacaktir. Iletisim kurmanin énemi, duyma-
yan, anlamayan, konusamayan, entiibasyon ve-
ya fiziksel bir bozukluk nedeniyle iletisim kura-
mayan hastalarda artmaktadir. Elini, kolunu ve-
ya yuz kaslarini hareket ettiremeyen felcli has-
talarin iletisim yollar1 daha kisithidir.”””

Sozel iletisimi dokunmayla zenginlestirerek
hastalara yaklasmak ¢ok etkili olabilir. Hemsire
hastanin kendisine dokunmasina izin vermeli-
dir. Hastalar dokunma yoluyla bircok duygu ve
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mesaji iletebilirler. Hemsirenin eline, ytiziine
dokunan, kolunu yaslayan hasta ona korku, ag-
r1, anlayis, hosnutluk gibi duygu ve mesajlar1
iletebilir.””

Yogun bakim iinitesinde yatan hasta ailesi olmak:
Hasta, ailesiyle bir biitiindiir ve bu nedenle aile-
siyle birlikte ele alinmalidir. Yogun bakim tinite-
sinde yatan hastalar gibi, aileler de kayg1 ve
korku icindedir ve hastalar1 i¢in birsey yapama-
ma ve yardim edememenin caresizligini hisse-
derler. Hasta gibi onlar da baz1 durumlarda sag-
lik ekibine teslim olmak zorunda kalmiglardir.
Kendilerini sevdiklerinden ayr1 bulurlar ve bil-
medikleri, tanimadiklari, korku yasadiklar1 bir
cevrede ziyaret politikalarinin bir kurbani ola-
rak gortrler. Bu durumda, aileye en anlamli ve
destekleyici iletisim bakim personelinden gelir.
Hemsire, aile tiyeleriyle acgik, anlasilir bir dille
konusarak, sorularin yanitlamak igin yeterli za-
man ayirarak ve onlara yeterli ilgi gostererek
iletisim engellerini azaltabilir. Hemsire aile ile
bilgi paylasirken bir yandan da konustugu kisi-
nin eline, koluna, omzuna dokunarak onu din-
ledigini ifade edebilir. Hemsire 6zellikle bu stra-
tejiyi, anlasilamadiklarini hisseden bireyler icin
kullanabilir.*"”

Ailenin hastaya dokunma korkusu: Yogun bakim
unitelerinde hastasi olan aileler kendilerini care-
siz ve glicsiiz hissederler. Hemsirelerin aliskin
oldugu tiipler, pansumanlar, kablolar ve maki-
neler aile tiyelerini korkutabilir. Sevdikleri insa-
na bagli olan arag-gere¢ nedeniyle, zarar verebi-
lecekleri kaygisiyla dokunmaktan ¢ekinebilirler.
Sevdikleri insanin ciddi bir hastaliginin olmasi
aileyi derinden etkiler. Bu durumda yapilabile-
cek en dogru yaklasim, hasta ailesinin ziyaretin-
den Once hasta ve odasinin hazirlanmasidir. Bu
amagla ailesine hastanin yasadig1 durum anla-
tilmali, kullanilan arag-gere¢ ve makineler tani-
tilmali ve kullanilma geregi agiklanmalidir. Bu
aciklamalar sirasinda hemsire hasta ailesiyle
arasinda giiven ve destekleyici bir iletisimi ge-
listirmek icin dokunma yontemini kullanabilir.
Hemsire, yatak basinda hasta ve ailesiyle konu-
surken dokunmanin bir sakincasmnin olmadigi-
n1 gostermek i¢in hastaya dokunabilir; aile tiye-
lerinden birinin hastanin eline, koluna, ytiziine,
omzuna dokunmasini saglayarak, onlarda has-
ta ve cihazlara zarar verme endisesini azaltabi-
lir ve boylece aile tliyelerinin hastaya dokunma-
sin1 baslatabilir. Hemsirenin aile icin model olan
bu davranislari, ailenin kendini daha rahat his-
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setmesini saglayacak ve anksiyetesini azalta-
caktir.””"

Dokunma Gereksinimi Olan Hasta ve
Ailesinin Hemsirelik Degerlendirmesi

Dokunma gereksiniminin bireysel olarak de-
gerlendirilmesi hemsirelik eylemlerinin baslatil-
masinda onemli bir adimdir. Dokunma istegini
bircok faktor etkiledigi igin, hemsire herkesin
dokunma gereksiniminin ve tepkisinin bireysel
olabilecegini unutmamalidir. Dokunma konu-
sundaki bireysel inang ve duygular etkileyen
faktorlerin karmasiklig1 nedeniyle her bireyin
bu yonlerinin nicelik ve niteligi icin kesin formidil
yoktur. Aile uygulamalari, kiiltiirel uygulama-
lar, bas etme yontemleri bagkalar: tarafindan do-
kunma istegini etkilemektedir. Hemsireler, hasta
ve ailelerin dokunma gereksinimlerini karsila-
mak i¢gin, ailenin iletisim-etkilesim Orneklerini
bilmeli ve ona goére yaklasmahdirlar.*”"

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

Hemsirenin, hasta ve ailenin dokunma gerek-
sinimlerini degerlendirirken g6z 6niinde bulun-
durdugu bazi anahtar sorular1 vardir.
“T.O.U.C.HILN.G” harfleriyle simgelenen ve do-
kunmaya gereksinimin arttigini gosteren bu
anahtar sorular Tablo 1'de degerlendirme rehberi
(assessment guide) kapsaminda yer almaktadir.

(i) Aile ve saglik personelinin hastaya dokunma-
stnin azalmasi— Aile ve saglik ekibi tarafindan
hastaya dokunma sikliginin azalmasi 6nemli
isaretlerden biri olabilir. Bu hastalar, fiziksel ge-
reksinimleri az olan hastalar veya kinetik bir ya-
takta yatan hastalar olabilecegi gibi, stabil veya
trafigi daha az olan bir yerde bulunan hastalar
da olabilmektedir. Genellikle bu hastalarin ya
hi¢ veya ¢ok az ziyaretcisi vardir ya da aile tiye-
leri hastaya dokunmada tereddiit ederler, hasta
yatagindan uzak dururlar, korkulu ve rahatsiz
gortintirler. Bu nedenle, bu gruba giren hastalar
dokunma yoksunlugu yasarlar.”

TABLO I
T.O.U.C.H.LN.G. harfleriyle simgelenen degerlendirme kriterleri”

TOUCHING

Total amount of touching is low by family and health team members

(Aile ve saglik personelinin hastaya dokunmasinin azalmasi)

TOUCHING Older patient

Orientation problems

(Yash ve uyum sorunu yasayan hastalar)

TOUCHING

Unusual threats to body image or body boundary

(Beden imgesi ve beden biitiinliigiinii tehdit eden uygulamalar)

TOUCHING Consciousness level?

(Biling diizeyi)

TOUCHING

TOUCHING

TOUCHING

TOUCHING

Communication problems? Intubated? Tracheostomy?
(letisim problemleri? Entiibasyon? Trakeostomi?)

Crisis situation

(Kriz durumlari)

High tecnology ad bedside

(Teknolojik arag-gerecler)

High stress period?

(Stresin arttigr durumlar?)

Helplessness and hopelesssness? Sign of depression?
(Caresizlik ve iimitsizlik? Depresyon bulgulari?)

ICU psychosis? Confused? Restless?

(Yogun bakim iinitesi psikozu? Konfiizyon? Huzursuzluk?)
Initation of touch by patient

(Hastarmin dokunmay: baglatmasi)

Normal use of senses

(Duyularin normal olmast)

Giving behavior cues? Verbally? Nonverbally?
(Hastarmin davramgsal ipuglari vermesi? Sozel veya degil?)
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(ii) Yaglh ve uyum sorunu yasayan hastalar— Yas-
I1 ve oryantasyon bozuklugu olan hastalarin ¢o-
gunlukla kriz durumlarinda anlamli dokunma-
ya olan gereksinimleri artmaktadir. Yasin ilerle-
mesiyle duyusal yoksunluk, konfiizyon ve ileti-
sim gticliikleriyle ilgili sorunlarin daha ¢ok ya-
sand181 belirlenmistir."”

(iii) Beden imgesi ve beden biitiinliigiinii tehdit
eden uygulamalar— Beden imgesi ve beden bii-
tiinligiinu tehdit eden durumlar hastalarda ra-
hatsizliga, huzursuzlugu neden olabilir. Ayrica
bu hastalar bakimlarinda kullanilan mekanik ci-
hazlardan dolay1 bedenlerinin farklilasmasiyla
ilgili gticliikler yasayabilirler. Cerrahi operasyo-
na veya diger invaziv islemlere maruz kalan
hastalarda, hastalik veya tedavi nedeniyle kilo
kaybeden veya alan hastalarda, organ transp-
lantasyonu olan hastalarda ve yasam destekle-
yici cihazlara bagimli olan hastalarda bedenleri-
ni algilama problemlerinin ortaya ¢iktig1 bildi-
rilmektedir.****""

(iv) Biling diizeyi— Hastanin biling diizeyi, do-
kunma gereksinimi hakkinda ipucu verebilir.
Stabil, kendi bakimina katilabilen, uyanik hasta-
lar dokunmaya daha az ihtiya¢ duyarlar. Ancak
dokunma ihtiyaclarindaki eksiklik uzun stirdii-
gunde, bu hastalarin dokunma gereksinimleri
karsilanamamis olacaktir. Laterjik, stupor, yari-
koma ve komada olan hastalarin dokunmaya ih-
tiyaclar1 daha fazladir; ¢linkii bunlarin iletisim
tarzlar1 biling diizeyinin degisimiyle simurlanir.
Bunlarda tedavi edici degeri ytiksek olan dokun-
ma, iletisimin iki yonlii bir yolu olabilir. Bu has-
talarda dokunmanin kullanilmasi ilgi ve destek
mesajlarmi tastyabilir ve onlarin ¢evreyle anlam-
I1 temaslarini saglayabilir. Dokunma araciig: ile
tasman rahatlik ve giiven mesajlar1 bu hastalar
icin cok anlaml olabilir.””

[letisim sorunlar1 da yogun bakim {initesin-
de calisan hemsireye giicliikler yasatir. Entiibe
hastalar, trakeostomisi olan hastalar veya hasta-
l1ig1 nedeniyle sozel iletisim kuramayan kisiler
iletisim agisindan yogun bakim hemsiresini zor-
layan hastalardir. Belirtilen bu hasta gruplarimnin
anlaml iletisime olan gereksinimleri artmis-
tir. "

Kriz yasayan bireylerin baskalarinin yakin-
lik, destek ve acik iletisimine olan gereksinimi
artmaktadir. Bu nedenle kriz yasayan hastalarin
destekleyici dokunmaya olan gereksinimleri
karsilanmalidir.*"”
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(vi) Teknolojik arag-gerecler— Kritik bakim
unitelerinde biiyiik 6l¢tide teknolojik arag-ge-
re¢ kullanilmaktadir. Yiiksek teknoloji, yogun
bakim tinitelerinde duyarsizlasmanin artmasi-
na neden olan faktorlerdendir. Hastalar, tiip-
ler, kablolar, bilgisayarlar gibi teknolojik arag
gerecler arasinda kendini ¢ok anlamsiz ve go-
rinmez hissedebilirler. Bu hastalar korku,
kayg1 ve teknolojik arag-gerecin bulundugu
yogun bakim tinitelerinde sayg1 ve deger me-
sajlar1 veren dokunmaya daha ¢ok gereksinim
duyarlar.”*"

Yogun bakim tinitelerindeki stresli olaylar
her zaman psikolojik krizlere neden olmaz. An-
cak hasta korku, anksiyete veya kontrol kaybi
yasamaya basladiginda destekleyici bir iletisi-
me olan ihtiyac1 artacaktir. Yogun bakim tinite-
lerinde yatan hastalarin yemek yeme, pozisyon
degistirme gibi basit rutin aktiviteleri bile yapa-
madiklar1 unutulmamalidir. Bu durum hastala-
rin ozsaygilarini tehdit edebilir. Bu nedenle
hemsire anlayis, yakinlik ve ilgi mesajlar1 tasi-
yan dokunmay1 kullanarak hastayi rahatlatma-
lidir. Prognozu kotiiye giden hastalar, caresizlik
ve umutsuzluk yasarlar. Bu hastalarda, depres-
yon, iletisimsizlik, apatik goriinme ve aglama
gibi tepkiler ortaya ¢ikabilir. Hastalarin kriz ya-
sadiklar1 bu donemde kendilerini yalniz hisset-
meleri umutsuzluklarini daha ¢ok artirabilir. Bu
donemleri yasayan hastalar destekleyici dokun-
maya cok aciktirlar.*""”

(vi) Yogun bakim tinitesi psikozu— Kritik bakim
unitelerindeki cevresel faktorler bireysel stres-
lerle birlesince hastalarda psikoz, konfiizyon ve
huzursuzluk gibi tepkiler ortaya ¢ikar. Rahat bir
uyku uyumama, beslenme durumunun degis-
mesi ve kullanilan ilaglar hastalarda psikolojik
dengesizliklere neden olabilir. Dikkatli ve plan-
I1 bir hemsirelik yaklasimi hastanin bu olaylarla
bas etmesine yardim edebilir.””

Dokunmanin hasta tarafindan baglatilmasi,
hastanin bagka insanlarin ona dokunmasi iste-
gini belirten ipuglar1 olabilir. Hemsirenin elini,
kolunu tutan hasta yakinlik ve dokunmaya olan
gereksiniminin igaretini verebilir.”

(vii) Duyularin normal olmasi— Bes duyu orga-
ninin saglikli olarak kullanimi ve duyusal girdi-
lerin yeterli miktar ve nitelikte olmasi bireylerin
anksiyete, kriz ve i¢inde bulunduklari ¢evrenin
olumsuz etkileriyle bas edebilme yetenegini art-
tirir, >
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Kritik hastaliklar, kritik bakim alanlar1 duyu-
sal girdileri ve onlardan yararlanmay1 bozar.
Hemsire hastanin duyusal girdileri kullanmasi-
n1 artirabilir. Hastanin davraniglarini dikkatle
izlemek, bu dengeyi saglamada ilk adimdir.
Sayg, giiven dolu ve destekleyici bir etkilesim
anlamli bir yaklasim i¢in ikinci adimi olusturur.
Hemsirenin hastanin dokunmaya kars: tepkile-
rini izlemesi ise ticiincii adimdar.”

(viii) Hastamn davramgsal ipuglart vermesi—
Hastanin dokunmaya iliskin davranissal ipugla-
r1 vermesi, hastanin biling altindaki bir olaymi
yansitabilir. Hastanin ytiz ifadesi, goz temasi,
sozel ifadesi, dokunmas! ve hemsireyi yanina
stk cagirmasi hastanin duydugu yakinlik gerek-
sinimini ifade edebilir.*””
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Total Parenteral Nutrition
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Total parenteral beslenme (hiperalimentasyon),
besinlerin gastrointestinal yoldan alinmasinin
mumkin olmadigi ya da alinmamasi gerektigi du-
rumlarda hastalarin gereksinimlerini kargilamak
amaciyla kullanilan bir yéntemdir. Hastanin bes-
lenme gereksinimi dikkatli belirlenmeli ve uygun
total parenteral beslenme programi uygulanmali-
dir. Hastanin beslenme durumu medikal ya da
cerrahi tedavinin basarisini blyuk 6l¢tde etkiler.

Anahtar Sézciikler: Parenteral beslenme, total/hemsgirelik.

Total parenteral nutrition or hyperalimentation is an
intravenous technique used to provide the nutrition-
al needs of the patient who cannot or should not
digest or absorb nutrients via the gastrointestinal
tract. The patients’ nutritional requirements should
be carefully evaluated and an appropriate formula
should be used for nutritional support. The nutrition-
al status of the patient largely affects the success of
medical or surgical treatment.

Key Words: Parenteral nutrition, total/methods/nursing.

Total parenteral beslenme, karbonhidrat,
aminoasit, yag emilsiyonlari, elektrolit ve vita-
min iceren hiperosmolar soliisyonlarin santral
bir vene yerlestirilen kateter araciligiyla stirekli
inflizyon bigiminde uygulanmasidir.

Gastrointestinal traktiisiin beslenme i¢in uy-
gun olmadig1 durumlarda, iki hafta veya daha
fazla siire ag1zdan veya gastrointestinal yoldan
gida alamayacak olan veya protein kalori mal-
niitrisyonu bulunan hastalara uygulanir."

Total Parenteral Beslenme Endikasyonlar1

- Gastrointestinal fisttiller

- Uzun siirmiis intestinal obstriiksiyon

- Ciddi karin ve toraks boslugu
enfeksiyonlar1

- Agir travma, yaniklar

- Kisa bagirsak sendromu, malabsorbsiyon

- Enflamatuar barsak hastaliklar:
(Crohn hastaligy, tilseratif kolit)

- Uremi, gastrik kanserler

- Uzun siire kemoterapi ve radyoterapi alan
hastalar

- Anoreksiya nervosa

- Beslenme bozuklugu icindeki hastalarin

ameliyata hazirlanmasi

Parenteral beslenme soliisyonlarinda amino-
asitler, gliserol, yag, dekstroz, vitaminler, elektro-
litler ve su bulunur. Aminoasit soliisyonlar1 pa-
renteral beslenmenin nitrojen kaynagidir. Bu pre-
paratlarin ¢cogu gerekli olan elektrolitleri igerir.
Piyasada konsantrasyonlar1 aminoasit profilleri,
osmolariteleri, elektrolit bilesimleri bakimindan
farkli aminoasit soliisyonlar1 bulunmaktadir.
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Hastalarim kalori ve azot gereksinimleri belir-
li baz1 faktorler goz oniine almarak diizenlenme-
lidir. Hastanin kilosu, giinliik bazal gereksinim-
leri ve malniitrisyonun derecesi belirlenerek total
parenteral beslenme programi hazirlanmalidir.
Total parenteral beslenme uygulanan hastalarm
hiperkatabolik olmalar1 nedeniyle miimkiin ol-
dugunca fazla kalori verilmesinin nitrojen den-
gesini en iyi sekilde diizelttigi goriisii yaygindur.
Bu nedenle, giinde 32-35 Kcal/kg en fazla 40
Kcal/kg tavsiye edilmektedir. Hazirlanan ami-
noasit-dekstroz soliisyonu ve lipid emiilsiyonu
bir Y-konnektor vasitasiyla ayn1 anda verilebildi-
gi gibi, lipid dahil tiim soliisyonlar tig litrelik tor-
balarda karistirilarak da verilebilir.”

Total parenteral beslenmede hipertonik so-
liisyonlar uygulandig; i¢in santral venler kulla-
nilir. En yaygin subklavian venin ¢ocuklarda ju-
gular ven aracilifiyla vena cava superior oldu-
gu vurgulanmaktadir Kateter takildiktan sonra
yeri radyolojik olarak kontrol edilmelidir.""

Hastanin Izlenmesi

Iyi bir gozlem, hasta kayitlarinin eksiksiz tu-
tulmasi, izlenmesi gereken parametrelerin taki-
binin iyi yapilmasi, programin tam olarak uy-
gulanmasi total parenteral beslenmenin amaci-
na ulasmasini saglar. Total parenteral beslenme-
de glukoz ytikiine kars1 insiilin salinmasina fir-
sat vermek amaciyla soliisyonlar yavas yavas
artirilmaly, 2-3 giin icinde istenilen doza ulasil-
malidir. Kateterin yerinden ¢ikma olasiligi, en-
feksiyon ve emboli riskini artirdigy icin kateter
ila¢ uygulamak, kan almak amaciyla kesinlikle
kullanilmamalidir. Kateter steril bir pansuman
ile kapatilmis olmalidir. Soliisyonlar infiizyon
pompasti ile damla sayisi hesaplanarak stirekli
sabit bir hizda verilmeli, takibi yapilarak kayde-
dilmelidir."*

Kilo artisi, serum proteinlerinin diizelmesi ve
pozitif nitrojen dengesi basarili bir uygulamanin
gostergesidir. Hasta hergiin ayni saatte ayn giy-
silerle, ayni tart1 ile tartilmali ve kayit tutulmali-
dir. Enfeksiyon agisindan stirekli gozlem ve takip
edilmelidir. Infiizyon seti 24 saatte bir degistiril-
meli, kateterin giris yeri antiseptik bir soliisyonla
temizlenerek steril sartlarda pansumanla kapatil-
mali, diizenli olarak kiiltiir alinmalidar.

Total parenteral beslenmede hizli baslama
hiperglisemiye; tedaviyi ani kesme yiiksek se-
rum insiilin diizeyi nedeniyle hipoglisemiye ne-

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

den olur. Total parenteral beslenme uygulama-
sinda, tedavi Oncesinde, tedavi sirasinda ve son-
rasinda Total Parenteral Beslenme Izleme Proto-
kolii takip edilmelidir.***"

"_l"otal Parenteral Beslenmede
Izleme Protokolii

1. Beslenme baslamadan once

- Tam kan sayimu

- Serum elektrolitleri

- Serum demiri ve baglama kapasitesi
- SGOT, SGPT, alkali fosfataz, bilirubin
- Protrombin zamani

- Aclik kan sekeri

- BUN, kreatinin, tirik asit

- Total protein, albiimin

- Kolesterol, trigliserid

- Tam idrar

- Toraks grafisi

- EKG

2. 1lk giin 6-8 saat sonra kan sekeri dl¢timii
3. Bes-yedi giin iginde

- Alt1 saatte bir idrar sekeri

- Glinde bir kez kan sekeri

- Serum elektrolitleri

- Alian ¢ikarilan sivilarin takibi
- Kilo takibi

4. Stabilize olduktan sonra

- Hergiin: Kilo takibi, alinan ¢ikarilan
swvilarin takibi, elektrolit takibi.

- Haftada bir: Trombosit, protrombin
zamani, BUN, kreatinin, kalsiyum,
fosfor takibi.

- Ayda bir: Baglamadan 6nceki tiim
tetkiklerin tekrari.

Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlar1

Kateterle ilgili komplikasyonlar arasinda
pnomotoraks, hemotoraks, hidrotorak, pleksus
brakialisin a. subklavia, a. karotisin yaralanma-
lar; kateterin sag atrium ya da ventrikiile gir-
mesine bagl aritmi; yag embolisi, hava emboli-
si, trakea perforasyonu, v. subklavia trombozu,
arteriovenoz fistiil gibi komplikasyonlar bildi-
rilmistir. Total parenteral beslenmede kateterle
ilgili en ciddi komplikasyon sepsistir. Enfeksi-
yon ve sepsis siklig1 %2-30 arasinda degismek-
tedir.”’ Enfeksiyondan en sik Staphylococcus au-
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reus’un sorumlu oldugu bildirilmistir. Bu da en-
feksiyonun dis kaynakli oldugunu gostermek-
tedir. Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in uygulamada
cerrahi aseptik teknigin kullanilmasi, bu uygu-
lama igin 6zel bir yerin ayrilmasy; total parente-
ral beslenme sisesinin kullanim 6ncesi makros-
kobik kontroliintin yapilmasi, her 24 saatte bir
sise, filtre ve setin kesinlikle degistirilmesi; kate-
terin giris yerinin dikkatli bir bicimde antiseptik
soliisyonla silinerek steril pansumanla kapatil-
masi gerekir. Aseptik sartlara tam olarak uyul-
masina ragmen enfeksiyon ya da sepsis meyda-
na gelebilir. Boyle durumlarda kateter derhal ¢1-
karilmali, hasta degerlendirildikten ve bir siire
tedaviye ara verildikten sonra total parenteral
beslenme diger taraftan uygulanmalidir."**"

Metabolik komplikasyonlarin baginda hipe-
rosmolar dehidratasyon gelir. Glukoz eger hizli
verilirse yeterince metabolize edilemez, gluko-
ziiriyle beraber osmotik diiirez baslar. Boylece
dehidratasyon meydana gelir. Hiperosmolarite
olusmussa sivi verilir, glukozu hiicre igine sok-
mak icin insiilin uygulamr. Ciddi bir kompli-
kasyondur; koma ve 6liim goriilebilir. Idrar yo-
gunlugu, idrar sekeri Olciimleri sik aralarla ya-
pilmalidir.*”

Disaridan insiilin verilen hastalarda hipogli-
semi olusabilir; hasta hipoglisemi agisindan ta-
kip edilmelidir.

Karaciger yetmezligi olan hastalar bu soliis-
yonlarin aminoasid profiline hassastirlar. Bu tiir
hastalar igin 6zel olarak hazirlanan ve yan zin-
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cirli aminoasitler yoniinden zengin 6zel total
parenteral beslenme soliisyonu Hepatamin kul-
lanilmaktadir. Yan zincirli aminoasitler karaci-
ger protein sentezini diizenler. Ayrica bobrek
yetmezligi olanlara NephrAmine pediyatrik
olarak da TrophAmine soliisyonlar: ticari olarak
hazirlanmistir."”

Eser element, vitamin ve elektrolitlerin az ya
da fazla verilmesine bagl komplikasyonlar or-
taya cikabilir. Kullanilan soliisyonlarda yeterli
fosfat bulunmamasi, fistiil ve intestinal malab-
sorbsiyon sonucu ¢inko ve bakir yetersizligi
olusabilir. Eksik olan elementlerin yerine kon-
mas1 bunlara yonelik komplikasyonlar1 da onle-
yici olacaktir.

Total parenteral beslenmenin uygulanmasi
ve yayginlastirilmasi hastalarin genel durumla-
rinin diizelmesine, belirli hastaliklarla bas ede-
bilmelerine, sagliklarina kavusmalarina ve stir-
diirmelerine olanak saglamistir."”
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Oliime Karsi Hemsirelik Tutumu

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

Nursing Attitude to Death

Fatma AY

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi 2001;5(1):44-47

Olim yasamin son asamasidir. Yasam déllenme
ile baglar, élimle son bulur. Olim yalnizca dogal
nedenlerden degil kaza ya da hastaliklar nedeniy-
le de olusur. Olen bir birey ve ailesi pek cok so-
runla karsilasir. Hemsireler 6lmekte olan bireye fi-
ziksel rahatligi icin yardim etmelidir.

Anahtar Soézciikler: Olime karsi tutum/hemsirelik;
empati; hemsirelik bakimi; felsefe, tibbi.

Dying is the final act of living. Life begins with con-
ception only to reach an end. Dying occurs not only
from natural causes but also form major accidents
or diseases.The dying person and the family are
faced with many problems. Nurses should help the
dying person to increase his/her physical comfort.

Key Words: Attitude to death/nursing; empathy; nursing
care; philosophy, medical.

Thanatas Yunan mitolojisinde 6liim tanrisi-
dir. Gece’nin oglu ve uyku tanris1 Hypnos'un
kardesidir. Kardesi ile birlikte Hades’in Oliiler
Diyari'nda yasar.

Olmek, yasamin son asamasidir; bir cesit uy-
ku halidir. Bir dogum olay1, nasil ki yasamin
basladigini gosteriyorsa, 6lim de yasamin sona
erdigini gosterir. Ancak giinliik yasamin hare-
keti icinde 6lim unutulur. Yasamimizda kesin
olan tek sey, bir giin dlecegimizdir. Fakat nasil,
nerede, ne zaman ve nigin 6lecegimiz konusun-
da higbir kesinlik yoktur."™

“Her yerde oliim var; tanri bol bol veriyor onu;
Herkes herkesin hayatini alabiliv, ama 6liimii
Almamaz kimseden: Binlerce kapisi var oliimiin.”
(Seneca)”

“Bosuna bilmek istiyorsunuz, oliimliiler,

Oliim saatinizin ne zaman, ne yoldan gelecegini.”
(Propertius)”

Bir zamanlar, tistat Dzi-lu, Konfiigyus’a 6li-
mi sormus. “Hayat hakkinda heniiz hicbir sey bil-
miyoruz; oliim hakkinda nasil birsey bilebiliriz.....”
diye cevaplamis Konfligyus. Yasam varsa olim
de vardir. Yagsam ise oliime dogru bir gidistir.”

Oliim, tiim canlilarin paylastig1 evrensel bir
olaydir. Tarihsel gelisim icinde oltimle ilgili
farkli diisiinceler gelistirilmistir. Eski Misir dii-
siincesinde 6liimden sonraki yasama inanilmus,
bu nedenle oliiler en kiymetli, en sevdigi esya-
lar1 ile gomiilmiistiir. Epikurus ise, “... yasadigi-
muz stirece oliim yoktur; oliim geldiginde de artik biz
yokuz.” diyerek diistincesini belirtmistir. Hindu-
izm igin Oliim, ruhun bir varliktan digerine geg-
tigini gosteren bir asamadan ibarettir."”

McCarthy, 1980 yilinda 6liimii, su sekilde ta-
nimlamuastir: “Sadece biiyiime siirecinin sonu degil,
eglence, diistince, kendinden gegcme, basar1 ve ¢alis-
mann da sonudur.” Oliimiin tiim tanimlari ashin-
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da yasami anlatir; ge¢mis ve bilinen bir duruma
dayanur. Tibbi acidan ise 6liim tanimlari stirekli
degismistir. Amerikan Tip Dernegi'nin kabul
ettigi tanum ise, “Oliim, dolagim ve solunum islev-
lerinin veya beynin tiim islevlerinin geriye doniisii

77 11,3471

olmaksizin kaybolmasidir”.

Hekimlerin kesin Oliim tanisini koymasini

saglayan kriterler sunlardir:"”

- Pupilla dilatasyonu,

- Kalp atislarinin durmasi,

- Korneal ve vestibiilo-okiiler reflekslerin
kaybolmas,

- Beyin sinirlerinin harabiyeti sonucu
uyaranlara cevabin kaybolmasi,

- Trakeaya katater takilacagi zaman bronsial
uyarilara cevap alinamamasi,

- Ventilator cihaziyla hastanin baglantis
kesildiginde spontan solunumun durmas:.

Oliim ve Olmek

Oliimle ne zaman karsilasilacagimin bilinme-
mesi, bireylerde ifade edilmesi zor duygulara
neden olur. Cogu zaman oliime hazirlanma da-
ha fazla ac1 vermektedir. Oliime karsi bireyin
tepkileri, Kiibler-Ross tarafindan tanimlanmis-
tir (Tablo 1)."*

fyi Oliim Beklentisi

Dogal nedenlerden dolay1 ani olarak 6lmek,
yasliliktan dolay1 6lmek ve sayginhigin kaybet-
meden 6lmek, bir¢ok insan tarafindan “iyi 6liim”
olarak adlandirilir. Bu liimler, ani bir koroner ra-
hatsizliktan, biiytlik kazalardan dolayr meydana
gelebilir. Fakat kronik hastaliklarda eger prognoz
kotiiyse 6liim stirecine ulasmak aylar alir."”

Oliimiin dogasini tartismak, iiziintii ve yok-
sunluk duygusunu kontrol etmek oldukga gitic-
tiir. Uziintii ve yoksunluk duygusu yasamla ol-
dugu kadar &liimle de yakindan iligkilidir. Olii-
mii bekleyen, tiziintii ve yoksunluk yasayan bi-
reyle yasamin kisa bir anini birlikte geciren
hemsire acaba ne hisseder? Oliimle bircok kez
karsilasmak, bu duygulara alismak anlamina
gelmez. Hem hastanin hem de ailenin tziintt
ve yoksunluk duygularini anlayarak, empati
kurarak yardim etmek hemsirenin sorumlulu-
gudur. En zor olan ise bunu basarabilmektir.

Her birey, yagam ve 6lim konularinda kigi-
sel inanglara sahiptir. Oliim kavramini birey, ai-
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le ve saglik personelin sosyokiiltiirel, psikolojik
durumu etkiler. Hastanin kiiltiirel yapisin bile-
rek verilen hemsirelik bakiminin daha etkili ve
doyum verici oldugu belirtilmistir.”

Oliime kars1 tekpileri etkileyen faktorler asa-

g1da ozetlenmigtir:"

Fiziksel faktorler

1- Oliime yol agan terminal hastaliklar

2- Oliim tanis1

3- Yasamsal aktivitelere fiziksel etkisi

4- Aile ve arkadaglarma olimiin yaptig:
fiziksel etki

Psikolojik faktorler

1- Kisilik ve huy

2- Oliimle ilgili korku ve endigeler

3- Yaklasan Oliimiin farkinda olmak

4- Yakinlarm prognozu bilip bilmemesinin
Oonemi

5- Yakinlarin 6len bireye davranislar:

6- Yoksunluk duygusunun aile ve arkadaslara
etkileri

Sosyo-kiiltiirel faktorler

1- Gegmisteki hayat tecrtibesi
2- Oliimle ilgili kisisel inanglar
3- Din, kiilttirel dini torenler,

Cevresel faktorler

1- Ev, hastane veya hospice se¢imi
2- Ailenin yeniden alismak zorunda oldugu
yeni cevresi

Politik-ekonomik faktorler

1- Ev, aile, finans durumu

2- Ekonominin 6liim sebeplerine ve hayattaki
beklentilere etkisi

3- Saghigin elde edilmesi, 6liim ve yakini
Olenler i¢in kurulan kurumlarin
desteklenmesi.

Uziintii ve yoksunluk duygusu, yas tutma-
nin evrensel reaksiyonu olmasina ragmen, bas-
ka reaksiyonlar da dogurur. $ok, inanamama,
kizginlik, reddetme, utanma, sugluluk, kiisme,
anksiyete, korku, depresyon, mutsuzluk gibi
duygular, tizlintii siireci boyunca degisen dii-
siincelerde ve degisik zamanlarda ortaya ¢ikan
diger duygusal reaksiyonlardir. Hastanede,
yakinlarini yalnizca belirli giin ve saatlerde go-
ren hasta, yaninda hi¢ kimse olmadan 6lecegi-
ni diistinerek daha ¢ok ac1 ¢eker. Bu donemde
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Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

TABLO 1
Oliimii yaklasan bireyin tepkileri

Tepkiler Birey/ailenin tepkileri Hemsirenin tepkileri
e Inkar * Gergegi kabul etmek istemez. e Inkar, beklenmedik bir haberden sonra hastanin di-
(Yadsima) e Tlk tepki “bir yanlslik olmali, bu dogru ger savunma mekanizmalarini harekete gegirmek
(Reddetme) degil” seklindedir. icin tampon gorevi gortir.
e Tanmin hatali oldugunu ya da tahlil so- ¢ Hasta ile 0liim tizerine konusmak ancak bu durum-
nuglarimin karistigini diisiintr. la ytlizlesmeye hazir oldugunda miimkiindiir.
¢ Taninin yanlis olabilecegi timidi ile dok- e Hasta 6liim ya da 6liim sonras1 hakkinda konusma-
tor doktor dolasir, tetkikleri yeniden ya basladig1 zaman artik yadsimay: kullanmiyor ve-
yaptirir. ya gegici olarak durumu kabul etmistir. Bu duygu-
larii paylasirken soyledikleriyle celisecek sekilde
konuyu degistirebilir. Hemsire bu ipucunu yakala-
yarak, daha mutlu konulardan bahsetmelidir.
o Ofke * Neden ben? sorusunu sorar. e Saglik personeli agisindan basetmesi gii¢ bir asamadir.
(Kizginlik) e Daha yapmasi gereken ¢ok sey varken, e Hasta ve ailesi 6fkeyi. herkese ve her alana yoneltebilir.
6lmeyi haksizlik olarak gortir. * Bu asamada hemsire empati kurarak, umulmadik
* Yakin cevredeki herkes 6fkeden payin bir anda yasama veda etmek zorunda kalan bireyi
alir. ve ailesini anlamalidir.
e Saglikli insanlara 6fke duyar. ¢ Hastanin/ailenin stirekli sikayetci olmasi, isteklerde
o Ofke patlamalar1 sonrasi, sucluluk, bulunmasi aslinda bir yardim ¢agrisidir.
utang ve gozyasi da goriilebilir. » Onemsendigini ve anlasildigini hissetmek 6fke duy-
gusunu azaltabilir.
* Pazarlik e Oliimii erteleme gabalari igindedirler. * Hasta tanriyla gizli bir pazarliga girer ve giinahkar-

¢ Depresyon

e Kabul etme

Gegmis yasantilarindaki iyi davranisla-
rindan dolay1 6diillendirilme

Tanryla aralarmda gizli bir anlasma ya-
parlar. Sevdikleri kisileri son bir kez gortip
Olmek ya da kendilerine bahsedilecek faz-
ladan bir giinii tanriya adayacaklarma soz
verirler.

Semptomlar artip, kendilerini gtigstiz his-
settiklerinde durumun gergekligini anla-

maya baglarlar.

Kagirilan firsatlar, basarisizliklar tiziin-
tiytl artirir.

Birey artik “evet ben” demektedir.

Birey durumunu kabullenmis, sakinles-
mistir.

Kaderi konusunda iizgiin ya da kizgin
olmadig1 bir doneme girmistir.
Kendisini yorgun ve zayif diismiis his-
seder.

Cevreye olan ilgisi azalmstir.

Yalniz kalmayz tercih eder.

Sozel olmayan iletisim tercih edilir. Sessiz-
ce gecirilen anlar olduk¢a anlamhdir.
Dine egilim artmustir.

lik duygusu hissedebilir. Hemsire bu sugluluk duy-
gusunu arttiracak tavirlarda bulunmamals, elestir-
memelidir.

* Hasta ve ailesi sevdiklerini kaybetmek, onlardan
ayrilmak tizeredir. Bu sikintilarin ve tiziintiilerini
ifade etmeleri saglanirsa durumu daha rahat kabul-
lenebilirler.

e Saglik personeli hasta ve ailesinin diisiince ve
tutumlarini sonuna kadar desteklemelidir.

¢ Hasta ve ailenin daha ¢ok yardim ve destege ih-
tiyaci vardir.




Ay F, Oliime Karst Hemsirelik Tutumu

hemsirenin ilgi ve bakimina daha ¢ok ihtiyag
duyar.[l,&lol

Yogun bakim tinitelerinde gelismis teknoloji-
nin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
ortaya ¢tkmaktadir. Zamanla yapilan her islem
mekanik bir hal almakta, hasta-hemsire etkilesi-
minde arada hep bir alet yer almaktadir.

Olmekte olan bir insan ayni zamanda yasa-
yan bir insandir ve kalan her giin igin yasami
onemlidir."" Ancak yaklagan dliimle birlikte bi-
reyde gligstizliik ve isteksizlik gozlenebilir.
Gligstizlik, fiziksel ihtiyaglarimi karsilayama-
ma, ozglvende ve 0zsaygida azalmaya neden
olabilir. Hemsire, saptadig: ihtiyaclar dogrultu-
sunda bakim verirken, hasta ile isbirligi yapa-
masa da yaptig1 islemi anlatarak ona duydugu
saygly1 gostermelidir.

Oliime gosterilen kisisel reaksiyon, o kisinin
inanclarina, yasam sekline ve kisiligine gore
degisir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapi-
lan calismalarda ne egitim, ne zeka diizeyi, ne
de oliiyle yakinlik derecesi, anksiyete ve yasin,
oliim korkusunu direkt olarak etkilemedigi be-
lirlenmistir."

Olmekte Olan Hastanin Hemsire ile Tliskisi

Hastay1 ve ailesini gozlerken, konusup soh-
bet ederken, hemsire asagidaki sorularin cevap-

larin1 bulmaya ¢alismalidir:""

- Kisi ne zaman kendini 6lmeye tam olarak
hazir hisseder?

- Bireyin oliimiine hangi faktorler etki eder?

- Prognozunu bilen birey ne yapar?

- Bireylerin oliim ve 6lmek kavramuyla ilgili
inanislari nelerdir?

- Oliimiin birey iizerinde yarattig1 {iziintiiler
ve problemler nelerdir?

- Ailede oliimii etkileyen faktorler nelerdir
ve bunlar kisiyi nasil etkiler?

- Oliim meydana geldiginde dlenin ailesi ve
akrabalar1 hemsireden ne bekler?

- Eger hasta, bir organ donor kartina sahipse,
aile bundan haberdar mi1 ve bu konudaki
diistinceleri nedir?

- Ailedeki yoksunluk duygusunu hangi
faktorler etkiler?

Gercegi Kabul Etmede Zorluk

Hemsirenin en stresli islerinden biri, 6len ki-
sinin yakinlarima durumu bildirmek ve bunu
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yaparken miimkiin oldugunca duyarl olmasi-
dir. Her giin oliimle karsilasan hemsire, biitiin
tedavi olanaklar: tiikendiginde, enerjisini has-
tay1 ve ailesini teselli etmek, sakinlestirmek igin
kullanir. Hemsire, ailenin acisini azaltacak bir-
seyler yapmalidir. Burada 6nemli olan, 6nce-
den bilinmeyen reaksiyonlara karsi hazirlikli
olmasidir. Ailenin tepkisine karsi hemsire
emosyonel olarak oliimden etkilenir; bununla
birlikte, hemsire nazik ve sakin olmalidir. Pek
¢ok Ornekte, ailenin oliiyli gormek istemesine
izin verilebilir.""

Hemsire, genellikle 6len insan tizerine gev-
rilmis olan dikkatin, geride kalanlara, yakinlari-
na cevrilmesini saglar.

Bir insam1 kaybettigimiz ilk donemler, ¢ok ac1
vericidir ve bazen sucluluk duygusu hissedilir. Ki-
si, “oliimui acaba engelleyebilir miydim?”diye dii-
stiintir. Mahrum kalmak, hayatta en ac1 veren duy-
gulardandir ve yagam biiyiik 6lgiide etkiler."”

Hemsirenin yapabilecegi en dnemli yardim,
mahrum kalan kisinin gercekle yiizlesmesi ve
emosyonel zorluklar karsisinda isine devam et-
mesini saglamasidir.

Hemsirelik aktivitelerinin saghga yardimci
olacak sekilde diizenlenmesi ve her bireyin ayr1
degerlendirilmesi gerekir. Bunun i¢in de hemsi-
relerin bilgili, giiglii ve iradeli olmas: gerekir."
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