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EDITORDEN .o oo oo oo oo oo ee oo

Degerli Okurlar,

Bilimsel arastirma makaleleri ve derleme yazilarimizla desteklediginiz dergimizin 2007 yili ikinci sayisini yayina
hazirladik. Bu siireg i¢inde, kendilerine ulagtirilan yazilar iizerinde zaman ve emek harcayarak, dergimizin bilimsel kali-
tesini yiikseltmede onemli katkilar1 olan damigma kurulu iiyelerine ve hocalarimiza, siz degerli yazarlarimiza, dergide
yaymlanmas diisiiniilen yazilarin yayim standartlaria uygunlugunu kontrol eden, yayma hazir hale getiren Ekin Tibbi
Yayimncilik yonetici ve calisanlarina yogun bakim hemsireleri dernegi yonetim kurulu adina tegekkiir ederim.

Bu sayimizda, yogun bakim {tinitelerinin maliyet etkili isleyisini saglamak icin, yogun bakim {initesine kabul edilecek
ya da bu {iiniteden taburcu edilecek hastalara karar vermede bizlere yol gosteren hasta kabul ve taburculuk kriterl-
eriyle ilgili derlemeye, kardiyak cerrahi girisim sonrasi hastalarda olugabilecek solunum komplikasyonlarini dnleyici
bakim girisimlerinden sz eden yaziya, basi yaras: riski erken belirlenmis hastalarda, hemsirelerin dekiibit 6nleme
girisimlerinin etkinligini degerlendiren ¢alismaya, mekanik ventilatére bagl hastalarda, anksiyete yénetiminde alternatif
tedavi olarak miizik terapinin yeri ve énemini anlatan yaziya, yogun bakim hastalarinda sik gériilen bir sempton olan
aneminin tani, tedavi ve bakimini irdeleyen yazi ile yine bu iinitelerde, hemsgireye hastanin yerine diigtinme ve hissetme
zorunluluk ve sorumlulugu yiikleyen agri semptomunun yonetimine deginen derleme yazisina, kardiyoloji yogun
bakim tinitesinde miyokard infarktiisii tanisiyla yatan bireylere verilen planl egitimin 6z bakim giiciint artirdigin gos-
teren arastirma makalesine yer verdik. Ayrica, 6zel dal dernegi olarak, 24.04.2007 tarihinde yayimlanan 5634 sayili1 6283
sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 4. maddesine istinaden, yogun bakim hemsiresinin,
egitim hemsiresinin ve sorumlu hemsgiresinin gérev tanimlariyla ilgili yaptigimiz ¢aligmalari, tiyelerimiz ve yetkili

kigilerle paylastik. Bu calismamizi daha genis bir hemsire kitlesiyle paylagsmak tizere dergide yayinlamay: diigtindiik.

Derginin, siz okurlara ulagmasi oldukga emek harcanmasi gereken bir siireci icermektedir. Bilimsel yayin kurulu tiyeler-
imizin iletilen yazilara geg yanit vermesi, maddi sikintilar dergimizin yayinlanmasinda gecikmelere neden olmaktadir.
Yogun bakim hemsireleri derneginin yayin organi olmasi nedeniyle, tiniversitelerde gorevli hemsire gretim tiyelerinin
yaymlarinin yam sira, yogun bakimlarda calisan hemsirelerin uzmanlik alanlarina yonelik arastirma makalelerinin de
yaymlanmasi temel amacimizdir. Ancak, klinik alanlardan gelen bilimsel arastirmalarin sayisal azligi, gelen yazilarin
derginin yayin standartlarina uygun olmayisi ya da bilimsel yayin kalitesi yoniinden eksikliklerin olmasi nedeniyle, bazi
yazilart yayinlamada sikint1 yasamaktayiz. Bu durumun sizin arastirma yapma ve yayinlama sevkinizi kirmayacagini,
hemgire 6gretim tiyeleriyle ortak arastirma ¢alismalar: yaparak, kendinizi gelistireceginizi iimit eder, bilimsel arastirma

yayimlarinin sayisal ve niteliksel olarak artmasin dileriz.

Sizlerle, meslegimiz adina 6nemli gelismeleri paylasmak istiyorum, dernegimiz “Tiirk” ismi alarak, Tiirk Yogun Bakim
Hemgireleri Dernegi ismiyle daha giiclii bir sekilde faaliyetlerini siirdiirmektedir. Dernegimizin, 6-7 Haziran 2008 tar-
ihleri arasinda, Istanbul Bahgesehir Universitesi'nde, “Yogun bakim iinitelerinde hasta ve calisan giivenligi” konulu
sempozyumu, Universal Hospital Group Alman Hastanesi ile igbirligiyle, gerceklestirmesi planlanmaktadir.

Bildiginiz gibi, dernegimiz yogun bakimla ilgili faaliyetlerde diger derneklerle isbirligi yapmaya 6zen gostermektedir. Bu
baglamda, 18-22 Nisan 2008 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen, 4. Norosiriirji Hemsireligi Bilimsel Kongresi'ne
“Norosirtirji Yogun Bakimda Organizasyon” paneline konusmaci olarak bir temsilci katild1. Yine, dernegimiz, 23-27 Nisan
2008 tarihleri arasinda Ankara da gergeklestirilen 14. Ulusal Yogun Bakim Kongresi'ne, “Ekip Caligmasi Organizasyonu”

s

ve “Hasta ve Calisan Giivenligi” olmak {tizere iki panel konusuyla, katki saglamis olup, oturumlara ¢ok sayida yogun

bakim hemsiresi ve hekimler katilmigtir.

Uygulama ve egitim alaninda gorev yapan siz degerli meslektaglarimizin yazilarimiz ve bilimsel etkinliklerinizle bizlere

gli¢ katacaginiza inancimiz sonsuzdur.

Saygilarimizla,

Yrd. Dog. Dr. Yasemin Akbal Ergiin




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayin orgamdir. Yilda
iki say1 yaymlanir. Yazi dili Tiirkce’dir. Ulke digindan
gonderilen Ingilizce yazilar yayinlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel aragtirma makalelerini, olgu
sunumlarini, kigisel klinik ve teknik deneyimleri iceren
katkilari, calisma 6nsonuclarini iceren kisa bildirileri,
yayin tamitimlarini, yerli ve yabanci makale ozetlerini
(izinli), ¢evirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve
sonug¢ boliimlerini, konferans, kongre ve toplantilarda
sunulmus, ancak tamami yaymlanmamig bildirileri,
editore mektuplar1 ve bilimsel toplantt duyurularini
yayinlar.

Herhangi bir yazinin yaymlanmasi, dergi ve Tiirk
Yogun Bakim Hemsgireleri Dernegi’nin bu yazinin
goriislerine katildigr anlamina gelmez. Benzer sekil-
de, her tiir ticari {irin veya hizmet tanitim ve reklamin
dergide yayinlanmasi, bu tiriin veya hizmetlerin des-
teklendigini gostermez.

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yayinlanabilmesi i¢in daha 6nce
bagka bir yerde yaymlanmamig olmasi gerekir. Gon-
derilen yazi daha 6nce s6zlii olarak sunulmus ise, bu
durum, sunuldugu yer ve tarihiyle birlikte yazinin bag-
lik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergi yazim kurallarina uygun olarak hazirlanmis maka-
leler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmus, asagida 6rne-
&i verilen tist yazi ile birlikte derginin yazigma adresine
ulastiriimalidir. Ust yaz1 6rnegi asagida verilmistir:

“Asagida imzas1 olan yazar/yazarlar ............. baslikli
makalenin ve ilgili sekillerin tiim telif haklarin1 maka-
lenin dergiye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi’ne devreder/devrederler. Makale-
nin orjinal oldugunu, bagvuru aninda bagka bir dergi
tarafindan degerlendirilme durumunda olmadigini ve
daha once yaymlanmadigini, Yogun Bakim Hemgireligi
Dergisi’nde yayinlandig1 andan itibaren Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi’nden izin almaksizin ¢aligmay1 bag-
ka bir dilde ya da yerde yaymlamayacaklarini garanti
eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tlim yazarlar
tarafindan okunmus ve onaylanmustir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergi-
den alint1 yapmak ya da dergide yayinlanmig herhangi
bir malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve
kitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir.

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

Gonderilen yazi dergiye ulastiktan sonra, makale
hazirlanis sekli agisindan bir 6n incelemeye alinir.
Yaz1 teslim kosullarinin yetersiz bulunmas: halinde,

yazinin Danigma Kurulu incelemesine sunulmadan
once yazar(lar)dan bazi diizeltmelerin yapilmasi iste-
nir. Sekil acisindan uygun bulunan makaleler hakem
degerlendirmesine sunulur. Hakemlerin degerlendirme
sonucu yazara gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi tutulur.
Editorler yazi biciminde degisiklikler yapmak, yazarin-
dan izin alarak kisaltma yapmak yetkisine sahiptir. Yazi-
lar, yayinlanmadan 6nce dergide goriiniir haliyle yazara
ya da sorumlu yazara génderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmig yabanci terimle-
rin Tiirk¢e yazim kurallarina gore kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikh ola-
rak yazilmis sekilde iki ornek halinde ve bilgisayar
disketiyle (PC-Windows ya da MAC) birlikte teslim
edilmelidir. Grafik, fotograf ve sekiller de iki 6rnek
olmalidir. Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bogluk birakilma-
It ve her bir sayfa baglik sayfasindan itibaren numara-
landirilmalidir. Baglik sayfasi disinda, metnin basilt
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullamlmamaldir. Aragtir-
ma, calisma ve derlemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tablo
sayfalari dahil) sayfayr asmamalidir.

YAZININ ORGANIZASYONU

Yazilar her biri ayr1 sayfada baglayacak sekilde baglik
sayfasi, Ozet, metin, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve
sekiller boliimlerini icerir.

Baglik sayfasi: Baglik sayfasinda sirasiyla yazinin bagh-
&1, yazarlarin agik ad ve soyadlari, invanlari, calistif1 ya
da aragtirmanin yapildigi kurumlar, yazisma yapilacak
yazarin adresi, telefon, faksi, varsa e-posta adresi, varsa
calismanin daha 6nce sunulmus oldugu kongre bulunur.
Bir¢ok indeksleme sistemleri baglik ifadelerine dayan-
digindan baglik dikkatle secilmeli ve makale igerigini
en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amact okuyuculara ve 6zet iceren tarama sis-
temlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni
Tiirkce ve Ingilizce olarak ve 6zenle hazirlanmalidir.
Ingilizce 6zetin bagina makalenin Ingilizce basliginin
eklenmesi unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zet de 250
sozcuk sinirmi asmamalidir. Her tiirlii calisma 6zetleri
asagidaki dort baghklandirma kullamlarak hazirlan-
malidir: Amag (Objectives), Calisma plant (Study
Design), Bulgular (Results) ve Sonug¢ (Conclusion).
Olgu ve derleme 6zetleri basliklandirma olmaksizin
tek bir paragraf halinde hazirlanmalidir.

Metin: Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Tartigma
boliimlerinden olugur. Inceleme yazilarinda bu baghk-
landirma zorunlu degildir.

Girig boliimii konuyu birkag ctimleyle tanimlamali ve
okuyucuya konu lizerinde yapilan en yeni ¢aligmalari
tanitmalidir.



Gereg ve Yontem bolimiinde olgular lizerine acgik ve
kisa tamimlar sunulmali; kullanilan ara¢ ve yoOntem-
ler belirtmelidir. Bagvurulan istatistiksel analiz yon-
tem(ler)i de bildirilmelidir.

Bulgular boliimii calismanin sonuglarimi vermelidir. Veri-
ler miimkiin oldugunca net, tercihen tablo ya da sekil
icinde sunulmalidir. Tablolarin ¢ok hacimli olmasindan
ve dergi sayfa sinirlarini agmasindan kaginilmalidir.

Tartisma bolimiinde bulgulardan ¢ikarillan sonuglar
ele alinmali; bulgular yalmzca iligkili literatiir 15181nda
tartistlmalidir.

Inceleme ve derleme yazilarinda bagliklandirma ve
boliimler yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin dogru ve tam yazilmasimin sorumlulugu
yazar(lar)a aittir. Kaynak yaziminda “Uniform requ-
irements for manuscripts submitted to biomedical
journals” (Ann Intern Med 1997;126:36-47) adli
kilavuzun en son giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya cift satir aralikli yazilmal
ve yazida gosterildigi siraya gére numaralandiriimali-
dir. Yalnizca yayinlanmis ya da yaymlanmas: kabul
edilmis caligmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri i¢in basili kaynak gosterilmesi zorunludur.
Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun sekilde kisaltilma-
lidir. Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar
verilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altinci yaza-
rin arkasindan “et al.” ya da “ve ark.” eklenmelidir.
Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar i¢in agagi-
daki 6rneklere uyulmalidir:

Dergi:

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

Kitap:

Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed.
Cambridge: Blakwell Science; 1996.

Kitaptan boliim:

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and
management of patients with acute myocardial infarc-
tion. In: Alexander RW, Schlant RC, Fuster V, editors.
Hurst’s the heart. 9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998.
p. 1345-8.

Dergide yayinlanacak calismalarda kullanilacak lite-
ratlirlerin dogru yaziminin kontrolii acisindan, yazi
degerlendirilmesinin her bir asgamasinda yazar(lar)dan
belirli literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri istene-
bilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana kadar yazinin
yayinlanmasi bekletilir.

TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir. Bagka bir
yaymn i¢inde kullanilmig bulunan sekil ve grafiklerin der-
gide yaymlanabilmesi i¢in, yazarlar dergiye yazi génderi-
minden 6nce gerekli izni almali ve izin alindi§im gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.

Yazi icinde kullanilan tiim fotograf, grafik ve elle ¢izi-
len sekiller “Sekil” olarak adlandirilir. Resimler parlak
fotograf kagidina net olarak basilmalidir. Orijinali
siyah-beyaz olan fotograflarin renkli filme ¢ekilip basil-
masindan kaginilmalidir.

Kisinin kimliginin anlagilabilecegi resimlerde, hasta-
nin ya da kanuni temsilcisinin imzal1 onay1 génderilen
yaziya eklenmeli; aksi halde s6zkonusu kisi ya da kigi-
lerin isimleri ya da gézleri bantla kapatilmalidir.

Yazilarda fotograflarin renkli yaymlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalari ve dia gondermeleri
istenebilir.

Sekil ve grafikler beyaz kuge kagida ¢izilmeli, sira ile
numaralanmali ve ayr1 kagitlarda génderilmelidir.

Resimlerin arkasinda yazar ad1 belirtilmemeli; yazi adi,
sekil numarasi ve seklin list kenarin1 gdsteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gectigi belir-
tilmelidir. Tablo bagliklar1 diginda, sekil altyazilarmin
tiimii ayr1 bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklen-
melidir. Tablo bagliklar1 anlagilir sekilde ve tablonun
tizerine yazilmalidir. Tablolardaki veriler yazi icinde ya
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Miyokard infarktiisii Sonrasi Bireylere Verilen Planli Egitimin

Oz Bakim Giiciine Etkisi

Effects Self Care Agency of Programmed Educatian Given to the Patients After

Myocard Infarction

Tiillay KARS FERTELLI, Havva TEL

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(2):57-61

Amag: Kardiyoloji yogun bakim Unitesinde miyo-
kard infarkttisti (Mi) tanisi ile yatan bireylere
verilen planli egitimin 6z bakim gtclne etkisi
arastirildi.

Calisma plani: Calismaya kardiyoloji yogun
bakim (initesinde Mi tanisi ile yatan 30 arastirma,
30 kontrol grubu olmak lizere 60 hasta alindi.
Calismada veriler, arastirmaci tarafindan litera-
tirden yararlanilarak hazirlanan anket formu ve
6z bakim gticl 6lgegi ile toplandi. Veriler Ki-kare
t-testi ve Pearson korelasyon analizi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Arastirma grubundaki hastalara verilen
planh egitimin 6z bakim gticli ve bilgi puanini
artirdigi belirlendi. Arastirma grubundaki bireyle-
rin egitim éncesi hastanede yapilan éigiimde &z
bakim guict puanlarinin orta dizeyde (74.5+8.9)
oldugu, egitim sonrasi taburculuktan bir ay sonraki
kontrolde 6z bakim gticti puanin c¢ok iyi dlizeyde
(114.3+8.1) oldugu, kontrol grubunun taburculuk-
tan bir ay sonraki kontrolde ise 6z bakim gtct
puaninin yine orta dlizeyde (92.0+11.5) oldugu
belirlendi.

Sonug: Bu calismada, planli egitimin, Mi'li birey-
lerin 6z bakim guici ve bilgi puanini artirdig
saptandi.

Anahtar Sozcikler: Miyokard infarktisli; 6z bakim gticu;
hemsirelik; egitim.

Giiniimiizde kronik hastaliklarin artmas,
kronik hastalikli bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik sorunlar yasamasina, yasam

Objectives: We analyzed the effects of planned
education given to the patients with Ml who are in
cardiology intensive care unit, on self-maintenan-
ce power.

Methods: The study included a total of 60 patients
at the cardiology intensive care unit with diagnosis
of MI, as 30 research and 30 control group. The
data were collected using a questionnaire prepa-
red by the researcher by reviewing the literature
and by the self-care agency scale. Statistical
evaluations were made using the chi-square test,
t-test, and Pearson correlation analysis.

Results: It was seen that the planned education
increased self-care agency and information points
of the patients in research group. It was found that
the self-care agency point before the education
was mediocre (74.5+8.9), but this level was very
good (114+8.1) during the control after one month
from discharge after education in research group.
However, it was found that the self-care agency
point was still mediocre (92.0+11.5) during the
control after one month from discharge after edu-
cation in control group.

Conclusion: It is found that planned education
increased self-care agency and information points
of patients with MI.

Key Words: Myocard infarction; self-care agency; nursing;
education.

bi¢ciminin degistirilmesine, yasam kalitesinin
azalmasma neden olmaktadir." Kronik has-
talikli bireylerin bakim gereksinimlerinin daha

(Kars Fertelli, Arag. Gor.) Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, l¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas; (Tel, Yrd. Dog. Dr.)
Erciyes Universitesi Kayseri Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Kayseri.

lletisim adresi: Tiilay Kars Fertelli. Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik Yiksekokulu g Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, 58040 Sivas.
Tel: 0346 - 219 10 10 /2511 Faks: 0346 - 219 12 61 e-posta: afertelli@gmail.com
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¢ok evde kargilanmas: ve bireylere hastalikla-
rin1 nasil yonetecekleri dgretilerek yasam kali-
tesinin ytikseltilmesi diisiincesi énem kazan-
maktadir.5®! Bireyin yasam kalitesini ve 0z
bakim giliclinti azaltan kronik hastaliklardan
biri olan koroner arter hastaligi (KAH), 6zellikle
de miyokard infarktiisii (MI) gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde genel mortalite nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir.[7-11

Bireyler yasamlariin belirli dénemlerinde,
ozellikle saghktan sapma durumlarinda kendi
bakimlarini yerine getirmekte ve 6z bakim-
larini stirdiirmekte kismen ya da tamamen
yardima gereksinim duymakta, 6z bakim 6nce-
likli bir sorun olmaktadir.">® Egitim, bireyin
6z bakim giictiniin gelistirilmesinde, hastaliga
uyum saglamasinda ve 6z bakim sorumluluk-
larin1 yerine getirmesinde oldukca 6nemli bir
etkendir."! Bireylerin 6z-bakim davraniglarim
Ogrenmesi ve 6z bakim giictine sahip olmasty-
la duruma uyumu ve yasam kalitesi artmak-
ta, hastalik kontrol altina alinarak komplikas-
yonlar 6nlenmekte, yasam siiresi uzatilmakta-
dir.[61313 Beach ve ark.'® MI sonrasi bireylerin
0z-bakim gereksinimlerini karsilayamadigini,
yeni yasamlarma yon vermede ve 6z-bakim-
larinda yetersizlik oldugunu belirlemislerdir.
Miyokard Infarktiisii sonrasi bireylerin yagam
kalitesinin, 6z bakim giiclintin ve uyumun
artirilmasi, is yasamina erken donebilmesi igin
bireylere egitim verilmesi gerekmektedir.l'”-”!
Hemgireler bireylere yasadiklar1 saglik sorunla-
riyla ilgili egitim vererek, sorunlarin ¢oziilmesi
icin bireyi gliclendirerek, bireylerin 6z bakim
glictinlin ve yasam kalitesinin yiikselmesine
katki saglayabilirler.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, MI gegiren bireylere verilen
planli egitimin, bireyin 6z bakim giictine etkisi-
ni belirlemek amaciyla yar1 deneysel arastirma
olarak yapilmustir.

Bu aragtirma 15 Nisan 2003-15 Eyliil 2003
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Servisi Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) MI tamsi ile yatan, monitdr
izlemi sonlandirilmis ve drenaj odasmna alin-
mus olan, aragtirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra, aragtirmaya katilmayi kabul eden 60
hasta ile yapilmistir.

Aragtirma verileri birey tanitim formu, birey
bilgi formu, 6z bakim giicii 6lcegi ile toplanmus-
tir. Bireylere gerekli bilgileri vermek amaciyla
bir egitim brosiirii kullanilmistir.

Birey tamitim formu: Bu form arastirmaci tara-
findan literatiir esliginde hazirlanmigtir.[”8142021]
Bu formda, bireylerin sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerine iliskin bilgileri iceren 18
kapali uglu, 6 acgik uglu olmak {tizere 24 soru
bulunmaktadir.

Birey bilgi formu: Bu form arastirmaci tara-
findan literatiir egliginde hazirlanmigtir.!42021]
Bireylerin hastalik hakkindaki bilgilerini ve
yasam aligkanliklarmi belirlemeye iliskin 21
acitk uglu soru igermektedir. Bireylerin hasta-
lik ve yasam aliskanliklari ile ilgili bilgilerinin
degerlendirilmesinde 0-20 puan yetersiz, 21-40
puan kismen yeterli, 41-60 puan yeterli olarak
gruplandirilmstir.

Oz bakim giicii Olgegi (Self Care Agency Scala):
Olgek 1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafin-
da “Exercise of Self Care Agency” adiyla gelisti-
rilmistir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve giive-
nirlilik calismasi 1993’de Nahcaivan™ tarafindan
saglikli genclerde yapilmigtir. 1995'te Pinar!®
tarafinda kronik hastalikli bireylerde 6z bakim
giicii 6lceginin yeniden gecerlilik ve giivenirligi
yapilarak, kronik hastaliklarda ¢calismaya uygun
oldugu saptanmistir. Otuz bes maddelik besli
likert tipi olan Olgekte, her bir ifadeye sirayla
0, 1, 2, 3, 4 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olcekte sekiz ifadenin (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31)
degerlendirilmesinde puanlama tersine (4, 3, 2,
1, 0) dondiiriilmektedir.s Olgekten alinacak en
yiiksek puan 140'dir. Olgek degerlendirilmesin-
de; 24-64 puan kotii, 65-100 puan orta, 101-112
puan iyi, 113-140 puan ¢ok iyi 6z bakim giicii
dtizeyi olarak belirlenmisgtir.**!

Egitim brogiirii: Bireylere uygulanan egitim
brosiirtiniin igerigi literatiir egliginde hazirlan-
migtir.2>12141924271 Bgitim brosiiriinde Mi'nin
tanimi, nedenleri, belirtileri ve MI sonras: bire-
yin yasaminda yapmasi gereken diizenlemeler
konusunda bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin 6n uygulamasi, 25 Mart-10
Nisan 2003 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Servisi YBU’de
MI tansi ile yatan alt1 birey iizerinde yapilmis-
tir. On uygulama sonrasi formlardaki sorularin



Miyokard Infarktiisii Sonrast Bireylere Verilen Planh Egitimin Oz Bakim Giiciine Etkisi 59

anlasilir oldugu saptanmuis, sorularda bir degi-
siklik yapilmamistir. Calismada koroner yogun
bakim tinitesinde yatan ilk 30 hasta arastirma
grubunu, sonraki 30 hasta kontrol grubunu
olusturmustur.

Aragtirma grubundaki bireylerle drenaj oda-
sina alindiklar: birinci giin tamsilmis ve birey
tanitim formu, birey bilgi formu ve 6z bakim
glicti 6lgegi uygulanmistir. Bu formlardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda ikinci giinden
baglayarak bireyin gereksinimleri éncelik sirasi-
na konularak, birey taburcu olana kadar gtinliik
egitim verilmistir. Hergilin rutin egitime basla-
madan 6nce bir 6nceki giinkii egitim birey ile
gozden gegirilip bilgi eksikligi tamamlanmusgtir.
Bireyler taburcu olduktan 15 giin sonra bir kez
evlerinde ziyaret edilmistir. Gereksinimlerine
yonelik egitim tekrarlanmis ve eksik bilgiler
tamamlanmigtir. Bireyler taburcu olduktan bir
ay sonra kontrole geldiklerinde, birey bilgi
formu ve 6z bakim giicii 6lgegi tekrar uygu-
lanmistir. Daha sonra egitim stiresince igerigi
bireylerle paylasilan egitim kitapgig1 bireylere
verilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerle drenaj oda-
sina alindiklar1 birinci giin tanisilmis ve birey
tanitim formu, birey bilgi formu ve 6z bakim
glicti 6lgegi uygulanmistir. Bu gruptaki bireyle-
re hastanede egitim verilmemis, hastalar servis-
teki rutin bakimi almigtir. Bireylere taburculuk
sonrast 15. giinde ev ziyareti yapilmamustir.
Bireyler taburcu olduktan bir ay sonra kontrole
geldiklerinde, birey bilgi formu ve 6z bakim
glici Olcegi tekrar uygulanmis ve hazirlanmig
olan egitim kitapgiginin icerigi anlatildiktan
sonra bireylere verilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS (10,0)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare 6nem-
lilik testi, t-testi, Pearsan korelasyon analizi
kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan arastirma grubundaki
bireylerin yas ortalamasinin 57.50+7.88 oldugu,
%83.3'intin erkek, %36.7’sinin egitim diizeyi-
nin ilkokul, %33.3’tintin emekli, %60 1min gelir
diizeyinin 500 YTL ve altinda oldugu, %90.0'1
esi ¢ocuklariyla beraber yasadigi, %90.0'min
daha once en az bir kez hastane deneyi-

mi oldugu, %70.0'inin ilk kez Mi gecirdigi,
%33.3"tinlin ¢evresindeki akraba ve ark.nin Mi
gecirdigi, %73.3'tintin hastaneye yatig Oncesi
sigara kullandigi, %76.7’sinin spor yapmadi-
81, %53.3"tntin diyabet, %40.0'min hipertansi-
yon Oykiisti oldugu, %86.7’sinin stres yasantisi
tanimladigi, %80.0'inin kirmizi et, tereyag ve
hamur isi agirlikli beslendigi belirlenmistir.

Calismaya katilan kontrol grubundaki birey-
lerin yas ortalamasinin 55.83+8.17 oldugu,
%86.7’sinin erkek, %43.3'tinlin egitim diizeyi-
nin ilkokul, %30.0’unun emekli, %46.7’sinin
gelir diizeyinin 500 YTL ve altinda oldugu,
%63.3"tinlin esi ve ¢ocuklartyla beraber yasa-
dig1, %80.0’'inin daha 6nce en az bir kez has-
tane deneyimi oldugu, %76.7’sinin ilk kez MI
gecirdigi, %56.7’sinin g¢evresindeki akraba ve
arkadaglarinin Mi gegirdigi, %73.3'iiniin hasta-
neye yatis oncesi sigara kullandigi, %80.0’inin
spor yapmadig, %46.7’sinin diyabet, %60.0'mnin
hipertansiyon &ykiisti oldugu, %100.0"tintin
stres yasantis1 tanimladigl, %90.0'inin kirmizi
et, tereyagi ve hamur isi agirlikli beslendigi
belirlenmisgtir.

Calismaya katilan bireylerin %80.0’inden
fazlasin1 erkek hastalar olusturmaktadair.
Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla MI gegir-
digi belirtilmektedir."#2¢28] Aragtirma grubun-
daki hastalarin %83.3'tintin, kontrol grubun-
dakilerin %86.6’sinin 43-64 yas grubunda yer
aldigr goriilmektedir. Miyokard infarktiisii 30
yag altinda nadir olarak goriilmesine karsin,
genellikle 35-65 yas arasinda daha ¢ok erkek-
lerde goriilmektedir.”?* Aragtirma grubunda-
ki bireylerin %36.7’sinin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %43.3'tintin ilkokul egitimli oldu-
gu bulunmustur. Calismalarda MI'nin daha
cok egitim diizeyi diisiik bireylerde goriildiigii
belirlenmistir.[3!

Bireylerin hastanedeki ve bir ay sonra kon-
troldeki 6z bakim giicti ve bilgi puanlar1 Tablo
I'de goriilmektedir. Arastirma ve kontrol gru-
bundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giicti
puant ve bilgi puanlar1 arasinda farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig: (p>0.05), ancak
bir ay sonraki kontrolde bireylerin 6z bakim
glici ve bilgi puanlar arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) sap-
tanmistir. Bir ay sonraki kontrolde arastirma
grubundaki bireylerin 6z bakim giicii puani-
nin (114.00+8.14) kontrol grubundaki bireylerin
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TABLO 1

Bireylerin hastanedeki ve bir ay sonra kontroldeki 6z bakim giicii ve bilgi puanlar1

Hastanedeki bilgi puan1

Bir ay sonra kontroldeki bilgi puan1

Aragtirma Ort.+SS Kontrol Ort.£SS £, p

Aragtirma Ort.£SS Kontrol Ort.£55 ¢, p

Oz bakim giicli puan1 74.53+8.66

Bilgi puaru 8.90+4.05

80. 47+13.23

7.87+4.35

t=2.054 114.00+8.14 92.00+11.49 t=8.558
p>0.05 p<0.05
t=0.952 37.80+8.90 10.33+5.95  t=14.053
p>0.05 p<0.05

puanlarindan (92.00+11,49) daha yiiksek oldu-
gu saptanmugtir. Ulkemizde yapilan egitim - 6z
bakim giicti konulu ¢alismalardal®®>% egitimin,
bireyin 6z bakim giiclinii artirdig1 belirlenmis-
tir. Bu calismada da, Ml ile yasama konusunda
planli egitim alan aragtirma grubundaki birey-
lerin 6z bakim giicii puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmugtir.

Calismada bir ay sonraki kontrolde aras-
tirma grubundaki bireylerin bilgi puaninin
(X=37.80+8.90) kontrol grubundaki bireyle-
rin puanlarindan (X=10.33+5.95) daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Metel® MI'li hastalarla,
Unsar®! koroner arter hastalariyla yaptikla-
r1 ¢alismalarda egitim sonras: hastalarin bilgi
puanlarmin arttigini belirlemistir.Calismadaki
bu sonuglar, bireylere verilen egitimin birey-
lerin hastaligi hakkinda bilgisinin artmasinda
etkili oldugu ve hastalig1 konusunda bilgilendi-
rilmenin gerekli oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada arastirma ve kontrol grubundaki
bireylerin sosyodemografik ozellikler yontin-
den benzer, homojen nitelikte oldugu, her iki
grupta da 6z bakim giicii ve bilgi puanlarinin
hastanede yatista birbirine yakin oldugu, bir
ay sonraki kontrolde ise 6z bakim giicii ve bilgi
puaninin yoniinden gruplar arasinda farkin
anlamli oldugu, arastirma grubundaki bireyle-
rin 6z bakim giicii ve bilgi puanin kontrol gru-
bundaki bireylerin puanlarindan daha ytiksek
oldugu saptanmustir (Tablo I). Calisma sonug-
lar1 planh egitimin bireyin 6z bakim giictiniin
artmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

- Miyokard infarktiisii gegiren hastalarla ¢ali-
san hemsirelere, hastalarin 6z bakim giictinii ve
bu giicti etkileyen faktorleri degerlendirme ve
artirmada duyarlilik kazandirilmasi.

- Miyokard infarktiistiniin akut safhas1 geger
gecmez bireylerin gereksinimlerine yonelik egi-
tim programlarinin baglatilmasi ve bakimda
primer hemsirelik hizmetlerinin yaygmlastiril-
masl.

- Miyokard infarktiisii sonras1 bireyin yeni
yasaminda davranis degisikliginin desteklen-
mesi, hasta egitimi programinin taburculuk
sonrasi ev ziyaretleri ile stirdiirtilmesi.

- Bireysel egitim diizenlenirken bireylerin
egitim dtizeylerini dikkate alarak gorsel mater-
yallerle destekli egitim verilmesi (video, tele-
vizyon, bilgisayar, internet, yazili brosiir ve
kitapgik vb.).

- Taburculuk sonras1 hasta ve saglk perso-
neli etkilesiminde stirekliliginin saglanmas1 ve
hemsirelerin egitici ve damigmanlik rollerini
etkin kullanmasi.

- Miyokard infarktiisii sonrasi verilen planl
egitimin yasam tarzi degisikligi ve 6z bakim
glictine etkisini belirlemek amaciyla daha biiyiik
orneklemlerde, uzun siireli izlem ¢alismalarinin
yapilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Garrent MJ. Luckman and Sorensen’s medical-sur-
gical nursing. In: Black JM, Matasarrin- Jacobs
E, editors. A pyshophysiologic approch. 5th ed.
Philadelphia: W. B. Sounders. 1997. p. 105-19.

2. Adaylar M. Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik-
taki tutum, adaptasyon, alg1 ve 6z bakim yonelim-
leri [Doktora Tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti; 1995.

3. Smeltzer SC, Brenda BG. Chronicillness. In: Smeltzer
SC, Brenda BG, editors. Brunner and Suddarth’s
textbook of medical surgical nursing. 9th ed.
Philadelphia: Lippincont Williams & Wilkins; 2000.
p. 318-324.

4. Akdemir N, Birol L, Bediik T. Kronik hastaliklar. In:
Akdemir N, Birol L, Bediik T, editorler. I¢ hastalik-
lar1 hemsireligi. 4. baski. Ankara: Vehbi Kog¢ Vakfi
Yayinlari; 2005. p. 193-200.



Miyokard Infarktiisii Sonrast Bireylere Verilen Planh Egitimin Oz Bakim Giiciine Etkisi 61

10.

1

—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Martinez LG, House-Fancher MA. Coronery artery

disease. In: Lewis MS, Collier CL, Heitkemper MM,
editors. Medical-surgical nursing assesment and
management of clinical problems. 5th ed. St. Louise:
Mosby Year Book; 2000. p. 841-6.

. Pmar R. Diabetes mellituslu hastalarin yagam kalite-

si ve yagam kalitesini etkileyen faktorlerin incelen-
mesi [Doktora Tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti; 1995.

. Gokdogan F. ik kez myokard infarktiisii geciren

kisilerde uyku aligkanliklarinin etkilenmesi ve uyu-
masini saglamada hemsirelik bakimi [Doktora Tezi].
Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti; 1995.

. Karagoz Z. Myokard Infarktiisii gegiren bireylerin

diyetlerine iliskin bilgi ve uygulamalar: [Yiiksek
Lisans Tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi Saglhik
Bilimleri Enstitiisti; 1996.

. Onat A. Tiirk halkinda koroner kalp hastalig siklig1-

nin nedenleri ve bu bilginin risk degerlendirmesi ile
korunma agilarindan biiytik 6nemi. Tirk Kardiyol
Dern Ars 2001;29:602-9.

Tirkmen E. Akut koroner sendromlarmin tani-
my, risk faktorleri ve fizyopatolojisi. Yogun Bakim
Hemysireleri Dergisi 2000;4:15-21.

.Irmak Z. Akut miyokard infarktiisiinde trombo-

litik tedavi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2001;8:53-9.
Hoeman SP. Rehabilitation nursing: Process and
application. 2nd ed. St. Louis: Mosby; 1996.
Kara B. Oz bakim tanimi ve kavramsal yonii.
Sendrom Dergisi 2000;13:45-48.
Oztung G. Myokard Enfarktiisii gegiren bireyle-
rin hastaliklarina uyumlarin etkileyen faktérler ile
uyumlarma saglik egitimin etkisinin incelenme-
i [Doktora Tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstittisti; 1990.
Kara B, Akbayrak N. Tip II DM hastalarinin 6z
bakim giictii ile metabolik kontrol diizeyleri arasinda
iliskinin incelenmesi. Hemsirelik Forumu Dergisi
2001,;4:15-20.
Beach EK, Smith A, Luthringer L, Utz SK, Ahrens
S, Whitmire V. Self-care limitations of persons
after acute myocardial infarction. Appl Nurs Res
1996;9:24-8.
Kuzu N. Miyokard infarktiistiniin cinsel fonksiyon
iizerine etkisi ve hemgirenin cinsel danigmanlik rolii.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 1996;3:19-22.
Kivang M, Bozkut G. Kardiyak yogun bakim {inite-
sinde yatan miyokard infarktiislii hastalarda rehabi-
litasyon uygulamalarinin incelenmesi. Yogun Bakim
Hemsireleri Dergisi 2000;4:74-79.
Ziyaettin M. Myokard Infarktiisti sonrasi ise doniis
stiresi ve etkileyen faktorlerin aragtirilmasi [Yiiksek
Lisans Tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii; 1995.
Tokem Y. Myokard Infarktiisii egiren astalara uygu-
lanana egitim programinin bakim sonuglarina etkisi
[Doktora Tezi]. Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti; 1999.

21. Giines P. Agik kalp ameliyati olan hastalar1 tabur-
culuk oncesi bilgilendirmenin anksiyete diizeyi-
ne etkisi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Sivas: Cumhuriyet
Universitesi Sagllik Bilimleri Enstitiisti; 2001.

22. Nahcivan N. Saglikli genglere 6z bakim giicii ve aile
ortaminin etkisi [Doktora Tezi]. Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 1993.

23.Bakoglu E, Yetkin A. Hipertansiyonlu hastalarin 6z
bakim giiciiniin degerlendirilmesi. C. U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2000;4:41-9.

24. Akdolun N. Akut Myokard Infarktiisii gegiren birey-
lerin cinsel yasamlarinda karsilastiklar: giicltikler ve
bilgi gereksinimleri [Yiiksek Lisans Tezi]. Ankara:
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti;
1992.

25. Briggs LM. Sexual healing: caring for patients recov-
ering from myocardial infarction. Br ] Nurs 1994;
3:837-42.

26.Onat A, Akgiin A. Koroner kalp hastaligindan korun-
ma ve tedaviye iliskin ulusal kilavuz. Available
from: www.tkd.org. tr/kilavuz/k02.htm

27.Ozcan N, Pay S, Caliskaner Z. Koroner Kkalp
hastaliklarinda risk faktorleri, korunma ve tedavi. In:
Ozcan N, editér. Koroner kalp hastaliklar1. Ankara:
1997. p. 31-58.

28. Heper C. Myokard infarktiisii: In: Heper C, editor.
Kardiyoloji. Istanbul: Alfa-Aktiiel Kitabevi; 2000. p.
280-308.

29. Fadiloglu C, Karadakovan A. Myokard infarktiisli
hastalarin hastalig1 algilamasi. II. Ulusal Hemsirelik
Kongre Bildirileri. 12-14 Eylil 1990, [zmir: Ege
Universitesi Basimevi; 1992. s. 235-241.

30. Bozkurt I. Akut MI gegiren erkeklerin eslerinde koro-
ner risk faktorleri. [Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul:
Sisli Etfal Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatorltigi
1999.

31. Eski S, Myokard Enfarktiisti gegiren bireylerin birey-
lerin yagam kalitesinin incelenmesi. Hemsgirelik
Aragtirma Dergisi 2002;4:15-27.

32.Yazic1 S. Annelerin 6z bakim giicii, saglikli bebek-
lerinin bakim sorunlarimi ¢6zme becerileri ve bu
stirecte hem§1renm egitici roltiniin etkisi [Doktora
Tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii; 1995.

33. Pasinloglu T. Gebelerin 6z bakim giicii ve 6z bakim
giiciinii artirmada hemgirenin egitici roliiniin etkisi.
VIL Ulusal Hemsirelik Kongre Kitabi. 22-24 Haziran
1999, Erzurum: Atatiirk Universitesi Matbaast; 1997.
s. 403-7.

34.Findik U. Ampiitasyon uygulanan hastalarda egi-
timin hastali1i degerlendirme ve 6z bakim giicii
kazanma yetisine etkisi. Hemsirelik Forumu Dergisi.
2001;4: 48-59.

35. Mete M. Akut myokard infarktiisii gegiren hastalarin
kriz sonrasi egitimi ve egitimin bilgi, anksiyete ve
aliskanliklarina etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul:
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisii; 1995.

36. Unsar S, Durna Z, Siit N. Koroner arter hastalarinda
risk faktorlerini azaltmaya yonelik saglik egitiminde
hemsgirenin rolii. Hemgirelik Forumu Dergisi 2004;
7:27-41.



62

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Bas! Yarasi Riski Erken Belirlenmis Hastalarda Dekiibit Onleme
Girisimlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Effects of the Decubit Prevention Attempts in the Patients

Whose Pressure Injury Risk is Defined Early

Yildiz ATILGAN, Bahar KARADENIZ

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(2):62-66

Amag: Tanimlayici arastirma calismamizda,
istanbul Alman Hastanesi’nde yatarak tedavi
gbren hastalarin standardize edilmis dekubit yak-
lagimi ile ilk hemsirelik tanilamasinda basi yarasi
riski belirlendi ve dnleyici hemsirelik girisimlerinin
uygulanma etkinligi degerlendirildi.

Calisma plani: Calisma 01 Ocak-31 Aralik 2006
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini yatarak tedavi géren erigkin tim hasta-
lar olusturdu. Arastirmanin érneklemini Waterlow
risk puani 5 ve lzeri olan 1873 hasta (1186
erkek, 687 kadin; ort. yas 59.72; dagilim 20-98)
olusturdu.

Bulgular: Arastirma sonucunda kurumda tedavi
géren hastalarda dektibit gelisme orani %0.2,
kuruma dektbit ile kabul edilmis hastalarda 1
grade iyilesme orani %20 olarak saptandi.
Sonugc: Yapilan bu ¢alisma sonucunda hastalarin
yatis surecinin ilk asamasinda risk tanilamasi
yapilarak girisimlerin uygulanmasinin yeterli ve
etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Deklbit; hemsire; Waterlow risk skalasi.

Dekiibit tilserlerinde bilinen en 6nemli yak-
lasim bas1 yaralarimin olusmadan énlenmesidir.
Onleyici tedavinin etkili olarak yapilabilmesi
icin hemsirelik bakiminin zamaninda planlan-
mas1 ve uygulanmasi gerekmektedir."®! Dogru
ve etkili bir planlama i¢in hangi hastalarin basi
yarast gelisme yoniinden risk altinda oldugu-
nun ilk hemsirelik tanilamasi sirasinda belirlen-

Objectives: In our definitive research, performed
in Istanbul German Hospital, we determined the
risk of pressure injury in initial diagnosing of nur-
sery with standardized decubit approach, and
evaluated the efficiency of preventive nursery
intervention in the boarding patients.

Methods: The research was performed between
January 01 - December 31, 2006. The research
included all the boarding adult patients receiving
treatment. The sampling of the research consisted
of 1873 patients (1186 males, 687 females; mean
age 59.72 years; range 20 to 98 years) with a
Waterlow Risk Point of 5 and above.

Results: The decubit development rate of the
patients treated in the organization was determi-
ned as 0.2%, and 1 grade improvement rate in
patients presented with decubit as 20%.

Conclusion: It is found out that in the first period
of the patients, the attempts including the definiti-
on of the risk and application of the treatment are
enough and efficient.

Key Words: Decubit ulcer; nurse; Waterlow risk scale.

mesi onem tagimaktadir. Riskleri tanimlanmig
hastalarda onleyici hemsirelik girisimlerinin
baglatilmasinin dekiibit gelisimini engelleyece-
gi distiniilmektedir.?

Risk tanilamasinda standart skalalarin kulla-
nimi ile bakim planlanmalidir. Kullanilan ska-
lalar;1+!

(Atilgan, Hemgire) Alman Hastanesi Hemsgirelik Hizmetleri ve Yogun Bakimlar Direktori & Kalite Temsilcisi, (Karadeniz, Hemgire) Alman Hastanesi

Egitim Koordinatord, Istanbul.

//etig/m adresi: Yildiz Atilgan. Alman Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri ve Yogun Bakimlar Direktoriiigti, Siraselviler Cad., No: 119, 34433 Taksim, [stanbul.
Tel: 0212 - 293 21 50/ 1471 Faks: 0212 - 243 55 02 e-posta: atilgan@uhg.com.tr
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¢ Braden Skala
e Gosnell Skala
e Norton Skala
e Waterlow Skala

Skalalarda puanlama yontemi ile risk dere-
celendirmesi yapilmaktadir. Hastada dekiibit
gelisimini etkileyen ve tiim skalalarda ortak
olarak alinan faktorler sunlardir.*>1011!

* Mobilizasyon

¢ Beslenme durumu

e Fekal ve tiriner inkontinans

* Duyu algisini azaltan durumlar
e Hareketsizlik

e flaclar

* Boy/kilo

e Cinsiyet/yas

Bu calismada yatarak tedavi goren tiim
hastalarin risk puan1 Waterlow dekiibit skala-
st kullanilarak belirlenmistir. Risk puan1 5 ve
tizeri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir
(Tablo I).l7121

Kurumda dekiibit tilserleri icin onleyici/
koruyucu hemsirelik girisimleri, uygulama
sekilleri ve destek malzemeler standardize
edilmis dokiimantasyon kaydi saglanmustir.
Dekiibit 6nleyici/koruycu hemsirelik girisim
ve uygulamalari soyledir;

¢ Riskli hastalarin tanimlanmasi.

* Hasta yatisindan sonra en geg iki saat igin-
de skala yardimiyla risk degerlendirmesinin
yapilmasi ve kaydedilmesi.

e Hastanun Waterlow risk puani (WRP) 10
ve tlizeri (kabul edilen esik deger) hastalara
dekiibit 6nleyici bakimin yatisinda planlanmasi
(calisma yapilirken WRP esik degeri 5 ve tizeri
iken 2007 yili itibariyle skalanin son revizasyo-
nu kullanilmaya baglanmis ve esik deger olarak
10 ve tizeri kabul edilmistir).

TABLO I

Waterlow skalaya gore risk puanlama sistemi

0+ Riskli 15+ Yiiksek riskli 20+ Cok ytiksek riskli

Waterlow skalas1 2005 yilinda revize edilerek puanlama sistemi 10+
Riskli 15+ Yiiksek riskli 20+ Cok ytiksek riskli seklinde degistirilmistir
ancak galisma revizyon 6ncesi puanlama esas alinarak yapilmistir.

¢ Hastanin beslenmesinin diizenlenmesi.

* Basincin 6nlenmesine yonelik girisimlerin
uygulanmasi.

o iki saatlik periyotlarla pozisyon degisik-
liginin saglanmas1 ve basi bolgelerinin kontrol
edilmesi.

* Hasta pozisyone edilirken viicut agirhg-
nin miimkiin olan en genis sahaya yayilmasimnin
saglanmasi.

* Basinca maruz kalan bolgelere destek apa-
rat kullanilmasi (jel yastik, dekiibit yatagi vb.).

Hastanin taburculuk planlamasi yatisim
takip eden en kisa stirede multidisipliner anla-
yisla yapilir ve uzun siire yatarak tedavi gore-
cek hastalarda dekiibit yatag: kullanilir.

* Yataga bagiml hastalara sekiz saatte bir
pasif egzersiz yaptirilmasi.

* Kiyafet ve garsaf kirigikliklarimin, kat yer-
lerinin engellenmesi ve lokalize basiya yol aca-
bilecek nesnelerin uzaklastirilmasi.

* Mobilize hastalarin bir saatten uzun stire
sandalye veya yatakta yiiksek fowler pozisyon-
da kalmamas:.

e Ameliyat olacak hastalar i¢in ameliyathane
hemsiresi tarafindan ameliyat 6ncesi gerek-
li onlemlerin alinmas: (ameliyat pozisyonuna
gore destek malzeme kullanilmasi).

* Deri biittinliigiinii korumaya yo6nelik giri-
simler.

* Genel hijyenin saglanmasi, cildin temiz ve
kuru kalmasinin saglanmas: (inkontinansi olan
hastalarda temas siiresinin en aza indirilmesi/
temasin 6nlenmesi).

¢ Cildin nemlendirilmesinin saglanmasi,
kuruyup catlamasina neden olacak soliisyonlar
ve alkol kullanilmamasi.

¢ Basi bolgelerine ve ¢evre dokuya masaj
uygulanmasi (grade 0 ise).

¢ Hasta transferinde veya siirgii verirken
ciltte stirtiinmenin engellenmesi.

Calismada dekiibit varliginda kullanilan
derecelendirme soyledir.’>%!

Grade 0: Hasta riskli ancak bas1 yarasi belir-
tisi yok.
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TABLOII
Dekiibit goriilen hasta 6zellikleri
Bolim Grade WRP  Yatigsiiresi Yas  Sonug Olustugu yer
(gtin)
flk grade  Son grade

Cerrahi yogun bakim 0 1 21 9 77 Ex Kurumda

0 2 15 19 34 Ex Kurumda

0 2 25 25 60 Ex Kurumda

0 1 17 5 80 Ex Kurumda
Agik kalp yogun bakim 0 1 14 7 52 Ex Kurumda
Koroner yogun bakim 2 1 15 4 62 Taburcu  Kurum dis1
Cerrahi yogun bakim 2 1 14 16 86 Ex Kurum digt

2 2 12 3 82 Ex Kurum dig1

2 1 14 4 72 Taburcu  Kurum digt

2 2 17 1 76 Ex Kurum dis1

1 1 14 2 87 Taburcu  Kurum disi

1 1 12 2 85 Taburcu  Kurum disi

1 1 11 4 86 Taburcu  Kurum dig1
Dahiliye 2 2 19 4 71 Taburcu  Kurum digt

WRP: Waterlow risk puani.

Grade 1: Deri biitiinliigti bozulmamaigtir ancak
basi ortadan kalktig1 halde eski haline donme-
yen kizariklik veya benekler olusmustur.

Grade 2: Derinin epidermis diizeyinde bozul-
masi ve bil olusumu s6z konusudur, dermise
ulasan ytizeyel tilserasyon vardir.

Grade 3: Nekroze veya nekrozsuz epidermis-
ten dermise kadar agik yara veya kabuklanma
vardir. Deri alt1 yag dokusuda etkilenmis ola-
bilir.

Grade 4: Kas, fasia, eklem, kemik veya viicut
bosluklarina (rektum, mesane, vagina) ilerle-
mis, kavite olusturmus derin tilserasyon vardir.
Kavite nekroze olabilir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Istanbul Alman Hastanesi'nde
yatarak tedavi goren hastalarin ilk hemsgire-
lik tanilamasinda basi yaras: riskinin belirlen-
mesinin ve Onleyici hemsirelik girisimlerinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmis
tanimlayici bir aragtirmadir.

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak-30 Aralik
2006 tarihleri arasinda Alman Hastanesi Genel
Cerrahi, Dahiliye, Kadin-Dogum, Onkoloji,
Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisleri ile Koroner

Yogun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim ve Acik
Kalp Yogun Bakim Unitelerinde yatarak tedavi
goren hastalar olugturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini Waterlow risk
puant 5 ve tlizeri olan 1873 hasta (1186 erkek
(%63.3), 687 kadin (%36.7); ort. yas 59.72; dag:-

ri Alman Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri tara-
findan dekiibit tilserlerini takip amaciyla hazir-
lanmig veri formu kullanilarak olugturulmustur.
Veri toplama formu yas, cinsiyet, yatilan boliim,
yatis stiresi, WRP, kabuldeki dekiibit derece-
si, hastane ici transferler ve taburculugundaki
dekiibit derecesi boliimlerinden olugsmaktadir.
Veriler Hemsirelik Hizmetleri Bilimsel Arastirma
Komitesi tarafindan toplanmugtir. Veriler ve ilgili
analizler SPSS 12.0 paket programi kullanila-
rak tanimlayicr istatistiklerin yani sira One-way
ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi) ve
korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ortala-
ma WRP’si 10.61 ve ortalama yatis stiresi 3.41
glndiir.

Incelenen 1873 hastadan 15’'inde (%0.8) cesitli
derecelerde dekiibit olgusuna rastlanmigtir. Bu
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TABLO III

WRP 5 ve iizeri hastalarin servislere gore 6zellikleri

Bolim Yas ortalamast WRP ortalamast Yatis giinii ortalamast
Kardiyovaskiiler cerrahi servisi 60.3 9.3 7.5
Acil koroner yogun bakim 60.7 14.3 1.7
Koroner yogun bakim 59.1 8.0 1.2
Cerrahi yogun bakim 61.3 13.4 2.7
Cerrahi servisi 63.8 7.7 3.5
Kadm-Dogum servisi 28.8 7.4 2.3
Dahiliye servisi 67.9 8.8 4.6
Onkoloji servisi 65.9 8.0 37

WRP: Waterlow risk puani.

olgularin 10'u (%0.5) kuruma dekiibit ile kabul
edilmis, besi (%0.2) kurumda olugsmustur.

Goriilen tiim dekiibit olgular: (kuruma kabul
edilen ve kurumda olugsmus) Tablo II'de goste-
rilmistir.

Yatig1 sirasinda dekiibit gelisen hastalarin
ozellikleri incelendiginde; hastalarin ortalama
WRP’si 18.4, ortalama yas 60.6, ortalama yatis
siiresi 13 giin olarak goriilmektedir. Hastalarin
WRP’sinin yiiksek olusunun hastalarin yaglar
ile p=0.01 diizeyinde iligkili olmas istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Kurumda dekiibit gelisen bes hastanin
yatis nedenlerine bakildiginda; hepsinin ter-
minal dénemde ve yataga bagimli, hareket
kisitlilig1 olan yogun bakim hastalar: oldugu
goriilmektedir. Hastalarin sistemik bulgular
incelendiginde; Diyabetes mellitus, kardiyo-
vaskiiler hastalik, renal yetmezlik, oryantas-
yon ve kooperasyon bozuklugu, koma hali,
riskli ilag¢ kullanim (steroid), pozisyon engeli,
enfeksiyon varligi gibi dekiibit olusumunu
destekleyen ve yara iyilesmesini etkileyen
ortak lokal ve sistemik faktorler tasidiklari
saptanmugtir.[514]

Kurumda olusan dekiibit olgularin %80"inin
cerrahi yogun bakim tinitesinde goriilmesi, has-
talarin yogun bakimda tedavi gérme kriterleri
tasiyor olmasi ve kurum politikalar1 geregi
cerrahi yogun bakim iinitesinde yatirilmalari
nedeniyledir.

Hastalarin WRP’si ile yattig1 servis kar-
silagtirildiginda p<0.05 anlamlilhik diizeyine
gore istatistiksel olarak cerrahi yogun bakim
ve acgik kalp yogun bakim servisinde yatan

hastalarin WRP’si ile diger tim servislerde
yatan hastalarin WRP’si birbirinden farklidir
(Tablo III).

Goriilen tiim olgularda dekiibit iilserlerinin
iyilesme durumlar1 incelendiginde %20 ora-
ninda bir grade iyilesme saptanmigtir. Grade
1 olgularda tam iyilesme saglanamamas: yatis
stiresi, yas ve hastalarin sistemik bulgular: ile
iligkili bulunmustur.

Ayrica galismaya dahil edilen 1873 hastadan
897’sinin (%47.8) Waterlow risk puani 10 ve
tizeri (ort. 14.2), yas ortalamasi 62.2, yatis stiresi
ortalama 3.2 giin iken hastalarin basi yarasi
gelismedigi saptanmistir. On bes giin ve {izeri
(15-156 giin) yatan ve benzer sistemik bulgular
gosteren bu hastalarda ayni hemsirelik baki-
mi1 ve Onleyici girisimler ile dekiibit gelismesi
engellenmistir.

SONUC VE ONERILER

Kurumlarda yatarak tedavi goren hastalar-
da dekiibit gelisme riski 6nemli bir hemsirelik
sorunudur. Dekiibit gelismesi yontinden riskli
hastalarin belirlenmesi, bunlara yo6nelik koru-
yucu girisim ve Onlemlerin planlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir.

Aragtirma sonucunda kurumda tedavi goren
hastalarda dekiibit gelisme oran1 %0.2, kuruma
dekiibit ile kabul edilmis hastalarda 1 grade
iyilesme oran1 %20 olarak saptanmistir. Yapilan
bu calisma sonucunda kurumda standardize
edilmis yaklagim ile hastalarin yatis siirecinin
ilk asamasinda risk tanilamasi yapilarak giri-
simlerin uygulanmasinin yeterli ve etkili oldu-
gu distintilmektedir.
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Calisma sonuglarina gore asagidaki Sneriler
ileri stirtilmtisttir.

e Kurumlarda dekiibit tilserlerine yaklasi-
mun, risk tanilama, koruyucu/6nleyici ve tedavi
edici girisimler kapsaminda, multidisipliner
anlayisla standardize edilmesi.

o Dekiibit tilserlerinin takibi ve miidahale-
sine olanak saglayacak kayit sisteminin olustu-
rulmasi ve dokiimante edilmesi.

¢ Hemsirelik egitim sisteminin gelistiri-
len ve uygulanan politikalara yonelik dekiibit
tilserlerine yaklasim egitimlerini icermesi (risk
tanilama, bakim planlama, koruyucu/&nleyici
ve tedavi edici girisimler ve takip).

¢ Gerekli destek malzemenin temininin sag-
lanmasi ve uygun kullanima.
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Kardiyak Cerrahi Girisim Sonrasi Solunum Komplikasyonlari*

Respiratory Complications After Cardiac Surgery

Sevim CELIK

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(2):67-73

Kardiyak cerrahi girisim sonrasi solunum komp-
likasyonlari morbidite, mortalite, hastanede kalig
stresinin uzamasi ve maliyet artisina neden
olmaktadir. Ameliyat sonrasi solunum komplikas-
yonlarini azaltmak icin yogun bakim hemsgireleri
dogru ve sik fiziksel tanilama, arteriyel kan gazlari
analizi, derin solunum ve Okslrme egzersizleri,
aspirasyon, erken mobilizasyon ve agri kontrolu
gibi bakim girisimlerini uygulamalidir. Bu makale-
de kardiyak cerrahi girisim sonrasi hastalarda olu-
san pulmoner komplikasyonlarin insidansi, tedavi
ve bakim uygulamalari degerlendirilmigtir.

Anahtar Sozcukler: Kardiyak cerrahi; yogun bakim; hemsire;
solunum komplikasyonu.

Kardiyak cerrahi girisim sonrasi tedavi ve
bakimin amaci, hastanin anestezinin etkisinden
¢ikip, uyandirilmasi ve ekstiibe edilip normal
spontan solunuma gegebilmesini saglamaktir.!!
Cerrahi girisim sonrasi yogun bakim {tiniteleri-
ne ulagtiklarinda hastalar, anestezinin etkisinde
ve entiibe olduklarindan hizli ve yogun bir
hemsirelik bakimi verilmesi gerekmektedir.!"?

Kalp cerrahisi sonrasi hipoksemi, atelek-
tazi, plevral effiizyon, diyaframda fonksiyon
yetersizligi ve akut solunum yetmezligi gibi
pulmoner komplikasyonlar, bu siirecte gelisen
morbidite ve mortalite oranlarinda etkili faktor-
ler arasmdadir.?1 Ozellikle, ameliyat sonrasi
24 saat icinde hastanin ekstiibe edilememesi
ve mekanik ventilasyonun siiresinin uzamasi,
hastalarda morbidite ve pulmoner fonksiyonla-

Respiratory complications after cardiac surgery
cause morbidity, mortality, prolonged hospital
stays and increased costs. The intensive care
nurses should perform care practices such as
accurate and frequent physical assessment,
arterial blood gases analysis, deep breath-
ing and coughing exercises, suctioning, early
mobilization and control of pain, for reducing
the postoperative pulmonary complications. This
article examines the incidence, treatment and
care procedures of respiratory complications
after cardiac surgery.

Key Words: Cardiac surgery; intensive care; nurse; respiratory
complication.

rin etkilenmesinde 6nemli rol oynamaktadur.>!!
Bundan dolayidir ki, modern kardiyak cerrahi
ameliyatlar1 sonras1 erken dénemde ekstiibas-
yon anahtar yontemdir.""! Koroner arter bypass
greft cerrahisi (KABG) gegiren hastalar genellikle
ameliyattan sonra 12 saat (ideal olarak 4-6 saat)
icinde ekstiibe edilmektedir.*"? Ekstiibasyon
stiresinde uzama hastanin yogun bakimda daha
fazla yatmasina, hastanede kalis siirecinin uza-
masina ve dolayisiyla tedavi maliyetlerinin de
artmasma yol agmaktadir.” Kardiyopulmoner
bypass girisimi gegiren 2609 hasta tizerinde
yapilan bir ¢alismada hastalarin %7.5'inde solu-
num komplikasyonlarmin gelistigi, bu komp-
likasyonlarin da, 6liime (%21) ya da hastanede
kalis stiresinin (%64.3) 10 giinden daha fazla
uzamasina neden oldugu bildirilmektedir."

*Tlirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi 9. Ulusal Kongresi'nde Panel olarak sunulmustur (01-05 Kasim 2006, Antalya).

(Celik Yrd. Dog. Dr.) Zonguldak Karaelmas Universitesi Zonguldak Sadlik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Zonguldak.

lletisim adresi: Sevim Celik. Zonguldak Karaelmas Universitesi Zonguldak Sagilik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dall,
67100 Site, Zonguldak. Tel: 0372 - 257 41 91 Faks: 0372 - 257 67 50 e-posta: sevimak @superonline.com
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SOLUNUM KOMPLiKASYpNLARI VE
OLUSUM SIKLIGI

Kardiyak cerrahi girisim sonrast solunum
komplikasyonlar1 sikligimnin %8-79 arasinda
degistigi bildirilmektedir.[%

Ameliyat sonrasi hastalarda uzamig mekanik
ventilasyon gereksinimi (24 saatten fazla) %10-23
arasindadir. Calismalarda mekanik ventilasyon
stirecindeki uzama nedenleri; yas, sigara i¢me,
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu, konjestif
kalp yetmezligi, renal yetersizlik ve angina, asir1
kanama, stroke olarak gosterilmektedir. Bu duru-
mun da en sik hipoksemi ve atelektazinin gelis-
mesine yol actig1 tizerinde durulmaktadur.>14!

Hipoksemi ve atelektazi

Hastalarin %30-60"1nda olusan, parsiyel oksi-
jen basincinin 60 mmHg’den ve oksijen sattiras-
yonunun %90’dan az olmasi olarak tanimlanan
bir durumdur.

Literatiirde, kardiyak cerrahi girisim sonrasi
hipoksemiye bagl en sik kargilagilan solunum
komplikasyonunun atelektazi oldugu ve sol akci-
gerde %88, sag akcigerde %61 oraninda gelistigi
bildirilmektedir.">'>1"l Kardiyak cerrahi girisim
uygulanan hastalarda atelektazinin, surfaktan
yapiminda azalma ve enflamatuvar yanitin uya-
rilmasina bagl olarak gelistigi vurgulanmakta-
dir. Sternotomiden kaynaklanan agri nedeniyle
etkili solunum yapilamamasina bagh olarak da
atelektazinin geligebilecegi belirtilmektedir.”

Pulmoner 6dem

Atelektazinin ardindan hastalarda daha az
siklikta pulmoner 6dem gelistigi ifade edilmek-
tedir.*15771 Kardiyak ameliyatlar sonrasinda
pulmoner 6dem, kardiyojenik ya da kardiyo-
jenik olmayan tiirde akut solunum yetmezli-
gi nedeniyle olugsmaktadir. Kardiyojenik pul-
moner 6demde sivi, pulmoner mikrovaskiiler
basing artisindan dolay1 akcigerin intestisyel
alanina ve alveollere ge¢mistir. Kardiyojenik
olmayan pulmoner 6demde ise, alveollerin ige-
risine proteinden zengin sivinin ekstidasyonu
ile pulmoner kapiller permiabilitede artis s6z
konusudur. Hastada pulmoner kapiller wedge
basinci (PKWB) 18 mmHg'nin altindadir.['?

Diyaframin fonksiyon yetersizligi

Diyafram fonksiyonundaki yetersizligin, kli-
nik agidan hastadaki sonuglar1 ¢ok etkilemese

de %?25-50 oraninda gozlenebilecegi belirtil-
mektedir."*>17 Frenik sinir harabiyetinin, sik-
likla sol tarafta kisa stireli olustugu ve bu
durumun mekanik ventilasyondan ayirma ile
iligkili oldugu diustintilmektedir. Bazi hasta-
larda yetersizlik, giinliik yasam aktivitelerini
etkileyebilecek diizeyde alt1 ay veya daha fazla
stirebilmektedir.!"!

Plevral effiizyon

Kardiyak cerrahi girisimin hemen sonrasin-
da hastalarin %40-90'mmda olusabilen yaygin
komplikasyonlar arasinda siralanmaktadir.!>%3!
Ameliyat sonrasi kanama, atelektazi, pnémoni,
kalp yetersizlikleri, voliim artisi, plevral lenfa-
tik drenajda bozulma ve mediastinumdan sivi
sizintisiin  plevral efftizyonlara neden oldu-
gu bildirilmektedir. Effiizyonlarin ¢ogu kiictik
boyutludur ve tedavi gereksinimi yoktur.
Biiytik boyutlar1 olan plevral effiizyonlar ise
%1 oraninda gozlenme ve genellikle torasentez
uygulamasindan 1-2 hafta sonra ¢oziilmekte-
dirler_[12,13,15—17]

Pulmoner emboli

Kardiyak ameliyatlardan sonra hastalarin
%0.3-9.5’inde derin ven trombozu nedeniy-
le gelismekte ve %18-34 oraninda mortaliteye
neden olmaktadir. Pulmoner emboli tablosu-
nun agirligl, embolinin sayisina ve biiytikliigii-
ne bagh olarak degismektedir. Sag alt lob en sik
etkilenen bolgedir. Pulmoner emboli nedeniyle
olen hastalarin yaklagik yaris1 tablonun orta-
ya c¢itkmasindan sonraki ilk yarim saat icinde
kaybedilmektedir. Koroner arter bypass greft
cerrahisi sonrast derin ven trombozu goriilme
oran1 %17-46 arasindadir. Ultrasonografi ile
yapilan tetkiklerde alt ekstremitelerde yiiksek
insidans gozlendigi bildirilmektedir. Aspirin
kullanimi, derin ven trombozu profilaksi-
si, varis ¢orab1 giyilmesi trombozu 6nlemede
onemlidir.[1913151¢]

Yetiskin solunum sikintis1 sendromu

Klinik alanda oldukc¢a az oranda gozlenen
ancak mortalitenin 6nemli bir béliimiinden
(%80) sorumlu olan yetiskin solunum sikin-
tist sendromu (YSSS) ameliyat sonras: geli-
sen (%1-2) solunum komplikasyonlarindandir.
Hastanin PKWP’si 18 mmHg'nin altindadir
ve arteriyel hipoksemi belirtileri gézlenmek-
tedir.>1
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Pnomoni

Pnomoni insidans: kardiyak cerrahi giri-
sim sonrasit %3-22 arasinda degismektedir.!>"!
Nozokomiyal pnémoni, mekanik ventilasyon
siirecinin uzamasmna bagli olarak ameliyat
sonrast dordiincii giinde en yiiksek noktaya
ulagsmaktadir. Nozokomiyal pnémoni yogun
bakim hastalarinda ytiiksek mortalite oranlari-
nin goriilmesine ve hastanede kalis siirelerinin
uzamasina yol agan 6nemli bir komplikasyon-
dur.[¥

Tim bu komplikasyonlarin gelisiminde
etkili olan faktorler, akcigerlere direkt travma
uygulanmasi, sekresyonlarin birikimi, frenik
sinir hasari, alt solunum yollarinda mekanik
tikanukliklar ve ventrikiiler yetersizlikler, cerra-
hi girisim sonrasi nérolojik ve biligsel bozukluk-
lar, H, reseptor antagonistlerinin uygulanmasi,
iki giin veya daha uzun siire mekanik ventilas-
yondur.>"

Quaderelli ve Brandani® tarafindan agik kalp
cerrahisi geciren 59 hastada yapilan aragtirma
sonucunda, 28 hastada ilk 24 saat icinde sol
plevral effiizyon ve/veya sol alt lobda atelekta-
zi gelistigi, 48 saat sonra ise hastalarin %71’inde
plevral efflizyon, %42’sinde atelektazi gozlen-
digi belirtilmistir.

Canver ve Chanda®! tarafindan 1993-2000
yillar1 arasinda yapilan calismada da KABG
cerrahisi gegiren 8.802 hastanin 491’inde ame-
liyat sonrasi solunum yetmezligi goriildiigi
bildirilmistir. Solunum yetmezIigi riskini arti-
ran faktorleri de; sirasiyla sepsis ve endokar-
dit, perforasyon veya infarktli ya da infarktsiz
gastrointestinal kanama, renal yetersizlik, derin
sternal yara enfeksiyonu, yeni gelisen stroke
(24 saat igerisinde), tekrar ameliyati gerektiren
kanama olarak belirlenmistir.

Kardiyak cerrahi girisim sonrast pnomoni-
nin gelisiminde gram negatif mikroorganiz-
malar (Acinetobakter, Psddomonas aerugino-
sa, Kelbsiella, enterobakter) 6nemli rol oyna-
maktadir. Bu bakteriler genellikle orofarengeal
sekresyonlarin aspirasyonundan kaynaklan-
maktadir. Aspirasyon riski diyabetes mellitus,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanist konan
hastalarda, oncesi miyokard infarktiisii, sereb-
rovaskiiler atak oykiisii olan ve 75 yas ve {ize-
rinde olan, mekanik ventilasyonlu hastalarda
daha siktir.!"?!

SOLUNUM KOMPLIKASYONLARININ
TANILANMASI

Ameliyat sonrasi erken donemde solunum
fonksiyonlarindaki yetersizlik, hasta entiibe
durumda ve kontrollii solunum yaparken ven-
tile ettigi gaz karisimi ve ventilasyonun dakika
hacmine karst pO, ve PaCO, yanut1 ile anlagilir.
Hastada trakeal tiip gikarildiginda tahmin edi-
len solunum fonksiyonlar1 kadar, pO, ve PaCO,
olctimleri de kullanilan solunum fonksiyonu
gostergeleridir. Yetiskinde 45 mmHg altinda,
kiictik ¢ocukta 50 mmHg altinda, infantta 55
mmHg altindaki PaCO, yeterli ventilasyon hac-
mini belirler. Bu evrede pO, hafif distiktiir ve
genelde kardiyopulmoner bypass sonrasi ilk bir-
kag giin boyle kalir. Bu durum genislemis alve-
olla arteriyel O, farkindan dolayidir. Fakat hasta
rahat gortiniislii ve solunumu da normaldir.?!

Solunum komplikasyonlar1 i¢in risk
faktorleril56121617,22-241

Ameliyat oncesi
- Hastanin yas1: <2 yas ve >60 yas olmasi.
- Beden kiitle indeksi =30kg/m?.

- Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim,
aktif solunum yolu enfeksiyonlari.

- Ameliyat 6ncesi pulmoner hipertansiyon,
ortalama pulmoner arter basinci >20 mmHg.

- Diisiik serum albtimini.

- Diyabet.

- Sigara igme: 20 yildan fazla.

- Ameliyat 6ncesi amiodoran kullanimu.
- Hareketsizlik.

- Oncesi kardiyak cerrahi, serebrovaskiiler
hastalik 6ykdisti.

- Kronik kalp yetmezligi.
- Acil cerrahi girigim.
- Down sendromu.

- Cerrahi girisim 6ncesi hastanede kalig stire-
sinde uzama.

- Toplam kardiyopulmoner bypass stiresi
>140 dakika.

Ameliyat siras
- Solunum depresyonu.

- Norolojik travma.
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- Bypass sayisinda artis.

- Genel anestezi: Uzun siire sirtiistii pozis-
yonunda kalma ile birlikte anestezi, diyaframin
tistte yer degisimine, gogiis duvarmin relak-
sasyonuna, gogiis duvarmin kompliyansinda
degisiklige, torakstan abdomene kan voliimii-
niin yer degistirmesine neden olmaktadir. Bu
faktorler akcigerlerin vital kapasitesinin (derin
bir inspirasyondan sonra atilabilen maksimum
hava miktar1) ve fonksiyonel rezidiiel kapasite-
nin (sakin bir ekspirasyondan sonra akcigerde
kalan hava) azalmasina yol agmaktadir. Ayrica
anestetiklerin inhale edilmesi hipoksik pulmo-
ner vazokonstriiksiyona ve hipoksemi ve ate-
lektazinin gelisimine katkida bulunmaktadir.

- Cerrahi girisimin tirii ve stiresi:
Kardiyopulmoner bypass, topikal sogutma,
internal mammarian arter diseksiyonu, sterno-
tomi insizyonu.

- Ameliyat siiresince verilen sivilarin mik-
tari.

- Sirtiistii pozisyonunda uzun siire kalma.
Ameliyat sonras
- Anesteziye iliskin solunum depresyonu.

- Frenik sinir hasari, diyafram kaynakl yeter-
sizlikler.

- Abdominal distansiyon.

- Gogiis duvarindaki degisiklikler.
- Plevral effiizyon.

- Agr

- Hematokrit diizeyi >=%30.

- Ortalama sistemik arteriyel basing =90
mmHg.

- Kardiyak indeks =3.0 L/dk/m?.
- Obezite.

- S1v1 dengesizlikleri.

- Nazogastrik tiipler.

- Kotii beslenme.

- Gogiis tiipleri.

- Hareketsizlik.

- Serum kreatininde artis.

- Norolojik komplikasyonlar.

- Mukosiliyer degisiklikler, yetersiz 6kstirme.

- Vital kapasitede ve fonksiyonal rezidiiel
kapasitede azalma.

- Atelektazi.

- Pulmoner 6dem.

- Uzun stireli mekanik ventilasyon destegi.
- Steroid kullanima.

- Aspirasyon.

Hastada gozlenen belirti ve bulgular

Ameliyat sonrast solunum yetmezIligi geli-
sen hastalarda genellikle akciger volimdi, vital
kapasite, total akciger voliimii azalmaktadir.
Siklikla bir¢ok alanda atelektazi, sol akciger
lobunda kollaps, pulmoner 6dem, plevral effiiz-
yon, inspirasyon yeteneginde azalma goézlen-
mektedir. Bu degisikliklerle karakterize akci-
gerler 2-3 ay icinde normale donebilmektedir.
Eger pulmoner sorunlar ¢oziimlenmezse, YSSS
gelismekte ve bu durumda hipoksemi, pulmo-
ner infiltrasyon, uzamis entiibasyon siirecine
neden olmaktadir. Kardiyak cerrahi girisim
sonrasi %1.4 oraninda yasamu tehdit edici 6zel-
likte pnomotoraks da gelisebilmektedir.!!

Solunum yetmezliginde izlenecek paramet-
reler:

- Yasam bulgular.
- Akciger filmindeki degisiklikler.

- Arteriyel kan gazlari (pH<7.35 ya da
pH>7.45, pO, <50 mmHg, pCO, >50 mmHg,
oksijen satiirasyonu <%90).

- Solunum sesleri (raller, ¢itirti sesi, whee-
zing) ve okstrtik.

- Solunum hiz (30 solunum/dk).
- Biling degisiklikleri.

- Aksesuvar kaslarin kullanimi, interkostal
cekilmeler, paradoksal hareketler.

- Cilt degisiklikleri (siyanoz, cilt 1sisinda
azalma ya da artig, nemli cilt).

- S1v1 yiiklenmesidir.>1%!

TEDAVI VE BAKIM

Ameliyat sonras1 donemde oksijenizasyonu
ve ventilasyonu saglamak tizere yapilan bakim
girisimleri atelektazinin ve solunum yolu enfek-
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siyonlarmin dnlenmesi ve tedavisini kapsamak-
tadir.

Orta derecede solunum fonksiyon yeter-
sizliginin tedavi gerektirmedigi, solunum
egzersizleri ile iyilegebilecegi belirtilmektedir.
Trakeobronsiyal sekresyonlar 2-3 giin igerisinde
Oksiiriikle atilip temizlenmelidir. Bu sekresyon-
lar ameliyat sonras: akcigerlerin interstisyuma
ve alveol igine proteinden zengin sivinin hare-
keti ile 48-72 saat i¢inde olusmaktadir.

Tedavinin amaci; hastanin miimkiin olan
en kisa siirede spontan solunumuna devam
etmesini saglamaktir. Hemodinamik denge sag-
lanir saglanmaz hasta mekanik ventilasyondan
uzaklagtirlmalidir. Normalde hastanin 12-24
saat icinde ekstiibe edilmesine caligilmalidir.
Uzamis mekanik ventilasyon stiresi pulmoner
sorunlara, yiiksek doz farmakolojik ve mekanik
inotropik ajanlarin uygulanmasina, norolojik
komplikasyonlara, kalic1 gogiis tiipiine, tekrar
cerrahi girisime neden olabilmektedir.#5%!

Solunum komplikasyonlarinin tedavisi ve
bakiminda su 6nlemleri almak gereklidir:!'>52>31]

- Oncelikle dogru ve sik fiziksel tanilama
yapilmalidir.

- Arteriyel kan gazlar1 ve pulse oksimetre
yakindan izlenmelidir.

- Hastanin solunum sesleri dinlenmelidir.
Saatlik solunum parametreleri degerlendiril-
melidir.

- Oksijenasyon ve ventilasyon degisiklikleri,
gogiis filmleri dikkatle izlenmelidir.

- Mekanik ventilasyon destegi stirdtiriilmeli,
endotrakeal tiipiin giivenligi saglanmalidir.

- Gerektiginde sekresyonlar1 ¢ikarmak igin
endotrakeal aspirasyon uygulanmalidir.

- Ventilatordeki solunum sayis1 PaCO,"yi 35-
45 mmHg’de tutacak sekilde ayarlanmalidir.

- Ventilatorde atelektaziyi onleyebilmek ve
akciger voltimiinii siirdiirmeye yardimci olabil-
mek i¢in PEEP uygulanmalidir.

- Ventilator devrelerinin rutin degisiminden
kagimilmaldir.

- Acik ve temiz havayolunu saglamak ama-
cryla 4-6 saatte bir klorheksidin glukonat (%0.12)
ile ag1z bakimi verilmelidir. Agi1z bakimi verir-

ken ag1z boglugunun tamami, yanak mukozasi,
diglerin tizeri ve igi, dil tizeri ve alti, damak
iyice temizlenmelidir.

- Hasta ekstiibe edildikten sonra arteriyel
oksijen sattirasyonu ilk 2-3 giin %95 oraninda
stirdiriilmeli, daha sonraki giinlerde bu oranin
%90"1n tlizerinde olmasi saglanmalidir.

- Hemsire her bir hastanin agri diizeyini
analjezik uygulanmas1 6ncesinde ve sonrasinda
agr1 tanillama yontemlerini kullanarak sapta-
malidir. Entiibe hastalarda etkili solunum ve
okstirmeyi saglamak tiizere intraventz nonopi-
oid analjezikler (asetominofen, ketorolac gibi)
ile agr1 kontrol altina alinmalidir. Intratekal ya
da epidural analjezi uygulamalarinin pulmoner
fonksiyonlar1 artirdig: bildirilmektedir. Kiigtik
dozlarda (5-30 mg/kg) subaraknoid alana mor-
fin uygulamasimn kardiyak cerrahi tiplerinin
tiimiinde agriy1 azaltmada etkin oldugu vurgu-
lanmaktadir. Son zamanlarda kardiyak ameli-
yatlar sonrasi agriy1 kontrol altina almak tizere
torasik epidural analjezi uygulamasi 6n plana
cikmistir. Hasta ekstiibe edildiginde agri1 intra-
vendz ya da oral narkotiklerle kontrol altina
alinmalidir. Bu farmakolojik yontemler disinda
nonfarmakolojik yontemlerle (hareket, relak-
sasyon, yoga vb) hemsire agriy1 kontrol altina
almaya ¢alismalidir.

- Erken dénemde hasta ayaga kaldirilmalidir.

- Hastada interstisyel araliga sizan plaz-
ma nedeniyle hemokonsantrasyon azalmakta-
dir. Bu durumda hastaya hekim istemine gore
serum albumini verilmeli, ekstraselliiler sivi
miktarint azaltmak icin de ditiretik tedavisine
baglanmalidir.

- Hastada noérolojik fonksiyonlar bozuk,
gogis tiiptinden stirekli kanama var ise, kalan
bir defekt olasilig1 varsa ve bunlar icin yeniden
bir cerrahi girisim diistintiliiyorsa trakeal tiiptin
¢ikarilmasi 18 saat sonrasina birakilmalidir.

- Zorlu solunuma bagh pnomotoraks olus-
masinda drenaja bagvurulmalidir.

- Proteinden zengin bronsiyal salgi ile ilgili
bronkospazmlarda hekim istemine gore aero-
sollere ek olarak iv. aminofilin (0.15 mg/kg/
dakika) %10 dekstroz i¢inde devaml infiizyon
seklinde verilmelidir (baslangi¢ ytikleme dozu
4 mg/kg/20 dak.).
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- On giinii asan entiibasyon stiresinde trake-
ostomi acgilarak agik hava yolu saglanmalidir.
Hemsire gerekli arag gereglerin hazir olmasinin
sorumlulugunu tistlenmelidir.

- PaCO,>50 mmHg olup dort saat boyle
devam ediyorsa kardiyak outputta azalma belir-
tileri varsa, hasta rahat solunum yapamuyorsa,
oksiiriik yetersiz ise, trakeal sekresyon fazla
ise tekrar entiibasyon gerekir. Hemsire gerekli
malzemeleri hazirlamali, uygulama sirasinda
hekime yardimci olmalidur.

- Hastaya 2-4 saatte bir gogiis fizyoterapi-
si uygulanmalidir. Farkli gogiis fizyoterapisi
teknikleri kardiyak cerrahiden sonra pulmo-
ner komplikasyonlarin insidansini ve gsidde-
tini azaltmak icin kullanilabilir. Farkli meka-
nik araglarla, 6rnegin PEP (pozitif ekspiratuar
basing) teknikleri, derin solunum egzersizleri
de sekresyonlarin hareketini kolaylagtirma ve
akcigerlerin voliimiinii artirmak igin ameliyat
sonrast bakimda kullanilan yararli yontemler-
dendir. Inspirasyon direngli-pozitif ekspiratory
basinc cerrahi girisim sonras: diyaframin fonk-
siyonlarini artirmak igin tercih edilen diger bir
yontemdir. Ancak bu teknikle, atelektazinin
onlendigi ve tedavi edilebildigi tam olarak acik
degildir. Westerdahl ve ark.®! kardiyak cerrahi
sonrasi atelektazi ve oksijenasyonda derin solu-
num egzersizlerinin etkinligini arastirdiklari
calisma sonuglarinda atelektazi alaninda azal-
ma saptadiklarini, pCO, degeri degismezken
pO,’de artma gozlediklerini bildirmislerdir.

- Hastanin optimal akciger genislemesini ve
drenajin1 saglamak igin iki saatte bir sakincasi
yoksa pozisyonu degistirilmelidir.

- Hastanin ve ailesinin anksiyetesi azaltil-
malidr.

- Aldigi-gikardigr sivi, beslenme durumu,
giinliik kilosu, protein ve albumin diizeyleri,
kalori alim1 izlenmeli, sonuglar hekime bildiril-
melidir.

SONUC

Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin bakimi
yogun ve karmasiktir. Hasta yogun bakim
iinitesine kabul edildiginde sedatize, entiibe ve
tamamen cihazlara bagh durumda uzman bir
saglik ekibinin bakimina gereksinim duymak-
tadir. Hemsireler, hasta yogun bakim tinitesin-
de yattig1 sirada etkili ve kaliteli bakim vererek

komplikasyonlarin onlenmesinden sorumlu-
dur.
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Yogun Bakim Hastalarinda Anemi ve Hemsirelik Y6énetimi

Anemia in Critically ill Patients and Nursing Management

Ozden DEDELI, Asiye DURMAZ AKYOL

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2007;11(2):74-82

Anemi, yogun bakim hastalarinda sik gértilen bir
semptomdur. Yogun bakim hastalarinda gértlen
aneminin etyolojisinde genellikle bircok faktér
etkilidir. Yogun bakim unitesi ile ilgili gelisen anemi
tedavisinde kirmizi kan htcre transflizyonu sik
olarak uygulanmaktadir. Yogun bakim Unitesi ile
ilgili gelisen aneminin énlenmesi ve tedavisi icin
uygulanan diger terapétik strateji, rekombinant
insan eritropoetin uygulamasidir. Bu makalede
yodun bakim hastalarindaki anemiyle ilgili gtincel
tani ve tedavilerle anemide hemsirelik yonetimi
irdelendi.

Anahtar Sozctikler: Yogun bakim dnitesi; anemi; kirmizi hticre
transflizyonu; hemsirelik yénetimi.

Anemi, dolasgimdaki hemoglobin (Hb) veya
hematokrit (Hct) diizeyinin normal degerleri-
nin altinda olmasi nedeniyle hiicrelerin oksijen-
lenmesindeki yetersizlik seklinde tanimlanir.!
Bir bagka tanimla anemi, fizyopatolojik olarak
kirmizi kan hiicre (KKH) sayisinda azalma
olarak tanumlansa da, fonksiyonel olarak kanin
oksijen (O,) tasima kapasitesindeki azalma ve
doku hipoksisi anlamina gelmektedir.!"® Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yetiskinlerde anemiyi Hb
diizeyinin erkeklerde 13.0 g/dl'nin, kadinlarda
ise 12.0 g/dI'nin altinda olmas: seklinde tanim-
lamigtir.!

Aneminin patofizyolojisi

Hemoglobin kirmizi kan hiicrelerinin yap-
sinda bulunan ve tim viicuda O, taginmasini
saglayan maddedir. Kanama ve hemoliz gibi
nedenlerle dolasimdaki KKH sayist ve buna

Anemia is a common pathology in critically ill
patients. Etiology of anemia observed in criti-
cally ill patients, is often multifactorial. Treatment of
intensive care unit associated anemia frequently
involves the administration of allogeneic red blood
cell transfusion. An alternative therapeutic and
preventive strategy for associated anemia is using
recombinant human erythropoietin. The purpose
of this article was to review the literature regard-
ing these important issues related to the current
diagnosis, treatment, and nursing management of
anemia in critically ill patient.

Key Words: Intensive care unit; anemia; red blood transfusion;
nursing management.

bagl olarak Hb miktar1 da normal smirlarin
altina ineceginden, kanin O, tasima kapasitesi
de azalacak ve doku hipoksisi meydana gele-
cektir. Kirmizi kan hiicreleri, viicut hiicrelerin-
den karbondioksiti (CO,) uzaklastirdig1 icin
ayn1 zamanda viicudun asit-baz dengesinin de
korunmasini saglar. Bir ¢ok patolojik durum,
KKHleri etkileyerek hafif anemiden yagamu
tehdit edici anemiye kadar degisim gosteren
KKH lizisine neden olur. Kirmizi kan hiicre-
leri fonksiyonlarinda azalma da anemi olarak
adlandirilan hiicre oksijenlenmesinde yetersiz-
likle sonuglanir.8! Kirmizi kan hiicrelerinin
azalmasina bagh geligsen hiicre hipoksisi veya
perfiizyondaki azalmaya yanit olarak bobrek-
ler ve karacigerde KKH’lerin biiytime faktorii
olan ve eritropoetin (EPO) sentezleyen hiicreler
duyarli hale gelir, EPO tiretimi ve plazma-
ya salimimu artar. Eritropoetin, eritropoez igin
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gerekli olan 6nemli bir hematopoetik biiytime
faktortidiir ve EPO yapimu ile eritropoez ara-
sinda negatif geri besleme mekanizmasi vardir.
Boylece kanda dolasan KKH sayisinin kontrol
edilmesi ile doku oksijenasyonu belirli sinir-
lar icinde dengede tutulmaya calisilir. Dolagsan
kanda KKH’lerin artmasi ile doku oksijenas-
yonu yeterli bir sekilde saglanmis oldugunda,
EPO tireten hiicrelerde tiretim yavaglar ve nor-
mal durumuna geri déner.!?!

Anemide etyoloji ve risk faktorleri

Yasli hastalar, koroner, serebrovaskiiler ya da
pulmoner bir hastalig1 olanlarla,yogun bakim
hastalar1 anemiyi daha az tolere edebilirler. Bu
nedenle de yogun bakim hastalarinin ortalama
%77’si anemiktir® ve bu hastalarda anemi delir-
yum gibi ciddi konfiizyona neden olabilirken
hastalarin sagkalim sansini da azaltmaktadir.245
Ciinkii aneminin, devam eden hastalik siiresin-
ce veya ani kan kaybina neden olan cerrahi giri-
sim ve yaralanmalarda hastalar tizerinde ciddi
etkileri olabilir. Kan kayiplari, enfeksiyonlar,
enflamasyon ve nutrisyonel yetersizlikler gibi
bir ¢ok faktor, kritik hastalig1 olan bireylerde
anemi gelismesine neden olmaktadir.”! Kronik
hastalik anemisi ile iligkili hastaliklar Tablo I'de
verilmistir. Wong!® hastaneye yatiglar: sirasinda
anemisi olmayan 98 hastay: (55 erkek Hb>13g/
dl; 43 kadin Hb=>12g/dl [hematolojik bir hasta-
l1g1 ve malignensisi olmayan]) yedi ay boyunca
izlemis ve bu hastalarin %65.3’iinde (n=64)
anemi gelistigini, ortalama anemi gelisme siire-
sinin de bes giin oldugunu bildirmigtir. Anemi
nedenleri, kronik hastalik anemisi (%57.4), acik
kan kayb1 (%25.5), hemoliz (%10.6), hemodiliis-
yon (%14.8), tanimlanamayan (%23.4) olarak
bildirilirken, 64 anemik hastadan uygulamalar
icin alman toplam kan voliimii ortalamasinin
147.0 ml oldugu kan alimina bagh kan kayb:
ile hastanede kalis siiresi ve Hb miktarinda
azalma arasinda anlamli bir iligki bulundugu
bildirilmigtir.[*¢!

Anemi farkli hastalik tiplerindeki bireylerde
hasta sonuclarinin olumsuz olmasinda énemli
bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Bobrek
hastalig1, kalp hastalig: ve diger kronik durum-
lar1 olan hastalarda kronik aneminin etkileri
calisilmis olmasina ragmen akut anemi ile ilgili
riskler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.”!
Prospektif ¢alismalarda diisiik risk grubu ola-
rak goriilen yetigkin erkekler i¢cin Hb<13g/dl,

kadinlar i¢in Hb<12g/dl seklinde tanimlanan
aneminin, kardiyovaskiiler hastaliklardan daha
fazla mortalite riski tagidig1 bildirilmistir.” Kalp
hastalarinda yapilan prospektif bir kohort ¢alis-
masinda Horwich ve ark.®! DSO'niin kriterleri-
ne gore degerlendirdikleri anemi diizeylerine
gore bir yillik sagkalim oranlarmmi Hb<12.3
g/dl (%55.6), Hb12.3-13.6 g/dl (%63.9),
Hb13.7-14.8 g/dl (%74.4) olarak bildirmisler-
dir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan ve olmayan
cerrahi hastalarda yapilan prospektif bir kohort
calismasinda Corsen ve ark.’! mortalite oranin
%33.3; diistik Hb ile ilgili 6liim riskini kardiyo-
vaskiiler hastali1 olanlarda daha yiiksek bul-
muslardir. DeFoe ve ark.'" koroner arter bypass
greft cerrahisi geciren hastalarda retrospektif
bir degerlendirmede diisiik Hct diizeyi ile mor-
talite diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulmus-
lardir. Literatiirle benzer olarak Wu ve ark.!'!l 65
yas ve tizeri miyokard infarktiislii hastalarda
30 giinliik mortalitenin azalan Hct diizeyi ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Yogun bakim
hastalarinda anemi igin risk faktorleri Tablo
II'de belirtilmigtir.!"?!

Anemi, kritik hastalig1 olan bireylerde biiytik
bir sorun oldugu kadar, yogun bakim (YB) has-
talarinda da, yogun bakim {initesinde (YBU)
kaldiklar: siirece bir kan transflizyonuna ihti-
ya¢ duyacaklar1 kadar énemli bir sorundur.!¥
Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin
ortalama Hb konsantrasyonlar1 10-12 g/dl’den
daha az iken bu hastalarin %30-60'1nda Hb kon-
santrasyonu 11 g/dl’dir."]

TABLO I

Kronik hastalik anemisi ve iligkili hastaliklar

Enflamatuvar hastaliklar
Osteoartrit
Romatoid artrit
Basi tilserleri
Vaskaiilit

Akut ve kronik enfeksiyon
Uriner sistem enfeksiyonlar
Enfektif endokardit
Tiberkiiloz

Bobrek yetmezligi

Neoplastik hastaliklar
Multipl miyeloma
Lenfoma
Metastatik kanser
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Aneminin etyolojisi, kan kaybi, eritropoezi-
sin azalmasi, KKH yikiminin artmasini igeren
bir ¢ok faktore baghdir. Yogun bakim hastala-
rinda anemi gelismesine neden olan faktorler
Tablo III'te belirtilmigtir.["”!

1) Kan kaybi: Travma veya cerrahi hastala-
rinda kan kaybi genellikle gozle goriiliirken,
gastrointestinal sistemden gizli kan kaybz, tra-
keotomi, dren veya kateter gibi invaziv iglemler
nedeniyle de kan kaybinin gelisebilecegi unutul-
mamalidir. Tan1 amach alinan kan 6rnekleri kan
kayb1 icin 6nemli faktorlerdendir. Tekrarlanan
kan ornekleri ayn1 zamanda Hb konsantrasyo-
nunu da etkiler.'¥ Nguyen ve ark.l" 91 YB has-
tasinda yaptiklar1 calismalarinda laboratuvar
testleri i¢in hastalardan giinliik olarak 40.3+15.4
ml kan alindiim gostermis, septik hastalar igin
alman kan voliimiinii septik olmayanlara gore
anlaml olarak daha yiiksek bulmusglardir. Von
Ahsen ve ark.'l YB hastalarindan giinliik ola-
rak ortalama 41 ml kan 6rnegi alindigina dik-
kat ¢ekmiglerdir. Thavendiranathan ve ark.!'s!
i¢ hastaliklar1 YBU’de yaptiklari aragtirmada
Hb ve Hct diizeylerinde azalma ile flebotomi
arasinda bir iliski oldugunu ve flebotominin

TABLO II

Yogun bakim hastalarinda anemi i¢in risk faktorleri™

Kan kayb1
Cerrahi
Flebotomi
Travmatik
Gastrointestinal
Genitotiriner
Diger
Hemoliz
Kemik iligi disfonksiyonu
Ozellikle kirmizi kan hiicrenin tiretiminde azalma
Komorbiditeler
Kronik bobrek yetmezligi
Nutrisyonel yetersizlikler
Enflamasyon
Sepsis
Immiin sistemle iligkili demir eksikligi
Kardiyovaskiiler hastaliklar (unstabil anjina,
ventrikiiler disfonksiyon, miyokadr enfarktiisii)
Serebrovaskiiler olaylar
Sistemik enflamatuvar yanit sendromu
Pulmoner durumlar (6dem, akciger hasar1)
Diger durumlar

her 1 ml’si igin Hb/Hct de ortalama 0.070 g/L,
%0.019 azalma ve degisimin 6.6 ve 10 g/L ara-
sinda klinik olarak anlaml1 degisimler gosterdi-
gini bildirmislerdir.

2) Eritropoezisde azalma: Eritropoez, hema-
topoezin temel taslarindan biridir ve KKH'nin
normal dongiisii igin gereklidir.™ Eritrosit tire-
timi ve sentezlenmesi nutrisyonel ve hemato-
lojik faktorlere sekonder yapilabilir.®! Kanama
ve hemoliz nedeniyle KKH kaybinn arttig:
durumlarda doku oksijenasyonu azalir ve
KKH yapimi artar. Boylece eritropoezis ¢ok
dar smuirlar igerisinde KKH sayisin1 devam
ettirmek {tizere iyi bir sekilde diizenlenir.!"!
Bobrek hastaliklari, kemik iliginin yapisal hasa-
r1, demir, vitamin veya mineral yetersizlikle-
ri, enfeksiyon ve enflamasyon EPO sentezini
olumsuz etkiler. Enflamasyon siirecinde, inter-
feron v, artmus apoptozis ve EPO inhibisyonuna
neden olarak KKH o6ncti hiticrelerine etki eder.
Proenflamatuvar sitokinler, tiimor nekrotizan
faktor (TNF-a), interferon gama, growth faktor
beta (TGF-B) KKH iiretimini baskilar. Diigiik Hct
konsantrasyonu YB hastalarinda enflamasyon-
larin neden oldugu membran modifikasyonla-
r1 ve bunun sonucunda KKH degisikliginin
gelismesine katkida bulundugu goézlenmistir.
Bu degisiklikler retikiiloendotelial sistem (RES)

TABLO III

Yogun bakim hastalarinda anemi gelismesine neden
olan faktorler™!

* Arteriyel kan gaz1 ve diger laboratuar
parametrelerin l¢timii igin sik kan 6rnegi
alinmasi.

* Gastrik icerigin saksinla alinmasi nedeniyle gelisen
hiicre hasar1 veya erozif gastrointestinal mukoza
hastaliklarinin neden oldugu gastrointestinal
sistemden klinik olarak goriiniir ve/veya gizli
kanama.

* Yogun bakim {initesine kabulden 6nceki dénemde
cerrahi uygulamalar sirasinda geligsen kan kayiplar:.

* Yogun bakim tinitesine kabulden 6nceki dénemde
travma/yaralanmanin neden oldugu kanama.

¢ Kirmizi kan hiicre tiretimin en 6nemli hiimoral
diizenleyicisi olan eritropoetinin dolasimda
yetersiz konsantrasyonda bulunmasi.

¢ Kemik iligindeki 6nciil hiicrelerin eritropoetin
yanitinin azalmast. Ornegin; demir depolarinin

azalmasi nedeniyle.
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tarafindan kontrol edilen fizyolojik bir stirecle,
artmis up-take ve artmis intraeritrosit kalsiyum
igerigi ile yeniden iiretilmesi 6zellikle varolan
glikoprotein membran degisikligi ve RES tara-
findan up-take’i tizerinedir.[*1520]

3) Fonksiyonel demir eksikligi: Aneminin geli-
siminde demir metabolizmasindaki degisim
onemli rol oynar. Viicudun demir igeriginin
biiyiik ¢ogunlugu Hb ile birleserek olgun KKH
ve oOncil hiicrelerin geligsimini saglar. Fakat
bu siiregte diisiik serum transferritin, yiiksek
ferritin, diisiik serum konsantrasyonu ile akut
dénemde enflamatuvar siire¢ hizlanmigtir.
Diistik serum demir diizeyleri eritropoezis ve
HEM biyosentezini karsilayamaz.”! Eritrosit
hiticrelerinin normal ¢ogalmasi, i¢in demir, folat
ve B12 vitaminleri gibi baz1 temel yap1 tasla-
r1 gereklidir."” Viicudun demir igerigi biiytik
olciide Hb ile birleserek KKH ve onciil hiic-
relerin gelisimini saglar. Fakat bu siire¢ tipik
olarak akut dénem yanit: ile hizlanarak degis-
migtir. Enflamatuvar siireg tipik olarak diistik
transferin, yiiksek ferritin, diisiik serum demir
konsantrasyonu ile iligkilidir. Anemi gelisimin-
de baslangicta varolan demirin roliinii anla-
mak i¢in, demir metabolizmasinin baslangicta
varolan diger diizeylerinin (hepsidin, transferin
reseptor) rolii tizerine, 6zellikle de 6nemli olay-
larin gelisim stirelerini agiklayan daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.31520]

4) Kirnzi kan hiicre yikiminda artma: Hemoliz,
KKH yikimina neden olabilir. Kirmizi kan hiicre
yapisinda bakin bir degisim olmaksizin gelisen
masif hemoliz, KKH yasam siiresini kritik has-
talarda azaltmis olabilir.['”!

Bircok klinik ¢alisma, YB hastalarinda EPO’ya
yanitin duyarsizlasmasinin anemiye neden
oldugu gortistinti desteklemektedir. Rogiers ve
ark.?!! 36 yetiskin YB hastasinda serum EPO
degerini diizenli olarak 6l¢miis, 18 demir eksik-
ligi olan ambulatuar hastay1 da kontrol grubu
olarak kabul etmistir. Kontrol grubunda EPO ve
Hct degerleri arasinda ters bir iliski bulunurken
YB hastalarinda béyle bir iliski gozlenmedigi-
ni bildirmiglerdir. Fonksiyonel demir eksikligi
kronik hastalik, anemili hastalarda ve YB has-
talarinda anemi i¢in 6nemli bir nedendir. Her
iki grupta da yapilan laboratuvar ¢alismalars,
diisiik serum konsantrasyonu, diistik transfer-
rin diizeyi, diisiik transferrin yogunlugu ve
ylikselmis serum ferritin konsantrasyonlarini

ortaya koymaktadir. Demir depolarimin artmis
olmasina ragmen dolasimdaki demir konsan-
trasyonu diisiiktiir; bunun sonucu olarak da
eritropoezisi desteklemek i¢in kullanima hazir
serbest demir daha azalmigtir. Benzer bulgular,
Multipl Organ Disfonksiyonu (MODS), mul-
tipl travmali ve major cerrahi sonrasi iyilesme
donemindeki hastalarla yapilan calisgmalarda
da belirtilmektedir.”"’ Normal KKH gelisimi
icin gerekli olan B12 ve folik asit vitaminlerinin
distik yogunluklar: da YB hastalarinda yetersiz
eritropoezise neden olmaktadir. von Ahsen ve
ark."”! anemik YB hastalarinda normal B12 kon-
santrasyonlarina ragmen folik asit konsantras-
yonlariin ileri derecede diisiik oldugunu belirt-
miglerdir. Rodriguez ve ark.”? YB hastalarinin
%9 unda demir eksikligi, %25 inde B12 vitamini
eksikligi, %2’sinde folik asit eksikligi oldugunu
bildirmiglerdir. Krafte-Jacobs ve ark.™®! pediatrik
yogun bakim iinitesinde yaptiklari ¢alismala-
rinda 21 akut anemik ile 21 kronik anemik YB
hastasinda EPO ve Hb diizeylerini karsilagtir-
muglardir. Kronik anemili YB hastalarinda Hb
konsantrasyonunu 7.3+1.3g/dl ve ortalama EPO
diizeylerini 861+758 mU/ml olarak bildirmis-
lerdir. Benzer bulgular1 von Ahsen ve ark.dal"”!
bildirmislerdir. Dahiliye YBU’deki hastalarda,
aneminin derecesini actklamada EPO diizeyle-
ri oldukga diistik bulunmustur. Ayrica, demir
eksikliginin (plazma ferritin yogunlugu <%?20)
YB hastalarinda sik goriildigi bildirilmistir.
Hastalarin YBU'’de kaldiklar siire boyunca EPO
diizeylerinin diismeye devam ettigine de dikka-
ti cekmektedirler.

Endojen EPO diizeyleri YB hastalarinda
diisiik olma egilimindedir. U¢ randomize pros-
pektif calisma ile rekombinant human EPO
(rHuEPO) verilmesinin, yetigkin YB hastalarin-
da dolagimdaki Hb yogunlugunu ve retikiilo-
sitozu uyardigin1 ve KKH transfiizyonu {inite
sayisini anlamli olarak azalttigini gostermistir.
Rekombinant human EPO alan hastalarin olasi
kan transfiizyonu gereksinimlerini de azalttig1
gosterilmigtir."!

Yogun bakim hastalarinda bir ¢ok faktoriin
sonucu olarak Hb konsantrasyonunun azaldig1
bir gercektir. Nguyen ve ark.'®! 91 kanamasiz
YB hastasinda zamana gore Hb degisimleri-
ni calismis; Hb konsantrasyonlarinin giinde
0.52+0.69 g/ dl azaldiginy, ti¢ giinden daha uzun
YBU’de kalan 33 hasta icin YBU’de kaldiklar
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siire boyunca ilk ti¢ giindeki azalmanin daha
ileriki donemlerden daha fazla olduguna dikkat
¢ekmisler tiglincii giinden sonra, APACHE Il ve
SOFA skoru ile tanilanan YB hastalarinda hasta-
lik siddeti ile Hb’deki diistisiin iliskili oldugunu
bildirmiglerdir. Hemoglobin konsantrasyonun-
da azalma, septik hastalarda non-septik hastala-
ra gore siklikla daha fazla iken, tigtincii giinden
sonra Hb konsantrasyonlar1 diismeye devam
etmistir, fakat septik hastalarda stabil kalmigtir.
Bu son gozlem kritik hastalarda anemi pato-
genezinde proenflamatuvar sitokinlerin rolii
oldugu goriisiini desteklemektedir.®!

Aneminin belirti ve bulgular1

Saglikli bireylerde hafif diizeyde anemi
kompanse edilebilir (Sekil 1) ya da orta diizey-
de semptomlar goriilebilir. Ciddi anemili has-
talarda yorgunluk, aktivite sirasinda daha
stk nefes alma gibi semptomlar goriilebilir.”
Anemi semptomlar1 aneminin tipi, nedeni ve
siddetine bagl olarak degisim gosterse de temel
klinik bulgular benzerdir. Oksijen dolagimi
azaldiginda, hiicrelerde hipoksi baglar ve 2,3-
DPG artarak Hb'nin O,’den ayrilmasina neden
olur. Hayati organlarin (beyin, kalp, akciger-
ler) kan dolagimi bozuldugunda oksijenlen-
me bozulur. Basglangigta yavas ve kronik bir
durum oldugundan hastalar daha diisiitk KKH
diizeylerini kompanse edebilir ve uyum gos-
terebildikleri icin, anemi, gercek serum KKH
degerlerine bakilmaksizin semptomatolojiye
dayanarak hafif, orta ve siddetli olarak tanimla-
nir."! Anemi, etyoloji ve KKH'nin mikroskopik
gorliniimiine gore siniflandirilabilirken, yogun
bakim hemsirelerinin bakimlarini en iyi sekilde
planlayabilmeleri icin etyolojiye gore smifla-
may1 kullanmalar1 6nerilmektedir.!. Aneminin
diger tim tipleri icinde uygulanabilen genel
semptomatoloji ile belirlenebilir.

Anemide semptomlar KKH azalmas1 sonucu
ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler:

1- Kan volimiindeki azalmanin neden oldu-
gu KKH kitlesinin kaybu.

2- Hemoglobin baglanma alanlarindaki azal-
manin neden oldugu hiicre oksijenasyonunda
azalama.

3- Hiicre oksijenasyonunu devam ettirmek
icin viicut tarafindan kompansatuvar mekaniz-
malar uygulanmasi ile iligkilidir.

Azalmig kan dolagimi volimd, disiik kan
voliimiine refleks olarak gelisen ve voliim
eksikligi tizerine 6nemli etkisi olan klinik bul-
gularla belirlenebilir. Hiicre oksijenasyonunda
bozulma, organ disfonksiyonuna neden olacak-
tir. Yetersiz O, tasinmasi sonucu gelisen hiicre
hipoksisi viicudun diger organlara (bobrek,
deri gibi) kan akisini azaltarak hayati organ-
lara daha fazla kan gondermeye calismasi ile
kompanse edilir. Aneminin bu genel semptom-
larinin yaninda 6zel anemi tiplerinin kendine
ozgii klasik klinikleri vardir. Ornegin aplastik
anemide; clirlik, petesi, ekimoz, burun kana-
masi, hemolitik anemide; sarilik, karaciger ve
dalakta biiytime, karin agrisi, orak hiicreli (sick-
le cell) anemide; hastalarda aktivite ile yorgun-
luk, agr, fiziksel ve sekstiel gelisimde gecikme
goriiliirken orak hiicreli krizleri sirasinda idrar
cikisinda azalma, periferal 6dem, tiremi bulgu-
lar1 goriiliir. Kanamaya bagli gelisen anemide
viicut sistemlerine gore belirti ve bulgular Tablo
IV’de verilmigtir.™

Anemide laboratuvar bulgular1

- KKH sayisinda, Hb ve Hct diizeylerinde
azalma,

- Retikiilosit sayis1 genellikle ytiksektir,

- Immatiir hiicrelerin salinimi ve KKH iireti-
minde artma.

- Hemolitik anemili hastalarda biliriibin
diizeyi artmugtir.

- Aplastik anemide retikiilosit, platelet, beyaz
hiicre say1s1 azalmistir (kemik iliginin yetersizligi
nedeniyle herhangi bir kan hiicresi tiretilmez).

- Orak hiicreli anemide boyanmig kan 6rne-
ginin mikroskopik bakisinda oraklagmus hiicre-
ler gorliir.

Akut anemiye yanit

Akut anemiye yanit

i

Kalple iliskili morbidite riskinde artma

Y

O, tagima kapasitesinde tekrarlayici azalma

b

Mortalite riskinde artma

Sekil 1. Anemiye bireyin yaniti®
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TIBBI TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Aneminin tibbi tedavisi, neden olan ajanlarin
tanimlanmas: ve uzaklastirilmasi, O, destegi,
kan komponentleri ile terapi, eritropoetin teda-
visi, kardiyovaskiiler sistemin desteklenmesi ve
ek tedavileri igerir ($ekil 2). Kan kaybina bagh
anemide transfiizyon tercih edilen tedavidir.
Ancak baz1 toplumlarda dini sakincalar nede-
niyle kontrendike olabilir."!

Eczacilik ve Terapotik Komite'nin (Pharmacy
and Therapeutics Committe) 6nerdigi yetiskin YB
hastalarinda Anemi Y6netimi Protokolii'ne gore;!
kritik hastaliklarda anemi y6netimi igin stratejiler;
kanin idareli kullanilmasi, transftizyon nedenleri-
nin tamimlanmasi, etkili tedavilerin eklenmesinin
tanimlanmasini icermektedir. Bu protokolde, son
yillarda yapilan calismalarin bir analizi yapila-
rak hem transfiizyon nedenleri belirlenmis hem
de EPO uygulamasimin KKH transfiizyonu igin
gereksinimi azalttig1 bildirilmistir.*!

Yogun bakim hastalarinda kan transfiizyo-
nunun baglica iki nedeni vardir; (i) hiicre oksije-
nasyonunu artirmak, (ii) miyokardiyal iskemiyi
Onlemektir.™ Kirmizi kan hiicre transfiizyonu,
eritrosit stispansiyonu seklinde (yikanmis, don-
durulmus ve I6kositi azaltilmis eritrosit stispan-
siyonlar1) kullanilmaktadir.?!

Anemide hemsirelik yonetimi, tibbi teda-
vinin uygulanmasi, izlem ve hemsirelik tani-
lamasina dayanir. Aneminin fiziksel tanilan-
masinda vital bulgular, elektrokardiyogram,
hemodinamik izlem, kalp ve akciger seslerinin
takibi; hiicre perflizyonu ve gaz degisimi-
nin tanilanmasinda periferal nabizlarin, cilt
rengi ve 1sisinin kontroliinii igerir. Tasikardi
ve postural hipotansiyon gibi hastanin kar-
diyovaskiiler sisteminin anemi igin yetersiz
kompansasyonunu gosteren 6zel bulgulara
ilave olarak, mental durum, idrar out-put’u
gibi hiicre perfiizyonunun diger 6nemli bul-

TABLO IV

Kanamaya bagl gelisen anemide viicut sistemlerine goére belirti ve bulgular'!

Viicut sistemi Anemi belirti ve bulgular1

Kanama

Norolojik sistem
uyku hali

Bas boyun Bas agrisi, kulak ¢inlamasi

Konsantrasyon gticltigii, bas donmesi,

Beyinde (serebrum, serebellum) kanama

Gozde kanama, nazofarengeal kanama, oral
kanama, bas ve boyunda subkiitan kanama

Solunum sistemi

Kardiyovaskiiler sistem

Gastrointestinal sistem

Genitotiriner sistem

Kas iskelet sistemi

Dermatolojik sistem

Hava agligi, anksiyete, dispne, takipne

Comak parmak (Clubbing), Ugultu
(Murmur), hipertansiyon ileri dénemde
hipotansiyon, tirnak yataklarinda ve
kapiller dolma hizinda azalma, periferal
nabizlarda ve nabiz dolgunlugunda
azalma, tagikardi

Abdominal agri, konstipasyon, dalakta
genisleme, hassasiyet

Mesane distansiyonu ile mesane spazmi,
hematiiri

Kaslarda yorgunluk, giigsiizliik,
harekete katilmada azalma, hareketle
agri

Siyanoz, sarilik (hemolitik anemide),
solukluk, sogukluk, deri turgorunda
azalma

Alveoler kanama, tist hava yolu
(trakea, brong), plevral alana kanama
Perikardial kanama, vaskiiler kanama

Ust gastrointestinal sistemden kanama,

alt gastrointestinal sistemden kanama,
karaciger veya dalak riiptiirii, hemorajik
pankreatit

Uretra, mesena, bobrekte enfeksiyon,
enflamasyon odagindan, genitotiriiner sistem
tiimorti, direkt travma sonucu olugsan hasar
Travma ve/veya yaralanma sonucu eklem
ve kaslarda lokal ya da yaygin kanama

Deri hasari, yaralanma sonucu kanama,

ekimoz, petesi
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gular1 da takip edilmelidir. Agr1 yonetimi,
agrinin degerlendirilmesi (sdzel ve/veya gor-
sel Olgeklerle) rahatin saglanmasi gerekebilir.
Hiicre hasarini 6nlemek igin uygun deri baki-
mi verilmelidir. Enfeksiyon bulgular1 izlenme-
lidir. Kan kayb1 agisinda risk grubunda olan
hastalar (cerrahi hastalar, pihtilasma bozuk-
lugu olan hastalar, antitrombolitik tedavi alan
hastalar vb.) ve kanamaya neden olacak fak-
torler (invaziv girisimler, kaza, yaralama vb.)
onceden belirlenmelidir. Laboratuvar bulgu-
larindan tam kan sayimmi anemi igin en iyi
izlemdir. Yeterli oksijenlenme ve dinlenmenin
saglanmasi, kan komponentlerinin dikkatli bir
sekilde uygulanmasi, ilag ve intravendz sivi
tedavisi ve tiim tedavilere yanitlarin izlenmesi
gerekmektedir.!!!

HEMSIRELIK TANILARI
Anemik hastalarin hemsgirelik tanilars;

1- Dolagan kan voliimiindeki azalma ile ilgili
kardiyak out-put’ta azalma.

2- Hemoglobin veya KKH’lerin azalmasi
veya fonksiyon bozuklugu ile ilgili olarak hiicre
perfiizyonunun bozulmasi/azalmasi.

3- Hemoglobin veya KKH’lerin azalmasi
veya fonksiyon bozuklugu ile ilgili olarak gaz
degisiminde bozulma/azalma.

4- Kanama veya siv1 voliimii replasmant ile
ilgili s1v1 voliim fazlaligi/azlig riski.

5- Hiicre hipoksisi ve yetersiz perfiizyon-
la ilgili olarak deri biitiinliigiinde bozulma/
bozulma riski.

Tam kan sayimi kontrolii

\4

A

Kronik bobrek yetmezligi?

Normovolemiyi kesinlegtir

A4

Devam eden kanama?

T

A\ \

Evet Hayr Aneminin nedenlerini Sokun resiisitasyonu
tanimla icin basamaklari izle
v
EPO ve FeSO4 '
Hemodinamik Iskemik kalp hastaligt
dengesizlik veya hiicre oykiisii veya kaniti?
perfiizyonunda azalma
bulgulari?
> Evet > Hb <10g/dl
' A
Hayir
Evet Hayir
Y
Hb <7g/dl
KKH Transfiizyon
/ \ transfiizyonu endikasyonu yok
Hayir Evet
4 Y Y
Transfiizyon Transfiizyon 7 ila 9 Transfiizyon 10 ila 12
endikasyonu yok mg/dl’yi amaglar g/dl'yi amaglar
y y
Ug saat iginde Hb'yi

yeniden kontrol et

Sekil 2. Yogun bakim iinitelerinde anemi tedavisi i¢in algoritma®>?’KKH: Kirmuzi kan hiicre sayumi; Hb: Hemoglobin.
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6- Mikrovaskiiler emilim ve hiticre iskemisi
ile ilgili agr1.

7- Kemik iliginin baskilanmasi ve beyaz
kan hiicre sayisinda azalmaya bagl enfeksiyon
riski.

8- Transfiizyonla ilgili hasar riski.

9- Hiicre hipoksisi ile ilgili aktivite intoleran-
st igerir.!!

Beklenen hasta sonuglar1
Anemili hastalarda bakimin amaglari;

1- Optimal hiicre perfiizyonu, oksijenasyon,
gaz degisiminin stirdiiriilmesi, hastanin teda-
vilere yanitlarinin gostergeleri (normal vital
bulgular, hemodinamik, mental durum, organ
fonksiyonlarinda yeterlilik, aktiviteyi tolere
edebilme),

2- Tam kan sayiminda KKH ve Hb konsan-
trasyonlarinin yeterli oldugunun goriilmesi,

3- Hastanin yeterli hidrasyona sahip olmas;,
hastada enfeksiyon, agri, transfiizyon reaksi-
yonlarinin gelismemesi."

Yogun bakim iinitelerinde anemiyi
onleyici stratejiler

Tam1 amagli flebotomi ilgili kan kaybini
azaltmada pediatrik tiiplerin, diisiik hacimli
tiiplerin kullanimi1 gibi kan1 korumay1 amagla-
yan stratejilerden herhangi birinin YBU’de de
uygulanmasi gerekmektedir. Bu basit onleyici
stratejilerin YBU’de anemi insidansimin azal-
tilmas1 tizerine olumlu etkileri olabilir, hatta
ileriki donemlerde olas1 alojenik kan transfiiz-
yonuna gereksinimleri de azaltabilir./*!

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hastalarinda anemi sik goriilen,
yiliksek mortalite ve morbiteye neden olabilen
bir sorundur.®'” Yapilan ¢alismalar YB hasta-
larmin YBU’de kaldiklar siirece anemi tedavisi
icin kan transfiizyonu ¢ok fazla uygulandigini
gostermektedir.""®! Bundan dolay1 aneminin
riskleri ve anemi tedavisi i¢in uygulanan trans-
fiizyon risklerini dengeleyebilmek igin YBU’de
caligan tiim saglik ekibine biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Yapilan diger calismalar da saglik
ekibinin bilgi diizeyi ile kan transfiizyonu say1s1
arasinda ters oranti oldugunu gostermekte-
dir. Bilgi diizeyi yeterli bir yogun bakim ekibi

aneminin etkili tedavisi hakkinda tedavi sece-
neklerini en uygun sekilde belirleyebilirken,
bu tedavilerin yan etkileri, olumlu sonuclar1 ve
maliyetini de degerlendirebilmektedir. Ayrica
YBU’ye uygun anemi tedavi algoritmalari has-
tane protokollerine uygun bir gekilde belirlen-
melidir.l?”%!

Aneminin en ucuz tedavisi stiphesiz ki anemi
gelisimini 6nlemektir. Yogun bakim ekibi anemi
icin riskli hasta gruplarini belirlemeli, gerek
gizli gerekse gozle goriiniir kanama bulgular1
icin uyanik olmali ve onlemelidir. YB hastala-
rinda nutrisyonel eksiklikler anemi tedavisini
de olumsuz etkileyebileceginden nutrisyonel
destegin saglanmasi ve siirdiiriilmesi de anemi
gelisimini 6nlemek i¢in énemlidir. Gelisiminde
bir ¢ok faktoriin neden oldugu aneminin yoneti-
minde; yogun bakim hekimi, hematologist, far-
makologist, beslenme uzmani ve yogun bakim
hemsiresinin multidisipliner ekip kavramu igeri-
sinde ¢alismasi da Onerilmektedir.
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Mekanik Ventilatére Bagh Hastalarda Anksiyete Yénetiminde

Miizik Terapinin Yeri

Music Therapy in Anxiety Management of Mechanical Ventilator Dependent Patients

Leyla KHORSHID, Esra AKIN

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(2):83-88

Mekanik ventilasyon yogun bakim tnitesinde yay-
gin olarak kullanilan bir tedavi yoéntemidir. insan
yasaminin surdurdlmesini saglamasina ragmen,
mekanik ventilasyon desteginde kalan hastalar
korku, ajitasyon, rahatsizlik, hareketsizlik, dis-
pne, konflizyon, iletisim sorunlari ve gevsemenin
saglanamamasi gibi ¢cok sayida stres faktéra-
ne maruz kalirlar. Anksiyete, hastanede yatan
hastalar arasinda yaygin bir fenomendir, Gstelik
ventilatére bagl hastalarda yaygin olarak gérdil-
mektedir. Mekanik ventilasyon destedinde olan
hastalarla yapilan bir calismada, hastalar mekanik
ventilasyonu “en insani olmayan tedavi”’ olarak
tanimlamiglardir. Mekanik ventilasyon destegin-
de olan hastalarin anksiyete tedavisinde, siklikla
intravendz sedatif ilaclar kullaniimaktadir. Fakat,
sedatifler uzun ya da kisa dénemde ortaya ¢ika-
bilen ¢ok fazla istenmeyen yan etkiye sahiptir. Bu
durum ventilatére bagh hastalar icin farmakolo-
jik olmayan alternatif girisimlerin arastiriimasini
gerektirmektedir. Muzik terapi de ventilatére bagl
hastalarin anksiyete y6netiminde etkili bir hemsi-
relik girisimidir.

Anahtar Sézcdikler: Mekanik ventilatér; anksiyete; mizik terapi;
hemsirelik girisimi.

Yogun bakim tedavisi tibbin ileri teknoloji
gerektiren bir alanidir ve bu ileri teknoloji kullani-
larak umutsuz durumlarda bile hastanin yasamin
stirdtirmesi saglanmaktadir.? Bu hastalarmn teda-
visinde, monitrize etme, mekanik ventilasyon
destegine alma, infiizyon setleri kullanma gibi
uygulamalara bagvurulmaktadir.

Mechanical ventilation is a common treatment
modality in the intensive care unit. Despite its life-
saving nature, patients undergoing mechanical
ventilation are susceptible to numerous stress-
ful factors such as fear, agitation, discomfort,
immobility, dyspnea, confusion, communication
problems, and inability to relax. Anxiety is a com-
mon phenomenon among hospitalized patients.
It is also commonly found among ventilator-
dependent patients. According to a research which
was made with mechanical ventilation-depend-
ent patients, the patients defined mechanical
ventilation as “most non-humanistic treatment”.
Intravenous sedative drugs are often used in anxi-
ety treatments of mechanical ventilation-depend-
ent patients. However, sedatives have too many
undesired side effects that may result in short-
or long-term complications. Therefore, additional
research is required for examining alternative non-
pharmacologic interventions for ventilator-depend-
ent patients. One of them is music therapy as an
effective nursing intervention to manage anxiety in
ventilator-dependent patients.

Key Words: Mechanical ventilator; anxiety; music therapy;
nursing intervention.

Mekanik ventilasyon, yogun bakim f{inite-
lerinde cesitli nedenlerden kaynaklanan solu-
num yetersizliklerinin tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir.*®! Mekanik ventilasyon
yasamsal bir fonksiyon olan solunum igleminin
yapay olarak ventilator adi verilen bir cihaz
yardimu ile stirdtirtilmesidir.l”)
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Mekanik ventilasyon, hastalarin yasamini
siirdiirmesini saglamasina kargin ayni zaman-
da onlar i¢in 6nemli bir anksiyete kaynagidir.!
Yapilan bir arastirmada mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda, fizyolojik sikinti
ile anksiyete nedeni olan sempatik sinir siste-
minin iligkili oldugu gosterilmistir. Sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi arteriyel ve venoz
vazokonstriiksiyon, miyokardiyal uyarilma ve
bronkokonstriiksiyonu igeren ¢énemli yanitlara
yol agar. Bronkokonstriiksiyon havayolu diren-
cini, solunum sayisimni ve oksijen bagimhiligini
artirir ve kas geriliminin de artmasiyla genel bir
yorgunluga neden olur. Bu durumlar, sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi, solunum sayisinin,
derinliginin ve nabiz hizinin artmasi ile sonugla-
nir.' Ayni zamanda anksiyete hastanin fiziksel,
emosyonel enerjisini azaltip, yorgunluga neden
olur ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler.!"!

Mekanik ventilasyon desteginde olan hasta-
larda anksiyeteyi kontrol altina almak igin genel-
likle sedasyon tedavisi uygulamr. Kullanilan
sedatif ilaglar pahalidir, hem dogrudan hem de
dolayli kullanimda bulanti, kusma, kas zayiflig1
ve atrofi, solunum destegine ihtiya¢ duyulan
zamanin uzamasl, enfeksiyon riskinin artmasi,
mental durumda degisiklikler, hipotansiyon,
ventilator iligkili pnomoni riskinin artmasi,
bradikardi, koma, solunum depresyonu, ileus,
renal yetmezlik, vendz staz, immiinsiipresyon
ve hatta olim gibi komplikasyonlara neden
olur."*™ Ayni zamanda yapilan arastirmalar,
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
anksiyete tedavisinde siirekli sedasyon uygula-
masinin hastanin hastane bakim maliyetlerini
ytikselttigini ve hastanede kalma stiresini uzat-
tigin1 gostermektedir. Bu sonuglar; mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin bakim
maliyetini azaltip, konforunu saglayacak, farkl
alternatif tedavilerin diistiniilmesini ve gerekli-
ligini zorunlu kilacaktir.® Mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarin yasadigi anksiye-
te kontroliinde; ailelerin gagirilmasi, gevseme
egzersizleri, miizik terapi, terapttik dokunma,
sirt masaji gibi yontemlerin kullanilmasi 6neril-
mektedir.[+1¢!

MEKANIK VENTILASYON DESTECiNDE
OLAN HASTALARDA ANKSIYETE

Anksiyete kisinin kendini fiziksel ya da
fizyolojik bir tehdit altinda hissettiginde ya

da yasamdaki stresorlere kars1 verdigi dogal
bir reaksiyondur.17?l Anksiyete deneyimi
fizyolojik duyularin farkindalig: (palpitasyon
gibi) ve tirkmiis, korkmus olmanin farkindalig:
olmak tizere iki farkli igerige sahiptir. Anksiyete
yaygin mutsuzluk, korkunun belirsizligi, sik-
likla bas agrisi, terleme, palpitasyon, gogiiste
sikinti, sitkisma, ve midede rahatsizlik gibi oto-
nom sinir sistemi semptomlarinin eglik etmesi
ile karakterizedir.*")

Hastane ortami, 6zellikle yogun bakim {ini-
teleri, bireyler i¢in son derece 6nemli anksiyete
kaynagidir.”! Anksiyete, yogun bakim hastala-
rinin %70 ile %80’inde 6zellikle mekanik venti-
lasyon destegindeki hastalarda ortaya ¢ikmak-
tadir.! Duyusal yoksunluk, duyusal ytiklen-
me, ajitasyon, oryantasyon giigliigii, deliryum,
depresyon, uyum giicliigli, uyku bozuklugu,
regresyon, tedaviyi reddetme!® anksiyete, yal-
nizlik, giigsiizlik ve bilinmezlik korkusu®!
yogun bakim hastalarinda goriilebilmektedir.
Bu komplikasyonlar ilk defa 1954 yilinda Fox
tarafindan depresif reaksiyonlar olarak tanim-
lanmigtir.? Yogun bakim tinitesinde, meka-
nik ventilasyon destegindeki hastalarin yaygin
olarak hangi stresorleri deneyimlediklerinin
incelendigi arastirma sonuglarina gore; bu has-
talarin dispne, anksiyete, korku ve agr1 olmak
tizere dort stresorii tamimladigi saptanmig-
tir.7821 Mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarla ilgili psikiyatrik konstiltasyon sonug-
lar1 degerlendirildiginde; hastalarin %80’inde
semptomatik depresyon, deliryum, anksiyete
gorildugu saptanmugtir. !

Bireysel farkliliklarin ve klinik faktorlerin,
yogun bakim hastalarinin anksiyete seviyesine
etkisini incelemek amaciyla yapilan calisma-
da; yogun bakim {initelerinde 48 saatten fazla
mekanik ventilasyon desteginde kalan hasta-
larin; agr1, korku, anksiyete, uyuyamama, ger-
ginlik, konugamama ya da iletisim kuramama,
kontroliinti kaybetme ve yalmzlik duygulari
yasadiklari saptanmigtir.?® Yogun bakimda has-
talarin anksiyete diizeyini degerlendirmek icin
yapilan ¢alismada; Yiiz skalas: (Face scala) ve
fizyolojik paremetrelerden elde edilen nabiz
hizi ve kan basina verileri kullanilmus, ytiz
skalasina gore anksiyete yasadig1 saptanan has-
talarda nabiz hizi ve kan basincinin yiiksek
oldugu saptanmuis, aralarinda dogru orantili bir
iliski oldugu gorilmiistiir.*”)
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MUZIiK TERAPININ TANIMI

Miizik terapi, tiim diinyada farkhi uygula-
ma ve modellerle profesyonel olarak gelistiril-
mektedir.® Miizigin insan tizerindeki etkisinin
¢ok yonlii olmas: tedavide de kullanilmasina
neden olmustur. Tamamlayici ve alternatif tipta,
miizik terapi saglik bakim stratejilerinin deger-
lendirilmesinde profesyonel olarak bir biitiiniin
ayrilmaz pargcast gibi yorumlanabilmektedir.!"®!
Miizik terapinin 6nemi ve hastalarin iyileg-
mesine olan etkisi 1800°lii yillarin baslarinda
Florence Nightingale tarafindan vurgulanmus,
hem agriy1 hem de anksiyeteyi azaltan ve has-
talarin konforunu artiran bir hemsirelik girisimi
olarak tanimlanmigtir.>”!

Pozitif duygular1 ve yeterli gevsemeyi ige-
ren anlamda miizigin kullanimi yaygin olarak
aragtirilmigtir.® Miizik terapi, bir miizik akti-
vitesinin psikodinamik, hiimanist ve kisiler
arasi yaklasimlar: esas almarak miizik terapisti
tarafindan bireysel ve grup olarak uygulanma-
sidir.!

Munro ve Mount miizikle tedaviyi, miizigin
kontrollii bigimde hastalik ya da yetersizliginin
tedavisi stiresince, insanin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel biitiinliigiiniin saglanmas1 amaciyla
kullanilmasi olarak tanimlamiglardir.['

Miizik terapi, diinyanin degisik yerlerinde-
ki, degisik yonelimli bir¢ok profesyonel tarafin-
dan tanimlanmigtir. Degisik bicimlerin tek bir
tanimla birlestirilmesi oldukga zor gortinmek-
tedir. Ancak bunlarin ¢ogu, miizigin, terapo-
tik siirecteki belirleyici 6zelligi konusu basta
olmak tizere bazi temel niteliklerde birlesmek-
tedir. Ornegin; Schulbert (1981) miizik terapiyi
davraniglar, duygular ve fizyolojik degisiklik-
ler meydana getirmede farkli miiziklerin kul-
lanilmasiyla ilgili bir davranis bigimi olarak
tanimlarken, Muma (1978) ise miizik terapiyi,
yetersizlik ya da bir hastaligin tedavisi boyun-
ca Kkigilerin fizyolojik, psikolojik ve duygusal
olarak birlesmelerine yardim etmede miizigin,
kigiler tizerindeki etkisi veya kullanim1 olarak
tanumlanmugtir.

Daykin ve ark.® miizik terapinin gesitleri-
ni, didaktik, medikal, iyilestirici, psikoterapo-
tik, rahatlatici ve ekolojik olarak tanimlamugtir.
Didaktik miizik terapi, sosyal adaptasyonu sag-
layici, davraniglar1 ve fonksiyonel yetenekleri
gelistirici, bilgilendirici bir miizik terapidir.

Ekolojik miizik terapi, saghgin iyilegtirilmesini,
gelistirilmesini birincil amag edinen, sosyokiil-
tiirel ve fiziksel cevrede kullanilabilecek bir
miizik terapidir.!

Miizik terapi uygulanmasi, kullanilmas:
pahali olmayan dogal bir girisimdir, yan etki-
leri yoktur ve kolaylikla uygulanabilmektedir.
Miizik ve tip birgok kiiltiirtin tarihinde birbiri
ile iligkilendirilmistir. Miizik yasam ¢emberi
siiresince 6zellikle dogum, evlilik ve 6lim gibi
hayatin déntim noktalarinda deneyimlenmek-
tedir.”?l Miizik, duygusal yonden kisisel degi-
sim ve hareketliligi saglayabilecek yetenektedir.
Miizik fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve
manevi iyilesmede kullanilmaktadur.®!

MEKANIK VENTILASYON
DESTEGINDEKI HASTALARDA MUZIK
TERAPININ KULLANIMI

Mekanik ventilasyon destegindeki hasta-
larda miizik terapinin anksiyete y&netiminde
kullanilmasinin etkin bir yontem oldugu yapi-
lan arastirma sonuglar: ile desteklenmektedir.
Mekanik ventilatére bagl hastalarda miizik
terapinin anksiyete {izerine etkisinin kan basin-
c1, nabiz hiz1 ve solunum hizini igeren fizyolojik
paremetrelerle incelendigi bir calismada; 20
hastaya 30 dakika miizik terapi uygulanmus,
hastalarin anksiyetesinin ve fizyolojik paremet-
re degerlerinin azaldig1 saptanmigtir.®! Chlan®
tarafindan yapilan c¢alismada; mekanik ven-
tilasyon desteginde olan hastalara kulaklikli
kasetcalar ile gevsemeyi saglayici etkisi olan
miizik tiirt 30 dakika dinletilmistir. Bu ¢aligma-
da miizik terapi, gevsemeyi saglamak ve anksi-
yeteyi azaltmak amaciyla farmakolojik olmayan
bir hemsirelik girigsimi olarak uygulanmis, ank-
siyetenin degerlendirilmesi nabiz hiz1 ve solu-
num hizinin Olgiilmesiyle gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin sonucunda, gevsemeyi sagladig,
anksiyeteyi azalttig1 saptanmis ve miizik terapi
bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak tanim-
lanmustir.

Chlan™ tarafindan 54 yetiskin hasta tizerin-
de yapilan arastirmada; mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik terapinin ank-
siyete lizerine etkisi arastirilmigtir. Arastirmaya,
uyarilara acik, mental hastaligi olmayan, yete-
rince isitebilen, Ingilizce konusabilen ve siirekli
sedasyon tedavisi uygulanmayan 18-89 yas
arasi hastalar alinmigtir. Bu hastalara 30 dakika
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kulaklikli kasetcalar ile gevsemeyi saglayici
ozelligi olan miizik dinletilmistir. Anksiyetin
dlgiimii Durumluluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
ile ve fizyolojik gostergelerinden nabiz hizi
ve solunum hizi degerlendirilerek gercekles-
tirilmistir. Arastirmanin sonucunda, miizik
terapinin mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin anksiyetesini azalttig1 ve gevsemeyi
artirdig1 saptanmugtir. ')

Chlan ve ark.’! tarafindan mekanik venti-
lasyon desteginde olan hastalara uygun miizik
girisimi uygulanmasi ile hastalarin anksiyete-
sine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; has-
talara gevsemeyi saglayicr 60-80 dak/tempo
(ritm) olan miizik tiirti dinletilmistir. Hastalarin
anksiyetesi, Visual Analog Scale-Anxiety (VAS-
A) ve fizyolojik bulgulardan kan basinci, nabiz
hizi, solunum hiz1 verileri kullanilarak deger-
lendirilmistir. Aragtirmanin sonucunda; miizik
terapinin fizyolojik bulgular1 ve anksiyeteyi
azalttigl saptanmustir.

Wong ve ark.” tarafindan mekanik venti-
lasyon desteginde olan hastalarla miizik tera-
pinin anksiyetenin azaltilmasinda etkinliligini
degerlendirmek icin yapilan ¢alismada; hasta-
lara 30 dakika kulaklikli kasetgalar ile mitizik
dinletilmis, pretest ve posttest yontemi ile has-
talarin anksiyete diizeyleri Durumluluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi ile ve fizyolojik belirtilerden
kan basinci ve solunum hizi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Calismaya 18-85 yas arasi, uya-
rilara agik, mental hastalifi olmayan, yeterince
isitebilen, intraven6z sedasyon uygulanmayan,
ayn1 ventilatéor modunda ve mekanik ventila-
tore baglanma giinleri aynu aralikta olan hasta-
lar alinmis, hastalara yogun bakim ortaminin
glriltili olmadig saatlerde, rutin uygulama-
larin, aile ziyaretlerinin ve hemsirelik girigim-
lerinin yapilmadigr saatlerde miizik dinletil-
mistir. Bu ¢alismanin sonucunda; miizik terapi
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar
arasinda anksiyeteyi azaltan invaziv olmayan
bir hemsirelik girisimi olarak tanimlanmuistir.
Yapilan caligmalar, yogun bakim hastalarinda
miizik terapi kullaniminin etkili bir anksiyo-
litik ajan oldugunu desteklemektedir. Miizik
terapi, zaman tiiketimine yol agmayan, invaziv
ve pahali olmayan bir hemsirelik girisimidir.
Miizik terapi sedasyon ilaglarinin uzun siire
kullanimini ve sayisini azaltan finansal bir yati-
rim olarak onerilmektedir.

Lindgren ve Ames? tarafindan miizik tera-
pinin, mekanik ventilasyon destegindeki hasta-
larin iyilesmesine ve anksiyetesine olan etkisi
konusunda yapilan calismalar incelendigin-
de; anksiyetenin fizyolojik degerlerinden kan
basinci, nabiz hizi ve solunum hiz1 6lgiilerek
degerlendirildigi, miizik terapinin bu hasta-
larin anksiyetesini azalthigimin saptandigi ve
miizik terapinin hastaya zarar vermeyen, pahali
olmayan bir girisim olarak tanimlandig: goriil-
musttr.

Almerud ve Peterson!? tarafindan mekanik
ventilasyona bagh yogun bakim hastalarinda
miizik terapinin tamamlayic1 bir tedavi ola-
rak kullanilmasi amaciyla yapilan arastirmada;
serebral hemorajisi ve psikiyatrik hastalik tani-
st olmayan hastalara 30 dakika miizik terapi
uygulanmis ve miizik terapinin gevsemeyi sag-
layan, anksiyeteyi azaltan bir tedavi yontemi
oldugu saptanmustir.

Lee ve ark.® tarafindan yapilan ¢alismada;
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara
30 dakika dinletilen miizigin hastalarin anksi-
yetesini, kan basinci, nabiz hiz1 ve solunum hizi
degerlerini azalttig1 saptanmusgtir.

Chang ve Chen®! tarafindan yapilan aragtir-
mada; mekanik ventilasyon desteginde olan has-
talarda miizigin anksiyete diizeyine ve fizyolojik
cevaplara olan etkisi incelenmistir. Aragtirmaya;
uyarilara agik, psikiyatrik hastalik tanisi olma-
yan, yeterince igitebilen, hemodinamik agidan
stabil olan ve ayni ventilatér modunda olan 64
hasta alinmigtir. Hastalarin kan basinci, nabiz
hizi, solunum hizi degerlerinin miizik terapi
ile azaldigr saptanmis, miizik terapinin klinik
uygulamalarda yeni bir hemsirelik girisimi ola-
rak kullanilabilecegi sonucuna varilmustir.

Yapilan bir ¢alismada; yogun bakim {ini-
tesinde akut mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda miizik terapinin hastalarin kon-
foruna etkisi kan basinci, nabiz hizi, solunum
hiz1 degerleri, agri, anksiyete ve konfor skala-
lar1 kullanilarak degerlendirilmis, arastirmanin
sonucunda, miizik terapinin mekanik venti-
lasyon desteginde olan hastalarin konforunu
artirdig1 saptanmusgtir. %!

Chlan ve ark.®tarafindan mekanik ventilas-
yon desteginde olan hastalarda miizik terapinin
hastalarin stres yanitina olan etkisinin degerlen-
dirildigi calisgmada; hastalara kendi sectikleri
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klasik mitizik 60 dakika siire ile dinletilmistir.
Hastalarin stres yanitina miizik terapinin etkisi
kortikotropin, kortizol, efinefrin, norefinefrin
paremetlerinin 0. dakika, 15. dakika, 30. daki-
ka, 60. dakika olmak iizere hastalardan dort
defa biyomarker alinarak ol¢tilmesiyle deger-
lendirilmistir. Aragtirmanin sonucunda, mitizik
terapinin bu degerlere olumlu yonde etki ettigi,
hastalarin stres yamitini azalttigi saptanmustir.
Ancak c¢alisma 10 kisilik bir grup ile yapildig:
icin deney ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
saptanmug, daha fazla sayida 6rneklem grubu
ile calisilmasinin gerektigi ve bu saymnin da gii¢
analizi (power analizi) sonucunda 57 olmasi
gerektigi saptanmuistir.

SONUC

Yogun bakim tinitelerinin bagarisi, hastalarin
sadece hayatta kalmasi ile degil, ayn1 zamanda
fiziksel ve psikolojik olarak maruz kalacaklar1
anksiyetenin minimum dtizeyde tutulmasi ile
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, yogun
bakim hemsireliginin amaci; bireyin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en
iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan
etki eden bireysel bakimi saglamaktir. Optimal
dinamik dengeyi saglamada, istenilen amag ve
sonuglara ulagsmada, bireyin yasam siiresini
artirmada iyi planlanmis bakim 6nemlidir. Bu
dogrultuda, miizik terapi; mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda anksiyeteyi azalt-
mas1 ve gevsemeyi saglamasi, yan etkisinin ve
riskinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmasi,
bakim maliyetinin diisiik olmasi ve hemsirelik
bakimina yeni bir bagimsiz fonksiyon katmasi
nedeniyle dahil edilmelidir.
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AGRI: Yogun Bakim Unitesinde Hemsireye Hastanin Yerine
Dislinme ve Hissetme Zorunluluk ve Sorumlulugu

Yikleyen Bir Sorun

PAIN: An Issue That Gives Responsibility, Essentiality Feeling and Thinking on the
Behalf of Patient to Nurse at Intensive Care Unit

Fatma Eti ASLAN, Senay KARADAG
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Yogun bakim Unitesinde, bakim gerektiren hastaligin
kendisinin neden oldugu agrinin yani sira, cesitli
amaglarla yapilan invaziv uygulamalar ve bakim
girisimleri de oldukga agr ve aci vericidir. Yogun
bakim hastalarinin %60’dan fazlasinin orta ya da
siddetli agn cektikleri, ancak bunlarin %79’unun
entlibasyon tlipl nedeniyle agrilarini sézlli olarak
yeterince ifade edemedikleri belirtiimektedir. Yogun
bakim hastalarinda agri kontrolli kalite, maliyet ve
etik agidan énemlidir. Clnkl hastalarin agri/aci
cekmelerine izin vermek bakimin kalitesini dtigtrtr
ve iyilesme stirecini geciktirir. Ayrica, morbidite ve
mortalite oranini artinr. Hemsirelik uygulamalarinin
bireyi rahatlatma tizerine temellenmesi, hemsirelerin
hasta ile en fazla birlikte olan ekip lyesi olmasi ve
onlari yakindan izlemeleri, agrinin belilenmesinde
ve gideriimesinde yogun bakim hemsirelerine blytik
sorumluluk yuiklemektedir.

Anahtar Sézctikler: Yogun bakim Unitesi; agri; hemsirelik.

Evrensel bir deneyim olan ve yiizyillardir
insanoglunun agiklamaya calistigr agr1 kav-
ramimin giinlimiizde en gegerli tanimini 1979
yilinda Uluslararast Agri Aragtirmalari Orgiitii
(IASP International Association for the Study of
Pain) yapmustir. Bugiin de kabul géren bu tani-
ma gore agry; “viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, varolan veya olasi doku hasa-
rina eslik eden veya bu hasar ile tanmimlana-
bilen, insanin gec¢misteki tiim deneyimlerini

At Intensive Care Unit, besides the pain caused
by illness, invasive procedures and nursing
initiatives are also quite bitter and painful. It
is noted that more than 60% of Intensive Care
patients feel moderate or sharp pain, but 79% of
them can not express their pain enough verbally
due to the intubation tube. Control of the pain
is important in intensive care patients in terms
of quality, cost and ethic. Because letting the
patients feel pain decreases the quality of care
and delays the healing process. Besides, mor-
bidity and mortality rate increases. The fact that
nursing practices are based on relaxation of the
person, and that nurses are together with the
patients for long hours and are watching them
closely, give great responsibility to intensive
care nurses in determining and removing the
pain.

Key Words: Intensive care unit; pain; nursing.

kapsayan, hosa gitmeyen 6zel bir duyu”dur. Bu
tanimdan da anlasildig1 gibi agrinin {i¢ temel
ozelliginden s6z edilebilir.!!

Birinci ozelligi; “viicudun belli bélgesinden
kaynaklanmig” ya da “hastanin bunu agr olarak
tanimlamis” olmasidir. Viicuttaki bir tahribat, bir
zarar, agriy1 baglatmaktadir. Bu 6zelligi ile agr,
akut agrida oldugu gibi, bir uyar: sistemi olarak
gorev yapmaktadir. Insanlar1 yardim arayislari-
na yonelten uyaricidir. Ancak agrinin bu 6zelligi,
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Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Acil Servis Hemsgiresi, Istanbul.

lletisim adresi: Senay Karadag. Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Acil Servisi, 34365 Nigantas, stanbul.
Tel: 0212 - 444 37 77 Faks: 0212 - 311 21 90 e-posta: senay1981@yahoo.com
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glintimiizde tipta kullamlan gesitli tan1 yon-
temleriyle her zaman goriilemeyebilir. Ornegin;
migrende gelismis tan1 yontemleriyle bile pato-
lojik bir degisiklik saptanamayabilir. Ozellikle
uzun siiren ve bir patolojiyle iligkilendirileme-
yen bu tip agrilarda, agrmin psikolojik kokenli
oldugunu diistinmek ve bunu hasta/yakinlarina
bildirmek etik bir hatadir. Ciinkii tibbin giinii-
miizde geldigi nokta ile bundan yillarca 6ncesini
diistindiigimiizde bugiin gercek olarak kabul
edilen birgok hastaligin da ge¢miste sadece psi-
kolojikmis gibi degerlendirildigini biliyoruz. Bu
nedenle, agrinin birinci 6zelligi organik bir nede-
ne yani bir tahribata bagh olup olmamas: degil,
hastanin bunu agr olarak tanimlamasidir.

Agrinin ikinci 6zelligi; “gecmiste insanin
yasadiklar1 ile dogrudan baglantili” olmasidir.
Cevremizdeki insanlarin gesitli agrili olaylara
karst davraniglarinin farkli oldugu bilinmekte-
dir. Algisal agr esigi ad1 da verilen bu durum
viicudun bir 6zelligi olarak kargimiza cikar. Iste
bu 6zelligin belirlenmesinde insamin kiiltiirel
ozellikleri, yasam bigimi, bulundugu cevre,
aldig egitim, cinsiyeti, dili, dini ve diger inang-
lar1 da etkili olmaktadir.

Agrmin tigiincii 6zelligi de “kolaylikla 6lgiile-
meyen Oznel, kisisel bir duygu” olmasidir. Agrili
olayda insan nasil kagma, kurtulma gibi eylem-
lerde bulunursa, agrimin uzamasinda da baz
kisilik degisiklikleri ortaya cikabilir. Ani baglayan
akut agrida terleme, kan basincinda yiikselme ya
da diisme, nabizda ve solunum sayisinda hizlan-
ma gibi fizyolojik degisikliklerin ortaya gikmast,
uzayan kronik agrilarda da sosyal izolasyon,
depresyonun goriilmesi buna 6rnek verilebilir.

Agrinin nesnel, ¢ok boyutlu ve kompleks
dogasmi agiklayici en iyi tanimini kendisi de
bir hemsire olan Mc Caffery’nin yaptig: diisii-
niilmektedir. Mc Caffery’ye gore agry; “hastanin
soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir. Ona
inanmak gerekir”.

Ancak yukarida verilen ve genis bir kitle
tarafindan kabul goren agri tanimlarin tek-
rar gozden gecirmek gerektigi kamisindayim.
Ciinkii yogun bakim {initelerinde (YBU) bakimi
stirdiiriilen hastalarin entiibasyon ve sedasyo-
nun etkisiyle kendilerini ifade edememe soru-
nu, YB hemsirelerine hastanin yerine diistinme,
hissetme zorunlulugu ve sorumlulugu ytikle-
mektedir. Bu nedenle YB hemsiresi bilgi, gorgt,
klinik deneyimi ve 6ngoriisii sayesinde hastala-

r1igin en uygun, eniyi ve en etkili agr1 kontrolii-
nii saglamak durumundadir. Ciinkii YBU’lerde
bakimi siirdiiriilen hastalarin %60'imndan fazla-
smin orta ya da siddetli agr1 gektikleri, ancak
bunlarin %79 unun entiibasyon tiipti nedeniyle
agrilarini s6zlli olarak yeterince ifade edeme-
dikleri belirtilmektedir.[**)

Yogun bakim iinitelerinde bakim gerektiren
hastaligin kendisinin neden oldugu agrinin yani
sira, ¢esitli amaclarla kullanilan kateterler, dren-
ler, noninvaziv ve invaziv ventilasyon yontem-
leri, tedavi ve bakim girisimleri, aspirasyonlar,
pansuman degisimleri, pozisyon degisiklikleri,
rehabilitasyon uygulamalari ile hasta nakilleri
de oldukga ac1 ve agr1 verici uygulamalardir.
Ayrica uzun siireli yatmaya bagh yatak yarala-
11, artritli eklemler ve siddetli enfeksiyonlar da
hastanin rahatsizligim artirarak huzursuzluk ve
agr1 olusturur.[610-12]

Yogun bakim hastalarinin ¢ok sayida agrili
uyaranla karsilasmasina, biiyiik bir kismimin
agr1 cekmesine kargin, bu sorunun ne kadar ele
alindig1 ve giderilmeye calisildigi da tartisma
konusudur. Ciinkii bu hastalarda, trakeostomi,
entiibasyon ve ventilasyon gibi yardimcr aracla-
rin kullanimina bagh sozlii ifade giigliigii, agr1
ve sedatif kullanimina bagh biling diizeyinde
degismeler, smirli gérme, tibbi tani, kas gevsetici
ve néromuskiiler bloker kullanimina bagl sinurl
hareket, tan1 ve tedavi amagch invaziv ve noninva-
ziv araglarin varligi, uyku/uyaniklik diizeninin
bozulmasi, yasami tehdit eden hastalik/ yaralan-
maya bagli stres gibi agr1 bildirimlerini ve saghik
profesyonellerinin agr1 degerlendirmesini engel-
leyen birgok faktor de bulunmaktadir.14

Agrmin kaynagi ve tipi ne olursa olsun,
mutlaka giderilmelidir. Ciinkii agri, metabolik
stres yanitin en 6nemli uyaricisidir. Agriya lokal
yanit, kas spazmi ve sempatik sistemin hiperak-
tivasyonudur. Sempatik hiperaktivasyon atelek-
tazi, hipoksemi, lokalize doku iskemisi, gastro-
intestinal motilitede azalma, hipertansiyon, tasi-
kardi ve miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi
seklinde karsimiza ¢ikar. Bu sorunlarin 6zellikle
YB hastalar1 gibi kritik durumda olan hastalarda
dikkate alinmasi gerekir. Agri heniiz kontrol
altina alinamamus ise, hipofiz ve adrenal bezden
salgilanan hormonlar ile metabolik hizin artma-
s1, glikagon, kortizol prolaktin, ACTH, ADH,
BH ve TSH gibi katabolik hormonlarda artma,
buna karsin insiilin ve testesteron gibi anabo-
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lik hormonlarda azalmaya bagh hiperglisemi,
negatif nitrojen dengesi, immiin yanitta azalma,
hipertansiyon, tagikardi, disritmi sodyum retan-
siyonu, oligiiri, tromboemboli tablosu ile kars:
karstya kalinabilir. Bu durum ise YB hastalarinin
bakimini daha da zorlagtirir.5715161

Neden ne olursa olsun agri, hastanin giin-
litkk yagam aktivitelerini (GYA) kisitlar. Giinlik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasi agrinin daha
kotiilesmesine yol acan bir kisir dongti olustu-
rur. Bu kisir dongtiniin en 6nemli 6zelligi hare-
ketsizliktir. Ozellikle kronik agr1 insanin uzun
stire hareket etmemesine, buna bagl olarak kas
giiclinii ve etkinligini yitirmesine yol acar.

AGRI DEGERLENDIRILMESI

Hastanin kendisinin agriy1 bildirmesi en
onemli belirleyicidir. Ancak bu YB hastalar i¢in
her zaman olas1 degildir. Tablo I'de YB hastala-
rinda agr1 degerlendirmesini etkileyen faktorle-
re yer verildi.

Degerlendirmede gtz o6niinde bulundurul-
mast gereken 6nemli bir adim da hastanin geg-
mige ait agr1 dykiisiiniin alinmasidir. Bu yakla-
sim ile hastamin agriya reaksiyonu 6grenilir ve o
anki hastalikta veya travma da hastanin agriya
nasil yamt verecegi tahmin edilebilir. Kullandig:
ilaglar, alkol, sigara kullanimi, daha &nce hasta-
nede ya da YBU’de yatmis ise, bu durum mut-
laka degerlendirilmelidir. Ciinkii daha 6nceden
trisiklik antidepresan ve seratonin geri alim
inhibitorlerini kullanan hastalarda yoksunluk

TABLO I

Agr degerlendirmesini etkileyen faktorler”

¢ Trakeostomi, entiibasyon ve ventilasyon gibi
yardimar araglarin kullanimina bagl s6zli ifade
glicligii

e Tibbi tani, agr1 ve sedatif kullanimina bagli biling
dtizeyinde degismeler

e Smirli gérme

e Tibbi tan1 kas gevsetici ve néromuskiiler bloker
kullanimina bagl sinirli hareket

e Tani ve tedavi amacgh invaziv ve noninvaziv
araglarmn varlig:

¢ Uyku/uyaniklik diizeninin bozulmast

¢ Yagamu tehdit eden hastalik/yaralanmaya baglh
stres

e Agr belirtisi olabilecek davraniglarin
yorumlanamamast

sendromu goriilebilir. Ayrica hastanin etnik ve
kiiltiirel alt yapisi ile agriya neden olan durumun
kendisinin de agriya verilen reaksiyonlar1 ve agr1
bildirimini etkileyebilecegi unutulmamalhdir.

Agrn siddet olgekleri bilingli hastalarin bildi-
rimine temellendigi i¢in, YB hastalarinda kul-

TABLO II

Fizyolojik ve davranigsal agr1 belirtileri"®

Fizyolojik agr1 belirtileri
e Kalp hizinda normalden %15 azalma/artma
¢ Kan basincinda normalden %15 azalma/artma
¢ Solunum hizinda azalma/artma
¢ Pupillalarda genigleme
¢ Intrakranyal basingta artma
¢ Oksijen saturasyonunda azalma
e Terleme
e Bulant1 kusma
¢ (iltte solgunluk ve kizariklik

Davrarugsal agr1 belirtileri

Motor tepkiler
a. Yiiz
® Yiiz ve alin burusturma
* Gozlerde biiytime
® Gozleri sikica kapama
¢ Kas catma
e Digleri kilitleme
b.Viicut hareketleri
* Yerinde duramama
e Biikiilme, kivrilma
e Yumruk sikma
¢ Kollar1 savurma
¢ Bacaklar1 savurma/tekmeleme
¢ Kaslarda gerginlik
¢ Hareketsiz yatma/yerinde duramama
¢ Karyolanin kenarina vurma
e Yanina gelen kiginin elini stkma/kolunu tutma
¢ Gozlerinden yas gelmesi
Durumla ilgili tepkiler
a. Dikkat/anksiyete
¢ Uykusuzluk
¢ Hareketlilik
e Huzursuzluk
e Mutsuzluk
e Sesli belirtiler
e Inleme
o Inilti

e Hickirarak act ac1 aglama
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TABLO III

Davranigsal agr 6lgegil'>?!

Degerlendirilen parametre  Davranigsal agr1 belirtileri

Agiklama

. Rahat

. Kismen gergin

Yiiz ifadesi

. Tamamen gergin

. Yiiziinii burusturuyor

Sakin, rahat bir ytiz, dogal etkilenmemis ifade
“rahat” olarak tanimlanir

Ust ekstremiteler . Hareket yok

. Kismen biikiilmiis

W =R WD -

. Tamamen biikiilmiis,
parmaklar fleksiyonda

4. Kalic olarak retraksiyonda

Kaslarda sertlik olmamasi ya da ara sira rastgele
hareketler “hareket yok” olarak tamimlanir

Ventilasyon ile uyum 1. Ventilasyonu tolere ediyor

N

ventilasyonu tolere ediyor

3. Ventilatorle savasiyor

. Oksiiriiyor, fakat ogu zaman

Ventilasyona tepki gostermemesi “ventilasyonu
tolere ediyor” olarak yorumlanir

4. Ventilasyonu kontrol edemiyor

lanim1 sinirlidir.'”!% Bunun yerine YB hastala-
rinda davranigsal agri olgegi (DAO) (Tablo II)
kullamilabilecegi gibi,>!#12! agrimin nereden
kaynaklanabilecegi, insizyonlar, periferik veya
santral kateterlerin giris yerleri, enfeksiyon bol-
geleri, kiriklar, bandajlar ve basing uygulanan
bolgeler de dikkate alinmalidir. Genel stres
durumunun ve bagka saglik sorunlarinin da
gostergeleri olabileceginden her zaman agr
belirtisi gibi yorumlanamayan fizyolojik ve
davramgsal agri belirtileri de vardir. Ozellikle
YB hastalar1 gibi sozlii bildirimde bulunama-
yacak durumda olan hastalarda fizyolojik ve
davranigsal agr1 belirtilerinin bilinmesi ve izlen-
mesi gerekir (Tablo III).[1819.22-28]

Hastanin viicut durusunu, ytiz ifadesini, eks-
tremitelerini ve ventilasyonla uyumunu deger-
lendiren “DAQO” Lawrence ve ark.” tarafindan
kendini sozlii ifade edemeyen ¢ocuklarda agri
davramiglarini degerlendirmek amaciyla 1993
yilinda gelistirilmistir. Payen ve ark.' 6lcegin
eriskin YB hastalar1 igin gegerlilik ve giivenir-
liligini 30 hasta ile test etmigler ve YB hastala-
rinda kullanilabilecek son seklini vermislerdir.
Davranigsal agr1 6lgegi Tablo II'de gosterildigi
gibi yiiz ifadesi, tist ekstremite hareketi ve ven-
tilasyona uyumu igeren {ii¢ bolim ve toplam
on iki maddeyi icermektedir. Her bir boliime
1-4 arasinda bir puan verilmektedir. Olgekten
elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek puan
ise 12’dir. Elde edilen puanin artmasi agriin

siddetinin arttigin1 gostermektedir. Birinci mad-
deler agrinin olmadigin, ikinci maddeler hafif,
tctincti maddeler orta, dérdlincti maddeler ise
siddetli agriy1 tanumlamaktadir.'>2!

Hemgireler tarafindan hastanin pozisyonu,
yuiz ifadesi ve hareketleri gibi davranigsal gos-
tergelerin degerlendirildigi bir calismada, has-
talarin kendilerinin bildirdigi agr1 yogunlugu
ile hemsireler tarafindan degerlendirilen agri
yogunlugu arasinda orta derecede iligki sap-
tanmugstir. Payen ve ark.'” mekanik ventilasyon
tedavisi uygulanan sedatize hastalarda, ytiz ifa-
desi, tist ekstremite hareketi ve mekanik venti-
lasyona uyum parametrelerini igeren davranis-
sal agr1 6lgeginin kullaniminin kolay oldugunu,
hemsireler tarafindan kabul gordiigiini; yan:
sira DAO'niin analjezinin etkinligini degerlen-
dirmede etkin olmas1 ve analjezik titrasyonu
yapilabilmesine izin vermesinin avantaj oldu-
gunu belirtmislerdir (Tablo IV).

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
ANALJEZi YAKLASIMLARI

Yogun bakim hastalarinda analjezi yakla-
simlar1 agrinin yerine, tipine ve siddetine gore
planlanir. Bununla birlikte en yaygin kullanilan
analjezikler opioid ve non-steroid antienflama-
tuvar ilaglardir (NSAT).283031]

Opioidler; yogun bakim tinitelerinde meka-
nik ventilasyon gereksinimi ya da klinik olarak
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TABLO IV

Agrisini bildiremeyecek durumda olan hastalarin degerlendirilmesinde izlenecek yollar®!

e Hastanin agrisini bildiremeyeceginden emin olun. Unutmayin ki en giivenilir agr1 tanimu hasta tarafindan

yapilabilir. Konuya iliskin yapilan bir ¢calismada nemli derecede algisal ve duyusal bozuklugu olan 217

hastanin %62’sinin agrilarin bildirdikleri belirlenmistir.

¢ Cerrahi girisim, fiziksel travma, invaziv islemler ya da yara bakimu gibi agriya neden olan durumlar ve iglevleri

diistiniin. Endotrakeal tiipii olan ya da néromiiskiiler bloker ilag alan hastalarin agr1 bildiremeyecekleri

diigtindiliir. Puntillo, kritik durumda olan 24 yogun bakim hastasinin %63’tintin orta ve ciddi siddette agr1

bildirdiklerini, tistelik bunlarin %80’inin endotrakeal tiipii oldugunu, konusamadiklarin1 ancak agriy1 gozleri

ile, hemsirenin kolunu tutarak ya da bacaklarini oynatarak belirtmeye caligtiklarim belirlemistir.

e Agn belirtisi olabilecek davramgsal tepkileri gézleyin. Bir ¢alismada kirig1 nedeniyle hastanede yatan yash

hastalarda en yaygin sozsiiz agr1 ifadesinin “yiiz burugturma” oldugu, bu hastalarda hareket agriya neden

oldugu i¢in “hareketsiz” yatma egilimlerinin fazla oldugu belirlenmistir. Yine yenidoganlarin “act act”

aglamasi, uyku ve yeme degisiklikleri ve ytiz ifadelerinin agriy1 ifade etmede gosterdikleri davranigsal

tepkilerin bazilar1 olabilecegi unutulmamalidir.

e Uygun bulundugu takdirde agr1 degerlendirmesinde ailenin diger bireylerinden yararlanin. Sayet agridan

stipheleniliyor ancak hasta bunu ifade edemiyorsa aile bireylerinden birine (anne, es, kardeg) hastanin énceki

agr1 deneyimi ve agriya kars1 davranigsal tepkileri, ayrica su andaki agr1 siddeti ve nicin boyle diistindtigii

sorularak agriya iligkin bilgi alinmaya ¢alisilmalidir.

stabilizasyonu zor olan hastalarin agri kon-
troliinde en sik kullanilan analjezik ilaglardir.
Tedaviye yanit bireysel farkliliklar gosterir. Bu
nedenle her hastaya uygulanan doz bireysel-
lestirilmeli, titre edilerek miimkiinse infiizyon
halinde verilmelidir. Opioidler santral sinir sis-
temi disinda opioid reseptorlerine baglanarak
analjezik etki gosterirler. Farkli opioidlere afi-
nitesi olan bircok tip opioid reseptérii vardir.
Opioid agonistleri i¢inde en sik kullanilanm
morfindir. Morfin ve diger opioidler olan mepe-
ridin, codein ve fentanil etkilerini Mii reseptor-
lerine baglanarak gosterirler. Mii reseptorlerin
aktivasyonu ile analjezi, solunum depresyonu,
bradikardi, sedasyon, bagirsak motilitesinde
azalma, bulanti, kusma ve ileus ayrica diiz kas
kontraksiyonu ile mesane sfinkter disfonksiyo-
nu ve idrar retansiyonu ve histamin salimina
yol acar. Bu etkilerin bir kismi YBU’de klinik
uygulamada kolaylik saglayabilir.l3%

Opioiderin oksiiriik refleksini baskilamalar1
mekanik ventilasyon sirasinda sik aspirasyon
gerektiren hastalarda avantaj olusturabilmek-
tedir. Ayrica hipovolemik hastalarda belir-
gin bir hipotansiyon olusturabilmektedirler.
Hemodinamik stabilitesi olmayan hastalarda
fentanil secilebilecek bir opioiddir. Fentanilin
major metaboliti norfentanildir ve renal yet-
mezligi olan hastalarda birikerek deliryuma yol

acabilir. Aktif metaboliti olmayan alfentalin,
siklikla renal yetmezlikli hastalarda kullanil-
maktadir. Ancak hepatik yetmezlikli hastalar-
da alfentalin plazma klirensinin azalabilecegi
bildirilmektedir. Etkisi kisa stirer. Morfin uzun
etkili (3-6 saat) bir opioiddir ve aralikli dozlar-
la verilebilmektedir. Hidromorfin etki stiresi
morfine benzerdir ancak histamin salimimi ve
aktif metabolit olusumu belirgin olarak morfin-
den daha azdir. Meperidinin, noroeksitasyon
olusturan aktif metabolitinin olmas1 nedeniyle
yogun bakimda tekrarlayan kullanimlar1 6ne-
rilmemektedir. Remifentalin, kisa etki siireli bir
opioid olmasi nedeniyle infiizyon seklinde kul-
lanilabilmektedir. Karaciger ve bobrek fonksi-
yonlarmi etkilemez. Norolojik muayene gerek-
tiren hastalarda avantaj olusturmaktadur.!'14!

Meperidin, kisa etkili (3-4 saat) bir opioiddir.
Yogun bakim hastalarinda infiizyonla verilmesi
tercih edilmez. Norotoksiktir. Norosirtirji has-
talarinda deliryum, haliisinasyon, psikoz ve
jenarize kanviilsiyonlara neden olacagindan
kullanilmaz.

Yogun bakimda uzun siire ve yiiksek doz-
larda opioid kullanilan hastalarda fizyolojik
bagimlilik gelisebilmektedir ve bu hastalarda
opioidlerin hizla kesilmesi ¢ekilme semptomla-
r1 olusturabilmektedir. Opioid tedavisinde giin-
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liik dozlarin %5-10 oraninda azaltilarak sonlan-
masi ¢ekilme semptomlarini engelleyebilir.

Non-steroid antienflamatuvar grubu ilagla-
rin, timiiniin analjezik antipiritik ve antienf-
lamatuvar etkileri vardir. Nosisepsiyon girigini
azaltirlar. Non-steroid antienflamatuvar ilaglar
salisilatlar ve nonsalisilatlar olarak ikiye ayrilir.
Salisilatlarin en ¢ok kullanilant asetil salisilik
asittir. Etkinligini siklooksijenazin inhibisyonu
sonrasinda prostaglandin sentezini azaltarak,
hiperaljezi olusmasini engelleyerek stirdiirtir.
Ancak bu mekanizma bobreklerden tuz ve su
retansiyonu ile gastrik tilserasyonlara da neden
olur. Aspirin trombosit agregasyonunu engelle-
yerek kanama zamanini uzatir. Diger ajanlarin
boyle bir etkisi yoktur. Warfarin gibi antikoagii-
lan ilag alan hastalarda aspirin kullanimi diger
NSATl'lere gore antikoagiilan etkiyi daha fazla
artirabilmektedir. Bu 6zellik yogun bakimda
izlenen kapak replasmani yapilmis olan ve
antikoagiilan kullanilan hastalarda 6nemlidir.
Analjezik etkisi diisiik oldugu icin asetamino-
fenin yogun bakimda tek basina kullanilma-
st tercih edilmemektedir. Bunun yerine diger
analjeziklere ek olarak verilmesi daha yararl
bulunmaktadir.

Bunun yaninda hipotalamus tizerinde direkt
etkileriyle periferik vazodilatasyon ve terleme
olusturarak antipiretik etkide de gosterirler.
Hepatik yetmezligi ve malntitrisyonu olanlarda
asetaminofen hepatoksisiteye yol acabilmekte-
dir. Bu hastalarda yiiksek dozlarin kullanilma-
sindan kacinilmas gerekmektedir.

Non-steroid antienflamatuvar ilaglarin pek
¢ok oral formu olmasina kargin sadece ¢ok azi-
nin parenteral formu bulunmaktadir. Non-ste-
roid antienflamatuvar ilaglarin kanama ve renal
yetmezlik gelisimi gibi yan etki olusturmasi
yogun bakimda kullanimlarimi kisitlamakta-
dir. Ozellikle yagh, hipotansif ve hipovolemik
hastalarda renal yetmezlik gelisimi daha fazla
goriilmektedir.[1114323]

Bu ilaglarin stiphesiz yogun bakimda giiven-
le kullanima girmesi igin daha fazla sayida ve
kontrollii ¢alismalara gereksinim duyulmakta-
dir. Yogun bakim sartlarinda akut agr1 tedavi-
sinde bu ilaglarin kullanimy, tilkemizde intrave-
noz ilag formlarmin bulunmamasi ve bazi ilag-
larin etkilerinin geg baslamasi nedeniyle kisitli
kalmaktadir.>3+% Asetaminofen hari¢ diger

NSAl'ler histamin gibi enflamatuvar media-
torlerin diizeyini azaltir. Hasta daha az opioid
gereksinimi duyar ve boylece opioidlerin yan
etkileri az olur.["3>34

Sonug olarak, agri, yogun bakim tinitelerin-
de hemsirelere hastanin yerine diisiinme ve his-
setme zorunluluk ve sorumlulugu yiiklemekte-
dir. Clinkdi, yogun bakimdaki hastalarin biiyiik
bir kismi1 agr1 bildiriminde bulunamamaktadir.
Bununla birlikte saglik profesyonellerinin agri
davraniglarina daha az 6nem vermesi, analjezi
yaklagimlarinin gerektigi gibi planlanmamasi
ve uygulanmamasi da YBU’lerde agr sorunu-
nun siiregelmesine katki saglamaktadir.

KAYNAKLAR
1. Bti Aslan F. Agr;; dogasi ve kontrolii. 1. Baski.
Istanbul: Avrupa Tip Yaymcilik; 2005.

2. Eti Aslan F, Tiurkmen E. Hastaya kendi agrisim
kontrol etmeyi saglayan bir yontem: hasta kontrollii
analjezi. Hemgirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi
2005;2:6-11.

3. Eti Aslan F. Akut agri. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi 2005;2:24-31.

4. Eti Aslan F. Postoperatif agr1 tedavisinde hemsirenin
rolii. In: Yiicel A, editdr. Postoperatif analjezi. 1.
Basku. Istanbul: Mavimer Matbaasi; 2004. s. 245-55.

5. Eti Aslan F. Akut agrida hemsirenin roli. Ozyalgin S,
editor. Akut agr1. 1. Baska: Istanbul: Giines Kitabevi;
2005. s. 3003-329.

6. Puntillo KA. Pain experiences of intensive care unit
patients. Heart Lung 1990;19:526-33.

7. Puntillo KA, Wilkie DJ. Assessment of pain in the
critically ill. In: Puntillo KA, editors. Pain in the criti-
cally ill: assessment and management. Gaithersburg:
Aspen Publishers; 1991. p. 31-44.

8. Puntillo K. Stitch, stitch ... creating an effective pain
management program for critically ill patients. Am J
Crit Care 1997;6:259-60.

9. Puntillo KA, Benner P, Drought T, Drew B, Stotts N,
Stannard D, et al. End-of-life issues in intensive care
units: a national random survey of nurses’ knowl-
edge and beliefs. Am J Crit Care 2001;10:216-29.

10. Pasero C, McCaffery M. When patients can’t report
pain. Assessing patients with communication dif-
ficulties. Am J Nurs 2000;100:22-3.

11. Yelken BB, Giile¢ S. Yogun bakimda agr1 ve tedavisi.
Agr1. 2003.

12. Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasta A, Novel E,
Deschaux I, et al. Assessing pain in critically ill
sedated patients by using a behavioral pain scale.
Crit Care Med 2001;29:2258-63.

13. Carr E. Factors influencing the experience of pain.
Nurs Times 1997,93:53-4.

14.Badir A, Aslan FE. Yogun bakim {initelerinde ¢ok
konusulan az sorgulanan bir sorun: agri. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi 2003;7:100-8.

15. Tittle M, McMillan SC. Pain and pain-related side
effects in an ICU and on a surgical unit: nurses’



AGRI: Yogun Bakum Unitesinde Hemsireye Hastanin Yerine Diisiinme ve Hissetme Zorunluluk ve Sorumlulugu 95

management. Am ] Crit Care 1994;3:25-30.

16.Eti Aslan F. Agriya iligskin yanilgt ve gercekler.
Sendrom 2002;14:94-8.

17. Alpen MA, Titler MG. Pain management in the criti-
cally ill: what do we know and how can we improve?
AACN Clin Issues Crit Care Nurs 1994;5:159-68.

18. Odhner M, Wegman D, Freeland N, Steinmetz A,
Ingersoll GL. Assessing pain control in nonverbal
critically ill adults. Dimens Crit Care Nurs 2003;
22:260-7.

19. Feldt KS. The checklist of nonverbal pain indicators
(CNPI). Pain Manag Nurs 2000;1:13-21.

20. Aslan FE. Agn degerlendirme yontemleri. C.U.
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2002;6:9-16.

21. Vatansever HE, Eti AslanF. Yogunbakimhastalarinda
agrinin sedasyon diizeyine etkisi. Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi 11. Ulusal Kongresi, 26-28
Eyliil, Cesme, Izmir: 2005.

22. McCaffery M. Pain management handbook. Nursing
1997,27:42-5.

23. Carroll KC, Atkins PJ, Herold GR, Mlcek CA, Shively
M, CloptonP, et al. Pain assessment and management
in critically ill postoperative and trauma patients: a
multisite study. Am J Crit Care 1999;8:105-17.

24. Christoph SB. Pain assessment. The problem of pain
in the critically ill patient. Crit Care Nurs Clin North
Am 1991;3:11-6.

25.Knowles R. Standardization of pain management
in the postanesthesia care unit. J Perianesth Nurs

1996;11:390-8.

26. Aslan FE, Badir A, Selimen D. How do intensive
care nurses assess patients' pain? Nurs Crit Care
2003;8:62-7.

27.0lgun N, Eti Aslan F. Hekim ve hemgirelerin agriya
yaklasimlari. Agr1 1998;10:32-6.

28.Professional development. Pain. The role of the
nurse. Nurs Times 1995;91:suppl 5-8.

29. Lawrence ], Alcock D, McGrath P, Kay J, MacMurray
S.B, Dulberg C. The devolopment of a tool to assess
neonatal pain. Neonatal Network 1993;12:59-64.

30. Aydmh L. Analjezik kullamim ilkeleri. In: Edirne S,
editor. Agri. 1. Baski. Istanbul: Alemdar Ofset; 2000.
s. 479-93.

31. ErdineS. 'Opioid Analjezikler. In: Edirne S, edit6r. Agr1.
1. Basku. Istanbul: Alemdar Ofset; 2000. s. 494-509.

32. McCaffery M, Ferrell BR. Opioid analgesics: nurses'
knowledge of doses and psychological dependence.
J Nurs Staff Dev 1992;8:77-84.

33. Schlondorff D. Renal complications of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs. Kidney Int 1993;44:643-53.

34. McArdle P. Intravenous analgesia. Crit Care Clin
1999;15:89-104.

35. Aydinh I. Sekonder analjezikler. In: Erdine S, edit6r.
Agr1. 1. Basku. Istanbul: Alemdaroglu Ofset; 2000. s.
510-521.

36. Abrahm J. Pain management for dying patients.
How to assess needs and provide pharmacologic
relief. Postgrad Med 2001;110:99-100, 108-9, 113-4.



96

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Yogun Bakim Unitesinde Hasta Kabul ve Taburculuk Kriterleri*

The Criteria of Patient Admission and Discharge in the Intensive Care Unit

Sevim CELIK

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007,11(2):96-101

Yogun bakim yataklari hastanelerin yatak kapa-
sitesinin sadece %2-8'ini olusturmasina karsin,
gerekmedigi halde, sadece ilave tetkik ve tedaviler
sirasinda g6zlem yapilacak hastalarin (%20-77)
yogun bakim unitelerine kabul edilmesi s6z konu-
su olabilmektedir. Ulkemizde milli gelirin sadece
%5’i saghk giderlerine harcanmaktadir. Bundan
dolay! yogun bakim tnitelerinde kabul ve taburcu-
luk kriterleri iyi belirlenmig olmalidir. Yogun Bakim
Dernegi yogun bakim hastalarinda etkili bakimi
saglamak icin kabul ve taburculuk rehberi yayinla-
mistir. Yogun bakim uniteleri bu rehberi kullanarak
kendi politikalarini olusturabilmektedir.

Anahtar Sézctikler: Yogun bakim Unitesi, hasta kabult, tabur-
culuk, hemsire, hasta, yogun bakim.

Yogun bakim, kismen veya tamamen Yyitiril-
mis organ veya sistem fonksiyonlarinin olum-
suz etki nedenleri ortadan kaldirilincaya kadar
hastalarin desteklenmesi, hastaligi olusturan
bu nedenlerin tedavi edilmesi, hastanin hayatta
kalmasinin saglanmasi igin uygulanan yontem-
lerin tamamu olarak tanimlanmaktadir.!!!

Yogun bakima gereksinim duyan hastalar,
organizmanin gegirdigi agir bir hastalik, zehir-
lenme, travma veya ameliyattan dolay1 6nceden
tahmin edilmesi miimkiin olmayan komplikas-
yonlarla yasamlarinin sinirina gelmis ve cesitli
destekleyici tibbi araglarin yardimina gereksi-
nim duyulan, 24 saat yiiksek kalitede bakim
verilen ve en iyi sonugclar elde etmek i¢in saglik
calisanlarinin 6zveriyle ¢ok fazla ¢caba harcama-
st gerektiren hastalardir.[)

Although the critical care beds account for only
2-8% of all beds in hospitals, patients to be moni-
tored for additional examinations and treatments
(20-77%) are admitted to intensive care units,
though not required. About only 5% of the national
income is shared to health expenditure in our coun-
try. Therefore, the admission and discharge criteria
should be well determined in the intensive care
units. The Society of Critical Care Medicine has
published a guideline of admission and discharge
criteria for effective care of critically ill patients.
Individual intensive care units should create poli-
cies specific to their unit using this guideline.

Key Words: Intensive care unit, admission, discharge, nurse,
patient, critical care.

Deneyimli ve uzman saglik calisanlar: ile
yliksek teknolojinin kullanildig1 birimler olarak
kabul géren yogun bakim {initeleri, bu 6zel-
likleriyle oliim riskinin azaltilmasi ve erken
iyilesmenin saglanmasinda hasta ve aileleri igin
umut kaynagi olmustur ve olmaya da devam
edecektir.!!

Yogun bakim yataklari hastanelerin yatak
kapasitesinin sadece %?2-8’ini olusturmasina
karsin, gerekmedigi halde, sadece ilave tetkik
ve tedaviler sirasinda goézlem yapilacak hasta-
larin yogun bakim {initelerine kabul edilmesi
s6z konusu olabilmektedir. Bu uygulama, hasta
bakimi maliyetini artirmakta, bunun yan1 sira
hasta bakimimi planlama ve olumlu sonuglar
elde etme girisimleri sirasinda yogun bakim
hemsirelerinin motivasyon dusukligi yasa-

*Yogun Bakim Hemsgireleri Dernegi Ill. Ulusal Kongresi'nde Panel olarak sunulmustur (6-8 Nisan 2007, Antalya).

(Celik Yrd. Dog. Dr.) Zonguldak Karaelmas Universitesi Zonguldak Sadlik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Zonguldak.

lletisim adresi: Sevim Celik. Zonguldak Karaelmas Universitesi Zonguldak Sagiik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall,
67100 Site, Zonguldak. Tel: 0372 - 257 41 91 Faks: 0372 - 257 67 50 e-posta: sevimak@superonline.com
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malarina neden olmaktadir.*! Bu durum yogun
bakim {initelerine uygun hastalarin secilmesi-
nin 6énemini agikca ortaya koymaktadir.! ideal
olarak, oliim riski azalacak, yogun bakim teda-
vi ve destegine gereksinim duyan, yasamsal
acidan oncelik tasiyan hastalarin yogun bakim
tinitesine kabul islemlerinin gerceklestirilmesi
onerilmektedir.>¢71 Tibbi ve teknolojik gelis-
melere paralel olarak kronik hastalik, travma
ve tedavi tiirlerindeki artis dolayisiyla beklenen
yasam siiresindeki artisa karsin, Tiirkiye’'de
saglik giderlerine sadece %5 gibi bir pay ayril-
dig1 diistintilecek olursa, bunun 6nemi daha da
ortaya ¢tkmaktadir.["4#!

Bu makale, 6zelliklerine gére yogun bakim
tinitelerinin diizeylerini, bu tinitelerde kullani-
labilecek hasta kabul ve taburculuk kriterlerini
tanimlamak ve tartismak amaciyla yazild.

HASTA KABULUNDE C‘)NERjL}EN
YOGUN BAKIM UNITELERININ
DUZEYLERI

Hastanelerin bulunduklar1 bolgelerde, kuru-
lus amaglar1 ve hedefledikleri tedavi planlarina
gore hasta kabul edebilecek yogun bakim tinite-
leri 1., 2. ve 3. diizey olmak iizere {i¢ kategoride
siuflandirilmaktadir.-1

Diizey 1 (Kiigiik bolge hastanesi): Bu diizeydeki
hastanelerde, servislerden biraz daha yogun
hemsirelik bakimi verilen, temel monitérizas-
yon (EKG, nabiz, Sa0,), ara resiisitasyon ve
24 saat ya da daha az stireli solunum destegi
verilen yogun bakim {initeleri bulunmaktadir.
Hekim hizmetini konsiiltasyon seklinde alan
bu servislere step-down veya ara yogun bakim
servisleri de denilmektedir./*!!

Diizey 2 (Biiyiik genel hastane): Bu diizey-
deki yogun bakim {initelerinde, 24 saat hasta
basinda hizmet vermeyen, ancak gerektiginde
cagrilmak tizere hazir bulunan bir yogun bakim
uzmani gorev almaktadir. Yogun hemsirelik
bakimi verilen bu {initelerde uzun siireli solu-
num destegi, kardiyak monitorizasyon, bes-
lenme ve koruyucu fizik tedavi rehabilitasyon
hizmetleri sunulmaktadir. Hemofiltrasyon gibi
ciddi organ destegi, kafa ici basing 6l¢timii ya
da pulmoner arter kateterizasyonu gibi invaziv
tan1 ve tedavi girisimleri uygulanmaktadir.!

Diizey 3 (Ugiincii diizey hastane): Yogun bakim
konusunda egitimli saglik profesyonellerinden,

klinik ve bilimsel galisma yiiriiten meslek tiye-
lerinden ve yardima saglik ekibinden olusan
birimler olarak tamimlanabilmektedir. Uzman
direktoriin disinda yogun bakim uzmanlarinin
stirekli olarak servis i¢inde hizmet verdigi bu
tiniteler, 24 saat laboratuvar ve radyoloji hizmeti
veren, en gelismis cihazlar ile donatilmus, ileri
monitdrizasyon saglayabilen ve tiim disiplinler-
den gelen uzmanlara agik ya da multidisipliner
yaklagimlar: benimsemis servislerdir.1!

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA
KABULU

Yogun bakim {initesine hasta kabulii sirasin-
da yogun bakim tedavi ve destegine gereksinim
duyan ve yasamsal agidan 6ncelik tagiyan has-
talarin belirlenmesi 6nemlidir. Yogun bakim,
siddetli hastaliklar ve akut saglik sorunlari
nedeniyle yasamsal fonksiyonlari stabil durum-
da olmayan hasta niifusunda, daha iyi sonuglar
elde edebilmek igin yapilmalidir.['?

Yapilan c¢alisma verilerine gore, yogun
bakim {initelerine hasta kabulii i¢in uygulanan
standartlarin, yetersiz oldugu gozlenmektedir.
Sprung ve ark.nin! ¢alismasinda, yogun bakim
tinitesine hastalarin kabul edilmesi sirasinda
hekimlerin yogun bakim yatak sayisina, has-
tanin tanisina, hastaligin siddetine ve ameliyat
bicimine gore karar verdikleri bildirilmektedir.
Joynt ve ark.da”! Sprung ve ark.nin® ¢aligma-
sindaki benzer degiskenlere gore yogun bakim
iinitelerine hasta kabul ettiklerini belirtmisler-
dir. Garrouste-Orgeas ve ark.'” ise Fransa'da
hasta kabiiliinde kidemli hekimlerin etkin
oldugunu, hastalarin %43.4’tintin yogun bakim
tinitelerine kabul edilmedigini belirtmekte ve
kabul sirasinda hastalarin bagimlilik durumlari,
yas, altta yatan hastaliklar, hastaliklarin siddeti
gibi faktorlerin goz ontinde bulunduruldugu-
na dikkat ¢ekmektedirler. Clark ve Normile!
yaptiklar1 pilot calismada, yogun bakim tinite-
lerinin %97.2’sinde kabul ve taburculuk kriter-
lerinin yazili olarak var olmasina karsin uygun-
suz kabul islemlerinin gerceklestirildigini, bu
durum degismezse hemsirelik bakiminin kalite-
sinde diisme ve hemsirelerde emosyonel agidan
tiikenme gelisecegini belirtmektedirler.

Yogun Bakim Tip Dernegi'nin Etik Komitesi
hasta kabuliinde standartlar1 saglamak ama-
ayla yogun bakim iinitesine kabul kriterlerini
belirlemistir. Olusturulan kriterlerde 6ncelikler,
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taniya dayali ve objektif parametreler model
kullanilarak belirlenmistir. Bu modeller kulla-
nilarak kurumun kendisi, 6zel gereksinimleri
icin spesifik kabul kriterleri olusturabilmekte-
dir.2

Oncelikler modeli

Modelde, yogun bakim tedavi ve destegine
gereksinim duyan ve yasamsal agidan 6ncelik
tastyan (1. 6ncelikli) ve yarar saglanamayan (4.
oncelikli) durumlar tanimlanmaktadir.'?

1. Derece oncelikli: Kritik durumda, yogun
bakim ortami diginda yarar saglanamayan
yogun izlem ve tedaviye gereksinim duyan,
kardiyopulmoner ve nérolojik dengesizligi olan,
stabil durumda olmayan hastalar bu gruba gir-
mektedir. Genellikle, birinci 6ncelikli hastalarda
ventilator destegi, siirekli vazoaktif ve antia-
ritmik ila¢ inflizyonu, yogun sivi replasman,
serebral 6dem kontrolii gibi tedavi ve bakim
girisimleri uygulanmaktadir. Agir travma, akut
solunum yetmezIligi, sepsis deneyimleyen veya
kalp cerrahisi, transplantasyon, karaciger rezek-
siyonu ve pndémonektomi ameliyat: olan has-
talarin ameliyat sonrasi dénemi ornek olarak
verilebilir."?!

2. Derece oncelikli: Uygulanan girisimden
hemen sonra biiytik olasilikla yogun izleme ve
acil miidahalelere gereksinim duyan hastalar-
dan olugmaktadir. Ag¢ik havayolunun saglan-
mas1 ve hemodinamik durumun izlemi, yogun
gogiis fizyoterapisi ve kapsamli yara bakimi
gibi tedavi ve bakim aktiviteleri ikinci 6ncelikli
hastalara uygulanmaktadir. Genis bas-boyun
cerrahisi hastalari, ventilatér destegi gerektir-
meyen akciger cerrahisi hastalari, fizyolojik
rezervi sinirli ameliyat sonrasi dénemdeki has-
talar ve nekrotizan fasiitisli hastalar 6rnek ola-
rak verilebilir.!" 12!

3. Derece oncelikli: Stabil durumda olmayan,
fakat altta yatan hastaliklari ve bu akut has-
taliklarin dogasindan dolay1 iyilesme olasilig1
az olan hastalar olarak tanimlanabilmektedir.
Ugiincii 6ncelikli hastalar yogun bakim ve teda-
viye gereksinim duymalarina karsin, entiibas-
yon ya da kardiyopulmoner resiisitasyon gibi
terapotik cabalara nadiren yanit vermektedir-
ler. Stabil durumda olmayan, fakat altta yatan
hastaliklar nedeniyle iyilesme olasilig1 az olan
hastalarda ek olarak enfeksiyon, kardiyak tam-
ponad, havayolu obstriiksiyonu gibi komplikas-

yon gelisen hastalar 6rnek olarak verilebilir.!?

4. Derece oncelikli: Yogun bakim {initesine
genelde kabul edilmesi uygun olmayan hasta-
lar olarak nitelendirilmektedir. Yogun bakim-
dan yarar saglamasi beklenmeyen veya c¢ok az
yarar saglayabilecek hastalar ile 6limiiniin ¢ok
yakin ve kaginilmaz oldugu diistiniilen has-
talar bu gruba girmektedir. Hastalarin kabulii
yogun bakim {initesi yoneticisinin olaganiistii
hallerde, kisisel bazdaki kararina baglh olmak-
tadur. Periferal vaskiiler cerrahi islem gecirenler,
hemodinamik olarak stabil diyabetik ketoa-
sidoz ve hafif konjestif kalp yetmezligi olan
hastalar dérdiinct 6ncelikli gruba 6rnek olarak
verilebilir.'

Terminal ve geri dontistimsiiz, 6liimle sonug-
lanabilecek hastaliklar, ciddi geri dontigsiiz
beyin hasari, ¢oklu organ yetmezligi, kemote-
rapi ve/veya radyoterapiye yanit vermeyen
ve spesifik bir tedavi protokoliinde olmayan
metastatik kanserli hastalar, bilinci yerinde olup
yogun bakim tedavisini/invaziv monitorizasyo-
nu kabul etmeyen hastalar, organ donér aday:
olmayan beyin oltimii olgulari, siirekli vejetatif
durumdaki hastalar, kalici biling kapaniklig:
halinde olan hastalar da bu grup igerisinde yer
alirlar.51

Taniya dayal1 model

Bu model, yogun bakima kabuliin uygunlu-
gunu belirlemek amaciyla hastalik ya da 6zel
durumlar i¢in kullanilmaktadir.!"?

A. Kardiyak sistem!>'>4
- Akut MI (komplikasyonlu).
- Kardiyojenik sok.

- Yakin izlem ve girisim gerektiren kompleks
aritmiler.

- Solunum yetmezligi olan ve/veya hemo-
dinamik destek gerektiren akut konjestif kalp
yetmezligi.

- Hipertansif aciller.

- Ogzellikle disaritmili, hemodinamik den-
gesizlik ve 1srarc1 gogiis agrisi ile karakterize
kararsiz anjina.

- S/P kardiyak arrest.

- Acik kalp cerrahi (koroner bypass, kalp
kapak ameliyatlari).
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- Kardiyak tamponad.

- Aortik anevrizma diseksiyonu.
- Tam kalp blogu.

B. Solunum sistemi>*>*

- Ventilator destegi gerektiren akut solunum
yetmezligi.

- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize
pulmoner emboli.

- Ara yogun bakim {initelerinde bulunan
ve solunumu yetmezligi gelisen yogun bakim
hastalari.

- Masif hemoptizi.

- Acil entiibasyon gerektiren solunum yet-
mezligi.

C. Norolojik hastaliklar>'>14

- Mental durum degisikligi ile karakterize
akut stroke.

- Koma, metabolik, toksik ya da anoksik.

- Herniyasyon olasilig1 olan intrakraniyal
kanama.

- Akut subaraknoid kanama.

- Solunum yetmezligi ya da mental durum
degisikligi olan menenjit.

- Norolojik ya da pulmoner fonksiyon bozuk-

lugu ile karakterize ndromuskiiler ya da santral
sinir sistemi hastaliklari.

- Status epileptikus.

- Beyin oliimdi.

- Vazospazm.

- Siddetli kafa travmasi hastalari.

D. Astrt doz alimifilac zehirlenmesi®>™

- Hemodinamik olarak stabil olmayan ilag
almig hastalar.

- Havayolu agiklig1 saglanmasinin miimkiin
olmadig1, mental durum degisikligi ile karakte-
rize ilag¢ alimu.

- [lag alimim takiben nobet goriilmesi.
E. Gastrointestinal hastaliklar®'>'¥

- Stirekli kanama, hipertansiyonu kapsayan,
yasamu tehdit edici gastrointestinal kanama.

- Alevli (fulminant) hepatik yetmezlik.
- Agir pankreatit.

- Mediastinit gelismis ya da mediastinit
olmaksizin 6zofageal perforasyon.

F. Endokrin?24

- Siddetli asidoz, solunum yetersizligi, men-
tal durumda degisiklik, hemodinamik insta-
bilite gibi durumlarla karakterize komplike
diyabetik ketoasidozis.

- Hemodinamik instabilite ile karakterize
tiroid buhrani veya miks6dem.

- Hemodinamik instabilite veya koma ile
karakterize hiperosmolar durum.

- Hemodinamik instabilite ile karakterize
adrenal kriz gibi diger endokrin sorunlar.

- Hemodinamik izlem gerektiren mental
durum degisikligi ile karakterize siddetli hiper-
kalsemi.

- Mental durum degisikligi, nobet ile karak-
terize hipo/hipernatremi.

- Disaritmi ya da hemodinamik baskilanma
ile karakterize hipo/hipermagnezemi.

- Kas zayiflig1 ya da disaritmi ile karakterize
hipo/hiperkalsemi.

- Kas zayiflig1 ile karakterize hipofosfatemi.
G. Cerrahi?'4

- Genis hemsirelik bakim: ya da ventilator
destegi/ hemodinamik izlem gerektiren, uzun
ve komplike cerrahi girisim gegiren, agir1 kana-
ma ve drenaji olan ameliyat sonras: donemdeki
hastalar.

H. Digeri>114

- Hemodinamik instabilite ile karakterize
septik sok.

- Hemodinamik izlem.
- Coklu organ yaralanmalari.

- Yogun bakim diizeyinde hemsirelik bakimi
gerektiren klinik durumlar.

- Cevresel yaralanmalar.
- Yarniklar.
- Zehirlenmeler.

- Gebelik zehirlenmeleri.
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- Tetanoz.

- Komplikasyon gelisme olasilig1 olan yeni/
deneysel tedaviler.

Objektif parametrelere dayali model
A. Yasam bulgular">
- Nabiz <40 ya da >150 atim/dk.

- Sistolik kan basinct <80 mmHg ya da hasta-
nin genel kan basincinin 20 mmHg altinda.

- Ortalama arter basinct <60 mmHg.

- Diyastolik arter basinci >120 mmHg.

- Solunum hiz1 >35/dk.

- Idrar miktar1 <500ml/ gln.

B. Laboratuvar bulgulari (son)">¥

- Serum Na <110 mEq/L ya da >170 mEq/L
- Serum K 2.0 mEq/L ya da >7.0 mEq/L
- PaO, <50 mmH

-pH<71yada>77

- Serum glikoz >800mg/dl

- Serum Ca >15mg/dl

- Hemodinamik ya da noérolojik olarak bas-
kilanmig hastalarda ilag ya da diger kimyasal
maddelerin toksik diizeyleri.

- Oksijen saturasyonu <%90, =%50

- Solunum asidozu nedeniyle arteriyel kar-
bondioksit diizeyinde yiikselme.

C. Radyografi/USG/tomografi (son)>>'

- Fokal noérolojik belirtiler ya da mental
durum degisikligi ile karakterize serebrovaskii-
ler kanama, kontiizyon, subaraknoid kanama.

- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize
uterus, Ozofagus varisleri, i¢ organ riptiird,
mesane, karaciger riiptiirleri.

- Aortik anevrizma diseksiyonu.
D. Elektrokardiyografi®

- Konjestif kalp yetmezligi ya da hemodinamik
dengesizlik, kompleks aritmi ile karakterize Mi.

- Ventrikiiler fibrilasyon, uzun siireli ventri-
kiiler tasikardi.

- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize
tam kalp blogu.

E. Fizik bulgular (akut baslangicl1)>*?
- Bilingsiz hastalarda pupillalarda esitsizlik.

- Viicut ytizeyinin %10’undan biiytik yanik-
lar.

- Aniiri.

- Solunum yolu obstriiksiyonu.
- Koma.

- Stirekli nobet.

- Siyanoz.

- Kardiyak tamponad.

- Biling diizeyinde ani gerileme (Glaskow
koma skorunda 2 puandan fazla gerileme).

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA
TABURCULUGU

Yogun bakim tinitesine kabul edilen hastala-
rin taburculuk gereksinimi karmasik, degisik ve
dinamik bir stiregtir.">1%! Hastanin genel duru-
mu, invaziv islem, korku, ila¢ tedavileri, hasta-
nin biling diizeyindeki degisiklik gibi baz1 olas1
degiskenler, yogun bakim tinitesinden hastanin
taburcu edilmesinde dikkate alinmasi gereken
onemli degiskenlerdir.!'”

Literatiirde yogun bakim tinitesinden tabur-
cu edilen hastalarin %5-16’simin, hastanin has-
talik stirecinde kotiilesme, ileri yas, kardiyak
ve/veya solumun sorunlari, depresyon nede-
niyle ayn1 yogun bakim {initesine tekrar kabul
edildigi bildirilmektedir."!

Yogun bakim {initesine kabul edilen hasta-
larin durumu, daha uzun siire yogun bakima
gereksinim duymayan hastalar1 saptamak igin
stirekli kontrol edilmelidir.['>'7!

- Hastalarin durumu stabil oldugunda, kabul
sirasinda var olan tiim sorunlar ¢6ztimlendigin-
de ve daha uzun siire yogun bakim tinitesinde
izlenmeye, mekanik ventilasyona gereksinim
olmadiginda.

- Hastalarin durumu kétiilestiginde ve aktif
miidahale planlanamadiginda, bir alt diizeyde-
ki yogun bakim tinitesine taburcu edilmelidir.

- Yogun bakim {initesinden iyi durumda
taburcu edilecek hastalar hastane kosullar:
uygunsa, once orta diizey yogun bakim tinite-
sine taburcu edilmelidir.l”
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Literatiirde, asagida bildirilen parametreleri
en az 4 saat karsilayabilen hastalarin taburcu
edilebilecegine dikkat ¢ekilmektedir.['®!

e FiO,: <0.6, PaO, (kPa): >10, PaCO, (kPa): <6,
HCO; (mmol/L):>19
¢ Solunum hizi: 10-20/dk, O, satiirasyonu: >95

¢ Sistolik kan basinci: >100 mmHg, Kalp atim
hizi: 60-100/dk, Viicut 1sis1: 36-37.5 °C

o [drar miktart: 1/2 ml/kg, Hemoglobin: >9 g/dl

e Agrn skoru: 0-1, Hasta tam bilingli ve oryante

SONUC

Yogun bakim tinitelerinde hastalarin kabulii
ve taburculuk kararlarinin uygunsuz ve yanls
verilmesi, yogun bakim hemsirelerinin hasta
bakimini planlamada ikilem yasamasina ve
yogun bakim maliyetlerinin artmasma neden
olmaktadir. Hastanelerde konuya iliskin yazih
protokoller olusturulmas1 ve bu protokollere
uygun hareket edilmesi, oncelikli gereksinimi
olan bireylerin yogun bakim almasmi kolay-
lagtiracaktir. Ayrica verilen hizmetin kalitesini
de olumlu yonde etkileyecek ve yogun bakim
tinitelerine yeniden hasta kabuliinii azaltacak
ya da onleyecektir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
GOREV TANIMLARI ILE ILGILI CALISMA
somut davranis diizeylerine ayirirken, gérev tanimi isin
Hazirlayanlar: gerceklegtirilmesi igin gerekenleri igerir. Gorev tanimla-

Yrd. Dog. Dr. Yasemin Akbal Ergiin
Uzm. Hem. Hanife Demir
Uzm. Hem. Nilay Sagnak

Kurumlar, belli amaclarin gerceklestirilmesi igin
saptanan hedefler dogrultusunda 6rgiitlenmis sistem-
lerdir. Bu sistemlerin en 6nemli 6gesi, sistemi isler
duruma getirecek olan insandir. Bu nedenle de insanin
yapacag1 gorevler, bu gorevlerin yerine getirilmesinde
kullanacag yetkiler, gorevin gerektigi gibi yerine getiri-
lememesi ya da yetkilerin iyi kullanilmamas1 durumun-
da ortaya ¢ikacak olumsuzluklara iliskin sorumluluklar
ve gorevi yerine getirirken rapor ve hesap vermesi gere-
ken tist makamlarin agik segik belirlenmesi, yonetimin
onde gelen sorumluluklarindan bazilaridir.™

Hemsirelik mesleginin stirekli gelismeler kaydet-
tigi tilkelerde hemsirelik hizmetlerinin gérev yetki ve
sorumluluklar1 ¢ok iyi belirlenmis personel ile ytirii-
tiildiigii bilinmektedir. Ulkemizde hemsirelik meslegi
ile ilgili sorunlardan bazilarinin saglik profesyonelleri
arasindaki gorev sinuirlariin net olarak belirlenmeme-
sine bagh oldugu diistiniilmektedir."? Hemsirelerin
gorev tanumlarinin belirlenmesi; saglik ekibi tiyeleri
arasindaki gorev karmagasint 6nleyerek hatali uygula-
malart azaltir, ¢alisanlarin segimi, giivenligi, egitimi ve
performanslarinin degerlendirilmesi konusunda insan
kaynaklar1 yonetimi agamalaria veri saglar, isin temel
fonksiyon ve amacini, sorumluluklarini, otoritenin kar-
silikl1 baglarini kapsayarak, kurumun organizasyonunu
sekillendirir ve agikliga kavusturur.®!

Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelere paralel
olarak yogun bakim hemsiresinin rolii ve gorev sinur-
lar1 genislemektedir. Yogun bakim tinitelerinde tekno-
lojinin yogun kullanimi, hizmet verilen hasta grubunun
kritik ve ¢oklu organ yetmezlikleri gibi karmagsik saglik
sorunlarmin olmasi, ¢aliganlarin, ventilatére bagh has-
tanin evde izlenmesi gibi yogun bakim iinitelerinin
sinirlarini agan rol ve sorumluluklarinin olmasi; sorum-
lu hemsire, egitim hemsgiresi ve yogun bakim hemsgiresi
olmak tizere her diizeydeki hemsirelerin goérev tanim-
larinin hazirlanmasini ve bu tanimlarin belli araliklarla
gozden gecirilmesini zorunlu hale getirmektedir.!451!

Yogun bakim iinitelerinde hemgirelerin gérev tamm-
larinin hazirlanmasinin énemine degindikten sonra
gorev tamimi kavraminmi aciklayacak olursak, gorev
tanimy; belirli bir isin temel gorevleri, yetkileri ve sorum-
luluklarimin boyutlar1 ve igi yerine getirecek calisanin
ozellikleri ile birlikte ele alinmasi girigimidir.[t379-11
Gorev taniminda, agirlikli olarak s6z konusu isi yapacak
bireyden yapmasi beklenenler tanimlanir. Bu yoniiyle
gorev tanim bireye yoneliktir. s analizi, isi en kiigiik,

r1, kendilerinden beklenenleri belirtmek icin, ¢calisanlara
verilmek tizere hazirlanir.®679101214 Bijtiin orgiitler tara-
findan kullanilan, genel kabul gérmiis standart gorev
tanim formu bulunmadigindan, is tanim formlar: bigim
ve igerik bakimindan farkliliklar gostermektedir.!

Goreve iligkin tanimlayici bilgiler arasinda gorevin
adi, bagh oldugu boliim, organizasyon icindeki yeri,
kod numarasi, tanimuin hazirlandig: tarih gérev kimligi
bolimi olarak oncelikle belirtilir. Yapilan is kisa, bir
iki ctimle ile agiklanarak gorevin konusu ya da 6zeti
belirtilir. Bunlardan bagka, o isi yapan diger is goren-
lerin sayisi, ast ve tistlerle kurulacak iligki, isin diger
iglerle iligkisi yazabilecek bagliklar arasindadir.#5101522
Gorevin gerektirdigi davranislar, gosterilmesi gereken
¢abalar, bunlarin siras1 ve siklif1 ile bu goreve yone-
lik beklentiler, gorevin gerektirdigi bireysel 6zellikler,
gorevi gerceklestirirken bireyin sahip olacag: yetki ve
gorevin yiikledigi sorumluluk, gérevde yiikselme sekli,
gorevin gergeklestirildigi ortamin 6zellikleri gibi bilgi-
ler bu kisimda yer alir.[t35791113-25]

Bizim dernek olarak hazirladigimiz goérev tanim-
larinda; gorev iinvani, tanimi, isin yerine getirildigi
bolim, baghh oldugu yonetici, yerine bakacak kisi,
almasi gereken egitimler, gorevin gerektirdigi bireysel
ve mesleki 6zellikler, bakim verecegi yag gruplari, ile-
tisimde bulunacag1 hizmet grubu, isin riskleri, gérevi
gergeklestiren kiginin kullanacag: cihaz ve ekipmanlar
ve gorev, yetki ve sorumluluklarla ilgili bilgiler yer
almaktadur.[168-1113-27]

Hemsirelik kanununda degisiklik yapilmasina dair
kanun ¢ktiktan sonra, (24.04.2007 kabul tarihli, 5634
sayitll kanunun, madde 4) Saglik Bakanlhg: Ozel dal
derneklerinden tiyeleriyle ilgili gérev tanimlarim hazir-
lamalarini istedi. Bu kanunun 4. maddesinde belirtilen
“Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden
birim ve alanlarda belirlenecek esaslar cercevesinde
yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi almacak egitim prog-
ramlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyo-
nu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki
belgelerinin iptali gibi hususlar, Saglik Bakanlii'nca
gikarilacak yonetmelikle diizenlenir” ifadesinden hare-
ketle, Yogun bakim dernegi olarak, gorev tanimlari
hazirlama komisyonu kurduk ve is bolimi yaptik.
Bu konuda yazilmis cesitli literattirlerden, deneyimle-
rimizden uzmanlarin ve tiyelerimizin gortislerinden
yararlanmak suretiyle, yogun bakim sorumlu hemsire-
si, egitim hemsiresi ve yogun bakim hemsiresi olmak
tizere linitede farkli rol ve statiide caligan hemsgirelerle
ilgili gérev tanimlarini olusturduk. Yine, tiyelerimizin
konuyla ilgili katki ve goriiglerini almak tizere hazir-
lanmis olan gorev tanumlar yaklasik bir ay dernek web
sitesinde duyuruldu. Daha sonra gorev tanumlarini tek-
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rar diizenleyip, Tiirk Hemsireler Dernegi'ne ve Saglik
Bakanligi'na birer niisha halinde gonderildi. Gorev
tanimlariyla ilgili tiim ¢alismalarimizi Saglik Bakanlig:
ve Tiirk Hemsireler Dernegi ile igbirligi ve koordinas-
yon iginde yiirtitmekteyiz.

Yogun bakim hemsiresinin goérev, yetki ve sorum-
luluklars; hemsgirelik siireci, etik uygulamalar, hasta ve
hemgire giivenligi, risk 6nleme, klinik uygulamalar,
terapotik iletisim ve profesyonel iligkiler, egitim, stirekli
aragtirma ve gelistirme gibi ana is gruplarindan olus-
maktadlr.[1—4/7—10,12/15—18, 25]

Yogun bakim egitim hemsiresinin gorev, yetki
ve sorumluluklari arasinda; yonetime katilma, egi-
tim yonetimi, hemsirelik uygulamasi, hasta ve ailele-
rin, hemsgirelerin egitimi ve aragtirmayla ilgili iglevler
bulunmaktadlr.[1’3’4'7’9_12'19-20’25-26]

Yogun bakim sorumlu hemsgiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinda; birimin planlanmas1 ve organizas-
yonu, bakimin y6netimi, ¢alisanlarin politika, prosediir
ve protokollere uyumunu saglama, profesyonel geli-
sim, insan kaynaklar1 yonetimi, kullanilan yonetim tek-
nikleri, hastane infeksiyon kontrol program, kurumun
glivenlik programi ve risk yonetimine iliskin temel is
gruplar yer almaktadir.[13-47-1219-202527]

YOGUN BAKIM UNITESi HEMSIRESI

1. Gorev iinvani:-48-91215-18,25]

Yogun bakim tinitesi hemsiresi.

2. Gorevin tanimi!-48912151825]

Yogun bakim hemsiresi, karmagik ve yagami tehdit
edici sorunlari olan hastalarin tanilamasini yapmak,
hastalar1 stirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve
yakinlari ile terapoétik iliski kurmak, koruyucu, iyi-
lestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu saglik profesyonelidir.

3. Calist1g1 birim:-46891618251

Yogun Bakim Unitesi.

¢ Bagh bulundugu yonetici: Yogun bakim {nitesi
sorumlu hemgiresi.

¢ Yerine bakacak kigi: Yogun bakim hemsiresi.

4. Almas gereken egitimler-46591518251

¢ Kalp akciger canlandirmas: ve ileri yasam destegi
kursu.

¢ Enfeksiyon egitimi.

¢ Her yil birime 6zel zorunlu egitimler.
5. Gerekli nitelikler
5.1. Temel nitelikler™ 65911151523

¢ Egitim: Lisans mezunu diplomas1 olmali.

Deneyim: Bir y1l benzer boliimde calismig olmali.

Ozel sertifika: Mezuniyet sonrast yogun bakim hem-
sireligi sertifikasi.

Yukarida sayilan ozelliklere sahip, kurumun mis-
yon, vizyon, politika ve prosediirlerini benimse-
mig, kuruma uyum saglamig, hemsireler arasindan
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirii/ Baghemsiresi tara-
findan gorevlendirilir.

5.2. Fiziksel ve mental nitelikler"*6591115-1823
Ekip calismasina yatkin olan.

Egitime ve gelisime agik olan.

Kriz yonetimi yapabilen.

Kritik diistinebilen.

Hizli karar verebilen.

Hemsgirelik stirecini kullanma yetenegine sahip
olan.

Terapotik iletisim kurabilen.

Hasta-aile egitimi yapabilen.

Bilgisini uygulamalarina aktarabilen.
Sozlii-yazili iletisim becerisine sahip olan.

Hasta/alisan giivenligini optimum diizeyde sagla-
yabilen.

Stresli ortamlarda ¢aligabilen.

Hizli hareket edebilen.

Cevresel uyaranlar1 yorumlayabilen.
Analitik distinebilen.

Dikkatli olan.

Aragtirma yapma bilgi ve becerisine sahip olan kisi-
lerdir.

6. Bakim verecegi yas gruplar1™¢®

- Yenidogan <30 giin

- Bebek <1 yas

- Erken ¢ocukluk 1-5 yas

- Geg ¢ocukluk 6-13 yas

- Adolesan 14-17 yas

- Erigkin 18-65 yas

- Yash 65 yas tistii

7. Hizmet alaninda iletisimde bulundugu
gruplar[2-4,6,8-9,16-18,25]

Diger yogun bakim iinitesi hemgireleri.

Hasta ve hasta yakinlari.

Yogun bakim sorumlu hemsiresi.

Yogun bakim sorumlu hekimi ve diger hekimler.
Yogun bakimda ¢alisan diger saglik profesyonelleri.

Hemgirelik hizmetleri miidiirii ve hemsirelik hiz-
metleri miidiir yardimcisi.
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Siipervizor hemsireler.

Hemgirelik hizmetleri muidiirliigiine bagh komiteler
(enfeksiyon kontrol komitesi vb.).

Kurum digt yogun bakim hemgireleri, yogun bakim
dernekleri.

Biyomedikal/satin alma yetkilileri.

8. Isin riskleris!

Elektrik kacag1.

Rontgen 1s1nlar1 / elektromanyetik alanlar.
Monitorler

Yiiksek voliimlii giirtiltii, ses.
Kesici-delici alet yaralanmalari.

Kan ve viicut sivilari ile bulagma.

Viicut mekanigine uygun olmayan tasima-kaldirma
teknikleri.

Bulagicr hastaliklar.

Kot kokulu viicut sivilarina yogun sekilde maruz
kalma.

Uzun siire ayakta kalma.
Agir kaldirma.
Kapal1 ortam.

Uzun ve diizensiz ¢alisma saati.

9. Kullanilan cihaz ve ekipmanlar>®

Kigisel koruyucu ekipman/malzemeler.

Birime ait tiim arag-geregler, tibbi cihazlar.

GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLAR
a) Hemgirelik siireci!t31517-181

Yogun bakim hemsiresi hastay1 tiniteye kabul eder
ve hasta-ailesinin {initeye uyumunu saglar.

Verileri uygun tanilama teknikleri kullanarak, siste-
matik sekilde, stirekli toplanmasini saglar.

Veri toplamaya dayali olarak, hasta ve ailesinin
oncelikli ve acil gereksinimlerini saptar, hemsirelik
girisimlerini iceren bakim planini belirler.

Hemsirelik tanilarini belirlerken, elde ettigi verile-
ri biyolojik, fiziksel, davranigsal bilimlere yonelik
temel bilgileri ile analiz eder.

Bagimli/bagimsiz hemsirelik fonksiyonlarini ve
uygun terapotik hemsirelik girigimlerini igeren
bakim planini uygular.

Hemsirelik girisimlerini uygun ve giivenli sekilde
kaydeder ve bakimin devamliligini saglar.

Hasta tamilama bulgularini, hemsirelik girisimlerini
ve bunlara yonelik hasta yanitlarini kayit eder.

Beklenen bakim hedefleri dogrultusunda hasta
bakiminin etkinliligini stirekli ve sistematik sekilde
degerlendirir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hastanin genel durumu hakkinda ilgili kigilerle ile-
tisim kurar.

Hasta ve ailesi ile diger saglik profesyonellerini veri
toplamaya katar, belirledigi taniy1 paylasir, ortakla-
sa bakim hedeflerini olugturur, bakim planini hasta
ve ailesinin gereksinimleri dogrultusunda hazirlar,
girisimleri belirler, uygular ve sonuglari degerlen-
dirir.

Balkim standartlarina gére hemsirelik bakimim verir
ve bakimi yo6netir.

Kalite indikatorlerini belirleme, veri toplama,
Oncelikleri belirleme, verileri analiz etme ve
bakim sonuglarin iyilestirmeye yonelik 6neriler
sunma gibi bakim kalitesini gelistirici ¢alismalara
katilir.

b) Etik uygulamalar/?'517
Hasta ve ailesinin biitiinliigiine/haklarina, otono-

milerine ve farkliliklarina sayg1 gosterecek, yargila-
yic1 ve ayrimcr olmayacak sekilde bakim saglar.

Hasta yararina olan karar ve girisimleri etik ilkeler
dogrultusunda belirler.

Hastanin mahremiyeti ve gizliligini saglar, stirdi-
riir.

Hasta haklarim savunur.
Hasta ve ailesi ile ilgili kayitlarin gizliligini stirdiirir.
Etik karar vermeyi kolaylastiran kaynaklar1 aragtirir
ve bunlardan yararlanir.

c¢) Hasta ve hemsgire giivenligini saglama, risk
onleme!>38161

Kurumun gtivenlik ve risk yonetimi programina
katkida bulunur ve destekler.

Hastalar ve galiganlar icin temiz ve gtivenli bir ¢cevre
saglar ve stirdiirtir.

Her yas grubuna 6zgii alinmas1 gerekli giivenlik
onlemlerini bilir ve ¢evreyi buna gore dtizenler.

Hemgirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizas-
yon ve izolasyon tekniklerine uyar ve uyulmasin
saglar.

Aseptik teknige uygun sekilde hastamin pansuman-
larimi, kateter bakimlarini yapar.

Hastane enfeksiyonlarina maruz kalan ya da enfek-
siyona yatkinhig: olan hastalarin bakiminda enfek-
siyon kontrol programina destekleyici girisimlerde
bulunur.

Hasta bakimini planlama ve sunmada gtivenlik,
etkinlik ve maliyetle ilgili faktorleri goz oniinde
bulundurur.

d) Klinik uygulamalar 48917181

Hasta degerlendirmesinde; kurumun benimsedigi
skorlama sistemleri ve skalalardan yararlanir.

Temel ve ileri yasam destegi protokollerine uygun
acil girisimleri baslatir.

Acil ilag seti, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima
hazir bulundurur.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.
43.

44.

45.

46.
47.

48.

49.

Hastaliklara yonelik standart bakim ve tedavi yakla-
simlarmi bilir ve uygular.

Diger saglik profesyonelleri ile beraber hasta viziti-
ne katilir, hastanin tedavi ve bakim planin olustu-
rulmasma katkida bulunur.

Her yas grubu ile ilgili normal biiytime ve gelismeyi
bilir, izler ve bu bilgiler dogrultusunda bakimi plan-
layip uygular.

Cevresel uyaranlari kontrol altina alarak hastalarin
uyku ve dinlemelerini saglar.

Tedavi amach girigimler igin hastay1 hazirlar, iglem
sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastayi izler.
Hastanin ilgili tetkik 6rneklerin uygun sekilde ve en
kisa zamanda yerine ulastirilmasin saglar.

Hekimin tedaviye iliskin yazili direktiflerini 9 dogru
ilkesine gore uygular ve rapor eder.

Her yas grubuna 6zgili uygulanmas: gereken ilag
gesitlerini, farkli dozlarmi ve olabilecek yan etki-
lerini bilir, ilaglar1 hekimin yazili istemine uygun
sekilde verir.

Hastalari, ilaglarin yan etkileri yontinden gozler ve
gerektiginde ilgililere rapor eder.

Non-invaziv monit6rizasyon tekniklerini kullanir.
Invaziv girisimlerde hekime asiste eder.

Hastalarin solunuma iligskin sorunlarini ¢ézer, venti-
latordeki hastaya bakim verir.

Hemodinamik parametreleri takip eder ve hesaplar,
sonuglar: yorumlar, kaydeder ve ilgili saglik profes-
yonellerine bildirir.

Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldtirticii ritimleri
tanir ve gerekli acil girisimleri bilir, uygular.

Pace makerli hastay1 izler, bakiminu bilir ve uygu-
lar.

Intra aortik balon pompal hastay1 izler, bakimint
bilir ve uygular.

Bast yarast riskini degerlendirir ve 6nleyici uygula-
malar yapar.

Hastaya oksijen uygulamasinda rol alir.
Postural drenaj uygulamalarinda rol alir.

Aldigi-cikardigy sivi takibi, enteral ve total parente-
ral nutrisyon uygulama ve takibini yapar.

Kan ve kan tirtinlerinin uygulanmas: ve takibinde
rol alir.

Hastanin bagka bir boliime transferinin giivenli bir
sekilde gergeklesmesini saglar.

Post- mortem bakimda rol alr.

Saghgmn sirdirilmesi, gelistirilmesi, rehabilitasyo-
nu ve risk 6nlemeye yonelik girisimlerini uygular.

e) Terapotik iletisim ve profesyonel
iligkiler®#89161

Balkum verirken hasta, ailesi ve saglik profesyonelle-
ri ile isbirligi i¢inde calisir.
Her yas grubuna uygun iletisim gereksinimlerini

bilir. {letisim tekniklerini ve terminolojisini buna
gore kullanir.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Hastaya bakim verirken ortaya ¢ikan uzmanlik
sinirlart disinda olan sorunlarin ¢oziimiinde, ilgili
uzmanlik alanlarindaki saglik profesyonelleri ile
iletisime gecer.

Calistig1 vardiyalarda gerektiginde hasta durumunu
ilgili kisilere rapor eder.

Hastayla ilgili bilgileri, bir sonraki vardiyada cali-
sacak hemsireye vardiya bitiminde s6zlii ve yazili
olarak teslim eder.

f) Egitimll,3-4,9,15]

Hasta ve ailesinin egitimlerinde, onlarin geleneksel
ve kiilttirel 6zelliklerini dikkate alir.

Yogun bakim hemsireligi ile ilgili bilgi, beceri ve
yetkinliklerini giincellestirir. Klinik becerilerini arti-

rabilecegi ve deneyim kazanabilecegi egitim firsat-
larini aragtirir.

Akranlariin, meslektaglariin ve diger saglik gorev-
lilerinin profesyonel gelisimlerine katkida bulunur.

Ogrenci hemsirelerin klinik egitimleri igin 6gretici
ortamin yaratilmasina katkida bulunur.
g) Siirekli aragstirma ve geligtirme?4

Aragtirma bulgularini, yenilikleri yogun bakim
uygulamalarina yansitir.

Uygulamalarinda kanita dayali aragtirma sonugcla-
rindan yararlanir.

YOGUN BAKIM UNITESIi EGITiM
HEMSIRESI

1. Gorev iinvani:319-20261

Yogun bakim tinitesi egitim hemgiresi.

2. Gorevin tanimi™”

Egitim hemsiresi, kaliteli hemgirelik bakimi sagla-
mak icin yogun bakim hemsirelerinin oryantasyo-
nu, hizmet i¢i egitimi ve profesyonel geligimlerine
iliskin egitimi planlayan, uygulayan, degerlendiren,
koordine eden hasta ve ailesinin egitim, danigsman-

lik hizmetlerinin etkin sekilde yerine getirilmesin-
den sorumlu olan saglik profesyonelidir.

3. Calistig1 birim!17-819-20.25-26]

Hemgirelik Hizmetleri Midiirligii, Yogun Bakim
Unitesi

Bagli bulundugu yonetici: Hemgirelik hizmetleri
mudurligi.
Yerine bakacak kisi: Yogun bakim {initesi egitim

hemsgiresi, yogun bakim sorumlu hemsiresi, yogun
bakim kidemli hemsiresi.

4. Almasi gereken egitimler™7-811.19-202¢l
Egitim formasyonu.

Yetigkin egitimi.
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Lisans iistii yogun bakim hemsireligi diplomasina
sahip olma.

Mezuniyet sonrast yogun bakim hemsireligi sertifi-
kasina sahip olma.

Bilgisayar kullanma konusunda egitim alma.

Kalp akciger canlandirmasi ve ileri yasam destegi
kursu.

Her yil birime 6zel zorunlu egitimler, enfeksiyon
egitimi.
5. Gerekli nitelikler

5.1. Temel nitelikler!t7-91119-20261
Egitim: Lisans mezunu diplomasi olmali.

Deneyim: Bes yil yogun bakim deneyimi ve bir yil
benzer boliimde ¢alismis olmali.

Ozel sertifika: Mezuniyet sonrasi lgme degerlendir-
me sertifikal1 egitim, sertifikali arastirma yontemleri
ve istatistik egitimi, yogun bakim hemsgireligine 6zgii
egitimci egitimi, yogun bakim hemgireligi egitimi.

Yukarida sayilan ozelliklere sahip, kurumun viz-
yon, misyon, politika ve prosedtirlerini benimsemis,
kuruma uyum saglamig, hemgireler arasmndan hem-
sirelik hizmetleri miidiirii tarafindan gorevlendirilir.

5.2. Fiziksel ve mental nitelikley"7-91119-20261
Hasta-aile egitimi yapabilen.

Etkili sunum yapabilen.

Beden dilini etkin kullanabilen.

Rol modeli olan.

Karizmatik olan.

Egitime, yenilige, degisime ve gelisime agik olan.

Egitim program: yaziliminda deneyim sahibi
olan.

Egitim programi gelistirme ve uygulama yetenegine
sahip olan.

Organizasyon ve koordinasyon becerisine sahip
olan.

Ekip calismasina yatkin olan.
Otonomiye sahip olan.

Yetki gocerebilen.

Kritik diistinebilen.

Hizli karar verebilen.

Hemsirelik siirecini kullanma yetenegine sahip
olan.

Terapétik iletisim kurabilen.
Bilgisini uygulamalarina aktarabilen.
Sozlii-yazili iletigim becerisine sahip olan.

Hasta/calisan giivenligini optimum diizeyde sagla-
yabilen.

Stresli ortamlarda caligabilen.

Analitik digtinebilen.

Dikkatli olan.

Aragtirma yapma bilgi ve becerisine sahip olan.
Yogun bakimdaki tibbi ekipmani kullanabilen.
Sabirli ve sakin yapisi olan.

Kanita dayali uygulamalar1 bilen ve bu konuda
yogun bakim hemsirelerine rehber olan.

Yaratici, sorun ¢ozebilen ve dogru karar verebilen.
Kriz yonetimi bilgi ve becerisine sahip olan.
Olumlu geri bildirimlerde bulunan.

Iyi bir dinleyici olan kisilerdir.

6. Bakim verecegi yas gruplar1"s

- Yenidogan <30 giin

- Bebek <1 yas

- Erken ¢ocukluk 1-5 yas

- Geg ¢ocukluk 6-13 yas

- Adolesan 14-17 yas

- Erigkin 18-65 yas

- Yagh 65 yas st

7. Hizmet alaninda iletisimde bulundugu
gruplar®?!

Hemsgirelik hizmetleri egitim ve gelisim koordina-
torligii.

Yogun bakim hemsireleri.

Hasta ve hasta yakinlar1.

Yogun bakim sorumlu hemsgiresi.

Yogun bakim sorumlu hekimi ve diger hekimler.
Yogun bakimda ¢alisan diger saglik profesyonelleri.

Hemgirelik hizmetleri miidiirii ve hemsirelik hiz-
metleri miidiir yardimcisi.

Supervisor hemsireler.

Hemsirelik hizmetleri midiirliigiine /baghemsireye
bagl komiteler (enfeksiyon kontrol komitesi vb).

Kurum dist yogun bakim sorumlulari, yogun bakim
dernekleri, tiniversite yoneticileri.

Biyomedikal /satin alma yetkilileri.

8. Isin riskleri™2%!
Uzun siire ayakta kalma.
Kapal1 ortam.

Ses kisikligy, farenjit.

Sirt agrilari.

Elektrik kacag1.
Elektromanyetik alanlar.

Monitorler.
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10.

11.

Yiiksek voltiimlii giirtiltii, ses.
Kesici-delici alet yaralanmalari.
Kan ve viicut sivilari ile bulagma.

Viicut mekanigine uygun olmayan tasima kaldirma
teknikleri.

Allerjik reaksiyon.
Enfeksiyon.

9. Kullanilan cihaz ve ekipmanlar!”-91119-20261

Egitimde kullanilan arag ve geregler (tepegéz, data
projektor, bilgisayar, printer, scanner, slayt makina-
s1, yazi tahtasi, maketler vb.).

Kisisel koruyucu ekipman/malzemeler.

Birime ait tiim arag-geregler.

GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLAR
a) Yonetime katilma ve egitim y6netimi™*-202¢!

Hemgirelik egitimi ile ilgili olusturulan yeni yasal
diizenlemeler, rehberler ve protokollerle ile ilgili
¢alismalara ulusal ve kurumsal diizeyde katilir.

Kurum ve Hemsirelik Hizmetleri Midtrligi tara-
findan belirlenmis politika, hedef, kural ve diizenle-
melere uyar ve uyulmasini saglar.

Yogun bakim ile ilgili politika ve prosediirleri
yogun bakim ekibinden goriis alarak, hemgireler ile
igbirligi iginde gelistirir, koordine eder ve uygulan-
masina destek verir.

Yogun bakimla ilgili komitelerde yer alir ve burada
yogun bakimi temsil eder.

Egitimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendi-
rilmesi siirecinde ortaya cikan sorunlari ¢6zmeye
calisir, aksi durumlarda sorunun ¢6ziimii igin ilgili
birimlerden ve yoneticilerden destek alir.

Hemsirelerin egitim programlarina dtizenli katilim-
larmi saglayacak sekilde, calisma listelerinin diizen-
lenmesi igin birim y&neticisi ile isbirligi yapar.
Yogun bakim hemsirelerinin yillik hizmet ici egitim
programlarini, yonetici hemsire ve diger egitimci-
lerle igbirligi yaparak hazirlar ve belgelendirir.

Egitim ortami, araclar1 ve egitimcilerin etkin ve
akilcl yonetimi igin hastane ve iinite diizeyinde tiim
saglik profesyonellerini ilgilendiren ortak egitim
programlarinin diizenlenmesinde rol alir.

Yeni baglayan yogun bakim hemsirelerinin kli-
nik oryantasyon programlarini hastane oryantas-
yon programlar: ile koordineli bir sekilde hazirlar,
uygular ve rehberlik eder.

Egitim araclari ve ortaminin tiim profesyonel grup-
lar tarafindan esit ve adil kullanilmasi ile ilgili koor-
dinasyon calismalarina katilir.

Hasta, ailesi ve hemgirelerin egitimi ile ilgili gegmiste
yaptiklar1 ve gelecekte yapacaklari faaliyetler konu-
sunda yillik raporlarini ve egitim biitgesini hazirlar
ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii'ne sunar.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Yogun bakim egitimlerinde kullanilacak olan egitim
ara¢ ve malzemelerini belirler, tist yonetimden talep
eder.

Calisanlarin egitimine, bireysel gelisimine ve mev-
cut saglik profiline yonelik kayitlarin tutar.

Hemsirelerin ise alinma, yerlestirme, oryantasyonlari,
hizmet i¢i egitimleri, performans degerleme ve ticret-
lendirme stirecinde insan kaynaklari departmanlar:
ve linite yoneticileri ile isbirligi i¢inde ¢alisir.

Performans degerlendirme sonuglarina gore hemsi-
relerin bireysel egitimlerini diizenler.

Mesleki ilerleme ve gelisimi i¢in kurum igi ve digin-
daki egitim toplantilarina Hemgirelik Hizmetleri
Miidiirligii'niin bilgisi dahilinde katilir.

Hasta ve ailesinin tiniteye uyumunu saglayacak
servis tanitim kitapgigi ile onlarin hastaliklari, risk
faktorleri, alinacak 6nlemler, uygulanacak bakim ve
tedavi girisimleri hakkinda bilgiler igeren kitapcik-
lar1 yogun bakim ekibi ile birlikte hazirlar ve hasta-
larin kullanimina sunar.

b) Hemsirelik uygulamasi ve bakim™-22¢!

Yogun bakim hemsirelerini hasta bakiminda izler,
yoneticilerin goriiglerini alarak, gerektiginde hemsi-
releri hasta ve ailesinin bakimi ve egitimine yénelik
egitimlerle destekler.

Yogun bakimda kanita dayali uygulamalar konu-
sunda calisir, kanita dayali uygulama sonuglarinin
klinik uygulamalara yansimasini destekler.

Yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik stirecini
uygulamalarini izler ve rehberlik eder.

Enfeksiyon kontrolii konusunda enfeksiyon kontrol
komitesi ile isbirligi yapar, uygulamalarda aseptik
teknik kullanimini izler ve gerektiginde yogun
bakim hemsirelerine siirekli egitimler diizenler.

Hasta ve ailesi ile terapotik iletisim kurar ve hem-
sirelerin de bu sekilde iletisim kurmalarini egitimle
destekler.

Hemsirelik Hizmetleri Muddirliigi tarafindan belir-
lenen hasta bakim standartlarinin ve formlarinin
uygulanmasinda hemsirelere rehberlik eder.

Uygulamada kargsilasilan etik ikilemlerin ¢6ztimii
ile ilgili egitimleri yogun bakim ekibinin ortak yak-
lagimi dogrultusunda diizenler.

¢) Hasta ve ailelerin, hemsirelerin egitimi!t41%-2026!

Siirekli egitim programlarinin diizenlenmesinde,
tinite hemgirelerinin egitimden beklentilerini goz
ontinde bulundurur, bu egitimlerin devamliligin
saglar ve etkinligini degerlendirir.

Yogun bakim hemsirelerini hastanenin egitim faali-
yetleri konusunda bilgilendirerek katilimlarin sag-
lar.

Tiim yogun bakima yeni gelen hemsirelerin kabu-
liinti saglar ve oryantasyon egitimlerini diizenler,
ilgili hemsgirelerin egitimlere katilimlarini saglar ve
degerlendirmelerini yapar.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Kullanilagelen uygulamalarin yanisira teknolojik
degisimleri, bakim ve tedavi faaliyetlerindeki yeni-
likleri yansitan hizmet i¢i egitim programlarim
planlar, uygular ve degerlendirir.

Mezuniyet sonrasi yogun bakim hemsireligi egitim
programi igin iniversite yoneticileri ile isbirligi
yapar, ilgili programa hemsgirelerin aktif katilimin
saglar ve tiim faaliyetleri belgelendirir.

Yogun bakim hemsgirelerinin profesyonel gelisimleri
igin referans merkezlerinde staj ve gozlem yapma
firsatlary; kurum dis1 egitim, kurs ve kongre gibi
etkinlikleri aragtirir ve hemsgirelerin bu etkinliklere
katilimina yonelik program yapar ve bu programi
yOnetime sunar.

Yogun bakim hemsireligi uygulamalarina iligkin
beceri egitimi programlari diizenler ve degerlendirir.

Hemgirelerin sahip olmas: gereken bilgi, beceri ve
yetkinlikleri belirleme ve gbézden gegirme calismala-
rina katilir, egitimlerini bu ¢alismalar dogrultusun-
da yeniden diizenler.

Yogun bakimdaki acil prosediirleri ve acil ekipman
kullanimi konusunda yillik, zorunlu, uygulamali
egitimler diizenler.

Ogrenci hemsirelerin  egitiminde Hemsirelik
Hizmetleri Miidtirligii ile isbirligi yaparak katkida
bulunur.

Hasta ve ailesinin egitim gereksinimlerini belirler.

Hastanin eski sagligma kavusabilmesi ve kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi i¢in taburculuk egitimi prog-
ramlarini diizenler ve hemsgireleri bu egitimleri
vermeleri konusunda destekler.

Toplumun ve yiiksek riskli gruplarin saghigini stir-
diirmeleri ve gelistirmeleri konusunda solunum ve
dolagim sistemi hastaliklar1 ve risk faktorlerine kargi
koruyucu saglk egitimi programlar1 diizenler ve
koordine eder.

Unitede kullanilan arag-gereg ve tibbi cihazlarn kul-
lanimu ve bakimu konusunda biyomedikal birim/
uzman firma temsilcileri ile ortaklasa egitimler verir.

Hasta ve hemgirelerin saglig: ve giivenligi konusun-
da alinan 6nlemlere iligkin ilgili kurumlarla igbirligi
yapar ve bu konuda egitimler dtizenler.

Klinik riskleri aktif olarak yonetir, kalite ve risk
planlamasina katkida bulunur.

Bakim Kkalitesini gelistirici ¢alismalara katilir, izlem
yapar ve diizeltilmesi gereken bakim alanlarina ilis-
kin egitim gereksinimlerini belirler ve bu konudaki
egitimleri koordine eder.

Unitede kullanilan kaynaklarin amacma uygun,
ekonomik kullanimi konusunda biling ve tutum
gelistirici egitimler verir.

Hasta, ailesinin ve hemsirelerin egitimlerinde; kati-
Iimcilart motive edici bir yaklasim sergiler, yenilige
agik, arastirici ve 6gretici bir ortam olusturur.

Egitim programlarini diizenli araliklarla, sistematik
bir sekilde yonetir ve organize eder.

45.

46.

47.

48.

49.

d) Aragtirmal'41°2el
Ttim ¢alismalarint etik kurallar dogrultunda yapar.

Yogun bakim hemsirelerinin bakim uygulamalarim
gelistirmeye yonelik bilimsel projeleri destekler,
yonlendirir ve ortak bilimsel ¢alisma programlar:
hazirlar. Hemgirelerin aragtirma yapma isteklerini
ortaya ¢ikarir, destekler ve liderlik yapar.

Yogun bakim hemsireligi alaninda aragtirmalar
yapar, hemgirelerin aragtirma yapmalari ve kendile-
rini gelistirmelerine yardimci olur.

Mesleki yayinlardan bakim, tedavi ve egitim tek-
nolojisindeki yenilikleri, gelismeleri takip eder ve
meslektaglarina duyurur.

Yogun bakim hemsireliginin gelisimine katkida
bulunmak igin yayinlar, hazirlar.

YOGUN BAKIM UNITESi SORUMLU
HEMSIRESI

1. Gorev iinvani:13-491221-2227]
Yogun bakim tinitesi sorumlu hemsgiresi.
2. Gorevin tanimu:??7]

Yogun bakim sorumlu hemsiresi, yogun bakim
hasta ve ailelerinin bakim ve giivenligini siirekli, 24
saat saglamak amaciyla tim yogun bakim hemsgire-
lik uygulamalarini, bakim y6netimi girisimlerini ve
diger yonetim aktivitelerini planlamak, idare etmek,
koordine etmek ve degerlendirmekten, hastane poli-
tika ve prosediirlerinin gelistirilmesi ve uygulanma-
st ile ilgili kararlara katilmaktan, performansi artti-
racak sekilde tiim personel ile yapici ve agik iletisimi
stirdtirmekten sorumlu saglik profesyonelidir.

Bu islevlerini kurumun ve Hemsirelik Miidtirligii'niin
belirledigi misyon, vizyon, politika, hedef, kural ve
diizenlemeler dogrultusunda etkin sekilde ytirtitmek-
ten sorumludur.

3. Calistig1 birim:34921-2227]
Yogun Bakim Unitesi

Bagl bulundugu yonetici: Hemgirelik Hizmetleri
Midiirligii (Bakim veKalite); Bakim Hizmetlerinden
Sorumlu Miidiir Yardimcisi.

Yerine bakacak kisi: Yogun Bakim Kidemli Hemsiresi.

4. Almas gereken egitimler:!'-47-921-22271
Lisans mezunu diplomasi olmals.

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas.
Hemsirelikte Yonetim ve Liderlik Sertifikasi.

Hemsirelikte bilim uzmanhg diplomasi, tercihan
yogun bakim hemsireligi ile ilgili.

Hem§11.'eli.kte Yonetim, Saglik Kurumlar1 Yonetimi
ya da Is Idaresi ile ilgili bir alanda Yiiksek Lisans
derecesi.
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¢ Kalp akciger canlandirmasi ve ileri yagam destegi
kursu.

¢ Her yil birime 6zel zorunlu egitimler.

¢ Bilgisayar kullanma konusunda egitim alma.

5. Gerekli nitelikler
5.1. Temel nitelikley3-47-921-221
¢ Egitim: Yiksek Lisans mezunu olmali.

¢ Deneyim: En az ti¢ yil yogun bakim hemsgireligi dene-
yimi ve bir y1l benzer béliimde ¢alismis olmal.

¢ Ozel sertifika: Mezuniyet sonrasi Yonetim ve
Organizasyon sertifikasi, Toplam Kalite Yonetimi
ve Aragtirma Yontemleri ve istatistik egitimi konu-
larinda egitim sertifikalar1 olmali, yogun bakim
hemsgireligi sertifikal egitimi almig olmalidur.

Yukarida sayilan ézelliklere sahip, kurumun vizyon,
misyon, politika ve prosedtirlerini benimsemis, kuru-
ma uyum saglamus, hemgireler arasindan Hemsgirelik
Hizmetleri Miidiirii tarafindan gorevlendirilir.

5.2. Fiziksel ve mental nitelikler>*47-921-221
+ Liderlik, kogluk becerisi olan.
¢ Ekip calismasina yatkin olan.
+ Egitime ve gelisime agik olan.
¢ Kiritik diistinebilen.
¢ Dogru zamanda hizlh karar verebilen.
¢ Hasta ve calisan giivenligini saglayabilen.
¢ Stresli ortamlarda caligabilen.
+ Analitik diistinebilen.

¢ Arastirma yapma ve istatistik tutma bilgi ve beceri-
sine sahip olan.

¢ Kanita dayali uygulamalar: gelistiren.
¢ Egitim yapabilen.

¢ Etkili sunum yapabilen.

¢ Rol modeli olan.

¢ Karizmatik olan.

¢ Degisime ve yenilige agik olan.

¢ Yonetim ile ilgili bilgisayar programlarini kullanma
bilgi ve becerisine sahip olan.

¢ Organizasyon ve koordinasyon bilgi ve becerisine
sahip olan.

¢ Otonomiye sahip olan.

¢ Yaratiar sorun ¢ozebilen.

¢ Kriz yonetimi bilgi ve becerisine sahip.
+ Beden dilini etkin kullanabilen.

¢ Etkili kigiler aras1 iletisim becerisi ve profesyonel
iligkiler kurabilen.

¢ Sozlii-yazili iletisim becerisine sahip olan.
¢ Olumlu geribildirimlerde bulunabilen.

+ lyi bir dinleyici olma ve sir saklayabilen.

Kaynaklar1 etkin ve verimli kullanabilen.

Calisanlarinin  kendilerini gelistirmelerine destek
olan.

fkna etme ve etkileme becerisi olan.
Ekibini iyi taniyabilen.
Koordinasyon becerisi olan.

Bakim, personel ve finans yonetimi konusunda bilgi
ve beceri sahibi olan.

Cok yonlii karmagik gorevleri yerine getirebilen.
Empati kurabilen.

Farkli diizeydeki saglik profesyonelleri ile etkili
iletisim kurabilen.

Adil, tarafsiz davranabilen.

Kaynaklari esit ve adil sekilde dagitabilen.
Yetki gogerebilen.

Katilimar yonetim anlayigina sahip olan.
Misyon ve vizyon sahibi olan.

Zaman yoOnetimi ve toplanti yonetimi becerisine
sahip olan.

Mevzuati bilme ve degisiklikleri izleyebilen.

Calistigr kurumun merkez ve il orgiitlenme yapisi
ve igleyisi hakkinda bilgi sahibi olan.

Arsivleme, dosyalama bilgi ve becerisi olan.
Degerlendirme ve 6dtillendirme yapabilen.
Dogru ve etkin yazisma tekniklerini bilen.

Kayit edebilen ve rapor tutabilen kisilerdir.

6. Bakim verecegi yas gruplary:[¢'521

- Yenidogan <30 giin

- Bebek <1 yas

- Erken ¢ocukluk 1-5 yas

- Geg ¢ocukluk 6-13 yas

- Adolesan 14-17 yas

- Erigkin 18-65 yas

- Yash 65 yas tistii

7. Hizmet alaninda iletisimde bulundugu
gruplar:[1492221

Yogun bakim hemsgireleri.

Hasta ve yakinlari.

Egitim hemsireleri.

Diger departmanlarin sorumlu hemgireleri.

Yogun bakim sorumlu hekimi, diger hekimler ve
destek hizmetler birim yo6neticileri.

Hemgirelik hizmetleri miidiirii ve hemgirelik hiz-
metleri miidiir yardimcisi.

Supervizor hemsireler.
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¢ Hemsirelik Hizmetleri Mudirligtine bagh komite- 6. Yogun bakim tinitesi ile ilgili stirekli kalite iyilegtir-
ler (Enfeksiyon Kontrol Komitesi v.b.). me ¢alismalarina katilir.
¢ Yogun bakimda calisan diger saglik profesyonelleri. 7. Unitenin fiziksel yapist ve donanimi konusunda
¢ Biyomedikal ve satinalma yetkilileri. ydnetime gnerilerde bulunur.
« idari birimler. 8. Eaitzlﬂ;etler i¢in gerekli olan dis kaynaklarin segimine
+ Insan kaynaklar yénetimi lulart. '
nsan kaynaklar1 yonetimi sorumlular1 b) Bakimin yénetimi ile ilgili
¢ Acil birim yetkilileri. sorumluluklar3921-22271
*+ Adli birimler. 1) Hasta bakiminin yonetimi ile ilgili sorumluluklari:
+ Liyezon psikiyatrisi. 9. Saglik ekibi ile birlikte hasta taburculuk plan yapar,
¢ Kurum dis1 yogun bakim sorumlulari, yogun bakim b}l .Sﬁr egte O.rt.aya! glkar.l. sor }.mlarm ¢dziimdi igin ilgili
dernekleri, tiniversite yoneticileri v.b. birim y&neticileri ile goriigiir.
. . 10. Hastanin tedavi edilmesi igin konsiiltan hekimlerle
8. Isin riskleri:*"* iletisim kurar, direktifleri alarak, giin i¢inde uygu-
+ Elektrik kacag:. lanmasini saglar.
" . 11. Hemgireleri taniya yardima test sonuglarinin takibi
¢ Ront 1 lekt tik alanlar.
on 'g?n tpiiart ve elektromanyetik alaniar ve degerlendirmesi konusunda destekler, hekimlere
* Monitorler. rapor etmelerini saglar.
* Yiiksek volimlii giirtiltt, ses. 12. Uniteye kabul edildikten sonra, hastanin genel
+ Bulasici hastaliklar. durumunun izlenmesinden hemsgireleri sorumlu
.. tutar.
¢ Uzun stire ayakta kalma.
. ik 13. Hemgirelerin, her yas grubuna 6zgii alinmas: gerek-
Stres, tiikenme. li gtivenlik 6nlemlerini bilmesi ve ¢evreyi buna goére
¢ Sirt agrilar. dtizenlenmesini saglar.
¢ Bas agrisi 14. Hemgirelerin, her yas grubu ile ilgili normal biiyii-
+ Dikkat dagmiklig, unutkanlik. me ve .gel.i§i.m.i bilvmesini, hasta.ilarl bu. b.iiyt'ime ve
7 gelisimi bilgisi dogrultusunda izlemesini, bakimini
* Yorgunluk, bitkinlik. planlamasini ve uygulamasin saglar.
* Biyolojik ritim bozukluklari, uykusuzluk. 15. Hemgirelerin, her yas grubuna 6zgii uygulanmas:
+ Beslenme bozukluklari. gereken ilag gesitlerini, farkli dozlarini ve olabilecek
yan etkilerini bilmesini, ilaglar1 hekimin yazili iste-
* Kapali ortam. mine uygun sekilde vermesini saglar.
9. Kullanilan cihaz ve ekipmanlar:®2 16. Hemgirelerin, her yas grubuna uygun iletigim gerek-
. ) sinimlerini bilmesini, iletisim tekniklerini ve termi-
+ Egitimde kullanilan arag ve gerecler (tepegz, data nolojisini buna gore kullanmasini saglar.
rojektor, bilgisayar, printer, scanner, slayt makina- . . . .
ISDL ; az1 tahta Sﬁ, myak etIl)e r vb.). ¥ 17. Earkh .sa.ghk profesyonellerinden olugan ekiple bir-
| likte vizitlere katilir.
+ Kisisel k ki 1 .
.1§.1se f)ru“yucu ciipman ve maizemeter 18. Hastalarin {tiniteye giris ve ¢ikis kararmin, kabul
¢ Birime ait tiim arag-geregler. ve taburculuk kriterleri dogrultusunda verilmesini
. . saglar.
GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLAR 19. Sunulan bakimin kalitesini ve hastanin durumunu
a) Birimin planlanmas1 ve organizasyonu ile ilgili degerlendirmek icin giinliik hasta vizitleri yapar.
sorambuluklar:A35525227 20. Hasta bakimi1 ve tedavisi ile ilgili sorunlara ortak
1. Sorumlu oldugu iinitenin misyonunun, kurumun ¢6ztim bulmak amaci ile hekimlerle birlikte vizit
temel misyonu ile uyumlu olmasini saglar. yapar.
2. Unite hizmetlerinin diger birimlerin hizmetleri ile 21. Caliganlarin hemsirelik stirecine etkin kullanma
uyumlu olmasin1 saglar. durumlarini denetler ve degerlendirir.
3. Hizmet sunumu ile ilgili politika ve prosediirlerin 22. Gerektiginde, calisanlara performanslar1 hakkinda
gelistirilmesi ve uygulamaya sokulmasi calismalari- giinliik geribildirimlerde bulunur.
na katilr. 23. Aksam ve gece vardiyasinda caligan hemsireleri
4. Bakimi saglamak tizere kaliteli ve yeterli sayida per- belli araliklarla degerlendirir.
sonel alinmasma katlada bulunur. 24. Bakimin kalitesini degerlendirmek ve bununla ilgili
5. Unite hemgirelerinin sahip olmasi gereken 6zelliklere sorunlar1 ¢6zmek icin yardimcilar: ve stipervisorlar

ve yetkinliklere karar verilmesi ¢alismalarina katilir.

ile rutin olarak gortstir.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Caliganlarin ve hastalarin doyumunu artiran pozitif
¢alisma ortami saglar.

Acik iletisim kanallar1 kurar ve stirdiirtir, bilgiyi
zamaninda paylasir.

2) Hasta ve ailesi ile ilgili iletisim yaklagimlar: ve
sorumluluklary:921-22:271

Tiim hastalara, aile iiyeleri, hekimlere, ziyaretgilere
ve calisanlara arkadagca yaklagir.

Telefonda ya da yiiz yiize goriismelerde kendini
tanitir, nazik ve 6zenli, saygili bir tislup kullanur.

Caliganlari, diger saglik profesyonelleri, hasta ve
hasta yakinlari ile iletisimde etik davramglar sergiler.

Bakim verme konusunda, hasta ve ailesine yardim-
a olur, bireyin gereksinimlerinin kargilanamadig:
durumlarda; bu konuda yardim alabilecegi yollar1
gosterir.

Hastalarla, yakinlariyla, ziyaretcilerle ve ¢aliganlarla
konustugunda daima goz temasi kurar.

Bir ofis ya da odaya girmeden 6nce kapiya vurur.
Tiim kisilere nazikge hitap eder.
Ses tonunu ayarlar, uygun dil kullanir.

Yoneltilen tiim sorulara acil, hizli ve nazikge yamt
verir.

Arkadaglari ile ekip ¢aligmast ruhu ile ¢aligir.
Bilgiyi optimum diizeyde paylasir.

c) Calisanlarin kurum ve iinite politika, prosediir
ve protokollere uyumunu saglamadaki sorumlu-
luklary:*2-22271

Hemsireleri, hasta kabulii, hastadan 6ykii alma,
aldigi-gikardig: sivi takibi, vital bulgularini kayit
etme, verilen direktifleri zamaninda yerine getirme,
tedavi, tetkik ve bakim protokollerine uyma, acil
arabasi ve ilaglarin kontrollerini yapma, I.V. infiiz-
yonlar1 standartlara gore etiketleme ve hastamin
ameliyata hazirlanmas: ve egitilmesi gibi islerden
sorumlu tutar.

Hekim vizitlerinde hemsirelerin hasta bilgilerini
iletmesini saglar.

Hastalarin, ziyaretgilerin, hekimlerin ve ¢aliganlarin
sikayetlerini alir, arastirir ve kendi girisimleri ile
¢ozlimlemeye calisir ya da uygun yerlere sevk eder.

Hasta bakimi ve tinite yonetimi sirasinda kargila-
silan sorunlar1 ¢6zmek igin diger departmanlarla
stirekli iletisim kurar.

d) Profesyonel gelisim ile ilgili
sorumluluklary:t347-921-2227]

1) Calisanlarin profesyonel gelisimlerini destekleme:

Unitedeki tim personelin oryantasyonu, hizmet
ici egitimi ve stirekli egitimleri i¢in ilgili birimlerle
igbirligi yapar.

Calisanlarin mesleki biiytime gelismelerini destek-
ler ve firsat saglar.

Hizmet igi egitim politikalar1 dogrultusunda cali-
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sanlarin aylik egitim toplantilarini diizenler, belge-
lendirir.

Calisanlarini hizmet ici egitim programlarina kati-
limlart konusunda destekler.

Hasta bakim sorumlulugu almadan 6nce, calisanla-
rinin oryantasyon egitiminden ge¢mesini saglar.

Oryantasyon programlarina katilanlarin gelisimleri-
ni diizenli olarak izler ve belgelendirir.

Performans degerlendirme caligmalarina katilir/
yapar.
Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalarina yogun

bakim ortaminin uygunlugunu degerlendirmek igin
hemsirelik okullar: ile goriigtir.

Calisanlarin giivenlik ve enfeksiyon kontrol konula-
rinda egitim aldigini belgelendirir.

2) Yoneticinin profesyonel davranigt ve kendi profesyonel
gelisimi ile ilgili sorumluluklary:13-47-921-22271

Hastalarla, ziyaretgilerle, hekimlerle, astlarla ve
diger sorumlularla etkin, karsilikli anlayisa dayali
iligkiyi stirdtirtir.

Diger saglik gorevlileri ile igbirligi yaparak, hizmet-
te stirekliligi saglar.

Tiim politika ve prosediirleri gozden gecirirken ana-
liz etme ve yargilama becerisini kullanir.

Bilgilerin gizliligini saglar.

Stresli durumlarda sogukkanlt davranis sergiler.
Zamaninda ve dogru bilgilendirme ile iletisim kur-
dugu tiim kisilerin, ziyaretgilerin, ¢alisma arkadas-
larinin gtivenini kazanur.

Unitedeki tiim ekibi ile igbirligi icinde galigr.
Giyimine 6zen gosterir, kiyafet yonetmeliklerine
uyar, fotografli isimligini goriinecek yere takar.

Sozll, sozstiz ve yazili olmak tizere tim iletisim
tiirleri ile duygularimi ifade edebilme yetenegini
gosterir.

Pozisyonu ile ilgili, gerekli yazismalari, kayit tutma-
y1 ayrintilari ile anlatir.

Kurumda kullanilan bilgisayar sistemi ile ilgili giin-
cel bilgilerini paylasir.

Gorevlerini zamaninda ve dogru bir sekilde yerine
getirir.

Ozel projelerde gorev almaya isteklidir.

Planlanmus calisma programlarina uyar, program-

da yapilmasi gereken degisikliklerden bir tistiinti
haberdar eder.

Toplantilara zamaninda katilir.

Kisisel programini gorevlerini aksatmayacak sekil-
de diizenler.

Emanet edilen arag-gerecleri korur, arizalari, hatal
uygulamalar1 rapor eder, hizmetleri gerektigi gibi
diizenler.
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Kullanilan malzemelerin bakimindan, saklanmasin-
dan sorumludur.

Stirekli egitim programlarina katilir ve edindigi bil-
gileri uygulama alaninda kullanir.

Veri toplama ve degerlendirme kriterlerini igeren
performans gelistirme aktivitelerine katilir.

Kurum igi gorevlendirmelere ve rotasyona karsi
olumlu tavir sergiler.

Kurumun personel yonetimi politikalarmma uygun
sekilde hareket eder.

e) Insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili
sorumluluklarz:>212227)

Calisanlarin ig goriismelerine, ise alinmalarina, isle-
rine son verme stireglerine katilir.

Uniteye gerekli olan personel sayist ve niteligi ile
ilgili istemlerini insan kaynaklar1 departmani’na
bildirir.

Hafta sonu sorumluluklarini tistlenen personeli
ayarlar ve elde tutar.

Calisanlarin ise ge¢ gelme ya da ise gelmeme
durumlarmn takip eder.

Haftalik nobet listesini hazirlayarak yedek personeli
havuzda tutar.

Fazla mesai 6demeleri igin tutulan kayitlar tistleri-
ne onaylattiktan sonra ilgili birimlere génderir.

Yogun bakim hemgirelerinin performansim degerlen-
dirme ve iyilegtirme calismalarina katkida bulunur.

f) Finansal yonetim ve biitceleme ile ilgili
sorumluluklary:®921-22271

Biitge ile ilgili tinite hedeflerini olugturur, bu hedef-
lere ulasma durumunu degerlendirerek, bir {ist
yonetime rapor eder.

Yillik arag-gereg, kirtasiye, sarf, temizlik malze-
meleri gibi harcama kalemlerine iliskin ihtiyaglar,
personel giderlerini belirleyerek {tinite ile ilgili btitge
planlamasina katilir.

Mali yil sonunda biitce planinin degerlendirmesi-
ni yaparak, yazili bir rapor hazirlar gelecek yilin
biitgesini Biitge Hazirlama Rehberi dogrultusunda
planlar ve bir tist yoneticisine onaylatir.

Unite gelirlerini gézden gegirir ve finansmam artiri-
c1 Oneriler ile birlikte, sapmalarin nedenlerini belir-
ler ve bir tist yonetime rapor halinde sunar.

g) Kullanilan yonetim tekniklerj:13%%22271

Hemsireleriyle birlikte kisiler arasi ¢atismalari ¢6z-
meye calisir.

Stirekli olarak ¢alisanlarm moral diizeyini degerlendirir
ve sorunlari ¢6zmek igin uygun girisimlerde bulunur.

Karsilagtig1 sorunlari, sorun ¢6zme tekniklerini kul-
lanarak ¢ozmeye calisir.

Is goriismesi ve performans degerlemeyi bagariyla
yerine getirir.

Etkin bir sekilde yetki gogerir.
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h) Hastane enfeksiyon kontrol programu ile ilgili
sorumluluklari:©21-2227)

Gorevini yerine getirirken, enfeksiyon kontrol poli-
tikalarma uyar ve ¢alisanlarin uymasini saglar.

Dogru el yikama tekniklerini bilir ve kullanir.

Uygun kisisel koruyucu arag-gerecleri kullanur, ¢ali-
sanlarini kullanmasi yontinde destekler.

Enfekte materyallere maruz kalma durumlarimi
enfeksiyon kontrol komitesine /hemsiresine bildirir.
Is sagh@ ve giivenligi ile ilgili diizenlemeleri ile
ilgili bilir.
Kurumun tehlikeli atik yonetimi diizenlemeleri ile
ilgili bilgisi vardir.
1) Kurumun giivenlik programui ile ilgili
sorumluluklary:321-22271

Calisanlarin giivenlik politikalarina uygun sekilde
gorevlerini yerine getirmesini saglar.

Hastalar ve ¢alisanlar igin temiz ve giivenli bir ¢ev-
reyi saglar, stirdiiriir.

I¢ ve dis kaynakli felaketlere kargi hazirlanan plan-
lar, prosediirler ve girisimlere uyar, belli araliklarla
diizenlenen yangin ve tahliye etme tatbikatlarmna
katilir ve calisanlarin katilmasin saglar.

Giivenlik Komitesi'nin ¢alismalar1 hakkinda bilgisi
vardir.

Belli araliklarla olagantistii durumlarla ilgili ¢agr1
listesini gtincellestirir.

i) Kurumun risk yonetimi ile ilgili
sorumluluklary:®2227)

Calisanlarin uygulamalarinda risk yonetimi politi-
kalarina uygun sekilde hareket etmesini saglar.

Olay ve durum bildirim raporlarimi hastane politi-
kasina gore diizenler ve ilgili yerlere iletir.

Zarar gérme ve yaralanma olaylarini risk yonetici-
sine bildirir.

Beklenmedik ve olagan dis1 olaylar karsisinda
sogukkanliligini stirdiirtir.
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DERGIMIZIN KONU DiziNiNiN iZLENMESINDE KULLANILMAK UZERE
2007 YILINDA YAYINLANAN YAZILARIN LISTESI

Sayfa Yaziadi Yazarlar Tiirii
1. Say1
1-9 Mugla ve Mentese Devlet Hastaneleri yogun bakim servislerinde Yildiz M ve ark. Calisma
calisan hemsirelerin motivasyon diizeylerinin belirlenmesi
10-18  Yogun bakim hemsirelerinin yagam kalitesi, is doyumu ve Giingor N ve ark. Calisma
tiikenmislik diizeylerinin saptanmasi
19-27 Noéroloji yogun bakim iinitelerinde yatan inmeli hastalarda Mollaoglu M Derleme
basing tilserleri
28-34 Cocukluk caginda kardiyolojik invaziv girigsimler ve hemsirelik Celik S ve ark. Derleme
bakimi
35-41 Yogun bakim iinitelerinde saglik ekibi iiyeleri, hasta ve Kutlu L Derleme
yakinlari ile iletisim
42-47  Yogun bakim tinitesinde liyezon hemsireligi Kocaman N Derleme
48-51 Kalp hastalarinda ruhsal sorunlar ve bakimin psikososyal boyutu Kiigiik L Derleme
2. Say1
57-61 Miyokard infarktiisii sonrasi bireylere verilen planl egitimin 6z bakim Fertelli TK ve ark. Calisma
glicline etkisi
62-66 Bast yarasi riski erken belirlenmis hastalarda dekiibit énleme Atilgan Y ve ark. Calisma
girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
67-73 Kardiyak cerrahi girisim sonrasi solunum komplikasyonlar1 Celik S Derleme
74-82  Yogun bakim hastalarinda anemi ve hemsirelik yénetimi Dedeli O ve ark. Derleme
83-88 Mekanik ventilatére bagh hastalarda anksiyete yénetiminde Khorshid L ve ark. Derleme
miizik terapinin yeri
89-95 AGRI: Yogun bakim {initesinde hemsireye hastanin yerine diisiinme ve Eti Aslan F ve ark. Derleme
hissetme zorunluluk ve sorumlulugu yiikleyen bir sorun
96-101 Yogun bakim tinitesinde hasta kabul ve taburculuk kriterleri Celik S Derleme

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi DERGISI

2007 YILI 11. CILT KONU DiziNi
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11. CILTTE YER ALAN YAZILARDA YAPILAN ATIFLAR

(YERLI CALISMALAR DiZziNi)

Atifta bulunulan yazar / ¢alisma ad1 / yili
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Adaylar M. Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliktaki tutum, adaptasyon,
alg1 ve 6z bakim yo6nelimleri. 1995

Akbayrak N (bkz. Kara B ve ark.)

Akdemir N ve ark. Kronik hastaliklar. 2005

Akdolun N. Akut Myokard Infarktiisii gegiren bireylerin cinsel yagamlarinda
kargilagtiklar: giigliikler ve bilgi gereksinimleri. 1992

Akgiin E (bkz. Cam O ve ark.)

Akin S (bkz. Ozgenel GY ve ark.)

Akkus P ve ark. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
motivasyonlarini etkileyen etmenler. 2004

Akpir K. Yogun bakim seriiveni: diin bugiin. 2002

Aksoy G (bkz. Celik S ve ark.)

Aksu D (bkz. Akkus P ve ark.)

Akyolcu N (bkz. Oztekin D ve ark.)

Alaca R ve ark. Spinal kord hasarlilarda bas: yarasi gelisimi igin risk faktérleri. 2001

Alparslan ZN (bkz. Aslan SH ve ark.)

Anik C. Siyasal ikna. 2000

Arik IA. Motivasyon ve heyecana giris. 1996

Aslan FE (bkz. Badir A ve ark.)

Aslan FE ve ark. How do intensive care nurses assess patients’ pain? 2003

Aslan FE. Agr1 degerlendirme yontemleri. 2002

Aslan RO (bkz. Aslan SH ve ark.)

Aslan SH ve ark. Hekimlerde titkenmede cinsiyetle iliskili etkenler. 1997

Ay S ve ark. Manisa il merkezi saglik ocaklarinda ¢alisan personelin sosyo-demografik
ozelliklerinin tiikenmislik diizeyleri tizerine etkisi. 2004

Ay S ve ark. Manisa il merkezinde saglik ocaklarinda galisan personelin yasam
kalitesi ve bunu etkile-yen sosyo-demografik faktorler. 2004

Aydinli I. Analjezik kullanim ilkeleri. 2000

Aydinl1 I. Sekonder analjezikler. 2000

Badir A (bkz. Aslan FE ve ark.)

Badir A ve ark. Yogun bakim tinitelerinde ¢ok konusulan az sorgulanan bir sorun:
agr1. 2003

Bakar B (bkz. Ozer M ve ark.)

Bakoglu E ve ark. Hipertansiyonlu hastalarin 6z bakim giiciiniin degerlendirilmesi.

Baysal A (bkz. Cam O ve ark.)

Baysal AC, Tekarslan E. Isletmeciler i¢in davranig bilimleri. 1996

Bediik T (bkz. Akdemir N ve ark.)

Bengi F (bkz. Serinkan M ve ark.)

Bilge A (bkz. Cam O ve ark.)

Bilge-Dénmez A, Cam O. Bir Psikiyatri kliniginde hasta bakim kalitesinin
incelenmesi. 2000

Birol L (bkz. Akdemir N ve ark.)

Bostan O (bkz. Erbil N ve ark.)

Bozkurt I. Akut MI gegiren erkeklerin eslerinde koroner risk faktorleri. 1999

Bozkut G (bkz. Kivang M ve ark.)

Budak E (bkz. Akkus P ve ark.)

Can Z (bkz. Er¢ocen AR ve ark.)
Cimili C (bkz. Serinkan M ve ark.)

Caligkaner Z (bkz. Ozcan N ve ark.)

Cam O (bkz. Bilge-Doénmez A ve ark.)

Cam O ve ark. Bir ruh saglig: ve hastaliklari hastanesinde calisan hekim ve
hemsgirelerin klinik ortamlarini degerlendirmeleri ile is doyumlar: arasindaki

Fertelli TK ve ark.

Fertelli TK ve ark.
Fertelli TK ve ark.
Fertelli TK ve ark.

Giingor N ve ark.
Mollaoglu M

Yildiz M ve ark.
Celik S

Celik S

Yildiz M ve ark.
Celik S
Mollaoglu M

Giingor N ve ark.
Yildiz M ve ark.
Yildiz M ve ark.

Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.

Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.

Giingor N ve ark.

Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.

Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.

Yildiz M ve ark.

Fertelli TK ve ark.
Giingor N ve ark.
Yildiz M ve ark.

Fertelli TK ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.

Fertelli TK ve ark.
Giingor N ve ark.
Fertelli TK ve ark.
Fertelli TK ve ark.
Yildiz M ve ark.

Mollaoglu M
Giingor N ve ark.

Fertelli TK ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.

2007;11(2):57-61

2007;11(2):57-61
2007;11(2):57-61
2007;11(2):57-61

2007;11(1):10-18
2007;11(1):19-27

2007;11(1):1-9
2007;11(2):96-101
2007;11(2):67-73
2007;11(1):1-9
2007;11(2):96-101
2007;11(1):19-27

2007;11(1):10-18
2007;11(1):1-9

2007;11(1):1-9

2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18

2007;11(1):10-18

2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95

2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95

2007;11(1):1-9

2007;11(2):57-61
2007;11(1):10-18
2007;11(1):1-9

2007:11(2):57-61
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18

2007;11(2):57-61
2007;11(1):10-18
2007;11(2):57-61
2007;11(2):57-61
2007;11(1):1-9

2007;11(1):19-27
2007;11(1):10-18

2007;11(2):57-61
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
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Atifta bulunulan yazar / ¢alisma ad1 / yili

Atifta bulunan yazar

Atif yeri

iligkinin incelenmesi. 2005

Cam O ve ark. Psikiyatrist ve Psikologlarda tiikenmislik
sendromu. 1997

Cam S. Kanser hastalarina dinletilen miizigin, kemoterapi yan etkilerine ve
durumluluk-siirekli kayg: diizeylerine etkisinin incelenmesi. 2003

Celik M. Isletmelerde motivasyon ve moral faktorleri. 1998

Celik S ve ark. Yogun bakim hastalarinda pozisyon degisimi ve sirt masajinn
arteryel kan gazlari, kalp hizi, kan basina iizerine etkileri. 2006

Celik S. Uzanmus yogun bakim siirecinde multidisipliner bakim: nozokomiyal
enfeksiyonlara yonelik yaklagimlar. 2004

Celiker A, Karagoz T. Cocuk ve erigkin kalp hastaliklarinda
kateterle girisimsel tedavi yontemleri. 2003

Cetinkaya A ve ark. Universite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin is
doyumu diizeyleri ve etkileyen fakttrler. 2004

Cil A ve ark. Oksijen tedavisi ve oksijen tedavisi alan hastanin bakimi. 2004

Cimen M. Maslach tiikenmislik 6lgegi saglik personeli Tiirkiye normlarmin silahli
kuvvetler saglik personeli tiikenmislik puanlari ile kargilagtirmali olarak
incelenmesi. 2002

Cimrin AH (bkz. Serinkan M ve ark.)

Cnar ND ve ark. Basing yaralarinin 6nlenmesi ve bakiminda hemsirenin rolii.

Cizmeci O ve ark. Basi yaralar1. 1999

Durna Z (bkz. Unsar S ve ark.)
Diindar S. Teorik gergeve i¢inde yasamdan duyulan tatmin kavrami. 1993

Edirne T (bkz. Ersoy F ve ark.)

Emekli U (bkz. Cizmeci O ve ark.)

Emiroglu M (bkz. Erggen AR wve ark.)

Erbil N ve ark. Ebe ve hemsirelerde is doyumu, benlik saygisi ve etkileyen
faktorler. 2004

Erci B ve ark. The effectivenese of Watson’s caring model on the quality of life and
blood pressure of patients with hypertension. 2000

Er¢6gen AR ve ark. Basi yaralarimn cerrahi tedavisi: 108 olgunun
degerlendirilmesi. 2000

Erdine S. Opioid Analjezikler. 2000

Eren E. Yonetim psikolojisi.

Ergin C. Doktor ve hemsirelerde titkkenmislik ve Maslach titkenmislik 6lgeginin
uyarlanmasi. 1993

Ergin C. Maslach tiikenmiglik dlgeginin Tiirkiye saghk personeli normlari. 1996

Ergin S (bkz. Musal B ve ark.)

Ergor A (bkz. Serinkan M ve ark.)

Ergor A. Birinci basamakta is doyumu ve bunu etkileyen etmenler. 2003

Ersoy F ve ark. Titkenmiglik (staff burnout) sendromu. 2001

Eski S, Myokard Enfarktiisii gegiren bireylerin bireylerin yasam kalitesinin
incelenmesi. 2002

Eti Aslan F (bkz. Olgun N ve ark.)

Eti Aslan F (bkz. Vatansever HE ve ark.)

Eti Aslan F ve ark. Hastaya kendi agrisini kontrol etmeyi saglayan bir yontem:
hasta kontrollii analjezi. 2005

Eti Aslan F. Agri; dogas: ve kontrolii. 2005

Eti Aslan F. Agrniya iliskin yanilg: ve gergekler. 2002

Eti Aslan F. Akut agr1. 2005

Eti Aslan F. Akut agrida hemsirenin rolii. 2005

Eti Aslan F. Postoperatif agr tedavisinde hemsirenin rolii. 2004

Fadiloglu C ve ark. Diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsirelerin motivasyon
diizeylerinin incelenmesi. 2004

Fadiloglu C ve ark. Myokard infarktiislii hastalarin hastalig1 algilamasi. 1992

Findik U. Ampiitasyon uygulanan hastalarda egitimin hastalig1 degerlendirme ve
6z bakim giicli kazanma yetisine etkisi. 2001

Gokdogan F. Ik kez myokard infarktiisii geciren kisilerde uyku aliskanliklarinin

Giingor N ve ark.
Khorshid L ve ark.

Yildiz M ve ark.
Celik S

Celik S
Celik S ve ark.
Giingor N ve ark.

Celik S
Giingor N ve ark.

Giingor N ve ark.
Atilgan Y ve ark.
Mollaoglu M

Fertelli TK ve ark.
Giingor N ve ark.

Giingor N ve ark.
Mollaoglu M
Mollaoglu M
Giingor N ve ark.

Giingor N ve ark.
Mollaoglu M

Eti Aslan F ve ark.
Yildiz M ve ark.
Giingor N ve ark.

Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Fertelli TK ve ark.

Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.

Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.
Eti Aslan F ve ark.
Yildiz M ve ark.

Fertelli TK ve ark.
Fertelli TK ve ark.

Fertelli TK ve ark.

2007;11(1):10-18

2007;11(2):83-88

2007;11(1):1-9
2007;11(2):67-73

2007;11(2):67-73

2007;11(1):28-34

2007;11(1):10-18

2007;11(2):67-73
2007;11(1):10-18

2007;11(1):10-18
2007;11(2):62-66
2007;11(1):19-27

2007;11(2):57-61
2007;11(1):10-18

2007;11(1):10-18
2007;11(1):19-27
2007;11(1):19-27
2007;11(1):10-18

2007;11(1):10-18

2007;11(1):19-27

2007;11(2):89-95
2007;11(1):1-9
2007;11(1):10-18

2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(2):57-61

2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95

2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95
2007;11(2):89-95
2007;11(1):1-9

2007;11(2):57-61
2007;11(2):57-61

2007;11(2):57-61
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Atifta bulunulan yazar / ¢alisma ad1 / yili

Atifta bulunan yazar

Atif yeri

etkilenmesi ve uyumasini saglamada hemsirelik bakimi. 1995

Goktepe AS (bkz. Alaca R ve ark.)

Giileg S (bkz. Yelken BB ve ark.)

Giimiis Babacan A (bkz. Cam O ve ark.)

Giindiiz § (bkz. Alaca R ve ark.)

Giines P. Acik kalp ameliyat1 olan hastalar1 taburculuk 6ncesi bilgilendirmenin
anksiyete diizeyine etkisi. 2001

Giing6r N (bkz. Ay S ve ark.)

Giingor N (bkz. Ay S ve ark.)

Giing6rmiis Z (bkz. Erci B ve ark.)

Giirkan SB (bkz. Aslan SH ve ark.)

Giirsel G. Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) 1nda “recruitment”
manevralar1 ve optimum PEEP ayar1. 2003

Hatipoglu S (bkz. Kizilkaya B ve ark.)

Hatipoglu S (bkz. Sekmen K ve ark.)

Hatipoglu S. Cerrahi yogun bakim hemsgireligi ilkeleri. 2002
Hazneci B (bkz. Alaca R ve ark.)

Irmak Z. Akut miyokard infarktiisiinde trombolitik tedavi. 2001
iyigiin E (bkz. Kizilkaya B ve ark.)

Kachaner J (bkz. Saygili A ve ark.)

Kagmaz N. Fiziksel hastalia uyum giicliigii yasayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemsireligi modeli gelistirme ¢alismasi. 2003

Kagmaz N. Yogun bakim hastalarimn psikolojik sorunlar1 ve hemsirelik
yaklagimlari. 2002

Kagmaz N. Yogun bakim hastalarin psikolojik sorunlar1 ve hemsirelik
yaklagimlari. 2002

Kahveci R (bkz. Ozgenel GY ve ark.)

Kalyon TA (bkz. Alaca R ve ark.)

Kaplan M. Yara iyilesmesi ve nutrisyon. 1999

Kara B ve ark. Tip II DM hastalarimn 6z bakim giicii ile metabolik kontrol
diizeyleri arasinda iliskinin incelenmesi. 2001

Kara B. Oz bakim tanim1 ve kavramsal yonii. 2000

Karadag A. Basing tilserleri: degerlendirme, 6nleme ve tedavi. 2003

Karadag A. Basing tilserleri: Degerlendirme, 6nleme ve tedavi. 2004

Karadakovan A (bkz. Fadiloglu C ve ark.)

Karagoz T (bkz. Celiker A ve ark.)

Karagbz Z. Myokard Infarktiisii gegiren bireylerin diyetlerine iliskin bilgi ve
uygulamalar1. 1996

Kaya H. Elestirel diisiinme giicii ve yogun bakim hemsireligi. 1998

Kaya M ve ark. Ankara’da 112 acil yardim hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin
6znel yagam kalitelerinin sosyo-demografik ¢zellikler yoniinden yasam kalitesi
alt alanlarina gore degerlendirilmesi. 2004

Keskin Unal G (bkz. Cam O ve ark.)

Kili¢ D (bkz. Erci B ve ark.)

Kilig E (bkz. Akkus P ve ark.)

Kivang M ve ark. Kardiyak yogun bakim tinitesinde yatan miyokard infarktiisli
hastalarda rehabilitasyon uygulamalarinn incelenmesi. 2000

Kizilkaya B ve ark. Yogun bakim iinitelerinde bir sorun: Iatrojenik anemi. 2005

Kocaman N. Genel hastane uygulamasinda psikososyal bakim ve konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireligi. 2005

Kocaman N. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi rolleri. 2005

Kocaman N. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi ve genel hastanede
psikososyal bakim. 2006

Kocaman N. Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi ve konstiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsireligi: Tarihsel bakis. 2006

Kula A (bkz. Akkus P ve ark.)

Kurtulus Z ve ark. Braden Skalasi ile belirlenen yiiksek riskli hasta grubunda albumin
diizeyleri ile basi yarasi arasindaki iligki. 2003

Mollaoglu M

Eti Aslan F ve ark.
Giingor N ve ark.
Mollaoglu M
Fertelli TK ve ark.

Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Celik S

Dedeli O ve ark.

Khorshid L ve ark.

Celik S
Mollaoglu M

Fertelli TK ve ark.
Dedeli O ve ark.

Celik S ve ark.
Kiiciik L

Kocaman N

Khorshid L ve ark.

Mollaoglu M
Mollaoglu M
Mollaoglu M
Fertelli TK ve ark.

Fertelli TK ve ark.
Atilgan Y ve ark.
Mollaoglu M
Fertelli TK ve ark.
Celik S ve ark.
Fertelli TK ve ark.

Kutlu L
Giingor N ve ark.

Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Yildiz M ve ark.

Fertelli TK ve ark.

Dedeli O ve ark.
Kocaman N

Kocaman N
Kocaman N

Kocaman N

Yildiz M ve ark.
Mollaoglu M

2007;11(1):19-27
2007;11(2):89-95
2007;11(1):10-18
2007;11(1):19-27
2007;11(2):57-61

2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(2):67-73

2007;11(2):74-82
2007;11(2):83-88
2007;11(2):96-101
2007;11(1):19-27

2007;11(2):57-61
2007;11(2):74-82

2007;11(1):28-34
2007;11(1):48-51

2007;11(1):42-47

2007;11(2):83-88

2007;11(1):19-27
2007;11(1):19-27
2007;11(1):19-27
2007:11(2):57-61

2007;11(2):57-61
2007:11(2):62-66
2007;11(1):19-27
2007;11(2):57-61
2007;11(1):28-34
2007;11(2):57-61

2007;11(1):35-41
2007;11(1):10-18

2007;11(1):10-18
2007;11(1):10-18
2007;11(1):1-9

2007;11(2):57-61

2007;11(2):74-82
2007;11(1):42-47

2007;11(1):42-47
2007;11(1):42-47

2007;11(1):42-47

2007;11(1):1-9
2007;11(1):19-27



Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2007 Yili 11. Cilt Konu, Yazar ve Atif Dizini

119

Atifta bulunulan yazar / ¢alisma ad1 / yili

Atifta bulunan yazar

Atif yeri

Kutlu L. Deri biitiinliigii bozulan hastaya psikolojik destegin saglanmast. 2000

Kuzu N. Miyokard infarktiisiiniin cinsel fonksiyon tizerine etkisi ve hemsirenin
cinsel danismanlik rolii. 1996

Kiigiik L. Miyokard infarktiisii gegiren hastalarin algiladiklar: sosyal destegin umut
diizeylerine ve yogun bakimda kalis siirelerine etkisi.

Mete M. Akut myokard infarktiisii geciren hastalarin kriz sonrasi egitimi ve
egitimin bilgi, anksiyete ve aligkanliklarina etkisi. 1995

Mollaoglu M. Kritik bakim iinitelerinin duyusal girdilere etkileri ve hemsirelik
girisimleri. 1997

Mollaoglu M. Yogun bakim {iinitelerinde dokunmanin 6nemi. 2001

Musal B, Ergin S. Pratisyen hekimlerde mesleki doyum ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. 1993

Nahcivan N. Saglikli genglere 6z bakim giicii ve aile ortaminin etkisi. 1993

Oguz S (bkz. Pinar R ve ark.)

Oguz S ve ark. Braden 6lcegi ile hastalarin risklerinin belirlenmesi ve planh hemsirelik
bakiminin basi yaralarinin énlenmesindeki etkinliginin saptanmasi. 1998

Oktay S. Yogun bakim {initelerinin standartlari, organizasyonu ve yonetimi. 1997

Olgun N (bkz. Cil A ve ark.)

Olgun N (bkz. Oguz S ve ark.)

Olgun N ve ark. Hekim ve hemsirelerin agriya yaklagimlari. 1998

Olgun N. Primer hemsirelik yonteminin hasta bakimi ve hemsirelerin is
doyumuna etkisi. 1994

Onat A. Tiirk halkinda koroner kalp hastalig1 sikliginin nedenleri ve bu bilginin risk
degerlendirmesi ile korunma agilarindan biiytik 6nemi. 2001

Okdemir P. Boyraz $. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil cerrahi
kliniginde ¢alisan hemsirelerin motivasyon durumlarmn degerlendirilmesi. 2004

Oz F. Saglik alaninda temel kavramlar. 2004

Ozbasaran F (bkz. Ay S ve ark.)

Ozbasaran F (bkz. Ay S ve ark.)

Ozbasaran F (bkz. Cetinkaya A ve ark.)

Ozbek S (bkz. Ozgenel GY ve ark.)

Ozcan M (bkz. Ozgenel GY ve ark.)

Ozcan N ve ark. Koroner kalp hastaliklarinda risk faktorleri, korunma ve
tedavi. 1997

Ozcan O (bkz. Sivrioglu K ve ark.)

Ozer M ve ark. Saglik personelinin motivasyonuyla ilgili etmenlerin belirlenmesi. 2003

Ozgenel GY ve ark. Basi yaralarinda tedavi prensiplerimiz ve sonuglarimiz. 2002

Ozkan S. Dahili tipta psikiyatrik bozukluklar. 1993

Ozkan S. Kalp hastaliklarinin psikiyatrik yonii (Psikokardiyoloji). 1998

Ozkan S. Psikiyatrik tip: Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi. 1993

Ozkan S. Yogun bakim hastalarina psikolojik yaklagim. 1999

Oztabag L. Yeni psikoloji. 1993

Oztekin D ve ark. Yogun bakim {initelerinde fiziksel donamm ve planlama. 2003

Oztung G. Myokard Enfarktiisii gegiren bireylerin hastaliklarina uyumlarin etkileyen
faktorler ile uyumlarina saglik egitimin etkisinin incelenmesi. 1990

Oztiirk H. Hemsirelerin motivasyon ve performans diizeyleri. 2002

Pasinloglu T. Gebelerin 6z bakim giicii ve 6z bakim giiciinii artirmada hemsirenin
egitici roliintin etkisi. 1997

Pay S (bkz. Ozcan N ve ark.)

Piechaud JF (bkz. Saygili A ve ark.)

Pinar R (bkz. Kurtulus Z ve ark.)

Pinar R ve ark. Norton ve Braden basi yarasi degerlendirme 6lgeklerinin yataga
bagimli aym hasta grubunda giivenirlik ve gegerliginin sinanmasi. 1998

Pmar R. Diabetes mellituslu hastalarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi.1995

Piyal B (bkz. Kaya M ve ark.)

Kutlu L
Fertelli TK ve ark.

Kiigitk L

Fertelli TK ve ark.
Kutlu L
Kutlu L
Giingor N ve ark.
Fertelli TK ve ark.

Mollaoglu M
Mollaoglu M

Kutlu L

Celik S
Mollaoglu M

Eti Aslan F ve ark.
Giingor N ve ark.

Fertelli TK ve ark.

Yildiz M ve ark.

Khorshid L ve ark.

Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Giingor N ve ark.
Mollaoglu M
Mollaoglu M
Fertelli TK ve ark.

Mollaoglu M
Yildiz M ve ark.
Mollaoglu M
Kiigiik L

Kigtik L
Kocaman N
Kutlu L

Yildiz M ve ark.
Celik S

Fertelli TK ve ark.

Yildiz M ve ark.
Fertelli TK ve ark.
Fertelli TK ve ark.
Celik S ve ark.
Mollaoglu M
Mollaoglu M

Fertelli TK ve ark.

Giingor N ve ark.
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Atifta bulunulan yazar / ¢alisma adi1 / yili

Atifta bulunan yazar

Atif yeri

Sar1 P. Bir Universite Hastanesinde galigan hemgirelerin motivasyonel durumlarinin
incelenmesi. 1994

Sayan A (bkz. Erci B ve ark.)

Saygili A, Piechaud JF, Kachaner J. Cocukluk ¢aginda girisimsel kalp
Kkateterizasyonu.1998

Sekmen K ve ark. Yogun bakim tinitesi teknolojik ortamin hasta ve ailesi tizerine etkileri.

Selimen D (bkz. Aslan FE ve ark.)

Serinkan M wve ark. Tiitkenme sendromu ve acil servis hekimleri. 2002
Sevgi F (bkz. Cinar ND ve ark.)

Sevim S (bkz. Fadiloglu C ve ark.)

Sivrioglu K ve ark. Basing tilserleri. 2000

Solmaz Z (bkz. Akkus P ve ark.)

Siit N (bkz. Unsar S ve ark.)

Sahin O (bkz. Erci B ve ark.)
Sahinoglu AH. Yogun bakim ve yogun bakim tiniteleri. 2003

Tatlioglu GS ve ark. Pediatrik kalp kateterizasyonu ve hemsirelik bakimi. 2001

Terakye G. Bilinci kapali bireyle iletisim. 1994

Tokem Y. Myokard Infarktiisii eciren astalara uygulanana egitim programinin
bakim sonuglarina etkisi. 1999

Topeli A. Yogun bakim iinitesinde geriatrik hasta. 2003

Tortumluoglu G (bkz. Erci B ve ark.)

Tugrul S ve ark. Yapay solunum uygulanan hastamn bakimi. 2002

Tunal1 B (bkz. Tugrul S ve ark.)

Tiirkmen E (bkz. Eti Aslan F ve ark.)

Tiirkmen E. Akut koroner sendromlarinin tanimu, risk faktorleri ve

fizyopatolojisi. 2000
Ucuzal M. Yogun bakima hasta kabul kriterleri. 2006

Unal M (bkz. Aslan SH ve ark.)
Unsar S ve ark. Koroner arter hastalarinda risk faktdrlerini azaltmaya yonelik saglik

egitiminde hemsirenin rolii.

Vatansever HE ve ark. Yogun bakim hastalarinda agrimin sedasyon diizeyine
etkisi. 2005

Yazic1 S. Annelerin 6z bakim giicti, saglikli bebeklerinin bakim sorunlarin ¢6zme
becerileri ve bu siiregte hemsirenin egitici roliiniin etkisi. 1995

Yelken BB ve ark. Yogun bakimda agr1 ve tedavisi. 2003

Yetkin A (bkz. Bakoglu E ve ark.)

Yildirim C (bkz. Ersoy F ve ark.)

Yildirim KY (bkz. Fadiloglu C ve ark.)

Yildirim YK. Diyaliz hastalarinda progresif gevseme ydntemlerinin kaygi diizeyi
ve yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesi. 2002

Yildiz S (bkz. Tathoglu GS ve ark.)

Yilmaz S (bkz. Er¢ogen AR ve ark.)

Yormuk E (bkz. Er¢dgen AR ve ark.)

Yozgat O. Isletme yonetimi. 1992

Yiicel A. Bas yaralar1. 2001

Ziyaettin M. Myokard Infarktiisii sonrasi ise doniis siiresi ve etkileyen faktorlerin

aragtirilmasi. 1995

Yildiz M ve ark.

Giingor N ve ark.
Celik S ve ark.

Khorshid L ve ark.

Eti Aslan F ve ark.
Giingor N ve ark.
Atilgan Y ve ark.
Yildiz M ve ark.
Mollaoglu M
Yildiz M ve ark.
Fertelli TK ve ark.

Giingor N ve ark.
Celik S

Celik S ve ark.
Kutlu L
Fertelli TK ve ark.

Atilgan Y ve ark.
Giingor N ve ark.
Celik S

Celik S

Eti Aslan F ve ark.
Fertelli TK ve ark.

Celik S

Giingor N ve ark.
Fertelli TK ve ark.

Eti Aslan F ve ark.

Fertelli TK ve ark.

Eti Aslan F ve ark.
Fertelli TK ve ark.
Giingor N ve ark.
Yildiz M ve ark.

Khorshid L ve ark.

Celik S ve ark.
Mollaoglu M
Mollaoglu M
Yildiz M ve ark.
Mollaoglu M

Fertelli TK ve ark.
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