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YAZARLARA BiLGIi

Y ogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin bilimsel ve ¢ift-
kor hakemli bir yayin organdir. Nisan, Agustos
ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda {i¢ say1
seklinde yaymmlanir. Yazi dili Tiirkgedir. Ulke
disindan  gonderilen  Ingilizce  yazlar
yayimlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makalelerini, olgu sunumlarini kisisel klinik ve
teknik deneyimleri i¢eren katkilari, caligma 6n
sonuglarin1  igeren kisa bildirileri, yayin
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), cevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
0zet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamam
yayimlanmammus bildirileri, editére mektuplar
ve bilimsel toplantt duyurularmi yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari {irlin veya hizmet
tanitim ve reklamin dergide yayimlanmasi, bu
iirlin veya hizmetlerin desteklendigini goster-
mez. Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a
aittir.

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIiM EDILMESI

Bir yazinin dergide yayimlanabilmesi i¢in daha
once bagka bir yerde yayimlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yazi1 daha 6nce so6zlii olarak
sunulmusg ise, bu durum, sunuldugu yer ve
tarihiyle birlikte yazinin bashk sayfasinda
belirtilmelidir. Dergi yazi kurallarina uygun
olarak hazirlanmig makaleler, tiim yazarlar
tarafindan imzalanmig, yayin devir hakki ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir. Yayimlanan yazi
ve resimler derginin mali olur. Dergiden alinti
yapmak ya da dergiden alinti yapmak ya da
dergide yayinlanmig herhangi bir malzemeyi
kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin
yazili izin almasi1 ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir. Yayinlanmis her hangi bir
malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin
ve Kitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi
kaynak olarak belirtmesi gerekir.
YAZILARIN DEGERLENDIRILME
SURECI

Gonderilen yaz1 dergiye ulastiktan sonra,
makale hazirlanis sekli acisindan bir 6n
incelemeye almir. Yazi teslim kosullarmin

yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigsma
Kurulu incelemesine sunulmadan &nce
yazar(lar)dan bazi diizeltmelerin yapilmasi
istenir.  Sekil acgisindan uygun  bulunan
makaleler hakem degerlendirmesine sunulur.
Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara
gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editéryel diizeltmeye tabi
tutulur. Editorler yazi bicimin de degisiklikler
yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma yamak
yetkisine sahiptir. Yazilar, yayinlanmadan 6nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu
yazara gonderilir ve onayi1 alinir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tiim yazilar dergipark sistemi iizerinden kabul
edilecektir. http://dergipark.gov.tr/ybhd

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Dergipark sisteminde YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGI DERGISi’ne yazar olarak
kayit yapildiktan sonra yazilarinizi yeni bir
makale gonder butonunu tiklayarak ve
sistemdeki adimlari takip ederek
gonderebilirsiniz. Destek i¢in tiklayimniz.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarm Tirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi, dilimize
yerlesmis yabanci terimlerin Tiirkce yazim
kurallarina gore kullanilmas1 gerekir.

Yazilar standart A4 sayfa yapisinda iki
satir aralikli olarak yazilmis sekilde dergipark
sistemi {lizerinden gonderilecektir.

Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk
birakilmali ve her bir sayfa baslik sayfasindan
itibaren numaralandirilmaldir.

Baglik sayfasi diginda, metnin basili
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15
(kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfay1 agmamalidir.
YAZININ ORGANIZASYONU
Yazilar her biri ayr1 sayfadan baslayacak
sekilde asagidaki sirayi takip etmelidir.
1. Bagslik sayfas,
2. Ozet (Tiirkge ve Ingilizce)
3. Metin
4. Tesekkiir
5. Kaynaklar
6. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

1. Bashk Sayfasi



Baslik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarin agik ad ve soyadlari, unvanlari,
calistigl ya da aragtirmanin yapildig1 kurumlar,
yazigma yapilacak yazarin adresi, telefon, faksi,
e-posta adresi, varsa c¢alismanin daha O6nce
sunulmus oldugu kongre bulunur. Birgok
indeksleme  sistemleri baslik ifadelerine
dayandigindan baslik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekil de yansitmalidir.

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

Amact okuyuculara ve Ozet iceren tarama
sistemlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle
6zet metni Tiirkge ve Ingilizce olarak ve 6zenle
hazirlanmalidir.  Ingilizce  6zetin  basina
makalenin Ingilizce bashginin  eklenmesi
unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zette sozciik
sayist 250’yi asmamalidir. Her tiirli ¢aligma
Ozetleri Amag (Objective), Gere¢ ve Yontem
(Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words)
bagliklarin1 igermelidir. Olgu ve derleme
Ozetleri dort baslik olmaksizin tek bir paragraf
halinde hazirlanmalidir.

3. Metin
Giris, gere¢ ve yontem, bulgulari, tartisma ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. Inceleme
yazilarinda bu bagliklandirma zorunlu degildir.
Gereg ve Yontem: Bu boliimde olgular tizerinde
acik ve kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag
ve yontemler Dbelirtmelidir.  Basvurulan
istatistiksel analiz yontem(ler)de bildirilmelidir.
Bulgular: Bu boliimde g¢aligmanin sonuglari
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli icinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agamasindan kaginilmalidir.
Tartisma: Bu bolimde bulgulardan c¢ikarilan
sonuglar ele alinmali; bulgular yalnizca iligkili
literatiir 1518inda tartisgslmalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basliklandirma ve boliimler
yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarm dogru ve tam
yazilmasinin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yazzminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann  Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya cift satir

aralikla yazilmali ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

Yalnizca yayinlanmis ya da yaymlanmast
kabul edilmis c¢alismalar kaynak olarak
gosterilebilir.

Kongre bildirileri i¢in basili kaynak
gosterilmesi zorunludur.

Dergi adlan Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tim
yazarlar  verilmeli, altidan fazla yazar
durumunda, altinci yazarin arkasindan “et al.”
ya da “ve ark.” eklenmelidir.

: Dergide yayinlanacak calismalarda
kullanilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii ag¢isindan, yazi degerlendirilmesinin
her bir asamasinda yazar(lar)dan belirtilen
literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri
istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana
kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

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

Nickolaus MJ, Chambers CE, Ettinger SM,
GilchristiC, Kozak M. Advances in
interventional cardiology:beyond the balloon.
Nurs Clin North Am 2000;35:897-912.

Kitap

Chung EK. Pocket guideto ECG diagnosis. 1st
ed. Cambridge: Blakwell Science; 1996.
Gorman LM, Luna-Raines M, Sultan D.
Psychosocial nursing for general patient care.
2nd ed. Philadelphia: Davis Company; 2002.
Kitaptan béliim

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis
and management of patients with acutemyo
cardial in farction. In: Alexander RW, Schlant
RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart. 9th ed.
St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Lehmann FG. Psychiatric liaison nursing: a
consultation model. In: Stuart GW, Sundeen SJ,
editors. Principles and practice of psychiatric
nursing. 4th ed. St. Louis: Mosby Year Book;
1991. p. 779-94.

Tez

Kagmaz N. Fiziksel hastaliga uyum gigligii
yaglayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemflireligi modeli gelistirme
calisiimasi. [DoktoraTezi], Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.



TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir.
Baska bir yayin i¢inde kullanilmig bulunan sekil
ve grafiklerin dergide yaymlanabilmesi igin,
yazarlar dergiye yazi gonderiminden Once
gerekli izni almali ve izin alindigin1 gdsterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.
Yazi i¢inde kullanilan tiim fotograf, grafik ve
elle cizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir.
Resimler parlak fotograf kdgidina net olarak
basilmalidir.  Orijinali  siyah-beyaz  olan
fotograflarin renkli filme cekilip basilmasindan
kacinilmalidir.

Kisinin  kimliginin  anlagilabilecegi
resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin
imzal1 onay1 gonderilen yaziya eklenmeli; aksi
halde s6z konusu kisi ya da kisilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatiimalidir. Yazilarda
fotograflarin renkli yayinlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalart ve dia
gondermeleri istenebilir. Resimlerin arkasinda
yazar adi belirtilmemeli; yaz1 adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarimi gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida
nerede gectigi belirtilmelidir. Tablo basliklar1
disinda, sekil alt yazilarmin timii ayr bir
sayfaya  birlikte yazilmali ve  metne
eklenmelidir. Tablo bagliklar1 anlasilir sekilde
tablonun iizerine yazilmalidir. Tablolardaki
veriler yazi i¢inde veya da sekillerde
tekrarlanmalidir.

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

1. Insan 6gesinin iginde bulundugu tiim
calismalarda “Helsinki Bildirgesi”, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar
Uygulamalar1 Kilavuzu”nda belirtilen esaslara
ve T.C. Saghk Bakanhgi’’nin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.
2. Yazarlar makalenin Gere¢ ve Yontem
bolimiinde ilgili etik kuruldan ve g¢aligmaya
katilmis insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
onam” aldiklarini belirtmek zorundadir.

3. Yazarlar, makaleleri ile ilgili c¢ikar
catigmalarini (varsa) bildirmelidirler.
4. Yazar katkisi: Cok yazarli makalelerde

yazarlarin aragtirmaya katkilar1 agiklanmali ve
kaynaklar  bolimiinden Once makalede
bildirilmelidir.

Calisgmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

A4 sayfa yapisinda, 2,5 cm kenar bosluklu ve
iki satir aralikli hazirlanmalidir.

Yazarlarin tam adresi, telefon, faks ve e-posta
adresi

Tim yazarlarca imzalanmis yaymn devir hakki
formu

Tiirkge ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

Makale (dergi yazim kurallarina uygun)
Kaynaklar (dergi kaynak yazim kurallar1)



ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(1):1-8

REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN CEVRESEL
STRESORLERDEN ETKiLENME DURUMLARI*

THE EFFECTS OF ENVIRONMENTAL STRESSORS ON PATIENTS IN REANIMATION

INTENSIVE CARE UNIT*

Fatma TEZCAN KARADENIZ2, Nevin KANANP

OZ Amag: Bu calisma bir iiniversite hastanesinin reanimasyon iinitesinde yatmakta olan hastalarin gevresel
stresorlerden etkilenme durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi. Gereg ve Yontem: Veriler,
reanimasyon iinitesinde tedavi géren 142 hastadan toplandi. Caligmada *“Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler
Olgegi (YBUCSO)”’ ve arastirmacinin literatiir incelemesi sonucu hazirlamis oldugu sosyodemografik ézellikler ve
hastaliga iliskin bilgilere ait sorulardan olusan ‘‘Hasta Tanitim Formu’’ kullanildi. Istatistiksel analizlerde Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Reanimasyon yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin algiladiklari en 6nemli stresorler sirasiyla; agri olmasi, su igememek, aile ve arkadaslari giinde birkag dakika
gormek, mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamast), tiiplere baglanmis olmak ve esini 6zlemek; en diisiik stresorler;
hemsirelerin, yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalari, hemsirelerin makineleri, hastalar1 izlediklerinden daha
yakin izlemeleri, sik sik tansiyon (kan basinci) 6lgiilmesi, doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla fiziksel
muayene yapilmasi olarak saptandi. Sonug: Hemsirelerin, hastalarin ¢evreye yonelik algilarini, stres kaynaklarimi ve
stres durumunda gosterdigi tepkileri iyi degerlendirmesi, hastanin ¢evresini stresorlere gore diizenlemesi ve 6nlemler
almasi, yogun bakim iinitesi hastalarinin algiladiklari ¢evresel stresorler ile ilgili, farkli kliniklerde ve daha genis
orneklem grubu ile aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Reanimasyon, Stres, Yogun bakim

ABSTRACT Aim: This study was carried out as a descriptive study in order to determine the effects of environmental
stressors on the patients in the reanimation unit of a university hospital. Materials and Methods: Data were collected
from 142 patients treated at reanimation unit. In this study, "Environmental Stressors Scale in Intensive Care Unit" and
sociodemographic characteristics prepared by the researcher as a result of literature review and "Patient Information
Form" consisting of questions related to the disease were used. Mann-Whitney U, Kruskal Wallis test and Spearman’s
correlation analysis were used to evaluate the relationships between variables. Significance was at least p <0.05.
Results: As a result of the study, the most important stressors perceived by the patients in reanimation intensive care
unit were; being in pain, being thirsty, seeing family and friends only for a few minutes each day, having no privacy,
being tied down by tubes, missing husband or wife; lowest stressors; having nurses constantly doing things around your
bed, feeling nurses are watching the machines closer than watching you, having your blood pressure taken often,
frequent physical exams by doctors and nurses. Conclusion: It can be suggested that the nurses should evaluate their
perceptions about the environment, the sources of stress and their reactions in the case of stress, arrange the patient's
environment according to the stressors and take precautions, and researches in different clinics and larger sample groups
about the environmental stressors perceived by the intensive care unit patients.

Key words: Reanimation, Stress, Intensive care

GIRIS hastalar kabul edilir.'-*  Yogun bakim

Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 28223 sayili
Genelgesi’ne gore yogun bakim; bir ya da
birden fazla organ veya organ sistemlerinde
olusan, ciddi islev bozukluklar1 veya
yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin
izlem, tam1 ve tedavisi ile bu islevlerin
stirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tiimii
olarak  tanimlanmistir.'  Yogun  bakima
kardiovaskiiler, serebral, solunumsal, renal,
metabolik vb. gibi nedenlerle yasam fonksi-
yonlarinda islev yetersizligi gelisen, organ
destek tedavisi ve yogun izlem gerektiren

iinitelerinin (YBU), fiziksel durumu agir olan
hastalarin yasam fonksiyonlarmin destek-
lendigi, ileri teknoloji uygulamalari nedeniyle
karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu,
0zel tedavi yontemlerinin uygulandig birimler
olmasi nedeniyle hastalar, fiziksel, ¢cevresel ve
psikososyal acgidan birgok stresore maruz
kalmaktadir. Tim bu stresorler hastalarda
fiziksel ve duygusal uyum giigliikleri, anksi-
yete, depresyon, oryantasyon bozuklugu,
deliryum gibi cesitli psikolojik semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve hastalar
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yaygin olarak 6lim korkusu ya da yetersizlik
korkusu yasayabilmektedir.®> -’

Kelime anlami olarak ruhsal gerilim,
zorlanma, baski, gerilme olarak tanimlanmakta
olan stres;® en genel tanimiyla kisinin maruz
kaldigi durum, olay ve eylemler sonucu
organizmanin fiziksel ve psikolojik sinirlariin
tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir uyum
tepkisini, kiside tehdit yaratan faktorleri,
uyaranlart veya bu faktorlerle ortaya gikan
cevab aciklayan kavramdir.® -7 Bireyin maruz
kaldig1 durumla basa ¢ikma yetenegi arasinda
uyumsuzluk algilandiginda stres goriiliir.

Bireyin kisilik o6zellikleri, psikolojik
durumu, ruh hali ve fiziksel dayaniklilig1 stres
karsisindaki tutumunu etkilemektedir.®
YBU’de hastalarin yasadigi stres nedeniyle
ortaya c¢ikan sorunlar, sagliklarini olumsuz
yonde etkileyerek, iyilesme ve hastanede yatig
siresini uzatmaktadir. Bu sorunlar, hasta
YBU’nde tedavi olurken ortaya ciktigi gibi
hasta klinige transport edildikten ya da taburcu
edildikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir.®

Bu calisma; bir {liniversite hastanesinin
YBU’de yatan hastalarin algiladiklar ¢evresel
stresorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma  28.08.2017-01.02.2018 tarihleri
arasinda, bir universite hastanesinin
reanimasyon YBU’de tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini, verilerin
toplandig1 tarihler arasinda YBU’de yatmakta
olan hastalar, drneklemini ise bu hastalardan
arastirmaya katilmayi1 kabul eden, 18 yas iizeri,
bilinci acik, sedasyon almayan, isbirligi
yapilabilen, iletisim sorunu olmayan, en az bir
gece YBU’de tedavi gormiis 142 hasta
olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Veriler, Hasta Tanitim Formu ve Yogun Bakim
Unitesinde ~ Cevresel  Stresorler  Olgegi
(YBUCSO) kullamlarak elde edildi.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir ~ incelemesi  sonucu  hazirlanan
sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iliskin
sorulardan olustu.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olcegi (YBUCSO): Ballard tarafindan 1981
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan
1989 yilinda revize edilen, Aslan tarafindan
2010 yilinda Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
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caligmas: yapilan, 42 maddeden olusan bir
olcektir.!? -13

Olgek likert tipte olup 6lcek maddeleri; Cok
fazla etkiler (4); Siklikla etkiler (3); Cok az
etkiler (2); Hi¢ etkilemez (1) seklinde
derecelendirilmektedir. ~ Verilen  cevaplar
toplanarak YBUCSO toplam puani elde edilir.
Olgekten en diisiik 42, en yiiksek 168 puan
alinmaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmasi
stresin  fazla oldugunu gosterir. Olgegin
orijinalindeki Cronbach’s Alpha katsayist 0,94
iken, bu ¢alismada da 0,946’ dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, 1.U Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali’nda lisansh
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programu, istatistiksel analizler
icin  NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
kullanildi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis Testi, degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<
0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Simirhlhiklar:

Calismanmn yapildigi YBU, iigiincii diizeyde
olup, cerrahi girisim sonrasi yakin izlem
gerektiren hastalarin da kabul edildigi bir
tinitedir. Bazi hastalarin biling durumlarinin
uygun olmamasi ya da sedatize olmalari
nedeniyle Olgek tiim hastalara uygulanamadi.
Bu c¢alismadan elde edilen veriler sadece
calismanin yapildig1 hastaneye ve YBU’ye
genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin etik kurul ve kurum izni, 6l¢ek
kullanimi igin; YBUCSO’yii 2010 yilinda
Tiirkge’ye uyarlayan Aslan ve Danigmant
Cmar’dan yazili izin alindi. Arastirmanin
yiiriitiilmesinde Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uyuldu. Arastirmaya katilmaya
goniillii ~ hastalara  arastirmanin  amaci
aciklanarak, bilgilendirilmig goniillii olur formu
imzalatildi. Gizlilik ilkesine bagli kalinarak
calismaya katilan hastalarim kimlik bilgileri
kullanilmadi.

BULGULAR

Calisma %52,1°1 (n=74) kadin, %47,9’u (n=68)
erkek olmak tizere 142 hasta ile gergeklestirildi.
Hastalarmn yaglar1 18 ile 87 arasinda degismekte

2
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olup, yas ortalamasi 55,84+15,21 yil; %811
(n=115) evli; %47,81i (n=68) ilkokul
mezunudur. Hastalarin YBU’de yatis nedenleri
incelendiginde; %88,7’si  (n=126) cerrahi
girisim sonrast yakin izlem, %4,3’i (n=6)
pnomoni, %2,8’i (n=4) sepsis, %2,8’1 (n=4)
trafik kazasi, bir hasta nefrotik sendrom, bir
hasta ise myastenia gravis nedeniyle
yatmaktaydi. Hastalarin %35,9’unda (n=51)
kronik hastalik bulunmazken, %64,1’inde
(n=91) kronik hastalik goriildigii ve bunun
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(n=48) diyabet, %15,5’inin (n=22) kalp,
%9,2’sinin (n=13) solunum sistemi ve %3,5
(n=5) diger hastaliklar oldugu belirlendi.
Calismada hastalar tarafindan; agri, su
icememe, aile ve arkadaslarin1 giinde birkag
dakika gormek, mahremiyetin olmamasi,
tiiplere baglanmis olmak, esini 6zlemek, serum
setleri nedeniyle el ve kollarinin hareketinin
Onlenmesi, girisimlerin zamanint bilememek
gibi durumlarin ilk siralarda yer alan stresorler
oldugu saptand1 (Tablo 1). Olgek toplam puan

%52,8’sinin (n=75) hipertansiyon, %33,8’inin ortalamasi 69,26+21,84 (43-141) dir.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi’ne verilen cevaplar, soru bazli ortalama
ve siralama

SlralamaSRankz Ortalama SaEma

1.Tiiplere baglanmis olmak 5 2,25 1,31
2.Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 37 1,22 0,62
3.Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 38 1,18 0,54
4.Su icememek 2 2,42 1,27
5.S1k sik tansiyon (kan basinci) dl¢iilmesi 40 1,17 0,57
6.Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 34 1,30 0,75
7.Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 36 1,25 0,71
8.Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) 39 1,18 0,63
fiziksel muayene yapilmasi

9.Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmas1 33 1,31 0,75
10.Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha 41 1,11 0,48
yakin izlemeleri

11.Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak 18 1,66 0,97
12.Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalari 27 1,45 0,85
13.0ksijen almak / oksijen maskesi takmak 16 1,72 0,97
14.Esinizi 6zlemek® 6 2,15 1,26
15.Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 15 1,77 1,05
16.Kalp  monitoriiniizin ~ alarmimin  bozuldugunu 35 1,27 0,69
(kesildigini) fark etmek (duymak)

17.Hemsirelerin, yatagimizin etrafinda siirekli bir seyler 42 1,08 0,34
yapmalari

18.Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 10 2,01 1,21
19.Saatin kag/zamanin ne oldugunu bilmemek 11 1,92 1,14
20.Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 22 1,58 0,95
21.Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari 20 1,60 1,08
22.Aile ve arkadaglar1 giinde birkag dakika gormek 3 2,32 1,22
23.Size yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini 9 2,02 1,12
bilmemek

24 Hemgireler tarafindan uyandirilmak 23 1,56 1,03
25.Alisilmadik sesler duymak 21 1,59 1,00
26.Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 32 1,32 0,77
27 .Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 25 1,54 1,04
28.Uyuyamamak 12 1,92 1,19
29.Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarmizi 8 2,04 1,13
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)

30.Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak 19 1,61 1,08
31.Isiklarin siirekli (agik) olmasi 13 1,89 1,19
32.Agr1 olmasi 1 2,58 1,11




Fatma T. KARADENIZ ve ark.

REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDE ...

33.Basinizin iizerindeki (damar i¢i) serum/kan torbalarint 30 1,37 0,85
gérmek

34.Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 24 1,56 1,02
35.Nerede oldugunuzu bilmemek 31 1,34 0,79
36.Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler kullanmalari 28 1,40 0,86
37.Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 14 1,85 1,12
38.Hangi glinde oldugunu bilmemek 26 1,46 0,89
39.Sikilmak 7 2,07 1,13
40.Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamast) 4 2,29 1,33
41.Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 29 1,38 0,86
42.Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 17 1,69 1,09

115 kisi

Yas gruplarina, egitim diizeyi ve
medeni duruma gére YBUCSO toplam puam
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken, cinsiyete gére anlaml
farklilik saptanarak; kadinlarin puanlarinin
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 2). Solunum sistemi
hastaliklar;, kalp hastaligi, hipertansiyon,

diyabet ve diger kronik hastaliklarin varligina
gére YBUCSO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Yogun bakimda yatis sebebine gore
YBUCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  farklilk  saptanmazken
(p=0,087; p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik &zelliklere gore Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi puanlarinin

degerlendirmesi
YBUCSO Toplam Puan
" Min.-Mak. (Medyan) Ort+Ss P
Yas (yil) <40 yas 25 47-13 (64,5) 76,00+30,09 b0,553
41-50 yas 17 47-127 (65) 69,42+18,73
51-60 yas 41 44-141 (69) 70,63+21,17
61-70 yas 33 43-111 (61) 64,69+18,14
>71 26 47-129 (64) 66,29+19,32
Cinsiyet Kadn 74 43-141 (70,5) 74,63+23 31 a0,001**
Erkek 68 44-130 (57,5) 63,41£18,59
Egitim diizeyi Okur-yazar 13 46-119 (69) 72,33+£23,88 ®0,523
ilkokul 68 44-141 (68) 71,34+22,68
Ortaokul 19 47-130 (64) 68,71+21,87
Lise 22 46-93,2 (59,2) 61,80+13,14
Universite ve iizeri 20 43-129 (60,5) 68,90+25,24
Medeni durum Bekar 27 43-108,6 (71,7) 71,14£17,23 20,177
Evli 115 44-141 (63) 68,82+22,84
2Mann Whitney U Test PKruskal Wallis Test **p<0,01
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TARTISMA

Calismada, hastalarn YBUCSO toplam puan
ortalamas1  69,26+£21,84’tiir. Kalp damar
cerrahisi  YBU’de yapilan bir calismada
hastalarimn - YBUCSO toplam o6lgek puan
ortalamas1 86,70+2,73 olarak saptanmgtir.'*
Olgek puanimin degerlendirilmesi i¢in bir kesme
noktasi olmamasina ragmen, bu calismadaki
sonug, hastalarin stres diizeylerinin diger
calismaya gore daha disik oldugunu
gostermektedir.

Calisma bulgularinda yas guruplari,
egitim diizeyi ve medeni durum ile YBUCSO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmazken, cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi;
kadin hastalarin puanlar1 erkek hastalarin
puanlarindan yiiksek bulundu. Yaman Aktag ve
ark.’nin, kalp damar cerrahisi YBU’de tedavi
goren  hastalarin  algiladiklart  gevresel
stresorleri  inceledikleri arastirmada; yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumunun
0lcek toplam puan ortalamasini anlamli olarak
etkilemedigi,'* Zaybak ve Yapucu Giines
caligmalarinda, egitim diizeyinin yogun bakim
deneyimini  etkilemedigi;'® Hweidi’ nin
caligmasinda medeni durumun, egitim diizeyi
ve yasin hastalarin algiladigi stres diizeyini
etkiledigi, cinsiyetin stres diizeyini etkilemedigi
saptamustir.'® Cinsiyet degiskeni hari¢ diger
demografik degiskenler acisindan sonuglarin
paralel oldugu, demografik degiskenlerin yogun
bakim c¢evresini algilamada etkili olmadigi
soylenebilir. Cinsiyet acisindan bu farkliligin
kadin ve erkegin yasamda farkli sorumluluklar
istlenmesi, kadinlarin ev, is ve ailedeki
rollerinden kaynakli hassasiyetleri ile iligkili
olabilecegini diigsiindiirmektedir.

Bu calismada, reanimasyon YBU’de
yatan hastalarin algiladiklari en 6nemli stresor,
agr1 olarak saptandi. Yapilan bir¢ok ¢aligmada,
agri en 6nemli'* ya da ikinci 6nemli stresér,'®
yasanan en dnemli semptom,'” ve sorunlarin en
onemli nedeni olarak ifade edilmektedir.'® Eti
Aslan ve Karadag caligmalarinda, yogun
bakimdaki hastalarin %60’1indan fazlasinin orta
ya da siddetli derecede agr1 cektigini belirle-
mislerdir.'® Bu ¢alisma sonuglar, diger
aragtirmalarin ~ sonuglart ile '* 16,17 18
benzerlik gostermektedir.

Yogun bakim iinitesinde hastalarin
hemodinamik izlem amaciyla yapilan invaziv
girisimler, hastalarda agri ve aciya sebep
olmakta; agr1 dogru tanimlanmadiginda ve etkin
bir sekilde yonetilemediginde olumsuz hasta
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sonuglarina neden olmaktadir. Klinik uygulama
standartlarinin  ve multidisipliner yaklagimin
kullanilmasinin esas oldugu agr1 yonetiminde,
yogun bakim hemsirelerinin, agrinin nedenleri,
sonuclar1 ve agr1 yonetimi hakkinda bilgi sahibi
olmalari anahtar rol oynar.'” ,'? ,2°

Reanimasyon YBU’de yatan hastalarm
algiladiklar1 ikinci 6nemli stresor su icememek
olarak saptandi. Giiltekin ve ark.’nin yaptig1
calismada, hastalarda algilanan en Onemli
stresor olarak saptanan susuzluk,?!  birgok
calismada orta ya da siddetli diizeyde stres
faktorii olarak saptanirken;'® ,22,2* Zaybak ve
Cevik’in calismasinda diisiik diizeyde stres
faktorii olarak  belirlenmistir2*  Calisma
biriminde tiim hastalarin oksijen tedavisi
almasi,  oksijenin mukoz  membranlari
kurutmasi?® hastalarin susuzluk hissetmesinde
etken oldugu ve hemsirelerin hastalarin
susuzluk semptomlarina yonelik girisimde
bulunmadigini diigiindiirmektedir.

Calismada, aile ve arkadaglar1 giinde
birka¢ dakika gormek tiigiincii onemli stresor
olarak  saptandi.  Giiltekin ve ark.’nin
calismasinda yedinci stresor olarak;*' Akin ve
Aribogan’in ¢alismalarinda iiglincii sirada ve
her iki cinsiyet icin ortak stres faktorii olarak
saptanirken;?® Zaybak ve Cevik’in
caligmasinda  ise, 17. stresor  olarak
saptanmistir.>* Bu fark kurumlarn hasta
ziyaret  politikalarinin  farkli  olmasindan
kaynaklanabilir.

Mahremiyetin (gizliligin) olmamasi
dordiincii  6nemli stresdr olarak saptandi.
Yaman Aktas ve ark.’nin ¢alismasinda ti¢lincii
onemli stresor olarak;'* Zaybak ve Cevik’in
caligmasinda ikinci Onemli stresor olarak
saptanirken,®* Yava ve ark.’nin c¢aligmasinda
11. stresdr olarak saptanmistir.?’” Bu stresoriin
hastalar tarafindan dordiincii sirada algilanmasi,
mahremiyetin korunmasi konusunda gerekli
Onlemlerin  yeteri  kadar  alinamadigini
diisiindiirmektedir. Ancak kiiltiirel farkliliklar,
calismanin yapildigi yogun bakim ortaminin
fiziksel kosullari, kogus tipi yapilanmis olmast,
erkek ve kadin hastalarin aym1 ortamda
yatirilmasi, hastalarin giydirilememesi, sadece
nevresim ile Ortiilmesinin bu sonug iizerinde
etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Tiplere baglanmis olmak besinci
Oonemli stresor olarak saptandi. Zaybak ve
Yapucu Giines’in  yaptiklar1  ¢alismada,
solunum cihazina baghi kalma durumlarimin
hastalarin yogun bakim deneyimini olumsuz
etkiledigi, konusamamak, duygu, diisiince ve
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isteklerini ifade edememek ve solunumlarinin
ventilatorle desteklenmesi, ventilatore bagl
hastalar i¢in en stresli ve rahatsiz edici
deneyimler olarak belirtilmis, bu durumun
hastalarin anksiyete, korku, 6zsayg: kayb, aci,
stres ve giivensizlik duymalarina neden oldugu
bildirilmistir.'® Zaybak ve  Cevik’in
calismasinda, agizda ve burunda tiiplerin olmast
en onemli stresdr olarak saptanmis olup** bu
calisma bulgusundaki “‘tliplere baglanmis
olmak ifadesi’’, onlarin ‘‘agizda ve burunda tiip
olmast” ifadesi ile benzerlik gostermektedir.
Caligma bulgulari, diger calisma bulgularini
15 2% desteklemektedir.

Calismada, esini Ozlemek, altinci
onemli stresOr olarak saptandi. So ve Chan’in
caligmasinda dokuzuncu;*? Giiltekin ve ark.
calismasinda 15.;*' Zaybak ve Cevik’in
calismasinda 13.;2* Hweidi’nin ¢alismasinda
14. stresor olarak saptanmustir.'®  Bu calismaya
katilan olgularin %81’ inin evli olmasi, bu
stresoriin yliksek diizeyde algilanmasina neden
olabilir.

Hemgsirelerin ¢ok aceleci olmalari en
diisiik algilanan besinci stresor olarak saptandi.
Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari, Giiltekin ve
ark. calismasinda 354 Hweidi’nin
calismasinda 40. stresor olarak saptamirken;'®
Zaybak ve Cevik’in ¢aligmasinda 21. stresor
olarak saptanmustir.>* Hastalarm hemsirelerin
aceleci tavirlarin1 isin bir parcasi olarak
gordiikleri icin diigiik oranda etkilendiklerini
diistindiirmektedir.

Hemgirelerin, yatagin etrafinda siirekli
bir seyler yapmalari hastalarin algiladigi en
diisiik stresor olarak saptandi. Giiltekin ve
ark.’nin ¢alismasinda da bu madde en diisiik
stresOr olarak saptanmistir.?! Calisma bulgulari,
hemsirelerin ~ hastalara  yakin  mesafede
olmasinin hastalarda giiven duygusu yarattigini
diistindiirmektedir.

Hemsirelerin  makineleri, hastalari
izlediklerin-den  daha  yakin  izlemeleri
hastalarin en diisikk oranda algiladigi ikinci
stresor olarak saptandi. Caligma bulgularinda
hemsirelerin cihazlari, hastalar1 izlediklerinden
daha yakin izlemeleri, Yaman Aktas ve ark.
calismasindaki bulgulara'®* benzer sekilde en
diisiik ¢evresel stresorlerden ikincisi olarak
goriildii. So ve Chan’in ¢alisma bulgularinda
34. stres6r olarak;?® Hweidi’nin calisma
bulgularinda, 37. stresér olarak saptanmustir.'®
Adsay ve Dedeli’nin yaptiklart ¢alismada,
saglik profesyonellerinin sik takip ve gézlem
yapmalarinin, YBU’deki bakimdan
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memnuniyeti arttirdigin1 - belirtmisler; uygu-
lanan tibbi prosediirlerin, hastalarin birgogu i¢in
yasamlarini uzatma umudu tagimalarina neden
oldugu seklinde yorumlamuslardir.?®

Sik sik kan basinci 6l¢iilmesi, en diisiik
algilanan glincli stresér olarak saptandi.
Giltekin ve ark.’nin ¢alisma bulgularinda 24.
stresOr;?! Yaman Aktas ve ark.’nin ¢calismasinda
en disiik Ticlincii c¢evresel stresor olarak
goriilmiistiir.'* Cerrahi girisim sonrasi yakin
izlem icin YBU’ye alinan hastalarin kan basinci
takibinin invazif olarak yapilmasmin bu
durumda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Hekim ve hemsireler tarafindan sik
araliklarla fiziksel muayene yapilmasi en diistiik
algilanan dordiincii stresdr olarak saptandi.
Yaman Aktas ve ark.’min,'* Giiltekin ve
ark.’nin calisma bulgularinda da bu sonuca
benzer bulgulara ulasilmigtir.?' Hastalarin sik
sik yapilan muayeneyi; tedavinin, iyilesmenin
bir pargasi olarak gormelerinden dolayi, bu
durumdan  etkilenme durumunun  diisiik
oldugunu diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin  sonuglar1  dogrultusunda;
Hemsirelerin, hastalarin  ¢evreye yonelik
algilarini, stres kaynaklarini ve stres durumunda
gosterdigi  tepkileri iyi  degerlendirmesi,
hastanin gevresini stresorlere gore diizenlemesi,
onlemler almasi1 ve agr1 yonetiminin saglanmasi
oOnerilebilir. Oksijen tedavisi alan hastalarin
agiz  kurulugu ve  susuzlugunun sik
degerlendirilmesi ve sorunun ¢dziimiine yone-
lik girisimde bulunulmasi; yogun bakim ziyaret
politikasinin  yeniden gozden gegirilmesi ve
mahremiyetin saglanmasi konusunda gerekli
onlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Ayrica YBU hastalarinin algiladiklart
cevresel stresorler ile ilgili, farkli kliniklerde ve
daha genis 6rneklem grubu ile aragtirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.
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ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(1):9-17

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEKIiM VE HEMSIRELERIN OLUM VE SAYGIN OLUM

ILKELERINE ILISKiN TUTUMLARI

ATTITUDES REGARDING RESPECTABLE DEATH PRINCIPLES AMONG INTENSIVE

CARE PHYSICIANS AND NURSES

Selmin KOSE?, Berrin INAL TUNALI®, Giilay YILDIRIM®

OZ Amag: Arastirma, hekim ve hemsirelerin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeylerini ve 6liime kars1 tutumlarin
belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Subat—-Mayis 2018 tarihleri arasinda bir vakif
iiniversitesinin etik kurulundan gerekli izin alinarak yapildi. Tanimlayict tipteki arastirmanin evrenini hastanenin yogun
bakim servislerinde calisan 40 hekim ve 78 hemsire olmak iizere toplam 118 kisi olusturdu. Orneklem hesab1 yapilmadi,
arastirmaya katilmay: kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 102 hekim ve hemsire 6rnekleme dahil edildi. Veriler
Bilgi Formu, Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve Oliime Kargt Tutum Olgegi (OKTO)
kullanilarak elde edildi. Veriler SPSS 22.0 paket programinda yiizdelik, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U,
Kruskal-Wallis H ve Spearman Korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Katilimcilarin yas
ortalamasi 32,62+7,3 idi. Saygin 6liim ilkelerine iliskin tutum dl¢eginden alinan puan ortalamasi 50,60+6,6’dir. Cerrahi
yogun bakimda gorevli katilimecilarin genel yogun bakim ve kalp-damar cerrahisi yogun bakiminda gorevli
katilimeilara gére saygin oliim ilkelerini benimseme diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Bes alt boyutu olan
OKTO’den katilimeilar en yiiksek puani yaklasimi kabullenmeden (43,73+14,90), en diisiik puan1 6liimden sakmma
(6,98+3,133) alt boyutundan aldiklar saptandi. Hemsirelerin hekimlere gére yaklasimi kabullenme alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin 6liim olayinin, 6liimden sonraki yagama gegcis olduguna
inandiklari goriildii. Bu konuda egitim alanlarin, egitim almayanlara gore yaklagim kabullenme alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptandi. Katilimeilarin saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlart ile dlime
karst tutumlart arasinda korelasyon iliskisi saptanmadi. Senu¢: Katilimcilarin saygin 6liim ilkelerini benimseme
diizeylerinin yiiksek oldugu, hemsire ve hekimlerin en fazla 6liime kars1 yaklagim kabullenme tutumunu sergiledikleri,
6liim olayinin, 6liimden sonraki yasama bir gecis olduguna inandiklar1 belirlendi. Bu alanlarda saygin 6liim ilkelerini
benimseyen, konusunda egitimli ve deneyimli hekim ve hemsirenin ¢aligtirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hekim, hemgsire, 6liim, yogun bakim tiniteleri.

ABSTRACT Aim: This descriptive study addresses physicians’ and nurses’ adoption of respectable death principles
and attitudes towards death. Materials and Methods: The study was conducted between February and May 2018 at
the Intensive Care Units of Istanbul University Faculty of Medicine. The study population comprised 102 physicians
and nurses working in these units. Data were obtained using an evaluation scale of attitudes regarding respectable death
principles and an Attitude Towards Death Scale (ATDS). The data were evaluated using SPSS 22.0. Results: The
participants’ mean age was 32.62+7.3. The mean score on attitudes regarding respectable death principles was
50.60+6.6. Adoption of respectable death principles in surgery intensive care units was lower than in general and
cardiovascular surgical intensive care units. Adoption levels of those who did not willingly choose their unit were lower
than those who did. Participants obtained the highest and lowest scores for approach adoption (43,73+14,90) and
avoiding death (6,98+3,133) on the five ATDS subscales. Nurses’ approach adoption mean scores were higher than
those of physicians’. Mean scores on the fear of death and death avoidance subscale of participants who did not
willingly choose their unit were higher than participants’ who chose willingly. Mean scores on the death avoidance
subscale of those who were not pleased with their working life were higher than those who were pleased. The approach
adoption scores of those who received education on this subject were higher than those who had not. No correlation
was found between attitudes regarding respectable death principles and attitudes towards death. Conclusion:
Participants’ adoption of respectable death principles was high. Physicians and nurses demonstrated an approach
adoption to death, considering it a passage to life beyond.

Key words: Physician, nurse, death, intensive care unit.

GIRIS

Saygm oliim; temel bir insan hakki, 6znel bir
deneyim, baskalar1 tarafindan etkilenen bir
deger ve hastaligin seyri ilizerinde degisen
dinamik bir kavramdir.! Saygin 6liimii saglama
da aile isteklerini dikkate almak, klinik, kiiltiirel
ve etik standartlara uygun, saygili ve becerikli
bakim  saglayabilmek 6nemlidir.? Saygin

6limde amagc kisinin gereksiz stres yasamasini
engellemek, agrilarmi ve acilarini azaltmak,
travmatik tedavi miidahalelerine  maruz
birakmamak kendini degerli hissetmesini
saglamaktir.  Sevdigi  insanlarla  birlikte
olabilmesi, onlara “hos¢a kal” deme firsati
bulabilmesidir.® Bu sekilde kisinin yasam
sonundaki Olimiiniin daha saygmm onurlu,
agrisiz, acisiz ve huzurlu olmasi hedeflen-
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mektedir.* 1992 yilinda, Diinya Saglhk Orgiitii
ve Avrupa Tabip Birlikleri tedavisi miimkiin
olmayan hastalarm, onurlu 6liim hakkina sahip
olduklarmi kabul etmistir.”> Hastalar ve saglik
profesyonelleri de, saygin Oliim i¢in ihtiyag
duyulan insan olmak, kendi olmak, varolussal
hedeflere ulagmak, baskalarina saygi gdstermek
ve saygl duymak, bagkalariyla anlaml iligkiler
kurmak,  Ozerklik ve  bagimsizliklarmi
sirdirmek, minimal semptom sikintisi,
mahremiyet, sakin ve gilivenli bir ortamda
onurlu tedavi ve bakim alma gibi anlayislari
savunurlar.  Saygin 6liime bakis agismin
sekillendirilmesinde din, kiiltiir, toplumsal
deger yargilari, inang ve geleneklerin 6nemli bir
rol oynadigi ve bu nedenle saygin 6liime karsi
tutum ve tepkilerin degisebilecegi bilinmek-
tedir.’® Morita ve ark. (2015) Dogu Asya
iilkelerinde palyatif bakim doktorlarinin saygin
6liime kars1 tutumlarmi inceledikleri ¢aligma da
hekimlerin saygin 6liime yonelik tutumlarinda
iilkeler arasi farhiliklar oldugunu belirlemis-
lerdir.”

Yogun bakim tiniteleri, yasami tehdit
altinda olan bireylere, olabilecek en iist diizeyde
yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida
yasam kurtarict teknolojik ara¢ gereglerin
bulundugu, disiplinler arast bir ekip
yaklasiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri
olarak  tanimlanmaktadir.’®  "Hekim  ve
hemsireler, bu {initelerde yasami tehdit altinda
olan hastalara bakim saglamakta ve Olim
olgusu ile sik sik karsilasabilmektedirler.
Hekim ve hemsireler yogun bakim iinitelerinde
uygulanan yasam sonu bakim ile hastalara
saygideger bir 6lim ortami ve kaliteli bir 6liim
saglayabilirler.” Fakat hekim ve hemsireler
saygin Olimii saglamada yeterli zamanin
olmamasi, hemsire eksikligi, hasta ailelerin
gercekei olmayan beklentileri, uygunsuz tedavi
kararlar1 ve iletisim zorluklar1 gibi nedenlere
bagh olarak bircok problem
yasayabilmektedirler.’ Saygin oliimii tesvik
etmek icin ¢evresel degisiklikler yapmak (aile
iiyelerine yatak, yiyecek, dus olanaklarini
saglama), hastalarin agrisin1 ve rahatsizligini
yOnetme, yasam boyu bakim icin hastalarin
isteklerini bilmek ve takip etmek, tedaviyi erken
birakmay1 tesvik etmek veya agresif tedaviyi
hi¢ baglatmamak ve bir saglik ekibi olarak etkili
iletisim kurmak onemlidir.** Sevilen bireylerin
varhigt ve yasamun son giinlerinin nerede
gecirildigi de saygin Olim siirecinin 6geleri
arasinda sayilmaktadir.'?

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEKIM. ....

Son donem hasta bakimi, yasamin son
saatleri, giinleri ve haftalar1 i¢inde her bireyin
ihtiya¢ duyacagi insancil ve onurlu bir saglk
hizmetini  alabilmesidir.®®  Yasamin  son
giinlerinde olan hastalara verilen bu saglk
hizmetinin  kaliteli olmasinda hekim ve
hemsirelere 6nemli roller diismektedir.* Bu
nedenle hekim ve hemsirelerin saygin 6liim
ilkelerini benimseme ve oOliimciil hastaya
yaklagimi ile ilgili tutumlar1 son derece
onemlidir. Yimaz ve Vermisli (2015)
hemgirelerin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin olumlu tutumlarmin diisiik
oldugunu saptamislardir.”® Baska bir ¢alismada
da  hemgsirelerin  O0lime karst  olumlu
tutumlarinin orta diizeyin {izerinde oldugu
belirlenmistir.'®

Literattir arastirmalarinda hekim ve
hemsirelerin ~ 6lime  karst  tutumlarii
degerlendiren c¢alismalara rastlanmakta fakat
saygmn Olim ilkelerini benimseme ile ilgili
calismalara ¢ok fazla rastlanmamaktadir. Bu
caligmanin amaci hekim ve hemsirelerin saygin
Olim ilkelerini benimseme diizeylerini ve
6liime kars1 tutumlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Subat—Mayis 2018 tarihleri arasinda
bir vakif iniversitesinin etik kurulundan
26.02.2018 tarih ve 2018/13-9 sayili yazi ile
gerekli izin alindi. Tammlayic1 tipteki
arastirmanin evrenini hastanenin yogun bakim
servislerinde calisan 40 hekim ve 78 hemsire
olmak iizere toplam 118 kisi olusturdu.
Orneklem hesabi yapilmadi, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine
uyan 102 hekim ve hemsire ornekleme dahil
edildi. Kurumda en az bir yil ¢alisma,
arastirmaya katilmayi kabul etme arastirma
kriterleri olarak belirlendi.

Veriler Bilgi Formu, Saygin Oliim
Ilkelerine Iligkin Tutumlari Degerlendirme
Olgegi ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi (OKTO)
kullanilarak elde edildi.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bilgi formu hekim ve hemsirelerin
demografik ozeliklerini ve oOlim hakkinda
duygu ve diisiincelerini igeren toplam 17
sorudan olugmaktadir.

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar:
Degerlendirme Olgegi: Duyan tarafindan 2014
yilinda gelistirilmis besli likert tipte bir 6lgektir
ve Olgekten alman puanlar 12-60 arasinda
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degismektedir.® Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin
Tutumlar1  Degerlendirme  Olgegi’nin  ig
tutarhilik katsayis1 0,89’dur. Olgegin gegerlilik
ve gilvenirliliginin yliksek oldugu, oliim
olgusuyla daha sik karsilagan doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, afet ¢alisanlar1
ile yaslilara hizmet veren bireylerin saygin 6liim
ilkelerine  katilma  diizeyini  belirlemede
kullanilabilecegi belirlenmistir. Yiiksek puanlar
saygin Oliim ilkelerini benimseme diizeyinin
yiiksek, diisiik puanlar da ilkeleri benimseme
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu
calismada da Olgegin cronbach alpha degeri
0,89 olarak bulundu.

Oliime Karsi Tutum Olgegi (OKTO):
Bireylerin Oliime kars1 tutumlarini
degerlendirmek amaciyla Wong ve arkadaslari
(1994) tarafindan gelistirilmistir."”  Tiirkce
gegerlik ve gilivenirligi Isik ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilmustir.® Olgek 32
maddeli, ¢ok boyutlu ve Likert tipi olup 1-
kesinlikle  katilmiyorum ve  7-kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgekte
5 alt boyut yer almaktadir. Bunlar; 6liim
korkusu, oOlimden sakinma, Olimi tarafsiz
kabullenme, yaklasimi kabullenme ve kagist
kabullenmedir. Olcekten ve alt olceklerden
alman puan ortalamasimin yiiksekligi olumlu
tutumu gostermektedir. I¢ tutarlilik giivenirlilik
katsayis1 tim Olgek i¢in 0,81; tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme alt gruplar
icin 0,86; kacis kabullenme icin 0,74; 6lim
korkusu ve oOliimden kag¢inma i¢in ise 0,76
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada tiim O6l¢ek
icin Cronbach alpha degeri 0,90 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanirken oncelikle hekim
ve hemgireler c¢aligma hakkinda bilgilen-
dirilerek, caligmanin amaci anlatildi ve
bilgilendirilmis goniillii olur formuyla izinleri
alindi. Hekim ve hemsirelerden Bilgi Formu,
Saygm Oliim ilkelerine Iliskin Tutumlar
Degerlendirme Olgegi ve Oliime Karsi Tutum
Olgegi sorularimi yanitlamalari istendi. Sorular
katilimcilarin kendisi tarafindan cevaplandi.

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEKIM. ....

Katilimcilarin =~ bu  sorular1  yamitlamalari
ortalama 20 dakika siirdii.

Verilerin Analizi

Caligmanin veri analizi SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Hekim ve
hemysirelerin demografik ozelliklerinde
yiizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma
degerlendirmesi yapildi. Veri degerlerinin One-
Sample Kolmogorov-smirnov testi ile normal
dagilim  gostermedigi  saptandi.  Hekim,
hemgirelerin demografik o6zellikleri ve oliim
hakkinda duygu ve diislincelerini igeren sorular
ile Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar
Degerlendirme Olgegi ve Oliime Kars1 Tutum
Olgegi toplam puanlar arasindaki fark Mann
Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri
kullanilarak belirlendi. 1ki 6lgek arasindaki
iligkinin yonii ve giici Spearman Korelasyon
testi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar % 95
giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmada, katilimcilarin yas ortalamasi 32,62
+7,3’dir (Min=20, Max=54). Calismaya
katilanlarin % 78,4’ kadin, %58,8’1 evli,
%57,82’si genel yogun bakimda caligmakta,
%67,6’s1 hemsiredir. Katilimcilarm % 66,7’si
meslekte ¢aligma siiresinin 1-9 yil oldugunu,
%78,4’ti yogun bakimda toplam c¢alisma
stiresinin 1-9 yil oldugunu, %58,8’1 glindiiz ve
ek nobetler seklinde calistigini, %70,67s1
calistig1 birimi goniillii olarak sectigini ve
%59,8°1 galistig1 birimden memnun oldugunu
ifade etti. Hekim ve hemsirelerin %36,3’1
aileye Olim haberini vermek zorunda
kaldiklarinda bu durumu normal bir durum
olarak kabul edip sOylediklerini, %68,6’s1
meslek hayatinda Oliimle ilk karsilastiginda
iizlintii hissettiklerini ifade etti. Katilimcilarin
%72,5’1 yasam sonu bakim ile ilgili etik
kararlarin alinma siirecine katildigini, % 16,7’si
mezuniyet sonrast palyatif bakim konusunda
egitim aldigin1 ve bu egitimi alanlarin %11,8’1
aldiklar1 egitimin saygin 6liim ve saygin 6liim
ilkelerini icerdigini ifade ettigi belirlendi (Tablo
1).

11



Selmin KOSE ve ark.

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEKIM. ....

Tablo 1. Hekim ve hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=102)

Tamitic1 6zellikler n %
Cinsivet Kadin 80 78,4
ye Erkek 22 21,6
. Evli 60 58,8
Medeni durum Bekar 42 41,2
Cocuk yogun bakim 5 4,9
Genel yogun bakim 59 57,8
. Cerrahi yogun bakim 20 19,6
Cahistigr birim Koroner yogun bakim 6 59
Kalp damar cerrahisi 6 5,9
Ameliyathane 6 59
Hemsire 69 67,6
Meslek Asistan hekim 28 27,4
Uzman hekim 5 5
1-9yil 68 66,7
Meslekte ¢calisma siiresi 10-19 yl 21 20,6
20 ve {istii 13 12,7
1-9yil 80 78,4
Yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi 10-19 yil 14 13,7
20 ve iistii 8 7,8
Giindiiz+Nobet 60 58,8
Calisma sekli Giindiiz 26 25,5
Vardiya 16 15,7
= S Evet 72 70,6
Cahistigimiz birimi isteme Hayir 30 29.4
. . Memnunum 61 59,8
Isten memnuniyet Memnun degilim 41 40,2
Normal bir olay kabul eder ve 37 36,3
soylerim
. - . Nasil sdyleyecegime karar vermekte 34 33,3
Aileye 0liim haberini vermek zorunda kalsamz; giicliik gekerim
Soylemek istemem 27 26,5
Diger 4 3,9
Caresizlik 19 18,6
Meslek hayatimzda 6liimle ilk karsilastigimzda Bagarisizik 3 2,9
hissettikleriniz Korku 6 5,9
Uziintii 70 68,6
Diger 4 3,9
Yasam sonu bakim ile ilgili etik kararlarin alinma Evet 74 72,5
siirecine katilim Hayir 28 27,5
Palyatif bakim konusunda mezuniyet sonrasi Evet 17 16,7
siirekli bir egitim programina katilma durumu Hayr 85 83,3
Aldigimz egitimin “saygin 6liim”/ “saygin 6liim Evet 12 11,8
ilkelerini” kapsama durumu Hayir 5 4,9
Toplam 102 100

Saygm o6liim ilkelerine iligkin tutum
Olceginden alinan puan ortalamasi 50,60+6,6’-
dir. Cerrahi yogun bakimda gorevli hekim ve
hemsirelerin genel yogun bakim ve kalp-damar
cerrahisi yogun bakiminda gorevli katilimcilara
gore saygm Olim ilkelerini benimseme
diizeylerinin diisiik oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,01). Calistig1 birimi goniillii
olarak segmeyen hekim ve hemsirelerin,
goniillii olarak secenlere goére saygin 6lim
ilkelerini  benimseme diizeylerinin  diisiik
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlar1 degerlendirme 6lgegi puan ortalamalarinin hekim ve
hemsirelerin ¢alistigi birim ve ¢alistig1 birimi isteme durumu ile karsilagtirilmasi

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme

Olcegi
Ort +SS
50,60+6,6
N Ort +£SS Median Chi-Square P

Calistig1 birim
Cocuk yogun bakim? 5 53,00 +4,4 54,00 0,005**
Genel yogun bakim® 59 51,77 £6,0 52,00 16,778
Cerrahi yogun bakim® 20 46,80 +7,4 48,00 c<b,e
Koroner yogun bakim® 6 45,50 £5,6 47,50
Kalp damar cerrahisi® 6 55,50 £3,8 54,50
Ameliyathanef 6 49,83 +7,0 49,50

Kruskal-Wallis Test

Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi

n Ort £SS Median U P
Calistigimiz birimi isteme
Evet 72 51,26 £6,9 52,00 809 0,046*
Hayir 30 49,00 £5,7 48,00

Mann-Whitney Test

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05; **p<0,01

Bes alt boyutu olan OKTO’den
katilimcilar en yiikksek puam yaklagimi

almayan saglik calisanlarma gore yaklasim
kabullenme alt boyutundan aldiklar1 puan

kabullenmeden (43,73+14,90), en disiik puani
6limden sakinma (6,98+3,13) alt boyutundan
aldiklar1 saptandi.

Katilimcilardan bekar olanlarin kagist
kabullenme alt boyutundan evli saglk
calisanlarma gore daha yiksek puan
ortalamasina  sahip  olduklar1  belirlendi
(p<0,05). Genel yogun bakim ve kalp damar
cerrahisinde  c¢alisanlarin ~ ameliyathanede
calisanlara gore kacgis1 kabullenme alt
boyutundan daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 goriildii (p<0,05). Hemsirelerin
hekimlere gore yaklasimi kabullenme alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Caligtigt
birimi goniilli segmeyen saglik ¢aliganlarinin,
birimde ¢aligmay1 goniillii olarak isteyen saglik
calisanlarma gore oliim korkusu ve dlimden
sakinma alt boyut ortalamalarin daha yiiksek
oldugu belirlendi (sirastyla; p<0,01, p<0,05). Is
yasamindan ~memnun  olmayan  saglk
calisanlarmin, memnun olan saglk
calisanlarma gore olimden sakinma alt boyut
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,01). “Saygm olim” ve “saygin Olim
ilkelerini” kapsayan egitim alan saghk
calisanlari, bu tiir konular1 iceren egitim

ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin saygin 6liim ilkelerine
iliskin tutumlar1 ile Olime karsi tutumlari
arasinda  korelasyon iliskisi  saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Oliime kars1 tutum dlgegi puan ortalamalarinin hekim ve hemsirelerin tanitic1 dzellikleri ile karsilastirilmasi

Oliime Kars1 Tutum Olgegi Alt Boyutlart

Oliim Korkusu Oliimden Sakinma Tarafsiz Kabullenme Yaklasimi Kabullenme Kacis1 Kabullenme
Ort +£SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
26,08+9,57 6,98+3,13 12,37+£2,30 43,73+£14,90 18,46+6,19

Ort +SS Med. Ort +SS Med. Ort +£SS Med. Ort +SS Med. Ort +£SS Med.
Medeni durum
Evli 60 25,57+8,15 27,00 7,07£2,99 7,00 12,27+2,53 13,00 42,98+14,94 47,00 17,45+5,62 17,00
Bekar 42 26,81+£11,36 27,50 6,86+3,36 7,,00 12,52+1,95 13,00 44,80+£14,96 45,00 19,90+6,74 20,00
MWU U=1152, p=0,462 U=1211, p=0,737 U=1231 p=0,836 U=1197,5, p=0,671 U=935,0, p=0,027*
Calistig1 Birim
Cocuk yogun bakim? 5 28,60+7,02 32,00 8,60+2,51 10,00 13,40+0,55 13,00 42,60+£10,29 41,00 20,60+4,39 19,00
Genel yogun bakim® 59 25,07+10,07 26,00 6,88+3,09 6,00 12,492,04 13,00 44,01+15,07 47,00 18,9146,16 18,00
Cerrahi yogun bakim® 20 26,50+9,43 28,00 7,2043,15 8,00 11,4043,15 12,50 43,40+13,32 45,50 17,45+5,45 17,50
Koroner yogun bakim* 6 33,33+6,34 32,00 9,1743,60 10,00 12,5042,74 13,50 49,5048,24 47,50 18,17+4,17 18,00
Kalp damar cerrahisi® 6 27,67+5,99 27,00 4,33+£2,25 4,00 13,67+0,81 14,00 52,17+11,70 50,50 23,50+4,41 21,50
Ameliyathane 6 23,67+11,27 26,50 6,3343,01 6,50 12,1742,40 13,00 28,83422,17 22,00 10,83+7,68 7,50
KwW ¥?=4,868, p=0,432 ¥?=9,003, p=0,109 ¥?=7,246, p=0,203 ¥?=5,732, p=0,333 ¥2=12,197, p=0,032* f<a,b
Meslek
Hemgired 69 27,54+8,77 28,00 7,03+3,34 7,00 12,5142,34 13,00 48,81+11,38 52,00 19,30+5,84 19,00
Hekimh 6 23,00+8,81 21,50 6,834+2,48 5,50 13,33+1,21 14,00 33,00+11,56 34,50 18,50+3,94 18,00
Asistan Hekimi 25 23,20+ 10,87 23,00 6,96+2,76 7,00 11,72+2,37 13,00 33,72+16,86 28,00 15,72+6,87 15,00
Uzman Hekimk 2 21,0+£18,38 21,00 6,00+4,24 6,00 13,00+1,41 13,00 26,00+22,63 26,00 23,50+7,78 23,50
KW ¥2=4,182, p=0,242 x2=0,352, p=0,950 x2=4,647, p=0,200 x2=22,088 , p=0,000*** h j<g ¥?=7,278, p=0,064
CalhstiZimiz birimi isteme
Evet 72 24,1949.,44 26,00 6,534+3,12 6,00 12,46 13,00 42,31+16,13 47,00 17,94+6,23 18,00
Hayir 30 30,60+8,43 29,50 8,074+2,93 8,00 12,17 13,00 47,16+10,89 45,50 19,70+6,03 18,00
MwU U=704,5, p=0,006** U=785,5 p=0,029* U=999,0, p=0,533 U=963,5, p=0,392 U=927,0, p=0,260
isten memnuniyet
Memnunum 61 24,7449,28 26,00 6,26+3,13 5,00 12,39+2,54 14,00 44,11+14,32 47,00 18,36+6,11 18,00
Memnun degil 41 28,05+9,77 28,00 8,05+2,85 8,00 12,34+1,92 13,00 43,17+15,88 44,00 18,61+6,39 18,00
MwU U=1019, p=0,114 U=853,5, p=0,006** U=1047,5, p=0,147 U=1224, p=0,856 U=1242,5, p=0,956
Aldigimiz egitimin “saygin 6lilm”/ “saygin oliim ilkelerini” kapsama durumu
Evet 12 23,25+8.59 24,50 6,00+2,98 5,00 12,75+2,00 13,50 52,75+12,29 54,00 19,08+6,93 20,00
Hayir 5 23,40+10,99 22,00 7,40+2,19 6,00 12,20+1,09 12,00 37,00+16,38 41,00 16,80+6,37 18,00
MwU U=30,00, p=1,000 U=17,50, p=0,183 U=17,50, p=0,162 U=9,50, p=0,03* U=23,50, p=0,490

Kruskal Wallis Testi = KW, Mann-Whitney U=MWU

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4. Saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlar1 degerlendirme ve 6liime kargi tutum 6lgegi

arasindaki korelasyon iliskisi

Degisken

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme

Oliime Kars1 Tutum

102 -0,156 0,119

Spearman Korelasyon Testi

TARTISMA

Hastaya yagsamuin son giinlerinde ihtiyag
duyacagi insancil ve onurlu bir saglk
hizmetinin sunulmasinda hekim ve hemsireler
onemli rol oynamaktadirlar. Bu ¢alismanin
amaci hekim ve hemsirelerin saygin dlim
ilkelerini benimseme diizeylerini ve dliime kars1
tutumlarini degerlendirmektir.

Bu c¢alisma da hekim ve hemsirelerin
saygin 0liim ilkelerini benimseme durumlarmnin
yiiksek oldugu belirlendi. Ozkiris ve arkadaslar1
hekimlerin 6liim ve oliimciil hastaya iliskin
tutumlarini inceledikleri ¢alismada, hekimlerin
%70.1’inin  “Hastalik tanis1 ve prognozu ne
olursa olsun, iyi Olim ve iyi Oliimiin saglik
calisanlarinca saglanmasi mimkiindiir.”
ifadesine katildigi goriilmiistiir.”® Dag ve
Badir’in  calismasinda (2017) hekim ve
hemsirelerin ~ saygin  Olim  ilkelerinden
mahremiyet, agr1 ve semptom kontrolii, manevi
destek, hastane disinda bakim alabilmek, son
aninda yaninda olacak bireyleri belirlemek ile
ilgili ilkelere yiiksek oranlarda katilnuslardir.**
Demir ve ark. (2017), yogun bakim ve onkoloji
birimlerinde ¢alisan 856 hemsirenin “yararsiz
tibbi bakim” ve “iyi 6liim ilkeleri” konusundaki
alg1 ve deneyimlerini belirledikleri ¢alismada
hemsirelerin sadece %25’nin hastanelerde
saygin Oliim ilkelerinin uygulandigini ifade
ettikleri goriilmiistiir.° Literatiirler
dogrultusunda hekim ve hemsirelerin saygin
oliim ilkelerini benimsedikleri, iyi bir 6liimiin
saglik calisanlarinca miimkiin  olduguna
inandiklar1 fakat hastanede saygin Oliim
ilkelerinin uygulamanin diisiik oranlarda
oldugu kanisina varildi.

Cerrahi  yogun bakimda gorevli
katilimcilarin genel yogun bakim ve kalp-damar
cerrahisi yogun bakiminda gorevli katilimcilara
gore saygm Olim ilkelerini benimseme
diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi (p<0,01).
Dag ve Badir (2017) calismasinda, cerrahi
birimlerde c¢alisan hekimlerin saygin oliim
ilkelerini  benimseme durumlarmin dahili

birimlerde ¢alisan hekimlere gore daha diisiik
oldugunu belirlemislerdir.**

Bes alt boyutu olan OKTO’den hekim
ve hemsgireler en yiliksek puam yaklagim
kabullenmeden (43,73+14,90), en diisiik puani
6liimden sakinma (6,98+3,133) alt boyutundan
aldiklar1 saptandi. Bu olgekteki 6lim korkusu
alt boyutu, bir kisinin Oliimle yiiz yiize
geldiginde hissettigi korku hissidir. Oliimden
sakinma alt boyutu, olimi diisiinmekten ve
konusmaktan kaginmadir. Dolayisiyla bir
kimsenin o6limii aklindan uzak tutma da
kullandigr  bir savunma mekanizmasidir.
Tarafsiz kabullenme alt boyutu, Oliimiin
yasamin kagmilmaz bir pargasi olduguna
inanmaktir bu sekilde bir kimse ne 6limden
korkar ne de onu kabul etmektedir; kisi sadece
onu yasamin degistirilemeyecek gerceklerinden
biri olarak kabul eder. Yaklasim kabullenme alt
boyutu oliimiin diger hayata gegis oldugunu
diistiniip, mutlu bir ahiret hayatina inanmaktir.
Kagis1 kabullenme alt boyutu ise Oliimiin
yasamun fiziksel veya psikolojik acisindan
kurtaracagina inanmayi ifade eder. Hayatin act
ve  sefalet oldugunda  Olimiin  hos
karsilanabilecek bir alternatif olabilecegine
inanmaktir. Wang et al (2018) Cin’deki klinik
hemsirelerin 6liimle ilgili tutumlari ile 6lmekte
olan hastalara bakim arasindaki iligkilerini
inceledikleri ¢alisma da klinik hemsirelerin
cogunlugunun olimden kag¢inma ve tarafsiz
kabullenme alt boyutlarindan diisitk puanlar
aldiklarimt  ve yaklasimi  kabullenme alt
boyutundan ise yiiksek puan aldiklarini
belirlemislerdir.”* Tiirkiye'deki hemsirelerin
Olime karsi tutumlarimi ve bunu etkileyen
faktorlerin  incelendigi calismada tarafsiz
kabullenme alt 6lgegi puan ortalamasinin diger
alt oOlceklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.”?  Yilmaz ve Vermisli ise
yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimda c¢alisan
hemsgirelerin en yliksek puam kacisi kabullenme
alt boyutundan aldiklarim tespit etmislerdir.*
Gama ve arkadaslarmin (2012) calismasinda
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hemsirelerin  OKTO alt boyutlarindan en
yiiksek tarafsiz kabullenme, en diisiik kagist
kabullenme alt  boyutlarindan  aldig
belirlenmistir.?® Literatiir caligmalarina
bakildiginda saglik calisanlarinin 6liime karsi
tutumlarinda 6liime kars1 tutum dlgeginin farkl
alt boyutlarmdan yiiksek puanlar aldiklar1 tespit
edilmigtir. Bu durum dini inanglarm ve
kiiltiirlerin ~ farkliligindan  kaynaklanabilir.
Kiiltir farklilign ve spritiial yaklagimlardaki
farkliliklar saglik profesyonellerinin  &liime
kars1 tutumlarini etkilemektedir.®’

SONUC

Katiimcilarimn ~ saygin ~ 6lim  ilkelerini
benimseme diizeylerinin  yiiksek oldugu,
hemsire ve hekimlerin en fazla oliime karsi
yaklasim kabullenme tutumunu sergiledikleri,
Olim olaymin o6limden sonraki yasama bir
gecis olduguna inandiklar belirlendi. Hekim ve
hemgirelerin 6liime karst tutumlarinin saygin
Olim ilkelerini benimseme  durumlarini
etkilemedigi goriildii. Yogun bakim iinitesinde
calisan hekim ve hemsirelere saygmn Olimii
saglamada gereksinim duyduklari egitimin
verilmesi onemlidir. Bu alanlarda saygin 6lim
ilkelerini benimseyen, konusunda egitimli ve
deneyimli hekim ve hemsirenin galistirilmasi
Onerilmektedir.
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ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(1):18-26

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN GOGUS FiZYOTERAPISi
HAKKINDAKI BILGI VE DAVRANISLARININ INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE CHEST PHYSIOTHERAPY KNOWLEDGE AND
BEHAVIOURS OF THE NURSES WHO WORK IN THE ANESTHESIA AND
REANIMATION INTENSIVE CARE UNIT

Tugba KIRA? Ebru ARSLAN OZDEMIR®, Cevriye YUKSEL KACAN®

OZ Amag: Anestezi ve reanimasyon yogun bakim fiinitesinde calisan yogun bakim hemsirelerinin gégiis
fizyoterapisi(GF) uygulamalar1 konusundaki bilgi davraniglarini incelemektir. Gereg-Y 6ntem: Tanimlayict tipte yapilan
¢alismanin evrenini Ocak-Subat 2018 tarihinde Bursa/Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin anestezi ve reanimasyon
yogun bakim {initesinde ¢alisan yogun bakim hemsireleri olusturmustur (n=55). Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden 49 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma i¢in gerekli olan
verileri toplamak amaci ile sosyodemografik veri toplama formu ve gogiis fizyoterapisi ile ilgili literatiir taranarak
hazirlanan anket formu kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizleri i¢in ylizde, frekans ve ki kare analizleri
kullanilmustir. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %55,1°1 21-30 yas araliginda, %851 kadmn, %69,4’i lisans
mezunu olup %85,7’sinin yogun bakimda ¢aligma siiresi 0-5 y1l arasinda degismektedir. Hemsirelerin %91.8’i gogiis
fizyoterapisi uygulamasi yapmaktadir. Hemsirelerin %73,5’1 gogiis fizyoterapisi ile ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini, %81.6’s1 da gogiis fizyoterapisi dncesi hastay: bilgilendirdiklerini, %22,4’ii sadece ekstiibe hastalara
gbgiis fizyoterapisi uygularken %77,6’s1 hem entiibe hem de ekstiibe hastalara uyguladiklarini ifade etmistir. Gogiis
fizyoterapisi uygulamasinda en ¢ok kullanilan teknikler sirasiyla; postiiral drenaj (%23,7), aspirasyon (%21,3),
solunum egzersizi (%17,8) ve mobilizasyon/pozisyonlamadir (%14,8). Sonug: Anestezi ve reanimasyon yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemgirelerin gogiis fizyoterapisi konusunda diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmast,
fizyoterapist ve fizik tedavi uzmanlari ile multidisipliner yaklasim ile igbirligi yapilarak gogiis fizyoterapisindeki

tekniklerin kullaniminin artttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gogiis fizyoterapisi, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT Aim: Investigate the chest physiotherapy (CP) knowledge and behaviours of intensive care nurses who
works in anesthesia and reanimation intensive care unit. Materials and Methods: This descriptive study conducted at
January-February 2018 in an anesthesia and reanimation intensive care unit of a state hospital in Bursa/Turkey which
has created an intensive care nurses (n=55). The study was completed with 49 nurses who were accepted to participate
in the research. Sociodemographic data collection form and questionnaire form prepared by scanning the literature
about CP were used for the collecting the data which is necessary for the research. Percentage, frequency and chi-
square analyses were used for statistical analysis of the data. Results: In our study, 55.1% of the nurses were in the age
range of 21-30 years, 85% of them were female, 69.4% of them were undergraduate graduates and 85.7% of them were
working in intensive care between 0-5 years. 91.8% of the nurses practice CP. 73.5% of the nurses stated that they did
not receive any education about CP and (81.6%) stated that they inform the patient before CP. While the nurses (22.4%)
applied CP only extubated patients, (77.6%) performed CP in both intubated and extubated patients. The most
commonly used techniques in CP application are; postural drainage (23.7%), aspiration (21.3%), respiratory exercise
(17.8%) and mobilization/positioning (14.8%). Conclusion: Nurses working in intensive care units, especially those
working in anesthesia and reanimation intensive care unit, are regularly exposed to in-service training on CP;
cooperation with physiotherapists and physical therapists with a multidisciplinary approach is recommended.

Key words: Chest physiotherapy, nursing, intensive care
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Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Uniteleri, ileri yasam destegine ihtiyag duyan
hastalarin kabul edildigi, 24 saat yakin takip,
bakim ve tedavilerin yapildigi; invaziv ve
noninvaziv solunum desteginin uygulandigi
birimlerdir.! Bu birimlerde; hastalarin muko-
siliyer aktivitelerinin azalmasina neden olan
akciger hastaliklarinin olmasi, hastanede uzun
kalig siireleri ve mobilizasyonun sinirli olmasi,
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dehidratasyon ve nefes darligi mevcudiyeti gibi
nedenler; sekresyonlarin akcigerde birikmesine
ve yeterli olarak atilamamasina sebep olmak-
tadir.?® Bununla birlikte mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda olusan larinks hasari,
hastanin oksiirmesini engelleyerek sekresyon
atthmim azaltmaktadir.* Bu sorunlarin 6nlen-
mesinde ve ya azaltilmasinda rol oynayan
onemli uygulamalardan biri olan Gogiis
Fizyoterapisi (GF), pulmoner fonksiyonlarin
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kapasitesini en lst diizeye c¢ikarmada ve bu
patolojilerin gerilemesini saglamada etkin bir
yontem olarak uygulanmaktadir.?

Gogilis fizyoterapisi; akciger
segmentlerinde biriken sekresyonun atilmasi
icin kullanilan onemli bir uygulamadir.® GF
uygulamalarmin amaci1; bozulan solunum
aktivitesini diizeltmek, bronglardaki sekresyon
attlimin1 saglamak,  solunum  kaslarini
giiclendirmek ve viicuttaki oksijen ihtiyacim
azaltmaktir.2® Yogun bakimda yatmakta olan
tiim hastalara uygulanmakla beraber 6zellikle
mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarda
akcigerlerdeki  sekresyonun temizlenmesi,
akcigerlerin daha etkili havalanmasinin
saglanmasi, atelektazi gelisen alanlarda
ventilasyonun saglanmasi ve torasik kafesin
harekete gecirilmesi icin GF 6nemli bir rol
oynamaktadir.® Bu hastalara uygulanan GF nin
etkinligi, hastanin akciger kapasitesine,
akcigerde var olan klinik taniya, hemodinamik
ve metabolik durumuna, yasina ve cinsiyetine
gore degismektedir.” GF; bronsiyal hijyenin
saglanmasi(postiiral drenaj, perkiisyon,
vibrasyon, yeterli sivi alimi), manuel
hiperinflasyon, aspirasyon, derin solunum ve
okstirlik egzersizleri, nebiilizasyon ve pozisyon
verme gibi birgok teknigi igermektedir.>8°
Yapilan bir ¢caligmada hastanin durumuna gore
uygulanan bu teknikler sayesinde parsiyel
oksijenin artmasiyla birlikte hastanede yatis
siirelerinin kisaldig1 ve enfeksiyon oraninin
diistiigii rapor edilmistir.’® Bununla birlikte
yapilan diger ¢aligmalarda hastalara uygulanan
GF ile ekstiibasyon basarisizliginin
azaltilabilecegi,!! egzersiz kapasitesinde ve
yasam Kkalitesinde iyilesme saglanabilecegi,'?
anksiyete ve dispnenin azaltilabilecegi'?
belirtilmistir. Yogun bakim iinitelerinde yapilan
calismalarda GF uygulamalarinin  giivenli
oldugu bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmugtir, 1314
GF uygulamasi, yogun bakimlarda hemsirelerin
sorumlulugunda olan ve hemsireler tarafindan
yapilan bir uygulamadir.’® Bu nedenle yogun
bakim hemsirelerinin konuyla ilgili egitimli
olmalari ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1
¢ok onemlidir.

Literatiir incelendiginde yogun bakim
hemsgirelerinin GF uygulamalaria yonelik bilgi
diizeyini ve davraniglarii  degerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu calisma, anestezi ve reanimasyon
yogun bakim {initesinde caligan hemsirelerin
goglis fizyoterapisi hakkindaki bilgi ve
davraniglarini incelemek amaciyla yapilmistir.

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN...

GEREC-YONTEM
Calisma  Tasarim:
yapilmustir.
Calismamin Uygulama yeri: Calisma, Ocak-
Subat 2018 tarihleri arasinda Bursa’da bir kamu
hastanesinde gergeklestirilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini  Bursa bir kamu
hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi’nde ¢alisan yogun bakim
hemsireleri olusturmaktadir (n=55).Calismada
orneklem secimine gidilmemis, calisan tiim
hemsirelere ulasilmasi hedeflenmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 49 hemsire ile
calisma tamamlanmustir.

Calismanmin Uygulanmasi: Calismanin amaci
aciklanarak, katilimcilardan yazili onam
alinmis, arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyo-demografik veri toplama formu ve yine
aragtirmacilar tarafindan olusturulan GF bilgi
Olcme anketi katilimcilara uygulanmustir.

Veri Toplama Araglari:  Arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan verileri toplamak
amaci ile iki form kullanilmistir.
-Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Katilimcilarin bazi sosyodemografik
ozelliklerini (6grenim durumu, cinsiyet, yas,
yogun bakimda ¢aligma siiresi vb.)igermektedir.
-GF  bilgi olgme  sorulari:  Literatir

Tamimlayict  tipte

taranarak'+2° arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu 23  sorudan
olusmaktadir.

Verilerin  Degerlendirilmesi: Verilerin

istatistiksel analizleri icin ylizde, frekans ve ki
kare analizleri kullanilmig, anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismanmin Hipotezleri:

H1: hemsirelerin GF uygulamasi ile cinsiyetleri
arasinda iligki vardir.

H2: hemsirelerin GF uygulamasi ile egitim
durumlari arasinda iliski vardir.

H3: hemsirelerin GF uygulamas: ile ¢alisma
siireleri arasinda iligki vardir.

Calismanin  Etik  Yonii:  Calismanin
yapilabilmesi igin Bursa Uludag Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26 Aralik
2017 tarihli ve 2017-19/48 say1l1 etik kurul izni
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nden de kurum
izni alinmustir.
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BULGULAR 0-5 yil arasinda degismektedir. Hemsirelerin
Caligmamizda hemsirelerin %55,1°1 21-30 yas %74,51 GF ile ilgili egitim almadigin
araliginda, %85’1 kadin, %69,4’ii lisans mezunu belirtmistir. Hemsirelerin  sosyo-demografik
olup %85,7’sinin yogun bakimda ¢aligsma siiresi ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo—demografik 6zellikleri

Ozellikler n (%)
Yas

21-30 27(55,11)
21-40 18(36,83)
41-50 4(8,26)
Cinsiyet

Kadn 7(14,37)
Erkek

Egitim Durumu

On-lisans 11(22,40)
Lisans 34(69,49)
Yiiksek lisans 4(8,21)
Yogun bakimda Caliyma

Siiresi

0-5 yil 42(85,75)
6-10 yil 4(8,27)
11 y1l ve tizeri 3(6,28)
GF ile ilgili egitim alma

durumu

Evet 13(26,5)
Hayir 36(74,5)
Toplam 49(100)

Yogun bakim hemsirelerin %91,8’1 diistinmektedir (Tablo 2). Ayrica yogun bakim
g0giis fizyoterapisi uygulamasi yapmakta, hemsireleri GF uygulamasimi hastanin genel
%91,8°’1 standart bir rehber kullanma- durumunu degerlendirerek bir mesai saati
makta,%83,7’si  GF  uygulamasinin  re- boyunca (8 saat) 2,06+0,88 (min:1-max:4) kez
entiibasyon uygulamasini engelledigini yaptiklarint belirtmislerdir. Uygulama siireleri
diistiniirken  %91,8’1  extiibasyon siirecini ise hastanin ihtiyacina bagli olarak ortalama
hizlandirdigi1 ~ diisiinmektedir  (Tablo  2). 5,1843,76 (min:1- max:15) dakikadir.

Hemsirelerin tamamu taburculuk egitiminde GF
egitimi  verilmesinin  gerekli  oldugunu

Tablo 2 . Hemsirelerin gogiis fizyoterapisine yonelik uygulama yaklagimlari ve diigiinceleri

EVET n(%) HAYIR n(%)
Yogun bakim iinitesinde GF uygulamasi yapma durumu 45(%91,8) 4(%8,2)
GF ile ilgili standart bir rehber kullanma durumu 4(8,2) 45(91,8)
GF ile ilgili egitim alma durumu 13(26,5) 36(73,5)
GF uygulamasinin re-entiibasyon uygulamasini azaltma 41(83,7) 8(16,3)
durumu
Yogun bakimda GF uygulamasimin extiibasyon siirecini  45(91,8) 4(8,2)
hizlandirma durumu
GF etkinligini degerlendirme durumu 39(79,6) 10(20,4)
GF 0ncesi hastay1 bilgilendirme durumu 40(81,6) 9(18,4)
Hemgirelerin taburculuk egitiminde GF egitiminin 49(100) 0(0)
gerekliligi

20



Tugba KIRA ve ark.

Hemsireleri GF yapmaya yonlendiren
durumlarin baginda “sekresyon durumunu
degerlendirmek” gelmektedir (%33,3). GF
yapmada en ¢ok kullanilan teknik “postural
drenaj” olarak belirtilmistir (%23,7). GF
uygulamasi sonrasi kullanilan hem GF teknigi
hem de destekleyici uygulama olan “aspirasyon
yapmak” en sik tercih edilen destekleyici
yontem olarak tercih edilmektedir (%25,5).
Uygulamada karsilagilan engeller arasinda

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN...

“hastanin kilolu olmas1” en c¢ok ifade edilen
engel olarak belirlenmistir (%29,3). Hasta ve
ailesine taburculuk egitiminde GF’ye yonelik
uygulamalar arasinda ise “hasta yakinina GF
uygulamalarii anlatilmasi ve beraber yapilarak
hasta yakinlarina uygulatilmas1” 6n sirada yer
almaktadir (%58,3). Hemsirelerin GF uygulama
davraniglart ile ilgili bulgular Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin GF uygulamalariyla ilgili davraniglar

GF ile ilgili davramslar

n (%)*

GF yapmaya yonlendiren durumlar

SPO; diismesi | 46(32,62)
Tagikardi | 8(5,70)
Hiperventilasyon | 24(17,02)

Sekresyon durumunu degerlendirmek | 47(33,33)
Hastanin yiiz ifadesini degerlendirmek | 15(10,63)

Diger | 1(0,70)

GF uygulamasinda kullanilan teknik

Vibrasyon | 8(3,96)
Perkiisyon | 17(8,41)
Postural drenaj | 48(23,76)
Manuel hiperinfilasyon | 9(4,45)

Ekstremite egzersizleri(Aktif-pasif ROM egzersizi) | 11(5,44)

Mobilizasyon/pozisyonlama | 30(14,85)

Solunum egzersizi(derin solunum- oksiiriik egzersizi) | 36(17,82)

Aspirasyon yapilmasi | 43(21,30)

GF uygulamasi sonrasi kullanilan destekleyici uygulamalar

Aspirasyon yapmak | 45(25,52)

Derin solunum oksiiriik egzersizleri i¢in hastay1 desteklemek (Mekanik ventilasyona | 30(17,04)

bagli olmayan hastalarda)

Medikal tedavi (Nebiilizasyon) uygulamak | 41(23,30)

Hastaya yatak i¢i pozisyon vermek | 43(24,49)

Soguk buhar uygulamasi yapmak | 17(9,65)

GF uygulamasinda karsilasilan engeller

Personel Eksikligi | 37(27,81)
Hastanin Kilolu Olmasi | 39(29,33)
Is Yiikiiniin Fazla Olmas1 | 32(24,06)

Kas Iskelet Rahatsizligina Sahip olmak(bel agrisi, bel fit1ig1, diz agris1 vb.) | 25(18,80)

Hasta ve ailesine taburculuk egitiminde GF’ye yonelik uygulamalar

Hasta ve ailesini fizyoterapiste yonlendirmek | 21(25,00)
Hasta yakinina GF uygulamalarim anlatilmasi ve beraber yapilarak hasta yakinlarina | 49(58,33)

uygulatilmasi

Hasta yakinina yapilan islemler ile ilgili brosiir verilmesi ve yapilan iglemin anlatilmas: | 14(16,67)

*Birden fazla secenek isaretlenmis olup yiizdeler verilen yanitlar iizerinden hesaplanmigstir.
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Hemsirelerin %38’1 hem entiibe hem
extiibe hastalara GF uygulamakta ve %42’si,
postiiral drenaji; “hastanin sirtina elini kubbe
seklinde yaparak vurmak” olarak

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN...

tanimlamaktadir. %49’u ise hemsirelerin
taburculuk  egitiminde @~ GF  egitiminin
gerekliligini diisiinmektedir. Hemsirelerin GF
bilgileri ile ilgili bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin GF uygulamalariyla ilgili bilgileri

GF ile ilgili bilgi diizeyleri
| GF uygulanan hasta grubu

Hem entiibe hem extiibe hastalar

| n(%)*

Extiibe hastalar

| Postural drenaj uygulamasi ne anlama geliyor

Hastanin sirtina elini kubbe seklinde yaparak vurmak
Pozisyon yardimiyla sekresyonun drenajini saglamak

7(14,30)

11(22,40)
38(77,60)

42(85,70)

*Birden fazla segenek isaretlenmis olup yiizdeler verilen yanitlar iizerinden hesaplanmigstir.

Calismamizda  cinsiyet, egitim
durumu ve c¢alisma siiresi ile GF
uygulamasi1 yapmak arasinda istatistiksel
olarak  bir anlamlibik  bulunmamistir
(p>0.05). Hemsirelerin GF uygulamasi

yapma durumlar1 ile cinsiyet, egitim
durumu ve c¢alisma siiresi degiskeni
arasindaki  bagimsiz  ki-kare  analizi

sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin GF uygulamasi yapma durumlar ile cinsiyet, egitim durumu ve ¢aligma siirelerinin

karsilagtirilmasi
CINSIYET EGIiTiM DURUMU CALISMA SURESI
Yogun Bakimda w
Z
GF Uygulamasi % % % % N - 3 -
Yapiyor KADIN ERKEK = g 4z n 25 | S35 >~ /=% ~
musunuz? % (N) % (N) 5 932< 535 < |6< s€ | Zg¢<
Qwd A S o > © X P X
EVET %095,2(40) | %71,4(5) | %72,7(8) | %97,1 | %100(4) | %90,5(38) | %100 | %100(3)
(33) (4)
HAYIR %4,8(2) %28,6(4) | %27,3(3) | %2,9(1) | 0.00 %9,5(4) 0,00 0,00
y?= Fisher’s Exact
Test = 3,251; p=0.092 x*= 3,350 ; p=0.060 = 0,451; p= 0,528
Calismamizda egitim durumu ile GF solunumda interkostal  kaslarin  yeterli
uygulamasi yapmak arasinda istatistiksel olarak kullanilamamasi, oOksiiriigiin etkili
bir anlamlilik  bulunmamistir  (p>0.05). yapilamamast buna ek olarak mekanik
Hemgirelerin ~ GF  Uygulamasi  Yapma ventilasyon  tedavisi  uygulanan  entiibe
Durumlart Ile Egitim Durumu Degiskeni hastalarda yapiskan ve koyu sekresyon

Arasindaki Bagimsiz ki-kare analizi sonuglari
Tablo 4’te verilmistir. Yogun bakimda ¢aligma
stiresi ile GF uygulamasi yapmak arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamigtir
(p>0.05).Hemsirelerin GF Uygulamasi Yapma
Durumlar ile Yogun Bakimda Caligma Siiresi
Degiskeni Arasindaki Bagimsiz ki-kare Analizi
Sonuglar1 yine Tablo 5’te verilmistir.

TARTISMA

Hava yolunun temizligi normalde mukosilier
aktivite ve Oksiiriikle saglanabilmektedir.
Ancak yogun bakim hastalarinda
oksijenerasyonun bozulmasi, dehidratasyon,
mobilitenin yetersiz olmast veya olmamasi,

birikimine neden olabilmektedir.}*® Solunum

yolunun  temizligini  etkili ~ yapamayan
hastalarda  solunuma iliskin  sorunlarini
cozmeye yonelik girisimleri planlamak,

uygulamak ve degerlendirmek yogun bakim
hemsirelerinin gorevleri arasindadir.t’
Calismamizda hemsirelerin %91,8’i  yogun
bakim tnitesinde GF uygulamasi yaptigini
belirtmistir.Konuyla ilgili  yapilan  baz1
caligsmalarda bu oranin %30 ve %80,6 oldugu
aktarilmaktadir.**!® Baska bir ¢alismada ise GF
uygulamasini  hemsgirelerin =~ %55’inin  hem
bagimsiz olarak hem de bir fizyoterapistin
yonlendirmesi  altinda  gergeklestirdiklerini,
%5’inin ise bu uygulamalar1 sadece bir
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fizyoterapistin yonlendirmesi ile
uyguladiklarini ifade etmislerdir.®®
Hemsirelerin hastanin gereksinimine yonelik
GF uygulama oranlarinda farkliliklar oldugu
gorlilmektedir. Bu farkliligin sebebinin GF
uygulamasiin yeterli uygulanmadigi ya da
hemgirelerin  yeterli bilgilerinin  olmadig1
diistiniilebilir.

Yogun bakimda yatan hastalarda,
fizyolojik ve metabolik siiregleri olumlu yonde
etkileyen cesitli gogiis fizyoterapisi
uygulamalari bulunmaktadir.'%420
Calismamizda en ¢ok kullanilan GF teknikleri
sirasiyla; postural drenaj(%23,76),
aspirasyon(%21,3), solunum egzersizi
(%17,82), mobilizasyon/pozisyonlama
(%14,85), perkiisyon (%8,41), ekstremite
egzersizleri (%5,44) ve vibrasyondur (%3,96).
Bir calismada hemsirelerinin uyguladiklar1 GF
tekniklerininin oranlar1 sirasiyla; %93 derin
solunum egzersizi, %62 perkiisyon, %62
postural drenaj, %55 vibrasyon oldugu ifade
edilmistir.®® Karaali ve ark. ¢alismalarinda GF
teknigi olarak; pozisyonlama, postural drenaj,
perkiisyon ve vibrasyon kullandiklarim
belirtmislerdir.?! Bir baska calismada ise GF
teknigi olarak en c¢ok aspirasyon ve perkiisyon
uygulamalarmin kullamldigi aktarilmaktadir.??
Hemsirelerin sectikleri GF uygulamalarinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  %21,3’1
GF uygulamast olarak aspirasyonu
kullandiklarin1  belirtmiglerdir. Saglikli  bir
insan, giinde yaklastk 100 ml sekresyon
iretmektedir. Yogun bakimda yatmakta olan;
solunumsal olarak sikintida olan, mekanik
ventilator tedavisi alan, Oksiiriik refleksi ve
yutma refleksi kaybolan hastalarda silia
hareketi ve alveoler ventilasyon vyetersiz
oldugundan, sekresyonlarin viicuttan
uzaklagtirtlmas1 i¢in aspirasyon kullanil-
maktadir, 202

Calismamizda hemsirelerin %14,85°1
GF uygulamalarindan pozisyonlamay1
kullandiklarin1 ~ belirtmiglerdir. Pozisyon
ventilasyon-perfiizyon uyumunu iyilestirerek
oksijenlenmeyi arttirir, atelektaziye bagh
enfeksiyonlar1 ~ Onleyerek  yogun  bakim
iinitesinde kalis siiresinin kisalmasina olanak
saglar.?*? Literatiirle uyumlu olarak Karaali ve
ark. atelektazili olgularda  kullandiklar
pozisyonlama  tekniginin  oksijnerasyonu
arttirdigin1 ve atelektazi bulgularinda diizelme
saptadiklarini aktarmislardir.?® Ozellikle prone
pozisyonlamanin  oksijenasyonu  arttirdig
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yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir.?®2" Stabil
durumda olmayan hastalar i¢in bazen tek tedavi
pozisyonlama olabilir. Ancak kafa travmasi gibi
hayati 6nem tastyan durumlarda uygun olmayan
pozisyonlama kafa i¢i basincin artmasina neden
olabilmektedir. Ayrica hastalara  uygun
olmayan pozisyonlamanin yapilmast
ventilasyon perfiizyon oraninin bozulmasina,
kardiyak output’un diismesine, serebral
perflizyonun azalmasma ve/veya oksijen
tiketiminin artmasina neden olabilir. Bu
sebeple hastalara uygulanacak GF yontemi
secilirken hastanin mevcut durumu goz Oniine
almmalidir?®28,

Calismamizda hemsirelerin  %79,6’s1
GF uygulamalarinin etkinliklerini degerlen-
dirdiklerini belirtmislerdir. Yardimci’nin
calismasinda benzer olarak bu oran %83,9
iken'® Karagdzoglu ve ark. ¢aligmasinda bu
oranin %17,11 oldugu belirtilmektedir.** GF
uygulamasim1 dogru ve etkin yapildigim
anlamamiza yardimci olan yollardan biri
yapilan etkinligin  degerlendirilmesidir.***
Karag6zoglu ve ark. calismasinda hemsirelerin
%50’si  sekresyonun Ozelliklerini, 920,8’1
satiirasyon seviyesini, %16,7’si  solunum,
%12,5’1 ise sekresyon, saturasyon ve solunuma
ek olarak kan gazi degerleri ve hastanin yiiz
ifadesini degerlendirdikleri aktarilmaktadir.'*
GF etkinliginin degerlendirilmesi,
degerlendirme sonucuna gore tedaviye yon
verebilecegi icin Onem tagimaktadir.

Calismamizda hemsirelerin  %83,7’si
GF’nin re-entiibasyon oranmi azalttigini,
%91,8’1 de ekstiibasyon siirecini hizlandirdigini
belirtmiglerdir. Yapilan c¢aligmalarda hemsire-
lerin 6zellikle ekstiibasyon sonrasi uygulanacak
GF’nin  re-entiilbasyon oranin1  azalttigini
diisiindiikleri aktarilmaktadir.?®% Hemsirelik
uygulamalar1 yerine getirilirken hemsgireler
bireysel ve gevresel bir takim engellerle karsi
karsiya kalmaktadir.

Calismamizda hemsireler GF
uygulamalari esnasinda sirasiyla hastanin kilolu
olmasini(%29,33),personel eksikligini(%27,8),
is yukinin fazlahgmi(%24) ve kas iskelet
sistemi rahatsizligina sahip olmay1(%18,8)
engel olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Yan
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada GF
uygulamasinin hemsirelerde %58,34 oraninda
isle alakali kas iskelet sistemi (iKIS)
maruziyetine neden oldugunu ve IKIS acisindan
yiikksek riskli  bir uygulama oldugunu
belirtmislerdir.®! Buradan GF ile hemsirelerin
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IKIS hastaliklar1 arasinda karsilikl bir etkilesim
oldugu anlasilmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin %26,5’1 GF
ile ilgili egitim aldiklarim belirtmislerdir. Bu
oran hemsirelerin GF uygulamalari ile ilgili
yapilan caligmalarda %30,6; %30,7 ve %51
olarak belirtilmisken hizmet i¢i egitim alma
durumlarinin = %2,1 ve %6,5 oldugu bildiril-
mektedir.}*15®  Calismamizda hemsirelerin
sadece %14,3’i gogiis fizyoterapisi teknik-
lerinden en ¢ok kullandiklar1 postural drenajin
hastanin sirtina elini kubbe seklinde yaparak
vurmak olarak ifade etmigslerdir. Ek olarak
caligmamizda hemsirelerin %8,2’sinin GF ile
ilgili ~standart bir rehber kullandiklar
belirtilmistir. Benzer olarak Karagdzoglu nun
calismasinda da  hemsirelerin  %2,1’inin
calistiklar1 bolimde GF ile ilgili standart bir
rehber bulundugunu aktarmislardir.* Hemsire-
lerin GF ile ilgili giincel ve dogru bilgiye sahip
olmalar1 GF uygulamalarin1 dogru planlama ve
uygulamalar1 agisindan Onem tagimaktadir.
Gortiliiyor ki GF konusunda hemsirelerin sahip
olduklart1  bilgi  yeterli degildir. Yine
calismamizda hemsirelerin tamami taburculuk
egitiminde GF egitiminin gerekli oldugunu
diislinlirken, benzer olarak Karagdzoglu’nun
calismasinda bu oranin %95  oldugu
aktarilmaktadir.** Yardimcir’'nin ¢alismasinda
ise hemsirelerin  %59,7’sinin  hastaya GF
hakkinda egitim verdigi aktarilmaktadir.'®
Hemsireler, saglik hizmeti veren kuruluslarda
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Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(1):27-35

YOGUN BAKIM ENFEKSiYONLARININ ONLENMESINDE BAKIM PAKETLERININ
KULLANIMI

USE OF CARE BUNDLES IN PREVENTING INTENSIVE CARE INFECTIONS

Sevim SEN?, Esra UGUR®, Sibel AFACAN®, Meral SONMEZOGLU*

OZ Giris: Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar mortalite ve morbiditeyi arttiran énemli bir risk faktoriidiir. Yogun
bakim iinitelerinde (YBU) hasta bakimindan kaynaklanan enfeksiyonlar: sifira indirmek amaciyla bakim paketleri
giderek artan siklikta kullamlmaktadir. Yontem: Bu ¢alismada ventilator iligkili pnomoni bakim paketi, {iriner kateter
iliskili iiriner sistem enfeksiyonu bakim paketi ve santral vendz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu bakim paketi
kullanan bir {iniversite hastanesinde Ocak 2013 - Kasim 2015 tarihleri arasinda YBU’de tedavi géren hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Calismada 1617 hastada 5967 hasta giinii degerlendirilerek kateter kullanim siireleri ile
enfeksiyon oranlar1 incelendi. Bulgular: Hastalarin YBU’de kaldiklar1 siirenin %87,6’sinda iiriner kateter, %35,9’unda
ventilatdr ve %49,7’sinde santral venoz kateter kullanimt mevcuttu. 2013 yilinda 1 hastada iiriner sistem enfeksiyonu
(0,18 enfeksiyon hiz1), 1 hastada ventilatdr iligkili pnémoni (0,18 enfeksiyon hizi), 7 hastada kan dolasimi enfeksiyonu
(1,30 enfeksiyon hiz1) mevcut iken, 2014 ve 2015 yilinda YBU’de enfeksiyon tespit edilmedi. Sonug: Yogun bakim
iinitelerinde bakim paketlerinin uygulanmasi ve bu uygulamalarin yetkilendirilmis personel tarafindan denetimi ile sifir

enfeksiyon hedefine ulagilabildigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim paketi, sifir enfeksiyon, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Background: Health care associated infections are an important risk factor that increases mortality and
morbidity. Care bundles are used ever more frequently in order to eliminate patient care associated infections at
intensive care units (ICU). Methods: In this study, the data of the patients were analyzed retrospectively who were
treated at the ICU of a university hospital that uses the ventilator associated pneumonia care bundle, urinary catheter
associated urinary system infection care bundle and central venous catheter associated blood circulation infection care
bundle. In the study, 5967 sickness days of 1617 patients were evaluated; catheter usage periods and infection rates
were investigated. Results: For the time the patients spent in the ICU, urinary catheters were used 87.6% of the time,
ventilator catheters were used 35.9% of the time and central venous catheters were used 49.7% of the time. While in
2013 urinary system infection was detected in one patient (infection rate 0.18), ventilator-related pneumonia was
detected in 1 patient (infection rate 0.18), blood circulation infections were detected in 7 patients (infection rate 1.30),
and no infections were detected at the ICU in 2014 and 2015. Conclusion: It has been shown that with the
implementation of care bundles in intensive care units and supervision of these practices by authorized personnel, the

goal of zero infection is achievable.

Key words: Care bundles, zero enfection, intensive care unit

GIRiS
Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, bir
hastanin hastaneye veya saglik kurulusuna
yatisindan 48 saat veya daha uzun siire sonra
gelisen (zaman kriteri), hasta saglik kurulusuna
basvurdugu sirada var olmayan veya kulucka
déneminde olmayan, refakat¢i ve ziyaretcilerde
de goriilebilen, bazen hasta hastaneden taburcu
olduktan sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Aym1 zamanda,
hastanin hastaneye kabulii esnasinda florasinda
mevcut olmayan ancak hastanede yattigi siirede
patojen mikroorganizmalarin tespit edilmesi
(tastma  kriteri) saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar olarak adlandirilmaktadir.
Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar,
Centers for Disease Control (CDC) ve World
Health Organization (WHO) tarafindan tiim

Gelis Tarihi/Received: 05.03.2019; Kabul Tarihi/Accepted: 30.04.2019

diinyada en oOnemli mortalite ve morbidite
kaynag1 olarak bildirilmistir. Saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlar hastanede yatis siiresini
uzatarak maliyetin artmasina yol acarlar. Bu
nedenle enfeksiyon kontrolii hasta giivenligini
ve hastane maliyetini yakindan ilgilendiren
kritik bir konudur.

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon ve
buna bagli komplikasyon gelisme riski yogun
bakim {initesinde (YBU) yatan hastalarda daha
yiiksektir.?® Yogun bakim {initelerinde goriilen
enfeksiyonlar %31 oraninda iiriner
enfeksiyonlar, %27 oraminda ventilator iligkili
pndémoni ve %19 oraninda kateter iliskili kan
dolasim yolu enfeksiyonlaridir.*® Kateter
iliskili enfeksiyonlarin biiyiik ¢cogunlugu basit
kontrol onlemleri ile engellenebilir. Kateter
uygulamas1 multidisipliner bir yaklagim olup;
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orderi veren, girisimi uygulayan, kateteri
kullanan, bakimini yapan personel ile birlikte
enfeksiyon kontrol komitesi ve hastane
yonetiminin dahil oldugu ekip c¢aligmasini
gerektirir.® Bu nedenle de Institute for
Healthcare Improvement (IHI), hastalar icin
miimkiin olan multidisipliiner en iyi bakim
saglamaya yardimci olacak "bakim paketi"
kavramini gelistirmistir.’” Persing ve arkadaslar1
(2008) bakim paketlerinin kullanilmasi ile
enfeksiyon oranlarmnin sifira indirilebilecegini
bildirmistir.®

Bakim paketleri kanita dayali olarak
hazirlanmis uygulama ve bakim planlarini
icerir. Bakim paketleri her zaman her kogsuldaki
hastaya uygulanabilmeli ve kanita dayali
olmalidir.’ Paketin olusturulmasindaki amag,
miidahale sirasinda bir paket yaklagim ile ekip
calismast ve isbirligini tesvik etmek ve
koruyucu tedbirlerin alinmasidir. Bakim paketi
ile saglik ¢alisanlarini ekibin pargasi olduguna
ve sifir enfeksiyonun miimkiin olduguna
inandirmak Onemlidir. Pakette yer alan tim
bilesenler, birlikte yiiriitiildiigiinde basar1 {ist
diizeyde gergeklesir. Bakim paketi tutarliligin
kaynagini olusturur, hemsireleri otonomi ve gii¢
acisindan destekler.’ Basamaklarm herhangi
birinde hayir cevabi verilmesi bakim paketine
uyumun olmadigini géstermek i¢in yeterlidir.
Ulkemizde de son yillarda yogun bakim
initelerinde  saglik  hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlara bagli mortalite ve morbidite
oranlarmin azaltilmasina yonelik caligmalar
hizlanmistir. Bu konu ile ilgili olarak yogun
bakim iinitelerinde “sifir enfeksiyon” hedefiyle
saglik bakim kuruluslarinin enfeksiyon hizlarini
azaltmaya  yonelik  enfeksiyon  kontrol

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE ...

programlar1 olusturulmus ve konu ile ilgili
sirecler  gelistirilmistir. ~ Yogun  bakim
iinitelerinde bakim paketi kullanimi da giderek
artan siklikta kullanilmaktadir. Bu calismada
Tirkiye’de bakim paketi kullanan bir {iniversite
hastanesi yogun bakim iinitesindeki enfeksiyon
oranlari retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM

Caligmada bir iiniversite hastanesinde Ocak
2013 - Kasim 2015 tarihleri arasinda YBU’de
tedavi goren hastalarin  kateter iligkili
enfeksiyon  verileri  retrospektif  olarak
incelendi. Hastanede, enfeksiyon kontrol ekibi
tarafindan kurum profiline uygun olarak
Olusturulan ve goriisii alinarak revize edilen
bakim paketleri (ventilatér iliskili pndmoni
bakim paketi, iiriner kateter iliskili liriner sistem
enfeksiyon bakim paketi ve santral vendz
kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon bakim
paketi) kullanilmaktadir (Tablo 1). Kateter
iligkili enfeksiyon tanilari, enfeksiyon kontrol
hekimi tarafindan giinliik vizitlerle, klinik ve
laboratuvar bulgulari degerlendirilip
konulmaktadir.

Ventilator iligskili bakim paketi 9
sorudan, Uriner kateter iliskili {iriner sistem
enfeksiyon bakim paketi 16 sorudan, santral
vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon
bakim paketi islem Oncesi 7 soru, islem sirasi 8
soru, islem sonrasi 4 soru olmak tiizere 19
sorudan olusmaktaydi (Tablo 1). Sorular “Evet”
ya da “Hayir” olarak cevaplandirildi. Sorularin
hepsine  “evet” olarak cevap verilmesi
durumunda “uyum var” olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hastanede enfeksiyon kontrolii amaciyla uygulanan bakim paketleri

Ventilator iliskili bakim paketi

Uriner Kateter iliskili bakim

Santral venoz Kkateter iliskili bakim

paketi paketi
v' Islem sirasinda el hijyeni v' Islem sirasinda el hijyeni Islem éncesi
saglandi m1? sagland1 m1?

v Eldiven kullanildi m1? v" Uriner kateter takma kiti v’ Hasta veya hasta yakinina

hazir m1? yapilacak islem ile ilgili bilgi
verilerek onam alindi m1?

v’ Gastrik lavaj gerekli mi? v' Islem 6ncesi cilt antisepsisi v El yikama talimatina gore el

yapildi m1? hijyeni saglandi m1?

v’ QGastrik tiip oratrakeal olarak v Steril eldiven giyildi mi? v' Santral venoz kateter uygulamasi

takilmig mi1?

ve bakim talimatina gore
malzemeler hazirlandi m1?

v Entiibasyon kiti hazir mi? v" Uretral meatus temizligi v’ Kateter takilacak bolge segildi mi?
yapildi m1?
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Entiibasyon islemi yapilirken Delikli yesil ortii kullanildi v Uygun kateter segildi mi?
aseptik teknige dikkat edildi mi1?

mi?

Entiibasyon sonrast steril Steril kayganlastirici jel v/ Hastaya uygun pozisyon verildi
sartlarda aspirasyon islemi kullanildr m1? mi?

yapildi mi?

Laringoskop seti dezenfekte Asiste eden kisi steril v' Acil ilaglar ve malzemeler

edildi mi?

Endotrakeal kaf basinct 20-30
cmH,0O arasimnda m1?

kurallara uygun malzeme
temini sagladi m1?

Kateter tiretraya bir kerede
yerlestirildi mi?

hazirland1 m1?

Islem sirast

Idrar gelisi gozlemlendi mi? v’ Steril giyinme ve giydirme
talimatina gore steril gomlek
giyildi mi?

Katerer balonu 8-10 ml steril ~ v* Maske bone takildi m1?

sivi ile sigirildi mi?

Kateter yeri kontrol edildi v Steril eldiven kullanim talimatina

mi? uygun giyildi mi?

Steril kapali drenaj sistemi v' Steril malzeme kullanim giivenligi

takildi m1? talimatina gore steril ortam ve
mayo masasi hazirlandi m1?

Perinede kirlenme varsa v Hasta sedatize edildi mi?

antiseptik soliisyon ile

temizlendi mi?

Kateter sabitlendi mi? v Uygun antiseptik ile bolge
temizligi yapildi m1?

Idrar torbasi mesane v Steril malzeme kullanim giivenligi

seviyesinin altinda m1? talimatina gore islem yapilacak
alan ortiildii mii?

v Kateter uygun sekilde takildi m?

Islem sonrasit

v

v

Kateter yollar1 heparinli enjektor
ile yikandi m1?

Kateter steril olarak tespit edildi
mi?

Bolge uygun antiseptik ile
temizlenerek kapatildi m1?

Islem sirasinda kullanilan
malzemeler kesici ve sivri uclu
aletlerin toplanmasi talimatina
uygun olarak atildi mi1?

%356,7’s1 cerrahi sonras1 yogun bakim ihtiyaci

SONUCLAR

Calisma siiresince YBU’de 1617 hasta takip
edilmis olup, hastalarin demografik verileri ve
risk faktorleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

gosterirken, %43,3 dahili problemler nedeni ile
YBU’de takip edilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri (N=1617)

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE ...

Yas Ort +SS
56,2 + 10,2
Say1 %

Cinsiyet

Kadm 836 51,7

Erkek 781 48,3
Tedavi Gordiigii Unite

Cerrahi YBU 917 56,7

Dahiliye YBU 700 43,3
Kronik hastalhiklar

Yok 83 5,2

Diyabet 598 36,9

Hipertansiyon 663 41

Kronik bobrek yetmezligi 201 12,4

Strok 72 4.4
TOPLAM 1617 100

Hastalar YBU’de 5967 hasta giinii takip
edilmis olup, hastalarin yillara gére dagilimi ve

kateter kullamim giin sayilar1 Tablo 3’de
gosterilmigtir.

Tablo 3. Yillara gore kateter kullanim stireleri ve oranlari

YILLAR
KATETER KULLANIM SURE VE ORANLARI 2013 2014 2015 TOPLAM
Hasta sayis1 537 596 484 1617
Hasta giinii 2143 2195 1629 5976
UK Kullamim giinii 1813 1974 1438 5225
UK Kullanim oranlari (%) 84.6 90 88,2 87.6
Ventilator Kullamim Giinii 930 667 547 2144
Ventilator Kullanim Oranlari (%) 43.4 30 33.5 35,9
SVK Kullanim Giinii 1094 1148 726 2968
SVK Kullanim Oranlari (%) 52 52 44.5 49.7

SVK: Santral vendz kateter, UK: Uriner kateter

2013 yili dahili/cerrahi yogun bakim
tinitesi enfeksiyon hizlar1 siirveyans verilerine
gore 1 hastada firiner sistem enfeksiyonu
(%0,18), 1 hastada ventilator iligkili pnémoni
(%0,18), 7 hastada kan dolagimi enfeksiyonu

(%1,30) saptandi. Takip eden 2014 ve 2015
yilinda YBU’de enfeksiyon tespit edilmemis
olup enfeksiyon oranlar1 Tablo 4°de
gosterilmistir.
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Tablo 4. Bakim paketi uygulamasi esnasinda goériilen enfeksiyon oranlari

YIL UK UK VIP VIP VIP SVK SVK SVK
Enfeksiyo insidans Enfeksiyo Enfeksiyo insidans Enfeksiyon Enfeksiyon insidans
n Hiz1 % Dansitesi n Sayisi n Hiz1 % Dansitesi Sayisi Hiz1 % Dansitesi
(Binde) (Binde) (Binde)
2013 581 2143 1 0.18 0.46 1 0.18 0.46 7 1.30 3.26
2014 596 2195 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015 484 1629 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SVK: Santral vendz kateter, UK: Uriner kateter, VIP: Ventilatér iliskili pnomoni

TARTISMA

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar,
hastanede  yatan  hastalarm  %5-15’ini
etkilemekte olup yogun bakim hastalarinda
enfeksiyon  Olim  riskini %35  arttirir.
Amerika’da  saglik hizmeti ile iligkili

enfeksiyonlarin tedavi maliyeti yilda 33 milyon
dolar1 asmaktadir.>® Yogun bakim iinitelerinde
mortalite ve morbiditenin yani sira maliyeti
azaltmada enfeksiyon ile miicadele 6nemli yer
tutar. Warye ve arkadaslar1 (2009) hastane
yoneticilerinin sifir enfeksiyon yaklasimi ile
hasta giivenligi ve finansal performansin
arttirilabilecegini bildirmistir.™

YBU’lerinde siklikla pndméni, iiriner
sistem enfeksiyonu, bakteriyemi, sepsis ve
kateter enfeksiyonu goriliir. Japonya’da
kateterden kaynaklanan enfeksiyonun her hasta
icin maliyeti $57,090 artirdig1 bildirilmistir."*
Kateter iliskili bakim paketinin temel
bilesenlerini el hijyeni, bariyer onlemler, cilt
antisepsisi ve  gilinliik  degerlendirmeler
olusturur. Kateter girigimlerinin her
basamaginda (girisim esnasinda, degistirirken,
pansuman yaparken, ilag verirken) el hijyeni
onemlidir.® Kateter kullamirken el hijyenine
dikkat etme, bariyer olusturma, alan temizligi
Oonemli basamaklardir. El hijyeni
uygulamalarin1 yatak basma alkol bazli el
antiseptigi koyarak kolaylastirmak ve el hijyeni
konusunda devam eden egitim programi yogun
bakim nitelerinde  hastane  enfeksiyon
oranlarim ve maliyeti azaltir."? Kanita dayali
calismalarda bakim paketi kullaniminin sifir
enfeksiyonu isaret etmesi iizerine hastanemiz
enfeksiyon kontrol komitesi toplantisinda
bakim paketlerinin kurum profiline uygun
olarak hazirlanmas1 ve uzman grup ile birlikte
hazirlanan bakim paketleri klinisyenlerle
tartisilip gerekli revizyonlar yapildiktan sonra
2013 yilindan itibaren kullanilmast sonrasi ilk
yil katetere bagh enfeksiyon diisiik oranda

mevcut iken, bakim paketinin kurum kiiltiiriine
adaptasyonu saglandiktan sonraki iki yilda
enfeksiyona rastlanmamustir.

Kateter iligkili kan yolu enfeksiyonlari
oranlarinin kanita dayali uygulamalarla bakim
paketi gelistirilmesi sonrasi 100 kateter
giiniinde 2,7°den sifira indirildigi
bildirilmistir.”® Khalid ve ark. (2013) tarafindan
santral venoz kateter kullamminda bakim paketi
oncesi 6,9/1000 kateter giinii olan enfeksiyon
orani, 1. yil sonunda 1,06/1000 kateter giiniine,
ikinci yilin sonunda 0,35/1000 kateter giiniine
diistiigii  bildirilmistir.'*  Santral  kateter
takilirken enfeksiyon riskini azaltmak igin
kateter bolgesinin se¢imi ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle sirasiyla subklavyen, juguler, femoral
bolge se¢imi 6nerilmektedir.® Santral kateterin
pansumaninin yari gecirgen ve seffaf ortii ile
kapatilmasi kateter giris yerinin
gozlemlenebilmesini saglayarak pansumanin
stk degistirilmesini 6nler.® Uriner kateter bakim
paketi hem yogun bakim tiinitelerinde hem de

ayaktan tedavi initelerinde enfeksiyon
oranlarin1  diisiiriir. ™ Ventilator  bakim
paketinde basin  kaldirilmasi, sedasyon,

ekstiibasyona uygunlugun degerlendirilmesi
yani sira stres llseri ve derin ven trombozu
profilaksisinin de faydali olacagi
bildirilmistir.® Hastanemizde uyguladigimz
bakim paketlerinde de saha temizligi, kateter
uygulama prosediirii ve bakimi hakkinda temel
bilesenlere yer verilmis ve uygulamasi
saglanmigtir. Hastanemizde yapilan bakim
paketlerinde de siirecin uygulamaya baglanmasi
ile enfeksiyon oranlar1 azalmig ve ikinci yilda
sifir enfeksiyon hedefine ulagilmustir.

Bakim paketinin kullanimi yillardir
giindemde olmasina ragmen, her bir bilesene
uyumun Onemi son zamanlarda anlasilmaya
baglanmustir. Pakette yer alan bilesenlerden
herhangi birine uyum saglamama paket uyumu
tamamen ortadan kaldirir. Bu yaklasim,
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morbiditenin  azalmasi, hastanede  kalig
siiresinin  kisalmas1 ve iyilestirilmis hasta
ciktilart ile sonuglanir. Prakash ve ark. tiim
yogun bakim iinitelerinde (YBU) bakim
paketlerini uygulamis ve YBU personeline
paketlere yaklagiminin 6nemi konusunda temel
bir egitim vermistir. Caligma siiresi boyunca
ventilatore bagli pndmoni, santral kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonu ve iiriner kateter
iligkili idrar yolu enfeksiyonu gibi ara¢ iligkili
enfeksiyonlarmm oranlarini  takip  etmistir.
Uygulama sonrast %19,0 oraninda VAP
orammin sabit bir sekilde azaldigi gozlenmistir
(1000 ventilatér giinii i¢in 14,7'den 11,9'a).
Bircok c¢alisma da, paket uygulamasmin
ardindan VAP oranindaki benzer diisiisleri
ortaya koymustur. Morris ve ark bakim
paketinin  uygulanmasim  takiben 1000
ventilator giinii basina VAP oraninin 32,0'dan
12,0'a diistiigiinii gostermistir.’® Pogorzelska ve
ark. VAP bakim paketi ile YBU'lerin arasinda
sadece uyumu siirekli izleyen ve daha yiiksek
uyumu saglayanlarin VAP'ta bir azalma ile
iliskili oldugunu gostermistir.’® Hastanemizde
de uyguladigimiz bakim paketlerinde uyumun
artmasi ile enfeksiyon oranlar1 azalmis ve ikinci
yilda da hedefe ulasilmistir.

Yogun bakim {nitelerinde hastane
enfeksiyonlarmin insidansi, invaziv girisimlerin
artmasi ve hastalarin destek tedavilerle yogun
bakim {initelerinde yatig siirelerinin uzamasi
gibi nedenlerle giderek artmaktadir. Kullanilan
genis spektrumlu antibiyotikler, ¢ok ilaca
diren¢li mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
enfeksiyonlarin sikliginin artmasina neden
olmaktadir. Tedavide kullanilacak antibiyotik
seceneklerinin de kisitli olmasi enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin Onemini  arttirmustir.
Enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin tek tek
uygulanmasi yerine birimlerin 06zelliklerine
gore iic veya bes Onlemin birlikte paket halinde
uygulanmas1 daha etkili bulunmustur *°.
Schulman ve ark. yenidogan yogun bakimda
yaptiklari ¢alismada bakim paketleri kullanarak
iilke genelinde %67 oranminda kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarin1 azaltnmstir.”® Gupta
ve ark’nin yapmis oldugu c¢alismada el
hijyenine uyum, kisisel koruyucu donanim ve
antibiyotik yonetimi gibi bilesenlerin yer aldigi
bakim paketlerinin uygulamas1 sonras1 saglk
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin &nlenmesi ve
kontroliinde basarili oldugu; ayrica saglk
hizmeti iliskili enfeksiyonlarda %28 azalma
oldugu goriilmiistiir.”* Cheng ve ark yogun
bakim iinitelerinde gerceklestirdikleri

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE ...

caligmada el hijyeni, idrar sondas1 yerlestirme
endikasyonlari, egitimli saghk uzmanlar
tarafindan aseptik bir teknik kullanimi, steril
kapali bir drenaj sisteminin bakimi, drenaj
torbasim  mesanenin  seviyesinin  altinda
tutulmasi, triner kateter endikasyonlarinin
giinliilk olarak gozden gegirilmesi, gereksiz
kateterlerin erken c¢ikarilmasi ve Kkateterlerin
veya drenaj torbalarmin rutin  olarak
degistirilmesinden kacinilmas: gibi  ¢esitli
bilesenleri bulunan bakim paketinin uygulamasi
sonras1 kateter iligkili enfeksiyon oranlarmin
azalmasina etki gosterdigi belirtilmistir.?
Caligmamizda da  bakim  paketlerinin
kullanilmasi sonucunda enfeksiyon oranlarinin
azaldigi, ilerleyen  donemler de ise
enfeksiyonun sifirlandig tespit edilmistir.

SONUC
Bakim paketi kavrami, hasta bakim siireglerinin
iyilestirilmesi ~ i¢in  yapilandirilmig  bir
yontemdir. Bakim paketlerinin 6zilinde, saglik
calisanlarinin olusturulan 6nlemlere tiimiiyle
uyum saglamasi yatar. Bir bakim paketinin
icinde kanita dayandirilmus isleme 6zgii spesifik
basamaklar liste halinde yer almaktadir.®
Ozellikle kateter iliskili ~ enfeksiyonlarin
onlenmesinde basit ve etkili bir yontem olarak
bu paketler tim diinyada yaygmn olarak
kullanilmig, sonuglar1 sifir enfeksiyon olarak
yayinlanmustir.*?* Calismamizda bir iiniversite
hastanesi yogun bakim iinitesinde kullanilan
bakim paketlerinin erken dénem sonuglari
bildirilmistir. Uygulama 6ncesi verilen egitim
ve alanda yapilan geri beslemeler sonrasi bakim
paketlerinin uygulamaya konulmasindan kisa
bir siire sonra sifir enfeksiyon oranina
ulasmanin miimkiin oldugu tespit edilmistir.
Sifir enfeksiyon oranint siirdiirmek
titizlikle caligsmak ve bu konuya goniil vermekle
miimkiindiir.® Sifir enfeksiyona ulasabilmek
icin; acik hedeflerin konulmasi, Kkararl
liderligin siirdiiriilmesi, kaynaklara erigimin
miimkiin olmasi, iyi uygulama O&rneklerinin
bildirilmesi, etkin insan kaynaklar1 yonetiminin
saglanmas1 ve siirekliligin devam etmesi
gereklidir.” Enfeksiyon kontroliinde basarimin
anahtari egitim, multidisipliner ekip
yaklagiminin benimsenmesi, verilerin
toplanmas1 ve kullanilmasinda ¢aligsanlara
bireysel sorumluluk verilmesi ve yonetimin de
caligmalara dahil edilmesi olarak siralanmstir.®
Enfeksiyon kontrolinde uygulanan bakim
paketleri biitin bu basamaklar1 i¢inde
barndiran bir uygulamadir.
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Enfeksiyon  kontrolinde  bakim  paketi
uygulamas1  hasta giivenligi  hedeflerine
ulagilmasimmin yam siwra yogun bakim kalig
siresini ve buna bagli olarak bakim
maliyetlerini de azaltir. Bakim paketlerine
yonelik strateji  gelistirilmesi ile hastane
gelirlerinin artacag bildirilmistir.*
Enfeksiyonla  miicadelede  saglik
caliganlarmin egitimi, bakimin saglanmasi,
degerlendirilmesi ve verilerin kaydedilmesi
basar1 igin onemlidir.® Bakim paketlerinin
giivenilir olarak uygulanmasinda enfeksiyon
kontrol bolimii, personel egitimi, prosediiriin
kontrolli, uyumun saglanmasi ve siirveyansin
hesaplanmasi biiyiik éneme sahiptir.’® Bakim
paketine uyum belirlenmis araliklarla dl¢iilerek
degerlendirilmelidir. Yapilan
degerlendirmelerde goriilen aksakliklar sahada
uygulamali olarak diizeltilmeli ve gerekli
konularda kurum i¢i egitim planlanmalidir.
Enfeksiyon oranlarimi azaltmak igin
bakim paketlerinin uygun olarak yapilip
yapilmadiginin ve pakete uyumun denetlenmesi
onemlidir.’®  Kateter iliskili  enfeksiyon
oranlarimnin  diisiik seviyede kalmasi i¢in
hastanenin devamli destegi ve ekip ¢alismasimnin
aksamadan devami gerekir.?® Kurumun basaris
icin hastaneyi taniyan lider ekibin kurulmasi ve
onemli basamaklarin belirlenmesi, bakim
standartlarinda uyumu arttirir.”® Hastanemizde
enfeksiyon kontrol birimi bakim paketine
uyumu  yerinde  degerlendirip,  gerekli
diizenlemeleri yaptiktan sonra raporlamalar
yapilmakta ve egitimler planlanmaktadir.
Bakim paketlerine saglik ¢alisanlarinin
uyumu, devamli egitim programlar1 ve sonuglar
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YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVI EDILEN TRAVMALI GERIATRIK
HASTANIN GORDON’UN FONKSIiYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELINE
GORE HEMSIRELIK BAKIMI

THE NURSING CARE OF THE GERIATRIC PATIENT WITH TRAUMA TREATED IN
INTENSIVE CARE UNIT BASED ON THE GORDON’S FUNCTIONAL HEALTH
PATTERNS MODEL

Seda ER?, Vildan KOCATEPE®, Gamze KAHRAMANTURKS, Esra UGURY

OZ Tiim diinyada 65 yas ve iizeri yasli niifusun artmast ile birlikte saglik hizmetlerinin yasli niifus tarafindan kullanim
da artmaktadir. Yogun bakim {initesinde (YBU) tedavi goren hastalarin ¢ogunu yaslh hastalar olusturmaktadir. Yasa
bagli kardiyovaskiiler ve solunum sistemi fonksiyonlarinda azalmalar, sindirim sistemi ve iiriner sistemde meydana
gelen degisimler, duyusal ve motor islevlerde bozulmalar ve travmalar yogun bakim siirecini daha karmasik hale
getirmektedir. Bu olgu analizi; arag dis1 trafik kazasi sonrast YBU’de tedavi edilen travmali geriatrik hastanin
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gdre hemsirelik bakimini gerceklestirip, bakim siireci ile ilgili

literatiire katki saglamak amaciyla planlanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, travma, yasli, yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Together with the increase of the elderly population aged 65 and over throughout the world, the use of
the healthcare services by the old people has increased. Most of the patients treated in intensive care unit (ICU) are
geriatric patients. Due to increased age, decreases in the cardiovascular and respiratory system functions, the changes
in the digestive and urinary system, impairment in the sensory and motor functions and traumas make the intensive
care process more complicated. This case analysis was designed to carry out the nursing care of the geriatric patient
with trauma treated in intensive care unit after an extravehicular traffic accident based on the functional health patterns
model of Gordon and contribute to the literature regarding the care process.

Key words: Nursing care, trauma, elderly, intensive care unit

GIRiS

Geriatri hemsireligi; yashilara o6zgli bakim
gereksinimlerini anlamak, degerlendirmek,
yasli bireyler ve bakim vericilerini de kapsayan
hemsirelik  girisimlerini  planlamak  ve
uygulamak ile ilgili bilgi ve becerileri
kapsamaktadir.! Tiim diinyada 65 yas ve iizeri
yasli niifusun artmasi ile birlikte saglik
hizmetlerinin yaslt niifus tarafindan kullanimi
da artmaktadir.? Yogun bakim iinitesinde
(YBU) tedavi goren hastalarm cogunu yash
hastalar olusturmaktadir.®> Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir calismada YBU’ de
yatan hastalarin %60’ nin 65 yas ve iistii hastalar
oldugu belirtilmistir.* Ulkemizde ise bu oran
%46 olarak bulunmustur.® Yaslanma ile birlikte
hiicre, doku, organ ve sistem islevlerinde
azalma goriilmektedir. Yasa bagl
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi fonksiyon-
larinda azalmalar olmaktadir.” Yasli bireylerde
sindirim sisteminde meydana gelen bagirsak
motilitesinin yavaslamast ve bazi enzimlerin
etkinliginin azalmasi sonucu hazimsizlik,
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diyare, konstipasyon gibi sorunlar
goriilmektedir.®  Yasla  beraber  bobrek
boyutlarinda kiiclilme ve renal kan akiminda
azalma meydana gelmektedir. Buna bagh
olarak YBU’ye yatirilan geriatrik hastalarda
goriilen diger bir 6nemli sorun da sivi-elektrolit
dengesizlikleridir.>® Travma sonrasi goriilebi-
len renal hipoperfiizyon iskemik akut bobrek
yetmezligine sebep olmaktadir.’® Yashlarda
bobrek fonksiyonlardaki gerilemeye baglh
olarak gelisen asit-baz bozukluklar1 da akut
bobrek yetmezligine yatkinligi artirmaktadir,
Bunlara ¢k olarak derinin kalinliginin ve
kanlanmasinin azalmasi yaslilarda basing yarasi
olusum riskini arttirmaktadir.” YBU® ye
yatirilan yagh hastalar geng hastalara gére daha
fazla mortalite ve morbitide oranlarmma sahip
oldugu igin ayricalikli ve karmasik bir hasta
grubunu olusturmaktadir.”**

Yashilarda  gorme gibi  duyusal
islevlerin azalmasi, reflekslerin azalmasi, denge
ve hareket koordinasyonunun bozulmasi gibi
durumlar travmayr Onleme ve bu insanlar
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arasindaki travmadan kaynaklanan stresle basa
c¢ikma kabiliyetini azaltmaktadir. Travmayi
takiben ortaya cikan metabolik ve endokrin
yanitlar yaglilarda gen¢ ve yetiskinlere gore
farklihk gostermektedir.? Travma; geriatrik
yaslt gruplarinda en sik 6liim nedeni olmasa da
geng hastalarla karsilastirildiginda, geriatrik
hastalarda  mortalite ~oram1 daha fazla
saptanmustir.™® Travma ve yashhigin getirdigi
problemler yogun bakim siirecini daha
karmasik hale getirmektedir.

Yogun bakim initeleri birgok invaziv
ve noninvaziv girigimin uygulandigi, mortalite
ve morbitide oranlarinin yiiksek oldugu
{initelerdir.’* Bu nedenle saglik ekibi igerisinde
hemsireler; tedavi ve bakim alan hastalara
bireysellestirilmis ve kanita dayali
uygulamalara dayanan bakimin saglanmasinda
profesyonel bilgi ve becerilerini kullanmak ile
sorumludur.” Hemsirelik bilgi birikiminde
model ve kuramlar, hemsirelik slreci ve
hemsirelik  siniflama  sistemleri  6nemli
bilesenleri  olusturmaktadir.®  Hemsirelik
siirecinin ilk asamasi olan tanilamanin dogru ve
eksiksiz yapilmasi, aym sekilde verilerin analiz
edilmesi ve siirecin diger asamalarma gegilmesi
hemsirelik modelleri ile miimkiin olmaktadir.™
Gordon tarafindan gelistirilen ve bireyin
biitliinciil bir yaklasimla degerlendirilmesini
saglayan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
Modeli hastalarin ~ bakim sorunlarimi
belirlemede etkili bir modeldir.® Bireylerin
gereksinimlerinin 11  fonksiyonel alanda
aciklandigr model; sistematik ve standardize
bilgi toplamay1 ve bilginin hemsirelik bakig
acisi ile analiz edilmesini saglamaktadir.”’” Bu
olgu analizinde YBU’de tedavi edilen travmali
geriatrik  hastamn  hemsirelik  bakimi;
bireysellestirilmis ve kapsamli veri toplama ve
hemsirelik bakis acisi ile verilerin analizini
saglayan FSO modeli kullanilarak
planlanmistir. Bu olgu analizi; ara¢ disi trafik
kazas1 sonras1 YBU’de tedavi edilen travmali
geriatrik hastamin  FSO’ye gére hemsirelik
bakimini gerceklestirip, bakim siireci ile ilgili
literatiire katki saglamak amaciyla yapilmustir.

OoLGU

80 yasindaki erkek NA acil servise arag disi
trafik kazasi sebebiyle bagvurmustur. Sistemik
bir hastaligi ve bilinen bir alerjisi olmayan
NA’nin  siirekli  kullandigi  bir  ilact
bulunmamaktadir. Sol iliak kemikte fraktiir,
yiizde ve orbitada pargali kiriklar ile gozlerinde
laserasyonlart mevcut olan NA solunumsal

YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVI EDILEN ...

asidoz nedeniyle entiibe edilmistir. ‘Diagnostik
Laporektomi ve Kolon Rezeksiyonu’ ameliyati
olan NA’ya ‘ileus’ tamsi konmus, sigmoid
kolon iskemisi sebebiyle sigmoid kolonda
kolostomi agilmistir. Kanda BUN, iire ve
kreatinin degerlerinde artis ve oligiiri belirlenen
NA’da metabolik asidoz tablosu gelismis, akut
bobrek yetersizligi tanis1 konulmustur. NA’ya
hemodiyafiltrasyon uygulanmaya baglanmistir.

NA’ya renal perfiizyonun ve
bronkodilatasyonun  saglanmasi,  analjezik,
profilaktik, antibakteriyal amacl ve

beslenmeye yonelik tedavi uygulanmustir.

YONTEM

NA, YBU’de calisan bir hemsire ve bir
arastirmaci tarafindan 14 giin boyunca takip
edilmis ve FSO modeli dogrultusunda
hemsirelik bakimi verilmistir. Olgu sunumu
icin Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik
Kuruluglar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan
onay alimustir.

Hastanin degerlendirilmesinde standardize veri
toplamay1 kolaylastiran ve bireyleri
biyopsikososyal acidan kapsamli sekilde
degerlendiren ~ Gordon’un FSO  modeli
kullanilmigtir. Hastamin yogun bakim takibi
siirecinde yapilan hemsirelik bakimi, Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi “North
American Nursing Diagnosis Association
NANDA” tarafindan onaylanan hemsirelik
tanilar1 kullanilarak NIC hemsirelik girisimleri
ve NOC bakim sonuglarinin siniflandirilmasi
dogrultusunda sunulmustur. NIC smiflandirma
sistemi kullanimi; hastaya uygulanabilecek
girisimlere ulagilmasina olanak saglamakta ve
bakimin planlanmasinda kaynak
olusturmaktadir.®® NOC, uygulanan hemsirelik
girisimlerinin hasta {izerinde etkisini saptamak
amactyla hasta sonu¢larinin standart hale
getirilmis  bir smniflamasidir.’®  Giiniimiizde
saglik alaninda sik duyulan Kanita Dayali
Uygulama (KDU), hemsirelikte profesyonel
gelisiminin ayrilmaz bir parcasit oldugundan
hemsirelik bakim planindaki girisimler kanit
diizeyleri ile birlikte verilmistir. Kanit
diizeylerinin belirlenmesinde Joanna Briggs
Kanit Diizeyleri (KD) temel alinmstir.?

Hastamin Saghk Oykiisii *niin Fonksiyonel
Saghk Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi
1. Saghgin  Algilanmas1 ve Saghgin
Yonetimi: NA entiibe oldugu i¢in koruyucu
saglk davranislart konusunda bilgi
almamamistir. NA’nin daha oOnce hastaneye
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yatigi, sistemik hastalik Oykiisii ve kullandigi
ilag yoktur. NA’nin pozisyon verme, pansuman
degistirme vb. islemlerde yiiziinii burusturarak,
elleriyle batin bolgesini gostererek ve islem
sirasinda diren¢ uygulayarak agri ifade ettigi
gozlemlenmistir. Hastanin biling diizeyi Level
Of Consciousness (L.O.C) ile 2 olarak
degerlendirilmistir. Davranigsal agr1 skalasina
(DAS) gore degerlendirildiginde NA’nin DAS
sonucu 7 olarak saptanmistir.

Hemsirelik Tams1 1: Akut Agr

NOC Agrn diizeyi, rahatlik diizeyi NIC
Agr1 yonetimi, ilag¢ diizeyinin yonetimi

Ilgili Faktorler: Kas iskelet sistemindeki
bozukluklar,  kiriklar, = doku  travmasi,
enflamasyon

Belirti ve Bulgular: Agrili viicut bolgesini
koruyucu davranma, yiliziinii burusturma,
suratin1 burusturma, DAS puani: 7

Hedefler: Hastanin agr1 degerinin davranigsal
agr1 skalasina gore 5 ve altinda bir deger olmasi
Girisimler:

e Hasta ‘Davramigsal Agr1 Skalasi’ na
gore degerlendirilecek (KD: IT1.1).2

e Agrmin yeri ve agriy1 arttiran durumlar
hastanin davranislariyla belirlenecek
(KD: 111.1).2

e Hastaya agr1 deneyimi yasatacagini
diisiiniilen iglemler en az agr
yasatilacak sekilde destek alinarak
uygulanacak (KD: 1V).??

e Hastanin istem edilen
opoid/analjezikleri 8 dogru ilag ilkesine
gore uygulanacak (KD: III.1).%

e Analjezik tedaviyi uygularken
tedavinin  yan etkileri  (solunum
depresyonu, asir1 sedasyon, bulanti,
kusma, konstipasyon) gozlemlenecek
(KD: 111.1).22

Hemsirelik Tamis1 2: Diisme Riski

NOC Risk kontrolii, giivenlik durumu  NIC
Diismeyi 6nleme, ¢evrenin yonetimi

Qlgili Faktorler: Sedatif ilag kullanimina
sekonder ¢evredeki tehlikelerin  farkinda
olmama, ilerlemis yasa sekonder duyusal
fonskiyonlarda (gozlerde laserasyonlar)
bozukluk, travma Oykiisii, uzun siire yatak
istirahati

Hedefler: Hastamin hospitilizasyon siireci
boyunca diigme deneyimlememesi

Girisimler:

e Diisme riskini 6nlemek icin hastanin
kullandig: ilaglar degerlendirilecek.
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e Hastanin kullandigi bilinen, yiiksek
riskli ilag varlig1 belirlenecek (KD: ).

e Hastanin bilinci  degerlendirilecek
(L.O.C Skalas1:2) (KD: 1V).?*

e Hasta; yasi, diisme hikayesi, kronik
hastaliklari, kullandig1 ilaglar gibi
kriterlerin sorgulandig1 uygun bir skala
ile degerlendirilecek (Diisme Riski
Skor:19) (KD: 1V).2*

e Yatak kenarliklar1 kaldirilacak (KD:
IVv).2

e Yatak en alt seviyede tutulacak (KD:
IV).2

e Yatak freninin kapali oldugundan emin
olunacak (KD: IV).2*

e Sedasyon alan hastaya diisme riski kol
band1 takilacak (KD: IV).%*

2. Beslenme ve Metabolik Durum: NA total
parenteral nutrisyon ile siirekli inflizyon
seklinde beslenmistir. NA’ya {iriner katater ve
hemofiltrasyon katateri takilmistir. NA’nin
laboratuvar degerleri; BUN: 36 mg/dl, Ure:
77,04 mg/dl, Kreatinin: 1,07 mg/dl, Albumin:
2.59 g/dl seklinde bulunmustur. NA’ya
hemodiyafiltrasyon uygulanmis ve Ca*%-Sitrat
diizeyleri kontrol edilmistir. NA’da travma
sonucu hiperglisemi tablosu gelismesi nedeni
ile (Ac¢lik Kan Glokoz Diizeyi: 400 mg/dl)
Humulin-R infizyon tedavisi baglanmustir.
NA’nm hemodinamik monitorizasyonu arteryal
katater ve santral katater ile yapilmistir.
Hemsirelik Tams1 3: Elektrolit Dengesizligi
Riski

NOC Sivi dengesi, risk yonetimi NIC
Stv1 Elektrolit yonetimi

iliskili Faktorler: Travma, c¢oklu ilag
kullanimi, renal perfiizyonda bozulma,
hemodiyafiltrasyon

Hedefler: Hastada gelisebilecek elektrolit
dengesizligi komplikasyonun erken fark
edilmesi

Girisimler:

e Hastanin yasam bulgular1 kontrol
edilecek, aldigi/cikardigi sivi miktari
takibi yapilacak (KD: 1V).?

e Siv1 elektrolit dengesizliklerini
gosteren  belirti  ve  bulgulan
(Hipertermi, uykuya egilim, halsizlik,
deri turgorunda bozulma, nabiz ve kan
basinci diizensizlikleri vb.)
gdzlemlenecek (KD: 1V).%

e Hastanin boyun venlerinde dolgunluk,
belirgin 6dem, kalp seslerinde anormal
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bulgu ve solunum giigcliigii gibi sivi
voliim artig1 bulgularinin diizenli izlemi
yapilacak (KD: IV).?°

e Hastanin  hemodiyaliz  esnasinda
hipovolemi, hiperpotasemi ve
kullamlan diyalizat soliisyonlar1 ile
iligkili ~ elektrolit dengesi diizenli
araliklarla takip edilecek (KD: IV).?®

3. Bosaltim: NA’nin sigmoid kolonunda
kolostomi mevcuttur. Bagirsak sesleri 2/dk olan
NA’nin gaz ¢ikigi vardi ancak defakasyon ¢ikisi
stirlintii seklindeydi.

4. Hareket/Aktivite: NA  6z-bakim
ihtiyaglarim karsilamada bagimlidir. NA’nin
islem swrasinda st ekstremitelerinde 5/4
kuvvetinde direng, sag alt ekstremitesinde 5/2
kuvvetinde direng ve sol alt ekstremitesinde 5/1
kuvvetinde direng uyguladigi gozlemlenmistir.
NA’nin “Diagnostik Laporektomi ve Kolon
Rezeksiyonu” operasyonu sonucu
ameliyathanede gelisen sol tibia iizerinde, sag
bacak i¢i ve sol skrotum iistiinde evre iki basing
yaralar1 mevcut idi. Hemofiltrasyon kateterinin
citkma riski nedeniyle hekim tarafindan
pozisyonla ilgili kisitlama getirilmistir ancak
NA’nin  kisithiliklart  oraninda  bir  miktar
perflizyona izin verecek sekilde daha sik ve
kiiglik pozisyon degisiklikleri ile hareketliligi
saglanmaya calistlmistir. NA BIPAP (Iki
seviyeli pozitif havayolu basinci) modda %60
O ile ventile edilmekteydi. Solunum sayisi
dakikada 18/dk, oksijen satiirasyonu %98
seklinde idi. Kan gazi degerleri ise pH: 7.42,
PaCO.: 43.6 mmHg, HCOs: 25.7 mmol/L
seklindeydi.

Hemsirelik Tams1 4: Doku Biitiinliigiinde
Bozulma

NOC Deri ve mukoz membranlar NIC
Basi yonetimi, basi yaralarmin bakimi

Qigili Faktorler: Deri vaskiilaritesinin
azalmasi, immobilite ve basing etkisi,
hipoalbiimini ve beslenmede degisim, cerrahi
operasyon ve mekanik travma, renal yetersizlik
Belirti ve Bulgular: Hastamin Basing Ulseri
Iyilesme (PUSH) Olgegi’'ne gore dermal
dokudaki sol tibia basing iilseri boyutunun 5.0
cm? olmasi, olgunun PUSH &lgegine gore
dermal dokudaki sag bacak i¢i basing iilseri
boyutunun 4.0 cm? olmasi, olgunun PUSH
Olcegine gore dermal dokudaki sol scratum iistii
basing iilseri boyutunun 5.0 cm? olmasi
Hedefler: Hastanin basing iilserinde ilerleme
olmamasi, hastanin PUSH 6lcegine gore dermal
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dokudaki sol tibia ve sol skrotum {iistii basing
iilseri boyutunun 5.0 cm? altinda olmasi,
hastanin PUSH o6l¢egine gore dermal dokudaki
sag bacak i¢i basing iilseri boyutunun 4.0 cm?
altinda olmasi

Girisimler:

e PUSH Olgegi ile hastanin yarasi
degerlendirilecek (KD: 1V).?

e Basing ilseri ile karsilasildiginda ilk
degerlendirme yapilacak ve iilser
haftada en az bir kez tekrar
degerlendirilecek,  bulgular  kayit
edilecek (KD: IV).%

e Her pansuman degisiminde, basing
ilseri  tedavinin  degistirilmesini
gerektiren belirti ve bulgular agisindan
gozlemlenecek (Eksiidanin azligi veya
fazlaligi, enfeksiyon belirtileri vb.)
(KD: 1V). %

e Viicut pozisyonunda sik  major
degisimleri tolere edemeyen hastada,
bir miktar perfiizyona izin verecek
sekilde daha sik ve kiiciik pozisyon
degisiklikleri g0z oniinde
bulundurulacak (KD: 11).%

e Tiipler, s1v1 setleri gibi tibbi araglarin
deri iizerinde basing olusturmamasina
dikkat edilecek (KD: 1V).*

Hemsirelik Tams1 5: Yatak Ici Mobilitede
Bozulma

NOC Eklem hareketi: aktif, hareket diizeyi NIC
Egzersiz gelistirme: pozisyon verme

flgili Faktorler: Yatak ici amacl hareket
yeteneginin olmamasi

Belirti ve Bulgular: Yatak i¢i amagh hareket
yeteneginin olmamasi

Hedefler: Hastanin yatak i¢i mobilizasyonun
saglanmasi

Girisimler:

e Hastanin motor islevleri
degerlendirilip, kayit edilecek (kas
giicli, kas toniisli, yatakta hareket
yetenegi) (KD: 1V).%

e Hastanin aktivite durumuyla ilgili
fizyoterapist ile is birligi yapilacak.

e Giinde bir kere fizyoterapist ile birlikte
hastaya pasif Range Of Motion (ROM-
Eklem Acikligt Hareketleri)
egzersizleri yaptirilacak (KD: 1V).?

e Hastaya 2 saatte bir omuzlarmdan
yastiklarla  desteklenerek pozisyon
verilecek (Yarim sag/sol doniisler)
(KD: 1Vv).2
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e Hareketsizligin diger sistemler
tizerindeki etkileri degerlendirilecek
(KD |V) 29

5. Bilissel Algillama: NA’nin biling

diizeyi (Level Of Consciousness- L.O.C) 2 idi.

“Elimi sik” emrine amaca yonelik yanit

vermekte ve iglemler sirasinda uyaranlara

direng gosterebilmekteydi. Travmaya bagh
gozlerinde laserasyonlar mevcuttu.

6. Uyku/Dinlenme: NA’nin yogun bakim

stirecinde geceleri giindiizlere gére daha sakin

oldugu gozlemlenmistir.

1. Kendini Algillama ve Kavrama

Bicimi: NA entiibe oldugu icin bilgi

alinamamus ve degerlendirilememistir.

8. Rol ve iliski: Hasta emekli ve iki gocuk

babasiydi. Ailesi tarafindan sik ziyaret

edilmemekteydi. Mekanik ventilasyona bagl
oldugu i¢in sdzel iletisim kurulamamig ve aile
i¢i rolleri hakkinda yeterli bilgi alinamamistir.

Hemsirelik Tamsi 6: Sozel Iletisimde Bozulma

NOC filetisim: ifade etme NIC Aktif

dinleme, iletisimi gli¢lendirme

Iigili  Faktorler: Travma,

entiibasyon

Belirti ve Bulgular: Konusma yeteneginde

azalma-kisitlanma

Hedefler: Hastayla iletisimin saglanmasi ve

stirdiirtilmesi

Girisimler:

e (Odadaki gereksiz sesler elimine

edilecek. (TV, radyo vb.) (KD: 1V).*

o lletisimi gelistirmek igin hastayla
dokunma ve beden hareketleri temas
edilecek (KD: IV).*

Hastanin sozel olamayan iletisim

yollar1 degerlendirilecek. (KD: TV).*

e Hastaya yapilan islemler oncesinde
hastaya bilgi verilecek, iletisimin
devamlilig saglanacak (KD: IV).*

9. Cinsellik ve Ureme: Yapilan genital

muayenede testisler hafif kizarik ve odeme

bagl sislik gdzlemlenmistir.

10. Bas etme/Stres Toleransi: Stres

diizeyi ve bas etmesi degerlendirilemeyen

NA’nin i¢inde bulundugu stresdrler; yogun

bakim ortaminda bulunmasi, travma kaynakli

akut agrisi, yatis slirecinde aile ziyareti
sayisinin az olmasi seklinde tanimlanmistir.

11.  inanc-Deger: NA’min Islam dinine

mensup oldugu 6grenilmistir. Mevcut tedavisi

sirasinda  ailesinin  tedavisini  etkileyecek
herhangi bir dini uygulama  yaptif1
saptanmamugstir.

endotrakeal
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OLGU ANALIZi

Arac dis1 trafik kazas1 sonucu YBU’de tedavi ve
takip edilen geriatrik hastanin FSO modeline
gore 11 fonksiyonel alanda degerlendirilmesi
yapilmustir. Saglhigin degerlendirilmesi
kapsaminda olguya “Akut Agr” tamsi
konulmugtur.  Olgunun  pozisyon verme
sirecinde agr1 deneyimledigi DAS’a gore
gbzlemlenmistir. Pozisyonun bir hemsire ve bir
saglik destek personeli tarafindan, olgunun
kisithliklarina uygun ve yastiklardan destek
alinarak verilmesi saglanmgtir. Olgunun tedavi
planinda yer alan analjezikler uygulanmistir
ancak pozisyon verme siirecinde olgunun DAS
puani 6 ve lizerinde gozlemlenmistir. Hedefe
ulagilamamustir. Hastaya sedatif analjezik
uygulanmigtir. Bununla beraber ilerlemis yas,
uzun siireli yatak istirahati ve orbitada
leserasyon ve kiriklar sonucu “Diisme Riski”
hemgirelik tanisi ele alinmistir. Olgunun uyanik
ve “Elimi sik, elini indir” gibi sozIii emirlere
yanit verdigi gozlemlendi, L.O.C
degerlendirmesi yapildi. Hastanin takip edildigi
siire boyunca, olgu diisme deneyimlememistir.
Ancak risk devam etmektedir.

Hastada akut bobrek yetmezligi ve
hemodiyafiltrasyona bagl “Elektrolit
Dengesizligi Riski”, beslenme ve metabolik
durum fonksiyonel alan iginde ele alinmustir.
Tedavi plan1 ger¢evesinde 4 saatte bir hastanin
arterial kan gazi sonucu degerlendirilmistir.
Mevcut tamisi, hemodiyafiltrasyon nedeniyle
voliim kaybi, diiiretik kullanimi gibi nedenlerle
gelisen metabolik alkoloz tablosu hastanin
hekimine bildirilmis ve takibi yapilmustir.
Hastada takip siiresi boyunca bagka asit-baz
dengesizligi tablosu gozlemlenmemistir.

Hastada var olan basmg yaralar
nedeniyle “Doku Biitiinliigiinde Bozulma”
tanis1 konmustur. Takip edildigi siire igerisinde
pozisyon verme ve pansuman degisimleri
sirasinda basing yaralar1 degerlendirilmistir. 2
hafta sonunda mevcut basing yaralar1 PUSH ile
degerlendirildiginde, basing  yaralarinda
iyilesme ya da boyutlarinda ilerleme
gozlemlenmemistir. Hastada yeni basing yarasi
olusmamigtir.  Hareket/aktivite fonksiyonel
alaninda, olgunun amagh yatak i¢i hareketinin
olmamasi nedeni ile “Yatak I¢i Mobilizasyonda
Bozulma” tanist konulmustur. Hastaya takip
edildigi siire boyunca 2 saat araliklarla pozisyon
verilmis, fizyoterapist ile beraber ROM
egzersizleri uygulanmistir. Hastanin yatak ici
amagli hareket yetenegi olmamakla birlikte,
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yapilan egzersiz ve pozisyon degigimleri ile
yatak i¢ci mobilizasyonu saglanmigtir.

Rol ve iliski kapsaminda hastaya “Sozel
Iletisimde Bozulma” tams1 konulmustur. Hasta
ile endotrakeal entiibasyon nedeni ile sozel
iletisim kurulamamustir. Ancak yapilacak her
islem Oncesi ve sonrasi (pozisyon verme, bakim
zamani, pansuman degisimi vb.) hastaya sozlii
bilgilendirilme yapilmistir.

Sonu¢  olarak, Gordon’'un FSO
modelinin  geriatrik  hastalarmn  biitiinciil
degerlendirilebilmesinde uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Bu makalenin, YBU’de
tedavi edilen travmali geriatrik hastalarin
hemsirelik tanilar1 ve kanita dayali hemsirelik
girisimleri acisindan literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE ALARM YORGUNLUGU VE YONETIMi

ALARM FATIGUE IN CRITICAL CARE NURSES AND IT’S MANAGEMENT

Fatma DURSUN ERGEZEN? Emine KOL"

OZ Yogun bakim iinitelerinde hasta izlemi, tedavi ve ila¢ yonetimi igin alarm sistemleri ile calisan ¢ok sayida cihaz
kullanilmaktadir. Alarm sistemleri, hastanin klinik durumuyla ya da cihazla ilgili dnceden belirlenmis “normal”
durumlardan sapmalara karar vererek hemsire ve hekimi uyarmaktadir. Yogun bakimlarda kullanilan her bir cihazin
farkli alarm sistemleri ile ¢alismasi, alarm sayisim ve gesitliligini artirmaktadir. Hemsireler her biri farkli alarm
limitine, kategorisine ve uyarim tipine sahip cihazlari1 yonetmek ve alarmlara miidahale etmek zorundadir. Bu makalede
yogun bakim hemsireliginde énemli bir sorun olan alarm yorgunlugu tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Alarm yorgunlugu, alarm yonetimi, hasta giivenligi, yogun bakim initesi

ABSTRACT A large number of devices are used designed with alarm systems for patient monitoring, treatment and
drug management in intensive care units. Alarm systems alert nurses and physicians by deciding the deviations from
the predetermined “normal” conditions associated with the patient's clinical condition or device. Each of the devices
that function with different alarm systems increases the number and variety of alarms in intensive care units. Nurses
must manage devices with different alarm limits, categories and excitation types and intervene in alarms. In this article,
alarm fatigue which is an important problem for critical care nurses is discussed.

Key words: Alarm fatigue, alarm management, patient safety, intensive care units

GIRIS

Teknolojik  tibbi  cihazlar, hastaliklarin
tedavisinde ve bakimin yonetiminde kullanilan
temel tibbi arag gereglerdir. Teknolojik
cihazlarmmm en temel fonksiyonu organ
fonksiyonlarmi izlemek ve desteklemektir.™?
Tibbi cihazlarda, hastanin durumu ve cihazin
teknik Ozellikleri hakkinda bilgi veren alarm
sistemleri kullanilmaktadir. Alarm sistemleri,
belirli esik degerlere gore ayarlanan, normalden
sapmalarin oldugu durumlarda gorsel ve isitsel
uyar1 veren bilgi sistemleri olarak tammlanir.®
Hasta  bakiminda  alarm  sistemlerinin
kullanilmasi, hastadan kesintisiz olarak bilgi
alma ve hastaya daha genis ac¢idan bakabilme
olanag saglamaktadir.® Bu makalede, alarm
yorgunlugu kavrama, yogun bakim
hemsirelerinde alarm yorgunlugu nedenleri,
alarm yorgunlugunu etkileyen faktorler ve
¢Oziim Onerileri tartisilmastir.

Alarm yorgunlugu

Alarm yorgunlugu hemsirenin, ses diizeyi
yiiksek ve farkli alarmlara uzun siireli mazur
kaldigindan ortaya ¢ikan yorulma, duyusal asir
yiiklenme, bikma, duymak istememe ve bir siire
sonra tilkkenmeye paralel olarak duyarsizlasmasi
durumudur.®® Yanhs alarm oraninin yiiksekligi,
kliniklere 6zgli alarm yonetimi protokollerinin
olmamasi, ¢ok sayida cihazin farkli ve g¢ogul
alarm tiretmesi alarm yorgunlugunun nedenleri
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olarak siralanabilir.®***? Alarm yorgunlugu,
literatiirde “aglayan kurt etkisi” ne benzetilerek,
hekim ve hemsirenin alarma giivenini ve
miidahalesini azaltan bir durum olarak
tartisilmaktadir.”* Hemsireler alarm yorgunlugu

b 1Y

sonucunda ““alarmui sessize alma”, “alarmu devre
dis1 birakma”, “alarm esik degerlerini hasta i¢in
giivenli olmayan araliklara ayarlama” ve “alarm
ses diizeylerini isitilemeyecek  diizeyde
ayarlama” gibi yontemlere basvurmaktadir.”
Alarm yorgunlugu, yasami tehdit eden
durumlarda hasta ile ilgili 6nemli olaylarin
gbzden kacirilmasina neden olarak hastalar i¢in
givenli olmayan bir c¢evre yaratmaktadir.
Literatiirde alarmlarin etkili sekilde
yonetilememesi, alarm yorgunlugu, alarmlarin
yanlis kullanimi/arizas1 ve alarmlarin yogun
bakimin her yerinden duyulamamasi nedeniyle
cok sayida hastanin yasaminin sonlandigi ya da
komada oldugu bildirilmistir.*** Tim bu
nedenlerden dolay1 alarm yorgunlugu 6ncelik
verilmesi ve ¢ozlilmesi gereken Onemli bir
giivenlik sorunudur.

Alarm yorgunlugunun nedenleri

Alarm yorgunlugu, hasta giivenligini ve ¢aligan
sagligmmi tehdit eden Onemli bir teknoloji
tehlikesidir. Alarm yorgunlugunun
yasanmasinin temelinde alarm sistemlerinde
ayirt ediciligin diisiik olmasi ve alarmlarm etkili
sekilde yonetilmemesi yer almaktadir.>’*#1
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Seciciligin diisiik olmasi, gergekte var olan bir
problemin tespitini zorlastirmakta, yani sira
hastanin  fizyolojik parametreleri ile ilgili
olmayan ve herhangi bir eylem gerektirmeyen
“bos/yanlis” alarmlarin olusmasma neden
olmaktadir.**"?! Ozellikle kritik durumdaki
hastalarin takibinde, ¢ok sayida fizyolojik
parametre farkli cihazlarla izlenmektedir. Hasta
bakiminda kullanilan her cihazin farkli alarm
sistemleri ile c¢aligmasi, alarm sayisim ve
gesitliligini artirmaktadir.***82° Hemsireler, her
biri farkli alarm esik degerine, kategorisine ve
uyarim tipine sahip cihazlar1 yonetmek ve
alarmlara miidahale etmek zorundadir. Bu
durumda hemsireler ¢ok sayida alarma maruz
kalmaktan dolay1 alarm  yorgunlugu
yasamaktadirlar.®*%*? Konu ile ilgili yapilan
literatiir incelemesinde alarm yorgunlugunun

nedenleri 4 temada ele almmugtr;®1%20:22-30
e Bos/yanlis alarm oraninin
yiiksekligi
o Girilti

e Saglik ekibi ile ilgili faktorler
e Kurumsal faktorler

Bos/vanlis alarm oramimin yiiksekligi
Bos/yanlis alarm, hastanin klinik durumu ile
ilgili ya da cihazdan kaynakli teknik ariza gibi
gercek  problemin  olmadigi  durumlarda
meydana gelen alarmlardir.> Bos/yanlis
alarmlar, hemsirelerin alarm yorgunlugu
yasamasina neden olan en 6énemli etken olarak
bildirilmektedir.® Yogun bakim iinitelerinde
alarm sikligin1 inceleyen arastirmalarda, yanlis
alarm oraninin %40-95 oldugu
belirlenmistir.'"****3% Yapilan arastirmalarda
hemsireler, yanlis alarm orani arttik¢a alarma
miidahale etme durumlarinin azaldigini ve
alarma miidahale etmek i¢in hasta yanina gelis
siirelerinin  uzadigini  vurgulamaktadirlar.®%
Hemsirelerin  klinik  alarmlar ile ilgili
deneyimlerini inceleyen nitel bir aragtirmada
hemsirelerden biri; “...monitorler duyarl
cihazlar. Hastamin en ufak hareketi alarma
neden oluyor. Hareketten dolayi olusan bu
alarmlar gercek alarmlara miidahale oranini
azaltryor” ifadesi ile yanlig alarm oranmin
yiiksekliginin olumsuz etkisini ifade etmistir.’
Saglik ekibinin alarmlara kars1 tutumlarini ve
miidahalelerini inceleyen arastirmalarda; saglik
ekibi yanlis alarm sayismin fazla olmasmin
“hasta bakimini bdldiigiini”, “saglik ekibinin
dikkatini dagittigin1” ve “alarma miidahale
edilme oranini azalttigini” belirtmislerdir. >
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Yogun bakim initelerinde bos/yanlis alarm
sayisini artiran en 6nemli iki etken; “alarm esik
degerlerinin  hastaya  gore  bireyselles-
tirilmemesi” ve “temas/iletim sorunu”dur.**"
213337 Alarm esik degerlerinin dar araliklarda
ayarlanmasi alarm sayisinda ve g¢esitliliginde
artisa, araligin genis ayarlanmasi hastadaki
onemli degiskenlerin gozden kagirilmasina
neden olmaktadir.>™® Avusturalya’da yogun
bakim hemsirelerin alarm yonetimi ve alarm
ayarlarina yonelik goriislerini inceleyen nitel bir
arastirmada; hemsireler yanlig alarmlarin en
o6nemli nedeninin alarm esik degerlerinin uygun
sekilde ayarlanmamasi oldugunu belirtirken
alarm ayarlarinin  yapilmasinin  hemsirenin
sorumlulugu oldugunu ifade etmislerdir.*’
Yogun bakim tinitelerinde yapilan
arastirmalarda, alarmlarin ¢ogunlukla (%40)
‘hastanin hareketi’, ‘saglik ekibinin
miidahalesi’, ‘baglant1 hatasi” nedeniyle
olustugu ve temas/iletim  sorunlarindan
kaynaklandig1  belirlenmistir."**"**%  Yanhs
alarm oranmim artiran tiim bu etkenler alarma
miidahale etme durumunu etkilemektedir.
Literatirde hemsirelerin alarmlara miidahale
etme oraninin %30-50’lerde olmasi sorunun
¢ok  Onemli  bir boyutta  oldugunu
gostermektedir. 3202223 Ustelik yapilan
arastirmalarda hemsgirelerin siklikla “alarmu
sessize alma” yontemini uygulamakta olduklari
bildirilmektedir.2?%” Bu durum hemsirenin
alarm yorgunlugu yasadigim gdsteren dnemli
ipuglarindan biridir.

Giiriiltii

Giriiltii, “tmis1 olmayan, istenmeyen, hosa
gitmeyen” ses olarak tanimlanir.® Yogun bakim
iiniteleri, saglik personellerinin konusmalari,
teknolojik cihazlar, alarmlarin sesleri ve
operasyonel diger nedenlerden dolay: giiriiltiilii
ortamlardir.?*%®2?"  Berglund, Lindvall ve
Schwela’nin (1999) aktardigina gore, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hastanelerde gece ses
diizeyinin 40 dB(A), hasta odalarindaki ses
diizeyinin 35 dB(A)’den fazla olmamasi
gerektigini belirtmistir.®® Oysa yogun bakim
iinitelerinde yapilan arastirmalarda giiriiltii
diizeyinin DSO’niin onerdigi standartlarin
oldukga iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayni
arastirmalarda  yogun bakim {initelerinde
giiriiltitye neden olan en 6nemli etkenin alarm
sistemleri  oldugu  vurgulanmaktadir.?*%
Arastirmalarda, alarm sistemlerinden kaynakli
gliriiltiiniin en diistiik 45 dB(A), en yiiksek 120
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dB(A) giiriiltiye neden
edilmistir. %%’

Hemgireler giiriiltiilii bir ortamda, birbirinden
farkli ¢ok sayida alarm sesini ayirt etmek
zorunda kalmaktadir. Siirekli olarak giiriiltiilii
bir ortamda, alarm sesleri baskilanarak
alarmlarin isitilebilirligi ve aywrt edilebilirligi
azaltmaktadir.>*® Ustelik insanin isitsel uyarilari
tamimlama diizeyinin oldukc¢a smirli olmasi
alarmin  tanimlanmasin1  zorlastirmaktadir.
Yogun bakim {initesinde saglik caliganlarmin
alarm seslerini ayirt edebilme diizeylerini
arastiran bir ¢alismada, saglik c¢aliganlarmin
kritik alarmlarin yalmzca %50’sini dogru
sekilde  tammlayabildigi  belirlenmistir.*
Hemgireler, alarm seslerini belirli bir siireden
sonra ortam giriiltiisii gibi algilamakta ve
normallestirmektedir.”* Oysaki alarm sistemleri
hastanin fizyolojik durumundaki degisimlere
dikkat ¢ekmek ve herhangi bir aktiviteyi
durdurmak {iizere tasarlanmistir.>*? Alarm ses-
lerinin normal olarak algilanmasi nedeniyle
onemli ipuglarmin gézden kagmasi ve hatalarin
meydana gelmesi kagimlmaz bir durumdur.***°
Nitekim konu ile ilgili yapilan bir arastirmada
alarm seslerini isitme derecesi azaldiginda,
alarma miidahale etme oranmmin da O6nemli
derecede azaldig1 belirlenmistir.**

oldugu tespit

Saglik personeli ile ilgili faktorler

Hemsirelerin alarm yorgunlugu yasamasina
katkida bulunan faktorler arasinda, personel
sayist ve hemsirenin klinik deneyimi de yer
almaktadir. Hemsirelerin alarm yorgunlugunu,
hasta ~ bakiminda  deneyimli  olmayan
hemsirelerle calismanin etkiledigi
bildirilmektedir.>>!*®  Literatirde  klinik
deneyimi yetersiz olan hemsirelerin, teknolojik

cihazlarin  drettigi  verileri  yorumlama
becerilerinin  kisith  oldugu belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin cihazlari etkin

yonetemedikleri i¢in hastaya zarar vermekten
korktuklart ve stres yasadiklar1 ifade
edilmektedir.>** Yogun bakim hemsirelerinin
alarma miidahalesini etkileyen durumlari
inceleyen nitel bir arastirmada, hemsireler
klinik deneyimin alarmin aciliyetini ayirt
etmeyi etkiledigini ve deneyimsiz hemsirelerin
siirekli calan alarmlardan dolay1 her durumu
acil gibi algiladiklarm1 ve hasta bakimina
yeterince odaklanamadiklarini ifade
etmislerdir.®® Bu durum, belirli bir siireden
sonra hemsirenin bilissel is yiikiiniin arttirarak
tilkenmislige neden olmaktadir. Hemsirelerin
alarm yorgunlugunu artiran diger 6nemli neden
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ise personel sayisinin yetersizligidir. Personel
yetersizligi alarma miidahale oranini azaltmakta
ve miidahale i¢in hasta yanina gelis siiresinin
uzamasma neden olmaktadir.’  Personel
yetersizligi ve acemi hemsirelerle c¢aligma,
deneyimli yogun bakim hemsiresinde alarm
yorgunlugu i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilmelidir.

Kurumsal faktorler

Hemygirelerin alarm yorgunlugu yasamasindaki
en temel sorun kliniklere ve kurumlara 6zgii
alarm yo6netimi protokollerinin  bulunma-
masidir.>***® Yogun bakim iinitelerinde alarm
yonetimini gelistirmek ve alarm yorgunlugunu

azaltmaya yonelik yapilan c¢aligmalarda
cogunlukla, “saghk  ekibinin  egitimi”,
“elektrokardiyografi (EKG) elektrotlarmin
ginlik  degisimi”,  “alarm  limitlerinin

degistirilmesi”, “alarmi erteleme siiresinin
uzatilmas” miidahaleleri uygulanmugtir.*%
Tiim bu miidahalelerin yapilmasi saglik ekibini
yonlendirecek ilkelerin, klinige ve kuruma 6zgii
alarm prokollerinin olmadigin1 géstermektedir.
Nitekim hasta giivenligi ve akreditasyonla
ilgilenen kurumlarin en dikkat ¢eken Onerileri;

e Her Kklinige 0Ozgli alarm yoOnetim
programi olusturulmasi,

o Kliniklere 06zgii alarm bildirim ve
miidahale programlarinin
olusturulmasi,

e Kliniklere 6zgii alarm esik degerlerinin
ve Oncelik seviyelerinin belirlenmesi,

e Saghk ekibinin diizenli araliklar
egitilmesi,

e Alarm ydnetime ydnelik olusturulan
protokollerin uygulanma durumunun
haftalik  toplantilarla ~ planlanma-
sidir.>" 4" Kurumlarm yaptigi  bu
Oneriler belirtilen alanlarda o6nemli
eksikliklerin olduguna dikkat c¢ek-
mektedir.

Alarm yorgunlugunun yonetimi

Alarm  yorgunlugunu azaltmak amaciyla
yapilan girisimler, daha c¢ok yanlis alarm
sayisini  azaltmaya yoneliktir. Alarm esik
degerlerinin degistirilmesine yonelik yapilan
calismalarda alarm oranlarmnin 6nemli oranda
azaldig1 Dbelirlenmistir.®**® Cihaz ayarlarmna
bagl gergeklesen alarmlar1 azaltmak amaciyla
bradikardi, tagikardi ve kalp hizi alarm esik
degerlerinin degistirildigi bir ¢aliymada, toplam
alarm sayisinim %89 azaldigi belirlenmistir.?
Oksijen satiirasyonu alarmimi  farkli  esik
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degerlerde ve farkli erteleme siirelerinde
inceleyen bir aragtirmada; alarmlar1 5 saniyeden
15 saniyeye ertelemenin alarm oranini %70,
alarm limitini 90°dan 88’e diislirmenin ise %45
azalttig1 tespit edilmistir.®® Alarm ayarlarmin
hastanin durumuna gore ayarlanmasi ve hastay1
kapsamli degerlendirmeye yonelik yapilan bir
diger miidahale ¢alismasinda, alarm oraninin
%43 azaldign belirlenmistir.’® Yanls alarm
oranini artiran en Onemli nedenlerin basinda
gelen temas ve iletim sorununu ¢dzmeye
yonelik yapilan arastirmalarda da alarm sayisini
azaltmada bagsar1 orammnin oldukca yiiksek
oldugunu gostermektedir.’**® EKG alarmlarim
azaltmak  amaciyla  “alarm  ayarlarmin
degistirilmesi”, “EKG elektrotlariin giinliik
degisimi” ve  “uygun  cilt  bakimi”
uygulamalarinin ~ yapildigi miidahaleli bir
arastirmada gilinliik alarm sayis1 28.5’ten 3.29’a
diistiigii belirlenmistir.*® Temas ve iletim sorunu
nedeniyle olusan aritmi alarmlarimi azaltmak
amaciyla  “EKG  elektrotlarmin  giinliik
degisimi” ve “derinin uygun sekilde
hazirlanmasi1” ile  gergeklestirilen  bir
arastirmada alarm sayis1 %46 azalmistir.*®
Alarm  yorgunlugunu azaltmaya yonelik
Onerilen diger strateji saglik ekibinin alarm
yoOnetimi konusunda egitilmesidir. Hastalarin
kardiyak ~ monit6rizasyon  gereksiniminin
hekim, hemsire, miihendislerden olusan bir
komisyon tarafindan belirlendigi ve klinige
ozgii standartlarm  olusturuldugu  bir
aragtirmada, saglik ekibi yapilan degisiklikler
konusunda egitilmistir ve arastirma sonucunda
yanlis alarm orammnin %18’den %9’a diistiigii
tespit edilmistir.*®

SONUC

Alarm yorgunlugu, hasta giivenligini, hasta ve
saglik ekibinin saghigim1 olumsuz yonde
etkileyen Onemli bir teknoloji tehlikesidir.
Alarm sistemlerini bakimin bir pargasi olarak
etkili sekilde kullanan hemsireler, oncelikli
olarak klinik oryantasyon siirecinde alarm
sistemlerinin  kullanimi  ve olas1 riskleri
konusunda egitilmelidir. Ulkemizde hemsire-
lerin ve diger saglik ekibinin yasadigi alarm
yorgunlugu diizeyi belirlenerek klinige ve
kuruma uygun stratejiler gelistirilmelidir.
Alarm yorgunlugu sorunu ancak genis bir
cer¢eveden bakilarak ¢oziilebilir. Bu dogrultuda
uygulanan stratejiler ile hasta gilivenligi
artiritlirken olumsuz hasta sonuglari azaltilabilir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE ALARM...
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YOGUN BAKIM HASTASININ VE AILESININ ONURUNA SAYGI VE
MAHREMIYET

RESPECT AND PRIVACY ON DIGNITY OF INTENSIVE CARE PATIENT AND
FAMILY

Seving MERSIN?, Burcu BAYRAK KAHRAMAN?

OZ Hastanelerde yogun bakim iiniteleri, hayati riski bulunan bireylere olabilecek en iist diizeyde yarar saglamak
amactyla ¢ok sayida yasam kurtarict girisimin yapildigi, pek c¢ok teknolojik arag gerecin bulundugu ve disiplinler
aras1 bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu béliimlerdir. Yogun bakim tiniteleri, iistiin dzelliklerine karsin uygulanan
tedavi ve bakim girisimlerine bagl olarak hasta ve ailesi igin fizyolojik, psikolojik ve sosyal pek c¢ok zorlugu da
icerir. Bu nedenle bu iinitedeki hastalara ve ailelerine saygi gosterilmesi, onurlarinin ve mahremiyetlerinin korunmasi
gerekli ve onemlidir. Bu makale, yogun bakim hastalar1 ve aileleri i¢in saygi, onur ve mahremiyet kavramlarinin
onemini vurgulamay1 amaglayan literatiir derlemesidir.

Anahtar kelimeler: Mahremiyet, onur, sayg1, yogun bakim

ABSTRACT Intensive care units in hospitals which are many life-saving interventions are made to provide the best
possible benefit to the individuals at risk and there are many technological tools and an interdisciplinary team
approach is necessary. Intensive care units, despite their superior features, include many physiological, psychological
and social difficulties for the patient and families due to the treatment and care procedures. For this reason, it is
necessary and important to respect the patients and their families in intensive care unit and to protect their dignity and
privacy. This is a review of the literature, which aims to emphasize the importance of respect, dignity and privacy for
intensive care patients and their families.
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GIRiS

Yogun bakim tiniteleri, bazi acil tibbi durumlar
ve cerrahi sonrasi hastalarm saghigini tedavi
etmek ve gozlem altinda tutmak amaciyla
tasarlanmistir.’  Yogun bakim tedavisinin
amaci, hastanin tek bir organmyla ilgili
sorunlarda veya c¢oklu organ yetmezliginde
hekim, hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin katilimiyla kollobratif ve
koordineli bakimin verilmesidir.?? Ozellikle
travma sonrast ve post-operatif donemde
norolojik  fonksiyonlarin izlenmesi, doku
hipoksisinin, biling degisikliklerinin, organ
fonksiyonlarinin, yakindan takip edilerek,
hastanin yagamda kalma sansini arttirmasindan
dolay1,®> yogun bakim fiiniteleri saglik bakim
sisteminin vazgecilmez unsurlaridir. Yogun
bakim iinitelerinin belirtilen bu 6nemine karsin
burada uygulanan tedavi ve bakimin hasta ve
ailesi i¢in bir¢ok zorluklar1 s6z konusudur. Bu
zorluklar, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlartyla ¢esitli calismalarda ele alin-
mustir.*® Phelan ve arkadaslari, yogun bakim
hastalarmim uzamis yatak istirahati, sedasyon,
hareketsizlik, kaslarin hacmini yitirmesi,
depresyon, deliryum, yasam kalitesinin
diismesi, 6z bakim yetersizligi, 6lim korkusu
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gibi farkli deneyimler yasadiklarini bildir-
mislerdir.* Altman ve arkadaslari, yogun bakim
hastalarinin  uyku durumlarindaki degisik-
liklere dikkat cekmislerdir. Onlar, ozellikle
uyku siiresinin, hizl1 goz hareketleri ddneminin
ve glnlik uyku siiresinin  kisaldigini
belirtmislerdir.® Park ve arkadaslar1 yogun
bakim hastalarinin yasadig1 agri ile anksiyete
arasindaki iliskiyi ortaya koymuslardir.® Yogun
bakim hastalarimin yasadigi bu sorunlarin yani
sira hasta yakinlarinin da yasadiklar1 sorunlar
literatirde pek c¢ok calismada degerlen-
dirilmistir.>"®° Chang ve arkadaslari, yogun
bakimda hastanin ailesinin stres durumlarni ve
bunu etkileyen psikolojik faktorleri ortaya
koymus ve hasta yakinlarinin travmatik
tecriibeler yasadiklarim, onlarin fiziksel,
duygusal zorluklarin yaninda hasta ile ilgili
konularda karar verme zorunlulugunun
giicliiklerini belirtmislerdir.’> Day ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise yogun
bakim {initesinde yatmakta olan hasta
yakinlarinin uyku bozukluklari, yorgunluk ve
anksiyete yasadiklar1 sonucuna ulasilmstir,*
Alftheim ve arkadaglar1 tarafindan da yogun
bakim hasta ailelerinin yiiksek diizeyde travma
sonrast stres belirtileri yasadiklar1
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belirlenmistir.” Yogun bakim iinitelerinde hasta
ve ailesinin yasadiklar1 bir¢ok zorlukta, hem
fiziksel hem de psikososyal bakim verilmesi
sirecinde  onlarm  onur  duygularmin
yiiceltilerek, saygi ve mahremiyetlerine 6zen
gosterilmesinin yasanan fizyolojik, psikolojik
ve sosyal zorluklarla bag etmeyi kolaylas-
tiracagindan,’*'? bu calismada yogun bakim
hastalar1 ve aileleri icin, saygi, onur,
mahremiyet kavramlar1 agiklanmaya ¢alisil-
mistir.

HASTA VE AILEYE SAYGI

Tirk Dil Kurumu’na gore “saygi; degeri,
Ustinliigli, yashilhig, yararliligi, kutsalligi
dolayisiyla bir kimseye, bir seye karsi dikkatli,
Ozenli, Olglili davranmaya sebep olan sevgi
duygusu, hiirmet, ihtiram” olarak
tammlanmustir.”* Hasta bakiminda ise insana
sayg1 gostermek etik ilkelerden biridir.** Hasta
otonomisine ve dolayisiyla hastanin hastalikla
ilgili tedavi kararlarma saygi duyulmasini
icerir.® Geleneksel tipta paternalist yaklasim
s6z konusu iken insan haklarindaki gelismeler
ve bireysel haklarm kanunlarla koruma altina
alinmast  sonucu  gliniimiizde  hastanin
otonomisi énemli bir hasta hakki olarak kabul
edilmektedir.***® Otonomi, etik acidan kesin
olarak objektif veya rasyonel Kararlar
verebilme kapasitesidir.® Insan, akil sahibi
olmasi nedeniyle karar verme ve bir yargiya
varabilme yetenegine sahip oldugu i¢in
duygulari, tutumlar1 ve istekleri ile harekete
gecme hakki ve yetenegi vardir. Insanlar,
otonomiye sahip olduklar1 i¢in 6zerktirler ve
Ozerk irade de saygiy1 hak eden nesne olarak
anlamlandirilabilir.** Yogun bakimda hastalar
hastaliklari, entiibasyon gibi tedavi girisimleri,
ilaclar vb nedenlerle konusamamaktadir veya
bilingleri acik olmadigi durumlarda kavrama
ve karar verme yetenegine sahip degillerdir.
Karar verme yetenegine sahip olmayan hasta
hakkinda hastayla ilgili kararlarda hasta
vekillerinin  kararlar1  6nemli olmaktadir.™
Hastanin kendisi ile ilgili kararlar1 almada
yetersiz kaldig1 ya da artik bu karar1 vermekten
aciz durumda oldugu hallerde onun yerine
vekaleten karar verirken alman Kkararin,
hastanin iradesi yerindeyken verebilecegi
Ozgiin kararlarma miimkiin oldugunca yakin
olmas1 ya da hasta hakkindaki kararm onun
istiin  yarar1 gozetilerek alinmig olmast
onemlidir. Bu kurallarin genellikle ulusal
diizeyde, {ilkelerin i¢ hukukunda yasal olarak
diizenlendigi goriilmektedir.” Ulkemizde de,
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinde
yer alan “Tibbi miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak
onceden agiklamig oldugu istekleri gdz Oniine
almir”, “Hastanin rizasimin alinamadigi hayati
tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapah
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organmnin
kaybmna veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya
bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli
tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin
orada bulunan yakim veya kanuni temsilcisi;
miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastamn yakini veya kanuni
temsilcisi  bilgilendirilir”  ifadeleri ile bu
konudaki  uygulama  diizenleme  altina
alinmustir.™®

Yogun bakim {initelerindeki hasta bakimi ve
tedavinin amaci, her ne olursa olsun yasatmaya
odaklanmis olsa da mortalite sikligi %10.8-
19.1°dir.”® Saglik profesyonellerinin amaci
yasarken ve Oliim siirecinde hasta ve ailesinin
bakimin1 saglamaktir. Fakat Olim olgusu
karmasik ve degisken bir durum oldugu igin
bir¢ok bilesenin aynmi anda degerlendirilmesi
gereklidir. Ozellikle mortalite oranminin yiiksek
oldugu yogun bakim initelerinde, O&liim
siirecine yonelik saglik profesyonellerinin,
hasta ve ailesinin 6liime iliskin duygu, diisiince
ve tutumlarina saygi gosterilmesi bakimin
kalitesini yiikselterek, yalmzlik duygusunun
azalmasini saglayacaktir.’>%!

Literatirde act ¢ekme, 1zdirap yasama,
umutsuzluk  duygusunun  yogun  olarak
yasandigt yogun bakim hastalariyla ilgili
Otenazi kavramu da tartisilabilmektedir.?%
Otanazi, hastanin 6Sliimiine neden olma
niyetiyle ilag veya diger miidahaleleri
uygulamak i¢in bilingli bir eylem olarak
tammlanabilir.®® Bir baska tamma gore ise
Otenazi Olimiin kacinilmaz oldugu ve tip
biliminin verilerine gore iyilestirilme imkani
olmayan veya dayanilmaz acilar i¢cinde olan
kisinin tibbi yollarla oldiiriilmesi veya tibbi
yardimmn kesilerek &liime terk edilmesidir.?*
Bu noktada yogun bakim iinitelerinde yasam
desteginin kisitlanmasi1 (withholding) ya da
yasam desteginin sonlandirilmasi
(withdrawing) kavramlar1 on plana
cikmaktadir. Yasam desteginin kisitlanmasi
(withholding) uygulamasina ileri derecede
kronik obstriiktif akciger rahatsizligi olan
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hastaya, mekanik ventilasyon uygulanmamasi,
yasam desteginin sonlandirilmasina (with-
drawing) ise beyin olimii gelisen bir hastada
mekanik ventilasyon uygulamasinin durdurul-
mas1 ornek verilebilir.** Bu kavramlar yogun
bakim iinitelerinde uygulamalarmin sik sik
tartisildign kavramlardir.?® Her iki durumda da
tedavilerin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi
sonrasi hastanin dlecegi beklentisi ortaya ¢ik-
maktadir.”* Her ne kadar hasta ve ailesinin
kararma saygi gibi degerlendirilmekle birlikte,
icinde yasanilan toplumun kiiltiirel ve sosyal
Ozellikleriyle yasal diizenlemelerin dikkate
alimarak hasta bakimimin saglanmasi gerek-
mektedir. Ulkemizde 2010 yilinda yogun
bakim hemgsireleri ile yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %58.4’{iniin Tiirkiye’de
otenazinin yasallasmasini  desteklemedigi,”
benzer bir baska ¢alismada ise, yogun bakim
hemsgirelerinin %46.4"iniin kendisi,
%72.2'sinin  de yakinlar1 i¢in  Gtanazi
uygulamasii  istemedigi  belirlenmistir.?’
Hekimlerin oOtenazi hakkindaki goriislerinin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise
hekimlerin  %30.8’’i iilkemizde Gtenazinin
yapilabilmesi i¢in yasal bir diizenleme
yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini
belirtmislerdir.?® Fakat iilkemizde bu konudaki
yasal diizenlemeler kapsaminda Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 13. maddesine gore Otenazi
yasaktir. Bu maddede “Tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir
baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina
son verilemez” ifadesi yer almaktadir."®

YOGUN BAKIMDA ONUR KAVRAMI

Onur; gizlilik, kontrol, savunuculuk, mizah ve
dogruluk gibi kavramin temellerini olusturur
ve saygl duymak ile onurun korunmasi birlikte
kullanilan kavramlardir.?® Saghk bakiminda ise
onurun korunmasi etik bir kavramdir. Saglik
etigi ve insan haklari, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde insan onurunun korunmasini
ve yiiceltilmesini Onerir. Birlesmis Milletler
Insan Haklar1 Deklarasyonu, her insanin esit
haklara sahip olarak diinyaya geldigini
belirtmesi ile her bireyin onurunun korunmasi
ve yiikseltilmesi saglik bakimini etkilemistir.*
Saglik alanindaki gelismelere ragmen yogun
bakim {initelerinde nazokomiyal enfeksi-
yonlara bagli uzayan tedavi ve bakimlar
nedeniyle miikemmele ulasmak miimkiin
olmamaktadir.*® Yogun bakim hastalar1 uzun
siire yataga bagimhi kalmalar1 nedeniyle kas

YOGUN BAKIM HASTASININ VE AILESININ...

atrofileri, giicsiizlik, kisithlik ve agr1 gibi
semptomlar hissedebilirler.***? T{im bunlara
ek olarak, bu tnitelerde 6liim ve oliime iligkin
farkindaliklarmda  artma  gozlenebilir.?*
Bunlar, hasta birey ve ailesi tarafindan “Yagam
nedir? Anlami nedir?” gibi pek ¢ok sorunun da
sorgulanmasima yol acar.*** Yogun bakimda
hasta ve aile bireylerinin yasadiklari, onlarin
yasami ve Tanr’y1 anlamaya c¢alisma g¢abasi
olabilir. Insan haysiyeti ve onurunun
korunmas: bireyin insana ait epistemolojik
yoniiniin ortaya ¢ikarilmasim saglar. Iste, 6liim
ve yasam arasinda c¢ogu zaman ince bir
¢izginin bulundugu yogun bakim siirecinde,
hasta ve ailesinin bu karmagik duygularinin
anlagilmaya caligilmasi, onlarin haklarmin
savunulmasi, hasta i¢in verilen kararlarda aile
bireylerinin gorislerinin Onemsenmesi,
hastanin tepkilerinin kararlarda etkinliginin
arttirilmast gibi faktorler hasta ve ailesinin
haysiyet ve onurunu yiiceltir.?>3%*3¢ Turnock
ve Kelleher, yogun bakim hastalarimn
onurlarmin siirdiirilmesi ile ilgili yaptiklar
incelemelerinde, yogun bakim hastalarmin
onurlarmi  siirdirme  duygularmin  disiik
oldugunu  bildirmislerdir.*’  Onlar, hasta
onurunun sirdiiriillmesinde, hemsireler i¢in
protokol olusturmuslardir. Bu protokole gore;
(i)hemgirelerin  hastalara bireysel bakim
uygularken daha dikkatli olmalari (ii) hasta
yatak alanlarimin  kapsamli  bir  sekilde
hazirlanmast  ve  gereksiz  ekipmanlarin
kaldirilmast  (iii)  hastamin  ozel alamna
girilmeden once izin alinmasi (iv) hasta ve
onun ¢evresinin mahremiyetinin ve onurunun
korunmast durumunun degerlendirilmesi (v)
hasta muayenesi ve iglemleri esnasinda
mahremiyetin ~ korunmast  ve  bunlarin
hemsgirelik formlarina kaydedilmesi
onerilmistir.>’

YOGUN BAKIMDA MAHREMIYET VE
ONEMI

Yogun bakim iinitelerinin, hastalar iizerinde
farkli etkileri belirlenmistir.*57%%2 Bu etkiler,
hastalarda agr1 kontroliiniin kolaylagmasi,
giivende hissetme, yara iyilesmesinin artmasi
gibi olumlu olabilecegi gibi** invaziv
girigimler, aile yoksunlugu, hareket kisithligi,
agri, mekanik ventilasyon ihtiyaci, giiriilti,
bellek bozukluklari, uyku kesintileri, farkli
insanlar ve mahremiyet eksikligi gibi faktorler
nedeniyle olumsuz da olabilir.® insanlik
onurunu korumak ve kisilerarast iligkileri
dogru yonetebilmek i¢in mahremiyet gerekli
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ve oOnemlidir. Yillardir toplum bilimciler
mahremiyeti tanimlamak ve sinirlarim ¢izmek
icin ugras vermis olmalarina ragmen her ¢agin
kendine 0Ozgli mahremiyet algist1 oldugu
bilinmektedir  Mahremiyet, genel olarak
bireylerin  yalmiz  bagma  kaldiklarinda
istediklerini diistindiikleri, istedikleri sekilde
davranabildikleri ve digerleriyle nasil iligki
kuracaklarina kendilerinin karar verdikleri bir
alan ve haktir. Yani birey digerleriyle olan
iliskisinde &zel bir alana sahiptir.®

Yapilan ¢alismalarda mahremiyet hasta hakki
olarak belirtilmektedir.***°  Ulkemizde de,
hasta mahremiyeti yonetmeliklerle diizenlen-
mis olup, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 21.
maddesinde yer alan ve mahremiyetin
korunmasina yonelik ifadeler su sekildedir;
“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi
esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini
acikca talep de edebilir. Her tirlii tibbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete
saygl gosterilmesi ve bunu istemek hakki; a)
Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini, b) Muayenenin, teshisin,
tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda  gergeklestirilmesini, ¢) Tibben
sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin
bulunmasima izin verilmesini, d) Tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
miidahale sirasinda  bulunmamasini, ¢)
Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin
sahsi ve ailevi hayatna  miidahale
edilmemesini, f) Saglik harcamalarinin kayna-
ginm gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olayz,
mahremiyetin bozulmas1 hakkin1  vermez.
Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda,
hastanin  tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulun-
masi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda
bunun  i¢in  hastanin  ayrica  rizasi
alinir.”*®Ayrica yogun bakim personeli tarafin-
dan hasta mahremiyetinin korunmasi yasal ve
ahlaki bir sorumluluktur.®* Yogun bakim
hastalarinin ~ genellikle bilingsiz  olmalari,
mekanik ventilatére bagli olmalar1 nedeniyle
uzun siireli uyutulmalari, ¢evrelerinden
habersiz olmalar1 gibi zorluklar nedeniyle
mahremiyet smirlarinmi olusturabilme ve buna
karar verme yetenegine sahip degillerdir.
Dolayisiyla  yogun  bakim  {initesindeki
hastanin, bakim ve tedavisi siirecinde sadece
mahremiyetini korumak, ona saygi gdstermek
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ve onurumu korumak tiim saglik profesyo-
nellerinin gérevidir.”3**! Hintistan ve arkadas-
lar1 2008 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
yogun bakim deneyimi olan hastalarin c¢evre-
lerinin  farkinda olduklarim1  belirledikleri
bildirilmigtir. Onlar, o6zellikle yogun bakima
iligkin kotlii deneyime sahip hastalarmn fiziksel
ve ruhsal sagliklarn olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir.* Bu nedenle yogun bakim
hastalarma bakim verilirken mahremiyetlerinin
korunmasi onlarin yasayabilecegi olumsuz
duygular1 engelleyerek, hasta iyilesmesini
hizlandirabilir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim initelerinde tedavi goren
hastalara ve ailelerine saygi duyularak,
onurlarmin yiikseltilmesi ve mahremiyetlerinin
korunmasi i¢in hemsirelerin, saglik profesyo-
nellerinin ve diger hasta ve hasta yakinlarmnin
da birbirlerine kars1 saygi, onur, mahremiyet
kavramlarmin 6nemini anlamalar1 gerekmek-
tedir. Bu amacla, bu kavramlarin klinik
uygulamalardaki girisimlere yansitilmasi, en
iyi uygulama sekillerinin belirlenmesi, uygula-
mada yapilacak degisiklikler i¢in bireysel
gelisime 6nem verilmesi onerilmektedir.
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