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YAZARLARA BIiLGi

Y ogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayin organdir.
Yilda iki say1 yaymmlanir. Yazi dili Tiirkcedir.
Ulke disindan gonderilen Ingilizce yazilar
yayimlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makale-lerini, olgu sunumlarmi kisisel klinik ve
teknik deneyimleri igeren katkilari, ¢aligma 6n
sonuglarin1 iceren kisa bildirileri, yaymn
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
Ozet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamami
yayimlanmammug bildirileri, editre mektuplari
ve bilimsel toplanti duyurularmm yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari liriin 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
TESLIM EDILMESI

Bir yazinin dergide yayimlanabilmesi i¢in daha
once baska bir yerde yayimlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce sozlii olarak
sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer ve
tarihiyle birlikte yazinin bashk sayfasinda
belirtilmelidir. Dergi yazi kurallarma uygun
olarak hazirlanmis makaleler, tiim yazarlar
tarafindan imzalanmis, yayin devir hakki ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir. Yayinlanan yazi
ve resimler derginin mal olur. Dergiden alint1
yapmak ya da dergiden alinti yapmak ya da
dergide yayinlanmis herhangi bir malzemeyi
kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin
yazili izin almast ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir. Yaymlanmis her hangi bir
malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin
ve Kkitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi
kaynak olarak belirtmesi gerekir.
YAZILARIN DEGERLENDIRILME
SURECI

Gonderilen yaz1 dergiye ulastiktan sonra,
makale hazirlams sekli acgisindan bir 6n
incelemeye almir. Yazi teslim kosullarimin
yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma
Kurulu incelemesine sunulmadan &nce

yazar(lar)dan baz1 diizeltmelerin yapilmasi
istenir.  Sekil acisindan uygun bulunan
makaleler hakem degerlendirmesine sunulur.
Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara
gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi
tutulur. Editorler yazi bigimin de degisiklikler
yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma yamak
yetkisine sahiptir. Yazilar, yaymlanmadan &nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu
yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tiim yazilar dergipark sistemi {izerinden 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 adimlar1 takip ederek
gonderebilirsiniz. Destek i¢in tiklayiniz.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi, dilimize
yerlesmis yabanci terimlerin Tirk¢e yazim
kurallarina goére kullanilmasi gerekir.

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

Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk
birakilmali ve her bir sayfa baglik sayfasindan
itibaren numaralandiriimalidir.

Baslik sayfasi disinda, metnin basilt
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15
(kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfayr agmamalidir.
YAZININ ORGANIZASYONU
Yazilar her biri ayr1 sayfadan baglayacak
sekilde asagidaki siray1 takip etmelidir.
. Baslik sayfasi,
2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce)
3. Metin
4. Tesekkiir
5
6

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

1. Bashk Sayfasi
Baghik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarin agik ad ve soyadlari, unvanlari,



caligtigl ya da aragtirmanin yapildigi kurumlar,
yazigma yapilacak yazarm adresi, telefon, faksi,
e-posta adresi, varsa calismanin daha Once
sunulmus oldugu kongre bulunur. Birgok
indeksleme sistemleri baslik ifadelerine
dayandigindan baglik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekil de yansitmalidir.

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

Amaci okuyuculara ve Ozet igeren tarama
sistemlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle
ozet metni Tiirkge ve Ingilizce olarak ve 6zenle
hazirlanmalidir.  Ingilizce  6zetin  basina
makalenin Ingilizce baghgmn eklenmesi
unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zette sozcilik
sayist 250’yi agsmamalidir. Her tiirli ¢aligma
Ozetleri Amag (Objective), Gere¢ ve Yontem
(Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words)
basliklarin1 igermelidir. Olgu ve derleme
Ozetleri dort baslik olmaksizin tek bir paragraf
halinde hazirlanmalidir.

3. Metin
Girig, 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 béliimde calismanin sonuglari
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli icinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agsamasindan kagimlmalidir.
Tartisma: Bu boliimde bulgulardan gikarilan
sonuclar ele alinmali; bulgular yalnizca iliskili
literatiir 1s181nda tartisiimalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basliklandirma ve boliimler
yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarn  dogru ve tam
yazilmasimin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yaziminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann  Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya ¢ift satir
aralikla yazilmal ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

Yalnizca yaymlanmis ya da yayinlanmasi
kabul edilmis c¢aligmalar kaynak olarak
gosterilebilir.
: Kongre bildirileri i¢in basili kaynak
gosterilmesi zorunludur.

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim
yazarlar  verilmeli, altidan fazla yazar
durumunda, altinc1 yazarin arkasindan “et al.”
ya da “ve ark.” eklenmelidir.

: Dergide yaymlanacak g¢aligsmalarda
kullanmilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii agisindan, 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 giicliigii
yaglayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemflireligi modeli gelistirme
calistimast. [DoktoraTezi], Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.



TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir.
Baska bir yayin i¢inde kullanilmisg bulunan sekil
ve grafiklerin dergide yaymlanabilmesi igin,
yazarlar dergiye yazi gonderiminden &nce
gerekli izni almali ve izin alindigim gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.
Yazi iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve
elle gizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir.
Resimler parlak fotograf kdgidina net olarak
basilmalidir.  Orijinali ~ siyah-beyaz  olan
fotograflarin renkli filme gekilip basilmasindan
kacinilmalidir.

Kiginin kimliginin  anlagilabilecegi
resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin
imzal1 onay1 gonderilen yaziya eklenmeli; aksi
halde s6z konusu kisi ya da kigilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir. Yazilarda
fotograflarin renkli yaymmlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalar1 ve dia
gondermeleri istenebilir. Resimlerin arkasinda
yazar adi Dbelirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarim gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida
nerede gectigi belirtilmelidir. Tablo basliklari
disinda, sekil alt yazilarmin timii ayr1 bir
sayfaya  birlikte yazilmali ve  metne
eklenmelidir. Tablo basliklar1 anlasilir sekilde
tablonun tizerine yazilmalidir. Tablolardaki
veriler yazi icinde veya da sekillerde
tekrarlanmalidir.

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

1. Insan 6gesinin icinde bulundugu tiim
cahigmalarda “Helsinki Bildirgesi”, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar
Uygulamalar1 Kilavuzu”nda belirtilen esaslara
ve T.C. Saghk Bakanhgrmin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.
2. Yazarlar makalenin Gere¢ ve Yontem
boliimiinde ilgili etik kuruldan ve g¢aliymaya
katilmig insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
onam” aldiklarini belirtmek zorundadir.

3. Yazarlar, makaleleri ile ilgili cikar
catigmalarini (varsa) bildirmelidirler.

4. Yazar katkisi: Cok yazarli makalelerde
yazarlarm arastirmaya katkilart agiklanmali ve
kaynaklar  boliimiinden once makalede
bildirilmelidir.

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

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

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

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

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



ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2020;24(1):1-10

HASTALARIN AMELIiYAT ONCESI DILE GETIRMEDIKLERI DUSUNCE VE
ISTEKLERI

PATIENTS’ THOUGHTS AND DEMANDS THAT THEY DID NOT EXPRESS BEFORE
SURGERY

Mehtap CULLU?, Saadet ULKERP

OZET Amac: Arastirma, ameliyat dncesi hastalarin dile getirmedikleri diisiince ve isteklerini ortaya cikartarak,
ameliyat Oncesi hazirliga yon verecek verileri elde etmek amactyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yontem:
Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin 11 cerrahi kliniginde uygulanmistir. Calisma kapsamina genel ya da
spinal anestezi altinda orta ya da biiyiik tipte elektif ameliyat uygulanan 364 hasta alinmustir. Veriler, ameliyat sonrast
2. ya da 3. giinlerde arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan soru formu ile yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmus,
yiizdelik hesaplar1 ve ki kare onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
%S55.2’sine ameliyattan sonra yasayacagi sorunlar hakkinda bilgi verilmedigi saptanmistir. Ameliyattan 6nce hastalarin
%91.5’1inin endise yasadigi ve bu oranin ameliyat sonrasinda %79.7’ye diistiigii belirlenmistir. Hastalarin tamaminin
yatmakta olduklar kliniklerde bulunan saglik personellerine soru sorma rahatligimim olmadigi, %34.9’unun saglik
personelinin sert tutumlarindan dolay1 ve %30.5’inin doktorundan korktugu i¢in soru sormadig: belirlenmistir. Sonuc:
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi sorunlar hakkinda ameliyat 6ncesi bilgi
verilmedigi, ayrica verilen bilgilerin, hastalarin istedigi bilgilerle uyumlu olmadig: belirlenmistir. Verilen bilgilerin
hastalar igin yeterli olmadigi, ayrica bilgi verilen ortamin ve siiresinin uygun olmadig1 saptanmistir. Hastalar haklar
konusunda bilgi sahibi olmadiklar igin 6zellikle bilgi edinme haklarini talep edemedikleri gorilmiistiir. Arastirma
sonucuna gore hemsirelerin ve diger saglik ekibi iiyelerinin ameliyat 6ncesi hazirliktaki rollerini etkin bir sekilde yerine

getirebilmeleri i¢in dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Perioperatif bakim, perioperatif hasta egitimi, perioperatif hasta memnuniyeti

ABSTRACT Objective: The research was carried out descriptively in order to obtain the data that will guide the
preoperative preparation by revealing the thoughts and wishes of the patients that were not expressed before the
operation. Method: The research was applied in 11 surgical clinics of an education and research hospital. 364 patients
who had medium and large types of elective surgery under general or spinal anaesthesia were included to the study.
Data are collected with a questionnaire form which is prepared by the researcher in postoperative 2nd or 3th day by
using the face to face technique and are evaluated with percentage accounts and Chi-square importance tests. Results:
It is revealed that 55.2% of patients were not informed in the preoperative period about the problems that they will
experience after surgery. Before surgery 91.5% of the patients were experiencing anxiety while this rate decreased to
79.7% after surgery. It has detected that all of the patients had lack of convenience of asking questions to the health
care staff at the clinics that they were treated, 34.9% of them hesitated to ask questions in order to avoid the harsh
response of the healthcare staff and 30.5% of them were afraid of asking questions to their doctors because they were
scared of them. Conclusion: According to findings, obtained from the research, it was seen that preoperative knowledge
about postoperative period was not given to the patients, also the given knowledge was not coherent with the patients’
knowledge demands. The given knowledge was not enough for the patients, also the environment and the period was
not appropriate for providing knowledge. It is seen that the patients didn’t demand knowledge because they were not
aware of the patient rights. In light of the study result, recommendations to perform roles actively in the preoperative
period, are given to the nurses and other healthcare team members.

Key words: Perioperative care, perioperative patient education, perioperative patient satisfaction

GIRIS

Diinyada her yil 234 milyondan fazla ameliyat
uygulanmaktadir. Yagh niifusun artmasi ve
cerrahi  teknolojideki ilerlemeler giivenli
perioperatif bakim saglamada  zorluklar
yaratmaktadir. Tarihsel olarak, ameliyat dncesi
degerlendirmenin odak noktasi, hastalar
olumsuz ameliyat ve anestezi sonuglari
acisindan risk altina sokabilecek sorunlari
tanmimlamak olmustur. Ayrica bakim kalitesini
tyilestirmek ve hastalarin fiziksel
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fonksiyonlarini istendik seviyeye ulastirmak da
ameliyat oncesi degerlendirmenin
hedeflerindendir.%? Ameliyat sonrasi hizh
iyilesme protokoliiniin (Enhanced Recovery
After Surgery-ERAS) baslangic noktasi iyi
bilgilendirilmis hastalar tedavi siireci ile daha
alyi basa cikarlar, daha az anksiyete ve agrn
hissederler. Hastalar daha hizli iyilesir ve sonug
olarak hastanede daha kisa siire kalirlar. ERAS
konseptinin temel taglarindan biri ameliyat
oncesi bilgi verilmesidir. Bu bilgi hemsireler
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tarafindan sozlii ve yazili olarak verilmelidir.
Hemsireler hasta ve yakinlarimi iki saatlik
siirede bilgilendirmelidir. 3

Ameliyat oOncesi donem, hastanin
servise kabul edildigi anda baslar ve ameliyata
girinceye kadar devam eder. Hastanin
gereksinimlerine gore sekillenen fiziksel, sosyal
ve psikolojik hazirlik asamalarindan olusan
ameliyat Oncesi donem, ameliyat dénemi
(perioperatif donem) olarak adlandirilan tim
siirecin en 6nemli asamalarindan birisidir. Bu
asamada yapilan bakimlar daha sonraki iki
asamanin (ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi)
seyrini belirleyecegi igin 6nemlidir.* Ameliyat
oncesi donemde hastalarin, ameliyat sirasindaki
risklerini en aza indirgemek ve ameliyat
sonrasinda daha iyi sonuglara  sahip
olabilmelerini  saglamak i¢in hastalarin
kapsamli olarak hemsirelik degerlendirmesinin
yapilmasi zorunludur. Ameliyat 6ncesi agamada
hemsireler tarafindan hastalara egitimler
verilerek bakimin yonlendirilmesi hemsirelerin
temel sorumlulugudur. °

Ameliyat Oncesi donem, ameliyat
yapilmast  planlanan hastalara  verilecek
hemsirelik  bakiminin  degerlendirilmesini
kapsar. Bu agamada, ameliyat sirasinda riski en
aza indirgeme ve hastalarin daha iyi sonuglara
sahip olabilmesi i¢in hastalar1 degerlendirmek
ve egitim vermek, saglik hizmeti verenlerin
ozellikle hemsirelerin temel sorumlulugudur.?®
Ameliyat Oncesi egitimde/bilgilendirme ile,
hastalara ameliyat, olas1 sorunlar hakkinda bilgi
verilir, hastalarin korku ve kaygilar1 giderilir.®
Yapilan ¢aligmalar, hastalarin ameliyat 6ncesi
hazirliklarinin  yetersiz olmast ve ameliyat
sonrasi siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmamasi
nedeniyle, ameliyat sonrast  donemde
beklenmedik agri, yorgunluk sikayetlerinin
oldugu ve kendi kendine bakimda yetersiz
kaldiklarini1 gostermektedir.®

Ameliyat Oncesi donemde, birgok
hastada yiiksek seviyede anksiyete
goriilmektedir. Anksiyetenin kesin etiyolojisi
anestezi, ameliyat ve diger birgok farkl
nedenden kaynaklanabilmektedir. Ameliyat
oncesi anksiyete, fiziksel sorunlarin yani sira
duygusal ve psikiyatrik sorunlara da neden
oldugu i¢in hastalar i¢in en 6nemli sorunlardan
biridir. Anksiyete, ameliyat Oncesi hasta
degerlendirilmesi, ameliyat sirasi indiiksiyon ve
ayllma donemi gibi anestezinin tiim yonlerini
etkiledigi i¢cin 6zellikle 6nemlidir. Perioperatif
anksiyete, anestezi gereksiniminin, bulanti-
kusma insidansinin, ameliyat sonrasi agrinin
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artmasina ve klinik olarak
ilgili otonomik bozukluklara neden olmaktadir.
Bu komplikasyonlar sonucunda iyilesme ve
hastanede kalis siireleri uzamaktadir.’

En oOnemli anksiyete nedenlerinden biri
belirsizliktir. Gelecekte ne olacagini bilememek
insanlarda endise yaratir.® Hastalik, invaziv
girisimler, dis tedavileri, uzun dénemli
hastaliga cevap, hastaneye yatma, ameliyat gibi
belirsizlik igeren siliregler, hastaliga ve
ameliyata bagh fiziksel engeller, hastaligin
onemi, ameliyat dncesi ve sonrasi bilinmezlik,
yeterliligin kaybi, viicut organ ve kisimlarinin
zarar gorecegi diisiincesi, enjeksiyon korkusu,
agri, Olim korkusu, yasamu tehdit eden
hastaliklar, ameliyat sirasinda uyanma,
ameliyat sonrasinda uyanamama, ameliyat
sonrasinda agri duyma gibi anesteziye bagl
endiseler de kisinin yagadig1 anksiyete siddetini
etkiler.” 9 Psikolojik hazirlik, hastalarin bireysel
ilgi alanlarin1 tanimlamayi, siiphe, korku ve
endiselerini  gidermeyi, problem ¢6zme
yeteneklerini gelistirmeyi, hastalarin sorularini
sorabilmelerini saglar. 1°

Yapilan calisma sonuglari, hastalarin
ameliyat hakkinda yetersiz bilgi aldigini,!
ameliyat ve anestezi hakkinda  bilgi
almadigim,* 12 ameliyat Oncesi ve sonrasi
hakkinda yetersiz bilgi aldigini1,*"*3 kendilerine
yapilan inceleme ve tetkikler hakkinda verilen
bilgiden memnun olmadiklarint ve tetkik
sonucglart hakkinda bilgi verilmemesinden
sikayet¢i olduklarimi,'* tani, tedavi ve hastaligin
seyri hakkinda bilgi verilmedigini®® ortaya
koymaktadir.

Aragtirma, ameliyat Oncesi hastalarin
dile getirmedikleri diisiince ve isteklerini ortaya
cikartarak, ameliyat oOncesi hazirliga yon
verecek verileri elde etmek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma
hastanesinin 11 cerrahi kliniginde genel ve
spinal anestezi altinda orta ve biiylk tipte
elektif, ameliyat olan hastalar olusturmaktadir.
Orneklem sayisi, evrendeki eleman sayisiin
bilindigi formiille hesaplanarak 364 olarak
bulunmustur. Ameliyat kayitlarindan bir yil
icinde 11 Cerrahi Kliniginde 6664 hastaya genel
ve spinal anestezi ile elektif ameliyat yapildigi
belirlenmistir. Her bir cerrahi kliniginde
ormekleme almacak hasta sayis1 tabakal
rastgele ornekleme yontemi ile genel cerrahi-
1’den 49, genel cerrahi-2’den 51, genel cerrahi-
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3’ten 52, kulak burun bogaz (KBB) kliniginden
28, goz kliniginden 28, ortopedi kliniginden 57,
beyin cerrahisinden 25, iirolojiden 42, gdgiis
cerrahisinden 7, plastik cerrahiden 17, kalp
damar cerrahisinden 15 hasta olarak
belirlenmistir.

Veriler hastane baghekimliginden yazil
izin alindiktan sonra 01.04.2005-30.10.2005
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulmus olan soru formu
kullanilarak toplanmustir. Soru formu toplam 48
soru icermekte ve iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde; hastalarin tanitict 6zelliklerine
yonelik bes soru ve hastalarin bilgilenme
haklar1  konusundaki  bilgilerini  ortaya
cikartmak amacryla iki soru bulunmaktadir.
Ikinci ~ bolimde;  hastalarin  ameliyat
deneyiminden sonra ameliyat Oncesine iliskin
ifade edilmemis diisiince ve isteklerini ortaya
¢ikartmak amaciyla 38 soru ve hastalarin saglik
personelinden beklentilerini ortaya c¢ikartmak
amactyla ii¢ soru sorulmustur.

Arastirmada asagida bildirilen dort temel
soruya yanit aranmigtir:
- Hastalarin ameliyat sonras1 dile
getirdikleri yakinmalarinin siire¢ 6ncesi
bilgilendirme ile baglantisi nedir?
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- Hastalarin ameliyat 6ncesinde ameliyat
ile ilgili dile getirmedikleri diislince ve
istekleri nelerdir?

- Hastalarin ameliyat Oncesinde ve
sonrasinda  ruhsal yonden dile
getirmedikleri diisiince ve istekleri
nelerdir?

Arastirma ic¢in hastaneden ve hastalardan
gerekli izinler alindiktan sonra, hastalarla
ameliyat sonrasi 2. ya da 3. gilinlerde arastirmact
tarafindan yiiz yiize goristlerek veriler
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplar1 ve ki kare onemlilik testi
kullanilmstir.

BULGULAR

Orneklem grubundaki hastalarin yas ortalamasi
47.6+17.2 olup, %33.2’sinin 35-51 yag
araligindadir. Hastalarin %50’si kadin, %42.31
ilkokul mezunu, %25.3’li okur yazar degildir.
Hastalarin %90.7’sinin hasta haklar1 hakkinda
hicbir bilgisi olmadig1 gibi tamami da hasta
haklar1 hakkinda dernek ya da kuruluslar
oldugunu bilmemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari (n=364)

TANITICI OZELLIiKLER SAYI YUZDE (%)
Yas gruplan
18-34 yas 95 26.1
35-51 yas 121 33.2
52 yas ve lizeri 148 40.7

Xort=47.6 £17.2

Cinsiyet
Kadin 182 50.0
Erkek 182 50.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 92 25.3|
Ilkokul 154 42.3
Ortaokul 23 6.3
Lise 63 17.3
Universite 32 8.8
Sosyal Giivence
Sosyal giivencesi yok 74 20.3
SSK 122 33.5
Bagkur 91 25.0
Diger* 77 21.2
Hasta haklarn hakkinda bilgi**
Duymus ama igerigini bilmiyor 34 9.3
Bilmiyor 330 90.7

*Yesilkart ve 6zel sigortasi olan hastalar.

**Arastirmanin yapildig: tarihlerde hastalara ve yakinlarina hasta haklari konusunda higbir bilgi verilmemistir. Hasta ve
yakinlarini hasta haklar1 hakkinda bilgilendirme 19 Subat 2006'dan sonra baslamistir.
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Tablo-2’de 6rnekleme alinan hastalarin
%355.2’sine  ameliyat Oncesinde, ameliyat
sonrast yasadigr sorunlar hakkinda bilgi
verilmedigi, hastalarin zihninde cevap bekleyen
sorularm  %21.0’min  yapilan  ameliyat
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hakkinda, %16.8’inin taburculuk, %16.5’inin
ameliyat sonrasi durum, %10.3’{inlin anestezi
ve %]10.1’inin hastalifi hakkinda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Bilgilendirmeyle ilgili olarak hastalarin ameliyat 6ncesinde gereksinimleri ve bilgilendirilmeye

iligkin 6zelliklerinin dagilimlari

Ameliyat Sonrasinda Yasanan Sorunlar Hakkinda

Ameliyat Oncesinde Bilgi Verilme Durumu (n=364) SAYI YUZDE (%)
Hayir 201 55.2
Kismen 163 44.8
Hastalarin Ameliyat Oncesine lliskin Bilgi Gereksinimleri (n=364)*

Yapilan Ameliyat ile Tlgili 293 21.0
Taburculuk Hakkinda 235 16.8
Ameliyat Sonras1t Durum Hakkinda 230 16.5
Anestezi Hakkinda 144 10.3
Hastalik Hakkinda 142 10.1
Komplikasyonlar Hakkinda 97 7.0
Evde Bakim Hakkinda 83 6.0
Ameliyat Sonras1 Agr1 Hakkinda 64 4.6
Ameliyathane Ve Ortami1 Hakkinda 60 4.3
Ameliyat Zamam Ve Siiresi Hakkinda 48 3.4
Ameliyat Oncesi Hastaya Bilgi Verilen Konular (n=163)*

Komplikasyonlar 150 28.5
Anestezi 144 27.3
Taburculuk 117 22.2
Ameliyat 116 22.0
Ameliyat Oncesi Hastaya Bilgi Veren Kisiler (n=163)

Hemsire 31 19.0
Doktor 132 81.0
Ameliyat Oncesi Goriigme Ortaminin Rahathg (n=163)

Evet 66 40.5
Hayir 97 59.5
Ameliyat Oncesi Goriisme Siiresinin Yeterliligi (n=163)

Evet 5 3.4
Hayir 158 96.6
Ameliyat Oncesi Verilen Bilgilerin Hastanin Thtiyacina Uygunlugu (n=163)

Evet 28 17.2
Hayir 82 50.3
Kismen 53 32.5

*n sayis1 katlanmistir ve yiizdeler toplam ifadeler lizerinden alinmustir.

Tablo-3’te ameliyat Oncesinde
hastalarin  %91.5’1 ruhsal yonden endise
yasarken bu oranmn ameliyat sonrasinda
%79.7’ye distiigii gorilmektedir. Ameliyat
oncesinde hastalar Olim, kanser olma,

terkedilme korkusu ve viicut biitlinliiglinde

bozulmaya bagli endise yasarken; ameliyat
sonrasinda hastalarin kanser olma korkusu,
terkedilme korkusu, yalnizlik, agri, hastaligin
tekrarlama korkusu, beden biitlinliiglinde
bozulma, ameliyatin basarisiz  oldugunu
diisiinme, aileye karsi sorumluluklarini yerine
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getirememe, ameliyat sonrasi duruma uyumda
zorluk nedeniyle endise yasadigi goriilmektedir.

Ameliyat hastalarin
%?22.4’liniin ameliyat sonrasinda %18.5’inin
endiselerini

oncesinde
kimseyle paylasmadigi, ancak
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda ¢ogunlugun
endiselerini aile bireyleri ile paylastig
goriilmektedir (sirasiyla %43.9 ve %47.8).
Ayrica  ameliyat  Oncesinde  hastalarin
%82.8’inin  endiselerini

paylastiktan sonra
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rahatlamadigi, bu oranin ameliyat sonrasinda

%42.5’e dustiigli  goriilmektedir. Ameliyat
Oncesinde  ve sonrasinda endiselerin
paylasilmasindan sonra rahatlamama

nedenlerinin  degismedigi, ancak agiklama
yapilmadigina /bilgi verilmedigine iligkin
yakinmanin ameliyat oncesinde %31.0 iken
ameliyat  sonrasinda  %45.4°¢ ciktigt

gortilmektedir (Tablo-3).

Tablo 3. Hastalarin ameliyat dncesinde ve sonrasinda ruhsal yonden yasanan korkular, endiseler ve

coziimleme durumlarina gore dagilimlar

Ruhsal yonden endise yasama durumu
Ameliyat oncesi (n=364) SAYI | % | Ameliyat sonrasi (n=364) SAYl | %
Evet 333 | 915 | Evet 290 | 79.7
Hayir 31 8.5 | Hayir 74 | 20.3
Ruhsal yonden yasanan endiseler
Ameliyat 6ncesi (n=333)* SAYI | % | Ameliyat sonrasi1 (n=290)* SAYI | %
Oliim Korkusu 260 | 38.3 | Kanser Olma Korkusu 249 | 211
Kanser Olma Korkusu 213 | 31.4 | Terk edilme korkusu 165 | 13.9
Terk edilme korkusu 108 | 15.9 | Yalnizlik korkusu 143 | 122
Viicut biitiinliigliniin 97 | 14.4 | Agr Yasama korkusu 140 | 11.8
bozulmas1
Hastaligin tekrarlamasi korkusu 139 | 11.7
Viicut biitiinliigliniin bozulmasi 125 | 10.5
Ameliyatin basarisiz oldugunu 81 6.8
diisiinme
Aileye karsi sorumluluklarini yerine 75 6.3
getirememe
Ameliyat sonrasi duruma uyumda 68 5.7
zorluk
Endiselerin kiminle paylasildig:
Ameliyat o6ncesi (n=333)* SAYI | % | Ameliyat sonrasi (n=290)* SAYIl | %
Aile Bireyleri 196 | 43.9 | Aile Bireyleri 197 | 47.8
Kimseyle 100 | 22.4 | Kimseyle 76 | 185
Hemsire 98 | 22.0 | Hemsire 75 |18.2
Doktor 52 | 11.7 | Doktor 36 8.7
Diger hastalar 28 6.8
Endiselerin paylasilmasindan sonra rahatlama durumu
Ameliyat 6ncesi (n=233) SAYIl | % | Ameliyat sonrasi (n=214) SAYIl | %
Evet 40 | 17.2 | Evet 30 | 14.0
Hayir 193 | 82.8 | Hayir 91 |425
Kismen 93 | 435
Endiselerin paylasilmasindan sonra rahatlamama nedenleri
Ameliyat 6ncesi (n=193)* SAYIl | % | Ameliyat sonrasi (n=184)* SAYIl | %
Aciklama yapilmadi 118 | 31.0 | Aciklama yapilmadi 161 | 454
Coziim bulunmadi 102 | 26.8 | Cozliim bulunmadi 78 | 22.0
Cevreden yeterli destek 83 | 21.8 | Cevreden yeterli destek almadi 62 | 174
almadi
Profesyonel destek almadi 78 | 20.4 | Profesyonel destek almadi 54 | 152

*n sayis1 katlanmistir ve yilizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmistir.
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Ornekleme alinan hastalarin %47’sinin
ameliyat1 kabul karar1 verirken endise yasadigi,
bu endiselerin %29.0’min saglik kurumuna
giivensizlikten  kaynaklandigi,  hastalarin
%81.3’1iniin endiselerini ameliyattan dnce ifade
ettigi, hastalarin %61.7’sinin endiselerini aile
bireyleri ile paylastigt ve %42.4’liniin
endiselerini  paylastiktan  sonra  ¢dzlim
bulamadig goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo-4’de 6rnekleme alinan hastalarin
tamaminin yattig1 klinikte saglik personeline
soru sorma rahathiginin olmadigi, hastalarn
%34.9’unun  saghk  personelinin  sert
tutumundan dolay1 ¢ekindigi, %30.5’inin
doktora soru sormaktan korkup c¢ekindigi,
%24.0’min cevap alamadigi i¢in tekrar soru
sormadig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin ameliyata kabul kararin1 vermede yasadiklar1 endiseler ve ¢oziimleme durumlarina

gore dagilimlari

TANITICI OZELLIiKLER SAYI YUZDE (%)
Hastalarin Ameliyat Kabul Kararim
Vermede Endise Yasama Durumu (n=364)
Evet 171 47.0
Hayir 193 53.0
Yasanan Endiseler (n=171) *
Saglik Kurumuna Giivensizlik 144 29.0
Ekonomik Sikint1 123 24.7
Oliim Korkusu 99 19.9
Ameliyat Sonras1i Duruma Aligsmada Zorluk 76 15.3
Ailevi Sorumlulugu Aksatmaya Bagl 55 11.1
Hastalarin Endiselerini Ameliyattan Once ifade Etme Durumu (n=171)
Evet 139 81.3
Hayir 32 18.7
Endiselerin kiminle paylasildiga (n=139)*
Aile bireyleri 119 61.7
Hemsire 63 32.6
Doktor 11 5.7
Endiselere Ameliyattan énce ¢6ziim bulabilme durumu (n=139)
Evet 40 28.8
Hayir 59 42.4
Kismen 40 28.8
Hastalarin yasadiklari siirecte soru soramama nedenleri (n=364)
Saglik personelinin sert tutumundan dolay1 ¢ekinme 285 34.9
Doktora soru sormaktan korkma ve ¢ekinme 249 30.5
Sorulara cevap alamama 196 24.0
Sorularla calisanlar1 bunaltma endigesi 87 10.6
* n sayis1 katlanmistir ve yiizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmigtir.
TARTISMA Orneklemimizdeki hastalarin
Calisgmamizdaki hastalarin %90.7’sinin hasta %55.2’sine  ameliyat Oncesinde, ameliyat
haklar1 Konusunda bilgilerinin olmadigi ve sonrast yasadigi sorunlar hakkinda bilgi

tamaminin hasta haklar ile ilgili dernek ve
kuruluslardan habersiz oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1). Benzer sekilde Erbay ve Sen‘in
caligmasinda da hastanede yatan hastalarin
%14,1’1 hasta haklar1 egitimine sahip iken,
%85,9’u ise hasta haklar1 hakkinda egitimine
sahip olmadig1 goriilmektedir.'®

verilmedigi, hastalarin zihninde cevap bekleyen
sorularm  %21.0’min  yapilan  ameliyat
hakkinda, %16.8’inin taburculuk, %16.5’inin
ameliyat sonrasi durum, %10.3’{inlin anestezi
ve %]10.1’inin hastalign  hakkinda oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Rankinen ve ark.’inin
caligmalarindan elde edilen en 6nemli bulgu,
hastalarin bekledikleri kadar bilgi almadik-
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laridir. Bizim sonuglarimizla benzerlik gésteren
bu bulgu, hasta egitiminin daha da gelistirme
ihtiyacim1 agik¢a kanitlamaktadir. ** Williams
ile  Jacobs calismalarinda, hastalarin
ameliyathanedeki islemler hakkinda bilgi
isterken, yalnizca tedavinin komplikasyonlari
hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildigini
saptamuslardir.’® 1 Engstrom ¢alismasinda
hastalarin ¢ogunlugunun tani, tedavi, tedavinin
sonuglari ve prognoz hakkinda
bilgilendirildiklerini ve hastalara verilen
bilgilerin ise ihtiyaclarina uygun olmadigini
ortaya  koymustur.®  Yilmaz’m  cerrahi
hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemek
amactyla yaptig1 calismada

Breemhaar ve ark. ile Mordiffi ve
ark.’nin  yaptigi  c¢alismalar,  hastalarin
ihtiyaclarindan ¢ok hemsire dahil diger saglik
personelinin hastaya kendi uygun bulduklar
bilgiyi, uygun bulduklar1 zamanda ilettiklerini
gostermektedir.'™ *® Yapilan ¢alismalara paralel
olarak bizim sonuclarimizda da, hastalarin
oncelikle ameliyat, ameliyat sonrasi durum ve
taburculuk hakkinda bilgi istediklerini, saglik
personelinin  ise bilgi vermede Onceligi
komplikasyonlara ve anesteziye verdiklerini
gostermektedir (Tablo-2).

Calismamizda hastalarin  %81.0’1nin
ameliyat Oncesi bilgiyi doktordan aldig1
belirlenmistir. Benzer sekilde Inal ameliyat
oncesi verilen planl egitimin, ameliyat sonrasi
kaygi ve agri diizeyine etkisini belirlemek
amaci1 yaptigi ¢alismasinda, kontrol grubundaki
hastalarm %60’ ameliyata  iligkin
sorularmin  cevaplanmadigi,  %66.7’sinin
ameliyat hakkinda endiselerinin oldugu ve
%86.7’sinin  ameliyat hakkinda  bilgiyi
doktordan aldign  saptanmustir.??  Akkas’in
yaptig1 bir calismada hastalarin %92.7’sinin
ameliyata iligkin bilgi almada kaynak olarak
doktoru, %7.27’sinin aile ve diger hastalar
gosterdigini saptamustir.?? Literatiirde hastalarin
cogunlugunun hastaliklar1 ya da ameliyatlari
hakkinda bilgiyi doktordan aldigini gosteren
pek ¢ok calisma mevcuttur.? 24 2526

Yoriikk calismasinda, ameliyat Oncesi
egitim alan hastalarin %75’inin bu egitimi
yanlis zamanda aldigini, hemsirelerin ameliyat
oncesi yanlis zaman segtiklerini saptamustir.?’
Yilmaz arastirmasinda doktorlarin hastalarla
ameliyat Oncesi siirecte toplam 15dk-1sa arasi
beraber olmay1 yeterli gordiiklerini
saptamustir.?  Calismamizda ise hastalarin
%96.6’s1n1n goriigme siiresini yeterli bulmadigi
saptanmistir (Tablo-2). Sonug¢ olarak elde
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edilen bulgular ve literatiir verileri saglik
personelinin hastalarin gereksinimine yonelik,
yeterli bilgiyi, dogru zamanda ve yeterli siirede
vermedigini gostermektedir.

Orneklemimizdeki hastalara ameliyat
oncesinde 9%55.2°sine hi¢ bilgi verilmedigi,
%44.8’ine  ise  kismen bilgi  verildigi
goriilmektedir (Tablo 2). Bunun sonucu
olarakta c¢alismamizda hastalarin %91,5’inin
ameliyat Oncesinde ruhsal yodnden sorun
yasadig1, ameliyat sonrasinda ise %79.7’sinin
ruhsal yonden sorun yasamaya devam ettigi
goriilmektedir. Ruhsal yonden endise yasama
nedenleri, ameliyat Oncesinde oOliim, kanser
olma, terkedilme korkusu, viicut biitlinliiglintin
bozulmasina bagli olabilir. Ameliyat sonrasinda
ise kanser olma, terk edilme yalnizlik, hastaligin
tekrarlamasi korkusu, viicut biitiinliigiiniin
bozulmasi, agri, ameliyatin bagarisiz oldugunu
diisiinme, aileye karsi sorumluluklarini yerine
getirememe ve ameliyat sonrasi duruma
uyumda zorluk olarak siralanabilmektedir
(Tablo-3). Bekaroglu ve ark.’nin yaptigi bir
calismada, ameliyat dncesinde hastalarda kaygi
yaratan etmenlerin basinda anestezi ve ameliyat
sonrast agri yer almustir.?® Shauna ve ark.
ameliyat oncesi hastalarin %75’inde kanser
olma korkusu saptamislardir.® Vargas ve ark.
hastalarin ~ ameliyat o6ncesi  duygularini
belirlemeye  yonelik  yaptigi  ¢alismada,
hastalarin korku, iiziintii, anksiyete, siiphecilik
ve sinirlilik  gibi  olumsuz  duygular
yasayabilecegini, ameliyat Oncesi korku
nedenlerinin beden imajindaki degisiklik,
anestezi, 6liim ve bilinmeyene karsi oldugunu
saptamstir.®* Karadag Arli’nin ¢aligmasinda da
ameliyat Oncesinde hastalarin  %32.3’{iniin
tamamen, %24.3’lniin ise yeterince endise
yasadig1, %47.6’smin ise korku hissettigi ifade
edilmektedir. Hastalarin ameliyat dncesi kaygi
ve  endiselerini  giderme  durumlarina
bakildiginda %38.6’sinin  kismen, %10’unun
cok az oldugu ve %10.6’sinin hi¢ gidermedigi
goriillmektedir.?®

Ozbayir ve ark.’nmin yaptig1 bir galisma,
hastalarin =~ %62.13’{iniin  ameliyat Oncesi
donemde  ameliyatlarina  iliskin  endise
yasadiklarini ve %13.6’sinin ameliyattan sonra
uyanamamaktan korktuklarini saptamistir %,
Brown ise ameliyat Oncesinde, anestezi,
ameliyat sonrasinda ise agrinin hastalart en
fazla endiselendiren etmenler oldugunu
saptamistir.2  Ayrica Klaiber ve ark.’nin
ameliyat Oncesi verilen egitimin hasta
komplikasyon ~ ve  sonuglarina  etkisini
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degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calisma-
larinda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel acgidan anlamli farklar
saptanmamustir.? Yukaridaki sonuclarin aksine
Ertem ve ark. yapmis oldugu calismada;
hastalarin yaridan fazlasi, ameliyat oncesinde
endise hissettikleri herhangi bir konu
olmadigini, cogu endiselerini paylastiktan sonra
rahatladiklarin1  endiselerini paylasmak igin
saglik calisanlarina kolaylikla ulasabildiklerini
ifade ettikleri vurgulanmaktadir.®®

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin
yarisina yakininin endiselerini aile bireyleri ile
paylastigi, cok az bir kisminin hemsire ve
doktorla paylastigi, azimsanamayacak bir
kisminin ise sorunlarini kimseyle paylagsmadigi
saptanmistir. Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda
endiselerin paylasilmasindan sonra hastalarin
¢ok azinin rahatladigi, hastalarin rahatlamama
nedenleri olarak da, ameliyat Oncesinde ve
sonrasinda ¢ogunlugunun “agiklama yapilmadi
/bilgi  verilmedi”  ifadesini  kullandig1
goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalar ve bu
calismanin bulgulari, ameliyat 6ncesi hazirlikta,
saglik personelinin hastalar1 ruhsal yonden ele
almadigi  diisiiniilmektedir.  (Tablo  4).
Caligmada hastalarin yariya yakini ameliyati
kabul kararin1 vermede endise yasadigi,
yasanan  endiselerin  c¢ogunlukla  saglik
kurumuna giivensizlik ve bunu takiben
ekonomik sikinti, O6liim korkusu, ameliyat
sonrast duruma alismada zorluk ve ailevi
sorumlulugu  aksatmaya  bagli  oldugu
goriilmektedir. Hastalarin yaridan fazlasinin
endiselerini aile bireyleri ile paylastigi, az bir
kisminin hemsire ile paylastigi, hastalarin
yarisindan fazlasinin endiselerine ameliyattan
once ¢Oziim bulamadigt ve hastalarin
tamaminin saglik personeline soru sorma
rahathgmin olmadig, %34.95’inin saglk
personelinin sert tutumundan dolay1r soru
soramadigi, bunu takiben doktora soru
sormaktan c¢ekindikleri, sorularma cevap
almadiklar1 ve sorularla calisanlar1 siktiklarini
diistindiikleri i¢in soru sormadiklari
goriilmektedir (Tablo-4).

Ozbayir ve ark.’nmn yaptig1 calismada,
hastalarm  %31.06’sinin  ameliyattan sonra
uyanamamaktan  korktuklarmi  saptamistir.
Ameliyata bagli anksiyete nedenleri arasinda
Olim, sakat kalma, beden imajinin bozulma
korkusu yer almaktadir.® Ozer ve ark.
caligmasinda, hastalarin korku ve endiselerini
paylasmada kendilerine yakin bulduklar saglik
personeline gore dagilimlarimi incelediginde,
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%42.5’inin hemsireyi tercih ettigi
saptanmugtir.®  Atalay ve Buldukoglu’nun
calismasinda, hastalarin ameliyat olacaklarini
ogrendiklerinde ilk ve en yogun yasadiklar
duygunun Oliim korkusu oldugunu ortaya
¢ikarmigtir. Ayrica hastalarin %25.0’1mnin endise
ve sikintilarim aile bireyleri, arkadaglar ve
diger hastalarla paylastigini, %16.0’1min doktor
ve hemsireyle paylastigimi saptamistir.®® Bu
sonuclar saglik personelinin hastalara ameliyat
oncesi  yaklasiminin  istendik  diizeyde
olmadigiin gdstergesidir. Ameliyat olacak
hasta, ameliyatin yarattig1 pek ¢cok sorun, sikinti
ve endise nedeniyle sorularina cevap
aramaktadir. Hastayla kurulacak iyi bir
iletisimle, bagimsizlik kazanincaya kadar
kendine yardim edilecegi, sorularina cevap
bulabilecegi gilivencesi verildiginde, hastalar
endiselerinden kurtulabilir, ameliyat1
kabullenmesi ve yeni duruma uyum saglamasi
kolaylasabilir. Code hastalarin hekim odalarina
girdikleri zaman konusamadiklarini, soru
sormak istedikleri halde soramadiklarini,
sormak istedikleri seyleri  unuttuklarim
belirtmektedir. Code ayrica, hekime soru
sormanin onun becerisine hakaret olarak

algilanabilecegini diistindiiklerini de
vurgulamaktadir.®®
SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak hastayla saglik personeli
arasindaki iletigimin smirli  olmasi, soru
sormayl ve boylece bagimsiz karar vermeyi
engelleyen 6nemli bir faktordiir. Hastalarin bir
takim soru ve sorunlarla ameliyata girmeleri,
ameliyat1 ve sonrasini olumsuz etkilemektedir.
Basta hekim ve hemsire olmak tizere tiim saglik
personeli hastalarin  sorularim1  sorabilecegi,
sorunlarim1  paylasabilecegi giiven ortamini
olusturmalidir.

Cerrahi girisim Oncesi donemdeki
hastalara, girisim, girisim Oncesi ve sonrast
donemleri kapsayan, hastalarin bedensel, ruhsal
ve sosyoekonomik gereksinimlerine yonelik,
anlayabilecekleri dilizeyde bilginin, uygun
ortamda ve yeterli siirede, planlanmig, standart
hasta egitimi seklinde verilmesi hastane idaresi
ve hemsirelik hizmetleri tarafindan
saglanmalidir. Bunun igin cerrahi servislerinde
calisan hemgire ve diger saglik ekibi iiyelerine
cerrahi girisim Oncesi hazirlik ve Onemi
hakkinda hizmet i¢i egitim programlar
diizenlenmeli ve bunun i¢in gerekli altyapi
hemgirelik hizmetleri yonetimi ve hastane
idaresi tarafindan hazirlanmasi dnerilmektedir.
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Aragtirma, ameliyat olacak hastalarin ameliyat

oncesi

siirecte hemsirelerden beklentilerini

belirlemek ve bilgiler dogrultusunda bakimi
yonlendirecek Oneriler getirmemizde bizlere
yol gosterici olacaktir.
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OLGU SUNUMU

COVID-19 Vakalar Artarken Salgimn On Safindaki Bir Yogun Bakim Hemsiresi:
“CEPHEDE DURAN KAHRAMANLAR”

An Intensive Care Nurse in the Forefront of the Epidemic While Increasing Cases of Covid-
19: “HEROES IN FRONT-LINE”

Fatma KARASU?, Ebru OZTURK COPUR?

OZ Aralik 2019°da ilk olarak Cin’de ortaya gikan ve ciddi akut solunum yetmezligine neden olan Koronaviriis
hastalig1 hizla tiim diinyaya yayilmistir ve pandemi halini almistir. Bu salginla bas etmek her agidan zor olmakla
birlikte miicadelede en biiyiik yiik saglik personellerinin ve 6zellikle de hemsirelerin omzundadir. Bu ¢alisma salginla
miicadelede kilit rol ve gorev {istlenen hemsirelerden biri olarak gorev yapan bir yogun bakim hemsiresinin salgin
durumu devam ederken ve koronaviriis hastaligmma yakalanan hastalara bakim verirken sahip oldugu duygu ve

diislinceleri ortaya koymak amactyla hazirlanmustir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsire, olgu sunumu, salgin

ABSTRACT Coronavirus disease, which first appeared in China in December 2019 and caused severe acute
respiratory failure, rapidly spread all over the world and became a pandemic. Coping with this epidemic is difficult in
evall respects but the biggest responsibility in the fight is on the shoulders of healthcare professionals and especially
nurses. This study was prepared in order to reveal the feelings and thoughts of an intensive care nurse working as one
of the nurses playing a key role in the fight against the epidemic while maintaining the epidemic situation and caring

for patients suffering from coronavirus disease.

Key words: COVID-19, nurse, case report, epidemic

GIRiS

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya cikan ciddi akut solunum
yetmezligi ile karakterize olan Koronaviriis
(COVID-19) hastaligt hizla diinyanin
bir¢ok bolgesine yayilmistir.!?> Globallesen
diinyada  hastaligin ~ yayilmi  tahmin
edilenden ve beklenenden hizli gelisirken,
hastaligin kontrolil ve siirveyans sisteminin
olusturulabilmesi  i¢in  gerekli  olan
epidemiyolojik bilgilerin  gelisimi aym
hizda ilerlememektedir. Bununla birlikte
artan hasta ve is yiikii karsiliginda saglik
personelleri yetersiz kalmaktadir.>#
Toplumlarin  ve  iilkelerin  ydnetim
sistemlerinin hazirliksiz yakalandigi bu
pandemide ¢ogu zaman saglik personelleri
de kendilerini yetersiz ve korumasiz
hissetmektedir. Bu  vyetersizlik  ve
korumasizlik hissi hastalik hakkindaki
bilimsel bilgilerin azligindan, saglik
personelleri i¢in olmasi gereken koruyucu
malzeme eksikliginden, saglik personelinin
hastaliga yakalanma ve/veya hastaligi
bulagtirma riskini  tagimalarindan  ve
baskalar1 tarafindan hastaligi tasima ve
bulagtirma agisindan bagkalar1 icin bir
tehdit olarak algilanmalarindan
kaynaklanmaktadir.>¢ Her ne kadar bu
sorunlarin ¢oziimii i¢in malzeme temini,

saglik personelleri icin barinma
olanaklarmin  olusturulmasi,  toplumun
desteginin alinmasi, psikolojik yardim gibi
destek c¢alismalar1 olusturulsa da zaman
zaman saglik personelleri tiikenmislik
yasayabilmektedir. ~ Saglik  personelleri
icinde hastalarla en fazla iletisime giren ve
onlarla zaman geciren profesyoneller
hemsirelerdir. Hemsireler tedavi ve bakimi
gerceklestirirken risk altindadirlar ve bu
nedenle yogun stres yasamaktadirlar. Bu
calisma da salginla miicadelede kilit rol ve
gorev Ustlenen hemsirelerden biri olarak
gbrev yapan bir yogun bakim hemsiresinin
salgin  durumu devam ederken ve
koronaviriis hastaligina yakalanan hastalara
bakim verirken sahip oldugu duygu ve
diisiinceleri ortaya koymak
amaglanmigtir.”®

“Bir Yogun Bakim Hemsiresinin Duygu
ve Diisiinceleri

38 yasindayim ve meslekte 12. yilim.
Koronaviriis salgininin en yogun sehrinde,
bir {niversite hastanesinin reanimasyon
yogun bakiminda ¢alismaktayim. Diinyada
bircok tilkede goriilen ve benimde ilgiyle
takip ettiim salgin 11 Mart itibariyle
tilkemde tespit edildi. O giinden sonra bir
kabusun baslangici gibi her giin daha fazla
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insanin hastalandigini Ogreniyorum.
Calistigim  yogun bakima ilk vaka
geldiginde “meslek hayatimin en karanlik
antydi” diyebilirim. Burada neden hala
duruyorum? diye sordum kendime, i¢imden
soruyu cevapladim, sorunun cevabi cok
basitti: “Sadece Gérev”. Ve bu en karanlik
anda bile isime devam edip pes etmemem
gerektigini biliyordum. Neredeyse bir ayda
“viriis bir orman yangmmu” gibi llkemize
yayildi. Italya’da hemsire olarak calisan
Roberta Re “yasadigimiz bu tecriibeyi
diinya savasiyla kiyaslayabilirim. Ancak bu
savasta geleneksel silahlar ile miicadele
etmiyoruz. Henliz diismanin kim oldugunu
tam bilmedigimizden savasmasi da ¢ok zor”
olarak ifade etti. Bende savasta oldugumuzu
diisiiniiyorum.

Hastanede ilk giinlerde enfeksiyon
riskinden kagmmak i¢in ziyaret saatleri
kisitlandi, acil hastalar disinda hastaneye
hasta alimmamasi1 gibi miidahalelerde
bulunuldu. Ancak mesai saatleri ile ilgili
herhangi bir degisiklik olmadi, aksine daha
yogun calismaya basladik. ilk giinlerde
koruyucu ekipman sikintimiz vardi, ancak
ilerleyen giinlerde bu sikintilar giderildi.
Hastalar ile yakin temasta olmamiz
sebebiyle gozlik, maske, eldiven, tulum
iceren tam koruma giysilerini giymemiz
gerekmekteydi. Caligma saatleri igerisinde
uzun sire bu koruyucu ekipmanlar
icerisindeyim. Ancak bu agir koruyucu
ekipmanlar hastalara bakim verme ve tedavi
yapma gibi  hemsirelik uygulamalari
yaparken “nefes almayi, duymayi, iletisim
kurmay zorlagtirryor ve terledigimde terimi
silemedigim” zamanlar oluyor. Ayrica
yogun bakima bu kiyafetler ile girdigim
zaman “yeteri kadar su icemiyor ve
istedigim zaman tuvalete gidemedigim”
zamanlar oluyor.

Salginin diger iilkelerde oldugu gibi
bizim {ilkemizde de saglik calisanlar
arasinda hizli yayilimi  s6z  konusu.
Medyadan “vasiyetnamesini yazan” saglik
calisanlar1 oldugunu 6grendim. Calistigim
hastanede saglik ¢aliganlarindan COVID-19
pozitif vakalar duydum. Cok ge¢meden
calistigim yogun bakimda arkadasima tamni
kondu. Hemsire arkadasimiz izole edildi.
Kayiplar verdigimiz tamidigim ¢aligma
arkadaslarim vardi. Bu kayiplar bende
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“oliim  korkusu”  yaratti.  Kendimi
“savunmasiz” hissettim. Diger kurumlarda
kronik hastaliklar1 olanlara izin verilirken,
benim  hipertansiyonum ve diyabetim
olmasina ragmen isimin basinda biitliin
enerjimle, biitiin ¢abamla orada, hastanede,
yogun bakimdayim. Evet, viriisiin bana
bulagmasindan korkuyordum ve COVID-19
hastalarina bakmak bende yiiksek derecede
strese neden olsa da hala “cok, ¢ok
sansliyim”  diyordum kendime. Ciinkii
salgin iilkemizde var olali neredeyse bir ay
oldu ve ben daha hastalanmamistim.
Bunlart yasarken en sinir bozucu olan1 da
salgin sirasinda insanlarin alman onlemlere
yeteri kadar uymamasiydi.

Bu siiregte viriisii  aileme bulastirma
korkusu ile belediyenin saglik ¢alisanlarina
tahsis etmis oldugu otelde kalmaya
basladim. Ablam ve halamla yasiyorum,
onlar1 riske atamaz ve bunu goze
alamazdim. Hem virlisii aileme
bulastirmamak hem de hastalarima daha iyi
bakim vermek i¢in ailemden ayr1 kalmak en
dogru karardi. Onlar1 su anda géremiyor ve
sadece  telefonda  goriintiili  olarak
goriigsebiliyorum. Bu aldigim dnlemler
yeterli olmasina ragmen onlara viriis
bulasma ihtimali, ki bu olasilik dahilinde
dahi olsa bile bana derin bir {iziintii
vermekte. Hafta da bir alig veris yapiyor ve
evin kapisina birakiyorum. Bu ¢ok aci
gercekten. Bunun yani sira, ailemin beni
destekledigini yanimda olduklarimi
biliyordum. Ablam bana bir keresinde
“cephede duran bir kahramansin” dedi.
Evet, biz saghk c¢alisanlar1 gercekten
cephedeki birer kahramanmiz. Evli degilim
ve bu durum su anda iyikilerim arasinda en
basta gelmekte. Es ve ¢ocuk sahibi olmanin
su siiregte iki kat stres demek oldugunu
arkadaslarimdan goriiyorum. Cocuklar ile
sarilamayan, onlar1 dpemeyen, géremeyen,
bagrina basamayan anne ve babalar...

Bu salgin sirasinda en kotiisii de insanlarin
sizden “vebaliyymissiniz gibi uzak durmast”,
saglik calisan1 oldugunuzu duyduklarinda
ya da saglik ¢alisan1 oldugunuzu bilenlerin
sizden ola  bildigince  uzaklagmasi.
Okudugum bir haberde saglik ¢alisanlarinin
disaridan yemek siparisi vermek
istediklerinde isletmelerin siparigleri saglik
kurumlarina getirmek istemedigini
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O0grendim. Bu da hastane c¢alisanlarinin
potansiyel bir risk oldugunu bana gosterdi.
Bu gercekten biiyiikk hayal kirikligiydi.
Ailemi gérememek beni zaten olumsuz
yonde etkiledi. Insanlarn  bu bakis
acilariyla bazen “cezalandiriliyormusum”
gibi geliyor, dahas1 “kendimi bir ¢ol gibi,
bir ada gibi soyutlanmis hissettigim”
zamanlar oluyor. Ama her seye ragmen
bunlarin hepsini bir kenara birakarak
meslegimden, yeteneklerimden bir kez daha
gurur duydum.
Caligsma sartlarina bakacak olursak c¢alisma
saatleri igerisinde yeterince dinlenemiyor,
yeterli ve dengeli beslenemiyorum. Yogun
bir c¢alisma temposu igerisindeyiz. Bu
sadece benim i¢in gegerli bir durum degil.
Eminim ki bir¢ok c¢alisma arkadasgim bu
durumda. Calisma saatleri disinda iyi
beslenmeye ve dinlenmeye ¢alisiyorum.
Ailem ile goriigmeler yapiyor moral ve
motivasyonumu yiiksek tutmaya
calistyorum. “Hemsgirenin gorevinin,
hastalarina kaliteli balkim sunmak ve ne
olursa olsun hastalarimi terk etmemek
olduguna inaniyyorum”. Bu gorevi yerine
getirirken kendime “sans” diliyorum.
Yogun bakimda calistigim icin her
an Olim olay1 ile karst1 karsiya
kalabilmekteyim. Bir “kdbus gibi COVID-
19 nedeniyle giinliik en az bir ya da iki
hastamizi kaybediyoruz”. Bu korkung bir
durum. “Hastalar yalniz oliiyor ve aileleri
bir kez daha yikilyyor; HAYIR yalniz
olmiiyorlar diye soylemek istiyorum. Biz
hemsireler  6lmekte olan  bireyin en
yakuinda iletisim icindeki kisileriz ve her
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SONUC
Sonu¢ olarak, bu calismada hemsirelerin
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TIBBi CIHAZA BAGLI BASINC YARASININ ONLENMESI

PREVENTION OF MEDICAL DEVICE RELATED PRESSURE INJURY

Hava KARA?, Fatma ARIKANP

OZ Tibbi cihaza bagh basing yaralari, yogun bakim sirasinda tedavinin neden oldugu ciddi bir komplikasyondur.
Ciltte ve mukozada gozlemlenen basing yaralari; hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina, bakim maliyetlerinde de
artisa neden olmaktadir. Tibbi cihaza bagli basing yarasinin yonetimi basing yarasi nedenlerinin bilinmesi, erken
tanilanmas1 ve nleme stratejileriyle miimkiin olabilecektir. Onemli kalite dlciitlerinden olan basing yarasinda, kanita
dayali uygulamalar hastalardaki olasi riskleri azaltmaktadir. Bu derleme; tibbi cihaza bagl basing yarasinda kanita
dayali 6nleyici uygulamalari igeren mevcut literatiiriin gézden gegirilmesini ve ¢aligmalardan elde edilen sonuglarin

incelenmesini amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim, basing yarasi, hemsire, 6nleme, tibbi cihaz

ABSTRACT Medical device related pressure injuries are a complication that are caused by treatment during
intensive care. Pressure injuries, observed in the skin and mucosa, lead to impaired quality of life of and rising
healthcare costs. The management of the pressure injury related the medical device will be possible with the
knowledge pressure injury causes, early diagnosis and prevention strategies. In the pressure injury, which is an
important quality criteria, evidence-based practices reduce the possible risks in patients. In this review, we aimed to
review the current literature including evidence-based preventive applications and results from previous studies in the

medical device related pressure injuries.

Key words: Care, pressure injury, nurse, preventive, medical devices

GIRiS

Yogun bakim ortaminda tibbi ve teknolojik
acidan cesitlilik gosteren ¢ok sayida cihaz
kullanim1 basinca bagli yaralanmalara karst
hassas bir hasta bakim siireci gerektirir.2
Tedavi ve yogun bakim siirecinin ciddi bir
komplikasyonu olan tibbi cihaza bagh
basing yaralar1 hastalarin yasam kalitesinin
bozulmasinda, bakim maliyetlerin,
mortalite ve morbidite artisinda etkilidir.??
Ulusal Basing Ulseri Damisma Paneli’ne
(NPUAP) goére basing yarasi; “basmcin
tekil olarak ya da yirtilma ile birlikte neden
oldugu, genelde kemik ¢ikintilarinda veya
tibbi/diger cihazlara baghh lokalize deri
ve/veya deri altt doku hasar1” olarak
tammlanmistir. Bu dogrultuda; NPUAP
2016 yili panelinde, basing yarasinin,
basing altindaki herhangi bir dokuda
olusabilecegi ve tibbi cihazlarin altinda da
gelisebilecegi  kabul — gormiistiir.3* Ote
yandan; tibbi/diger cihazlara bagli kavramu,
yine s6z konusu panelde basing yarasi
tanimina eklenmistir.>® Bu derlemede tibbi
cihaza bagli basing yarasmna yonelik
nedenler, tanilama, c¢alismalarin gozden
gecirilmesi  ve  Onleme  stratejileri
vurgulanarak tibbi cihaza bagli hastalarda
dogru yonetim ve farkindalik yaratmak
amaclanmustir.

Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yarasi
Teshisin  ve tedavinin temel bileseni
durumundaki cihazlara bagl basing yarasi,
normal basing yarasindan farklidir.>"® Tibbi
cihaza bagl basingta; yara, kemikli alandan
ziyade ciltte ve mukozada goriilmektedir.?
Basing yarasi genellikle hareketsizlik,
destek yiizey gibi nedenlerden dolay1
basinca maruz kalan kemikli alan ve/veya
doku iizerinde meydana gelirken, tibbi
cihaza bagli basing yarasi genellikle cihazin
konumuna ve sekline baghidir. Her iki
vakada da ortak risk faktOrleri arasinda;
hareketsizlik, duyusal bozukluklar, nem,
stirtinme, kayma, beslenme yetersizlikleri
ve/veya zaylf oksijenlenme yer
almaktadir.”®

Cilt veya cilt altindaki
dokular, tibbi cihazlardan kaynaklanan
basinca ya da kaymaya maruz kaldiklarinda
yara gelismektedir.’*!* Bu &rneklemdeki
basinci, cihazin kendisi olusturmaktadir.
Cihaz ile cilt arasinda gelisen nem ve
sicaklik, cildin mikro iklimini
degistirmektedir. Ote yandan; cihaz1
sabitlemek icin kullanilan malzemelerin
(6rn: bantlar, kayislar) altindaki cildin
incelenmesi zorlagtigindan, bakim veren
saglik profesyonellerinin farkindaliginin
olmamasi, yara riskini artirmaktadir.3!?
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Cihaz, az miktarda yag dokusu bulunan
viicut bolgelerine yerlestirildiginde, yara
hizla  ilerlemektedir.!! Cihaz  kullanan
hastalarin  ise  kullanmayan hastalara

Tablo 1. Tibbi cihaz basing yarasi nedenleri
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nazaran iki kat fazla risk tasidiklar
saptanmugtir.® Tibbi cihaza bagli basing
yarasi nedenleri Tablo 1°de verilmistir.

Tibbi Cihaz Basin¢ Yarasi Nedenleri

Cihazin yapildig1 sert malzeme,

Yanlis cihaz se¢imi,

Az miktarda yag dokusu bulunan viicut bolgelerine yerlestirme

Cihaz kaynakli1 deri mikro ikliminde meydana gelen degisiklikler

Cihaz sabitlemekte kullanilan yontemler

Cihazin neden oldugu kesme kuvvetleri

Cihazin kullanim gerekcesi ve sabitleme gerekliligi nedeniyle, personelde konumlandirma

yapmakta isteksizlik

Saglik  birimlerindeki ulusal
hemsirelik kalite gostergeleri veri tabanlari
incelendiginde, tibbi cihaza bagli basing
yarasinin tiim ortamlarda ve yag gruplarinda
giderek yayginlastid1 goriilmektedir.”*® Her
ne kadar tibbi cihazi bulunan hastalar
basing yarasi riski tasisa da, bazi gruplarin
digerlerine gore hassas oldugu
anlagilmigtir.>*  Amilan  grupta; yeni
doganlari, bebekleri, kiiciik ¢ocuklari, yash
bireyleri ve bariatrik hastalar1 saymak
miimkiindiir.’ Yeni doganlar, bebekler ve
kiigiik ¢ocuklar, gelisimsel sorunlardan
dolay1 cihaz ve agri iliskisini kurmakta
zorlanmaktadir. Diger taraftan  yash
bireylerde; hiicresel yipranma, ciltte
incelme, subkutan yag kaybi, azalan
kutan6z kan akis1 gibi cilt degisikliklerinin
ve duyusal fonksiyon kaybinin cihaza bagl

basing yarasmma karst hassas olabilecegi
bildirilmektedir.>'®  Cihazlarin  6zellikle
yogun bakim hastalarinda daha ¢ok
kullanildign ~ diistiniiliirse, bu  gruptaki
hastalarda riskin artmasi kaginilmazdir 241
Tiim tibbi cihazlar potansiyel olarak basing
yarasina neden olmakla birlikte, genellikle
cihazin seklini alarak, cihazin ¢evresinde
veya altinda meydana gelir.>® Tibbi cihaz
bulunan hastalarda basing yarasi en ¢ok;
basta, yiizde, boyunda ve ekstremitelerde
goriilmektedir. Ayrica; cihaza bagly;
kulaklarda, burunda, dudakda, boyunda,
ellerde, bacaklarda, iireme organinda,
parmaklarda ve bas iizerinde de basing
yaralar1 rapor edilmistir.'® Basing yarasia
neden olan tibbi cihazlar ve bu cihazlarin
olusturabilecegi potansiyel yara alanlarn
Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Basing yarasina neden olan tibbi cihazlar ve bu cihazlarin olusturabilecegi potansiyel

yara alanlar1

Basin¢ Yarasina Neden Olan Tibbi Cihazlar

Cihazlarin Olusturabilecegi

Potansiyel Yara Alanlar

Oksijen verme ve izleme cihazlar1 (yiiz maskesi, nazal | Yiiz bolgesi, burun, dil,

kanuli , nabiz oksimetresi, BIPAP*

maskesi)

maskesi,

CPAP* | dudak, kulaklar, boyun

bolgesi, eller ve ayaklar

Endotrakeal cihazlar (oral ve/veya nazal endotrakeal tiip,

trakeostomi tiipii ve bagi, airway)

Besleme tiipleri (nazogastrik sonda, orogastrik sonda, PEG*, | Burun, dudak, karin

PEJ¥)

Idrar ve bagirsak bosaltimini saglayan araclar (iiriner, iiretral | Uylugun i¢ yiizii, perine

kateter)

Kas-iskelet sistemini korumak igin gelistirilen araglar | Boyun, atel ya da varis

(boyunluk, atel, varis gorabi ve traksiyon araci)

gorabinin bulundugu

ekstremite

Diger araglar (tansiyon mangonu, EKG* elektrotu, EKG | Kollar, ayaklar, gogiis ve

kablosu gibi )

meme bolgesi

*PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, PEJ: Perkiitan endoskopik jejunostomi, CPAP: Continous Positive Airway
Pressure, BIPAP: Bilevel Positive Airway Pressure, EKG: Elektrokardiyogram. 111217

Tibbi cihaza bagl basing yarasi riskine ve
gelisimine  yonelik en  ¢ok, NIV
maskelerinin ve orotrakeal tiip gibi solunum
cihazlarmin hasara yol actig1 bildirilmistir.
Bu baglamda; tibbi cihaza bagli basing
yarasinin  %30’u ila %70'inin solunum
ekipmanlarindan  kaynaklandigi  anlasil-
mgtir.’® Tiirkiye'de tibbi cihazla iliskili
basing yarasi prevalanst ve gelisimi risk
faktorleri lizerine yapilan arastirmalar, en
sik goriilen lezyonlarin orotrakeal tiip, NIV
maskeleri, oksimetreler, O, maskesi ve
nazal kaniillerin neden oldugunu ortaya
koymaktadir.5 1°

Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yarasi
Calhismalar

Tibbi  cihazla ilgili basing  yarasi
prevalansina yonelik bilgilerimiz sinirlidir.

2009'da, Van Gilder ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan arastirmada (2009);
86,932 akut bakim hastasinda goriilen
basing yarasinin %9,1'inin (n=1631) tibbi
cihazdan kaynaklandigin1 gostermektedir.
Arastirmaya goOre basing yarasimnin en
yaygin gorildiigii uzuvlar; kulak (%20),
sakral/ koksiks bolgesi (%17), topuk (%12)
ve torakanterler (%10) olarak
stralanmigtir.?® Tiirkiye'de yetiskin yogun
bakim  iinitelerinde (n=175) yapilan
tanmimlayici ve prospektif caligmada ise;
tibbi cihaza bagli olmayan 27 hastada
(%15.4), tbbi cihaza bagli 70 hastada ise
(%40) oraninda basing yarasi gelistigi
saptanmistir.’® Tibbi cihaza baghi basing
yarasini degerlendiren c¢alisma Ornekleri
Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Tibbi cihaza bagli basing yarasini degerlendiren ¢alisma drnekleri

Yazary/Yil/Ulke Cahsmanin Ad1 Cahsmanin Tiirii Sonug¢
Orneklem
Biiyiikliigii
Black ve ark., | Hastanede Yatan | n: 2079 Kesitsel Tibbi cihaza baghh basing
2010/ ABD.*? Hastalarda Tibbi yarasi  oram1  %34.5°dir.
Cihazla Tliskili Basing Cihaza Dbagli hastalarda,
Yarast bagka bir alanda basing
yaras1 gelisme ihtimalinin 2-
4 kat arttig1 da belirtilmistir.
Coyer ve ark., | Yogun Bakimda Tibbi | n: 483 Cok 7 gln takip edilen farkl
2014/ Cihaza Baghh Basing merkezli, merkezlerde, tibbi cihaza
Avusturalya- Yarasina Prospektif capraz kesit | bagli basing prevalansi %3.1,
Birlesik Bakis basing yarasina en ¢ok neden
Devletler.! olan cihazlar ise, endotrakeal
tip (7 kisi) ve nazogastrik
tiip (8 kisi) olarak
belirlenmistir.
Hanonii ve | Yogun Bakim | n: 175 Prospektif, 70 (%40.0) hastada tibbi
Karadag, 2016/ | Unitelerinde Tibbi tanimlayici cihaza bagli hastane kaynakli
Tiirkiye.* Cihazla T1lgili Basing basing yarasi gelismistir. En
Ulserlerinin stk endotrakeal tiipli olan
Gelisiminde Hiz ve Risk hastalarda (%45.0) oraninda
Faktorlerinin meydana gelmistir. En sik
Belirlenmesi I¢in goriillen (%42.6) evre 2
Prospektif, Tanimlayici olmustur.
Bir Calisma
Arnold-  Long, | Uzun Siireli Akut | n: 304 Retrospektif, | Uzun siireli akut bakim
Ayer ve | Bakim Hastane betimsel hastane ortaminda ii¢
Borchert, 2017/ Ortaminda, Tibbi merkezli yiiriitiilen
ABD.% Cihazla llgili Basme aragtirmaya gore, cihaza
bagli basing yarasi sirasiyla,
Yaralanmalar1 %38, %50 Ve %47
oranindadir. Basing yarasi
gelisme nedeni olarak en sik
bildirilen tibbi  cihazlar;
solunum cihazlari, ateller ve
tiiplerdir. En sik goriilen evre
2 (%38) olmugtur.
Kayser, Tibbi Cihazlara Bagli | n: 601 Retrospektif, | Tibbi cihaza bagli basing
Vangilder, Basing analiz yarast en yaygin anatomik
Ayello Ve | yaralanmalarmin bolgeler kulaklar (%29) ve
Lachenbruch, - ayaklar (%12), en yaygin
2018/  ABD- | >khi& ve  Analizi kﬁUamlaé czhazlar T 26
Kanada.? Uluslararas: Basing nazal oksijen tiipleri; diger

Ulseri Prevalans Anketi
Sonuglari

%19, ateller %12 ve siirekli
pozitif hava yolu basinci/
bilevel pozitif hava yolu
basinc1 maskeleri %9 olarak
saptanmigtir.
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ONLEME

Tibbi cihazlarin saghigin akut ve kronik
hastalik durumlarinda siklikla kullanildig:
hastanelerde, kaliteli ve gilivenli hemsirelik
bakiminda farkindalik yaratmak ve tibbi
cihaza bagli basing yarasini Onlemenin
onemi  giderek  artmaktadir.  Uygun
hemsirelik miidahaleleri ile cihaz kaynakli
basing  yarasinin  Onlenmesi, bakim
kalitesinin gostergelerindendir.®

Hastanin yasam kalitesini etkileyen cihaz
kokenli basing yaralanmalari, ayn1 zamanda
bakim maliyetlerini de artirmaktadir.58
Bunlar; artan bagimlilik ve hasta hassasiyeti
ile ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemleri de tetiklemektedir.?? Hasta
basma giinlik basing yaralanmalarina
iligkin tedavi masraflarinin 1.7 — 470.5 €;
bunlarin 6nlenmesine doniik maliyetlerin
ise 26 — 87.6 € arasinda degiskenlik
gosterdigi dngoriilmektedir.®

NPUAP, EPUAP ve PPPIA tarafindan
resmi fikir birligi siireci ile gelistirilen
“Klinik  Uygulama  Rehberi”,  tibbi
cihazlarin  kullanimiyla  ilgili  basing
yarasinin Onlenmesi ve tedavisi i¢in ulusal
standart olarak kabul edilmektedir. Kilavuz,

ozellikle riskli hastalarin nasil
degerlendirilecegine,  secilecegine  ve
uyulacagina yonelik tavsiyeler
igermektedir.

Kanitlarn (A, B veya C derecelerini
kullanarak) ve Onerilerin giiglii yonlerini
vurgulayan kilavuz, destekleyici kanit
seviyesinin  yani  sira  klinisyenlerce
oybirligiyle belirlenmis iyilestirici
onerilerde bulunmaktadir.®

So6zii edilen Oneriler arasinda genel tema
asagida Ozetlendigi gibidir:

v SEC: Bireyle uyumlu, dogru
biiytikliikte tibbi cihaz secilmelidir
(Kanit Diizeyi: B).

v" DESTEKLE: Yiiksek riskli
alanlarda  cilt,  pansumanlarla
korunmalidir ve  kaplanmalidir
(Orn.  Burun  kopriisii)  (Kanit
Diizeyi: C).

v' GOZLEMLE: Cildin giinde en az
bir kez  degerlendirilebilmesi
amaciyla mobil cihazlar
¢ikarilmalidir  ve/veya  hareket
ettirilmelidir (Kanit Diizeyi: C).

TIBBI CIHAZA BAGLI BASINC......

v' KACIN: Cihazi, bulundugu alana
veya basin¢ yarasinin bulundugu
bolgeye yerlestirmekten
kaginilmalidir (Kanit Diizeyi: C).

v EGITIM: Bakim  personeli,
cihazlarin dogru kullanimi ve cilt

bozulmalarinin Onlenmesi
konusunda  egitilmelidir  (Kanit
Diizeyi: C).

v FARKINDA OL: Cihaz altindaki
0deme ve ciltteki  bozulma
potansiyeline dikkat edilmelidir
(Kanit Diizeyi: C).

v’ EMIN OL: Cihaz, yatalak veya
inmobil hastanin altina dogrudan
yerlestirilmemelidir (Kanit Diizeyi:
C).

v Tibbi cihazi olan tiim hastalar tibbi
cihaza bagl basing yarasi igin risk
altinda kabul edilmelidir (Kanit
Diizeyi: B).

v' Herhangi  bir tibbi  cihazin
etrafindaki ve altindaki cilt, giinde
en az iki kez yaralanma bulgular
acisindan  incelenmelidir  (Kanit
Diizeyi: C).

v’ Hasta 6dem riski tagiyorsa, lokalize
ya da genellesmis 6dem belirtileri
gosteriyorsa cilt degerlendirmesi
sik yapilmalidir (Kanit Diizeyi: C).

v Tibbi agidan en kisa siirede cihazla
ilgili olast basing kaynaklari
ortadan  kaldinlmahidir  (Kant
Diizeyi: C).

v’ Basinci yeniden dagitmak ve kesme
giiclinii azaltmak i¢in hasta veya
cihaz, yeniden
konumlandirilmalidir (Kanit
Diizeyi: C).4%10.23

SONUC

Tibbi cihaza bagli basing yarasinin
onlenmesinde; risk degerlendirme, 6nleme
ve yonetim On plandadir. Hemsireler, tibbi
cihaza bagli risk altindaki hastalar
belirleme ve komplikasyonlar1 Onlemede
onemli rol oynamaktadir. Oncelikle
cihazlarin  uygunlugu, gerekliligi ve
giivenligi degerlendirilmelidir. Cihazlarin
temas ettigi cilt ve mukoza devamli surette
gozlemlenmelidir.  Akabinde  durumla
uyumlu sik degerlendirme ve gozlemlere
dayanan kanita dayali Onleme stratejileri
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uygulanmalidir.  Bu

noktada mesleki

farkindalik, tibbi cihaz kullanan akut ve
kronik hastalarda olasi yaralar1 6nlemeye

yardimc1  olmaktadir.  Ayrica  saglik
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMIi TUPU iLE BESLENEN HASTANIN
HAZIRLIGI, TAKiBi VE TABURCULUK EGIiTiMi

PREPARATION, FOLLOW-UP AND DISCHARGE TRAINING OF THE PATIENT FED
WITH PERCUTANEOUS ENDOSKOPIC GASROSTOMY TUBE

Giildan KAHVECI?, Selda CELIK"

OZ Yeterli ve dengeli beslenme insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi igin
gerekli olan besin ogelerinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Agizdan yeterli ve dengeli beslenemeyen, gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan hastalarda
malniitrisyonun onlenmesi amaciyla enteral beslenme destegi saglanir. Perkiitan endoskopik gastrostomi oral alimi
yeterli olmayan ancak gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 normal olan hastalarda enteral beslenmenin 4-6 haftadan
uzun siireli olacag diisiiniilityorsa beslenme destegi saglamak amaci ile karmn duvarindan mideye dogrudan girilerek
tiip takilmasi islemidir. Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamalarinda hasta ve ailesinin hazirligi, islemin basarili
bir sekilde siirdiiriilmesi, uyumunun saglanmasi igin egitimli ve tecriibeli saglik ekibinin olmasi son derece dnemlidir.
Hastanelerde nutrisyon destek ekibi/birimi igerisinde nutrisyon hemsiresi, diyetisyen, eczaci ve doktor gorev
almaktadir. Nutrisyon destek ekibi/birimi perkiitan endoskopik gastrostomi tilipiiniin yerlestirilmesi karar1 verildigi
andan itibaren hasta ve ailesini yakindan takip ederek bu siirecin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini saglamaktadirlar.
Bu derlemede; perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin yerlestirme Oncesi hazirligi ve sonrasinda bakimi,
beslenme, beslenme iiriinlerinin kullanimi, bakimi, hasta ve ailesinin taburculuk egitimi yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Enteral beslenme, perkiitan endoskopik gastrostomi, hasta ve ailesi egitimi, bakim

ABSTRACT Adequate and balanced nutrition is defined as taking adequate nutrients and using them properly in the
body, necessary for human growth, development, and healthy and productive life. In patients who cannot be fed
enough and balanced orally and whose gastrointestinal system is functional, enteral nutrition support is provided to
prevent malnutrition. Percutaneous endoscopic gastrostomy is the procedure of inserting a tube directly into the
stomach through the abdominal wall to provide nutritional support in patients with an inadequate oral intake but
normal gastrointestinal function. In percutaneous endoscopic gastrostomy applications, it is extremely important to
have a trained and experienced healthcare team to prepare the patient and his family, to continue the procedure
successfully and to ensure compliance. Nutrition nurse, dietitian, pharmacist and doctor work in the nutritional
support team / unit in the hospitals. The nutritional support team / unit ensures that this process is maintained in a
healthy way by closely monitoring the patient and his family from the moment the decision is made to place the
percutaneous endoscopic gastrostomy tube. In this review; pre-placement of the percutaneous endoscopic
gastrostomy tube before and after insertion, nutrition, use of nutritional products, care, discharge training of the
patient and his family.

Key words: Enteral nutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy, patient and family education, care

GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme insanin
biliylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken
olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan
besin dgelerinin yeterli miktarlarda alinmasi
ve vicutta uygun sekilde kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir.® Yetersiz besin
alimi ya da sindirilmis besinleri kullanma
ve absorbe etmede yetersizlik sonucu ortaya
cikan besin eksikligi durumu malniitrisyon
olarak  tanimlanir. Malniitrisyon yara
iyilesmesinde  gecikme ve  bozulma,
bagisiklik sisteminde baskilanma, kognitif
fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak
fonksiyonel kapasitelerde azalmaya neden
olacagindan klinik tedavi ve izlemde
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen,
gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonel

olan hastalarda malniitrisyonun 6nlenmesi
amactyla enteral beslenme (EB) destegi
saglanir.? EB’nin 4-6 haftadan uzun siireli
olacag disiiniilityorsa perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) tercih edilir. PEG oral
alimi  yeterli olmayan ancak GIS
fonksiyonlar1 normal olan hastalara karin
duvarindan mideye dogrudan girilerek tiip
takilmasi islemidir. PEG tipi
yerlestirilmeden Once hastalarda tani,
prognoz, beklenen beslenme siiresi oldugu
kadar hasta ve yakinlarinin istegi ve yasam
kalitesi tlizerine etkisi diisliniilmesi gereken
konular arasinda yer almaktadir. PEG tiipli
Ozellikle ndrolojik nedenlerle  yutma
bozukluklari, {ist GIS neoplazmlari,
politravma, uzun stireli mekanik
ventilasyon ve orofarengeal cerrahide
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perioperatif dénemde takilma
endikasyonlar1 arasinda yer alir.® Cerrahi
islem  gerektirmemesi, yogun bakim
hastalarinda yatak basinda hafif bir
sedasyonla acilabilmesi ve diisilk maliyetli
olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle PEG
giniimiizde  kullamilan en  yaygin
yontemlerden birisidir.># Literatiirde isleme
bagli mortalite orant %1’den daha az
gorilir. PEG tlpi yerlestirilmesinde
kullanilan farkli teknikler ile deneyimli
endoskopistler, diisiik mortalite,
komplikasyon prevelansi ile %99 basari
oran1 elde etmislerdir. PEG yerlestirme
komplikasyonlart minér ve major olmak
iizere siniflandirilir. Major komplikasyonlar
%1-4 oraninda mindr komplikasyonlar ise
%8-30 oraninda bildirilmistir. PEG tiipii
bakimi dikkatli yapilirsa komplikasyonlar
nadir goriiliir.>* Hastanelerde nutrisyon
destek ekibi/birimi igerisinde hemsire,
diyetisyen, eczact ve doktor gorev
almaktadir. Nutrisyon destek ekibi/birimi
PEG tiipliniin yerlestirilmesi karar1 verildigi
andan itibaren hasta ve ailesini yakindan
takip ederek bu siirecin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesini saglamaktadirlar. Nutrisyon
destek  ekibi/birimi = PEG tiiplinden
beslenme, beslenme tiriinlerinin kullanima,
pansumani, olusabilecek komplikasyonlar
ve komplikasyonlarin yonetimi ile hasta ve
ailesinin egitimi konusunda bilgi sahibi
olmalar1 hastanin bakim siirecinde 6nemli
katki saglayacaktir.

Bu derlemede; PEG tiipliniin yerlestirme
oncesi hazirligl ve sonrasinda bakimi, hasta
ve ailesine PEG tiiplinden beslenme,
beslenme iiriinlerinin kullanim1 ve PEG
pansumani egitimi konulari ele alinmistir.

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Endikasyonlar:
Perkiitan endoskopik gastrostomi

yerlestirmesinin  endikasyonlar1 arasinda;
beyin travmasi, iist solunum yolu
operasyonu, bag/boyun tiimorleri, norolojik
hastaliklara bagl disfajiler, sindirim sistemi
obstriiksiyonlari, uzun siireli koma hali,
coklu travma, aspirasyon pndmonisi yer
alir. Bunlara ek olarak ilerlemis abdominal
maligniteye bagli kronik gastrointestinal
tikaniklarda, gastrointestinal stenoz ya da
ileus varliginda dekompresyon amacli PEG

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI...

uygulanabilmektedir.>®  Yogun  bakim
hastalarinda endikasyonlar ise travma,
yaniklar, kafa travmasi, biiylik cerrahi
girisimler ve akut pankreatit dahil olmak
lizere enteral beslenme daha c¢ok tercih
edilmektedir.’

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Kontrendikasyonlari

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin
yerlestirilmesinin kontrendikasyonlari;
karin  6n duvarinda lezyon varligi,
koagiilapati, gecirilmis batin operasyon
Oykiisii, hepetomegali, splenomegali, asit,
peritonit, gastrik transliiminasyonu
engelleyecek derecede sisman hastalarda,
periton diyalizi, obstriiktif orofaringeal
veya Ozefageal malignite, peritonitis
karsinomatoza, gastrik varislerle portal
hipertansiyon ~ ve onceki  parsiyel
gastrektomi varhigidir.4° Ayrica PEG tiipii
yerlestirildikten sonra 30 giinden fazla
yasam sliresi beklenmeyen hastalar iginde
kontrendikedir.® Ayaktan gelen, servis ve
yogun bakim hastaninda antikoagiilan veya
antiplateletlerinin (warfarinin PEG
prosediiriinden 3-5 giin 6nce kesilmesini ve
yiiksek tromboembolik komplikasyon riski
nedeniyle diisiik molekiiler agirlikli heparin
(LMWH) veya fraksiyone olmayan heparin
(UFH) ile gecilmesi onerilmektedir. Diisiik
molekiill  agirlikli  heparinler, PEG
takilmadan az 8 saat Once kesilmelidir;
UFH infiizyonu, PEG'den 4-6 saat oOnce
kesilmeli klopidogrel veya tiklopidin alan
hastalarin bu ilaglarin PEG
yerlestirilmesinden ~ 7-10  giin  Once
kesilmesini onermektedir. Aspirin ve diger
nonsteroidal antienflamatuvar ilaglarla ilgili
olarak, hasta Onceden varolan kanama
hikayesi olmadiginda bu ilac1 alirken
endoskopik prosediirler uygulanabilir.®

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Teknikleri
Perkiitan endoskopik gastrostomi

yerlestirilmesi i¢in Push (Sacks-vine), Pull
(Ponksy) ve Introducer (Russell) olmak
lizere gesitli teknikler vardir.®*

Push (Sacks-vine, itme); mide i¢ine klavuz
bir tel yerlestirilir ve agiz yoluyla endoskop
ile c¢ekilir. Beslenme tipi klavuz tel
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izerinden mideye ve ponksiyon
bolgesinden igeri itilir.
Pull  (Ponksy, ¢ekme);  abdominal

duvardaki bir igneden mide igine,
endoskopik biyopsi forsepsi ile tutturularak
Ozefagus ve agiz yoluyla cikarilir. Ardindan
besleme tiipiiniin dig ucuna sabitlenir ve tiip
agizdan yemek borusuna, mideye ve sonra
karin duvarindan disari ¢ekilir.

Introducer (Russell); endoskop
kullanilarak balon tipi tiip direk karin
duvarindan klavuz yardimiyla sokularak
yerlestirilir. Tiip balonunun 5 ml serum
fizyolojik ile doldurulmasiyla sabitlenir. >°-
13

Hastanin Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi  Tiipii  Yerlesimi I¢in
Hazirlanmasi

Bilgilendirilmis onam; hastaya PEG tilipl
yerlestirilmeden o6nce PEG tiipi ile
beslenmesinin yararlar1 ve bakimi hakkinda
bilgi  vererek bilgilendirilmis  onam
almmalidir. Bilgilendirilmis onam vermek
icin gerekli zihinsel kapasiteye sahip
olmayan hastalarda (inme, demans vb.)
hasta yakinlarindan onam alinmalidir.°
Yogun bakim hastalarinda onam yasal vekil
karar vericilerden alinmalidir.®

Hasta hazirhigi; hasta ya da yasal karar
vericiden islemden 24 saat Once yazili
bilgilendirilmis onam formu alinmis
olmalidir. Islemden 6nce hasta en az 6 saat
a¢ birakilmalidir. Hemogram ve kanama
pihtilagma parametreleri degerlen-
dirilmelidir. Proton pompa inhibitorleri
(PPI) ve H; blokorleri iki giin dncesinden
kesilmelidir. Hastanin almamasi gereken
ilag, 6zellikle antikoagiilan veya antiplatelet
kullanimi sorgulanmalidir. Septik
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi  amaciyla
islem Oncesi vendz damar yolu agilarak 30
dakika  Oncesinde  genis  spektrumlu
antibiyotikler uygulanmalidir. Erkek
hastalarda 6zellikle gobek ¢evresi gerekirse
PEG tipl yerlestirilmeden once trag
edilmeli ve bir dezenfektanla silinmelidir.
Protezler c¢ikarilmali ve gerekirse oral
sekresyonlar aspire edilmelidir.3914
Perkiitan endoskopik gastrostomi seti
hazirligyy, PEG  yerlesiminde kullanilan
malzemeler ayn1 zamanda PEG seti olarak
da adlandirilmaktadir. Bu set igerisinde
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gastrostomi tiipii, beslenme ara pargasi,
sabitleyici parca, trokarli ponksiyon ignesi
(bir kaniil ve icinde kolayca oynatilabilen
bir stileden ibaret olan, stilenin sivri olan
ucu kaniilii asan ve saplar1 avug iginde
kavranilarak yumusak dokular1 delmeye,
viicuttan sivi bosaltmaya yarayan aygit),
iplik, bistiiri ve enjektdr hazir olarak
bulunmaktadir. Bu malzemelere ek olarak
gerektiginde sekresyonlar1 aspire etmek i¢in
aspirator ile birlikte sedasyon, analjezi ve
lokal anestezi i¢in ilag, antiseptik soliisyon,
steril spang ve bant bulunmalidir.%*
Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Tiipiiniin Yerlestirilmesi

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin
yerlestirilmesi genellikle iki
endoskopist/gastroenterolog, anestezist ve
bir hemsire olmak iizere dort kisilik bir ekip
tarafindan yatan ve ayaktan gelen hastalar
endoskopi  {initesinde, yogun bakim
hastalarinda yatak baginda yapilir.>°

PEG yerlestirmesinde islem basamaklari;

. Supine (sirtiistii) pozisyonu verilir.

&, Yogun bakim hastalart siirekli
monitdrizasyon ile takip
edilmektedir. Ayaktan gelen ve
yatan hastalar monitdrize edilmeli
ve nazal kanil ile oksijen
verilmelidir.

& Pull  ve push tekniklerinde
endoskop (kamera) ile hastanin
agzindan girilerek mideye gegcirilir.

&, Pull ve push tekniginde goriintiiyi
netlestirmek i¢in mide hava ile
sigirilir ve sisirme ile mide duvarmi
anterior karin duvarina yaklagtirir.'®

. Endoskop 15181 cilt boyunca midede
parlar; bu siiregte odadaki 1siklar
hafif karartilir.

. Endoskopi 1$181 yardimiyla mide
pozisyonu belirlenir. PEG tiipiiniin
yerlestirme  bolgesi, hematom
olusumunu ve rektus kas
boliimlerindeki enfeksiyonlar
onlemek i¢in medyan ¢izgide (linea
alba) bulunur.®

&, Karm  duvari  aseptik  olarak
hazirlanir ve steril delikli ortii ile
ortiiliir.'®

&, Ciltte belirlenen alana lokal
anestezi yapilir.>t®
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&, Kiigiik bir kesi yapilir.

&, Perkiitan endoskopik gastrostomi
yerlestirilecegi yerde cilde
(mideye) bir igne sokulur.’

&, Isleme gastroenterolog tarafinda
hastaya gore teknik tercih edilerek
devam edilir.

&, Pull teknigi; endoskopi sonrast,
PEG tiipii karin duvarindan ekli
kilavuz teli ile gekilir.

&, Push teknigi; endoskopi sonrasi,
PEG tiipii kilavuz tel iizerinden
karin duvarindan itilir.

&, Intaraducer teknigi; endoskopiden
sonra, karin duvarinda mideye bir
PEG tiipii yerlestirilir.°

&, Gastrostomi tiipiiniin  tespiti  ve
dogrulanmas1 ile PEG tiipi
yerlestirme islemi gerceklesmis
olur. 1017

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Tiipiiniin ~ Yerlestirilmesi  Sirasinda
Gelisebilecek Komplikasyonlar;
kardiyopulmoner problemler, aspirasyon,
hemoraji, jeneralize  peritonit, yara
enfeksiyonu ve perforasyondur.t418

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Tiipiiniin  Yerlestirilmesi Isleminden
Sonra Hasta Bakim

Ayaktan gelen hastalar, yogun bakim ve
servis hastalar1 i¢in perkiitan endoskopik
gastrostomi igleminden sonra hasta en az 6
saat slireyle yatak istirahatine alinmalidir.
Yagam bulgulan ilk 3 saat her 15 dk bir
takip edilmeli, yasam bulgular stabil ise 3
saat boyunca 30 dk bir, sonraki 12 saat 6
saatte bir izlenmelidir. Ayrica abdominal
agr1 ve mide bulantisi, ates ve pansuman
yerinde kanama agisindan takip edilmelidir.
Ayaktan gelen hastalarda komplikas-
yonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda en az 6
saat slireyle periferik vendz  giris
¢ikarilmamalidir.®?®  Ayrica,  hastanin
kanama takibi yapilmali, yasam bulgular
sik araliklarla 6lgililmelidir, hekim istemine
gore sivi takilmahdir.®®?  Ozellikle
abdominal agrinin kontrolii icin PEG tiipii
yerlestirildikten =~ sonra  hastanin  agn
kontrolii saglanmalidir. Agrinin niteligi,
siddeti ve tetikleyen faktorler sorgulan-
malidir. Agn skalasina gore agrinin siddeti
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degerlendirilmelidir.  Agr1  olusumunu
onlemek icin hastaya rahat edebilecegi
pozisyon verilmelidir ve agr1 azaltan
durumlar belirlenmelidir (dikkati baska
yone cekme, gevseme teknikleri). Hekim
istemine gore analjezik uygulanmali ve
uygulandiktan 30 dakika sonra hastanin
agris1 sorgulanmalidir.®?

Perkiitan = Endoskopik  Gastrostomi
Bakim

Ayaktan gelen hastalar icin perkiitan
endoskopik gastrostomi tiipii

yerlestirildikten sonraki giin ilk pansumani
degistirilmelidir. PEG tiipiiniin giris yeri
iyilesinceye kadar ilk 1 hafta pansuman
giinliik yapilmali, sabun ve suyla giinliik
icten disar1 dogru hafifce silinmeli,
durulanmali  ve kurulanmalidir. PEG
tiipiiniin giris yeri graniile olduktan sonra 2-
3 glinde bir sabun ve suyla silinmeli,
durulanmali ve kurulandiktan sonra agik
birakilmalidir.*® Ulkemizde yogun bakim
hastalarinda gastrostomi tiipii bakiminda
kullanilan {irtinler (%10 povidon iyot
soliisyon, serum fizyolojik) bakimindan
hastanelerde ~ farklihklar ~ mevcuttur.?
Hidrojen peroksit veya parfiimlii alkol bazli
sabunlar kullanilmamalidir. Dis destegin
asir1 siki olmamasina dikkat edilmelidir.®
Yizeydeki  deri  enfeksiyonuna  yol
agabilecek sekilde cildin tahris olmasina ve
yumugamasina neden  olabileceginden,
tiplin etrafindaki krem ve pudralarin
kullanimindan kaginilmalidir. Her
pansuman isleminde plaka 360 derece saat
yoniinde giinde 1 kez dondiriilmelidir.
Nemli kalmamasi i¢in plakanin altina ince
olacak  sekilde spang yerlestirilmesi
onerilmektedir. Ilk haftalar PEG tiipiine
baski yapmamasi i¢in hastanin gevsek
giysiler giymesi Onerilmelidir. Stoma
etrafinda kizariklik yok ise bir hafta sonra
hasta ilk banyosunu yapabilir.>® PEG tiipii
konumu giinliik olarak kontrol edilmelidir.
Tiiplin karindan ¢ikis noktasi olarak
yapistirilan  silinmez isareti kullanilmasi
onerilir. Isaretli yerin degismesi tiipiin
ciktigim gosterir.® PEG yerlestirildikten 4
saat  sonra  hastanin  beslenmesine
baslanabilinmektedir. ~ Serbest  drenaja
almmasina gerek yoktur.'
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Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Araciligiyla Beslenme ve fla¢c Uygulamas:
Hastalarin ihtiyaci olan kalori miktart
Harris-Benedict ya da Schofield formiilleri
kullanilarak hesaplanir.?324

Harris-Benedict Formiilii;

A = Agirlik, B= Boy, Y: Yas, BET: Bazal
enerji tiikketimi, BMH: Bazal metabolizma
Hiz,
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TET: toplam enerji tiikketimi

BMH (Erkek) = 66 + (13.70 x A) + (5 x B)
—(6,80xY)

BMH (Kadin) = 655+ (9.56 x A) + (1,8 x
B) - (4,68 xY)

Bazal metabolizma hesaplandiktan sonra
toplam enerjinin hesaplanmasi i¢in Tablo
1’de  verilen  faktorlerin  eklenmesi
gerekmektedir (TET = (BET) x (AF) x (HF)
X (TF)).4

Tablo 1. Harris-Benedict formiiliinde kullanilan parametreler

AKTIVITE FAKTORU (AF) HASTALIK FAKTORU(HF) TERMAL
FAKTOR(TF)
Yatakta hareketsiz 1,2 Basit achk 0,85 Politravma 1,5 38°C 1,1
Yatakta hareketli 1,25 Postoperatif 1,1 Travma-+sepsis 1,6 39°C 1,2
Ayakta 1,3 Kirik 1,2 Hafif yamk 1,7 40°C
Sepsis 1,3 Agir yamk 2,0
Peritonit 1,4

Schofield Formiilleri (Yas gruplarmna

gore);

18-30 vas

Erkek; 17,5 x (A+ 651)

Kadin; 12,2 X (A+746)

30-60 yas

Erkek; 11,6 x (A+879)

Kadin; 8,7 x (A+829)
>60 yas

Erkek; 13,5 x (A+487)

Kadin; 10,5 x (A+586)

Hasta beslenme sirasinda veya ilag
alirken yatagin bas1 30-45 derece oturur
pozisyonda olmalidir. En az 1 saat kadar bu
pozisyonda kalmasi saglanir.® EB’nin
saglanmasi, besleme siiresine ve hastalarin
durumuna bagli olarak bolus, siirekli pompa
inflizyonu ve yercekimi inflizyonu gibi

farkl beslenme yontemleri ile
uygulanabilmektedir.?>2
Bolus beslenme; fizyolojik

beslemeye uygun bir yontemdir. EB iiriinii
enjektor ile belirlenen miktarda yavasca
uygulanmalidir. Gilinde almas1 gereken
kalori miktar1 esit miktarlara bdliinerek
(100-400 mililitre), 6-8 defa, 5-10 dakikada
verilecek sekilde uygulanir. EB {irlintiniin
verilme hizi dakikada 30 mililitreyi
gegmemelidir.  Diyabetli ve  gastrik

bosalmasi degismis hastalarda kullanim
uygun degildir.*12%

Aralikli beslenme,; giinlik almasi
gereken kalori miktar1 beslenme saatlerine
esit boliinerek 3 saatlik beslenme sonrasi 2
saat dinlenme seklinde toplamda 8-16 saatte
verilmelidir. Hareketli olan hastalarda
aralikli besleme uygundur.*12

Gece boyunca beslenme; giindiiz
Ozgiir birakmak igin beslenme {iriinii, gece
boyunca 8-12 saatte verilir. Glindiiz ¢alisan
kisilerde ve istege Dbagh kullanim
uygundur.*12

Devamli beslenme, enteral
beslenme pompasi ile beslenme iiriinii, ara
verilmeden 20 saate kadar

uygulanabilmektedir. Beslenmeye 20-50
ml/saat ile baslayarak, hedef miktara 2-3
giinde ulagilmalidir. Beslenme pompalari
elektrik ile c¢aligmakta olup, yedek
bataryalar1 olan pompalar da mevcuttur.**?

Beslenme swrasinda dikkat edilmesi
gereken konular; PEG yerlestirildikten 4
saat  sonra  hastamin  beslenmesine
baglanir.’®?” PEG tiipiinden beslenmeye
baslarken verilecek beslenme iiriinii miktari
20-50 ml saatte olacak sekilde ve kalori
miktar1 glinlik %10-15 oraninda artirilarak,
2-3 giinde hedef doza ulagilmalidir.%*? Aksi
halde birden asir1 beslenmeyle ortaya
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cikabilecek  hormonal ve  metabolik
degisiklikler sebebiyle hastada Refeeding
Sendromu (RS) goriilebilmektedir. RS nun
baslica klinik o6zellikleri arasinda sivi
dengesi bozukluklari, anormal glukoz
metabolizmasi, hipofosfatemi,
hipomagnezemi, hipokalemi ve vitamin-
tiamin  eksikligi  bulunmaktadir. Bu
ozellikler kalp yetmezligine, kardiyak
aritmilere, noromiiskiiller semptomlara,
hematolojik disfonksiyona ve 6-8 saat gibi
kisa bir siirede hastanin Oliimiine neden
olabilmektedir.?® Aralikli beslemeden 6nce
ve sonra ve gastrik rezidiiel voliim (GRV)
sonrast besleme tiipleri her 4 saatte bir en az
30 ml su ile yikanmalidir?® Agilns
beslenme {irlinli buzdolabinda 24 saat
icinde kullanilmali, oda sicakliginda 4
saatten fazla durmamali ve bu siireden
sonra kullanilmayan beslenme iiriinii
atilmalidir.*® Beslenme setleri 24 saatte bir
degistirilmelidir. PEG tiipiinden ilag, enteral
beslenme {iriinii ve su disinda bir sey
verilmemelidir.* Amerikan Parenteral ve
Enteral Beslenme Birligi (American Society
of Parenteral and Enteral Nutrition, 2016
[ASPEN]) hastalarda gastrik rezidiiel volim
bakilmasimi 6nermemektedir. GRV bakilan
hastaneler igin tolerans belirtilerinin (fizik
muayene, gaz ve gaita ¢ikisi, radyolojik
degerlendirmeler ve agri ya da abdominal
distansiyon) yoklugunda GRV'ler i¢in <500
ml tutulmasi hastalarin EB toleransi i¢in
ginlik  olarak  izlenmesi  gerektigini
onermektedir. EB'nin uygun olmayan
sekilde kesilmesinden kag¢inilmasi,
infiizyon hizinin diistiriilmesini
onermektedir.>® Mide bulantis;, refli,
abdominal distansiyonu olan hastalarda ilk
48 saat; aralikli EB uygularken her bir
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bolustan 6nce, siirekli EB'de ise her 4 saatte
bir GRV izlenmelidir. Kalan hacim 500
ml'den az ise EB'Yi durdurulmamali,
beslenme hizi azaltilarak beslenmeye
devam edilmesi ve her 6-8 saatte bir GRV’ii
izlenmelidir® EB diriinii  veya ilag
uygulamasindan oOnce ve sonra, tiipte
olusabilecek tikanikligi 6nlemek i¢in 30 ml
su verilmelidir. Bir siv1 kisitlamasi yok ise
50 ml’den fazla da su verilebilir. Bolus ve
aralikli beslenmede her beslenme 6ncesi ve
sonrasi en az 50 ml su, devamli beslenme
durumunda her 4-6 saatte bir en az 50 ml su
verilmelidir.®

Ilag uygulama sirasinda bilinmesi
gerekenler; hastanin kullandigi ilaglar toz
haline getirilip 5-30 ml i¢me suyunda
seyreltilmelidir. Ilaclar karistirilmamali ve
varfarin, fenitoin, ve aliiminyum igeren
antiasitler beslenmeyle birlikte
verilmemelidir. Ayrica  her  ilacin
ilavesinden 6nce ve sonra en az 15 ml su ile
yikanmalidir.®>  Enterik  kapli ilaglar
ezilmemelidir;  ¢ignenebilir dil  alt1
tabletlerin ~ PEG  tiipii araciligiyla
uygulanmasi onerilmemektedir. Sert jelatin
kapsiiller agilarak icindeki i¢me suyu ile
karistirilmalidir. Ilacin biyoyararlaniminin
degisimini Onlemek i¢in beslenmeden 30
dakika Once veya sonra olacak sekilde
ilaglar verilmelidir.%3%
Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Komplikasyonlar:
Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii
yerlestirilirken ve yerlestirildikten sonra
goriilen komplikasyonlar mindér ve major
komplikasyonlar olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir (Tablo 2).4°
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Tablo 2. Perkiitan endoskopik gastrostomi komplikasyonlari

Minor komplikasyonlari

Periostomal enfeksiyon
Periostomal s1zint1
Pnémoperitoneum

GIS kanama ve iilserasyon
Tiip tikanikligi

Major komplikasyonlari

BRrRRREREE G

Nekrotizan fasiit

Buried bumper sendromu
Kolokiitanoz fistiil
Pulmoner aspirasyon

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Tiipiiniin Cikarilmasi ve Degistirilmesi
Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin
kullanim siiresi 6 aydir. Bu siire PEG
tipinde  herhangi  bir komplikasyon
goriilmez ise 12-18 ay kullanmlmaktadir
PEG tipli zamanla hastanin genel
durumunun diizelmesi ve oral alimin yeterli
ve gilivenli bir diizeye gelmesi durumunda
cikartilabilmektedir. Hasta ve bakim
vericisine PEG tiipiliniin kullanim siiresi ve
evde yanlishikla ¢ikmasi durumunda acil
endoskopi T{nitesine hastanin getirilmesi
konusunda bilgi verilmelidir. Endoskopi
iinitesine erken erisimin miimkiin olmadig1
veya gerekli ekipmanin  bulunmadigi
durumlarda, gastrik limende sisirilmis
balonlu foley tipi bir kateter ile acikligi
korumak ve hastanin siirekli beslenmesini
ve hidrasyonunu saglamak igin
kullanilabilmektedir.®3?

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Tiipii
ile  Beslenen Hasta ve Ailesinin
Taburculuk Egitimi

Perkiitan endoskopik gastrostomi islemi ve
sonrasinda bakimi, hasta ve yakimi i¢in
olduk¢a zordur. Hastanin ve bakim
vericilerin egitim programina aktif bir
sekilde katilmasi Ogrenmeyi kalict hale
getirit. Bu durumda hemsireler hasta ve
ailesi ile is birligi yaparak korku ve
endiselerini gidermeli, bakim siirecine
onlari da dahil etmelidir.*® Uygulanan
egitimin amac1 ve hedefleri gastrostomi
bakimi, agiz bakimi, perkiitan endoskopik
gastrostomi araciligiyla evde beslemeyi
anlatarak gorsel, yazili ve uygulamali
egitimi kapsayacak sekilde planlanmalidir.

Bu hedefler dogrultusunda gastrostomi
bakimi, agiz bakimi, perkiitan endoskopik
gastrostomi araciligiyla evde besleme
kapsayacak igerik planlanmalidir.
Gastrostomi bakimina iliskin uygulamalar
anlatilarak, uygulamali gosterilerek
(kendisine uzman denetiminde yaptirilarak)
ve gorsel/isitsel teknolojilerden
yararlanilarak Ogretilmelidir. Bu
uygulamalar nutrisyon hemsireleri ve bu
konuda egitim almis saglik personelleri
tarafindan bakim vericinin uygulamalari
sirasinda degerlendirilerek egitim
tamamlanmalidir.

Gastrostomi bakimi; hasta, aile ya da
bakim vericisine gastrostomi bakimi; ilk 1
hafta stoma giris yeri iyilesinceye kadar
giinliik sabun ve su ile yapmasi, i¢ten disa
dogru silmesi, durulamasi ve kurulamasi ve
her  pansumanda  gomiili  tampon
sendromunu 6nlemek stoma giris yerini 1-2
cm mideye itilerek 360 derece saat yoniinde
cevirmesi, 1 haftadan sonra pansumanin, 3
giinde bir yapilmasi1 ve PEG giris yeri agik

birakilmasi gerektigi anlatilmalidir.
Hastanin siki giysiler giymemesi gerektigi
ve 1 hafta sonra dus yapabilecegi
anlatilmalidir. Pansuman yapilirken

enfeksiyon belirtileri  (kizariklik, koku,
akinti, ates) gozlenirse en yakin saglik
kurulusuna basvurmasi gerektigi
anlatilmalidir. Beslenme setleri  giinliik
degistirilmeli ve beslenme iriinii agildiktan
sonra oda 1sisinda 4 saat durabildigi sonra
bitmese de kullanilmamasi, buzdolabinda
24 saat durabildigi, beslenme {irlinii soguk
vermemesi gerektigi anlatilmalidir. PEG
tiipiiniin kullanim siiresinin 6 ay oldugu,
problem olmadigi siirece 12-18 aya kadar
kullanilabilecegi anlatilmalidir. Hastanin
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kaza ya da bilerek tiipi ¢ikardigi zaman
hemen saglik kurulusuna  getirmesi
gerektigi anlatilmalidir, 891217.29

Agiz  bakimi; agiz ici ginde 3 kez
degerlendirilir. Siddetli mukozit varsa 4
saatte bir lezyonlar, agri, renk goriiniim ya
da asir1 kanama yoniinden degerlendirmesi
anlatilmalidir.  Digler giinde 4 kez
firgalanmali, protezleri varsa glinliik
cikarilmali ve temizlenmelidir. Stomatit
siddetli ise protezler takilmamasi gerektigi
anlatilmalidir. Aspirasyon riski yliksek olan
hastalar giinde 2 kez klorheksidin ile agiz
bakimi yapmas1 anlatilmalhidir. Agiz icinde
kabuklanma mevcut ise 200 ml 1lik su
icinde 1 cay kasigi sodyum bikarbonat
kullanilarak agiz icinde ¢alkalanmali ve
agiz i¢i igme suyu ile ¢alkalanmasi
gerektigi anlatilmalidir. Bilingsiz hastada
agiz bakim seti (dis firgast ve %2
klorheksidin) ile yapmasi1 ve dudaklara her
2 saatte bir gerektikce nemlendirici siirmesi
anlatilmalidir.?

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii
aracthgwla evde beslenme; beslenme
sirasinda gerekli olan malzemelerin (gavaj
enjektorti, beslenme {iriinii, eldiven, igme
suyu, beslenme pompasi ve seti) neler
oldugu anlatilmalidir ve temin edilmesi
saglanmalidir. Beslenmeden o6nce eller
yikanmali ve malzemeler hazirlanmalidir.
Hasta en az basi 30-45 derece kalkacak
sekilde oturur pozisyonda olmasi gerektigi
anlatilmalidir.  Her  beslenme  {irlinii
verilmeden oOnce tiipiin konumu (PEG
tiipiiniin giris yerinin numarasi)
dogrulanmalidir.’® Enjektor ile beslenme
iriinii verilecekse, eldiven giyilip enjektor
pistonunu ¢ikarilip, PEG ucuna enjektor
takilarak igine su istenilen miktar kadar
doldurulup, PEG tiipiiniin istiindeki klemp
acilmali ve suyun yer c¢ekiminin etkisiyle
akist  saglanmalidir.  Bitince  klemp
kapatilmali ve beslenme {irlinii ayn1 sekilde
verilip sonrada su aymi sekilde verilmesi
gerektigi ve klemp kapatilip, enjektor
cikariip ve tlpiin ucu kapatilmasi
anlatilmalidir. Hastanin en az bir saat bu
pozisyonda durmas gerektigi anlatilmalidir.
Beslenme islemi hizli verildiginde bulanti-
kusma yapacagindan yavasga verilmesi
gerektigi anlatilmalidir.
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Beslenme inflizyon seklinde verilecek ise;
hasta en az bas1 30-45 derece kalkacak
sekilde oturur pozisyonda olmasi gerektigi
anlatilmalidir. Hastanin dekiibit olusumunu
Onlemek icin bas1 30-45 derece olacak
sekilde sol yan ve sag yan yatis pozisyonda
da beslenmenin yapilacagt konusunda
bakim verici bilgilendirilmelidir. Hastanin
tiipiin konumu dogrulanip, istenilen miktar
kadar (iiriin 4 saatten fazla sette kalmayacak
sekilde) EB firiinii konulup, set pompaya
yerlestirilmeli, setin havasi c¢ikarilip PEG
tiiplinlin ucuna takilip, klempi agilmal1 ve
akisg hiz1 ayarlanmalidir. Tiipiin
tikanmamasi igin istenilen miktarda su 4
saatte bir verilmesi uygulamali olarak
gosterilmelidir.*12%30 Enjektor ile aralikli
ya da bolus beslenmede beslenme iiriinii
vermeden Once ve sonra en az 30 ml su ile
tip yikanmasi, pompa ile besleniyorsa her
4-6 saatte bir su verilmesi gerektigi
anlatilmalidir. Ilaglar toz haline getirilip
icme suyunda seyreltilmeli, birden fazla ilag
karigtirnlmamali  ve EB firiiniine ilag
eklenmemeli, her biri 5-30 ml su ile
seyreltilmeli, her ilacin ilavesinden 6nce ve
sonra en az 15 ml su ile ytkanmalidir.>

Hastanin tolerasyon belirtileri var ise GRV
bakmamasi gerektigi, mide bulantisi, refli,
karinda siskinlik oldugunda aralikli ve
bolus beslenmede beslenme Oncesi, stirekli
infiizyonda ise beslenme sirasinda 6-8
saatte bir GRV bakmasi gerektigi
anlatilmalidir.  GRV ~ bakilmasi;  bos
enjektéri PEG tiipiinin ucuna takip
yavagca cekilmelidir. Enjektorde takilma
hissettigi zaman isleme devam etmemesi,
gelen miktar 500 ml den az ise beslenmeye
devam etmesi gerektigi 500 ml den fazla ise
beslenme hizint ve miktarin1 azaltmasi
gerektigi anlatilmalidir.® Hasta da uzun
sireli veya siddetli agri, beslenmede
sirasinda agr1 varsa veya gastrik dis sizinti
icerigi, enfeksiyon belirtileri oldugunda en
yakin saglik kurulusuna gitmesi konusunda
egitim  anlatilmalidr. PEG  islemi
sonucunda hastada beden imaj1 ile ilgili
degisiklik ortaya c¢ikabilir. Bu durumda
kendisi hakkinda hissettiklerini,
diisiincelerini, kendine bakis acisini ifade
etmesi i¢in cesaretlendirilmeli (inkar, sessiz
kalma, korku), duygu ve distincelerini
aciklamasi i¢in uygun ortam saglanmalidir.

29



Giildan KAHVECI ve ark.

Ayni zamanda etkisiz bag etme gozlenebilir.
Bireyin mevcut bas etme durumu
degerlendirilip, hastanin gecmiste
kullandig1 etkili bas etme mekanizmalari
kullanilmasi igin tesvik edilmelidir. Stres
kontrol teknikleri 0Ogretilmelidir (hayal
kurma, solunum egzersizleri). Benzer
deneyimi olan hastalarla paylagsma firsati
verilmelidir. Gerekli durumlarda hasta
ve/veya ailesinin psikolojik destek almasi
saglanmalidir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELiIGINDE BAKIM DAVRANISLARI UZERINE BiR
LITERATUR DERLEME

A LITERATURE REVIEW ON CARING BEHAVIORS IN INTENSIVE CARE NURSING

[lkay BOZ?, Emine KOL"

OZ Bakim davranislari bakimin en belirgin kaniti olarak bilinmektedir. Yogun bakim hemsireleri siirekli kritik
durumdaki hastalarla, ileri teknoloji, karmasik terapotik islemler ve zorlayici etik ikilemlerle siirekli kars: karsiya
kalmaktadir. Bunun yaninda yogun bakim hemsireleri, bireysellestirilmis holistik bakimmin saglanmasi sirasinda,
teknoloji ve bakim davraniglari arasindaki dengeyi korumalidir. Varligimi sunmak, hazir bulunmak, agik ve
ulagilabilir olmak, dokunmak, otantik dinlemek, kabul etmek, goz temasi kurmak, bireye tercih ettigi ismiyle
seslenmek, rahatligi saglamak ve giiliimsemek bilinen ve 6ne ¢ikan bakim davraniglaridir. Bu derlemenin amaci,
yogun bakim hemsireliginde bakim davraniglarini incelemek ve bu alanda saglik bakim profesyonellerinde
farkindalik olusturmaktir. Yogun bakimda bakim davranislart iizerine uluslararasi ve Tiirkiye’de yiiriitiilen
caligmalar, hemsirelerin bakim alan bireylerin ve yakinlarinin bu davraniglara ne kadar onem verdiklerine
odaklanmigtir. Yapilan ¢alismalarda bakim davranislar1 algilar1 agisindan hemsire ve bakim alan birey ve yakinlar
acisindan farkliliklar oldugu, hemsirelerin egitim durumu, mesleki doyumu ve hastalarinin degerlerinin bakim
davranislarin agisindan dikkate almmasi gereken énemli degiskenler oldugu saptanmistir. Ulkemizde yogun bakim
initelerinde bakim davranislari algilarina yonelik nicel ve nitel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hemsirelik, literatiir gozden gecirmesi, yogun bakim iiniteleri

ABSTRACT Caring behaviors (CB) are known as the most clear evidence. Intensive care nurses are constantly in
critical condition, facing suffering patients, with advanced technology, complex therapeutic procedures and
challenging ethical dilemmas. In addition, intensive care nurses should maintain the balance between technology and
CB during the provision of individualized holistic care. Sharing present, being open and accessible, touching,
listening to authenticity, accepting, making eye contact, calling the individual with his / her preferred name,
providing comfort and smiling are the most known and prominent caring behaviors. The aim of this review is to
examine CB in intensive care nursing and to raise awareness among health-care professionals. Studies from Turkey
and international conducted on CB at intensive care unit focused on how much nurses, patients and their relatives
attach importance to these behaviors. It was found that there were differences in terms of perceptions of CB, nurses,
patients and relatives, and the educational status and professional satisfaction of the nurses and patients values were
important variables that should be taken into consideration in terms of CB. In our country, further quantitative and
qualitative studies are recommended for the perception of CB in intensive care units.

Key words: Caring, intensive care units, literature review, nursing

GIRIS

Hemgireligin “kalbi” olarak tanimlanan
bakim, felsefeciler, kuramcilar ve bilim
insanlar1 tarafindan birgok yaklagimla
aciklanmaya c¢alisgilmigtir. Kierkegaard’a
gore bakim, bireysel, subjektif ve psikolojik
bir olusum olarak insani anlamak i¢in temel
olandir ve insan 6zgiinliigiiniin anahtaridir.!
Heidegger’e gore dogustan gelen ve
duyussal bir boyutu olan bakim, bagskasi
icin ilgili, kaygili olmaktir ve varolus icin
sarttir.? Levinas’a gore bakim, bireylerin
ihtiya¢ duydugu evrensel bir gereksinim ve
‘bagkasiyla ilgilenmek, bakimiyla mesgul
olmak’ ile kagmilmayacak ahlaki bir
sorumluluktur.® Hemsirelik i¢in 6zgii olan
bakimi pek ¢ok hemsirelik kuramcisi da
tanimlamigtir. Bu  kuramcilardan Jean
Watson, bakim bir bilim olarak tamimla-
masiyla One ¢ikmaktadir. Watson’a gore

bakim profesyonel hemsireligin gdstergesi
ve Ozidiir. Daha 6zelinde Watson bakimi
akil, beden ve ruh uyumuyla, bilimsel, etik
ve estetik kisileraras1 karsilikli etkilesim
siireci olarak tanimlamaktadir.* Hemsireler,
bakim alanlar ve yakinlar1 i¢in bakimin en
belirgin kanitinin bakim davranislar1 oldugu
bilinmektedir.® Bakim davranislar1 uzun
zamandir hemsirelik uygulamasinin temel
unsurlardan biri olarak 6nemsenmektedir.
Bununla birlikte, hemsirelerin  bakim
davraniglar1 ¢ogu zaman saglik kayit
sisteminde belgelenememektedir.® Bakim
davranislarinin kayit edilmemesi, takip ve
denetlenebilmesine engel olma, dolayisiyla
gOriiniir olamamasina neden oldugu i¢in bu
alanda hemsire bilim insanlarinin daha ¢ok
diiglinmesi  ve  yogunlasmasi  gerek-
mektedir.’
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Bilindigi iizere yogun bakim hemsireleri
surekli kritik durumda hastalarla, ileri
teknoloji, karmasik terapotik islemler ve
zorlayic1 etik ikilemlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Yogun bakim c¢evresinin
yipratict  etkileriyle bas edebilmek ve
kaliteli bakim saglayabilmek i¢in hemsire
ve yoneticilerin yiizlerini bakim
davraniglarina c¢evirmeleri gerekmektedir.
Bunun yaninda yogun bakim hemsireleri,
bireysellestirilmis holistik  bakiminin
saglanmas1  sirasinda  teknolojik  ve
hiimanistik bakim davraniglar1 arasindaki
dengeyi korumalidir.®

Insan Bakim Kurami’nin teorisyeni
Jean Watson, hemsire kuramcilar iginde
bakim davraniglarina vurgu yapan ve
onceleyen, oOncli bir kuramci olarak
bilinmektedir. Watson’in  kigilerarasi
hemsirelik bakimi i¢in 10 iyilestirici siireci
tanimlamistir. Bu iyilestirici siirecler:
(1) Sevgi ve lyilik: Kendi/digerlerine karsi
iliml ve sevgi dolu olarak, iyilik yaparak
insancil-alturistik degerleri desteklemek,
(2) Umut ve Inan¢: Otantik olarak
varolmak, giiven ve umut asilamak, inang
sistemini etkinlestirmek; kendi/digerlerinin
O0znel i¢  diinyasin1  ve  yasamini
onurlandirmak,
(3) Ben Otesi Varolus: Kendi manevi
uygulamalarmi  gelistirerek kendine ve
bagkalarma duyarli olmak; ego-benligin
Otesine gegerek kisilerarasi varolus,
(4) Otantik Bakim Tlisisi: Sevecen, yardim
edici-gliven verici bakim iligkisi kurmak ve
gelistirmek,
(5) Dinleme ve Duygularin Agiga
Cikartilmasi: Bireyin &ykiisiinii otantik
olarak dinleyerek, olumlu ve olumsuz
duygularin agiga ¢ikartilmasina izin verme,
(6) Problem Cozme-Coziim Arama:
Bakim siireci boyunca yaratict problem
¢0zme-¢Oziim arama; kendini ve bilme/var
olma/yapma/olma yollariyla bakim-
iyilestirme sanatin1 kullanma,
(7) Ozgiin Ogretme ve Ogrenme: Bakim
iligki baglaminda kisileraras1 Ogretme ve
O0grenmeyi uygulama; saglik/iyilik igin
kogluk modeli dogrultusunda bireye 6zgii
olma,
(8) [lyilestirici Bakim Cevresi: Her
seviyede iyilestirici ¢evre olusturmak;
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enerjik otantik bakim varligi igin zarif/hos
bir ortam,

(9) Temel Gereksinimlere Yardim: Temel
gereksinimlere  saygiyla yardim etme,
digerinin ruhuna akil-beden-ruhla dokunma,
insan biitiinligiinii stirdiirmek,

(10) Mucizelere izin Verme: Manevi,
gizem ve bilinmeyenlere agik olma-
mucizelere izin vermedir. lyilestirme
stirecleri boyunca kavramsal ve pratik
olarak  bakim davraniglari ortaya
cikmaktadir.®

Bakim davranislar1 kelimeleri, diisiinceleri,
duygulari, goriiniimleri, eylemleri,
hareketleri, jestleri, beden dilini,
dokunuslart  ve  bilgiyi  icermektedir.
Varligin1 sunmak, hazir bulunmak, acgik ve
ulasilabilir olmak, dokunmak, otantik
dinlemek, kabul etmek, goz temas1 kurmak,
bireye tercih ettigi ismiyle seslenmek,
rahathig1 saglamak ve giilimsemek bilinen
ve One ¢ikan bakim davramslaridir.’ Bu
bakim davraniglarinin tamami yogun bakim
hemsireleri igin istendik davraniglardir.
Yogun bakim hemsireleri otantik bir bakim
bilinciyle bakim verdikleri bireye ve
yakinlarina, bireyin genel duruma uygun
olan davraniglar1 kullanabilir. . Hemsirelik
uygulamalarinda  hemsirelerin ~ bakim
davraniglar1 birgok faktorden etkilenebilir.
Bu faktorler hemsirenin yasi, 6z saygisi,
inanglari, deneyimi, yetkinligi ve uzmanligi
ile ilgili oldugu kadar hastanin tanisi, bakim
verilen  hasta sayist  ve  kurumun
ozellikleriyle de iliskilidir.*?  Bakim
davraniglar1 ayrica kiiltiirel farkliliklardan
da etkilenmektedir.*®

Bu derlemenin amaci, yogun bakim
hemsireliginde bakim davranislarini
irdelemek ve bu alanda saghik bakim
profesyonellerinde farkindalik
olugturmaktir. Asagidaki sorulara yanit
aranmigtir:

a. Yogun bakim hemsirelerinin bakim
davraniglarin inceleyen
arastirmalarin 6zellikleri nelerdir?

b. Yogun bakim hemsireliginde bakim
davranislar1 hangi 6lgiim araglari ile
degerlendirilmektedir?

C. Yogun bakim hemsirelerinin kendi
bakim davranislarina iliskin algilari
nasildir?
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d. Yogun bakim hemsirelerinden bakim
alanlar bireyler ve yakinlarinin
hemsirelerin  bakim davranmiglarina
iligkin algilar1 nasildir?

€. Yogun bakim hemsirelerinin kendi
bakim davraniglart algilar ile bakim
alanlar bireyler ve yakinlarinin bakim
davraniglar1 algilar1 arasinda fark var
midir?

f.  Yogun bakim hemsireliginde bakim
davraniglarina etkili olan faktorler
nelerdir?

Yogun Bakim Hemsireliginde Bakim
Davramslan

Yogun bakim ¢evresinde bakim davranislar
lizerine yiriitilen calismalarin  odagi,
hemsirelerin, bakim alan bireylerin ve
yakinlarinin bu davraniglara ne kadar 6nem
verdiklerine iizerinedir. Yogun bakim
hemsireliginde bakim davranmiglan iizerine
yapilan aragtirmalarin Amerika, Brezilya,
frlanda, Misir, Urdiin, Iran ve Tiirkiye’de
yiiriitiildiigii goriilmektedir.® 14-23
Calismalarin sadece biri nitel metodoloji ile
yliriitiilmiistiir.22  Caligmalarin  sekizinin
karma & 1416, 17-19, 21,2224 jkisinin koroner2®23
ve birinin de pediatrik®® yogun bakim
iinitesinde gergeklestirildigi goriilmektedir.
Bakim davranislarinin degerlendirilmesinde
kullanilan o6l¢iim araglart incelendiginde
uluslararas1 tanimlayici ¢alismalarda ¢ogun-
lukla Bakim Davraniglart Degerlendirme
Olgegi-(BDDO)  (Caring  Behaviours
Assessment Tool) 815192023 olmak {izere,
Bakim Degerlendirme Olgegi (Caring
Assessment  Questionnaire)®® ve Bakim
Davraniglari  Olgegi (Caring Baheviors
Inventory)? &lgeklerinin  de  kullamldig
goriilmektedir.

Ulkemizde vyiiriitiilen ¢alismalarda
Bakim Davranislar1 Olgegi’nin kullanildig:
belirlenmistir.1#1%1722  Bakim Davranislar
Olgegi-24  hemsirelik bakim  siirecini
degerlendirmek iizere Wu ve ark.’1 (2006)
tarafindan gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve
giivenirlik c¢alismas1 Kursun ve Kanan
(2012) tarafindan yapilmustir. Bakim
Davramslar1 Olgegi-24 hemsirelerin kendi
kendilerini degerlendirmelerini ve hasta
algilamalarint ~ karsilastirmak  amaciyla
kullanilmaktadir. Olgek 24 maddeden ve
giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik
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olmak iizere dort alt boyuttan olusan,
giivenilir (Cronbach alfa=0.96) bir 6l¢lim
aracidir.®  Aym  olgegin 30  maddelik
formunun Tiirkiye’deki gegerlilik-
giivenilirlik ¢alismasi Giil ve Ding (2015)
tarafindan yapilmistir. Bakim Davraniglart
Olgegi-30, baskalarina  saygi, insan
varliginin giivencesi, profesyonel bilgi ve
beceri olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusan,
giivenilir (cronbach alfa=0.97) bir Ol¢liim
aracidir.®® Bunun yani sira Insan Bakim
Kurami’nin tyilestirici siire¢lerine
temellendirilerek gelistirilen BDDO, bakim
davraniglarimin  6lglimiinde alternatif bir
Ol¢lim araci olarak iilkemizde de tercih
edilebili. BDDO’niin hasta versiyonu
(BDDO-H) Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Akgiin ve ark. (2019) tarafindan
yapilmig,  Olgegin toplam cronbach «
degerinin 0.98 oldugu ve alt boyutlarinda
0.84-0.97 arasinda degistigi belirlenmistir.?®
BDDO-Hemsire versiyonun da gegerlilik
giivenirligi caligilmaktadir.

Aragtirmalar detayli incelendiginde
bu alanda ulasilan ilk ¢alismanin Irlanda’da
yliriitiildigi goriilmektedir.’® Bu ¢alismada
40 yogun bakim hemsiresinin ve yogun
bakimda hastas1 bulunan 30 hasta yakininin
algiladiklart bakim davraniglart
karsilastirilmistir. Sonugta hemsire ve hasta
yakinlarinin algiladiklart en 6nemli bakim
davraniglar1  arasinda  uyum  oldugu
saptanmuistir. ki grubun da teknik yeterlilik
gosterme, bakimin alturistik ve duygusal
yonlerini yansitan bakim davraniglarina
daha fazla oOnem verdigi anlasilmstir.
Koroner yogun bakim iinitelerinde yatan
Urdiinlii hastalarin ve hemsirelerin bakim
davraniglarina iliskin algilarini belirlemek
ve kargilagtirmak amaciyla, 150 hasta ve 60
hemsireyle tanimlayici desende bir ¢alisma
yirltilmistir. Bu c¢alismada hastalar
tarafindan “fiziksel ve teknik davraniglar”
en oOnemli bakim davranislari olarak
algilanirken, hemsireler tarafindan “6gretim
davraniglar’” en onemli bakim davraniglar
olarak  algilanmistir.  Hiimanizm/inang—
umut/duyarlilik, Kisilerarast  6gretme/-
ogrenme, Temel gereksinimlere yardim ve
Varolugsal/fenomenolojik/manevi giicler alt
temalarinda  gruplar arasinda anlamli
farkliliklar ~ oldugu, hemsirelerin  bu
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alanlarda bakim davraniglarin1 daha yiiksek
diizeyde algiladig1 saptanmustir.?

fran’da 200 yogun bakim hemsiresi
ve 200 hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir
calismada, Bakim Degerlendirme Olgegi ile
bakim davramislarinin  6nem  derecesi
algilar1 incelenmigtir. Her iki grupta da
ulagilabilir olmanin en yiiksek, rahatlik ve
giivenli iliski kurmanin en diisiik degere
sahip bakim davraniglar oldugu
bulunmustur.*®
Pediatrik  yogun bakim iinitesindeki
hemsirelere  Watson'mn  Insan  Bakim
Kurami’nin uygulanmasinin etkisini
degerlendirmek {izere yiiriitiilen deneysel
bir pilot c¢alismada, hemsirelerinin
algiladiklart bakim davraniglari
degerlendirilmistir.® On test odl¢iimlerde
pediatrik yogun bakim hemsirelerinin en
diisiik puan verdikleri maddelerin “cocugu
gercgekten dinleme”, “sadece onu kontrol
etmek icin cocugun odasina girme” ve
“rahatligimi  saglamak icin  dokunma”
olmas: dikkat cekicidir. Caligmada Insan
Bakim Kuraminin hemsirelerin  bakim
davraniglar1 algilart iizerine olumlu etkisi
oldugu kanitlanmistir. BDDO’iin  tiim
maddelerinde deney ve kontrol grubu
arasinda fark oldugu, deney grubunun
bakim davranislar1 puanlarinin  kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oranda (p<0.000) yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin
yarist (%52.9) agir is yiikiiniin ve tgte ikisi
(%64.3)  doktor istemlerinin  bakim
davraniglar1  Oniinde engel oldugunu
belirtmistir.

Amerika’da 14 koroner yogun
bakim hastas1 ve sekiz hasta yakini ile
hemsirelerin bakim davranislarina iliskin
algilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan
fenomonolojik nitel ¢aligmada, “bilgi
saglamak”, “giiven vermek”, “yeterliligi
gostermek” ve “varligimi sunmak” temalar1
ortaya ¢ikmugtir. Hasta ve yakinlar
tarafindan bakim  davranmiglar1  olarak
tanmimlanan diger davraniglar, “rehberlik”
ve “sakinlestirici ses tonu” oldugu
belirlenmistir. Bakim davraniglarina aykiri
davraniglar ise olumsuz tutum, uykuyu
kesmek, bilgi vermemek ve yetersiz agri
yonetimi sayilmgtir.?
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Yogun bakim  hemsirelerinin  bakim
davraniglart ve bu davraniglart etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla,
Misir’da 277 yogun bakim hemsiresiyle
tanimlayict  ve iliskisel bir c¢alisma
yliriitiilmiigtiir.® Calismaya katilan
hemgirelerin = %70'inin alt1 ile 10 yil
arasinda yogun bakim deneyimine sahip
oldugu ve iicte ikisinin bakim davraniglari
konusunda daha once hi¢ egitim almadig1
saptanmistir.  Aragtirma  bulgularinda,
hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun  algiladig:
bakim davranigt puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
biiyiik cogunlugu en oOnemli bulduklar
bakim davraniglarim “temel gereksinimlere
yardim” olarak algilamislardir. Bu durum
hemgireler tarafindan bakimin fizyolojik
yoniiniin 6nemini yansitmaktadir. Ayrica,
hemsgirelerin bakim davraniglan algilan ile
yasl, cinsiyeti ve evlilik durumlari arasinda
iligki bulunmamigken, egitim diizeyi, is
yiikii, deneyimleri ve oOnceki egitimleri
arasinda olumlu iligki oldugu saptanmistir.
Son c¢alismada karma yogun bakim
hemsireleriyle yiiriitiilmiis ve hemsirelerin
bakim davranmiglart algilar1 ile yararsiz
bakim (futile care) arasindaki iligki
incelenmistir. Yararsiz bakim “hastaya
herhangi bir faydasi olmayan bir hayatin
stirdiiriilebilmesi i¢in uygulanan miidahale
ve bakimi igeren medikal bakim” olarak
tanimlanabilir.?” Arastirmada hemsirelerin
cogunlugunun (%65.7) yararsiz bakim
algisina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin %98.9’u yasam sonu bakimda
bakim davraniglarina sahip oldugunu ifade
etmistir. Son olarak calismada yararsiz
bakim algis1 ile bakim davraniglari arasinda
anlamli olumsuz bir iliski oldugu saptan-
mstir.?

Ulkemizde karma gruplarda yogun
bakim hemsirelerinin bakim davraniglarin
inceleyen dort calismaya ulasilmustir. 1k
calismada Bakim Davramsi Olgegi-24
kullanilmis ve hemsirelerin ¢aligtiklart
birimlere gore Olgek boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. ' Yogun bakim hemsireleri,
yatakli tedavi, poliklinik ve ameliyathane
hemsgirelerine gore, 6lgegin bilgi-beceri alt
boyutunda 1. sirada, giivence, saygili olma,
baglilik alt boyutlarinda ve toplam Olgek
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puani agisindan 2. sirada yer almaktadir.?
Diger calisma, hasta ve hemsirelerin bakim
algisin1 incelemek ve aralarinda fark olup
olmadigim1 belirlemek amaciyla Bakim
Davranisi Olgegi-30 kullanilarak
yiritilmiistiir. Arastirmada yogun bakim
hemsirelerine 6zel sonuglar paylasilmamis
olsa da her iki grupta Bakim Davranis
Olgegi toplam ve alt boyutlarimn puan
ortalamalarinin oldukg¢a yiiksek oldugu ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadig1 tespit edilmistir.!” Son g¢aligmada
cerrahi klinikler ve yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin  bakim davranislari
Bakim  Davramist  Olgegi-24  ile
degerlendirilmistir. Hemsirelerin  sosyo-
demografik  oOzelliklerinin,  kurumdaki
calisma  siiresinin,  haftalik  ¢alisma
siiresinin, hemsire  sayisinin,  gorevi
olmadigr halde yaptig1 islerin, c¢alisilan
ortamin havalandirmasinin, giivenliginin,
calisma ortamindaki teknik malzeme ve
donanim durumunun bakim davranislarini
etkilemedigi tespit edilmistir. Alt1 yi1l ve
lizeri calisma siiresi olan hemsirelerin;
giivence, saygili olma, baglilik alt boyutu
ve bakim davraniglar1 toplam puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, giinde
ortalama 30 wve iizeri hasta bakan
hemsirelerin baghlik alt boyutu ve bakim
davraniglart1  toplam puanlarimin = diger
gruplara gore anlaml olarak daha diisiik
oldugu saptanmustir.*

Hemgirelerin bakim davraniglar1 ve
mesleki profesyonel tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict tipte
yapilmig bir arastirmada bakim davraniglart
Bakim  Davramislari  Olgegi-24  ile
degerlendirilmistir. Bakim  davranislan
puan ortalamasi ile hemsirelerin yasi,
calisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanirken cinsiyet ve
egitim durumuna gére bir farklilik
saptanmamustir. Hemsirelerin  ¢aligtiklari
kliniklere gore bakim davraniglari puan
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